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Souhrn

Patologické hraéstvi ve vyssim véku ma nékteré specifické rysy a rizika. Lécba
starsich lidi by méla brat v avahu jejich zvlastni potireby. Efektivita 1é¢by patolo-
gickych hracu vysSsiho véku je patrné srovnatelna s efektivitou 16éby u lidi jinych
vékovych skupin.
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Uvod

Masivni rozsifeni hazardu nastalo v Ceské republice po roce 1990 a tento
trend pokracuje i v soucasnosti (rok 2011). Vzhledem k tomu lze predpo-
kladat narust poc¢tu patologickych hrac¢a vyssiho véku. Tito lidé se objevuji
nejen ve zarizenich specializovanych na léébu navykovych nemoci, ale
v souvislosti s depresivnimi obtizemi i v ordinacich psychiatra. Hazard je
navic spojen se zna¢nym stresem, coz pusobi nebo zhorsuje i nemoci interni
a jiné. Pocet patologickych hraéu vyssiho véku, ktefi se pro tuto navykovou
nemoc 1é¢i, je nesrovnané niz$i nez by odpovidalo rozsifenosti problému
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v populaci. Duvody zahrnuji mimo jiné vétsi izolaci, mensi informovanost
o lécbe, nizsi mobilitu, vétsi pocit stigmatizace atd.

Patologické hraéstvi seniora obvykle zpusobi utrpeni a zmatek v celé
Sirsi rodiné. Na lékare a jiné odborniky se proto mohou obracet i pribuzni
patologickych hraca vyssiho véku. Také pribuzni ovSem vétSinou tento
problém vnimaji jako rodinné stigma.

Priciny

Problémy pusobené hazardem nemaji jednu pricinu. Zdravi nebo nemoc
vznikaji v dusledku interakei rizikovych a ochrannych ¢initelt na vice ro-
vinach. Nékteré z téchto faktoru jsou vyznamnéjsi, jiné méné. V tom se tato
situace podoba Sachové hte. Pfi ni také dochazi k vzajemnému pusobeni
bilych figur (ochranné cinitele) a cernych (rizikové ¢initele). Stejné jako Sa-
chové figury ani rizikové a ochranné dcinitele nemaji stejnou dulezitost.
aktivni nabizeni.

Neékteré rizikové faktory u starsich patologickych hracu se mohou obje-
vovat éastéji nez v mladsich vékovych skupinach. Sem patti napr. (éastecné
podle Tirachaimongkol a spol., 2010):

— Castgj&i souvislost se zatézovou zivotni udalosti, nap#. odchod do di-
chodu, nezaméstnanost, obtize pri hledani prace, ovdovéni. To se tyka ha-
zardu i zneuzivani navykovych latek. Zatézové zivotni udalosti v tomto
véku zahrnuji castéji i smrt pribuznych nebo pratel.

— Castéji samota a socialni izolace.

u jinych skupin.

— Postizeni kognitivnich funkei, mensi pruznost mysleni, nékdy i naivita
ve financnich zalezitostech.

— Tim, Ze velka cast seniort neni v pracovnim poméru, dochazi k hor-
simu strukturovani casu a také to negativné ovliviuje sit vztahu a uspoko-
jovani socialnich potreb.

— Lidé vyssiho véku nékdy maji omezenéjsi moznosti, co se tyce kvalit-
niho traveni volného casu. Nékteré drivéjsi zaliby (napt. rizikové sporty) ne-
1ze dale provozovat s ohledem na zdravotni stav nebo finance.

— Chronicka bolestiva onemocnéni casto komplikuji i dusevni stav.

— Faktorem, ktery se v Cesku uplatiiuje podstatnym zptisobem, je mnoh-
de extrémni blizkost hazardu na rozdil od lepsich moznosti, jak travit volny
Cas.
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Dvé skupiny patologickych hracu vyssiho veku

Podobné jako zavislé na alkoholu vyssiho véku lze si patologické hrace
seniory rozdélit do dvou velkych skupin. Ti prvni zacali s hazardem uz ve
stfednim nebo mladsim véku, kdezto u druhych se problém s hazardem ob-
jevil az ve stari. Jaké jsou charakteristiky obou téchto skupin (¢asteéné pod-
le Grant a spol., 2009):

1. Seniori, kteri problémové hazardné hrali uz v mladsich letech. Maji
vétsi dluhy a vice socidalnich problému, u jejich rodi¢u se pravdépodobnéji
vyskytla navykova nemoc. Lze predpokladat celkové horsi zdravotni stav.

2. Seniori, kteri zacali problémové hazardné hrdt az ve stdri: Jejich dluhy
a socialni problémy nejsou tak velké, castéji se u nich objevuje uzkostna
symptomatologie, pravdépodobnost navykové nemoci u rodicu je nizsi, nez
u predchozi skupiny.

Specifické i spolecné rysy s jinymi vékovymi skupinami

Patologické hracdstvi je u senioru spojeno s podobnymi riziky jako
u mladsich lidi, coz se tyka i sebevrazednych myslenek a tendenci (Ladd,
2003, Tirachaimongkol a spol., 2010). Vétsi ¢ast priznaka souvisejicich s ha-
zardem je spolecna vétsiné patologickych hracu véetné senioru, u senioru
ale najdeme i nékteré relativné specifické rysy.

Neékteré specifické rysy hazardu u seniort

— Zahraniéni prace naznacuji, ze by tento problém mohl byt relativné
castéjsi u zen, nez je tomu v jinych vékovych skupinach. Mame dojem, ze
i v této vékové kategorii prevazuji muzi, i kdyz jsme se setkali také s pato-
logickou hrackou ve véku 66 let.

— Alkohol, benzodiazepiny a podobné latky, zvlasté ve vyssim véku, zhor-
Suji pamét u sebeovladani a znesnadnuji psychoterapii. Soubézna lécba za-
vislosti na navykovych latkach je proto zasadné dulezita.

— Hracstvi a sazkarstvi i patologické hracstvi byvaji spojeny s nadmeér-
nym stresem. To nepriznivé ovliviiuje zdravotni stav starsich patologickych
hraca jesté vice, nezli by tomu bylo ve stfednim véku. Duvodem je nizsi
odolnost starsich lidi a to, Ze se u nich ¢astéji objevuji chronické nemoci.

— Je znamo, ze na pamét a kognitivni funkce ptisobi nepriznivé nadmér-
ny stres. Toho byva v zivoté patologickych hract hodné. Lze proto pred-
pokladat nizsi vykonnost a horsi sobéstacnost.

— Podvyziva je u éeskych seniortu pomérné casta (Kozakova a spol., 2010).
Tim spise lze tento problém predpokladat u patologickych hraca vyssiho
véku. Duvodem jsou jejich omezené finanéni moZnosti dané skromnym
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prijmem a velkymi vydaji za hazard.

— Jiménez-Murcia a spol. (2010) zjistili u patologickych hrac¢t vyssiho
véku vétsi miru psychopatologie. U mladsich patologickych hracéu bylo zase
Castéjsi vyhledavani novych podnétu, nizsi cilesmérnost (self-directness)
a veétsi zavaznost problému s hazardem.

— Patologické hracstvi ve vyssim véku vytvari komplikované klinické
obrazy, protoze, jak uvedeno vyse, dochazi k ¢astéjsim kombinacim s depre-
sivni symptomatologii, podvyzivou, organickymi poruchami paméti, dusled-
ky zneuzivani psychoaktivnich latek a chronickymi télesnymi chorobami.
Tyto slozité obrazy nebyvaji casto spravné diagnostikovany.

— Bariéry pro vstup do 1ééby byvaji u senioru jesté silnéjsi nezli u lidi
stfedniho véku. Sem patri napr. pocity stigmatizace, omezené financ¢ni moz-
nosti, mala informovanost nebo nesnadné dojizdéni a horsi mobilita.

— U senioru byvaji ¢astéjsi pocity samoty. Problémy pusobené hazardem
tuto izolaci jesté podstatné prohlubuji.

— Nekontrolovana hazardni hra se nékdy objevuje po nasazeni antipar-
kinsonik, tedy 1éku, které se pouzivaji pri 1éébé Parkinsonovy nemoci. Ta se
nejcastéji vyskytuje u lidi ve véku nad 50 let. Pokud by se jednalo o pouhy
vedlejsi Géinek 1éku a ne patologické hraéstvi, po vysazeni této medikace
nebo jejim snizeni, by mély ustat problémy s hazardem.

Priklad z praxe

Pan J. S. se psychiatricky nikdy neléé¢il, k Gstavni 16¢bé byl piFijat v 63
letech po té, co prohral najednou cely duchod. Pacient se svéril bratrovi se
svym umyslem ukonéit zivot a bratr dal podnét k hospitalizaci. Hazardni
automaty hral pan J. S. pFiblizné od 55 let véku. Problém se zhorsil v jeho
61 letech nucenym odchodem do predéasného duchodu v souvislosti s reor-
ganizaci podniku. Co se jinych navykovych problému tyce, kourtil 20 cigaret
denné a denné spotreboval 1,5 litru piva. Pozoroval souvislost mezi ov-
livnénim alkoholem a hazardem. Na moznost 1éceni pohlizi nyni spise opti-
misticky, protoze jeho ,kamaradovi forbesakovi® 1écba pomohla.

Specifika léchy

V zasadé se pouzivaji stejné nebo podobné postupy jako u jinych
vékovych skupin. Podobna je i efektivita 1ééby (Jiménez-Murcia a spol.
2010). To se tyka farmakoterapie (napr. Grant a Grosz, 2004) i psychotera-
peutickych postupt. Casto se pouzivaji antidepresiva ze skupiny SSRI
1 u pacientu bez depresivnich obtizi, protoze se tak mirni bazeni po hazar-
du. Lééba patologickych hracéu vyssiho véku spolu s klienty jinych vékovych
kategorii je mozna a obvykla.

234



K. NESPOR / HAZARD A PATOLOGICKE HRACSTVI U SENIORU
Neékterd specifika lécby

Psychologické prekazky vstupu do lécby muze oslabit napf. anonymni
poradenstvi nebo poskytnuti svépomocného manualu (Nespor, 2006, volné
dostupné na www.drnespor.eu).

V pripadé postizeni kognitivnich funkei, nemusi byt seniofi schopni tak
dobre vyuzivat jinak velmi uziteéné kognitivné-behavioralni postupy. Pomoc
muze napt. ¢astéjsi opakovani a dukladnéjsi trénink téchto technik. To je
vhodné i pro mladsich klientt vzhledem k tomu, zZe pfi bazeni (craving) jsou
kognitivni funkce doéasné oslabeny i u nich.

Konfrontacni pristup nebyva vhodny ani u nizsich vékovych kategorii.
U senioru je vyslovené kontraindikovan s ohledem na jejich vyssi zranitel-
nost a nizsi odolnost vuci stresu (Tirachaimongkol a spol., 2010).

Jak uvedeno vyse, antiparkinsonika mohou vést k vyskytu nekontrolo-
vaného hazardniho hrani nebo k jinému impulzivnimu jednani. Kazdého
klienta nad 50 let bychom se proto méli zeptat, zda takové léky neuziva,
a pak pripadné ve spolupraci s neurologem prizpusobit volbu léku nebo
davkovani.

Castym problémem patologickych hraéu vyssiho véku byva samota. Z to-
hoto davodu je prospésna rodinna terapie. P¥i ni 1ze nékdy aktivizovat sit
bezpeénych vztahu a dohodnout i prakticka opatfeni, ktera pomohou preko-
nat problém s hazardem. Dlouhodoby kontakt s ambulantni terapeutickou
skupinou, svépomocnou organizaci ¢i socioterapeutickym klubem pomahaji
patologickému hraci vyssiho véku k abstinenci a navic mohou do jisté miry
docasné nebo i dlouhodobéji uspokojovat jeho socialni potfeby a mirnit poci-
ty samoty.

Lidé vyssiho véku se casto ostychaji sportovat, nehledé k tomu, ze nékte-
ré sporty jsou pro né nevhodné. Nevhodny byva napr. fotbal, basketbal
a dalsi sporty, kde dochazi k prudkym zménam sméru pohybu nebo tvrdym
doskokum. V pripadé padu je u senioru podstatné vyssi riziko zlomeniny
s ohledem na sklon k osteopordze. Sedavy zpusob Zivota zhorsuje dusevni
stav starsich lidi i jejich télesnou kondici a zvysuje zdravotni rizika. Lidem
vyssiho véku proto doporucujeme vhodnou formu télesné aktivity, ale tako-
vou, ktera je pro né vhodna a dostupna. Nejcastéji se bude jednat o chuzi,
néktera Setrnéjsi cviceni z jogy, nektera tradiéni ¢inska cviéeni nebo zdra-
votni cviceni, ktera jim doporuci fyzioterapeut. Samoziejmé pri tom bereme
v tvahu i to, ¢emu dava klient prednost. Cvi¢eni nebo chiize ptisobi priznivé
i na pamét a mirni deprese nebo uzkosti.

Kromé télesného cviceni lze stres a negativni emoce mirnit i dalsimi zpu-
soby, napfr. vyuzivanim relaxacnich technik, podpturnou nebo jinou formou
psychoterapie nebo vytvarenim sité vztahu.

Vzdélavaci c¢ast 1écby by méla zahrnovat i relevantni informace o vyzive,
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pitném rezimu, organizaci ¢asu, tréninku pameéti, o tom, kde hledat pomoc
pro praktické problémy nebo krizovou pomoc.

Mirnéni skod

Jak uvedeno vyse, hazard starsiho patologického hrace muze ohrozovat
existencné i co se dusevniho zdravi tyce celou Sirsi rodinu. Jestlize neni do-
casné nebo dlouhodobé mozna lééba a abstinence, mélo by se uvazovat
0 omezeni zpusobilosti k pravnim tkonum. To plati tim spiSe, jsou-li pfi-
tomny dalsi dusevni poruchy nebo doslo k postizeni kognitivnich funkei.
Omezeni zpusobilosti se obvykle tyka hospodareni s finanénimi prostredky
a nakladani s majetkem. Navrh k omezeni zpusobilost k pravnim tkonum
se podava mistné prislusnému soudu, inicidtorem navrhu muze byt i nékdo
z rodiny. Podstatné pro rodinu je to, Ze prislusné pravni ukony osoby zba-
vené zpusobilosti jsou neplatné.
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