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SOUHRN

Patologické hracéstvi je impulsivni porucha s obdobnymi symptomy jako zavislost na navykovych
latkach. Etiologie gamblerstvi neni zcela jasna, stejné jako neni znam ani odhad prevalence
problémovych a patologickych hra&d v populaci Ceské republiky. Patogeneze obsahuje prvky
iracionalniho mysleni, vznik a prohlubovani socialné patologickych jevl a antisocialniho chovani. Lze
sledovat zvySené suicidalni chovani oproti jinym navykovym nemocem. Velmi ¢asto je u pacientd
pfitomna psychiatricka komorbidita, nejcastéji skupina depresivnich a uzkostnych poruch. Zavaznym
symptomem poruchy socialniho zdravi je naruSeni socialnich vztah(, hluboka zadluzenost, trestna
ginnost a ztoho vyplyvajici represe. Ceska republika problematice v&nuje minimum pozornosti na
urovni systému péce o patologické hrace a v oblasti prevence rizikového chovani.
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Kalina et al. (2008) uvadi, ze zavislost je dnes uznavanou nemoci s tichym predpokladem, Ze pficina
zavislosti spociva ve vlastnostech chemickych substanci nebo objektl. Zavislost na procesech (kam
patfi i patologické hracstvi) se dnes spiSe povazuje za navykovou a impulsivni poruchu, nicméné praxe
Ié€by téchto poruch se 1&Ci spoleéné ¢i velmi podobnym zplisobem jako na objekt (drogy) specifikovana
zavislost. To a dalSi teorie podporuji SirSi konceptualizaci zavislosti, ktera dokonce jiz ani nepfipisuje

Mechanismus vzniku zavislosti na procesech (mj. patologické hracstvi) je v fadé aspektd podobny jako
u drogovych zavislosti, i kdyz zpravidla pfimo (primarné€) nepoSkozuji télo Clovéka, jak se déje
v disledku intoxikace. Zavislost na procesu a drogova zavislost maji spole¢né charakteristiky, zejména
pozvolny, plizivy a neuvédomély vznik, neostrou hranici mezi vyuzivanim, pouzivanim, problémovym
uzivanim a zavislosti.

Shrnuti spoleénych znaku: ,v chovani je spoleény neumérny rast jednoho programu (zavislosti) na
Ukor druhych do té miry, Ze je schopen vyfadit zivotné dllezité programy a tak nakonec znicit cely
organismus vcetné sebe samého. Na urovni télesné v poslednich desetiletich zaznamenavame
neustaly rdst podobného chovani rakovinové buriky” (Vacek, 2011).

Z medicinského hlediska Ize navykové nemoci (zdravi Skodlivé navyky) délit na poruchy dusevni a
poruchy chovani zpisobené uzivanim navykovych latek (diagnézy F10 — F19):

e Alkohol, Opioidy, Kanabinoidy, Sedativa nebo hypnotika, Kokain, Jina stimulancia, v¢€. kofeinu,
Halucinogeny, Tabak, Prchava rozpoustédia;



a na nutkavé a impulzivni poruchy (diagnézy F63):

o Patologické hracéstvi, Patologické zakladani pozard (pyromanie), Patologické kradeni
(kleptomanie), Trichotillomanie (nutkani k vytrhavani vlast), Jina nutkava a impulzivni porucha
(jiné zavislosti na procesech jako napfiklad na radiu, hudbé, televizi a videu, na mobilnich
telefonech, na internetu, virtualni realité a hrach, v€etné videoher, chorobné nakupovani a mnohé
dalsi).

VSechny tyto navykové nemoci jsou definovany v Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a

pridruzenych zdravotnich problémd (MKN-10, 2008), ktera je jednim z hlavnich podkladi pro

diagnostiku v systému zdravotni péée a vefejného zdravotniho pojisténi v Ceské republice.

DEFINICE HRY A HAZARDNI HRY

Hra byla vzdy nahlizena lidstvem jako véc navysost pfijemna a dobrovolna, jako idealni svobodna
lidska Cinnost, ktera ma zabavny a rekreacni charakter. Hra svou povahou probouzi nevédomé Casti
nasi psychiky, které nam umoznuji byt kreativnimi a kde doufame i ve vypInéni nasich snf(, v kouzla. Je
to svét jakési predzvésti virtualni reality, fantazie, svéta ,jakoby“, kde si mizeme - tak jak si
pamatujeme z détstvi — v8e beztrestné zkusit. Cim &astgji a vice se zapojujeme do hry, tim vice hra
pfitahuje nasi pozornost a bézna realita se nam zda téZzkopadnéjsi, topornéjsi a nezajimavé pracné;si.
Lehkost mysSlenky a jeji realizace formou hry je néco, co ¢lovéka vasnivé pfitahuje, a to az natolik, Ze
zapomina na realny svét, ve kterém existuje. Je kruté, ze do hry je v hazardu (at jiz on-line nebo
realném) zabudovan skutecny zZivot, od ztraty ¢asu a penéz, az po ztratu rodiny, zaméstnani, koni¢kl a
naposledy téz Zivota (Kalina et al., 2008).

Loterii nebo jinou podobnou hrou (hazardni hrou, pozn. autora) se rozumi hra, jiz se ucastni
dobrovolné kazda fyzicka osoba, ktera zaplati vklad (sazku), jehoz navratnost se ucCastnikovi
nezarucuje. O vyhfe nebo prohfe rozhoduje nahoda nebo pfedem neznama okolnost nebo udalost
uvedena provozovatelem v pfedem stanovenych hernich podminkach (herni plan). Nezalezi pfitom na
tom, provadi-li se hra pomoci mechanickych, elektronickomechanickych, elektronickych nebo
obdobnych zafizeni (definice dle § 1 odst. 1 zakona €. 202/1990 Sb., o loteriich a jinych podobnych
hrach, ve znéni pozdéjSich predpist).

Hazardem je pfedpoklad hrace, ktery hraje s védomim urcité nevyhody (statisticka pravdépodobnost
vyhry dana pravidly hry), a ktery doufa, Zze bude mit Stésti, které dokaze nevyhodu prekonat. U
hazardnich her pofadanych tfeti stranou vzdy plati, Ze pomér vsazenych vkladu (sazek) a vyplacenych
vyher je nastaven v neprospéch hrace. Z dlouhodobého hlediska pfi opakovaném sazeni ucast na
hazardni hfe znamena pro sazejiciho vzdy jen ztratu.

PATOLOGICKE HRACSTVi — MEDICINIZACE A DEFINICE

Patologické hracstvi bylo zafazeno do klasifikace nemoci dle Americké psychiatrické asociace (DSM-
IV) v roce 1980.

V Diagnostickém a statistickém manualu dusevnich poruch Americké psychiatrické asociace
(DSM-IV, 2005) je patologické hracéstvi definovano nasledovné:

A. Neustalé a opakované maladaptivnhi hraéské chovani vyznacujici se nejméné péti
z nasledujicich pfiznaku:
1. zaujeti hracstvim (napf. snaha o znovuproziti minulych hra¢skych zkusenosti, nasledkd hazardu

nebo planovani nového hazardu nebo pfemysleni o zplsobech, jak ziskat penize na hrani;
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potfeba hrat se stale vétSimi Castkami penéz za ucelem dosazeni vzruseni;

opakované neuspésné snahy kontrolovat, prerusit nebo vzdat se hrani;

neklid nebo podrazdénost pfi pokusu prerusit nebo vzdat se hrani;

hrani jako zplsob Utéku od problému nebo snaha zbavit se dysforické nalady, napf. pocit bezmoci,

viny, uzkosti, deprese;

po prohfe ve hie se ¢asto dalSi den vraci, aby je znovu ziskal (,hon* za penézi);

IZe ¢lendm rodiny, terapeutim nebo jinym, aby zastfel rozsah svého hraéstvi;

8. pacha nelegalni Ciny, jako padélani, podvody, kradeze nebo zpronevéry, aby ziskal penize na
financovani hracstvi;

9. hracstvim ohrozil nebo ztratil vyznamné pratele, praci nebo pfileZitosti ke vzdélani a kariéfe;

10. spoléha se na jiné, Ze poskytnou penize a napravi $patnou finanéni situaci, zpisobenou hraéstvim;
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B. Nelze priradit k manické epizodé

V Mezinarodni klasifikaci nemoci a pridruzenych zdravotnich problémi (MKN-10, 2008) je
patologické hracstvi definovano v kapitole V. DuSevni poruchy a poruchy chovani pod diagnézou
F63.0 Patologické hracstvi jako: ,porucha spocivajici v Castych opakovanych epizodach hraéstvi, které
dominuji v Zivoté subjektu na Ujmu hodnot a zavazku socialnich, vyplyvajicich ze zaméstnani,
materialnich a rodinnych. Kompulzivni hraéstvi“ (p. 231).

DIAGNOSTICKA KRITERIA. CRAVING

Diagnostiku Ize provadét vice zplsoby, jednak podle definice MKN-10, propracovanéjsi diagnosticka
kritéria vSak nabizi DSM-IV (viz vySe). Nejpouzivanéjsim diagnostickym manualem v sou¢asné dobé je
dvacetipolozkovy dotaznik The South Oaks Gambling Screen — SOGS (Lesieur & Blume, 1987),
jehoz zkracenou alternativou je tzv. Lie/Bet Screen (Johnson et al., 1988). Ten se sklada ze dvou
jednoduchych otazek:

1. Pocitili jste nékdy potfebu sazet vice a vice penéz?
2. Lhali jste nékdy pro Vas dulezitym lidem o tom, jak moc hrajete?

Toneatto (1999) uvadi, Ze s patologickym hracéstvim se poji nékteré kognitivni distorze, z nichz
markantni je zvySovani obratnosti v hrani, povérCivost, sklon k vysvétlovani opakovanych proher,
selektivni pamét pro vyhry a iluze kontroly nad Stéstim ve hfe.

NesSpor (2006) popisuje velké mnozstvi bludl patologickych hracd, které jsou soucasti definice
patologického hraéstvi, napf.:

e 0 rychlém zbohatnuti; e nikdo se nic nedozvi“;

e 0 zajimavosti hry; e 0 Stédrych ,vyhernich“ automatech;
e 0 Uniku a odreagovani; e 0 sporitelng;

e 0 vlastni genialité; e adalsi; (p. 22).

e jatomam pod kontrolou®;

V pribéhu vyvoje procesu mizeme mluvit nejprve o navyku, kterému prfedchazi stale vétsi bazeni
neboli neurobiologicky aspekt ,craving®.

Kalina et al. (2008) popisuje craving jako jeden z podstatnych projevl zavislosti. Je to nutkava touha
uzit drogu (také hazardni hru) spojena s kompulsivhim uzivanim drogy (hazardni hry). Pfesny
mechanismus cravingu neni znam, nicméné je zfejmé, Ze craving souvisi zejména s dysbalanci
dopaminergniho systému.



Vyskytuje se pfi odnéti drogy (zde hazardni hry) nebo b&éhem abstinence pfi kontaktu s drogou (zde s
hazardni hrou) Ci pfi setkani s kontextem s potencialem uziti drogy (u hazardni hry ,penize v ruce*
hrace, reklama na hazardni hry a vSudypfitomnost heren).

Craving Ize nahlizet tfemi zakladnimi zpUsoby, resp. Ize pfipustit, Ze pod pojmem craving je skryto vice
riiznych stava s odliSnou podstatou:

e craving jako touha po odmeénujicich ucincich drogy, resp. hazardni hry (s pravdépodobnym
hlavnim podilem dopaminergniho a opiodniho systému)

e craving jako touha uniknout nepfijemnym psychickym stavim, napf. pfi odvykacim stavu
(pravdépodobné v disledku deregulace systému GABAergniho a glutamatergniho)

e craving jako stav s dominujicim obsesivnim charakterem (s pravdépodobnosti hlavni uUcasti
dysbalance systému serotoninergniho)

Sery (2001) poukazuje na fakt, Ze craving byva povazovan za kli¢ovy moment pfesmyku uzivani drogy
(patologického hracstvi) do zavislosti, na druhou stranu je nutno podotknout, Zze relaps (a chovani
zaméfené na ziskani drogy, resp. hazardni hra) se mize vyskytnout i bez pfitomnosti cravingu.

ETIOLOGIE (RUZNE POHLEDY)

Patologické hracstvi byva klasifikovano jako impulsivni porucha, nicméné existuje fada dalSich hypotéz.
Jedna zvyznamnych fadi patologické hracstvi mezi poruchy s nesubstanénim abuzem (Skodlivé
uzivani bez navykové latky — drogy). Nabizi se paralela mezi patologickym hracstvim a obsedantné —
kompulsivni poruchou na strané jedné a patologickym hra¢stvim a poruchou s uzivanim alkoholu a
drog na strané druhé.

P. Moreyrova (2000) uvadi, ze Ize formulovat minimalnich 5 zakladnich teorii hra¢stvi:

hragstvi jako porucha kontroly impulst (koreluje s definici dle MKN-10);

hracstvi jako ekvivalent afektivni poruchy (zejména deprese);

hracstvi jako obsedantné — kompulsivni porucha;

hracstvi jako nelatkova zavislost;

hracéstvi jako smésice rozmanitych poruch, charakterizovanych spoleCnymi behavioralnimi projevy
(a z toho vyplyvajici snaha I&Cit pacienty prostfedky kognitivné — behavioralni terapie);
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Zahradnik (2005) konstatuje, Zze patologické hracCstvi je jako porucha chovani (tzv. behavioralni
definice) disledkem medicinizace stale SirSich oblasti problémového a rizikového chovani, coz je dano
spoleCenskou potfebou oznacit a kontrolovat nezZadouci socialné patologické jevy prostfednictvim
mediciny.

Neblahym dusledkem medicinizace je nasledna dezaktivace veSkerych dalSich spoleCenskych
mechanismu, které mohou problémové chovani regulovat. Faktem je, Zze spole¢nost ze zavislosti
druhych profituje a alespori ¢aste¢né ma vuci nim pocity viny, coz dokazuje snaha o vytvareni struktur
zdravotnickych, socialnich a svépomocich organizaci a jejich statni podpora.

Psychoanalytické modely hracéstvi vychazeji z pfedpokladu, Ze zdroje gamblerského chovani jsou
nevédomé, nachazeji se mimo volni kontrolu jedince. Patologické hracstvi zlistava v etiologii obtiznou
diagnostickou jednotkou. Zda se, ze i kdyz je mozné pokusit se o identifikaci psychodynamickych
aspektl etiologie patologického hracstvi a jejich odrazu v terapii, piného Uspéchu v 1é¢bé ziejmé nelze
dosahnout vyhradné psychodynamickou nebo psychoanalytickou terapii. Nelze pfesvédcivé doloZit, Zze
identifikace a interpretace internich konfliktd pacientd vede k odstranéni gamblerského chovani.



Metodologie analytickych praci je odvozovana prevazné od jednotlivych kazuistik, ze kterych vychazeji
rozsahlejsi zobecnéni.

Vyzkum Norského institutu pro vyzkum alkoholu a drog SIRIUS hledal dlikazy pro platnost modelu
celkové spotfeby v oblasti hazardnich her. Vysledky ukazaly, Ze nabidka hazardnich her v populaci
odpovida modelu celkové spotifeby. V populaci s nizkou nabidkou hazardnich her byla zjisténa nizka
prevalence patologického hracstvi nez v populaci s vysokou nabidkou. V populaci s nizkou prevalenci
bylo zjisténo také nizsi hazardni sazeni. Bylo zjisténo, Ze model celkové spotieby je platny pro hazardni
hry, v dusledku toho je tfeba chapat hazardni hry jako problém vefejného zdravi. Jednani a chovani
majoritni vétSiny nemuze byt povazovano za dllezité pro vyvoj prevalence patologickych hraéu (Lund,
2008).

Dle neurofyziologll Tailora et al. (in Kalina et al., 2008) jsou tyto formy hazardnich her mnohem
soustfedujeme (syndrom ,ponofeni se‘, vnémz nevnimame nic jiného a mame problém proces
ukongit), a 2. v pfipadé, ze udélame chybu, v daldi volbé vice riskujeme. Atmosféru prostupuje
poselstvi: ,KdyZz nehrajes, nikdy nemizes$ vyhrat®, coz vyvolava faleSnou predstavu, ze v Zivoté nelze
vyhrat jinak a ¢lovék bez odvahy (ij. odvahy hrat) je ,looser — budizkniCemu.

PATOGENEZE
Lesier a Custer (1984) popsal u rozvijejiciho se patologického hracstvi tri faze:

1. Faze vyher — pii niz jedinec hraje spiSe pfilezitostné a slast, kterou mu jednani pfinasi, jej vede
k tomu, Ze hraje vice a Castéji a ma stale Castéjsi fantazie o pouziti vyhry, o které nepochybuije;

2. Faze ztrat — jedinec hraje stale Castéji sam, skryva svou hracskou vasen tak, jak ztraci nad svym
jednanim kontrolu. V myslenkach se zabyva vétSinou uz jen hazardem. Pfed rodinou i v zaméstnani
stale vice Ize, dostava se do dluhu a je z toho vSeho neklidny, podrazdény. ProtoZe neni schopen se
SVéfit, citi se velmi osamoceny.

3. Faze zoufalstvi — jedince zvySuje sazky a Cas, ktery hrou travi. Citi ob&as pocity viny, zvlasté proto,
Ze jiz déla ilegalni €iny a nici svou poveést, vinu se snazi hazet na jiné. Dostava se do stavll paniky, kdy
hrozi sebevrazedné chovani, ¢asto se v téchto chvilich pfece jen obraci na své pratele a ¢leny rodiny
s Uzkostnym volanim o pomoc — obvykle chce penize na zaplaceni dluhu.

Patologické hracstvi je dale charakterizovano tfremi zakladnimi psychologickymi aspekty:

e neschopnost odolat impulsu, pokuseni, pfestoze doty¢ny vi, Ze jeho jednani je nezadouci -
nedokaze odolat hie a také v ni neni schopen prestat;
tak, Ze za¢ne hrat (,neklid, tlak, nepohoda, vybuch energie);

e hrani je spojeno s pocitem uspokojeni - gambler prozZiva prijemné vzrudeni, jehoz intenzita je
pfimo umérna vySi hazardu, riziku ztraty;

NEUROBIOLOGIE ZAVISLOSTI NA PROCESECH

FiSerova (in Kalina et al., 2003) uvadi, Zze souc€asné s rozvojem stavu zavislosti je pozorovana na
riznych udrovnich lidského organismu Fada zmén v reaktivité pfi opakovaném zavislém chovani.
V centraini nervové soustavé (CNS) dochazi ke zménam na prakticky v§ech urovnich od neuronalnich
systému az k submolekularnim jednotkam — rozviji se tzv. adaptaéni zmény (pp. 96-100).



Je prokazana odliSna — zvysSena reaktivita a citlivost nezralych jedinct (déti) ve vztahu k rozvoji
zavislosti. Pro navozeni zavislosti je povazovan za zasadni tzv. mechanismus pozitivniho posilovani.

ZjednoduSené feCeno zdroj zavislosti musi navodit takovy UCinek, ze Clovék touzi jej zopakovat. Za
biologicky substrat tohoto mechanismu je povaZovan Kkortikolimbicky dopaminergni systém CNS.
Dopaminergni aktivace je vétSinou vnimana jako pfijemna a je i sou€asti systému chovani vedouciho
k preziti druhu (libost = odména — napf. potrava, uspokojeni sexualniho pudu = uspokojeni zakladnich
Zivotnich potfeb pro preziti jedince a druhu = princip pozitivniho posilovani). Vyraznou aktivaci
dopaminergnich neuronl reaguje CNS i na hra¢skou epizodu. Béhem dlouhodobého hrani dochazi
vlivem nekoadaptatnich zmén k poklesu dopaminergni transmise v limbickém systému bé&hem
abstinence, a po urcitém Case uz zadny jiny stimul nedokaze ,znormalizovat® hladinu dopaminu
v téchto oblastech CNS, pouze dalSi hracska epizoda. | timto mechanismem dochazi ke zménam v
motivacnich systémech zavislého a postupné se zajmy zavislého zuzi jenom na hracstvi.

Kalina et al. (2008) poukazuji, jak neurobiologicky vyzkum postupné stale vyraznéji dokazuje, ze jak
psychoaktivni drogy, tak i naSe smyslové percepce (krasa) a chovani (hrani) stimuluji podobné
neurobiologické systémy a dopaminovy odmeéniujici systém, kterému se pfipisuje primarni role ve vyvoji
a udrzovani zavislosti. Urcita blizSi podobnost a vzajemna podpora nékterych zavislosti a
kompulzivniho chovani (také patologické hracstvi) ukazuji na moznost existence spoleéného faktoru.
Dle klinické zkuSenosti se zda, ze v kosmu téchto poruch existuji jakasi souhvézdi zavislosti, které maji
tendenci se vyskytovat spolu a vzajemné jedna druhou podporovat; v pfipade, Ze se jiz jedna zavislost
u jedince rozvinula, podoba té dalsi, rozvijejici se ma pak spide environmentalni pfi€iny nez jiné.

Mnozstvi neurologickych vyzkuma z USA, Velké Britanie a Némecka (Abler, Hahlbrock, Unrath, Gron &
Kassubek, 2009; Clark, Lawrence, Astley-Jones & Gray, 2009; Potenza, 2008; Van Holst, Van den
Brink, Veltman & Goudriaan, 2010), pro toto téma zajimavy esky vyzkumny zamér MSMT 0021620816
(Slamberova, 2008) a mnohé dal$i prokazaly, nejéast&ji metodou funkéni magnetické rezonance
(fMRI), specifické zmény mozku patologickych hraca.

Napf. vyzkumny tym védcl Childress et al. (2008) zkoumal za pomoci funkéni magnetické rezonance
efekt podprahovych podnétd. Uz podnét trvajici 33 milisekund aktivoval limbicky systém. Ten, jak
znamo, souvisi se systémem odmén, bazeni (craving) a emocemi.

S tim jisté také souvisi prevalence patologického hracstvi v kontextu s extrémni nabidkou a dostupnosti
vyhernich automatl a také reklamou na tyto druhy hazardnich her s podprahovym efektem ve formé
svételnych paneltl zafizeni kumulované vyhry Jackpot, resp. jejich napodobenin v CR.

Podle Lund (2011) hazardni pfistroje, Bingo automaty, karetni hry a internetové hazardni hrani maji
strukturalni vlastnosti, které podporuiji iracionalni mySleni. RychlejSi rdst iracionalniho mysleni spojeny
s opakovanim hazardni hry je jednim z mechanismu, které &ini tyto hry vysoce rizikovymi pro vznik
patologického hracstvi.

PREVALENCE PROBLEMOVYCH A PATOLOGICKYCH HRACU V POPULACI CR

V Ceské republice nebyla dosud v historii realizovana studie vyskytu patologického hraéstvi v populaci.
Nes$por a Csémy (2005) hovofi 0 0,5 — 1 %, Sery (2001) o 3 % prevalenci (tedy v rozmezi od cca
52 000 do 313 000 osob), avSak tyto odhady pochazeji z doby pfed masivnim rozSifenim vyhernich
hracich pfistroja, videoloterijnich terminald a dalSich derivatd vyhernich automat( (celkovy pocet
povolenych 111 547 ks pfistroju na konci roku 2010).



Pro srovnani; prevalenéni odhad problémovych uZivatelll psychoaktivnich drog v Ceské republice
v roce 2008 byl 32 500 osob (0,325 % z populace), z toho 21 200 uzivateld pervitinu, 11 300 uzivatell
opiatu, 31 200 injekénich uzivateld (Centrum adiktologie, 2010). Tento Udaj by tedy byl az 10x nizsi
v porovnani s prevalenénim odhadem patologického hradéstvi v populaci CR.

Prevalenéni odhad problémovych a patologickych hraét v populaci CR na zakladé srovnavaci analyzy
zahranic¢nich narodnich prevalencnich vyzkumu

Z nize uvedené tabulky €. 1 vyplyva, Ze v zahranici jsou prevalenéni odhady stanoveny evaluacnimi
priizkumy pomoci definovanych metod v rozmezi 0,49 % - 5,5 % z populace.

Aplikaci indikatora evropskych prizkumd prevalence problémovych a patologickych hracl by se
patologické hradéstvi v Ceské republice v roce 2009 (stfedni stav 10 429 692 obyvatel) mélo tykat po&tu
51106 (0,49 %) — 573 633 (5,5 %) obyvatel z populace.

Dulezitym multiplikatorem pro odhad prevalence patologického hracstvi je zcela jisté také dostupnost
hazardnich her v jednotlivych zemich. Je velmi pravdépodobné, Ze vyskyt patologického hracéstvi
v Ceské populaci bude v celosvétovém mérfitku nadpriimérny s ohledem na nadprdmérnou dostupnost
hazardnich her, zejména vyhernich automata.
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Tab. 1: Prevalence problematickych a patologickych hracua ve vybranych zemich (Meyer, 2009)

Odpovéd 12mésicni prevalence Celozivotni prevalence
Rok Vékovy Kontrolni POV . . . (%,0s0b,KI*,R*) (%,0s0b,KI*,R**)
X ni mira Metodika Nastroj . .
prazkumu rozsah vzorek (%) Problém. Patolog. Problém. Patolog.
° hragi hragi hragi
0,29 0,2
Buhringer et Telefon, (149 000) | (103 000)
al. (2007) 2006 18-64 r817 48 Dotaznik | PSMIVTR | Y0472 | Ki: 0,11- - -
0,42 0,36
Némecko Buth &
. Telefon, 0,64 0,56
(358335 2006 18-65 7 980 56, 68 hutiied DSM-IV (340.000) | (290 000) B, N
BZgA 0,41 0,19
(2008) 2007 16-65 10 001 63 Telefon SOGS (225 000) | (106 000) - -
0,8
SOGS 1,2 '
Sproston et 1999 216 7680 65 Dotazni (370.900)
al. (2000) 2 otaznik 03 03 : :
DSM-IV
Velka 0,6 (275 000)
Briténie Dotaznik cPal 1.4 0.5
Wardle et (pFes (263 500)
2007 >16 9003 52 03 03 - -
al. (2007) telefon a ) )
. DSM-IV
online) 0,6 (284 000)
ltalie Ba'?a(’;f)‘(’)';‘;t 2008 18-74 1093 60 Telefon SOGS 0.7 0,4 ; ;
1,4 0,6 27 (61 10%9
s Volberg et ' Telefon, (70642- | (25688- | (147706 .
Svedsko al. (2001) 1999 15-74 7139 77 dotaznik SOGS 109174) | 51376) | -199082) | oo 19
Ki:1,1-1,7 | KI:0,4-0,8 | KI:2,3-3,1 145
Gotestam &
Johansson 1997 >18 2014 48 Telefon DSM-IV 0,45 0,15 - -
(2003)
NLugld &d SOGS 0,4 0,2 0,7 0,3
oralun
Norsko G(_2003; in 2002 > 15 59235 55 Telefor),
Otestam & dotaznik NODS 0,4 0,3 11 0,6
Johansson,
2009)
o oons | 2007 | 164 | 10000 36 Dotaznik |  NODS 0,4 03 11 06
22 0,8
Suvcarsko Bondolfi et (107090 | 3)37y_
(,\‘l’gmecké al. 1998 >18 2526 59 Telefon SOGS 1,0 0,2 - 77 768)
Svycarskoa | (2000,2008) 27? ;_529% KI:0,5-1,2
Tesinsko) g rdolfi et 0,8 05 22 K
al. (2008) 2005 218 2803 47 Telefon SOGS KI:0,5-1,2 | KI:0,2:07 | KI:1,6-2,7 | KI:0,7-1,6
Svycarsko 0,6 0,3
(Némecké Bondolfi et Telefon, } } (19 300 - (9 000 —
Svycarskoa | al. (2008) 2007 218 6385 52 dotaznik NODS 38100) | 22100)
T&Sinsko) KI:0,4-0,8 | KI:0,2-0,5
R14-20 | R1,4-16
Spanélsko Prehled, S0GSs - - (Ka,Ga, (Ka,Ga,
(Katalansko Becona 1990 a2 >18 1028/ iznd telefon, An) An)
Galicie (2009) 2003 4977 osobni | DSMAIRT | 46(Ga) | 17(Ga) | 33(an) | 17(An)
Andalusie) pohovor
NODS 0,3(Ga) | 03(Ga) | 02(Ga) | 09 (Ga)
Productivity 28 21
cor(r;rgésgs)lon 1999 218 10 600 55 Telefon SOGS (399 498) (202737) - -
Australie
Delfabbro | 2001 a2 > 18 1873/ rtiznd Prehled, CPal R:0,9-27 | R04-0,9 - -
(2008) 2006 = 30 000 telefon SOGS B R1.1-2.0 B .
2,8 1
Shaffer et N Meta SOGS v - 3,9 1,6
al. (1999) do 1997 218 79037 rizna analyza (vétsinou) R:1,95- R:0,9- R:2,9-48 | R:1,4-1,9
3,65 1,38
Gafr(s}f;'gge)‘ 1998 =18 2417 56 Telefon NODS 0,4 0,1 1,3 1,8
Welte et al. 1999/ SOGS 3.6 1.9 7.5 4,0
USA >18 2638 65 Telefon
(2001) 2000 DIS 2,2 1,3 2,8 2,0
NESARC :
(in Slutske, 220012’ >18 43002 81 Of]"b“' AUDI/\"/D'S' ; ; ; 0,4
2006) 00 pohovor
Kessler et 2001/ Osobni
al. (2008) 2003 218 9282 71 pohovor DSM-IV - 0,3 23 0,6

* Mira spolehlivosti ** Rozmezi



Statistika Skolni — patologické hracstvi u osob mlad$ich 18 let

Ugastnikem loterie nebo jiné podobné hry maze byt jen fyzickad osoba, ktera dovrsila 18 let véku.
Osobam mladSim 18 let je uCast vyslovné zakazana (§ 1 odst. 7 zakona o loteriich).

Podle Vyzkumné zpravy €. 5 Evropské skolni studie o alkoholu a jinych drogach ESPAD 2007 (Csémy,
Chomynova a Sadilek, 2009) — Vysledky prizkumu v Ceské republice v roce 2007, hraje na skupiné
sazkovych her ,vyherni automaty*:

Tab. 2: Zpiisob traveni volného ¢asu podle pohlavi (v%)

1-2krat za

i . Pohlavi Parkrat za rok ., 1krat tydné Témér denné
»vyherni mesic
automaty” Chlapci 10,5 % 3,5% 1,3 % 1,1 %
Divky 5,3 % 1,0 % 0,2 % 0,2%

Vyzkum byl proveden u celkem 10 187 zak( v celkem 351 zakladnich Skolach, gymnaziich, stfednich
$kolach s maturitou a stfednich odbornych $kolach ze véech kraji CR, u roénikd 1990 az 1992 (15 — 17
let véku), konkrétné u 4 793 chlapct (47,3 %) a 5 394 divek (52,7 %).

Vyzkumna zprava je soucasti Zpravy ESPAD za rok 2007 — Uzivani navykovych latek mezi studenty
v 35 evropskych zemich, kterou vydava Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zavislost
(EMCDDA).

Dalsim pravidelnym prizkumem je napfiklad Evidence socialné patologickych jevld ve Skolnim roce
2008/2009 (Zlinsky kraj, 2009) ve Zlinském kraji:

Tab. 3: Evidence socialné patologickych jevtli ve $kolnim roce 200/2009 ve Zlinském kraji — pocet
pripadil gamblerstvi

Realna zjisténi 34 Podezieni | 365 Pocet feSeni Skolou 25

To nasvédéuje také tomu, Ze neni vykonavana dostate¢na kontrola ze strany Policie CR, obecni policie,
organt statniho dozoru nad sazkovymi hrami a loteriemi MF CR, finanénich Gfadu a statniho dozoru na
useku VHP organy obci v pfenesené pusobnosti podle zakona o loteriich, coz ani nelze pfi sou¢asném
poétu povolenych VHP a JTHZ v CR (111 547 ks, 2010).

Uéast patologickych hraéti na druzich hazardnich her

Podle prazkumu provedeného neziskovou organizaci OBCANE PROTI ZAVISLOSTEM o.s. (2010) na
zakladé tzv. Evaluacni dotazniku pro patologické hrace (rozSifené dotaznikové Setfeni Addiction
Severity Index — Gambling, EMCDDA) v roce 2010 mezi patologickymi hraci, Ié¢enymi v Psychiatrické

Tab. 4: Poradi nejéastéji hranych druhi sazkovych her u lééenych patologickych hracét v PL
Kromériz 2009/2010

Poradi Sazkova hra Procentualni podil v prdzkumu

VHP a JTHZ (vyhradné jen CLS s IVT obsluhovanymi hraci,
1. N o Lo . 87,5 %
elektromechanicka ruleta a lokalni loterijni systémy)
2. Kursové sazky 12,5 %
3. Hry v kasinu 0
4. Jiné 0




V Mezinarodni srovnavaci analyze hazardnich her, &asti ¢tvrté, zdravotni védecké studie Institutu pro
psychologii a kognitivni vyzkum Univerzity v Brémach uvadi Meyer (2009) tyto srovnavaci udaje:

Tab. 5: Podil problematickych a patologickych hraéi na druzich hazardnich her (12-ti mésicéni

prevalence) ve vybranych zemich
Némecko Velka Britanie Australie

Productivity
Commission

Buhringer et al. Buth & Stover BZgA Sproston et al. Wardle et al.
It A R St A D AR R it AR R A 1999

Druh hazardni Problém. Cx: e x: x xi Patol.hraci
hry hraci (%) hraci (%) 2 2 hraci (%) 2 hraci (%) (%) (%)

Vxherr_n hraci 49 6.7 8,5 2,6

pristroj

Jiné hry o 4,3 8,7 4,7
penize- 3,6 51 9,0 2,6 * 14,7 **
terminal/automat

Hry v kasinu 1,8 1,4 4,6 5,2 2,0 5,6 52 6,1
!(asmove hry na 0.0 0.0 ) ) 51 ) 7.4

internetu

Kursové sazky 2,5 1,7 4,6 4,2 52 5,8 3,9 7% [ 11,2 ¥

Sazky na A
dosmy]y 0,0 0,0 43 4,6 0,0 1,8 1,7 4,5
Loterie 0,1 0,1 0,1 0,4 0,7 0,7 1,0

* valcové vyherni automaty se symboly ovoce (tzv. ,fruit machines*)
** pevné terminaly pro kursové sazky

*** u bookmakert, kromé zavodl psu a koriskych dostihd

**** sazky na vysledky

*ex yEetné zavodl psl

Podle jiné némecké studie Mayera zroku 1989 (in Mayer & Hayer, 2005) provedené mezi 437
UCastniky skupin Anonymnich hraét uvedlo 91,8 % uéastnikd prizkumu, Zze u nich hrani na
automatech vedlo k problémuam.

Podle nékolika dalSich némeckych studii (Denzer et al., 1995; Volker, 2002; Petry, 1996; in Mayer &
Hayer, 2005) uvedlo ve vyzkumu provedeném mezi 558 hraci, ktefi byli v péc¢i 13 rdznych
poradenskych a léCebnych stfedisek, 93,7 % dotazanych jak odpovéd na otazku na ,druh dominujici
vyherni hry (loterie)“ vyherni automaty.

Norsky vyzkum institutu SIRIUS zroku 2002 uvadi, Ze nejbéznéjSim typem hazardni hry u
patologickych hracu jsou vyherni hraci pfistroje (Lund, 2006). V jiném vyzkumu Lund (2009) uvadi, ze
snizeni dostupnosti vyhernich automatl na zakladé prohibi¢niho norského zakona z roku 2007 mélo
vliv na podstatné snizeni poctu rizikovych a patologickych hraét v populaci.

Pé&e o pacienty s diagnézou F63.0 Patologické hracéstvi v ambulantnich a lizkovych zafizenich CR
(UZIS)

Podle posledni informace Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (UZIS, 2010)
bylo v roce 2009 léCeno v ambulantnich zdravotnickych zafizenich 1 435 pacientl s diagnézou F63.0,
ti. 0 19 % vice nez v roce 2003. Celkem bylo hospitalizovano 612 pfipadld s touto zakladni diagnézou
v psychiatrickych 1éCebnach a psychiatrickych oddélenich nemocnic.
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Tab. 6: Pocty hospitalizaci v psychiatrickych ltzkovych zafizenich podle pohlavi a zaméstnani

v roce 2009

Zaméstnani Muzi Zeny Celkem
Kvalifikovany délnik v zemédélstvi, lesnictvi a v pfibuznych oborech 6 0 6
Nepracuijici, dité, studujici 281 27 308
Niz8i administrativni pracovnik 8 5 13
Obsluha strojli a zafizeni 16 0 16
Pomocny a nekvalifikovany délnik 27 4 31
Provozni pracovnik ve sluzbach 78 9 87
Remesinik a kvalifikovany dé&lnik 103 1 104
Technicky, zdravotnicky, pedagogicky pracovnik a v pfibuznych 16 2 18
oborech

Védecky a odborny duSevni pracovnik 5 0 5
Vedouci a fidici pracovnik 24 0 24
Celkem: 564 48 612

Patologicti hraci pochazeji z Sirokého spektra sfér spoleCenského postaveni, majetkovych pomérd a
zaméstnani. To ukazuji i nasledujici udaje ziskané z prlizkumu od lécenych patologickych hracu

vvvvv

2009/2010 (OBCANE PROTI ZAVISLOSTEM, 2010):

»delnik, fidi¢ mezinarodni a vnitrostatni nakladni pfepravy, statni ufednik, zaméstnanec herny, invalidni
dlichodce, nezaméstnany — drogovy dealer, manazer neziskové organizace, provozovatel sité heren,
&idnik, fotbalovy rozhodgi, nezaméstnany — uchazeé o zaméstnani na Ufadu prace, projektant staveb,
matka na materské dovolené, farar, ad.”

LECBA

Kalina et al. (2008) uvadi, ze v Ceské republice probiha lésba patologického hraéstvi ambulantni nebo
ustavni formou obvykle spole€né s IéEbou zavislosti na alkoholu €i jinych drogach. Gamblefi se k ni
rozhoduji jen v krajnim pfipadé: jsou to nejCastéji vazné hrozby véfitelll, hrozba zaméstnavatele, ze
s dotyénym bez |éCby rozvaze pracovni pomér, a hrozba partnera, ze se s nim rozvede, nebude-li se
[&Cit.

K dal§im ddvodl patfi bezdomovectvi, nafizeni Ustavni nebo ambulantni [é¢by soudnim rozhodnutim,
IéCba jiné nemoci &i zavislosti, tlak rodiny na zavislé déti a déti na zavislé rodice, a dalsi.

Nizky pocet Ié¢enych patologickych hracd je dan také obavou ze stigmatizace a popirani problému.

Vyléceni zavislosti miize byt dlouhodoby proces, vyzadujici ¢asto opakovani 1é€by. Je nutno pocitat
s relapsy (navrat k hazardni hie) v pribéhy lécby nebo i po jejim uUspéSném ukonceni. LéEba ma
priblizné stejnou efektivitu a vétSinou neni mozné spolehlivé predpovédét, jaky bude jeji vysledek.

Faze lécby
Podle Frouzové (in Kalina et al., 2003, p. 269) Ize Ié€bu koncep&né rozdélit do &tyr fazi:

1. Inventura — po zakladnim zklidnéni a zajisténi nemoznosti hrat zjiStujeme objektivni i
subjektivni Zivotni situaci pacienta v€etné jeho dluhi a moznosti je splacet. ZjiStujeme jeho
nahled na jeho poruchu a ochozu spolupracovat na 1é¢bé&, Vyjednavame léCebny kontrakt s nim
i jeho pfibuznymi, ktefi jsou velmi dulezitymi faktory v UspéSnosti v 16¢bé.
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2.

Informace — v této fazi zajiStujeme pfisun a adekvatni zpracovani informaci, které pacient
potfebuje pro svoji zménu. Pomahame mu ujasnit si rizikové situace s ohledem na gambling a
uc¢ime ho zvladat stavy bazeni (craving) a jinych krizi. U¢ime jej uvolnéni a zvladani takovych
psychickych stavu, jako je stres €i upadani do transovych stav(i vasné, zlosti ¢i deprese.
Iniciativa — pacient pfijima gambling jako svUj problém a v této fazi jiz sdm propracovava
techniky, které ho ucime tak, aby mu vyhovovaly, a diskutuje s nami jejich pouziti
v kazdodennim zivoté. Hlavnim programem této faze je tzv. prevence relapsu, ktera je
zaméfena na zvysSeni sebekontroly v této oblasti do té miry, Ze nebude dochazet k recidivé.
UcCime pacienta fesit efektivné problémy a pracovat na zkvalitnéni jeho mysleni a jeho obratu
k mySleni pozitivnimu. Dulezitym je nacvik socialnich dovednosti, ve kterych ma pacient
obvykle nékteré typické deficity (komunikace, asertivita, zvladani krizi v partnerském vztahu)
z minulosti nebo které nové potfebuje (nacvik odmitani nabidek k hrani, zvladani vycitek
druhych na jeho chovani v minulosti apod.).

Idea — pacient se snazi o zkvalitnéni svého Zivotniho stylu a buduje svou novou identitu.
Zabyva se moznostmi ovlivnéni svého osudu, pfipadné jeho kvalitniho naplnéni. Pracuje na
sebepojeti v ramci rozvoje své profesni drahy a svych zajma. UGi se vytvaret a udrzovat intimitu
v partnerském vztahu, ktera spolu s divérou obvykle pfi zavislosti bere za své.

Zakladni soucasti Ieécby

Podle Frouzové (in Kalina et al., 2003, pp. 269-270) celkova IéCba patologického hracstvi obsahuje
Ctyfi zakladni &asti, z nichz Zadna nemuze pfi efektivni 16Ebé chybét:

1.

Preruseni hrani — nékdy staCi omezeni dostupnosti (omezeni hospitalizaci ¢i vyvezenim
pacienta na misto, kde nemuze hrat, omezeni finanéniho zdroje), je v8ak vzdy lepSi, mizeme-li
zacit s timto omezenim, stejné jako u jinych zavislosti, za plného souhlasu pacienta. P¥i
prerusSeni je dllezita psychoterapie, pfipadné farmakoterapie.

Zména pri zachazeni se svymi financemi — je tfeba oteviené informovat zucastnéné o
pacientové financni situaci a naplanovat si rozpocet. Je dobré, mulze-li gambler pfedat své
finance nékomu, kdo se o né postara a kdo po zkontaktovani véfiteld pomuze vypracovat plan
splaceni dluhg.

Prevence relapsu — pouzivame obdobnych strategii jako u drogové zavislych. NejdilezitéjSimi
strategiemi zvladat bazeni (craving) je zpoc€atku zafidit nedostupnost pfedmétu bazeni (pozn.
autora — vyherni automaty, svételné panely Jackpot a reklama) a zvladat negativni dusevni
stavy a silné emoce. Dlouhodobéjsi strategie se opira o programové védome Ipéni na pocitu
ZlepSovani a zvyraziovani negativnich privodnich jevi gamblingu. V bezpeéném
terapeutickém ramci stav bazeni vyvolavame s preruSovanim podminéného reflexu tim, ze
prerusujeme automatismy s timto stavem spojené. Jednoznaéné pfinosnou strategii u vSech
zavislosti je usili dodrzovat denni rezim tak, aby dochazelo co nejméné ke stavim necekané
Uunavy a vycCerpani, nebo naopak ne€ekaného prilivu energie (napf. se doporucuje pit alkohol
jen v malych davkach v bezpecnych prostorach, kde neni v té chvili pfistup k hrani, nebo nepit
alkohol vibec, obdobné to plati i pro koufeni tabakovych vyrobkl a piti kavy a kofeinovych
napoju), ve kterych by nejspiSe gambler stav svého bazeni nezvladl.

Uprava svého zivotniho stylu — opira se o védomi obrovské sily automatism(i, které by mél
jedinec postupné budovat a které by mély byt co mozna nejméné slucitelné s hranim. Snazime
se dodat jeho Zivotu rozmér nové smysluplnosti, ktera jedince naplfiuje.
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Jiné pfistupy k 16¢bé a farmakoterapie

Pohled na IéCbu patologického hracstvi neni jednotny stejné jako cile 1éEby. Byly zkouSeny terapie
psychodynamické, behavioralni, kognitivni, kognitivné — behavioralni, multimodalni a farmakoterapie.

Sery (2001) popisuje dvojité slepou studii srovnavajici 1é8bu naltrexonem s placebem na souboru 45
pacientl, ktera zjistila signifikantni zlep$eni symptoma patologického hracstvi po 1é¢bé naltrexonem (75
% pacientll) ve srovnani s placebem (25 % pacientl). Autofi této studie hypoteticky vychazeli
z pfibuznosti patologického hrastvi se zavislosti na drogach, a proto pouzili k uvedené lé¢bé latku,
ktera je znama jako ucinné antidotum narkotik a pfi terapii a diagndze predavkovani opioidy.

Kasparek (2006) zminuje dalSi studii: opioidni antagonista nalmefen byl 16 tydn( podavan
v randomizované, placebem kontrolované studii 207 pacientl s diagndézou patologické hracstvi dle

Vv s

nezadoucich ucinku.

Systém péce o patologické hrace a jeho slozky

V sougasné dobé je v CR vybudovan relativng uceleny systém péce pro uzivatele navykovych latek.
Bém (in Kalina et al., 2008, pp. 155 - 158) uvadi: ,Efektivni systém péce by mél splfiovat fadu kritérii
v oblasti kvalitativni (struktura a provazanost sité), tak i v oblasti kvantitativni (rozsah a dostupnost
péce)”.

V oblasti kvalitativni se jedna o nasleduijici kritéria: Komplexnost; Provazanost; Efektivita;
V oblasti kvantitativni se jedna o nasledujici kritéria: Rozsah systému péce; Dostupnost;

V oblasti péce o patologické hrace vsSak tyto kritéria nejsou napliiovany. Zatimco protidrogova
politika CR je dobFe definovana, strukturovana a relativné zachovné financovana, v systému prevence
a péde o patologické hrace k témé&F zadné organizaci nedochazi. V CR dosud neexistuje akademicky
institut zabyvajici se touto problematikou (jako je tomu ve vyspélych zemich EU a svéta, napf. Norsky
institut pro vyzkum alkoholu a drog SIRIUS, aj.) a legislativa, upravujici provozovani vyhernich
automatl a dalSich druhd rizikovych sazkovych her celou situaci nadmiru zhorSuje.

V systému péce o patologické hrace nelze jinak, nez vyuZzivat paralelné struktury vytvofené pro |éCbu
uzivateld navykovych latek, i kdyz lIé¢ba patologického hraéstvi ma sva vyznamna specifika. Jsou tedy
vyuzivany zejména:

e Socialni sluzby zakladniho a odborného poradenstvi (zejména dluhové poradenstvi);
e Socialni prace (zejména tzv. Case management — socialni pfipadové studie);

¢ Ambulantni IéCba (v zafizenich zdravotnického a nezdravotnického charakteru);

e Ustavni Ié&ba (psychiatrické lé&ebny a oddé&leni nemocnic, atp.);

e Terapeutické komunity;

e DoléCovaci programy (zejména svépomocné organizace Anonymni gamblefi, atp.);

Nizky podet légenych patologickych hragt podle statistik UZIS (2010) je také dan omezenou
dostupnosti ustavni Ié€by a kapacitou téchto zafizeni. Psychiatrické |éCebny a psychiatricka oddéleni
nemocnic se nachazeji v pouze v téchto krajich (13 zafizeni v 9 krajich z celkem 14 krajd v CR).
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Tab. 7: Prehled psychiatrickych Iééeben a psychiatrickych oddéleni nemocnic s programem
Iééby patologického hraéstvi, podle kraja v CR

Kraj Nazev zafizeni

VFN v Praze, oddéleni lIéCby zavislosti

Praha Psychiatricka IéCebna Praha — Bohnice, pavilon 35
JihoCesky Psychiatricka lé&ebna Cerveny Dv(r,
Jihomoravsky Psychiatricka lééebna Brno — Cernovice, stanice19
Kralovéhradecky | Psychiatricka klinika LFHK a FNHK

Karlovarsky neni

Liberecky neni

Moravskoslezsky | Psychiatricka IéCebna v Opave, oddéleni D
Psychiatricka lé&ebna Sternberk, oddéleni 21, 23B

Olomoucky FN Olomouc, klinika psychiatrie
Pardubicky neni
Plzerisky neni
e Psychiatricka Ié¢ebna Horni Berkovice, oddéleni 7A
StfedoCesky

Psychiatricka Ié€ebna Kosmonosy, pavilon S7
Ustecky neni

Psychiatricka léCebna Havlickuav Brod, pavilon 1
Psychiatricka Ié¢ebna Jihlava

Zlinsky Psychiatricka IéCebna v Kroméfizi, oddéleni 10B

Vysoc€ina

DOPADY NA FYZICKE ZDRAVIi (SOMATICKE KOMPLIKACE A KOMORBIDITA)

Podle Nespora (2006) jsou somaticka komorbidni onemocnéni heterogenni skupina onemocnéni
vznikla v souvislosti s hazardnim hracstvim a dalSimi zavislostmi €i poruchami zdravi. BEhem rozvoje
patologického hraéstvi dochazi vlivem prostfedi, zmén stravovacich, relaxa¢nich a pohybovych navyku
ke vzniku somatickych onemocnéni chrupu, zraku, zazivani, srdce a krevniho obéhu, patefre, dychaciho
ustroji i jinych. Mohou byt vaznéjSim problémem nez samo patologické hracstvi. Svizelna je i jejich
IéCba. Aktivni patologicti hraci nedostateCné spolupracuji, nejsou schopni, az na vyjimky, dodrzet
léCebny rezim.

Sebevrazdy

Negativni dusledky patologického hraéstvi jsou spojeny se socialnimi, ekonomickymi a vztahovymi
problémy. Mozné vztahy mezi hazardnimi hrami a sebevraZzednym chovanim jsou pfedmétem
vyznamné norské studie Rossowé a Hansenové (2008) z institutu SIRIUS. V ni se uvadi, ze existuje
dostatek aktualni literatury v této vyzkumné oblasti na narodni i mezinarodni drovni. Na zakladé reSerse
v Medline, Psychinfo, ISl a Google Scholar bylo vyhledano celkem 38 relevantnich publikaci a odkazl v
nich. Problémovi hraci, ktefi vyhledavaji 1éEbu, Casto uvadi, Ze maji sebevrazedné myslenky nebo se
pokusili o sebevrazdu. V porovnani s ostatnimi se sebevrazedné chovani u patologickych hracua
vyskytuje v souvislosti s psychickymi problémy, alkoholem nebo drogami, vztahovymi problémy a
finanénimi problémy. Populaéni prizkumy naznacuji, Ze sebevrazedné chovani se objevuje Castéji u
problémovych hracl, nez mezi ostatnimi. Studie vztahu mezi hazardni hrou a sebevrazednym
chovanim na agregované urovni poskytly jednoznacné vysledky. Neni jasné, zda hazardni hry samy o
sobé& mohou zvySovat riziko sebevrazedného chovani. Nicméné vysoka prevalence sebevrazedného
chovani u problémovych hra¢li naznacuje, Ze riziko sebevrazdy problémovych hraél musi byt zahrnuto
v lécbé.
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Nékteré z Psychiatrickych lééeben a psychiatrickych klinik v Ceské republice, které se zabyvaiji lé&bou
patologického hradéstvi, vedou evidenci lé&enych patologickych hragi, ktefi spachali sebevrazdu. Udaje
jsou vSak chranéné a tedy pro ucely tohoto dokumentu nedostupné.

DOPADY NA PSYCHICKE ZDRAVI (PSYCHIATRICKA KOMORBIDITA)

Podle Kaliny et al. (2008) patfi psychiatricka komorbidita mezi velmi naro¢na adiktologicka témata.
Prace s fenoménem psychiatrické komorbidity predstavuje mimoradné dulezity faktor pfi stanoveni
IéCebného planu pacienta a pro vysledny efekt 1éCby. Psychiatrickou komorbiditou rozumime
spoleCny vyskyt dvou diagnostikovatelnych psychickych poruch spojenych u jednoho jedince, v naSem
pfipadé spojenych s diagn6zou patologického hracstvi.

Z hlediska etiologie tvofi primarni skupinu psychiatricky nemocni (bez ohledu na fakt, zda skute¢né
vyhledali odbornou pomoc a psychické problémy u nich tedy diagnostikovany jsou a jsou pfipadné téz
[éCeny, nebo zda témito problémy trpi, ale pomoc nevyhledali a nejsou léCeni), ktefi vétSinou
nekontrolované zacinaji uzivat navykové latky a také hazardné hrat v disledku téchto potizi. Jedna se
o tzv. model sebemedikace. Casto je mozné se stimto modelem setkat napf. u Uzkostnych a
depresivnich poruch, kde patologické hracstvi mimo jinych (alkohol, Iéky bez pFedpisu, atd.) byva
vyznamnou komplikaci a kde uvedené latky a hazardni hra mohou do€asné pomahat pacientovi feSit
jeho obtizné stavy. Druhou variantou je pak opacna situace, kdy napf. masivni hazardni hra miize vést
ke vzniku psychickych poruch (nejCastéji ze skupiny uzkostnych a depresivnich poruch),
doprovazenych vétsimi ¢i mensimi kognitivnimi deficity.

Sery (2001) uvadi u patologického hradstvi existenci nékolika frekventovanych situaci: 45 — 55 %
patologickych hracl trpi soucasné alkoholismem; 65 — 85 % =zavislosti na nikotinu; kombinované
uzivani s témi nejvice nebezpecnymi latkami (zejména s metamfetaminy), pfipadné kombinace téchto
latek s alkoholem, tabakem a hazardni hrou.

DOPADY NA SOCIALNi ZDRAVI

Podle Nespora (2010) ovliviiuje patologicky hra¢ 10 — 15 dalSich osob ve svém okoli rodinném,
socialnim, sousedském, pracovnim a volnoCasovém. Podle prazkumu OBCANE PROTI
oddéleni 10B, uvadéji respondenti nasledujici socialni dopady v pfiinné souvislosti s patologickym
hraéstvim:

e rozchod nebo rozvod s partnerem/manzelem, osameélost, naruSeni vychovy déti, ztrata
zajmovych aktivit, ztrata zaméstnani, zadluzZeni, nasili ze strany jinych osob, bezdomovectvi,
socialni problémy (hmotna nouze), snizeni zivotni urovné;

e vefejna ostuda rodiny, ztrata divéryhodnosti, omezeni kontaktl s blizkymi osobami, vylou€eni
z kolektivu zajmovych aktivit;

Zadluzenost, chudoba a bezdomovectvi

Markantnim socialnim dopadem patologického hracstvi v kontextu s vyhernimi hracimi pfistroji a jinymi
technickymi hernimi zafizenimi (vysledek z provozovani ,Vlozeno* v roce 2010 byl 94,48 mid. K& a tvofi
81,3 % vysledku z provozovani v8ech sazkovych her na vnittnim trhu CR — statistika Ministerstva
financi, 2005-2009), je zadluzeni patologickych hraci a jejich blizkych.
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Z prizkumu OBCANE PROTI ZAVISLOSTEM (2010) v Psychiatrické |é&ebné v Krométizi mezi
patologickymi hraci vyplyva, zZe finanéni ztrata v dusledku hazardu prfed léCbou ¢inila v priméru
2 328 125 K¢ na jednu osobu.

NeSpor a Scheansova (2009) dale uvadi vysledky prizkumu v Psychiatrické 1é¢ebné v Praze —
Bohnicich mezi 47 patologickymi hraci, z nichz vyplyva, Ze finanéni ztrata v dusledku hazardu pred
[é€bou Cinila v priméru 1 570 590 K¢ na jednu osobu.

Nespor, Capkova a Csémy (2010) popisuji kontext patologického hraéstvi a chudoby. Chudoba je
definovana Svétovou bankou jako stav, kdy neni jedinec schopen uspokojovat své zakladni potfeby
zplUsobem, ktery je bézny ve vétSinové populaci. Souvislost mezi chudobou a navykovymi nemocemi, o
to vice patologickych hracstvim, je obousmérna. Patologické hracstvi mize vést k chudobé a chudoba
a s ni souvisejici stres zvySuje riziko patologického hracstvi.

Materialni pomoc aktivné zavislému ¢lovéku jeho stav nezlepsi, ale nékdy dokonce zhorsi, zejména
pokud by se jednalo o pomoc finan¢ni. Naproti tomu pouze léCba navykové nemoci u clovéka
v extrémné Spatné socialni situaci je obtizna a narazi i na administrativni prekazky (napf. poplatky u
Iékare, za pobyt v nemocnici, atp.). Takovy jedinec ¢asto nema v poradku ani své doklady.

Reklama hazardu motivuje pfipadné zakazniky vidinou zisku. Paradoxné pravé patologicti hraci na tom
byvaiji finanéné& nejhiife. Rada z nich pak sni o situaci, kdy nebudou mit nic, tj. aZ splati své dluhy. Ty
Casto presahuiji stokrat i vicekrat jejich mésicni vydélek.

To, co patologicti hraci vydeélaji, jim vétSinou rychle zabavi exekutofi. To dluzniky motivuje k nelegalni
praci nebo k tomu, Ze pfestavaji pracovat a stavaji se z nich bezdomovci. Néktefi z nich zjisti, ze
normalni praci své dluhy nikdy nezaplati. To nékdy vede ke kriminalit¢ nebo k dalSimu hazardu.
Logicky se pak dostavaji jesté do vétsich dluhd a potizi.

Kriminalita

Provozovani VHP a JTHZ v kontextu s patologickym hraéstvim zpusobuje v pfFi¢inné souvislosti vznik
specifické kriminality. Jedna se v zakladni podstaté o psychicky podminénou potfebu pachateld, ¢asto
patologickych hracq, ziskat finan¢ni prostfedky na hazardni hru.

K trestné Cinnosti dochazi jak pfimo v provozovnach s VHP a JTHZ, tak v jejich blizkosti (nejCastgji
kradeze, loupeze a vrazdy, jejichZz obétmi jsou pracovnici provozoven a jejich hosté, pfipadné osoby
nachazejici se v blizkosti provozoven). DalSim typickym mistem pachani trestné Cinnosti je socialni
prostfedi patologického hrace (rodina, zaméstnani, volnoCasové aktivity, etc.).

Podle zdravotni védecké studie Meyera (2009) z Institutu pro psychologii a kognitivni vyzkum Univerzity
v Brémach je nezakonné opatfovani finan€nich prostfedkl na hazardni hru charakteristickou vlastnosti
patologickych hracl. Podle pocetnych klinickych studii, uvedenych v této Mezinarodni srovnavaci
analyze hazardnich her, byla zjist€na vysoka procentni mira pachani trestné Cinnosti u léCenych
patologickych hraéli nebo hraéd navstévujicich svépomocné skupiny (Anonymni gamblefi).
Celosvétovym udajem je pak 27 — 90 % patologickych hracu, ktefi si opatfili finanéni prostfedky na
hazardni hru nelegalnim zpisobem, kde udaje vychazeji z osobnich sdéleni. Jiny Gdaj uvadi 13 — 48 %
patologickych hracd, ktefi si opatfili finan¢ni prostfedky na hazardni hru nelegalnim zplsobem, kde
Udaje vychazeji ze zaznaml o zateni a predchozim trestu. U americké HOTLINE (krizové telefonni
linky) pfiznalo 20,7 % volajicich patologickych hracl spachani trestného €inu a 11,5 % zatceni.
V Australii uvedlo 26 % problémovych hracli, ze si opatfili finanéni prostfedky na hazardni hru
nelegalnim zputsobem, 10 % z nich bylo policejné Setfeno a 4 % odsouzeno. Delikventni chovani
patologickych hracu je spiSe majetkové povahy.
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Podle Udaju z ambulantni a ustavni péce, z policejnich statistik je nejéastéjSim trestnym ¢&inem
patologickych hracl podvod a zpronevéra. Jedna se v zakladni podstaté, podobné jako u narkomant, o
vyhroceni konfliktu mezi uvédomovanym napétim (,cravingem®), pfedchazejicim hazardni hie a
zakonnou moznosti ziskat finan¢ni prostfedky na hru. Hazardni hra a nezakonné drogy, na rozdil od
alkoholu a tabéaku, jsou velmi drahou navykovou zavislosti. Delikventni chovani patologickych hracq,
vedle rozvoje zavislosti, ma definovany dalsi potencionalni faktory:

¢ Osobnost patologického hrace;

e Pfedchozi nebo sou€asné socialni podminky;

e Ziskané predchozi zkusenosti;

e Veék a socialni kontext na zaCatku hrac¢ské kariéry;

e Kontext rozvoje zavislosti a hracského prostiedi;

e Zesilujici nebo oslabujici vlivy hazardnich her v dusledku kontrolnich strategii a postupu statu;

Vzhledem Kk faktu, Zze patologické hracstvi je rizikovym faktorem pro pachani trestné cinnosti, je
pravdépodobné, Zze zvySovani nabidky hazardnich her také zvySi kriminalitu. Analyzy v USA prokazaly,
Ze v souvislosti s otevienim kasin nedojde ke zvySeni mistni kriminality, ani pfi mnohonasobné vysSim
turistickém ruchu. Vyznam studii je v8ak omezeny, jelikoz typicky patologicky hra¢ specifickou
majetkovou trestnou ¢innost nepacha v hernach, kasinech a jejich okoli, ale zejména ve svém
socialnim a pracovnim prostfedi. Vysledky vyzkumu v jizni Australii prokazaly vyznamnou souvislost
mezi objemem prohranych penéz na 1 obyvatele Australie ve vyhernich hracich pfistrojich a
majetkovou trestnou Cinnosti. Na zakladé zjisténi mizeme konstatovat, ze G€inna preventivni opatfeni
na snizeni prevalence patologickych hrau povede ke snizeni specifické kriminality.

Pracovni prostfedi

NesSpor a Scheansova (2010) se vénuji dopadim patologického hraéstvi v pracovnim prostredi. Velka
vétsina patologickych hracu je zaméstnana. S patologickymi hraci se Ize setkat v pozici zaméstnance,
zameéstnavatele, obchodniho partnera, Ufednika, pracovnika statni spravy &i Uzemni samospravy,
Iékare, policisty, soudce a v dalSich profesich. Na zakladé zahraniCnich pramenu a zkuSenosti Ceskych
Iékarfu — specialistll I1ze shrnout rizika a projevy hazardnich her v pracovnim prostfedi nasledovné:

e 7adosti o dfivéjsi vyplaceni zalohy;

o tajnustkarstvi, neochota hovofit o finanénich zalezitostech;

e vybirani neplanovanych dnd dovoleng;

e kolisani nalad, podrazdénost;

o konflikty hraCe se spolupracovniky kvuli dluhdm vaci nim;

e ekonomicka situace je horsi, nez by odpovidalo vysi vydélku;

o exekuce na plat;

e navstévy véfitell na pracovisti nebo vzrusené telefonaty s nimi;

e béhem pracovni doby surfuji na internetu na webovych strankach, které souviseji s hazardni

hrou;

e zabyvani se v pracovni dobé i dalSimi materidly, které se tykaji hazardu;

e noSeni nebo pouzivani symbold, které souviseji s hazardem;

e organizovani sazek na pracovisti nebo ¢asty hovor o hazardu;

Rizika problémového hazardniho hrani v pracovnim prostfedi:

e pozdni pfichody a absence, nepfiméfené dlouhé poledni pfestavky. PfedCasné odchody nebo
vzdaleni se z prace, pfipadné Ihani;
e zhorSena kvalita prace;
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e zneuZzivani sluzebniho telefonu;

e pokusy prodat v praci osobni, pfipadné ukradené véci;

o kradeze majetku zaméstnavatele;

e zpronevéry a podvody, pouzivani penéz zaméstnavatele k hazardni hre;

o vy3&Si riziko korupce;

o vysSi riziko urazll v dasledku vy€erpani;

e horsi komunikace (Ihani, mizeni, vyhybani se komunikaci, hrani komunikacnich her);
o vyS3i riziko soubézného zneuzivani alkoholu nebo jinych drog;

Finanéni zdroje patologickych hract na sazky

V ramci priizkumu neziskové organizace OBCANE PROTI ZAVISLOSTEM (2010) v Psychiatrické

e mzdy/platy, osobni Uspory, socialni davky, rodinné uspory, pujcky od pfibuznych, pdjcky od
pratel, puUjcky od lichvart, osobni puljcky a uvéru (banky a finanéni instituce), pujcky ze
zastavarny, penize na domacnost, trzby za prodej osobniho a rodinného majetku.

Jako nelegalni zdroje uvadéli nasledujici:

e majetkova a hospodaiska trestna cinnost (skupina tr.C.:.kradez, podvod, pojistny podvod,
uvérovy podvod, zproneveéra, zkraceni dané a poplatk(, neodvedeni dané a poplatkd, apod.);

e jina trestna Cinnost (skupina tr.C.:nelegalni vyroba a distribuce omamnych latek, nelegalni
sazky, kuplifstvi, apod.);

o vlastni prostituce;

ZAVER

Patologické hracstvi je zavaznou navykovou nemoci, tzv. zavislosti na procesu, ktera postihuje fyzické,
psychické a socialni zdravi jedince. PFiCiny nejsou pfesné znamé, na vzniku patologického hracstvi se
podili mj. osobnostni predispozice jedince a jeho socialni prostfedi, fyzické prostfedi, zejména nabidka
a dostupnost hazardnich her a dale také vlastnosti hazardnich her. Patologické hracstvi ma velké
mnozstvi spoleénych znakd s drogovymi zavislostmi.

Vyskyt patologického hragstvi v populaci CR je odhadovan na 3 a vice procent. Patologicky hraé dale
ovliviiuje 10 — 15 osob ve svém okoli. Hraéstvi postihuje osoby v rizném spoleéenském postaveni a
majetkovych pomérl. Nejvice ohrozenou skupinou jsou déti.

Gamblerstvi je |é€eno ambulantné nebo Ustavné obdobné jako ostatni drogové zavislosti v systému
péce o uzivatele navykovych latek. Progndza efektivity 1éEba je velmi individualni s nejistym vysledkem,
jejimz cilem je celozivotni abstinence bez moznosti kontrolovaného hazardniho hrani.

Patologické hracstvi generuje mnozstvi socialné patologickych jevl a specifické kriminality.
Patogeneze pfinasi velké riziko sebevrazdy.

V prostfedi v podstaté deregulovaného vnitfniho trhu sazkovych her a loterii na zakladé zcela liberalni
a zastaralé legislativy Ceské republiky predstavuje patologické hraéstvi se souvisejicimi socialné
patologickymi jevy a specifickou kriminalitou vazné ohrozeni vefejného zdravi, bezpe€nosti, majetku a
prav tfetich osob s vyznamnymi socio-ekonomickymi dopady na stat, Uzemni samospravy a spolecnost.
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