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Novinky týkající se problémového a patologického hráčství

Prim. MUDr. Karel Nešpor, CSc. a PhDr. Ladislav Csémy
Aktuální situace v Česku
Rozšířenost různých forem hazardu je v Česku velmi vysoká a výsledky nedávno provedených studií jsou znepokojující. První výběrové šetření na reprezentativním vzorku dospělé populace, v němž se zjišťoval výskyt rizikového a problémového hráčství, bylo v ČR provedeno v roce 2012 Národním monitorovacím střediskem pro drogy a drogové závislosti. Výzkumu se účastnilo celkem 2134 osob ve věku 15 až 64 let. Rizikové a problémové hráčství bylo zjišťováno dotazníkem PGSI (Problem Gambling Severity Index, Holtgraves 2009). Podle výsledků studie bylo možné 5 % dotázaných označit za ohrožené z hlediska hazardu, přičemž do kategorie nízkého rizika spadalo 2,7 % dotázaných, do středního rizika 1,7 % dotázaných a do skupiny s vysokým rizikem (patrně problémové hráčství) spadalo 0,6 % dotázaných. Po přepočtu na počet obyvatel by tedy podle této studie bylo v nízkém ohrožení 196 200 obyvatel, ve středním ohrožení 126 100 obyvatel a ve vysokém ohrožení se 42 000 obyvatel. Muži přitom výrazně převažují nad ženami ve všech třech skupinách (Mravčík a spol., 2014).
Další studii umožňující odhadnout výskyt problémového hráčství provedlo Národní monitorovací středisko o rok později v roce 2013 ve spolupráci s agenturou INRES-SONES. V této studii byl použit dvoupoložkový screeningový test Lie/bet (Johnson a spol., 1997). Podle této studie do rizikové skupiny spadá 6,2 % dotázaných, z toho v pásmu zvýšeného rizika je 1,8 % dotázaných.

Velmi zajímavým příspěvkem k odhadu počtu rizikových hráčů v ČR byla studie mezi praktickými lékaři provedená na konci roku 2012. Celkem 551 praktických lékařů bylo dotázáno na to, jaké procento svých pacientů by klasifikovali jako patologické hráče. Tento vzorek lékařů odhadl výskyt patologických hráčů na 1,2 % tj. asi 88 tisíc obyvatel ČR (citováno podle Mravčík a spol., 2014). 

Mravčík (2014)

 shrnul výsledky tří studií a uvádí, že v České republice je rizikem ve spojitosti s hazardním hráčstvím ohroženo 4,5 % až 5 % obyvatel (325 – 364 tis. obyvatel). Problémoví hráči (hráči s vyšším rizikem) pak tvoří 1,7 % až 2,3 % obyvatel (123 – 170 tis. obyvatel), z toho potenciální patologičtí hráči (hráči s vysokým rizikem) tvoří 0,6 % – 1 % (40 – 80 tis. obyvatel).

Ve srovnání s jinými zeměmi lze říci, že prevalence rizikového hráčství je v ČR vyšší. Griffiths (2009)

 udává výskyt problémového hráčství v zemích, kde o něm existují údaje, v rozmezí 0,6 % až 2,5 %. Srovnatelné údaje pro ČR by byly 2,3 % až 3,3 %. 

Vysokému výskytu rizikových hráčů v ČR odpovídá i míra problémů, které zde hazard působí (Nešpor a Csémy, 2014). Z tohoto důvodu by měli být lékaři, psychoterapeuti, sociální pracovníci a další odborníci dobře informováni o možnostech léčby těchto problémů.
Farmakoterapie

Bartley a Bloch (2013) uzavírají na základě meta-analýzy, že signifikantní, byť velmi slabý, účinek mají antagonisté opiátů (např. naltrexon). U jiných psychofarmak se pozitivní efekt neprokázal nebo je sporný. To se týká i dříve doporučovaných antidepresiv. Velkým problémem jsou u mnoha patologických hráčů suicidální tendence a depresivní symptomatologie. Na základě údajů z literatury nelze říci, zda podávání antidepresiv sníží v této indikaci riziko suicidálního jednání. Určitě bychom antidepresiva nedoporučovali u dospívajících patologických hráčů (Schneeweiss a spol., 2010). Depresivní symptomatologie u většiny hospitalizovaných patologických hráčů léčených psychoterapií odeznívá poměrně rychle i bez medikace (Moghaddam a spol., 2014). Pro zajímavost dodáváme, že Cuomo a spol. (2014) popsali epizodu nekontrolovaného hazardního hraní u ženy léčené pro depresi vysokými dávkami citalopramu.
Krátká intervence
U počínajících problémů má velký význam krátká intervence. Je to metoda volby u problémového hráčství a používá se i u patologických hráčů, jestliže není možná intenzivnější forma léčby. K tomu lze využívat svépomocné materiály (Labrie a spol., 2012), posilování motivace a další postupy (např. Nešpor, 2011). Svépomocný materiál pro problémové a patologické hráče a jejich rodiny (Nešpor, 2012) je volně na adrese drnespor.eu.
Psychoterapie 

* Kognitivně-behaviorálně terapie se při léčbě patologického hráčství používá relativně dlouho a s dobrými výsledky. Nové je zjištění, že kognitivně-behaviorální terapii lze úspěšně aplikovat i u patologických hráčů, kteří zároveň trpí schizofrenií (Echeburúa a spol., 2011).

* K  osvědčeným postupům patří posilování motivace. To lze používat samostatně nebo v kombinaci s jinými technikami. Takto lze pracovat individuálně i formou skupinové terapie (Oei a spol., 2010).
* Závažný problém je u řady patologických hráčů nadměrný stres. Stres bývá následkem častých zátěžových životních událostí a obvykle vyvolává bažení (craving). Naopak bažení je provázeno stresem. Užitečným prvkem léčby proto mohou být způsoby, jak stres mírnit (Linardatou a spol., 2014, Sharma a spol., 2013). Lze používat relaxační techniky, dechová cvičení, lepší organizaci času, úpravu životního stylu atd.

* Užitečným prvkem léčby je také vhodná a bezpečná fyzická aktivita. Angelo a spol. (2013) zjistili, že fyzická aktivita mírní u patologických hráčů bažení a úzkostnou symptomatologii.

* Svépomocná organizace Gamblers anonymous není nová, založena byla v roce 1957. Časté návštěvy setkání této organizace korelují s abstinencí od hazardu (Oei a Gordon, 2008). Nově se objevuje tendence využívat program dvanácti kroků v rámci profesionální léčby patologického hráčství (Marceaux a Melvill, 2011), podobně jako se to děje v případě závislých na alkoholu. Kombinace svépomoci a profesionální pomoci je velmi vhodná (Petry, 2005).
* Častým problémem bývá u patologických hráčů zhoršené sebeuvědomování (Brevers a spol., 2013). Dobré sebeuvědomování usnadňuje sebeovládání ve vztahu hazardu (de Lisle a spol., 2012). Z tohoto důvodu by mohl nácvik sebeovládání usnadnit prevenci a léčbu problémů působených hazardem.
Souhrn a závěr

Mezi léčbou patologického hráčství a závislosti na alkoholu existuje řada společných rysů. U těchto návykových nemocí se nepotvrdila přehnaná očekávání spojená s farmakoterapií. V obou případech naproti tomu existují doklady o příznivém účinku posilování motivace, efektivitě kognitivně-behaviorálních postupů a svépomoci. Prospěšná je spolupráce s organizací Gamblers Anonymous, která pracuje i v Česku (kontakty viz www.agpraha.org).
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