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Anotacia: Prispevok analyzuje fenomenologiu jedného Z0
socialno-patologickych javov, konkrétne patologické ho hra c¢stva

v Slovenskej  republike v obdobi rokov 1996 az 2004

z materialov, ktoré poskytlo NCZI v Bratislave k 15 . 11. 2006.
Popri hra  ¢skych automatoch sa objavuju aj tzv. iné nelatkové

zavislosti ako zavislos t na mobilnych telefonoch, po ¢ita c¢och
alebo virtualna zavislos t na internete. By t zavislym, teda by t

patologickym hra com, je dnes prejavom slobody. Toto tvrdenie

vnas evokuje potrebu castejSie a otvorene 0 probléme
patologického hra cstva  hovori t, prinaSa t nové poznatky
a poh rady na danu problematiku

a vSetky dostupné informécie sustredi t na postupna eliminéciu
mytov, ktoré tento rizikovy

a mnohovrstevny problém bagatelizuji, alebo ho posu vaju
do roviny podnikania &i obchodného zisku.
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PodTra zdkona sa  za hazardné hry povazuju hry, v ktorych hra
méze ziska t vyhru v peniazoch, veciach alebo pravach, ak splni
hernym planom vopred ur cené podmienky. Vysledok hazardnej hry
zavisi vylu cne alebo prevazne od nahody alebo od vopred

neznameho vysledku ur citej okolnosti alebo udalosti.



Medzi hazardné hry patria lotériové hry (Zrebové, t omboly ak
herna istina prekro ci sumu
50 000 Sk, ciselné lotérie najma loto, keno a doplnkova hra,

bingo a okamZzité lotérie), hazardné hry v kasine (s tolové hry
ako ruleta, kartové hry ahry s kockami), stavkové hry

(totalizator, kurzové stavky a dostihové stavky), h

azardné hry

prevadzkované prostrednictvom vyhernych pristrojov a
technickych zariadeni obsluhovanych priamo hra c¢mi  alebo
prevadzkované prostrednictvom telekomunika cnych  zariadeni,
videohry ahazardné hry prevadzkované  prostrednict vom
internetu. !

V spojitosti s hazardnymi hrami hovorime o tych, kt ori im
pod rahli, teda o hazardnych hra coch. Mala skupina z mnoziny
hazardnych hra cov e reprezentovana jedincom, ktorého
ozna cujeme pojmom  patologicky hra & — gambler. Ide o osobu
zavisld na hazardnych hrach, pri com zavislos t (navyk) sa
prejavuje ako nekontrolované nutkanie opakova t svoje chovanie
bez oh Tadu na jeho ddsledky. 2
V roku 1980 bolo patologické hra cstvo — gambling oficialne
uznané Americkou psychiatrickou asociaciou (America n
Psychiatric Association) ako porucha sebaovladania
so Specifickymi  kritériami  stanovenymi  tretim  vydan im
Diagnostického a Statistického manualu DSM-III (Dia gnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders). V jeho pos lednej
verzii DSM-IV-TR (Stvrté, revidované vydanie) je pa tologické
hra cstvo definované ako ~pretrvavajuce a  opakované
maladaptivne spravanie, ktoré nie je mozné lepSie v ysvetli t

manickou epizédou." 3

! 7z&kong. 171/2005 Z. z. o hazardnych hrach a o zmene meiopniektorych zékonov. § 3
2 WIKIPEDIA. [online]. [citované 27. 2. 2006]. Doginé na internete: <http://cs.wikipedia.org/wiki
1Z%C3%A1vislost>
% Turchi, R. - Black, D. - Buchta, R.: Kdy se hazdrtr&stvi stava problematickym? s. 4-5.
NeSpor, K. - Csémy, L.: Kolik je &eské republice patologickych Kt® [online]. [citované 27. 2. 2006].
Dostupné na internetehttp://mail.tigis.cz/PSYCHIAT/Psychiatrie%203_2006/ zpravy11.htm.



Uvadzame diagnostické kritérid patologického hra cstva pod Ia
Americkej psychiatrickej asociacie (DSM |V):

A. Trvajuce a opakujuce sa neprispdsobivé spravanie vovz tahu
k hazardnej hre, ako ukazuje pa t (alebo viac) z nasledujucich

znakov:

1. Zaujatie hrou (snaha o opéatovné prezitie minulych h ra ¢skych

skusenosti).
2. Potreba hra t so stale vySSimi finan cnymi - ciastkami za U celom

dosiahnutia vzrusenia.

3. Opakované neuspesné pokusy kontrolova t, prerusi t alebovzda ¢t
sa hry.
4. Nepokoj, rozladenos t, podrazdenos t pri pokuse prerusi t alebo

vzda t sa hry.

5. Hra, ako sp6sob uteku od problémov, alebo snaha zba Vi t sa
disforickej nalady, napr. pocitu bezmocnosti, viny, uzkosti,
depresie.

6. Neutichajuca snaha vyrovna t utrpené straty.

7. Klamstva c¢lenom rodiny, terapeutom alebo inym osobam, aby sa

zakryl rozsah hra éstva.
8. Pachanie nelegéalnych cinov (podvodov, kradezi) na ziskanie
finan cnych prostriedkov

k financovaniu hry.
9. Ohrozenie alebo strata blizkych, prace, vzdelania, kariéry.
10. Spoliehanie sa na inych, Ze poskytni prostriedky na

napravu zlej finan cnej situacie sposobenej hrou.

B. Hazardné hr&  ¢&stvo nie je mozné lepsSie vysvetli t manickou
epizodou.

Ako skriningovy nastroj patologického hré cstva odpord  caju

Johnson a spol. (1997) nasledujuce dve otazky:

1. Citili ste niekedy potrebu vyhrava t viac a viac pe nazi?
2. Museli ste niekedy Tudom, ktori su pre vas doleziti, kvoli
hazardnej hre klama t?



Dve kladné odpovede pravdepodobne znamenaju patolog ické

hra cstvo. Tento skriningovy nastroj vSak ukaze skor fal osny

negativny nez falosny pozitivny vysledok. 4

V Slovenskej republike, na rozdiel od USA, pod Ta Desiatej
revizie Medzinarodnej Kklasifikacie chordb (MKCH-10) musi
patologické hra sstvo sp 1nat nasledovné Styri kritéria:

1. V obdobi najmenej jedného roka sa u subjektu vyskyt na dve
alebo viac epizod hra cstva.

2. Tieto epizdédy nie su pre jedinca vynosné, no opakuj 0 sa
napriek tomu, Ze vyvolavaju tiese n anarusuju kazdodenny
Zivot.

3. Jedinec popisuje silné nutkanie hra t, ktoré je tazké

ovladnu t, a hovori otom, Ze nie je schopny silou vole hre

odola t.

4. Subjekt je zaujaty mySlienkami a predstavami hrania a
okolnos tami, ktoré tuto cinnos  t sprevadzaju.

V tomto zmysle je patologické hra gstvo (F 63.0) ° definované ako
psychicka porucha spo civajuca v castych opakovanych epizodach
hrania, dominujacich v Zivote  subjektu  na ukor inyc h
socialnych, materialnych, rodinnych, pracovnych

a v neposlednom rade aj zdravotnych hodnoét a zavazk ov. Motivom

hry byva hra samotna.

Patologické hra &stvo je vSak potrebné odlisi t od:

» hazardnych hier astavok (Z 72.6), kedy ide o caste
hranie pre vzruSenie alebo ako dobry pokus vyhra t peniaze,
zostava vSak zachovana sebakontrola hra ca aj napriek ve Tkym
finan ¢nym alebo inym nepriaznivym stratdm. Tato diagnosti cka
kategoria nie je zaradena medzi duSevné poruchy, al e do

* Ne3por, K.: Diagnostické kritéria DSM-IV pre paigické hréstvo. [online]. [citované 27. 2. 2006]. Dostupné

na internete:< http://209.85.129.104/search?g=cache:nYcXLQ-j6j@ddmplbohnice.cz/nespor/prerel.
doc+Jako+skr%eC3%ADningov%C3%BD+n%C3%Alstroj+patakgp C3%A9ho&hl=sk&ct=cInk&cd=4&cli
ent=opera>

®> F 63.0 — medicinske ozfenie diagndzy patologické figtvo

® Nespor, K.: Diagnostika. In Pediatrie po proméc#/2005, s. 4.
Nespor, K. - Csémy, L.: Kolik je &eské republice patologickych k& [online]. [citované 27. 2. 2006].
Dostupné na internetehttp://mail.tigis.cz/PSYCHIAT/Psychiatrie%203_2006/ zpravy11.htm



skupiny tzv. faktorov ovplyv nujacich  zdravie a kontakt

so zdravotnymi zariadeniami (pod Ta viacose] diagnostiky MKCH-
10), do wur citej miery zodpoveda problémovému hazardnému
hraniu, ako je definované v americkych prame rioch. ” Motivom hry
byva vyhra.

» nadmerného hazardného hra cstva manickych pacientov,

afektivne poruchy zah rriaja poruchy, ktorych hlavnou crtou su
zmeny Vv afektoch alebo nélade prechadzajuce do depr esie
(sk racenosti so sprievodnou uzkos tou alebo bez nej), alebo

do manie (rozjarenosti). Zmenu nalady zvy cajne sprevadza zmena
celkovej Udrovne aktivity, ostatné priznaky su va ¢Sinou
sekundarne alebo dobre zrozumite Iné v suavislosti so zmenami
nélady a aktivity. Va ¢8ina tychto poruch byva navratna, nastup
jednotlivych epizéd casto suvisi so stresujucimi udalos tami
alebo situaciami. Méania je opakom depresie a ¢asto na nu
nadvazuje. Napr. mania bez psychotickych priznakov je
symptomaticka nadnesenou naladou, neprimeranou

k okolnostiam a koliSe od bezstarostnej Zovialnosti az po
takmer nekontrolovate Tné vzruSenie. Rozjarenos t je sprevadzana
zvySenou energiou, smerujucou (spejucou) k hyperakt ivite

jedinca, ve Tavravnosti akjeho znizenej potrebe spanku.

Nedari sa mu udrza t pozornos t, casta je vyrazna rozptylenos t.
Sebahodnotenie je neraz zveli cené megalomanskymi mysSlienkami a
prekypujucou sebaddverou. Strata normalnych socialn ych zabran
modze vies t k nedbanlivému, riskantnému a neprimeranému

spravaniu. °

» hazardného hra ¢&stva pri asocialnej poruche osobnosti , ide
o osobnos t s poruchou sociability alebo disocialnu

(antisocialnu) osobnos t, ktord charakterizuje neuznavanie

" Nespor, K. - Csémy, L.: Kolik je &eské republice patologickych ki@ [online]. [citované 27. 2. 2006].
Dostupné na internetehitp://mail.tigis.cz/PSYCHIAT/Psychiatrie%203_2008/ zpravyl1.htm

8 [online]. [citované 12. 7. 2006]. Dostupné nainete: <swww.pulib.sk/elpub/GBF/Soltes13(pdf >

® WIKIPEDIA. Slobodna encyklopédia. 2006. DuSeviéychy a poruchy spravania. [online]. [citované 12.
2006]. Dostupné na internete:http://sk.wikipedia.org/wiki/Du%C5%Alevn%C3%A9 pchy_a_poruchy
spréeC3%Alvania_(MKCH-10>



socialnych zavazkov, nedostatok citov k inym, ciny uto  ¢ného

nasilia alebo bezcitny nezaujem. VSeobecne sa preja vuje rozpor
medzi spravanim a prijatymi socidlnymi normami. Sku senos t
vratane trestu sotva ovplyv niuje spravanie. Nizka tolerancia
na frustraciu, nizky prah pre vybuchy agresie vrata ne nasilia,
ako aj tendencia obvi novat inych, ¢l ponuka prijate Inej
(plauzibilnej) racionalizacie spravania privadza os obu do
rozporu so spolo ¢nos tou. Hovorime o SirSej trvalej poruche
socialneho spravania jedinca, ktoré sa oby cajne prejavuje
agresivnymi ginmi. ¥ Na rozdiel od typického patologického
hra ca sa takato osobnos t dopus ta trestnej cinnosti spravidla
eSte predtym, nez za ¢ne intenzivne hazardne hra t.

MKCH-10 teda zara duje patologické hra ¢stvo do skupin
navykovych a impulzivnych (konajucich pod Ta podnetov bez ich

dostato ¢nej kontroly) poruch a podoba sa porucham spravania ,

ktoré su vyvolané zneuzivanim psychoaktivnych latok . Medzi

takéto poruchy patria: 1

» pyromania - patologické podpa Tacstvo, spravanie je
charakterizované viacnasobnym zalozenim alebo pokus om o0
zaloZenie poziaru majetku alebo inych objektov bez Zrete Iného
motivu a stalym zamestnavanim sa predmetmi so vz tahom k oh 1u
a horeniu,

» kleptomania — patologické kradnutie, pri tejto por uche
osoba opakovane nedokaze odola t impulzom odcudzi t predmety,
ktoré nepotrebuje a ktoré zvy cajne pre nu  neznamenaju
materialny zisk (odcudzené veci potom odhadzuje, da ruje alebo
zbiera),

» ¢&i trichotilomania - vytrhdvanie vlasov, porucha
charakterizovana  zrete Inou stratou vlasov  zapri ¢inenou
opakovanym pod Tahnutim impulzu vytrhava t si vlasy.

19 WIKIPEDIA. Slobodna encyklopédia. 2006. Dusevnéupby a poruchy spravania. [online]. [citované 12.
2006]. Dostupné na internete: <ittp://sk.wikipedia.org/wiki/Du%C5%Alevn%C3%A9  pohy a
poruchy_ spr%eC3%Alvania (MKCH-16&

1 WIKIPEDIA. Slobodna encyklopédia. 2006. Dusevnéupby a poruchy spravania. [online]. [citované 12.
2006]. Dostupné na internetehttp://sk.wikipedia.org/wiki/Du%C5%Alevn%C3%A9 pchy _a_poruchy
spréeC3%Alvania_ (MKCH-10>



Spolo ¢nym znakom vSetkych vymenovanych poruch vratane

patologického hra cstva je, Ze cinom oby c¢ajne predchadza
stUpajuca tenzia, ktora je po cine vystriedana slastnymi
pocitmi vzruSenia ¢l uvo Inenia. Tie vSak moézu by t nasledne
sprevadzané i stavom Tatosti alebo vy citkami svedomia.

V Slovenskej republike bola diagn6za patologické hra éstvo F
63.0 zavedena az vroku 1994. Uvadzame nieko Tko popularnych
(pomerne  Tahko pristupnych) ciselnych udajov z beZzne dostupnej
dennej tla ¢e alebo z internetu. Ob ¢ania vynakladaju na
hazardné hry 4,2 % vSetkych svojich prijmov. Pod Ta odhadov
odbornikov (Statistika je ve ITmi opatrna - od nieko Tko promile
az po 2% dokonca 3% obyvate Istva) je na Slovensku
pravdepodobne 50 000 patologickych hra ¢ov (a ich po cet sa
s hajva cSou pravdepodobnos tou zvySuje), nieko Tko desiatok
tisic kasin, priblizne 11 000 hracich automatov, z ktorych
ro ¢na trzba predstavuje neuverite Tnych viac ako 6 miliard Sk,

80 % obci ma na svojom uUzemi minimalne jeden hraci automat.
Sadzba poplatku za prevadzkovanie (hracieho) vyhern eho
pristroja v zmysle zékona ¢.145/1995 Z. z. o spravnych
poplatkoch v zneni neskorSich prepisov je vo vySke 45 000,- Sk
za kazdy (hraci) vyherny pristroj za obdobie jednéh 0 roka, co
Znamena vitany zdroj prijmu

pre Stat (obce) priblizne 495 miliébnov Sk ro cne.

Pre negativne spolo censké javy, medzi ktoré patologické
hra cstvo patri, sa casto pouziva obraz plavajuceho Tadovca.
Tak lekari a psycholégovia ako aj socialni pracovni Ci
a policia zachytavaju iba to, ¢o je nad povrchom, co je
Zjavné, a ¢o sa zvidite Inilo. Je vSak zrejmé, Ze pod tymto
vidite Inym povrchom je daleko mohutnejSia vrstva skrytej
patolégie, teda toho, co je iba pripravené sta t sa vidite Irnym,
ak budd podmienky priaznivé. Tato potencialna patol Ogia
neexistuje zatia T reélne, je iba mozna, je v ur ¢itom latentnom
stave cakajuca



na svoju prilezitos t, majlc zatia 1 formu rizika. 12Beriic do
avahy spominana latenciu, ako i absenciu SirSieho v yskumu
patologického hra cstva v SR, existuje len malo dostupnych

zdrojov informécii o danej problematike. 13

Aj ke d po cet Ustavne lie cenych patologickych hra cov
(gamblerov) nie je prave tym spravnym aspo Tahlivym
ukazovate Tom (nako Tko pravdepodobnejSie ako prevalenciu 14
patologického hra cstva odraza skér ochotu patologickych hra cov

lie ¢it sa), uvadzame spracované vysledky z materialov

Narodného centra zdravotnickych informacii (NCZI) v Bratislave
» Hospitalizovani  pacienti v psychiatrickych  zdravotn ickych
zariadeniach s diagn6zou patologického hra &a (F 63.0) v SR" v
sledovanom obdobi 1996 az 2004 so zameranim na celk ovy po cet
hospitalizovanych pacientov patologického hra cstva
(Tabu rka 1, Graf 1), mladez 10 aZz 19ro ¢nu (Tabu Tka 2, 3, 4
a Graf 2, 3,4) a skupinu dospelych os6b pod Ta pohlavia a veku
(Tabu tka 5, 6 a Graf 5, 6), ktorej naj castejSie hrozi
nebezpe censtvo zavislosti od patologického hra cstva. V
sledovanom subore 2048 pacientov sme venovali pozor nos t 2005
osobam muzského pohlavia a43 osobam Zenského pohla via.
Skupina pozostavala z dvoch podskupin, ato z 1813 dospelych
(z toho 1771 muZov) a 235 jedincov z radov mladeze (z toho 234
muzov).
Tabu Ika 1 Celkovy po éet hospitalizovanych pacientov

s diagn6zou F 63.0 v sledovanom obdobi 1996 az 2004

v SR

1996 |1997 [1998 |1999 | 2000 |2001 |2002 |2003 [2004 | Spolu
Muzi | 227 (183 | 143 | 88 | 251 284 269 | 291 | 269 | 2005

12 PROTIGROGOVE FORUM. Slovnik. [online].[citované .272. 2006]. Dostupné na internete:
< http://www.kzp.sk/drogforum/SLOVNIK.htre
13 Kvoli lepsej sledovatmosti kriminality patologickych hibv, ktord na gambling nadvazuje, péjde o iniciaciu
doplnenia motivu trestnélinu v Evidergno-Statistickom systéme kriminality (ESSK) novyndkén tvarwisla
¢i grafémy.
% Saling, S. - Ivanova — Salingova, M. - Manikova,\Zel’ky slovnik cudzich slov. s. 1012.

prevalencia — piet chorych (chordb) v titom ¢asovom okamihu



Zeny 5 1 2 2 6 6 6 6 9 43
Spolu | 232 |184 | 145 | 90 | 257 290 275 | 297 | 278 | 2048

(Zdroj: NC2ZI)
Graf 1 Celkovy po &et hospitalizovanych pacientov s diagn6zou
F 63.0 v obdobi 1996 az 2004 v SR pod Ta pohlavia
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Za sledované obdobie rokov 1996 az 2004 bolo VSR
hospitalizovanych celkovo 2048 pacientov s diagn6zo u F 63.0,
najmenej, a to 90 pacientov, bolo hospitalizovanych v roku

1999, najvySsi po cet bol zaznamenany v roku 2003, konkrétne

297 pacientov, ¢0 je v porovnani uz so spomenutym rokom 1999

viac ako trojndsobné zvySenie po ctu lie ciacich sa
patologickych  hr& cov. Zh Tadiska dynamiky vyvoja ich
celkového po ¢tu mozno sledované obdobie rozdeli t na dve fazy.
Kym vprvej, Usek od roku 1996 po rok 1999, po cet
hospitalizovanych  pacientov s diagnézou F 63.0 takm er
pravidelne klesal, v druhej etape rokov 2000 az 200 4 doch&dza
k jeho dynamickému zvySeniu. Napriek miernym rozdie lom v

poctoch  pacientov v jednotlivych  rokoch  druhej fazy
(nepresiahne 50 jedincov), mozno tento stav charakt erizova t
ako malo hybny, beric vSak do Uvahy predchadzajluce obdobie,

je zrete  Iny vyrazny dynamizmus vzostupnej tendencie (Graf 1)



Tabulka 2 Po &et hospitalizovanych pacientov - mladez
s diagn6zou F 63.0 v obdobi 1996 az 2004 v SR

1996 1997 |1998 |1999 | 2000 |2001 |2002 |2003 | 2004 | spolu

dospeli | 190 (161 | 131 | 83 | 243 259 244 | 256 | 246 1813

mladez | 42 (23 14 ¥ 14 31 31| 41 32 235

spolu 232 (184 | 145 | 90 | 257 290 275 | 297 | 278 2048

(Zdroj: NCZ1)

Graf 2 Vyvoj po &tu hospitalizovanych pacientov — mladez
s diagn6zou F 63.0 v obdobi 1996 az 2004 v SR
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Jednou z ohrozenych skupin je skupina mladeze vo ve ku od 10
do 19 rokov. ' V obdobi rokov 1996 aZ 2004 bolo v Slovenskej
republike hospitalizovanych spolu 235 jedincov, co tvori
priblizne 11,5 % z celkového po ctu vSetkych hospitalizovanych
pacientov s diagndézou
F 60.0. V obdobi rokov 1996 az 1999 sa po cet hospitalizovanych
pacientov z radov mladeze postupne znizil az na 7 jedincov
a v roku 2000 narastol na dvojnasobok, t. j. na 14 pacientov,
avSak ich pomer k celkovému po ctu lie c¢enych hra c¢ov klesal
z18% vroku 1996 az na5,4 % vroku 2000. V posle dnych

15 Pre potreby spracovania ziskanych informécii sneowvali s nasledovnou vekovou klasifikacimladeze
10 — 14 rokov (maloleti), 15 — 17 rokov (mladisfvi — 19 rokov (aj vek blizky veku mladistvychkupiny
20 — 24 rokov a starSie sme otitiadospeli

10



Styroch rokoch sledovaného  obdobia  vSak  zastUpenie

dospievajucej mladeze osciluje okolo 11% (2001, 2002 arok
2004), vynimku tvori rok 2003, ke d tento pomer dosiahol
hodnotu 13,8 % . Zistenu skuto ¢nost mozZno interpretova t
alarmujacim tvrdenim (vzbudzujacim obavy), zZe kazdy siedmy
hospitalizovany patologicky hra & v roku 2003 bol vo veku od 10
do 19 rokov
Graf 3 Porovnanie vyvoja po &tu hospitalizovanych pacientov

s diagn6zou

F 63.0 vsledovanom obdobi 1996 — 2004 v SR so
zameranim na mladez
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Porovnavanim grafickych zaznamov celkového po ctu
hospitalizovanych pacientov s diagnézou F 63.0 v sl edovanom
obdobi 1996 az 2004 v SR (Graf 1) s po ctom hospitalizovanych
pacientov z radov mladeze srovnakou diagnézou av rovnakom
casovom intervale (Graf 2) sa neda nevidie t ur ¢ity spolo  ¢ny
charakter dynamiky vyvoja, ktory je zrete Tne vidite  Iny pri

porovnavani priebehov obidvoch grafov.

Tabu Ika 3 Celkovy po &et hospitalizovanych pacientov — mladez
s diagnézou F 63.0 v obdobi 1996 az 2004 v SR pod Ia
pohlavia
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1996 |1997 |1998 (1999 |2000 |2001 | 2002 {2003 |2004

chlapci 41 23 14| 7 |14 |31 B1 41 32
diev ¢atd| 1 0 0 0 0 0 0|0

spolu 42 |23 14 /14 31| 31| 41 |32
(Zdroj: NCZI)
Z celkového po  c¢tu 235 hospitalizovanych pacientov z radov
mladeze s diagn6zou F 63.0 v sledovanom obdobi roko v 1996 az
2004 v SR tvoria osoby muzského pohlavia tazko uverite Inych
99,6 % (234 jedincov), o poukazuje na zarazajucu skuto &Nnos t,
Ze chorobné hranie sa vo vekovej kategérii 10 az 19ro énej

mladeze stalo vyhradne doménou chlapcov

Tabu Ika 4 Celkovy po &et hospitalizovanych pacientov — mladez

s diagn6zou F 63.0 v obdobi 1996 az 2004 v SR pod Ia
veku
mladez 1996 {1997 1998 (1999 |2000 (2001 | 2002 |2003 | 2004 |Spolu
10-14r. 1 1 0 (R 1 2 2 |0 8
15-17r. 12 |10 |5 3 71 120 9| 11 |5 74
18-19r. 29 |12 |9 3 7 18 20| 28 |27 153
spolu 42 |23 (14 /14 31| 31| 41 |32 235
(Zdroj: NCZI)
Graf4 Graficky zaznam po &tu hospitalizovanych pacientov —
mladez s diagnozou F 63.0 v obdobi 1996 az 2004 v S R

pod Xa vekovej Struktary
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1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

- ® 10-14r.—#— 15-17r.—- -- 18- 10n.

(Zdroj: NCZI)

V zmienenom obdobi bolo vskupine 10 az 14 ro ¢nych
(najmladSich) hospitalizovanych pacientov s diagnéz ou F 63.0
v SR evidovanych 8 patologickych hra ¢ov, Vvskupine 15 az
17 ro c¢nych deva tkrat viac (t. |. 74 dospievajacich) a v
skupine 18 az 19 ro ¢nych (najstarsich) viac ako dvojnasobok
predchadzajuceho po  ¢tu, t. | 153 hospitalizovanych

patologickych hra cov (Tabu Tka 4).

Z uvedeného mozno vyslovi t opravneny predpoklad, ze z h Tadiska
vekovej Struktary mladeze najva &Siemu nebezpe é&enstvu
patologického hra &stva su vystavené 18 az

19 ro é&né osoby muzského pohlavia . Tato skuto ¢nost je mozné
vyuzi t v prevencii zameranej na patologické hra ¢stvo mladeze

aj zakonnym stanovenim minimalneho veku 21 rokov
na povolenie hrania hazardnych hier (Graf 4).

Stru ¢na fenomenoldgia dospelych hospitalizovanych
alie ciacich sa patologickych hréa cov (1813 jedincov) —
konkrétne  muZzov (1771 jedincov) - je v sledovanom obdobi rokov
1996 az 2004 v Slovenskej republike zamerand na sku piny
naj castejSie vystavené hroziacemu nebezpe ¢enstvu zavislosti od
patologického hra ¢stva, aje zachytena vistom slede tak, aby
subsumovala ich celkovy stav (Tabu Tka 5), vekovu Struktdru
(Graf 5) a dynamiku vyvoja (Graf 6).
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Tabulka 5 Po ¢&et hospitalizovanych dospelych — muzov pacientov
naj &astejSie vystavenych hroziacemu nebezpe &enstvu
zavislosti od patologického hra &stva v obdobi 1996
az 2004 v SR pod  Iaveku

MuzZi  |1996| 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 |Spolu
20— 24
r. 67 46 39 26| 57| 70 0 74 67 446
25— 29
r. 0 0 0 0 7 0 73 0 0 130
Nad
55r. 2 2 1 0 6 12 3 8 7 41
spolu 69 |48 (40 26 120 82 76| 82 | 74

(Zdroj: NCZI)

Graf 5 Vyvoj hospitalizovanych dospelych — muzov pa cientov
naj &astejSie vystavenych hroziacemu nebezpe &enstvu
zavislosti od patologického hra &stva v obdobi 1996

az 2004 v SR pod  aveku

120,
1004
801
60,
401
201

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

20-24r.H 25-29r.0 nad 55r

(Zdroj: NCZI)

Z uvedeného mozno vyslovi t opravneny usudok, Ze zh Tadiska
vekovej  Struktary naj &astejSie vystaveni nebezpe é&enstvu
zavislosti  od  patologického  hra éstva sa stali muzi

vo veku 20 az 24 rokov , ti tvoria 25 % z celkového po ctu
dospelych hospitalizovanych patologickych hra ¢OV muZzov. Muzi
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tejto vekovej skupiny tvorili v danom sledovanom ob dobi takmer

jednu Stvrtinu po &tu vSetkych dospelych hospitalizovanych
patologickych hra &ov.
Graf 6 Dynamika vyvoja hospitalizovanych dospelych — muzov

pacientov naj &astejSie vystavenych hroziacemu

nebezpe &enstvu zavislosti
od patologického hra &stva v obdobi 1996 az 2004 v SR
pod I'a veku
80 =
0 —4 I"\ FAT™
50 . Z e
<>."~. "ll \ "l \"
40 6 ,'I ) ‘l
30 "' \ o '\
o/ S
20 7\
/ / \
10 \ = \
O*—-——r————r—'_‘——r—"( \ \ J ———————
1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
- O-- 20-24r, —m—25-20r, nad 55r,
(Zdroj: NCZI)
Napadne sa prejavujuce zmeny, t. j. ve Imi vyrazné a zrete Iné
lokalne minima a maxima, v dynamike vyvoja hospital izovanych
dospelych — muZov, naj castejSie  vystavenych hroziacemu
nebezpe censtvu zavislosti od patologického hra cstva
v sledovanom obdobi v SR, signalizuju skuto &nos t, Zze podmienky
pre vznik patologického hra ¢stva sa pre danu vekovu skupinu
pacientov museli barlivo zmeni t.
Zo ziskanych zaznamov NCZI v obdobi rokov 1996 az 2 004
o celkovom po <cte  dospelych hospitalizovanych patologickych
hra &ok (42 Zien) v SR wvyplyva, Ze naj &astejSie hrozi
nebezpe &enstvo  zavislosti od patologického hra &stva Zenam vo
veku 30 az 34 rokov (13 Zien), ktoré tvoria takmer jednu
tretinu (31 %) z celkového po ¢tu dospelych hospitalizovanych
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patologickych hr& cok. V danom sledovanom obdobi povazujeme

za pozoruhodnu skuto cnost zmenu vekovej Struktdry skupiny
dospelych  Zien !®,  vystavenej  naj castejsie  hroziacemu
nebezpe censtvu zavislosti od patologického hra cstva, v roku

2004 (Tabu Tka 6).

Tabulka 6 Po &et hospitalizovanych dospelych — Zien pacientok
naj &astejSie vystavenych hroziacemu nebezpe éenstvu
zavislosti od patologického hra &stva v obdobi 1996
az 2004 v SR pod Iaveku

Zeny 1996 | 1997 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 |Spolu
30-34r. 0 0 0 0 3 3 2 3 2 13
35-39r. 3 0 1 0 D 0 0 0 2
45-49r. 0 0 1 2 D 0 0 0 0

[Nad 50r. 0 0 0 0 L 1 1 0 4

spolu 3 0 Z 2 4 4 3 3 8
(Zdroj: NCZI)

Na lie c¢bu patologického hra ¢stva sa na Slovensku
Specializuje nieko Tko ustavnych zariadeni. NajznamejSie su

Odborny lie  cebny Ustav psychiatricky OLUP Predna Hora (MUDr.

Jozef Benkovi ¢, ktory uz lie cil pacientov so zavislos tou na
gamblingu, internete ¢i telefonovani ), Centrum pre lie cbu
drogovo zavislych CPLDZ Bratislava (MUDr. nubomir Okruhlica,
CSc.) a Psychiatrické oddelenie Rooseweltove] nemoc nice v
Banskej Bystrici (MUDr. Ludvik  Nab eélek sa  venuje
Specializovanej lie cbe pacientov s diagnézou patologicky

hra ). ¥’ Lie cebny pobyt patologickych hra cov (tzv. reZimova

lie cba) prebieha

® Pript¥ame moznas Ze pri takom nizkom g@te Zien nemozno pripadné zavery poktada celkom
objektivne, méze tso chybu malyckisel.

7 ‘Informécie o osobnostiach Protidrogového féra Havéhsku si dostupné neww.kzp.sk/drogforum
/osobnosti.htm
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v $pecializovanych centrach na lie ¢bu drogovych zavislosti a

trva priblizne sedem tyzd nov. Tri mesiace po ukon ceni
zakladnej lie cby su pacienti pozyvani na tyzdenny opakovaci

pobyt, ktory ma vyznam nie len pre nich, ale aj pre tych
pacientov, ktori sa prave lie cia.

Nasledne sme spracovali Statistické Udaje zo sledov aného
suboru 2048 pacientov hospitalizovanych v psychiatr ickych
zariadeniach v SR pod Ta kontaktu o] zariadenim

(Graf 7)a pod Ta prijatia pacienta (Graf 8).

Graf 7 Graficky zaznam hospitalizovanych pacientov
s diagnozou F 63.0 v obdobi 1996 — 2004 v SR pod la

kontaktu so zariadenim

— - — vlastna iniciativa

250
200 — @ — rodina, priatelia
150 — -+ — psychiater
100 lekar prvého
kontaktu
50 — X — postdové
zdravotnicke
zariadenie
0 —&—ssluzby socialnej
1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 starostlivosg
(Zdroj: NC2ZI) T
Z grafického zaznamu je zrejmé, Ze hospitalizovani pacienti
s diagnozou patologicky hra ¢ naj castejSie prichadzaju do
zdravotnickeho zariadenia na odporu &enie psychiatra,
z vlastnej iniciativy alebo na intervenciu rodiny éi
priate Tov. Ciasto ¢ne sa vyuZivaju poste Tové zdravotnicke
zariadenie  alekar prvého kontaktu. Sluzby socialne j

starostlivosti zostavaju takmer nevyuzité.
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Graf 8 Percentualne zastupenie hospitalizovanych p acientov
s diagnézou F 63.0 v obdobi rokov 1996 — 2004 v SR

pod Xa prijatia pacienta

100% -

90% -

80% - = .

Hvobbec prvé

70% -

60% - Oprvé v sledovanom roku

50% -

40% W opakované v sledovanom

30% roku

0 Ohospitalizovany/a z
20% + predchadzajiceho obdobia
10% -
0% 1 1 1 1 1 1 1 1
1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

(Zdroj: NCZI)
Priblizne polovica po ctu hospitalizovanych pacientov
sdiagnézou F 63.0 mala vsledovanom obdobi zaznam 0
hospitalizacii vobec prvykrat (1090 jedincov), tito pacienti
nikdy pred tym neboli lie ceni v zdravotnickych zariadeniach
ako patologicki hra &. DalSiu  skupinu tvoria pacienti
v minulosti uz lie ceni, ale v sledovanom roku sa lie cili
prvykrat , teda raz (442 hospitalizovanych hré cov; kazdy piaty
hospitalizovany patologicky hra & patri
do tejto skupiny). Kazdy Sestnasty hospitalizovany pacient sa
% danom roku lie cil opakovane
(363 jedincov) t. j. viac ako raz. Najmenej po cetnu skupinu
tvoria pacienti hospitalizovani
z predchadzajuceho obdobia (153 jedincov). Graf 6 v idite Ine
zachytava postupné zmeny v Struktire evidovanych sp osobov
prijatia pacienta s diagndézou patologicky hra &. Z uvedenych
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zédznamov je mozné odvodi t incidenciu ako irevertenciu 18

pacientov

do lie cebnych zariadeni.

Mapovali sme ustavne lie cenych a hospitalizovanych
patologickych hr& cov z materiadlu NCZI v sledovanom obdobi
rokov 1997 az 2004 v SR. Predkladame nieko Tko zaverov:

» pocet pacientov — muzov osciluie okolo hodnoty 250
patologickych hra covro ¢ne,

» pocet Zien sa v danom obdobi zdvojnasobil,

» zastupenie mladeZze sa pohybuje na hranici 12 %, t. J-
kazdy deviaty hospitalizovany patologicky hra ¢ bol vo
veku od 10 do 19 rokov,

» chorobné hranie sa v sledovanej skupine mladeze sta va

vyhradne doménou chlapcov (234 chlapcov),

» priemerny vek prvopo ciatku patologického hra ca klesa (10
rokov),

» naj castejSiemu (najva c¢Siemu) nebezpe censtvu patologického
hra cstva zradov mladeze su vystavené 18 az 19 ro cné
osoby muzského pohlavia (153 pacientov),

» naj castejSie hrozi nebezpe ¢enstvo zavislosti
patologického hra cstva mladym dospelym muzom vo veku od
20 do 24 rokov (446 pacientov), t. j. kazdy Stvrty
patologicky hra ¢ patri do tejto vekovej skupiny,

» vzh radom kuvedenému sa ukazuje potreba zvazi £ navrh
zakona na stanovenie minimalneho veku (21 — 22 roko V) na
povolenie hra  t hazardné hry ako aj na jeho doékladné
plnenie a naslednu kontrolu,

> kedze prevencia by nemala by t len zélezZitos tou
abstinentov, ale zaleZzitos tou i celej spolo &nosti, zvazme

potrebu dobre vidite Inych vystrah na Stitkoch kazdého

18 Saling, S. - lvanova — Salingova, M. - Manikova,\Zel’ky slovnik cudzich slov. s. 554 ,1090

incidencia — z medicinskehorddiska ide o pi&et novych pripadov choroby zaciy c¢as v pozorovanej
populacii

revertencia — z medicinskehteldiska ide o piet pripadov, v ktorych nastala reverzia
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»vyherného“ hracieho automatu (ako aj Vv jeho

bezprostrednom okoli) stextom napriklad ,Hranie mo Ze
spbsobova t zavislos t!“, doplneny telefonnymi cislami
odbornikov, na ktorych sa jedinec v pripade potreby mbze
obrati t.

Psychiatrické oddelenie Rooseveltovej nemocnice v B anskej
Bystrici sa za calo ako prvé
na Slovensku venova t  Specializovanej lie cbe pacientov
s diagn6zou patologické hra cstvo. Jeden z odbornikov na
nelatkové zavislosti primar MUDr. Ludvik Nab élek informuje

verejnos t a pomocou konkrétnych prikladov, kto mbze

patologickému hra cstvu pod Tahnat. Vysledky z demografického

profilu hospitalizovanych hra cov na Psychiatrickom oddeleni
Rooseveltovej nemocnice vrokoch 1993 az 1996 su zn acne
zaujimaveé a v niektorych ukazovate Toch az prekvapujuce. 19

Podra MUDr. Jozefa Benkovi ¢a, primara oddelenia na lie cenie
patologického hra cstva v Odbornom lie cebnom Ustave
psychiatrickom (OLUP) v Prednej Hore v okrese Reviic a, gambling
Uz mMOZno unhas povazova t za masovu zalezitos t. Vo svojej
publikécii Patologické hra &stvo povazuje za najviac postihnuté
skupiny:

» mladych  Tudi, priemerny vek prvopo ciatku patologického

hra ca je 12 rokov

(zo spracovanych materialov NCZI 10 rokov a eSte sa

znizuje %9,

» muzZov, no po cet Zien patologickych hra ¢ok narasta,

» Tudi, ktori maju priamy kontakt s hazardom, naprikla d
maijitelia reStauracii, krupieri, casnici,

» podnikate Tov, remeselnikov a boha cov,

9 Vrbovsky, R.: Diagnéza: Patologicky kraln Novy dei, 4.5.2005, s.8. [online]. [citované 27. 2. 20086].
Dostupné na internete: < http://www.mia.sk/De_TLRAV/DT_200405/04_05_16.htm>

2 patologické hréstvo — diagnéza F 63.0. [online]. [citované 13. 12006]. Dostupné
na internete: sttp://pho.wmc.sk>
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» Tudi s nedostatkom financii alebo nezamestnanych. 21

Priblizne jedna tretina dospelej slovenskej populac ie ma
podTa vyskumov verejnej mienky vyslovene pozitivny vz tah
k lotériam, hracim automatom, kasinam a kurzovym st avkam.
S ur citym zveli cenim mdzeme poveda t, Ze hrd cely narod.
Neznamena to vSak, Ze cely narod je chory. Tymi sa stavaju len
niektori, ktorym sa hra vymkne spod kontroly. 22 Aj ke d su hra
ahazard staré ako Tudstvo samé, v uplynulom storo el
zaznamenavame jeho prudky narast. Na zé&ver ponukame nieko Tko
tedrii, pre ¢o sa tak deje:

» podTra prvej teorie su Tudia bohati, ako eSte nikdy
predtym, a preto mézu mi nat peniaze na zabavu,

» druhd tedria suhlasi, Zze dévodom je bohatstvo. No n ie
jeho dostatok, ale prave nedostatok. Chudobni sa sn azia

nadobudnu t bohatstvo tym, Ze tipuju (hraju) napriklad az

30 rokov. Tuto skuto ¢nos t podopieraju aj fakty zo Statistiky
anglickych lotérii. K naj castejSim vyhercom totiz patria
murar, pracovnik za péasom, vodi ¢, predava c¢cka ¢i zdravotna

sestra. AZ za nimi nasleduju manaZzéri a inZinieri.

» cesky socioldg prof. Jan Keller ponuka alternativnu tézu,
pod ra ktorej ideoldgia lotérie sugeruje predstavu, Ze m ajetok

uz nevznikda v  daka praci, ale je odmenou tym, ktori maju

jednoducho rozpravkové $ tastie. Mentalita, ktoru lotéria tym
vytvéra, je teda ve Iminebezpe c¢na. =

Ako autori prispevku si nenarokujeme na uplné obsia hnutie
problematiky fenomenologie patologického hra ¢stva. Nasim
cie Tom bolo z&kladné, zrozumite Iné avpraxi pouzZite Iné
spracovanie ziskanych Statistickych Udajov o hospit alizovanych

L Rimaj, S.: Aj Slovaci st hazardéri. [online]. fsitné 27. 2. 2006]. Dostupné na internete:
<http://www.mia.sk/DE_TL/PaSV/DT _200203/02_03_0Bht

22 Gélis, T. - Zivny, H.: Zavisly nevie zohtavyhru a odi. [online]. [citované 27. 2. 2006]. Dostupné
na internete: kttp://hnonline.sk

2 Galis, T.. Nebezpma hra na tastie. [online]. [citované 27. 2. 2006]. Dostupné@ internete:
<http://hnonline.sk
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pacientoch s diagn6zou F 63.0 v obdobi rokov 1996 a Z 2004
v SR *podra kritérii, akymi boli pohlavie, vek, kontakt so

zariadenim aprijatie pacienta na hospitalizaciu. Z ia I,
patologicka hra ¢ska zavislos t sa verejnos tou eSte stale vnima

len ako problém jednotlivcov, i Tudi s navykovymi

a impulzivnymi  poruchami (aj ke d v poslednych rokoch sa
situacia postupne meni i v daka jej medializacii). Ke dze
dosledky patologického hra cstva mozu cloveka dovies t az
k samovrazde % & k péachaniu trestnej ginnosti %°, stava sa
problémom celej su casnej spolo  cnosti. Patologickému hazardnému

hra ¢stvu za ur  ¢itych okolnosti méze pod Tahnat ktoko Ivek, a to
bez oh Tadu na pohlavie, vek, vzdelanie, povolanie, postave nie
&i vySku prijmov. 27

VSeobecne totiz plati, Ze kazdy znas je svojim spd sobom
potencialnym patologickym hra com a nikto, kto raz za c¢ne s
hazardnou hrou, nema istotu, Ze sa nim (skor ¢i neskoér) nembéze

sta t. %
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