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Vsak, kdor vstopi v igralnico, tvega zasvojenost 
Kako se kažejo znaki patološkega hazardiranja - Več igralnic, več zasvojencev - Država ne zagotavlja ustrezne preventive - Pogost izid je samomor 
 
Gorica - "Vsakdo, ki vstopi v igralnico, tvega, da ga igranje na srečo zasvoji. Kot so na zavojčkih cigaret zapisane nevarnosti kajenja, bi morali biti ob vhodu v igralnice izobešeni napisi, kakršen je denimo: kdor vstopi, je v nevarnosti, da ga igranje zasvoji," je prepričan psihiater Bernard Špacapan, ki vodi v Gorici pokrajinski oddelek za obravnavo in zdravljenje odvisnosti od mamil, alkohola, kajenja, zdravil in ... iger na srečo. 
 
Na italijanskem Goriškem naj bi bilo po raziskavah z igrami na srečo zasvojene od 1,5 do tri odstotke populacije, je povedal Špacapan. V Sloveniji se zdi zdravljenje patološkega hazardiranja še bolj ko ne na začetku, kljub zavzetemu odpiranju igralnic v zadnjih letih, kar neizbežno pomeni tudi čedalje več zasvojencev. Poleg tega je igralništvo danes dostopno množicam - ne le, da so minili časi, ko so bile domena premožnih, razmahnila se je tudi ponudba igralnih avtomatov ( slot machines ) po gostilnah in barih.  
 
"Preprosto ne razumem, da se v Sloveniji igralnice odpirajo kot gobe po dežju (saj jih je več kot v Italiji!), nihče pa se pred tem ne loteva raziskav potencialnih vplivov odprtja igralnice na bližnjo okolico," je opozoril takoj na začetku pogovora Bernard Špacapan, zamejski Slovenec. Kajti ti so, dodaja pozneje, predvsem kvarni: "Vzemimo za primer anketo med dijaki novogoriške srednje šole izpred nekaj leti, ki je pokazala, da skorajda dve tretjini učencev postavlja za ideal svojega življenja delo v igralnici! Zaradi dobrih plač, seveda. To se mi zdi naravnost porazno. Tako idealizirati lahki in hitri zaslužek!" Kajpak ne gre spregledati spremljajočih poslov, ki se sprožijo z igralništvom in ki so neredko nelegalni, še opozarja. Špacapan je prepričan, da je Slovenijo v razvoju igralništva zaneslo predaleč: "Država se zdi velika igralnica!"  
 
V Sloveniji se poudarja zlasti donosnost igralništva za državo, skorajda neslišne pa so omembe tveganj igranja na srečo. Država se nadeja predvsem čedalje več igralnic, obiskovalcev igralnic in igralniškega denarja, o posledicah stopnjevanja razvoja igralništva pa si ne beli glave.  
 
Res je! A tako je tudi v Italiji. Za primer rad postavljam Nizozemsko, ki je razvila tako imenovani model "odgovornega igranja na srečo" (responsible gambling) . Igralnic, ki so sicer zabaviščni centri, je v državi precej, mislim, da približno toliko kot v Sloveniji. No, v igralnicah na Nizozemskem obiskovalce dosledno obveščajo o potencialnih tveganjih, ki se jim izpostavljajo z igranjem. Vsakogar, ki vstopi v igralnico, fotografirajo in ga vpišejo v posebni vsedržavni računalniški program. Ko presodijo, da je nekdo prepogosto njihov gost, da začenja kazati znake odvisnosti (ure in ure sedi v igralnici, dela si svoje račune, se poti, kadi ...), ga opozorijo oziroma napotijo v svojo svetovalno službo - preventiva in kurativa sta zakonsko zapovedan del igralniškega posla. Svetovalci ga seznanijo s potencialnimi nevarnostmi zasvojenosti in mu, če menijo, da je treba, svetujejo zdravljenje. Če nasvete zavrača, mu prepovedo vstop v igralnico.  
 
Igralništvo je v Sloveniji predvsem izvozna dejavnost - obiskovalci slovenskih igralnic so torej povečini tujci (zlasti Italijani). To menda ne pomeni, da sme država brezskrbno pomesti s (potencialnimi) težavami igralcev na srečo, češ tako ali tako v glavnem niso Slovenci! Poleg tega pa - resda niso najštevilnejši gosti igralnic, dovolj je, da ... so.  
 
Država bi morala poleg tega, da zagotavlja igre na srečo in pobira davke od igralnic, poskrbeti tudi za ustrezno informiranje o igralništvu (da bi ljudje vedeli, čemu se izpostavljajo), in poskrbeti za zdravljenje zasvojencev z igrami na srečo. Tega ne počneta ne italijanska ne slovenska vlada! Za človeka v krizi je bistveno, da se lahko obrne po pomoč in da ve, na koga! Na našem območju smo samoiniciativno razvili mrežo za pomoč zasvojencem z igrami na srečo. Država z igralništvom kratkoročno resda dobro služi, a na dolgi rok izgublja ... Odvisnost je huda bolezen!  
 
V čem je patološko hazardiranje enako preostalim zasvojenostim in po čem se od njega razlikuje?  
 
Patološko igranje, hazardiranje (hm, beseda hazard, se mi zdi, ima že v sebi konotacijo patologije) je po mednarodni klasifikaciji definirano sicer kot nekontrolirani impulz, kot kleptomanija, piromanija ... Praktično pa je že prepoznano in obravnavano kot odvisnost - z njim se ukvarjajo predvsem službe za zdravljenje zasvojenosti. Kdor zdravi alkoholizem ali zasvojenost z drogami, na primer, je praviloma usposobljen tudi za delo z odvisniki od iger na srečo. (Mimogrede: slednji so pogosto zasvojeni še s kajenjem in alkoholom, tudi z drogami.) Zasvojenost definirajo štirje koraki. Prvi je potreba po čedalje več. Pri igrah na srečo bi to razumeli kot potrebo po čedalje več denarja. Drugi je abstinenčna kriza. Tretji je radikalna sprememba načina življenja: v življenju zasvojenca z igrami na srečo se vse vrti le še okoli denarja oziroma razmišljanja, kako ga čim več zadeti, kako prepričati še koga, da ga posodi ... Sklepna etapa je poskus nehati hazardirati, vendar je pogosto neuspešen. Bistvo vsake zasvojenosti je izguba nadzora in končno svobode. Je pa za zasvojenost z igrami na srečo nekaj vendarle specifično: pri patoloških hazarderjih se je ukoreninilo prepričanje, da imajo posebne talente, srečo, vezano na določene dneve, verjamejo v avtomate (nekateri razvijejo prav erotičen odnos do njih: ure in ure jih objemajo in čakajo na srečen trenutek) ... Eden od načinov zdravljenja zasvojenosti z igranjem na srečo je kognitivna psihoterapija, ki odpravlja ta zgrešena prepričanja.  
 
Temelj razvoja zasvojenosti z igrami na srečo je bržkone denar?  
 
Jasno: želja po hitrem zaslužku, obogatitvi. Zasvojenost se ponavadi začne z velikim dobitkom, veliko zmago. Igralec postane prepričan o svojih nadsposobnostih! Zanimivo je, da ga v tem prepričanju pogosto podpira družina. Sicer ločimo v razvoju zasvojenosti z igranjem na srečo tri faze: zmago, izgubo in obup. V drugi je zasvojenec še prepričan, da bo naslednjič zmagal, in družina mu velikokrat verjame. Pirova je zmaga tako rekoč vsakega igralca ... Na koncu zmeraj zmaga igralnica! Kdaj resda kdo dobi veliko denarja, ampak ponavadi ta denar ostane v igralnici, ker ga nesrečnež sčasoma zaigra ...  
 
Denar je torej primaren motiv. Obstajajo tudi drugi dejavniki, zaradi katerih bi utegnil biti kdo v večji nevarnosti za zasvojenost?  
 
Zagotovo dedni dejavnik. In osebna psihopatologija: za zasvojence z igrami na srečo je pogosta bipolarna patologija, ko človek niha med depresijo in hipomanijo, ko se mu zdi vse lahko, dostopno ... Za ženske, denimo, ki jih je med patološkimi hazarderji precej manj kot moških, čeprav se z razmahom igralnih avtomatov število žensk, ki igrajo na srečo, približuje številu moških, je značilno, da se v igro zatekajo pred osamo, pred emotivnimi, afektivnimi težavami. To je pravzaprav ena kategorija igralcev: ki igrajo, ker bežijo pred nečim. Druga so ljudje, ki igrajo na srečo iz potrebe, želje po uveljavitvi, pri čemer seveda upajo na velik dobitek. Tretji pa so profesionalci, poklicni hazarderji, ki pa k nam ne prihajajo.  
 
Obstaja profil patološkega hazarderja?  
 
Ne. V Italiji je nekdaj veljal za stereotipnega zasvojenca z igrami na srečo moški z juga, srednjih let ... Danes bi profil le stežka oblikovali. Nikomur, ki začenja igrati, ni zagotovljeno, da mu stvar ne bo ušla iz rok.  
 
Koliko zasvojencev pa se odloči za zdravljenje?  
 
Precej jih pride - samih ali pa, še pogosteje, njihovi družinski člani - po nasvet oziroma povprašat o možnostih zdravljenja. Ampak zelo malo ga res začne: v povprečju eden od desetih. Mnogi še vedno gojijo lažno upanje, da bodo vendarle priigrali veliki dobitek. Sicer pa tisti, ki se odloči za zdravljenje, najsibo zasvojenec ali njegov družinski član, poudarja kot primarni problem zadolženost, strah, kako poplačati dolgove, ki so ponavadi zelo veliki. Včasih zagotovimo tutorja, ki se spozna na finance, in temu zasvojenec oziroma njegova družina popolnoma prepustijo reševanje družinske finančne krize. Ali pa pooblastimo družino, da finančno nadzoruje in obvladuje svojega zasvojenega bližnjega: mu odvzame kreditne kartice, vedno ve, koliko denarja ima pri sebi, mu odvzame dokumente, da ne more čez mejo ... Družina ima velikokrat precejšnje možnosti za reševanje težav. Če zasvojenec v terapiji sodeluje, se težave hitro rešijo. Zasvojence z igrami na srečo oziroma njihove bližnje pošiljamo na terapijo v bližnji Videm, kjer so skupine za samopomoč: trenutno jih je osem s po približno desetimi pacienti.  
 
Koliko časa traja zdravljenje in koliko jih ozdravi?  
 
Zdravljenje v Vidmu traja tri leta, potem jih odpustijo. V povprečju tretjina odvisnikov ozdravi, tretjina jih znova zapade v odvisnost, preostali nihajo med odvisnostjo in ozdravljenjem. Podobno je pri odvisnost z alkoholom ali drogo. In podobno kot slednje sproži patološko hazarderstvo več kot zgolj finančno krizo - tudi družinsko in družbeno; med drugim se mora praviloma na novo postaviti partnerski odnos in podobno. Neredko pa se zasvojenost z igrami na srečo konča tragično: s samomorom.  
 
Vseskozi omenjate igralnice in igralne avtomate. Toda igre na srečo so še loterija, športne stave in drugo. Kaj na lestvici tveganih iger kotira najviše?  
 
V Italiji, recimo, prihaja največ zasvojencev iz igralnic, precej jih je odvisnih od lota (ta je v Italiji zelo priljubljen), posebej gre omeniti še konjske stave. Za zasvojenost z igralnimi avtomati, ki jih v Italiji postavljajo že v vsakem najmanjšem baru, pa še nimamo analiz. Čedalje več je indicev, da je je vse več, a dokazov za to še nimamo.  
 
Ste morda imeli že kak primer zasvojenca z igrami na srečo po internetu?  
 
Ne, smo pa že slišali za to.
Mateja Gruden

