Úplný zákaz heren? Nesmysl

ROZHOVOR „Pokud radnice řekne: dobře, my veškerý hazard vymýtíme, aby to lidi nelákalo, přistupuje tak k nim jako k nesvéprávným osobám,“ říká v rozhovoru pro MF DNES psychiatr Pavel Konečný, odborník na hráčskou závislost.

Zlín - Co vede člověka k tomu, že u něj vznikne chorobná potřeba hrát automaty nebo chodit do kasina a utrácet tam horentní sumy?
„Nejčastěji se jedná o lidi s narušenou osobností. Jen menšina se řadí mezi takzvané impulzivní hráče, kteří v sobě cítí napětí, které je silnější než oni. Když pak do automatu hodí peníze, napětí povolí,“ říká psychiatr Pavel Konečný ze zlínského Psychocentra, který se dlouhodobě zabývá problematikou gamblerství.
Externě vyučuje i na Univerzitě Tomáše Bati ve Zlíně, kde přednáší psychiatrii a návykové nemoci.

* Jaký důvod přivádí člověka k tomu, aby se chtěl ze závislosti na hracích automatech léčit?

V naprosté většině jde o materiální problémy a další negativní důsledky, které s sebou hráčství nese. Dluhy, následné exekuce majetku, konflikty se zákonem, negativní reakce rodiny, rozpad partnerského vztahu nebo problémy v práci. Jedním z nejdůležitějších znaků závislosti je to, že způsobuje negativní důsledky v životě závislého člověka.

* Říká se, že k alkoholismu prý existuje genová dispozice. Platí to i o gamblerství?

Nemyslím si. Nicméně patologické hráčství je v současnosti uznáno jako duševní porucha, je uvedeno i v mezinárodní klasifikaci nemocí. Je zařazeno v kategorii nazvané návykové a impulzivní poruchy, kam patří třeba i kleptomanie, kdy člověk v sobě cítí nutkání ukrást něco, co ani nepotřebuje. U patologického hráčství jde o nutkání hrát automaty.

* Dá se takovému nutkání čelit?

Můžete tomu nevyhovět a říct: ne, hrát nepůjdu. Ale toto nutkání způsobuje narůstající vnitřní napětí a když hodíte do automatu peníze, načas poleví.

* Jací lidé nejčastěji touto nemocí trpí?

Jejich nejčastější povahovou vlastností je impulzivita. Jednají pod vlivem emocí. Když si budete chtít koupit auto, víte, že na něj musíte šetřit a až pak si jej můžete koupit. Impulzivní lidé ho chtějí teď hned. A od toho je jen kousek k tomu, aby si řekli: no jo, v kasinu nebo v automatech ho můžu vyhrát za chvíli a koupím si ho ihned. Nežijí dlouhodobé sny. Co jim nepřináší okamžitý zisk, nemá pro ně žádnou cenu.

* Podle zprávy Ústavu zdravotnických informací a statistiky ČR se v letech 2003 až 2007 ve Zlínském kraji léčil přibližně stejný počet pacientů. Jen se průměrně zvýšil jejich věk, méně časté jsou případy pacientů ve věku 15-19 let. Vnímáte podobný trend?

Nejnižší věk hráčů, kteří ke mně přichází a mají problémy s gamblerstvím, je kolem dvaceti let. Těch mladších je minimum a nemám pocit, že by se to v posledních letech měnilo. Spíše to jsou lidé ve věku dvaceti a více let. Trend je v tomto ohledu dlouhodobě setrvalý. Ale rád bych zmínil jinou věc.

* Jakou?

Závislost na automatech se často pojí s problémy s alkoholem. Řada pacientů přijde s tím, že má problém s automaty a poté, co si spolu podrobně pohovoříme, zjistíme, že nikdy nehrají střízliví. K automatu jdou výhradně tehdy, pokud mají něco vypitého.

* Takže alkohol je pro ně větším problémem?

Ano. Problém s alkoholem je primární, automaty jsou až sekundární. Kdyby nepili, nepůjdou hrát. Alkohol je spouštěč k nezodpovědnému jednání. Pokud takový člověk nebude abstinovat, nemá šanci uspět.

* Platí pravidlo, že vyléčený gambler už se nesmí nikdy posadit k výhernímu automatu?

Samozřejmě. Ale pozor. Závislost je onemocnění, které nelze vyléčit. Lze jej jen zastavit nebo kontrolovat. Je to stejné jako v případě, kdy dostanete cukrovku. V tom přípapě musíte až do konce života abstinovat od sladkého, píchat si inzulín a podobně. Pokud to dokážete, budete v pohodě. Když ne, váš stav se bude zhoršovat.

* Kolik procent pacientů to zvládne?

Jejich počet je přímo úměrný ochotě dotyčného spolupracovat. Musí mít motivaci a důvod, proč chtít změnit své chování. Nalézt něco, co se pro ně stane vyšší hodnotou než automaty.

* Dokážou to?

Léčba závislosti vždy vyžaduje ochotu přijmout, že například automaty nebo alkohol jsou něco, co nejsem schopen kontrolovat. Nelze si říct, že hraní dokáži kontrolovat a pokud chci, můžu hned přestat. Klient si musí uvědomit, že je to pro něj vážný probém, který mu výrazně komplikuje život.

* Boj proti výherním automatům je dlouhodobě předmětem mnoha debat na zlínské radnici. Jak by podle vás mělo město postupovat?

Domnívám se, že lidé jsou v naprosté většině svéprávní. Měli by nést odpovědnost za své jednání, ta by neměla být přenášena na někoho jiného. To by jen podporovalo jejich závislost. Pokud radnice řekne: dobře, my veškerý hazard vymýtíme, aby to lidi nelákalo, přistupuje tak k nim jako k nesvéprávným osobám.

* Což asi není úplně v pořádku.

Myslím, si, že lidé mají možnost svobodné volby jak žít svůj život. Ale na druhou stranu by nemělo docházet k tomu, že město podporuje automaty jen proto, že z nich má ekonomický zisk.

* Ale zákaz automatů a kasin v určitých lokalitách města je v pořádku, ne?

Samozřejmě, například v okolí škol nebo v centrech by v žádném případě být neměly. Z takových prostor by měly být herny co nejdřív vytlačeny.

* Vaše kolegyně Dabrila Hrůzová, která se rovněž specializuje na patologické hráčství, by automaty úplně zakázala.

Ano, ale je to reálné? Asi není. Nehledě k tomu, že v současnosti je velký problém i se sázkařskými kancelářemi a internetovým sázením, kde se tipují výsledky sportovních utkání. Spousta lidí, kteří za mnou chodí, mají potíže tohoto charakteru.

* Patříte k předním odborníkům na otázku gamblerství. Neměla o konzultaci s vámi zájem třeba zlínská radnice, která s otázkou výherních automatů dlouhodobě bojuje?

Zatím se mi nikdo neozval. Přitom jsem ve Zlíně prakticky jediný psychiatr, který se speciálně zabývá závislostmi. Pokud bude mít někdo z města chuť a zájem, rád se na nějakém projektu nebo plánu v oblasti patologického hráčství budu podílet.

* Gambleři Jak se mění jejich počet? - V roce 2007 se v tuzemských ambulantních zdravotnických zařízeních léčilo 1248 pacientů, což je o 3,5 % více než v roce 2003. - V psychiatrických léčebnách a psychiatrických odděleních nemocnic bylo hospitalizováno 480 případů, což je o 6 % méně než v roce 2003. - Ve Zlínském kraji se předloni ambulantně léčilo 50 mužů a 1 žena, což je přibližně stejně jako v roce 2003. Zhruba stejný jako před šesti lety byl v roce 2007 i počet hospitalizových pacientů (33 mužů a 1 žena). Zdroj: www.uzis.cz

Foto popis| PAVEL KONEČNÝ. Zlínský psychiatr, vystudoval Lékařskou fakultu Univerzity Karlovy. Je soudním znalcem se specializací psychiatrie a návykové nemoci.
Foto autor| FOTO: MAFA - DALIBOR GLÜCK

