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Autor sledoval subor 120 ustavne lie¢enych patologickych hracéov v rokoch 1999 az 2001 a katamnesticky vyhodnotil ich
recidivy po 6. 12. a 24 mesiacoch od ukoncenia liecby. Vysledky porovnal so Studiou recidiv patologickych hracov v USA.
Taktiez analyzoval najcastejSie priciny recidiv patologickych hracov v sledovanom subore. K najéastejsim pri¢inam recidiv
sledovaného stiboru bolo porusovanie finanénej discipliny abstinujticich gamblérov, problémy, suvisiace so zmenou Zivot-
ného Stylu abstinenta, alkohol — ako spustac, ale aj problém zanedbania doliecovania. V zavere autor pripomina délezitost
takéhoto monitoringu, ako nevyhnutnej spétnej vazby efektivity prace terapeuta.

Uvodom

V roku 2002 [udia na Slovensku ,investova-
i do hracich automatov, kasin, alebo kurzovych
stavok spolu vy$e 24,5 mid Sk, ¢o je oproti roku
2001 asi 0 12 % viac. Na porovnanie je to asi
polovica trzieb U.S.Steel KoSice z roku 2001.
Priom napr. v r. 1998 Slovaci celkovo utratili
v hazardnych hrach asi 5,7 mld Sk a v roku
1994 len“ asi 3,5 mld. Sk (3). Je zrejmé, ze za
9 rokov na Slovensku stupli investicie Slovakov
do hazardnych hier sedem—krat.

Iné, (I4tkové) zavislosti, maju s nelatkovym
i vefa podobnosti v diagnostickych kritériach,
epidemioldgii, klinickom smerovani, ale len
relativne malo $tudii v tejto oblasti prezentuje
aj efektivitu samotnej liecby (11). Aj ked bolo
vytvorenych viacero manualov pre lie¢bu pa-
tologického hréaéstva, nie je zatial k dispozicii
vyskum ich uinnosti pre tuto lie¢bu (10).

Viaceri autori a vysledky ich Studii pou-
kazuju na vysoko pozitivne lie¢ebné efekty
kognitivno—behavioralnej terapie (6, 7, 10). Jej
presvedCivu efektivitu v lieCbe patologického
hrééstva potvrdili aj Styri randomizované $tudie
(9). Takéto lieCba by mala zahffat hlavne Styri
okruhy rieSenia problémov pri lieCbe gamb-
lingu : Kognitivnu korekciu mylnej percepcie
gamblingu, tréning rieSenia problémov, tréning
socialnych zruénosti a prevenciu recidiv, pri¢om
psychoterapeutické postupy by mala dopliiat aj
potrebnd ucinna farmakoterapia (14).

0 vysledkoch efektivity liecieb patologic-
kého hraéstva, hlavne ich katamnestickom
sledovani podévaju spravy niektoré Studie(5).
V niektorych Studiach (16, 1, 6, 14), v ktorych
bol sledovany len men3i pocet odlie¢enych
patologickych hra¢ov od 4. po 30 pacientov
v ¢asovom slede po 6. 9. a 12.mesiacoch po
lie€be, su uvadzané skér opatrne vysledky
efektivity lieCby od redukcie gamblingového
spravania, az po Upinu abstinenciu.

Jedna z najvacsich sprav efektivity lie€by
patologickych hracov v USA v $tate Minesso-
ta, bola realizovana a Statom podporovana
ako dlhodoba a viac, nez 3,5 roéna rozsiahla
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Studia, v rokoch 1992 az 1996, autorov Ran-
dyho Stinchfielda a Kena Wintersa z r. 1999
(13), kde lie€bu v 6. komplexnych programoch
patologického hra¢stva absolvovalo 658 pato-
logickych hracov.

V' katamnestickom sledovani efektivity
lieGby—abstinencie takéhoto vefkého suboru
po 12. mesiacoch od ukonCenia lieby sa
uvadza az 43 % uspesnych uplnych abstinen-
tov od gamblingu.

Ciel prédce a metodika

Cielom prace je

1. Podat prehfad naj¢astejSich priin recidiv
sledovaného suboru 120. ustavne liece-
nych patologickych hra¢ov.

2. Podaf prehfad o vysledkoch katamne-
stického sledovania efektivity lieCby
sledovanim ich abstinencie po 6. 12. a 24
mesiacoch, od ukon&enia lieCby.

Charakteristika suboru

1. Sdbor sledovanych patologickych hracov
tvorilo 120 patologickych hracov, lieCenych
Ustavnym sposobom v OLUP - Predna
Hora od janudra 1999 do jina 2001. Cely
subor bol potom katamnesticky sledovany
a hodnoteny po 6. mesiacoch, 12. me-
siacoch a 24. mesiacoch od ukonéenia
lieCby
Toto sledovanie bolo cestou:

a) priameho kontaktu pocCas dolieCova-
nia — G kluby, abstinujucich patologickych
hracov, posiliovacie a opakovacie liecby,

b) telefonickych kontaktov s pacientmi, ale
hlavne ich pribuznymi,

c) pisomného kontaktu s pacientom, resp.
jeho pribuznym, alebo cestou prislusného
ambulantného psychiatra.

2. Napriek tymto moznostiam vSak isté
mnozstvo odlie¢enych pacientov sa s na-
mi nekontaktovalo ziadnym spdsobom,
preto boli tito pacienti v subore oznaéeni
ako neznami —N.
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3. VSetci pacienti suboru boli diagnostikova-
ni ako Dg. F:63, podfa MKCH- 10.
4. Priemerny vek stboru bol 33,3 roka.

Vzdelanie v subore

*  SSs maturitou 52%
*  Uénov. bez maturity 29%
o Zékladné 16%
*  VysokoSkolské 3%
Zamestnanost v stbore
*  Nezamestnani 59%
o Zamestnani 39%
o Ini-doch., invalidi, Studenti 2%
Preferencia hazardu v sibore
* Len hracie automaty (HA) 78%
* HA+iny hazard

(stavkovanie, ruleta...) 20%
* Leniny hazard 2%
Priemernd doba hrdcskej kariéry
* V celom subore (120 pac.)

asi 5,5 roka

* Pac. po 1. recidive 5 % roka
* Pac.po2.a3.recid. asi 8 rokov
Pocet absolvovanych lieceni
* Prvoliecba 72,5%
* Po 1. recidive 24,8%
* Po2.recidive 0,8%
* Po 3. recidive 2,5%

Komorbidne poruchy v subore

*  Psychické - (zavislosti od alkoholu, far-
mak, sniffing) 39%

* Somatické - (hlavne hypertenzie, ICHS,
zal. vredy) 19%

Aktualne finan¢né dlhy v subore pacientov,
ktori zrecidivovali sa pohybovali v rozmedzi
1000 Sk az 1 500 000 Sk. Priemerné dihy na
1 pacienta, ktory zrecidivoval, boli asi 49 000
Sk, o bolo asi 0 10 000 Sk viac, ako priemerné
aktudlne dlhy v celom sledovanom subore.
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Sledovany subor a jeho recidivy po liecbe

Sub_or 12l Recid. po 6, mes.
pacientov

A= Abstinuje A=67,5% (81 pac.)
R= Recidiva R=15,8% (19 pac.)
N= Neznami N=16,7% (20 pac.)

Recid. po 12. mes. Recid. po 24.mes

A=48,3% (58 pac.)
R=130% (36 pac.)
N=21,7% (26 pac.)

A= 36,7% (44 pac.)
R=40,8% (49 pac.)
N=22,5% (27 pac.)

Analyza stiboru 49 patolog.hracov ktori po liecbe zrecidivovali

PodFa rodinného Slobodni Rozvedeni Zenati Vdovec

stavu 51% (25 pac.) 30,6% (15 pac.) 16,3% (8 pac.) 2,1% (1 pac.)

Podfa Nezamestnani Zamestnani Studenti Dochodca

zamestnanosti 69,4% (34 pac.) 24,5% (12 pac.) 4% (2 pac.) 2,1% (1 pac.)

PodFa poctu Prvolie¢ba Pac. po 1. recidive

lieGieb 89,8% (44 pac.) 10,2% ( 5 pac.)
Analyza najéastejsich pricin Diskusia

recidiv

49 pacientov z celého suboru 120, ktori
zrecidivovali, je mozné rozdelit podia 5. naj-
Castejsich pricin recidiv :

1. Priciny recidiv, stvisiace

s finanénymi prostriedkami

a) Nezabezpecenie si volnych financii, alebo
poruSovanie finanénej discipliny — kontrola
financii, bola problémom u 32 pacientov,
t.J. 65,3 %

b) Vysoké finanéné dihy a problémy pri ich
splacani (spontanna tendencia k rychle-
mu vyrovnaniu si dlhov, spojend s na-
dmernou pracovnou zéfazou, pripadné
tlaky veritefov na splacanie dlhov) boli
u 10 pacientov, t.j. 20,4 %.

2. Problémy, suvisiace so zmenou

zivotného stylu abstinenta

a) Neschopnost (nechuf) opustif, alebo
zmenit rizikovy spbsob Zivota - riziko-
vych fudi, miesta, zamestnanie, ¢as, bol
problémom u 26 klientov, t.j. 53 %

b) problém vo fungovani v novom Zivot. Style
(problém vofého ¢asu a nudy, nevyva-
Zeného zivotného Stylu praca — oddych
a pod.), bol u 16 klientov, t.j. 32,7 %.

3. Problém zanedbania
dolie¢ovania

Kontroly u psychiatra, psycholéga, klubo-
vé ¢innosti, posiliovacie liecby boli zanedbané
u 20 pacientov zo suboru, ktori zrecidivovali,
t.J. az u 40,8 %.

4. Alkohol ako spustac
recidivy

Alkohol ako spustaé recidivy bol problé-
mom u 12 pacientov, t.j. u 24,5 %.

5. Negativne emocné stavy

Hlavne konflikty v rodine, ich hromadenie
a neschopnost ich riesit, boli u 9 pacientov, t..
18,4 %.

Pri analyze efektivity lieCby 120 ustavne
lieGenych patologickych hracov, ktord bola
merané dizkou ich abstinencie po 6., 12. a 24.
mesiacoch od ukonéenia liecby, mozno kon-
Statovat porovnatelné vysledky abstinencie
suboru nasich abstinujucich patologickych
hra€ov po 12 mesiacoch abstinencie, okolo
48 % abstinujucich gamblérov u nas a asi 43
% asbtinujucich vo velkej Studii v USA (13).
Je v8ak ale zrejmy dalsi pokles odlie¢enych
abstinujucich patologickych hracov po 24.
mesiacoch od lieCby na cca 37 % — nu Uspes-
nost, ¢o naznaCuje vSeobecne zname fakty
o0 najfrekventovanej$ej dobe recidiv v prvych
3 rokoch abstinencie.

Pri analyze suboru 49 zrecidivovanych
odlieCenych patologickych hracov vyplyva, ze
v nadom subore zrecidivovali muzi, prevazne
pacienti po prvolie¢be (ktori tvorili az 89,8%
20 suboru 49 recidiv. pacientov). Recidivujuci
odlieCeni patologicki hré¢i boli hlavne bez
partnerskych zvézkov (az 51 % slobodnych
a vySe 30 % rozvedenych), priCom ich aktual-
ne dlhy boli vy$Sie, ako priemerné aktuélne dI-
hy v celom stbore. O tejto, zjavne problémove;j
skupine patologickych hragov referuje aj praca
J. Talmadgeho (15).

Pri analyze pri¢in recidiv je mozné kon-
Statovaf, Ze najvacSim problémom nasho
stiboru v abstinencii boli problémy pri na-
rabani s financiami, hlavne s ich kontrolou
a zabezpeCenim si ich cez zodpovednu
osobu. Kontrola finanénych prostriedkov je
u gamblérov potrebnd z niekofkych pri€in.
VoIné finanéné prostriedky pre patologického
hra¢a su najCastejSim spustaom k hracim
aktivitdm, zvySujd u nich craving-tuzbu po
hre. Jednou z najéastejSich motivacii ku hre
u muzov — gamblérov su financie (8). Gambléri
maju tendenciu precefovat svoje gamblérske
schopnosti a len malo si uvedomuju, Ze ich
stavky su ireverzibilné a vecou malo pravde-
podobnej nahody (15). Slepo prijimaju filozofiu
stavkovych kanceldrii — faloSny pocit bytia
v blizkosti velkych vyhier. Je to vSak trestnd
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dan na tych jedincov, ktori nechapu Statistiku
a zakony pravdepodobnosti (4).

Mozno tiez suhlasit s myslienkou Specke-
ra (12), ze gambling je aj paradoxom ekono-
mickych tedrii, kedze gambléri hraju aj napriek
tomu, Ze mdZu ocakavat finanénu stratu. Je
to spbsobené aj tym, Ze subjektivna hodnota
penazi sa u nich IiSi od skutocnej, objektivnej
a taktieZ ich subjektivne ohodnotenie rizika,
ktoré pri hrach podstupuju sa nezhoduje s ob-
jektivnou pravdepodobnostou.

Medzi dalSie zavazné problémy v sledova-
nom subore patril aj problém splacania finang-
nych dihov. Hlavne vSak trpezlivost samotnych
gamblérov priich splacani a skromnost, nie su
prave ich silné stranky, su vSak nevyhnutné
pre ich Uspes$nu abstinenciu.

Druhym délezitym okruhom pri€in ich re-
cidiv boli problémy so zmenou Zivotného Stylu
abstinenta, hlavne neschopnost, alebo nechut
opustit, alebo zmenit rizikovy spdsob Zivota,
hlavne fudi, miesta, pracu, ¢as a tieZ problém
s0 zmenou nevyvazeného zivotného Stylu,
hlavne zmysluplné travenie volného Casu
miesto nudy. Vaznym deficitom abstinujtcich
gamblérov bola teda neschopnost nahradit
nedostatok kvalitnych a zaujimavych podne-
tov v Zivote novou, nerizikovou a zmyslupinou
aktivitou. Dospiet k takymto zmendm v Zivotom
Style nie je fahké. Prili§ rychle zmeny a zvraty
v zivotnom Style zacinajiceho abstinenta,
hlavne rychle vyrovnavanie sa s problémovy-
mi dizobami, zmeny rizikovej prace, priatefov,
Casu, miest, bez plnohodnotnej nahrady,
pomaha sice likvidovat ¢asté spustace ku hre,
ale méZe zvySovat hladinu stresu a druhotne
aj craving.

Na druhej strane ale odmietanie, alebo
laxny pristup k tejto nevyhnutnej poziadavke
abstinencie moze viest k smerovaniu na staré
miesta, k starym zvykom do starych kolaji
zavislosti. Kazdy z abstinujlcich gamblérov
by si mal v tomto smere hfadat svoju opti-
malnu cestu abstinencie. Poméhat mu v tom
v dolieCovani — klubovych aktivitach, posilfio-
vacich a opakovacich liecbach, kde je mozné
analyzou a hfadanim rieSenia v problémovych
situdciach predchadzat vzniknutym krizam
a recidivam. Ved kto najlepsie rozumie pro-
blémom zavislého, ak nie jeho abstinujlci
kolega? Fungovanie v dolieCovani zmierfiuje
hlavne v pociatkoch abstinencie jeho izolaciu,
zvySuje jeho zodpovednost za vlastné sprava-
nie, pocit kompetencie a sebadcty (2).

Zaver

Aj ked dvojrotné katamnestické sledova-
nie Uspesnosti abstinencie patologickych hra-
¢ov je len pomerne kratka doba, povazujeme
monitoring efektivity lieCby za velmi ddlezitu
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spétnu vazbu kvality nadej prace. Zhodnote-
nie najcastejSich pricin recidiv v sledovanom
subore lieCenych patologickych hra€ov ndm
pomohlo skvalitnit nasu terapeuticki pracu
tym, Ze sme sa podrobnej$ie zamerali na pro-
blematiku najéastejSich antecedentov gam-
blérskeho spravania. DetailnejSie sa venujeme
délezitym a nutnym zmendm v zivotnom $tyle
abstinujuceho gambléra a zintenzivnili sme
tiez spolupracu nasich lieGenych pacientov
a ich rodinnych prislusnikov v dolie¢ovacich
aktivitdch — G-kluboch abstinujucich patolo-
gickych hracov.

Analyza  najproblémovejSich  oblasti
fungovania abstinujiceho gambléra pomaha
pacientom, ale aj ich terapeutom zamerat ich
pozornost hlavne na prevenciu a kvalitnejsie
pripravit pacienta na jeho nefahké fungovanie
v abstinencii. Porovnanie efektivity lie¢by nasho
suboru so zahrani¢im méze poméct presvedcit
naSe finanéné zdroje— poistovne, ¢i sa im oplati,
alebo nie, do takejto formy lieCby investovat.
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