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V praci je prezentovan psychodynamicky pohled na etiologii a Ié¢bu patologického hracstvi, vychazejici ze zkusenosti

s lIécbou této klientely v ambulantni praxi. | kdyz psychodynamicka terapie neposkytuje universalni navod k Ié¢bé gamble-
rGi, mize napomoci Iépe porozumét nevédomym aspektiim plvodu gamblingu a vyvarovat se nékterych chyb, kterych se

v léché této klientely nékdy dopoustime.

Uvod
Patologické hracstvi je diagnostikova-

no jako nosologickd jednotka v nasi zemi od

r. 1994, kdy byla pfijata 10. revize Mezinarodni

klasifikace nemoci. Diagnosticka kritéria jsou

nasledujici: dle popisu v seznamu nemoci li-

dé trpici touto poruchou mohou riskovat své

zaméstnani, velmi se zadluzit a Ihat nebo po-
ruSovat zakon. Je pfitomno intenzivni puzeni
ke hte, které Ize t€Zko ovladnout. Toto puzeni
se zvyrazfuje v obdobi, kdy je Zivot pacienta
vice stresujici. Hragstvi pokraduje, i kdyz jsou
pfitomny nepfiznivé socidlni dlsledky, jako je
chudoba, naru$ené rodinné vztahy a rozkol
osobniho Zivota. Diferencidlné diagnosticky by
mélo byt odliSeno hraéstvi a sazkarstvi, které
se uskute€riuje za ucelem vzrudeni, pficemz
je kontrolované, dale hracstvi u manickych pa-
cientli a hraéstvi u sociopatickych osobnosti,

s agresivnim a anetickym chovanim.

Jiz od r. 1980 je gambling zafazen do kla-
sifikace nemoci dle Americké psychiatrické
asociace. Patologické hazardni hraéstvi dle
DSM-IV je definovano nasledovné:

A. Trvajici a opakujici se nepfizplso-
bivé chovani ve vztahu k hazardni hfe, jak
ukazuje pét (nebo vice) z nasledujicich
znaku:

1. Zaméstndvani se hazardni hrou (napf.
znovuprozivani minulych zazitkd spo-
jenych s gamblingem, planovéani dalsi
hazardni hry, Uvahy o tom, jak si opatfit
prostfedky k dalsi hazardni hre.

2. Aby pacient docilil Zadouciho vzrudeni,
musi zvySovat mnozstvi penéz vklada-
nych do hazardni hry.

3. Opakované a nelspésné se pokousi ha-
zardni hru ovladat, redukovat nebo s ni
skoncovat.

4. Kdyz se pokousi redukovat hazardni hru ne-
bo s ni prestat, citi neklid a podrazdénost.

5. Pouziva hazardni hru jako prostfedek, jak
uniknout problémdm nebo mimit dysfo-
rickou naladu (napf. pocity bezmoci, viny,
Uzkosti, deprese).
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6. Po ztraté penéz pii hazardni hfe se nésle-
dujiciho dne k hazardni hie vraci, aby je
vyhrdl nazpét.

7. LZe pfibuznym, terapeutovi nebo jinym li-
dem, aby tak zakryl rozsah svého zaujeti
hazardni hrou.

8. Dopousti se se ileglnich ¢ind jako padé-
l&ni, podvodu, kradeZi nebo zpronevéry
kvdli hazardni hfe.

9. OhroZuje nebo ztraci kvdli hazardni hte
signifikantni vztahy, zaméstnani, vzdélani
nebo kariéru.

10. Spoléha se na druhé osoby, Ze mu poskyt-
nou finanéni prostfedky a zmirni tak zou-
falou finanéni situaci, do které se dostal
kvdli hazardni hfe.

B. Hazardni hrani nelze Iépe vysvétlit
manickou epizodou (3)

Definice patologického hraéstvi dle DSM-IV
naznacuje i nékteré mozné etiologické souvis-
losti gamblingu. V kazdém pfipadé je i z dia-
gnostickych kritérii zfejmé, ze neexistuje jediny
koncept hraéstvi jako nemoci. P. Moreyrova (9)
uvadi, ze Ize formulovat minimainé 5 zaklad-
nich teorii hraéstvi:

1. hraéstvi jako porucha kontroly impulsl —
¢emuz odpovida i zafazeni v diagnostic-
kém systému MKN 10

2. hrégstvi jako ekvivalent afektivni poruchy
(zejména deprese); timto smérem jsou pak
zaméfeny vyzkumy pokousejici se dolozit
poruchy serotoninergniho (pfipadné dopa-
minergniho) systému u hracd a moznosti
jejich farmakologického ovlivnéni

3. hrégstvi jako obsedantné-kompulzivni po-
rucha

4. hracstvi jako neldtkova zavislost (€emuz
odpovida i sou€asny, v nasich podmin-
kach obvykly zpdsob Iécby, vétSinou — az
na vyjimky — spoleény pro gamblery a za-
vislé na alkoholu)

5. hraéstvi jako smésice rozmanitych po-
ruch, charakterizovanych —spoleénymi
behavioralnimi projevy. Z této pfedstavy
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pak vyplyva snaha Ié¢it gamblery pro-
stfedky behavioréini terapie, jak je dnes
bézné.

Opomenout nelze ani nazory upozoriu-
jici na to, Ze diagnostika patologického hrac-
stvi je produktem medicinizace stéle SirSich
oblasti problémového chovani, coz je dano
spoleéenskou potiebou oznacit a kontrolo-
vat nezddouci socialni jevy prostfednictvim
mediciny. Na tomto trendu mohou mit zajem
i Iékafi sami (medicinizace rozmanitych obtizi
vede ke stalému rozsifovani potenciélni klien-
tely). K uznéni gamblingu jako diagnostické
jednotky pfitom nedoSlo na zékladé biologic-
kého objevu, ktery by definoval plivod pro-
blémového hracstvi. Neblahym disledkem
medicinizace, jak upozoriiuje Chromy (5), je
naslednd dezaktivace veskerych dalSich spo-
le¢enskych mechanizmd, které mohou pro-
blémové chovani regulovat. To jiz nyni spada
vyhradné do kompetence zdravotnictvi, které
pfitom nemusi mit zadné nastroje k tomu, aby
je mohlo adekvatnim zplisobem zvladat. Zda
se, Ze v diagndze patologického hracstvi se
velmi zfetelné zobrazuje konflikt vztahu mezi
spolecnosti a psychiatrii, ktery mé projektiv-
ni charakter: spole¢nost pouziva psychiatrii
k regulaci deviantnich projevi s tim, Ze tato
forma kontroly se jevi jako huméannéjsi nez
bézna represe. Soucasné ale ma vici lidem,
ktefi jsou této regulaci podrobeni, nevédomé
pocity viny, jichZ se zbavuje obvifiovanim psy-
chiatrického personalu i oboru jako takového
z necitlivého zachazeni s pacienty. (Tim ne-
ma byt v zadném pfipadé feCeno, ze tato ob-
vinéni postradaji redlny zéklad; psychiatrie se
bez vefejné kontroly obejit nemize.) Fakt, ze
spole¢nost si je alespon do jisté miry védoma
toho, ze ze zavislosti druhych profituje a ma
vici nim pocity viny, je patrny napf. v tom, Ze
na kasinech v USA jsou nepfehlédnutelnd
upozornéni nabizejici telefonni Cisla s moz-
nosti pomoci pro lidi, ktefi u sebe identifikuji
gamblerské problémy.
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AMBULANTNI PSYCHIATRIE l

Psychodynamické aspekty
gamblingu

Patologické hra¢stvi (F 63.0) je v MKN 10
definovano behavioralné, obdobné jako ostat-
ni diagnostické jednotky. Lze pfedpokladat, ze
kromé fady raciondlnich divodd vedoucich
k tomu, Ze v poslednim desetileti zvitézil beha-
vioralni koncept definice psychickych poruch
(jednim z nejvyznamnéjSich je jisté fakt, ze
pfes veSkerou snahu o biologizaci psychiatrie
jsme naddle nuceni pfipustit, ze biologickd
podstata fady poruch ndm zlistava neznama),
nynéjsi zplsob klasifikace dusevnich poruch
zfejmé umoziuje snazsi medicinizaci dalSich
oblasti problémového chovani. | tak si nelze
nepovsimnout faktu, ze také v ramci soucas-
nych norem jsou diagnostickd kritéria patolo-
gického hréaéstvi dle MKN 10 zna¢né végni.

Psychoanalytické modely hraéstvi vycha-
zeji z pfedpokladu, Ze zdroje gamblerského
chovani jsou nevédomé, nachézeji se mimo
voIni kontrolu jedince. Gambling je chapan
v souvislosti se 3 zakladnimi psychologicky-
mi faktory: sexem, agresi a vinou. Za nejvy-
znamnéj8i moment byla v klasické analytické
teorii vychazejici z topografického modelu
povazovéana nevédomd oidipskd vina. Dle
téchto koncepci je vyhra pro hrace natolik
nepodstatna, ze vznikla pfedstava, ze ve hie
samotné je obsazeno nevédomé piani prohrat.
(Praktické zkuSenosti s gamblery jsou ovSem
spiSe v rozporu s témito nazory). Citovana
je Freudova analyza Dostojevského Hrace,
kterou uvadi Rosenthal (13). Prohra souvisi
dle Freuda s nevédomym pfanim hrace zranit
svého otce jako oidipského rivala. Pocity viny
za ambivalence ve vztahu vici otci jsou v po-
zadi za gamblerovym pfénim potrestat se za
né prohrou. Freud tento moment oznaduje jako
moralni masochizmus. Spoustécim faktorem
gamblingu mohou byt i pocity viny v situaci,
kdy otec redlné zemfe. Bergler (1) povazuje
gamblery za neurotiky s nevédomou potfebou
prohravat (prace vznikla jesté pfed vznikem
self-psychologickych konceptd). Podstatné
jsou 3 z&kladni momenty: gambling pfedstavu-
je znovuoziveni gamblerovych détskych pocitd
omnipotence, pitomny jsou agresivni impulzy,
pfiéemz hracstvi je vnimano jako cena, kte-
rou neurotik plati za svou neurotickou agresi,
poslednim faktorem je pak hledani vzruse-
ni — hragstvi je chapano jako nepfima forma
sexudlni excitace. Tato pfedstava odpovida
klasické Freudové hypotéze o tom, ze vSechny
zavislosti jsou sekundarni a jsou odvozeny od
primarni zavislosti na masturbaci. Tato teorie
méa dnes jiz zjevné jen historickou hodnotu,
nicméné naznaduje souvislosti s narcistickym
modem zpracovani konfliktd u gamblerd.

Pozdéjsi hypotézy se pokouseji integrovat
puvodni analytické pfedstavy o gamblingu se

self-psychologickymi  koncepty, upozorfuji
rovnéz na spoustée gamblerského chovani,
kterymi jsou v nékterych pfipadech shatek
¢i navazani blizkého vztahu. Hracstvi, které
vztahovost destruuje, funguje soucasné jako
prevence pfed narcistickym traumatem, vznik-
[ym moznou ztratou partnera. Mentzos (7) ma
za to, ze hra je pro hazardniho hrace prostfed-
kem narcistické restituce: hraé se ,pousti do
stfetu se svym osudem a potajmu doufa, ze
se presto miize ukdzat jako jeho milaéek nebo
Ze ho pfem0ze"“. Je pfitomno manické puzeni
k repetici narcistického posileni, které timto
zplisobem vznika.

Problémem vSech uvedenych hypotéz
je skuteénost, ze nejsou podlozeny doklady
v podobé, kterou vyzaduje evidence based
medicine; vétSinou se jedna o jednotlivé ka-
zuistiky, ze kterych jsou vyvozovany obecnéjsi
zaveéry, metodologie tedy neodpovida soucas-
nym nérokdm.
patologického hraéstvi vyloucena (DSM IV ji
pfipousti), nezda se na zékladé empirickych
zkusenosti, ze by gamblerstvi pfedstavovalo
z psychodynamického hlediska onemocnéni
jako takové, ale spiSe se jedna o symptomové
chovani v ramci osobnostni patologie. U vétsi-
ny gamblerd citime intenzivni touhu po dosaze-
ni uspokojeni ,zde a ihned"; tato touha nesne-
se zadného odkladu. (Jeden mlady gambler,
pfivedeny do ordinace zoufalou matkou, vysle-
chl v klidu jeji sdéleni o katastrofélnich finan¢-
nich dopadech jeho hrani pro rodinu, naez mi
sdélil: ,Jisté chapete, pane doktore, ze nebudu
Cekat, az budu tak stary jako vy, abych si mohl
néco uzit.“) V této situaci se skuteéné zda, ze
hlavnim motivem ke hfe nemusi byt touha po
vzru$eni (kterou by bylo mozno chapat napf. ja-
ko projev ,stimula¢niho chovani“ narcistickych
pacientl, jejichZ vnitfni objekty jsou natolik
devalovany, ze nezbyva, nez pocity prazdno-
ty, zoufalstvi a nudy — ¢asto diagnostikované
jako deprese — pfekryt pokusy nalézt vzruseni
v agujicim riskantnim chovani, jako je rychla
jizda, ,adrenalinové® sporty, neobvyklé formy
perverzni sexuality apod. — 8), ani nahrada
libidindzni slasti, které nelze dosahnout jinym
zplisobem, ale spiSe snaha vytvoiit neoreali-
tu, v niz gambler neni nucen odkladat spinéni
svych pfani, ,az bude stary“ - tedy dospély.
Jednd se tedy o naplnéni touhy po oidipském
triumfu (4); vytouzeny objekt (matka; zde peni-
ze, slava, majetek, krdsné Zeny) mi miize pat-
fit ihned. Staci jen vyhrat a okamzité se stanu
nezavislym a mocnym. Je zfejmé, Ze masivni
touha po nezavislosti - tedy grandioznim po-
pfeni infantilni zavislosti — je v pfikrém rozporu
s naslednymi terapeutickymi doporucenimi,
jako je napf. svéfeni hospodafeni s financemi
gamblera druhé osobé, zékaz disponovani
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s vetsi hotovosti apod. (3, 11). V debaklové
situaci jisté mlze hra¢ uvedend doporuéeni
pfijmout a jejich uzite¢nost v po¢étku terapie
je nespornd; v dlouhodobgjsi perspektivé je
ale pacient bude akceptovat zfejmé jen se
sebezapfenim. Zdlraznéni docasnosti téchto
postupd je pravdépodobné rozumné s tim, Ze
v delSim horizontu je respektovana pacientova
touha po autonomii.

Zda se tedy, ze podobné jako u narcis-
tickych osobnosti dochazi u hracl k selhani
integrace narcistického — omnipotentniho — ja
ditéte s formujicim se nadja. PFi¢inou m(iZe byt
fada faktor(i: nedostate¢na podpora narcistic-
kého ega ze strany rodi¢d, nebo naopak jeho
nadmérné hyckani a absence pfiméfenych
frustraci. Obtize mohou nastat i na strané nad-
ja, jehoZ vyvoj mize byt defektni, a to z rliz-
nych dlivod(; jejich vycet pfesahuje ramec této
staté (12). Vysledkem je v situaci byt drobnych
traumatizaci intenzivni pocit bezcennosti, pro-
ti kterému jsou ozivovany grandiozni obrany.
Ty jsou reprezentovany jednak devalvaci
okoli — do kterého jsou projikovany znehod-
nocené Casti pacientova self — jednak pokusy
o rekonstrukci narcistického ja prostfednictvim
narcistickych self-objektd. Jedna se o takové
objekty, které pacientovi dosvéd¢uiji jeho hod-
notu — majetek, Uspéch, popularita, ale rovnéz
napf. uznani v odborné komunité apod. Gam-
blerstvi mize pfedstavovat pokus doséhnout
tohoto cile v situaci, kdy pacient nepocituje
redlnou moznost ziskat uvedené gratifikace
jinou cestou. Pro¢ se manifestuje u konkrétni
osoby pravé hracstvi jako symptom, je zfejmé
ze gambler( se mize objevovat jak situace
materidlniho nedostatku v roding, tak rivalita
s UspéSnym sourozencem nebo otcem, ve
které pacient nevidi zddnou moznost porazit
svého rivala — otce — jinak nez rychlou vyhrou
a zbohatnutim.

Kazuisticky priklad 1

Pacient s problémem gamblingu referoval
v terapii 0 svém snu, ve kterém vystupoval
jako tajny agent, jenz zachrariuje svou matku
z ohrozZeni. V asociacich ke snu se ukézalo,
Ze rodina, ve které pacient v détstvi vyristal,
byla ohroZena fadu let tim, Ze maminka byla
¢inéna zodpovédnou za ztratu penéz na pos-
té, kde pracovala. Pacient v této situaci citil
naléhavou potfebu matce pomoci a sou¢asné
pocifoval zlost na otce, ktery dle jeho nazoru
nevyvijel dostateCnou aktivitu k tomu, aby
manzelce pomohl; spiSe ji odsuzoval za jeji
neopatrnost a neprozietelnost. | kdyz se vina
maminky neprokdzala, rodina dlouhou dobu
trpéla existenéni nejistotou vzhledem k tomu,
Ze bylo nutno splacet nemalou ¢astku. Jiz v té
dobé vznikly u klienta fantazie o rychlém zis-
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kani vétsi finanéni sumy, ktera by situaci po-
mohla vyfesit. Oidipsky aspekt snu je rovnéz
zietelny.

Tam, kde dochazi k selhani ve formovani
zralého nadj4, se mlize v obdobnych situacich
objevit gambling spojeny s asocidlnim chova-
nim. V anamnéze téchto pacienti se objevuiji
trestni stihani pro podvody, zpronevéry apod.
Jedndni téchto gamblerd jakoby postradalo
dlouhodobéjsi plan: podvody jsou zaméieny
na pokryti aktudlniho dluhu, bez vétsi nadéje
na trvalejsi feSeni. V pozadi pfetrvavaji fanta-
zie pacienta o rychlé vyhfe, ktera vSe napravi.

Kazuisticky p¥iklad 2

Mlady gambler, jehoz hrani bylo spojeno
rovnéz s abuzem alkoholu, ktery hrani facilito-
val, prohral postupné asi 300000 K¢. Dluhy,
které takto vznikly, se snaZil pokryt dvojim zpQ-
sobem: pokous$el se ziskat zaméstnani s moz-
nosti rychlého a vysokého vydélku. To se mu
sice dafilo, ovéem s tim, Ze préce zpravidla
neméla oficidlni charakter a pacient zahy od-
chazel s tim, Ze sliby, které od zaméstnavatele
dostal ohledné platu, se nenaplnily. Souvislost
mezi nedodrZovanim slibG ze strany zamést-
navatelll a skute¢nosti, Ze sdm na pocatku de
facto pfistoupil na moznost nekorektniho pra-
covniho vztahu tim, Ze akceptoval praci bez
smluvniho potvrzeni, nijak nevnimal. Kromé
toho se dopustil podvodd, kdy napf. ziskéval
bankovni Gvéry zdivodnéné fiktivnim podnika-
nim, které ovéem nesplacel. Vysledkem bylo
podminéné odsouzeni pacienta a soudni nafi-
zeni léCby. Své jednani vnimal bez pocitd viny,
jako ego-syntonni; v jeho osobni historii bylo
jiz tolik kfivd ze strany ,zlého svéta“, ze at by
ucinil cokoliv, bylo by to pIné ospravedinitelné.

Gamblerské chovani ma i fadu dalSich as-
pektd. Hragstvi (jako specifickd forma zavis-
losti) tedy pfedstavuje grandiozni pokus o po-
pfeni zévislosti na vztahové urovni. Kromé jiz
zminénych momentt je tento aspekt obsazen
v samotné povaze hrééstvi: hra¢i na automa-
tech zlstavaji izolovani od okoli, hra md vyso-
ce individudlni charakter. Hra¢ s jinymi hradi
nekomunikuje, je v kontaktu pouze s hernim
automatem. To byva problémem i v terapii:
gamblefi jen tézko dokazi verbalizovat vlastni
psychickou realitu, intrapsychické obsahy spi-
8e odehravaji prostfednictvim agovani, tedy
,akee”. Udrzeni kontinuity ambulantni terape-
utické skupiny, sloZzené vyhradné z gamblerd,
byva téméf nefeSitelnym problémem (zda se,
Ze i svépomocné skupiny Gamblers anony-
mous dosahly mensiho vlivu a roz$ifeni nez
skupiny Anonymnich alkoholikd, i kdyZ ddvo-
dem je jisté i mensi roz8ifeni gamblingu nez
alkoholizmu obecné).
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Jiz zminéna byla funkce gamblerstvi jako
obrany proti pocitu bezmoci a nedostate¢nosti.
V tomto smyslu maji pro gamblera protektivni
vyznam jednak jeho fantazie o vyhfe, kterd jej
ucini mocnym a vyznamnym, jednak projekce
pocittl bezmoci do okoli gamblera: to byva ¢as-
to bezmocné v(ci gamblerovym exceslim a po-
kusy kontrolovat je se zpravidla mijeji u¢inkem.
Angazma tfeti strany — tedy nejcastéji rodiny
pacienta — v pokusech piimét hrace k 1é¢bé je
snad jesté zietelnéjsi nez u pacientll zavislych
na alkoholu. Vstup do 1é¢by byva kupfikladu
podminkou toho, aby osoby, které jsou s hra-
¢em v nejbliz8im kontaktu, byly ochotny parti-
cipovat na splaceni jeho dluhd.

Poznamky k terapii
patologického hracstvi
v ambulantni praxi

Vzhledem k tomu, Ze neexistuje jednotna
teorie hraéstvi jako nemoci, pokusy o efektiv-
ni lécbu zUstavaji rovnéz v eklektické poloze.
Prvni tfi zminéné koncepty hraéstvi (gamb-
ling jako porucha kontroly impulzd, ekvivalent
afektivni poruchy ¢i obsedantné kompulzivni
porucha) mohou vést k Gvaze pokusit se gam-
blerstvi ovlivnit farmakoterapii ¢i behavioralni
psychoterapii, resp. kombinaci obojiho. Pfes-
toze jsou v literatufe citovany studie o efektivi-
té pouZiti SSRI (2, 14) ¢i lithia (10), nejsou tyto
postupy zcela bézné vyuzivany. Rovnéz uziti
naltrexonu neni v nadich podminkach obvyk-
lym postupem, jednak s ohledem na cenové
aspekty, jednak vzhledem k obavé, ze vedlejsi
efekty medikace by mohly podiomit jiz tak fra-
gilni motivaci pacienta (14).

V ambulantni terapii se tedy klade diraz
na eklektickou formu psychoterapie, zahrnujici
pfedevsim podplrné a behavioralni postupy,
jako je fantazijni desenzitizace, desenzitizace
in vivo, identifikace spousté&a hrani, vytvoreni
splatkového kalendare, ,bezpe€nostni“ opatie-
ni zahrnujici minimalizaci pfistupu hrace k vol-
nym finanénim prostfedkdm, svéfeni hospo-
dafeni s financemi do rukou druhé osoby atd.
Tyto postupy jsou v dostupné &eskeé literatufe
popsany dostate¢né (3, 11, 14). Psychoterapie
je zpravidla — pfi zachovani uvedenych princi-
ptl — provadéna v individualni formé. Skupino-
va terapie v ambulanci vyhrazend pro terapii
gamblerl je v naSich podminkach vzécnosti.
Nékdy jsou Cinény pokusy zafadit hrate do
béznych ,neurotickych” skupin, pfipadné do
skupin pro zavislé na alkoholu.

Spole¢na lécba zavislych na alkoholu
a patologickych hracd v ambulantni skupiné
pfinasi ovSem fadu obtizi. Nebyva jednoduché
dohodnout se na tom, aby gamblefi akcepto-
vali potfebu sdileni piné abstinence od alko-
holu. UZiti alkoholu byva ¢astym spoustécim
faktorem hraCského chovani (existuje mnoho
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pacientt, ktefi ve stfizlivém stavu nikdy nehra-
ji), avSak zdaleka ne u vSech pacientt. Pokud
ov8em neni podminka abstinence od alkoholu
u gambler( ve skupiné vyzadovana, dochazi
k fadé obtizi: hraéi ¢asto sanuji svij narcis-
mus na ukor alkoholovych zavislych popisem
obcasnych pijackych exces(, kde v podtextu je
pfitomen pocit superiority gamblera nad ,0by-
¢ejnymi alkoholiky“ (,vy nem(Zzete pit, ja ano”).
Opakované ataky na pravidla skupiny, jejichz
nositelem je terapeut, Ize vnimat v pfenoso-
vém aspektu rovnéz jako konflikt s oidipskym
rivalem — otcem. Pozice gamblera ve skupiné
ma nezfidka 2 zakladni polohy: pacient miize
vystupovat jako expert — specialista, zasvécu-
jici ,naivni novacky“ do tajl her a do jejich pra-
videl, ¢imz si potvrzuje svou vyjime¢nou pozici
ve skuping. Jindy se prezentuje jako nezuCast-
nény pozorovatel, kterého se skupinova téma-
ta nedotykaji, nebot jsou ur€ena pro odlisnou
klientelu. Skupinu tim ov8em v zjmu udrZeni
vlastni sebeucty devalvuje. Jeho jedinym rov-
nocennym partnerem se stéva terapeut, se kte-
rym se pokousi vytvofit koluzivni pseudospo-
jenectvi. V tomto pfipadé obsazuje pacient
pozici koterapeuta, kterd je projevem alter-ego
pfenosu (8). Jindy s terapeutem masivné riva-
lizuje, pfipadné tyto pozice v pribéhu terapie
stfida. Obé polohy byvaji zpravidla skupinou
snaSeny se znaénou nelibosti; objevuiji se tlaky
sméfujici k marginalizaci gamblerd a jejich eli-
minaci ze skupiny. Pokud k odchodu z terapie
skute¢né dojde, byva pacientem vnimana jako
grandiozni triumf nad terapeutem.

Specifickym problémem je rovnéz ucast
tfeti strany — nejCastéji rodiny — ktera si ¢as-
to na zakladé vlastniho financniho angazmg,
jimZ sanuje dluhy pacienta, osobuije také naro-
ky na kontrolu nad Ié¢bou. Ta m0ze mit relativ-
né neSkodnou podobu ovéfovani, zda pacient
do terapie skuteéné dochazi, ale mize byt
pozadovana rovnéz reprodukce pacientovych
sdéleni z terapeutickych sezeni. Jindy mohou
byt sdélovany Udaje o indiciich svédcicich pro
pokracuijici hrani, oviem se Zadosti, aby zdroj
informace zlstal utajen. V§echny uvedené mo-
menty kladou znaéné naroky na terapeutovu
abstinenci a neutralitu. Na misté je pfesné vy-
mezeni pravidel na poéatku terapie (kontakty
s rodinou by se mély dit vzdy za védomi paci-
enta). Pfani rodiny uCastnit se 1éCby je nutno
vnimat jako legitimni, mélo by se ale odehravat
v podobé regulérni rodinné terapie, oddélené
od terapie pacienta — gamblera.

Kazuisticky p¥iklad 3

StfedoSkolsky vzdélany muz stfedniho vé-
ku zacal dochazet do skupinové terapie poté,
co jeho manzelka pohrozila rozvodem v situ-
aci, kdy prohral penize, které mély byt inves-
tovany do koupé nového automobilu. Rozsah
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problému s gamblingem v terapii nikdy plné
neprezentoval: v jeho podani se jednalo o ne-
Stastnou ojedinélou epizodu, kterou manzelka
zbytecné zdramatizovala. Poté, co se opako-
vané dostavil do skupiny zjevné nestfizlivy,
bylo nutno fesit otdzku jeho dalSiho setrvani
ve skupiné pfi respektovani pravidel terapie.
Vzhledem k masivnimu externimu tlaku na je-
ho |éCbu pfislibil, ze bude po dobu terapie abs-
tinovat, ovem se zfetelnou bagatelizaci (pivo
sidd jen v dobé, kdy chodi hrat basketbal; nyni
neni sezdna, takze nebude na svém pravu na-
pit se trvat). V terapii prakticky nepfinaSel zad-
né osobnéjsi zazitky, prezentoval se v poloze
experta na sportovni déni, opakované testoval,
zda terapeutovy znalosti v této oblasti se vy-
rovnaji jeho. Pokusy interpretovat jeho pozici
ve skupiné se mijely Ucinkem. Lécbu ukongil
néhle asi po 9 mésicich dochazky v momenté,
kdy jeho manzelka byla dlouhodobé hospitali-
zovana pro zavazné onkologické onemocnéni.
Lze pfedpokladat, ze vyuzil situace, kdy vnéjsi
tlak na léceni vzhledem k popsanym udalos-
tem pominul.

Diskuze a zavér

Patologické hraéstvi zlstava v etiologii
i terapii obtiznou diagnostickou jednotkou. Zda
se, ze i kdyz je mozné pokusit se o identifikaci

psychodynamickych aspektl etiologie gamb-
lingu a jejich odrazu v terapii, piného uspéchu
v |é¢bé zfejmé nelze dosdhnout vyhradné
psychodynamickou ¢&i psychoanalytickou tera-
pii. Nelze pfesvédcivé dolozit, ze identifikace
a interpretace internich konfliktd pacientd —
gamblerd vede k odstranéni gamblerského
chovani. Metodologie analytickych praci je od-
vozovana prevazné od jednotlivych kazuistik,
ze kterych vychazeji rozsahlej$i zobecnéni.
Tento postup neni v souladu s dnesni pfedsta-
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