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Abstrakt

Patologické hracstvi zptuisobuje zavazné dopady na jedince, jeho okoli 1 na celou
spolecnost v oblasti ekonomické i dusevniho, télesného a socialniho zdravi. V Ceské
republice je patologickym hrac¢stvim ohrozeno piiblizné¢ 40 — 80 000 dospélych osob,
zastoupeni v 1é¢bé je vsak pouze 2,5 — 5 % jejich odhadovaného poétu ro¢né. Faktorem
mbze byt skutednost, ze v CR probihd ve vétsiné zafizeni 1é¢ba patologickych hragu
spolecné s 1écbou nelatkovych zavislosti.

V tvodu teoretické ¢asti prace je vysvétlen pojem patologické hracstvi, je zde
uvedena prevalence a pocet léCenych pacientd s diagnézou patologické hraéstvi a
dostupnost elektronickych hracich zafizeni v Ceské republice i v zahranidi, dale jsou
zminény etiologické souvislosti, patogeneze a n¢které diagnostické aspekty patologického
hraéstvi, provedeno srovnani patologického hracstvi s latkovou zavislosti a predstaveny
zpuisoby 1é¢by patologického hracstvi a jinych zavislosti. V zavéru teoretické casti je
popséan systém péce o patologické hraée v Ceské republice i v zahraniéi.

Cilem vyzkumné c¢asti studie bylo zjistit a popsat spoleéné a rozdilné znaky
pacientd s diagnozou patologické hracstvi a pacientll s diagnostikovanou jinou zavislosti
z hlediska klinického obrazu, potieb, pojeti a zpusobu 1écby, zjistit nazory, postoje a
zkuSenosti se spole¢nou 1écbou. Vyzkum je zaméfen na Ceskou populaci pacientil
s diagnézou patologické hracstvi a pacientd s diagnostikovanou latkovou zavislosti
spolecné se aktualné lécicich v rezidencni 1€¢be. Nepravdépodobnostni metodou
kvotového zamérného vybéru pies instituce byl vybran soubor 21 respondenti. Data byla
ziskana pomoci polostrukturovanych rozhovori. Pfi analyze dat bylo vyuzito metod
vytvéafeni trs a zachyceni vzorcl, a metod zakotvené teorie a kontrastli a srovnavani.

Bylo zjisténo, Ze hraci jsou ve spolecné 1é¢bé ve vyznamné mensing. Hracéi pohlizi
na latkové zavislé nadiazené, coz ptinasi komplikace v 1é¢bé. Vice nez polovina hract by
zvolila lécbu specializovanou. Latkove zavisli by volili 1écbu spole¢nou. Problematicka je
otazka informovanosti o moznostech adiktologické péce a kapacity 1é¢eben. Optimalni se
jevi model - lécba spolecnd, nékteré programy specializované. Vyhodou je mozZnost

kompletni specializované 1écby pro patologické hrace.

Klicova slova: patologické hracstvi — syndrom zavislosti — spole¢na ustavni lécba -

potieby — postoje - zkuSenosti



Abstract

Pathological gambling brings serious impacts on an individual, his or her
surroundings and the society in the areas of economics, intellectual, physical and social
health. In the Czech Republic about 40,000 — 80,000 adults are threatened by pathological
gambling, however the actual amount of treated adults is only about 2.5 - 5% of the total
year estimate. The reason behind this number can be the fact that in the Czech Repulic
pathological gambling is treated together with substance addiction in most of the therapy
centers.

In the beginning of the theoretical part the concept of ‘pathological gambling’ is
defined and the prevalence and the number of treated patients with the diagnosis of
pathological gambling is shown along with the availability of electronic gaming devices in
the Czech Republic and abroad. Furthermore, etiological context, pathogenesis, and some
diagnostic aspects of pathological gambling are described. The theoretical part further
compares pathological gambling with substance addiction and the treatments of
pathological gambling and introduces the treatments of other addictions in the healthcare
system in the Czech Republic.

The goal of the empirical part of the thesis is to find out and describe different and
similar features of patients with the diagnosis of pathological gambling and patients with
the diagnosis of a different kind of addiction in terms of the clinical picture, needs,
treatment approaches to the patients and also the attitudes, opinions and experiences of the
patients with a conjoint treatment. Research focus is put on Czech population of patients
with the diagnosis of pathological gambling and patients diagnosed with the substance
addiction who are currently treated in the residential treatment centers. Improbability quota
purposive sampling method through institutions is an ensemble of 21 respondents. Data
was gathered via semi-structured interviews. Data analysis employed methods of cluster
analysis and pattern recognition and embedded theories of contrasts and comparisons.

Research findings show that pathological gamblers represent minority in the
conjoint treatment and perceive the patients with substance addictions as inferior to them,
which is causing some difficulties in the treatment. More than a half of pathological
gamblers would choose a specialized treatment. Patients with the diagnosis of substance
addiction would choose conjoint treatment. The hot issue is the awareness of the
possibilities of addictology treatment and the capacity of the treatment centers. The
optimal model includes conjoint treatment with some specialized programs. The advantage
is the possibility of complex specialized treatment for the pathological gamblers.

Key words: pathological gambling — addiction syndrome — conjoint inpatient treatment —

needs — attitudes - experiences
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UvVoD

., Hra je pro lidi duchaplné rozptylenim, pro hlupaky vasni.
(A. Dumas ml.)

Na hru lidstvo vzdy pohlizelo jako na véc ptijemnou a dobrovolnou, jako na ideélni
svobodnou lidskou ¢innost, jez ma rekreacni a zabavny charakter. Hra probouzi nevédomé
¢asti lidské psychiky, které lidem umoznuji byt kreativni a kde doufaji i ve vyplnéni svych
snd, v kouzla. Je to svét fantazie, svét ,jakoby”, kde si ¢lovék mize vse beztrestné
vyzkousSet. Lehkost myslenky a jeji uskutecnéni hrou je néco, co nas vasnive ptitahuje tak,
ze dokazeme zapomenout na realny svét. Do hry je v hazardu vSak zakomponovan redlny
Zivot od ztraty penéz, Casu, vztahli az nékdy po ztratu zivota (Frouzova, 2008). Ne ve
vSech ptipadech herni aktivity plsobi rozvojetvornym efektem a ne vzdy obohacuji Zivot
jedince a jeho socialni okoli.

Existence hazardnich her (hry, jejichz vysledek zavisi pouze na nahodé¢, nikoli na
dovednostech nebo schopnostech hrace, jak uvadi Petrackova a Kraus (2000) je
dokumentovana uz ve starovékych kulturach. Jak se vyvijela lidska spole¢nost, ménily a
rozsitovaly se prostfedky, formy a zplsoby zabavy a hry. Diky technickému rozvoji doslo
ke vzniku herniho pramyslu, ktery neustale dynamicky expanduje a pfileZitosti vyzkouset
hrac¢skou §tésténu, jsou Vv soucasné dobé téméf na kazdém kroku. Herny lze navstévovat
Vv jakoukoliv denni ¢i noéni dobu, zv&étSuje se i variabilita nabidky. Novou oblasti
gamblingu (gambling = chorobna zavislost na hrani hazardnich her), ktera se objevila
v roce 1995 je hrani a sazeni pomoci internetu. Gambling se v Cechach ve velkém zacal
rozvijet po roce 1989. V porevolu¢ni dobé pod vlivem vystupfiované touhy rychle
zbohatnout upadaly do patologického hracstvi (ekvivalent gamblerstvi nebo gambling)
spiSe vyssi stfedni vrstvy obyvatelstva s dobrym rodinnym a vzdélanostnim zazemim.
Pozdé&ji nastal posun smérem k mlad$im jedincim a niz$im vrstvam. Jakousi Ceskou
specifikou se stal gambling jako sou¢ast hospodského Zivotniho stylu v kombinaci s pitim
piva. V poslednich nékolika desetiletich se doba vyrazn¢ zménila a ohrozeni v podobé
patologického hracstvi se tykd mnohem SirSich vrstev spolecnosti. Lze fici, Ze v soucasné
dobé¢ je gamblerstvim piimo ¢i nepiimo ohrozena celd spolecnost.

Na rozdil od zemi, které se s negativnimi dopady hrani setkavaji jiz delsi dobu, je
v Ceské republice nebezpeéi vzniku patologického hragstvi stale podcefiovano. Americka

Psychiatricka Asociace uznala patologické hracstvi jako nemoc uz v roce 1980, zatimco u
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nas se tato diagnoza oficialné¢ pouziva az od ledna roku 1994. Situaci dokresluje i
skutecnost, ze pocet kasin v nasem hlavnim mésté je 2,5krat vétsi nez v celém Némecku
(Prunner, 2008), a z evropskych zemi s dostupnymi daty byl v CR podet 7,47 EHZ
(elektronické hraci zafizeni) na 1000 obyvatel nejvyssi. Témér stejné velkou nabidku (7,3)
ma Italie, avSak ostatni srovnavané zemé maji nabidku podstatné mensi (Mravcik et al.,
2014). NedostateCna pozornost je vénovana nejen vytvafeni legislativniho ramce nebo
prevenci a osveéte, ale také systematickému exaktnimu védeckému zkoumani a ziskavani
dilezitych informaci pro boj s touto hrozbou. Stale narustajicimu riziku vzniku hra¢skych
zavislosti tak neodpovida stav pripravenosti a schopnosti tomuto nebezpeci aktivné cCelit.
Ptestoze riznou mérou efektivni 1écba patologického hracstvi v soucasnosti v fade piipadii
existuje, je nutné dalSim zkoumanim podpofit snahy odbornikli vytvofit podminky pro

moznost poskytnout G¢innou pomoc.
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TEORETICKA CAST

1 PATOLOGICKE HRACSTVi

Problémové hrani je mozné popsat jako hrani, které se vyznacuje potizemi
S omezenim casu a penéz na n¢j vynalozenych, coz nasledné¢ vede k rozvoji negativnich
dasledkd jak pro hrace, tak pro osoby v jeho okoli i pro spolecnost (Neal et al., 2005).
Problémové hrani lze rozdélit podle jeho zavaznosti na mirné zavazné, sttedné zavazné a
tézké, které je oznaCovano téz jako patologické hracstvi. Patologicky hrac¢ na rozdil od
,nhormalniho* hrace trvale opakuje svou herni ¢innost a Castokrat zvySuje jeji intenzitu 1
pfes zpiisobené negativni dusledky této aktivity, k ¢emuz ho nuti intenzivni puzeni.

Podle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) je patologické hracstvi
zatazeno do kapitoly Nutkavé a impulzivni poruchy pod dg F63.0 a spociva v ,Castych
opakovanych epizodach hracstvi, které dominuji v zivoté subjektu na Uujmu hodnot a
zavazkl socidlnich, vyplyvajicich ze zaméstnani, materialnich a rodinnych®.

Patologické hracstvi je potieba odliSovat od jinych forem hracstvi, které¢ nelze za
patologické hraéstvi povazovat. Podle Nespora (2011) jsou to zejména tyto formy hracstvi:
»  hracstvi a sdzkarstvi dg Z72.6 (Casté hrani pro vzruSeni nebo jako pokus vyhrat

penize, kdy tito hrac¢i pravdépodobné udrzi svij zvyk v piijatelnych mezich, pokud jim
piinese velké ztraty)

» hracstvi u sociopatickych osobnosti dg F60.2 (tyto osoby maji trvalou poruchu
socialniho chovani vyznacujici se agresivnimi €iny a vyraznymi projevy nezajmu o
blaho a city druhych)

» nadmerné hracstvi u manickych pacientii dg F30

RovnéZ je potieba diferencovat mezi rekreaénim a problémovym ¢i patologickym hranim.

Nastroje urc¢ené k diagnostikovani patologického hra¢stvi umoznuji monitorovani zmén

jednotlivych symptoml a zvySuji pravdépodobnost pomoci tém, ktefi o radu a pomoc

odbornikii pozadaji. Casto vyuzivanym nastrojem je dotaznik ,,South Oaks Gambling

Screen” (SOGS) nebo dvacetipolozkovy dotaznik ,.Gambler Anonymous 20 questions*

(GA-20). Devitipolozkovy dotaznik ,,Problem Gambling Severity Index* (PGSI) umoziuje

odbornikiim diagnostiku miry vzniku rizik a souvisejicich problémil s hranim sazkovych

her a loterii (Priloha 1). Dale je vyuzivan napft. ,,Early Intervention Gambling Health test*

(EIGHT), osmipolozkovy testovaci nastroj vytvofeny pro bézné uzivatele a mnoho dalsich.
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2 PREVALENCE PATOLOGICKEHO HRACSTVI A POCET LECENYCH
2.1 Vyskyt hraéstvi v populaci

Prevalence patologického hradstvi v populaci CR nebyla do nedavné doby
zkouméana a kvalifikovany odhad &inil 0,5 — 1% (Nespor, 2005), resp. 1 — 3% (Sery, 2001).
Primérem hodnot aktualnich evropskych vyzkumu byl rozsah 0,15 — 0,8% (12-ti mé&si¢ni
prevalence) patologického hraéstvi (Meyer, 2009). Podle nejnové&jsiho Narodniho
vyzkumu uzivani navykovych latek, ktery byl proveden NMS v roce 2012, ma v Ceské
republice celozivotni zkusenost s hranim sazkovych her ptiblizné 60 % populace ve veéku
15—64 let. Pomineme-li Ciselné loterie, stiraci losy, drobné sazky s prateli apod., ma
s hranim béhem zivota zkuSenost 25 % populace. Je odhadovano, Ze v poslednich 12
mésicich (bez loterii a drobnych sazek) hralo hazardni hry 14 % dospélych v Ceské
republice. Na prvnich pti¢kach se s ohledem na frekvenci hrani a objem prosazenych penéz
umistuji hraci na elektronickych hernich zafizenich (EHZ - tj. technicka zafizeni
VHP, VLT, EMR viz seznam zkratek) a hraci sazkovych her ptes internet.

O 4,5 - 5,0 % obecné populace ve véku 15 — 64 let, coz odpovida 325 az 364
tisicim osob, mtizeme fict, Ze se nachazi v urc¢ité mire rizika vzniku problémového, resp.
patologického hrad¢stvi. Hradi ve vy$§im riziku tvoii 1,7 - 2,3 % dospé&lé populace CR ve
veékovém rozmezi 15 — 64 let, coz je asi 123 — 170 tisic osob. Z toho ve vysokém riziku
vzniku patologického hraéstvi se nachazi 0,6 — 1 % populace, tedy piiblizné 40-80 tisic
dospélych Cechii, coz odpovida vyse uvedenym kvalifikovanym odhadtim. Polovina
z téchto osob spada do ve€kového rozmezi 15 — 34 let. VétSina (cca 85 — 90 %)
patologickych hraca jsou muzi (Mravcik et al., 2014).

O hrani hazardnich her u déti a adolescentii jsou v CR jen omezené informace.
S hranim na EHZ uvedlo v roce 2011 zkuSenost 9,6 % Sestnéctiletych, za pravidelné hrace
(jedenkrat mésicné a Castéji) lze povazovat 3,1 % Sestnactiletych (Mrav¢ik et al., 2014)
(Priloha 2).

V zemich Evropské unie byl evalua¢nimi prizkumy s vyuZitim rtiznych metod
stanoven odhad prevalence v rozpéti 0,49 — 5,5 % obecné populace, primémé 1,72 % -

indikator 12 mési¢ni prevalence problémovych a patologickych hract (Vacek, 2011).
2.2 Pocet lé¢enych
Naproti tomu zastoupeni problémovych hract v 16¢bé je v Ceské republice nizké

(2,5 — 5 % jejich odhadovaného poctu ro¢n¢), coz muze byt zpusobeno riznymi faktory,

jako jsou absence specializovanych sluzeb pro hrace, skryvani problému pied okolim nebo
12



nizka informovanost hra¢i a jejich rodin o moznostech 1é¢by. Podle informaci UZIS CR
bylo napf. vroce 2012 1é¢eno v ambulantnich zdravotnickych zafizenich pouze 1415
pacientd s diagnézou F63.0 — patologické hracstvi a v psychiatrickych l1é¢ebnach a na
psychiatrickych odd¢€lenich lizkovych zafizeni bylo s touto diagnézou hospitalizovano
celkem 527 piipadi. Celkem se tedy jednd o 1942 1é&enych pacientti (UZIS CR, Aktualni
informace ¢. 50/2013). V kontaktu s léCebnym zafizenim je tedy pouhy zlomek
patologickych hraéti v CR, jak upozornil i narodni protidrogovy koordinator Jindfich
Vobotfil. Pro diagnézu F63.0 se 1é¢i vice muzi nez zen. V ambulantni péci se v roce 2012
zeny podilely na celkovém poctu pacientil vice nez 11 %, v lizkové péci byl podil o 1 %
niz8i nez v ambulantni (¢inil 10%). V poslednich letech se vSak tento podil postupné
zvySuje (Priloha 3).

Pro srovnani, co se ty€e poctu lé€enych pacientil s diagnoézou jiné zavislosti (dg.
F10 — F19), bylo v roce 2012 zaznamenano celkem 15 416 hospitalizaci v psychiatrickych
lécebnéch a na psychiatrickych oddé€lenich nemocnic, z ¢ehoz 9 544 hospitalizaci bylo pro
poruchy zptsobené alkoholem (dg. F10) a 5 872 hospitalizaci bylo pro (dg. F11 - F19)
poruchy zpiisobené uzivanim nelegalnich drog (UZIS CR, Aktualni informace &. 46/2013).
(Priloha 3).

Je pravdépodobné, ze vyskyt patologického hraéstvi v Ceské populaci bude
Vv celosvétovém méfitku nadpriimérny s ohledem na nadpriimérnou dostupnost a pomer her

se zavislostnim potencialem ve méstech a obcich Ceské republiky.
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3 DOSTUPNOST HRACICH ZARIZEN{

Dostupnost sazkovych her je faktor, ktery nejen ovlivituje prevalenci hracstvi v
populaci, ale také vyznamné ztézuje proces 1é€by patologickych hraca. Podle Williamse et
al. (2012) hraje vétsi roli fyzicka dostupnost heren nez hustota hracich pfistroji. Mezi
riznymi druhy her, které trh nabizi, jsou vyznamné rozdily v jejich potencialu zplsobit
problémové nebo patologické hrani. Tyto rozdily jsou dany jednak charakteristikami her
napt. vysi sazek, frekvenci her, pravdépodobnosti vyhry, vysi jackpotu, ale také
zvukovymi, barevnymi a svételnymi efekty, dostupnosti, naro¢nosti pravidel hry, reklamou
nebo prostiedim apod. (Parke and Griffiths, 2007; Abbott et al., 2013) Z tohoto hlediska
jsou rizikové zejména EHZ a obdobna technicka zafizeni. Vysoce rizikové jsou také
kurzové sazky, on-line sazeni a sazkové hry v kasinu (Lund, 2011). Pfevaznou ¢ast osob
S problémy s nadmérnym hranim tvoii v fadé evropskych zemi pravé hraci vyse uvedenych
druhut her (Lund, 2006; Parke and Griffiths, 2007; Livingstone et al., 2008; Williams et al.,
2012).

Podle dostupnych dat dosahuje relativni pocet hernich technickych zatizeni (EHZ)
v Ceské republice V porovnani s Evropou nejvyssich hodnot (PFiloha 4). K mésici lednu
roku 2012 ptipada v Ceské republice na 1000 obyvatel ptiblizné 7,5 technickych zafizeni
(zejména vyhernich hracich pfistroju a interaktivnich loterijnich terminald), pficemz ve
velkych méstech je tento podil jesté vyssi, kdy na 1000 obyvatel ptipada piiblizné 11
technickych zatizeni. Napt. v Némecku je pocet technickych zatizeni na 1000 obyvatel
3,0; v Polsku 0,6; v Rakousku 0,3; na Slovensku 3,7 (Mrav¢ik et al., 2014). Podle Lunda
(2009) vedlo snizeni dostupnosti vyhernich automatd v disledku prohibi¢niho norského
zakona zroku 2007 K podstatnému sniZzeni poctu rizikovych a patologickych hraca
v populaci. Podet technickych zafizeni v CR ma v poslednich letech sice klesajici tendenci,
pfesto mnoZstvi prosizenych penéz nariistd. V CR bylo vroce 2012 prosizeno celkem

135,5 mld. K¢ (Mravc¢ik et al., 2014).
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4 ETIOLOGIE A PATOGENEZE PATOLOGICKEHO HRACSTVI

Zakladnimi pohnutkami toho, ze ¢loveék zacne hrat (mnohdy vice nez je zdravo),
jsou, jak uvadi Frouzova (2008), snadny pfistup ke hie a pfiznivé okolnosti. Doty¢ny ma
Cas, chce se bavit, vidi hrat ostatni a chce se k nim piidat. Dalsi pobidkou mtze byt
predstava lehce a rychle vydélanych penéz, nebo prohranych penéz, které chece ziskat zpét.
Schaef (1987), Peele (2001), Stearman (2001) hovoii o jakési vnitini prazdnoté a
neautenticité¢ téchto lidi s intenzivni potfebou né&jakého vnéjsiho rizikového déje, kde
poukazuje na atmosféru teroru vykonu pomérovaného penézi a konzumem, které se meéni
v kompulzivni chovani. Zivot jako $tvanice v hostilnim prostfedi na jedné strané a na
stran¢ druhé existencialni izkost z nesmyslnosti byti. U gamblerii byla pozorovéana urcita
regrese do détského magického mysleni s potfebou nahradniho objektu a omnipotentni
pocity s virou v nadpiirozenou ochranu Stéstény. Patologické hraéstvi je Gasto provazeno
depresemi, proto jeden ¢as pievladal nazor, ze by mélo byt 1éceno podavanim lithia. Jini
odbornici si vSak depresi vykladaji niz$i aktivitou serotoninového systému nebo
nedostatkem endorfinu v mozku (Frouzova, 2008). Mnoho (zejména zahrani¢nich)
odbornikd nahlizi na patologické hraéstvi jako na neurobiologicky problém (Bergh et al.,
1997; Blum et al., 2000; Schaffer a Kidman, 2003). Zvyseného mnozstvi dopaminu a
adrenalinu, které jsou zakladem vytvoreni zavislosti, si v§imaji i Ruden a Byalick (2000),
Ricketts a MacAskill (2004). Nabé¢lek (1997) se ve své teorii neomezuje pouze na
chemické procesy v mozku, ale poukazuje na sloZitost interakci jednotlivych
neurotransmiterovych systému a dava je do vztahu i k psychosocialnim podnétim.

Zavislost na procesech je dnes spiSe povazovdna za navykovou a impulsivni
poruchu, nicméné praxe 1écby téchto poruch se 1€¢i spolecné ¢i velmi podobnym
zpliisobem jako na objekt specifikovand zavislost. Neurobiologické vyzkumy ukazuji, Ze
jak psychoaktivni latky, tak i naSe smyslové percepce a chovani stimuluji neurobiologické
systémy a dopaminovy odménujici systém, kterému je pfipisovana hlavni role pii vyvoji a
pokraCovani zavislosti (Ingram, 1998). Vyznamna podobnost a vzajemnd podpora
nékterych zavislosti a kompulzivniho chovéani naznacuji moZnost existence spole¢ného
faktoru. V 1écbe je proto snaha o multimodalni pfistupy obsahujici objektove specifické i
obecné zavislostné zamétené piistupy (Frouzova, 2008).

Patologické hracstvi ziistava v etiologii i terapii obtiznou diagnostickou jednotkou.

I kdyZ je mozné, pokusit se o identifikaci psychodynamickych aspektii etiologie gamblingu
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a jejich odrazu v 1é¢be, tplného uspéchu v 1écbe ziejme neni mozné dosahnout vyluéné

psychodynamickou nebo psychoanalytickou cestou. Neni ptesvédcivé dolozeno, ze

identifikace a interpretace internich konflikti patologického hrace vede k odstranéni jeho

hra¢ského chovani. Neexistuje jediny koncept hraéstvi jako nemoci. Moreyrova et al.

(2000) naznacuje nékteré mozné etiologické koncepty gamblingu:

>

Hracstvi jako porucha kontroly impulsti (Cemuz odpovidd zatazeni v diagnostickém
systému MKN 10)

Hracstvi jako ekvivalent afektivni poruchy zejména depresivni (mozné poruchy
serotoninergniho nebo dopaminergniho systému). Zde by pfichdzela v uvahu
farmakologicka terapie.

Hracstvi jako obsedantné-kompulzivni porucha.

Hracstvi jako nelatkova zavislost, Gemuz odpovida soudasny zptisob 1é¢by v Ceské
republice, vétsSinou spolecny pro gamblery a zavislé na alkoholu.

Hracstvi jako smési rtuznych poruch, které jsou charakterizovany spoleénymi
behaviordlnimi projevy. Z toho vychéazi snaha 1é¢it gamblery pomoci KBT nebo BT
pristup.

Z dosavadnich poznatki vyplyva, ze jakdkoliv zavislost vcetné patologického

hraéstvi je choroba, kterd nema jen jedinou pfi¢inu a vznika a udrZuje se nepietrzitym

vzajemnym a €asto 1 zpétnovazebnym piisobenim rtiznych systémd.
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5 PODOBNOSTI PATOLOGICKEHO HRACSTVI S JINYMI ZAVISLOSTMI
Prestoze V soucasné dobé je jiz v platnosti DSM-5, je v této praci vyuzito DSM-IV
Z ditvodu jeho aktudlnosti v dobé zpracovavani prace a S ohledem na to, Ze pouzité
materidly véetné nejnovejsiho Ndarodniho vyzkumu vychazi taktéz jesté z DSM-IV, tak aby
byla zachovana kontinuita. Kritéria patologického hracstvi dle DSM-5 se [isi pouze
poradim bodui S vypustenim bodu ¢. 8. a za trvajici a opakujici se maladaptivni chovani ve
vztahu k hazardni hre je povazovano takové jednani hrdce, které vykazuje alespon 4 (misto
puvodnich 5) z indikatorit v obdobi 12 meésicu (Priloha 5). Patologické hrdcstvi bylo
V patém vydani DSM nové zarazeno do skupiny oznacené jako ,, Latkové a dalsi navykove

poruchy“(DSM-5, American Psychiatric Association, 2013).

Jak jiz bylo naznaceno, na vzniku patologického hracstvi se v riizné miie u riznych
jedincti interaktivné podili uvedené Ctyfi zakladni systémy. Zde je nutno dodat, Ze stejné
systémy se podili i na vzniku jinych zévislosti:

» psychicky systéem — kazdy clovék ma urcité osobnostni charakteristiky (napf. je
zranitelnéj$i nebo ma sklony k vyhledavani vzruseni a rizika), nékdo muze prozivat
tézkou zivotni situaci

»  fyzicky systém — patologické hracstvi sice nevede na rozdil od zavislosti na alkoholu
nebo jinych navykovych latkach ksilnym télesnym odvykacim staviim, nicméné
psychiku 1 celkovou kondici ovliviiuje, u zavislosti na alkoholu byla prokédzéna i
genetickd souvislost

» rodinny systém — i rodina mize paradoxné vzniku a udrzovani nemoci napomahat,
popis téchto vlivil je vSak nad ramec této prace

» socidlni systéem — postoj spoleCnosti k problému (k uzivani drog, koufeni, piti

alkoholu, hrani), spole¢nost, ktera legalizuje zakony a upravuje formy hazardni hry.

Podle Nespora (2000) a Hroncové a kol. (2004) je patologické hrani urcitym
druhem zavislosti, ktera ma fadu shodnych znakd s jinymi druhy zavislosti. | Blume a
Lesieur (1993) hovoii o patologickém hrani jako o formé zavislosti, nebot’ se u této
¢innosti objevuji znaky pro zavislost charakteristické jako je napf. to, Ze hrac je stale vice a
vice zaméstnan hrou, neustale zvySuje své sazky (v dasledku zvySovani tolerance na drogu
se zvySuje velikost davky), ztraci kontrolu nad hranim, které stale vice naruSuje jeho

socialni vztahy. Také fada dalSich autorti (Nabélek, Vongrej, Loskova, 1996) upozoriuje
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na podobnost patologického hracéstvi s alkoholovou ¢i drogovou zavislosti. Tito autofi
poukazuji na nckteré vyznamné shody diagnostickych kritérii patologického hrani
s diagnostickymi kritérii pro toxickou zavislost. Mimo jiz zminovanych paralel se jedna
napf. o stav podrazdénosti a nepokojnosti pii preruseni hrani, ktery koresponduje
S kritériem abstinen¢niho syndromu, nebo o vyznamnou podobnost kariéry patologického
hrace s kariérou osoby zavislé na alkoholu nebo jinych navykovych latkadch. Velkou shodu
dokladuji 1 jednotliva diagnosticka kritéria Americké psychiatrické asociace uvedena v
DSM-1V pro patologické hracstvi pti porovnani s kritérii pro latkovou zavislost. Za trvajici
a opakujici se maladaptivni chovani ve vztahu k hazardni hie je povazovéano takové
jednéani hrace, které vykazuje alespont 5 z nésledujicich indikatorti a hazardni hru nelze

vysvétlit manickou epizodou:

Diagnosticka kritéria DSM — IV pro patologické hrdce

1. Zaujeti hracstvim (napr. snaha o znovu proZiti predchazejicich zazitku ziskanych pri hre,
planovani nového hazardu, premysleni o priubéhu dalsich her a o zpiisobech ziskani
dalsich financnich prostredkii na hrani).

2. Potieba hrat se stdle vétsimi castkami penéz za ucelem dosazeni vzruSeni a prijemného
pocitu napéti.

3. Opakované neuspésné snahy kontrolovat, prerusit nebo vzdat se hrani.

4. Neklid nebo podrazdeénost pri pokusu prerusit nebo vzdat se hrani.

5. Hrani je vyuzivano jako zpiisob utéku od problému, odreagovani se, nebo snaha zbavit
se dysforické ndlady a jinych neprijemnych dusevnich stavii jako jsou napr. pocit bezmoci,
viny, uzkosti, deprese.

6. Po prohre a financni ztraté casto nasleduje dalsi den navrat, jehoz cilem je dalsi hrou
ziskat penize nazpét a vyrovnal tak vzniklou financni ztratu.

7. Lhani ¢lenum rodiny, terapeutiim nebo jinym osobdam, za ucelem zastieni rozsahu svého
hracstvi.

8. Pdchani nelegalnich cinu jako padélani, podvody, krdadeze nebo zpronevery, z ditvodu
potreby ziskat penize na hru.

9. NaruSeni ¢i ztrata diilezitych vztahii v rodiné, ztrata vyznamnych pratel, prace nebo

prilezitosti ke vzdelani a kariére v diisledku hrani.
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10. Spoléhani se na jine, zZe poskytnou penize a napravi Spatnou financni situaci

zpiisobenou hranim, prendaseni odpovédnosti za splacent dluhii (DSM-1V).

Vybrand diagnosticka kritéria DSM — 1V pro latkové zavislé

1. Velky podil casu stravencho aktivitami spojenymi se ziskavanim latky, jejim uzivanim,
pripadné odstranovanim disledkii uZivani (alkoholu, drogy apod.).
2. Zvysend tolerance vici latce, ktera je konzumovana a ktera je chapana jako:

a) potieba vyrazne vyssich davek latky na dosazeni intoxikace nebo ocekdavaného efektu,

b) vyrazné mensi ucinek pri pokracovani v aplikaci stejné davky latky.
3. Neuspésné pokusy prestat konzumovat latku anebo kontrolovat jeji uzivani.
4. Vznik abstinencniho syndromu charakterizovaného jako:

a) pro danou latku specificky komplex priznakii vzniklych v diisledku odnéti nebo snizeni

uzivani dlouhodobé, pripadné ve vysokych davkach uzivane latky,
b) stejna nebo velmi podobna latky je uzivana na sniZeni ¢i odstranéni abstinencnich
priznakui.

5. V diisledku uzivani latky dochazi k redukci, pripadné preruseni vyznamnych socidlnich,
pracovnich nebo rekreacnich aktivit a vztahii (analogie s DSM — IV kritériem ¢. 9 u
patologickych hracu).
6. Latka je casto uzivana ve vétsich davkdach nebo delsim casovém intervalu nez bylo
pivodné planovano. (V' pripadé patologickych hracii velmi casto dochazi k tomu, Ze
neodchazeji z herny, dokud maji u sebe néjaké penize. V pokrocilejsich stadiich je to do
doby, dokud jim je ochoten nékdo penize piijcit, nechat je hrat na dluh, nebo vzit smenku,
zdstavu apod.).
7. Pokracovani v konzumaci (aplikaci) latky i pres evidentni vyskyt zdravotnich nebo
psychickych problémii vyvolanych v dusledku uZivani latky. (V pripadé patologickych
hracii je to soustavné se opakujici hrani, které pokracuje a casto jesté nariistd bez ohledu
na nepriznivé socialni diisledky hrani, kterymi mohou byt ztrata majetku, tézce narusené

rodinné vztahy, rozpad osobniho Zivota apod.) (DSM-IV).

Porovnani diagnostickych kritérii DSM — IV pro patologické hrace a latkove

zavislé ukazuje velkou shodu v bodech 1. - 4., dale je mozno spatfovat podobnost kritéria
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¢. 9 u patologickych hraci s kritériem €. 5 u latkove zavislych. Kritéria popsana v bodech
6. a 7. u latkové zavislych jsou projevy, které 1ze mnohdy nalézt i u patologickych hracu, i
piesto, ze nejsou v DSM — IV pro patologické hrace uvadeny.

Ve shod¢ s jinymi zavislostmi se vétSina odbornikit domniva, Ze patologické
hracéstvi je ,,nemoc na cely zivot™. Zavislost se rozviji postupné¢ a pomalu. To znamend, ze
nevznikne po jednom uziti drogy. Jednd se o chronické, recidivujici onemocnéni, které
1éEbou nezmizi. Lze dosdhnout pouze potlaceni piiznakii onemocnéni tzv. remise. Nemoc
jako takova vSak zlstava skryté pfitomna a za urcitych podminek se mize znovu projevit.
K zastaveni pfipadné recidivy je v tomto piipad€ nutné, aby zavisly vyhledal co nejdiive

odbornou pomoc (Minatik, 2014, na www.odrogach.cz.).

I ptfesto, ze se nepochybné na inklinaci k zavislostem podili celkova struktura
osobnosti, kde ma své determina¢ni zastoupeni heredita, je nutno fict, ze vznik
patologického hracstvi velmi vyznamnym (ne-li pfimo rozhodujicim) dilem ovliviiuji

socidlni aspekty. Clovék se patologickym hra¢em nerodi, ale stava.
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6 ROZDILY MEZI PATOLOGICKYM HRACSTVIM A JINYMI ZAVISLOSTMI
6.1 Komorbidita

Nektefi autofi (Brakhoff 1989) prezentuji patologické hrani jako stav chorobné
vasné, proto ho diagnostikuji jako poruchu impulzivity a protoze neni vazana na
konzumovanou latku, odmitaji ptirovnavat patologické hrani k toxické zavislosti. Pfi hrani
primarné nepronika do téla z vnéj$iho prostiedi zadna toxicka latka. V praxi se vSak Casto
setkavame s dualni diagnézou (komorbiditou). Timto pojmem je oznaCovan stav, kdy
osoba ma diagnostikovany problém zneuzivani alkoholu nebo drog a kromé toho jesté
néjakou dalsi obvykle psychiatrickou diagnézu (Kalina et al., 2001). Lze dokonce fici, Ze
vznikaji téméf typické kombinace zavislosti. Napi. zavislost na kofeinu spojena se
zavislosti na nikotinu, kombinace alkohol a cigarety, nebo jiz zminéna kombinace hracské
zavislosti a zavislosti na alkoholu, kdy alkohol je ¢astym spousté¢em hracského chovani.
Z vyzkumi vyplyva, ze zneuzivani psychoaktivnich latek je u patologickych hraca
pravdépodobnéjsi nez u bézné populace (Mravcik et al., 2014; Nespor, 2011; Prunner,
2008; Toneatto, Skinner & Dragonetti, 2002; Sery, 2001). Jak ukazuje Tabulka 1,
nejcastéji uzivanymi psychoaktivnimi latkami pfi hrani hazardnich her jsou tabék, alkohol,
kava a energetické napoje. Z nelegélnich latek jsou to nejcastéji pervitin a konopné drogy
Tabulka 2 (Mrav¢ik et al., 2014).

Tabulka 1 - Uzivdni navykovych latek pri hrani hazardnich her

Droga Velmi casto (%) Casto (%) Obcas (%) Nikdy (%) Racet %,
v kategorii
Cigarety 61,3 11,1 8,0 19,6 225
Alkohol 33,3 16,4 29,8 20,4 225
Kéava 23,5 15,5 26,1 35,0 226
Energetické napoje 20,1 13,8 20,5 45,5 224
Pervitin 14,5 2,7 7,2 75,6 221
Konopné drogy 9,9 8,1 15,3 66,7 222
Volné prodejnd nootropika
; stimSIantyJ P 50 3,2 5,5 86,4 220
Extaze 2,7 3,2 3,2 90,9 220
Nové syntetické drogy 1,8 1,4 1,4 95,5 220
Kokain 1,8 3,2 4,1 90,9 220

Zdroj: Mravcik et al., 2014, Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zavislosti

21




Tabulka 2 - Pravidelné uzivani nelegalnich drog mezi hrdaci (uZivani s frekvenci nejméné

Ixtydné v poslednich 12 mésicich v %

o Hr'ééli ?ézkovy’ch her v poslednich 12 Problémovi hraci

populace e = 7 : ,
Prevalence (15-64 let) | Ve B’ez loterii a drobnych PGSIﬁskore 3 avice

sdzek bodu

(N=2134) | (n=536) |(n=199) (n=49)
Konopné latky 2,3 5,0 9,4 15,6
Extaze 0,1 0,3 0,8 3,7
Pervitin nebo amfetaminy 0,2 0,3 0,8 3,3
Kokain 0,1 0,3 0,8 3,3
Heroin 0,1 0,0 0,0 0,0
LSD 0,0 0,0 0,0 0,0
Halucinogenni houby 0,1 0,5 1,4 5,8
Nové drogy 0,1 0,3 0,8 3,3

Zdroj: Mravcik et al., 2014, Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zadvislosti
6.2 Pfiznaky

Za vyznamny rozdil je nutno povazovat skute¢nost, ze u patologického hrani vznika
na rozdil od zavislosti na ndvykovych latk4dch, jen zavislost psychickd, ptipadné
psychosocialni. Patologické hrani pochopiteln¢ sekunddrné ovliviiuje 1 stav fyzicky, ale
nevznikaji typické abstinen¢ni piiznaky jako u abstinujicich alkoholikii nebo drogové
zavislych. Mezi nej¢astéji uvadéné ¢i pozorované projevy odvykacich stavli u navykovych
latek patfi: ranni piti, tfes rukou nebo generalizovany tfes, poruchy spanku (désivé sny,
insomnie, neklidny spanek), hypo — az anorexie, nauzea, dyspepsie, hyperaktivita
autonomniho nervstva, zvySena potivost, tachykardie, vykyvy krevniho tlaku, tzkost,
deprese, neklid, labilita nalady, zvraceni, malatnost, slabost, epileptické paroxysmy
(Heller, Pecinovska a kol, 1996). V ptipadé¢ abstinence od herni zavislosti nedochazi
k takovému naruSeni té€lesné homeostazy, proto nejsou podobné projevy ocekavané. Je
predpoklad, Ze abstinujici gambler proziva spiSe stavy, které jsou vazané na nedostatek
psychosocialnich podnétd, coz vede v disledku k jinym abstinen¢nim ptiznakiim. Pacienti
udéavaji nepifijemné télesné pocity jako svirani na hrudi, buseni srdce, svirdni Zaludku,
sucho v ustech, tfesy, bolesti hlavy a v riznych ¢astech t€la, poceni a nepiijemné dusevni
pocity jako silna touha po hazardni hie, tzkost, stisnénost, tinava, slabost, zhorSené
vnimani okoli, neklid, vzruSeni, podrazdénost (Nespor, 2013).

Podle nékterych vyzkumu prozivaji gamblefi v porovnani s alkoholiky vétsi craving
(baZeni) korelujici s pozitivni emoci (u alkoholikli pfevazuje negativni stav) a je vice

zavisly na vnéjsSich faktorech, které vyvoldvaji spiSe utlum, u alkoholikii naopak vné;si
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podnéty vyvolavaji pii cravingu spiSe nepiijemné vzruseni (Ruden a Byalick, 2000;
Ricketts a MacAskill, 2004).

6.3 Disledky

Dalsim aspektem jsou sebevrazedné tendence patologickych hract. Z odborné
literatury vyplyva, Ze u patologickych hract bylo prokdzano vétsi riziko sebevrazednych
tendenci (Barmaki, 2010). Nékteré vyzkumy hovoii o tom, Ze mira sebevrazednych pokust
dosahuje u patologickych hra¢u dokonce 20 % (Suissa, 2011). Jak vyplynulo z vyzkumu
MUDr. Nespora, plna tietina patologickych hraca z jim zkoumaného souboru se pokusila
pted 1éCbou o sebevrazdu, coz bylo vice nez u zavislych na alkoholu a jinych navykovych
latkach (Nespor et al., 2003). ,,Podil sebevrazd mezi patologickymi hraci je 3,4krat vétsi
nez v obecné populaci. Stim, Ze riziko umrti na vSechny pfi¢iny je u hraca pftiblizné
dvojnéasobné, je riziko umrti sebevrazdou cca 6-7krat vétsi nez u jejich vrstevnikd v obecné
populaci® (Mrav¢ik et al., 2014, s. 118). V kanadské provincii Alberta se napf. problémy
S hazardni hrou podilely v roce 2001 na vSech sebevrazdach celymi 10 % (NeSpor et al.,
2003). Dokreslenim je i skute¢nost, ze stat Nevada, ve kterém se nachazi i sv€toznamé
herni stiedisko Las Vegas, ma z celych Spojenych statti nejvyssi sebevrazednost (Nespor et
al., 2003).

V Ceské republice bylo odhadovano, Ze ro¢né spacha sebevrazdu az 600
patologickych hract. Podle zdravotnickych statistik bylo na pracovistich soudniho
1ékatstvi v roce 2008 provedeno 1 395 pitev osob zemfielych sebevrazdou, z nichz az 43 %
muze pripadat na patologické hrace (Vacek, 2011).

Vyznamna je také souvislost mezi hazardni hrou a majetkovou kriminalitou
(Wheeler et al., 2008). Také Meyer (2009) ve své zdravotni védecké studii fika, ze
nezakonné opatfovani finan¢nich prostiedkli na hru je typickou vlastnosti patologickych
hraca, pticemz jejich delikventni chovani je spiSe Cisté majetkové povahy.

Lze pozorovat, Ze hraéstvi je 1épe slucitelné s fungovanim ve spolecnosti, co se tyce
zamé&stnani, coz potvrzuji 1 NeSpor a Scheansova (2010), ktefi se mimo jiné zabyvaji
dopady patologického hracstvi na pracovni proces a hovoii o tom, ze velka vétina
patologickych hraci je zaméstnana. Na druhé strané hrani zptasobuje nékdy vétsi finanéni
problémy nez jiné zavislosti.

Hledéani souvislosti pfipadné rozdili mezi patologickym hranim a jinymi druhy
zavislosti je velmi vyznamné z mnoha divodid. Jednim znich je moznost vyuziti
zkuSenosti z 1éCby ¢i prevence alkoholovych ¢i drogovych zavislosti 1 u patologickych
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hraci, jinym jsou problémy, které miize pfinaSet Spole¢na lécba patologickych hraci a
latkové zavislych. Podle Zahradnika (2005) neni napt. vzdy jednoduché zajistit
v ambulantni skupin€ hraci a zavislych na alkoholu, aby gamblefi akceptovali potifebu

sdileni pIné abstinence od alkoholu.
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7 LECBA PATOLOGICKEHO HRACSTVI

Gamblefi se k 1é¢bé odhodlavaji vétsinou pod tlakem vné&jSich okolnosti, jako jsou
napf. hrozby ve¢fitell,, hrozby zaméstnavateld, ze rozvazi s dotyénym pracovni pomér,
hrozby partnera, ze gamblera opusti, pokud se nepijde 1é¢it apod. Cilem 1é¢by je zména,
ktera pfinese zlepSeni zdravi a celkové kvality zivota na nejvyssi moznou uroven. Pii 1€¢bé

patologického hracstvi se uplatiuji stejné jako u jinych zavislosti nefarmakologické i

farmakologické piistupy (Priloha 6). Pokud jde o farmakologickou 1é¢bu, ukazuji

randomizované kontrolované studie na ucinnost naltrexonu, stabilizatord nalady

(karbamazepin, topiramat) nebo antidepresiv typu inhibitord zpétného vychytdvani

serotoninu (citalopram) pii 1é¢be hracstvi, sniZzeni bazeni a rizika relapsu. Aplikace N-

acetylcysteinu a modafinilu byla také shledana ucinnéjsi nez placebo (Leung, Cottler,

2009). Psychoterapeutické ptistupy vyuzivaji napf. psychodynamickou  terapii,

psychoanalyzu, behaviordlni ¢i  kognitivné-behavioralni terapii, kratké intervence,

motivaéni rozhovory, rodinnou ¢i parovou terapii nebo svépomocné intervence typu

Anonymni gamblefi, také skupinovou ¢i integrativni terapii. Mimo postupii shodnych

s lécbou jinych zavislosti se pouzivaji nékteré dalsi specifické postupy jako je napf.

kognitivni restrukturace (Sylvain et al., 1997). Cilem této techniky je korigovat chyby

v mySleni gamblerti ve vztahu k hrani (Tabulka 3). S patologickym hraéstvim se poji urcité

kognitivni distorze:

» ZlepSeni obratnosti v hrani provazi prehnana sebeduvéra, coz je Vrozporu s
mnozstvim prohranych financi. Hrac¢i vykazuji vysokou davéru ve své schopnosti
objevit zptsob, jak se da vyhravat.

» Povercivost — gambler véii v néjaky talisman, ktery mu pfinese stésti ve hie, nebo
dodrzuje urcité své ritudly napi., Ze si smi sednout pouze na urcité sedadlo v herné
apod.

» Sklony k vysvétlovani (racionalizaci) stale se opakujicich proher, divoda pro¢ v hrani
pokracovat, logiky pravdépodobnosti, ze faze proher musi byt vystiidana fazi vyher.

»  Selektivni pamet’ — pamatuje si jen vyhry, zejména ty vétsi a nikoliv prohry.

» lluze kontroly nad Stéstim ve hre - vira, ze §tésti osciluje mezi periodou dobrého a
Spatného obdobi, ktera l1ze pfedvidat ve snech nebo intuici.

» lluzorni korelace - presvédCeni, ze vyhra souvisi s néjakymi vnéjSimi okolnostmi,

proto staci vytvorit takové podminek, za jakych diive vyhrali (Vacek, 2010).
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Tabulka 3 - Nékteré chyby mysleni patologickych hracut a korekce téchto chyb

Chyba mysleni

Korekce téchto chyb

KdyZ jsem vydal tolik penéz,

musim je dostat zpatky.

Hazard neni spofitelna. S prohranymi penézi je tieba se

rozloucit (pti skupinové terapii Se jim na rozlou¢enou mava).

Dokazu ptestat kdykoliv budu
chtit.

Sebeovladani neni spolehlivé, obzvlast v rizikovém

prostiedi, proto je 1épe se takovému prostiedi vyhnout.

Vyhra urcité uz musi piijit.

Cim déle ¢lovek hraje, tim vice prohrava.

Prestanu hrat, jakmile ziskam

dostatek penéz.

Touhu po hrani zesiluje pravé vyhra. Vyhra v dusledku

znamena veEtsi prohry.

Nikdo se nic nedozvi.

Lidé v okoli brzy vyciti, Ze se néco dé&je. Rostouci problémy

nelze trvale skryt.

Pti hazardni hie odpocivam,

relaxuji.

Hazardni hra obecné zvySuje u lidi stres, i kdyz nejsou

gamblery.

Pti hazardni hie jsem se staral

o rodinu.

Rodiny patologickych hracu trpi financné, nedostatkem Casu,

nervozitou, podrazdénosti, nespolehlivosti a IThanim.

Hraji, abych se zbavil smutku,

deprese a nepiijemnych pocitu.

Nepitijemné duSevni stavy se hranim jesté vice prohlubuji.

Pii hazardni hie se dostanu do

spole¢nosti.

Hazardni hry vedou naopak Kk samoté, opusténosti a

uzavienosti pfed okolnim svétem.

Budu bohaty.

Hrani povede k chudobé a zadluZeni.

Pocit nedokoncenosti, snaha

vSe uzaviit vyhrou.

Tento pocit hazard nezmirni, ale prohlubuje, vSe se toci

potéd dokola.

Hazardn¢ hrat je zajimavé.

Zivot patologického hrade se po Case stiva jednotvarny a

nudny.

Vyhraji, protoze jsem genialni.

To si mysli vSichni.

Na hazardu se da vydé¢lat.

Hazard je zde proto, aby hrace pfipravoval o penize.

Penize slouzi k hazardni hie.

Penize maji slouzit k pfiméfené péci o sebe, rodinu atd.

Mym problémem jsou jediné
dluhy, kdybych je nemél, bylo

by vSe v poradku.

Problémem je patologické hrécstvi, jediné jeho zvladnuti

muize situaci zlepsit.

Zdroj: Marhounovd, Nespor, 1995

26




Osvédcilo se navazat na tuto techniku uvazovanim, jak realisticky uspokojovat
svoje potieby. Jinymi metodami, které se pii 1é¢bé patologického hracstvi osveédcily, jsou
desenzitizace ve fantazii (McConaghy et al., 1983) nebo expozi¢ni terapie, kdy je pacient
postupné vystavovan rizikovym situacim, V pfipadé hraci se jedna o navstévu herny.
Desenzitizaci rozumime 1écbu nadmérné citlivosti na uréité podnéty za pouziti relaxace,
béhem které dochdzi ve fantazii k postupnému vystavovani se tomuto podnétu (napf.
predstava, jak vchazim do herny, ale jsem v klidu, viibec mé to nezajima a v klidu
odchazim, aniz bych pocitil touhu hrat). Ke spontanné probihajici desenzitizaci miize
dochazet i pfi soustavném provadéni relaxacnich a medita¢nich technik (www.drogy-
info.cz).

Podle Frouzové (2008) je 1éEbu mozné rozdélit do nasledujicich ¢tyt fazi:

1. Inventura — Po celkovém zklidnéni a zamezeni moZnosti hrat je potieba zjistit objektivni
1 subjektivni situaci klienta. To zahrnuje vysi dluhi a moznosti jejich splaceni, nahled
na poruchu, ochotu a motivaci k 1é¢bé, moznost spoluprace s rodinou nebo blizkymi
apod.

2. Informace — V této fazi dodavame pacientovi potiebné informace dilezité pro jeho
zménu, které mu maji pomoci ujasnit si rizikové situace, zvladat craving (bazeni) a
krize obecné, vyrovnat se s nepfijemnymi psychickymi stavy jako jsou stres, zlost,
deprese, ale také zvladat upadani do transovych stavi vasné.

3. Iniciativa — Pacient pfebira iniciativu. Pfijima gambling jako svij problém a sam
vymysli techniky a strategie zvladani pro sviij kazdodenni zivot. Diraz je v této fazi
kladen na prevenci relapsu, posileni sebekontroly, obrat k pozitivnimu mysleni, nacvik
socialnich dovednosti a efektivni feSeni problémii.

4. ldea — Pacient si buduje novou identitu. Pracuje na sebepojeti. Zabyva se moznostmi
zkvalitnéni a naplnéni svého dalSiho Zivota a mozZnostmi ovlivnéni svého osudu a

zmény Zivotniho stylu.

Celkove¢ 1éEba patologického hracstvi, jak uvadi Frouzova (2003) zahrnuje tyto
¢asti, z nichZ Zadna nemiiZe byt pii efektivni 1é€bé opomenuta:
1. PreruSeni hrani — MiiZe se jednat o omezeni dostupnosti hrani napt. 1 hospitalizaci nebo

zménou mista pobytu, nebo omezenim finanéniho zdroje.
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2. Zmeéna pri zachazeni s penézi — Vyhodné je predat spravu financi nékomu jinému,
otevien¢ informovat o finan¢ni situaci, naplanovat rozpocet a zpracovat plan splaceni
dluhu.

3. Prevence relapsu — Zde je vyuzivano obdobnych strategii jako u jinych zavislosti,
zejména zvlddani bazeni, zajiSténi nedostupnosti predmétu bazeni, vyrovnani se
S negativnimi duSevnimi stavy a emocemi, dale také dodrzovani urCitého zivotniho
rezimu apod.

4. Uprava Zivotniho stylu — Dodat Zivotu novy smysl a smér, nastolit rovnovahu a
pravidelny rezim.

Aby mél klient z 1é&by prospéch, je nutné, aby v 16¢bé setrval a dokongéil ji. Radné
dokonceni 1é¢by je povazovano za nejvyznamnéjsi prediktor pfiznivého vysledku (De
Leon, 2004). Pribéh 1écby je ovliviiovan mnoha faktory, z nichz o n€kterych uvazujeme
jako o faktorech na stran¢ klienta a o nékterych jako o faktorech na strané 1écebného
programu a zafizeni. K nejvyznamnéjSim faktorim na strané klienta, které¢ byly zjistény
vyzkumem, patii v€k pacienta pifi zacatku zavislosti, délka drogové kariéry,
psychopatologické komplikace, kriminalni anamnéza a motivace K1é¢bé (Tims et al.,
1997; De Leon, 2004). Podstatné faktory na stran¢ 1écebného zatfizeni nebo programu jsou
vhodny vybér programu, integrita programu, terapeuticky styl, délka a obsah programu a
kontinuita péce (Tims et al., 1997; Rawlings, 2001; De Leon, 2000 a 2004). Nesporné vSak
je, Ze nejCastéji jde o interakci mezi klientem a 1ééebnym programem (Frouzova, 2008). |

z tohoto pohledu je nutné zabyvat se zptisobem 1écby patologickych hraci.
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8 SYSTEM PECE O PATOLOGICKE HRACE

8.1 Systém péce v Ceské republice

V soudasné dobé je v CR vybudovan relativné uceleny systém péce pro uZivatele
navykovych latek. Podle Béma (2003) by mél efektivni systém péce spliiovat fadu kritérii
v kvalitativni oblasti jako napf. struktura a provazanost sité, ale také v oblasti kvantitativni
jako jsou rozsah a dostupnost péce. V oblasti péce o patologické hraCe tato kritéria
v soudasné dobé viak napliiovana nejsou. Oproti protidrogové politice CR, ktera je celkem
dobie definovana, strukturovana a relativné zachovné financovana, prevence a péce o
patologické hrace neni témét viibec organizovana. V nasi republice doposud neni zadny
akademicky institut vénujici se zminéné problematice (jako je tomu ve vyspélych zemich
EU a svéta, napt. Norsky institut pro vyzkum alkoholu a drog SIRUS, aj.) a legislativa
upravujici provozovani hernich automatii a jinych druht rizikovych sazkovych her situaci
nadmiru zhorSuje. Proto v systému péce o patologické hrace nelze jinak, nez vyuzivat
paralelné sité¢ vytvoifené pro 1éEbu uzivateli navykovych latek i1 presto, ze 1écba
patologického hracstvi méa sva vyznamnad specifika. Nizky pocet 1é€enych patologickych
hract podle statistik UZIS je d4n mimo jiné také omezenou dostupnosti ustavni 1é¢by a
kapacitou takovych zatizeni.

V Ceské republice probiha 1é¢ba patologického hraéstvi tistavni nebo ambulantni
formou obvykle spole¢né se zavislosti na alkoholu ¢i jinych drogach (Frouzova, 2003).
V ambulantni terapii se klade diiraz na eklektickou formu psychoterapie, kterd je
provadéna jako individualni terapie nebo jako skupinova terapie. Patologické hracstvi se
mimo ambulance psychiatri, kterych je v CR aktualné odhadovano 50-80 (Mravéik et al.,
2011) a Kklinickych psychologl, 1é¢i ve ¢trnacti psychiatrickych 1é¢ebnach ¢i
psychiatrickych nemocnicich, pficemz ve tfech z nich jsou jiZ zavedeny specializované
programy pouze pro patologické hrace. V ostatnich zafizenich probihd kompletni 1écba
hra¢stvi spole€né s lé€bou jinych zavislosti. Oddéleni, na kterych probiha strukturovany
program stfednédobé ustavni 1é¢by, maji charakter terapeutické komunity (Standardy
odborné zpusobilosti, 2003). Zakladnim terapeutickym prosttedkem je rezim a skupinova

psychoterapie.
8.2 Systém péce a 1écba patologického hracstvi v zahranici

Speciélni 1é¢ebny pro 1écbu patologického hracéstvi byly relativné nedavno ztizeny
v severskych zemich. Dostupnost a druhy 1€¢by jsou rtzné, spoleCnym znakem vétSiny

1é¢ebnych postuptli je, ze gamblerstvi je 1éCeno stejnym zpisobem jako jiné zavislosti.
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Rozdily v teoretické perspektivé byly zjiStény podle toho, na jaké metod¢ byla 1écba
zalozena. NejcCastéjSim teoretickym zakladem byla KBT se zaméfenim na korekci
kognitivnich omyld a magického mysleni spojenych s hazardem. V tomto aspektu byly
zjistény jasné ideologické rozdily mezi jednotlivymi typy lécby v rtiznych zemich.
K dispozici jsou jen omezené poznatky o ucinnosti 1écby v pribéhu ¢asu (Hansen, 2006).

Z vyzkumt, teoretickych poznatkii a klinické praxe v zahrani¢i vyplyva, ze lécba
vyzaduje vedle psychoterapie také intenzivni socialni piipadovou praci (case
management), kterd ma za cil zvysit socidlni kompetence a feSit socialné patologické
dopady a resocializaci. Socialni piipadova prace dosud neni v CR samoziejmou soudasti
1é¢by, jako je tomu napt. v USA ¢i skandindvskych zemich. Case management mize byt
zajistén socialni sluzbou v ramci odborného socialniho poradenstvi a dal§imi sluzbami
definovanymi zakonem o socidlnich sluzbach a déale adiktology podle Koncepce sité
zdravotnich sluzeb oboru Adiktologie (Libra et al., 2012). Case management by se tedy
mél stat vyznamnou soudasti 16¢by gamblerstvi v Ceské republice a mély by byt vytvoreny
koncepéni programy v adiktologickych a socidlnich sluzbach zamétené na tuto

problematiku a to jak v ambulantnich, tak v tstavnich formach 1é¢by.
8.3 Prevence patologického hraéstvi

Za velky nedostatek v souvislosti slécbou patologického hracstvi je nutné
povazovat skute¢nost, Ze neni vénovana dostateCna pozornost mozné terapeutické 1écbé
v ranych stadiich, ktera by pravdépodobnost UspeéSnosti 1éCeni znacné zvysila. Mnoho
Klinickych 1ékaii podcenuje zavaznost patologického hracstvi s ohledem na nutnost
psychiatrické péte a hraéskou zavislost nikterak neléei. V Ceské republice neexistuje
uceleny koordinovany systém prevence hazardniho hrani a celkovd mira realizace
preventivnich opatieni je nizka a datuje se az do posledni doby. Od roku 2012 je povinnost
aplikovat nékterd preventivni opatieni branici rozvoji problémové hracstvi stanovena ve
standardu MF k provozovani on-line sazkovych her (Mrav¢ik et al., 2014). Co se tyce
prevence u déti a mladeZe, tato ma byt zajisténa tzv. Minimalnim preventivnim programem
ve Skolach. Zavazny pravni dokument, ktery Skoldm jeho realizaci nafizuje, vSak
neexistuje. K zajisténi kvality preventivnich aktivit byly vytvofeny Standardy odborné
zpusobilosti poskytovatelii Skolské primarni prevence. Hracstvi je v nich zafazeno mezi
formy rizikového chovéani a je zahrnuto do oblasti specifické prevence do kategorie

prevence v adiktologii. | v zahranici, jak poukazuje Williams et al. (2012), probihaly
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rozvoj, realizace a hodnoceni opatieni v prevenci patologického hracstvi vétSinou spise

zivelng a nesystematicky.
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9 SHRNUTI

Za patologické hracde lze oznacit 40-80 000 dospélych Cechil. Je pravdépodobné,
ze vyskyt patologického hracstvi v Ceské populaci bude V celosvétovém méfitku
nadprimérny s ohledem na nadprimérnou dostupnost a pomér her se zavislostnim
potencialem v Ceské republice. Naproti tomu podle informaci UZIS CR bylo napt. v roce
2012 1é¢eno v ambulantnich zdravotnickych zafizenich pouze 1 415 pacientl s diagn6zou
F63.0 — patologické hracstvi a v psychiatrickych 1é¢ebnach a na psychiatrickych
oddélenich lizkovych zafizeni bylo stouto diagnézou hospitalizovano celkem 527
pripadt. Celkem se tedy jedna o 1942 1écenych pacientd. V kontaktu s 1éCebnym zafizenim
je tedy pouhy zlomek patologickych hra¢a v CR.

Z dosavadnich poznatki vyplyva, ze jakakoliv zavislost vcetné patologického
hraéstvi je choroba, kterd nema jen jedinou pfi¢inu a vznikd a udrZuje se nepietrzitym
vzajemnym a c¢asto i zpétnovazebnym pisobenim riznych systému. Patologické hracstvi
zUstava v etiologii 1 terapii obtiznou diagnostickou jednotkou. Zavislost na procesech je
dnes spise povazovana za navykovou a impulsivni poruchu, nicméné praxe 1é¢by téchto
poruch se 1é¢i spole¢né ¢i velmi podobnym zplisobem jako na objekt specifikovana
zavislost. Piestoze ma patologické hrac¢stvi svd vyznamna specifika, 1é¢i se vétSinou
spole¢né s jinymi zavislostmi. O efektivité 1é€by nejsou vyzkumy. Pii 1é€bé patologického
hraéstvi se mimo postupi shodnych s 1écbou jinych zavislosti, pouzivaji nékteré dalsi
specifické postupy. Za velky nedostatek v souvislosti s 1é¢bou patologického hracstvi je
nutné povazovat skutecnost, Ze neni vénovana dostate¢na pozornost mozné terapeutické
lécbe v ranych stadiich, kterd by pravdépodobnost tspésnosti 1écby znaéné zvysila.

V Ceské republice probiha 1é¢ba patologického hra¢stvi ustavni nebo ambulantni
formou obvykle spole¢né se zavislosti na alkoholu €1 jinych drogach. V ambulantni terapii
se klade diraz na eklektickou formu psychoterapie, kterd je provadéna jako individualni
terapie nebo jako skupinova terapie. Spole¢na lécba patologickych hract a zavislych na
alkoholu v ambulantni skupiné vsSak piinasi podle Zahradnika (2005) fadu problému.
Ustavni 16¢ba je poskytovana ve &trnacti psychiatrickych 1é¢ebnach & psychiatrickych
nemocnicich, pfiemz ve tfech z nich jsou jiz zavedeny specializované programy pouze
pro patologické hrace. V ostatnich zafizenich probihd kompletni 1é€ba hracstvi spole¢né
slécbou jinych zavislosti. Oddéleni, na kterych probiha strukturovany program
sttednédobé ustavni 1écby, maji charakter terapeutick¢é komunity. Zakladnim

terapeutickym prostiedkem je reZzim a skupinova psychoterapie.
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Pribéh 1écby je ovliviiovan mnoha faktory, z nichz o nekterych uvazujeme jako o
faktorech na strané klienta a o n€kterych jako o faktorech na strané 1é¢ebného programu a
zatizeni. Nejcastéji jde vSak o interakci mezi klientem a 1éCebnym programem. I z tohoto
pohledu je nutné zabyvat se zpusobem 1écby patologickych hract. V soucasné dob¢ je
v CR vybudovan relativné uceleny systém péée pro uZivatele navykovych latek. V oblasti
péfe o patologické hrace vsak kritéria efektivniho systému péce V soucasné dobé
napliiovana nejsou. Oproti protidrogové politice CR, ktera je celkem dobie definovana,
strukturovana a relativné zachovné financovana, prevence a péce o patologické hrace neni
témer vibec organizovana.

Nizky pocet 1é¢enych patologickych hract podle statistik UZIS je dan mimo jiné
také omezenou dostupnosti Ustavni 1écby a kapacitou takovych zatizeni. Soudoby trend ve
vyzkumu se posunul ze zaméteni na jednotlivé hrace na $irSi analyzu spolecenskych pficin
pii soucasném hledani socidlnich faktort, které ovlivituji hrani. Snahou je popsat rozlozeni
a determinanty hracstvi v populaci a jeho dopady. Tyto studie ukazuji, Ze hrani a problémy
Snim spojené jsou velmi rozSifenym jevem a nevazi se na specificka sociokulturné-
ekonomické seskupeni, ale objevuji se ve vSech vrstvach spolecnosti. Pro co nejhlubsi
porozuméni problematice patologického hracstvi je potfeba zkoumat tento problém
z mnoha uhli pohledu. Ukazuje se, ze kvalitativni i kvantitativni pfistupy jsou pro studium
hrani klicové, oba se vzajemné podporuji, dopliiuji a vyznamné interaktivné ovliviiuji. Je
nutné Uzce propojovat vyzkum osob, které maji s hranim problémy, s obecnym studiem
Sir§ich socidlnich aspekti souvisejicich s patologickym hracstvim. Cilem této studie je

zjistit a popsat nazory postoje a zkusenosti pacientti se spolecnou 1é¢bou.
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PRAKTICKA CAST
10 VYZKUMNE CILE A OTAZKY

10.1 Vyzkumné cile

Cilem studie je zjistit a popsat spolecné a rozdiln¢ znaky pacientdi s diagnézou F
63.0 - patologické hra¢stvi a pacienta s diagnostikovanou jinou zavislosti z hlediska
klinického obrazu, potieb, pojeti a zpuisobu 1é¢by, zjistit nazory a postoje ke spole¢né 1é¢bé
téchto pacientii, popsat jejich zkuSenosti se spolecnou 1é¢bou a postoje k ni. Vyzkumné

otazky pro tuto studii zni:

10.2 Vyzkumné otazky

I) Jaky je klinicky obraz a terapeutické potieby u patologickych hraci a u pacientt s jinou

zavislosti? V ¢em se 1i$i, a co maji spolecného?

I1) Jaké jsou terapeutické postupy, cile 1é¢by a pfistup k pacientim patologickym hra¢im a

k pacientiim s jinou zéavislosti? V ¢em se lisi, a co maji spole¢ného?

I11) Jaké jsou postoje ke spolecné 1é¢bé a zkuSenosti pacientd z obou skupin? V ¢em se lisi,

a co maji spole¢né¢ho?
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11 METODIKA

11.1 Vybérovy soubor a pouZité metody jeho vybéru

Vyzkum je zaméfen na ¢eskou populaci pacientd s diagnostikovanym patologickym
hra¢stvim a pacientii S diagnostikovanou zavislosti na alkoholu nebo nelegalnich drogach,
kteti se aktualné 1€¢i v zafizeni rezidencni 1écby, kde probiha spole¢na 1écba vSech téchto
pacientd. Vybérovy soubor byl zvolen na zakladé nepravdépodobnostni metody vybéru
(non-probabilistic sample) za piedpokladu zachovani zakladnich pozadavkd pro volbu
metody vybéru. Charvat (in Miovsky, 2006) hovoii o tom, ze metody vybéru vyzkumného
vzorku se pfi aplikaci kvalitativniho pfistupu mohou ménit v pribéhu studie a tyto metody
by mély byt podfizeny cilim studie tak, aby doslo k saturaci dat nebo alespoii k dobrému
pokryti relevantnich charakteristik cilové populace. Metody vybéru a jejich ptipadné
modifikace by mély byt detailné zdokumentovany a zdtvodnény. Vybérovy vzorek byl
vybran metodou zamérného ucelového vybéru vyzkumného souboru pres instituce. Tato
metoda, jak uvadi Miovsky (2006) vede k tomu, Ze mlizeme vyuzit uréité vlastnosti
zvolené instituce k zachyceni cilové skupiny, jez je pfedmétem naSeho zdjmu. Vzhledem
K tomu, Ze zakladnim souborem na$eho vyzkumu jsou pravé klienti vybranych zafizeni
rezidencni 1éCby, tj. Ze vybérovym kritériem je skuteCnost, ze vyuzivaji pomoci téchto
instituci, je uvedena forma nejleps$i moznou alternativou. Byla uzita metoda kvotového
zamérného vybéru, kterd jako nepravdépodobnostni metoda vybéru umoziuje rozdéleni
zakladniho souboru podle uréenych kritérii do kvot (vice Miovsky, 2006). Predpokladem
pro rozdé€leni byla stanovena diagnoza pacienta, kdy tito byli rozdéleni podle klice do tii
zakladnich skupin a to na pacienty s diagnézou patologického hraéstvi, na pacienty
s diagnozou jiné zavislosti, ktefi vSak nehraji a na pacienty s tzv. zkiiZenou zavislosti, S
diagnézou kombinované zavislosti — hrani + latkova zavislost (ddle jen pacienti
S kombinovanou zavislosti).

a) Definice zafizeni

V Ceské republice je 14 psychiatrickych 1é¢eben ¢ nemocnic, ve kterych probiha
spolecnd lécba klientl s diagnézou patologické hracéstvi a klientl s diagndézou jiné
zavislosti. Konkrétn¢ se jedna o tato zafizeni: PL Bila Voda, PN Bohnice, PN Brno
Cernovice, PN Ceweny Dvir, PN Dobtany, PN Havlickiv Brod, PN Horni Betkovice, PL
Jemnice, PN Jihlava, PN Kosmonosy, PN Krométiz, PL Nechanice, PN Opava, PN
Sternberk (dale bude v praci uvadén pojem lé¢ebny). V priibéhu piedbézného Setieni bylo

ovéteno, Ze ve tfech z uvedenych zafizeni jsou realizovany specializované programy pro
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patologické hrace (zjiSténo =z internetovych zdroji a ovéfeno telefonicky piimo
Vv [éCebnach). Vyzkum byl zaméten pouze na zatizeni, ve kterych probihd kompletné cela
1é¢ba spole¢né, to znamend, ze zminovana 3 zafizeni, ktera maji zavedeny samostatné
programy pro patologické hrace, byla z vyzkumu vyloucena, a tudiz nebyla oslovena. Ze
zbyvajicich jedenacti zafizeni tii na opakovanou vyzvu k Gcasti ve vyzkumu vibec
nereagovala. V dob¢ vyzkumu se cilova skupina (pacienti s diagnézou patologické hraéstvi
nebo diagnozou jiné zavislosti, ktefi maji zkuSenosti se spolecnou 1écbou a souhlasi se
svoji ucasti ve vyzkumu) aktualn¢ nachéazela ve 4 léCebnach z osmi, které s provedenim
vyzkumu souhlasily.

b) Popis vybérového souboru a metody jeho ziskani

Vybérovy soubor byl vybran nasledujicim zpisobem. Ve vyslednych ctyfech
lé¢ebnych zatizenich byly provedeny rozhovory se vSemi pacienty z cilové skupiny, coz
celkem ¢inilo 23 respondentt. Pti rozhovoru s pacientem — muzem zavislym na alkoholu
vSak doslo k selhani audiozaznamového zafizeni, kdy se rozhovor nenahral, z tohoto
divodu nemohl byt zahrnut do vyzkumu. U jedné pacientky zavislé na pervitinu bylo
Vv prubéhu rozhovoru zjisténo, ze je ve svoji 1. 1é€bé a to velmi kratkou dobu a tudiz nema
jesté prakticky zadné zkuSenosti s 1écbou, z ¢ehoz vyplyva, Ze by tento rozhovor nebyl pro
praci ptinosny, proto ani tato respondentka nebyla do vyzkumu zahrnuta. Kone¢ny celkovy
pocet je tedy 21 respondentd.

Metoda vybéru vyzkumného souboru pii aplikaci kvalitativniho pfistupu neni
vétSinou pevn€ dana predem, a méni se v pribéhu studie, pfi¢emz zaddna metoda neni
exkluzivni a prakticky vzdy se jednd o kombinaci riiznych metod. Obecné pro kvalitativni
pristup plati, ze s vyjimkou totadlniho vybéru nevime nikdy dopiedu, jak presné¢ bude vybér
vzorku vypadat, jaké metody a strategie budeme v pribéhu vyzkumu vyuzivat (Charvat in

Miovsky, 20006).
11.2 Metody ziskavani dat

Data byla ziskana =z polostrukturovanych rozhovorti realizovanych ve
standardizovaném prostfedi (poradenskych mistnostech lécebnych zatfizeni) Vv pribéhu
mesici dubna, kvétna a ¢ervna roku 2014. Délka kazdého rozhovoru byla cca 30 minut.
V ramci piipravy rozhovoru bylo vytvofeno tzv. ,;jadro rozhovoru®, které podle Miovského
(2006) vydefinuje minimalni mnozstvi témat a otazek. K fixaci kvalitativnich dat

z rozhovort bylo pouzito audiozdznamového zafizeni (vSichni uCastnici s nahravanim
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rozhovoru souhlasili) a zaznamovych archt (Priloha 7) pro strukturu a flexibilitu
rozhovoru dle tzv. ,jadra“. Data fixovana na audiozaznamu byla transkribovana do
elektronické textové podoby (v textovém editoru Word), kdy se jednalo o doslovny pfepis.
Systematické 1 nesystematické vlivy vyzkumnika na proces transkripce byly
minimalizovany a pfipadn€¢ odhaleny opakovanym poslechem s ¢asovym odstupem a
porovnavanim s pivodnim zaznamem. Systemizace plné transkripce pokracovala redukci
prvniho fadu a nasledné byla data pro analyzu pfipravena technikou barveni textu podle

vyzkumnych otazek a oblasti.

11.3 Popis nastroje a strategie

Byl aplikovan polostrukturovany dyadicky rozhovor, pro ktery bylo vytvoieno
ur¢ité schéma, které specifikovalo okruhy otazek, a které bylo pro tazatele zavazné, viz
Zaznamovy arch (Priloha 7). Bylo vyuZzivano jak otevienych otazek, protoZze nam objasni
vice kontextualnich informaci, tak otazek uzavienych, které ale byly doplnény o rozvijejici
otazky. Dale byly polozeny dal§i souvisejici otazky a podtémata, ktera vyplynula
v prubéhu rozhovori. Bylo vyuzito nasledné inquiry — upiesnéni a vysvétleni odpovedi

ucastnika.
11.4 Zpisob analyzy ziskanych dat

Data ziskana z polostrukturovanych interview byla vyhodnocena kvalitativni
analyzou dat pomoci metod vytvafeni trsi a zachyceni vzorcu slouzici kK systematizaci
vyroki podle tematického piekryvu. Metoda vytvafeni trsti slouzila k seskupeni a
konceptualizaci vyrokt respondenti do skupin (trst), ¢imz vznikly obecné&jsi induktivné
zformované kategorie vyjadfujici rizné postoje respondenti. Metoda zachyceni vzorct
(,,gestalti*) slouzila k vyhledani ur¢itych obecnéjsich principt a struktur, které odpovidaly
specifickym zaznamenanym jevim. Dale byla pouzita metoda zakotvené teorie a metoda
kontrastti a srovnavani. Podle Miovského (2006) je kontrastovani vyznamnou technikou ve
vSech ptipadech, kdy od sebe potifebujeme odlisit identifikovatelné kategorie a upozornit
na rozdily mezi nimi. Byl vyuzit deskriptivné-empiricky pfistup k obsahové analyze, ktery
je vhodny pro vytvéafeni teorii, kde jsou kategorie spiSe poznamkami k materidlu a
pomahaji identifikovat jeho ptislusné casti. Je tak maximalné respektovana povaha dat a

V tomto smyslu se hovofi o analytické indukci (Miovsky, 2006).
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12 ETICKE ASPEKTY VYZKUMU

Vyzkum probihal po informovani a se souhlasem vedeni 1é¢ebnych zatizeni resp.
jejich feditelt. V ramci vyzkumného Setfeni a sbéru dat byly dodrzovany etické aspekty
vyzkumu v socidlnich a zdravotnich védach a ustanoveni zakona ¢. 101/2000 Sb., o
ochrané osobnich tdaji. VSichni respondenti vyzkumného souboru byli seznameni s
ucelem sbéru a pouzitim dat, s cilem prace a formou prezentace vysledkll prace a se
zpusobem ochrany osobnich tdaji. Dale byli informovani o tom, Ze ucast ve vyzkumu je
ryze dobrovolnd a tudiz neni narok na odménu za Gcast. Vyzkumu se zcastnili pouze ti
respondenti, ktefi se svoji ucasti souhlasili, coz je dolozeno podepsanim informovaného
souhlasu ucastnika vyzkumu (Priloha 8), ktery byl zalozen do osobni karty pacient.
Ucastnici byli upozornéni rovnéz na to, e maji pravo kdykoli z vyzkumu odstoupit bez
udani divodu a ze ziskané informace nebudou sdélovany pacientim navzajem ani
zdravotnickému personalu. Byla dodrzena anonymita na individualni urovni a nejsou
uvadény ani néazvy jednotlivych lécebnych zafizeni, ve kterych se respondenti l&¢i.
Ptipadné nahravky rozhovorii nebudou nikomu poskytovany a bezprostiedné¢ po vyuziti
vV ramci této prace (jejich transkripci do elektronické podoby) budou zniceny. O vsech
téchto skutecnostech byli respondenti také informovani. Bylo disledné dbano na to, aby
rozhovory byly vedeny tak, aby nezpusobily pacientim psychické obtize nebo baZeni

apod. Vsechny vysledky a zavéry pochazeji pouze z realnych vyzkumnych zjisténi.
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13 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU VYZKUMU
13.1 Charakteristika vyzkumného vzorku

Celkovy pocet respondentti je 21. Vzhledem K nizkému poctu zen IéCicich se
z patologického hracstvi v ustavni 1é€bé se nepodafilo v dobé vyzkumu udélat rozhovor
s zadnou z nich, a tudiz ziskana data od patologickych hract pochazeji pouze od muzu.

Celkovy piehled a rozd¢€leni pacientt dle zavislostni problematiky (Tabulka 4).

Tabulka 4 - Rozdeleni respondentii dle zavislostni problematiky

Rozdéleni
Pocet Primérna
respondentt dle Primérny
respondenti Nejvyssi dosazené vzdélani délka doby
zavislostni vék
celkem problému
problematiky
z ' sS V§
Hracstvi 8 36,4 0 0 8 0 13,1
Alkohol 5 50,4 0 1 3 1 10,6
Nelegalni latky 3 25 2 0 1 0 10,3
Kombinace latkové
5 29,2 2 3 0 0 11,4
zavislosti a hracstvi

Legenda: Z - zdkladni, V - vyucen/a, SS - stfedoskolské, VS — vysokoskolské

Primérny vék respondentti - hracia ¢ini 36,4 roku. VSichni dotazovani hraci dosahli
stitedoskolského vzdélani. Primérnéd délka doby, po kterou méli problém s hranim, dosahla
13,1 roku. Vyjma jednoho hrace, ktery hral vyhradné ruletu, vSichni ostatni preferovali

EHZ - automaty (Tabulka 5).
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Tabulka 5 - Respondenti s diagnozou patologické hrdacstvi

Jak
Pocet
Nejvyssi | Zakladni dg | Vztah k | dlouho Lécba v poradi
tydnt v
Respondenti | Pohlavi/vék | dosazené | v aktualni | alkoholu/nelegilnim | ma ctul (vcetné
aktualni
vzdélani | lécbé drogam problém nedokoncenych)
lécbhé
s hranim
Tomas 1 M/23 let sS F63.0 (EHZ) | alkohol ne, drogy ne 5 let 4 1. [écba
. Alkohol - mirny
Tomas 2 M/31 let SS F 63.0 (EHZ) 10 let 12 1. lécba
konzument, drogy ne
Marek M/37 let sS F63.0 (EHZ) | alkohol ne, drogy ne 15 let 5 2. lécba
alkohol - mirny
konzument, drogy - v
Matéj M/29 let sS F63.0 (EHZ) | minulosti experimenty | 12 let 4 1. lécba
s kokainem a
pervitinem
Daniel M/38 let sS F63.0 (EHZ) | alkohol ne, drogy ne 15 let 15 1. 1écba
. alkohol - mirny
Vladimir M/44 let SS F63.0 (EHZ) 23 let 13 1. lécbha
konzument, drogy ne
. alkohol  pfileZitostné,
Filip M/39 let SS F63.0 (EHZ) 15 let 4 4. |écba
drogy ne
. F63.0
Karel M/50 let SS alkohol ne, drogy ne 10 let 12 4. 1écba
(ruleta)

Legenda: M - muz, Z - Yena, V - vyucen/a, Z - zékladni, SS - stfedoskolské, VS — vysokoskolské

U pacientt s diagnozou jiné zavislosti, ktefi nemaji problém s hranim je prumérny

vék u zavislych na alkoholu 50,4 roku, u drogové zavislych ¢ini pramérny veék 25 let.

Nejvyssi dosazené vzdélani se u alkoholikti rizni (Tabulka 6), u respondenti, ktefi uzivaji

nelegalni latky, pfevaZzuje pouze zakladni vzdélani nebo vyuceni, pouze jedna pacientka

z této skupiny dosahla stfedoSkolského vzdélani (Tabulka 7). Pramérna délka doby, po

kterou uzivali navykové latky je u alkoholu primérné 10,6 roku, u drog 11,1 roku.
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Tabulka 6 - Respondenti s diagnozou zavislosti na alkoholu

Jak dlouho | Pocet
Nejvyssi | Zakladni dg | Vztah Lécba v poradi
ma tydna v
Respondenti | Pohlavi/vék | dosazené | v aktudlni | k hrani/nelegélnim (véetné
problém s | aktudlni
vzdélani | lécbé drogam nedokoncenych)
pitim lécbé
Petr M/44 let Y F10.2 hrani ne, drogy ne 20 let 9 2. lécba
Jaroslav 1 M/43 let sS F10.2 hrani obcas, drogy ne 10 let 7 1. l1écba
Milos M/58 let S F10.2 hrani ne, drogy ne 10 let 25 1. l1écba
JiFi M/55 let sS F10.2 hrani ne, drogy ne 5 let 19 1. l1écba
Jaroslava 7/52 let sS F10.2 hrani ne, drogy ne 8 let 8 1. lé¢ba

Legenda: M - muz, Z - 7ena, V - vyucen/a, Z - zékladni, SS - stfedoskolské, VS - vysokoskolské

Tabulka 7 - Respondenti s diagnozou zavislosti na nelegadlnich latkach

Jak Pocet
Nejvyssi | Zakladni dg Lécba v poradi
Vztah k dlouho |tydni v
Respondenti | Pohlavi/vék | dosazené | v aktualni (véetné
hrani/alkoholu ma aktualni
vzdélani | lécbé nedokoncenych)
problém | lécbé
Zuzana 2/22 let z F11.2 hrala ob¢as, alkohol ne | 8 let 5 1. |é¢ba
] ] F15.2,
Nikola 7/26 let SS hrani ne, alkohol ne 10 let 7 1. lécba
F12.1, F16.1
] F15.2,
Jindfich 2/27 let z hrani ne 13 let 4 5. 1é¢ba
F12.1, F10.1

Legenda: M - muz, Z - Zena, V - vyucen/a, Z - zékladni, SS - stfedoskolské, VS - vysokoskolské

Pramérny vek pacientd 1éCicich se z latkové zavislosti v kombinaci s hrac¢stvim je

29,2 roku. Co se tykad nejvyssiho dosazeného vzdé€lani, tfi pacienti z této skupiny jsou

vyuCeni a dva maji pouze zékladni vzdélani. Nikdo nedosahl stfedoSkolského ani

vysokoskolského vzdélani. Priméma doba, po kterou maji problémy s navykovymi

latkami ¢i hranim je 11,4 roku (Tabulka 8).

41




Tabulka 8 - Respondenti s diagnozou zavislosti na navykovych latkdach

v kombinaci s

hracstvim
Jak Pocet
Nejvy$si | Zakladni dg | Drogova kariéra/vztah Lécba v poradi
dlouho |tydnd v
Respondenti | Pohlavi/vék | dosazené | v aktualni k jinym navykovym (vEetné
ma aktualni
vzdélani | lécbé latkam nedokoncéenych)
problém | lécbé
od 16-ti let injek¢né
Jaroslav 2 M/31 let z F15.2, F63.0 | pervitin, od 28 let (3 15 let 9 6. léCba
roky) hrani, alkohol ne
od 16 do 22 let
alkohol, pak 4 roky
Lukas M/28 let z F15.2, F63.0 | abstinence, od 26 let 2 roky 6 4. 1écba
do soucasné doby
hrani + pervitin
F15.2, od 15 let THC, od 18
Radek M/23 let \Y F12.1, let pervitin, od 20 let 8 let 15 4. |écba
F10.1, F63.0 hrani + alkohol
od 15 let THC, injekcné
F15.2,
Martin M/27 let Vv pervitin + hrani, 12 let 12 2. lécba
F12.1, F63.0
alkohol ne
Zdenék M/37 let \Y F63.0, F10.2 drogy ne 20 let 9 1. lécba

Legenda: M - muz, Z - Zena, V - vyucen/a, Z - zékladni, SS - stfedoskolské, VS - vysokoskolské

13.2 Vyzkumna zjiSténi - odpovéd’ na vyzkumné otazky

Vyzkumna zjisténi jsou vzdy pro ilustraci doplnéna vybranymi citacemi z rozhovort
s pacienty. V textu, kde je pouzit vyraz hraci, jedna se pouze o patologické hrace
z vyzkumného souboru, nikoli tedy o vSechny hra¢ obecn&. Dale je vtextu pro
zjednoduSeni uzivan vyraz pacienti s kombinovanou zavislosti, kdy se mysli latkové zavisli

pacienti, kteti maji rovnéZ problém s hranim.

13.2.1 Klinicky obraz a terapeutické poti‘eby pacientii

1) Jaky je klinicky obraz a terapeutické poti‘eby u patologickych hraci a u pacientu s

jinou zavislosti? V ¢em se liSi a co maji spole¢ného?

Pro zjisténi klinického obrazu byli pacienti v rozhovorech dotazovani na to, jak a v ¢em

zavislost ovlivnila jejich zivot, jaké konkrétni problémy jim pfinesla a ktery z téchto
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se tykala toho, ¢eho si na sobé pacienti nejvic vazi nebo ceni. Z odpovédi vyplyva, ze

zavislost méla negativni dopady v mnoha oblastech:

Pacienti s dg patologické hracstvi

a) Dopady hradstvi

Co se tyce hlavnich problémi, které jim hrani zptsobilo, u vSech hraci jsou to zejména:

» finanéni dopady piedev$im finanéni ztraty a dluhy jak u bankovnich, tak
nebankovnich spole¢nosti, U rodiny, ptibuznych a zndmych. Tyto dopady uvadéli bez
vyjimky vSichni hraci.

Daniel: ,, Mama mi porad vycitala, Ze domii nic neplatim, Ze se o nic nestaram, Ze mi musi

platit studia. Zeny mi taky vidycky vycitaly, Ze nemdme na nic penize, Ze je nikam

nevezmu. *

Tomas 2: ,, Hrani mé privedlo do dluhovy pasti, jsem zadluzenej u bank i nebankovnich

spolecnosti.

Marek: ,, Dostal jsem se do kolotoce, kdy clovék si pujci treba od banky penize, ktery

skonci samozrrejmé v bednach no a pak uz se to veze, to je porad shanéni penéz a porad

jedno a to samy. “

» narusené rodinné vztahy a to jak partnerské, tak s détmi, s rodici, sourozenci i
prarodici, které¢ zminovali také vSichni hraci.

Tomas 1: ,, Kviili hrani jsem prisel o pritelkyni, ktera se se mnou rozesla, ztratil jsem

duveru rodicii i sourozenci a u prarodicu je uz uplné nulova. “

Vladimir: ,,Zena se se mnou rozvedla a déti se na mé taky asi zlobi. Posledni rok uz jsem

Jjim ani nezavolal. *

Filip: ,,Jd jsem viastné mél dvé rodiny. Prvni rodina to jsem mél sedmndctiletou dceru,

Z ditvodu hrani jsme se se Zenou rozesli, protoze vidéla problém v tom, abych neohrozi/ ji

ani dite jako dcerku. Pak jsem mél druhou partnerku a mam s ni jedendctiletého syna a s ni

Jjsme se taky rozesli kvili hrani. Taky vztahy se sestrou a s mamkou se pokazily.

Karel: ,, Zena se se mnou rozvedla, byla proziravd, ze védéla z doslechu, kam az to miize

gambler dotahnout. “

» poskozeni dusevniho zdravi, kdy se jedna nejcastéji o uzavirani se do Sebe,
suicidalni myslenky a pokusy o sebevrazdu, deprese, nervozitu, stres.

«

Tomas 1: ,, Bejval jsem hodné spolecenskej, ale pak jsem se uzavrel do sebe.
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Marek: ,,Co se tyka zdravi, no, tak jsou to hlavné nervy, po duSevni strance je to ta

zavislost. Ze bych to skoncil, to uz mé taky napadlo.

Daniel: ,, Dusevné bych rekl to uzavirani se do sebe. *

Vladimir: ,, Dvakrat jsem se pokusil o sebevrazdu, jednou to bylo demonstracné, podruhé

uz vazne.

Filip: ,, Dusevné jsem se dopracoval k periodické depresivni poruse, da se Fict takové

situacni, z ditvodu toho jsem dostal castecny invalidni diichod 2. stupné, to bylo z takového

toho dlouhodobého napéti. V myslenkach jsem se zabyval i moznosti spachat sebevrazdu,
ale neudelal jsem to.

» poskozeni télesného zdravi uvadéla mala ¢ast hraca, kteti predev§im hovotili o
zvySeném krevnim tlaku, dbytku télesné hmotnosti a ztraté svalové hmoty.
Vétsina hracu se citi po fyzické strance v poradku.

Tomas 2: ,, Mam vysokej tlak, jinak jsem zdravotné v poradku, teda po fyzickej strance.*

Karel: ,,Ja mam pocit, Ze mé to poskodilo na zdravi predevsim vyraznym vahovym ubytkem

asi 15 kg. Nemam vitbec Zadnou svalovou hmotu, vsechno mé odeslo.*

«

Tomas 1: ,, Fyzicky jsem v pohodeé. *

I3

Daniel: ,, Télesné jsem v poradku. *

Vladimir: ,, Télesné nic nemam. “

» problémy v zaméstnani uvadéli jen néktefi patologiéti hraci. Ve vsech ptipadech
Slo o ztratu zaméstnani a to z divodu majetkové kriminality na pracovisti.

Matéj: ,,Mél jsem dobrou praci, délal jsem manazera, jezdil jsem po svété a mél jsem se

dobre a celou tu dobu jsem hral viastne, ale pak jsem zproneveéril v praci néjaky penize, uz

Jjsem to nezvladal.

Filip: ,, Poprvé v zZivotée se mi stalo, Ze jsem prisel o prdci, vzal jsem penize a ted jsem na

uradu prdce a to je pro mé dost Spatny, protoze mam ty dluhy a platim. “

Karel: ,, Meél jsem praci na dobu urcitou a pak mé propustili.

> konflikty se zakonem uvadéné patologickymi hraci byly majetkového charakteru,
konkrétn¢ §lo o neplaceni vyzivného na déti, podvody, kradeze. Z odpovédi je
zjevné, ze mnoho hracl neni dosud v konfliktu se zdkonem jen proto, Ze jim pomohla
rodina.

Vladimir: ,, Se zakonem mam problem neplaceni vyzivného na déti, uz to dela 52.000,-.

Matéj: ,, Mam podminku za uiverovy podvody a cekam dalsi soud. *

‘

Filip: ,, Potize se zakonem nastésti nemam, splatit ty dluhy mi tenkrdat pomohla rodina.*
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b) Poti‘eby hracu
Za nejvyznamnéjsi problém, ktery potiebuji hraci fesit v aktualni 16€be€, povazuje vétsina z
nich svoji vnitini zménu, a nalezeni motivace K této zméné. Dluhy, vztahy a ostatni
zalezitosti chtéji vétSinou fesit az nasledné po absolvovani 1é¢by. Nejdulezitéjsi ukoly byly
podle pacient:
» dosazeni vnitini zmény, ktera by vedla k obnoveni sebeucty a sebediivéry,
zabranit uzavirani se do sebe, odstranit vycitky svédomi a stud
Tomas 1: ,,Jak jsem se zmenil, stal se ze mé samotar, naucil jsem se lhat a manipulovat. *
Tomas 2: ,, Potiebuju hlavné zmenit to svoje mysleni.
Daniel: ,,Jak jsem se stahnul do sebe. *
Vladimir: ,, To, ze jsem si sebe jeste nezacal vazit, mam vycitky svedomi a stud. *
Maté;j: ,, Chci si zase veérit. *
» nalezeni motivace

Marek: ,, Musim najit dostatecny mnozstvi motivaci, abych se tomudle vyhnul. **

Filip: ,, Musim najit motivaci do dalsiho Zivota, protoze se to opakuje nékolikrat.

Ptfes vSechny potize zplisobené hranim a ztraty, které jim pfineslo, i pfes skutecnost, zZe je
hrani dovedlo az do 1éCebny, neméli hrac¢i problém se svym sebehodnocenim.
V odpovédich na otazku ¢eho si na sobé nejvic vazi, se objevovala slova jako ,,umim,
dokazal jsem, sebedlivéra, umél jsem si poradit, nedélalo mi problém, véfim, Ze to

zvladnu* a pti rozhovoru dokazali bez problémi najit své kladné stranky.

Tomas 1: ,, Ze jsem pordd optimista, ja vérim, Ze to zvladnu.

‘

Marek: ,, Umim bejt nékdy zodpovédnej a umim odvést dobrou praci. *
Daniel: ,, Dokdzal jsem se postavit k problémiim celem.

Matéj: ,,Svoji sebediivery, zZe jsem se vidycky znova postavil na nohy, dokazal si sehnat
dobrou praci a vydélat penize i na to hrani. *

‘

Karel: ,, Vzdycky jsem si umél poradit slusnou cestou. *
Co se tyce terapeutickych potieb hrach, byli pacienti tdzani, zda si mysli, Ze je jejich
problémim vénovana dostate¢nd pozornost a zda pocituji dostatek prostoru pro feSeni
svych zélezitosti. Dale bylo zjistovano, v ¢em jim, podle nich, 1écba poméha, co povazuji

V 1é¢be¢ za ucinné. Nazory na to, zda maji pacienti v 1é€bé dostatek pozornosti a prostoru
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pro feSeni svych zalezitosti se u hrach lisi, z rozhovorti vSak nevyplyva, Zze by toto

souviselo se spole¢nou lécbou patologického hracstvi a jinych zavislosti, ale spiSe s

individualnimi potiebami kazdého jednotlivce. Ti, kteti se domnivaji, ze nemaji dost

prostoru, by chtéli:

» vice skupinové terapie a mensi skupiny

Marek: ,, Ta pozornost si myslim, Zze by mohla bejt i vétsi, vic skupin.

Filip: ,, Moc ne, mélo by tu byt vic té skupinové terapie a delsi a mensi ty skupiny.

» pfristup k mobilnimu telefonu nebo moznost odjet reSit své pracovni
zalezZitosti

Tomas 2: ,, Tady ne. Ja bydlim 110 km odsud, mame sice volno, ale je to jen dovolenka

pres vikend a to je vSude zavieno, a kdyz potrebuju resit praci, jak to mam odsud udeélat?

Kdo to se mnou bude o vikendu resit?

Vladimir: ,,Ne, nemam k dispozici mobilni telefon a nemuzu resit ruzné véci, které

potiebuju. Telefon je jen na vyzadani a naposledy kdyz jsem si o néj pozadal, tak jsem tam

meél 52 zmeskanych hovoru.

» Castéjsi kontakt s psychologem

Marek: ,, Ta pozornost si myslim, Ze by mohla bejt i vétsi, vic pohovori s téma

psychologama. “

Hraci, ktefi si mysli, Ze maji dost prostoru, oceiiuji zejména:

» moznost individualni terapie

Tomas 1: ,, Ano, muzu zajit za psycholozkou, kdyz to nechci resit na skupiné.

Daniel: ,, Ano mam hodné, miizu se vypovidat u terapeuta. *

Matgj: ,,Ja si myslim, Ze mam, miizu si domluvit individudl. *

» moznost skupinové terapie

Daniel: ,, Ano mdam hodné, miize se vypovidat na skupiné. *

Matéj: ,,Ja si myslim, Ze mam. Na téch skupinach je to otevieny, oteviend vymena nazoru.

Karel: ,,No jd si myslim, Ze tady, co se tyce tohoto, je to skvélé, ze ty skupiny jsou na

fantastické urovni, takZe o tom clovék miize mluvit a dostat ze sebe vsechno a to se ti

ohromné ulevi tim, Ze o tom muzes mluvit.

c) Faktory v 1é¢bé hraca
Ukazuje se, Ze za nejvyznamnéjsi faktory v 1é€b€ povazuji hraci zejména:

» moznost mluvit o svych problémech a sdilet je s ostatnimi
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Marek: ,, To, ze jsou okolo lidi s podobnyma starostma a muzu Se 0 tom s nima bavit.
Daniel: ,,Je to ta oteviena komunikace, Ze si mam s kym promluvit, aniz by na mé nékdo
jecel a rek, at’ si s tim poradim sam, vyslechnout riizny nazory.

Matdj: ,, Ze jsou tu lidi s téma samejma problémama a od kazdyho si clovék néco vezme,
mluvit o tom a videt ty lidi.

Filip: ,, Asi o tom problému jako samotném mluvit.

Karel: ,, Za ucinné povazuju to, Ze ty skupiny jsou skvélé, to pomdhd, ¢im vic jich pribyvd,
tim vic se clovek otevie a dokdze se sveérit.

» izolaci od rizikového prostredi a stresu

Tomas 1: ,, Ze jsem tady nasel klid, cas zastavit se a zrekapitulovat Zivot, uvédomil jsem si,
co vSechno jsem ztratil. *

Marek: ,, 4 taky, ze tu nejsou ty bedny (smich).*

Karel: ,, Za ucinné povazuju to, Ze jsme tady v tom bezpecném pdasmu. *

» rady a uceni se strategiim ke zvladnuti abstinence

Tomas 2: ,,Pro mé je duleZita ta pomoc, jak se ma clovék chovat, ta zména mysleni.
Vladimir: ,, Dobry adiktologové, poznani, Ze nemiizu viibec hrdt, jinak se to zase spusti, ze
je nutnd absolutni abstinence a Ze se musim vyhybat rizikovymu prostiedi a taky mi

pomdhaji ty karticky, hlavné ta — Vzpomer si, jak ti bylo, kdyz jsi prohral.

Pacienti s dg latkové zavislosti

a) Dopady latkové zavislosti
K potizim zpusobenym alkoholismem nebo uzivanim nelegalnich latek fadi sami pacienti
Z druhé skupiny nejcastéji:
» poniéené vztahy v rodinach a to zejména partnerské vztahy a vztahy s détmi.
Petr: ,,C se tyce vztahu, ja jsem byl 3krat Zenatej, mam 5 deéti, ale viastné Zadny. *
Jaroslav 1: ,, Mdlo jsem navstévoval svoje déti, kaslal jsem na okoli.
Milos: ,, Mam hodnou pani a ona mi to piti dlouho tolerovala, ale uz ji dosla trpélivost a
chtéla se dat rozvest.
Jaroslava: ,, Moje piti lezlo strasné na nervy mym détem. Rodina se mnou nechtéla nikam
chodit, aby se nemuseli stydet, kdybych se nékde opila. *
» posSkozeni télesného zdravi, kdy se jedna piedev§im o poSkozeni jater, obezitu,
hepatitidu, epilepsii, poruchy erekce a dalsi.

Petr: ,, Mam probléem s jatrama. “
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Milos: ,, Zdravotné mam obezitu a metabolicky syndrom.

Zuzana: ,, Mam zloutenku typu C.

Jaroslava: ,, Nekolikrat jsem zkolabovala, prosté jsem sebou Slehla a doktori mi Fikali, Ze

mam néjakou epilepsii jako z alkoholu. “

Jindftich: ,, Zdravi mam taky poniceny, mam poruchy erekce. *

» problémy se zaméstnanim uvadéli téméf vSichni pacienti s diagnoézou latkové
zavislosti bez problému s hranim. Jednalo se bud’ pfimo o ztratu, nebo hrozbu ztraty
zaméstnani.

Jaroslav 1: , Ovlivnilo to podstatné vV pristupu k praci, o kterou jsem tim prisel a

k zodpovednosti. *

Milos: ,, V praci mi taky dali niiz na krk, jestli se nepiijdu Ilécit, tak mé budou muset

propustit.

Jiti: ,,Béhem peti let jsem 3x prisel o ridicik a v dusledku toho jsem ztratil praci.*

Jaroslava: ,,Jad jsem méla penzion, vsechno jsem si Fidila ja, i penize a §éfovala jsem to, pak

jsem ale zacala bejt vztahovacnad a nejista. *

Jindftich: ,, Kviili absenci jsem nedokoncil druhej rocnik hotelovky. *

» naruseni dusevniho zdravi - jedna pacientka uvedla opakovany pokus o
sebevrazdu, ostatni pacienti z této skupiny suicidalni pokusy i myslenky negovali.
Jinym zdravotnim problémem v oblasti dusevniho zdravi bylo uzavi‘eni se do sebe,
ztrata paméti a paranoidni schizofrenie.

Nikola: ,, Nez jsem zacla brat, byla jsem uzaviend, pak se to hodné zménilo a ja jsem byla

naopak hodné spolecenska, vic jsem si veérila, ale ono se to pak zase prevratilo a zacla

Jjsem mit tendence, se jako schovavat, na nikoho jsem neméla naladu, ten piivodni problém

se prohloubil. Taky jsem se dvakrat pokusila o sebevrazdu, vidycky tomu predchazela

néjaka hadka.

Jindtich: Zdravi mdam taky poniceny, mam ztrdatu paméti a paranoidni schizofrenii, na to

musim brat porad léky.

» konflikty se zakonem uvadéné pacienty s latkovou zavislosti byly majetkového
charakteru, kdy slo o kradeZe, vloupani a dale také narusovani veiejného poradku
a obcanského souZiti.

Zuzana: ,, Taky mam 2 podminky, 250 prospésnejch hodin a dalsi soud pred sebou, vSechno

za kradeze, vloupani a za porusovani obcanského souziti.
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Jindtich: ,, Mam podminku za kradez a porusovani verejného poradku nebo co, prosté jsem

délal bordel na ulici. “

b) Poti‘eby latkové zavislych
Pacienti s diagnozou jiné zavislosti nez je hracstvi vnimaji jako svij nejdulezitéjsi
problém, na kterém nejvice chtéji pracovat v 1é¢be, zejména:
» SVOji vnitfni zménu, ktera se tyka vycitek svédomi, stresu, pristupu Kk praci a
k pInéni povinnosti, zodpovédnosti, sebepojeti a zpracovani traumat.
Jaroslav 1: ,, Vycitky svédomi, zZe jsem kaslal na rodinu, abych byl zase zodpovénej a zménil
pristup k praci. “
Jiti: ,, No abych se z toho dostal, zbavil se toho stresu. “
Zuzana: ,,Neumim ovladat svoje pocity, neumim bejt sama se sebou, pripadam si
ménécennd. “
Jaroslava: ,, No praveé to jak jsem vsechno perfektné zvlidala, ale pak jsem zacla ztrdacet
pudu pod nohama. Zacala jsem bejt jako hadr na podlahu.
Nikola: ,, Potrebuju si vyresit takovy ty problémy, ktery jsem ignorovala, odsouvala a
neresila jako treba tatovo sebevrazdu, vyrovnat se s tim. *
Jindtich: ,, Naucit se plnit povinnosti.
» napravu rodinnych vztaha

¢

Petr: ,, Ty vztahy s partnerkou hlavné.*

I3

Milos: ,, Vztahy v rodiné. *

Z rozhovort a odpovédi na otazku ceho si na sobé nejvic vazite, je patrné, Ze pacienti
S jinou zavislosti neZz je hracstvi maji potize se sebehodnocenim a jak naznacuji jejich
odpovédi, maji také nizs§i sebevédomi a sebedivéru. Pfevazna vétsina z nich s odpovedi
vahala, néktetfi nedokazali svoje klady najit viibec.

Petr: ,, ESte niceho, ja se nemam rdd, to bude ten problém. “

Jaroslav 1: ,,......(dlouhé ticho), to je tézka otazka,......(opét ticho) snad pracovitosti. **
Milos: ,, Tézka otazka. Ja se spis stydim. Urcité mam vic téch Spatnejch vlastnosti.

Jiti: ,, To fakt teda nevim, ja mam ted’ sebevedomi uplné na nule. *

Zuzana: ,, Hm, to nevim, nejsem zlomysina a neublizuju lidem. Teda svoji rodiné jsem asi

3

ublizila, ale zamérné neublizuju, neposmivam se nikomu. ‘

49



Vsichni pacienti ze skupiny s diagnozou jiné zavislosti bez problému s hranim se

domnivaji, ze maji dostatek prostoru pro feSeni svych véci, jen v drobnostech by

potiebovali néjaké upravy. Opét vSak z rozhovort vychazi, Ze to nesouvisi se spole¢nou
1é¢bou patologického hracstvi a jinych zavislosti, ale s individudlnimi pottebami kazdého
pacienta.

» uplna spokojenost

Petr: ,, Urcite, je to tady dobre nastaveny a taky je to dobre fazovany.

Jaroslav 1: ,, Prostoru mam dost, dovim se tady i spoustu véci od jinejch lidi.

Milos: ,, Ano, mam rad ty skupiny a i terapeuti jsou dobry, miizeme jit i za psycholozkou. *

Zuzana: ,, Ze zacatku jsem si myslela, Ze ne, ale ted’ si myslim, Ze jo, zacala jsem vic mluvit.

Zalezi to na kazdym, mame moznost chodit i za psychologama. *

Nikola: ,,Jo, to urcite, kazdopadné, kdyz nemaji tieba terapeutky cas, tak viastné je nas tu

hodné, tak to probirame s holkama. “

» potreba drobnych zmén se tykala napi. osoby psycholozky, ktera se zdala
pacientovi pfili§ mladé a tudiz s nedostatkem zivotnich zkusenosti, nebo §lo o potiebu
castéjsiho kontaktu s psychologem.

Jiti: ,, Treba u toho psychologa je to otdazka duvery, kdyz je to holka mladsi nez moje dcera,

ono je néco jinyho, naucit se néco ve skole, ale chybi ji ty Zivotni zkuSenosti. *

Jaroslava: ,, No ja si myslim, Ze jo, ale asi by s nami vic méli mluvit ty psychologové, ale ty

terapeutky jsou dobry.

c) Faktory v 1écbé latkové zavislosti
Nejvyznamnéjsi faktory v 16€bé jsou pro tuto skupiny pacientl hlavné:
» moznost mluvit o svych problémech a sdilet je s ostatnimi
Jaroslav 1: ,, Dobrd je komunita, Ze si o tom s chlapama pokecdme. *
Milos: ,, Co mi hodné pomdha, je to probirani na téch skupinach.

‘

Zuzana: ,, Kdyz muzu rict svoje pocity a problémy, prosté mluvit o tom. *
Nikola: ,, Ze si o tom miizu povidat S holkama. “

» izolace od rizikového prostredi

Jaroslav 1: ,, Izolace urcite, nejvic asi ta izolace. *

Jaroslava: ,, Odpojila jsem se od toho svyho sveéta.
Jindtich: ,, Diilezity je oddélit se od téch lidi.
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» informace a uceni se strategiim ke zviadnuti abstinence

Petr: ,,Ja to beru jako takovy Skoleni, co nas ceka venku. *

Milos: ,,Ja si myslim, Ze se tu dozvim velkou spoustu informaci, ktery jsem treba ani
nevedel.

» relaxacni techniky

¢

Milos: ,,Jo a taky jsem se uplné zamiloval do relaxacnich technik, ty chci délat i doma. *

Pacienti s latkovou zavislosti kombinovanou s hraéstvim

a) Dopady kombinované zavislosti

Odpovédi pacientt s latkovou zavislosti kombinovanou s hranim ukazuji, Ze jim jejich

zavislost ovlivnila zivot ve vSech smérech.

» finanéni dopady, kdy pfisli o penize a maji dluhy, pfiCemz se jevi, ze dluhy si
zpusobili zejména v diisledku hrani spiSe nez vyddvanim penéz za drogy.

Jaroslav 2: ,,Spis to hrani, jsem prisel o vSechny penize. Ty drogy sice taky, ale ne tolik

jako to hrani. “

Lukas: ,, Ve spolecnosti jsem si nadélal dluhy. *

Zdengk: ,, Tak urcité problémy dluhy, hlavné kvuli tomu hrani. *

Jaroslav 2: ,, Mdam dluhy asi 200.000,- K¢.

» naruseni vztaha - vSichni pacienti s kombinovanou zavislosti uvadéli ve shodé
s pfedchozimi skupinami pacientll naruseni rodinnych vztaht a to jak partnerskych,
tak s rodici i s prarodi¢i, néktefi i vztahy se sousedy.

Jaroslav 2: ,,Vzalo mi to i maminku, Ze s ni vlastné nedokdzu mluvit, aniz bych po ni néco

chtél, takze takhle.

Lukas: ,, Prineslo mi to problémy v rodiné, zhorSeni zdravotniho stavu matky a jejich

rodici, hlavne dedy.

Radek: ,,Doma jsme se napred pordad hddali, pak to vyustilo, Ze mé vyhodili z domu a

skoncil jsem na ulici. Taky jsem tyral svoji pritelkyni.

Zdengk: ,, Samozrejmé partnerské vztahy, rozesel jsem se s pritelkyni po tiinacti letech. *

Martin: ,, Sousedovi jsem rozsekal dvere sekerou. *

» poskozeni télesného zdravi je u téchto pacient Casté, jde pfedevS§im o vyrazny
ubytek télesné hmotnosti, ztratu svalové hmoty, hepatitidu a zkazené zuby.

Lukas: ,, Telesné jsem strasne zhubnul, ztratil jsem svalovou hmotu.

Radek: ,, Mdam zkazZené zuby od pervitinu. **
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‘

Martin: ,, Nechal jsem si taky udélat testy na zloutenku a byly pozitivni.

» poskozeni dusevniho zdravi — je u této kategorie pacientli velmi vyrazné, ¢asto
dochazi k vyznamnym psychickym zménam. Dva z téchto pacientl pfiznali mySlenky
na sebevrazdu, jeden ucinil sebevrazedny pokus. Dalsi dusevni potize udavané
pacienty s kombinovanou zavislosti jsou agresivita, kterou spousti drogy, pocit
prazdnoty, vztahovaénost, paranoidni tendence, lehkomyslnost a Spatny vztah
k sobé samému.

Jaroslav 2: ,,Jsem vzathovacnej, vzalo mi to mé, ja nevim, kdo jsem, nenavidim se, nemdam

se rad, pomyslel jsem i na sebevrazdu, ale jen v myslenkach. *

Lukas: ,, Mam pocity prazdnoty, probléemy se sebehodnocenim. *

Radek: , Jsem agresivni a ty drogy to spousti. Jednou jsem se pokusil o sebevrazdu,

neunesl jsem rozchod. Taky jsem mél stihy, 3 mésice jsem byl treba zavienej doma, mél

jsem predstavy, ze na mé mluvi televize, Ze mé sledujou satelity, nedokazal jsem stat ve

fronte, mél jsem zrakovy a sluchovy halucinace.

Martin: ,,Jsem lehkomysinej a vsechno beru na lehkou vihu. I kdyz jsem se nikdy nepokusil

o sebevrazdu, tak to chovani bylo dost sebedestruktivni. “

Zdengk: ,, Tak premejslel jsem treba o tom, ze bych to skoncil, treba jsem sedel a cekal na

viak, viak nejel, tak jsem Sel domii.

» problémy v zaméstnani spocivaji u pacienti s kombinovanou zavislosti v tom, ze
prisli o praci z divodu sniZeni nebo ztraty svoji schopnosti ¢i dovednosti vinou drog.

Lukas: , Byl jsem fitness trenér, prestal jsem cvicit, ztratil jsem svalovou hmotu. *

Radek: , Ztratil jsem praci. Ja jsem maloval, nejdriv to Slo, ale pak uz jsem nedokdzal

namalovat vitbec nic ani bez drog ani s drogama. *

» konflikty se zakonem — do konfliktu se zakonem se dostavaji jak pro majetkové,
tak pro nasilné trestné ¢iny, vytrZnictvi apod.

Lukas: ,, Zacal jsem krast.*

Martin: ,,Udélal jsem treba loupezny prepadeni nebo sousedovi rozsekal dvere. *

Zdenék: ,, Rozbil jsem telefonni budku pod viivem alkoholu. *

‘

Radek: ,, Mdam podminku za ublizeni na zdravi.

b) Poti‘eby pacienti s kombinovanou zavislosti

vvvvv
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» upravit svoje vnitfni stavy, ¢imz je podle odpovédi mySleno naucit se zvladat
svou agresivitu, naucit se prozivat emoce, najit smysl Zivota a jeho naplnéni, najit
sam sebe.

Jaroslav 2: ,, To, ze mi to vzalo mé, musim se dat dohromady, zacit fungovat.

Lukas: ,, Nejvic mé trapi, Ze vlastné nevim, co by mé v tom zivote bavilo, na co se zamérit,

aby to clovéka naplnilo tak, aby nemél tendence sahat po nécem, co mu skodi. “

Radek: ,, Zviddat svou agresivitu. “

Martin: ,, Hlavné to, ze neprozivam emoce. Mdam obrannou slupku. Vzalo mi to emoce, nic

moc necitim k nikomu. Chtel bych se naucit to prozZivat. *

» obnovit nebo navazat dilezité vztahy zejména s rodici.

Lukas: ,, Potrebuju resit néjaky veci s rodicema, uz je to v planu, prijedou na rodinnou

terapii. “

Radek: ,,Vztahy s rodinou, rodinnou terapii s otcem.

Martin: ,, Nevim, jestli se dokdzu tieba opravdu zamilovat. **

Z vyhodnoceni odpovédi na otdzku ¢eho si na sobé nejvic, je vidét, Ze pacienti
s kombinovanou zéavislosti dokdzali najit svoje kladné stranky méné obtizn¢ nez pacienti
s latkovou zavislosti bez problémi s hranim, ale ziroven podle mého nazoru jejich
odpovédi nenaznacuji takové sebevédomi, jaké vykazovaly odpovédi hraci.

Jaroslav 2: ,, Nejsem lakomej.

Lukas: ,, Houzevnatosti. *

Radek: ,, Asi, Ze umim malovat, Ze mdm talent. “

Martin: ,, Rekl bych, Ze jsem upiimnej, spolecenskej hodné, a ucenlivej.

Zdengk: ,, Tak asi toho, Ze jsem se odhodlal a Sel jsem semka se lécit.

Vnimani toho, zda je pacientim vénovana dostatecnd pozornost a zda maji dost prostoru
pro feSeni svych problému je rizné a individualni. I v tomto ptipadé je zjevné, Ze to neni
davano do souvislosti se spolecnou 1écbou latkovych a nelatkovych zavislosti. Co vidi
pacienti jako nedostatek je malo individualni terapie. Na druhou stranu jsou si védomi 0ho,
ze zalezi hlavné na nich, co si z 1écby odnesou. Spokojeni jsou se skupinovou terapii.

» malo individualni terapie

Jaroslav 2. ,,Ne, na reSeni ndakych problémii, ktery jsou uvnitr, to neni, na to neni dost

prostoru to resit treba s psychologama.
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Martin: ,, Mélo by to bejt asi delsi, a aby se nam vénovali hodné individualné, ja nevim, co
bych tady resil.

» zaleZi na kazdém, co si z Iécby vezme

Lukas: ,, Kazdej si z toho musi vzit pro sebe to, co ho léci, tady te nikdo nevyléci.*

Radek: ,,Jo, ja si hlavné myslim, Ze jde o to, jak ja se ktomu postavim a kolik jsem
ochotnej venovat tomu casu a energie.

» Vvyhovuje skupinova terapie

Zdengk: ,,Jo, jako terapie jsou tady skvély, ty skupiny, ja se tady pomaloucku otviram, ja

¢

jsem nikdy nebyl schopnej s nikym resit svoje problémy a to byla taky moje chyba.*

c) Faktory v 1é¢bé kombinované zavislosti
Ohledné toho, co je v 1é€bé pro né€ G€inné a v ¢em si mysli, Ze jim 1écba pomaha, hovofili
tito respondenti ve velké mife o:
» vytrzeni ze Skodlivého prostredi
Lukas: ,, Pomdhd mi urcité hlavné v tom, ze je clovek izolovanej od toho svyho prostiedi a
Zivota a stresu.
Radek: ,, Potieboval jsem se dostat pryc z toho prostredi, abych nemél pristup k drogam a
do téch heren, takze ta zména prostiedi. *
Martin: ,, Urcité mé ta lécba vytrhla z toho prostiedi, sam jsem nedokdzal prestat. *
» moznosti zastavit se a premyslet sam o sobé
Lukas: ,, Clovék ma moznost se soustiedit sam na sebe, srovnat si Zebiicek hodnot. *
Radek: ,, Potreboval jsem, abych mél ¢as na sebe a napravit ty véci.
Zdengk: ,, Clovék o tom pak premejsli a vsechny ty véci, co slysel, si pak néjak vztahuje

k sobé. “

Pacienti z dané skupiny dale také ocenovali:

» relaxacni techniky a autogenni trénink

Jaroslav 2: ,, Ten trénink, naucit se zvladat svoji agresivitu, véci skousnout a ne treba néco
rozmlatit.

Radek: ,, Taky relaxace kviili ty agresi, autotréninky a hypnéza.

» individualni a skupinové terapie

Radek: ,, Ty individualy s terapeutama.

‘

Zdenek: ,, No ty skupiny, v téch skupinach mluvit jako. *
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13.2.2 Klinicky obraz a terapeutické potieby - shrnuti

Co se tyka dopadu zavislosti, vS§em pacientim bez rozdilu diagnoézy vyrazné
narusila rodinné a partnerské vztahy, pfipadné vztahy s lidmi ve svém okoli. Na rozdil od
ostatnich respondentti uvadéji hrac¢i poskozeni télesného zdravi v mensi mite. V oblasti
dusevniho zdravi se dopady vyskytuji individualné s riznym stupném zavaznosti a nelze je
objektivné zhodnotit, rovnéz je velmi obtizné urcit, zda nékteré z téchto problémii vznikly
az v disledku hrani ¢i uzivani navykovych latek, nebo jiz byly pfitomny a zavislost je
jejich disledkem. Pokusy o sebevrazdu ¢i suiciddlni mysSlenky se ve vétsi miie
vyskytovaly tam, kde figurovalo i hra¢stvi. Dluhy maji vSichni patologicti hraci a nekteti
pacienti s kombinovanou zavislosti. Je mozné vidét rozdil, kdy pacienti s latkovou
zavislosti bez problému s hranim dluhy neuvadéli. Do stietu se zakonem se hrac¢i dostavali
vétsinou kvili majetkovym trestnym ¢intim, pacienti z druhych dvou skupin se dopoustéli
jak majetkové, tak i nasilné trestné ¢innosti, naruSovani ob¢anského souziti ¢i vetejného
potadku. Zda se, ze patologicti hraci jsou 1 navzdory své zavislosti schopni 1épe fungovat
V zaméstnani nez latkoveé zavisli, nicméné i oni uvadeli v nékterych ptipadech potize se
zaméstnanim.

Bez ohledu na diagn6ézu povazuji vSichni respondenti za nejvetsi problémy, které
potfebuji v 1écbé fesit, svoji vnitini zménu, nalezeni motivace, smyslu Zivota a jeho
naplnéni a upravu dilezitych vztahti. Hraci jesté pottebuji vytesit dluhy, ale az nasledné po
absolvovani 1écby.

Nézory na to, zda maji v 1é€bé dost prostoru pro feSeni svych zaleZitosti, a zda je
jim vénovana dostate¢na pozornost se u hraci liSily na rozdil od pacientl lécicich se
z latkove zavislosti, kde vSichni méli pocit, Ze maji prostoru dost a Gpravy by potiebovali
jen v drobnostech. U Zzadné skupiny vSak z odpovédi nevyplyva, ze by to souviselo se
spolecnou lécbou patologického hrac¢stvi a jinych zavislosti, ale spiSe s individualnimi
potiebami kazdého jednotlivce.

Za nejvyznamnéj$i ucinné faktory v 1é€bé povazuji hraci shodné s latkove
zavislymi bez problému s hranim mozZnost mluvit o svych problémech a pocitech a sdilet je
S ostatnimi, izolaci od rizikového prostfedi a u€eni se strategiim ke zvladani abstinence.
Pro pacienty s latkovou zavislosti v kombinaci s hranim je to hlavné vytrzeni ze Skodlivého
prostfedi a moznost zastavit se a premyslet sdm o sob¢.

Patologi¢ti hraci vykazuji vySs$i sebevédomi a vétSi sebediivéru nez pacienti

Z druhych dvou skupin a najit své kladné stranky jim nedéla potize. Naproti tomu pacienti
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latkové zavisli bez problému s hranim se jevi jako méné sebevédomi a méné sebejisti
S vétsimi obtizemi pii sebehodnoceni. U pacientli s kombinovanou zavislosti by se dalo

fici, Ze se v tomto sméru nachazeji n¢kde ,,uprostied mezi zminovanymi skupinami.

13.2.3 Terapeutické postupy, cile lé¢by a pFistup k pacientitm
1) Jaké jsou terapeutické postupy, cile 1é¢by a pristup k pacientim patologickym

hradim a k pacientiim s jinou zavislosti? V ¢em se liSi a co maji spole¢ného?

Za ulelem zjisténi odpovédi na druhou vyzkumnou otazku, tedy jaké jsou terapeutické
postupy, cile a pfistup k pacientim, byly respondentim polozeny otazky zabyvajici se
rezimem a programem v 1é€bé, praxi ohledné vychazek a ptipadnych naslednych kontrol
abstinence, dale byly pacienti dotazovani, jaké maji povinnosti, zda je od nich vyzadovana

absolutni abstinence a jaky na to maji nazor.

Z rozhovort vyplynulo, Ze rezim a program jSou pro vSechny pacienty stejné bez ohledu na
diagndzu, 1isi se pouze mezi jednotlivymi lé¢ebnami. V jedné 1écebné maji napt. jedenkrat
Vv tydnu hraci pouze svoji skupinu. V nékterych 1écebnach nemaji pacienti u sebe mobilni
telefon a dostanou ho jen na vyzadéani za konkrétnim ucelem, jinde maji mobilni telefony
k dispozici u sebe. V nékterych lécebnach maji toto odstupniované, jak pacienti postupuji
v 1é¢be, ziskavaji vice privilegii. V nékterych lécebnach nemaji pacienti ptistup k PC,
Vjinych lécebnach pfistup maji, ale nékteré stranky (zejména herni) jsou v PC
zablokovany. Cile 1é¢by jsou u vSech pacientd shodné a to absolutni abstinence od

nelegalnich latek, alkoholu i od hrani.

Co se tyka povinnosti, odpovidali respondenti shodné a uvadéli zpracovani Zivotopisu,
psani deniku, bodovy systém, rezim — dodrzovani ¢asového harmonogramu, kontroly po
ptichodu z vychazky nebo dovolenky, ptiprava prednasky, ucast na pracovnich ¢innostech
apod. Povinnosti jsou pro vechny respondenty bez ohledu na to, s jakou zavislosti se 1&¢i,

rovnéz shodné.

Ve vsech doty¢nych lécebnach jsou vzdy po navratu z vychazky nebo z dovolenky
provadény u vsSech pacientli, to znamend i u hracl, kontroly na ptitomnost alkoholu
vV dechu, namatkové kontroly moci, ktera se nc¢kde odebira bud’ vSem pacientim a

namatkove se vybere vzorek k testovani, nebo jinde se odbér moci provede jen namatkove
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u nékterych pacientli. Pokud jde o hréace, pii vychdzce nemaji u sebe doklady ani penize,
ptipadné si o urCitou ¢ast penéz pozadaji a pokud néjaké penize utrati, musi dokladovat
ucetnimi doklady, za co to bylo. Zaroven si vSe zapisi do deniku - stav penéz a co si za né
koupili.

Uplna abstinence je vyzadovana od viech pacientl bez rozdilu. Viichni respondenti bez
vyjimky S timto nastavenim souhlasi a povazuji ho za spravné nejen s ohledem na ostatni

pacienty, ale také kviili sob¢.

Tomas 1: ,, Bylo by to nekolegialni a blby viici klukiim, kdybych si treba chtél dat pivo, ale
stejné nepiju. Ja s tim problem nemam. *

Tomas 2: ,, Meély by byt prisna pravidla i pro gamblery, kdyz jsou zdkazy pro alkoholiky,
mély by byt i pro ty gamblery.

Matéj: ,, Beru to, protoze to by, kdyz tu jsou i alkoholici byly pro né spoustéce, protoze
kdybych si dal pivo, tak by se to dozvedéli.

Vladimir: ,,Jo, to je v poradku, protoze se stava, ze lidi jenom zméni zavislost. *

Jaroslav 1: ,, To je spravny, ono by to bylo jiny, kdyby se gambleri mohli trosku napit, to uz
by byly problémy. “

Jaroslav 2: ,, Nevadi mi to, jd jsem rdad. *

Lukas: ,, To musi kazdej pobrat, pokud s tim ma nékdo problém, tak miize jet domui. *
Zdengk: ,, Tak to musi byt, ne? Je to o lidech. Ja tieba vim, ze kdybych si dal 2-3 piva, Ze

3

bych rano nenafoukal, ale k cemu to potom je, zZe? Ja su tady dobrovolné.*

Pacienti byli také dotazovani, zda je néco, co jim lé¢bé nevyhovuje, co by chtéli zménit.

Sdélenim pacientl bylo zji§téno nasledujici:

Pacienti s dg patologické hracéstvi

S dodrzovanim rezimu nemaji patologicti hraci problém, co by si v 1é¢b¢ ptali zménit je:

» zavést pritomnost Zen na skupinach, kterou zminovala vétSina hracu. Jako
divody uvadéli moznost cvi€it se v komunikaci se zenami, dale jakousi slusnost,
kterou muZi pted Zenami dodrzuji a skupiny jsou pak piijemné;si, v neposledni fad¢ to

byl také fakt, ze v redlném zivoté téz nejsou odd€leni muzi a Zeny, ale ziji spolu a
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musi spolu komunikovat, s ¢imz maji pacienti mnohdy problém. Jiny thel pohledu je
pro pacienty - hrace také ptinosem.
Karel: ,, Namichal bych to se Zenama. Uz jsem to zazil a ta komunita byla takova slusnd, ti
chlapi nemluvili sprosté pred téma Zenama prece jenom, to bylo uplne uzasné, jak se ti
kluci dokazali oviadat. *
Filip: ,, Myslim si, Ze je dobré koedukované oddéleni se zenama. *
Vladimir: ,, 4 taky by bylo dobré, kdyby tu s nami byly zeny.
Marek: ,, Nepride mi v pordadku, zZe jsou tady ty skupiny rozdéleny na chlapy a Zensky,
kdyby ty skupiny byly namichany, tak by to bylo dobry. Néktery chlapi maj problem se
bavit se Zenskyma a maj komunikacni bloky, tak by jim to bylo platny i pak v normalnim
zZivote, se v tom cvicit. “*
» vic skupinové terapie a mensi skupiny
Karel: ,,Bylo by lepsi, kdyby nds bylo na skupiné min a méli jsme tak vic mozZnosti se
vypovidat z toho problému, tak maximalné 8. “
Filip: ,, Asi pocet lidi bych snizil, protoze je to nékdy docela chaos. Mohlo by tu byt vic té
skupinove terapie a delsi a mensi ty skupiny. *
» zamezit pristupu k PC a mobilnim telefonum
Tomas 2: ,, Gambleri by neméli mit pristup k IT technologiim a k mobilnim telefoniim, mély

by byt prisna pravidla i pro gamblery.

Pacienti s diagn6zou latkové zavislosti

Pacienti s diagndzou jiné zavislosti povazovali pomérné Casto rezim za piili§ ptisny, takze
by chtéli

» mirnéjsi rezim

Jaroslav 1: ,, Nevim, mé pripada moc prisnej ten rezim, myslim jako casovej. *

Jiti: ,, Ten rezim je tu zbytecné prisnej.

Jaroslava: ,,Zda se mi moc prisny rezim, V nécem to zavani az priliSnym vstupem do
intimity a plus nekdy to vnimam az jako ponizujici. *

Jindtich: ,,Je to hrozny honeéni za bodama. “

» vice skupinové terapie

Milos: ,, Ani ne tak zmenit, ale uvital bych spis vic ty skupiny.

» vice individualni terapie
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Jiti: ,, Meéla by tu byt vic ta psychoterapeuticka prdce, ale spis ta individuadlni. *
> zakazat PC a facebook
Jindtich: ,, Meély by taky zakazat PC a facebook, je to pro hrace spoustéec.

Pacienti s latkovou zavislosti kombinovanou s hranim

Ve skupin¢ s kombinovanou zavislosti maji pacienti na to, co jim v 1é¢bé nevyhovuje a co
by chtéli zménit rizné uhly pohledu dle svych individualnich potieb, a podle nich by
Vv 1é¢bé uvitali:

» vice psychologické péce

Jaroslav 2: ,, Asi by tu mohlo bejt vic ty psychologicky péce, protozZe na to resit, co je uvnitr,
tu prostor neni. “

» prisnéjsi rezim

Lukas: ,, Uvital bych prisnéjsi rezim.

Radek: ,,V komunite to bylo moc ldzo plazo, tady je to lepsi, je tu tvrdsi rezim a klidné by
moh bejt jeste prisnéjsi.

» pfitomnost Zen na skupinach postradal i pacient z této skupiny

Lukas: ,, 4 taky mi tam chybi ty Zensky, protoZe to je jak kdybysme se prestehovali na jinou
planetu.

» zamezit pFistupu k mobilnim telefoniim

3

Lukas: ,, Treba ty mobily tady bych zakdzal, ta vaznost lécby pak upada.
Dtvody, pro¢ si vybrali pravé tuto lécebnu, byly rtizné, avSak nikterak nesouvisely se
zaméfenim 1éCebny ani s diagnézou pacientd. VSichni pacienti bez rozdilu diagnézy

nejcastéji volili 1écebnu podle:

Vsichni pacienti dohromady

» doporuceni lékare

Vladimir: ,, Byla mi pridélena, psychiatricka to obvolala.

¢

Jaroslav 1: ,, Doporucil mi ji doktor. "

3

Jiti: ,, Byla mi navrzena lékarem.

3

Jaroslava: ,, Vybraly mi ji deéti asi po poradeé s lékarkou.
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Zdengk: ,, Doporucili mi ji na psychiatrii. *

> kde bylo aktualné misto

Tomas 2: ,, Tahle byla jedina, kde bylo volno a kde mé vzali hned. *

Vladimir: ,, Psychiatricka to obvolala a tady bylo volno. “

Jaroslav 1: ,, A tady bylo misto.

Nikola: ,, Méla jsem jit do terapeutické komunity, ale nastoupila jsem brzy na detox a pak
bych musela dlouho cekat, tak mi zaridili tuhle lécebnu, tady bylo misto.

Zdengk: ,, Tady bylo misto.“

> dobré reference

Daniel: ,, Zetik to tu znd, dvakrat se tu lécil na alkohol.

Matéj: ,,Vedeél jsem, zZe tady je obrovskej park a tady byly nejlepsi reference a je to tady
pekny.

Karel: ,, Moje byvaldi zena ma kamaradku kurdtorku a ona nam to doporucila. **

Zuzana: ,,Slysela jsem o ni od hodné lidi, Ze je dobra. “

Jindftich: ,, Na doporuceni kamardda, kterej se tady Ilécil.

Martin: ,, Slysel jsem, Ze tahle lécebna je dobra. *

» umisténi lé¢ebny

Marek: ,, Bydlim v nedalekém mésté a je to kousek. *

Daniel: ,,Jsem z okoli, aby za mnou mohla pritelkyné chodit.*

Zuzana: ,,Chtela jsem daleko ze svyho kraje.

Lukas: ,, Z toho duvodu, zZe se mi libi tady ten kraj, kam jsem od mala jezdil.

Zdeneék: ,, Je to blizko.

13.2.4 Postupy, cile lé¢by a p¥istup K pacientivm - shrnuti

Terapeutické postupy, cile 1€¢by a ptistup je v lécebné vzdy ke vSem pacientim bez
ohledu na diagnézu stejny. Rozdily byly zjiStény jen mezi jednotlivymi lécebnami. VSichni
pacienti maji stejny rezim, program i povinnosti. Od vSech je vyZadovana plné abstinence
od alkoholu, nelegalnich latek 1 od hrani. S timto vSichni pacienti bez rozdilu souhlasi a
vnimaji to jako spravné. Po navratu z vychazky nebo dovolené je u vSech pacientl
provadéna dechovéd zkouska na alkohol a namatkové testy na ptfitomnost drog v téle.
Problematické je kontrola hra¢ti ohledné hrani, ktera probiha v riznych lé¢ebnach riznym

mechanismem (vétSinou kontrolou finan¢nich zdrojii) avSak zdd se, Ze né&kde ji neni
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vénovana dostate¢na pozornost. Diskutabilni je také ptistup k mobilnim telefoniim a IT
technologiim.

S dodrzovanim rezimu nemaji hraci problém a zd4 se jim ve vétSin€ priméfeny.
Naopak pacienti s latkovou zavislosti bez problému s hranim povazovali ve vétsi mife
rezim za pfili$ pfisny. U pacientl s kombinovanou zavislosti se nazory rtiznily s ohledem
na individualni nastaveni jednotlivce, pro nékoho byl rezim ptisny, nékdo by uvital tvrdsi.

Pokud by pacienti chtéli v 1€cbé néco zménit, hraci by si piali piitomnost Zen na
skupinach, vice skupinové terapie a v mensich skupinach. Pacienti s latkovou zavislosti by
uvitali mirngjsi rezim, také vice skupinové terapie, ale i vice individualni terapie. Pacienti
s kombinovanou zavislosti by ocenili vice psychologické péce, ptisnéjsi rezim a pritomnost
Zen na skupinach. Za pozornost stoji, ze ve vSech tfech skupinach se vyskytl nazor, ze by
Vv 1écebnach nemél byt volny ptistup k mobilnim telefoniim a IT technologiim.

Vybér 1écebny nebyl u zadného z respondenti ovlivnén tim, zda v ni probiha
spole¢na 1écba patologického hracstvi a latkovych zavislosti nebo specializovana 1écba,
resp. programy, pifimo pro hrace, ale rozhodujicimi faktory byly doporuceni lékafte,

aktudlné volna kapacita 1écebny, jeji umisténi nebo dobré reference o této 1éebné.

13.2.5 Postoje ke spolecné léché a zkuSenosti pacientit

I11) Jaké jsou postoje ke spole¢né 1é¢bé a zkuSenosti pacientii z obou skupin? V ¢em

se lisi, a co maji spole¢ného?

Pro ziskani odpovédi na tfeti vyzkumnou otadzku tykajici se postoje ke spole¢né 1écbé a
zkusenosti se spole¢nou 1é¢bou pacienti odpovidali na otazky, zda vnimaji né&jaké rozdily
mezi sebou a pacienty s diagnozou jiné zavislosti, S kym si v 1é¢bé rozumi a naopak s kym
maji konflikty (pokud néjaké maji). Dale jestli si mysli, Ze jim pacienti s diagndzou jiné
zavislosti rozumi a naopak, zda oni rozumi jejich problémim. Také byly zjistovany reakce
na skupinach a nazor na spolecnou 1écbu pacienti s latkovou zavislosti a patologickych

hract ve smyslu volby, zda 1é¢bu spolecnou ¢i specializovanou.

Pacienti s dg patologické hracstvi

a) Vnimané rozdily
Zajimavé je, ze z osmi patologickych hracl vnimé néjaké rozdily mezi hraci a pacienty
S jinou zavislosti sedm z nich, pouze jeden hra¢ zadné rozdily nevnimd. Vnimané rozdily
se tykaji predevsim:
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» vétsiho psychického naruseni, nesoustredénosti a neklidu latkové
zavislych

Filip: ,, Toxici jsou uplné jiny jo, oni jsou jako takovy nesoustiedény, rozlitany.

Vladimir: ,,Toxici jsou takovy neklidny. “

Karel: ,, Tu jsou i ty toxici a ty mé teda hodné jako vidycky rozhodi svym chovanim, protoze

jednaji uplné jinak, oni neustdle vyrusujou a hned se stavi na zadni, a mné to vadi ta

hysterie, ja mam rad klid a alkoholici taky reagujou uplné jinak.

Daniel: ,, Oni ty terapeuti védi, Ze vétSina jich neudrzi pozornost, takze je to déleny na 1,5

hodiny.

Filip: ,,Ta psychika je narusena hodné ohledné téch drog. Alkoholici jsou viastné taky

hodné poznamenany tim alkoholem, kdyz uz delsi dobu pijou, Ze maji jako horsi pamét a

tak a i jak se tak chovaji.

» nezajmu o problém hracstvi

Daniel: ,, Ty alkoholici a toxici to vnimaj, jako Ze se jich to gamblerstvi netykd, jako to

cejtis v téch reakcich, kdyz jsme méli prednasku o gamblerstvi, tak proste to bylo takovy to

ruSeni, to meé nezajimd, to mé se stat nemiize.

» neschopnosti komunikace a nalezeni spole¢nych témat

Daniel: ,,Oni nejsou schopny komunikace, oni tu myslenku neudrzej a pak jsou z toho

nervozni a citi se jako zahnany do kouta. *

Karel: ,, V predchozi lécebné jsme byli sami hraci a méli jsme si viastné co rict i mezi

sebou. “

» vnimani latkové zavislych jako vice nemocnych

Vladimir: ,,Po fyzické strance to maji urcité daleko tezsi.

Karel: ,,Prosté ja je beru jako vic nemocny, jak jsem ja, i kdyz ta zavislost je stejnd. **

» vnimani latkové zavislych jako ménéschopnych

Marek: ,, To se tak stengrujeme: ,, Vy, to je sranda bejt alkoholik, to si sezenes 60 korun a

koupite si 3 litry ndakyho krabicaku, to se vam to chlasta, je to za par korun, ale my musime

umeét sehnat penize. To je takovy to kecani: , Ja az vylezu, tak si pudu na pivo a ty nemiizes,

protoze ty by si potom chlastal poradd.

Daniel: ,, Pro né je to strasné slozity. Ty lidi na drogdch nebo na alkoholu se vymlouvaj, Ze

jim to nemysli, Ze nemaji ty reakce a mysli si o nas, Ze jsme kati na ty skupiné, Ze jsme dost

prisny. Je 10 S nima, jako kdyz jsme v 1. tride

¢

Vladimir: ,,Je mi jich lito, kdyz je okoli odsuzuje, kdyz se treba nekde vali na ulici. *
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Matéj: ,, Vnimam, prijdou mi prosté jiny, oni jsou tu treba uz ponékolikaty, maji deti a
stejné ..., ja nevim. “

Daniel: ,, Oni ty terapeuti védi, ze vétsina jich tady ma zakladni vzdélani, takze je to déleny
na 1,5 hodiny. Ja bych to dal klidne delsi.

Filip: Hraci, se da rict, jsou slusnéjsi, vice vzdélany a pracoviti hodné jsou ti hraci.
Matéj: ,,Ja jim to zkousim vysvetlit, Fikam jim to hole, aby to pochopili, ale oni stejné nic
nechapou. “

» mensi soutézivosti latkové zavislych

Filip: ,,Nejsou treba tak soutézivi jako hraci. Ja jsem postrehl, ze kdyz byla naka hra, tak
hraci sli do toho naplno a nerad nékdo prohraval a oni to berou jinak. *

» pochyby o motivaci latkové zavislych k lécbé

Vladimir: ,,O nékterych narkomanech si myslim, Ze jsou tu jen, aby dostali mensi trest,
jelikoz vetsina si ty drogy i varila. Soudy berou ohled na to, Ze se léci, Ze jsou zavisly a oni
toho zneuzivaji.

Tomas 2: ,, Nevim, rozdil v tom vidim asi takovej, Ze vétsinou to nejsou typy, co by dosly

¢

Z vlastni viile, no. *

b) Navazovani vztaha
Pfi navazovani ptatelstvi nehraje u hraci roli diagndza ani problém, se kterym se ten ktery
pacient 1é¢i, ale spise to:
» zda si lidé rozumi po lidskeé strance
Daniel: ,, Lidi na pokoji, jsou to toxici i alkoholici, ja to neresim, jestli je alkoholik nebo
toxik, spis jaky ty lidi jsou. *
» zda se jedna o spolubydlici
Tomas 1: ,,No asi nejvic kamaradim se spolubydlicim, je to kluk zavislej na alkoholu.
Tomas 2: ,, Nejvic si rozumim s klukem alkoholikem, co je se mnou na pokoji. “
Daniel: ,, Lidi na pokoji, jsou to toxici i alkoholici, ja to neresim, jestli je alkoholik nebo
toxik.
» zda si vyhovuji vékové
Tomas 1: ,,No a asi nejvic kamarddim s Klukem, je mu 31, tak asi proto, zZe je tu ke mné
vekove asi nejbliz.
Mat¢j: ,, Naproti v pokoji je kKluk, a tim, ze je starsi 37 let, tak tim je mi blizsi. *

‘

Karel: ,, Vychdzim s téma starsima pacientama, jsme kamaradstejsi. *
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» zda maji podobné nazory, zajmy ¢i osobnostni nastaveni

Tomas 2: ,, Nejvic si rozumim s klukem alkoholikem, protoze mame stejny zajmy, on je taky
rybar.

Filip: ,,Je tu jeden kluk, a bavim se s nim, protoze se mam s nim o ¢em bavit, viastné on mad

‘

vysokou skolu a to vidycky najdeme spolecnou rec.*

¢) Konflikty
Vétsina hract uvadéla, ze nemaji zadné konflikty se spolupacienty a vychazi se vSemi,
otazka je, jaka je realita, coz nebylo mozné v ramci tohoto vyzkumu ovéfit. Pouze jeden
hréa¢ ptiznal urcité problémy s latkove zavislym pacientem.
» vétsinou nemivaji konflikty
Tomas 1: ,,Ja vychazim s kazdym.
Tomas 2: ,, Nemdam s nikym konflikty.
Daniel: ,,Ne, ja jsem bezkonfliktni clovek, ja si to hodné rozmejslim, musim si s nima
poradit.
Vladimir: ,, Nemam konflikt s nikym ani Zadnou antipatii. **

Filip: ,, Nemam, ja jsem nekonflikini, nerad se hdadam, a kdyz je néjakej problém, tak se

snazim ho resit diplomatickou cestou. *

d) Vzajemné porozuméni
Vyznamna vétSina patologickych hrac¢l ma pocit, Ze pacienti s diagnézou jiné zavislosti
nez je hracstvi zcela nerozumi jejich problému. K neporozuméni dochdzi podle minéni
hract zejména proto, Ze latkoveé zavisli:
» nechapou, co hrani hracum pfinasi
Daniel: ,, Oni nechdapou, pro¢ my gambleri, kdyz si jdem zahrat, Ze u toho nepijem a co
Z toho jako mdme, Ze prohrajem penize, nebo kdyz tam sedime 3-4 hodiny a nic z toho, tak
oni si mysli, Ze z toho nic nemame. “
Matgj: ,, Mam pocit, ze to nechdpou, pro né je to néco jak z jinyho svéta. Porad se ptaji, co
jsem z toho mél, z jejich strany je to jako ty otazniky v ocich .
Karel: ,, Nerozumi, mé tieba porad napadaj, Ze si neumi predstavit hrdce, co nepije
alkohol, co nam to tady vykladas, tys u toho nikdy nepil? *

» nechapou proc je obtizné hrani zanechat
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Vladimir: ,, Nektery ty reakce jsou takovy, Ze co to je, Ze si prosté reknu jednoduse, Ze
nejdu hrat a nejdu no. Tak ja mu rekl, tak se ty rozhodni, zZe nejdes pit a nechod’. Oni to
nedokazou pochopit. *

» nerozumi, Ze hraci dokazou tolik prohrat

Filip: ,,Mozna toxici jo, protoze oni maji taky zkuSenost s automatama, jak si vezmou
drogu, tak zacnou hrat, a dokdazou asi pochopit ohledné prohranejch penéz, protoze oni
dokazou taky hodné prohrat. Alkoholici treba to nepochopi, jak jsem se s nékteryma bavil,
ty nechapou jako presné, co je ta zavislost na hrani. Oni nechapou, jak dokdzu prohrat.

» neumi dat hracstvi do analogie ke své zavislosti

Daniel: ,, Oni nechdpou, pro¢ hrajem, pritom je to stejny. Oni si mysli, Ze z toho nic

nemame, alkoholik se napije a je mu dobre, toxici si daj do zily a maj z toho néjakej pocit. *

Podle odpovédi si hrac¢i ve vétsiné piipadd mysli, Zze oni naopak problémum lidi s jinou

zavislosti nez je hracstvi rozumi, protoze se domnivaji, ze:

» zavislost je stejna

Tomas 1: ,,Jo ja myslim, Ze jo, ta zavislost je stejna.

Tomas 2: ,, Nevidim v tom rozdil, je jedno, kdo je na cem zavislej.

Marek: ,,Jo, jsme na tom stejné. *

Maté;j: ,, Urcité, tady jsme na tom vsichni stejné, jsou tu lidi s téma samejma problémama. *

» hraci si uvédomuji ¢asty presmyk zavislosti, tudiz vnimaji i své ohrozeni
v tomto sméru.

Marek: ,, Kolikrat se stane, Ze nékdo odejde z lécby na alkohol, mysli si, Ze je v pohodé a za

¢

pul roku se vrati s tim, Ze tieba hraje. *
Matéj: ,,Jsou tu lidi s téma samejma problémama a nékdy se to jenom vymeni.

» maji s témito lidmi osobni zkusenosti

Daniel: ,,Jd jim rozumim, ja jsem se s nima stykal celej Zivot.

Karel: ,,Ja si myslim, Ze tomu rozumim, setkal jsem se v Zivoté s alkoholikama. **
Filip: ,, Chapu, mam i zkuSenosti, protoze muyj bratr ma velkej problém s drogama. *
» sami inklinovali jinému objektu zavislosti

Karel 4/ST: ,,Z velky cdsti tomu rozumim velice dobre, taky jsem kdysi popijel.
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e) Reakce na skupinach

Co se tyka ucasti na skupinach, vnimaji hraci reakce pacienti ,,nehrac¢i* jinak nez pacientt
ze své skupiny a odpovédi v podstaté koresponduji s vyjadienimi k otdzce tykajici se
vnimanych rozdili mezi témito dvéma skupinami pacienti. Hrac¢i se podle reakci na
skupiné domnivaji, ze
> latkové zavisli se o problémy hracu nezajimaji
Tomas 1: ,, Oni na to maji jinej pohled, ty jejich problémy se netykaji tolik toho hrani. “
Filip: ,, Oni si mé vyslechnou, to jo, ale uz na to néjakym zpusobem nereagujou. Kdyz jsem
se ptal, jestli se mé chcou na néco zeptat, tak nikdo nic nechtél védet. Protoze ja jsem tam
sam, a oni spis chcou probirat ty svoje problemy ohlednée alkoholu.

Karel: ,, Taky poslouchaj, ale mam takovy pocit, Ze az to tak neberou, protoze se jich to
defacto netyka. *

Vladimir: ,, Toxici jsou neklidny, jako kdyz se jich to netyka, pritom spousta z nich, kdyz si
da drogu, tak taky hraje.

» jsou vice psychicky naruseni nez hraci

Karel: ,,Ale ja to tak beru, ze kdyz hodné pili nebo fetovali, Ze tam neni néco v poradku uz
po té psychické strance.

Marek: ,,Ja jsem videl lidi, co prijdou na lécbu, Ze jsou v zdevastovaném stavu, zZe téch
prvnich ctrndct dni ani nekomunikujou, nez to z nich vyprchd, nez zaberou ty léky a nez
vysadi ty léky, tak to trva néjakou dobu, tak potom teprve se da s tema lidma mluvit.
Daniel: ,, Hodné zajimavy jsou reakce treba na téch skupindch, treba i na mé, protoze ja
tim, Ze jsem nmepil ani nefetoval, tak miizu Fict, Ze bych mél mit tu hlavu relativné
V poradku, takze dokazu reagovat na spoustu veci, podnétii a tém spolupacientum pomoct
je nékam nasmérovat. *

» jsou neklidni az agresivni

Vladimir: ,, Toxici jsou neklidny. “

Marek: ,, Ale jsou takovy agresivnéjsi.

» huare chapou souvislosti

Filip: ,, Anebo se neptaji proto, zZe tomu tieba nerozumi. *
Daniel: ,, 4 pomalu to Fikdam po jednom, aby to pobrali.
» mysli si, Ze jsou hraéi zaujati proti nim
Daniel: ,, Spoustu pacientii to vnima dobre, ale najdou se takovi, hlavné ty na drogdach nebo

alkoholu, co to vnimaj dost tézce, jako Ze si myslej, ze je clovek zaujatej proti nim. Uz to
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bylo Feseny i na skupiné, protoze ja jsem ze zacatku vzdycky vyblil jako vSechno, s ¢im ten
clovek potieboval pomoct, pak jsem si uvedomil, Ze to neni dobre, a ja si ty veci, ktery na

ne mam, ty dotazy si drzim v hlave.

f) Postoje ke spole¢né 1é¢bhé
Na otazky tykajici se vybéru spolecné nebo specializované 1é¢by patologického hracstvi
odpovédelo 5 hraca z osmi, Ze by zvolilo 1é¢bu specializovanou z téchto divodu:
» pocit, Ze jsou hrac¢iv mensiné
Filip: ,, Urcité specializovanou, protoze ja se tu citim jak sam vojdk v poli.
Karel: ,, Tu specializovanou pouze s téma hracema a od téch alkoholikii a toxikii byt co
nejdal. Ja uz jsem byl v jedné lécebne, kde to bylo spolecny a tam to nebylo dobry a pak
jsem byl v Kromérizi jen s gamblerama a tam jsem se cejtil mezi svyma. *
> neni provadéna dusledna kontrola hracu
Tomas 2: ,, Urciteé zvlast, protoze alkoholiky hlidaj, davaj jim dejchat, ale hraci tu maji
mobily a notebooky a ty dnesni maji internet a hrajou pokr. Kontrola alkoholiku je tady

3

obrovska a nikdo si to nelajzne.

Ostatnim tfem hrac¢iim vyhovuje 1é¢ba spolecna z téchto divodu:

» pfinos jiného uhlu pohledu a ,,jinych“ pribéhu

Tomas 1: ,, Vyhovuje mi jinej pohled.

Vladimir: ,, Clovék se dozvi vselijaky piibéhy. Kdybych byl jen s gamblerama, tak bych
slysel stejny pribéhy, jako mam ja, ale takhle se dozvim toho daleko vic. “

Matéj: ,, Kdyz by tam byli jen gambleri, tak clovéek neuvidi ty pripady jinejch lidi. *

» uvédoméni si vSech rizik zavislosti

Matéj: ,,Je diilezity, aby ty zavisli lidi jakoby vedéli o vsech téch druhach zavislosti a

rizikach.

Pacienti s dg latkové zavislosti

a) Vnimané rozdily
I ve skupiné pacientli s jinou diagn6zou nez je hracstvi je zfejmé vnimani rozdilti a to u 6
respondentll z osmi, pii¢emz jedna pacientka to nedokazala u hract posoudit, ale naznacila
rozdily mezi pacienty zavislymi na heroinu a napf. na alkoholu. Podle ndzoru pacientli

Z této skupiny:
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> hraciberou svij problém i Iécbu na lehkou vahu

Jaroslav 1: ,, Gambleri jsou prevazné mlady lidi a ten pristup je tam, Ze si myslim, Ze to
neberou az tak vazne. Tyhle kluci to berou na lehkou vahu.

Zuzana: ,, Ta gamblerka si porad myslela, Zze ma mensit probléemy.

Jiti: ,,Jad teda nechapu vitbec, pro¢ tu jsou, teda ja to vim, protoze jim to umozni lehci
oddluzeni, a kdyz jsou mlady a pridou domii k rodicim: hele ja jsem prodélal lécbu, tak
rodice sahnou do penézenky, a co budou moct, uhradi, hele ty jsi nemocnej.

Petr: ,, Spousta téech gamblerii si mysli, zZe si jako neuvédomujou, Ze jakoby prohrali naky
prachy, mackali naky stroje, ale neuvédomujou si, ze je to v podstaté ta nejhorsi zavislost a
treba u tech gamblerii je nejvétsi pocet sebevrazd. *

» soustredi se jen na sebe

Jaroslava: ,, No oni jsou takovy jakoby zahledeny sami do sebe, soustiedi se jenom na ten
svuj problém, jenom sami na sebe.

» existuje jista hierarchie vytvarena hraci

Jindfich: ,,Jo, je to poznat, kdo je gambler, oni jsou nadrazeny, fetdk je podradnej.
Alkoholik taky, ale fetak je uplné nejniz. Je to podle nich asi takova hierarchie, oni jsou
nejvejs, pak alkoholici a posledni fetaik. *

Jindftich: ,,Jo, je to poznat, kdo je gambler, oni jsou nadrazeny. *

Zuzana: ,, Ta gamblerka koukala na nas, Ze jsme fetacky.

Jindtich: ,, Ve skupiné je rivalita, gambleri kazdyho poucujou, citi se nadrazeny, oni si
mysli, Ze sezrali vSechnu moudrost svéta.

Jiti: ,, Oni radi, oni maji tendence hodné radit, no nevyhovuje mi to. “

Jindtich: ,, Fetak je podradnej. Alkoholik taky, ale fetdk je uplné nejniz.

b) Navazovani vztahi
To, s kym si latkove zavisli pacienti rozumi nebo maji konflikty, neovliviiuje (stejné jako u
hrac¢t) ani tak diagnoza nebo problém s jakym se 1é¢i, ale jsou to spise:
» aspekty véku
Milos: ,,Ja si rozumim mozna vic s téma starsima, co jsou mi vekove bliz.
Jindfich: ,, Se spolubydlicim o 10 let starsim. “
» podobné Zivotni zkusenosti
Zuzana: ,,Mam nejlepsi kamaraddku, ktera byla na pervitinu i hrdala automaty, a prozivala

‘

podobny véci jako ja, S tou si rozumime.
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‘

Nikola: ,, Kamardadka na perniku, méla taky dité a zjistily jsme, Ze se vlastné zname."
Jindfich: ,, Se spolubydlicim, driv se lécil ve stejnej lécebné.

Jaroslava: ,, Spolubydlici, byla taky alkoholicka, méla skoro stejné stary déti. *

» moznost stravit spole¢né vice ¢asu nez s ostatnimi

«

Petr: ,, Se spolubydlicim, protoze si hodné povidame a tak o sobé vime véci.
Jaroslava: ,, Méla jsem tu nejvetsi kamaradku spolubydlici, ta byla fajn.
Jindfich: ,, Se spolubydlicim.

Jaroslav 1: ,, BliZ jsme si samoziejmé s lidma ze skupiny.

¢) Konflikty
Vétsina latkoveé zavislych tvrdi, Zze se nedostava do stietu s hraci, nicméné z odpovédi je
ziejmé, ze obcas piece jen K neshodam nebo alesponi kK napéti mezi gamblery a ostatnimi
pacienty dochazi.
» vétSina udajné nema konflikty
Jaroslav 1: ,, Ne, nemdm. Ono to tady ani moc nejde.
Milos: ,, Konflikty ne, ja to nemam rad. *
Jaroslava: ,, Ne, jd se spis stahnu, ja jsem v jiny pozici, tém holkam je dvacet.
Nikola: ,, Ani ne, spis je to tak, ze kdyz nékomu néco vadi, tak si to rikame. *
» obcas dojde ke stretu nebo napéti
Jifi: ,, Naky konflikty vznikly, kdyz si gambler dovolil hrat kostky o cigarety. To je, jako
kdybych ja si tady vytah placatici rumu. “
Zuzana: ,,Ano, s gamblerkou i s pervitinem a alkoholem, posmivala se a ja ji Fekla, Ze se
mi to nelibi. *
Jindftich: ,, Ne, ale stvou mé gambleri, ty nemam rad.

‘

Jifi: ,,Rozumim si s kazdym, ale s téma gamblerama teda ne. *

d) Vzajemné porozuméni
Ohledn¢ vzajemného porozuméni vidi latkove zavisli situaci takto:
» hraci si mysli, Ze maji mensi problém
Zuzana: ,, Ne, ta gamblerka si porad myslela, Ze ma mensi problémy. Bavime se o tom, ale
ony nevi, jakej ja mam problém. “
Petr: ,,Neuvédomujou si, Ze je to v podstate ta nejhorsi zavislost a treba u téch gamblerii je

nejvetsi pocet sebevrazd.
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> spise hraci rozumi jim nez oni hrac¢dim
Petr: ,, Spis rozuméj oni nam nez my jim. “

Jiti: ,, Oni nechapou nas, i kdyz teda spis oni chapou nas, protoze ja nevérim tomu, Ze ten
gambler kdyz hraje, Ze nepije. Nebo mozZna nékterej, ale je to hrozné vyjimecny. Oni maji
urcité uplné jiny probléemy. *

» hraci se soustredijen sami na sebe

Jaroslava: ,, Ne, oni se soustiedi sami na sebe. “

Jaroslav 1: ,,No jd myslim, Ze oni se nasima problémama viibec netrapi, Ze maji svy
problémy a resi si svoje.

> na latkové zavislé hledi hraci nadrazené

Zuzana: ,, Ne, ta gamblerka si porad myslela, Ze mda mensi problémy a koukala na nds, zZe
my jsme ¢y nemocny fetacky.

Jindfich: ,, Ne, jd bych treba nikdy nesel za gamblerem s tim, Ze mdam néjakej problém,

S tim bych si nerozumél.

VEtsi cast pacientl s latkovou zavislosti pfiznava, Ze patologickym hracim také pfiilis
nerozumi a nechape jejich problémy a to zejména proto, ze si nedokazi predstavit, ze by
sami byli zavisli na hrani.

> latkové zavisli nerozumi hracam

Petr: ,,Ja jim taky moc nerozumim, nechdpu to s tim hranim. *

Jaroslav 1: ,,Jad si tFeba neumim predstavit, Ze bych byl na téch bedndch zavislej, tak se
tech gamblerii ptam, co je k tomu vede.

Jiti: ,, My treba jako alkoholici nechapeme gamblery. *

‘

Jaroslava: ,,Jad si neumim predstavit, co to je to hrani.*

Zuzana: ,,Ja nevim, jaky maji problémy hraci.*

Jindtich: ,, Toxici jim rozumi, ale taky ne uplné.

e) Reakce na skupiné
Z popisovanych reakci na skupinéch se zda, Ze hraci maji z pohledu ostatnich pacientli bud’
tendence druhé poucovat, coz odpovidd 1 odpovédim samotnych hract zabyvajicich se
reakcemi na skupinach, nebo se stahnou a déni ve skupiné se neucastni naplno. Za

pozornost stoji, ze tyto postiechy koresponduji i se zkuSenostmi s lé¢bou patologického
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hraéstvi spole¢né se zavislosti na alkoholu ambulantni formou, které popisuje ve svém
¢lanku Zahradnik, (2005).

» hraci radi a poucuji

Jiti: ,, Oni radi, oni maji tendence hodné radit, no nevyhovuje mi to. “

Jindtich: ,, Ve skupiné je rivalita, gambleri kazdyho poucujou, citi se nadrazeny, oni si
mysli, ze sezrali vsechnu moudrost sveta. *

» hraci si Fesi svoje nebo nereaguji

Jaroslav 1: ,, Jak uz jsem Fikal, oni si resi svoje, my alkoholici jdeme vic dohromady. *
Zuzana: ,, Tem gamblerkam miize prijit, Ze je nds tady vic a ony se moznd boji o tom mluvit
ve skupiné. *

Nikola: ,, Ty gamblerky tolik nemluvi.

f) Postoje ke spolecné 1é¢bhé
Prestoze vyznamna vétSina pacientd s jinou zavislosti nez je hracstvi vnima rozdily mezi
sebou a pacienty lé¢icimi se z patologického hracstvi, ma pocit, Ze si vzajemné plné
nerozumi a nechapou zcela svoje problémy a dokonce, Ze na né€ hraci pohlizeji nadiazené,
zvolili by vSichni tito pacienti 1é¢bu spole¢nou, pouze jedna z pacientek by nékteré
programy, skupiny nebo aktivity vyhradila pro kazdou skupinu zvlast, pticemz 1é¢bu jako
takovou by nechala také spole¢nou. Dlivodem pro volbu spolecné 1écby je dle odpovédi
respondentti:
» pfinos jiného uhlu pohledu a zkusSenosti lidi s ,jinou” zavislosti, které
mohou pisobit jako varovani, protoze, jak jiz bylo zminéno, neziidka dochazi
k vyméné objektd zavislosti nebo k jejich kombinovani.
Petr: ,, SmiSenou, protoze kolikrat je to spojeny alkohol i toxikomdnie i hrani, kazdej pohled
je dobrej.
Jaroslav 1: ,,Spolecnou, protoze nikdo nevi, kdy by to hrani mohlo taky ldkat, takze je to
taky zavislost jako kazda jina. Kdyz se s nima budu bavit venku, nereknou ani 30% toho, co
tady. “
Milos: ,,Mé to smiseny nevadi a myslim si, Ze to je i lepsi, protoze oni maji jinej uhel
pohledu a to si myslim, je dobry.
Jiti: ,,Ja jsem pro tu spolecnou, uz jenom z toho hlediska, protoze tam je to pochopeni,
proc lidi pijou, pro¢ se uchylujou k drogam, pro¢ hrajou. Ja potrebuju pochopit ten

“«

presmyk zavislosti.
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Jaroslava: ,,Je to absurdni nebo paradoxni, ale ta moje odpoved' by byla, ze by mély bejt
pohromade, ze by kazdej nemél bejt zamerenej jenom na ten sviij problém. *

Zuzana: ,,Nevim, rezim bych asi nechala stejnej, ale skupiny nebo néktery programy
zvlast.

Nikola: ,,Mné se libi, ze je to takhle spolecny, protoze kdyz nemam problém treba s pitim
nebo s tim gamblingem, tak mi to prijde jako takovy varovani, kdyz vidim, co oni proZivaj,
co to ma za nasledky, tak kdyz potom vylezu, tak bych se tieba toho piti ani nedotkla.
Jindfich: ,, Zvolil bych spolecnou, protoze je to zpestreni a jako odstrasujici pripady pro

¢

ostatni, treba ty jejich dluhy. A taky proto, zZe ty zavislosti se nékdy meni.

Pacienti s latkovou zavislosti kombinovanou s hranim

a) Vnimané rozdily
Na tomto misté je potieba uvést, ze vSichni pacienti ze skupiny pacientd s kombinovanou
zavislosti maji podle svého vyjadfeni hrani vdzané na konzumaci drog, jinymi slovy, Ze
nehraji, pokud nejsou pod vlivem navykové latky a tudiz se i domnivaji, ze pokud by
vyiesili sviyj problém s latkovou zavislosti, hrani by odeznélo samo. V tomto smyslu Ize na

n¢ tudiz pohlizet spise jako na latkove zavislé nez jako na patologické hrace.

Vsechny kladné odpovédi na otazku tykajici se vnimanych rozdili mezi pacienty
(konkrétné 3 odpovédi z péti) ukazovaly na skute€nost, Ze hlavnim vnimanym rozdilem je
to, ze se tzv. ,Cisti* hraci chovaji nadfazen€ a povySuji se nad pacienty 1éCici se z latkové
zavislosti, nebo alespon jsou takto vnimani ze strany nékterych téchto pacientt.

» ,,Cisti“ hraci se chovaji povysené

Jaroslav 2: ,,Jen mezi nami, ty gambleri se chovaji uplné jinak, protoze oni spis na nds
koukaji jako na néjaky fetaky, ze si kolikrat neuvédomujou, zZe jsou na tom stejné. “

Martin: ,, Nad tim jsem premejsiel, tady byl jeden, kterej se na nds koukal, jako Ze my jsme
takovy zasrany fetdci a on je pan Gambler. \ISiml jsem si, Ze si spolu ty gambleri daleko

‘

vic rozumi.

b) Navazovani vztahu
Ve shod¢ s ostatnimi se pacienti s kombinovanou zavislosti sblizuji a navazuji pratelstvi

bez ohledu na problematiku zéavislosti, roli hraji opét:
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> Vvék

Lukas: ,, Nejvic si asi rozumim s klukem z pokoje, je to muj rocnik. *
» spolecné straveny cas
Lukas: ,, Nejvic si asi rozumim s klukem z pokoje.
Martin: ,, Nejvic jsem se spratelil a klukem, co je se mnou na pokoji.
» podobné nastaveni a nazory
Jaroslav 2: ,, Mam tady kamardda, kterej mé odvadi od smutku a je fajn a vidycky mé
rozveseli, je to gambler a na pervitinu, ale to nehraje roli, rozumim si s Nim proto, Ze je
veselej.
Lukas: ,, Nejvic si asi rozumim s kKlukem md za sebou 7 let abstinence a ma ty ndzory
Vv poradku.
Martin: ,, Nejvic jsem se spratelil a klukem, my jsme oba, celkem bych rek, podobné
zalozZeny. *
» nezaleZi na diagnéze
Radek: ,,Kamarddim s jednim gamblerem, ale ten je v pohode, je jinej nez ostatni
gambleri.
Zdeng€k: ,,Ja vychazim se vSema, nasel bych tady treba dva, ktery mi nesedi, jeden je

alkoholik, ten druhy nevim, nezalezi, jestli je to toxik nebo alkoholik.

c) Konflikty
Ani piipadné neshody a konflikty nemaji pravdépodobné souvislost s diagnézou, ale
s chovanim lidi obecné. Konflikty vznikaji podle pacientli s kombinovanou zavislosti
prevazné z divodi:
> ruSeni klidu
Radek: ,, Akordt ze zacatku, kdyz vecer nebo brzo rdano délali bordel ve vedlejsim pokoyji,
Soupali s postelema a to déla kraval. “
Martin: ,, Nemam, protoze nemiizu, ale jinak bych je mél. Beru je vSechny stejné, je jedno
S ¢im se léci, ale kdyz se chova jako debil, bydli vedle na pokoji a déla tam bordel, tak to
mi vadi.
» Vvzajemné nesympatie
Jaroslav 2: ,,Ne. Jsou tu lidi, co mi nejsou sympaticky, ale to je o lidech, jaky jsou.
Lukas: ,, Nesedi mi nepokorny lidi, myslim, Ze je uplné jedno, jestli je to gambler nebo

alkoholik nebo na drogach, ale kdyz se nékdo chova jako blbec, tak....
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Martin: ,, Nektery lidi fakt nemusim.
Zdengk: ,, Konflikt ne, ted’ko jenom tieba rejpu akorat do toxika. *

d) Vzajemné porozuméni
Zda se, ze problému latkové zavislosti spiSe porozumi hrac¢, ktery ma rovnéz zkusenosti i
suzivanim navykovych latek. Zaroven se jevi, ze pro pacienty ze skupiny s oboji

problematikou je nesnadné posoudit, do jaké miry jim ostatni pacienti rozumi.

Jaroslav 2: ,, Ne, oni si mysli, ty cisty gambleri, Ze maj trosku mensi problémy. *

Lukas: ,,Jad nevim, to je tezky.

Radek: ,,Zda se, Ze ten koren zavislosti je stejnej, zdlezi na tom, jak je clovek pristupnej a
ochotnej.

Martin: ,, No tak asi jak ktery, ty co se treba taky napijou nebo si néco daji, ty asi jo, ale ty
cisty gambleri, to nevim. “

Zdengk: ,,Nevim, co se tyce toho, ja mam oboji, i hrani i alkohol. Ja jsem tieba tady, co se

¢

tyce hrani, jesté viibec nic neresil, protoze tady se toci vsechno kolem toho alkoholu.

Pro nékteré pacienty s kombinovanou zavislosti je obtizné pochopit, ze néktefi pacienti
pouze hraji, ale neuzivaji pfi tom navykové latky, resp. ze vibec hraji, kdyZ nejsou pod
vlivem navykovych latek, nebot’ oni sami maji hrani vdzané na uziti drogy. V tomto

smyslu pohlizi na hra¢stvi jako na t&€z$i zavislost.

Jaroslav 2: ,, Ne, ja jsem vitbec nechdpal, nemoh jsem pochopit, jak si miiZe, jesté k tomu,
kdyz je cistej gambler, kdyz se k tomu ani nenapije, jd to nechdpu, ja mam automaty
spojeny s tim, jenom kdyz jsem vyfetovanej, ale kdyz jsem Ccistej, tak mé to ani nenapadne.
Mam pocit, Ze to je jedna z nejtézsich zavislosti a to ne proto, ze by mi to nekde rekli, ale
zacinam to citit i na sobé, ze do toho daji posledni penize a jeste je nekomu vezmou. “
Lukas: ,,Ja moc nerozumim tomu, Ze by nékdo mél bejt jenom gambler, to mi pride uplné
neredlnd véc, to je snad ndka zavislost na adrenalinu, nebo co? A to oni u toho co délaj, to
jako lizou zmrzlinu, nebo co? Ja kdybych byl jakoby pri smyslech, tak si nepudu zahrat.
Martin: ,,Je pravda, zZe ja treba kdybych nebyl pod drogama, bych hrdt nesel. Hraju

3

vzdycky jenom, kdyz si néco dam.*
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e) Reakce na skupinach
Pacienti s kombinovanou problematikou latkové zavislosti s hranim vnimaji tzv. ,,Cisté*
patologické hrace jako tvrdé, chladn¢ kalkulujici, sebevédomé. Maji pocit, ze hraci se nad
né¢ povysSuji a pohlizi na né jako na ménécenné, piiCemz si Sami pln¢ neuvédomuji
zavaznost svého hrac¢ského problému. Toto vyplynulo z odpovédi zabyvajicich se reakcemi
na skupinach.
» hraci si neuvédomuji zavaznost svého problému
Jaroslav 2: ,,No nékdy reagujou tak, jak bych to rek, Ze si prosté neuvédomujou, Ze jsou
V totalni prdeli toudle zavislosti. Oni si mysli, Ze maj trosku mensi problémy. *
Lukas: ,,Z nich ten problém jakoby rychle opadne, Ze si jakoby Fikaj, jsem tu néjakou dobu,
nehraju, Ze jo, Ze si prijdou v pohodeé. *
» jsou sebevédomi
Lukas: ,, Gambleri jsou podle mé jakoby takovi, nechci rikat nejchytrejsi, prijdou mi takovi
vic sebevédomi. *
Petr: ,, Ty gambleri maji az takovy jako agresivni tvrdy nazory na jakoby, kdyz je tady
nékdo zavislej. *
» chladné kalkuluji
Radek: ,, Gambler vzdycky kazdyho rozebird. Na komunité to rozebere predem a pak itoci
na ty nejslabsi mista, normalné si to tipuje prosté, kde kdo ma slabost, vypocitava si
dopredu i to, jak se zachova, jak na to mizZe odpovedet. A to neni spontanni a nékdy to je
neprijemny. “
Jaroslav 2: ,, Ja co jsem se setkal s gamblerama, tak jdou pres mrtvoly, vi, kde ma rodina
penize, seberou mamé penize, zené, détem, protoze maj tu vizi, Ze to vratéj, je to obrovsky
svinstvo.
Radek: ,, Vidim ty rozdily Vtom chovani, protoze ten gambler prosté porad kalkuluje
V mozku, prosté prepocitiva vSechno na penize, prosté jako kdyby hral. Je tim uplné
ovlivnénej.
» povysuji se
Martin: ,, Myslim, Ze ty gambleri na sebe reagujou lip, na nas koukaj nékdy z patra.

f) Postoje ke spole¢né 1é¢bé
Vzhledem k tomu, ze pacienti z této skupiny maji ob¢ problematiky, volili by ve tfech

ptipadech 1écbu spolecnou z divodu pravé kombinace latkové zavislosti a hrani, dva
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respondenti by ponechali 1é¢bu jako takovou spolecnou, avSak S Upravami, kdy jeden
pacient navrhoval samostatné¢ programy a skupiny pro alkoholiky, pro hrace, pro lidi se
zéavislosti na nelegalnich latkach a tyto rozd¢lit jest¢ podle druhu latky. Druhy pacient
navrhoval variantu prvni tfi mésice vSichni spolecné¢ a dalsi tfi mésice odd€len¢ podle
problematik (alkohol, hracstvi, nelegalni latky).

» spolecna lécba

Lukas: ,,Jd myslim, Ze je to dobry, Ze to je dohromady, Ze treba ja jsem presedlal
Z alkoholu na drogy a na hrani, takze urcité dohromady. *

Martin: ,, Spolecnou, protoze hodné lidi to ma kombinovany.

Zdengk: ,,Ja bych to nechal spolecny, ty lidi jsou vsichni spojeny, at’ uz tim alkoholem a je
tam furt ta spolecna cesta. *

» lécba spolecna jen ¢astecné

Jaroslav 2: ,,A4si bych to rozskatulkoval. Mozna ne uplné od sebe, lécba spolecnd, ale
programy nebo skupiny zvlast pro lidi na perniku, zvlast pro lidi na heroinu, zvlast pro
alkoholiky i pro gamblery.

Radek: ,,Jd si myslim, Ze by nebylo na skodu to oddélit, protoze to mds stejny, jako mads
cistyho alkoholika a cistyho fetaka. Jako koreny ty zavislosti jsou stejny, ale kazdej je
ovlivnénej jinyma vécma. Ja bych to udelal pul na pul, napred treba 3 mésice vsechny
spolu jako spolecnou lécbu a dalsi 3 mésice oddélené kazdej podle ty svy problematiky
Jjako alkohol, hrani a drogy. “

13.2.6 Postoje a zkuSenosti pacientii - shrnuti

Prevazna cast patologickych hracli vnima rozdily mezi sebou a pacienty s latkovou
zavislosti. Z reakci hraci je mozné vycist, Ze na latkoveé zavislé pacienty pohlizi s jistym
despektem, jako na vice nemocné a vice narusené osoby, které jsou zaroven mén¢ schopné.
Vyse uvedené podporuje fakt, ze latkoveé zavisli vnimaji rozdily mezi nimi a hracéi v tom
smyslu, Ze hra¢i na né pohliZi nadfazené, povySuji se nad né, neuvédomuji si zavaznost
sveého problému a berou 1 1é¢bu na lehkou véhu, soustfedi se jen na sebe. VySla najevo 1
urcita hierarchie vytvofend hraci, kterou pocit'uji latkoveé zavisli, kdy nejvys je hrac, pak
alkoholik a nejniz jsou ,,podiadni fet’aci®.

Pii sblizovani a navazovani pratelstvi nehraje u Zadné skupiny pacientli roli

diagnéza nebo problém sjakym se 1é¢i, ale zda jsou lidé podobného osobnostniho
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nastaveni, maji podobné nazory, dale jsou to aspekty véku, podobnych Zzivotnich
zkuSenosti nebo moznosti stravit spolu vice ¢asu napt. jako spolubydlici.

Hrac¢i uvadéli, ze nemivaji zddné konflikty s ostatnimi pacienty. Jaka je vSak
skute¢nost, nebylo mozno v ramci tohoto vyzkumu ovéfit. Pacienti s kombinovanou
zavislosti obCasné konflikty ptfiznavali, ale nedéavali je do souvislosti s tim, zda jde o hrace
nebo latkove zavislé, ale s tim, jak se kdo chova obecné, Slo napf. o ruseni no¢niho klidu a
délani hluku na pokoji. Pouze ve skupiné pacientii se zavislosti na nelegalnich latkach
hovotili o konfliktech s hraci ¢i napéti souvisejicich se spole¢nou 1écbou.

Na otazku zda si hraci a latkoveé zavisli navzajem rozumi a chapou svoje problémy
je mozno velmi zjednodusené odpovedét, ze hraci si mysli, ze je latkove zavisli nechépou,
ale ze oni latkoveé zavislym rozumi. Latkové zavisli bez problému s hranim se domnivaji,
ze jim hréa¢i nerozumi a zaroven ptipousti, ze ani oni nerozumi hrac¢im. Pro pacienty
s kombinaci latkové zavislosti s hranim bylo obtizné toto posoudit, ale co podle svych slov
nedokézi pochopit je, ze hraci jdou hrat ve sttizlivém stavu, vzhledem k tomu, Ze oni sami
maji hrani vdzané na uziti ndvykové latky.

Z popisovaného déni na skupinach vyplyvaji skutecnosti, které ukazuji na existujici
rivalitu a nesoulad mezi patologickymi hrac¢i a latkové zavislymi a podporuji tak jiz
zminovana zjisténi tykajici se vzajemného postoje téchto skupin. Hraci neziidka vnimaji
latkové zavislé jako psychicky labilni, agresivni, neklidné, rusici, hlite chapajici souvislosti
a nezajimajici se o problematiku hracstvi. Na druhou stranu latkové zavisli a to 1 ti
S problémem s hranim ¢asto vnimaji tzv. ,,¢isté” hrace jako tvrdé, odsuzujici, chladné
kalkulujici, sebevédomé, vypocitave, ktefi neustadle poucuji a radi, citi se nadfazeni,
pfi¢emz si plné neuvédomuji zdvaZznost svého problému a na latkove zavislé pohlizeji jako
na ménécenné. Nékdy se o témata latkoveé zavislych ve skupiné nezajimayji.

Navzdory zminovanym skuteCnostem by vétSina, konkrétné¢ 16 dotazovanych
z celkového poctu 21 respondentii, vybrala 1écbu spoleCnou nebo alespon castecné
spolecnou (Castecné€ spolecnou lécbu by preferovali 3 pacienti). Spolecnou lécbu by volili
kvtli pfinosu jiného uhlu pohledu a zkuSenosti lidi s ,,jinou* zavislosti, které berou jako
varovani, protoZe si uvédomuji i svoje ohrozeni hra¢stvim. P&t pacientli mini, Ze by 1écba
méla byt oddélend, resp. specializovana pro patologické hrace. Za zminku jisté stoji, ze se

jednalo vyhradné o patologické hrace.
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Na zavér rozhovoru byla polozena dopliujici otazka, na kterou reagovali pouze

pacienti ze skupiny patologickych hraci, konkrétné se jednalo o tfi hrace.

Napada Vas jesté néco v souvislosti s tématem naseho rozhovoru, o ¢em byste chtél/a

mluvit?

Filip: ,,Kdyby tu bylo vic hracii, bylo by to uplné jiny. Byla by tu daleko vétsi rivalita,
protoze v Opavé bylo, Ze hraci jako nesndseli toxiKy, jsme se S nima viibec nebavili ani
S alkoholikama. My jsme byli takova samostatnd jednotka, bavili jsme se jenom sami mezi
sebou. My jsme méli aj soutéZe proti toxikum, kazdy tyden jsme proti nim bojovali
V riiznych disciplinach. Kazdé oddéleni si vymyslelo svoje hry, a kdyz jsme méli my, tak
Jjsme vymysleli ruzné inteligencni a takové ty riizné otazky, zZe jsme vedeli, ze je vidycky

I3

dostanem, protoZe toxici nic nevi. *

Karel: ,,Ja mdam na to nazor, Ze by bylo lepsi, kdyby nds tu bylo vic téch hracui, protoze by
to urcite bylo néco jiného i ta komunita jako takova, kdyby to bylo piil na piil, by byla
vyvazenéjsi. Ja uz jsem byl v Kromérizi jen s gamblerama a tam jsem se cejtil mezi svyma.

Ty toxici ty jsou hrozny. “

Marek: ,, Kdyz jsme tady v urcitou chvili byli ¢tyri az pét cistych gambleri, tak to bylo
bezvadny, to povidani a ty zkuSenosti, a vitbec i to lhani, jak jsme se o ném zacali bavit, tak
se clovek musel smat, to je jasny, vzdyt to ja delam taky, tak to bylo jiny. Dokonce i sami

toxici nekdy reknou, Ze by bylo dobry, kdyby to bylo oddéleny.

Odpovédi hraci na vySe uvedenou otazku jsou vzajemné podobného obsahu a vypovidaji o
tom, ze skute¢né existuji urCité rozdily, komplikace a rivalita v souvislosti se spolecnou
1é¢bou patologickych hraci a pacientd se syndromem jiné zavislosti a zaroven poukazuji
na to, Ze hra¢lm nevyhovuje, Ze jsou ve spolecné 1écbé€ ve vyrazné mensing. Tyto reakce

V podstaté velmi vystizné dokresluji celou situaci.
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14 DISKUZE

Pouzit¢ vyzkumné nastroje a metody se ukédzaly vhodné zvolené. Forma
polostrukturovaného rozhovoru se projevila jako vyhodna ztoho diivodu, ze nechala
dotazovanym prostor pro volné vypraveéni svych zkuSenosti, zdroven vSak zajistila, ze se
vazaly k tématu a nedochazelo tudiz k rozvla¢nému zabihavému vypravéni, které by
nebylo pfinosné. Jako velmi uzitecné hodnotim i vyuziti zdznamového archu a
audiozdznamového zafizeni, kdy zédznamovy arch poslouzil k zaznamenani obecnych
informaci, zajimavosti a n¢kterych dtlezitych sdéleni. Audiozaznamové zatizeni pak bylo
vyuzito pii transkripci a k odhaleni nuanci ve vypravéni respondentti. Vybér instituci mohl
ovlivnit vysledky vyzkumu v oblasti pojeti a zptsobu lécby, nebot’ ty se V jednotlivych
lécebnéach 1isi, nicméné v ostatnich otdzkdch podle mého nazoru vybér zafizeni na
vysledky vyzkumu vliv nemél. Je tfeba upozornit, ze vysledky se tykaji pouze
vyzkumného souboru 21 respondentll, nejsou proto reprezentativni pro patologické hrace

jako takové.

K vyzkumnym zjiSténim:

Klinicky obraz a terapeutické potieby patologickych hracl a pacientl s latkovou
zavislosti jsou velmi podobné. Lisi se v tom, Ze vSichni hrac¢i jsou, na rozdil od latkovée
zavislych, zadluzeni. Dluhy udavali i n¢ktefi pacienti s kombinovanou zavislosti. Hra¢ska
vasen je enormné ekonomicky nékladna (vice nez drogy) a nikdo z hraci ji diive ¢i pozdéji
nezvladne pokryvat ze svych zdrojii. VySe sazek, potazmo utracenych penéz, pfitom bude
rizna a bude se pravdépodobné odvijet od ekonomického statusu hrace, ale zfejmé vzdy
bude piekracovat jeho redlné moznosti. Dalsi rozdily byly zjiStény v oblasti télesného
zdravi, kdy hraci uvadéli mensi poskozeni, coz souvisi z ¢asti S tim, Ze pii hrani primarné
nevnika do téla zadna toxicka latka. V oblasti dusevniho zdravi se dopady vyskytuji
individualné s riznym stupném zavaznosti a nelze je objektivné zhodnotit, rovnéz je velmi
obtizné urcit, zda nékteré z téchto problému vznikly hranim ¢i uZivanim navykovych latek,
nebo jiz byly pfitomny a zavislost je jejich disledkem. Pokusy o sebevrazdu ¢i suicidalni
myslenky se ve vétsi mife vyskytovaly tam, kde figurovalo i hracstvi. Tato skutecnost je
Vv souladu se zjisténimi, ktera vyplyvaji z mnoha vyzkumut (Barmaki, 2010; Suissa, 2011).
Lze se domnivat, ze vEétsi vyskyt sebevrazednych tendenci u hract miize byt zptisoben

napf. Castymi depresemi hracl, extrémni zadluZenosti, kdy hra¢ nevidi vychodisko,

neunosnym tlakem ze strany véfitell zpravidla lichvait, ale také napf. snahou vzbudit
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litost a obavy a tim ovlivnit okoli za ucelem odpusSténi dluhu nebo k ziskani dalSich
finan¢nich prostfedkti. Pfes vSechny problémy hrac¢i vykazovali vyznamné vétsi
sebevédomi a sebedlivéru nez latkoveé zavisli. Hraci se ziejmé citi na vyssi urovni napf.
proto, ze dokazali vyd¢lat (také vsak prohrat) vic penéz, k cemuz je zapotiebi urcitych
schopnosti. Také mohou vychdzet z toho, Ze obecné dosahuji vyssiho vzdélani, protoze
vétsina latkove zavislych ma jen zakladni vzdélani nebo je vyucena, a tudiz se mohou hraci
obecné povazovat za chytiejsi. Toto muze souviset také s tim, ze hraci byli schopni lépe
fungovat v zaméstnani, v tomto smyslu hovoii i NeSpor a Scheansova (2010), a pokud o
n¢j piisli, bylo to z divodu majetkové kriminality. Latkoveé zavisli pokud vibec praci méli,
0 ni pfisli z divodu ztraty svych schopnosti a dovednosti v dusledku uzivani drog. Jak jiz
bylo feceno, do stietu se zakonem se hraci zpravidla dostavali kviili majetkovym trestnym
¢inim, coZ potvrzuje zjisténi z vyzkumu dokladajiciho souvislost mezi hazardni hrou a
majetkovou kriminalitou (Wheeler et al., 2008). Latkové zavisli pacienti uvadéli jak
majetkové, tak nasilné trestné Ciny a dale narusSovani vetejného potadku, obcanského
souziti a vytrznictvi. To patrné souvisi s ovlivnénim jejich psychiky navykovymi latkami
pii intoxikaci.

Cilem 1é¢by je dodrzovani uplné abstinence od hrani, alkoholu i nelegalnich latek,
ktera je také po dobu 1éc¢by vyzadovana a je podminkou pro moznost setrvani v 1&¢bé,
protoze ¢asto dochazi ke kombinaci zavislosti nebo misto vylé€eni jen k vyméné objektu
zavislosti, jak je uvedeno v odborné literatute, naznacuji vysledky vyzkumi (Mrav¢ik et
al., 2014; Nespor, 2011; Toneatto, Skinner & Dragonetti, 2002; Sery, 2001) a dokazuje i
charakteristika vyzkumného souboru. Je zjevné, Ze toho jsou si pacienti védomi a proto
s takovym nastavenim V lé¢ebnéch vSichni bez rozdilu souhlasi a povazuji ho za spravné.
Z tohoto divodu se zda, Ze v ustavni 1é€bé nedochdzi k problémim s abstinenci od
alkoholu u hract, jako ve spole¢né ambulantni 1é€bé patologickych hract a zavislych na
alkoholu, jak je popisuje Zahradnik (2005), kdy podle né&j neni vzdy jednoduché zajistit,
aby gamblefi akceptovali potiebu sdileni plné abstinence od alkoholu. Na druhou stranu
z vyzkumu vyplyva, Ze u patologickych hraci s ohledem na jejich pfistup k mobilnim
telefonim a informacnim technologiim v nékterych 1écebnach, mize byt abstinence od
hracskych aktivit problematickd a jeji dodrZzovéani lze jen obtizné ovéfit. Na pfistup
k mobilnim telefontim a IT technologiim upozornil i sam patologicky hrac¢, z ¢ehoz se lze
domnivat, ze se citi ohrozen. LéCebnu si nikdo z respondentli nevybral podle jejiho

zaméteni, ale nejcastéji souhlasili s tou, ktera jim byla navrzena lékatem, a kde bylo
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aktudlné¢ volné¢ misto. Dalsim rozhodujicim faktorem pro volbu lécebny byly dobré
reference o této 1é¢ebné nebo jeji umisténi. Je mozné, Ze pacienti nemaji povédomi o vSech
moznostech adiktologické péce, a je otdzkou, zda jim tyto informace Vv dostatecné miie
poskytuji jejich 1€kafi. Také je podstatné, zda by postaCovala kapacita léCeben a
specializovanych programt, pokud by je l€kafi fadné doporucovali a byl o n¢ ze strany
hract zajem. Jak uvadi ve svém vyzkumu Roznerova (2013), nékteti hraci hovofili o
nedostatecné siti specializovanych sluzeb pro patologické hrace a také zminovali svou
neochotu absolvovat 1écbu spolecné s alkoholiky nebo drogovymi uzivateli. Vybér 1écebny
mohl byt ovlivnén i tim, ze mnozi z pacienti §li do svoji prvni 1écby a tudiz neméli
potiebné zkuSenosti a nevédéli, co mohou v 1é€bé ocekavat. Dva hraci, ktefi jiz absolvovali
specializovanou 1é€bu zamétenou na patologické hracstvi, zvolili 1écebnu se spolecnou
lécbou podle svych slov proto, Ze chtéli zkusit néco nového, nebo se stydéli pred
personalem z minulé 1écebny, ze zrecidivovali. Oba vSak po zkuSenostech se spole¢nou
1é¢bou preferuji 1éCbu specializovanou.

Z vyzkumu vyplyva, ze hraci pohlizi na latkoveé zavislé s jistym despektem, jako na
vice narusené, vice nemocné, ménécenné a ménéschopné jedince. Tuto nadfazenost hraci
vnimaji i latkoveé zavisli. Konflikty a napéti mezi nimi a hraci uvadéli prave latkove zavisli,
coz nepochybné souvisi s tim, jak se citi byt patologickymi hra¢i vniméani. Divodem miize
byt, Ze hra¢i mnohdy sanuji sviij narcismus na Ukor latkové zéavislych pacientli, kdy
V podtextu lze vycitit pocit prevahy hraclt nad ,,nemocnymi fetaky* nebo ,,obycejnymi
alkoholiky*. Pozice hract ve skupin€ mivaji dvé podoby, hrac se bud’ stavi do role experta
ve snaze potvrdit si svoji vyjime¢nou pozici ve skupiné, nebo se chova jako neztcéastnény
pozorovatel, jehoz se déni ve skupiné Vv podstaté netyka, ptipadné ob¢ polohy stiida. Timto
vSak skupinu v zajmu zachovani vlastni sebetcty devalvuje. Uvedena zjisténi koresponduji
S pozorovanim Zahradnika (2005) v ambulantni 1écb€. Jinym faktorem by mohla byt
skuteCnost, ze pifi hrani nedochazi k intoxikaci, v jejimz dusledku by bylo vyrazné
viditeln¢ ovlivnéno chovani, na rozdil od uzivani navykovych latek, které skutec¢né
vyznamné naruSuje lidskou psychiku a chovani a tudiz popisované projevy a omezeni
latkoveé zavislych mohou byt realné. Postoje patologickych hra¢i mohou mit neptiznivé
dopady na prubéh 1éc¢by latkové zavislych, ktefi uz sami o sobé maji potize se
sebehodnocenim, sebevédomim a sebetictou a popisovany piistup hraci je mize v jejich
Spatném sebehodnoceni utvrzovat. Naopak hra¢e mohou tyto postoje odrazovat od vstupu

do 1écby.
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Zajimavé je, ze navzdory zmiflovanym skute¢nostem by téméf vSichni latkové
zavisli zvolili 1é¢bu spolecnou (nebo alespon ¢asteéné spole¢nou) a to kvili piinosu jiného
uhlu pohledu a zkuSenosti lidi s ,,jinou* zavislosti, které berou jako varovani, protoze si
uvédomuji 1 svoje ohrozeni hrac¢stvim. I tfi hraci byli se spolecnou lécbou spokojeni a
vyzdvihovali moznost slySet naopak zkusenosti a pribéhy latkoveé zavislych ze stejného
divodu, jaky uvadéli pacienti s latkovou zavislosti. Bylo by tudiZz ptinosné zajistit, aby
méli pacienti Z obou skupin moznost se setkavat a sdilet svoje zkuSenosti, ale zaroven
nekteré aktivity realizovali oddé€lené. Z tohoto pohledu se jako optimalni jevi model
navrhovany nékterymi pacienty a to 1écba jako takova spolecna, ale specializované nckteré
programy a také skupiny koedukované se Zenami. Vyhodnd je ale také moznost vyuzit
specializované 1é€by jen pro patologické hrace, nebot’ léCebny, které nabizi pouze
spole¢nou 1é¢bu patologickych hract a latkové zavislych mohou nékteré hrace od 1é¢by
odrazovat.

Z vysledki vyzkumu je zjevné, ze existuji urcité odliSnosti a komplikace ve
spolecné 1€cbé patologického hracstvi a latkovych zavislosti, které se tykaji zejména toho,
jak se vnimaji tyto dvé skupiny pacientii navzajem. Vysledky potvrzuji zjisténi, ke kterym
dospéla ve svém vyzkumu i Roznerova (2013), ktera za jedno ze zasadnich specifik
Vv souboru hracti vnima odmitavy postoj né¢kterych hrac¢t k drogové zavislym, kdy hraci
popisuji zasadné odlisny ndhled na latkové a nelatkové zavislosti a z toho diivodu i nutnost

rozdilného piistupu k 1é€bé.
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ZAVER

Domnivam se, ze cile prace bylo dosazeno, vyzkumné otazky byly zodpovézeny. Je
nutné upozornit, ze veskeré informace ziskané timto vyzkumem a zavéry z nich
vyplyvajici se tykaji pouze vyzkumného vzorku 21 respondentd, nejsou proto
reprezentativni pro patologické hrace jako takové.

Vysledky vyzkumu ukézaly komplikace ve spolecné 1€cb¢ patologického hracstvi a
latkovych zavislosti, které souvisi piedevsim s tim, jaké postoje k sobé navzajem zaujimaji
patologicti hraci a pacienti s latkovou zévislosti. Podstatné je, zda tyto zjiSténé ,tieci
plochy* maji vliv na uspésnost v dokonceni lé¢ebného programu. Bylo by velmi zajimavé
provést na toto téma vyzkum. Podle mého nazoru neni dobré, kdyz je v 1éCbe napf. jen
jeden patologicky hra¢, protoze jak ukazuje vyzkum, mize se citit ,,proti ptesile*, nema
moznost probrat svoje zdlezitosti ohledné hracstvi se zasvécenym clovékem se stejnou
zkusenosti. Také neni mozné v takové 1€¢bé realizovat nékteré aktivity zaméfené ptimo na
hrace, které jsou ucinné, coz dokazuji provedené vyzkumy (viz teoreticka cast prace). Jako
diskutabilni vidim i pfistup pacientli zejména hrac¢ k mobilnim telefontim a k informacnim
technologiim, kdy v soucasné dobé¢ jsou technickd zafizeni na vysoké urovni a umoziuji
mnoho véci véetné¢ hrani. Vyzkum naznacil, ze v 1éCebnach, které nemaji programy
zamétené piimo na lé€bu patologického hracéstvi, neni vétSinou kladen diraz na kontrolu
abstinence hracu od hrani. I kdyz je pravdou, Ze ne v§echna tato zdravotnicka zatizeni maji
stejné nastaveni.

Dalsim negativem je to, ze hraci pohlizi na latkové zavislé s despektem, coz se
muze nepiiznivé odrazit na prib&hu lécby latkové zavislych. A na druhou stranu
v nékterych piipadech miliZze v tomto smyslu spole¢na 1é€ba odradit hrace od vstupu do
1é€by. Zaroven je potieba si uvédomit, Ze Casto dochazi k pfesmyku zavislosti nebo ke
komorbidité a proto je dilezité a pfinosné, coz sami pacienti mnohokrat uvadeli, vidét a
slySet rizika, jiny uhel pohledu a ptibéhy lidi s jinym druhem resp. objektem zavislosti,
které mohou plsobit jako varovani. Z téchto divodd by bylo vyhodné, kdyby mohli
pacienti hraci i ,,nehraci* néjaky Cas stravit spolecné, ale zaroven méli i svoje specifické
aktivity. Proto se jako idealni jevi model, kdy 1é¢ba jako takova by byla spole¢na, pti¢emz
nékteré aktivity, skupiny a specifické ¢innosti by byly realizovany odd¢lené. Hraci by byli
léCeni pouze v téch =zafizenich, ktera by takové rozdéleni umoznovala a méla
specializované programy, tudiz by bylo zajiSténo, Ze nebude hrac v 1é¢bé ojedinély.

Vyhodné také je, Ze nékteré 1écebny nabizi specializované programy pfimo pro patologické
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hrace, takze si kazdy pacient mize vybrat 1écbu podle svého postoje. Uvédomuji si vsak,
ze zde vstupuje do hry i kapacita 1éCebnych zafizeni, a ze napéti mezi hraci a latkoveé
zavislymi by se tim pravdépodobné neodstranilo, nicméné mohlo by se alespont zmirnit.
Lécba by pak mohla byt ptinosnéjsi jak pro hrace, tak pro latkové zavislé. Stejnou moznost
vybéru by méli mit i latkove zavisli, zda se chtéji 1éCit samostatné nebo spolecné s hraci. Je
to ovSem téma k dalsi diskuzi.

Za nezbytné povazuji, aby pacienti byli fadné¢ informovani a védéli o vsSech
moznostech adiktologické péce. Tuto informovanost by méli zajiStovat oSetiujici 1€kari. I
na toto téma by mohl byt proveden vyzkum - jakym zplisobem a na zakladé ¢eho jsou
vybirana a doporucovéna lécebna zatizeni, jaky maji ptehled sami 1ékaii o moznostech, jak
informuji svoje pacienty. Co se ty€e vyzkumt, bylo by pfinosné zrealizovat téz vyzkum
ohledné patologického hracéstvi zen, které je obecné velmi malo prozkoumano. V dobé
tohoto vyzkumu se nepodafilo zastihnout v 1é¢bé zadnou patologickou hrac¢ku ochotnou
ucastnit se vyzkumu.

Moje vyzkumna prace mi pomohla ke komplexnimu vnimani problematiky
patologického hraéstvi a jeho 1é¢by zpohledu jak hraci, tak z pohledu pacientl
s diagnozou jiné zavislosti a k osvétleni fungovani rezidencni 1écby patologického hracstvi
vcetné problému a komplikaci, jez mize tato 1é¢ba prinaset. Velmi bych si cenila, pokud

by néktery z mych vystupt ¢i navrhi nasly své uplatnéni v praxi.
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PRILOHY
Ptiloha 1

Dotaznik na patologické hracstvi
»South Oaks Gambling Screen”

Lesieur, H. & Blume, S. (1987). The South Oaks Gambling Screen (SOGS): A new instrument for the identification of pathological gambling.

American Journal of Psychiatry, 144(9), 1184-1188.

1. Oznadte prosim, ktery z nasledujicich druht hry jste ve svém Zivoté provozoval.
U kazdého typu si vyberte moZnost ,vibec", ,méné nez 1x tydné“ nebo ,1x tydné a vice".

a) hrani karet pro penize:

b) sazky na koné, psi dostihy nebo jina zvifata:

c) sazky na sportovni vysledky:

d) hra s kostkami o penize:

e) hra v kasinu:

f) loterie, sazeni Cisel:

g) bingo pro penize:

h) hra na burze, trhu s komoditami apod.:

i) tzv. vyherni automaty, pokrové automaty

a jiné pristroje na hazardni hru:

j) kuzelky, strelba, golf nebo jina hra,
vyZadujici dovednost pro penize:

k) jiné hry pracujici s papirem neZ jsou uvedeny vyse:
I) jina forma hry nez ty, které jsou uvedeny vyse:

(upfesnéte prosim jaka)

N

do 10 K&

vice nez 10 a méné nez 100 K& O
vice nez 100 a méné nez 1000 K¢ B
vice nez 1000 a méné nez 10 000 K& ]
vice nez 10 000 a méné nez 100 000 K& O
vice nez 100 000 K& O

S jakym nejvétsim poctem penéz jste hral v jediném dni?
O

vibec O
vibec
vibecJ
vibec [J
vibec J
vibec
vibec O
vibec O

vibec J
viibec

vibec
vibec O

méné nez 1x tydné O]
méné nez 1x tydn& ]
méné nez 1x tydné [J
méné neZ 1x tydné ]
méné nez 1x tydn& O]
méné nez 1x tydné O]
méné nez 1x tydné [
méné neZ 1x tydné O]

méné nez 1x tydné (]
méné nez 1x tydné [J

méné neZ 1x tydné [l
méné nez 1x tydné O]

3. Zaskrtnéte ty lidi ve svém Zivoté, ktefi maji nebo méli problém s hrou?

Otec nebo matka

Manzelka nebo partner

Bratr nebo sestra

Dité

Prarodi¢

Jiny pfibuzny

Pritel, nebo nékdo jiny, vyznamny
v mém zivoté

4. Kdyz hrajete, jak &asto se vracite zpatky druhy den, abyste nazpét vyhral penize, které jste prohral?
O

Nikdy

O Ooooooo

Nékdy (méné neZ v poloviné pfipadu, kdy prohraji)

Vétsinou, kdyz prohraji
Pokazdé, kdyz prohraji

a
a

Diagnostické néstroje pro zjiStovani problému s hranim

1x tydné a vice O
1x tydné a vice (]
1x tydné a vice (]
1x tydné a vice ]
1x tydné a vice ]
1x tydné a vice [
1x tydné a vice [
1x tydné a vice J

1x tydné a vice J
1x tydné a vice

1x tydné a vice []
1x tydné a vice

5. Stalo se nékdy, Ze jste tvrdil, Ze jste vyhral, ale nebylo to tak, [\£||astné jste prohral?

Nikdy (nebo jsme nikdy hazardné nehral)

Ano, méné nez v poloviné pfipadd, kdy jsem prohral

Ano, vétSinou

6. Mél jste nékdy pocit, Ze Vam hra pusobi problémy?
=]

Ne
Ano O
V minulosti, ale ne nyni O

7. Hral jste nékdy vic, nez jste chtél?
Ano Od
Ne |

O
O



8. Kritizovali lidé nékdy Vasi hru nebo Vam fikali, Ze mate s hrou problém, at uz jste jim dal za pravdu nebo ne?
Ano
Ne =]

9. Citil jste se nékdy provinile kvuli hie nebo kvili tomu, co se béhem hry stalo?
)

Ano
Ne O

10. Citil jste nékdy, Ze chcete s hrou pfestat, ale mél jste dojem, Ze to nedokazete?
O

Ano
Ne O
11. Stalo se nékdy, Ze jste ukryval tikety, sdzenky, vyhrané penize nebo jiné znamky hry pfed manzelkou, détmi nebo jinymi lidmi, ktefi jsou pro
Vas duleziti?
Ano O
Ne O

12. Pohadal jste se nékdy s lidmi, s nimiz Zijete, kvuli zpisobu, jakym nakladate s penézi?
Ano 0O
Ne O

13. Jestlize jste odpovédél nazv'atézku 12 kladné: Tykaly se hadky kvuli penézim, nékdy hry?
Ano
Ne O

14. PUjcil jste si nékdy od nékoho a penize jste mu nevratil kvili hie?
Ano [
Ne O

15. Zameskal jste nékdy praci nebo $kolu kvuli hie?
Ano ]
Ne [l

16. Jestlize jste si na hru nebo na placeni dluht kvili hie pujcil, od koho, nebo kde jste si vypUjcil?
(Zaskrtnéte ,ANO" nebo ,Ne“ u kazdého bodu)

a) z penéz na domacnost ano] ned
b) od manzela nebo manZelky anod nel
¢) od jinych pribuznych ze strany manzelky anod neO
d) od bank, spofitelen nebo kreditnich spole¢nosti anod nel
e) z kreditni karty anod nel
f) od lichvait ano] ned
g) prodal jste akcie, obligace nebo jiné listiny ano nel
h) prodal jste osobni nebo rodinny majetek anod nel
i) pujcil jste si z vlastniho konta (zaplatil jste nekrytym Sekem) ano] neO
j) mate moznost pujcit si u sazkare ano] nel
k) mate moznost puijéit si v kasinu anod neld

Hodnoceni: Vysledné skore dotazniku vznikne souctem kladnych odpovédi na ,,rizikové* otazky:
Otazka 4: ,,VétSinou kdy? prohraji“, nebo ,, PokaZdé, kdyZ prohraji*

Otazka 5: ,Ano, méné neZ v poloviné pripadu, kdy jsem prohrdl“ nebo ,,Ano, vétSinou*

Otdazka 6: ,Ano*“ nebo ,,V minulosti, ale ne nyni“

Otazky 7 aZ 11: ,,Ano“

Otazky 13 aZ 15: ,,Ano*

Otazky 16 a/ aZ 16 i/ ,,Ano*

0 = Zadny problém
1 aZ 4 body = urcity probléem

5 a vice bodit = pravdépodobné patologické hradstvi

Zdroj: Lesieur, H. & Blume, S. (1987). The South Oaks Gambling Screen (SOGS): A new instrument for the identification of
pathological gambling. American Journal of Psychiatry, 144(9), 1184-1188.



Dotaznik na patologické hracstvi organizace Gamblers Anonymous

Odpovédi ANO/NE (Patologicky hrac vétsinou odpovi kladné na sedm nebo vice otazek.)

Polozka ANO NE

1. Ztracel jste Casto kvili hie ¢as?

2. U¢inila hra vas zivot doma nest'astny?

3. Poskodila hra vasi povést?

4. Citil jste po hie vycitky svédomi?

5. Hrél jste nékdy proto, abyste ziskal penize, jimiz
byste zaplatil dluhy nebo vytesil finan¢ni tézkosti?

6. Zmensilo hrani vasi ctizddost a vykonnost?

7. Kdyz jste prohral, m¢l jste pocit, Ze se musite co
nejdfive vratit a vyhrat, co jste prohral?

8. Kdyz jste vyhral, mél jste silnou touhu se ke hie
vratit a vyhrat jesté vic?

9. Hral jste casto tak dlouho, dokud jste neprohral
posledni penize?

10. PGjcil jste si nékdy proto, abyste financoval hru?

11. Prodal jste nékdy néco, abyste financoval hru?

12. Nechtélo se vam pouzivat penize ze hry pro
normalni ucely?

13. Zpusobila hra to, Ze jste se nestaral o prospéch
rodiny?

14. Hral jste nckdy déle, nez jste mél pivodné v
umyslu?

15. Hral jste nékdy, abyste unikl trapeni a starostem?

16. Spachal jste n€kdy nezakonny cin, nebo jste
n¢kdy o jeho spachéni uvazoval, abyste financoval
hru?

17. Pisobila vam hra potiZe se spanim?

18. Vedly hadky, nespokojenost nebo zklamani k
tomu, Ze se objevovala touha hrat?

19. Kdyz se na vas usmalo Stésti, citil jste touhu to
oslavit par hodinami hry?

20. Uvazoval jste n€kdy o sebeznieni v disledku
hry?

Zdroj: www.ProblemGambling.cz




INDEX ZAVAZNOSTI PATOLOGICKEHO HRACSTVI

Dotaznik ,Index zavaznosti patologického hracstvi“ (PGSI) umoznuje odbornikim diagnostiku

miry vzniku rizik a souvisejicich problému s hranim sazkovych her a loterii.

Odpovézte sami sobé co nejpravdivéji na téchto 9 otazek. Premysileli jste v poslednich

12 mésicich, ze...

Moznosti Body za
Otazka
odpovédi odpoveéd
Nikdy 0b.
Obcas 1h.
1. Vsadili jste vic, nez jste si mohli dovolit prohrat?
Vétsinou 2b.
Témér vzdy 3b.
Nikdy 0b.
2. Premysleli jste, Ze uz potfebujete hrat s vétSim | Obcas 1b.
mnoZstvim penéz, abyste dosahli stejného vzruseni? | Vétsinou 2b.
Témér vzdy 3b.
Nikdy 0b.
3. Kdyz prohrajete, vraci se dal$i den zpét, abyste se | ObCas 1b.
pokusili ziskat penize zpét, které jste ztratili? VétSinou 2b.
Témér vzdy 3b.
Nikdy 0b.
4. P(jCovali jste si penize nebo néco prodali, abyste | Obc¢as 1b.
ziskali penize na hru? VétSinou 2b.
Témér vzdy 3b.
Nikdy 0b.
Obcas 1b.
5. Uz jste citili, ze mate problém s hranim?
VétSinou 2b.
Témér vzdy 3b.
Nikdy 0b.
6. Je hrani sazkovych her pfi¢inou Vasich | Obc¢as 1b.
zdravotnich problému, v€etné stresu &i Uzkosti? VétSinou 2b.
Témér vzdy 3b.
Nikdy 0b.
7. Kritizovali Vas lidé kvuli Vasemu hrani nebo Vam
Obcas 1hb.
fekli, ze mate problém s hranim, bez ohledu na to,
) ] ] ) VétSinou 2b.
zda jste si mysleli, ze je to pravda?
Témér vzdy 3b.
8. Zpusobuje Vase hrani néjaké finanéni problémy | Nikdy 0b.




Vam nebo Vasi domacnosti? Obcas 1h.
VétsSinou 2b.
Témér vzdy 3b.
Nikdy 0 b.
9. Uz jste se citili provinile kvuli tomu, Ze hrajete | Oblas 1b.
nebo Ze jste gambler? VétsSinou 2b.
Témér vzdy 3b.
SOUCET BODU:

Zdroj: www.ProblemGambling.cz
Sectéte body za vSechny Vase odpovédi:

e 0 bodu znamend, Ze nemate Zadny problém s hranim

e 1 -2 body znamenaji, Ze existuje riziko vzniku souvisejicich problému s hranim

e 3 -7 bodli znamena, Ze jiz zfejmé mate zavazné problémy souvisejici s hranim

¢ 8 nebo vice bodu znamena, Ze jste nejspiSe patologicky hra¢ (vyzaduje odbornou pomoc)




Piiloha 2 Prevalence hrani v Ceské republice

Tabulka 9 — Vyskyt sazkového hrani v obecné populaci — studie Prevalence uzivani drog
V populaci CR 2013, v procentech

Mliadi
Typ iy Pohlavi ? dospéli Celkem
MuZzi Zeny 15-34 let 15-64 let
(n=439) (n=429) (n=308) (N=868)
CelozZivotni prevalence
Sazkové hry celkem (bez loterii a drobnych sazek) 44,3 12,6 37,0 28,4
Sdzkové hry — EHZ, kasino 28,0 8,1 26,2 18,1
Kurzové sdzky v sézkovych kancelafich 35,3 5,7 24,3 20,6
On-line sdzkové hry 11,2 1,0 8,2 6,1
Prevalence v poslednich 12 mésicich
Sazkové hry celkem (bez loterii a drobnych sazek) 24,2 4,1 19,8 14,1
Sazkové hry — EHZ, kasino 9,4 1,9 10,5 5,7
Kurzové sazky v sazkovych kancelafich 21,8 2,8 16,3 12,4
On-line sazkové hry 5,7 0,2 49 3,0
Prevalence v poslednich 30 dnech
Sazkové hry celkem (bez loterii a drobnych sézek) 11,2 0,2 6,3 5,7
Sazkové hry — EHZ, kasino 2,4 0,0 1,5 1,2
Kurzové sdzky v sdzkovych kancelafich 10,0 0,2 6,2 5,2
On-line sdzkové hry 1,4 0,0 1.1 0,7

Zdroj: Mravcik et al., 2014, Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zadvislosti

Graf 1 — Vyskyt sazkového hrani v poslednich 12 mésicich podle pohlavi a vékovych
skupin — Vyzkum obcanit 2013, v procentech
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40 | I

30 - I

20 +

10 A

‘A Muzi | Zeny |Celkem , o

S| 5 5| | 1524] 30|sea as |ss ne
let) let) let)

W Sdzkové hry celkem (vse) 47,1 | 303 | 388 43,7 | 40,8 | 370 | 380 | 355 | 279
m Ciselné nebo okamdité loterie (ne on-line)| 32,8 | 24,5 | 28,7 237 | 280 | 29,7 | 31,7 | 298 | 249
H Sdzkové hry bez loterii 26,3 10,5 18,5 29,0 24,8 16,5 12,2 11,0 8,5
e Sa::‘e°r:’;|:'°'\‘l’é)za e 24 | 115 | 180 241 | 245 | 159 | 140 | 120 | 82
® On-line sdzkové hry (za penize) 18,5 6,4 12,5 143 | 183 | 104 | 10,4 9,3 71
N EHZ 9,4 3,2 6,3 10,6 8,0 6,1 33 4,0 18

Zdroj: Mravcik et al., 2014, Ndarodni monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zdvislosti



Tabulka 10 — Rozsah hrani hazardnich her v obecné populaci (bez loterii a drobnych
sazek) — Vyzkum obcanit 2012, v procentech

Pohlavi Mladi . Celkem
Prevalence = Soppel

Muizi Zeny 15-34let | 15-64 let

(n=742) (n=724) (n=565) (N=1466)
Sazkové hry v Zivoté 29,8 12,2 27,3 21,1
Sazkové hry v poslednich 12 mésicich 18,9 7,5 19,1 13,2
Sazkové hry v poslednich 30 dnech 8,2 3,0 7,6 5,7

Zdroj: Mravcik et al., 2014, Ndarodni monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zavislosti

Graf 2 — Frekvence hrani sazkovych her v obecné populaci v poslednich 12 mésicich,
v procentech
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Zdroj: Mravcik et al., 2014, Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zdvislosti

Statistika Skolni — patologické hracstvi u osob mladSich 18 let

Podle Vyzkumné zpravy €. 5 Evropské skolni studie o alkoholu a jinych drogach ESPAD

2007 (Csémy, Chomynova a Sadilek, 2009) — Vysledky priizkumu v Ceské republice v

roce 2007, kterd je soucasti Zpravy ESPAD za rok 2007 — Uzivani navykovych latek mezi

studenty

v 35 evropskych zemich vydavané Evropskym monitorovacim centrem pro drogy a

drogovou zavislost (EMCDDA), hraje na vyhernich automatech nasledujici podil osob

mladsSich 18 let:




Tabulka 11 — Podil osob mladsich 18 let hrajici na vyhernich automatech

Parkrat za 1-2krat za Témér
Pohlavi 1krat tydné
rok meésic denné
Vyherni
automaty chlapci 10,5% 3,5% 1,3% 1,1%
divky 5,3% 1,0% 0,2% 0,2%

Zdroj: ESPAD 2007 (Csémy, Chomynova a Sadilek, 2009)

Vyzkum byl proveden u celkem 10 187 zakt v celkem 351 zakladnich Skolach,
gymnaziich, stfednich Skolach s maturitou a stfednich odbornych skolach ze vSech kraju
CR, u ro¢nikt 1990 az 1992 (15 — 17 let v&ku), konkrétné u 4 793 chlapct (47,3 %) a 5
394 divek (52,7 %).



Ptiloha 3 — Pocet pacientti 1éCenych s diagnozou F63.0 a pacientii 1é¢enych pro poruchy
zpiisobené uzivanim navykovych latek

Tabulka 12 - Vyvoj poctu pacientii s dg. F63.0 v ambulantnich zdravotnickych
zarizenich podle pohlavi a vékovych skupin v letech 2006 - 2012

5 Vékova skupina
Rok Celkem Muzi Zeny
0-14 15-19 20 a vice

2006 1341 1225 116 2 84 1225
2007 1248 1145 103 1 73 1174
2008 1383 1298 85 5 154 1224
2009 1435 1304 131 3 79 1353
2010 1456 1315 141 0 45 1411
2011 1385 1208 177 2 50 1333
2012 1415 1253 162 0 37 1378

Zdroj: UZIS CR, 2013

Graf 3 — Vyvoj poctu hospitalizaci v psychiatrickych hizkovych zarizenich a poctu
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Zdroj: UZIS CR, 2013



Tabulka 13 - Vyvoj poctu hospitalizaci pro dg. F63.0 v psychiatrickych hizkovych
zdravotnickych zarizenich podle pohlavi a vekovych skupin v letech 2006 —

2012
Rok a pohlavi | 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70 + | Celkem
Muzi | 26 73 | 118 | 104 | 56 51 49 26 12 7 5 0 527
2006 | Zeny 0 1 2 5 3 6 4 3 6 2 0 1 33
Celkem | 26 74 | 120 | 109 | 59 57 53 29 18 9 5 1 560
Muzi | 22 65 82 85 68 42 46 25 19 6 4 0 464
2007 | Zeny 0 2 3 2 3 5 1 6 0 4 0 0 26
Celkem | 22 67 85 87 71 47 47 31 19 10 4 0 490
Muzi | 16 77 92 87 50 a4 41 33 26 3 1 0 470
2008 | Zeny 1 2 1 7 4 8 7 4 3 2 0 0 39
Celkem | 17 79 93 94 54 52 a8 37 29 5 1 0 509
Muzi | 16 91 | 119 | 141 | 55 48 33 23 25 16 2 0 569
2009 | Zeny 0 3 5 8 7 5 5 6 7 1 1 0 48
Celkem | 16 94 | 124 | 149 | 62 53 38 29 32 17 3 0 617
Muzi | 14 60 91 | 102 | 52 48 27 30 36 15 2 0 477
2010 | Zeny 0 4 9 6 4 5 6 10 11 1 1 2 59
Celkem | 14 64 | 100 | 108 | 56 53 33 40 47 16 3 2 536
Muzi | 27 69 96 85 69 37 36 42 27 6 7 3 504
2011 | Zeny 0 4 4 5 3 5 13 9 8 3 1 1 56
Celkem | 27 73 | 100 | 90 72 42 49 51 35 9 8 4 560
Muzi | 10 71 86 | 100 | 60 46 46 26 15 13 2 2 477
2012 | Zeny 0 0 5 7 6 7 11 6 5 3 0 0 50
Celkem | 10 71 91 | 107 | 66 53 57 32 20 16 2 2 527

Zdroj: UZIS CR, 2013




Tabulka 14 - Pocet hospitalizaci pacientii lécenych pro poruchy zpiisobené uzivanim
navykovych latek v psychiatrickych lizkovych zarizenich podle skupin
v roce 2012

Navykové latky celkem (F10-

Vékova Alkohol (F10) llegalni drogy celkem (F11-F19) F19)
skupina
Muzi zeny Celkem Muzi zeny Celkem Muzi zeny Celkem
s 3 0 3 14 18 32 17 18 35
i 13 14 27 157 174 331 170 188 358
A 35 21 56 230 155 385 265 176 441
AL 160 61 221 862 434| 129 1022 495 1517
s 401 143 544 997 353 1350 1398 496 1894
SR 672 239 911 842 236| 1078 1514 475 1989
ik 956 439| 1395 403 142 545 1359 581 1940
oL 964 507| 1471 204 9 300 1168 603 1771
T 940 454| 1394 110 70 180 1050 524 1574
S 841 433| 1274 55 58 113 896 491 1387
R 692 379| 1071 36 56 92 728 435 1163
Az 463 258 721 21 65 86 484 323 807
65-69 218 106 324 18 30 48 536 136 17
ULts 63 29 92 6 10 16 69 39 108
L 22 7 29 3 9 12 25 16 41
o 7 4 11 2 6 8 9 10 19
Galem 6 450 3094 9544 3 960 1912 5872 10410 5006| 15416

Zdroj: UZIS CR, 2013




Ptiloha 4 — Dostupnost EHZ (po¢ty EHZ na 1000 obyvatel — srovnani, vyvoj)

Graf 4 — Pocet elektronickych technickych zarizeni na 1000 obyvatel v evropskych
zemich a v Australii v roce 2013
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Pozn.: * Dostupnd jsou pouze data za r. 2011. Podrobnéji k situaci v nékterych vyse uvedenych zemich viz kapitolu Piehled
requlace sazkovych her v jinych zemich, str. 190.
Zdroj: MF

Zdroj: Mravcik et al., 2014, Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zavislosti



Graf 5 — Pocet elektronickych technickych zarizeni na 1000 obyvatel ve velkych méstech
nad 90 000 obyvatel v letech 2009-2013
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Zdroj: Mravcik et al., 2014, Ndrodni monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové zdvislosti



Ptiloha 5 — Diagnosticka kritéria patologického hracstvi podle DSM-5

Za trvalé a opakujici se problematické hazardni chovani, které vede ke klinicky
vyznamnému riziku, je povaZovano chovani jedince vykazujici Ctyii nebo vice 7
ndsledujicich indikatorit v obdobi 12 mésici.

1. Potreba hrat se stale vétsimi castkami penéz za ucelem dosazeni vzruseni a prijemného
pocitu napéti.

2. Neklid nebo podrazdenost pri pokusu prerusit nebo vzdat se hrani.
3. Opakované neuspésné snahy kontrolovat, prerusit nebo vzdat se hrani.

4. Zaujeti hracstvim (napr. snaha o znovu proziti predchdzejicich zazitku ziskanych pri hie,
planovani nového hazardu, premysleni o pribehu dalsich her a o zpiisobech ziskani
dalsich financnich prostredkii na hrani).

5. Hrani je vyuzivano jako zpusob utéku od problému, odreagovani se, nebo snaha zbavit
se dysforické ndlady a jinych neprijemnych dusevnich stavii jako jsou napr. pocit
bezmoci, viny, uzkosti, deprese.

6. Po prohre a financni ztraté casto nasleduje dalsi den navrat, jehoz cilem je dalsi hrou
ziskat penize nazpet a vyrovnal tak vzniklou financni ztratu.

7. Lhant clenum rodiny, terapeutiim nebo jinym osobam, za ucelem zastieni rozsahu svého
hracstvi.

8. NarusSeni ci ztrata dulezZitych vztahit v rodiné, ztrata vyznamnych pratel, prace nebo
prilezitosti ke vzdelani a kariére v dusledku hrani.

9. Spoléhani se na jiné, zZe poskytnou penize a napravi spatnou financni situaci zpusobenou

hranim, prendseni odpovédnosti za spldaceni dluhii.

Zdroj: http://www.problemgambling.ca/EN/ResoutcesForProfessionals/Pages/DSM5CriteriaGamblingDisorder.aspx



http://www.problemgambling.ca/EN/ResoutcesForProfessionals/Pages/DSM5CriteriaGamblingDisorder.aspx

Ptiloha 6 — Lécba patologického hracstvi — schéma
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Zdroj: Nespor, 1995

Odkaz 1. Lécba patologického hraéstvi

Ke zvlasté ohrozenym patii napt. lidé s duSevnimi poruchami (s jinou navykovou nemoci,
hyperaktivni s poruchami pozornosti, lidé s poruchami osobnosti). Rizikovost miize byt déna i
profesi (stres, nepravidelnost, nekontrolovany pohyb penéz) nebo Zivotni situaci (socialni izolace,
zat€zova zivotni udalost). Pouziva se matching, tj. volba intervence podle individualnich potieb.

Odkaz 2. Kratka intervence

Existuji doklady o pfiznivém ptisobeni kratké intervence (Petry a spol., 2008). Postupy jsou
¢aste¢né podobné jako u jinych navykovych nemoci. Patfi sem mimo jiné poskytnuti relevantnich
informaci, doporucit abstinenci, predani svépomocného materialu, vyhnout se volnym financim a
rizikovému prostiedi, prace motivaci atd. Kombinace téchto postupti je vyhodna, napt. prace

s motivaci formou telefonatd zvysila efektivitu piedani svépomocné ptirucky (napt. Hodgins et al.,
2004).

Odkaz 3. Zvladani akutnich stava
Sem patii predev§im krizova intervence pii sebevrazednych tendencich nebo po sebevrazedném
pokusu. Sohledem na uvedené riziko sebevrazednosti je tfeba patologickému hra¢i vzdy



poskytnout kontakt na linku telefonické pomoci. Nebezpecnost sobé pii vaznych sebevrazednych
tendenci je divodem k dobrovolné hospitalizaci, ptipadné i nedobrovolné.

Odkaz 4. Lécba somatickych komplikaci
Jedna se predevSim o nemoci plisobené nebo zhorSované stresem nebo nasledky trazi.

Odkaz 5. Psychoterapie, rodinna terapie.

Lze pouzit fadu postupd, jako praci s motivaci, kognitivné-behavioralni terapii a desenzitizaci ve
fantazii. Naptiklad zkoumani chyb mysSleni a jejich naprava patii k ¢asnym tématam pii
individualni i skupinové praci. Uvedené postupy jsou efektivni pifi individudlni i skupinové
aplikaci.

Odkaz 6. Rodinna a parova terapie

Jako dopln¢k jinych forem terapie lze vyuzit i rodinnou nebo parovou terapii. Kalina (2003) hovoti
o ,malych rodinnych intervencich*: Lze napf. uzaviit terapeuticky kontrakt zahrnujici rodinné
prislusniky, vyuzit vlivu rodiny k posilovani motivace, napomahat ozdravéni zivotniho stylu rodiny
atd. Navic se tak mirni stres a pocity stigmatizace u rodinnych piislusnik.

Odkaz ¢. 7. Poradenstvi, nacvik relevantnich dovednosti
Sem patii napt. dovednosti tykajici se nakladani s penézi a splaceni dluhti, pravni poradenstvi a
poradenstvi ohledné zivotniho stylu.

Odkaz ¢. 8. Farmakoterapie
Osvédcila se antidepresiva ze skupiny SSRI v obvyklych davkach ¢i naltrexon (ten je ale pro
vétSinu pacientd u nas finan¢né€ nedostupny).

Odkaz ¢. 9. Dualni diagnézy

U velké casti patologickych hrach se neprokaze jind vyrazn€js$i psychopatologie. Nejcastéjsi
komorbiditou je kombinace se zneuzivanim alkoholu nebo zavislosti na ném, setkavame se i
s kombinaci patologického hracstvi a zavislosti na pervitinu. Uvedené navykové nemoci je tieba
1é¢it integrované nebo alespoii soubézné. Vyhodou je zde to, ze Ize pii 1é¢bé riiznych navykovych
nemoci pouzivat podobné postupy.

Odkaz ¢. 10. Dalsi formy terapie

UziteCna mize byt i pfiméfena télesna aktivita, relaxacni techniky, joga, ¢chi-kung i dalsi postupy,
podobné jako u jinych ndvykovych nemoci. Nékteré meditacni techniky zlepsuji sebeuvédomeni a
sebeovladani a mohou byt také vhodné. Podle zkusenosti odbornikli pouZzivaji patologi¢ti hraci
prave n&jakou formu télesné aktivity jako prostiedek ke zvladani bazeni.

Odkaz ¢. 11. Specializovana rezidenc¢ni 1é¢ba

Pouzivaji se stejné postupy, ale v kombinaci a ve vEtsi intenzité. Specializovand rezidencni 1écba je
indikovana napft. pii sebevrazednych tendencich a pokusech, v debaklovych situacich, jestlize
ambulantni 1éCba nepostaCovala, pti té€zSich depresivnich stavech, u nedostateéné sité¢ vztahu,
jestlize zplsob zivota znesnadiuje 1éCbu, pii nebezpecnosti sobé nebo okoli. Rezidenéni 1écbu je
vhodné ucinit zajimavéjsi né¢im prekvapivym. Efektivita je pfi nejmenSim srovnatelna s jinymi
navykovymi nemocemi.

Odkaz €. 12. Prevence recidiv

Pouzivaji se riizné formy psychoterapie, hojné je vyuzivano KBT, dlouhodobé udrzovani kontaktu
s doléCovaci skupinou ¢i organizaci Anonymnich hrac¢t ¢i Anonymnich alkoholikli a tucasti
Vv socioterapeutickém klubu. Jako slibny postup se jevi prevence relapsu, pfipadné v kombinaci se
zlepSenym uvédomovanim. Tyto techniky Ize efektivné vyuzivat individudlné i skupinove.



Odkaz €. 13. Mirnéni Skod

Jestlize se patologické hracstvi poji s organickym postizenim nebo jinou dusevni poruchou, lze
uvazovat o omezeni zpusobilosti k pravnim tkonlim pti naklddani s finanénimi prostredky. Je
vhodné se pfizpisobit motivaénimu stadiu pacienta. Napf. ve stadiu prekontemplace (,,nestoji o
zménu*“) empaticky upozornovat formou otdzek na rizika. Miméni Skod zde zahrnuje i
psychoterapeutickou a pravni pomoc manzelkdm a détem patologickych hract.



Ptiloha 7 — Zaznamovy arch

Vek: Pohlavi: Dg: Kod klienta:
Nejvyssi dosazené vzdélani:

Jaky je typ hrani (v piipad¢ patologickych hraci):

Vztah k alkoholu/nelegalnim drogam/k hrani:

Jak dlouho hrajete/mate problémy s pitim/s nelegélnimi drogami:

Jak dlouho jste v této 1écbe:

Kolikata je to (spole¢nd) 1é¢ba (vEetné nedokoncenych):

I. Jaky je klinicky obraz a terapeutické potieby u patologickych hracia a u pacientt s
jinou zavislosti? V ¢em se liSi a co maji spole€ného?

e 1) Jak Vase zavislost ovlivnila Vas zivot?

e 2) Jaké konkrétni problémy Vam vznikly v souvislosti s hranim /zavislosti?
(Telesné zdravi, dusevni zdravi, problémy v socialni oblasti, konflikty se
zdakonem, pokusy o sebevrazdu)

e 3) Co povazujete za nejvetsi problém, ktery Vam hrani/zavislost zpisobilo? Co

potiebujete nejvic fesit tady v 16Cbe?

e 4) Myslite si, Ze je Vasim problémim vénovéana dostatecnd pozornost a ze mate

podle Vaseho nazoru dost prostoru pro jejich feseni? (Proc si to myslite?)

e 5) V¢em si myslite, Ze Vam 1écba pomaha? Co povazujete pro Vas v 1é¢bé za

uéinné, za dulezité?

e 6) Ceho si na sobé& nejvic vazite nebo cenite?

Il. Jaké jsou terapeutické postupy, cile 1é¢by a pristup k pacientiim patologickym
hradim a k pacientiim s jinou zavislosti? V ¢em se liSi a co maji spole¢ného?

e 7) Jaky mate rezim a program, je stejny, nebo jsou né&jaké rozdily v programu?
Pokud ano, jaké?

e &) Jaké jsou vSechny VaSe povinnosti?

e 9) Je od Vés vyzadovéna abstinence, co se tyce alkoholu nebo jinych NL/hrani?
Jaky na to mate nazor?

e 10) Jakéd je praxe ohledné¢ vychéazek, mate stejné podminky? Kontroluji vas po
navratu z vychazky?

e 11)Jenéco, co Vam v této 1écbe€ nevyhovuje, co byste chtél/a zménit?

e 12) Proc jste si vybral/a tuto lécebnu?



II1. Jaké jsou postoje ke spolecné 1écbé a zkuSenosti pacientii z obou skupin? V ¢em
se liSi, a co maji spole¢ného?

e 13) Vnimate n&jaké rozdily mezi Vami a gamblery/alkoholiky/zavislymi na
nelegalnich latkach? Pokud ano, jaké?

e 14) Skym si zde v 1éEbé z pacient nejvic rozumite, nebo kdo je pro Vas
vyznamny a proc?

e 15) M¢l/a jste, nebo mate s nékym z pacientii konflikt? Pokud ano, jaky a proc¢
vznikl?

e 16) Mate pocit, ze Vam alkoholici/gambleti/zavisli na nelegalnich latkdch rozumi,
ze chapou Vase problémy? Proc si to myslite?

e 17) Mate pocit, ze Vy rozumite a chapete problémy alkoholikii/gamblerti/zavislych
na nelegalnich latkach? Proc€ si to myslite?

e 18) Jak reaguji ostatni na skupin¢, kdyz probirate sviij problém?

e 19) Jaky je Vas nazor na spolecnou 1écbu? Pokud by zélezelo jen na Vas, zvolil/a
byste spolecnou nebo specializovanou 1écbu?

Napada Vas néco v souvislosti s tématem naseho rozhovoru, o ¢em byste chtél/a jesté
mluvit?



Ptiloha 8 — Informovany souhlas s Gcasti ve vyzkumu
i

Ciselny kéd tcastnika:

Informovany souhlas ucastnika projektu

pro vyzkumny projekt: Diplomova prace s nazvem Spolecnd tistavni lécha patologického hracstvi a
syndromu zavislosti: potreby, zkuSenosti a postoje pacientii

doba realizace: ........cocooveerueireeceieeannn

feitel projektu: Be. Radka Solfronkova, DiS., studentka navazujiciho magisterského studia oboru

adiktologie (kombinovana forma studia) na 1. 1ékaiské fakults Univerzity Karlovy
v Praze

vedouci prace: Mgr. Jaroslav Vacek (kontakt: vacek@adiktologie.cz)

Vazena pani, vaZeny pane,

obracim se na Vés s prosbou o spolupraci na vyzkumné studii, jejiz vysledky budou podkladem pro
mou diplomovou préci na téma spoledna lé¢ba pacientd s diagnézou patologické hradstvi a pacienti
s diagnézou jiné zavislosti. Konkrétné se jedna o polostrukturovany rozhovor v délce trvani do 30 minut
vedeny s kazdym Gcastnikem zvlast, jehoz cilem bude zjistit spole¢né a rozdilné znaky pacientti z obou
skupin, zjistit jejich nézory a postoje ke spolené 16bg, popsat zkusenosti téchto pacientli se spolecnou
168bou. Ugast ve vyzkumu je zcela dobrovolna a je podminéna souhlasem G&astnika, nebude za ni
poskytovana finan¢ni odména. Pfi vyzkumu bude dodrzovana ochrana Vasich osobnich udaji ve smyslu
zékona &. 101/2000 Sb. Ziskané informace nebudou sdélovéany pacientim navzijem, ani zdravotnickému
personalu &i lékatim a budou vyuZity pouze pro udely této diplomové prace. Bude dodrzena anonymita jak
Jednotlivych Ggastniki, tak zdravotnického zafizeni. Pokud s Gdasti na projektu souhlasite, pfipojte prosim,
podpis, kterym vyslovujete souhlas s nize uvedenym prohlaSenim.

ProhldSeni

Prohlasuji, Ze souhlasim s ticasti na vyse uvedeném projektu. Resitelka projektu mne informovala o
podstaté vyzkumu a sezndmila mne s cili, metodami a postupy, které budou pri vyzkumu pouziviny,
podobné jako s vyhodami a riziky, které pro mne z ucasti na projektu vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze vsechna
ziskand data budou pouzita jen pro icely diplomové prdce a Ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné
publikovdny. Mél/a jsem moznost si vie #adné, v klidu a v dostatecné poskytnutém case zvdzit, mél/a jsem
moznost se reSitelky zeptat na vse, co jsem povazoval/a za pro mne podstatné a potfebné védét. Na tyto mé
dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd. Jsem informovdn/a, Ze mdm moznost kdykoliv od
spoluprdce na projektu odstoupit, a to i bez uddni divodu.

Souhlasim — nesouhlasim* s tim, aby byla za ucelem PresnéjSiho zdznamu odpovédi porizena z vyzkumného
rozhovoru zvukovad nahravka, kterd bude bezprostitedné po provedeni analyzy odpovédi znicena.

Beru na védomi, Ze tento informovany souhlas bude zalozen do moji karty pacienta.

*Nehodici se $krtnéte.
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Apolinaiska 4 / 128 00 Praha 2 / Ceska republika
tel.: + 420 224 965 035 / fax: + 420 224 965 035

www.adiktologie.cz / info@adiktologie.cz .
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