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Souhrn 

Patologické hráčství ve vyšším veku má nekteré specifické rysy a rizika. Léčba 
starších lidí by mela brát v úvahu jejich zvláštní potreby. Efektivita léčby patolo­
gických hráči! vyššího veku je patrne srovnatelná s efektivitou léčby u lidí jiných 
vekových skupin. 
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Úvod 

Masivní rozšírení hazardu nastalo v České republice po roce 1990 a tento 
trend pokračuje i v současnosti (rok 2011). Vzhledem k tomu lze predpo­
kládat nárust počtu patologických hráču vyššího veku. Tito lidé se objevují 
nejen ve zanzeních specializovaných na léčbu návykových nemocí, ale 
v souvislosti s depresivními obtížemi i v ordinacích psychiatru. Hazard je 
navíc spojen se značným stresem, což pusobí nebo zhoršuje i nemoci interní 
a jiné. Počet patologických hráču vyššího veku, kten se pro tuto návykovou 
nemoc léčí, je nesrovnane nižší než by odpovídalo rozšírenosti problému 
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v populaci. Duvody zahrnují mimo jiné vet ší izolaci, menší informovanost 
o léčbe, nižší mobilitu, vetší pocit stigmatizace atd. 

Patologické hráčství seniora obvykle zpusobí utrpení a zmatek v celé 
širší rodine. Na lékare a jiné odborníky se proto mohou obracet i príbuzní 
patologických hráču vyššího veku. Také príbuzní ovšem vetšinou tento 
problém vnímají jako rodinné stigma. 

Príčiny 

Problémy pu sobe né hazardem nemají jednu príčinu. Zdraví nebo nemoc 
vznikají v dusledku interakcí rizikových a ochranných činitelu na více ro­
vinách. Nekteré z techto faktoru jsou významnejší, jiné méne. V tom se tato 
situace podobá šachové hre. PH ní také dochází k vzájemnému pusobení 
bílých figur (ochranné činitele) a černých (rizikové činitele). Stej ne jako ša­
chové figury ani rizikové a ochranné činitele nemají stej nou duležitost. 
K nezávažnejším rizikovým činitelum patrí jiste dostupnost hazardu a jeho 
aktivní nabízení. 

Nekteré rizikové faktory u starších patologických hráču se mohou obje­
vovat častej i než v mladších vekových skupinách. Sem patrí napr. (částečne 
podle Tirachaimongkol a spol., 2010): 

- Častejší souvislost se zátežovou životní událostí, napr. odchod do du­
chodu, nezamestnanost, obtíže pH hledání práce, ovdovení. To se týká ha­
zardu i zneužívání návykových látek. Zátežové životní události v tomto 
veku zahrnují časteji i smrt príbuzných nebo prátel. 

- Časteji samota a sociální izolace. 
- Depresivní a úzkostná symptomatologie je patrne ješte častejší nežli 

u jiných skupin. 
- Postižení kognitivních funkcí, menší pružnost myšIení, nekdy i naivita 

ve finančních záležitostech. 
- Tím, že velká část senioru není v pracovním pomeru, dochází k hor­

šímu strukturování času a také to negativne ovlivňuje síť vztahu a uspoko­
jování sociálních potreb. 

- Senior obvykle obtížneji splácí dluhy z hazardu. 
- Lidé vyššího veku nekdy mají omezenejší možnosti, co se týče kvalit-

ního trávení volného času. Nekteré drívejší záliby (napr. rizikové sporty) ne­
lze dále provozovat s ohledem na zdravotní stav nebo finance. 

- Chronická bolestivá onemocnení často komplikují i duševní stav. 
- Faktorem, který se v Česku uplatňuje podstatným zpusobem, je mnoh-

de extrémní blízkost hazardu na rozdíl od lepších možností, jak trávit volný 
čas. 
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Dve skupiny patologických hráčú vyšší ho veku 

Podobne jako závislé na alkoholu vyššího veku lze si patologické hráče 
seniory rozdelit do dvou velkých skupin. Ti první začali s hazardem už ve 
stredním nebo mladším veku, kdežto u druhých se problém s hazardem ob­
jevil až ve stán. Jaké jsou charakteristiky obou techto skupin (částečne pod­
le Grant a spol., 2009): 

1. Seniori, ktefí problémove hazardne hráli už v mladších letech: Mají 
vetší dluhy a více sociálních problému, ujejich rodiču se pravdepodobneji 
vyskytla návyková nemoc. Lze predpokládat celkove horší zdravotní stav. 

2. Seniofi, ktefí začali problémove hazardne hrát až ve stMí: Jejich dluhy 
a sociální problémy nejsou tak velké, častej i se u nich objevuje úzkostná 
symptomatologie, pravdepodobnost návykové nemoci u rodiču je nižší, než 
u predchozí skupiny. 

Specifické i společné rysy s jinými vekovými skupinami 

Patologické hráčství je u seniorU spojeno s podobnými riziky jako 
u mladších lidí, což se týká i sebevražedných myšlenek a tendencí (Ladd, 
2003, Tirachaimongkol a spol., 2010). Vetší část pnznaku souvisejících s ha­
zardem je společná vetšine patologických hráču včetne senioru, u senioru 
ale najdeme inekteré relativne specifické rysy. 

Nekteré specifické rysy hazardu u seniorú 

- Zahraniční práce naznačují, že by tento problém mohl být relativne 
častejší u žen, než je tomu v jiných vekových skupinách. Máme dojem, že 
i v této vekové kategorii prevažují muži, i když jsme se setkali také s pato­
logickou hráčkou ve veku 66 let. 

- Alkohol, benzodiazepiny a podobné látky, zvlášte ve vyšším veku, zhor­
šují pameť u sebeovládání a znesnadňují psychoterapii. Soubežná léčba zá­
vislosti na návykových látkách je proto zásadne duležitá. 

- Hráčství a sázkarství i patologické hráčství bývají spojeny s nadmer­
ným stresern. To nepnznive ovlivňuje zdravotní stav starších patologických 
hráču ješte více, nežli by tomu bylo ve stfedním veku. Duvodem je nižší 
odolnost starších lidí a to, že se u nich časteji objevují chronické nemoci. 

- Je známo, že na pameť a kognitivní funkce pusobí nepnznive nadmer­
ný stres. Toho bývá v živote patologických hráču hodne. Lze proto pred­
pokládat nižší výkonno st a horší sobestačnost. 

- Podvýživa je u českých seniorU pomerne častá (Kozáková a spol., 2010). 
Tím spíše lze tento problém predpokládat u patologických hráču vyššího 
veku. Duvodem jsou jejich omezené finanční možnosti dané skromným 
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p:fíjmem a velkými výdaji za hazard. 
- Jiménez-Murcia a spol. (2010) zjistili u patologických hráču vyššího 

veku vet ší míru psychopatologie. U mladších patologických hráču bylo zase 
častejší vyhledávání nových podnetu, nižší cílesmernost (self-directness) 
a vetší závažnost problému s hazardern. 

- Patologické hráčství ve vyšším veku vytvá:fí komplikované klinické 
obrazy, protože, jak uvedeno výše, dochází k častejším kombinacím s depre­
sivní symptomatologií, podvýživou, organickými poruchami pameti, dusled­
ky zneužívání psychoaktivních látek a chronickými telesnými chorobami. 
Ty to složité obrazy nebývají často správne diagnostikovány. 

- Bariéry pro vstup do léčby bývají u senioru ješte silnejší nežli u lidí 
st:fedního veku. Sem pat:fí napr. pocity stigmatizace, omezené finanční mož­
nosti, malá informovanost nebo nesnadné dojíždení a horší mobilita. 

- U senioru bývají častejší pocity samoty. Problémy pusobené hazardem 
tuto izolaci ješte podstatne prohlubují. 

- Nekontrolovaná hazardní hra se nekdy objevuje po nasazení antipar­
kinsonik, tedy léku, které se používají pri léčbe Parkinsonovy nemoci. Ta se 
nejčasteji vyskytuje u lidí ve veku nad 50 let. Pokud by se jednalo o pouhý 
vedlejší účinek léku a ne patologické hráčství, po vysazení této medikace 
nebo jejím snížení, by mely ustat problémy s hazardern. 

Príklad z praxe 

Pan J. Š. se psychiatricky nikdy neléčil, k ústavní léčbe byl prijat v 63 
letech po té, co prohrál najednou celý duchod. Pacient se sveril bratrovi se 
svým úmyslem ukončit život a bratr dal podnet k hospitalizaci. Hazardní 
automaty hrál pan J. Š. približne od 55 let veku. Problém se zhoršil v jeho 
61 letech nuceným odchodem do predčasného duchodu v souvislosti s reor­
ganizací podniku. Co se jiných návykových problému týče, kourii 20 cigaret 
denne a denne spotreboval 1,5 litru piva. Pozoroval souvislost mezi ov­
livnením alkoholem a hazardern. Na možnost léčení pohlíží nyní spíše opti­
misticky, protože jeho "kamarádovi forbesákovi" léčba pomohla. 

Specifika léčby 

V zásade se používají stej né nebo podobné postupy jako u jiných 
vekových skupin. Podobná je i efektivita léčby (Jiménez-Murcia a spol. 
2010). To se týká farmakoterapie (napr. Grant aGrosz, 2004) i psychotera­
peutických postupu. Často se používají antidepresiva ze skupiny SSRI 
i u pacientu bez depresivních obtíží, protože se tak mírní bažení po hazar­
du. Léčba patologických hráču vyššího veku spolu s klienty jiných vekových 
kategorií je možná a obvyklá. 
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Nekterá specifika léčby 

Psychologické prekážky vstupu do léčby muže oslabit napr. anonymní 
poradenství nebo poskytnutí svépomocného manuálu (Nešpor, 2006, volne 
dostupné na www.drnespor.eu). 

V prípade postižení kognitivních funkcí, nemusí být seniofi schopni tak 
dobre využívat jinak velmi užitečné kognitivne-behaviorální postupy. Pomoc 
muže napr. častejší opakovaní a dukladnejší trénink techto technik. To je 
vhodné i pro mladších klientu vzhledem k tomu, že pfi bažení (craving) jsou 
kognitivní funkce dočasne oslabeny i u nich. 

Konfrontační prístup nebývá vhodný ani u nižších vekových kategorií. 
U senioru je vyslovene kontraindikován s ohledem na jejich vyšší zranitel­
no st a nižší odolnost vuči stresu (Tirachaimongkol a spol., 2010). 

Jak uvedeno výše, antiparkinsonika mohou vést k výskytu nekontrolo­
vaného hazardního hraní nebo k jinému impulzivnímu jednání. Každého 
klienta nad 50 let bychom se proto meli zeptat, zda takové léky neužívá, 
a pak prípadne ve spolupráci s neurologem pfizpusobit volbu léku nebo 
dávkování. 

Častým problémem patologických hráču vyššího veku bývá samota. Z to­
hoto duvodu je prospešná rodinná terapie. Pfi ní lze nekdy aktivizovat síť 
bezpečných vztahu a dohodnout i praktická opatrení, která pomohou preko­
nat problém s hazardem. Dlouhodobý kontakt s ambulantní terapeutickou 
skupinou, svépomocnou organizací či socioterapeutickým klubem pomáhají 
patologickému hráči vyššího veku k abstinenci a navíc mohou do jisté míry 
dočasne nebo i dlouhodobeji uspokojovat jeho sociální potreby a mírnit poci­
ty samoty. 

Lidé vyššího veku se často ostýchají sportovat, nehlede k tomu, že nekte­
ré sporty jsou pro ne nevhodné. Nevhodný bývá napr. fotbal, basketbal 
a další sporty, kde dochází k prudkým zmenám smeru pohybu nebo tvrdým 
doskokum. V prípade pádu je u seniorU podstatne vyšší riziko zlomeniny 
s ohledem na sklon k osteoporóze. Sedavý zpusob života zhoršuje duševní 
stav starších lidí i jejich telesnou kondici a zvyšuje zdravotní rizika. Lidem 
vyššího veku proto doporučujeme vhodnou formu telesné aktivity, ale tako­
vou, která je pro ne vhodná a dostupná. Nejčasteji se bude jednat o chuzi, 
nekterá šetrnejší cvičení z jógy, nekterá tradiční čínská cvičení nebo zdra­
votní cvičení, která jim doporučí fyzioterapeut. Samozrejme pfi tom bereme 
v úvahu i to, čemu dává klient prednost. Cvičení nebo chuze pu sobí príznive 
i na pameť a mírní deprese nebo úzkosti. 

Krome telesného cvičení lze stres a negativní emoce mírnit i dalšími zpu­
soby, napr. využíváním relaxačních technik, podpurnou nebo jinou formou 
psychoterapie nebo vytvárením síte vztahu. 

Vzdelávací část léčby by mela zahrnovat i relevantní informace o výžive, 

235 



K. NEŠPOR / HAZARD A PATOLOGICKÉ HRÁČSTVÍ U SENIORÚ 

pitném režimu, organizaci času, tréninku pameti, o tom, kde hledat pomoc 
pro praktické problémy nebo krizovou pomoc. 

Mírnení škod 

Jak uvedeno výše, hazard staršího patologického hráče muže ohrožovat 
existenčne i co se duševního zdraví týče celou širší rodinu. Jestliže není do­
časne nebo dlouhodobe možná léčba a abstinence, melo by se uvažovat 
o omezení zpusobilosti k právním úkonum. To platí tím spíše, jsou-li pn­
tomny další duševní poruchy nebo došlo k postižení kognitivních funkcí. 
Omezení zpusobilosti se obvykle týká hospodarení s finančními prostredky 
a nakládání s majetkem. Návrh k omezení zpusobilost k právním úkonum 
se podává místne pnslušnému soudu, iniciátorem návrhu muže být inekdo 
z rodiny. Podstatné pro rodinu je to, že pnslušné právní úkony osoby zba­
vené zpusobilosti jsou neplatné. 

Literatura 

Blaszczynski, A. - Nower, L.: A Pathways Model of problem and pathological gam­
bling. Soc Study Addict. Alcohol Drugs, 97, 2002, s. 487 - 499 

Grant, J. E. - Grosz, R.: Pharmacotherapy outcome in older pathological gamblers: 
a preliminary investigation. J Geriatr Psychiatry Neurol, 17,2004, s. 9 -12 

Grant, J. E. - Kim, S. W. - Odlaug, B. L. - Buchanan, S. N. - Potenza, M. N.: Late­
onset pathological gambIing: clinical correlates and gender differences. J Psy­
chiatr Res, 43, 2009, 4, s. 380 - 387 

Kozákouá, R. - Skfiuánkouá, E. - Jarošouá, D.: Hodnocení stavu výživy hospitalizo­
vaných seniorU. Prakt Lék, 90, 2010, 10, s. 536 - 539 

Ladd, G. T. - Molina, C. A. - Kerins, G. J. - Petry, N. M.: Gambling participation 
and problems among ol der adults. J Geriatr Psychiatry Neurol, 16, 2003, 3, 
s. 172 -177 

Nešpor, K.: Už jsem prohrál dost. Praha: Sportpropag 2006; 130. Zdarma dostupné 
na www.drnespor.eu 

Tirachaimongkol, L. C. - Jackson, A. C. - Tomnay, J. E.: Pathways to problem 
gambling in seniors. J Gerontol Soc Work, 53, 2010, 6, s. 531- 546 

Do redakcie prišlo 30. 7. 2011 
Prijaté na publikáciu po recenzii: 15. 10. 2011 

Adresa autora: Prim. MUDr. K. Nešpor, CSc., Psychiatrická léčebna Bohnice, 
Odd. léčby závislostí - muži, 181 02 Praha 8 
www.drnespor.eu 

236 


