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OSN vydava vyro€ni zpravu o drogach

Vyro€ni zprava Mezinarodniho vyboru pro
kontrolu drog (INCB) 2004:

NejvétsSim heroinovym trhem v Evropé je Rusko

PRAHA, 1. brezna 2005 (Inf. centrum OSN) — LetoSni vyrocCni zprava Mezinarodniho
vyboru pro kontrolu drog (INCB) se zamérfuje na problematiku integrace strategii, které
maji snizit nabidku a poptavku po drogach. Zprava vychazi 2. bfezna 2005.

INCB ve své zpravé argumentuje, ze soucasné pristupy, které kladou dlraz na
vyvazenost krokl na snizovani nabidky i poptavky po drogach jsou sice pomérné
uspésné, provadéji-li se vSak izolované, pfinaseji jen omezené vysledky. Obé strategie
je tudiz nutné integrovat. Vybor INCB proto vyzyva ke komplexnéjSimu propojeni
pfistupl ke snizovani nabidky a poptavky na vSech udrovnich, od mistni az po
mezinarodni.

.Ke splnéni cilt, které byly prijaty na zvlastnim zasedani Valného shromazdéni OSN o
problematice drog v roce 1998, museji viady vSech stati zajistit integraci strategii na
sniZzeni nabidky i poptavky po drogach, a to na technické i politické drovni,“ uvadi ve
zpravé Séf INCB Hamid Ghodse. Na zvlastnim zasedani VS o drogach se staty
zavazaly, Zze dosahnou do roku 2008 vyznamného snizeni vyroby, distribuce a uzivani
nezakonnych drog.

Zprava INCB zdurazhuje, ze ,...kdyZz se navykova droga stava dostupnéjsi, je ji
vystaven vétsi pocet zranitelnych jedincu. Pravdépodobnost experimentovani se tak
zvysi a problemy spojené se zneuZzivanim drog narostou“. Nebude-li souvislost mezi
nabidkou a poptavkou po drogach nalezité pochopena a pfijata, kontrola drog se miize
vymknout z rukou a problémy s tim spojené dosahnou epidemickych rozmérd. Jako
pfiklad uvadi epidemické rozSifeni upraveného kokainu, tzv. cracku, v osmdesatych
letech v USA, kdy se tato nova a levnéjsi forma tradi¢ni drogy stala dostupna Siroké
verejnosti.

Zprava doporucuje, aby k dosazeni rovnovahy mezi strategiemi na snizovani nabidky a
poptavky po drogach byl pfijat spole€ny model drogovych trhi, specificky upraveny pro
konkrétni trhy mistni, narodni i regionalni.

,1varci politickych pfistupd by méli klasifikovat typy drogovych trhi v konkrétnich
oblastech, aby pro né mohli vytvorit cilené strategie zamérené na snizovani nabidky a
poptavky,” Fika Hamid Ghodse. Napfiklad u drogového trhu ,dospélych®,
charakterizovaného silnou konzumaci u relativné malého pocCtu zavislych osob,
doporuCuje INCB zaméfit se na uzky pocCet distributord obchodujicich s velkym
mnozstvim drog, spiSe nez zatykat zavislé jedince.

Vybor INCB dale vyzyva k vétsi vzajemné koordinaci a sdileni informaci, dat, programu
na prosazovani zakona pfi snizovani nabidky i poptavky. Jako pfiklad iniciativy



zamérfené na snizovani nabidky i poptavky zminuje tzv. drogoveé soudy, které spojuji
prosazovani zakona s poskytovanim zdravotnickych sluzeb. Zddraznuje také potrebu
zaskolovacich programd, jejichz cilem je posileni vzajemné koordinace mezi socialnimi
sluzbami, vzdélavanim, trestnim soudnictvim a sektorem vefejného zdravi.

Internetové Iékarny: Prudky narast prodeje nelegalnich drog

Podle letosni vyroéni zpravy INCB se pres internet kazdoro€né proda nékolik miliard
davek Iéku, coz predstavuje potencialni smrtelné zdravotni riziko pro jejich uzivatele.

Nelegalni internetovy prodej I€Civ obsahujicich omamné a psychotropni latky v minulém
roce stale rostl a nyni tvofi naprostou vétSinu prodeje ilegalné operujicich internetovych
lékaren. Ty bézné prodavaji navykové léky a psychotropni latky bez povinného
lékarského predpisu.

Internetovy prodej se tyka i latek s vysokym potencialem zneuziti, kam patfi nékteré
opiaty (napf. oxycodon), stimulanty (amfetaminy) a benzodiazepiny (napf. alprazolam a
diazepam), stejné jako latky s potencialné smrtelnymi zdravotnimi riziky, jsou-li
konzumovany bez nalezitého |ékafského dohledu, jako je napfiklad fentanyl a
secobarbital.

Pravost a kvalita 1éCiv nelegalné prodavanych na internetu je €asto pochybna —
v nékterych pfipadech se dokonce jedna jen o napodobeniny Iékl. Zakoupeni téchto
lékd bez platného predpisu je pfitom témér ve v8ech zemich protipravni. Navic je
v mnoha pfipadech nakup v nelicencovanych internetovych lékarnach ve srovnani
s tradiCnimi lékarnami podstatné drazsi.

,Uginny zasah proti takovym nelegalnim aktivittam vyZaduje silnou mezinarodni
spolupraci a prfedevsim politickou vuli vSech vlad pfikladat tomuto problému patfi¢nou
dllezitost,” Fika predseda INCB Hamid Ghodse.

Posun v pristupu ke kanabis v Nizozemsku

INCB vita zménu pfistupu nizozemské vlady ke kanabis. Vlada ve svém dokumentu
z lofiského roku pfipousti, ze ,kanabis neni neSkodna latka“, coz se tyka nejen jejich
uzivatelu, ale i celé spoleCnosti. INCB ve své zpravé vyzyva nizozemskou vladu k pfijeti
dalSich opatfeni ke snizeni poctu ,coffee shopl“ v zemi.

Prekurzory: Zlepseni situace

INCB vyzyva vlady statd k vyméné informaci pfi zadrZzovani prekurzord, klic¢ovych
chemickych latek pouzivanych pfi vyrobé kokainu, heroinu a amfetaminovych
stimulantd. Ve sledovaném obdobi doslo k vice nez 430 pfipadum zajisténi prekurzoru,
které sméfovaly na nezakonné trhy. Nékteré z téchto pfipadl vedly ke odhaleni tajnych
laboratofi, rozruSeni ilegalnich obchodnich siti a uvéznéni drogovych dealera.

Afrika: Alarmujici situace

INCB vyzyva mezinarodni spoleéenstvi, aby poskytlo pomoc africkym statiim v boiji proti
zneuzivani drog a nezakonnému obchodovani s nimi. SouCasné naléha na vlady
africkych stat, aby drogovému problému vénovaly vétSi pozornost. Afrika je hlavnim



zdrojem kanabis, se kterym se obchoduje na evropskych trzich. Podle INCB existuji
dikazy o tom, ze nékteré z probihajicich konfliktl na africkém kontinentu jsou ¢astecné
financovany z drogovych obchodd. Na druhou stranu je v Africe nedostek nékterych
zakladnich lékl k medicinskym ucelim. Ve vice nez tficeti zemich je konzumace
narkotickych drog téméF nulova a celkové je spotieba téchto drog v Africe pouhym
zlomkem spotfeby v USA a Zapadni Evropé.

Evropa

NejrozSifenéjSi nelegalni drogou v Evropé (i ve v8ech ostatnich regionech) je konopi.
V Evropé ho v poslednich dvanacti mésicich podle odhadu uzivalo 28,8 milionu lidi,
tedy 5,3 procenta z celkové populace kontinentu. Spotfeba konopi nadale rostla
v letech 2003 a 2004 ive vychodni Evropé, kde ho uziva 3,6 procenta dospélého
obyvatelstva, tedy pfiblizné 8,5 milionu lidi.

Uzivani konopi roste v poslednim desetileti téméf ve vSech evropskych zemich.
Vefejna debata o jeho uzivani se vSak vice zabyva jeho udajnymi pozitivy nez
souvisejicimi riziky. Zda se, ze rostouci trend zneuzivani konopi souvisi se snahou
nékterych lidi prosazovat nazor, Ze jeho pouzivani neni Skodlive.

Od roku 1998 roste v Evropé uzivani kokainu, v posledni dobé se ale pocet zavislych
stabilizuje. Spotfeba kokainu ve vychodni Evropé pfitom stale velmi zaostava za
Zapadni Evropou. Odhaduje se, ze kazdoroCné se do Evropy propasuje pifes 200 tun
kokainu, dostava se tam pievazné pies Belgii, Nizozemsko, Spanélsko a Britanii.

Po tfech poslednich bohatych skliznich opiového maku v Afghanistanu stoupla v
Evropé spotfeba heroinu. Zatimco jeho uzivani ve vétsiné zemi Zapadni Evropy je
stabilni &i klesajici, v zemich vychodni Evropy a ve statech byvalého Sovétského svazu
nadale stoupa. Podle oficialnich odhadu je v Ruské federaci vice nez milion osob
uzivajicich heroin a tato zemé je tak nejvétSim heroinovym trhem v Evropé.

Pouzivani infikovanych injekCnich stfikaCek mezi narkomany pfispiva k Sifeni
HIV/AIDS. NejvysSi procento rlstu pfipadd HIV mezi nitrozilnimi narkomany maji
pobaltské staty a staty SNS. Priblizné 80 az 90 procent novych pfipadu HIV v téchto
zemich je vysledkem injek¢ni aplikace drog.

Zatimco v Zapadni Evropé se uroven uzivani drog ziejmé stabilizovala, ve vychodni
Evropé roste dale obliba amfetamini a MDMA (extaze).

V mnoha statech, které se v roce 2004 staly ¢leny Evropské unie, jsou kontroly nad
chemikaliemi pouzivanymi pfi nelegalni vyrobé drog prisnéjSi nez ty, které vyzaduji
predpisy Evropské komise. Vybor se obava, Ze rozSifeni Evropské unie mlze vést
k oslabeni existujicich kontrolnich mechanismud importu a exportu v celé Evropé.

O Mezinarodnim vyboru pro kontrolu drog

Mezinarodni vybor pro kontrolu drog (INCB) je nezavislym a kvazisoudnim kontrolnim
organem, jehoz ukolem je dohlizet na dodrzovani Uumluv Spojenych narodid o
problematice drog. Vybor byl zalozen v roce 1968 na zakladé Jednotné umluvy o
omamnych latkach z roku 1961. INCB predchazela fada podobnych organd
zakladanych jiz od doby Spole&nosti narodu.



Vybor je nezavisly na vladach i na Organizaci spojenych narodu; jeho tfinact ¢lenu je
vybirano podle vlastnich schopnosti a odbornosti. Jsou voleni Ekonomickou a socialni
radou OSN (ECOSOC). Cinnost INCB financuje OSN. TFi &lenové jsou voleni ze
seznamu kandidatd jmenovanych Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) a deset
ze seznamu kandidatu, které nominuji viady statd.

Mandat

Ukolem INCB je napomahat vladam statd plnit ustanoveni umluv o omamnych latkach.
Pfesné je jeho mandat definovan v jednotlivych umluvach. Stru¢né feceno, INCB se
zabyva dvéma aspekty kontroly drog:

V oblasti legalni vyroby, obchodu a prodeje drog se INCB snazi zajistit dostatecné
dodavky pro lékaiské a védecké uc€ely a zabranit unikim drog z legalnich zdroju na
ilegalni trh. Za timto UCelem byl vytvofen systém na vytvareni predbéznych odhadu
mnozstvi omamnych latek na trhu a dobrovolny systém pro vyhodnocovani situace na
trhu s psychotropnimi latkami. S pomoci statistického systému INCB monitoruje déni na
poli mezinarodniho obchodu s drogami. Vybor také dohlizi na to, aby vlady statu
vytvarely podminky, které brani zneuzivani chemickych prekurzorl k ilegalni vyrobé
drog a pomaha jim pfedchazet unikiim téchto latek na ilegalni trh.

V oblasti ilegalni vyroby a obchodu s drogami usiluje INCB o odstranéni nedostatkl ze
systému kontroly na statni i mezinarodni urovni. Vybor zodpovida za identifikaci
chemikalii pouzivanych pfi ilegalni vyrobé drog a zafazeni téchto latek na seznam latek
podléhajicich mezinarodni kontrole.

Mezinarodni umluvy o drogach

Za poslednich osmdesat let se postupné rozvinul celosvétovy systém pro kontrolu
zneuzivanych omamnych latek prostfednictvim fady mezinarodnich umluv. V sou€asné
dobé plati tyto multilateralni umluvy: Jednotna umluva o omamnych latkach z roku
1961 (Umluva 1961) v podob& pozménéné dodatednym Protokolem z roku 1972;
Umluva o psychotropnich latkach z roku 1971; a Umluva OSN o zakazu ilegalniho
obchodu s omamnymi a psychotropnimi latkami z roku 1988. Kazda z téchto smluv
rozSifila systém mezinarodniho prava o nové normy. Od zacatku bylo zakladnim cilem
umluv o mezinarodni kontrole drog omezit pouzivani téchto latek vyhradné na lékarské
a védeckeé ucely.

Zprava INCB a dalsi tiskové materialy jsou k dispozici v IC OSN, nebo on-line na
internetu: www.incb.org

Za IC OSN: Michal Broza



Poskozeni jater alkoholem

Souvislost mezi zneuzivanim alkoholu a jaternimi onemocnénimi je jiz znama od
starovéku (Zima a spol.,, 1996). Jedna se o aktualni a diskutovany problém,
alkoholovému postiZzeni jater byla napf. vénovana nedavna dvé Cisla Casopisu
Alcohol Research and Health (€. 3 a 4, 27, 2003). Jaké mechanismy se podle
soucasnych znalosti pfi alkoholovém poSkozeni jater uplatiuji pfedevsim:

e Metabolismus alkoholu vede ke tvorbé volnych radikalt a oslabuje mechanismy,
které volné radikaly eliminuji. ZvySena tvorba radikall se podili na poskozeni
organismu fadou mechanisml — napf. kancerogenni efekt nebo stimulace tvorby
kolagenu.

e Toxicita alkoholu souvisi také s latkami, které vznikaji pfi jeho odbouravani.
Takovou toxickou latek je mimo jiné i acetaldehyd.

e Alkohol interferuje s tvorbou energie v jatrech, napf. s tvorbou adenozin trifosfatu
(ATP).

¢ Na alkoholovém poSkozeni jater se podili aktivace imunitniho systému — infiltrace
cytokiny, tvorba specifickych autoprotilatek, které poskozeni prohlubuiji.

e V dusledku piti alkoholu se v jaterni tkani hromadi matné kyseliny, podilejici se
na rozvoji jaterni steatézy.

e Dlouhodobé nadmérné piti alkoholu snizuje vstfebavani nékterych iontq,
stopovych prvku a dalSich latek v tenkém strevé.

e Piti alkoholu zhorSuje pribéh jaterni poSkozeni jiného plvodu (napf. v disledku
chronické zloutenky u nas nejCastégji typu C).

e Alkoholova poskozeni jater zvySuiji riziko rakoviny v této lokalizaci.

Epidemiologie

Na alkoholické onemocnéni jater zemrelo podle udaji Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky CR vroce 2003 v Ceské republice 731 muzd a 242 Zen
Néktera alkoholova postizeni jater se ale mohou skryvat pod jinymi souvisejicimi
diagnézami jako krvaceni z jicnovych varixd, jaterni selhani & hepatocelularni
karcinom. Navic je bézné, ze pacient svUj problém s alkoholem nepfizna a ze jeho

zhorSuje i jaterni postizeni jiné etiologie.

Lécba a prevence

NejdllezitéjSi zasadnou pfi lécbé alkoholového poskozeni jater je naprosta
abstinence od alkoholu. U abstinujicich pacientll dochazi podle nasich zkuSenosti
vétSinou k relativné rychlému zlepSeni stavu nékdy i v pfipadé zavazného postizeni.
Podle materiald amerického National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism
(Alcoholic liver disease, 2005) se doporucuje také prestat koufit (tabak i marihuanu),
doplnit vitaminy skupiny B (zejména thiamin) i dalSi vitaminy a mineraly. Zde je ale
tfeba podotknout, Ze vitamin A je v kombinaci s alkoholem toxicky, a Ize ho tedy
podavat pouze tém pacientim, ktefi nezneuzivaji alkohol. Podle vySe citovaného
pramene se doporuCuji i triglyceridy se stfedné dlouhym fetézcem a s-
adenosylmethionin. Transplantace jater u alkoholového postiZzeni jater u abstinujicich
ma relativné dobrou prognézu (Bellamy a spol., 2001), lepSi nez napf. transplantace
pro pokrocilou hepatitis typu C, coz je v USA nejCastéjSi duvod k transplantaci jater. |
tak komplikovany a nakladny vykon jako je transplantace jater, je porad jesté
ekonomicky vyhodnéjSi nez symptomaticka lécba (Keeffe, 1997).



Je zasadné dulezité, aby |éCba alkoholového poSkozeni jater byla zahajena co
nejdfive a predeSlo se vzniku téZzkych zmén. Jestlize nékdo navrhuje, aby si zavisli
na alkoholu Ié¢bu platili sami, neuvédomuje si, Zze by zavisli plivod svych obtizi o to
vice taijili, coz se uz déje u pracovnich urazli nebo dopravnich nehod. Lé¢ba €etnych
pokroCilych a mylné diagnostikovanych télesnych i psychiatrickych komplikaci
zavislosti by si pak zvySila naklady zdravotnictvi a snizila efektivitu péce.
Z celospoleCenského hlediska komplikuje prevenci nizka cena alkoholu a jeho
prakticky neomezovana propagace.
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Kratka intervence u patologického hracstvi

Rozsireni problému pusobenych hazardni hrou v populaci

Udaje o poétu patologickych hragti nejsou k dispozici, je ale znam vyskyt zkuSenosti
s hazardnich hrou na automatech u dospivajicich ve véku 16 let. Tato zkuSenost
Cinila celozivotné u chlapci 15,3 % audivek 7,2 %. Hrani na hazardnich
automatech | x tydné ¢i Castéji se objevovalo u 2,4 % chlapct a 0,6 % divek (Csémy
a spol., 2003). Z uvedeného vyplyva, Ze, vzhledem k dostupnosti hazardnich her, Ize
predpokladat dalSi narlst patologického hracstvi ijinych probléma, které hazardni
hra pusobi (kriminalita u dfive bezuhonnych, homosexualni prostituce, rozvodovost
apod.). Hazardni hry u dospivajicich jsou také spojeny s vy$S§im rizikem problému
pusobenych alkoholem i jinymi latkami, jak o tom svédc&i nase zkuSenosti i zahrani¢ni
prace (Lynch a spol., 2004). Spoluprace patologickych hraca pfi 1é¢bé ma nékdy
kratkodoby charakter a fada z nich l1éCbu pfedCasné prerusi. Ze vSech téchto duvodu
je zadouci, aby lékafi a dal§i pracovnici riznych obor( (adiktologie, psychiatrie,
vSeobecné |ékarstvi, dorostové lékarstvi, psychologové, pedagogové apod.) umeéli
provadét kratkou intervenci pro problémy plasobené hazardni hrou.

Kratka intervence

Je pravdépodobné, Ze terapeut nepouzije vramci kratké intervence vSechny dale
uvedené postupy, ale vybere z nich tfeba i jen jeden nebo dva s ohledem na ¢asové
moznosti a situaci.



Prvky kratké intervence

e Posoudit stav pacienta informovat o vysledku. V nasich podminkach budeme
vychazet z Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) a rozhodovat mezi
patologickym hracstvim (F63.0) a hra€stvim a sazkarstvim (Z72.6). Pro patologické
hracstvi je typické 1. craving (bazeni) po hazardni hfe, 2. zhorSené sebeovladani ve
vztahu k hazardni hfe, 3. pokraCovani navzdory nepfiznivym dasledkim. Jedna se
tedy podobné znaky, jaké najdeme v definici zavislosti na psychoaktivnich latkach.
Naproti tomu u hracéstvi a sazkarstvi zistava sebekontrola jesté zachovana.

e Doporucit, aby pacient u sebe nenosil u sebe vétsi Castky penéz, protoze u
mnoha patologickych hracli vyvolavaji volné finanéni prostfedky craving (bazeni) po
hazardni hie. Ze stejnych dlvodu by vybér z pacientova bankovniho konta mél byt
vazan dvéma podpisy (napf. podpisy pacienta a jeho rodi€l nebo manzelky),
pfipadné by mély penize pfimo chodit na ucet nékoho, komu pacient davéruje.

o Casto obrovské dluhy je tieba splacet planovité a systematicky, doporuduje se
zpracovat realisticky splatkovy kalendar a dluhy umofovat postupné (tedy nedat
prvnimu véfiteli vSechno, a dostat se tak i s rodinou do nefeSitelné finanéni tisné).
Podrobnéji viz NeSpor (1999).

e Stfedni mira zatéZe a vyvazeny zplisob Zivota. Rada patologickych hragti ma
tendenci, at z ddvodd financnich nebo psychologickych, vyhledavat nadmérné
pracovni zatizeni. Stavy vyCerpani pak snizuji jejich odolnost a zvySuiji riziko recidivy.
Vyvazeny zpUsob zivota naopak usnadriuje abstinenci.

e Jasné a jednoznacné doporucCit se vyhnout veskerym formam hazardni hry i
prostfedim, kde se hazardni hra provozuje (nejCastéji se jedna o herny a restaurace).

e VzZdy je tfeba se zeptat na sebevrazedné tendence a dluhy. Je vhodné nabizet
kontakty na linky telefonické pomoci k prevenci sebevrazd a lepSimu zvladani
neCekanych krizi. Ledgerwood a Petry (2004) uvadéji, Ze nejvétsSi riziko
sebevrazednych pokusl je u pacientl s pokrocilejSim patologickym hracstvim, u
téch, kdo k hazardni hfe utikaji pfed jinymi problémy, kdo maji sklon k disociaci,
vyzadovani pozornosti a impulzivité.

e Nepit alkohol, zejména ne v rizikovem prostiedi, aby se nezhorSovalo
sebeovladani. Nezneuzivat drogy. Relativné Casto se setkavame s nebezpecnou
kombinaci patologického hraéstvi a zavislosti na pervitinu.

e Pfedani svépomocného manualu. Zpracovali jsme plvodni &eskou pfirucku
(NeSpor, 1999), ktera je wvolné ke stazeni z webovych stranek
www.plbohnice.cz/nespor. Ze stejného zdroje je také mozné si stahnout nahravku
desenzitizace ve fantazii pro patologické hrace.

e Spoluprace s rodinou. Rodina by neméla automaticky splacet pacientovy dluhy,
ale trvat na zméné a pomoc podminit dobrou spolupraci pfi |€Cbé.

e UzZiteCné je posilovani motivace (Hodgins, 2004). Posilovani motivace se
nejCastéji déje za pomoci vhodnych otazek, které pacientovi pfipomenou nevyhody
hazardni hry a jeji rizika. To se déje s pochopenim a nekonfrontacné. UziteCnym
nastrojem k posilovani motivace je i dotaznik organizace Gamblers anonymous
(Cesky preklad viz NeSpor, 1999), ktery se tyka pravé problému pulsobenych
hazardni hrou.



e Kontroly a sledovani. Kontakty s IéCebnymi zafizenimi a svépomocnymi
organizacemi by mély béhem prvnich nékolika mésicl intenzivnéjsi a soustavné.

e Terapeuticky kontrakt (Ié¢ebna dohoda). Ta se mlze tykat Ié¢by, zmény Zivotniho
stylu, nakladani s penézi apod.

o Kognitivné-behavioralni terapie (napf. Takushi a spol., 2004, viz dale).

e Svépomocné organizace (Anonymni hraci nebo Anonymni alkoholici) nejlépe
v kombinaci s profesionalni pomoci.

e DoporuCeni ke specializované |éCbé. Je prospésné, kdyz ma doporuceni ke
specializované lécbé konkrétni podobu, pacient se zarovenn dozvi napf. adresu,
telefonni Cislo, podminky lécby, pfipadné nékdo z rodiny pacienta z k prvni navstévé
prislusného zafizeni doprovodi (tzv. aktivni pfedanti).

e Jestlize se pfi ambulantni 1éEbé nedafi stav stabilizovat nebo se objevuji
sebevrazedné tendence, je nutna hospitalizace.

e Prevence a zvladani recidiv. Recidivy u patologickych hraci ¢asto nastavaji, kdyz
jsou o samoté, kdyz uvazuji o penézich a maji fantazie tykajici se vyher (Hodgins a
el-Guebaly, 2004). V prevenci recidiv se pracuje napf. s identifikaci podnétu, které
aktivuji craving a spoustéji recidivy (tzv. ,spoustéce”). Je vhodné nacviCovat
vyhybani se spousté€im nebo tam, kde to neni mozné, jejich zvladani. Zastaveni
recidivy by se mélo dit za pomoci dalSi osoby nebo osob (rodina, profesionalni
pomoc apod.). Nasledné je tfeba recidivu vyhodnotit a vyvodit z ni zavéry do

budoucna.

Priklady kratké intervence pro patologické hraéstvi

Hodgins a spol. (2004) uskute¢nili kontrolovanou studii, ktera zahrnovala
jednoduchou kratkou intervenci sestavajici z dvou motivaénich rozhovor vedenych
telefonicky a predani tisténého materialu. Skupina, u niz probéhly kromé predani
tisténych materiald navic telefonické motivaéni rozhovory, méla po 24 mésicich lepsi
vysledky neZ skupina, ktera dostala pouze tisténé materialy.

Takushi a spol. (2004) referuji o uspéSném programu pro vysokoskolské studenty,
ktery zahrnoval posilovani motivace, nacvik kognitivné-behavioralnich dovednosti,
kognitivni korekci, uvazovani o dusledcich hazardni hry a prevenci recidiv.

Kratka intervence, kterou rutinné provadime u pacientl, ktefi se na nas obraceji,
sestava z predani svépomocné pfirucky (NeSpor, 1999), pfedani kontaktli na dalSi
pracovisté a linky telefonické pomoci. Terapeut se pta na dluhy, sebevrazedné
tendence a nejvétsi problémy, které hazardni hra plUsobila. Pak terapeut nadiktuje
hlavni zasady, jak pfekonavat problémy s hazardni hrou (nenosit u sebe penize,
stfedni mira zatéze, ambulantné se |écCit dlouho a soustavné, vyhybat se alkoholu a
drogam a rizikovym prostfedim, dluhy splacet postupné atd.) a pacienti si tyto zasady
poznamenaji. Nasleduje zodpovézeni dotazl. Pacienti jsou dale zvani na skupinovou
terapii. Jedna se o velkou skupinu Citajici od 15 do cca 40 lidi, ktera se schazi 1x
tydné. Skupinu zahajuji zkuSenosti pacientd z nechranéného prostfedi, nasleduje
motivacni ¢ast (napf. odpovéd na otazku ,Kdy jsem se kvili hazardni hfe nejvice
stydél?”), nacvikova €ast skupiny a pozitivné ladény zavér.



Souhrn a zaveér

Prace shrnuje postupy, které Ize pouzit pfi kratké intervenci pro problémy pusobené
hazardni hrou. Vzhledem k rozSifenosti problém( s hazardni hrou v populaci, je
zasadné dulezité, aby kratkou intervenci pouzivali pracovnici rliznych oborq, tedy
nejen Iékari, ale i psychologové, pedagogoveé atd.
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