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Drogy:

Mezinarodni vybor pro kontrolu drog (INCB) vyzyva k dodrzovani umluv OSN
ve vSech zemich

PRAHA, 5. bfezna 2008 (Informaéni centrum OSN) - Zprava Mezinarodniho
vyboru pro kontrolu drog (INCB), ktery je expertnim organem Organizace spojenych
narodd, byla dnes zvefejnéna ve videfiském sidle OSN. Uvodni &ast zpravy
upozoriiuje na rozdilné uplatiovani drogovych zakonu v ruznych zemich a
regionech.

Vybor INCB ve své vyro¢ni zpravé za rok 2007 upozoriuje, ze nékteré staty vénuiji
priliSnou pozornost postihu drobnych prestupkl uzivatelll drog namisto pevného a
koordinovaného pfistupu k potirani pasSeractvi a distributort drog. V rdznych zemich
se také udéluji velmi rozdilné tresty za srovnatelné €iny. INCB poukazuje i na fakt, ze
medialni obraz celebrit, které berou drogy, vzbuzuje dojem, Ze je proti nim za jejich
nezakonnou ¢&innost postupovano shovivavéji nez vi¢i  “normalnim” lidem.
“‘Nerovnomérné uplatiovani zakona podkopava Uusili o efektivni naplhovani
mezinarodnich umluv,” varuje pfedseda INCB Dr. Philip O. Emafo.

Vybor INCB vyzyva cClenské staty, aby umoznily lé€bu drogovych zavislosti ve
vézenskych zafizenich a upfednosthovaly alternativni tresty pro drogové zavislé -
napfiklad povinné |éCeni namisto vézeni.

Cela zprava INCB je v tisténé podobé k dispozici v IC OSN (v omezeném mnozstvi
muazeme na vyzadani zaslat postou). On-line bude zprava INCB za rok 2007
zvefejnéna po vyprseni embarga na publikovani (02:00 hod., 5. bfezna 2008) na
internetové adrese http://www.incb.org/incb/annual_report.html

DalsSi souvisejici informace na ¢eském webu OSN:
Funkce a pravomoci INCB
http://www.osn.cz/zpravodajstvi/zpravy/zprava.php?id=1256
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Kontakt: Daniela Richterova, tel. 257 199 831
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Drogy:
Mezinarodni vybor pro kontrolu drog (INCB) vyzyva
k dodrzovani imluv OSN ve vSech zemich

PRAHA, 5. brezna 2008 (Informac¢ni centrum OSN) — Zprava Mezinarodniho vyboru pro
kontrolu drog (INCB), ktery je expertnim organem Organizace spojenych narodt, byla dnes
zvefejnéna ve videtiském sidle OSN. Uvodni &ast zpravy upozoriiuje na rozdilné uplatiiovani
drogovych zékont v riznych zemich a regionech.

Vybor INCB ve své vyro¢ni zpraveé upozoriiuje, ze nékteré staty vénuji ptiliSnou pozornost postihu
drobnych ptestupkil uzivatelti drog namisto pevného a koordinovaného pfistupu k potirani
paseractvi a distributorti drog. V riznych zemich se také udéluji velmi rozdilné tresty za srovnatelné
¢iny. INCB upozornuje i na fakt, Ze medialni obraz celebrit, které berou drogy, vzbuzuje dojem, ze
je proti nim za jejich nezakonnou ¢innost postupovano shovivavéji nez vici “normalnim” lidem.

“Nerovnomérné uplatiiovani zakona podkopava tsili o efektivni naplnovani mezinarodnich umluv,”
varuje predseda INCB Dr. Philip O. Emafo.

Vybor INCB vyzyva ¢lenské staty, aby umoznily 1é¢bu drogovych zavislosti ve vézeniskych
zafizenich a upfednostiiovaly alternativni tresty pro drogove zavislé - naptiklad povinné 1éceni
namisto vézeni.

Nedostate¢ny pristup k 1ékiim na tiSeni bolesti

Vyro¢ni zprava INCB upozoriiuje, ze v mnoha zemich nemaji lidé dostatecny piistup k 1éktim na
tiSeni akutnich bolesti. Pfevazna vétSina téchto 1€kl je uZivana v Evropé€ a Severni Americe - napf.
v roce 2006 bylo z celkového mnozstvi morfinu na trhu 89 % spotiebovano jen v téchto dvou
regionech.

V rozvojovych zemich pfitom Zije 80 % populace svéta, avSak k ni se dostava pouhych 6 %
globaln¢ distribuovaného morfinu. Podobna je situace i u dalSich opiatd jako je napft. fentanyl nebo
oxykodon.

Podle INCB jsou divody tohoto stavu ¢etné, piedev§im nedostatecné vzdélani zdravotnického
personalu a omezené znalosti moznosti 1éCby bolesti. V jinych ptfipadech je to Spatny ptistup

k pacientiim, regulace trhli ¢i ekonomické diivody. Nizka spotieba v rozvojovych zemich neni
vysledkem nizké nabidky zdkladnich surovin, z nichZ se 1é¢iva na tiSeni bolesti vyrab¢ji. Produkce
zékladnich drog pottebnych k vyrobé legalnich 1€kl pfevysuje totiz poptavku.

“Neni tudiz na misté tvrzeni, Ze je nutné posilit nabidku zdrojovych surovin, naptiklad opia
z Afghénistanu. V tom neni jadro problému,” fika $¢f INCB Dr. Emafo. V1ady stati se musi zaméfit



na zvySeni poptavky po lécich na tiSeni bolesti v souladu s doporucenimi INCB a Svétové
zdravotnické organizace (WHO).

Varovani z Afghanistanu

INCB kritizuje, Ze v Afghanistanu je k dostani anhydrid kyseliny octové, jedna ze zakladnich
chemikalii potfebnych k vyrob€ heroinu. Neni jiny diivod, aby se sem tato latka dovazela. Jde jen
o ilegalni vyrobu heroinu v nékterych ¢astech zemé. INCB vyzyva vlady zainteresovanych stati,
aby zastavily nelegdlni ptiliv anhydridu kyseliny octové do Afghanistanu.

INCB upozoriiuje, Ze v zemi nadéle nartsta produkce opia a zvétSuje se plocha zemédé€lské pudy
urcené k péstovani konopi. V roce 2006 to bylo 50 tisic hektari, v roce 2007 uz 70 tisic. INCB
vyzyvé afghanskou vladu, aby bezodkladné drogovy problém fesila. Ve své zpraveé ptipomina
¢lanek 14 Jednotné umluvy o omamnych latkach, podle niz mtize INCB za urcitych vyjimecnych
podminek doporucit i vyhlaSeni embarga na urCitou zemi prostfednictvim Ekonomické a socialni
rady OSN (ECOSOC).

Hlavni zpravy z regiont

e Jednou z hlavnich cest pasovani kokainu z Latinské Ameriky do Evropy se stava zapadni
Afrika. Zapadoafricti drogovi dealefi se zamé&fuji i na Indii, kde se sménuje kokain za heroin
z jihovychodni Asie, uréeny pro evropsky a severoamericky trh.

e V Afghanistanu vzrostla v lofiském roce ilegalni produkce opia o 17 %. Z této zem¢ tak
pochazi 93 % svétové produkce této latky. Prakticky veskery heroin v Evropé pochézi
z Afghanistanu.

e Kanabis zlstava ve vétSin€ zemi svéta hlavni ilegalni drogou.

e Afrika a zapadni Asie se staly hlavnimi oblastmi, pfes které proudi latky potfebné k vyrobé
syntetickych drog amfetaminového typu (ATS).

Evropa

e V Evropé jsou nadale nejcastéji uzivany konopné drogy, nejvyssi spotieba je hlasena z Italie
a Spanélska. Evropa je druhym nejvétsim trhem spotieby kokainu na svété. Prakticky
vSechen heroin se do Evropy dostavéa z Afghanistanu, jako hlavni koridor pro paSovani
slouzi Turecko, dale balkénska cesta a tzv. hedvabna stezka ptfes zemé Stfedni Asie a Rusko.

e Na heroinu je zavislych asi 3,3 miliont Evropant. V Zapadni a Stfedni Evropé zneuZivani
opiatl zistava na stejné urovni nebo klesa. Na vychodé kontinentu a v Rusku ale roste.

e Evropa je i nadale hlavnim zdrojem ATS. Nejvyssi spotieba je hlaSena z Velké Britanie a
Spanélska. Nezakonna vyroba a zneuzivani metamfetaminu se soustiedi jen do nékolika
zemi Zapadni a Stfedni Evropy, kromé& Ceské republiky je to Estonsko, Lotyssko, Litva a
nckteré casti Némecka.

Cela zprava a veskeré tiskové materialy budou publikovany v den zvefejnéni (v noci ze 4. na 5. bfezna
2008) na internetové strance INCB www.incb.org/incb/annual_report.html

Tisténa verze zpravy a tiskové materialy jsou v omezeném mnozstvi k dispozici v Info. centru OSN v Praze.
Kontaktujte, prosim, Danielu Richterovou na telefonnim ¢Cisle 257 199 831 nebo na emailu
Daniela.Richterova@osn.cz
Na vyzadani vdam mazeme celou zpravu a tiskové materialy zaslat ve formatu pdf.

Kontakt Vidni: Jaya Mohan, UNIS, Tel: + 43 1 26060 4448, e-mail: jaya.mohan@unvienna.org

UNITED NATIONS PRESS RELEASE
UNIC/2008, 5. bfezna 2008
Kontakt: Jana Fantova, Telefon 257 199 831, info@osn.cz, www.osn.cz




Nazory patologickych hracu na legislativu tykajici se
hazardnich her a jejich zkuSenosti s jejim dodrzovanim
Nespor K. (1,2), Scheansova A. (1)

1. Psychiatricka IéCebna Bohnice
2. Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi

Souhrn

Zkusenost s hazardnimi automaty, kasiny a sportovnimi sazkami pfed 18. rokem
uvedlo 32 % patologickych hracu v naSem souboru. VétsSina respondentl potkavala
nezletilé osoby v zafizenich, kde se hazardni hry provozuiji.

Hazardni hry pasobily patologickym hraciim nejvétsi problémy ve finanéni oblasti (97
%) a v rodinném Zivoté (89 % osob). Casté byly i problémy ptisobené hazardni hrou
v oblasti duSevniho zdravi (79 %), pracovni problémy (57 %) i trestna Cinnost nebo
uvazovani o ni. 95 % patologickych hracl povazuje hustotu zafizeni, kde se
provozuje hazardni hra, za pfili§ vysokou a uvitali by, kdyby téchto zafizeni ubylo a
kdyby méla krat3i oteviraci dobu. 69 % respondentt by uvitalo moznost zieknuti se
vstupu do zafizeni, kde se hazardni hra provozuje a zamezeni pfistupu do nich (self-
exclusion). 93 % patologickych hracd v naSem souboru doporucuje zakaz reklamy
hazardnich her. Zhruba polovina patologickych hracl ma spojenu hazardni hru
s pitim alkoholu.

Kli€ova slova: Patologickeé hracstvi — vék — legislativa — sebevylouceni — alkohol
Uvod

Patologické hracstvi je spojeno s riziky pro télesné i duSevni zdravi, napf. vy$Sim
vyskytem depresivnich stavi a castéjSimi sebevrazednymi tendencemi (napf.
Newman a Thompson, 2007). Hazardni hry s sebou pfinaseji velké socialni i
psychologické problémy pro okoli patologického hrace. Sem patfi vySSi kriminalita
v€etné nasilné trestné Cinnosti (Wheeler a spol., 2007, Pulay a spol., 2007), Castéjsi
vyskyt domaci nasili (Korman a spol., 2008), vy$Si nemocnost osob ve spolecné
domacnosti s patologickym hraCem, duSevni problémy u déti (Shaw, 2007) atd.

Ve vztahu k hazardnim hram Ize patologické hra¢e povazovat za vyznamny segment
spotfebitell. Jejich nazory by méli brat v uvahu predevsim zakonodarci. Cilem této
prace je zmapovat nazory patologickych hracld na legislativu v této oblasti a
poskytnout podklady pro jeji zdokonaleni.

Material a metody

Muzim lécicim se pro patologické hraéstvi jsme administrovali pocatkem roku 2008
puvodni dotaznik. Soubor tvofilo 63 muzi ve véku od 18 do 65 let, x= 34,8 let
(SD=11,1).

Vysledky

Vysledky shrnujeme v nasledujicim pfehledu.

Kdy jste mél prvni zkuSsenost s hazardnimi automaty, kasiny a sportovnimi
sazkami.

Uvedte pocet dovrSenych let véku: x=23,1, SD=11,2, u 32 % to bylo dfive nez v 18
letech.

Druh hazardni hry: Hazardni automaty 76 %, sazky na sportovni vysledky 14 %,

ruleta 25 %, hazard na internetu 3 %, jiné 3 %. Poznamka: soucet je vySSi nez 100 %
protoze néktefi hrali vice druhl hazardnich her.



Problémy, které hazardni hry pasobily:

Ve vztahu k prateliim 68 %
V rodinném nebo partnerském Zivoté vCetné vychovy déti 89 %
V zaméstnani 57 %
Riziko bezdomovectvi 51 %
Finan¢ni situace a Zivotni uroven 97 %
V oblasti duSevniho zdravi (napf. deprese) 79 %
V oblasti té€lesného zdravi 40 %
Problémy se zdkonem 32 %
Uvazoval jste kvuli hazardni hfe o trestném &inu 56 %
Dopustil jste se nékdy kvuli hazardni hfe agrese vici sobé 29 %

Jak byste v CR hodnotil hustotu zafizeni, kde se provozuji hazardni hry
(zatrhnéte jednu z moznosti)

Téchto zafizeni je neumérné mnoho: 95 %, téchto zafizeni je pfiméfené: 5 %, téchto
zafizeni je malo: 0%.

Uvital byste snizeni po¢tu mist, kde se provozuje hazardni hra

Rozhodné ano: 95 %, spiSe ano: 5 %, spise ne: 0 %, rozhodné ne: 0 %.

Uvital byste, kdyby zafizeni provozujici hazardni hry méla omezenou provozni
dobu (napf. od 14:00 do 22:00)?

Rozhodné ano: 75 %, spiSe ano: 14 %, spiSe ne: 10 %, rozhodné ne: 2 %.

Uvital byste, kdyby patologicky hra€ mohl podepsat prohlaseni, na zakladé
kterého by ho nikde nenechali hazardné hrat?

Rozhodné ano: 69 %, spiSe ano: 26 %, spiSe ne: 3%, rozhodné ne: 2 %.

Uvital byste, kdyby soud mohl naridit, aby urcitého patologického hrace nikde
nenechali hazardné hrat?

Rozhodné ano: 64 %, spiSe ano: 16 %, spiSe ne: 10 %, rozhodné ne: 10 %.

Uvital byste zakaz reklamy hazardnich her?

Rozhodné ano: 77 %, spiSe ano: 16 %, spiSe ne: 3 %, rozhodné ne: 3 %

Jak cEasto jste potkaval v hernach, kasinech nebo sazkovych kancelarich
osoby, kterym podle vaseho odhadu nebylo jesté 18 let?

Casto 58 %, zfidka 42 %, nikdy 2 %.

Predchazelo u vas piti alkoholu bezprostredné hazardni hre?

VétsSinou: 19 %, nékdy: 37 %, nikdy: 44 %.

Diskuse

Za mimoradné zavazné zjisténi povazujeme udaj, ze 32 % patologickych hracl
v naSem souboru uvedlo prvni zkuSenost s hazardnimi automaty, kasiny a
sportovnimi sazkami pfed dovrSenim 18. roku. Jeden z respondentl, dnes ve véku
25 let, dokonce uved|, Zze mél prvni zkuSenost v 7 letech (!). Toto zjisténi dobfe



odpovida udajum z neklinické populace 16-letych ve studii ESPAD (Csémy, 2004).
Uvedené je také v souladu s tim, Zze vétSina respondentu Casto potkavala nezletilé
osoby v zafizenich, kde se provozuji hazardni hry.

Hazardni hry pasobily nejvétsi problémy ve finanéni oblasti (97 %) a v rodinném
a partnerském Zzivoté (89 % osob). V této souvislosti pfipominame, Ze pomoc
potfebuji nejen patologicti hraci, ale i lidé v jejich okoli. Mize se jednat o
psychologickou pomoc poskytovanou zdravotniky a socialnimi sluzbami (Sullivan a
spol., 2007, Hodgins a spol., 2007). Casté byly i problémy pisobené hazardni hrou
v oblasti duSevniho zdravi (79 %), pracovni problémy (57 %) i trestna €innost nebo
uvazovani o ni.

Naprosta vétSina respondentt povazuje hustotu zafizeni, kde se provozuje hazardni
hra, za pfiliS vysokou (95 %) a uvitali by, kdyby téchto zafizeni ubylo a kdyby méla
pouze omezenou oteviraci dobu. 69 % respondent by uvitalo moznost zfeknuti se
vstupu do zafizeni, kde se hazardni hra provozuje a zamezeni pfistupu do nich. Tyto
tzv. programy sebevylouCeni (,self-exclusion“) patfi k efektivnim intervencim
(Ladouceur a spol. 2007). Vyzadovaly by vSak, aby byli provozovatelé hazardnich
her zakonem nuceni zamezit vstupu osobam, které o to pfedem pozadaly. V Ceské
republice provozovatelé hazardu nedokazi, nebo nechtéji, zamezit ve vstupu ani
nezletilym.

Naprosta vétSina patologickych hracu by také uvitala zakaz reklamy hazardnich her
(93 %), coz je pochopitelné, protoZe reklama hazardnich her mdze vyvolat craving
(bazeni) po hazardnich hrach a znesnadnovat sebeovladani.

Uvedené Setieni potvrdilo také nasi klinickou zkuSenost, podle které zhruba polovina
patologickych hracli ma spojenu hazardni hru s pitim alkoholu, byt se u nich
nejednalo o zavislost na alkoholu.

Zaveér

Uvedena zjisténi nabizeji dllezité podnéty v oblasti legislativy a jejiho ucinnéjSiho
prosazovani, zejména co se tyCe zakazu hazardnich her u nezletilych a snizeni
dostupnosti hazardnich her. VétSina nasich respondentl by uvitala moznost zakazu
vstupu do zafizeni, kde se provozuji hazardni hry (self-exclusion).

Na individualni urovni maze byt uzite€na i prevence u lidi patologickym hraéstvim
ohrozenych, ktera vyuziva podobné postupy, jaké se pouZzivaji pfi 1éEbé (napf.
kognitivni restrukturace nebo nacvik dovednosti, Doiron a Nicki, 2008). V prevenci i
IéCbé je mozné pouzit také svépomocné pfirucky (Nespor, 2006) i dalSi postupy.

Literatura u autoru

Prim. MUDr. Karel Ne$por, CSc.
www.drnespor.eu

Tam je ke stazeni svépomocna prirucka pro patologické hrace a nahravka
desenzitizace (mp3)



Alkohol a zdravi

Souhrn:
1. ZvysSuje alkohol riziko spole€enskych skod a poskozeni dalSich osob?

Alkohol zvySuje riziko Sirokého spektra spoleCenskych Skod v zavislosti na davce
a bez prokazaného prahového efektu. Pro individualniho pijaka plati, ze ¢im vyssi
spotfeba alkoholu, tim vy3si je riziko. Skody pGsobené pitim druhych se pohybuji
od spoleCenskych nepfijemnosti typu ruSeni no¢niho klidu az po mnohem
zavaznéjSi dopady, k nimz patfi ohrozeni manzelstvi, zneuzivani déti, kriminalni
¢iny, nasilnosti a vrazdy. Obecné plati, ze ¢im zavaznéjsi trestny €in nebo uraz,

tim pravdépodobnéjsi je ucast alkoholu. Ujma pro okoli a spoleénost je mocnym
dlvodem, pro¢ zasahovat proti rizikové a Skodlivé spotfebé alkoholu.

2. Zvysuje alkohol riziko poskozeni zdravi?

Kromé toho, Ze je latkou, na niz vznika zavislost, zpusobuje alkohol asi 60
riznych typd onemocnéni a poSkozeni, véetné zranéni, duSevnich a
behavioralnich  poruch, nemoci zazivaciho traktu, malignich nadorq,
kardiovaskularnich  onemocnéni, poruch imunity, onemocnéni kosti,
reprodukCnich poruch a prenatalnich poskozeni. Alkohol zvySuje riziko vSech
téchto onemocnéni a postizeni v mife zavislé na pozité davce, bez prahového
efektu. Cim vys$si je konzumace alkoholu, tim vétsi je riziko.

3. Snizuje alkohol riziko srdeéniho onemocnéni?

Piti malych davek alkoholu snizuje riziko srdeCnich onemocnéni, tfebaze presny
rozsah tohoto snizeni a uroven spotfeby alkoholu, ktera by vedla k maximalnimu
poklesu kardiovaskularniho rizika, jsou dosud predmétem diskuze. Kvalitni studie
a studie zahrnujici korekci na mozné ovliviujici faktory spojuji snizeni rizika s
nizkou spotifebou alkoholu. Nejvyraznéjsi snizeni rizika Ize dosahnout primérnou
konzumaci 10 g alkoholu ob den. Pfi spotfebé vice nez 20 g alkoholu denné se
riziko ischemické choroby srdecni jiz zvySuje. Zda se, Ze snizZeni rizika srdeCniho
onemocnéni je vazano spise na etylalkohol nez na specificky druh napoje. Pitim
vétSiho mnozstvi alkoholu pfi jedné pfilezitosti se zvySuje riziko srdeCnich arytmii
a nahlé srdecni smrti.

4. Je konzumace alkoholu bez rizika?

Riziko smrti v dusledku piti alkoholu je vyjadfeno rovnovahou mezi riziky nemoci
a urazu, ktera alkohol zvySuje, a rizikem srde¢niho onemocnéni, které alkohol
v malych davkach snizuje. Tento pomér ukazuje, Ze s vyjimkou starSich osob neni

v v,

v v

véku nulova, zhruba ve stfednim véku asi 5 g denné a ve véku od 65 let vySe do
10 g denné.



5. Co vede k rizikovému a skodlivému piti a zavislosti na alkoholu?

Geny hraji urCitou ulohu s ohledem na riziko Skodliveho piti a zavislosti na
alkoholu — nékteré geny zvysuji riziko a jiné ho snizuji. Existuje interakce mezi
geny a prostfedim a lidé, ktefi piji vice alkoholu nebo Ziji v prostfedi s vySsi
spotfebou alkoholu, maiji vySsi riziko, Ze si poSkodi zdravi v dusledku alkoholu.
Zda se, ze zeny maiji pfi jakékoli spotfebé alkoholu riziko zvySene, odliSné u
riznych onemocnéni. NejspiSe je to dano nizSim mnozstvim télesné vody na
jednotku hmotnosti ve srovnani s muzi. ZvySené riziko smrti stfedné starych muzi
nizSich socioekonomickych skupin ve srovnani se stejné starymi muzi s vyssich
socioekonomickym standardem muize byt az z jedné Ctvrtiny dano alkoholem.

6. Jak dulezity je alkohol jako pri¢ina poSkozeného zdravi?

V Evropské unii jako celku je alkohol jednou z nejvyznamnéjSich pfi€in poskozeni
zdravi a pred€asné smrti. Je méné dulezity nez koufeni a vysoky krevni tlak, ale
vyznamnéjSi nez vysoka hladina cholesterolu a nadvaha.

7. Vede snizeni spotreby alkoholu ke zlepSeni zdravi?

Omezeni Ci ukonCeni konzumace alkoholu prospiva zdravi. Zanechanim piti
alkoholu zcela odpadnou vSechna akutni rizika. Ale i u chronickych onemocnéni,
jakymi jsou jaterni cirh6za a deprese, dojde pfi omezeni spotfeby Ci uplné
abstinenci alkoholu k rychlému zlepSeni zdravotniho stavu.

Doporuceni

1. Vzhledem k tomu, Ze alkohol zapfi€ifiuje mnoho ruznych fyzickych i duSevnich
zdravotnich problému v zavislosti na konzumované davce, maji pracovnici v
primarni zdravotni péci pfilezitost rozpoznat mezi svymi dospélymi pacienty
osoby s rizikovym Ci Skodlivym pitim.

2. Jelikoz primarni péce zahrnuje Ié€bu mnoha béznych fyzickych i psychickych

vrwve

pfisluSnou 1éCbu. Zejména dulezZité je sniZit riziko poSkozeni druhych osob.

Prevzato z:

Alkohol a primarni zdravotni péce - Klinicka voditka pro identifikaci a

kratke intervence

Tento dokument pfipravili Peter Anderson, Antoni Gual a Joan Colom

Jménem feSitelt evropského projektu “Primarni zdravotni péce a alkohol” (PHEPA)



	 
	 
	Názory patologických hráčů na legislativu týkající se hazardních her a jejich zkušenosti s jejím dodržováním 
	Zkušenost s hazardními automaty, kasiny a sportovními sázkami před 18. rokem uvedlo 32 % patologických hráčů v našem souboru. Většina respondentů potkávala nezletilé osoby v zařízeních, kde se hazardní hry provozují. 
	Hazardní hry působily patologickým hráčům největší problémy ve finanční oblasti (97 %) a v rodinném životě (89 % osob). Časté byly i problémy působené hazardní hrou v oblasti duševního zdraví (79 %), pracovní problémy (57 %) i trestná činnost nebo uvažování o ní. 95 % patologických hráčů považuje hustotu zařízení, kde se provozuje hazardní hra, za příliš vysokou a uvítali by, kdyby těchto zařízení ubylo a kdyby měla kratší otevírací dobu. 69 % respondentů by uvítalo možnost zřeknutí se vstupu do zařízení, kde se hazardní hra provozuje a zamezení přístupu do nich (self-exclusion). 93 % patologických hráčů v našem souboru doporučuje zákaz reklamy hazardních her. Zhruba polovina patologických hráčů má spojenu hazardní hru s pitím alkoholu. 
	Patologické hráčství je spojeno s riziky pro tělesné i duševní zdraví, např. vyšším výskytem depresivních stavů a častějšími sebevražednými tendencemi (např. Newman a Thompson, 2007). Hazardní hry s sebou přinášejí velké sociální i psychologické problémy pro okolí patologického hráče. Sem patří vyšší kriminalita včetně násilné trestné činnosti (Wheeler a spol., 2007, Pulay a spol., 2007), častější výskyt domácí násilí (Korman a spol., 2008), vyšší nemocnost osob ve společné domácnosti s patologickým hráčem, duševní problémy u dětí (Shaw, 2007) atd. 
	Ve vztahu k hazardním hrám lze patologické hráče považovat za významný segment spotřebitelů. Jejich názory by měli brát v úvahu především zákonodárci. Cílem této práce je zmapovat názory patologických hráčů na legislativu v této oblasti a poskytnout podklady pro její zdokonalení. 
	Materiál a metody 
	Mužům léčícím se pro patologické hráčství jsme administrovali počátkem roku 2008 původní dotazník. Soubor tvořilo 63 mužů ve věku od 18 do 65 let, x= 34,8 let (SD=11,1). 
	Výsledky 
	Výsledky shrnujeme v následujícím přehledu. 
	 
	Diskuse 
	Za mimořádně závažné zjištění považujeme údaj, že 32 % patologických hráčů v našem souboru uvedlo první zkušenost s hazardními automaty, kasiny a sportovními sázkami před dovršením 18. roku. Jeden z respondentů, dnes ve věku 25 let, dokonce uvedl, že měl první zkušenost v 7 letech (!). Toto zjištění dobře odpovídá údajům z  neklinické populace 16-letých ve studii ESPAD (Csémy, 2004). Uvedené je také v souladu s tím, že většina respondentů často potkávala nezletilé osoby v zařízeních, kde se provozují hazardní hry. 
	Hazardní hry působily největší problémy ve finanční oblasti (97 %) a v rodinném a partnerském životě (89 % osob). V této souvislosti připomínáme, že pomoc potřebují nejen patologičtí hráči, ale i lidé v jejich okolí. Může se jednat o psychologickou pomoc poskytovanou zdravotníky a sociálními službami (Sullivan a spol., 2007, Hodgins a spol., 2007). Časté byly i problémy působené hazardní hrou v oblasti duševního zdraví (79 %), pracovní problémy (57 %) i trestná činnost nebo uvažování o ní.  
	Naprostá většina respondentů považuje hustotu zařízení, kde se provozuje hazardní hra, za příliš vysokou (95 %) a uvítali by, kdyby těchto zařízení ubylo a kdyby měla pouze omezenou otevírací dobu. 69 % respondentů by uvítalo možnost zřeknutí se vstupu do zařízení, kde se hazardní hra provozuje a zamezení přístupu do nich. Tyto tzv. programy sebevyloučení („self-exclusion“) patří k efektivním intervencím (Ladouceur a spol. 2007). Vyžadovaly by však, aby byli provozovatelé hazardních her zákonem nuceni zamezit vstupu osobám, které o to předem požádaly. V České republice provozovatelé hazardu nedokáží, nebo nechtějí, zamezit ve vstupu ani nezletilým. 
	Naprostá většina patologických hráčů by také uvítala zákaz reklamy hazardních her (93 %), což je pochopitelné, protože reklama hazardních her může vyvolat craving (bažení) po hazardních hrách a znesnadňovat sebeovládání. 
	Uvedené šetření potvrdilo také naši klinickou zkušenost, podle které zhruba polovina patologických hráčů má spojenu hazardní hru s pitím alkoholu, byť se u nich nejednalo o závislost na alkoholu. 
	 
	Závěr 
	Uvedená zjištění nabízejí důležité podněty v oblasti legislativy a jejího účinnějšího prosazování, zejména co se týče zákazu hazardních her u nezletilých a snížení dostupnosti hazardních her. Většina našich respondentů by uvítala možnost zákazu vstupu do zařízení, kde se provozují hazardní hry (self-exclusion). 
	Na individuální úrovni může být užitečná i prevence u lidí patologickým hráčstvím ohrožených, která využívá podobné postupy, jaké se používají při léčbě (např. kognitivní restrukturace nebo nácvik dovedností, Doiron a Nicki, 2008). V prevenci i léčbě je možné použít také svépomocné příručky (Nešpor, 2006) i další postupy. 
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