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Uvod

Problematika nelatkovych, jinak také behavioralnich zavislosti, se dostala do poptedi
vSeobecného zajmu zhruba ve dvacatych letech minulého stoleti. Piivodni diagnéza zavislosti
na psychoaktivnich latkach se rozrostla o kategorii takzvané nelatkové drogy, kam mizeme
zahrnout v podstaté jakoukoliv ¢innost nebo objekt. V dnes$ni dob¢ se nejcastéji mluvi 0
zavislosti na informac¢nich technologiich. V literatufe se muzeme docist o vskutku riznorodych
zavislostech od pojidani mydla az po citové zavislosti na druhém ¢lovéku. Otazkou je, kde se
nachazi hranice mezi béznym a nezdravym vykonavanim urcité ¢innosti. Pfestoze ke stanoveni
diagndzy zavislosti dnes existuji standardizovana kritéria a postupy, hranice je mnohdy tenka a

v kazdém piipad¢ velmi individualni.

Dnes jiz existuje skupina behaviordlnich zavislosti, které jsou diagnosticky ukotveny v odborné
literatute vcetné Medicinské klasifikace nemoci. Tyto urcité druhy zavislosti jsou mezi
odborniky povazovany za nemoc a tak se k nim pfistupuje i v 1é€bé. Skupiné zavislosti pod
diagnézou Navykové a kompulzivni poruchy se vénuje i tato bakalaiska prace. Castym
argumentem proti diagnostikovani nelatkovych zavislosti je absence psychoaktivni latky a tedy
i absence fyzickych abstinen¢nich pfiznaku. Tento nazor mé zaujal, a proto jsem se rozhodla

problematiku nelatkovych zavislosti prozkoumat bliZe.

Uvodni &ast se zabyva podstatou nelatkovych zavislosti. Porovnava jeji podobnosti s latkovymi
zavislostmi na Grovni psychickych projevii. Druha kapitola se zaobira celostnim pohledem na
problematiku zavislostniho chovani, popisuje bio-psycho-socialni piistup a rozsifuje ho o ¢im
dal vice uznavany spiritualni model zavislosti. Tteti kapitola otevira téma patologické hracstvi,
které je pro tuto praci stézejni. S problematikou patologického hracstvi jsem se setkala diky
zamg&stnani v organizaci Laxus z. 0. (dale jen Laxus) Zaujala mé rozsifenost tohoto fenoménu
ve spoleCnosti a také dalekosahlé dusledky na Zivot jedince. Snazila jsem se vysvétlit faze
rozvoje gamblerstvi od pocatecnich projevi az po konecné stadium zéavislosti, popsat oficialni
diagnosticka kritéria pro stanoveni poruchy a také typické problémy a komplikace, se kterymi
se potyka patologicky hra¢ a jeho blizké okoli. Ctvrta kapitola je zaméfena na prevenci a 1é¢bu
patologického hracstvi. Uvadi piehled dostupnych forem lécby a zamétuje se na rtizné
terapeutické postupy. V empirické Casti bude provedeno vyzkumné Setfeni u pracovnikl
ambulance Laxus, ktefi se 1écbou patologického hracstvi zabyvaji. Cilem Setfeni je zmapovat

faktory, které¢ z pohledu pracovnikti ovliviuji prab¢h terapie.



1 Multikauzalni etiopatogeneze zavislosti

1.1 Zavislost

Zéakladni teorii zavislosti pfedkladd MKN — 10: ,, Skupina fyziologickych, behaviordlnich a
kognitivnich fenoménii, v nichz uzivani néjake latky ma u daného jedince mnohem vétsi prednost
nez jiné jedndni, kterého i kdy cenil vice. Centrdlni popisnou charakteristikou syndromu
zavislosti je touha (Casto tak silna, nékdy premahajici) brat psychoaktivni latky. Navrat k
uzivani latky po obdobi abstinence vede k rychlejsimu znovuobjeventi jinych rysii syndromu, nez

je tomu u jedince, u nichz se zavislost nevyskytuje.

Drogy zptisobuji zasadni neurobiologické zmény na mozku. Nékteti jedinci jsou vici témto
zménam citlivéjsi a tim padem 1 nachylnéjsi k vytvoteni zavislosti. Jeji vznik zavisi na souhie
mnoha okolnosti, od genetiky az po chabé socialni zazemi. Mauren Boyle z National Institute
on Drug Abuse uvadi, Ze jednim z nejrizikovéjSich faktori je vek. Jak se vSak stane, ze si na

urcité latce nebo ¢innosti vypéstujeme zavislost?

Diagnostikovat zavislost je mozné pouze tehdy, vyskytuji-li se u jednice alespon tfi z téchto

jeva v prabéhu jednoho roku, podle Nespora (2000) je to:

¢ Silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku;

e PotiZe v sebeovladani pii uziti latky;

e Nasledujici télesny odvykaci stav, ktery je typicky pro tu kterou latku;

e Prikaz tolerance k ucinku latky, kdy jedinec musi zvySovat davky, aby dosahl
pozadovaného uspokojeni;

e Postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo z4jmil, vétSinu Casu jedinec vénuje
ziskavani, uzivani latky a zotavovani se z abstinen¢nich ptiznaki;

e Pokracovani v uzivani ptes jasny diikaz zjevné Skodlivych nasledkda.

Stanoveni diagndzy zavislosti je obecné velmi problematicka zalezitost - Pokorny a kol. (2002)
argumentuji tim, Ze zavislost se miiZze rozvinout prakticky na ¢emkoliv, co ndm umozni potlacit
nebo uniknout pfed nepiijemnymi pocity. Problém vznika v okamziku, kdy nedodrzujeme
optimalni, pfiméfenou miru vykonavané ¢innosti nebo konzumace urcité latky. Prekracovani
ale 1 podceniovani této hranice negativné pisobi na samotného jedince a osoby pohybujici se
Vv jeho blizkosti. Podle Nespora (2011) mluvime o zavislosti tehdy, kdyz absence latky nebo

jiného podnétu vyvolava v organizmu fyzické nebo dusevni potize. Hartl a Hartlova (2000)



popisuji zavislost také jako ,,zvlastni patologicky vztah mezi organizmem a drogou, kdy dochdzi
ke snizené schopnosti sebeovladani ve vztahu k latce nebo podnétu, které zacnou posléze
organizovat cely Zivot jedince.* Podle Nestlera (2005) se zavislost manifestuje jako ztrata
kontroly. ,, Navykova ldtka zmeéni prostiedi v téle uzZivatele zpiisobem, ktery je mu natolik
prijemny, Ze miize vést k opakovanému uziti a u méné odolnych jedincii az k zavislosti.* (in

Blinka 2016, s 22)

1.2 Nelatkové zavislosti

Davis (2001) je jednoduse definuje jako ,, nezvladatelné a obtézujici chovani, které vyznamné
zasahuje do osobniho Zivota a vede K problémiim v praci a ve vztazich. “ (in Kuklova 2016,
s 32) Diagnodza nelatkovych zavislosti se odviji od stejnych kritérii jako pro drogové zavislosti,
jelikoz patologické vykonavani né&jaké Cinnosti vykazuje podobné symptomy. Ty se dle
Pokorného a kol. (2002) promitaji do lidské psychiky a ovliviluji oblast socialnich vztaht.

Z toho diivodu se o nekterych jevech zacind hovotit jako o zavislostech.

Mark Griffiths (2005) sestavil operacni teorii zavislosti, ktera obsahuje $est projevii podobnych
pro latkové 1 behaviordlni zavislosti. Projevy behavioralni zavislosti pro vétsi pifikladnost

porovnava tabulka s teorii latkové zavislosti od NeSpora. Jsou to:

Behavioralni zavislosti Latkové zavislosti
Mark Griffiths Karel Nespor
Zanedbavani jinych potéseni a

Vétsinu Casu L. . . ., .
z4jmu ve prospech uzivané

psychoaktivni latky.
Zaméstnava nas ziskavani,
uzivani a zotavovani se
Z ucinku psychoaktivni latky.

travime vykonavanim dané
aktivity, stane se pro nas

vvvvvv

1. Zaujeti, salience

Akutni ucinek na psychiku
jedince, pocity frustrace a Pusobeni latky na fyzicky a

2. Zmé alad . NP,
meny nalacy napéti, vzruSeni a ulevy. psychicky stav ¢loveka.

Dle Nespora (2011) se

K dosazeni efektu potfebujeme rojevuje vyzadovanim stale
3. Tolerance P J projevije vy

vice aktivity nez na pocatku. vétsiho mnozstvi latky
k dosaZeni stejného uéinku.
Projevuje se podrazdénosti a Abstinenéni piiznaky
4. Syndrom z odnéti naladovosti. odpovidajici jednotlivym
drogam.
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Projevuje se jak v roviné
interpersonalni (potize se

»Pokracovani v uzivani pres

5. Konflikt vztahy, v zamé&stnani), tak Jasny ditkaz zjevné Skodlivych
intrapsychické (pocit ztraty nasledku.* (Nespor 2011, s 10)
kontroly, vycitky svédomi)

6. Recidiva Navrat k ptivodnim vzorcim Potize v sebeovladani, navrat

chovani po obdobi abstinence,

K uzivani.

kdy jedinec pomérné rychle
znovu dosdhne extrémnich
poloh.

Z medicinského pohledu je vhodné nelatkové zavislosti klasifikovat na (a) aktualné uznavané,
jiz klasifikované diagnézy, a (b) nové, dosud nezarazené poruchy. (Vacek, Vondrackova,

online, 2014)

Oficialn¢ diagnostikované nelatkové zavislosti MKN — 10 fadi mezi navykové a impulzivni
poruchy a zahrnuji syndrom patologického hraéstvi, patologické zakladani pozart (pyromanie),
patologické kradeni (kleptomanie), trichotilomanie (vytrhavéni vlasi) a jiné nutkavé a
impulzivni poruchy, kam muzeme zafadit napiiklad kompulzivni nakupovani. Mnoho
nelatkovych zavislosti bylo definovdno teprve neddvno. V. MKN-10 se dale docitdme o
zéavislosti na sexu a na jidle, coz jsou poruchy, které sice vykazuji zndmky ndvykového chovani,
ale z hlediska diagnozy se fadi k porucham pfijmu potravy a sexualnim disfunkcim. Zavislost
lze nicméné vypéstovat na jakékoliv ¢innosti, ktera ptinasi uspokojeni. V souvislosti s rozvojem
modernich (zejm. informacnich) technologii, konzumni spole¢nosti a orientaci zapadni
spole¢nosti na vykon lze rozlisit nasledujici kategorie: technologické zavislosti (pocitace,
internet, hry, mobily, televize, hudba atd.), zavislost na nakupovani (oniomanie),
sebeposkozovani a zavislost na praci (workoholismus). Tento fenomén vyznamné vzrostl
zejména behem posledniho desetileti a dle Killingerové (1998) se od ostatnich zavislosti
odliSuje zejména tim, Ze pracovitost je pozitivné socialné hodnocena. (in Vagnerova 2008).
Zavislost na informacnich technologiich nazyvané mimo jiné jako technologické zavislosti jsou
v povédomi zhruba od poloviny minulého stoleti. Zavislost na internetu se v poslednich letech
stala aktudlnim problémem napftic celou populaci. Zasadni pro stanoveni diagn6zy zavislosti je
pritomnost konfliktu. Pokud Cas straveny u pocitace koresponduje s nasi ptedstavou o zZivote,

nelze hovofit o zavislosti 1 kdybychom na pocitaci travili vétSinu svého casu.
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Smolik (2002) uvadi zakladni rysy, které jsou spole¢né pro vSechny zminéné poruchy. Jedna
se predevsim o ,,0btizné odolavani impulzu vykonat urcitou cinnost i s véedomim negativnich
dopadii, protoze citime silnou touhu po urcitém prozitku, ktery se po vykonani cinnosti dostavi.
Tato touha je ilustrovana silnym napétim pred vykonanim cinu, touzime po uspokojeni a
vzruSeni, které se dostavi pri jeho provadeni, a ndsledné si vychutndame bezprostredniho

uvolnéni. (in Kuklova 2016, s 29)
2 Bio-psycho-socialné-spiritualni model zavislosti

Priciny zévislosti jsou vzdy velmi komplexni a je zapotfebi na n¢ nahlizet ze Sirokého uhlu
pohledu. Bio-psycho-socialni model nabizi celistvy pohled na jedince, jakym zptisobem jsou
psychologické aspekty ovliviiovany témi biologickymi a jak tento mechanismus ovliviiuje
socialni oblast ¢loveka. Jedna se o interaktivni proces, ktery umoznuje individudlni posouzeni
kazdého jedince. Jednotlivé slozky hraji pokazdé jinou roli a vice ¢i méné ptispivaji ke vzniku
zavislosti. Nékdy jsou naptiklad psychologické faktory tak zavazné, ze jiz pfili§ nezalezi na
tom, zda se jedinec nachdzi ve Skodlivém ¢i podpiirném socidlnim prostiedi. DiClemente
(2003) namita, Ze vzhledem k Sirokému pojeti problematiky skrze tfi zminéné stranky je obtizné
provadét intervenci, ktera by pokryvala vSechny tii aspekty zaroven. Déle uvadi, Ze nékteré
rizikové a protektivni faktory nelze zménit. (in Millerova, 2011) Diky komplexnimu pohledu
na Clovéka vSak miizeme lépe pochopit celou situaci, kdy problém zavislosti zasadime do
kontextu sociokulturniho prostiedi, ve kterém se nachdzi, jeho psychiky a biologické
konstituce. Individualni souhra jednotlivych faktort potom ukazuje, pro¢ se u nékterych jedincti
snaz vyvine navykové chovani nebo zavislost. Riziko vzniku zavislosti se odviji od souhry a

vlivu rizikovych versus protektivnich faktort.

Biologicky model

Boyle popisuje zavislost jako biopsychosocidlni poruchu. Zalezi na interakci genetiky,
neurobiologie naseho téla s psychikou a socialnim prostfedim. Cesta k zavislosti se u kazdého
cloveka lisi. Pro latkové 1 behavioralni zavislosti je podobny ohromujici vliv na zvySeni hladiny
dopaminu v mozku. Diky mnohym vyzkumtim provadénym pomoci magnetické rezonance byla
tato skutecnost ovéfena i1 v pfipadé navykového chovani, kde zavislost v mozku nezpiisobuje
latkova substance. Bylo tak dokazano, ze navykovy potencial maji obecné vSechny zdroje
nepiiméfené velké odmény. (Cernd, 2013) Postupné dochdzi k nerovnovaze v impulznim

nervovém systému, ktery podporuje navykové jednani. Dle Kaliny (2008) dochazi
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v

k rychlej$imu a jednodu$$imu dosazeni odmeény, ta je po uziti drogy silnéjsi a u¢innéjsi, jelikoz
organismus neumi dostateéné zastavit ptijimani umélé odmény. Vagnerova (2014) popisuje
tento proces tak, ze pfi uziti psychoaktivni latky dojde k vytvoieni pozitivni zpétné vazby —
neurotransmiterovy systém poskytne ¢lovéku odménu formou dopaminu. Pii pieruseni piisunu
drogy vede Kk jeho poklesu a naslednému pocitu nelibosti, ktery stimuluje potiebu drogu znovu
ziskat. Zavislost ovliviiuje kromé dopaminu také hladinu serotoninu a noradrenalinu. Jakubec
(online, 2010) se odkazuje na autory Bergh, Shaffer a Kindman, ktefi vznik zavislosti spojuji
s nedostatkem endorfinu v mozku. Autor také zminuje vliv serotoninu na miru spontannosti,
coz se miize projevit jako Casté podléhani momentalnim impulzim a pro ¢lovéka podléhajiciho

hazardni hfe to mize byt znacné rizikovy faktor.

Psychicky model

Mezi psychické faktory patii osobnostni vlastnosti jedince, jeho zpisob uvazovani nebo
tendence k nezdravému emoc¢nimu prozivani. Prunner (2008) fika, ze ur€ity zpuisob prozivani
a uvazovani zvySuje pravdépodobnost uziti n€které psychoaktivni latky. , Nejvice podobnosti
V psychické konstituci cloveka bylo nalezeno mezi drogovymi uzivateli a patologickymi
hraci. Osoby s témito diagnozami také maji spolecnou preferenci vybéru malych okamzitych
odmén pred vetsimi odmenami v delsim casovém horizontu. © (Vacek, Vondrackova in Prunner,
2008) Osobnost jako soubor duSevnich a télesnych vlastnosti ¢loveka, které se vytvareji
Vv pritbéhu vyvoje, maji vyznamny podil na vzniku zévislosti. Dale jsou to také dédi¢né faktory,
dle Nespora (2011) se ¢ast osobnosti vyviji na zakladé vrozenych dispozic a druhou ¢ast své

osobnosti utvari béhem vyvoje, interakci s okolim.

Podil psychologickych aspekti osobnosti na rozvoji ndvykového chovani dobie ilustruje norska
studie ,,The relationships between behavioral addictions and the five-factor model of
personality* realizovana katedrou psychologie na univerzité v Bergenu. Na skupiné studenta
byly zkoumany predispozice k sedmi druhlim nédvykového chovani. Jednalo se o zavislost na
internetu, cviCeni, na facebooku, mobilnich telefonech, na online video hrach, studiu a
kompulsivni nakupovani. Vysledky studie poukazuji na to, jak jednotlivé typy osobnosti
inklinuji k uréitym typum navykového chovani. (Adnreassen a kol., online, 2013). Uvedeny
model osobnosti (,,Big five™, Goldberg, 1981) podle Hiebickové ,,vysvetluje vnitrni dynamiku,
motivy a fungovani osobnosti jako celku.“ (Hrebickova 2011, s 10) Costa a McCrae (in
Hiebickova 2011) jednotlivé slozky pojmenovali jako otevienost vuci zkuSenosti, svédomitost,

extroverze, piivétivost a vyrovnanost. Misto vyrovnanosti se nekdy uvadi jeji opak,
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neurotismus. Ri¢an (2010) vysvétluje projevy neurotismu jako sklony podléhat aktualnimu
pokuseni, sklon ke stresu. Projevuje se zvySenou zranitelnosti a nachylnosti k maladaptivnimu
chovani, naptiklad preferovani online komunikace pted pfimym kontaktem, ktery v jedinci
vyvolava tizkost. Emo¢ni prozivani takového jedince se vyznacuje Castym psychickym napétim
a uzkostmi, chybi mu vnitini pohoda, obecné¢ se citi nespokojeny a neumi adekvatné zhodnotit
situaci, ve které se nachazi. (Prunner 2008) Cast&ji se potykd s nadmérnym stresem a to i
V béznych situacich, které za normalnich okolnosti z&dny mimotradny problém nepiedstavuji:
»Droga se stava prijatelnym prostredkem resSeni stresové situace, protoze je poskytuje hned a

bez namahy.“ (Vagnerova 2014, s 553)

Socialni model

Ve spolecnosti stale panuji tendence ptehliZet silné vazby mezi socidlni prostiedim a zavislosti
a zatvrzele stoji za tim, ze zavislost je nahodilym rizikem zptisobenym ucinky té ¢i oné ilegalni
substance. Na zaklad¢ této teorie by se vSak zavislym mél stat kazdy, kdo nékdy okusi nelegalni
drogu nebo hrani na automatech. VétSina lidi presto z experimentu s drogami vyvazne bez
dlouhodobé Gjmy nebo rozvoje zavislosti a to diky fungujicim protektivnim faktortim, které
pusobi na vznik rizikového chovéani. Samotné ptitomnost protektivniho faktoru vSak nemusi
jedince od vzniku zavislosti ochranit. (Jessor et al., 2005 in Nevoralova, online, 2014)
protektivni faktory definuje Solcova (2009) jako charakteristiky, které v interakci s nepiizni ¢i

protivenstvim redukuji nebo eliminuji potencialni negativni ucinek rizikovych faktora.

Fergus a Zimmermann uvadi tyto ochranné faktory: Individuélni, rodinng, Skolni, vrstevnické,
komunita (spolecenstvi). (in Nevoralova, online, 2014) VétSina uzivateld drog ma schopnosti
k tomu, aby fungovali v praktickém zivoté. Maji vice ¢i méné podpirné prostiedi, ¢imz mohou
1épe celit rizikim spojenym se zavislosti. Naopak, kdyz nékteré z podptirnych faktori vyrazné
selhavaji, souhra ptekryvajicich se problému z toho plynoucich ¢lovéku znemoziuje vyvinout
usili ke zméné¢, jeho situace nedava témeét zadnou motivaci k tomu, aby se vyhybal vysoce
rizikovému chovani. Ve svém rozhodovani tak dava pfednost okamzitému uZzitku a nemysli na

dlouhodobé¢ duisledky.

Spiritualni rozmér zavislosti
Dnes jiz obecné uznavany trend z fad odbornika adiktologie. Navazuje na existencialni terapii
V. E. Frankla a inspiruje se oficidlnimi 1écebnymi maualy Anonymnich alkoholika. Ti kladou

duraz na duchovni rozmér zavislosti. Pracuje s predpokladem, ze smysluplnost zivota je zasadni
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faktor pfi 16€bé zavislosti, ktera jinak vede k rozvratu duchovni dimenze ¢lovéka. (Kalina 2013)
Vyraz duchovni nemusi mit nutné co do¢inéni s nabozenstvim. Anonymni gamblefi timto
pojmem popisuji nejvyssi kvality osobnosti, jako jsou laskavost, velkorysost, poctivost a
pokora. (Anonymni gamblefi, online, 2008) Bio-psycho-socialné-spiritualni model na ¢eské
pudé prvné pouzil Kudrle v roce 2003. Tento komplexni model je dnes v ruznych znénich
uzndvan celosveétové ve snaze prohloubeni celostniho piistupu k problematice zavislosti.
Spirituélni rovina se totiz dotyka zasadnich oblasti lidského zivota, na které si ¢lovek po cesté
za uzdravenim ze zavislosti dfive nebo pozd¢ji musi do urcité miry odpoveédét. Existencialni
rozmér zavislosti se zaméfuje na Givahy o cili a smyslu lidské existence a vlastniho Zivota. Pta
se na nalezeni svobody a odpovédnosti, tvofivému pfistupu k zZivotu, pfijeti sebe sama, svych

moznosti a limitt. (Richterova, Téminova 2007 in Kalina, 2013, s 288)

3 Patologické hracstvi

Piivodné bylo na tento spolecensky problém nahliZzeno jako na morélni poklesek, které¢ho se
dopoustéji slabi jedinci, neschopni odolat pokuseni. Pfistup k patologickému hraéstvi se béhem
20. stoleti zasadné proménil. PfedevSim diky diagnostickému ukotveni tohoto jevu
Vv mezindrodni klasifikaci nemoci. Dle Millerové (2011) se tak zménil pohled na zavislého
jedince, ktery uz neni primarné povazovan za Spatného Cloveka, ale spiSe za nemocného.
Odstranila se tim stigmatizace moralniho Uipadku a zavislosti obecné se zacaly pojimat spiSe
jako zdravotni problém. Nad otdzkou, zda zavislost je ¢1 neni nemoc, se dodnes vedou diskuze.
Neéktefi namitaji, Ze ji nelze povazovat za nemoc, jelikoZ neni mozné zjistit pfi¢inu. Existuji
dva tihly pohledu - podle prvniho je tfeba vnimat zavislost jako sekundéarni problém a disledek
primarni dusevni poruchy. V tom piipad¢ by se dalo fici, Ze ¢lovék s emocéni poruchou hraje,
aby unikl od svych citovych problémti. Druhy pohled naopak oznacuje zavislost jako primarni
problém, ktery ma byt 1é¢en, a hrani potom muzeme povazovat za pii¢inu vzniku emocionalni
poruchy. Dnes je patrna snaha vysvétlovat pfiiny jevu multifaktoridlné, coZ v podstaté vSechny
mozné pristupy k problematice spojuje. Nespor (2011) k tématu etiologie zavislosti zpracoval
model ¢tyf systémi, které jsou podle n¢ho neustdle ve vzajemné interakci a mohou piisobit

zaroven jako podplrny nebo rizikovy faktor. Jsou to faktory, kter¢ mohou komplikovat situaci

cloveka, prispivat ke vzniku zavislosti nebo v ném naopak zabranit.
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Jedna se o:

1. Psychicky systém (v¢Etsi zranitelnost, ur€ité osobnostni charakteristiky)

2. Fyzicky systém (nedochézi k t€lesnym abstinen¢nim ptiznaktim, pfesto v§ak miizeme
fici, ze hra¢stvi ovliviiuje celkovou kondici)

3. Rodinny systém (rodina bud’ chrdni, nebo situace v ni problému napomaha)

4. Socialni systém (celkova situace ve spoleCnosti, zakony, prevence)

Tento model znédzornuje celkovou interakci ¢lovéka s jeho okolim, tedy s rodinou, mistni
komunitou, vrstevniky a zaméstnanim. Néhled na problematiku patologického hrani se ¢im dal
vice posouva od hrace samotného k §irSi analyze spolecenskych pfi¢in a celospolecenského
dopadu daného fenoménu. Diky holistickému pojeti se ptic¢iny a disledky patologického hrani
zacaly zkoumat i z hlediska vefejného zdravi. Vytvaieni obecnych zavért je v tomto piipadé
znaén¢ komplikované. Prestoze je hazardni hracstvi povazovano za celospoleCensky
nebezpecny fenomén, jeho dopady nejsou pro spolecnost tak o€ividné, jako naptiklad nésledky
stielby ve Skole. Pfi zvySujici se Cetnosti hazardniho hrani vSak problém ptertsta do rozmért,

kdy jiz zasadnim zptisobem narusuje zdravi celé spolecnosti. (Prunner 2008)

Patologické hracstvi fadime dle MKN-10 mezi navykové a impulzivni poruchy. JelikoZ tento
jev splituje zakladni charakteristiky zavislosti, je dnes jiz za zavislost povaZovan. Dle Prunnera
(2008) se jedna o stale intenzivngjSi zaujeti hrou, kdy hra¢ neustéle zvySuje velikost sazky
stejn¢ tak, jako zavisly zvysuje davku drogy kvili rostouci toleranci. Déale dochazi ke ztraté
kontroly nad hrou a v kone¢ném duisledku je rozvracen osobni zivot jedince a naruseny socialni
vztahy. Touha zacne ¢lovéka ovladat a stava se z ni téZko kontrolovatelné baZeni, navyk, nad
kterym ztracime kontrolu. ,,Navykem rozumime mimo jiné stav, kdy jsme se vzdali perspektivy
dosavadniho Zivota a droga nekontrolovatelnym zpiisobem zaujima prostor v prozitcich clovéka
a utvareni jeho dne.“ (GOHLERT a KUHN 2001, s 11) Dal3i teorie uvadi, ze se jedna o
,,neschopnost kontrolovat impulzy ¢i nutkani realizovat jednani, které poskozuje postizeného

nebo jeho okoli. ““ (Dusek 2015, s 313)

DSM-IV stanovuje kritéria pro diagnostiku patologického hrace. Ve vétSin€ kritérii vidime

shodu s diagnézou latkovych zavislosti.

1. Zauyjatost hranim nebo aktivitami souvisejicimi s hranim, naptiklad ziskavani dalSich

finan¢nich prostedki. (U latkovych zavislosti zaujatost ziskavani drogy)
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2. Potieba zvySovani velikosti sazek, aby bylo dosazeno ptijemnych pocitii napéti a vzruseni.
U latkovych drog potieba zvySovani davky kvili rostouci toleranci organizmu)

3. Opakované pokusy dostat hrani pod kontrolu, neschopnost hazardni hru korigovat, omezit
nebo skonc¢it. (Neschopnost korigovat mnozstvi davky)

4. Ptitomnost neklidu a podrazdénosti pii omezovani hrani. (U latkovych drog abstinen¢ni
syndrom)

5. Hazardni hrani je pouZzivéno jako prostiedek odreagovani se od existujicich problémi.

6. Opakovany navrat ke hie, i piestoze piedchazejici den doslo v souvislosti se hrou k velké
finan¢ni ztrate.

7. Lhani ¢lenim rodiny a dal§im osobam s cilem zakryt rozsah zavislosti na hrani.

8. Vyskyt nelegalnich aktivit v souvislosti s potiebou ziskat penize na hru (kradeze,
podvody...)

9. Naruseni ¢i ztrata dilezitych vztahi v okruhu svych rodinnych pfislusnikt, pratel,
pracovnich kolegl. Ztrata zaméstnani, kvalifikace, kariérni pokles v disledku hrani.
(Uzivani navykové latky ma mit stejné dusledky)

10. Pfenaseni odpovédnosti za splaceni dluhti vzniklych v souvislosti s hranim, spoléhani na to,
ze druzi pomizou vytesit finanéni problémy, do kterych se jedinec dostal. (in Prunner 2008,
s 37)

S patologickym hracstvim je Casto spojovan vyraz hrac¢ska vasen. Vasni rozumime silny citovy
vztah, ktery vznika nezavisle na vuli ¢lovéka a neda se ovladat rozumem. Hartlovi (2000)
oznacuji vasen jako ,,dlouhodoby cit, ktery vyznamné ovliviiuje mysleni a jednani cloveka. Je
zdrojem energie, vytrvalosti a viile prekonadvat prekdzky a dosdahnout cile.” Prozivame-li silnou
vasen, ztracime objektivni ndhled na véc a naSe jednani je fizeno emocemi. Nevidime jasné
signaly, které mohou naznacovat vznikajici problém. Meyer (1993) tuto situaci vztahuje na
patologické hrani a uvadi, ze jedinec se dostane do stavu, kdy ztraci kontrolu nad trvanim hry
a vyskou investovanych penéz. Zminovana vasen se pak projevuje hraovym optimismem a

virou ve §tastny osud navzdory ¢astym prohram.

3.1 Hra

Hra v nés probouzi kreativitu, rozviji fantazii, ptesouva nas do fiktivniho, magického svéta, kde
je vSechno mozné a kde neexistuje ¢as. Hra pfinasi uspokojeni a vzruseni, protoze zapominame
na vice ¢i méné neuspokojivou realitu zivota. Touha po vzruseni pietrvava, jen zpisob, jakym

si hrajeme, se s rostoucim vékem meéni. Samotna hra ¢lovéka provazi cely zivot. Hartl a
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Hartlova (2000, s 196) hru fadi mezi ,,zakladni lidské ¢innosti, k nimz dale patii uceni a prace;
u ditéte je smyslova Cinnost motivovana predevsim prozitky, u dospélych ma hra zdvazna
pravidla, cil nikoliv pragmaticky, ale ve hfe samé.“ Hra v détstvi vyznamnym zplisobem
ovlivituje vyvoj jedince, plni funkci piirozeného uéeni a je povazovana za jeden
Z nejvyznamnéjSich socializacnich ¢initelt. Filosoficky pohled na hru nabizi Caillios (1998,
s 31) definuje ji jako ,,fiktivni, svobodnou, nejistou a neproduktivni ¢innost, ktera je vydélena
z kazdodenniho zivota a podfizena pravidlim.* Masaryk ve své encyklopedii z roku 1927 hru
popisuje jako ,,Cinnost, kterd se kond pro ni samu, pro libost z ni samé prystici, kterd neni
prostfedkem k néjakému vzdalenému cili jako prace. Spolecnd myslenka téchto dvou pohleda
je smysl hry v ni samé. Pedagogicky pohled na hru nabizi vyznamny Cesky spisovatel Milo§
Zapletal. Hru popisuje jako: ,,aktivni, dynamicky proces, zaméstnavajici v mensi ¢i vetsi mire
duSevni i télesné schopnosti, které soucasné cvici a rozviji. Md vyznamné misto v Zivoté kazdého
¢loveka, bez ohledu na vyvojovy stupen, kterym pravé prochazi.* (Zapletal 1996, s 11) A¢ se
jedné o pfirozenou aktivitu, s rostoucim vékem ji vénujeme méné a mén¢ Casu. Vstupujeme
totiz do roli, ve kterych nam takové hrani pfipada nepattiéné. Hledame aktivity, které uspokoji
nasi potiebu hrat si a které jsou zarovenn umérné nasemu veku a roli. Ovéfené heslo ,.kdo si
hraje, nezlobi* realizovali Rimané formou organizované zabavy v podobé nejriizngjsich her pro
vefejnost. Tento na prvni pohled velkorysy po¢in mél vSak zdsadni politicky rozmér, jelikoz
zabaveni obcanll v jejich volném Case zajistovalo stabilitu a bezpecnost statu. Zabezpeceni
moznosti co nejpiitazliveéjsi zdbavy bylo dle autora ,, ekonomicky méné nakladné ve srovnani
S pripadnymi vydaji na reSeni skutecnych problémii svobodného rimského lidu. *“ (Prunner 2008,
s 15) Lidé si svym zptisobem hraji cely Zivot. I v dospé€losti nas stejné jako v détstvi pfitahuje
myslenka uniku z nezajimavé reality. Pfi zaujeti hrou zapominame na starosti denniho Zivota a
ptesouvame se do svéta, ve kterém si vSe mizeme vyzkouSet ,,nanecisto®. Tuto mysSlenku
realizujeme dle Frouzové (in Kalina 2013) naptiklad pomoci hry. Autorka v§ak upozorfuje na
to, Ze v hazardni hie je pfitomna realita skute¢ného Zivota, kterd se projevuje v negativnich
dusledcich hry, naptiklad ztratou penéz a ¢asu. Hrac si to neuvédomuje a dostava se tak do
zatarovaného kruhu. Zadouci, zdanlivé pozitivni Gginky takové hry miizou fungovat jako
nevhodna kopingové strategie, jedinec utikd od problému do hry, kterd mu zaroven zlepSuje

naladu a ptinasi vzruseni. (Prev-centrum, online, 2017)
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3.2 Faze rozvoje patologického hracstvi

Smolik (1996) charakterizuje patologické hracstvi jako Casté, opakované epizody hracstvi,
které dominuji v zZivoté jedince a vedou k poskozeni socidlnich, pracovnich, materialnich a
rodinnych hodnot a k zadluzeni. Pokud tedy povazujeme patologické hracstvi za nemoc,
muzeme fici, Ze se jednd o nemoc progresivni, jejiz pribéh spoc¢iva v nékolika fazich. Nespor
(2011) udava 1 az 3 roky, kdy dojde k plnému rozvinuti zavislosti. Cesta k ni mtize byt velmi
nenapadna a ruzna. Dle studie ESPAD uvedlo 11,3 % dotazanych, Ze obc¢as hraje nebo nékdy
Vv Zivoté hralo na vyhernich automatech. Podle Narodniho vyzkumu uZzivani navykovych latek
z roku 2012 mé celozivotni zkuSenost s hranim sadzkovych her asi 60 % populace ve véku 15-
64 let. (Maierova a kol., online, 2014) Ne kazdy, kdo vyzkousi herni automaty, dokaze
znechucen¢ odejit po prvni prohfe. Vzajemna interakce riznych okolnosti mlize ,,hrat do karet*
tomu, ze se Clovek vrati a zkusi to znovu. Tieba proto, Ze mu v hlavé utkvél pocit uvolnéni
stresu, kdyz si poprvé zahral. Kosatecka k tomu dodava, ze: ,,Rizikem vzniku zavislosti je ¢asto
opakovana zkusenost, ktera spojuje hraci aktivitu s uvolnénim uzkosti, odbouranim stresu,
eliminaci pocitu prdazdnoty nebo s dosazenim euforického proZitku. A je jedno, jestli sazite na
koné, strkate penize do automatu nebo hrajete online hry.” (online, 2014) Hracské aktivity maji
mnoho podob, v§echny spojuje podobny princip: vidina zisku, ktera je z véts§i miry zaloZena na
Rozvoj patologického hracstvi byva popisovan ve tfech fazich, dle Meyera a jeho

spolupracovnikd (1993) je to:

1. Faze,vitézné stadium*: Obdobi prvnich vyher, které¢ clovéku zvednou sebevédomi, dodaji
energii a pocit kontroly nad danou situaci. Vyhry pfipisuje svym schopnostem. Ze svéta
plného problémt, kde se nam nedafi, se najednou dostdvame do prostiedi, ve kterém
zazivame uspéch. Prunner (2008) k tomu dodava, Ze ve chvili, kdy hrani za¢ne ovliviiovat
nasi naladu, chceme se K ni pfirozené vracet a zacneme davat hie prednost pied ostatnimi

aktivitami a lidmi.

2. Faze prohry: Prohrané penize chce hrac ziskat zpét, a tak hraje Castéji a zvySuje sazky.
Zaroven za¢ne védome lhat o ztracenych penézich a slibovat, a¢ vi, Ze dany slib nedodrzi.
Pokorny a kol. (2002) popisuje vznik ambivalentniho vztahu k penézim. Hra¢ si

racionalizuje diivody, pro¢ hraje. Pfesvédcuje sebe a své okoli, Ze je to kvili vyhie a ne
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kvili tomu, Ze je na hie zavisly. Penize mu vSak dochézeji a za¢ind uvazovat o nelegalnich

cestach, jak je opét ziskat.

3. Faze zoufalstvi: ,,Dostavuji se stavy uzkosti, deprese, pocity viny, beznadéje, sebevrazedné
myslenky. (Meyer in Maierova a kol., online, 2013) Hra¢ se nejriznéj$imi podvody snazi
piijit k penéziim, okrada i rodinu. Za svoje problémy cCasto vini druhé. Na socialni tirovni
dochazi k upadku vztahi a rodinnych vazeb, hrac¢ ztraci divéru blizkych, okoli ho odsuzuje.
Veskery Cas vénuje hrani, utikd tim od reality, ve které na ného ¢ekaji zdvazné problémy,
zpusobené hranim - exekuce, soudni fizeni, rozvod apod. Pes to vSechno pokracuje v hrani,
je schopny prohrat miliony korun v majetku. Pfi pokusech s hranim piestat se dostavuje

uzkost a neklid, hra¢ ¢asto utika k jinym drogam, nejcastéji k alkoholu.

Kraus a Hroncova (2010) tadi zadvaznost patologického hracstvi na stupnici o péti tirovnich,
ktera zac¢ina nultou Grovni, kdy nedochazi k Zzadnému provozovani hry. O stupen vys se nachazi
hrani rekreacni, které nepiinasi negativni dopady na zivot hrace. Nasleduje problémové hrani a
jak je z nazvu patrné, hrani v tuto chvili né¢jakym zptisobem komplikuje Zivot ¢loveéka. Dalsi
uroven jiz spliuje diagnosticka kritéria pro patologické hrani. Problém vyraznym zpisobem
zasahuje do Zivota. Posledni uroven autoii popisuji jako: ,,srani motivované potiebou hledat
Feseni jiz existujicich problémii spojenych s patologickym hranim a to bez ohledu na soustavné

prodluzovani vzniklych nesnazi.*“ (2010, s 171)

Latkové a nelatkové zavislosti odliSuje jejich objekt, u latkovych se jedna o psychoaktivni
drogu, kterd plisobi na nas organismus. U nelatkovych zavislosti neboli zavislosti na procesech
je objektem urcitd cinnost. V obou piipadech vSak dochazi k podobné reakci na trovni
neurobiologie mozku. Probihajici neurobiologické vyzkumy stile presvédcivéji dokazuji
zasadni vliv dopaminového odménujiciho systému na vliv zéavislosti. Nejen psychoaktivni
drogy, ale i smyslové percepce (krasa) a chovani (hrani) maji obdobny stimulujici vliv na tento

systém. (Ingram 1998, in Kalina)

Jedna se o obdobi pocatecnich hracskych uspéchii a vyher, které tento systém stimuluji.
Zaroven zpiisobuji znamé bludy, kterym hra¢ uvéti. NeSpor (1994) pojednéava o téchto iluzich:
Iluze rychlého zbohatnuti: hra¢ je presvédcen, Ze nabyde velkého bohatstvi, vyhra je vSak
paradoxné¢ to nejhorsi, co se mu muze stat. ,,Je zhruba tim, co infekce pro otevienou ranu. Po
velkych vyhrdach prichdzeji jesté vétsi prohry.* (NeSpor 1994, s 34) Iluze o zajimavosti hry:

autor oznacuje chorobné hrani za namahavou a jednotvarnou praci, kterd nabizi pouze
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kratkozraké feSeni. Iluze o navraceni penéz, tzv. blud pojiStovny: hra¢ spoléha na to, ze
prohrané penize vyhraje zpét, neuvédomuje si, Ze nendvratné zmizely. Pokud by je pfece jen
ziskal zpét dalsi vyhrou, pouze by to prohloubilo chorobné hra¢stvi. Iluze iniku od problémii:

problémy diky hrani nemizi, naopak v dtsledku hrani spiSe narustaji.

3.3 Problémy spojené s hraéskou zavislosti

Maierova a kol. (2014) dosli k zavéru, ze patologické hrani zpiisobuje vazné nasledky, které
se tykaji mnoha oblasti lidského zivota. Hra¢ v dasledku nadmérného zaujeti hrou celkoveé
zanedbava svoje zdravi. Zivotni styl hrade nepiiznivé ovliviiuje mezilidské vztahy,
ekonomickou situaci a jeho psychické zdravi. Casta je psychiatricka komorbidita, napiiklad
uzivani navykovych latek. Hra¢ se dostdva do bludného kruhu, ve kterém jedna Spatnost
posiluje druhou. NeSpor poukazuje na obzvlast nebezpecnou kombinaci hrani a uzivani
pervitinu, ktery ,jeste vice nez alkohol podnécuje k neopatrnému a ukvapenému jednani.
(Nespor 2006, s 25) Hrac¢ je dlouhodobé ve stresu, kdyz naptiklad hraje za penize urcené
k zaplaceni alimentll. Takovy stres oznacujeme jako chronicky a pro zdravi Skodlivy. Stres
délime podle pole plisobeni na psychicky, fyzicky a podle délky plisobeni na akutni a chronicky.
»Pro definici stresové situace je podstatny pomeér mezi intenzitou stresogenni situace a
schopnostmi danou situaci zvladnout. O stresu hovorime jen v tom pripadé, Ze mira intenzity
stresogenni situace je vySsi nez schopnost ¢i moznost daného cloveka tuto situaci zvladnout.
Obecné jde o tzv. nadlimitni — nadhranicni zatéz. Ta vede k vnitrnimu napéti (strain) a ke
kritickému naruseni rovnovahy (homeostdazy) organismu.” (Ktivohlavy, 2003. Str. 170, 171) C.
Levi ve své teorii psychosocidlniho stresu popisuje zdravotni disledky chronického stresu.
Podle ného ma dlouhodoby stres zasadni vliv na imunitni, endokrinni a nervovy systém. Zmeény,
které zplisobuje, mohou vést ke vzniku nemoci a nepiimo i k nezdravému zivotnimu stylu.
Chronicky stres znamena nadmérnou zatéz pro lidsky organizmus, z dlouhodobého hlediska
muze zpusobovat naptiklad hypertenzi, viedové choroby, poruchy spanku, svalové napéti a
v neposledni fad¢ také nadorova onemocnéni. (Chrapava, 2009, online) Zdravotni problémy
spojené s patologickym hracstvim se Casto projevuji celkovym chiadnutim pohybového aparatu
v disledku dlouhého stani v herndch a zanedbéavani pfirozeného pohybu. Na trovni psychiky
neziidka nastupuji deprese, tzkosti, neurdzy a suicidalni myslenky i pokusy. Jelikoz se ale
jedné o subjektivni projevy potizi, je ponékud obtizné prokazat kauzalni souvislost s hazardnim

hranim. (Roznerova, Mrav¢ik, online, 2015)
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Problémy spojené s hazardnim hranim se zdsadnim zplisobem projevuji na trovni rodiny. Co
se tyCe vztahil, Casto dochdzi k jejich zanedbavani ze strany hrace, coz zplsobuje odcizeni.
Vznikl¢é finan¢ni problémy zase podkopavaji divéru a mnohdy ptivadi rodinu do hmotné nouze.
Korman a spol., 2008 in NesSpor 2001 uvadéji, ze pachateli domaciho nasili jsou castéji
patologi¢ti hraci. ,,Manzelky patologickych hracii se casto izoluji od okoli, protoze se za tento
problém v rodiné stydi. “ (Nespor 2001, s 20) Rik4 se, e kazdy gambler svym hranim ovliviiuje
minimalné 10 lidi ve svém blizkém okoli. Hra¢ska zavislost s sebou prokazatelné pfinasi fadu
negativnich dusledkii. Presto vSak neni dle Prunnera (2008) mozné zaujimat jednoznacna
stanoviska. Jednak proto, Ze je komplikované odlisit pfi¢iny od disledkl hrani a také proto, ze
stale chybi relevantni a dostatecné obsahlé vyzkumy. Data o rodinnych problémech, zlo¢inech
a sebevrazdach neobsahuji pficinné souvislosti, nemohou byt tedy spojovany s patologickym
hraéstvim. I pfesto jsou oblasti, u kterych je mozné sledovat negativni dopad gamblingu na
zivot jedince a jeho blizkych. Takového Cloveéka ,,zavislost zpravidla privadi do télesné,
psychické a socialni bidy a vede casto k predcasné smrti.... Nicl dustojnost, protoze narusuje
sebeuctu a rozvraci akceptovani takového cloveka socialni siti.* (Rahn a Mahnkopf 2000 in

Vagnerova 2008, s 547)

4 Prevence a lé¢ba patologického hradstvi

Patologické hracstvi provazi rizikové faktory, které se v mnohém podobaji latkovym
zavislostem a to vCetné€ biologického zdkladu zavislosti. JelikoZ se jedna o celospolecensky
problém, tipIné odstranéni problému nelze oc¢ekavat. Gambling zasahuje rizné roviny lidského
Zivota, je tedy za potiebi se v preventivnich aktivitaich zaméfit na rizikové chovéani obecné,

intervenci zaméfit na mladez a posileni rodiny.

Preventivni opatieni déli Williams a kol. (2014) do dvou kategorii: osveétove aktivity a regulacni
opatfeni. Osvétovymi aktivitami se rozumi Siroka skala vzdelavacich kampani, jejichz cilem je
Sifit povédomi o navykové povaze patologického hraéstvi a upozoriovat na rizika, ktera s sebou
tento jev pfinaSi. DalSim cilem je poskytnuti informaci o dostupné pomoci, naptiklad o
lé¢ebnych zatizenich nebo nonstop linkach divéry. V neposledni fadé je diilezitd snaha
LVyvratit casté hracské omyly, napriklad predanim informaci o skutecné matematické
pravdeépodobnosti vyhry u riuznych hazardnich cinnosti.* (Williams a kol., online, 2014)

Vzdélavaci osvétové kampané jsou iniciovany vladnim zafizenim zdravotni a socidlni péce a
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jsou realizovany formou raznych vefejnych sdéleni, plakati nebo napisi na hazardnich

produktech.

Politické iniciativy pfistupuji k prevenci patologického hrafstvi pomoci regulacnich
mechanizmii, které probihaji ve tiech tirovnich: omezeni obecné dostupnosti hazardu; omezeni
osob, které mohou hrat a omezeni zpisobu poskytovani hazardu. Omezenim dostupnosti
hazardu se rozumi naptiklad regulace mnozstvi kasin v zemi. Williams a kol. (2014) Mnoh¢é
studie dokazuji, ze zavedeni kasin bylo provazeno zvySenim problémového hraéstvi a problému
s tim spojenych (bankrot, sebevrazdy). Tato omezeni obsahuje zakon ¢. 186/2016 Sh. o
hazardnich hréach, jehoz aktudlni novela z roku 2018 uvadi v platnost nova pravidla pro
provozovatele hazardnich her a tyka se i hraci samotnych. Vznikéa povinnost registrace hrace,
to ma fungovat jako sebeomezujici opatieni, podminkou je ovéfeni totoZnosti a véku, registrace
je nepfenosna. V budoucnu by mél tento rejstiik obsahovat seznam vyloucenych lidi, kteti
nebudou smét hrat, protoze se nachazeji v osobnim bankrotu nebo hmotné nouzi. Zakon dale
upravuje vyskyt hracich automatl, neni jiz mozné je provozovat v restauracich a hospodach.
Byvaly ministr financi Ondiej Zavodsky v rozhovoru pro server Tyden.cz tekl, Ze ,, z puvodnich
6100 provozoven, jich ted’ mame 3800. Vérim, Ze do léta se jejich pocet snizi na 2500, do konce
pristiho roku pak na 2000. Pro mé je zasadni, Ze z toho piivodniho poctu provozoven piijdeme
na tietinu.“ (CTK, online, 2017) Zbylé provozovny budou muset vlastnit licenci k provozu
kasina, ve kterém musi navic byt alespont 15 hracich automati. Cilem tohoto zdkona je
znesnadnit hra¢lim pfistup k hazardnim hrdm a zdrovenl zamezit prohlubovani problému
s financemi. Hraci se totiz velmi ¢asto propadaji v takzvané dluhové spirale, mnohdy ptijdou o

veSkeré¢ finan¢ni prostiedky. Témto situacim by novy zakon mél zabranit.

Ptechod z posledniho stadia gamblerstvi k 1écbé byvéa zdlouhavy, mize trvat i nékolik let.
Impulz vétsinou ptichazi z okoli, od rodiny ¢i zaméstnavatele. (Jakubec, online, 2010) Autofi
Maierova, Charvat a Miovsky (2014) zkoumali pribéh a nasledky hracskych kariér u muzskych
pacientl hospitalizovanych v psychiatrickych nemocnicich s diagnézou patologické hracstvi,
za ucelem zmapovani jednotlivych fazi této zavislosti a jejich dopadl na klicové oblasti Zivota
hrace a vyuziti téchto poznatkil v diagnostice a nasledné 1écbé pacientii. Studie se zc€astnilo
139 muzd hospitalizovanych v 1é¢ebnach v Ceské republice s diagnézou F 63.0 patologické
hracstvi. Vyzkum byl realizovan dotaznikem SOGS a polostrukturovanym rozhovorem.
Vysledky ukazuji, ze ,,prvni problémy se objevily do jednoho roku u 31 ucastniku, za 2—3 roky

u 26 ucastniku, za 4-5 let u 22 ucastniku, za 6—7 let u 16 ucastniku, za 89 let u 14 ucastniku,
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nad 10 let u 30 ucastniku. Po nastupu problémii trvalo v prumeéru jesté priblizné ctyri roky, nez

L aN13

se ticastnici odhodlali k 16¢bé.“ (Maierova a kol, online, 2014) Casovy rozptyl u této informace

byl ale zna¢né Siroky.

Jak jiz bylo zminéno, patologické hrac¢stvi fadime mezi ndvykové a impulzivni poruchy pod
diagn6zou F63. Podle definice MKN-10 se jednd o zavislost pouze v pfipadé¢ uzivani
psychoaktivni latky. Diagndzy z kategorie F63 vSak sdileji s latkovymi zavislostmi napadné
podobné charakteristiky. Aktualni pata revize diagnostického a statistického manualu (DSM-
5) Americké psychiatrické asociace shrnuje vSechny jevy do kategorie wuzivdni drog a
zavislostni chovani. Ptipravovana pracovni 11. verze Mezinarodni klasifikace nemoci obsahuje
novou samostatnou kategorii behavioralnich zavislosti. Co se tyce 1é¢by behavioralnich
zéavislosti, pouzivaji se podobné postupy jako pii 1écbé latkovych zavislosti. Lécba
behaviordlnich zavislosti se od terapie latkovych zavislosti zasadné li§i ve stanoventi cile 1éCby.
Behavioralni zavislosti se totiz mnohdy tykaji bézn¢ vykonavanych ¢innosti, jako je stravovani,
sex nebo pouzivani internetu. Nelze je tedy stoprocentné vytésnit z kazdodenniho Zivota
Cloveéka. V terapii se spiSe nez na abstinenci soustfedime na takzvané kontrolované uzivani.
Vacek, Vondrackova, 2014, online) autoti vSak zaroven upozoriuji, ze tento ptistup neni mozné
pouzivat univerzalng, u nékoho muize zplisobovat komplikace v procesu uzdravovani. Pro
takového ¢loveka bude jedingm vhodnym feSenim vzdat se dané ¢innosti Gplné. Vyhybat se

pokusenim v podobé rizikovych internetovych stranek, konkrétniho jidla apod.

4.1 Postup a formy lécby

Lécebny postup patologického hracstvi se miize podobat odvykéani zavislosti na alkoholu.
Diiraz je kladen na rezimovou a psychoterapeutickou 1écbu. Vzdy je nutné kontaktovat
psychologa, psychiatra nebo psychoterapeuta (Nespor, 2006). Pred stanovenim vhodné 1é¢by
se nejprve posuzuje zdravotni stav klienta, a zda se skutecné jedna o diagnézu patologické
hracstvi. Nasledné se pomoci dotaznikl zjistuji motivace klienta k 1écbe. Béhem podrobného
vysetieni klienta se formuluje problém a stanovuje se cil. Na zéklad¢ cile se planuji terapeutické
kroky jak vystoupit z bludného kruhu a onéch cilti dosahnout. V ramci terapie se pracuje na
planovani konkrétnich aktivit klienta, které smysluplné naplni ¢as a povedou ke zméné
zivotniho stylu. ,,Velice diilezité je pracovat na zdravéem sebevédomi, socialnich dovednostech

a v neposledni rade je nezbytnad prdace s rodinou.” (Svobodova 2011, s 23)
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Mozné formy 1€¢by patologického hracstvi ilustruje obrazek 1.
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Obrazek 1: (Zdroj: Nespor, K. Syndromy zavislosti a patologického hracstvi. Dostupny z
WWW: www.drnespor.eu/_PoVs4.doc)

Nespor (2003) ptehledné shrnuje nejéastéji pouzivané zpusoby 1é¢by zavislosti, nékteré z nich
je mozné uplatnit i v 1é¢beé patologického hracstvi. Vzhledem k okolnostem tato 1é¢ba probiha
bud’ ambulantni, nebo stavni formou. Rozhodujicim kritériem pro zvoleni formy 1écby byva
kvalita socialniho zizemi a posouzeni psychického stavu. Ustavni 1é¢ba je vhodna po
sebevrazednych pokusech a v ptipad€, ze ,klient neni schopen svoji situaci stabilizovat pri
ambulantni léche, patologicke hracstvi  komplikuje vyraznd depresivni
symptomatologie...zpusob zivota klienta nebo prostredi, kde se pohybuje, znesnadnuje ci
znemoznuje ambulantni lécbu. “ (NeSpor 2011, s 32) V 1éCebné praxi se pouzivaji tyto zpiisoby
1écby: prace s motivaci; psychoterapie individudlni, skupinovd, rodinnd, manzelska; dale
poradenstvi a socialni pomoc (pravni, pracovni, zdravotni), nacvik socidlnich a jinych

relevantnich dovednosti; intervence tykajici se zivotniho stylu, kvalitnich zajm, jak peCovat o
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sebe; vhodné jsou relaxacni techniky, cviCeni, arteterapie a jiné nefarmakologické zptisoby
zvladani stresu; prevence recidiv a jejich ptipadné zvladani; v piipad€ zavaznych psychickych
stavii nebo pfitomnosti dudlni diagnézy miize byt vhodnd farmakologicka 1éCba; aktivni

¢lenstvi ve svépomocnych organizacich a pobyt v terapeutické komunité€. (Svobodova 2011)

4.1.1 Kratka intervence

Casové méné naroénd a vhodna v piipadé, Ze klient jinou formu 1é6¢by odmita. Pii kratké
intervenci se posuzuje stav klienta a mira nebezpeci, které mu hrozi, co se ty¢e vzniklych
komplikaci napiiklad ohledné financi. Zkoumaji se podnéty, které vyvolavaji bazeni po
hazardu, a posiluje se motivace. Klientovi se ptedaji informace o vhodné specializované 1é¢b¢,
pfipadné¢ se mu zprostiedkuje prvni navstéva idedlné za doprovodu, ¢imz se zvysi
pravdépodobnost, Ze klient se k 1écbé skutecné dostavi. (Nespor 2011) Tato moznost existuje
za piedpokladu, Ze rodina o problému vi. I toto je dilezité téma intervence, hovofit s Klientem
o zapojeni rodiny do 1é¢ebného procesu. Béhem kratké intervence je vhodné stanovit praktické
kroky, které by klient ve vlastnim z4jmu mél dodrZovat. Proto je dlilezité pracovat na posilovani

motivace naptiklad zdlraznovanim vyhod abstinence.

Ve Vnitinim fadu (2010) psychiatrické lécebny Bohnice jsou stanoveny ndsledné kroky

intervence pro patologické hrace:

1. Pfiznat si problém

2. Vyhnout se hazardnim hram i prostiedim, kde se hazard provozuje

3. Nenosit u sebe vetsi Castky

4. Pouzivat svépomocnou piirucku

5. Nalézt stiedni miru zatéze (nenudit se, nevycerpat se)

6. Posilovat motivace (vnimat zI¢ dusledky hazardu, vyhody abstinence)

7. Znét linky telefonické pomoci

4.1.2 Krizova intervence u problémii s hazardem

Cinnost zamé&fend na okamzitou pomoc v Krizi. Miize probihat formou osobniho setkani,
telefonického kontaktu nebo kratkodobé hospitalizace. Cilem krizové intervence je uklidnit
klienta a stabilizovat jeho stav, ktery byl narusen kritickou Zivotni udalosti. (Pavlista 2011)

Jednda se o praktickou pomoc zaméfenou na feSeni aktudlnich naléhavych problémii.
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Spatenkova (2017) tuto formu pomoci popisuje jako omezeny terapeuticky kontakt, zaméfeny
na feSeni aktualniho problému. Resenim krize dojde k eliminaci jejich akutnich piiznakt a
obnoveni psychické rovnovahy. Krizova intervence u patologickych hracu ale i u lidi, ktefi
prohrali velkou ¢astku penéz, se ¢asto mize tykat tématu sebevrazdy. Norské studie Rossowé
a Hansenové (2008) z institutu SIRIUS poukazuje na vysokou prevalenci sebevrazednosti u
problémovych hracu. ,,V porovnani s ostatnimi se sebevrazedné chovani u patologickych hracu
vyskytuje v souvislosti s psychickymi problémy, alkoholem nebo drogami, vztahovymi problémy
a financnimi problémy.*“ (Verosta 2011) V piipadé, ze u hrace dojde k pokusu o sebevrazdu,
projevuji se u ného zavazné depresivni stavy nebo je nebezpecny sobé a okoli a ambulantni

1é¢ba by byla nedostacujici, pristupuje se ke specializované rezidenc¢ni 1€¢bé. (Svobodova 2011)

Lécba nejen latkovych zévislosti je pojiméana multifaktoridln€, v duchu mnoha terapeutickych
a poradenskych smért. Systém terapie se zaklada jednak na zkuSenostech terapeuta a jeho
vycviku, ale pfedevSim na specifikach klienta, nikoliv problému. Jednd se o klicovy bod
takzvané moderni prevence, kdy se spiSe nez na problém zaméfujeme na samotného ¢loveka
jako na individuum s vlastnimi potiebami. Co se ty¢e konkrétnich terapeutickych systému,
v adiktologii muzeme pracovat naptiklad s behavioralnimi ptistupy, psychoanalytickymi
teoriemi, s terapii posilujici motivaci, formou individudlni ¢i skupinové terapie. (Kalina 2013)
Pro piiklad si dale stru¢né popiSeme kognitivné behaviordlni terapii a obecné principy

terapeutickych komunit.

4.2 Kognitivné behavioralni terapie

Kognitivné behavioralni terapie, dale jen KBT, povazuje zavislost za naucené chovani, ke
kterému se €lovék vraci kvili pozitivnim G¢inkidm, které takova €innost pfindsi. V nasem
piipadé se jednd o naucené maladaptivni vzorce chovani a mysleni, kterymi se jedinec
vyrovnava s neuspokojivou realitou. Zavislost funguje jako strategie zvlddani problémi
kazdodenniho Zivota. Jako pozitivni u¢inky onéch vzorcli zmiituje Kuklova (2016) naptiklad
euforii, uték od napéti, uzkosti a ziskani vys$S§iho sebevédomi. KBT wvychazi z teorie
behaviorismu a tedy z piedpokladu, Ze jakékoliv lidské chovani vznika jako vysledek procesu
uceni. To probihd klasickym podminovanim, kdy pivodné neutralni podnét po ¢ase vyvola
pfirozenou reakci. DiileZitou roli v procesu uceni hraje takzvané socidlni uceni, které probiha
pozorovanim a napodobovanim. Palan (2002) socialni uc¢eni popisuje jako ,,Proces osvojovani
si socialnich norem prislusné spolecnosti, socialnich dovednosti a navykii, postojii a dispozic

k socialnim rolim i dotvdreni osobnostnich rysi. “ (online, 2002) Problémovi hra¢i v mnoha
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studiich uvadéji souvislost mezi ,,vysokou mirou hrani hazardnich her a skodlivého hracstvi
mezi prislusniky své rodiny.*“ (Suurvali, Hodgins et Cunningham, online, 2013) Socialni uéeni
probiha ve velké mife v roding, ktera tak plisobi bud’ jako protektivni nebo naopak rizikovy
faktor v rozvoji problémového hracstvi. Naucené chovani Ize stejné tak procesem uceni zménit
nebo upln¢ eliminovat. Podminéné reakce dokazali v prvni poloviné 20. stoleti pomoci
mnohych nechvalné zndmych experimentt védci jako naptiklad 1. P. Pavlov a Watson. KBT
bere v potaz biopsychosocialni model, biologické faktory vSak povazuje za trvalé a neménné.
Socialni faktory autorka nazyva jako situacni a zmifuje jejich vliv na proces uceni. Dle KBT
clovek pouziva ke kazdodenni interpretaci reality svoje osobni konstrukty, jakési Sablony a
schémata, které vznikaly v pribéhu Zivota. Na zéklad¢ téchto zkuSenosti vytvaiime obrazy
situaci, se kterymi se setkdvame. Podle Kaliny (2013) tyto vnitfni obrazy zdsadné ovliviuji
naSe chovani a fidi aktivity naseho organizmu. ,, Terapie se cilené zaméruje na odkryvani a
prepracovani destruktivnich kognitivnich schémat, tak jak jsou nyni pritomna, pocinaje témi,
kterd se objevuji v dané obtizné situaci a jsou nejpristupnejsi. (Kalina 2013, s 236) Potize
jedince tedy vézi nejen ve Skodlivych vzorcich chovani (behavioralni slozka), ale i v osobnich
ptesvédcenich (kognitivni slozka), které tyto vzorce v podstaté vytvaieji. BEéhem terapie klient
S terapeutem pracuji na nabourani téchto Skodlivych schémat raciondlnim zpracovanim,
poznavanim reality. Déle spolecné vytvoii schéma nové, které mu pomize zménit jeho

dysfunkéni chovani.

Proces kognitivné behavioralni terapie je casov€ omezeny a strukturovany, zaloZeny na aktivni
spolupraci. Predpoklada direktivni ptistup terapeuta, aktivni zapojeni klienta v priitbé¢hu procesu
a jeho sebevychovu po skonceni terapie. Cilem terapie je samostatnost klienta. (Kalina 2013)
Zaméfuje se predev§im na piitomnost tim, Ze fesi jasné definované, konkrétni problémy. Bere
V potaz historii a ptivod jejich vzniku, vzdy se vSak vztahuje zpatky k feSeni momentalni
situace. Pracuje s pozorovatelnym chovanim, ,,...zaméruje se predevsim na ctyri slozky lidské
psychiky, a to na mysleni, emoce, telesné reakce a pozorovatelné chovani.” (Pesek a kol. 2013,

s 16)

V praxi se uskutecni vstupni vySetfeni klienta, béhem kterého se mluvi o konkrétnim problému
a 0 mechanismu, ktery ho udrzuje v chodu - podle Kuklové (2016) tzv. ,,udrzovaci chovani.*
Autorka toto chovani vysvétluje tim, ze funguje jako vyhybavé pro ¢lovéka, ktery se potyka
s nedostatkem urcitych schopnosti komunikovat, racionalné tesSit problémy nebo zadrzuje

nezpracované silné negativni emoce. ,,Zabezpecovacim a viastné také vyhybavym chovanim je
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Velmi casto prave konzumace ruznych navykovych latek.* (2016, s 39) Mezi techniky kognitivné
behaviordlni terapie fadime rozhovor, sebeposuzovani (dotazniky, Skaly), informace od
druhych lidi, hrani roli a pfimé pozorovani. Klient pracuje na zmén¢ negativnich presvédceni
pomoci techniky kognitivni restrukturalizace spocivajici ve ¢tyfech krocich. Prazko a Mozny
(2007) vysvétluji dany postup takto - Nejprve je za potiebi vysloveni automatickych myslenek,
které se nasledn¢ takzvanym sokratovskym zkoumanim zpochybiiuji, ovétuje se jejich skute¢na
platnost. Klient vytvaii seznam pro a proti pravdivosti svych negativnich pfesvédceni. Nasledné
se snazi vytvorit myslenky vyvazenéjsi, podptrné. Ve ¢tvrtém kroku se testuje presvédcivost
nové vytvorené myslenky. Kuklova tento proces povazuje za stézejni, jelikoz ,.kdyz se klient na
sebe a tim i na situace nauci nahlizet pozitivnéji, prozivd je nasledné vyrazné lépe také emocné.*
(2016, s 86) Dalsi dilezitou metodou pro klienty se zavislostnim chovanim povazuje Kuklova
(2016) planovani v dlouhodobém horizontu, které slouzi k udrzeni motivace a jasného cile, ke

kterému klient sméfuje.

4.3 Terapie arodina

V uvodu této kapitoly jsme zminovali skutecnost, ze vétSina problémovych hraci vyhleda
odbornou pomoc az z iniciativy jeho rodiny nebo ¢lovéka z jeho okoli. Malokdy tento krok
udini sam, z vlastniho popudu. (Suurvali, Hodgins et Cunningham, online, 2013) Ugast rodiny,
ptatel, pokud mohou ptisobit jako podplrny systém, je tedy velmi cennd. V pfipadé€, Ze by
postoje lidi z okoli hrace mély v 1écbé branit, miize k feSeni pfispet vytvoreni podplrnych
vztahli v ramci organizaci, jako jsou napfiklad Anonymni gamblefi. Ta vznikla po vzoru
organizace Anonymnich alkoholikii v USA, v Ceské republice funguji relativné kratce, od roku
2008, kdy toto spolecenstvi zacalo fungovat pod vedenim samostatnych gamblert, nezavisle na
psychiatrickych 1é¢ebnach. Na ptud¢ zdravotnickych zafizeni to byl pfedev§im MUDr. Karel
Nespor, ktery na ptdé psychiatrické 1écebny v Bohnicich zalozil samostatnou podplrnou

skupinu pro gamblery. (Anonymni gamblefi, online, 2008)

Patologické hracstvi je komplexni zélezitost, dotykajici se celé rodiny vcetné blizkého okoli
hrace. V tomto kontextu by se také mélo ptistupovat v 1écbé jako k rodinnému problému. Je
zapotiebi zapojit do 1éCebného procesu blizké osoby, jelikoz jsou soucasti Castych rodinnych
konfliktii, které s sebou pfindsi problémové hrani. Pocituji dopady na urovni vztahové,
zhorSené financ¢ni situace a jsou vystaveni znacnému stresu. NeSpor (2011) popisuje typické
problémy, které se vyskytuji v rodiné problémového hrace, jsou jimi pocity stigmatizace,
existencni problémy, domaci nasili, Spatnd komunikace a odcizeni a v neposledni fadé také
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neuroticka symptomatologie u ptibuznych. Z téchto divoda je spoluprace rodiny zasadni,
patologické hracstvi je v kazdém piipad€é vhodné povazovat za rodinny problém. (McComb a
spol., 2009) Zapojeni partnera, rodiny nebo jiné blizké osoby mize plsobit jako pozitivni

motivace. Takova terapie miize dle NeSpora (2011) probihat ve tfech fazich, jsou jimi:

1. Kritické stadium: rodina uznava patologické hracstvi jako nemoc, se kterou je ochotna
pracovat, vyhledava pomoc.

2. Stadium obnovy: vznikaji realistické plany na feSeni problémd, roste sebeduvéra a
zmirfiyje se izolace ¢lent rodiny.

3. Stadium ristu: pokud je terapie uspésna, obnovuje se diivéra mezi partnery a radost
Z Gspéchu.

Ucast partnert v terapii ma dileZité praktické vyhody co se ty¢e nakladani s financemi. Je na
misté, aby veskeré finan¢ni operace byly pfenechany v rukou partnera a to i po delsi dobé
abstinence. ,,Nejednd se pritom o otazku ditvery nebo nedivery, ale o prevenci bazeni a
usnadneni abstinence.* (NeSpor 2011, s 64) Dale je dilezité pracovat na zméné Zivotniho stylu

a nakladanim s nov€ vzniklym volnym casem.

4.4 Terapeuticka komunita

Kratochvil (1979) in Kalina (2008, s 17) popisuje terapeutickou komunitu jako ,,zvldstni formu
intenzivni skupinové psychoterapie. Klienti zde Ziji pospolu a kromé skupinovych sezeni sdileji
dalsi spolecny program s pracovni a jinou riiznorodou cinnosti.* Jednd se o maly model
spolecnosti, kde se zminénymi interakcemi promitaji problémy z vlastniho Zivota klientd,
zejména co se tyce vztahll k lidem. ,,Komunita je terapeuticka proto, Ze umoznuje zpétné
informace o maladaptivnim chovani, podnécuje k ziskani nahledu na vlastni problémy a na
vlastni podil vytvareni téchto problémii.* Kalina (2008) oznacuje terapeutickou komunitu jako
bezpecné prostiedi s jasnou strukturou hranic a pravidel. O bezpecném prostiedi mluvi i
Gibbons et al. (2002) in Kalina (2008), ktery vztahuje terapeutické komunity pro piipad 1écby
zavislosti, ,,kde lidé spolecné Ziji organizovanym a strukturovanym zpusobem, coz podporuje

zménu a umoziuje zivot bez drogy ve vnéjsi spolecnosti. (s 18)

V Ceské republice se na problematiku patologického hraéstvi zaméfuje komunita Renakorn,
ktera u nas funguje od roku 2007. Pobyt zde je zaméfen piedevS§im na ,klienty, kteri maji

dlouhodobou zavislost (latkovou i nelatkovou), krimindlni minulost, maji zdravotni ¢i psychické
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obtize spojené s predchozim uzivanim navykovych latek a jina forma lécby u nich selhava.
(Renarkon, online, 2017) Cilovou skupinou komunity jsou lidé star$i 18 let zavisli na

nealkoholovych drogach, alkoholu, patologickém hracstvi starSim 18 let.

45 Ambulantni lééba

Jakymsi protipolem rezidencéni 1é€by a uzavienych terapeutickych komunitach je 1écba
ambulantni. Pravé v ambulanci ¢asto zacina samotny proces 1écby. Hra¢ piijde do ambulance
nejcasteji na doporuceni a ve spolupraci s terapeuty se voli vhodné intervence na zakladé¢ jeho
individualnich potfeb. (Nespor 2011) Predpokladem pro absolvovani ambulantni 1é¢by je
stabilni socialni zdzemi a motivace klienta. Nesporné vyhody ambulantni 1é¢by predstavuje
fakt, Ze klient neni vytrzen z pfirozeného prostfedi, do ambulance pouze dochdzi z mista
bydlisté. Nejsou pteruSeny kontakty s rodinou, kterd se zarovenl muze podilet na terapii.
Nevyhody ambulantni 1é¢by spatfuje Nespor (2011) v kontaktu klienta s rizikovym prostiedim,
kde je vétsi potencidl k recidivé, na klienta mize nepfizniveé pusobit tlak z okoli a intervaly
setkani mohou byt malo intenzivni. Pokud se v§ak ambulantni 1é¢ba jevi jako nejvhodné&jsi
forma terapie, prace nasledné probihd v lécebnych skupinach a pfi individuélnich setkanich
S terapeutem, na které klient dochazi v pravidelnych intervalech, vétSinou jednou tydné.
Ambulantni sluzby nabizi ordinace pro lécbu navykovych nemoci, takzvana AT ordinace.

(Podané ruce, online, 1995)

45.1 Cile ambulantni sluzby

e Podpora klienta k ziskani nahledu a udrzeni kontroly nad hazardnim hranim a sazenim.

e Podpora nalezeni nového zivotniho stylu, provazeni zménou a jeji udrzeni.

e Smeérovani k abstinenci ¢i podpora v udrzeni abstinence.

e Posileni a udrzeni motivace k vlastnimu uzdraveni.

e Psychické a socialni stabilizace.

e Pomoc klientovi obstat v podminkach bézného Zzivota, podpora jeho samostatnosti a
sebedlvery.

e Snizovani dopadi hazardniho hrani formou pomoci v feSeni zadluZeni a dalSich pravnich
nasledkil spojenych s hra¢stvim.

e Poskytnuti pomoci pii feSeni socidlnich a pravnich problémd.
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e Prostfednictvim spolupréce s blizkymi osobami podpofeni zmény rodinného klimatu a tim

1 pozitivni zmény v 1é¢ebném procesu.

e Podpora blizkych osob Vv souziti s hraCem. (Sananim, online, 2007)

Neziskova organizace SANANIM z. 1. v Praze provozuje od roku 2016 Gambling ordinaci
S poslanim poskytovat ,,dlouhodobé udrzitelné profesionalni a odborné sluzby pro hazardni
hrace a jejich blizke.“ (Sananim, online, 2007) Sluzby jsou ur¢ené pro osoby star$i patnacti let,
aktivni hrac¢e a osoby ohroZené rizikovym hraéstvim. Dale pro osoby s kombinovanou
zavislosti, pro osoby blizké a abstinujici osoby, které se mohou ucastnit podpirnych aktivit

zamétené na udrzeni zmény zivotniho stylu.

45.2 Ambulantni centrum Laxus z. 1.

Organizace Laxus Jiz ptes dvacet let poskytuje profesionalni sluzby tykajici se zavislostniho
chovani. Zamétuje se na tyto cilové skupiny: uzivatele nelegélnich a legélnich drog, gamblery,
osoby v konfliktu se zdkonem, rodiny a osoby blizké, déti a mladez, odbornou vetejnost.
ZastieSuje dil¢i centra, kterd se zamétuji na odlisné formy sluzeb. Patii mezi né Ambulantni
centra v Hradci Kralove, Mladé Boleslavi, Svitavach a Pardubicich. Dale provozuje Centrum
adiktologickych sluzeb v Nymburce, Centrum poradenskych sluZzeb pro obvinéné a odsouzené
k vykonu trestu odnéti svobody a Centrum terénnich programi Kralovehradeckého,

Pardubického a Sttedoceského kraje.

Ambulantni centrum poskytuje socialni a adiktologické sluzby lidem ohrozenym duasledky
uzivani nelegalnich drog, alkoholu, patologického hracéstvi a jejich blizkym, formou
kratkodobého ¢i dlouhodobého poradenstvi. Dale nabizi pomoc v krizi a doprovod na ufady,
zprostiedkovani 1écby véetné doprovodu do 1é¢ebného zatizeni. Sluzby jsou ur€eny uzivatelim
nelegalnich drog a alkoholu, gamblerim a jejich blizkym s cilem zlepSeni kvality zivota,
dosaZeni abstinence nebo alesponi takové miry zavislostniho chovani, které je mén¢ ohrozujici
pro klienta a jeho okoli. (Laxus, online, 2016) Poskytuje individualni a skupinové poradenstvi
zajistované profesiondlnim persondlem z fad socialnich pracovniki a adiktologil, jejichz

kvalifikace odpovida zdkonu ¢. 108/ 2006 Sb.

Poradenstvi

Poradenstvi definujeme jako profesionalni vedeni jedince s vyuzitim psychologickych

poznatkl. (Matousek, 2008, s. 86). Jiny autor popisuje poradenstvi jako: ,,systematickou,
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institucionalizovanou a profesionalizovanou odbornou sluzbu - pomoc, navod, poskytnuti
potrebnych informaci, pouceni, poznani a radu jedincum, ale i kolektivim a institucim pri
resent specifickych problemii vztahujicim se na osobni ztvarnéni, chovani, jednani, proZivani a

aktivizovani ¢loveka jako individualni a socidlni bytosti . (Kosco, 1971, s. 9)

Broza (2008) in Kalina (2013, s 89) d¢li druhy poradenstvi nasledovné:

e Poradenstvi psychologické (orientované na interpersonalni problémy)

e Poradenstvi pravni (poskytovana informaci o zakonnych pravech, ndrocich a
povinnostech a pomoc pfi jejich napliiovani)

e Poradenstvi zdravotni (zdravotni informace)

e Praktické zivotni poradenstvi (otazky bydleni, hospodaieni, prace, vzdélavani)
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5 Faktory ovliviiujici uspéSnost 1é¢by patologického hracstvi

5.1 Cil vyzkumného Setieni

Patologickeé hracstvi je celospolecensky problém zasahujici do vSech oblasti zivota hrace a jeho
okoli. Pfinasi nejen zdravotni rizika, ale zpusobuje i dalekosahl¢ dusledky - kriminalitu,
zadluzenost a rozvracené vztahy. Vzhledem k zavaznosti tohoto jevu si kladu za cil prozkoumat
terapeutické postupy pouzivané béhem ambulantni 1écby a zmapovat faktory, které ovliviuji

uspésnost 1éCby patologického hracstvi.
5.2 Vyzkumni otazka
Shodné s cilem prace byla stanovena nasledujici vyzkumna otazka:

Jaké jsou faktory ovliviiujici u€innost terapie nelatkovych zavislosti z pohledu pracovniki

ambulantnich sluzeb?

5.3 Oblasti sledované v ramci polostrukturovaného rozhovoru

1: Zjistit, jaké jsou nejcastéjs$i motivy k 1é¢be a co udrzuje klientovu motivaci v 1é¢bé vytrvat.
2: Zjistit, jaké jsou nejcastéjsi piekazky v ambulantni 1éCbe.

3: Zjistit, jaké jsou vyhody ambulantni [éCby.

4: Zjistit, jaké terapeutické postupy jsou pouzivany béhem ambulantni 1€¢by.

5.4 Vyzkumna procedura

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano metodou kvalitativniho vyzkumu, formou
polostrukturovanych rozhovort s terapeuty ambulantniho centra Laxus Kvalitativni vyzkum se
Z hlediska pfistupu zdal vice odpovidajici charakteru problematiky a to z divoda, které Jan
Hendl uvadi ve své publikaci Kvalitativni vyzkum, zakladni metody a aplikace. Zkoumanim
kvalitativni metodou dle autora ziskdme podrobny vhled fenoménu v jeho ptirozeném prostiedi.
(Hendl 2005) Polostrukturovany rozhovor vychazi z predem ptipravenych témat a otazek, avsak

ponechava prostor k vytvofeni témat novych, podle toho, jakym smérem se rozhovor ubira.
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Vyzkumnik si pofadi otazek urcuje a mtize je podle situace ménit béhem rozhovoru. Coz piinasi
1 urCité nevyhody pii nasledné analyze dat. (Miovsky, 2006). Data byla zpracovana metodou
otevieného kodovani, které si klade za cil tematicky rozkryt text. Udaje v textu jsou rozebrany

a slozeny novym zptsobem. (Svaficek, Sed'ova, 2007)
5.5 Vyzkumny soubor

Faktory, které ovliviuji GspéSnost terapie, by bylo nejlepsi zkoumat na zakladé vypoveédi
samotnych hracut, respektive klienti, kteti maji zkuSenost s 1écbou. Z mé pozice je nicméné
nemozné se K témto lidem dostat, a to z divodu ohroZeni jejich anonymity. Proto jsem k dané
problematice pfistoupila ze strany druhé, tedy z pohledu terapeutickych pracovniki, ktefi jsou
S hraci v pfimém kontaktu béhem terapie. Tento fakt nicméné povazuji za piinosny, jelikoz
ambulantni pracovnici jsou v pravidelném kontaktu s desitkami klientl a disponuji tak s velkym
mnozstvim autentickych informaci. Tyto informace jsou navic pracovniky prabézné
analyzovany, a sami pracovnici maji vyssi predpoklad k strukturovanému piedavani poznatki.
W. Lawrence Neuman tuto skutecnost vysvétluje jako urcité prekazky, se kterymi se
vyzkumnik potyka pii vyzkumné préaci s klienty. Ti mohou jednak odpovidat na zakladé
naucenych stereotypu, také se z rGznych divodd vyhybaji odpovédim a v ptipadé pocitu
ohroZeni podavaji zamérné nepravdy. (Lawrence 2011) Zminéné piekazky pii dotazovani
pracovnikl nehraly roli. Rozhovory jsem provadéla pomoci pfedem stanovené osnovy ve dvou
ambulancich. Vyzkumny vzorek tvofili €tyfi pracovnici ambulanci Laxus v Hradci Kralové a

v Pardubicich.

R1 — muz, socialni pracovnik v ambulanci, terapeut. Pisobi v ambulanci v Hradci Kralové.

Délka praxe v socialnich sluzbach: 10 let.

R2 — muz, socialni pracovnik, adiktolog. Pisobi v ambulanci v Hradci Kralové. Délka praxe

Vv socialnich sluzbach: ptes 20 let.

R3 — muz, poradensky pracovnik, adiktolog. Pisobi v ambulanci v Pardubicich. Délka praxe

V socialnich sluzbach: 10 let.

R4 — Zena, poradenska pracovnice, psycholozka. Psobi v ambulanci v Pardubicich. Délka

praxe Vv socialnich sluzbach: 15 let.

35



5.6 Vysledky vyzkumného Setreni

Zjistit, jaké jsou nejcastéisi motivy k 1é¢bé a co udrzuje klientovu motivaci v 16¢bé vytrvat.

V odpovédich pracovnikli panovala shoda v tom, ze zalezi na druhu motivace, tedy jestli se
jedna o motivaci vnitiniho ¢i vnéjSiho charakteru. Pracovnik €. 4 uvedl, Ze ,, motivace je casto
vnéjsi, to znamend, ze nékdo z jejich okoli uz je hodné nastvany. Impulz k 16€bé mnohdy ptichazi
z okoli, pracovnik €. 1 popisuje Casty prubéh takto: ,,mnohdy nds kontaktuji blizci hrace, kteri
se potrebuji nejdriv poradit, a potom sem doputuje ten konkrétni clovek, kterého se to nejvice
tyka. V takovém piipad¢ je zapotfebi motivaci zvnitinit, aby zdjem o 1écbu vychdzel primarné
ze strany hrace. Vnéjsi motivace se také ¢asto projevuje v rozhodnuti fesit finanéni problémy.
Coz ale dle slov pracovnika €. 2 znamena, ze ,.klienti prichdzeji primarné kvili tizivé financni
situaci, coz je motivace vnéjsi. “ Priméarni problém potom spatiuji v dluzich, ne v tom, Ze hraji.
Pracovnik €. 3 situaci charakterizoval tak, Ze ,prijdou resit dluhy a to hrani si néjakym
zpiisobem chtéji ponechat. V takovém pripade jim nabidneme intervenci, ale ja si myslim, Ze
kontrolované hrat se neda. Z dlouhodobého hlediska na tom clovék vidycky prodéla, coz je ta
hlavni potiz. Miizeme se bavit o kontrolovaném piti a kontrolovaném brani navykovych latek,
ale kontrolované hrani neni mozné. “ Podobny nazor vyjadtil i pracovnik &. 4, ktery upozornil
na podstatu behavioralni zavislosti: ,,Je to procesni zavislost, kdy nejsme zavisli na substanci,
ale na néjakém procesu, takze jediné reseni podle nékterych zdrojii je, Ze ten proces nebudete
vitbec resit. Nebudete o tom premyslet. Ve chvili, kdy premyslite o tom, Ze ted’ si miizete zahrat,
tak to zaplavuje vasi mysl vic, nez je zdravo.* Je tedy potieba klientovi poskytnou nahled na
situaci, ve které se nachdzi. Ze strany terapeuta je zasadni spravné navazani kontaktu a
adekvatni zmapovani situace klienta. N¢jakou dobu miize trvat, nez si sam klient ptizna
problém. Pracovnik €. 1 tento fenomén vystihnul slovy: ,,u gamblerii trva dlouhou dobu, nez
pusti vSechno. Kdyz sem dorazi, uz je v néjakém debaklu, protoze dlouho tajil, Ze hraje. Ve
chvili, kdy to praskne, to gambler chce néjak resit, prijde za nami, ale z pocatku nemusi rikat
pravdu o tom hrani.* Soucasti prace s motivaci je prace s takzvanymi ,,bludy hrace*, autorem
je Karel Nespor, v této bakalaiské praci jsou zminény v kapitole Faze rozvoje patologického
hraéstvi. V rozhovoru se o téchto iluzich zminil i pracovnik 2.: ,/idé maji zpravidla néjaké
predstavy o té hie, téch se drzi a na zdklade téch bludii potom chodi hrat. Jsou to bludy o
sporitelné, o vyhodnosti hry, o odreagovani, blud o vyjimecnosti, blud o snadném zisku.
vV ambulanci jim tyto bludy predstavime a potom hledame, kde se tyto bludy u nich v zivoté
projevuji a zda to ma néjaky raciondlni zdklad, nebo ne.” V souvislosti s bludy hrace je

zapotiebi zminit fakt, ze hraci maji celkové poktiveny vztah k penéztm. ,, Jsou schopni prohrat
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vyplatu behem dvou dnit a po zbytek mésice Ziji z minimdlnich zdrojii. Pro né jsou penize
prostiedkem pro hru a nic jiného v nich v podstaté nevidi. Maji pocit, zZe si hranim miZou
vydelavat, zZe je to zdroj obzivy. Ale z dlouhodobého hlediska to takhle nefunguje. Tak
komentuje téma financi pracovnik & 4. Spatna finanéni situace zptisobena hranim muiZe
skute¢né fungovat jako vyznamny impuls, na zaklad¢ kterého se hra¢ rozhodne sviij problém
fesit. V mnoha piipadech se tak dafi 1é¢ebny proces dotdhnout do konce. Kdyz je klient schopny
nahledu na situaci, tedy ze hlavnim problémem nejsou dluhy, ale hrani samotné, které ma
zéavazné dopady na jeho zivot. V tuto chvili mizeme hovofit o motivaci vnitini, motivaci zménit
svij Zivot k lepSimu, zbavit se zavislosti, kterd ¢lovéka doposud ovladala. Pracovnik €. 1 tento
stav popisuje na konkrétnim ptikladu klienta, ,,ktery byl dost motivovany tim, ze zjistil, ze je mu
40 let a bilancoval Zivot a zjistil, Ze nic nema, presto zZe za sviij zivot vydelal spis miliony nez
statisice a ze nemél déti, byl po rozchodu s partnerkou, ktera mu rekla, ze kdyz hraje, tak s nim
nemuize nic mit. TakzZe za ten rok se sebral, zacal dodrzovat pravidla a postupy a uz to bude rok,
co naposledy hral. Prijde mi, Ze tam se propojila Zivotni krize s bilancovanim a s tim, Ze teda
chce se ten sviij zivot zménit, aby si mohl vice véci dovolit, napriklad nebyl za celou dobu na
dovolené, protoze viechny jeho penize sly do toho hrani.” Na tomto piikladu miizeme dobie

vidét propojeni vnéjSich impulzi a silné vnitini motivace, souhra téchto faktort.

N A4

Zjistit, jaké jsou nejcastéjsi prekazky v ambulantni 1é¢bé. Z rozhovort vyplynulo, ze faktory,

které jsou dileZzité pro Uspéch terapie, mohou zaroven plsobit jako Skodlivé, kdyZz nefunguji
tak, jak by mély. Na ty se nyni zaméfime a pokusime se vysvétlit, jakym zpiisobem terapii
komplikuji. Prvni pfekazkou muze byt fakt, ktery jsme popsali v predeslém odstavci, tedy ze
klient neni ochotny pracovat na uzdraveni zavislosti. Pokud feSeni situace ziistane u tématu
dluhii a v ptipadé, Ze klient ani nadale nejevi zajem o feSeni problému s hranim, ale problém
vidi pouze ve finan¢ni situaci, v ambulanci je mu nabidnuta intervence, pracovnik ¢. 3 k tomuto
dodava, ze ,, prisel clovek, ktery chtel Fesit primarne dluhy a tak sel od nas do obcansko-pravni
poradny kviili insolvenci a sem uz dal nedochdzel. “ Tim se znovu vracime k bludiim hréace, na
které se odkazuje i Pracovnik €. 1 a vysvétluje, ze ,, hrac porad véri, Ze si miize hranim vydélat.
Ze se jednd o zdroj piijmii a potésent. “ Pokud se tyto iluze nepodaii vyvratit, hraéi maji pocit,
ze si hrani mizou ponechat a tim padem nejsou ochotni délat zmény. Na toto konto jsem se
ptala, zda nemayji hraci pocit, Ze ten problém neni tolik zavazny, kdyz dochédzeji do ambulantni
lécby, kde terapie neni tolik Castd a intenzivni jako v pobytové 1é¢bé. Pracovnik €. 1 mi
odpoveédél, ze urcitd souvislost zde byt mlze. ,, klienti na zacatku rikaji, Ze nikdy nepiijdou do

lécebny, chodi sem jen na oko. Dlouho jim trva, Ze si priznaji, Ze maji potiz. Dlouho predstiraji,
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Ze se nic nedeje.” Pracovnik €. 1 v rozhovoru zminoval spolupraci rodiny, coZ je v terapii
patologického hraéstvi velké téma. Zavaznou komplikaci v 1é¢bé je pravé absence podpory ze
strany blizkych. ,, Kdyz hrac nema nikoho blizkého v okoli, kdyz je sam, tak je to dost Spatne. *
Stava se také, Ze rodina nespolupracuje tak, jak by méla, kdyz neni schopna ucinit ty kroky,
které jsou potieba. ,, Casto je to pro ty blizké Sok, protoze oni to dlouho netusi, pak kdyz se to
provali tak jsou tendence vyresit to v rodiné, coz casto konci tim, zZe se ta cela rodina zadluzi.
Pfi praci s rodinou je tfeba vysvétlovat, ze kdyz za gamblera budou platit dluhy, tak tim ni¢emu
nepomuzou. ,, Protoze ten gambler ma potom pocit, Ze vidycky nékdo prijde a ten dluh zaplati.
Podobnou situaci popsal i pracovnik €. 3.: ,, Rodina prodala dva domy, aby splatila dluhy toho
gamblera, ktery slibi, Ze se napravi, ale on vlastné v tom pokracuje dal, protoze ta rodina mu
to vV podstaté umozni tim, zZe ty dluhy splati. Stalo se tak, ze rodina prohlasila: ,,my nikam chodit
nebudeme, zaplatime to za né, udélame cernou caru a on uz to nebude délat, on nam to slibil.
Cimz hrag ziska zkusenost, 7e kdyz si chvili d4 pozor, mlze se k tomu zase vratit, protoze ted’
to dopadlo dobfe, zadné dluhy, nem4, rodina je zaplatila. Pracovnik €. 2 hovoii o socidlnim
zazemi obecné: ,,Pokud je nefunkcni, nepodpuirné, tak spis klienti nastupuji do pobytové lécby
nebo vypadavaji z kontaktu. “ Dal§im tskalim ambulantni 1é¢by mize byt skutecnost, Ze hra¢
se béhem 1écby pohybuje v ptirozeném prostiedi, kde ptichdzi do kontaktu se spoustéci. VSichni
respondenti se shodli na tom, Ze pro uspéSny vysledek terapie je za potfebi zména zivotnich
navyku. Dle slov pracovnika ¢. 1 se s ,, klientem pracuje na velmi praktické rovine. Mluvime o
vecech jako je sledovani televize, ktera muze kviili reklamam na sazky zprostredkovavat
pokuseni. “ Pracovnik €. 4 zase dodava, Ze ,, s klienty planuje nové cesty, kterymi budou chodit
po mesté, aby se vyhnuli kritickym mistiim, jako jsou herny, hospody atd. Dale by se nemél
setkavat s lidmi, se kterymi treba v minulosti hral. ““ Dal§i komplikaci v 1écb¢ je kombinace
hracstvi s ndvykovymi latkami. Tomuto tématu se v rozhovoru vénoval piedev§im pracovnik
¢ 3., ktery tekl, ze ,,jsou lidé, kteri v Zivoté nehrali strizlivi a pak jsou lidé, kteri hrali z pravidla
pod vilivem pervitinu, protozZe si dal, a potom nevédel, co ma delat. TakzZe travil volny cas
hranim. “ U klienti, ktefi maji problém s navykovymi latkami, se zjiSt'uje, za jakych okolnosti
hrali, mapuji se mozné divody, pro¢ pii hrani nebo pfed hranim pil a pracuje se na odstranéni
daného spoustéce. Pficemz jako komplikace mlize pusobit fakt, kdyZ si hra¢ neptiznd, Ze jeho
problém s hranim ma souvislost s alkoholem. Na rozdil od pobytové 1écby se v ambulanci
Castéji fesi kontrolované brani nebo piti, spis neZ abstinence, ktera je v pobytové 1é€be naopak
podminkou. Pracovnik €. 2 1ika, ze ,,v ambulantni lecbe nechtéji klienti o abstinenci moc slyset.
Kdyz uz prijdou, tak s tim, Ze chtéji néco udeélat s tim hranim. Nekdy se podari, Ze behem

dochdzeni do ambulance klient pochopi, zZe kdyz bude pit dal, tak bude i dal hrat. “ Ptala jsem
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se, jak se pracuje s klienty, u kterych je kombinovana zavislost. Pracovnik ¢&. 1 vysvétlil, Ze se
pracuje na odstranéni spoustéce. V prvé fadé snaha prestat uzivat navykové latky. Na to ale
klienti nejsou vzdy ochotni pfistoupit. Jako ptiklad uvedl Klienta, ktery reagoval zpétnou
vazbou ,, déldte ze mé alkoholika, kdyz jsem prisel resit to hrani.*“ SpiSe neZ abstinence se tedy
Vv ambulantni 1écbé pracuje s moznosti kontrolovaného piti. Hledd se hranice bezpecné
konzumace alkoholu nebo drogy. V dal$im rozhovoru popisuje pracovnik ¢. 2 planovani trasy
klienta, ktery ,,Sel vétsinou hrat az po par pivech. Bavime se tedy po kolika a take resime to, ze
kdyz pujde pit, tak kam.* Jak jiz bylo totiz zmin€no, k GspéSné ambulantni 1écbé je potieba
dodrzovat stanovena pravidla Vv praxi, tedy Ze se hra¢ bude vyhybat uréitym mistim, které ma
spojené s hranim. Kdyz se tedy nechce alkoholu vzdat, m¢l by alespon navstévovat podniky,
kde nejsou herni automaty. Kontrolované piti vSak do jisté miry zpochybnili vSichni
respondenti. Dle slov pracovnika ¢. 1 ,,je otdzka, jak mize byt kontrolované piti uispésné, jak
se da pit bezpecné ve vztahu k tomu hrani? Jeden pan napriklad chodil na t7i piva do hospody,
kde nebyly automaty a ta hospoda byla stranou moznych spoustecu. Planovali jsme s nim
presnou trasu, kudy bude chodit, aby nepotkal hospody s automaty.* Ptesto byli vSichni
respondenti toho ndzoru, Ze pokud se bavime o vylé€eni patologického hracéstvi, je potteba 1é€it

problém komplexné, vcetné vSech spousteécu.

Zjistit, jaké jsou vvhody ambulantni 1é¢by.

Vyse zminéné faktory komplikujici 1é€bu vychéazeji z pfedpokladu, Ze hra¢ zlstava ve svém
piirozeném prostiedi a tim padem je v kontaktu s kazdodenni realitou, kde jsou pfitomné i
problémy zplsobené hranim. Nyni se vSak na véc podivame z druhého uhlu a zjistime, Ze
rizikové faktory mohou za spravnych okolnosti piisobit jako faktory podplirné. Pracovnik ¢. 4
spatiuje vyhodu v tom, Ze klient neopousti svoje pfirozené prostiedi. ,,Nemusi opoustét svoji
rodinu, znamé, nemusi odchazet z pripadného zaméstnani, miize ve svém prostiedi zacit
navazovat nové kontakty a ucit se zdravému traveni volného casu. Castym feSenim finanéni
situace je podani osobniho bankrotu. Pracovnik €. 1 toto popisuje jako vyznamny polehcujici
faktor: ,, dost se jim ulevi, protoze prestane obtézovani téch veritehi. U téch gamblerii je to tak,
Ze se propadaji v dluhové spirdle, to znamend, Ze si berou méné a méné vyhodné pujcky.
Nakonec skonci u téch internetovych, rychlych, kam se jen prihlasite, date svoje rodné cislo,
oni vam hned poslou prachy, ale pak chtéji treba 50%, coz je za hranici lichvy. Ty spolecnosti
Vi, Ze je to za hranici pravidel. Potom kdyz skoncite v insolvenci, tak se k ni ani neprihlasi.

K tomu, aby hrd¢ mohl podat osobni bankrot, musi mit pravidelny pfijem ze zamé&stnani.

Z tohoto divodu je zaméstnani vyznamnym faktorem pro zdarny prab¢h 1écby. Pracovnik €. 3
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porovnaval ambulantni 1écbu s pobytovou. Jiz jsme zminili rozdilny ptistup ke konzumaci
navykovych latek, kterda v pobytové 1écbé neni mozna. Pobytovou 1écbu nazval ,,sklenikem®,
kde ¢lovek o zménach spise premysli. ,, Néjakou dobu to trva, nez se vrati do prirozeného zivota.
Aplikovat ty naucené zmeény v praxi miize byt komplikované. Velkou vyhodou ambulantni lécby
je fakt, Ze na tech zméndach, o kterych mluvime v terapii, mize clovek pracovat hned.
Pracovnik €. 2 psal v rozhovoru o spolupraci rodiny, ktera kdyz je funkéni, miize se vyznamnou
mérou podilet na terapii. Toto spatiuje jako velké plus ambulantni 1€cby. V ptipadé, ze je ,, klient
socialné stabilizovany, tedy ma kde bydlet, pohybuje se v podpurném nebo neskodicim
socidlnim prostredi, miize prosperovat z ambulantni léchy, které se v idealnim pripadé ucastni
i jeho blizci, partner, rodic, pritel, zalezi na konkrétni situaci. “ Spoluprace s osobou blizkou je
zéasadni pii feSeni finan¢ni situace klienta. Jak tika pracovnik &. 3, ,,u gamblerit hraje velkou
roli to, aby v jeho okoli byl nékdo, kdo bude ochotny zpravovat jejich finance. Minimalné ze
zacatku by to nékdo mél kontrolovat, jak s témi financemi nakladaji.* \V pobytové 16¢bé si
klienti vedou finan¢ni deniky, u¢i se hospodafit s penézi, ale probiha to ,,nanecisto®. Jak jsme
jiz zminili vySe, béhem terapie v ambulanci mtizou tyto véci zkouset hned v redlném zivoté.
Pracovnik ¢. 1 k tomu dodava, ze ,,je dulezité, aby byl v tom prirozeném systému nékdo, kdo
bude ty penize kontrolovat. V opacném pripadé to casto dopada tak, Ze klienti vypadnou
Z kontaktu a prace se nedari. “ Nespornou vyhodou je tedy moznost pfitomnosti blizké osoby
pfi terapii. V pobytové 1€Cbé je tato moZnost vétSinou jednorazova, dle individudlnich pravidel
lécebny. Do ambulance mize hra¢ dochazet naptiklad s partnerem a problémy se tim padem
muZzou fesit komplexné. Zavislost na patologickém hracstvi totiz zdsadnim zplisobem ovliviiuje
hracovo okoli a je tedy dobré do terapie zapojit ty osoby, které jsou timto problémem piimo

ovlivnény.

Zjistit, jaké terapeutické postupy jsou nejéastéji pouzivany béhem ambulantni 1é¢by.

NejcCastéji se v ambulantni 1écbé pracuje s kognitivné behavioralni terapii, ktera byla
z teoretického hlediska popsana v prvni ¢asti bakalarské prace. Pracovnik €. 1 v rozhovoru
uvedl konkrétni piiklady, s KBT pfistupem se pry pracuje zejména na zacatku. ,, princip je
takovy, ze vy kladete mezi sebe a hrani prekazky, abyste se k tomu hrani dostala co nejhur. To
znamend, zZe nekdo vam treba spravuje finance, dava vam penize na nutné vydaje, nemate
pristup k uctu, nemate kartu. “ Jde o nastaveni redln¢ dosazitelnych zmén. Dalsi metodou jsou
motivaéni rozhovory, které jsou podle pracovnika €. 2 dllezitym nastrojem zmény.

V rozhovoru se odkazoval na Sest stadii procesu zmeény od autorit Prochaska a DiClemente.
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Prvni stadium nazvané kontemplace je vhodné k vyuziti motivacnich rozhovori, jelikoz je to
stddium, ,,ve kterém si ten hrdc odmitd priznat chybu. Jak jsem jiz psal v predeslych
odpovédich, prijdou do ambulance vesit financni problemy a mnohdy odmitaji slySet, zZe
problém je to hrani samotné.“ Ukolem terapeuta je vzbudit v klientovi pochybnosti o tom, jak
se veci skutecné maji, poskytnout mu jiny ndhled na situaci a spravné ho namotivovat k tomu,
aby si uvédomil, ze je schopny ucinit potfebné zmény. Pracovnik €. 4 dal procesni zavislost do
souvislosti s narusenym sebevnimanim: ,,na misté je tedy i existencidlni psychoterapie.
Pracovnik ¢&. 1 oproti tomu vysvétlil, Ze ne vzdy je ale psychoterapie na misté. ,, Klienti nékdy
nejsou schopni nebo ochotni délat néjaké hluboké zmeény, chtéji vyresit jen tuhle konkrétni potiz.

Mnohdy tak staci i poradenstvi, nemusi je jednat o psychoterapii. *

5.7 Souhrn

Cilem vyzkumu bylo zmapovat faktory, které ovliviuji pribéh a tspéSnost ambulantni 1é¢by
patologického hracstvi. Z vysledki je patrné, Ze zdsadni vliv na terapii ma prostiedi, ve kterém
se jedinec nachazi. Jelikoz béhem terapie zistava hra€ ve svém ptirozeném systému, je dilezité,
aby tento systém fungoval podptrné&, nebo pfi nejmensim aby neskodil. Pracovnici ambulance
v rozhovorech mluvili o socialnim prostiedi z nékolika pohledd. Co se praktické stranky tyce,
dulezitym faktorem je stabilizovana socialni situace, tedy ze klient ma kde bydlet a ma alespon
minimalni prostfedky na Zivobyti. Dal§im faktorem, ktery je potfebny k GspéSnému prubchu
terapie, je schopnost ovladat zakladni socialni dovednosti jako je organizace volného ¢asu a
dochazeni do zaméstnani. Zaméstnani je dilezité jednak z hlediska smysluplného traveni ¢asu
a zaroven poskytuje prostiedky ke splaceni ptipadnych dluhti. Déle zalezi na tom, do jaké miry
ma hra¢ fungujici vztahy s rodinou nebo lidmi z jeho okoli. Tento faktor se zda byt pfimo
urcujici pro uspeésny prubéh terapie. Vyhodou ambulantni 1é¢by je, Ze se rodina mlZe terapie
ucastnit. V idealnim piipad¢ dochazi n¢kdo z blizkych na setkdni a podili se na procesu
uzdravovani, ze zacatku predevsim co se praktickych zalezitosti tyce, jako je napiiklad kontrola
financi hrace. Pokud hra¢ nikoho takového v rodiné nema, potom je mnohdy na misté 1écba
pobytova, kde se mu dostane podpory ze strany persondlu a zaroven je z dosahu Skodlivych
vlivll prostiedi, ve kterém k problémim s hranim dochazelo. Pokud je vSak mozZzné s témito
vlivy pracovat béhem ambulantni terapie, potom ma tento typ 1écby své nesporné vyhody.
Hlavni z nich je fakt, Ze klient zlstava ve svém pfirozeném prostiedi, ve kterém muize uvadét
do praxe zmény navrzené v terapii. Pfedpokladem uspésnosti terapie je zména Zivotnich

navyki a jejich dodrzovani, coz je hlavni téma KBT pfistupu, ktery se nejcastéji vyuziva pii
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16bé& zavislosti. Ukolem terapeuta jako priivodce 1é¢bou je navést klienta spravnym smérem,
aby byl schopny Sirokého nahledu na situaci, aby byl ochotny fesit nejen dasledky hrani, ale

hrani samotné. Predpokladem uspésné 1écby je tedy odhodlani a vnitfni motivace v 1écbé

vytrvat.
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Zaveér

Cilem bakaléiské prace bylo objasnéni fenoménu nelatkovych zavislosti. V porovnanim
s latkovymi drogami je pojem behavioralni zavislost celkem novodoba zélezitost. Existuji
teorie, podle jichZ je mozné vypéstovat zavislost témét na cemkoliv, co ndm pfinasi potésSeni.
Pokud se ndm potéSeni nedostava tak, jak by mélo, o to vic ho hledame v ¢innostech a vécech,
které nabizeji pouze kratkodobé uspokojeni. Z dlouhodobého hlediska maji ale spiSe negativni
dopady na nas zivot. V literatuie se docitdme o zavislostnim chovani, zavislosti na procesech,
objektech. V dnes$nim svété materialniho nadbytku a blahobytu je toto téma ¢im dal vice
aktualni a do jisté miry se tyka kazdého z néas. Bézn¢ se ve svém okoli setkavame s naduzivanim
informacnich technologii, ptejidanim a dalSimi ¢innostmi, jejichz vykonévani se vymyka nasi
kontrole. N¢které z nich jsou dnes jiz zatfazeny pod diagnézu ndvykové a impulzivni poruchy,

kam patii i patologické hracstvi, které bylo tématem mé prace.

Zaméfila jsem se nejprve na nelatkové zavislosti obecné. I pies diagnostickou ukotvenost
n¢kterych nelatkovych zavislosti stale existuji pochybnosti, zda se skutecné jedna o zévislost
v pravém slova smyslu. Problematika neladtkovych zavislosti byla v praci vysvétlena
z celostniho pohledu, pomoci bio-psycho-socialné spiritualniho modelu. V souvislosti s tim
byly zndzornény mnohé podobnosti mezi latkovymi a neldtkovymi zavislostmi, co se tyce
projevu, vlivu na lidskou psychiku a celkové na Zivot ¢loveéka. Hlavni ¢ast prace byla vénovana
fenoménu patologického hracstvi, obsahuje diagnosticka kritéria, faze rozvoje zavislosti a
zamétuje se na problémy, které tato zavislost zpisobuje. Patologické hracstvi ma dalekosahlé
disledky na Zivot ¢lov€ka, na jeho osobnost, télesné zdravi, nepfiznivé ovliviiuje nejen
mezilidské vztahy jedince ale i jeho rodinu a blizké. Patologické hracstvi v mnoha jeho formach
je povazovano za nemoc a se svou rozsifenosti za celospolec¢ensky problém. Z toho divodu
byla v praci rozebirana 1é¢ba véetné moznosti prevence a riznych druhti terapie. Empiricka ¢ast
ukazala vysledky Setfeni, které pomohlo ujasnit si jednak pritbéh 1é€by patologického hracstvi
vV ambulantni terapii, ale hlavné stanovit zékladni faktory, které hraji roli ve zdarném pribéhu
1é¢by. Pro realizaci Setfeni byl proveden polostrukturovany rozhovor s pracovniky ambulanci
Laxus. Cil vyzkumného Setfeni byl splnén, na zaklad¢ vypovédi respondentl byly stanoveny
hlavni faktory, které ovliviiuji uspéSnost 1é€by patologického hracstvi. Je patrné, ze 1é€ba musi
byt zamétena multifaktoridlng. Musi fesit nejen disledky, ale i1 pfic¢iny. Stejné tak jako samotna

zéavislost zasahuje do vSech oblasti Zivota jedince, musi byt 1 jeji 1écba pojata celostné, aby byla
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uspésnd a méla dlouhodoby efekt. Vysledky Setieni by mohly slouzit jako zpétna vazba pro

praci s klienty ambulance, co se tyce oblasti, na které je tfeba se zaméfit.
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Seznam piiloh

Piiloha A

Myslenkova mapa — faktory uspésnosti 1écby patologického hracstvi

ochota ucinit
zménu

spoluprace
rodiny, blizké
osoby

neskodici
prostiedi

socialni navyky

socialni zazemi sit

faktory ovliviujici
Uspésnost lécby
patologického
hraéstvi

zaméstnani

strukturovany

volny ¢as

49

finanéni

uace

dodrzovani
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motivace ke
zméné




Priloha B
tabulka

Z rozhovora vyplynulo né€kolik oblasti, které dle pracovnikii bud’ jsou, nebo nejsou zasadni
pro uspésny prubéh terapie. Ve vysledcich vyzkumného Setfeni jsme pracovali pouze s témi,
které vliv na uspéch terapie maji. V nasledujici tabulce jsou znazornény v§echny faktory véetné

téch, které podle pracovnikii vliv na terapii nemaji.

oblasti ma vliv nema vliv

rodinné zazemi X

ucast blizké osoby v terapii X

vek hrace X
délka hracské kariéry (jak dlouho hraje, nez X

vyhledé4 pomoc)

motivace X

podptrné nebo neskodici socidlni prostredi X

pohlavi X
zaméstnani X
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Priloha C

Ptepis rozhovoru s pracovnikem €. 1

T: Jaky je primérny vék pacienti, ktefi dochazeji do ambulantni 1é¢by?

R: Primérny veék je vyssi nez u latkovych zavislosti. Ja si myslim, Ze je to 35 let, klienti jsou
star$i nez ti, co prichazeji tieba kviili THC nebo pervitinu. Co se tyce pohlavi, dlouhou dobu to
bylo tak, ze jsme méli jen muze hrace, asi tfi roky zpatky pfisla prvni zena. Loni bylo hracu

kolem 40 za rok, z toho byly tii nebo &tyfi Zeny. Zen je tedy poiad vyrazné ménd.

T: Jaka jsou specifika prace s jednotlivymi vékovymi skupinami?
R: U téch gamblerti se to neda fict, protoZe oni jsou vétSinou vyssi stiedni veék. Pokud jsou tam
néjaci mladi kolem 20 let, ¢asto se u nich objevuje zavislost na pocitacovych hrach, takze tam

by se vice pracovalo s rodinou a s nastavenim hranic v té rodin¢.

V podstaté jde o to, ze kdyz ten klient pfijde tak prvni co feSime je nastaveni kontroly financi.
Takze je dulezité, aby byl nékdo ochoten to pro né délat. V tom jejich pfirozeném systému.
Bud’ partner nebo partnerka, nebo nékdo z rodiny. Pokud ty penize nikdo nekontroluje, dost

Casto to dopada tak, ze klienti vypadnou z kontaktu a prace se nedafi.

Co se tyCe uspésnosti terapie, veék u gamblerli nehraje roli. Jako co se ty¢e ambulantni 1écby,
tak tam hraji roli takove faktory jako délka toho jak hrajou, ¢im dil hrajou, tim pozd¢ji se k nam
dostanou, tim je to horsi, mensi Sance na uspéch. Dalsi faktor je, jaké maji socialni zazemi, jak
bydli, pokud ta rodina, ten partner jsou funkéni, pak je to podplrny faktor, pak roli hraje to,
jestli chodi do prace nebo do skoly, pokud maji n¢jak strukturované vyplnény volny cas a viibec
cas. Pokud zkratka maji zakladni socialni dovednosti jako chozeni do prace, chozeni do Skoly.
Komplikaci je, kdyz hra¢ pije nebo uziva navykové latky. Jsou lidé, ktefi to kombinuji. TakZe
je potieba s tim klientem zmapovat, za jakych okolnosti hral a jestli to bylo tak, Ze se nejdiiv

opil a pak az hral, nebo si nejdiiv dal pervitin a pak az hral.

T: Jak se s témito lidmi potom pracuje?

R: Odstraiuje se spoustec, coZ znamena, Ze se s nimi bavime o tom, aby idealné nebrali, pokud
chtgj brat, tak aby brali v prostfedi, kde se nedostanou k automatu, nebo k sazkam na sportovni
zéapasy. A pokud teda pijou a hrajou, tak se s nimi bavime jak pit bezpecnéji anebo jestli je teda
nutné, aby pili. Z pravidla je to tak, ze se s nimi bavime o bezpe¢né davce alkoholu. Oni totiz
na abstinenci necht&ji pristoupit. Casto nam fikaji: ,,d&late ze mé alkoholika, kdyz jsem pfisel

fesit to hrani.” Ale kdyby ti lidi §li rovnou do klasické pobytové 1€¢by, tam je vedou k té
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abstinenci od vSeho. Takze kdyby skoncili tfeba v Bohnicich, nebo v Bilé Vodé¢, nebo v Opavg,
tak by jim fekli, uz nemiizete pit a nebudete hrat. Tady se s tim jest¢ da néjak pracovat, ale jde
o to, jak je to uspesné, to kontrolované piti. Protoze kontrolované piti by mélo zacinat né¢jakou
mesicni abstinenci od toho piti vliibec. Dale se vymezi situace, kdy ten Clovék muze pit
kontrolovan¢, a bezpecné hlavné, bezpecné€ i1 ve vztahu k tomu hrani. Takze jeden pan tfeba
chodil na dvé az tfi piva do hospody, kde nebyly automaty a ta hospoda byla stranou, ze to
nebylo v centru, protoze pak tieba se planuji i cesty, kudy chodi. Aby to bylo bezpecny, aby ten
clovek nepotkal zadné spoustéce. Ze zacatku je to dochazeni hodné zalozené na KBT pfistupu,
coz je kognitivné behavioralni terapie. Princip je takovy, ze vy kladete mezi sebe a hrani
prekazky, a byste se k tomu hrani dostala co nejhiif. To znamena tfeba, ze nékdo vam spravuje
finance, dava vam penize na nutné vydaje, nemate piistup k uctu, nemate pristup ke karté, pak
se daji penize vytdhnout z mobilu, pak se daji pfevést. Pak se teda fesi to, co ten ¢lovek déla,
dost ¢asto kdyZ ten ¢lovek sazi na sportovni zépasy, tak se bavime o tom, jestli ma clovek
koukat na televizi nebo ne, kvili t¢ém reklamam, a podobné. A tesi se spoustéce, to znamena,
sleduji se vnitini a vnéjsi faktory, které hraly roli pied tim, nez Sel clovek hrat. A na Gvod se
déla rozsadhlejsi dotaznik, kde se vlastné mapuji vSechny mozné zpisoby hazardniho hrani.
ProtozZe ti lidi tfeba nespatiuji potiZ v tom, Ze si kupuji losy nebo sportku a chtéji tieba fesit jen

ty automaty. Nebo si chtéji ponechat sazky na sportovni zapasy.

T: S jakou formou hrani se setkavate nejcastéji?
R: Tady v ambulanci se sazkami na sportovni zapasy. My jsme zacali s gemblema pracovat
oficidlné v roce 2012 a tehdy vétSina lidi hrala klasické automaty, lidé se piesouvaji
zZ klasickych heren do internetového prostiedi. KdyZ uz sazi na ty sportovni zapasy tak zpravidla
sazeji pfes internet a to chovani na internetu pii tom sdzeni je dost podivny, neni vibec

racionalni.

T: Pracujete s témito lidmi jinak nez d¥iv, kdyz prevladala hra na automatech?

R: Tam se bavime o tom, Ze by jim mél né¢kdo nastavit omezeni na pocitaci, aby se tam tfeba
nedostali, potom by méli zrusit vSechny ¢ty u téch sazkovych spolecnosti, téch je asi pét Sest,
tam je tieba potiz, Ze kdyz to chcete zrusit, tak to dost dlouho trvéa a pak vam chod¢j smsky, ze
teda vam nabidnou né&jaky penize k dispozici, abyste si ten tcet zase obnovila, abyste zase
zacala sazet. Problematické je, ze kdyz se chcete na internetu divat na néjaky sportovni pienos,
tak zpravidla to zprostiedkovavaji ty sazkové spolecnosti, vy se tam pfihlasite, dostanete n¢jaky

ucet, abyste se mohla divat, a k tomu uctu jesté dostanete penize k tomu, abyste si mohla vsadit.
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T: Jaka jsou specifika prace s muzi a Zenami?

R: U Zen se malokdy setkdvame s tim, ze by sazely na sportovni zapasy. Co se tyce specifik,
neda se to takhle fict, protoze i kdyz téch Zen je malo, tak kazd4 je trochu jina. Mé&li jsme tu
jednu pani, ktera méla 60 let, nebyla spokojena se svym zivotem, s tim, jak Zije, byla v néjaké
existen¢ni krizi, bych fekl, takze obcas po nocich jezdila po hernach. Pak se propadala niz a niz
a pak skoncila v néjakém domku v zahradni kolonii. Pak si vybavuji mladou pani, ktera byla
doma na matefské a nudila se, takze si Sla obcCas zahrat. Prasvih byl, ze védéla, Ze manzel ma

doma ulozené néjaké penize a ona je prohrala a potom to prasklo.

T:Vypozoroval jste néjaké rozdily v pohlavi, co se tyce tspéSnosti 1écby?

R: Zeny se za to vic stydi, ale Ze by jedno pohlavi bylo Gsp&snéjsi, to ne. Tam se d4 mluvit o
dvoji stigmatizaci zen. To se fika i o Zendch uzivatelkach nadvykovych latek, ze Zena selhdva
tim, Ze uziva a selhdva i jako nositelka Zenské role. Spole¢nost fika, Ze pro Zeny se neslusi, aby
pily, nebo braly drogy, nebo hraly automaty. U muzi se vice piedpoklada, ze muzou byt
deviantni, kdyZ se to tak fekne, nebo délat néjaké véci, které nejsou uplné v potradku. U téch

Zen je to stigma vys$i.

T: A miiZe toto byt jeden z divodi, pro¢ se se Zenami hrackami tolik nesetkavate?

R: MiiZe to byt z jeden diivodi, ale i tak si myslim, Ze je obecné min hracek.

T: Jak dlouho trva ambulantni 1é¢ba?
R:Aby viibec mohla byt ispé$na, musi trvat min tfi mésice. To fikdme uz na zacatku, ze to je
to standart. A u gamblerti je to prace na dlouho, to znamena, Ze minimaln¢ ptl roku. Po tfech

meésicich abstinence pfechazi do sluZeb nasledné péce, coz je vlastné ambulantni doléCovani.

T: Znamena to tedy, Ze ¢im delSi 1é¢ba, tim uspéSnéjsi?
R: Ano, dé se to tak fict. Pak se navySuji ty frekvence, to znamena, Ze uz nechodi kazdy tyden
ale tfeba jen jednou za mésic. Ale u gamblert se Casto stava, ze splati dluhy a zacnou zase hrat.

Pro né€ to znamena, Ze mayji Cisty stiil a Ze miZou zacit hrat znova.

T: TakZe oni nevidi ten problém v hrani, ale v téch dluzich?
R: Ano, to se stava, Ze oni sem piijdou fesit dluhy a to hrani si néjakym zplisobem chtéji

ponechat. Normalné vidi tu potiz v tom, Ze dluZi, ale nevidi tu potiZ v tom, ze hraji.

T: 1 v tom pripadé s nimi pracujete?

R: Intervenci jim nabidneme. Kdyz oni pfijdou, Ze chtéji hrat néjak kontrolované, tak se stanovi
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nebo ne.

T: Jaké jsou zakladni predpoklady GspéSné ambulantni 1é¢by ze strany klienta?

R: Musi mit ¢as chodit, ze zacatku jednou tydné na hodinu minimalné. Mél by byt socialné
stabilizovany, to znamena, aby m¢l kde bydlet, aby chodil do prace nebo do skoly a aby m¢l
podptrné nebo neskodici socidlni okoli. Uz ze zacatku terapie by tedy mél byt ptitomny nékdo
z rodiny nebo z blizkych, kdo si vezme na starosti finance hrace. Terapeut ho muze pfizvat,
nebo klient se s nékym domluvi. V pobytové 1é¢bé se tyto véci klienti uéi sami, pisSou si finan¢ni

deniky, piSou si vydaje, uci se hospodafit s penézi.

T: Dafi se tato zména zachazeni s financemi nastolit, kdyZ na to €lovék neni zvykly?
R: Zabere to hodné casu, protoze pro ty lidi maji penize prazvlastni hodnotu, pro né je to
prostfedek pro hru a nic jiného v nich v podstaté nevidi. Ze zacatku 1é¢by jsou prachy hlavnim
tématem. NeSpor vymyslel takzvané bludy hrace a oni vlastné tém bludim véfi. Probihé tady

prace s bludy.

T: Jaké jsou potiebné kroky ze strany terapeuta, aby byla 1é¢ba uspéSna?
R: Navazat kontakt, dobie zmapovat situaci klienta. Pfi praci s rodinou je tieba vysvétlovat, ze

kdyz za gamblera budou platit dluhy, tak tim ni¢emu nepomuiZou.

T: Jaka je nejcastéjsi motivace k 16¢bé?

R: Stava se, Ze nas kontaktuji blizci hrace, ktefi se potfebuji nejdiiv poradit, a potom sem
doputuje ten konkrétni clovek, kterého se to nejvic tyka. Oni fikaji, Ze mu chtéli pomoc, ale
V podstaté mu nepomahaji, protoze dal a dal plati jeho dluhy. A ani to n€kdy nechté;i udélat, ze

by to piestali platit, potad to fesi za n€j nebo za ni a tim se to potad prohlubuje.

T: Jak jinak by se ta situace méla feSit, kdyZ ne ve spolupraci s rodinou?
R: Ale ti lidi, co hrajou, ziskaji takovou piedstavu, ze ted’ si chvili dam pozor, chvilku toho
necham a pak se k tomu zas vratim. Protoze ma vlastné¢ zkusenost, ze to dobte dopadlo, protoze

zadné dluhy nema4, jelikoz je ta rodina zaplatila.

A pak jsou to ty dluhy. Klienti, ktefi hrajou, konéi v insolvenci, podaji osobni bankrot. Cimz se
jim dost ulevi, protoZe pfestane to obtéZovani vetiteld. U téch gamblerd je to tak, Ze se propadaji
v dluhové spirdle, to znamena, Ze si berou méné a méné€ vyhodné pljcky, kdyZ jim nepijci
banky, tak jdou k tém spolecnostem jako provident nebo profikredit, pak skon¢i u japonskych

pujcek nebo téch internetovych, rychlych, kdy vy se jen ptihlasite, date svoje rodné Cislo, oni
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vam hned poslou prachy, ale pak chtéji tteba 50 %. Coz je za hranici lichvy. Ty spole€nosti vi,
ze je to za hranici pravidel a limit a potom kdyz mate insolvenci, tak se k ni ani nepfihlasi.
Abyste mohla podat insolvenci, tak musite mit pravidelny pfijem a to pro n¢které klienty neni
dosazitelné. Klienti, ktefi k nam dochazeji, do ambulance vétSinou tu insolvenci fesi a jsou v ni

zpravidla spésni.

T: Dari se ta motivace ¢asem néjak zvnitinit?

R: Ano to se dafi, kdyz pochopi, Ze ty dluhy maji kviili tomu hrani, tak dochazeji dal.

wewr

T:Jaké jsou nejcastéjsi prekazky v 1é¢bé patologického hradstvi?
R: Ze se jim nechce skonéit, kdyz ti lidé jsou sami. Velkou piekazkou mize byt i jejich okoli
Vv tom slova smyslu Ze nejsou schopni udélat ty kroky, které jsou potteba. Naptiklad aby za n¢

prestali platit dluhy a podobné&. Cimz dale pokracuji v umoziiovani té hry.

T: Z jakého socialniho zazemi nejcastéji klienti pochazeji?

R: Z jakéhokoliv, jedna se o prifez celou strukturou spole¢nosti.

T:V jakém stadiu hracské kariéry klienti nejcastéji vyhledavaji pomoc?

R: To je rizné, v ambulanci se dafi, Ze néktefi nehraji moc dlouho. A pak sem chodi klienti po
pobytové 1écbeé na doléCovani. Gambler co skoncil tady a hral nejdéle, tak hral 20 let, klasické
automaty. Tady ten pan byl dost motivovany tim, ze zjistil, Ze je mu 40 let a bilancoval Zivot a
zjistil, Ze nic nema, ptesto ze za svljj zivot vydélal spi§ miliony nez statisice a ze nemél déti,
byl po rozchodu s partnerkou, ktera mu fekla, ze kdyz hraje, tak s nim nemutize nic mit. To byl
pro né€j hlavni motiv. TakZe za ten rok se sebral, zacal dodrzovat pravidla a postupy a uz to bude
rok, co naposledy hral. Pfijde mi, Ze tam se propojila zivotni krize s bilancovanim a s tim, ze
teda chce se ten sviij zivot zménit, aby si mohl vice véci dovolit, naptiklad nebyl za celou dobu

na dovolené. Protoze vSechny jeho penize §ly do toho hrani.

T: Jaké jsou nejéastéjsi psychické problémy, se kterymi se hraci potykaji a které by mohly
byt prekazkou nebo komplikaci v 16¢bé?

R: Deprese a uzkosti, obsedantné¢ kompulzivni chovani. U gamblerii je vyrazné niZsi
komorbidita, coZ je vyskyt vice chorob, u lidi uzivajicich navykové latky je mnohem cast&jsi
n¢jaka dalsi dusevni diagndza. U gamblerii se s tim tak Casto nesetkavame. Jsou v podstaté

relativn€ duSevné zdravi.
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T: Jak se liSi lécba patologického hracstvi od 1écby latkovych zavislosti?
R: Chyb¢jici substance a vice se zaméfujeme na kontrolu financi Je zapotiebi vEtsi spoluprace

blizkého okoli, rodiny, esi se nakladani s financemi, co pro klienty znamenaji penize.

T: Jaka jsou nejvétsi uskali ambulantni 1é¢by?
R: Ze vypadnou, nejsou ochotni délat zmény, maji pocit, Ze si hrani mizou ponechat, poiad se
k tomu vraci. Maji pfedstavu, Ze to néjak pujde, Ze to akorat omezi. Velké uskali je ze ¢lovék

potad véri, ze si tou hrou miize vydélat. Ze se jedna o zdroj pfijmi a potéSent.

T: Jakou to ma souvislost S ambulantni 1é¢bou? Maji zde klienti pocit, Ze to neni tak
zavazny problém, nebo Ze ta terapie neni tak intenzivni?

R: Na zacatku tikaji, Ze nikdy nepijdou do 1écebny, chodi sem jen na oko, dlouho u nich trva,
nez si ptiznaji, ze maji potiz. Dlouho piedstiraji, Ze se nic nedéje, dlouho hru taji, penize
ziskavaji pod zaminkami. Potom kdyZ tento scénai praskne a hra¢ odkryje karty, okoli je
zdéSeno a moc mu nedivéfuje. Dale se to 1isi otazkou diveéry. Jeho blizci fesi, jak gamblerovi
muzou vétit, kdyz to na ném nepoznaji. Mohou mit pocit, Ze se chové divné, coz se potom toho
hrace dotykd, Zze ho podeziraji, ze hraje, kdyz uz nehraje. Jedna pani, mdma gamblera se
dozadovala n¢jakého testu, je to slozité.

T: MiiZe to byt i tim, Ze €lovék sice dochazi do ambulantni 1é¢by, ale pritom se stale
pohybuje ve svém prirozeném prostiedi?

R: Tak potom ta 1é€ba nemuliZe byt uspésnd, k tomu musi zménit i Zivotni navyky.

T: Jaké jsou vyhody ambulantni 1é¢by?
R: Vyhodou i nevyhodou AL je, Ze jste v kontaktu s tim béznym svétem. Mize pokracovat ve
vécech, které vas bavily a jsou zdravé. Dalsi vyhodou je, Ze ty zmény mizete délat hned. Kdyz

jste v 1é¢ebngé, tak né&jakou dobu trva, nez se vratite do svého pfirozeného Zivota.

T: V 1é€ebné je to umélé?
R: Je to takovy sklenik, mizete tam o vécech pfemyslet, ale kdyz ty zmény chcete aplikovat
V praxi, tak je to komplikované. Ale zarovei je to vyhoda i nevyhoda ambulantni 1é¢by, Ze kdyz

se snazite aplikovat ty zmény a ono se to nedafi nebo dojde k selhani, tak je to pro nas zklamani.

T: Jaké jsou terapeutické postupy vyuzivané v Ambulantni Lécbé?
R: KBT je nejdulezité;si postup, dale motivacni rozhovory, psychodynamicky piistup, gestalt.
Mnohdy staci i poradenstvi, nemusi se jednat o psychoterapii, protoze klienti nejsou schopni

nebo ochotni délat néjaké hluboké zmény, a chtéji vytesit jen tuhle konkrétni potiz.
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