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VYCHODISKA: Problémové hraéstvi je spojeno s vyso-
kym vyskytem psychiatrické komorbidity. Casté jsou se-
bevrazedné myslenky a pokusy, pficemz dokonané sebe-
vrazdy se vyznamné podili na umrtnosti problémovych

7 v o

hraéh. CILE: Zjistit miru a strukturu imrtnosti problémo-
vych hraélt a podil sebevraZzednosti na ni. MIETODIKA:
Database-linkage retrospektivni kohortova studie mortali-
ty osob hospitalizovanych v CR v I. 1994-2011 v liizkovych
psychiatrickych zafizenich s primarni ¢i sekundarni dia-
gnozou patologické hraéstvi (F63.0 podle MKN-10). Zdroje
dat byly Narodni registr hospitalizovanych a informaéni
systém Zemfieli. Byla provedena nepiima standardizace
a vypocitan standardizovany index umrtnosti (SMR).
Struktura umrtnosti v souboru patologickych hraét byla
po vazeni na pohlavi a vék porovnana se strukturou timrt-
nosti obecné populace v I. 1994-2011. VYSLEDKY: V ko-
horté se nachazelo celkem 7704 osob, z toho 7215 (93,7 %)

muzi a 489 (6,3 %) Zen, v primérném véku 33,2 roku (muzi
32,7, zeny 40,5). Celkovy osobocas sledovani dosahl
64 370 osoborokl. Zemielo 547 osob, z toho 516 muz
a 31 Zen. Primérna roéni hruba mira umrtnosti dosahla
celkem 8,50 / 1000 osob, u muzt 8,44 a u Zen 9,63. Stiedni
hodnota SMR se v jednotlivych letech pohybovala kolem
2, u zen byly stfedni hodnoty SMR mirné vy$$i nez u muza.
Ve struktuie hrubé tmrtnosti patologickych hraéd domi-
novaly vnéjsi priciny umrti (44,6 %), z toho vétsinu tvorily
sebevrazdy (26,7 % vsech umrti). Po pirevazeni na struktu-
ru obecné populace byl podil sebevrazd nizsi (4,8 %), pres-
to prevysoval podil sebevrazd na umrtnosti obecné po-
pulace 3,4krat. ZAVER: Sebevrazednost je podstatnou
soucasti klinického obrazu problémového hracstvi a vy-
znamné se podili na imrtnosti patologickych hraéd. V pééi
o problémové hraée je potieba rizikiim sebevrazdy véno-
vat nalezitou pozornost.
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® 1 UvoD

Tento €lanek se zabyva sebevrazednosti, kterd je soucasti
psychiatrické komorbidity doprovézejici a komplikujici
problémové/patologické hraéstvi a jeho léébu. Terminy
problémové, pripadné patologické hracstvi jsou pro zavazné
formy hraéské poruchy pouzivany do zna¢né miry ambiva-
lentné, pripadné je pojem patologické hraéstvi pouzivan

poruchu.

Nejéastéjsimi dudlnimi diagnézami u problémovych
hracéa jsou zavislost na navykovych latkach a afektivni a az-
kostné poruchy. V prehledu klinickych studii patologickych
hrac¢a byly poruchy spojené s uzivanim néavykovych latek
pritomny u 25-63 % (na druhou stranu 9-16 % zavislych na
navykovych latkdch ma soucasné problém s hazardnim
hranim), deprese u priblizné 75 % a uzkostné poruchy
u 10-30 % (Crockford & el-Guebaly, 1998). Z metaanalyzy
populaénich studii, které zkoumaly jak patologické hrac-
stvi, tak souvisejici komorbiditu (Lorains, Cowlishaw
& Thomas, 2011), vyplyvé, Ze nejéastéji jsou u patologic-
kych hraca pritomny zavislost na tabaku (u 60 %), problé-
my spojené s uzivanim ostatnich navykovych latek (témér
58 %), predevsim alkoholu, ale také nealkoholovych drog
(17 %), poruchy nélady (38 %) a tzkostné poruchy (37,4 %).
U patologickych hract jsou ¢astéji nez v obecné populaci ne-
bo nez mezi hradi bez hraéské poruchy pritomny také poru-
chy osobnosti (Bagby, Vachon, Bulmash & Quilty, 2008;
Bischof et al., 2015). Vétsina (vice nez 90 %) patologickych
hract v 16¢bé ma vice nez jednu dudlni diagnézu, neni vy-
jimkou 5 a vice psychiatrickych diagnéz (Erbas & Buchner,
2012). Problémové hradstvi a komorbidita s nim spojena
v kombinaci s dal$imi zdravotnimi problémy a negativnimi
socidlnimi dopady vedou k nizsi zdravotné podminéné kva-
lité Zivota problémovych hraca (Scherrer et al., 2005).

Vyraznd psychicka (i somatickd) symptomatologie je
rovnéz soucasti abstinenéniho syndromu u hraéa pokouse;ji-
cich se omezit nebo prestat hrat — je pritomna nespavost,
bolesti hlavy, zaludeéni problémy nebo prijem, nechuten-
stvi, malatnost, tachykardie, tres, poceni apod. Vétsina
hracéa pokousejicich se prestat zaziva pocity silného bazeni,
podrazdéni a neklid. Cim hlubsi byla hraéska porucha, tim
je abstinen¢éni syndrom silngj$i (Rosenthal & Lesieur,
1992).

Mezi muzi a Zenami existuji rozdily jak v mite a vzor-
cich hazardniho hrani (napr. Grant & Kim, 2002; Johan-
sson, Grant, Kim, Odlaug & Gotestam, 2009; Park et al.,
2010), tak v druhu psychiatrické komorbidity. Muzi vyka-
zuji vy$si vyskyt uzivani navykovych latek, poruch osobnos-
ti a impulzivity, Zeny vy$si vyskyt afektivnich a tizkostnych
poruch a zkuSenosti s fyzickym nasilim; u Zen je sledovan
vys$si vyskyt poruch prijmu potravy a také pravdépodobné
vy$§i mira uzivani psychofarmak (Echeburua, Gonza-
lez-Ortega, de Corral & Polo-Lopez, 2011; Grant & Kim,

2002; Ibanez, Blanco, Moreryra & Saiz-Ruiz, 2003; Lesieur
& Blume, 1993; Toneatto & Skinner, 2000; Westphal & John-
son, 2003). U Zen je souvislost mezi patologickym hranim
a dalsimi problémy v oblasti dusevniho zdravi pravdépo-
dobné silnéjsi nez u muzu (Petry, Stinson & Grant, 2005).

Specifickym problémem je riziko rozvoje problémového
hraéstvi u seniord, kteri mohou mit vice volného ¢asu a fi-
nanénich prostredkn, které investuji do hazardniho hrani.
Problémové hrani je u nich pak spojeno s vysokou mirou
psychiatrické komorbidity, véetné uzivani alkoholu, gene-
ralizovanou uzkostnou poruchou nebo obsesivné-kom-
pulzivni a vyhybavou poruchou osobnosti (Kerber, Black &
Buckwalter, 2008).

Rovnéz rodinni prislu$nici problémovych hraca vyka-
zuji vyssi vyskyt poruch osobnosti, impulzivity a vyssi vys-
kyt problémového hraéstvi, coz ukazuje na vyznam vroze-
nych osobnostnich charakteristik v etiologii problémového
hracstvi a dalsich poruch s nim spojenych (Black et al.,
2014).

Vyssi vyskyt problému spojenych s uzivdnim névyko-
vych latek se u problémovych hrac¢t tyka zejména konzu-
mace alkoholu u muza (Maccallum & Blaszczynski, 2002),
avSak i uzivani nealkoholovych drog je mezi patologickymi
hracdi ¢astéjsi nez v obecné populaci (Ferentzy, Wayne Skin-
ner & Matheson, 2013). V této souvislosti si 1ze polozit otaz-
ku, zda dalsi psychiatrick4 komorbidita souvisi primérné
spiSe s patologickym hraéstvim, nebo s uzivanim navyko-
vych latek. Ukazuje se, ze psychické poruchy, zejména po-
ruchy osobnosti, se vyskytuji ¢astéji u osob s dualni diagno-
zou (se soucasnym vyskytem zavislosti na navykovych l4t-
kach a na hazardnim hrani) — to naznacuje, Ze vysoky
vyskyt psychiatrické komorbidity mezi patologickymi hraci
muze Gzce souviset s problémy s navykovymi latkami (Ab-
dollahnejad, Delfabbro & Denson, 2014).

Velmi ¢asté jsou u patologickych hrac¢ta sebevrazedné
predstavy, tendence a pokusy. Ukazuje se, Ze az 80 % pato-
logickych hra¢t ma sebevrazedné myslenky, 20-30 % se
o sebevrazdu pokusilo a Ze patologi¢ti hraéi mohou tvorit
10-20 % vsech dokonanych sebevrazd, pri¢emz je potreba
vzit v dvahu sociokulturni odlis$nosti v rdznych zemich
(Blaszczynski & Farrell, 1998; Crockford & el-Guebaly,
1998; Ledgerwood & Petry, 2004; Wong, Chan, Conwell,
Conner & Yip, 2010; Wong, Cheung, Conner, Conwell &
Yip, 2010). Mira psychiatrické komorbidity koreluje se za-
vaznosti sebevrazednych tendenci — pritomnost dudlnich
diagnoz je nejvyssi mezi hradi, kteri maji za sebou pokus
o sebevrazdu (az 40 %), zatimco mezi témi, kteri méli ,,pou-
ze“ sebevrazedné myslenky nebo planovali sebevrazdu, je
niz§i (Manning et al., 2015). Problémovi hraéi patii k popu-
laénim skupindm, ve kterych se sebevrazdy vyskytuji ¢asté-
ji (Hansen & Rossow, 2008).

Vyznamnym faktorem podminujicim pritomnost se-
bevrazednych tendenci u vétsiny patologickych hraca jsou
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finanéni problémy a zadluZenost, které vedou ke vnimani
jejich situace jako bezvychodné (Ladouceur, 2004; Manning
et al., 2015). Vztah mezi zadluZenosti a sebevrazednymi
tendencemi pritom muze byt oboustranny a myslenky na
sebevrazdu se mohou podilet na dal§im prohlubovani fi-
nanc¢nich ztrat problémového hrace. Bylo prokdzano, ze
existenéni obavy a mys$lenky na smrt zvySuji tendenci ris-
kovat a vedou tak k dal$im a vy$§im prohram (Hart, Schwa-
bach & Solomon, 2010).

K dalsim faktoram asociovanym s vys$im rizikem se-
bevrazd u patologickych hrac¢t patri deprese, poruchy nala-
dy a uzkostné poruchy, rozvod, ztrata zaméstnani a problé-
my se zakonem,; riziko zvySuje i pritomnost poruchy rozho-
dovéani (Grant, Derbyshire, Leppink & Chamberlain, 2014;
Maccallum & Blaszczynski, 2003). Bylo také zjisténo, ze
zeny-hracky maji vyssi relativni riziko sebevrazdy nez muzi
(Bischof'et al., 2015; Manning et al., 2015). Problémovi hra-
¢i se sebevrazednymi tendencemi vykazuji vy$s$i miru zavis-
losti na hazardni hte, utraceni vice penéz za hrani a zazivaji
silnéjsi bazeni. Souéasné vykazuji vyssi miru psychiatrické
symptomatologie, impulzivity, disociativni symptomatolo-
gie, problémy s alkoholem a drogami, problémy ve vztazich
a jsou méné spokojeni se svym zivotem (Hansen & Rossow,
2008; Ledgerwood & Petry, 2004; Petry & Kiluk, 2002).

RGznd mira rizika vzniku problémového hradstvi
u jednotlivych typt her z hlediska jejich strukturnich cha-
rakteristik (napr. Parke & Griffiths, 2007) se projevuje rov-
néz ve vyssi mire sebevrazednosti jejich hrac¢a. Pri srovnani
hracéa pokeru, sportovnich sazkara a hrac¢a na elektronic-
kych hernich zarizenich (automatech) vykazovali pravé
hradi na automatech nejvys$si miru sebevrazednych tenden-
ci a pokust, i kdyz vyskyt finanénich problému byl nejvyssi
u sportovnich sazkarta (Weinstein, Klein & Dannon, 2014).
Systematicky prehled zaméreny na on-line hrani a psychi-
atrickou komorbiditu naznadil, Ze problémovi on-line hraci
mohou byt ve vy$§im riziku nadmérného uzivani ndavyko-
vych latek (alkoholu) a duSevnich onemocnéni (deprese
a uzkosti) nez problémovi hraéi neinternetovych her; z do-
stupnych studii vS§ak neni jasné, nakolik on-line hraéi hra-
ji také neinternetové hry a nakolik tedy mohou byt
jejich problémy zpusobeny hranim her neinternetovych,
tzv. land-based nebo venue-based her (Scholes-Balog
& Hemphill, 2012).

O mife tmrtnosti z pri¢iny dokonané sebevrazdy ani
o celkové mire umrtnosti patologickych hrac¢a obecné neni
k dispozici dostatek informaci. Byla publikovana studie
srovnavajici umrtnost v duasledku sebevrazdy na udrovni
okrest (tzv. Standard Metropolitan Statistical Areas) USA,
pri¢em?z za ,hracské” okresy byly povazovany ty, kde se na-
chézeji mésta s vyskytem kasin (Las Vegas, Reno a Atlantic
City). Tzv. standardizovany index imrtnosti (Standardised
Mortality Ratio, SMR), ukazatel vyjadrujici, kolikrat
je umrtnost vysSi oproti umrtnosti standardni populace

2015/15/ 4

PUVODNI PRACE

(v tomto pripadé populace USA viibec), dosdhl v téchto okre-
sech pro rezidenty kolem 1,5 a pro navstévniky (nereziden-
ty téchto okrest) az 2,5 v Las Vegas, coZ naznacuje 1,5, resp.
2,5krat vyssi umrtnost na sebevrazdy v téchto okresech.
Byl pozorovan rovnéz narast mortality v dusledku sebe-
vrazdy po otevieni kasin (Phillips, Welty & Smith, 1997).
Ke zcela opaénému zavéru po analyze tmrtnosti na drovni
okrest v8ak dosli McCleary et al. (1998), kteri nepotvrdili
statisticky vyznamny nérast umrtnosti na sebevrazdy
v ,hracéskych® okresech po otevreni kasin a podle nichz rov-
néZ mira umrtnost na sebevrazdy mezi navstévniky po pre-
po¢tu na celkovy pocet navstévnikt nepatrila v ,hraéskych®
okresech k nejvys$sim. Kromé vyssiho rizika sebevrazd byl
mezi nav§tévniky kasin popsédn vyssi vyskyt dmrti v da-
sledku nahlého selhani srdce pravdépodobné v dusledku
stresu souvisejiciho s hrou (Jason, Taff & Boglioli, 1990).

® 2 METODIKA

S cilem zjistit miru a strukturu dmrtnosti problémovych
hréac¢ua byla provedena database-linkage retrospektivni ko-
hortova studie mortality souboru pacientt hospitalizova-
nych v letech 1994-2011 v lizkovych psychiatrickych zari-
zenich s primarni ¢i sekundéarni dg. patologické hraéstvi
(F63.0) — zdrojem dat byl Narodni registr hospitalizovanych
spravovany Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky
CR (UZIS CR). Umrti byla sledovdna v obecném registru
umrti CR — Informaénim systému Zemfeli, ktery spravuji
Cesky statisticky urad a UZIS CR. Pied spojenim byla iden-
tifika¢ni data osob anonymizovana.

V souboru hospitalizovanych se kazd4 osoba v souboru
nachézela jen jednou, v pripadé opakované hospitalizace
byla pro potfeby studie evidovdna pouze jeji prvni hospitali-
zace. Cas sledovéni byl stanoven jako ¢as od zaédtku (prvni)
hospitalizace do data tmrti nebo v pripadé prezivsich do
31. 12. 2011, tj. do konce sledovani jak v souboru hospitali-
zovanych, tak v Informaénim systému Zemfteli.

V souboru hospitalizovanych neni o hazardnim hrani
pacienta jina informace nez diagnéza samotna, nejsou tedy
k dispozici udaje o typech hazardnich her, délce hrani, vzor-
cich hrani apod. V registru amrti jsou kromeé data tmrti za-

Noxe

znamenany diagnéza bezprostredni pri¢iny smrti a mecha-
nismus damrti v pripadé amrti z vnéjSich priéin.

Byla provedena nepfima standardizace a porovnéni
skuteéného poétu tmrti s oéekdvanym poétem umrti na z4-
kladé amrtnosti standardni populace (v tomto pripadé obec-
né populace CR) tého# pohlavi a véku v jednotlivych letech
1994-2011. Byl stanoven standardizovany index umrtnosti
(Standardised Mortality Ratio, SMR) — indexni ukazatel,
ktery vyjadruje relativni riziko damrti v dané populaci
vzhledem k tmrtnosti standardni populace.

Dale byla porovnana struktura dmrtnosti v souboru
patologickych hracéua se strukturou tmrtnosti obecné popu-
lace v letech 1994-2011 po adjustaci (vazeni) vyzkumného
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souboru na strukturu zemfelych v celé populaci CR v letech
1994-2011 podle pohlavi a véku.

® 3 VYSLEDKY

Celkem bylo v souboru hospitalizovanych patologickych
hrac¢ta 7704 osob, z toho 7215 (93,7 %) muzi a 489 (6,3 %)
zen, pri (prvni) hospitalizaci v primérném véku 33,2 roku

celkem (SD=11,6), 32,7 (SD=11,2), Zeny 40,5
(SD=14,0). Strukturu souboru podle pohlavi a véku (prvni)

muZzi

hospitalizace ukazuje tabulka 1.

Celkovy osobodas sledovani dosdhl 64 370 osoborok.
Zemielo 547 osob, z toho 516 muza a 31 Zen. Prumérna roc-
ni hrub4 mira imrtnosti dosdhla celkem 8,50 / 1000 osob,
umuza 8,44 a u Zen 9,63/ 1000 osob — tabulka 2. Prumérny

Tabulka 1/ Table 1
Kohorta patologickych hraét hospitalizovanych v letech 1994-2011 podle pohlavi a véku (prvni) hospitalizace
Cohort of pathological gamblers hospitalised in 1994-2011, by gender and age at (first) hospitalisation

Vékova skupina Muzi Zeny Celkem

Pocéet Podil (%) Poéet Podil (%)

Podil (%)

Pocet
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Tabulka 2 / Table 2
Charakteristika kohorty patologickych hra¢d hospitalizovanych v letech 1994-2011
Characteristics of the cohort of pathological gamblers hospitalised in 1994-2011

Hruba mira umrtnosti
(na 1000 osob a rok)

Poéet osob Osobo-roky sledovani Pocet umrti

Muzi Zeny Celkem Muzi Zeny Celkem Muzi Zeny Celkem Muzi Zeny
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Tabulka 3 / Table 3
Standardizovany index umrtnosti (SMR) patologickych hracd hospitalizovanych v letech 1994 2011 podle pohlavi
Standardised Mortality Ratio (SMR) of pathological gamblers hospitalised in 1994-2011, by gender

Muzi Zeny

Stiedni 95% CI 95% CI Stiedni

odhad - spodni — horni odhad
1994 0,0 - 5,2 65,4
1995 4,5 1,9 8,9 0,0
1996 2,9 1,3 5,5 0,0
1997 1,7 0,7 3,3 0,0
1998 4,2 2,7 6,2 5,5
1999 2,6 1,5 4,0 0,0
2000 2,4 15 3,7 34
2001 1,9 1,2 3,0 0,0
2002 15 0,9 2,4 3,1
2003 2,2 1,5 3,2 2,4
2004 2,0 1,3 2,8 0,0
2005 2,5 1,8 34 4,2
2006 2,5 1,8 3,3 1,6
2007 2,1 1,5 2,8 0,7
2008 2,2 1,6 2,8 1.3
2009 1,7 1,2 2,2 34
2010 2,0 15 2,6 1.4
2011 1,9 15 2,5 2,2
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Celkem
95% CI 95% CI Stiedni 95% CI 95% CI
- spodni - horni [T ET] - spodni - horni
0,9 363,8 1.4 0,0 7,7
- 118,5 44 1,9 8,7
- 79,8 2,8 1.3 54
- 40,2 1.7 0,7 3,3
0,1 30,5 4,2 2,7 6,2
- 15,4 2,5 1,5 3,9
0,0 18,9 2,5 15 3,7
- 7,2 1.8 11 2,9
0,3 1.1 1,6 1,0 2,5
0,3 8,6 2,2 1,5 3,1
- 3,6 1.8 1.2 2,6
1,3 9,7 2,6 1,9 3,5
0,2 5,7 2,4 1.8 3,2
0,0 3,8 2,0 1,5 2,7
0,1 4,6 21 1,6 2,8
1,2 7,3 1.8 1,3 2,4
0,3 4,2 2,0 15 2,6
0,7 5,1 2,0 1,5 2,5

vék pri umrti byl 48,8 roku (SD=14,8), u muzu 48,3 (SD=14,5),
u zen 57,9 (SD=17,2).

Stredni hodnota SMR patologickych hracéa se v jednotli-
vych letech pohybuje mezi 1,4 a 2,8 s nejéastéjsimi hodnotami
kolem 2 v poslednich letech sledovani, jak se sila analyzy zvy-
Suje s rostoucim osoboc¢asem sledovani. Na hodnotu SMR celé-
ho souboru maji vliv predevsim muZzi, jejichZ podil na poétu ze-
mrelych byl vice nez 94 %. U Zen hodnota SMR vzhledem k je-
jich nizkému poctu znaéné fluktuuje a zvySeni rizika umrti
neni statisticky vyznamné (hodnota dolni hranice intervalu
spolehlivosti dosahuje pod 1,0) — tabulka 3, graf 1.

Na hrubé mire umrtnosti mély nejvétsi podil vnéjsi
priéiny umrti (poranéni, nehody, otravy a dalsi véetné se-
bevrazd), na jejich nédsledky zemtelo 44,6 % osob, z toho vét-
§ina v dutsledku sebevrazd (sebevrazdy tvori 27 % vSech
amrti a 60 % vnéjsich pric¢in) — tabulka 4 a tabulka 5. Nic-
méné po prevazeni na strukturu (pohlavi a vék) obecné po-
pulace je podil vnéjsich priéin véetné sebevrazd nizsi —
stredni odhad 9,2 %, resp. 4,8 %; srovnani se strukturou
amrti v obecné populaci poskytuji graf 2 a graf 3.

® 4 DISKUZE
Prezentovand studie ma charakter retrospektivni kohorto-
vé studie za pouziti existujicich zdroju dat (tzv. database-

-linkage studie). Z hlediska dostupnosti informaci je analy-
za odkdzéna na omezeny pocet proménnych existujicich
v pouzitych datech — nejsou k dispozici napt. podrobné in-
formace o hazardnim hrani (o typu hry, o hloubce a délce tr-
vani poruchy apod.). Neni dostupna informace o poc¢atku
(problémového) hrani, za pocatek expozice je v analyze po-
vazovan pocatek hospitalizace. Problémem database-lin-
kage kohortovych studii bez primého sledovani responden-
tl je pravostranné cenzorovéani, tj. ukonéeni obdobi, po kte-
rém jsou sledované osoby exponovany danému rizikovému
faktoru (v tomto pripadé problémovému hracstvi). Obdobi
18 let je dostatec¢né dlouhé na to, aby se osoba hospitalizova-
na pro patologické hraéstvi na po¢atku tohoto obdobi mohla
ze své hraéské poruchy vylééit. Z praktickych davoda je
v8ak za konec expozice povazovano datum posledniho dne
dostupnych dat pouzitych registra (31. 12. 2011) nebo da-
tum umrti. Tento pristup zvysuje celkovy osobocas sledova-
ni a muze podhodnotit miru dmrtnosti. Je proto vhodné stu-
dii vnimat jako analyzu dmrtnosti osob, které byly nékdy
v zivoté hospitalizovany (diagnostikovany) pro patologické
hradstvi.

Na druhou stranu je mozné, zZe lééeni patologi¢ti hraci
vykazuji vyssi riziko sebevrazd a tmrti nez hraci bez kontak-
tu s léCebnym zrizenim a Ze riziko celé populace problémo-
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Tabulka 4 / Table 4

Struktura Umrtnosti patologickych hrac¢d hospitalizovanych v letech
1994-2011 podle zakladnich dg. skupin (nevéZeno na pohlavi a vék obecné
populace)

Structure of mortality of pathological gamblers hospitalised in 1994-2011,
by main diagnostic categories (before adjustment for gender and age)

Pric¢iny umrti Podil (%)

Nemoci obéhové soustavy 126 23,0

Nemoci dychaci soustavy

Nemoci nervové soustavy

Nemoci moc¢ové a pohlavni 2 0,4
soustavy

Vrozené vady, deformace 1 0,2
a chromozomalni abnormality

ADIKTOLOGIE

Tabulka 5 / Table 5

Struktura Umrtnosti patologickych hra¢d hospitalizovanych v letech
1994-2011 podrobné podle vnéjsich pfic¢in umrti (nevaZeno na pohlavi

a vék obecné populace)

Structure of mortality of pathological gamblers hospitalised in 1994-2011
in detail by external causes of death (before adjustment for gender and
age)

Podil (%)

Dopravninehody |0 |

Néahodné (u)tonuti
a potopeni

Celkem 547 100,0
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Comparison of the structure of mortality of pathological gamblers hospitalised in 1994-2011 (adjusted for the gender and age of the general

population), in detail by external causes of death
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vych hraca je ve skutecnosti niz§i. Napr. v souboru austral-
skych patologickych hraca v 1é¢bé byl zjistén vyskyt pokust
o sebevrazdu u 9,7 %, priéemz hraci s historii sebevrazedné-
ho pokusu méli vy$si miru psychiatrické komorbidity a vice
lé¢ebnych pokust v anamnéze (Thon et al., 2014).

Z vysledkt studie vyplyva, Zze SMR patologickych hra-
¢t bylo priblizné 2, riziko amrti patologickych hraéua bylo te-
dy priblizné 2krat vyssi nez riziko jejich vrstevnikt v obec-
né populaci a toto zvySeni miry iumrtnosti bylo statisticky
vyznamné. To je dano predevsim po¢tem muzu, kteri v ana-
lyze dominuji. Rozdil v riziku tmrti u Zen-patologickych
hracek, ve srovnani s Zenami v obecné populaci sice neni
statisticky vyznamny, ale stredni odhad SMR presahoval
hodnoty u muzi — to odpovida udajim o vyssim relativnim
riziku sebevrazd Zen-hracek a je to obvykly nédlez rovnéz ve
studiich mortality uZivateld drog vzhledem k tomu, Ze
v obecné populaci je mira tmrtnosti Zen (a obzvlast na vnéj-
§1 pri¢iny smrti) niz$i nez u muzt (napt. Bargagli et al.,
2006; Lejckova & Mravéik, 2007; Mravcik et al., 2014; Z4-
bransky, Mravéik, Chomynova & Klempova, 2010).

Podil sebevrazd na amrtnosti patologickych hracéa byl
ipo adjustaci na pohlavi a vék 3,4krat vyssi (stfedni hodno-
ta) nez v obecné populaci a se 4,8 % predstavoval treti nej-

Vv v

éastéjsi pri¢inu umrti. Hruby podil sebevrazd pred adjusta-
ci jako bezprostredni pri¢iny smrti byl vibec nejvyssi — vice
nez ¢tvrtina patologickych hra¢t umird na sebevrazdu (pa-
tologi¢ti hrac¢i méli rovnéz vyznamné vyssi podil ostatnich
vnéjsich pri¢in imrtnosti, ve kterych se nediagnostikované
sebevrazdy mohou skryvat). Vzhledem k tomu, Ze celkové
riziko umrti bylo mezi patologickymi hraci ptiblizné dvoj-
nasobné, 1ze odhadnout, Ze riziko umrti patologickych hra-
éu v dasledku sebevrazdy je ptriblizné 6-7krat vyssi nez rizi-
ko jejich vrstevnika v obecné populaci (primy odhad nebyl
mozny, nebot specifické miry umrtnosti na sebevrazdy
v obecné populaci podle pohlavi a véku nebyly pro analyzu
k dispozici). Podobné zvyseni rizika sebevrazdy mezi pato-
logickymi hraci ve srovnani s nehrajici populaci bylo zjisté-
noiv jinych studiich — oproti osobdm, které nehraji hazard-

XXz

ni hry, byl v raznych studiich nalezen 3—5krat vyssi vyskyt
sebevrazednych ideaci a 3—8krat vyssi vyskyt sebevrazed-
nych pokust (Black et al., 2015; Moghaddam, Yoon, Dicker-
son, Kim & Westermeyer, 2015).

Je otdazkou, nakolik bylo vy$s§i riziko tmrti a sebevrazd
ovlivnéno dal§imi charakteristikami a dalsi komorbiditou
patologickych hraca v souboru, které prispivaji ke zvysené-
mu riziku sebevrazd. Jde predevsim o tizkostné depresivni
poruchy nebo uzivani navykovych latek. Dostupné dukazy
ukazuji, Ze napr. dudlni diagnéza zavislosti na navykovych
latkach muze podminovat zvySeny vyskyt dalsi psychiatric-
ké komorbidity (Abdollahnejad et al., 2014). Zd4 se vsak, ze
patologicti hraci maji ve srovnani se zavislymi na alkoholu
a dalsich drogach vyssi vyskyt sebevrazednych tendenci
(Manning et al., 2015).

Také zkoumand kohorta patologickych hraéa vykazo-
vala vysoky vyskyt psychiatrické komorbidity — s priméarni
diagnézou patologické hracstvi (F63.0) bylo hospitalizovano
5921 osob (76,9 %), u zbytku bylo patologické hracstvi se-
kundérni diagnézou. Celkem 996 pripadi (16,8 %) mélo vy-
plnénou nékterou z dalSich diagnéz (v tomto sméru lze
predpokladat podhldsenost), vétSina byla ze skupiny psy-
chiatrickych diagnéz mimo patologické hraéstvi — 868 osob
(tj. 14,7 % ze vSech osob se zakladni dg. F63.0 a 87, 2 % ze
vSech osob se zakladni dg. F63.0 s alespon jednou vedlejsi
diagnoézou). Nejvétsi ¢ast psychiatrickych diagnéz se tykala
poruch spojenych s uzivanim alkoholu, ddle poruch spoje-
nych s uZivanim nealkoholovych drog, poruch osobnosti
a neurotickych poruch.

V prirezové studii mezi patologickymi hraci v 1écbé
v CR z r. 2013 uvedlo uzkostné stavy az 60 % respondentd,
pri hie éasto kourili nebo pili alkohol, ve zna¢né mire uziva-
li rovnéz pervitin a sebevrazedné myslenky zazilo 41 %
znich (Mravéik et al., 2014; Mravéik, Cerny, Roznerové, Li-
cehammerova & Tion Lestinova, 2015). RovnéZz v celopopu-
laéni studii Néarodni vyzkum 2012 vykazovaly osoby s pri-
znaky problémového hracéstvi horsi dusevni zdravi a vyssi
vyskyt uzivani legdlnich i nelegalnich drog nez neproblémo-
vi hraci nebo osoby bez zkuSenosti s hranim hazardnich her
(Mrav¢ik et al., 2014).

V kvalitativni studii na vzorku 7 patologickych hracéu
v 1é¢bé (Roznerova, 2014; Roznerova & Mravcik, 2015) byly
deprese, uzkost a sebevrazedné myslenky bézné, u dvou
osob se objevil pokus o sebevrazdu. Rovnéz byla zjisténa
rychla a riskantni jizda pfi rizeni automobilu. Zda se, Ze
problémové hraéstvi je silnym prediktorem rychlé riskantni
jizdy pri fizeni automobilu (Husted et al., 2006). Ve studii
zkoumajici vliv otevreni kasina v USA se také ukazalo, ze
existuje silnd souvislost mezi otevienim kasina v daném
okrese a vyskytem smrtelnych dopravnich nehod, ke kterym
doslo pod vlivem alkoholu (Cotti & Walker, 2010). V nasi
kohorté hospitalizovanych patologickych hrac¢a nebyl vyssi
vyskyt amrti na nasledky dopravnich nehod pozorovan.

® 5 ZAVER

Psychiatricka komorbidita je obvyklou souéasti hraéské po-
ruchy. Zejména tzkostné a afektivni poruchy v kombinaci
se zadluZenosti, jejiz hloubka ¢asto vede k vniméni Zivotni
situace jako bezvychodné, zvySuji riziko sebevrazednych
myslenek a pokusa. Ukazalo se, Ze patologi¢ti hra¢i maji
priblizné dvojnasobné vyssi celkové riziko tmrti a Ze sebe-
vrazdy jsou vyznamnou pri¢inou dmrti patologickych hra-
¢u. Tyto vysledky potvrzuji nutnost zamérit se v 1é¢bé pato-
logického hraéstvi na rozpoznani a feSeni sebevrazednych
tendenci.
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