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SOUHRN

Maierova E, Charvat M, Miovsky M.
Pribéh a nasledky hraéskych kariér
u muzskych pacienti hospitalizova-
nych v psychiatrickych nemocnicich
pro diagnozu F 63.0 patologické hra¢-
stvi

Vychodiska: Problémové hrani a nasled-
ny rozvoj patologického hrac¢stvi maji
u muzd vyrazny negativni vliv na kli-
¢ové oblasti Zivota, z nichz mnohé jsou
relevantni pro diagnostiku a preventiv-
né-1écebnou pé¢i. Je proto Zadouci 1épe
porozumét jednotlivym fazim hraéskych
kariér a jejich nasledkim. Cile: Cilem
studie bylo popsat faze hra¢skych kariér
a jejich dopady z klinického, sociélniho,
ekonomického i ¢asového hlediska. Me-
tody: Dotaznik SOGS, polostrukturova-
né interview. Soubor: Soubor tvorilo 147
pacienti-muzt lécenych pro diagnézu
F 63.0 patologické hra¢stvi v psychiat-
rickych nemocnicich Bohnice, Kromé-
fiz a Opava. Interview se ucastnilo 139
pacientt, dotaznik SOGS vyplnilo 147
pacientt. Vysledky: Délka hrac¢ské ka-
riéry je individualni od 0,5 roku do 40
let. Inicia¢ni faze hrani obvykle za¢ina
okolo 20 let véku (u 34,5 % ucastniku).
Mezi prvni zku$enosti s hranim hazard-
nich her a naslednym prechodem k pra-

SUMMARY

Maierova E, Charvat M, Miovsky M.
The lifecycle and consequences of gam-
bling on male patients treated in resi-
dential care all diagnosed with symp-
toms of pathological gambling

Background: Problem gambling among
men and their subsequent progression
to pathological gambling has a signi-
ficant negative impact on the key areas
of their life, many of which are relevant
to the initial diagnostic and subsequent
treatment process. There is great deal of
relevant published literature and current
research supporting this view. Objecti-
ves: The aim of this study is to descri-
be the key stages of gamblers’ lifecycle
and the associated consequences from
clinical, social, economic and time per-
spective. Methods: South Oaks Gamb-
ling Screen (SOGS) questionnaire and
semi-structured interviews were used.
Sample: The sample audience consists of
147 men living in residential care all di-
agnosed with a problem of pathological
gambling. Research was conducted wi-
thin the specialized departments of three
psychiatric hospitals, based in Bohnice,
Krométiz and Opava. In total 139 pati-
ents agreed to be interviewed. All 147
agreed to complete the SOGS question-
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UVOD A CIiLE

videlnému hrani prakticky neexistuje
zadnd mezifaze. Zhruba po 6-8 letech
(u 68 % ucastniktl) dochdzi k manifesta-
ci prvnich realné reflektovanych vaznych
problémii zptisobenych hranim, i kdyz
v souboru byl patrny velky ¢asovy roz-
ptyl této faze. Po nastupu problému trva
v praméru dal$ich 2 az 5 let, nez se hra-
¢i rozhodnou a za¢nou se 1é¢it. Mladsi
ucastnici maji ve srovndni se star$imi
C¢astéjsi komorbidni problém s uzivanim
navykovych latek pfi hie. Hradi popi-
suji nékolik rtiznych impulst ke hfe,
Castéji preferuji jednu nebo jen mensi
mnozstvi heren. Jsou schopni za hrou
i dojizdét navzdory vzdalenosti. Zavéry:
Problémové a patologické hrani zasahuje
do vsech klicovych oblasti Zivota. Hraci
maji vazné rodinné a vztahové problé-
my, Celi ztraté zaméstnani, maji obrovské
finanéni dluhy atp. Vyskytuje se u nich
psychiatrickd komorbidita, jako je uzi-
vani navykovych latek, afektivni poru-
chy (uzkosti, deprese), vykazuji fabulace
a kognitivni omyly, maji ¢asté suicidalni
myslenky, anebo i pokusy. Patologicti
hra¢i vyhledavaji pobytovou lé¢bu, az
kdyz jsou v posledni, debaklové fazi své-
ho hrani a ¢eli vaznym nasledkiim na-
shromdzdénym za mnoho let.

Kli¢ova slova: dopady hazardni hry,
hra¢ské kariéry, patologické hracstvi,
SOGS.

naire. Results: The length of the indivi-
dual gambler’s habit ranged from 0.5 to
40 years. The initial phase usually started
around the age of 20 (34,5% of partici-
pants) but generally, it can start at any
age. There is almost no gap between the
first experience of gambling and the sub-
sequent transition to regular gambling.
The majority of participant (68 %) repor-
ted that the regular phase lasted between
6 and 8 years. Surprisingly only after this
long term experience did the individual
recognise the first real costs of the seri-
ousness of the problem, triggered by the
need for regular gambling. It generally
took a further 2-5 years before they de-
cided and agreed to enter a programme
of treatment. Younger participants more
frequently manifested comorbidity of
a substance abuse problem while gam-
bling in comparison with older. Parti-
cipants described various triggers that
led them to gamble. They usually prefer
one or limit themselves to a few casinos
or gambling rooms. They were capable
of commuting to these places despite of
the distance. Conclusions: Gambling af-
fects all key areas of life. The participants,
currently undergoing treatment, reported
serious family and relationship problems,
loss of employment and huge debts etc.
Many indicators of psychopathological
comorbidity such as substance abuse, af-
fective disorders (anxiety, depression),
suicidal thoughts and/or attempts were
described. The majority of gamblers seek
treatment as a last resort while in the “de-
bacle” phase of their addiction and face
serious consequences which have accu-
mulated over the years of gambling.

Key words: Consequences of gambling,
gambling careers, pathological gam-
bling, SOGS.

»Pokazdy je to stejny. Hra za hrou, den za dnem, mésic
za mésicem. Stdle dokola, koloto¢ lhani, pocitil viny, skryva-
ni pijcek, honba za penézi a délini, Ze se nic nedéje. Chodil
sem tam kdykoliv sem mél penize, stale tam byli ti sami lidi.
Tam jsme vSichni na stejné virovni. Sedime u bedny a toci-
me hru za hrou, uz ne s cilem vyhrdt, ale jen se pobavit. Je
jedno, kdo co déld, jestli je podnikatel, manazer nebo fidic
autobusu. VSichni jsme si tam rovni, at jsme v tepldkdch,
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anebo v saku. Jsme osaméli hrdci cekajici na zdzrak, kte-
ry neptichdzi. Zazrak se stane, aZ se ten koloto¢ zastavi.
Ja ted stojim na zacdtku, na zacdtku svyho, novyho Zivota
bez gamblingu se strachem, zda to dokdzu.“ (vypovéd hrdce
podstupujiciho 1écbu).

Pro lepsi ilustraci tématu ¢lanku za¢indme ukdzkou
vypovédi jednoho z ucastnikd nasi vyzkumné studie. Jde



Ces aslov Psychiat 2014; 110(6): 291-300

o popis faze zoufalstvi a rezignace, tak jak jej odbornici
vénujici se 1é¢bé zavislosti z praxe ditivérné znaji. Zaroven
se vSak v posledni vété spolu se strachem pacienta skryva
i nadéje a odhodlani abstinenci zkusit. V praxi se ¢asto se-
tkavame s tim, Ze pacienti popisuji na pocatku své hraéské
kariéry touhu vyhrat, pocity napéti, vzru$eni, uvolnéni ¢i
zébavy. Tyto pocity prozivaji velmi intenzivné. Prvotnim
impulsem ke hte byva pravé touha zvitézit a dojem snadno
vydélanych penéz. Postupem ¢asu ale vyvstava potteba si
zahrat pro hru samotnou a pro pocity, které vyvolava, nez
pro uspéch ¢i vyhru.

Podle Mayera a jeho spolupracovnikil' se na genezi
hra¢ské kariéry podili jednak samotny jedinec, jednak
hazardni hra a socidlni prostfedi. Vytvaii se model vza-
jemného interaktivniho ptsobeni. Pfechod od rekrea¢ni-
ho hrani k patologickému hraéstvi mize mit individualni
progres. Autofi* popsali pomérné znamé faze kariéry:

a) 1. faze - fdze vyher (winning) - je pro ni charakteristic-
ké vyssi sebevédomi hrace, které roste na zédkladé vy-
her, pocit kontroly nad hrou, pfipisovani vyhry svym
schopnostem, upfednostiiovani hry, fantazie o hte
a vyhte, zvy$ovani vkladii do hry a vétsi frekvence hry.

b) Ve 2. fazi - fdzi proher (losing) — chce hra¢ dostat na-
zpét prohrané penize. Zvysuje sazky a frekvenci hrani.
Vzniklé problémy fesi sliby a lhanim. Z poéatku véfi,
ze danému slibu dostoji. Postupné za¢ina lhat i védome,
kdyz vi, Ze neni schopen slib dodrzet. Za¢inad mit pro-
blémy s blizkymi lidmi, s ekonomickou situaci. V této
fazi dochazi k bodu zlomu (crunch), kdy hraci dojdou
jeho penize. V tuto chvili, pokud hrani nezastavi, za-
¢ind uvazovat o nelegalnich moznostech pro zajisténi
zdroje finan¢niho pfijmu.

c) Ve 3. fazi - fazi zoufalstvi (desperation) — hra¢ déla nej-
rtznéjsi podvody, zpronevéry, aby dosahl finanénich
prostfedkd, vyuziva svého postaveni, dopousti se kra-
dezi v rodiné. Dopad to ma i na psychickou stranku
jedince, kdy se dostavuji stavy uzkosti, deprese, pocity
viny, beznadéje, sebevrazedné myslenky.

V literatufe se mtizeme setkat i se 4. fazi — fazi rezignace
anebo beznadéje (giving up, hopelessness).’ Hrac v této fazi
rezignuje, ztraci schopnost vlastniho rozhodovani, dosta-
va se do celkové pasivity, objevuji se psychické komplika-
ce, psychosomatické projevy, suicidalni pokusy atp.

Pfi praci s hra¢i v ambulantni a pobytové 1é¢bé je roz-
bor geneze jejich zavislosti jedno z témat. Nejcastéji se
muzeme setkat s tim, Ze pacienti zadinali s rekrea¢nim
hranim. Nutno zminit, Ze ne z kazdého rekrea¢niho hra-
¢e se musi stat patologicky hra¢. Dle zku$enosti z praxe
a vysledkt z vyzkumu se s rekrea¢nim hranim setkame
nejcastéji v obdobi dospivani.’ Dle studie ESPAD uvedlo
11,3% dotazanych, Ze obcas hraje nebo nékdy v Zivoté
hralo na vyhernich automatech.*

Podle Narodniho vyzkumu uzivani navykovych latek
z roku 2012 ma celozivotni zku$enost s hranim sazko-
vych her asi 60 % populace ve véku 15-64 let. Zkusenost
s hranim béhem Zzivota md 25 % populace, kdyZz nebere-
me v potaz ¢iselné loterie, stiraci losy apod. Hazardni hry
v poslednich 12 mésicich (bez loterii a drobnych sazek)
hralo priblizné 14 % ceské dospélé populace. V jisté mife
rizika vzniku problémového, resp. patologického hracstvi

se nachazi asi 5% populace, pricemz 2,3% (asi 168 tisic
dospeélych obyvatel CR) je ve vysokém nebo stiednim pas-
mu rizika a da se predpokladat, ze by mohli mit s hranim
nyni nebo v budoucnu problém. Za patologické hrace je
mozno oznacit 40-80 tisic dospélych Cechi.’

To, co ovliviiuje vyvoj hra¢ské kariéry, je uspé$nost hra-
¢e v obdobi prvnich her. Praxe i vyzkumy ukazuji, ze vét-
$ina hracu zazila velkou vyhru v ranych fazich své hracské
kariéry. To koresponduje s nalezy nékterych provedenych
studii.® Autofi vyzkumu se souborem 131 lé¢enych hract
uvadéji interval délky hrani vedouci ke vzniku patologic-
kého hrad¢stvi mezi 1 a 33 lety, modus ani median autofi
neuvadéji.” Dobu hrani, neZ se jedinec stane patologickym
hracem, jiny autor popisuje v rozmezi 1-3 roky. Avsak
u dospivajicich mize byt tato doba kratsi, v fadu mésict.?
Vyse zminéni autofi ve své studii dale popisuji finanéni,
rodinné a psychické dtisledky hrani.”

Cilem této studie bylo popsat jednotlivé faze hra¢-
skych kariér u muzskych pacientti hospitalizovanych s di-
agnozou F 63.0 za ucelem pobytové 1é¢by patologického
hra¢stvi. V prvni ¢asti ¢lanku uvadime casovy kontext
jednotlivych kariér a popisujeme, jakou roli pti rozvoji
problémového hrani hraje vék a jak se projevuje dynami-
ka rozvoje patologického hraéstvi od prvni zkusenosti az
do nastupu do 1é¢by. Ve druhé casti ¢lanku popisujeme
socialné a klinicky vyznamné okolnosti a dopady jednot-
livych kariér, které se v jednotlivych fazich rozvoje problé-
mového ¢i patologického hrani projevuji.

MATERIAL A METODIKA

Soubor

Studie se ucastnilo 147 pacientt hospitalizovanych pro
1é¢bu z patologického hracstvi v psychiatrickych nemoc-
nicich (dale i PN) Bohnice, Krométiz a Opava. Jednalo se
pouze o muzskou populaci. Priimérny vék souboru je 34,6
roku. Minimum je 19 let, maximum je 67 let. Modus 22
let. Jejich nejvyssi dokoncené vzdélani bylo: stfedni $kola
s maturitou u 44,6 %, stfedni odborna $kola bez maturity
u 37,4 %, zakladni $kola u 13 %, vysoka skola u 4,3 %, vyssi
odborna gkola u 0,7 %. Vybrané instituce (PN) jsme zvolili
pomoci kvalitativni metody zdmérného ucelového vybé-
ru,’ kritériem byla dlouhodoba zku$enost se specifickym
programem pro 1é¢bu patologického hraéstvi. K osloveni
pacientd jsme vyuzili metodu totdlniho vybéru prostied-
nictvim pravé vybranych PN, pricemz jsme dodrzeli pre-
dem stanovena kritéria. Kritérii pro zarazeni do studie
byly: souhlas s ucasti ve studii, muzské pohlavi, aktualni
pusobeni v 1. fazi 1é¢by patologického hrac¢stvi. Podrob-
néj$i popis celého vyzkumného souboru byl publikovan
v ¢lanku.’®

Metody

Jedna se o smiSeny deskriptivni vyzkumny design vyuzi-
vajici kombinace ryze kvantitativnich operaci s kvalita-
tivni analyzou vypovédi lé¢enych hra¢a. Prvni metodou
zatazenou do baterie byl South oaks gambling screen
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(SOGS)." Vybérovy soubor spliiuje klinicky kritéria pro
zatazeni do 1é¢by, pacienti absolvovali diagnosticky rozho-
vor s lékafem, ve studii testové SOGS. Klicova kvalitativni
data v této analyze byla ziskdviana metodou polostruktu-
rovaného interview,'” které se zamétuje zejména na udaje
z anamnézy rodinné, osobni, socidlni (napt. poc¢atky hra-
ni, jak dlouho hraje, typ hry, dluhy, pokusy o 1é¢bu, reakce
okoli, dudlni diagnéza, vztah, pocet déti, uzivani jinych
navykovych latek véetné alkoholu a cigaret, dopady z hra-
ni apod.). Rozhovor jsme uskute¢nili se 139 pacienty. Osm
pacientt se rozhovoru netcastnilo, a to jednak z déivodu
preruseni lé¢by, jednak z diivodu neptitomnosti na oddé-
leni v danou dobu.

Celkem 147 ucastnikti vyplnilo dotaznik South Oaks
Gambling Screen (déle i SOGS). Radu informaci pro ten-
to ¢lanek cerpame pravé z provedeného polostrukturo-
vaného interview, které se vSak podatilo uskute¢nit pou-
ze se 139 ucastniky. V obrazku 1 je rozloZeni celkovych
hrubych skére z dotazniku SOGS (M = 14,01; SD = 2,92;
SEM = 0,24; Me = 14; Min = 5; Max = 20). Skdre o hod-
noté 5 a vice jsou dle manudlu povazovana za voditko po-
ukazujici na riziko diagndzy patologického hradstvi, coz
spliuji v8ichni Gcastnici v naem souboru. Vétsina ucast-
nika skdrovala hodné vysoko, jedna se tedy o hrace, kteti
maji mnoho problémi spojenych s hranim.

Ziskavani dat probihalo v prvni fazi pobytové 1é¢by
pacientt. Nejdfive byli informovani o tcelu studie, etic-
kych zasadach a moznosti odstoupeni od studie. Odstou-
peni od studie vyuzili dva ucastnici, jeden odmitl ihned,
druhy odmitl vyplnit dotaznikovou baterii. Po vyplnéni
informovaného souhlasu jim byly pfedany dotazniky s in-
strukcemi k administraci. Po podrobném vysvétleni méli
udastnici na vyplnéni celé baterie tyden, v dal$im tydnu
vyzkumnik realizoval rozhovory, které byly na individudl-
ni bazi. Rozhovory nebyly nahravany, data byla doslovné
zaznamendavana pisemnou formou se souhlasem ucastni-
ka. Uéastnici vyzkumu jsou evidovani pod &selnym ano-
nymnim kédem.

V ramci popisné statistiky jsme pracovali jak s ¢iselny-
mi udaji ze SOGS, tak s radou kli¢ovych informaci pre-
kédovanych z rozhovort do podoby dichotomickych no-
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Graf 1. Histogram rozloZeni celkového hrubého skore v dotazniku
SOGS (N = 147) s uvedenymi absolutnimi i relativnimi cetnostmi
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minalnich proménnych (do nul a jedniéek). Takto ziskana
data jsme zpracovali pomoci popisnych statistik v progra-
mu MS Excel a programu Statistica 12.

Kvalitativni data z rozhovoru jsme zpracovali zpiiso-
bem doslovného prepisu a otevieného kddovani.® Apli-
kovali jsme kombinaci nékolika metod analyzy kvalita-
tivnich dat. Konkrétné se jednalo o deskriptivni pfistup,
metodu prostého vyc¢tu, metodu vytvareni trsii, metodu
kontrastt a srovnavani.’

VYSLEDKY

Hracskeé kariéry z hlediska véku a délky
hrani

V prvni fadé predstavime ¢asovy ramec a vékovy aspekt
hragskych kariér. Ucastnici byli dotazovéni na &tyti hlav-
ni ¢asové udaje souvisejici s jejich hraéskou zkuSenosti.
Presné ¢asové ukotveni téchto tidaji bylo rekonstruovano
v prubéhu polostrukturovaného rozhovoru. Z téchto tdaji
(graf 2) mimo jiné plyne, Ze ackoliv k za¢atku hrani doché-
zi nejéastéji ve véku kolem dvaceti let, muze byt prvni zku-
$enost situovana prakticky do jakéhokoliv véku, vyjimecéné
i kolem pétapadesati let. Ve véku 12-17 let zacalo hrat 31
ucastnikd studie, ve véku 18-23 let 48 ucastnikd, ve véku
24-29 let 27 ucastnik®; nad 30 let 34 ucastnikd. Dale se
ukazuje, Ze mezi prvni zkusenosti s hranim hazardnich her
a naslednym prechodem k pravidelnému hrani prakticky
neexistuje zadna mezifaze. Zhruba po Sesti az osmi le-
tech dochazi dle vypovédi ucastniki k pocitovani vaznych
problému zptisobenych hranim, i kdyz tato perioda miize
byt velmi individudlni, jak ukdZou dalsi grafické analyzy.
Prvni problémy se objevily do jednoho roku u 31 uéastni-
ki, za 2-3 roky u 26 ucastniku, za 4-5 let u 22 ucastnika,
za 6-7 let u 16 Gcastnikd, za 8-9 let u 14 ucastniki; nad 10
let u 30 ucastnikd. Po nastupu problému trvalo v priméru
jesté priblizné ¢tyfi roky, nez se ucastnici odhodlali k 1é¢bé.

Pro leps$i nazornost prezentujeme schematicky prubéh
jednotlivych fazi u vSech ucastnikti od prvni zkusenosti
po lé¢bu bez ohledu na vék, tedy jen s ohledem na dél-
ku intervalt v letech. Protoze je dilezité odlisit ty, kdo se
1é¢by absolvovali, rozdélili jsme tato schémata do dvou
podsoubortl. Z graf 3 a 4 je patrné, Ze pouze u Ctyf pr-
volécenych byla pritomna pauza mezi prvni zku$enosti
a pravidelnym hranim. Taktéz v druhém extrému pouze
dva tcastnici pocitovali vazné problémy hned od zacatku
hrani. Faze pravidelného hrani bez pocitovanych problé-
mi jsou o trochu delsi nez faze s pocitovanymi problémy.
U pacientti v opakované 1é¢bé je situace trochu ,,pestiejsi®
nicméné i zde je perioda bez pravidelného hrani spise vy-
jime¢na. Na druhou stranu nejsou v tomto podsouboru
vyjimkou zhruba desetileté faze pravidelného hrani bez
uvédomovanych vaznych problémd, a logicky i nasledujici
faze problémového hrani jsou jiz delsi, nez je tomu u pr-
volééenych. Graf 3 obsahuje tabulku s hodnotami. I z této
analyzy je patrné, ze zde existuje pomérné velka variabilita
od extrémné kratké palro¢ni kariéry az po kariéru dlou-
hou ¢tyticet let.
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Graf 2. Krabicové grafy zndzorniujici stfedni hodnoty a rozloZeni véku u klicovych momentii rozvoje hrdcské kariéry (N = 139)
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vek prvni zkusenosti

Prvoléceni N = 68
Primér  Median Min Max
—————————— vek prvni zkusenosti 24,57 19 13 58
vek zacdtku pravidelného hrani 24,63 19 13 58
_______ vek zacdtkd problémd 29,68 255 13 64
soucasny vek (vIécbé) 32,32 28 19 67
roky od 1. zkusenosti k pravid. hranf 0,09 0 0 2
roky od pravid. hrani k problémdm 5,05 4 0 27
roky od problému k ndstupu lécby 2,64 2 0 15
Opakované lé¢eniN =71
Priimér  Median Min Max
vék prvni zkusenosti 24,49 20 12 56
vék zacdtku pravidelného hrani - 25,23 24 12 56
vék zacdtkd probléma 31,90 30 18 64
soucasny vek (v1écbé) 36,45 34 19 64
roky od 1. zkusenosti k pravid. hrani 076 0 0 13
roky od pravid. hrani k problémdm 6,67 6 0 18
roky od problému k soucasné lécbé 4,55 4 0 20
Il pocet let od problémd k ndstupu do soucasné lécby
= Prvolécba N = 68 I pocet let od pravidelného hrani k problémdim
[T pocet let od prvni zkusenosti k pravidelnému hrani
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Graf 3. Grafické zndzornéni jednotlivych fdzi hrani od bodu ,,nula’, tj. prvni zkusenosti az po ndstup do lécby (konec sloupecku) u skupiny

prvolécenych, véetné tabulky s klicovymi céasovymi parametry obou skupin

Opakovand lé¢ba (1x nebo 2x) N=71
Il pocet let od problémii k ndstupu do soucasné lécby
I pocet let od pravidelného hrani k problémcam

[ pocet let od prvni zkusenosti k pravidelnému hrani
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Graf 4. Grafické zndzornéni jednotlivych fdazi hrani od bodu ,nula’; tj. prvni zkusenosti az po ndstup do Iécby (konec sloupecku) u skupiny

opakované lécenych
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Tab. 1. Frekvence hrani a typy her, které hrdci aktivné provozovali za svoji hrdcskou kariéru dle dotazniku SOGS (soucty rdadkii N = 147)

1krat tydné a vice méné nez 1krat tydné nikdy

Typ hry absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni

cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
?;?nr;cr;]ar;)lj/sfltre;;ichh::;:;r;ar;er;hr,]ﬁjokerovy/ch automatech 109 74.1% 29 19,7% 8 5.4%
Séazky na sportovni vysledky 44 29,9% 55 37,4% 47 32,0%
Hra v kasinu (legélni i nelegalni) 36 24,5% 50 34,0% 60 40,8%
Hrani karet pro penize 25 17,0% 59 40,1 % 62 42,2%
Loterie nebo sazeni na ¢isla 20 13,6% 84 57,1% 42 28,6 %
gsz!?r?é:tl:l(iigi:gt;e;l:iigipky, golf nebo dalsi hry vyzadujici 16 10,9% 49 333% 81 55.1%
Hrani na burze cennych papir(i nebo na trhu s komoditami 5 3,4% 7 4,8% 134 91,2%
Hra s kostkami o penize (skofapky apod.) 3 2,0% 39 26,5% 104 70,7 %
Sézeni na koné, psi dostihy nebo jina zvirata 2 1,4% 18 12,2% 126 85,7 %
Bingo pro penize 2 1,4% 15 10,2% 129 87,8%

Déle se budeme vénovat rozli¢nym aspektiim spojenym
nejprve s fazemi pravidelného hrani, pres poéinajici pro-
blémy az po vycet zavaznych dopadti a souvislosti ve fazi,
kdy propadaji zoufalstvi tésné pred nastupem lécby.

Preferované typy hazardnich her

V tab. 1 uvddime preferované typy hazardnich her a frek-
venci hrani béhem hraéské kariéry ucastnikd. Jednotlivé
druhy se i ¢aste¢né prekryvaji, tj. nékteti hraci vyuzivaji
vice variant hazardnich her. V souboru jsou ovéem za-
stoupeny (byt nékteré s nizkymi ¢etnostmi) vSechny vari-
anty, které dotaznik SOGS obsahuje.

Impulsy ke hie a vnimani hernich mist

Utastnici uvedli nékolik impulsi ke hie, ¢asto jich piso-
bi vice soucasné. Jako impuls ke hie uvedlo ¢étyficet pét
ucastnikd touhu po penézich (ziskat zpét prohrané peni-
ze, vidina rychlého zbohatnuti atp.). T¥icet Sest Gcastniku
uvedlo, Ze impulsem byl volny ¢as, Ze hra fungovala jako
forma traveni ¢asu, zabijeni nudy, kraceni chvil ¢ekanim
na dopravni prostredek atp.). Pro tficet dva ucastnika byla
hra prosttedkem uniku od problému a stresovych situaci.
Dvacet jedna t¢astnikti uvedlo, Ze je hra bavi, Ze je pro né
zdrojem vzru$eni. T¥inact ucastnika uvedlo jako impuls
ke hte alkohol, dvandct tcastnikt uzivani nelegalnich na-
vykovych latek, pricemz pocet ucastniki, kteti pii hte uzi-
vali alkohol nebo uzZivali ndvykové latky, je vyssi (graf 5).
Utastnici viak jako spoustée uzivani nevnimali.

Déle jsme se dotazovali i na to, zda hraji v misté bydlis-
té, ve mésté ¢i na vesnici, kde Ziji. Devadesat devét cast-
nika hraje v misté, kde ziji. Tficet osm ucastnikil za hrou
dokonce dojizdélo, a to jednak z toho divodu, Ze u nich
ve vesnici automaty nebyly, a hraci presto vynalozili ener-
gii a za hrou dojizdéli, jednak z divodu véts$i anonymity,
aby je tam nikdo neznal.

Ucastnikt jsme se dale dotazovali na preferenci jedné
herny nebo vice mist, ¢i zda jejich vybér mista byl nezavis-
1y na predchozi zkusenosti. Sedmdesat tcastnika uvedlo,
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ze vyuzivali vice hernich mist (3 az 4 herni mista). Pouze
jedno herni misto preferovalo padesat pét ucastnike. Ctr-
nact ucastniktl uvedlo, Ze jim to bylo jedno, ze hrali, kde
se zrovna dalo. Hrdci tedy ¢asto vyuzivaji moznost hrat
kdekoliv, kde to jde, a vyuzit kazdou prilezitost, coz na-
seda na cetnost hernich mist v CR a velkou dostupnost
hazardu v mnoha lokalitach. Ucastnici uvedli, Ze si herni
misto vybiraji dle téchto kritérii: (setazeno dle preference)
ptijemné prostiedi a atmosféra, pfijemna a jiz zndma ob-
sluha, anonymita vii¢i jinym hra¢tim a vzdalenost od mis-
ta bydlisté, bonusy zdarma ve formé obcerstveni, odvoz
zdarma, blizkost herny po cesté domut nebo do préce,
umisténi herny a oteviraci doba nonstop. Pokud se dané
misto osvéd¢i, nasledné ho pak opakované navstévuji.

Jednou z otazek SOGS je: Jestlize hrajete, jak casto se
vracite opét hrdt hned druhy den, abyste ziskal ztracené pe-
nize zpét, poté, co jste prohrdl vétsi sumu penéz? Jedenact
ucastniki uvedlo, Ze nikdy. Tticet devét ucastnikii uvedlo
jen nékdy (ale méné nez v poloviné ptipadd, kdy prohra-
ji). Padesat sedm ucastnikil uvedlo vétsinou a tficet devét
ucastnikd, Ze pokazdé, kdyz prohraji.

Zde si muzeme v§imnout, do jak nebezpe¢ného bludné-
ho kruhu se hra¢i mnohdy dostavaji. Prohra je stimulem
k opétovné navstéve stejného zarizeni a celkova vy$e proher
se velmi rychle zvySuje. V klinické praxi se casto setkavame
s tim, kdy hra¢ investuje ¢astku do hry, kterd béhem hry
roste, hra¢ je vSak polapen do procesu hry a se zvedajicim se
vzrusenim ¢astku nevybere. Cekd, Ze ¢stka bude stale rist
a on vybere az horentni sumu. To se v§ak nestane a hra¢
odchazi bez finan¢nich prosttedka z herny. Hradi se za to
poté stydi, hru taji a doprovazeji je pocity uzkosti a smut-
ku. Casto se tedy uchyluji k fabulaci. Pfi otdzce, zda nékdy
tvrdili, Ze vyhrali vice penéz, nez kolik to ve skute¢nosti
bylo, a kdy tyto penize v realu vlastné prohréli a nechtéli se
k tomu ptiznat, odpovédélo nikdy 54 ucastnikd, ano, méné
nez v poloviné pfipadi, kdy jsem prohral 70 tcastnika,
a ano, vétsinou 22 ucastniki. Zde pro potvrzeni muzeme
vidét, jak casto se hraci uchyluji k fabulaci. Pokud jejich
okoli zjisti, Ze hraji, voli hraci cestu popreni reality a tvrdi,
ze vyhravaji, i kdyz je skute¢nost zcela jind.
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Graf 5. Cetnosti participantd, ktefi v rozhovoru uvedli néjaké kom-
plikace, okolnosti ¢i diisledky spojené s hranim (N = 139); LTP = Life
Time Prevalence, tj. celoZivotni prevalence
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Graf 6. Nejvétsi obnos penéz viozeny do hry béhem jednoho dne

(z dotazniku SOGS); cetnosti participanti v jednotlivych interva-
lech (N =147)

Uzivani navykovych latek
béhem hazardni hry

V grafu 5 mimo jiné uvadime cetnosti uéastniki, kteti
ve spojitosti s hrou uzivali jesté také navykové latky. Na-
prosté vétsina pti hie uzivala tabakové vyrobky. Uastnici
uvadeli, Ze se jejich konzumace cigaret az dvakrat zvysila.
Minimalné $kodlivé uzivani alkoholu bylo zaznamenano
u Ctyficeti sedmi ucastnikid. Ucastnici vétdinou uzivali al-
kohol jesté pred samotnou hrou, nez tato hra zacala. Pfi
hre se ¢asto jednalo o niz$i davky. Alkohol mél u nich spi-
$e funkci spoustéde pro hrani. K uzivani jinych navyko-
vych latek pfi hre, nejéastéji metamfetaminu (pervitinu)
a konopnych drog, dochazelo u mensi ¢asti ucastniku.
Uzivani navykové latky predchazelo hte, uziti hru ovliv-
novalo dle vypovédi ucastniktl ve zkresleni vnimani ¢asu
u hry, ve $patném tsudku apod.

Financni problémy spojené s hranim

V grafu 6 uvadime pocty ucastniki, kteti hrali za nejvys-
$i uvedenou ¢astku béhem jednoho dne. Drtiva vétsina

z banky, sporitelny nebo podobné instituce
od jinych piibuznych, nez od partnera

z penéz na domdcnost

Zz kreditni karty

prodal jste osobni nebo rodinny majetek
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Graf 7. VyuZivané financni zdroje ke hre a k placeni hernich dluht
(z dotazniku SOGS); absolutni éetnosti (N = 147)

vy

ucastnikii uvedla ¢astku vyssi nez 20 000 K¢. Upozornuje-
me zde na dvé diilezité véci. Jedna z nich je prevazujici na-
prosta nezdrzenlivost v kontrolovani vy$e sumy vsazené
do hry. Druha véc, na kterou upozornujeme, je, ze herni
automaty jiz nemaji strop ve vysi sazky, kterou lze maxi-
malné vlozit, hra¢ tudiz neni v tomto ohledu ni¢im limi-
tovan. Tento herni mechanismus nekontroluje ani maxi-
malni vy$i prohranych penéz. Hra¢ tedy hraje do té faze,
dokud u sebe ma penize. Pravé kombinace téchto dvou
faktorti muze velmi snadno vést k obrovskym prohram.

Hraci tedy ¢asto mluvi o fantazii a dostavaji se do mys-
lenkové smycky, ze kdyz do hry investovali tolik penéz,
musi se jim to prece nékdy vratit. Jedna se o zakladni ko-
gnitivni omyl. Stale vice tedy vkladaji energii a finance
do hry, i kdyz opakované prohravaji. Hra kon¢i po tpl-
ném finanénim vycerpani. Tehdy acastnici ¢asto hledaji
jesté dalsi finanéni zdroje pro pokracovani ve hte.

V grafu 7 uvadime zdroje financi k zaplaceni hernich
dluhdi. Uéastnici béhem své kariéry vyuzivali vice pro-
sttedkl, aby své hrani tajili a ziskali finan¢ni prostredky.
Vétsina ucastniktl jako prvni pouzila na uhrazeni svych
dluhti své nasetfené penize. Jako dalsi zdroje pouzili ptij-
¢ené penize od instituci (banka, spofitelna) a od pribuz-
nych. Dle tabulky i rozhovoru je zfetelné, Ze ucastnici vyu-
Zivaji zpocatku anonymnéjsi zdroje financi, aby své hrani
tajili. Maji velké dluhy, tlak véritelti a ptibuznych byl pro
né ¢asto zdrojem velké frustrace a pocitt viny.

Primérnd dluzna castka ucastnika ve studii je
780 000 K¢. Nejvyssi dluzna ¢astka je 20 miliont korun
a nejnizsi ¢astka je 725K¢. Pouhych ¢étrndct ucastniki
neeviduje v souc¢asné situaci zadny dluh. Je to diky tomu,
ze za né dluhy zaplatila rodina nebo jini pfibuzni. Tento
trend potvrzuje i praxe, kde se u klientt setkdvame s tim,
ze rodina byvé ¢asto velmi ndpomocna pfi splaceni dluht,
coz se ale miize v 1é¢bé a v procesu tizdravy projevit jako
kontraproduktivni a rizikové pro udrzeni abstinence.

Dale jsme se jich dotazovali, jaka byla jejich nejvyssi
vyhrand ¢astka za jednu hru. Tato vyhra byla pro né ¢as-
to motorem hrat dal. Opét se jedna o kognitivni omyl, Ze
kdyz jednou vyhrali, museji vyhrat znovu a tim sniZit pro-
pad mezi prohrami. Nejvys$si pramérnd vyhrana ¢astka
béhem jedné hry je 277 707 K¢. Nejvy$si ¢astka je 5 milio-
nu korun a nejniz$i vyhrana ¢astka je 15 000 K¢.
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Jedna z otazek byla i na vy¢isleni celkovych finané-
nich prostredkd, které béhem své hra¢ské kariéry do hry
investovali. Primérnd celkovd prohrand c¢astka béhem
hraéské kariéry je 3 159 816,90K¢. Nejvyssi investo-

vand ¢astka je 60 miliont a nejniz$i celkova castka je
150 000 Ke.

Negativni diisledky hrani a dalsi klinické
souvislosti

V nasledujicich vétach dle dotazniku SOGS (N = 147)
uvadime dusledky z hrani, kde dokladdme naprosté po-
hlceni hrou na tkor pracovnich, volnoc¢asovych a rodin-
nych aktivit; pocity viny ze hry a problémy v mezilidskych
vztazich. Citil jste vinu ve spojeni s hranim nebo kvili
tomu, co se béhem hrani stalo (ano 143 ucastnikii). Hrdl jste
vice, nez jste piivodné zamyslel (ano 142 tidastniki). Kriti-
zovali nékdy jini lidé vase hrani (ano 138 ticastnikir). Citil
jste nékdy, Ze byste mél skoncit s hranim, ale neslo vam to
(ano 138 uicastnikii). Hddky s osobou, se kterou Zijete, kviili
nakldddni s penézi (ano 132 ticastnikii). Pijcil jste si nékdy
penize na hru a nevrdtil je (ano 119 ticastnikir). Byly hdadky
ohledné penéz zaméreny na vase hrani (ano 119 ticastni-
kii). Schovaval jste nékdy listky, vyhrané penize nebo jiné
ndznaky hrani pred lidmi, ktefi jsou pro vds ditleziti (ano
109 ticastnikit). Omezoval jste kvilli hrani svilj éas na prdci
nebo na studium (ano 90 ucastnikil).

Jak je patrné z grafu 5, suicidalni myslenky mélo sto
ucastnikd, tricet devét tcastniki v souboru je neguje.
Jednorazovy suicidalni pokus (dale téz TS) uvedlo tficet
pét tcastnikd, opakovany TS mélo sedm ucastniki. Jako
nejéastéjsi zptisoby zvolili spolykani 1éku, podrfezani Zil,
strangulaci, skok pod vlak nebo auto, uziti jedu, vypi-
ti sava, vhozeni elektriky do vody, uduseni plynem nebo
igelitem. Jedna se o vysokou hodnotu, kdy velka ¢ast sou-
boru ma suicidadlni myslenky nebo jiz jeden TS za sebou,
a je zfetelné, Ze tomuto problému je v klinické praxi nutné
vénovat nalezitou pozornost. Nej¢astéjsim duvodem jsou
silné pocity viny, uvédoménti si negativnich dopadi z hra-
ni. Velmi ¢asto hraci popisuji bezvychodnost, zoufalost
situace, kterou fe$i dvéma zpusoby: bud oto¢i agresi, kterd
je sycena silnymi pocity viny, proti sobé (a spachaji TS),
nebo smétuji agresi ven a jednaji protizakonné (prepade-
ni, loupeze, zpronevéry).

Depresivni stavy popsalo 132 tcastnikil, pocity tzkosti
128 ucastnikd. Jedna se o velmi neptijemné negativni pro-
zitky bezvychodnosti situace, pocity beznadéje, které jsou
spojené s diisledkem z hrani. Celkem u 50 ucastniku byla
v souvislosti s jejich psychickym stavem zahdjena farma-
koterapeuticka lécba.

V souvislosti s hraé¢skou kariérou se dopustilo trestné-
ho ¢inu 62 ucdastnika. Jednalo se o kradeze, finan¢ni zpro-
nevéry, finan¢ni podvody apod. Krddeze financi ¢i nedo-
volené pujéeni penéz doma od svych blizkych, partnert
uvedlo 120 ucastnikd. Upozornujeme na to, Ze tento fakt
nevnimali jako néco nezdkonného. V ramci dal$iho dota-
zovani tento fakt vsak potvrdili.

Predchozi 1é¢bu v souvislosti s hranim uvedlo 55 tcast-
nikd, vice nez dva pokusy predchozich 1é¢eb uvedlo 17
ucastnikd. Vice nez polovina souboru jiz jednu 1é¢bu z pa-
tologického hra¢stvi absolvovala a je tak ztetelna tendence
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k recidivé, charakteristickd obecné pro celou oblast téz$ich
forem zavislosti.

Pro jiné psychické komorbidni obtize se nékdy v minu-
losti 1é¢ilo 32 ti¢astniki. Jednalo se napt. o 1é¢bu schizofre-
nie, zavislosti na alkoholu, deprese, tizkosti apod. Uéastni-
ci popisuji velké problémy ve vztahové oblasti. V soucasné
dobé ma pritelkyni padesat ¢tyfi ucastnika a devét ucast-
nikd je zenatych. Sedesit tcastnikil je v tuto chvili bez
partnerky a dvacet devét ucastniki z celkového souboru
je rozvedenych. Na rozchodu a rozvodech s partnerkami
ma nejvétsi podil patologické hraéstvi a problémy spojené
s nim. Rodinni pfislu$nici u¢astnikiim ¢asto nevéri, dive-
ru nyni buduji od za¢atku. Na obnoveni vztaht maji ¢asto
moznost pracovat v ramci rodinné terapie. Je zajimavé, Ze
odbornou pomoc, jako je psychiatr, 1ékat, psycholog, vyu-
zilo pouhych ¢étyficet pét pribuznych jesté pred nastupem
hrace do 1é¢by. Osoby blizké od devadesati ¢tyt ti¢astnikil
zddnou pomoc nevyhledali.

Jako posledni impuls k nastupu do 1é¢ebny uvedlo se-
dmdesét pét ucastnika psychické problémy spojené s hra-
nim, jako jsou pocity viny, studu, uzkosti, pocit, Ze se ocitli
na svém psychickém dné. U padesati $esti Gcastniku byl
vniman jako impuls k 1é¢bé nétlak rodiny, aby nastoupili
lé¢bu. U ttindcti ucastnika vyvrcholil nastup do l1é¢ebny
realizaci TS, ktery se jim nezdafil. U tfech ucastnikt to
bylo v diisledku natlaku zaméstnavatele.

Tyto ekonomické, psychické, rodinné a socialni diisled-
ky dokresluji debakl a kriticky stav, do kterého se hraci
v dusledku hrani dostali.

DISKUSE

V nasem vyzkumném souboru dominuje hrani na auto-
matech a na automatech typu VLT. Jedna se o nejrozsire-
néjsi typ herniho zafizeni na uzemi Ceské republiky. To
dokazuje i vyzkumna zprava.® Autofi* ve svém ¢lanku pu-
blikovali zjisténi, Ze nej¢astéjsi hrani VLT her je u hraca
v barech a restauracich, oproti kasinu. Zaroven prokaza-
li, ze hrani VLT automatu se zda byt kli¢ovou rozliSovaci
proménnou mezi rekreaénim a problémovym hranim.

V nasem vyzkumu jsme se pokusili zrekonstruovat
hraéskou kariéru pomoci vypovédi muzskych ucastni-
ka. V ramci reSerse jsme ani v ¢eské, ani v zahrani¢ni
literatufe nenasli studii, ktera by se takto vyvoji kariéry
zabyvala. Pro ilustraci na$ich zjisténi uvadime nékteré
typy vyzkumu. VEék nastupu patologického hracstvi je
pro jednotlivé skupiny lidi individualné specificky. Za-
timco v nékterych ptipadech je zac¢atek hrani hazardnich
her spjaty s obdobim détstvi, v jinych pripadech s do-
spivanim a dospélosti.”> Chovani pfi ¢asném ndastupu
hazardnich her je jasné spojeno s pozdéj$im rozvojem
patologického hraéstvi.'' Dale je spojeno s jejich poz-
déjsi klinickou symptomatologii.?® U jinych souvisejicich
onemocnéni, zejména u zneuzivani navykovych latek,
konkrétné poruch zpusobenych uzivanim alkoholu, byla
prokazana souvislost mezi vékem, nastupem problému,
diagnozou, prognoézou a terapif.?' >

Autori** uvedli ve své studii primérny vék, ve kterém
nastupovali do 1é¢by patologicti hraci (N = 904). Ten byl
33,3 roku. Vétsina subjekti byli muzi a hlavnim problé-
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mem hazardu byly hraci automaty. To odpovida i charak-

teristikdm nasi studie.

Naprosta vétsina tcastnika pfi hrani uzivala tabdkové
vyrobky, dochdzelo ke zvyseni frekvence az na dvojnaso-
bek. Dale 47 ucastniktl hrélo s doprovodem uzivani al-
koholu, 14 ucastniktl uzivalo jiné navykové latky. Uzivani
alkoholu nebo jinych névykovych latek pfi hrani mé vliv
na prabéh hrani, kdy si hra¢ neuvédomuje rizika, nekont-
roluje vysi vsazené a prohrané ¢astky, jsou ovlivnény jeho
exekutivni funkce. Autofi'* ve svém ¢lanku publikovali
zjisténi (N = 1376), Ze témét polovina souboru poprela
uzivani alkoholu nebo ilegalnich drog, ale jedna ¢tvrtina
ptiznala problémy souvisejici s alkoholem nebo ilegalnimi
drogami. Celkem 70% hracti uzivalo tabakové vyrobky.
Jind studie predstavila vysledky studie s 52 patologickymi
hraci. Psychické problémy v souvislosti s uzivanim kana-
binoidu byly u 36,4%, v souvislosti se stimulancii u 14,5 %
a v souvislosti s uzivanim tabaku u 85,5%.% Prevalence al-
koholovych nebo jinych zavislosti je u patologickych hra-
¢u 4krat vyssi nez u nepatologickych hra¢t.® Jina studie
v USA uvadi, ze mira uzivani alkoholu anebo ilegalnich
drog je u patologickych hract 7krat vy$si nez u nepatolo-
gickych hraca.? Jina studie ukazala, ze 84,2 % bylo kuréki
tabakovych vyrobkd, 23, 9 % uzivalo alkohol a 11,9 % uzi-
va/uzivalo ilegalni navykové latky.?* Tato zjisténi do jisté
miry potvrzuje i nase studie. Na vysokou miru komorbi-
dity u zévislosti na internetu bylo upozornéno i v tomto
¢lanku.®

Hra¢i v nasem vyzkumném souboru dasto mluvili
o tom, Ze véfi tomu, ze maji schopnost hru ovlivnit, Ze
védi, jak vyhrat; Ze kdyz do toho tolik investovali, musi se
jim to vrétit. Rada jinych a dal$ich omyld, které v tomto
¢lanku prezentujeme, lze zaradit mezi kognitivni omyly
hrac¢a. V literatufe to lze nalézt jako teorii kognitivnich
omylt.?' Teorie popisuje vznik a udrzeni iraciondlnich
presvédcéeni a myslenkovych chyb. Tyto chyby mtzeme
¢lenit do nékolika kategorii:

1. Povéry: hraci pevné véfi, Ze existuji predméty, které jim
prinaseji Stésti. Inklinuji k ritudlium, které je dovedou
k vyhfe.

2. Interpretacni predpojatost: hraci prisuzuji vyhru svym
schopnostem a zku$enostem. Prohry jsou pak diisled-
kem nestésti.

3. Docasny teleskoping: hradi véti, ze vyhry jsou rovno-
mérné rozlozeny a ze na zdkladé pravdépodobnosti
museji brzy vyhrat.

4. Selektivni pamét: hraci si vice zapamatovavaji vyhry
a zapominaji na prohry a na soucty prohranych penéz
na tkor penéz vyhranych.

5. Subjektivné produkované klamné korelace: hradi pripi-
suji pri¢inné souvislosti kontextovému stimulu, ktery
ma nahodily vztah k vyhte ¢i prohte. Hradi je ¢asto po-
vy$uji na zakonité vzorce.

Ve vysledcich popisujeme vazné disledky z hrani a téz-
ky psychicky stav, ve kterém se ¢asto ucastnici do 1é¢by
dostanou. Tato data potvrzuji i nize zminéné studie. Pa-
tologické hra¢stvi ¢asto vrcholi velkym mnozstvim nega-
tivnich dtisledkt jak pro samotného hrade, tak pro ostatni
lidi, se kterymi je v interakci, tj. pro rodinné prislusniky,
pratele, zaméstnavatele. Dochazi ke ztraté zaméstna-
ni, rozpadu rodiny, finanénim problémtim, se kterymi

souvisi krimindlni ¢innost.”? U¢astnik uvedl, ,...dluzim
500 000K¢, nemél jsem ani na jidlo, doma mi odstiihli
elekttinu, Zil jsem jen z diichodu, ktery jsem vydrZel mit
u sebe jeden, maximdlné dva dny, neZ jsem vsechno prohrdl.
Pak mé zivili pfibuzni, kterym ale dosla trpélivost. Zpocit-
ku jsem hrdl za svoje nasetfeny penize, pak jsem uz nic
nemél, tak jsem vyuzival dalsi moznosti.“ (60 let, délka
hrani 13 let, nyni druhd 1é¢ba). Uéastnik (24 let, délka
hrani 8 let, prvni lécba) ,,...dluzim doma rodicium 80 tisic,
to jsem jim postupné ukradl, a bance asi 20 tisic, po é¢bé
bych to chtél zacit spldcet.“ Hraci, ktefi vyhledali 1é¢bu,
maji suicidalni myslenky, nebo se pokusili o sebevraz-
du. Ucastnik (21 let, délka hrani 3 roky, prvni lé¢ba) ,,...
byl jsem 1iplné na dné a tohle mi pfislo jako jediny mozny
fesent, jak z toho ven, Sel jsem na koleje a cekal na viak,
chtél jsem, at mé prejede. Pani z nddrazi zavolala policii
a ta mé zachrdnila, od té doby jsem tady.“ Ucastnik (45
let, délka hrani 15 let, druha [é¢ba) ,,...tak dlouho jsem to
tajil, vsem jsem lhal, znicil rodiny, zadluZil se, znicil sebe,
chtél jsem to skoncit. Pokousel jsem se udusit igelitem, ale
to neslo, tak jsem zkusil provaz a poslal SMS na rozlou-
Cenou, jenze provaz pode mnou praskl, pak ndsledovala
hospitalizace.“ Popula¢ni priizkumy naznacuji, Ze riziko
sebevrazdy se mezi hrac¢i objevuje vice neZ mezi ostat-
nimi.* Tfetina hospitalizovanych pacientt se pokusila
o sebevrazdu, coz je vice nez u zavislych na jinych navy-
kovych latkach.** Objevuji se problémy v souvislosti s vy-
konem povolani, jako jsou kradeze penéz, zanedbéavani
prace, navstévy véritelt,, exekuce na plat apod.*

ZAVER

Ve studii jsme priblizili prubéh hra¢skych kariér. Pokud
porovname vy$e zminéné vysledky z hrani s uzivanim ne-
alkoholovych drog, dojdeme k zavéru, Ze se jedna o stej-
né vazné dusledky v rtiznych oblastech Zivota, jako jsou
vztahové, socialni problémy, obrovské finan¢ni dluhy
a psychické komorbidni problémy (uzivani navykovych
latek, deprese, pocity tizkosti, suiciddlni myslenky). Casto
hra¢i vyhledaji 1é¢bu, az kdyz jsou v posledni, debaklo-
vé fazi svého hrani. V tuto chvili hrani zasahlo, ovlivnilo
a zménilo cely jejich Zivot a zivot jejich okoli. Alarmujici
finanéni problémy mnohdy provézeji klienta i nékolik let
po 1é¢bé. Tento neustaly tlak a stres zvySuje riziko relapsu
a nasledné poruseni abstinence. Délka hra¢ské kariéry je
individualni od 0,5 roku do 40 let. K za¢atku hrani docha-
zi nejcastéji ve véku kolem dvaceti let. Mezi prvni zkuse-
nosti s hranim hazardnich her a ndslednym prechodem
k pravidelnému hrani prakticky neexistuje Zadna mezifa-
ze. Zhruba po Sesti az osmi letech dochazi dle vypovédi
ucastnikt k pocitovani vaznych problému zptisobenych
hranim, i kdyzZ tato perioda muze byt velmi individudl-
ni. Po néstupu problém trvalo v priméru jesté priblizné
¢tyfi roky, nez se zacali 1é¢it. Béhem sledovani jejich hra¢-
ské kariéry jsme se setkali s kognitivnimi omyly, které je
v bludném kruhu udrzuji. Hradi preferuji bud jedno herni
misto, nebo vice hernich mist, ktera stfidaji, jsou schopni
za hrou dojizdét. Pti hte dochdzi k naduzivani tabakovych
vyrobkd, ¢asto je hra spojena i s uzivanim jinych navyko-
vych latek.
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Autor Miroslav Charvat, Eva Maierova a Michal Miov-
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