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Patologické hracstvi

UvoD

Text publikace byl sestaven z ptivodni dizerta¢ni prace autorky. Publikace ma charak-
ter odborné/védecké monografie.

Primérnim cilem monografie v kontextu realizace explora¢niho vyzkumu bylo ové-
Fit existenci vztahu mezi problémovym hazardnim hranim, které spliuje diagnosticka
kritéria pro patologické hra¢stvi, a funkénosti primérniho i sekundarniho rodinného
systému z pohledu funkénosti rodinného systému, zapamatovaného rodi¢ovského
chovani typu vztahové vazby v détstvi i v dospélosti a prozitych traumat v détstvi.

Sekundarnim cilem monografie v kontextu realizace explora¢niho vyzkumu bylo
nastinit na zakladé ovéfenych teorii integra¢ni bio-psycho-socidlné-existencialni
koncept patologického hrac¢stvi v kontextu biologicko-medicinské, psychologicko-
-psychoanalytické, kognitivné-subjektivistické, socidlné-behavioralni a existenci-
alné-spiritualni teorie patologického hracstvi, jakoz i situa¢ni a konjunktivni teorie
socialni patologie.

Pii zpracovani textu monografie byl kladen diiraz na multidisciplinarni charakter
probiraného tématu, aby bylo mozné vyvodit komplexni zavéry. Vzhledem k absenci
teoretickych konceptil a vyzkumt zamétenych na problematiku patologického hrac-
stvi v nasich podminkach! ¢erpame ve vétsiné pripadt ze zahrani¢nich vyzkumnych
studii, které jsou obsazeny v mezindrodnich c¢asopiseckych databazich odbornych
a védeckych periodik.

Monografie je uréena $ir$i odborné vetejnosti a vSem zajemctim, ktefi chtéji ziskat
hlubsi poznatky o fenoménu patologického hra¢stvi.

Véfime, Ze monografie a jeji obsah zaujmou odbornou vefejnost natolik, Ze se bude
problematikou zabyvat jak v rdmci odbornych a védeckych aktivit, tak i rozsitenim
védecko-metodologické zakladny spolecensko-humanitnich véd ve smyslu feseni pro-
blematiky patologického hracstvi.

! V nasich podminkach = prostor Ceské republiky a Slovenské republiky.
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1 SOUCASNY STAV PROBLEMATIKY
PATOLOGICKEHO HRACSTVI

Neustéle stoupajici trend hra¢stvi je disledkem normalizace tohoto chovani v bézné
populaci. Prispivaji k tomu média a v soucasnosti i takzvana ,virtualni spole¢nost®,
v jejimZ ramci je bézné hrat hazardni hry virtualni, a to kdekoliv a kdykoliv. Proble-
matika patologického hracstvi zacala byt vysoce aktudlni po transforma¢nim obdobi
v dtisledku moznosti propagovat a provozovat hazardni hry prostfednictvim vyher-
nich hracich automati. Hazardni hrani se vSak v té dobé ani zdaleka nepiibliZilo
frekvenci a variabilité hazardntho hrani v soucasnosti. Atraktivita hazardnich her
vzhledem k dostupnosti v redlnych kasinech a herndch, jakoz i virtudlnich kasinech
a hernach neustale stoupd, coZ je varovny signal pro dalsi generace ve smyslu moral-
nich, kulturnich, hodnotovych a systémovych mechanismu spole¢nosti.

Patologické hracstvi je z pohledu socidlnich véd pojaté jako socialné patologicky jev
(nelatkova zavislost, zavislost na procesu), av$ak je nutné na tuto problematiku nahli-
Zet v ramci jeji komplexnosti, resp. viceoborovosti. Z pohledu psychologie a mediciny
jde v ptipadé patologického hra¢stvi o ,,navykovou impulzivni poruchu® (poruchu
kontroly impulzi). Teoretické koncepty predmétné problematiky jsou v nasich pod-
minkach rozpracovany jen okrajové. Na Slovensku se tématu patologického hradstvi
autofi vénuji v publikacich zaméfenych na socialné patologické jevy, resp. problema-
tiku ,,nelatkovych zavislosti“ (behavioralnich poruch). V nasich podminkach zna¢nou
pozornost problematice patologického hra¢stvi vénuji odbornici z oblasti mediciny,
a to konkrétné z oboru psychiatrie, jakoz i odbornici z oboru adiktologie.

Zavislost je porucha, kterd se nejlépe konceptualizuje z bio-psycho-socidlni per-
spektivy. To znamend, Ze existuje nékolik znamych ¢initeltl této poruchy, z nichz
vSechny maji vliv na zévislost jako vyskytujici se fenomén. Biologickd komponenta
se vztahuje k neurobiologickym aspektiim zavislosti a jejim genetickym dispozicim.
Psychologicka komponenta souvisi s osobnostnimi faktory, jako jsou bazdlni deficit
v objektnich vztazich, chronické interpersondlni problémy, deficit v sebereflexi a ¢asta
neschopnost regulovat emoce. Socialni komponenta souvisi s komplexni tlohou, kte-
rou zavislost ,,hraje“ v nasich socialnich vztazich (Levenson et al., 2005).

Bio-psycho-socialni model zévislosti se stal zakladem odborné praxe v 1é¢bé a pre-
venci psychickych poruch souvisejicich se zavislostnim chovanim a nasledné i v 1é¢bé
a prevenci riiznych typt zavislosti uz v Sedesatych az sedmdesatych letech minulého
stoleti. Model vytvotila Svétova zdravotnicka organizace (WHO), kterd pojima lid-
ského jedince jako celistvou bio-psycho-socidlni bytost ve zdravi, nemoci i v 1é¢bé.
Zduraznuje pottebu interdisciplindrniho pfistupu s prihlédnutim k filozofickému,
antropologickému, ptirodovédeckému, socidlnimu i psychologickému pohledu na
¢lovéka jako na ,,fenomén®

Teorie zavislosti v8ak vychdzeji i z multifaktorialniho modelu, ktery chépe ,,feno-
mén zavislosti“ z pohledu jeho vzniku, vyvoje a udrzovani jako vysledek interakci
mnoha faktord (Kalina, 2015).
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V piipadé naseho zpracovani jsme bio-psycho-socidlni podstatu zavislosti na
hazardnich hrach rozsitili také o existencidlné-spiritudlni podstatu a jeji specifika.
V tomto ptipadé je vsak nutné zdiraznit, na zakladé nékterych biologickych, psycholo-
gickych a sociologickych a socidlnich koncepti, psychosomatickou a somatopsychic-
kou a také somatosocidlni a psychosocialni determinaci mezi jednotlivymi dimenzemi
patologického hraéstvi. Z naseho pohledu jsou vSechny uvedené dimenze (bio-psy-
cho-socidlné-existencidlni) vzajemné urcujici vzhledem k tomu, Ze zména v jedné
oblasti recipro¢né ovlivni fungovani i v dalsich oblastech s p¥ihlédnutim k fenomeno-
logicko-eklektickému ptistupu k problematice patologického hraéstvi.

Z vy$e uvedeného vyplyvd, ze zavislost na hazardnich hrach je multifaktoridlné
podminény jev, a to nejen socialné patologicky, ale i neurobiologicky a psychologicky
jev, ktery souvisi i s noetickou a existencialni slozkou osobnosti.

Uplatnéni poznatkd, jakoZz i metod a technik z vice védnich disciplin s diirazem na
socialni fungovani jedince se pii prevenci a intervenci patologického hraéstvi jevi byt
uc¢innou strategii zamezeni tohoto nezddouctho jevu ve spole¢nosti.

1.1 VYMEZENI A PREVALENCE PATOLOGICKEHO HRACSTVI

Patologické hrac¢stvi (angl. ,,Pathological, Excessive, Addictive, Compulsive Gamb-
ling®; ném. ,,Pathologisches Gliicksspielsucht, Spielsucht®) je z pohledu socidlnich véd
zahrnuto do oblasti socidlni patologie (socialni deviace). Podle modelu zavislosti na
psychoaktivnich latkach se vnimani patologického hraéstvi posouva a je fazeno mezi
takzvané navykové chovani (angl. ,,addictive behaviours®) jako forma novodobé nelat-
kové zavislosti — zavislosti na procesech, a to i presto, ze podle diagnostickych kritérii
jde o ,navykovou a impulzivni poruchu® (poruchu kontroly impulzi).

Jde o chronickou progresivni neschopnost ¢elit impulziim k hazardnimu hrani,
¢ehoz dtisledkem je naruseni bio-psycho-socidlné-existencialni dimenze osobnosti
jako celku v kontextu socidlniho prostfedi. Patologické hracstvi je v zahrani¢i defino-
vano jako takzvana ,,porucha patologického hrani“ (PGD - angl. ,,pathologic gamb-
ling disorder®).

»Nazory odborné vefejnosti na problematiku patologického hracstvi se vyvijeji.
Mnohé otazky tykajici se diagnostiky, klasifika¢niho zatazeni, etiopatogeneze a tera-
peutickych pristupti k této diagnostické jednotce ziistavaji vice ¢i méné oteviené a stale
davaji moznost rozli¢ného nazirani“ (Nébélek, Vongrej, 2003, s. 90). Uvedené tvrzeni
teoreticky i metodologicky ovéfujeme v nasledujicim textu.

V pripadé zavislosti na hazardnich hrach se v zahrani¢ni odborné literature
(Gamblers Anonymous; Arizona Council on Compulsive Gambling, in: Perkins et al.,
2007) uvadéji razné typy hracského chovani (angl. ,,types of gambling behaviours®).
Jde o hazardni hrani (angl. ,,gambling®), problémové hazardni hrani (angl. ,problem
gambling®), kompulzivni hazardni hrani (angl. ,,compulsive gambling“) a patologické
hracstvi (angl. ,,pathologic gambling®).

V ramci hazardniho hrani mZeme hovofit o sdzeni v jakékoli podobé, pro sebe
nebo jiné osoby, at uz jde o penize nebo ne. Nezavisi na tom, jak vysoké sazky jsou.
Vysledek je pokazdé nejisty a zavisi na nahodg, resp. i hra¢ské dovednosti.


http://sk.wikipedia.org/wiki/%C3%9C
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Problémové hrani je na rozdil od kompulzivniho (patologického) hazardniho hrani
definovéno jako ,pravdépodobné nutkavé hazardni hrani® Jde o rizikové chovani
spojené s hazardni hrou, které obecné poskozuje jedince (socilni a rodinné vztahy,
finan¢ni situaci a socidlni zdzemi). Kompulzivni (patologické) hazardni hrani je defi-
novano jako progresivni porucha, ktera je charakteristicka kontinualni nebo periodic-
kou ztratou kontroly nad hazardnimi hrami. Jedinec md v sobé zakofenény predsudek
(iraciondlni, kontrafaktové mysleni), ze hazardnim hranim miize ziskat vy$$i finan¢ni
obnos a pokrac¢uje v hazardni hie i pres nepfiznivé nasledky, které si sim uvédomuje.

Patologické hra¢stvi jako maladaptivni chovani je indikovano péti nebo vice prii-
vodnimi jevy. Jsou to:

- nadmérna zaujatost hranim;

- zvySovani sazek za ucelem zvy$eni vzruseni ze hry;

- opakovand snaha o eliminaci aZ zastaveni hazardniho hrani;

- neklid a podrazdéni, které mé vyrazny vliv na pokracovani v hazardnim hrani;

- hradstvi za Gcelem odstranéni negativnich emociondlnich pocitti nebo snaha

0 ,unik od béiné reality*;

- snaha o ziskdni finan¢nich ztrét zpét;

- pachani trestné ¢innosti za icelem ziskdvani penéz na hazardni hrani;

- naruseni blizkych vztahovych vazeb v rodiné, ztrata zaméstnani, resp. kariérniho
postupu z diivodu nadmérného hracstvi;

- dluhy z divodu hrani (Gamblers Anonymous; Arizona Council on Compulsive

Gambling, in: Perkins et al., 2007).

Negativni nasledky hazardniho hrani jsou obecné podle Prunnera (2013) nasledujici:

- hradské poruchy (Shaffer et al.); rodinné disfunkce? a domdci nésili (zahrnujici
manzelské i détské zneuzivani) (Bland et al.; Heineman; Jacobs et al.);

- hré¢stvi mladistvych a nezletilych (Eadington, Cornelius; Shaffer, Hall; Shaffer et al.);

- problémy s alkoholem a jiné drogové zavislosti (Crockford, el-Guebaly; Cunnin-
gham-Williams et al.; Lesieur, Heineman; Shaffer et al.; Spunt et al.);

- psychické poruchy a psychozy (véetné vzniku depresi, maniodepresivni psychozy,
poruchy osobnosti, vyrazny excentrismus / asocialni — psychopaticka osobnost,
silné uzkosti a tézké problémy s neschopnosti udrzet pozornost a jiné (Blaszczyn-
ski, Steel; Crockford, el-Guebaly; Cunningham-Williams et al.; Shaffer et al.);

2 Disfunkce - pojem pouzivany ve vyznamu ,nezidouci ¢innosti hodnocené z hlediska
celku; jde o naru$enou ¢innost néjakého prvku systému (napiiklad disfunkce komunikace,
narust socidlnich disfunkci) (BaldZovd, 2006). V nasem pojeti za disfunkéni systém v tomto
vyznamu oznacujeme rodinny systém. Dysfunkce — pojem vyuzivan v medicinskych védach
pro oznaceni ,narueni, poruchy funkce, ¢innosti orgdnu“ (napfiklad motoricka dysfunkce,
specifické vyvojové dysfunkce) (Baldzova, 2006). Vyuziti tohoto pojmu nachdzime i v oboru
psychologie. V nasem pojeti timto pojmem oznacujeme vSechny souvislosti v kontextu bio-
logicko-medicinské teorie a psychologicko-psychoanalytické teorie patologického hraéstvi.
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- sebevrazedné myslenky, sebevrazedné pokusy az sebevrazda (Bland et al;
Crockford, el-Guebaly);

- zavazné finan¢ni problémy (jako pfimy nasledek hazardniho sdzeni vedouci az
k bankrotu, ztraté zaméstnani a chudobé¢) (Blaszczynski, McConaghy; Fessenden;
Gerstein et al.; Ladouceur et al; Lesieur);

- krimindlni chovéni (Brown; Gerstein et al; National Research Council).

Perkins et al. (2007) predlozili podrobné charakteristiky problémového kompul-
zivniho hazardniho hrace. Podle autort toto oznaceni spada predevsim pod kategorii
mladych jedinct s tim, Ze ¢im jsou mladsi, tim je vyskyt kompulzivniho hazardniho
hrani vy$si. Dale jsou zpravidla ve vét§iné pfipadt svobodni a maji niz$i vzdélani.
Z pohledu jejich osobnostnich ryst je mozno uvést, ze jsou vice impulzivni, hyper-
aktivni a nesoustfedéni v porovnani s hazardnimi hraéi bez pfitomnosti kompulziv-
nfho chovani. V rdmci biologickych charakteristik je u 30-43 % kompulzivnich hra¢a
pritomna porucha pozornosti (ADD - angl. ,, Attention Deficit Disorder®). Zazname-
nany byly i urcité genetické predispozice a vyssi hladina noradrenalinu. Az 94 % kom-
pulzivnich hazardnich hrd¢tt ma finan¢ni problémy ve smyslu osobniho finan¢niho
bankrotu, ptipadné byli vystéhovani z domova z divodu neplaceni hypotéky a v prii-
méru az 69-76 % téchto hrac¢u ztratilo zaméstnani. P¥itomny jsou také somatické
problémy v podobé bolesti hlavy a utrapenosti, vysoky krevni tlak, kardiovaskularni
problémy, zazivaci problémy a ptitomnost bronchidlniho astmatu. Z pohledu psy-
chickych aZ psychiatrickych obtizi 1ze uvést pritomnost deprese v priméru u 70-76 %
kompulzivnich hraét; 12-18 % téchto hrac¢t mélo sebevrazedné projevy az tendence.
Drogovou zavislosti sou¢asné trpi 47 % kompulzivnich hraét, 69 % kompulzivnich
hraca trpi zavaznym nikotinismem, 23 % téchto hra¢t kompulzivnim nakupovanim,
17 % kompulzivnim sexudlnim chovanim a 60 % ¢astymi poruchami nélad, které jsou
spojovény s panickymi atakami a tzkostnymi stavy. Uzkostnd porucha osobnosti je
pfitomna priblizné u 40 % kompulzivnich hraé, intermitentni explozivni porucha
osobnosti u 19 % téchto hrac¢ti a antisocidlni porucha osobnosti u 33 % kompulzivnich
hazardnich hracu.

Rozvoj hazardniho hrani je podle Frouzové (2008) podporovany Sirokou skalou
hract, jakoz i variabilitou a dostupnosti hazardnich her. Uz v mladém véku je mozné
mit k hazardni hie pfistup, ¢imzZ se postupné rozviji i va$nivy vztah k ni. Z hlediska sta-
tistickych tudaja pravdépodobnost vyhernosti hracich automatd je v primeéru kolem
60-80 %, coz nasvéd¢uje tomu, Ze navratnost vkladu je téméf ve vSech pripadech net-
plnd, pokud pomineme nahodné velké vyhry.

Herni automaty, jejich variabilita a systém her jsou v soucasnosti dostupné
i v ,online“ podobé, coz se jevi byt novodobym fenoménem podporujicim hazardni
hrani ve spole¢nosti. Podle Frouzové (2008) mohou hazardni hraci sazet a hrét online
od roku 1995. Hra¢ si mtize v pohodli domova sézet a hrat, jako kdyby byl v herné.

Systém vyher a proher realného a online hazardniho hrani je relativné stejny. Roz-
dil vidime jen v tom, Ze platba za hru se provadi prostfednictvim virtualni platby (angl.
»internet banking®), jakoz i vyplata v pripadé vyhry. Na moznosti vstoupit do virtu-
alnich kasin a heren upozoriiuji masivné a vyrazné osvétlené reklamy, které jsou jiz
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ptitomny témér vSude. Pro déti, mladistvé a mladé dospélé je nebezpe¢na piedevsim

reklama na socidlnich sitich. Tyto reklamy ldkaji na hrani her, které maji stejny charak-

ter jako ty hazardni, av8ak zpocatku je hrani bez nutnosti finan¢niho vkladu. Pozdéji
je tato moznost hra¢tim nabidnuta, piipadné si tyto hra¢ské aktivity zkouseji hrat za
penize na jinych virtualnich hrac¢skych portalech.

K tomuto tématu Frouzova (2008) uvdadi, Ze kvalita virtudlniho hraéstvi je na
nékterych hra¢skych portalech zlep$ovana tim, Ze je ,novému® hraci poskytnuto pora-
denstvi ze strany spravci téchto portaltl tykajici se systému a moznosti hazardniho
hrani. Zakladni instruktdZ muze ,novy hra¢* ziskat také prostfednictvim ,chatovych
mistnosti“ ve virtudlni siti hazardnich hraca, ktefi jsou v tomto pripadé také vétsi-
nou napomocni. Spravci virtualnich hraéskych portalt poskytuji riizné bonusy a slevy,
které jsou v mnoha pripadech stimulujici k tomu, aby hra¢ pokracoval v hazardni hte.
Hradi jsou upozornovani na tyto bonusy a mozné ,,slevové kupony* ziskané ve formé
aktiva¢nich kédi také prosttednictvim emailu ¢i zpravy, pokud uvedli své identifi-
ka¢ni idaje. Hazardnim hranim ve virtudlnim prostoru se podrobnéji teoreticky zaby-
vaji Blinka et al. (2015).

Na zvysené nebezpeci vzniku zavislosti na hazardnich hrach v kontextu hracstvi ve
virtualnim prostoru upozornuji pfedev$im odbornici z oboru neurofyziologie, ktefi
zvy$ené nebezpedi virtudlni hry vidi v téchto situaénich faktorech:

- ¢im krat$i odezva na nasi akci, tim dfive se soustfedime na proces (takzvany
»syndrom ponofeni se“), v némz nevnimdme nic jiného a mame problém proces
ukondit;

- v pripadé, ze udélame chybu, v dalsi volbé vice riskujeme. Atmosféru doprovazi
»motto hazardnich hrac¢a: ,,Kdo nic nehraje, nic nevyhraje, ¢lovék bez odvahy je
tak ,loser (Frouzova, 2008).

Na téma zvySeného nebezpe¢i hrani online hry bychom mohli navézat predpo-
kladem, Ze s takzvanymi ,virtualnimi penézi“ se hraje mnohem jednoduseji, protoze
jsou virtudlni a miru rizika si uvédomujeme méné nez v piipadé jejich skute¢ného
vlastnéni a manipulace s nimi.

Provozovatelé hazardnich her mohou mit vzhledem k novému trendu online
sazeni a hracstvi zisk z hazardnich her i bez nutnosti provoznich nakladii za budovy,
které slouzi jako herny ¢i kasina, i zaméstnance. Tento stoupajici trend, ktery kraci
s dobou, je velkou hrozbou pro budouci generace. V ptipadé virtudlniho hrani se pro-
blémem z pohledu véku jevi dostupnost virtudlnich hra¢skych portalti bez ovéfovani
skute¢ného véku. Vek tak neni pii ,online“ hazardnich hrach dilezity, i kdyz doména
»online heren® upozornuje, Ze u¢ast na hazardni hte je mozna od 18 let. Nékteré vir-
tudlni hra¢ské portaly vsak ptistoupily k ovéfovani totoznosti hrace, coz se zda byt
v tomto piipadé prevenci ¢asnych hra¢skych epizod jiz v mladém véku. V soucasnosti
se da upozornit na fakt, Ze tolerance spole¢nosti v souvislosti s hazardnim hranim
rapidné stoupa a tento trend bude pravdépodobné pokracovat vzhledem k jiZ zminéné
moznosti a variabilité dostupnych hraéskych aktivit. Na daleZitost prevence patologic-
kého hrac¢stvi upozornuji mnozi, pfedev§im zahrani¢ni autofi z pohledu vyzkumnych
vychodisek, a to Tolchard, Thomas a Battersby (2007); Dickson-Gillespie et al. (2008);
Abbott et al. (2016); Todirita, Lupu (2013); Hing et al. (2014, 2014) a Westphal, (2007).
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Z pohledu odborné vefejnosti se problematika hraéstvi opira spie o medicinské
a psychologické poznatky v kontextu socidlnich véd a teorii, které se snazi vysvét-
lit kauzalitu tohoto socidlné patologického jevu. Pfinosné z hlediska komplexniho
poskytnuti udajii, faktt a teorii v oblasti patologického hra¢stvi mohou byt nejen
vybrané publikace, ale i odborné a védecké ¢asopisy.

Aktudlné v nasich podminkach mtizeme mezi odborné ¢asopisy, ve kterych lze
najit i témata tykajici se predmétné problematiky, pfifadit naptiklad slovensky caso-
pis »Alkoholismus a drogové zavislosti“ a ¢esky ¢asopis ,, Adiktologie“. Mezinarodni
¢asopisecké databaze, které nabizeji odborné a védecké clanky zaméfené vyhradné na
problematiku patologického hraéstvi, jsou Journal of Gambling Studies; International
Gambling Studies; Asian Journal of Gambling Issues and Public Health; Journal of
Gambling Issues; Journal of Gambling Study; Journal of Gambling Business and Eco-
nomics; Journal of Gambling and Commercial Gaming Research a Journal of Gam-
bling Behaviour. Okrajové nabizeji ¢lanky zamérené na problematiku patologického
hra¢stvi i jiné odborné a védecké ¢asopisy tykajici se zavislostniho chovéni obecné,
a to napriklad Journal of Behavioral Addictions; Addiction; International Journal of
Mental Health and Addiction; Addiction Biology; Psychology of Addictive Behavior;
European Addiction Research; Journal of Addictive Diseases; Addictive Behaviors
a American Journal on Addictions.

Genezi vyvoje zavislosti na hazardnich hrach je mozné v globalni roviné datovat
od roku 1975. V tomto roce se predpokladalo, Ze 68 % osob z celkové dospélé popu-
lace ve Spojenych statech americkych (USA) mélo zkusenost s hranim hazardnich her.
V roce 1998 to bylo jiz 86 % z celkové dospélé populace. V dané statistice jsou zahr-
nuty vSechny tehdejsi tradi¢ni formy hazardnich her (kasino, loterie, dostihy). Poker
a internetové hrani bylo zaznamenavano aZ v nasledujicim obdobi. V roce 2001 to bylo
aZ 10 % dospélych hract, kteti byli ptifazeni k problémovym hra¢am (3-4 % z celkové
populace) v ramci USA. Uz v tomto obdobi statistiky napovidaly, ze patologickych
hraca celosvétové pribyva. Prevalence patologického hraéstvi v roce 2001 v americké
i evropské populaci byla 1-3 %. V ptipadé dospivajicich bylo toto ¢islo podstatné vyssi.
Slo a7 0 9 % v ramci problémového hrani a 4 % v rdmci patologického hraéstvi. Tyto
udaje byly zdkladem pro vytvofeni prvnich a v soucasnosti nejzndméjsich organizaci,
které bojovaly proti zavislosti na hazardnich hrach (angl. ,Gamblers Anonymous;
,The National Council on Problem Gambling“; ,,Gam-Anon®) (Sery, 2001).

Prevalenci problémového hazardniho hrani ve svété v adolescenci i v dospélosti se
zabyvali Calado a Griffiths (2016). Autoii nabidli systematicky prehled empirickych
zjisténi od roku 2000 do roku 2015 ze 69 vyzkumnych studii. Vysledky prokazaly, Ze
v ramci celého svéta i pies absentujici statistické udaje z nékterych zemi svéta je preva-
lence problémového hazardniho hrani od 0,12 do 5,8 % z celkové populace ve svété,
pricemz v Evropé je prevalence od 0,12 do 3,4 %.

Prevalence spojena s hazardnim hranim ve svété je uvadéna nejen z pohledu pro-
blémového hazardniho hrani, ale také z pohledu hazardniho hrani jako volno¢asové
aktivity. Hazardni hrani jako volnoc¢asova aktivita je ve svété odhadovana od 0,7 do
byla zaznamendna v tomto pfipadé v Dansku a nejvy$si v Estonsku (Kun et al., 2012;
Calado, Griffiths, 2016).
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Z pohledu rozdilnosti mezi zemémi je zjevné, Ze v celosvétovém meéritku je nejvyssi
prevalence vyskytu problémového hazardniho hrani u dospélé populace v Severni
Americe, a to od 2 do 5 %. Nejniz$i prevalence byla zjisténa v Ocednii, a to od 0,4 do
0,7 % (Calado, Griffiths, 2016). Prevalence patologického hra¢stvi na asijském kon-
tinentu je odhadovéna od 0,5 do 5,8 % a v Evropé od 0,1 do 3,4 % (Kun et al., 2012;
Planzer, Gray, Shaffer, 2014; Meyer et al., 2015; Meyer, Hayer, Griffiths, 2008). Nej-
vy$si prevalence patologického hrééstvi je dlouhodobé zaznamendavana v Hongkongu
(Brodbeck, Duerrenberger, Znoj, 2009). V souc¢asné dobé je prevalence problémového
hazardniho hrani u adolescentt odhadovana od 1,6 do 5,3 % z celkové populace ve
svété (Molinaro et al., 2014).

Pfi hodnoceni prevalence v jednotlivych zemich svéta je nutné prihlizet také
k mezikulturnim rozdilim a specifikim (Kun et al., 2009). Pti porovnani pramérti
vysledk z rtiznych studii je v jednotlivych evropskych zemich prevalence problémo-
vého hazardniho hrani riizn4, a to v Belgii od 0,4 do 1,6 % u dospélych jedinct (muzi:
2,3 %, zeny: 1,8 %) a od 3,2 do 4 % u adolescenttl (Druine et al., in: Calado, Griffiths,
2016); v Rakousku od 0,4 do 0,7 % (Kalke et al., in: Calado, Griffiths, 2016); v Norsku
od 0,15 do 1,7 % (Bakken et al., 2009; Lund, Nordlund, 2003; Gotestam, Johansson,
2003); v Portugalsku 0,2 % (Lopes, 2009); v Slovinsku od 0,46 do 1,46 % (Nakarovi¢
et al., 2008); v Ceské republice od 1,3 do 2,3 % (Mraveik et al., 2014; Szczyrba et al.,
2015); ve Francii od 0,4 do 2,2 % (Costes et al., in: Calado, Griffiths, 2016); v Némecku
0d 0,2 do 0,6 % (Sassen et al., 2011; Buth, Stéver, 2008; Bithringer et al., 2007; Meyer
et al., 2015); ve Svycarsku od 1,6 do 2,2 % (Bondolfi, Osiek, Ferrero, 2000; Bondolfi et
al., 2008; Brodbeck, Duerrenberger, Znoj, 2009); v Déansku od 0,3 do 3,4 % (Bonke,
Borregaard, 2006; Ekholm et al., 2012; Laanso, Niit, 2009); ve Finsku od 1,5 do 2,2 %
(Raisamo et al., 2014; Castrén et al., 2013); ve Velké Britdnii od 0,5 do 0,9 % (Wardle
et al., 2007; Wardle, D'Souza, Farrel, 2009; Wardle et al., 2014); v Italii od 1,2 do 6,1 %
(Bastiani et al., 2011; 2013; Brabaranelli, 2010); v Severnim Irsku od 2,2 do 4,8 %
(Northern Ireland Statistics and Research Agency, 2010); v Madarsku od 1,9 do 5,3 %
(Paksi et al., 2009); v Nizozemsku od 1 do 1,5 % (Bieleman et al., 2011; Goudriaan,
2014; De Bruin et al., 2006); ve Spanélsku od 0,18 do 0,92 % (Becona, 2004); ve Svéd-
sku od 2 do 3,9 % (Abbott et al., 2016; Volberg et al., 2001).

Problém s hazardnim hranim u adolescent@t v Evropé je podle Blinn-Pikeho,
Worthyho a Jonkmana (2010) pfipisovan ve vyznamné mife problémum se zdravim,
psychosocialnim problémiim a depresivnim symptoméim.

Williams, Volberg a Strevens (2012) uvadéji, Ze v mnoha zemich je patologické
hra¢stvi vyznamnym problémem souvisejicim s vefejnym zdravim, ktery na celém
svété u dospélé populace predstavuje odhadem od 0,5 do 7,6 % ptipadt problému
s patologickym hra¢stvim. Primeér mezi vSemi zemémi je podle uvedenych autorii na
urovni 2,3 %. Souvislost vyskytu patologického hraéstvi s problematikou vefejného
zdravi dale rozpracovavaji také Schaffer a Korn (2002) a Williams, Lee a Back (2013).

Prvni ndrodni kvantitativni studie ,,postoji hrani“ v USA se uskute¢nila v roce 1979.
Studii predlozila ,,Komise pro ptezkoumdni narodni politiky proti hrani“ (Kallick et
al., 1979). Vyzkum se snazil popsat jednotlivé stupné problémového hazardniho hrani
(kompulzivniho hazardniho hrani). Méfeni v té dobé ur¢ilo hodnotu pro ,,pravdépo-
dobné problémové kompulzivni hrani“ na uroven 0,8 %. Pro méné zavaznou formu
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problémového hrani - ,,mozné nutkavé hazardni hrani“ - byl zjistén vyskyt na Grovni
2,3 % (in: Prunner, 2013).

V souvislosti s epidemiologii patologického hra¢stvi je mozné uvést nékolik dal-
$ich studii realizovanych v minulosti i v sou¢asnosti. Shaffer et al. (1999) ve své meta-
analyze sumarizovali poznatky ze 119 studii zaméfenych na prevalenci patologického
hra¢stvi v raznych populacich. U dospélé populace byl vyskyt problémi s hazardnim
hranim na trovni 1,6 %, pfi¢emz pocate¢ni idaj byl na trovni 1,14 %. To potvrzuje
zvy$ujici se tendenci vyskytu jiz v tomto obdobi. Tendence mé zvysujici se charakter
az do soucasnosti. V pripadé adolescentni prevalence patologického hraéstvi se vyskyt
z pavodnich 3,88 % zvysil na 5,77 %. V soucasnosti je toto ¢islo podstatné vyssi. Nartist
zpusobuje i relativni dostupnost a akceptace tohoto typu ,,zabavy“ ve volném case.

Hollander a Rosen (1999) uvadéli v minulosti v USA masovou prevalenci patolo-
gického hradstvi na urovni az 3 %. Prevalenci patologického hraéstvi v USA se zaby-
vali i Bland et al. (1993), Cunningham-Williams et al. (2005) a Wolte et al. (2001),
ktefi uvadeéli, Ze se pohybovala kolem roku 2000 na trovni 0,4-2,5 %. Petry (2005)
uvadi, Ze prevalence patologického hrac¢stvi v celkové populaci byla také priblizné na
urovni 1-2 %, pficemz porucha se ¢astéji vyskytuje u muzi nez u zZen, coz prokazaly
i vyzkumné vysledky (muzi 72,2 % versus Zeny 27,8 %). Vysledky Petryho se shodo-
valy s vysledky vyskytu patologického hraéstvi v ¢eské populaci v tom obdobi. Nespor
a Csémy (2005) konzervativiné odhadovali, Ze 1 % z celkové populace jsou patolo-
gi¢ti hradi (pfiblizné sto tisic osob). K tomuto tdaji uvadéji, ze vyskyt problémového
hazardniho hrani je i pfes uvedené zjisténi podstatné vyssi. Z pohledu Shaffera et al.
(2004b) byla celosvétové prevalence patologického hra¢stvi v minulosti odhadovana
také zhruba na trovni 0,2-1,2 %.

Okuda et al. (2009) potvrzuji, Ze hra¢ské aktivity jsou v soucasnosti soucasti kazdé
kultury. Vyzkumné poznatky o patologickém hrac¢stvi poukazuji na to, Ze i prestoze
u vétsiny jedinct, ktefi hraji hazardni hry, se nevyvine soucasné také zévislost na
téchto hréch, hrozi toto riziko 1-3 % dospélé hracské populace. V ptipadé, Ze odlisime
patologické hracstvi od problémového hrani, se prevalence problémového hazardniho
hrani pohybovala v minulém obdobi pfiblizné na drovni 5,5 % (Shaffer et al., 1999).
Shaffer, Hall a Vander Bilt (1999) zrealizovali podrobnou metaanalyzu 119 studii za
20 let (1974-1997). Vysledky analyzy vyskytu problémového kompulzivniho hazard-
niho hrani prokazaly prevalenci 2,9 % z celkové populace. Patologickych hract bylo
klasifikovano 0,8 % z celkové populace. Nov¢jsi studie (1994-1997) ukézaly preva-
lenci problémového hazardniho hrani na Grovni 4,9 % a patologického hrani na Girovni
1,3 % (Perkins et al., 2007).

Vyzkumné studie také uvadéji fakt, ze jedinci v dospivajicim véku jsou vice ohro-
zeni vznikem zavislosti na hazardnich hrach ve srovnani s dospélou populaci. Csémy
na zakladé vysledku z Evropské $kolni studie (2007) uvedl, Ze denné nebo téméf denné
hraje hazardni hry 1,1 % chlapct ve véku 16 let. V ramci tohoto zjisténi zastavaji
odbornici nazor, Ze jde jiz o patologické hrace vzhledem k tomu, Ze v tomto véku je
rychly pribéh vzniku a prohlubovani hra¢ské zavislosti (in: Nespor et al., 2011).

Ve Velké Britanii byl vyskyt patologického hraéstvi v obdobi kolem roku 2000 na
urovni 0,8 % (Sproston et al., 2000). V asijském regionu se prevalence patologického
hra¢stvi v soucasnosti pohybuje na trovni od 0,07 do 2,66 %. Zavisi to na dostupnosti
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legalnich hra¢skych moznosti v ramci kulturnich odli$nosti jednotlivych zemi (Liu,
Luo, Hao, 2013). Vysledky jednotlivych studii uvadély v té dobé podobnou procen-
tudlni prevalenci vyskytu patologického hraéstvi v celkové populaci. Je dalezité také
podotknout, Ze u psychiatrickych pacientt je vyssi riziko vzniku zavislosti na hazard-
nich hrach. V tomto ptipadé se ¢isla pohybovala v rozmezi 6-12 % z populace psychi-
atrickych pacientt. Tento poznatek uvadéji Sproston, Erens a Orford (2000). Procento
vyskytu je také u této cilové skupiny v soucasnosti rozhodné vyssi.

Thomas et al. (2017) z pohledu soucasného stavu v mezindrodnich souvislostech
uvadi odhadovanou prevalenci 2,3 %. Mezinarodni studie uvadéji z pohledu riiznych
vana v Dansku a Norsku a nejvys$si v Hongkongu (7,6 %). Odhadovana prevalence
patologického hracstvi v Austrilii je 2,1 %, pficemZ rozmezi v ramci jednotlivych regi-
ont je od 0,7 do 2,6 % (Williams, Volberg, Stevens, 2012). Vzhledem k uvedenym
vysledkiim z pohledu geneze a z pohledu soucasné prevalence problémového hazard-
niho hrani je zjevné, Ze jeho vyskyt se s postupem Casu neustéle zvysuje.

Petry (2005) a Slutske et al. (2005) uvadéji, Ze existuje urcitd diskrepance mezi
poctem lidi, ktefi hraji hazardni hry. U nékterych se vyvine patologické hradstvi
a u jinych ne. Autofi na zakladé analyzy studii zdraziiuji, Ze predisponujici je vyskyt
poruchy osobnosti. Jde o ur¢ity rizikovy faktor sméfujici k vulnerabilité pro rozvoj
patologického hracstvi.

CAMH (angl. ,Centre for Addiction and Mental Health®), konkrétné Institut
v Ontariu, ktery se zabyva problémovym hazardnim hranim (angl. ,,Problem Gamb-
ling Institute of Ontario®), uvadi nasledujici sou¢asnou prevalenci patologického hra¢-
stvi v celkové populaci podle poctu respondenttl. Prevalence je variabilni z dtvodu
chybového rozpéti z pohledu poétu respondentii. U 1000 respondentt je typicky
vyskyt problémového hazardniho hrani v priiméru 1-2 %, avSak skute¢na prevalence
patologického hra¢stvi se pohybuje od 0-5 % (pfi chybovém rozmezi 3,2 %). Pti 5000
respondentech je chybové rozpéti 1,5 %. Pokud bychom chtéli chybové rozpéti dostat
na hodnotu 1 %, bylo by nutné mit vyzkumny soubor vétsi nez 10 000 respondentu.
Pokud je posuzovano problémové hrani spolu s patologickym hranim, tak je preva-
lence okolo 5-8 % z celkové populace.

Prevalence problémového a patologického hraéstvi je zpravidla ovéfovana metodou
SOGS (angl. ,The South Oaks Gambling Screen®) a jeho modifikovanou verzi ur¢enou
pro adolescenty SOGS-RA (angl. ,The South Oaks Gambling Screen - Revised Ado-
lescent®). Pro identifikaci problémovych hrac¢ti je uréena i metoda GA-20 (angl. ,Gam-
blers Anonymous 20 Questions®), ,Lie/Bet Questionnaire“ a G-SAS (angl. ,Gambling
Symptom Assessment Scale®). Tyto metody jsme pouzili i v nagem vyzkumu.

Dévidova (2018) poukazuje na fakt, Ze procento vyskytu problémového a patolo-
gického hazardniho hrani v Evropé i ve svété neni tiplné jednozna¢né a kvtili dostup-
nosti a oblibenosti rtiznych hraéskych aktivit se také neustale zvysuje.
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1.2 DIAGNOSTIKA PATOLOGICKEHO HRACSTVI

V diagnostickém manudlu Americké psychiatrické asociace (APA - DSM-III) se pato-
logické hracstvi jako diagnosticka kategorie vyskytovalo od roku 1980. V mezinarodni
klasifikaci nemoci (MKN-10) byla diagnéza patologického hrac¢stvi zarazena od ledna
1994. V aktualni verzi MKN-11 je patologické hrac¢stvi kategorizovano jako diagndza
F63.0 a patii do skupiny ,,navykovych a impulzivnich poruch®

Prestoze oba hlavni diagnostické klasifika¢ni systémy nemoci (MKN-10, DSM-IV)
definovaly patologické hracstvi jako poruchu kontroly impulzt, diagnosticka krité-
ria a pribéhové charakteristiky jsou podle Nabélka a Vongreje (2010) podobné spise
zévislostem na psychoaktivnich latkach, na coz navazuje nova kategorizace patolo-
gického hracstvi v aktudlnim manualu DSM-5. V pripadé aktualizované mezinarodni
klasifikace nemoci MKN-11 ziistala kategorizace patologického hra¢stvi neménnd
v porovnani s predchozi verzi MKN-10.

Oba diagnostické systémy podle Nabélka, Vongreje a Gromové (2004) zarazo-
valy v pfedchozich platnych verzich (MKN-10 a DSM-IV) patologické hrac¢stvi mezi
»poruchy kontroly impulzti®, av§ak i podle téchto autortt mnohé znaky této psychické
poruchy vykazuji pozoruhodnou podobnost s dal$imi dvéma kategoriemi psychickych
onemocnéni — na jedné strané s obsedantné-kompulzivni poruchou ve spektru psy-
chickych poruch a na strané druhé se zavislostmi na alkoholu a jinych psychoaktiv-
nich latkach. Autofi také uvedli hypotézu, Ze v ptipadé patologického hraéstvi se jednd
o ,nelatkovou zavislost®. Tuto teorii zarazuji autorfi mezi verifikované vzhledem k tomu,
ze patologické hra¢stvi ma nepochybné sva analogicka kritéria mezi diagnostickymi
kritérii pro ,latkovou zavislost®. Dokazuji to vyzkumy prokazujici neurobiologickou
piibuznost patologického hracstvi a latkovych zavislosti, kde jsou v obou ptipadech
ptitomny poruchy serotoninergni, dopaminergni a noradrenergni neurotransmise. Na
souvislost patologického hracstvi s impulzivitou poukazuje také Patardk (2013, s. 9),
ktery uvadi, ze ,uz klasicky se serotonergni dysregulace spojuje se zvy$enou impulzi-
vitou a agresivitou®. Diagnostika patologického hraé¢stvi navazuje na mnohé védecké
i teoretické poznatky spojené s etiologii, komorbiditou a lé¢bou tohoto jevu.

Etiologii, komorbiditou a lé¢bou patologického hraéstvi se podrobné zabyval Petry
(2005) ve své publikaci. V ramci etiologie a patogeneze tohoto typu zavislostniho cho-
van{ mluvi o prvotni hypotéze, ze patologické hra¢stvi je porucha s nonsubstan¢nim
abuzem (abtizus bez drog). Paralela byla také navazana v souvislosti s obsedantné-
-kompulzivni poruchou (OCD), jakoz i jinymi zavislostmi (alkohol, drogy). Tuto
paralelu potvrdily i tehdejsi vyzkumy, které prokazaly, ze 45-55 % patologickych hract
trpi soucasné i alkoholismem. V populaci patologickych hra¢ti nachdzime ¢étyr- az
desetkrét vice jedinct, kteti maji problémy s uzivdnim drog (Sery, 2001).

Patogenezi patologického hracstvi se pokouseji objasnit i rtizné vysvétlujici teo-
rie, a to psychologické, neurofyziologické i socialni. Psychologické teorie si vice vsi-
maji vnitfnich prediktord. Je poukazovano na jakousi vnitini psychickou prazdnotu
a neautenticitu problémovych hazardnich hracii s intenzivni potfebou néjakého vnéj-
$iho silného rizikového déni, kde vzruSeni z ohrozeni prinasi slast a pocit dotyku
s vlastni existenci (Schaef; Peele; Stearman, in: Frouzova, 2008).
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Neurofyziologicka teorie poukazuje na zvy$ené mnozstvi dopaminu a adrenalinu,
které jsou zdkladem vytvoreni zavislosti. Podle vyzkumu hraéi prozivaji v porovnani
s alkoholiky vétsi nutkani, které koreluje s pozitivni emoci (u alkoholiku prevazuje
naopak negativni stav) a je vice zavislé na externich faktorech, které vyvolavaji spise
utlum (u alkoholiktl naopak vnitfni podnéty vyvolavaji pti nutkdni nepfijemné vzru-
$eni) (Ruden, Byalick; Ricketts, MacAskill, in: Frouzova, 2008).

Spojitost patologického hraéstvi se socidlnim prostfedim, rodinou a spole¢nosti
analyzuji sociologické teorie. Tyto teorie si v§imaji ,atmosféry teroru mezi penézi
a konzumem?, ktery se méni v impulzivni a nesmyslné chovani. Pojeti Zivota spociva-
jici v hostilnim prostfedi na jedné strané a existencialni tizkosti z nesmysluplnosti byti
na strané druhé vytvari atmosféru, ktera zavislostni chovani upeviuje. Zajimavym
fenoménem je urcitd regrese do détského ,magického mysleni“ s pottebou nahrad-
niho objektu a pocitil spojenych s virou v nadpfirozenou ochranu ,,$téstény“. Protoze
problém s hazardnim hranim je velmi ¢asto doprovazen depresi, prevladal jeden ¢as
i nazor, Ze hazardni hra¢i trpi nedostatkem endorfinu v mozku a niz$i aktivitou sero-
toninového systému v mozku (Aasved, in: Frouzovd, 2008).

Ze zékladnich diagnostickych kritérii byla vytvofena preddefinice, ktera je pou-
Zivana dodnes. V nékterych pripadech je z&asti modifikovana. Podle diagnostickych
psychiatrickych klasifika¢nich systémt jde o chronickou a progresivni neschopnost
Celit impulzéim k hazardnimu hrani a o naru$eni v oblasti fungovani osobniho, rodin-
ného a pracovniho Zivota. Uz v této definici je vidét jasna propojenost psychologické
dimenze lidského Zivota se socialni dimenzi. Definice dale spojuji tyto ,nekontrolo-
vané” impulzy s pocity $tésti, nadSeni az euforie, které doprovazeji aktivni ucast na
hazardni hte. Tyto pocity lze spojovat i s pocity emoéniho uvolnéni (ventilovani az
katarze) a naslednymi pocity viny, neschopnosti a beznadéje.

Nabélek a Vongrej (2010) déle uvadéji, ze ,,patologické hracstvi“ bylo v DSM-III
ptifazeno k ,,porucham kontroly impulzii, kam jsou Fazeny i pyromanie, kleptomanie
a trichotillomanie. V predchozi verzi byla kritéria patologického hra¢stvi viceméné
popisna, resp. behavioralni. V revidované modifikované verzi tohoto manudlu bylo
zahrnuto i subjektivni prozivani patologického hrace a zazitkova stranka této poruchy.
Diagnosticka kritéria se oproti minulosti vice posunula k modelu zavislosti na psycho-
aktivnich latkdch, ¢imzZ se vnimdni patologického hraéstvi posouvd mezi ,,navykové
(ndruzivé, zavislostni) chovani“ (angl. ,addictive behaviours®).

V soucasnosti je v zahrani¢i preferovany pojem ,behavioralni zavislosti“ (angl.
»behaviour addictions) v souladu s diagnostickym klasifika¢nim manuélem DSM-5.
Zékladnim typem zavislosti tohoto druhu je nepochybné zévislost na hazardnich hréch,
kromé jinych sem dale patii naptiklad zavislost na internetu, zavislost na jidle, zavislost
na cviceni (bigorexie) ¢i opalovani (tanorexie) apod. Jde tedy o ur¢ity specificky typ
zavislostniho chovani, které je u ,,postizenych® jedinctt doprovazeno pocitem slasti.

Griffiths (1996) uvedl] pét projevil behavioralnich zavislosti, jejichZ ptitomnost
v klinickém obraze je v pfipadé stanoveni diagndzy nutna. Sussman, S., Sussman, A. N.
(2011) uvedli $est komponent behaviordlnich zavislosti, v MKN-11 jsou uvedeny tfi
a vice projevit a v DSM-5 se zavislostni chovani stupriuje podle poétu projevi, a to
tak, Ze dva az tfi projevy jsou pfizna¢né pro mirnou zavislost; ¢tyfi aZ pét projevil
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pro stfedni zavislost a Sest a vice projevi jsou znakem silné zavislosti. Mezi zékladni
v zivoté jedince a dominuje v pocitech, chovani i mysleni), zména nélady nasledkem
zahdjeni urcité aktivity, ktera md predev$im charakter zvladaci strategie, tolerance,
abstinen¢ni pfiznaky, interpersondlni nebo intrapersonalni konflikt a relaps. Porov-
nani konkrétnich projevii podle vySe uvedenych autort a diagnostickych manudlt
uvadéji Vacek a Vondrackova (2015).

V DSM-5 jsou v nové kategorii ,,uzivani drog a zavislostni chovani“ slou¢eny lat-
kové zavislosti a patologické hracstvi, avsak dalsi ivahy sméfuji k modifikaci ve smyslu
pfifazeni i jinych behavioralnich zavislosti, jako jsou internetova zavislost, zavislost na
sexu, zavislost na cviceni, zavislost na nakupovéani apod. Avsak vzhledem k tomu, Ze
ptibuznost jesté nebyla jednozna¢éné exaktné prokazana, modifikace je jesté ve stadiu
rozpracovani (APA, 2013; Vacek, Vondrackova, 2015).

Snaha odbornika byla zaméfena na presnéj$i konceptualizaci a definici pojmu
»behavioralni zavislost. Zprvu byly v MKN-10 a v DSM-IV pouze zévislosti spojené
s poruchami, které jsou vyvolany uzivanim néjaké psychoaktivni latky. V soucasnosti
nejnovéjsi revize Diagnostického a statistického manualu dusevnich poruch Americké
psychiatrické asociace (DSM-5) sem fadi vSechny typy zéavislosti (uzivani drog i beha-
vioralni zavislostni chovani). Jsou fazeny do kategorie R37, kam patii i patologické
hra¢stvi (angl. ,,gambling disorder; ,internet gambling disorder®). Revize mezina-
rodni klasifikace nemoci (MKN-11) zafazuje patologické hra¢stvi do skupiny psychic-
kych a behaviordlnich poruch, pfi¢emz nemd samostatnou kategorii behavioralnich
zavislosti, kterd obsahuje i poruchu ,,patologické hra¢stvi a dosud neupresnéné urdité
specifikované behavioralni zavislosti (angl. ,,certain specified behavioral addictions®)
(Vacek, Vondréackovd, 2014).

Zmény v pojeti patologického hraéstvi v ramci DSM-5 (2013) prispély k vyznam-
nym zménam. Pojem ,,patologické hra¢stvi“ byl nahrazen pojmem ,hra¢ska porucha®
(angl. ,gambling disorder). Hra¢ska porucha byla také vyrazena ze skupiny ,,poruch
kontroly impulzii“ a byla pfifazena do spole¢né kategorie s latkovymi zavislostmi tak,
jak jsme jiz nastinili vySe v textu. Dal$i zménou je sniZzeni poétu diagnostickych krité-
rif. (DSM-5, 2013).

Diagnosticka kritéria patologického hra¢stvi podle DSM-5 jsou:

A. Trvalé a rekurentni problematické hra¢ské chovani vedouci ke klinicky vyznam-
nym potizim, vyjadiené u jedince ¢tyfmi (nebo vice) projevy z nasledujicich
v 12mési¢nim obdobi:

Pottebuje hrat stale s vétSimi ¢astkami penéz pro dosazZeni pozadovaného vzruseni.
Je neklidny nebo podrazdény pri pokouseni se o redukovani ¢i ukonceni hrani.
Mél opakované nedspésné pokusy kontrolovat, redukovat ¢i zastavit hrani.

Je Casto zaujaty hranim (zaujeti perzistentnimi mys$lenkami o minulych hra¢skych
zézitcich, o prekazkach nebo planovani dal$iho hazardu, pfemysleni o zptisobech,
jak ziskat penize na hrani).

Casto hraje, kdy? se citi skli¢eny (bezradny, vinny, anxi6zni, depresivni).

Po prohrani penéz se ¢asto dalsi den vraci vyrovnat ztraty.

7. Lze, aby zatajil rozsah hrani.

bl S

AN
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8. Obhrozil nebo ztratil dilezity vztah, praci nebo studijni ¢i kariérni ptilezitosti
kvili hrani.

9. Spoléhd na ostatni, Ze poskytnou penize na zmirnéni zoufalé finanéni situace.

B. Hracské chovani nelze vysvétlit pfitomnosti manické epizody.

DSM-5 (2013) blize specifikuje i zavaznost poruchy:

1. ,mild® - mirnd hra¢ska porucha: je-li splnéno 4-5 diagnostickych kritérii;

2. ,moderate“ - stfedné tézka: pokud je splnéno 6-7 diagnostickych kritérii;

3. ,severe“ — tézka: jestliZe je splnéno 8-9 diagnostickych kritérii (DSM-5, in: Reilly,
Smith, 2013; Jenc¢ova, 2014).

Petry (2010), jakoz i George, ljeoma a Bowden-Jones (2013) zdtraznuji, ze kon-
ceptudlni a nozologicka nejednoznac¢nost v diagnostickych kritériich patologického
hracstvi byla soucasti vSech dosavadnich diagnostickych systémt. V soucasnosti je
v8ak podle autort spravné a jednoznac¢né, v ramci diagnostickych kritérii, definovano
v sekci navykovych poruch v DSM-5. Porovnani v ramci diagnostickych kritérii DSM-
-IV a DSM-5 uvadéji Temcheft, Derevensky a Paskus (2011) a Stinchfield (2016).

Vyzkumné metody zaméfené na diagnostiku patologického hracstvi jsou napti-
klad GBI (angl. ,Gambling Behaviour Interview®), DSM-IV-MR (angl. ,DSM-IV
Multiple Response®), EIGHT (angl. ,Early Intervention Gambling Gealth test®),
DIGS (angl. ,Diagnostic Interview for Gambling Schedule®), Nods (angl. ,National
Opinion Research Center DSM-IV - Screen for Gambling Problems“), MAGS (angl.
»Massachusetts Gambling Screen®) , TLFB (angl. ,Time-Line Follow-Back®) a GAM-
-IV (angl. ,Gambling Assessment Module“). Existuje také fada jinych vyzkumnych
metod, které jsou aplikovany na konkrétni charakteristiky poruchy, resp. specifika
osobnosti zavislého jedince.

V nasich podminkach byl vytvofen vyzkumny nastroj uréeny na vy$etfovani miry
zavaznosti hazardniho hrani - BBDPH, jehoz autory jsou Nabélek a Vongrej (2006).
V ptipadé tohoto vyzkumného nastroje je vSak jeho skérovani a vyhodnocovani
nejasné specifikovano vzhledem k tomu, Ze vyzkumny nastroj jesté nebyl standardizo-
vany a porovnavany i s kontrolnimi skupinami bézné populace.

Znamych je i nékolik vyzkumnych nastroju, které méfi zavaznost hrac¢skych symp-
tomt a souvisejicich proménnych u adolescentii a mladych dospélych. Jsou to napri-
klad SOGS-RA (angl. , The South Oaks Gambling Screen Revised for Adolescents®);
MAGS (angl. ,The Massachusetts Gambling Screen®); CAGI (angl. ,The Canadian
Adolescent Gambling Inventory“); GABS (angl. ,The Gambling Addictive Behavior
Scale for Adolescents®) a GPSS (angl. ,The Gambling Problem Severity Subscale®).
Systematicky prehled reliability uvedenych vyzkumnych néstrojti od roku 2006 az do
roku 2015 poskytli Edgren et al. (2016).

Nébélek a Vongrej (2004) ve své prezentované praci poukdzali na podobnosti
i odli$nosti patologického hracstvi a ptibuznych diagnostickych kritérii. Vyzkumné se
zamé¥ili na pfitomnost a zdvaznost obsedantnich myslenek a kompulzivniho chovani
ve tfech skupindch pacientt hospitalizovanych pro adiktivni poruchu. Ve vysledcich
studie nebyly zjistény statisticky vyznamné rozdily v celkovém skoru modifikované
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$kaly na zjistovani pfitomnosti relevantnich obsedantnich myslenek a kompulziv-
niho chovani (angl. Y-BOCS - ,Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale®), jakoz
ani v dil¢ich skorech reprezentujicich obsedantni myslenky a kompulzivni chovani
mezi skupinou patologickych hra¢a a skupinami alkoholikd. Vysledky také ukazaly
postulovanou podobnost patologického hracstvi a latkovych zavislosti. Nabidnuta je
i interpretace, Ze patologické hra¢stvi souvisi s OCD jen volné, v ramci Siroké spo-
le¢né skupiny zavislosti.

Black a Moyer (1998) ve své studii uvadéji, ze az 64 % sledovanych patologickych
hra¢a mélo ve své anamnéze néktery typ latkové zavislosti. V pozdéjsim obdobi to
potvrdil i Kausch (2003), ktery zaznamenal 66,4% vyskyt latkové zavislosti u patolo-
gickych hracu.

Frouzové (2008) se zabyvala behaviordlnimi zévislostmi na zékladé klinické zku-
$enosti. Také dodava, ze jednotlivé typy zavislosti (latkové i neldtkové) maji tendenci
vyskytovat se spole¢né a vzdjemné ,jedna druhou podporovat®. Vzajemnou komorbi-
ditu dokladuje také prehledova studie vyskytu latkovych a neldtkovych zavislosti, kterd
na zakladé porovnani dat z 83 prevalen¢nich vyzkuma ve Spojenych statech americ-
kych konstatuje, Ze nékterou dal$i navykovou poruchou trpi 10-50 % zavislych.

Sussman, Lishe a Griffith (2011) uvadéji, Ze je to v praméru az 24 %. Ve studii
rozdéluji jednotlivé typy zavislosti, pficemz v ptipadé patologického hracstvi je to 2%
vyskyt a v ptipadé zavislosti na internetu také (virtualni hazard). Autoti dale zdtraz-
nuji fakt, Ze minimalné jednim typem zavislosti trpélo v poslednim roce (2010) 47 %
celkové populace.

Soucasné Kklasifikaéni systémy a definice pokladaji ,patologické (chorobné)
hazardni hrani“ za ,egosyntonni aktivitu*, coz jej odli$uje od obsedantné-kompul-
zivni poruchy. V souvislosti s touto poruchou jsou ,egodystonni aktivity*“ spojovany
s prozivanim vyrazné nepohody. Patologické hracstvi a jeho definice se tak znovu
zadinaji priblizovat ptivodnim klasifikacim a definicim, které ho prirazovaly spise
k zavislostem na psychoaktivnich latkach. Na to navazuje i zdiiraziiovani priivodnich
jeva zavislosti na hazardnich hrach, jako jsou ztrata kontroly pii rozvoji zavislosti,
abstinen¢ni priznaky v podobé zvy$ené nervozity, tachykardie, neklid, hyperhidroza,
uzkost, jakoz i ,hrani v myslenkach a predstavach (Nabélek, Vongrej, 2010).

Autori Nébélek a Vongrej (2010) se ztotoznuji s nazorem, ktery zaznél na kongresu
Asociace evropskych psychiatrtt v Madridu v roce 2007 a ktery poukazuje na to, Ze
patologické hracstvi by nemélo byt soucasti zbytkovych kategorii ,,poruchy kontroly
impulza®, ale Ze by v budoucnosti mélo byt zatazeno pod nazev ,,zavislost na hazard-

3 Egosyntonni (ego-syntonni) — myslenky, pocity, impulzy a p¥éni, které jsou v souladu
s vlastnim ,,Ja“ (,,Self“). Egosyntonnost se projevuje jako nedilnd zvla$tnost osobnosti, se kte-
rou je jedinec szity a ktera mu nezpusobuje problémy, pficemz nema nutkani se této zvlast-
nosti zbavit. Pfikladem mohou byt klamy a bludy (Hartl, Hartlovd, 2010).

4 Egodystonni (ego-dystonni) — myslenky, pocity, impulzy a ptdni, které jsou neptijatelné
nebo protichtidné vlastnimu ,,Ja“ (,,Self). Projevuji se jako osobnostni odli$nost, kterd je
problematicka pro nositele i okoli. Dusledkem této odli$nosti je nesoulad mezi vlastnim ,,Ja“
(»Self*) jedince a jeho roli, kterou zastava. Prikladem jsou obsedantni mys$lenky a kompul-
zivni chovani (Hartl, Hartlova, 2010).
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