
Sebevražednost problémových
hráèù v kontextu psychiatrické
komorbidity: kohortová studie
mortality

MRAVÈÍK, V.1,2,3, NECHANSKÁ, B.2,3,4, ROZNEROVÁ, T.2, CHOMYNOVÁ, P.1,3, TION LEŠTINOVÁ, Z.1

1 Národní monitorovací støedisko pro drogy a závislosti, Praha
2 Klinika adiktologie, 1. lékaøská fakulta Univerzity Karlovy v Praze a Všeobecná fakultní nemocnice v Praze
3 Národní ústav duševního zdraví
4 Ústav zdravotnických informací a statistiky ÈR, Praha

Citace: Mravèík, V., Nechanská, B., Roznerová, T., Chomynová, P., Tion Leštinová, Z. (2015). Sebevražednost problémových

hráèù v kontextu psychiatrické komorbidity: kohortová studie mortality. Adiktologie, 15(4), 354–364.

2015 / 15 / 4

PÙVODNÍ PRÁCE

355ADIKTOLOGIE 355

KLÍÈOVÁ SLOVA: PROBLÉMOVÉ HRÁÈSTVÍ – HRÁÈSKÁ PORUCHA – PSYCHIATRICKÁ KOMORBIDITA –

SEBEVRAŽDY – MORTALITA – KOHORTOVÁ STUDIE

VÝCHODISKA: Problémové hráèství je spojeno s vyso-

kým výskytem psychiatrické komorbidity. Èasté jsou se-

bevražedné myšlenky a pokusy, pøièemž dokonané sebe-

vraždy se významnì podílí na úmrtnosti problémových

hráèù. CÍLE: Zjistit míru a strukturu úmrtnosti problémo-

vých hráèù a podíl sebevražednosti na ní. METODIKA:

Database-linkage retrospektivní kohortová studie mortali-

ty osob hospitalizovaných v ÈR v l. 1994–2011 v lùžkových

psychiatrických zaøízeních s primární èi sekundární dia-

gnózou patologické hráèství (F63.0 podle MKN-10). Zdroje

dat byly Národní registr hospitalizovaných a informaèní

systém Zemøelí. Byla provedena nepøímá standardizace

a vypoèítán standardizovaný index úmrtnosti (SMR).

Struktura úmrtnosti v souboru patologických hráèù byla

po vážení na pohlaví a vìk porovnána se strukturou úmrt-

nosti obecné populace v l. 1994–2011. VÝSLEDKY: V ko-

hortì se nacházelo celkem 7704 osob, z toho 7215 (93,7 %)

mužù a 489 (6,3 %) žen, v prùmìrném vìku 33,2 roku (muži

32,7, ženy 40,5). Celkový osoboèas sledování dosáhl

64 370 osoborokù. Zemøelo 547 osob, z toho 516 mužù

a 31 žen. Prùmìrná roèní hrubá míra úmrtnosti dosáhla

celkem 8,50 / 1000 osob, u mužù 8,44 a u žen 9,63. Støední

hodnota SMR se v jednotlivých letech pohybovala kolem

2, u žen byly støední hodnoty SMR mírnì vyšší než u mužù.

Ve struktuøe hrubé úmrtnosti patologických hráèù domi-

novaly vnìjší pøíèiny úmrtí (44,6 %), z toho vìtšinu tvoøily

sebevraždy (26,7 % všech úmrtí). Po pøevážení na struktu-

ru obecné populace byl podíl sebevražd nižší (4,8 %), pøes-

to pøevyšoval podíl sebevražd na úmrtnosti obecné po-

pulace 3,4krát. ZÁVÌR: Sebevražednost je podstatnou

souèástí klinického obrazu problémového hráèství a vý-

znamnì se podílí na úmrtnosti patologických hráèù. V péèi

o problémové hráèe je potøeba rizikùm sebevraždy vìno-

vat náležitou pozornost.
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� 1 ÚVOD
Tento èlánek se zabývá sebevražedností, která je souèástí

psychiatrické komorbidity doprovázející a komplikující

problémové/patologické hráèství a jeho léèbu. Termíny

problémové, pøípadnì patologické hráèství jsou pro závažné

formy hráèské poruchy používány do znaèné míry ambiva-

lentnì, pøípadnì je pojem patologické hráèství používán

pro klinicky závažnìjší nebo diagnostikovanou hráèskou

poruchu.

Nejèastìjšími duálními diagnózami u problémových

hráèù jsou závislost na návykových látkách a afektivní a úz-

kostné poruchy. V pøehledu klinických studií patologických

hráèù byly poruchy spojené s užíváním návykových látek

pøítomny u 25–63 % (na druhou stranu 9–16 % závislých na

návykových látkách má souèasnì problém s hazardním

hraním), deprese u pøibližnì 75 % a úzkostné poruchy

u 10–30 % (Crockford & el-Guebaly, 1998). Z metaanalýzy

populaèních studií, které zkoumaly jak patologické hráè-

ství, tak související komorbiditu (Lorains, Cowlishaw

& Thomas, 2011), vyplývá, že nejèastìji jsou u patologic-

kých hráèù pøítomny závislost na tabáku (u 60 %), problé-

my spojené s užíváním ostatních návykových látek (témìø

58 %), pøedevším alkoholu, ale také nealkoholových drog

(17 %), poruchy nálady (38 %) a úzkostné poruchy (37,4 %).

U patologických hráèù jsou èastìji než v obecné populaci ne-

bo než mezi hráèi bez hráèské poruchy pøítomny také poru-

chy osobnosti (Bagby, Vachon, Bulmash & Quilty, 2008;

Bischof et al., 2015). Vìtšina (více než 90 %) patologických

hráèù v léèbì má více než jednu duální diagnózu, není vý-

jimkou 5 a více psychiatrických diagnóz (Erbas & Buchner,

2012). Problémové hráèství a komorbidita s ním spojená

v kombinaci s dalšími zdravotními problémy a negativními

sociálními dopady vedou k nižší zdravotnì podmínìné kva-

litì života problémových hráèù (Scherrer et al., 2005).

Výrazná psychická (i somatická) symptomatologie je

rovnìž souèástí abstinenèního syndromu u hráèù pokoušejí-

cích se omezit nebo pøestat hrát – je pøítomna nespavost,

bolesti hlavy, žaludeèní problémy nebo prùjem, nechuten-

ství, malátnost, tachykardie, tøes, pocení apod. Vìtšina

hráèù pokoušejících se pøestat zažívá pocity silného bažení,

podráždìní a neklid. Èím hlubší byla hráèská porucha, tím

je abstinenèní syndrom silnìjší (Rosenthal & Lesieur,

1992).

Mezi muži a ženami existují rozdíly jak v míøe a vzor-

cích hazardního hraní (napø. Grant & Kim, 2002; Johan-

sson, Grant, Kim, Odlaug & Götestam, 2009; Park et al.,

2010), tak v druhu psychiatrické komorbidity. Muži vyka-

zují vyšší výskyt užívání návykových látek, poruch osobnos-

ti a impulzivity, ženy vyšší výskyt afektivních a úzkostných

poruch a zkušeností s fyzickým násilím; u žen je sledován

vyšší výskyt poruch pøíjmu potravy a také pravdìpodobnì

vyšší míra užívání 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 žen je souvislost mezi patologickým hraním

a dalšími problémy v oblasti duševního zdraví pravdìpo-

dobnì silnìjší než u mužù (Petry, Stinson & Grant, 2005).

Specifickým problémem je riziko rozvoje problémového

hráèství u seniorù, kteøí mohou mít více volného èasu a fi-

nanèních prostøedkù, které investují do hazardního hraní.

Problémové hraní je u nich pak spojeno s vysokou mírou

psychiatrické komorbidity, vèetnì užívání alkoholu, gene-

ralizovanou úzkostnou poruchou nebo obsesivnì-kom-

pulzivní a vyhýbavou poruchou osobnosti (Kerber, Black &

Buckwalter, 2008).

Rovnìž rodinní pøíslušníci problémových hráèù vyka-

zují vyšší výskyt poruch osobnosti, impulzivity a vyšší výs-

kyt problémového hráèství, což ukazuje na význam vroze-

ných osobnostních charakteristik v etiologii problémového

hráèství a dalších poruch s ním spojených (Black et al.,

2014).

Vyšší výskyt problémù spojených s užíváním návyko-

vých látek se u problémových hráèù týká zejména konzu-

mace alkoholu u mužù (Maccallum & Blaszczynski, 2002),

avšak i užívání nealkoholových drog je mezi patologickými

hráèi èastìjší než v obecné populaci (Ferentzy, Wayne Skin-

ner & Matheson, 2013). V této souvislosti si lze položit otáz-

ku, zda další psychiatrická komorbidita souvisí primárnì

spíše s patologickým hráèstvím, nebo s užíváním návyko-

vých látek. Ukazuje se, že psychické poruchy, zejména po-

ruchy osobnosti, se vyskytují èastìji u osob s duální diagnó-

zou (se souèasným výskytem závislosti na návykových lát-

kách a na hazardním hraní) – to naznaèuje, že vysoký

výskyt psychiatrické komorbidity mezi patologickými hráèi

mùže úzce souviset s problémy s návykovými látkami (Ab-

dollahnejad, Delfabbro & Denson, 2014).

Velmi èasté jsou u patologických hráèù sebevražedné

pøedstavy, tendence a pokusy. Ukazuje se, že až 80 % pato-

logických hráèù má sebevražedné myšlenky, 20–30 % se

o sebevraždu pokusilo a že patologiètí hráèi mohou tvoøit

10–20 % všech dokonaných sebevražd, pøièemž je potøeba

vzít v úvahu sociokulturní odlišnosti v rùzných zemích

(Blaszczynski & Farrell, 1998; Crockford & el-Guebaly,

1998; Ledgerwood & Petry, 2004; Wong, Chan, Conwell,

Conner & Yip, 2010; Wong, Cheung, Conner, Conwell &

Yip, 2010). Míra psychiatrické komorbidity koreluje se zá-

važností sebevražedných tendencí – pøítomnost duálních

diagnóz je nejvyšší mezi hráèi, kteøí mají za sebou pokus

o sebevraždu (až 40 %), zatímco mezi tìmi, kteøí mìli „pou-

ze“ sebevražedné myšlenky nebo plánovali sebevraždu, je

nižší (Manning et al., 2015). Problémoví hráèi patøí k popu-

laèním skupinám, ve kterých se sebevraždy vyskytují èastì-

ji (Hansen & Rossow, 2008).

Významným faktorem podmiòujícím pøítomnost se-

bevražedných tendencí u vìtšiny patologických hráèù jsou
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finanèní problémy a zadluženost, které vedou ke vnímání

jejich situace jako bezvýchodné (Ladouceur, 2004; Manning

et al., 2015). Vztah mezi zadlužeností a sebevražednými

tendencemi pøitom mùže být oboustranný a myšlenky na

sebevraždu se mohou podílet na dalším prohlubování fi-

nanèních ztrát problémového hráèe. Bylo prokázáno, že

existenèní obavy a myšlenky na smrt zvyšují tendenci ris-

kovat a vedou tak k dalším a vyšším prohrám (Hart, Schwa-

bach & Solomon, 2010).

K dalším faktorùm asociovaným s vyšším rizikem se-

bevražd u patologických hráèù patøí deprese, poruchy nála-

dy a úzkostné poruchy, rozvod, ztráta zamìstnání a problé-

my se zákonem; riziko zvyšuje i pøítomnost poruchy rozho-

dování (Grant, Derbyshire, Leppink & Chamberlain, 2014;

Maccallum & Blaszczynski, 2003). Bylo také zjištìno, že

ženy-hráèky mají vyšší relativní riziko sebevraždy než muži

(Bischof et al., 2015; Manning et al., 2015). Problémoví hrá-

èi se sebevražednými tendencemi vykazují vyšší míru závis-

losti na hazardní høe, utrácení více penìz za hraní a zažívají

silnìjší bažení. Souèasnì vykazují vyšší míru psychiatrické

symptomatologie, impulzivity, disociativní symptomatolo-

gie, problémy s alkoholem a drogami, problémy ve vztazích

a jsou ménì spokojeni se svým životem (Hansen & Rossow,

2008; Ledgerwood & Petry, 2004; Petry & Kiluk, 2002).

Rùzná míra rizika vzniku problémového hráèství

u jednotlivých typù her z hlediska jejich strukturních cha-

rakteristik (napø. Parke & Griffiths, 2007) se projevuje rov-

nìž ve vyšší míøe sebevražednosti jejich hráèù. Pøi srovnání

hráèù pokeru, sportovních sázkaøù a hráèù na elektronic-

kých herních zaøízeních (automatech) vykazovali právì

hráèi na automatech nejvyšší míru sebevražedných tenden-

cí a pokusù, i když výskyt finanèních problémù byl nejvyšší

u sportovních sázkaøù (Weinstein, Klein & Dannon, 2014).

Systematický pøehled zamìøený na on-line hraní a psychi-

atrickou komorbiditu naznaèil, že problémoví on-line hráèi

mohou být ve vyšším riziku nadmìrného užívání návyko-

vých látek (alkoholu) a duševních onemocnìní (deprese

a úzkosti) než problémoví hráèi neinternetových her; z do-

stupných studií však není jasné, nakolik on-line hráèi hra-

jí také neinternetové hry a nakolik tedy mohou být

jejich problémy zpùsobeny hraním her neinternetových,

tzv. land-based nebo venue-based her (Scholes-Balog

& Hemphill, 2012).

O míøe úmrtnosti z pøíèiny dokonané sebevraždy ani

o celkové míøe úmrtnosti patologických hráèù obecnì není

k dispozici dostatek informací. Byla publikována studie

srovnávající úmrtnost v dùsledku sebevraždy na úrovni

okresù (tzv. Standard Metropolitan Statistical Areas) USA,

pøièemž za „hráèské“ okresy byly považovány ty, kde se na-

cházejí mìsta s výskytem kasin (Las Vegas, Reno a Atlantic

City). Tzv. standardizovaný index úmrtnosti (Standardised

Mortality Ratio, SMR), ukazatel vyjadøující, kolikrát

je úmrtnost vyšší oproti úmrtnosti standardní populace

(v tomto pøípadì populace USA vùbec), dosáhl v tìchto okre-

sech pro rezidenty kolem 1,5 a pro návštìvníky (nereziden-

ty tìchto okresù) až 2,5 v Las Vegas, což naznaèuje 1,5, resp.

2,5krát vyšší úmrtnost na sebevraždy v tìchto okresech.

Byl pozorován rovnìž nárùst mortality v dùsledku sebe-

vraždy po otevøení kasin (Phillips, Welty & Smith, 1997).

Ke zcela opaènému závìru po analýze úmrtnosti na úrovni

okresù však došli McCleary et al. (1998), kteøí nepotvrdili

statisticky významný nárùst úmrtnosti na sebevraždy

v „hráèských“ okresech po otevøení kasin a podle nichž rov-

nìž míra úmrtnost na sebevraždy mezi návštìvníky po pøe-

poètu na celkový poèet návštìvníkù nepatøila v „hráèských“

okresech k nejvyšším. Kromì vyššího rizika sebevražd byl

mezi návštìvníky kasin popsán vyšší výskyt úmrtí v dù-

sledku náhlého selhání srdce pravdìpodobnì v dùsledku

stresu souvisejícího s hrou (Jason, Taff & Boglioli, 1990).

� 2 METODIKA
S cílem zjistit míru a strukturu úmrtnosti problémových

hráèù byla provedena database-linkage retrospektivní ko-

hortová studie mortality souboru pacientù hospitalizova-

ných v letech 1994–2011 v lùžkových psychiatrických zaøí-

zeních s primární èi sekundární dg. patologické hráèství

(F63.0) – zdrojem dat byl Národní registr hospitalizovaných

spravovaný Ústavem zdravotnických informací a statistiky

ÈR (ÚZIS ÈR). Úmrtí byla sledována v obecném registru

úmrtí ÈR – Informaèním systému Zemøelí, který spravují

Èeský statistický úøad a ÚZIS ÈR. Pøed spojením byla iden-

tifikaèní data osob anonymizována.

V souboru hospitalizovaných se každá osoba v souboru

nacházela jen jednou, v pøípadì opakované hospitalizace

byla pro potøeby studie evidována pouze její první hospitali-

zace. Èas sledování byl stanoven jako èas od zaèátku (první)

hospitalizace do data úmrtí nebo v pøípadì pøeživších do

31. 12. 2011, tj. do konce sledování jak v souboru hospitali-

zovaných, tak v Informaèním systému Zemøelí.

V souboru hospitalizovaných není o hazardním hraní

pacienta jiná informace než diagnóza samotná, nejsou tedy

k dispozici údaje o typech hazardních her, délce hraní, vzor-

cích hraní apod. V registru úmrtí jsou kromì data úmrtí za-

znamenány diagnóza bezprostøední pøíèiny smrti a mecha-

nismus úmrtí v pøípadì úmrtí z vnìjších pøíèin.

Byla provedena nepøímá standardizace a porovnání

skuteèného poètu úmrtí s oèekávaným poètem úmrtí na zá-

kladì úmrtnosti standardní populace (v tomto pøípadì obec-

né populace ÈR) téhož pohlaví a vìku v jednotlivých letech

1994–2011. Byl stanoven standardizovaný index úmrtnosti

(Standardised Mortality Ratio, SMR) – indexní ukazatel,

který vyjadøuje relativní riziko úmrtí v dané populaci

vzhledem k úmrtnosti standardní populace.

Dále byla porovnána struktura úmrtnosti v souboru

patologických hráèù se strukturou úmrtnosti obecné popu-

lace v letech 1994–2011 po adjustaci (vážení) výzkumného
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souboru na strukturu zemøelých v celé populaci ÈR v letech

1994–2011 podle pohlaví a vìku.

� 3 VÝSLEDKY
Celkem bylo v souboru hospitalizovaných patologických

hráèù 7704 osob, z toho 7215 (93,7 %) mužù a 489 (6,3 %)

žen, pøi (první) hospitalizaci v prùmìrném vìku 33,2 roku

celkem (SD=11,6), muži 32,7 (SD=11,2), ženy 40,5

(SD=14,0). Strukturu souboru podle pohlaví a vìku (první)

hospitalizace ukazuje tabulka 1.

Celkový osoboèas sledování dosáhl 64 370 osoborokù.

Zemøelo 547 osob, z toho 516 mužù a 31 žen. Prùmìrná roè-

ní hrubá míra úmrtnosti dosáhla celkem 8,50 / 1000 osob,

u mužù 8,44 a u žen 9,63 / 1000 osob – tabulka 2. Prùmìrný
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Tabulka 1 / Table 1

Kohorta patologických hráèù hospitalizovaných v letech 1994–2011 podle pohlaví a vìku (první) hospitalizace

Cohort of pathological gamblers hospitalised in 1994-2011, by gender and age at (first) hospitalisation

Vìková skupina Muži Ženy Celkem

Poèet Podíl (%) Poèet Podíl (%) Poèet Podíl (%)

do 15 let 15 0,2 6 1,2 21 0,3

15–24 1935 26,8 67 13,7 2002 26,0

25–34 2638 36,6 91 18,6 2729 35,4

35–44 1423 19,7 132 27,0 1555 20,2

45–54 859 11,9 121 24,7 980 12,7

55–64 292 4,0 55 11,2 347 4,5

65–74 45 0,6 10 2,0 55 0,7

75+ 8 0,1 7 1,4 15 0,2

Celkem 7215 100,0 489 100,0 7704 100,0

Tabulka 2 / Table 2

Charakteristika kohorty patologických hráèù hospitalizovaných v letech 1994–2011

Characteristics of the cohort of pathological gamblers hospitalised in 1994–2011

Rok Poèet osob Osobo-roky sledování Poèet úmrtí Hrubá míra úmrtnosti

(na 1000 osob a rok)

Celkem Muži Ženy Celkem Muži Ženy Celkem Muži Ženy Celkem Muži Ženy

1994 458 446 12 251 244 7 1 0 1 4,0 0,0 145,3

1995 886 868 18 664 650 15 8 8 0 12,0 12,3 0,0

1996 1393 1352 41 1157 1122 35 9 9 0 7,8 8,0 0,0

1997 1815 1754 61 1604 1552 52 8 8 0 5,0 5,2 0,0

1998 2153 2078 75 1977 1910 67 26 25 1 13,2 13,1 15,0

1999 2464 2373 91 2294 2209 84 19 19 0 8,3 8,6 0,0

2000 2794 2692 102 2622 2526 96 22 21 1 8,4 8,3 10,4

2001 3135 3007 128 2961 2843 118 19 19 0 6,4 6,7 0,0

2002 3455 3305 150 3265 3129 136 19 17 2 5,8 5,4 14,7

2003 3818 3650 168 3616 3458 158 31 29 2 8,6 8,4 12,7

2004 4244 4043 201 4018 3833 185 29 29 0 7,2 7,6 0,0

2005 4670 4438 232 4434 4218 216 46 41 5 10,4 9,7 23,2

2006 5102 4836 266 4853 4606 247 47 45 2 9,7 9,8 8,1

2007 5489 5194 295 5253 4977 276 44 43 1 8,4 8,6 3,6

2008 5920 5574 346 5679 5359 321 51 49 2 9,0 9,1 6,2

2009 6418 6032 386 6131 5767 364 47 41 6 7,7 7,1 16,5

2010 6843 6415 428 6581 6179 402 58 55 3 8,8 8,9 7,5

2011 7220 6757 463 7008 6565 443 63 58 5 9,0 8,8 11,3

Celkem 7704 7215 489 64370 61149 3220 547 516 31 8,5 8,4 9,6



vìk pøi úmrtí byl 48,8 roku (SD=14,8), u mužù 48,3 (SD=14,5),

u žen 57,9 (SD=17,2).

Støední hodnota SMR patologických hráèù se v jednotli-

vých letech pohybuje mezi 1,4 a 2,8 s nejèastìjšími hodnotami

kolem 2 v posledních letech sledování, jak se síla analýzy zvy-

šuje s rostoucím osoboèasem sledování. Na hodnotu SMR celé-

ho souboru mají vliv pøedevším muži, jejichž podíl na poètu ze-

møelých byl více než 94 %. U žen hodnota SMR vzhledem k je-

jich nízkému poètu znaènì fluktuuje a zvýšení rizika úmrtí

není statisticky významné (hodnota dolní hranice intervalu

spolehlivosti dosahuje pod 1,0) – tabulka 3, graf 1.

Na hrubé míøe úmrtnosti mìly nejvìtší podíl vnìjší

pøíèiny úmrtí (poranìní, nehody, otravy a další vèetnì se-

bevražd), na jejich následky zemøelo 44,6 % osob, z toho vìt-

šina v dùsledku sebevražd (sebevraždy tvoøí 27 % všech

úmrtí a 60 % vnìjších pøíèin) – tabulka 4 a tabulka 5. Nic-

ménì po pøevážení na strukturu (pohlaví a vìk) obecné po-

pulace je podíl vnìjších pøíèin vèetnì sebevražd nižší –

støední odhad 9,2 %, resp. 4,8 %; srovnání se strukturou

úmrtí v obecné populaci poskytují graf 2 a graf 3.

� 4 DISKUZE
Prezentovaná studie má charakter retrospektivní kohorto-

vé studie za použití existujících zdrojù dat (tzv. database-

-linkage studie). Z hlediska dostupnosti informací je analý-

za odkázána na omezený poèet promìnných existujících

v použitých datech – nejsou k dispozici napø. podrobné in-

formace o hazardním hraní (o typu hry, o hloubce a délce tr-

vání poruchy apod.). Není dostupná informace o poèátku

(problémového) hraní, za poèátek expozice je v analýze po-

važován poèátek hospitalizace. Problémem database-lin-

kage kohortových studií bez pøímého sledování responden-

tù je pravostranné cenzorování, tj. ukonèení období, po kte-

rém jsou sledované osoby exponovány danému rizikovému

faktoru (v tomto pøípadì problémovému hráèství). Období

18 let je dostateènì dlouhé na to, aby se osoba hospitalizova-

ná pro patologické hráèství na poèátku tohoto období mohla

ze své hráèské poruchy vyléèit. Z praktických dùvodù je

však za konec expozice považováno datum posledního dne

dostupných dat použitých registrù (31. 12. 2011) nebo da-

tum úmrtí. Tento pøístup zvyšuje celkový osoboèas sledová-

ní a mùže podhodnotit míru úmrtnosti. Je proto vhodné stu-

dii vnímat jako analýzu úmrtnosti osob, které byly nìkdy

v životì hospitalizovány (diagnostikovány) pro patologické

hráèství.

Na druhou stranu je možné, že léèení patologiètí hráèi

vykazují vyšší riziko sebevražd a úmrtí než hráèi bez kontak-

tu s léèebným zøízením a že riziko celé populace problémo-
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Tabulka 3 / Table 3

Standardizovaný index úmrtnosti (SMR) patologických hráèù hospitalizovaných v letech 1994 –2011 podle pohlaví

Standardised Mortality Ratio (SMR) of pathological gamblers hospitalised in 1994–2011, by gender

Rok Muži Ženy Celkem

Støední

odhad

95% CI

– spodní

95% CI

– horní

Støední

odhad

95% CI

– spodní

95% CI

– horní

Støední

odhad

95% CI

– spodní

95% CI

– horní

1994 0,0 – 5,2 65,4 0,9 363,8 1,4 0,0 7,7

1995 4,5 1,9 8,9 0,0 – 118,5 4,4 1,9 8,7

1996 2,9 1,3 5,5 0,0 – 79,8 2,8 1,3 5,4

1997 1,7 0,7 3,3 0,0 – 40,2 1,7 0,7 3,3

1998 4,2 2,7 6,2 5,5 0,1 30,5 4,2 2,7 6,2

1999 2,6 1,5 4,0 0,0 – 15,4 2,5 1,5 3,9

2000 2,4 1,5 3,7 3,4 0,0 18,9 2,5 1,5 3,7

2001 1,9 1,2 3,0 0,0 – 7,2 1,8 1,1 2,9

2002 1,5 0,9 2,4 3,1 0,3 11,1 1,6 1,0 2,5

2003 2,2 1,5 3,2 2,4 0,3 8,6 2,2 1,5 3,1

2004 2,0 1,3 2,8 0,0 – 3,6 1,8 1,2 2,6

2005 2,5 1,8 3,4 4,2 1,3 9,7 2,6 1,9 3,5

2006 2,5 1,8 3,3 1,6 0,2 5,7 2,4 1,8 3,2

2007 2,1 1,5 2,8 0,7 0,0 3,8 2,0 1,5 2,7

2008 2,2 1,6 2,8 1,3 0,1 4,6 2,1 1,6 2,8

2009 1,7 1,2 2,2 3,4 1,2 7,3 1,8 1,3 2,4

2010 2,0 1,5 2,6 1,4 0,3 4,2 2,0 1,5 2,6

2011 1,9 1,5 2,5 2,2 0,7 5,1 2,0 1,5 2,5
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Graf 1 / Graph 1

Vývoj standardizovaného indexu úmrtnosti (SMR) patologických hráèù hospitalizovaných v letech 1994–2011, celkem za obì pohlaví

Trend in the Standardised Mortality Ratio (SMR) of pathological gamblers hospitalised in 1994-2011, both genders

Tabulka 4 / Table 4

Struktura úmrtnosti patologických hráèù hospitalizovaných v letech

1994–2011 podle základních dg. skupin (neváženo na pohlaví a vìk obecné

populace)

Structure of mortality of pathological gamblers hospitalised in 1994–2011,

by main diagnostic categories (before adjustment for gender and age)

Pøíèiny úmrtí Poèet Podíl (%)

Poranìní, otravy a nìkteré jiné

následky vnìjších pøíèin (vèetnì

sebevražd)

244 44,6

Nemoci obìhové soustavy 126 23,0

Novotvary 104 19,0

Nemoci trávicí soustavy 25 4,6

Pøíznaky, znaky a abnormální

klinické a laboratorní nálezy

nezaøazené jinde

14 2,6

Nemoci dýchací soustavy 12 2,2

Poruchy duševní a poruchy

chování

7 1,3

Nemoci nervové soustavy 7 1,3

Nemoci endokrinní, výživy

a pøemìny látek

4 0,7

Nemoci moèové a pohlavní

soustavy

2 0,4

Nìkteré infekèní a parazitární

nemoci

1 0,2

Vrozené vady, deformace

a chromozomální abnormality

1 0,2

Celkem 547 100,0

Tabulka 5 / Table 5

Struktura úmrtnosti patologických hráèù hospitalizovaných v letech

1994–2011 podrobnì podle vnìjších pøíèin úmrtí (neváženo na pohlaví

a vìk 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)

Vnìjší pøíèiny úmrtí Poèet Podíl (%)

Úmyslné

sebepoškození

146 26,7

Dopravní nehody 33 6,0

Pády 7 1,3

Náhodné (u)tonutí

a potopení

6 1,1

Vystavení

elektrickému proudu,

ozáøení, horku, kouøi,

ohni, plamenùm

3 0,5

Napadení (útok) 2 0,4

Komplikace zdravotní

péèe

1 0,2

Ostatní vnìjší pøíèiny 46 8,4

Žádná vnìjší pøíèina 303 55,4

Celkem 547 100,0
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soustavy

Nemoci dýchací
soustavy

Nemoci trávicí
soustavy

Poranìní, otravy
a nìkteré jiné

následky vnìjších
pøíèin

Ostatní pøíèiny

Obecná populace 25,9 52,7 4,7 4,1 6,3 6,2
Patologiètí hráèi horní 95% CI 30,8 58,6 3,6 2,8 11,6 7,3
Patologiètí hráèi dolní 95% CI 23,3 50,3 1,0 0,6 6,7 3,5
Patologiètí hráèi støední odhad 27,0 54,5 2,3 1,7 9,2 5,4
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Srovnání struktury úmrtnosti patologických hráèù hospitalizovaných v letech 1994–2011 (váženo na pohlaví a vìk obecné populace) a obecné

populace podrobnì podle základních dg. skupin

Comparison of the structure of mortality of pathological gamblers hospitalised in 1994–2011 (adjusted for the gender and age of the general

population), by main diagnostic categories
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Srovnání struktury úmrtnosti patologických hráèù hospitalizovaných v letech 1994–2011 (váženo na pohlaví a vìk obecné populace) a obecné

populace podle vnìjších pøíèin úmrtí

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



vých hráèù je ve skuteènosti nižší. Napø. v souboru austral-

ských patologických hráèù v léèbì byl zjištìn výskyt pokusù

o sebevraždu u 9,7 %, pøièemž hráèi s historií sebevražedné-

ho pokusu mìli vyšší míru psychiatrické komorbidity a více

léèebných pokusù v anamnéze (Thon et al., 2014).

Z výsledkù studie vyplývá, že SMR patologických hrá-

èù bylo pøibližnì 2, riziko úmrtí patologických hráèù bylo te-

dy pøibližnì 2krát vyšší než riziko jejich vrstevníkù v obec-

né populaci a toto zvýšení míry úmrtnosti bylo statisticky

významné. To je dáno pøedevším poètem mužù, kteøí v ana-

lýze dominují. Rozdíl v riziku úmrtí u žen-patologických

hráèek, ve srovnání s ženami v obecné populaci sice není

statisticky významný, ale støední odhad SMR pøesahoval

hodnoty u mužù – to odpovídá údajùm o vyšším relativním

riziku sebevražd žen-hráèek a je to obvyklý nález rovnìž ve

studiích mortality uživatelù drog vzhledem k tomu, že

v obecné populaci je míra úmrtnosti žen (a obzvlášť na vnìj-

ší pøíèiny smrti) nižší než u mužù (napø. Bargagli et al.,

2006; Lejèková & Mravèík, 2007; Mravcik et al., 2014; Zá-

branský, Mravèík, Chomynová & Klempová, 2010).

Podíl sebevražd na úmrtnosti patologických hráèù byl

i po adjustaci na pohlaví a vìk 3,4krát vyšší (støední hodno-

ta) než v obecné populaci a se 4,8 % pøedstavoval tøetí nej-

èastìjší pøíèinu úmrtí. Hrubý podíl sebevražd pøed adjusta-

cí jako bezprostøední pøíèiny smrti byl vùbec nejvyšší – více

než ètvrtina patologických hráèù umírá na sebevraždu (pa-

tologiètí hráèi mìli rovnìž významnì vyšší podíl ostatních

vnìjších pøíèin úmrtnosti, ve kterých se nediagnostikované

sebevraždy mohou skrývat). Vzhledem k tomu, že celkové

riziko úmrtí bylo mezi patologickými hráèi pøibližnì dvoj-

násobné, lze odhadnout, že riziko úmrtí patologických hrá-

èù v dùsledku sebevraždy je pøibližnì 6–7krát vyšší než rizi-

ko jejich vrstevníkù v obecné populaci (pøímý odhad nebyl

možný, neboť specifické míry úmrtnosti na sebevraždy

v obecné populaci podle pohlaví a vìku nebyly pro analýzu

k dispozici). Podobné zvýšení rizika sebevraždy mezi pato-

logickými hráèi ve srovnání s nehrající populací bylo zjištì-

no i v jiných studiích – oproti osobám, které nehrají hazard-

ní hry, byl v rùzných studiích nalezen 3–5krát vyšší výskyt

sebevražedných ideací a 3–8krát vyšší výskyt sebevražed-

ných pokusù (Black et al., 2015; Moghaddam, Yoon, Dicker-

son, Kim & Westermeyer, 2015).

Je otázkou, nakolik bylo vyšší riziko úmrtí a sebevražd

ovlivnìno dalšími charakteristikami a další komorbiditou

patologických hráèù v souboru, které pøispívají ke zvýšené-

mu riziku sebevražd. Jde pøedevším o úzkostnì depresivní

poruchy nebo užívání návykových látek. Dostupné dùkazy

ukazují, že napø. duální diagnóza závislosti na návykových

látkách mùže podmiòovat zvýšený výskyt další psychiatric-

ké komorbidity (Abdollahnejad et al., 2014). Zdá se však, že

patologiètí hráèi mají ve srovnání se závislými na alkoholu

a dalších drogách vyšší výskyt sebevražedných tendencí

(Manning et al., 2015).

Také zkoumaná kohorta patologických hráèù vykazo-

vala vysoký výskyt psychiatrické komorbidity – s primární

diagnózou patologické hráèství (F63.0) bylo hospitalizováno

5921 osob (76,9 %), u zbytku bylo patologické hráèství se-

kundární diagnózou. Celkem 996 pøípadù (16,8 %) mìlo vy-

plnìnou nìkterou z dalších diagnóz (v tomto smìru lze

pøedpokládat podhlášenost), vìtšina byla ze skupiny psy-

chiatrických diagnóz mimo patologické hráèství – 868 osob

(tj. 14,7 % ze všech osob se základní dg. F63.0 a 87, 2 % ze

všech osob se základní dg. F63.0 s alespoò jednou vedlejší

diagnózou). Nejvìtší èást psychiatrických diagnóz se týkala

poruch spojených s užíváním alkoholu, dále poruch spoje-

ných s užíváním nealkoholových drog, poruch osobnosti

a neurotických poruch.

V prùøezové studii mezi patologickými hráèi v léèbì

v ÈR z r. 2013 uvedlo úzkostné stavy až 60 % respondentù,

pøi høe èasto kouøili nebo pili alkohol, ve znaèné míøe užíva-

li rovnìž pervitin a sebevražedné myšlenky zažilo 41 %

z nich (Mravèík et al., 2014; Mravèík, Èerný, Roznerová, Li-

cehammerová & Tion Leštinová, 2015). Rovnìž v celopopu-

laèní studii Národní výzkum 2012 vykazovaly osoby s pøí-

znaky problémového hráèství horší duševní zdraví a vyšší

výskyt užívání legálních i nelegálních drog než neproblémo-

ví hráèi nebo osoby bez zkušenosti s hraním hazardních her

(Mravèík et al., 2014).

V kvalitativní studii na vzorku 7 patologických hráèù

v léèbì (Roznerová, 2014; Roznerová & Mravèík, 2015) byly

deprese, úzkost a sebevražedné myšlenky bìžné, u dvou

osob se objevil pokus o sebevraždu. Rovnìž byla zjištìna

rychlá a riskantní jízda pøi øízení automobilu. Zdá se, že

problémové hráèství je silným prediktorem rychlé riskantní

jízdy pøi øízení automobilu (Husted et al., 2006). Ve studii

zkoumající vliv otevøení kasina v USA se také ukázalo, že

existuje silná souvislost mezi otevøením kasina v daném

okrese a výskytem smrtelných dopravních nehod, ke kterým

došlo pod vlivem alkoholu (Cotti & Walker, 2010). V naší

kohortì hospitalizovaných patologických hráèù nebyl vyšší

výskyt úmrtí na následky dopravních nehod pozorován.

� 5 ZÁVÌR
Psychiatrická komorbidita je obvyklou souèástí hráèské po-

ruchy. Zejména úzkostné a afektivní poruchy v kombinaci

se zadlužeností, jejíž hloubka èasto vede k vnímání životní

situace jako bezvýchodné, zvyšují riziko sebevražedných

myšlenek a pokusù. Ukázalo se, že patologiètí hráèi mají

pøibližnì dvojnásobnì vyšší celkové riziko úmrtí a že sebe-

vraždy jsou významnou pøíèinou úmrtí patologických hrá-

èù. Tyto výsledky potvrzují nutnost zamìøit se v léèbì pato-

logického hráèství na rozpoznání a øešení sebevražedných

tendencí.

Role autorù: VM a BN se podíleli na zpracování a analýze

dat, všichni autoøi se podíleli na zpracování èlánku.
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