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Problémy působené hazardní hrou a lékař
Prim. MUDr. Karel Nešpor, CSc.

Úvod
Jedná se o závažnou poruchu s vysokým rizikem zdravotních i sociálních problémů pro pacienta i pro jeho okolí. Např. v našem souboru se plná třetina patologických hráčů pokusila před léčbou o sebevraždu, což bylo více než u závislých na alkoholu a jiných návykových látkách (Nešpor et al., 2003). Podle kanadských pramenů se v provincii Alberta podílely problémy s hazardní hrou v roce 2001 celými 10 % na všech sebevraždách. Z tohoto hlediska nepřekvapí údaj, že stát Nevada, kde leží i Las Vegas, má z celých Spojených států nejvyšší sebevražednost. Existuje také souvislost mezi hazardní hrou a majetkovou kriminalitou (např. Wheeler a spol., 2007).

Patologické hráčství působí duševní problémy i u nejbližších příbuzných pacienta. Etiologie patologického hráčství je multifaktoriální, podobně jako u jiných návykových nemocí. Patologické hráčství tedy vzniká v důsledku interakcí ochranných a rizikových činitelů na více rovinách.

Csémy (1999) uvádí, že „rizikové hráčství“ se vyskytuje v populaci českých dospívajících u 6 % chlapců ve věkové skupině 15-19 let a u 1 % dívek v téže věkové skupině. Problémy s hazardní hrou se ovšem neomezují pouze na dospívající, ale lze se s ním setkat v každém věku (např. i u starobních důchodců). Na počet patologických hráčů nelze usuzovat podle počtu léčených. Počet léčených je ovlivněn řadou faktorů jako omezené možnosti léčby, pocit stigmatizace, malá informovanost veřejnosti, pojímání problému jako morálního, neschopnost platit regulační poplatky atd. Počet pacientů, kteří měli problémy s hazardní hrou, činil v ordinaci amerického praktického lékaře podle Pasternaka a Fleminga (1999) celých 6,2 %. Praktický lékař se tedy s tímto problémem setká relativně často, tito lidé trpí více stresem, psychosomatickými potížemi a problémy s pohybovým systémem.

Diagnostika
Patologické hráčství (F63.0)

· Během období nejméně jednoho roku se vyskytnou dvě nebo více epizod hráčství.

· Tyto epizody nejsou pro jedince výnosné, ale opakují se přesto, že vyvolávají tíseň a narušují každodenní život.

· Jedinec popisuje silné puzení ke hře, které lze těžko ovládnout, a hovoří o tom, že není schopen silou vůle hře odolat.

· Jedinec je zaujat myšlenkami a představami hraní a okolností, které tuto činnost doprovázejí.

Jako skríningový nástroj patologického hráčství doporučují Johnson a spol. (1997) následující dvě otázky:

1. Cítil jste někdy potřebu vyhrávat více a více peněz?

2. Musel jste někdy lidem, kteří jsou pro vás důležití, kvůli hazardní hře lhát?

Dvě kladné odpovědi pravděpodobně znamenají patologické hráčství. Podobně jako jiná skríningová vyšetření i tento nástroj spíše ukáže falešně negativní než falešně pozitivní výsledek.
Hráčství a sázkařství (Z72.6)
Časté hraní pro vzrušení nebo jako pokus vyhrát peníze: lidé této kategorie budou svůj zvyk pravděpodobně držet na uzdě, když budou muset čelit těžkým ztrátám nebo jiným nepříznivým důsledkům. 

Tato diagnostická kategorie není řazena mezi duševní poruchy, ale  do skupiny „faktory ovlivňující zdraví a kontakt se zdravotnickými zařízeními“ (III. osa víceosé diagnostiky Mezinárodní klasifikace nemocí).

Diagnostické postupy 
Diagnostický rozhovor. Patří k nejdůležitějším diagnostickým nástrojům. U patologických hráčů má diagnostický rozhovor často charakter krizové intervence, proto je důležité verbálně i neverbálně komunikovat pochopení a naději. Souběžně se posiluje, nejčastěji za pomoci otázek, motivace k překonání problémů s hazardní hrou. Kladou se otázky týkající se problémů, které hazard působil včetně dluhů, životního stylu a obav z budoucnosti. Následují příklady:

1. Uvažoval jste někdy kvůli hazardní hře o sebevraždě? Pokud je odpověď kladná, ptáme se kdy, zda měly tyto úvahy konkrétní podobu, zda došlo v minulosti k sebevražednému pokusu a zda jsou sebevražedné tendence přítomny v současnosti.

2. Otázky vycházející z definice patologického hráčství:

· Hrál jste v posledním roce nekontrolovaně dvakrát nebo vícekrát?

· Prohrával jste a měl z toho nepříjemné pocity nebo problémy v životě?

· Měl jste silné puzení k hazardní hře, které šlo těžko ovládnout a nedokázal jste hře odolat?

· Byl jste silně zaujat myšlenkami na hazardní hru a souvisejícími představami? 

3. Otázky týkající se hazardní hry a jejich následků v různých oblastech života (jak často pacient hraje, kolik dohromady prohrál, jaké má dluhy, problémy kvůli hře v rodině, v zaměstnání, se zákonem, duševní problémy kvůli hře apod.).

4. Otázky týkající se pacientových pokusů problémy překonat, předchozí snahy o léčbu, výsledek, co dokázalo problém částečně zlepšit apod.

Diagnostickým a zároveň motivačním nástrojem je dotazník organizace Gamblers Anonymous. Dotazník se často spíše než k diagnostice používá k tomu, aby si respondent uvědomil problémy působené hazardní hrou, a tak se motivoval ke změně.

Dotazník na patologické hráčství organizace Gamblers Anonymous
Odpovídejte prosím pouze „ano“ nebo „ne“ podle toho, jestli je pravdivá odpověď bližší „ano“ nebo „ne“.

1. Ztrácel jste často kvůli hře čas?

2. Učinila hra váš život doma nešťastný?

3. Poškodila hra vaši pověst?

4. Cítil jste po hře výčitky svědomí?

5. Hrál jste někdy proto, abyste získal peníze, jimiž byste zaplatil dluhy nebo vyřešil finanční těžkosti?

6. Zmenšilo hraní vaši ctižádost a výkonnost?

7. Když jste prohrál, měl jste pocit, že se musíte co nejdříve vrátit a vyhrát, co jste prohrál?

8. Když jste vyhrál, měl jste silnou touhu se ke hře vrátit a vyhrát ještě víc?

9. Hrál jste často tak dlouho, dokud jste neprohrál poslední peníze?

10. Půjčil jste si někdy proto, abyste financoval hru?

11. Prodal jste někdy něco, abyste financoval hru?

12. Nechtělo se vám používat peníze ze hry pro normální účely?

13. Způsobila hra to, že jste se nestaral o prospěch rodiny?

14. Hrál jste někdy déle, než jste měl původně v úmyslu?

15. Hrál jste někdy, abyste unikl trápení a starostem?

16. Spáchal jste někdy, nebo jste někdy uvažoval o spáchání nezákonného činu, abyste financoval hru?

17. Působila vám hra potíže se spaním?

18. Vedly hádky, nespokojenost nebo zklamání k tomu, že se objevovala touha hrát?

19. Když se na vás usmálo štěstí, cítil jste touhu to oslavit pár hodinami hry?

20. Uvažoval jste někdy o sebezničení v důsledku hry?

Spočítejte kladné odpovědi. 
Vyhodnocení: Patologický hráč většinou odpoví kladně na sedm nebo více otázek.

Anamnéza z okolí  je u patologického hráčství zásadně důležitá a často se díky ní ukáže, že problém je podstatně závažnější, než jak ho prezentoval pacient. Získávání anamnézy z okolí také poskytuje příležitost, jak navázat spolupráci s rodinou pacienta nebo s blízkými a posílit motivační vliv okolí k léčbě a pozitivní změně.

Tělesné vyšetření:  Patologičtí hráči jsou více ohroženi chorobami souvisejícími se stresem (např. hypertenze), relativně časté mohou být i jiné zanedbané nebo nedostatečně léčené nemoci.

Psychologické vyšetření: Používá se zejména při podezření na souběžně probíhající jinou duševní poruchu.

Diferenciální diagnostika  
· Odlišení patologického hráčství a hráčství a sázkařství vychází z výše uvedených kritérií. Diagnózu je třeba někdy korigovat s ohledem na další průběh nebo anamnézu z okolí.

· Může nastat situace, kdy pacient splňuje např. 3 ze 4 kritérií patologického hráčství (tedy ne všechna), ale o pouhé hráčství a sázkařství se evidentně nejedná. V tom případě je vhodné stav klasifikovat jako suspektní patologické hráčství. 

· Projevem patologického hráčství není hazardní hraní u manických pacientů.

· Je také třeba rozpoznat případnou souběžně probíhající duševní chorobu. Depresivní symptomatologie u patologických hráčů většinou odezní, jestliže přestanou hazardně hrát a stabilizuje se jejich situace. Častý je souběh patologického hráčství a závislosti na alkoholu nebo jiné látce či jejich škodlivé užívání. Tyto poruchy se vzájemně potencují a je třeba je léčit souběžně. I když se nejedná o závislost na alkoholu, i relativně malé dávky alkoholu, zejména v rizikovém prostředí, u řady patologických hráčů (podle našeho odhadu zhruba u poloviny) pronikavě zhoršují schopnost sebeovládání a vedou k hazardní hře. Lze se setkat i s kombinací patologického hráčství a závislosti na pervitinu. Patologické hráčství často dekompenzuje jiné návykové nemoci včetně závislosti na tabáku a na alkoholu. Další možností je přechod patologického hráčství v závislost, nejčastěji na alkoholu. Alkohol zde slouží jako způsob, jak zmírnit subjektivní dopad hazardu, což může vést k rychlému vzniku závislosti.
· Obraz podobný  patologickému hráčství někdy vyvolává i dopaminergní medikace podávaná u Parkinsonovy choroby (např. Lader a spol., 2008). V těchto případech se doporučuje snížit dávkování nebo změnit léčbu.

Krátká intervence
Krátká intervence je indikována tehdy, není-li z nějakého důvodu možná důkladnější léčba. Krátkou intervenci je správné při vhodné příležitosti opakovat a pacienta dlouhodobě sledovat. Existují doklady o příznivém působení krátké intervence v této indikaci (Petry a spol., 2008). Postupy používané při krátké intervenci  jsou podobné jako u závislosti na tabáku a alkoholu. Patří k nim: 

1. Informovat pacienta o stavu, poskytnout jasné doporučení, což u patologických hráčů obvykle zahrnuje:

· Vyhnout se veškerým formám hazardní hry (hazardní hra je vše, při čem si člověk kupuje možnost výhry).

· Vyhnout se prostředím, kde se hazardní hra provozuje.

· Nemít u sebe volné finanční prostředky, mzdu posílat bezhotovostně na bankovní účet vázaný dvěma podpisy  (nejčastěji pacienta a někoho z rodiny).

· Střední míru zátěže (stavy vyčerpání ve snaze co nejrychleji splatit dluhy zvyšují riziko recidiv). 

· Racionální hospodaření s penězi (podrobněji viz Nešpor, 2006, dostupné na adrese www.drnespor.eu).

· Vyhnout se alkoholu, zejména v rizikových prostředích, protože zhoršuje sebeovládání a protože patologičtí hráči jsou více ohroženi závislostí na alkoholu.

2. Vhodné bývá aktivní předání ke specializované léčbě (při něm pacienta k první návštěvě doprovodí sociální pracovnice, příbuzný nebo spolupracovník). U pacienta, u něhož došlo k sebevražednému jednání nebo kde je toto riziko vysoké a bezprostřední, je možná i nedobrovolná hospitalizace pro nebezpečnost sobě.

3. Při krátké intervenci se také používá motivační rozhovor. Nekonfrontačně, s pochopením a pomocí vhodně volených otázek lze i nemotivovanému nebo nerozhodnému pacientovi pomoci, aby si uvědomil rizika hazardní hry a výhody abstinence. Tam, kde je pacient již rozhodnut ke změně, je třeba mu konkrétně doporučit další postup (formu léčby, změnu životního stylu, někdy změnu zaměstnání apod.). O posilování motivace podrobněji jinde (Nešpor, 2000, 2003). Silný motivační vliv mívá pacientova rodina, čehož bývá také vhodné využívat.

4. Předání svépomocného materiálu pro patologické hráče (Nešpor, 2006). Tato publikace je zdarma k dispozici na webových stránkách www.drnespor.eu.

5. Doporučení účasti ve svépomocné organizaci Anonymních alkoholiků a to i tehdy, když pacient nemá problém s alkoholem. Specializovaná svépomocná organizace Gamblers Anonymous není příliš rozšířena ani v USA a i tam chodí patologičtí hráči často mezi Anonymní alkoholiky.

6. Poskytnutí kontaktu na služby telefonické pomoci s nepřetržitým provozem. To pomáhá lépe zvládat krize i craving a předcházet sebevraždám (např. Centrum krizové intervence, tel. 284 016 666).

Další informace o krátké intervenci viz „Karta 2. Krátká intervence pro patologické hráčství (informace pacientům)“.

Léčba patologického hráčství 
Používají se postupy zmíněné v souvislosti s krátkou intervencí a některé specifické postupy další.

Kognitivní restrukturace (např. Sylvain et al., 1997). Při této technice dochází ke korigování chyb v myšlení ve vztahu k hazardní hře. Na to je vhodné navázat uvažováním o tom, jak realisticky uspokojovat vlastní potřeby. 

Tab. 1. Některé chyby myšlení patologických hráčů

	Chyba myšlení
	Korekce těchto chyb

	Když jsem dal tolik, musím to dostat zpátky.
	Hazard není spořitelna. S prohranými penězi je třeba se rozloučit (při skupinové terapii jim na rozloučenou zamáváme).

	Dokážu přestat kdykoliv chci.
	Sebeovládání je nespolehlivé zejména, když je člověk v rizikovém prostředí.Tomu je lépe se vyhnout.

	Výhra musí přijít.
	Čím déle člověk hraje, tím více prohrává.

	Přestanu, až získám hodně peněz.
	Bažení po hazardu zvyšuje právě výhra. Výhra znamená větší prohry.

	Nikdo nic nepozná.
	Okolí brzy vycítí, že se něco děje. Navíc se rostoucí problémy nedají trvale utajit.

	Při hazardní hře si odpočinu.
	Hazardní hra zvyšuje stres i u lidí, kteří nejsou patologickými hráči.

	Při hazardní hře jsem se staral o rodinu.
	Rodina trpěla nejen finančně, ale i nedostatkem času, nervozitou, podrážděností, nespolehlivostí a lhaním.

	Mírnění smutku, depresí a jiných nepříjemných pocitů.
	Nepříjemné duševní stavy se prohlubují.

	Při hazardní hře se dostanu do společnosti.
	Lze se dostat do společnosti osob ve výkonu trestu. Hazardní hry vedou k samotě a opuštěnosti.

	Zbohatnu.
	Přijdou nouze a dluhy.

	Pocit nedokončenosti, snaha vše uzavřít výhrou.
	Tento pocit hazard nemírní, ale prohloubí.

	Hazardně hrát je zajímavé.
	Život točící se kolem hazardu se stává jednotvárný a nudný.

	Vyhraji, protože jsem geniální.
	To si myslí všichni.

	Hazard je tu proto, aby mě obdaroval. 
	Hazard je zde proto, aby hráče připravoval o peníze. 

	Peníze slouží k hazardní hře.
	Peníze mají sloužit k přiměřené péči o sebe, rodinu atd.

	Problém jsou dluhy, kdybych je neměl bylo by všechno v pořádku.
	Problémem je patologické hráčství, jedině jeho zvládnutí může zlepšit situaci.


Desenzitizace ve fantazii

Desenzitizace ve fantazii se při léčbě patologického hráčství osvědčila (McConaghy et al., 1983). Nahrávka této techniky a také různé relaxační postupy ve formátu MP3 jsou zdarma ke stažení na adrese www.drnespor.eu.

Další psychoterapeutické postupy a úprava životního stylu

V této indikaci se používají podobné techniky jako při léčbě závislostí. Vhodný je např. „Semafor“ (viz např. Nešpor, 2006, 2007). Uplatní se také nácvik sociálních dovedností, dovedností, jak řešit problémy, i další postupy. Velkou pozornost je třeba věnovat životní stylu. U patologických hráčů je časté přepínání se a neschopnost vhodně odpočívat. Ve snaze rychle splatit dluhy se dostávají do stavů vyčerpání, což zhoršuje sebekontrolu a zvyšuje riziko ve vztahu k hazardní hře. Bývá vhodné doporučit organizaci času a přiměřeně aktivního i pasivního odpočinku. Pacienty také varujeme před nevhodnými zaměstnáními (trojsměnný provoz, volné finanční prostředky, nekontrolovatelné příjmy, rizikové prostředí a nadměrný stres). V rámci skupinové terapie lze např. plánovat životní styl a vhodné rekreační aktivity v bezpečném prostředí, kde nejsou „spouštěče“ (podněty vyvolávající bažení po hazardní hře).

Rodinná terapie

Už samotná účast na skupinové terapii s dalšími patologickým hráči a jejich příbuznými často zmírní pocity stigmatizace a zvýší schopnost příbuzných jednat efektivně. Na toto téma více viz Nešpor (2006).

Způsoby, jak zvládat bažení (craving)

Bažení bývá u patologických hráčů častým problémem. Někteří patologičtí hráči ovšem recidivují, aniž by bažení uváděli. Bývá to způsobeno popíráním problému (problém s hazardní hrou je třeba si přiznat), automatickým chováním v rizikovém prostředí a nebezpečných situacích (automatismy je třeba zablokovat a vyhýbat se zbytečnému riziku) a nedostatečným sebeuvědomováním (v tomto případě pomáhají relaxační techniky a psychoterapie).

V našem souboru (Nešpor a Csémy, 1999) uváděli patologičtí hráči nejčastěji následující způsoby zvládání bažení:

· Uvědomit si negativní důsledky recidivy.

· Vyhýbat se situacím, které bažení vyvolávaly.

· Včas bažení rozpoznat, uvědomit si bažení na samém počátku, kdy je slabé.

· Odvedení pozornosti.

· Uvědomit si minulé nepříjemné zážitky související s hazardní hrou.

· Uvědomit si výhody abstinence.

· Tělesné cvičení nebo tělesná práce, jít do přírody.

· Prostě vydržet (tato strategie často postačuje, protože bažení často trvá řádově minuty).

· Hovořit telefonicky či osobně s odborníkem nebo s někým blízkým o pocitech při bažení.

· Relaxační techniky.

· Požádat o pomoc.

· Uvažovat o příčinách bažení.

· V duchu nebo nahlas si popisovat pocity při bažení.

· Někomu odevzdat peníze.

Skupinová terapie

S otevřenou velkou skupinou pro patologické hráče máme mnohaleté zkušenosti. Počet účastníků se většinou pohybuje od 10 do asi 30, někdy podstatně více, přicházejí i příbuzní a přátelé. Příchozí  nesmí být pod vlivem alkoholu nebo drog, je možná i anonymní účast. Obvykle postupujeme následovně: 

· Nejdříve se ptáme těch, kdo přicházejí z nechráněného prostředí na jejich zkušenosti. Často tak slouží jako pozitivní modely pro ústavně léčené. 

· Pak se těch, kdo se účastní poprvé, ptáváme na tři hlavní důvody, proč chtějí přestat hrát. Důvodem je práce s motivací (viz výše).

· Posilování motivace pokračuje i v další části skupiny. Účastníci jeden po druhém, často v kruhu, krátce reagují na vhodná  témata (finanční nebo jiné ztráty, nejhorší zážitek související s hazardní hrou, fantazie o hazardní hře a skutečnost, trapné situace kvůli hře, kdy se cítili nejhůře, duševní potíže a poruchy myšlení v souvislosti s hazardní hrou apod.). 

· Pak zařazujeme nácvik určitého postupu, jak problém s hazardem překonat, např. semafor, třístupňová obrana, způsoby zvládání bažení po hře, jak zlepšit mezilidské vztahy, jak dát do pořádku finance či uzdravit životní styl (Nešpor, 2006). 

· Končíme optimisticky a pozitivně (jak si zdravě a bezpečně udělat radost, v čem jsem nyní moudřejší než dříve, jak vhodně použiji peníze, jaký pokrok v léčbě kdo udělal apod.). Na konec nebo i v průběhu skupiny zařazujeme jednoduchá cvičení s prvky psychoterapie, některá z nich viz www.youtube.com/drnespor.

Anonymní hráči
Samotná účast ve svépomocné organizaci Anonymní hráči nemá tak jednoznačně pozitivní efekt jako je tomu u Anonymních alkoholiků při léčbě závislosti na alkoholu. Kombinace účasti ve svépomocné organizaci Anonymních hráčů a profesionální psychoterapie je však efektivní (Lesieur a Blume, 1991). Tam, kde Anonymní hráči nepracují, je může nahradit organizace Anonymních alkoholiků a to i tehdy, jestliže patologický hráč nemá zároveň problémy s alkoholem.

Finanční záležitosti včetně dluhů
Pacienti se často ocitají pod tlakem věřitelů, zaplatí více, než si mohou dovolit, takže patologičtí hráči ani jejich rodiny často nemají prostředky na nejnutnější potřeby. Doporučuje se zpracovat realistický splátkový kalendář a věřitele informovat o léčbě, splátkách i snaze dluh postupně zaplatit. Propracovaný systém zvládání finančních problémů vytvořila organizace Anonymní hráči (Nešpor, 2006). Doporučujeme také nenosit u sebe větší částky peněz a mzdu posílat bezhotovostně na bankovní účet, k němuž nemá pacient přístup.

Prevence recidiv

Prevence recidiv je podobně jako u jiných návykových nemocí důležitá. Pomáhá dlouhodobé doléčování a kontakty s léčebným zařízením nebo svépomocnou organizací podobně jako u jiných návykových nemocí.

Další postupy

V rámci komplexní léčby jsou vhodné i další postupy, např. socioterapeutický klub, tělesná cvičení, psychodrama, muzikoterapie, využívání humoru a smíchu atd. Patologické hráče je možné léčit společně se závislými na alkoholu, měli by však mít i své specifické aktivity (např. skupina a setkání Anonymních hráčů). Vhodné bývá dlouhodobé udržování kontaktu a připravenost pomoci v případě recidiv.

Závěr

U hráčství a sázkařství často postačuje krátká intervence. I plně rozvinuté patologické hráčství je léčitelné, ale bývá potřebná soustavná a dlouhodobá léčba zahrnující kombinaci více postupů.
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	Karta 1. Diagnostika patologického hráčství

Patologické hráčství 

· Během období nejméně jednoho roku se vyskytnou dvě nebo více epizod hráčství.

· Tyto epizody nejsou pro jedince výnosné, ale opakují se přesto, že vyvolávají tíseň a narušují každodenní život.

· Jedinec popisuje silné puzení ke hře, které lze těžko ovládnout, a hovoří o tom, že není schopen silou vůle hře odolat.

· Jedinec je zaujat myšlenkami a představami hraní a okolností, které tuto činnost doprovázejí.

Skríningový nástroj 

1. Cítil jste někdy potřebu vyhrávat více a více peněz?

2. Musel jste někdy lidem, kteří jsou pro vás důležití, kvůli hazardní hře lhát?

Dvě kladné odpovědi pravděpodobně znamenají patologické hráčství. 


	Karta 2. Krátká intervence pro patologické hráčství (informace pacientům)

· Přiznat si problém. 

· Vyhnout  se hazardu i všem prostředím, kde se provozuje.

· Nenosit u sebe větší částky a omezit přístup k penězům.

· Dluhy splácet postupně a plánovitě. 

· Žádný alkohol a drogy, zejména ne v rizikovém prostředí.

· Svépomocné příručky a desenzitizace (www.drnespor.eu). 

· Střední míra zátěže (ani nuda, ani vyčerpání).

· Rodinu poctivě informovat.

· Posilovat motivaci (vnímat rizika hazardu, výhody abstinence)

· Linky telefonické pomoci: např. 284 016 666

· Svépomocné organizace (Anonymní hráči či alkoholici).


	Karta 3. Léčba

Kdy doporučíme patologickému hráči ústavní léčbu 

· Tam, kde došlo k sebevražednému jednání nebo kde je toto riziko vysoké.

· Jestliže se navzdory ambulantní léčbě situace zhoršuje

· Ústavní léčba bývá často vhodnější i u lidí v silně nestabilní sociální situaci.

Léčba patologického hráčství

· Posilování motivace.

· Kognitivní restrukturace, opravit typické chyby myšlení.

· Dobrá organizace času, zdravý životní styl, střední míra zátěže.

· Opatrné nakládání s penězi (účast dalších osob)

· Dluhy splácet postupně a plánovitě. 

· Souběžné léčení jiných návykových poruch (např. alkohol).

· Desenzitizace. 

· Nácvik zvládání obtížných situací.

· Krizová pomoc.

· Farmakoterapie (antidepresiva ze skupiny SSRI, naltrexon).

· Relaxační techniky.

· Techniky, jak zvládat bažení.

· Rodinná terapie.

· Svépomocné organizace, ale spíše jako doplněk profesionální léčby.

· Léčba dlouhodobá a na začátku abstinence intenzivní.




Karta č. 4. Přehled

[image: image1.png]Prevence a lééba
patologického
hracéstvi

Prevence predevsim u zviaste
okrozenych
Viz odkaz 1

Kratka intervence a krizova
intervence
Viz odkaz 2.

Uspéch: sledovani

Neuspéch: aktivni
predani, soustavna
abulantni létba.

Uspéch: ambulantni [ééba
asledovani

Odmitnuti 16€by: prace s
motivaci, miméni Skod u
pacienta i v jeho okoli,
krizova intervence. LéEbu
navrhovat znovu

piipadné v iném zafizen,
nékay pravni kroky prace s
okolim.




Odkaz 1. 

Zvláště ohrožení jsou např. lidé s  duševními poruchami (s jinou návykovou nemocí, hyperaktivní s poruchami pozornosti, s poruchami osobnosti). Rizikovost může být dána i profesí (stres, nepravidelnost, nekontrolované pohyby peněz) nebo životní situací (sociální izolace, zátěžová životní událost). V těchto i dalších případech doporučíme naprostou abstinenci od hazardních her.

Odkaz 2.
Existují doklady o příznivém působení krátké intervence (Petry a spol., 2008). Postupy používané při krátké intervenci  jsou podobné jako u závislosti na tabáku a alkoholu. Patří sem: informovat o riziku, doporučit abstinenci, předání svépomocného materiálu (Nešpor, 2006), poskytnutí kontaktu na služby telefonické pomoci s ohledem na riziko sebevražednosti.

Odkaz 3.
Používají se např. práce s motivací, kognitivní restrukturace (Sylvain et al., 1997), desenzitizace ve fantazii (McConaghy et al., 1983), další kognitivně-behaviorální techniky, úprava životního stylu, rodinná terapie, souběžná účast ve svépomocné organizaci, finanční a právní poradenství, antidepresiva ze skupiny SSRI v obvyklých dávkách (Hollander et al., 2000, Kim et al., 2001) nebo naltrexon (pro typického pacienta finančně nedostupný).

Odkaz 4. 

Používají se stejné postupy jako při ambulantní léčbě, ale v kombinaci a ve větší intenzitě.

Poděkování: Děkuji Andree Scheansové, Ph.D. za připomínky textu. Text vznikl v rámci projektu „Manuál prevence“, který byl podpořen Ministerstvem zdravotnictví ČR.
