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	 Tato zpráva předkládá k jednotlivým evropským zemím analýzu známých empirických 
	 (a v některých případech příležitostných) důkazů o hráčství a problémovém hráčství 
	 v konkrétní zemi.
	 V Evropě představuje hráčství různorodý pojem, který v sobě zahrnuje celou řadu čin-
	 ností, jež jsou prováděny v nejrůznějších prostředích a z nichž vyplývají rozličné sady 
	 chování a vnímání ze strany účastníků a pozorovatelů.
	 V absolutním vyjádření jsou největšími hráči členské státy EU s nejvyšším počtem oby-
	 vatel. Z hlediska hrubých výnosů z her (Gross Gambling Revenues, GGR) zaznamenla 
	 nejvyšší hodnotu Velká Británie s 11 miliardami eur (vsazené částky minus prostředky 
	 vyplacené hráčům). Za ní se umístily Německo (8,4 miliardy eur), Francie (7,6 miliardy 
	 eur), Itálie (6,2 miliardy eur) a Španělsko (4,9 miliardy eur). Počet obyvatel však příliš 
	 nesouvisí se sklony k hráčství. Největšími hráči podle GGR jsou Irsko (279 eur na osobu 
	 ročně), Finsko (239 eur), Lucembursko (194 eur), Velká Británie (181 eur) a Švédsko 
	 (176 eur). Všechny tyto země (kromě Velké Británie) patří mezi členskými státy k ze-
	 mím s nízkým až středním počtem obyvatel.
	 Informace, jejichž přehled se uvádí v této zprávě v souvislosti s hráčstvím a problémo-
	 vým hráčstvím, obecně spadaly do jedné ze tří kategorií:
	 •	 země, které provedly vnitrostátní průzkumy hráčství a/nebo problémového hráčství 
		  o různé reprezentativnosti, kvalitě a empirické náročnosti (tj. Belgie, Dánsko, Eston-
		  sko, Finsko, Německo, Nizozemsko, Litva, Švédsko, Švýcarsko a Velká Británie),
	 •	 země, které provedly výzkum týkající se hráčství a/nebo problémového hráčství o růz-
		  né reprezentativnosti, kvalitě a náročnosti, avšak na regionální a/nebo místní úrovni, 
		  nikoli na úrovni celostátní (tj. Francie, Maďarsko, Rakousko, Rumunsko, Rusko, Slo-
		  vensko, Slovinsko a Španělsko),
	 •	 země, v nichž neexistují téměř žádné empirické znalosti hráčství a/nebo problémo-
		  vého hráčství (tj. Bulharsko, Česká republika, Irsko, Kypr, Lotyšsko, Lucembursko, 
		  Malta, Polsko, Řecko a Portugalsko).
	 Evropský výzkum soustavně prokazuje, že problémové hráčství může mít negativní 
	 vliv na významné oblasti života člověka, včetně zdraví, zaměstnání, financí a mezilid-
	 ských vztahů. Kromě toho existují k problémovému hráčství významné komorbidity, 
	 včetně deprese, alkoholismu a obsedantně kompulzivních poruch chování. Tyto komor-
	 bidity mohou problémové hráčství zhoršovat nebo jím mohou být naopak zhoršová-
	 ny. Je známa souvislost mezi dostupností příležitostí k hazardu a výskytem problémo-
	 vého hráčství v rámci komunity.
	 Mezi dospělými je ve většině evropských zemí nejoblíbenější hrou loterie. Trendem 
	 mezi mladistvými se zdá skutečnost, že jejich účast na hazardu se zvyšuje podle toho, 
	 jaké komerční hry (například loterie nebo výherní automaty) jsou široce dostupné, 
	 ačkoli ve většině jurisdikcí nebývá hraní těchto her mladistvými zákonem dovoleno.
	 Zdá se, že míry problémového hráčství v Evropě jsou podobné jako jinde (obvykle 
	 v rozmezí 0,5 % až 2 %), ačkoli několik zemí (např. Estonsko, Finsko a Švýcarsko) vy-
	 kázalo míry prevalence problémového hráčství ve výši nad 3 %.
	 Relativně málo studií v Evropě uvádí míry prevalence pro pravděpodobné patologické 
	 hráčství, avšak výsledky těchto studií obecně nasvědčují vzájemně podobným hodno-
	 tám. Například současné míry prevalence pravděpodobného patologického hráčství 
	 (hodnocení 5 a více podle DSM-IV) ve Velké Británii činily 0,3 %, ve Švédsku 0,3 %, na 
	 Islandu 0,6 %, v Norsku 0,3 % a v Dánsku 0,1 %.
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	 Výsledky studií provedených v různých evropských zemích svědčí o skutečnosti, že 
	 problémové hráčství je mezi mladistvými značně vyšší než mezi dospělými. Ačkoli 
	 problémové hráčství bývá u vzorků mladistvých vyšší než u vzorků dospělých, řada 
	 účastníků těchto studií patří do místně provedených šetření, a/nebo se využívají 
	 příležitostné či nereprezentativní vzorky. V zemích, v nichž existovaly velké vzorky
	 s dobrou reprezentativností (např. ve Velké Británii), je však míra prevalence problé-
	 mového hráčství u mladistvých minimálně čtyřikrát až pětkrát vyšší než u dospělé 
	 populace.
	 Z hlediska problémového hráčství podle druhu hazardu se zdá, že napříč evropskými 
	 jurisdikcemi, které provedly výzkum, existují jisté jednotné trendy. Studie prevalence 
	 v Evropě spíše uváděly, že problémovými hráči bývají ti, kteří hrají na výherních hra-
	 cích přístrojích, a to v Estonsku, Německu, Nizozemsku, Norsku, Švédsku a Švýcarsku. 
	 Podobné výsledky zjistily rovněž další studie, v nichž mladiství uváděli, že hlavní druh 
	 problémového hráčství mladistvých souvisí s hraním na výherních hracích přístrojích 
	 (např. Velká Británie, Island a Litva).
	 Také statistiky získané z údajů linek pomoci pro problémové hráče svědčí o rostoucím 
	 podílu problémových hráčů, kteří tyto linky kontaktují nebo zvažují léčbu a kteří za 
	 primární formu hazardu označují výherní hrací přístroje. Řada evropských zemí uved-
	 la, že u problémových hráčů, kteří hráli na výherních hracích přístrojích, existuje nej-
	 vyšší pravděpodobnost vyhledání léčby a/nebo kontaktování národních linek pomoci 
	 pro hráče, včetně 60 % hráčů, kteří vyhledali pomoc v Belgii, 72 % v Dánsku, 93 % 
	 v Estonsku, 66 % ve Finsku, 49,5 % ve Francii, 49,5 % v Německu, 45 % ve Velké Bri-
	 tánii, 75 % ve Španělsku a 35 % ve Švédsku.
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CPGI	 kanadský index problémového hráčství (Canadian Problem Gambling 	
	 Index)
DSM-III	 Diagnostický a statistický manuál (3. vydání)
DSM-III-R	 Diagnostický a statistický manuál (3. vydání – revidované)
DSM-IV	 Diagnostický a statistický manuál (4. vydání)
DSM-IV-J	 verze manuálu DSM-IV pro mladistvé
DSM-IV-MR-J	 verze DSM-IV pro mladistvé s možností více odpovědí
EGM	 elektronický hrací automat (Electronic Gaming Machine), v češtině se
	 používá VHP (elektronicky nebo elektromechanicky řízený výherní 
	 hrací přístroj, dále jen „výherní hrací přístroj“, VHP)
FOBT	 terminál pro kurzovní sázení (Fixed Odds Betting Terminal)
GGR	 hrubý výnos z her (Gross Gambling Revenue)
GA	 Anonymní gambleři
GA-20	 20 otázek organizace Anonymní gambleři
ICD-10	 Mezinárodní klasifikace chorob (10. vydání)
LBS	 Dotazník lží/sázení (Lie/Bet Screen)
NODS	 DSM dotazník problémového hráčství amerického Národního střediska 
	 pro průzkum veřejného mínění
PG	 problémové hráčství
PGSI	 Index závažnosti problémového hráčství (Problem Gambling Severity 	
	 Index)
SOGS	 Dotazník hráčství podle Nemocnice South Oaks
SOGS-R	 Revidovaný dotazník hráčství podle Nemocnice South Oaks
SOGS-RA	 Revidovaný dotazník hráčství pro mladistvé podle Nemocnice South 	
	 Oaks
VLT	 videoloterijní terminál
YDQ	 Diagnostický dotazník mládeže pro „internetovou závislost“



Východiska, souvislosti 
a metodika zprávy
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Hráčství představuje různorodý pojem, který v sobě zahrnuje celou řadu činností, jež jsou 
prováděny v nejrůznějších prostředích a z nichž vyplývají rozličné sady chování a vnímá-
ní ze strany účastníků a pozorovatelů (Abbott & Volberg, 1999). Hráčství má převážně 
finanční význam a obvykle se týká složení (neboli vsazení) peněžní částky nebo cenností 
na výsledek zápasu, soutěže nebo jiné akce v naději na zisk vyšší částky nebo věcné 
výhry. Tato činnost se může lišit v několika rozměrech, a to včetně předmětu sázky, její 
výše, očekávaného výsledku a předvídatelnosti průběhu akce. U některých her, jakými 
jsou např. loterie, většina výherních automatů a bingo, jsou výsledky náhodné a ne-
předvídatelné. U jiných, jako např. u sportovních sázek nebo u dostihů, existuje jistá 
předvídatelnost výsledku a uplatnění dovedností a znalostí (aktuální forma, faktory dané 
prostředím apod.) může sázejícímu poskytnout výhodu oproti ostatním hráčům. Některé 
z nejběžnějších off-line komerčních forem hazardu jsou shrnuty v tabulce 1.

Jak vyplývá z tabulky 1, hazard se obvykle provozuje v různých prostředích, včetně pro-
středí primárně vyhrazeného pro hazard (např. sázkové podniky, kasina, herny bingo, zá-
bavní herny), prostředí, v nichž hazard doprovází jiné činnosti (např. společenské klu-
by, pohostinská zařízení, místa konání sportovních akcí), a prostředí, v nichž je hazard 
pouze jednou z možných činností (např. supermarkety, pošty, čerpací stanice apod.). 
Většinu druhů hazardu lze nyní navíc provozovat na dálku prostřednictvím internetu, 
interaktivní televize a/nebo mobilního telefonu. Sem patří hraní rulety nebo výherních 
automatů v on-line kasinu, nákup loterijních tiketů přes mobilní telefon či dostihové 
sázky prostřednictvím interaktivní televize. U těchto druhů hazardu používají hráči ke 
složení prostředků za účelem hraní své kreditní karty, debetní karty či jiné elektronické 
formy peněz (Griffiths, 2005a).

Problémové hráčství: Problémové hráčství může negativně ovlivňovat významné oblasti 
života člověka, včetně zdraví, zaměstnání, financí a mezilidských vztahů (Griffiths, 2004). 
Kromě toho existují k problémovému hráčství významné komorbidity, včetně deprese, 
alkoholismu a obsedantně kompulzivních poruch chování. Tyto komorbidity mohou 
problémové hráčství zhoršovat nebo jím mohou být zhoršovány. Je známa souvislost 
mezi dostupností příležitostí k hráčství a výskytem problémového hráčství v rámci ko-
munity (Griffiths, 2003a; Abbott, 2007).

Termíny „problémové hráčství“ a „patologické hráčství“ (které se často používají zamě-
nitelně) používá řada badatelů, orgánů a organizací k popisu hráčství, které narušuje, 
rozvrací či ničí rodinné a osobní vztahy či volnočasové aktivity (Budd Report, 2001; 
Griffiths, 2004; Sproston et al., 2000; Wardle et al., 2007). Dvěma nejrozšířeněji používa-
nými testovacími nástroji jsou celosvětově Diagnostický a statistický manuál duševních 
poruch (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4. vydání, DSM-IV) pro 
patologické hráčství (American Psychiatric Association, 1994) a test hráčství South Oaks 
Gambling Screen (SOGS) (Lesieur & Blume, 1987).

Vůči metodám DSM-IV i SOGS se objevila kritika. Ta částečně vyplývá ze skutečnosti, že 
oba testy byly určeny k použití v klinickém prostředí, nikoli u široké veřejnosti, v níž se 
nachází vysoký počet osob s problémy různé závažnosti. Byla vypracována řada alter-
nativních orientačních testů, které se rostoucí měrou používají v mezinárodním měřítku 
(Abbott, Volberg, Bellringer & Reith, 2004). Jedním z těchto orientačních testů je Index 
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Druh hazardu

Loterie

Bingo

Karetní hry (např. 
poker, blackjack) 

Sportovní sázky 

Jiné než sportovní 
sázky

Stírací losy

Ruleta

Automaty (např. 
výherní automaty, 
terminál pro kurzovní 
sázení)

Fotbalové sázky 

Handicapové (spread) 
sázky

Stručná charakteristika

Státní loterie, v níž hráči vybírají 6 ze 49 čísel, jejichž tah 
probíhá dvakrát týdně, a hráči mají možnost vyhrát cenu 
v podobě vysoké částky. Tikety lze zakoupit v celé řadě 
nejrůznějších prodejen včetně supermarketů, novinových 
stánků, čerpacích stanic apod.

Hazardní hra, v níž se táhnou náhodná čísla, která hráči 
párují s čísly uvedenými na herních kartách, které si 
zakoupili. Vítězem je první člověk, na jehož kartě vytažená 
čísla utvoří stanovený obrazec. Obvykle se hrává v hernách 
bingo, avšak hraje se také v zábavních hernách i v jiných 
prostředích (např. ve společenských prostorách u kostelů).

Hazard provozovaný hraním karet soukromě (např. s přáteli) 
anebo v komerčním prostředí (např. v kamenném kasinu) 
ve snaze vyhrát peníze.

Sázení peněz na koňské dostihy, závody chrtů, fotbalové 
zápasy apod., prováděné obvykle v sázkové kanceláři 
ve snaze vyhrát peníze.

Sázení peněz na nesportovní akce (např. kdo bude vyloučen 
z pořadu „Big Brother“), prováděné obvykle v sázkové 
kanceláři ve snaze vyhrát peníze.

Hry s možností okamžité výhry, při nichž se zpravidla hráči 
pro získání výhry snaží najít příslušný počet vítězných 
symbolů. Losy lze zakoupit ve stejných druzích prostředí jako 
loterijní tikety.

Hra, při níž se hráči snaží předpovědět, na kterém z 36 
očíslovaných polí na kole skončí roztočená kulička. Tuto hru 
lze hrát buď pomocí skutečné rulety (např. v kasinu), nebo na 
výherních hracích přístrojích (např. v sázkové kanceláři).

Jde o autonomní herní zařízení v nejrůznějších provedeních. 
Patří k nim různé druhy „výherních automatů“ (které se ob-
vykle nacházejí v zábavních hernách, rodinných rekreačních 
podnicích, kasinech apod.) a terminály pro kurzovní sázení, 
které se obvykle nacházejí v sázkových kancelářích.

Týdenní hra, při níž hráči ve snaze vyhrát vysokou hlavní 
cenu předpovídají, které fotbalové zápasy skončí remízou. 
Hra se obvykle hraje prostřednictvím podomních prodejců.

Relativně nová podoba hazardu, v rámci níž se hráči ve snaze 
získat výhru snaží předpovědět handicap (neboli „spread“) 
konkrétní sportovní aktivity, jako např. počet přeběhů 
v kriketovém zápase nebo přesný čas, kdy padne první gól 
ve fotbalovém zápase. Hráči využívají handicapové sázkové 
agentury (jistý druh specializované sázkové kanceláře).

Poznámky: [1] Většinu těchto forem hazardu lze nyní provozovat prostřednictvím dalších kanálů včetně internetu, inter-
aktivní televize a/nebo mobilního telefonu. [2] Existují také další druhy hazardu, jako např. kostky (v kasinech hraná hra 
„craps“), keno (rychlé druhy loterie) a videoloterijní terminály. Ty jsou však v Evropě buď nedostupné, nebo velmi vzácné. 
(Pozn. editora: Autor popisuje situaci do roku 2009.) [3] Z technického hlediska představují hazard také činnosti, jako jsou 
spekulace na akciovém trhu nebo intradenní obchodování, avšak tyto se obvykle nepovažují za komerční formy hazardu.

Tabulka 1:	 Shrnutí nejčastějších forem off-line komerčního hazardu v Evropě (upraveno 
podle Griffiths, 2009)
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závažnosti problémového hráčství (Problem Gambling Severity Index, PGSI), který byl 
vypracován v Kanadě a používá se v této zemi, v USA, Spojeném království a Austrálii.

Hráčství v Evropě: Young (2007) provedl přehled, kdo v Evropě nejvíce hraje, a tyto 
údaje uvedl v absolutním vyjádření. Podle očekávání jsou největšími hráči členské státy 
EU s nejvyšším počtem obyvatel (tabulka 2). Z hlediska hrubých výnosů z her (GGR) 
zaznamenala nejvyšší hodnotu Velká Británie s 11 miliardami eur (vsazené částky minus 
prostředky vyplacené hráčům). Za ní se umístily Německo (8,4 miliardy eur), Francie 
(7,6 miliardy eur), Itálie (6,2 miliardy eur) a Španělsko (4,9 miliardy eur). Jak však Young 
(2007) poukazuje, počet obyvatel příliš nesouvisí se sklony k hráčství. Z pěti nejlidnatěj-
ších členských států se mezi pěti zeměmi v přepočtu hráčství na osobu umístila pouze 
Velká Británie (celkově čtvrtá). 

Největšími hráči podle GGR jsou Irsko (279 eur na osobu), Finsko (239 eur), Lucembursko 
(194 eur), Velká Británie (181 eur) a Švédsko (176 eur). Všechny tyto země (kromě Velké 
Británie) patří mezi členskými státy k zemím s nízkým až středním počtem obyvatel. 
Ve vyjádření hráčství na osobu se Francie a Španělsko nacházejí na společném devátém 
místě, Itálie je dvanáctá a Německo třinácté. Rovněž je nutno poznamenat, že v čele sezna-
mu se podle prostředků vynaložených na hazard na osobu ve skutečnosti nachází Malta 
(282 eur), avšak ta byla z analýzy vyloučena, jelikož v zemi funguje daňový režim zamě-
řený na přilákání mimokontinentálního (tzv. offshore) hráčství. Jak uvádí tabulka 2, 
v celé Evropě jsou sice oblíbené loterie, ale obecně nejsou hráčské preference jednotné. 
Young (2007) také poznamenává, že rozpětí výdajů na hazard je ještě širší, než vyplývá 
z tabulky 2. Nejnižší výdaje na hazard byly mezi členskými státy zaznamenány v Polsku 
(11 eur na osobu ročně).

Tabulka 2:	 Nejčastější formy hazardu v uvedených členských státech podle velikosti země 
a hrubých výnosů z her (GGR) (upraveno podle Young, 2007)

Prvních pět zemí podle počtu obyvatel

(1) Německo
(2) Francie
(3) Velká Británie
(4) Itálie
(5) Španělsko

Prvních pět zemí podle GGR na osobu

(1) Irsko
(2) Finsko
(3) Lucembursko
(4) Velká Británie
(5) Švédsko

Nejčastější formy hazardu

Loterie a hrací automaty
Loterie a kasina
Sázení a loterie
Loterie a sázení
Hrací automaty

Sázení a loterie
Hrací automaty a loterie
Kasina (zřejmě)
Sázení a hrací automaty
Loterie a sázení



Zprávy podle jednotlivých zemí 
(v abecedním pořadí)
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Hlavní část této zprávy předkládá k jednotlivým zemím analýzu známých empirických 
(a v některých případech příležitostných) dokladů o hráčství a problémovém hráčství 
v konkrétní zemi. Závěr zprávy tvoří širší analýza, která se zabývá některými objevujícími 
se tématy. Rovněž je potřeba uvést, že některé ze zahrnutých zemí nejsou členy EU (např. 
Island, Norsko a Rusko), avšak autor se domníval, že tyto konkrétní země mají k dispozici 
informace, jejichž zahrnutí do evropského kontextu je užitečné. Shromážděné informace 
související s jednotlivými zeměmi obecně spadají do jedné z těchto tří kategorií:

	 země, které provedly na celostátní úrovni průzkumy hráčství a/nebo problémového 
	 hráčství o různé reprezentativnosti, kvalitě a empirické náročnosti (tj. Belgie, Dánsko, 
	 Estonsko, Finsko, Německo, Nizozemsko, Litva, Švédsko, Švýcarsko a Velká Británie),
	 země, které provedly výzkum týkající se hráčství a/nebo problémového hráčství o různé 
	 reprezentativnosti, kvalitě a náročnosti, avšak na regionální a/nebo místní úrovni, ni-
	 koli na úrovni celostátní (tj. Francie, Maďarsko, Rakousko, Rumunsko, Rusko, Sloven-
	 sko, Slovinsko a Španělsko),
	 země, v nichž neexistují téměř žádné empirické znalosti hráčství a/nebo problémové-
	 ho hráčství (tj. Bulharsko, Česká republika, Irsko, Kypr, Lotyšsko, Lucembursko, Malta, 
	 Polsko, Řecko a Portugalsko).

Belgie
Nedávný přehled provedený Druinem (2009) zaznamenal, že v Belgii je k dispozici pouze 
malý objem empirických údajů o účasti na hazardu a o problémovém hráčství. Tyto 
statistiky hráčství jsou navíc poněkud neúplné a nejasné. Nedávná prevalenční studie, 
kterou telefonicky provedli Druine et al. (2006), zkoumala hráčské chování a prevalenci 
problémů s hráčstvím u reprezentativního vzorku 3002 náhodně zvolených Belgičanů 
(ve věku 16–99 let). Ve srovnání s jinými zeměmi v této zprávě byla u Belgičanů účast 
na hazardu v posledním roce relativně nízká, když se za předchozí rok hazardní činnosti 
alespoň jednou zúčastnilo 60 % respondentů a 26 % hrálo pravidelně (tzn. jednou týdně 
nebo častěji). Nejoblíbenějšími formami hazardu v Belgii byly loterie (hrálo je v předcho-
zím roce 46 % respondentů), stírací losy (39 %) a televizní telefonické soutěže (12 %). 
Další hazardní činnosti nebyly natolik oblíbené: 2,6 % účastníků hrálo na hracích auto-
matech, 2 % hrálo stolní hry v kasinech a 2,9 % se zapojilo do sportovních sázek pro-
střednictvím novinových stánků nebo v sázkových kancelářích.

Tato studie rovněž upozornila na jisté demografické odchylky u preferencí hazardu. Mezi 
pohlavími obecně u hráčství neexistovaly zásadní rozdíly, avšak u mužů se vyskytovala 
vyšší pravděpodobnost hraní na výherních automatech, stolních her v kasinech, na bingo 
automatech v pohostinských zařízeních, sportovního sázení, sázení na dostihy, karetních 
her a kostek než u žen. Ženy vykazovaly vyšší pravděpodobnost hráčství prostřednictvím 
stíracích losů a televizních telefonických soutěží. Mladí dospělí (do 25 let) spíše hráli na 
výherních automatech, bingo automatech v pohostinských zařízeních, sázeli na sport      
v novinových stáncích a sázkových kancelářích, hráli karetní hry a kostky a televizní 
telefonické soutěže. Respondenti byli také testováni na hráčské problémy pomocí meto-
diky DSM-IV s možností více odpovědí (Fisher, 2000). Výsledky ukázaly, že 1,6 % dosáhlo         
v předchozím roce výsledku „hráče v riziku vzniku závislosti“ a 0,4 % výsledku „pravdě-
podobného patologického hráče“.
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Studie rovněž zdůraznila skutečnost, že některé sociodemografické skupiny jsou oproti 
jiným zranitelnější z hlediska vzniku problémů s hráčstvím. Problémové hráčství bylo 
rozšířenější mezi muži než mezi ženami (ačkoli tento rozdíl nebyl statisticky významný). 
Problémové hráčství bylo významně vyšší u mladých osob (ve věku 16–24 let), u svo-
bodných a u osob z nejnižších socioekonomických skupin společnosti. Prevalence hraní    
v předchozím roce byla vyšší u belgických účastníků, kteří se účastnili off-line sportov-
ních sázek, sázeli na dostihy (on-line i off-line), hráli na výherních automatech nebo 
hráli v kasinech. Autoři však poznamenávají, že studie nedokázala zjistit, které hazardní 
činnosti byly příčinou problémů. Studie také uvedla, že u problémových hráčů existovala 
vyšší pravděpodobnost účasti na více různých druzích hazardu, včetně stíracích losů, 
televizních telefonických soutěží, sázení, výherních automatů, hazardu na internetu, 
stolních her v kasinech a sázení na dostihy.

V rámci širší studie chování mládeže (např. užívání drog) byl u 38 357 osob (ve věku 
12–18 let) také proveden výzkum hráčství mladistvých. Toto šetření (Kinable, 2006) se 
zabývalo účastí na různých hazardních činnostech (např. výherní automaty, loterie, ka-
retní hry a sázení). Výsledky ukázaly, že někdy ve svém životě se do některé z těchto čtyř 
hazardních činností zapojily dvě pětiny (40 %) mladistvých. Za předchozích šest let se 
míra účasti na těchto hazardních činnostech každoročně snižovala (z 53 % v roce 2001 
na 42,2 % v roce 2005).

Další ukazatel, které hazardní činnosti mohou být nejproblematičtější, se týká typu hrá-
čů, kteří nastupují do léčebných zařízení zabývajících se problémy s hráčstvím. V roce 
2006 mělo léčebné zařízení Matt Talbot (v Antverpách) údaje o 662 hráčích. Nejoblí-
benějšími hazardními hrami byly u této skupiny problémových hráčů bingo automaty 
(60 %), státní loterie a stírací losy (28 %), výherní automaty (26 %), karetní hry (14 %) 
a hraní v kasinech (11 %). Tyto údaje naznačují, že hrací automaty představují většino-
vou formu problémového hráčství.

Údaje o možné návykovosti některých belgických forem hazardu poskytla také další stu-
die, kterou osobními pohovory provedli Minet et al. (2004a; 2004b). V této studii byl v pě-
ti různých provozovnách hazardu (kasina, zábavní herny, pohostinská zařízení nabíze-
jící bingo automaty, loterijní kanceláře a sázkové kanceláře) proveden nábor 678 hráčů      
(72 % muži, 27 % ženy; průměrný věk 46 let). Pomocí orientačního testu hráčství South 
Oaks Gambling Screen (Lesieur & Blume, 1987) bylo 14 % klasifikováno jako rizikoví hrá-
či a 14 % jako pravděpodobní patologičtí hráči. Míry prevalence problémového hráčství 
byly vyšší v provozovnách hazardu, které nabízejí průběžnou formu hazardu, jako jsou 
kasina (19 %), zábavní herny (23 %) a pohostinská zařízení nabízející bingo automaty 
(20 %) ve srovnání s loterijními kancelářemi (3 %) a sázkovými kancelářemi (5 %). Studie 
však neuvedla, zda byly problémy s hráčstvím také spojeny s formami hazardu, které 
tyto provozovny hazardních her nabízejí. Podle studie je rovněž vyšší pravděpodobnost, 
že problémovým hráčem je muž, svobodný, nezaměstnaný a ve věku 26–45 let. U pro-
blémových hráčů byla i vyšší pravděpodobnost, že problémové hráčství se vyskytovalo           
u jejich rodičů a že s hraním oproti hráčům, kteří nemají s hraním problém nebo mají 
málo problémů spojených s hraním, začali v mladším věku. Studie také zjistila souvislost 
mezi hraním a užíváním návykových látek. S alkoholem mělo problémy 20 % problémo-
vých hráčů a 72 % tvořili každodenní kuřáci.
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Hazard na internetu: Prevalenční studie také uvedla, že hraní na internetu není – v sou-
časné době – v Belgii příliš populární (Druine et. al., 2006). Výsledky ukázaly, že pouze 
1,5 % účastníků hrálo na internetu v předchozím roce o peníze a 0,4 % se do hraní na 
internetu zapojuje pravidelně (nejméně jednou týdně). Internetovými hráči bývají spíše 
muži do 35 let, kteří jsou svobodní / neženatí / žijící v nesezdaném svazku.

Vzhledem k tomu, že ve studii bylo pouze 45 hráčů na internetu, byl pomocí interne-
tového průzkumu proveden pohovor s dalšími 237 on-line hráči. Z tohoto celkového 
vzorku hráčů na internetu (n = 282; průměrný věk 38 let; 54 % mužů) pouze třetina 
(37 %) uvedla, že on-line hrají pravidelně (jednou týdně nebo častěji). U mužských hráčů 
na internetu se vyskytla vyšší pravděpodobnost on-line sázení než u žen. U hráček na 
internetu byla vyšší pravděpodobnost hraní na on-line výherních automatech, on-line 
loterií a on-line stíracích losů než u mužů. Ve srovnání s hráči, kteří na internetu nehrají 
(n = 1750; průměrný věk 43,25 roku; 43 % mužů), hráči na internetu hráli častěji a byli 
náchylnější podléhat škodlivým faktorům souvisejícím s hraním. U hráčů na internetu 
byla vyšší pravděpodobnost problémového hráčství než u hráčů, kteří na internetu ne-
hrají (13 % hráčů na internetu oproti 3 % hráčů, kteří na internetu nehrají).

Bulharsko
I přes rozsáhlou rešerši z databází akademické literatury a z dalších internetových databází 
neexistují téměř žádné empirické poznatky týkající se hráčství a problémového hráčství 
v Bulharsku. Spíše než jakékoli informace o účasti na hazardu zprávy této země týka-
jící se hráčství obvykle zdůrazňují počet provozoven hazardu a příležitostí k hazardu 
(např. 15 400 výherních automatů v Bulharsku) (např. Bulgarian Trade Association of 
the Manufacturers and Operators in the Gaming Industry, 2008). Existuje řada novino-
vých zpráv, které poukazují na skutečnost, že bulharská vláda má v plánu vypracovat 
národní program hazardu s cílem podpořit odvětví cestovního ruchu, včetně celé řady 
hotelových kasin v Sofii (Property Wire, 2008). Východní Evropa (včetně Bulharska) se 
stala zájmovou oblastí herních odborníků, zvláště pak po přijetí mnoha zemí z tohoto 
regionu do Evropské unie. Růst herního odvětví (v Bulharsku 20 % v roce 2007) společně 
se zavedením přísnějšího právního a regulačního prostředí a se stabilizací ekonomického 
klimatu vytvořily ze zemí tohoto regionu podnikatelsky lákavou lokalitu. Bulharsko se 
jako jedna z prvních zemí ve východní Evropě, které provedly regulaci hraní a spolehlivý 
právní rámec, již stalo jedním ze zavedených trhů s hrami. K dispozici samozřejmě jsou 
dokumenty nasvědčující tomu, že v Bulharsku je hráčská závislost problém, jako např. 
dokumenty vypracované Státní komisí pro hazard (2008), které zdůrazňují opatření, je-
jichž cílem je především zabránit výskytu problémového hráčství. Snad tato skutečnost 
povede k provádění empirického výzkumu účasti na hazardu a problémového hráčství 
v Bulharsku.

Česká republika
I přes rozsáhlou rešerši z databází akademické literatury a z dalších internetových databází 
neexistují téměř žádné empirické poznatky týkající se hráčství a problémového hráčství   
v České republice. Internetová stránka Gambling Compliance (http://www.gamblingcom-
pliance.com) uvádí, že v zemi se nachází přibližně 230 kasin, z toho 47 licencovaných. 
Také je zde 400 loterijních a sázkových firem. Stejná zpráva také uvedla, že se v zemi na-
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chází 50 000 výherních automatů, což je rovno jednomu automatu na 200 obyvatel.     
To činí z České republiky největší kasino v EU v přepočtu na počet obyvatel.

Internetová zpráva z roku 2005 tvrdí, že na oblibě mezi českými sázkaři rychle získává 
sázení přes telefon a přes internet, avšak zpráva neuvádí, odkud tyto informace čerpá 
(Casino City Times, 2005). Podle zprávy Casino City Times hazardní průmysl v České re-
publice od roku 2000 roste. Podle ministerstva financí Češi v roce 2004 na legální sázky 
vynaložili rekordních 84,6 miliard korun (oproti roku 2003 nárůst o 8,5 %).

Dánsko
Nedávný přehled, který provedl Linnet (2009), uvádí, že na kulturní aspekty hráčství se 
zaměřila řada antropologických a sociologických studií, včetně terénních studií hráč-
ských lokalit, životního stylu, motivace a etnických podskupin (Bonke, 2005; Curtis, 
2005; Hildebrandt-Eriksen, 2003; Jansbo/ l, 2005). V roce 2005 dalo ministerstvo financí 
podnět k realizaci prevalenční studie problémového hráčství v Dánsku. První část studie 
(Bonke & Borregaard, 2006) sestávala z telefonického průzkumu u více než 8000 účast-
níků (n = 8153; návratnost 70 %; věk 18–74). Studie použila dva diagnostické testovací 
dotazníky – revidovanou verzi dotazníku SOGS (Lesieur & Blume, 1993) a orientační 
DSM test problémového hráčství Národního střediska pro výzkum veřejného mínění 
(NODS) (Gerstein et al., 1999). Obě metody měří celoživotní prevalenci hráčství a preva-
lenci hráčství v posledním roce.

Dánská prevalenční studie vykázala celoživotní prevalenci patologického hráčství ve výši 
0,3 %, problémového hráčství u 0,4 % a „rizikového“ hráčství u 3,2 % populace, což cel-
kem tvoří 3,9 % celoživotní prevalence hráčství (Bonke & Borregaard, 2006). Prevalence 
za předchozí rok v Dánsku činila 0,14 % pro patologické hráče, 0,3 % pro problémové 
hráče a 1,9 % pro rizikové hráče. Největší rozdíl v uváděné prevalenci mezi metodami 
SOGS-R a NODS byl zjištěn mezi rizikovými hráči, u nichž dotazník SOGS-R vykazoval 
oproti dotazníku NODS trojnásobnou prevalenci. Pomocí metody SOGS-R byl ve srov-
nání s metodou NODS zjištěn přibližně dvojnásobek patologických hráčů a 2–3násobek 
problémových hráčů.

Zkoumání jednotlivých hazardních činností ukázalo, že problémoví a rizikoví hráči 5–8krát 
častěji využívají výherní automaty, 5–15krát častěji hrají poker a karty a 5–12krát častěji 
využívají sportovní sázky a sázky u jiných než dánských sázkových kanceláří. Naproti 
tomu nebyly zjištěny žádné rozdíly ve využití stíracích losů nebo loterijních tiketů. To 
odpovídá informacím z dánských léčebných zařízení, která uvádějí, že osoby vyhledáva-
jící léčbu jsou nejčastěji závislé na výherních automatech, za nimiž na druhém a třetím 
místě následuje sportovní sázení a poker nebo hraní v kasinech (Hansen, 2006).

Ze zkoumání sociodemografických faktorů spojených s problémovým nebo rizikovým 
hráčstvím vyplynulo, že u mužů je pětkrát vyšší pravděpodobnost vzniku rizikového nebo 
problémového hráčství než u žen a že u osob, které se nacházejí v horních 25 % příjmové 
skupiny, je o 40 % nižší pravděpodobnost, že se stanou problémovými nebo rizikovými 
hráči. U mladších osob (ve věku 18–44 let) byla 5–50krát vyšší pravděpodobnost vzniku 
problémového nebo rizikového hráčství než u starších osob (ve věku 45–64 let). Sou-
hrnně vzato, studie jasně ukazuje, že osobami ohroženými vznikem problémového nebo 
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patologického hráčství jsou svobodní mladí muži s nižšími příjmy. To je velmi podobné 
klinickým studiím provedeným v Dánsku, jako např. studii autorů Nielsena a Ro/ jskjaera 
(2005), kteří zkoumali charakteristiky 459 patologických hráčů léčených v zařízení Center
for Ludomani. Jejich výsledky ukázaly, že léčbu vyhledalo významně více mužů (84 %) 
než žen (16 %) a že ženy, které léčbu vyhledávají, jsou významně starší než muži. Problé-
mové hráčky vykazovaly více depresivních příznaků a vyskytovala se u nich vyšší pravdě-
podobnost sebevražedných myšlenek (73 % žen oproti 56 % mužů) a pokusů o sebevraždu 
(33 % žen oproti 14 % mužů).

Léčebná zařízení zaměřená na problémy s hráčstvím byla v Dánsku poprvé otevřena v roce 
1992 (Linnet, 2009). V současnosti je největším léčebným zařízením v Dánsku Center for 
Ludomani. Jeho hlavní zařízení se nachází v Odense (otevřeno v roce 1996) a další jsou 
v Kodani (2001) a Aarhusu (2004). Patologičtí hráči, kteří nejčastěji vyhledávající léčbu, 
uvádějí problémy v souvislosti s výherními automaty (72 %), sportovními sázkami (33 %) 
a hraním v kasinech (26 %) (Linnet, 2009).

Míru posilování hráčského chování a také riziko vzniku problémového nebo patologické-
ho hráčství mohou ovlivňovat strukturální vlastnosti určité hry (tzn. různé prvky, které 
hru tvoří). Několik dánských studií zkoumalo strukturální vlastnosti výherních automatů 
a pokeru (Linnet, 2009; Mo/ ller, 2005). Například Mo/ llerova studie (2005) srovnávala hráč-
ské chování mezi hráči závislými na výherních automatech a kontrolními osobami, které 
hráči nebyly, u jednoho z nejoblíbenějších typů dánských výherních automatů. Z před-
běžných výsledků vyplývá, že patologičtí hráči hrají na výherních automatech déle, za-
žívají při hře větší vzrušení a mají silnější touhu pokračovat v hraní než kontrolní osoby. 
Rovněž bylo uvedeno, že patologičtí hráči s depresivními příznaky zřejmě vykazují zhor-
šené příznaky oproti patologickým hráčům bez depresivních příznaků.

Estonsko
Nedávný přehled hráčství v Estonsku (Laansoo & Nijt, 2009) pozoruje, že v Estonsku byly 
dosud provedeny pouze dvě prevalenční studie hráčství (Faktum, 2004; Laansoo, 2006). 
První studie zkoumala míru hráčství mezi obyvateli Estonska a zabývala se charak-
teristickými rizikovými faktory problémových hráčů. Druhá studie se pokusila prozkou-
mat trendy v problémovém hráčství (tzn., zda se problémové hráčství v Estonsku zvyšuje, 
nebo snižuje). Zkoumala také schopnost hráčů řídit si každodenní život a dále se zabýva-
la vazbami mezi hráčstvím, ochotou riskovat a užíváním/zneužíváním alkoholu.

Oba výzkumy byly realizovány prostřednictvím souhrnného výzkumu provedeného spo-
lečností pro průzkum trhu. Cílovou populaci výzkumu tvořily osoby s trvalým pobytem 
v Estonsku. Účastníci byli ve věku 15–74 let (v roce 2004 průměrný věk 46 let; v roce 
2006 průměrný věk 42 let; 53 % žen a 47 % mužů). Průzkumu se v roce 2004 účastnilo 
1000 Estonců a v roce 2006 celkem 2005 Estonců. Testovacím nástrojem pro posuzování 
patologického hráčství byla estonská verze testu SOGS (Laansoo & Nijt, 2004).

Podle studie z roku 2004 hrálo někdy v životě 61 % účastníků, 2,6 % bylo klasifiko-
váno jako potenciální problémoví hráči a 2,4 % jako pravděpodobní patologičtí hráči. 
Ve studii z roku 2006 hrálo někdy v životě 75 % účastníků, 3,1 % bylo klasifikováno jako 
potenciální problémoví hráči a 3,4 % jako pravděpodobní patologičtí hráči. Při srovnání 
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výsledků těchto dvou průzkumů došli Lansoo a Nijt (2009) k závěru, že vzrostl počet jak 
potenciálních patologických hráčů, tak pravděpodobných patologických hráčů. Autoři 
rovněž došli k závěru, že ve srovnání s výsledky průzkumů provedených v jiných zemích 
má Estonsko nejvyšší míry prevalence u pravděpodobných patologických hráčů i u po-
tenciálních patologických hráčů.

Ve druhém průzkumu se do jednoho či více druhů hazardu zapojily tři čtvrtiny respon-
dentů (75 %). Nejoblíbenější byly loterie (72 %), za nimi následovalo hraní na výherních 
automatech (19 %), hraní karet o peníze (15 %), sportovní sázky (7 %), hry v kasinech    
(6 %), hazard na internetu (2 %) a sázení na dostihy (2 %). Muži i ženy hráli stejnou 
měrou, avšak lišily se jejich preference hazardu. Oproti ženám hráli muži více loterie           
(72 % oproti 70 %), na výherních automatech (26 % oproti 12 %), karty (25 % oproti      
6 %) a hry v kasinech (11 % oproti 2 %). Výsledky také ukázaly, že čím mladší respon-
denti byli, tím více hráli. Ve věkové skupině 15–19 let činila účast na hazardu 86 %. 
Ve věkové skupině 20–29 let tato hodnota činila 85 %, ve skupině 30–39 let 83 %, ve 
skupině 40–49 let 80 %, ve skupině 50–59 let 69 % a ve skupině 60–74 let 50 %.

Byla provedena další analýza estonských problémových hráčů. V obou průzkumech z let 
2004 a 2006 byli potenciálními problémovými hráči a pravděpodobnými patologický-
mi hráči spíše muži (tabulka 3). Pravděpodobné patologické hráčství u mužů se zvýšilo          
z 1,9 % na 2,9 %, zatímco pravděpodobné patologické hráčství u žen setrvalo na 0,5 %. 
Pravděpodobné patologické hráčství se obecně více vyskytovalo u mladých a nejvyšší 
prevalence problémového hráčství byla ve věkových skupinách od 15 do 29 let. Mezi 
problémovými a neproblémovými hráči však neexistovaly žádné reálné rozdíly z hlediska 
vzdělání, společenského postavení či manželského stavu.

Studie také ukázala, že více problémových hráčů se vyskytovalo ve vyšších příjmových 
skupinách. Lansoo však zaznamenal skutečnost, že značný podíl rizikových skupin byl 
zcela bez příjmů (např. studenti). U účastníků, kteří žili ve městech, se vyskytla vyšší 
pravděpodobnost problémového hráčství oproti účastníkům žijícím na venkově, ačkoli 
nejpravděpodobnějším vysvětlením je patrně příležitost k hazardu (tzn. osoby žijící ve 
městech měly výrazně snazší přístup k hazardu než osoby žijící jinde).

Studie z roku 2006 také zkoumala, zda s problémovým hráčstvím více nesouvisí některé 
formy hazardu. Ve srovnání s problémovými hráčkami byla u problémových hráčů-mužů 
vyšší pravděpodobnost účasti na různých formách hazardu (tzn. loterie, karetní hry a vý-
herní automaty). Problémové hráčky nejčastěji hrály loterijní hry a nic jiného.

Tabulka 3:	 Prevalence hráčství v Estonsku podle pohlaví (upraveno podle Lansoo & Nijt, 
2009)

Hodnocení 3–4 podle SOGS

2004               2006

Hodnocení 5 a více podle SOGS

2004                 2006

Muži

Ženy

2,1 %

0,5 %

1,9 %

0,5 %

2,3 %

0,8 %

2,9 %

0,5 %
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Zjištění průzkumu z roku 2006 rovněž nalezla pozitivní vazby mezi problémovým hráč-
stvím a užíváním alkoholu. Výsledky ukázaly, že užívání alkoholu s hráčstvím problémově 
lineárně souvisí bez ohledu na stáří, pohlaví a preferovaný druh hazardu. Užívání alko-
holu bylo nejvyšší u problémových hráčů. Souhrnně vzato, Lansoo a Nijt (2009) dospívají 
k závěru, že rizikovým profilem estonského problémového hráče je mladý, impulzivní 
muž, který dává přednost hraní v kasinech a výherním automatům, žije ve městě, konzu-
muje nadprůměrné množství alkoholu a namísto řešení problémů se těmto problémům 
vyhýbá.

Finsko
Nedávný přehled (Jaakkola, 2009), který se zabýval problémovým hráčstvím ve Finsku, 
uvedl, že v minulosti bylo provedeno velmi málo studií. Doposud vznikla pouze jedna 
rozsáhlejší prevalenční studie, jedna studie hráčství u mladistvých a několik drobnějších 
studií věnovaných problémovým hráčům, léčbě a příbuzným hráčů. V osmdesátých a de-
vadesátých letech 20. století bylo uskutečněno několik studií herního průmyslu, které 
provedla Finská asociace výherních automatů (RAY) a provozovatel loterie (Veikkaus). 
Například Rautio (1988) zkoumal hráčské chování klientů společnosti Veikkaus (Rautio 
1988), avšak nezabýval se problémovým hráčstvím.

Asociace RAY zadala průzkum Statistickému úřadu Finska. Vzorek zahrnoval 2599 fin-
ských účastníků ve věku 13–74 let (Virtanen, 1990). Výsledky ukázaly, že 83 % Finů 
alespoň jednou v životě hrálo a že 3 % hrají nejméně jednou týdně. Ačkoli problémové 
hráčství nebylo řešeno, bylo uvedeno, že přes 5 % hráčů má dojem, že hraní věnuje příliš 
mnoho peněz nebo času.

V roce 2003 provedla společnost Taloustutkimus Oy’s, která se zabývá průzkumem trhu, 
pro ministerstvo sociálních věcí a zdravotnictví vůbec první (a dosud jedinou) celostát-
ní prevalenční studii hráčství (Ilkas & Turja, 2003). Vzorek zahrnoval 5013 účastníků           
(ve věku 15–74 let) s využitím telefonického dotazování s podporou počítačů (CATI). 
Průzkum obsahoval tři hlavní části: 1) jak často a jak moc lidé hrají, 2) postoj k problé-
mům souvisejícím s hráčstvím a 3) prevalence problémového hráčství. Prevalence hráčství 
byla posuzována pomocí finské verze revidovaného testu hráčství South Oaks (SOGS-R).

Výsledky ukázaly, že v předchozím roce hrály tři čtvrtiny Finů (74 %). Méně než polovina 
(43 %) hrála jednou týdně a pouze jeden z deseti Finů (12 %) hrál častěji než jednou týd-
ně. Nejoblíbenější byly loterie (89 %), za nimiž následovaly loterie s okamžitou výhrou/
stírací losy a výherní automaty nacházející se mimo kasina (51 %) (Ilkas & Turja, 2003). 

Tabulka 4:	 Účast na hazardu mezi pravděpodobnými patologickými hráči v roce 2006 
podle pohlaví (upraveno podle Lansoo & Nijt, 2009)

Loterie
Výherní 

automaty

Problémoví hráči – muži (n = 59)

Problémové hráčky (n = 10)

Všichni respondenti (n = 1936)

17 %

4 %

19 %

8 %

1 %

72 %

Karetní
hry

17 %

4 %

19 %

Hraní 
v kasinech

17 %

4 %

19 %
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Jednou týdně hrálo na výherních automatech 25 % finských hráčů, což je vyšší hodnota 
než ve většině evropských zemí, v nichž je průměr kolem 5 % (Valkama, 2006a).

V souvislosti s problémovým hráčstvím výsledky získané pomocí SOGS-R ukázaly, že 
1,5 % Finů tvoří pravděpodobní patologičtí hráči a 4 % potenciální patologičtí hrá-
či. Účastníci byli také dotázáni, zda se domnívají, že mají s hráčstvím problém. Kladně 
odpovědělo méně než 1 %. Z další analýzy vyplynulo, že problémoví hráči utrácejí za 
hraní výrazně více peněz než neproblémoví hráči a že problémové hráčství je nejčastější            
u mládeže. Například míra prevalence pravděpodobného patologického hráčství u věko-
vé skupiny 15–24 let činila 10 %. Bylo také uvedeno, že problémovými hráči bývají s vyšší 
pravděpodobností osoby s nízkým příjmem. Nejoblíbenější formou hazardu byly mezi 
problémovými hráči výherní automaty. Téměř 90 % problémových hráčů hrálo na výher-
ních automatech, ačkoli většina z nich se zabývala také dalšími hazardními činnostmi.

Zdá se, že statistiky Peluuri, národní linky pomoci pro hráče, některá zjištění prevalenční-
ho průzkumu potvrzují (Jaakkola, 2009). Nejčastějším typem osoby z 1500 problémových 
hráčů, kteří linku pomoci kontaktovali, byli mladí muži, kteří se zapojovali do různých 
forem hazardu. Hlavními motivy ke hraní byla obvykle snaha nalézt vzrušení a získat 
finanční prostředky (Jaakkola, 2006). Problémové hráčky jsou obvykle ve středním či 
pozdním středním věku a 90 % z nich hraje na výherních automatech. K jejich běžným 
motivům patří únik před nudou a snazší vyrovnání se s každodenním stresem a zátěží 
(Jaakkola, 2006). Nejběžnějším druhem hraní u osob, které kontaktovaly linku pomoci, 
byly výherní automaty, které pro dvě třetiny (66 %) těchto osob představují nejvíce 
upřednostňovanou formu hazardu. Druhou nejoblíbenější hazardní činností je sportovní 
sázení.

Existují také zprávy o popularitě on-line pokeru ve Finsku. Na konci roku 2006 jedna 
zpráva uvedla, že ve Finsku žije 30 000 aktivních hráčů on-line pokeru, přičemž nejméně 
jednou v předchozím roce on-line poker hrálo 80 000 Finů (Valkama, 2006b). Jak tato 
zpráva, tak statistiky národní linky pomoci pro hráče (Jaakkola, 2006) uvádějí, že převáž-
ná většina těchto hráčů jsou muži, přičemž dvě třetiny z nich tvoří muži nad 30 let. Hrají 
několik málo on-line her, ačkoli dvě třetiny z nich také hrají na výherních automatech či 
videoloterijních terminálech (Valkama, 2006b). Ze statistik linky pomoci vyplývá běžná 
komorbidita hráčství s problémy v oblasti duševního zdraví a užívání návykových látek. 
Nejméně jeden ze šesti problémových hráčů má problém v oblasti duševního zdraví a je-
den z deseti má problém s alkoholem (Jaakkola 2006; 2009). Rovněž kliniky pro léčbu 
užívání návykových látek informovaly, že přibližně polovina jejich klientů má problém    
s hráčstvím (Villikka, 2004).

V nedávné době finské ministerstvo sociálních věcí a zdravotnictví zadalo u společnosti 
Taloustutkimus Ltd vypracování studie zabývající se hráčstvím u mladistvých (Ilkas & Aho, 
2006a). Vzorek zahrnoval 5000 účastníků (ve věku 12–17 let), kteří byli dotazováni tele-
fonicky. U osob do 15 let byl požadován souhlas rodičů a není známo, zda v době roz-
hovoru byli s mladistvými rodiče. Prevalence hráčství byla posuzována pomocí verze       
revidovaného testu hráčství South Oaks pro mladistvé (SOGS-RA). Z výsledků vyplývalo, 
že hráčství je u finských mladistvých běžné. Téměř dvě třetiny mladistvých (60 %) ve 
věku 15–17 let v předchozím roce hrály. Mezi čtrnáctiletými se tento podíl snížil na 
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hodnotu těsně nad polovinou (52 %) a u dvanáctiletých na třetinu (33 %). Třetina ze 
všech čtrnáctiletých hrála každý týden (34 %) (Ilkas & Aho, 2006a).

Z hlediska výsledků SOGS-RA byly 2,3 % finských nezletilých klasifikovány jako problé-
moví hráči. Prahovou hodnotou byla v této studii hodnota 5 bodů podle hodnocení 
SOGS. Pokud by však prahovou hodnotou byly 4 body podle SOGS, míra problémového 
hráčství u finských mladistvých činí 2,3 %. Stejně jako u dospělých Finů byly nejvíce 
upřednostňovanou formou hráčství mezi mladistvými výherní automaty (Ilkas & Aho, 
2006a). Mladiství se každý týden věnovali třem druhům hazardu. Šlo o (v pořadí podle 
obliby) výherní automaty, poker na internetu a sportovní sázky.

Mladiství problémoví hráči se nejvíce věnovali výherním automatům, stíracím losům, 
on-line pokeru a sportovním sázkám. Stejně jako u hráčství dospělých Finů bylo hráčství 
častější u hochů než u dívek. Podle očekávání utráceli za hazard více peněz než nepro-
blémoví hráči. Byla také zjištěna souvislost mezi hráčstvím mladistvých a hráčstvím rodi-
čů (tzn., pokud jeden či oba rodiče hráli, u mladistvého existovala vyšší pravděpodobnost 
hráčství). Na základě celostátních prevalenčních průzkumů a statistik linek pomoci do-
spívá Jaakkola (2009) k závěru, že nejvíce „znepokojivými“ formami hazardu u dospělých 
i mladistvých jsou výherní automaty, sportovní sázky a on-line poker.

Francie
Z nedávného přehledu hráčství ve Francii podle Valleura (2009) vyplývá, že hazard je ve 
Francii oblíbenou volnočasovou aktivitou. Údaje vydané organizací La Francais des Jeux 
(FDJ), která provozuje národní loterii, uvádějí, že nejméně jednou v životě se hazardu 
věnovalo přibližně 30 milionů lidí a 28,8 milionů z nich hrálo prostřednictvím FDJ. Tabul-
ka 5 uvádí hlavní demografická zjištění o hráčích ve Francii (n = 2000) podle údajů před-
ložených FDJ (Valleur, 2009). Není jasné, odkud a jakým způsobem byly tyto celostátní 
statistiky shromážděny, protože FDJ neposkytla žádné podrobné informace o metodice. 

Tabulka 5:	 Hlavní demografická charakteristika hráčů ve Francii (upraveno podle Valleur, 
2009)

Rozdělení
obyvatelstva

16–24 let

25–34 let

35–44 let

45–59 let

60 a více let

Muži

Ženy

Vedoucí pracovníci

Dělníci, zaměstnanci

Nezaměstnaní, důchodci

Celkem

14 %

17 %

18 %

25 %

26 %

48 %

52 %

26 %

29 %

45 %

Všichni
hráči

15 %

20 %

20 %

25 %

20 %

48 %

52 %

27 %

33 %

40 %

Hráči
FDJ

15 %

21 %

20 %

25 %

19 %

47 %

53 %

26 %

34 %

40 %

Sázkaři
na dostizích

9 %

22 %

17 %

29 %

23 %

60 %

40 %

28 %

39 %

34 %

Hráči
v kasinech

19 %

19 %

19 %

20 %

23 %

53 %

47 %

25 %

30 %

45 %
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Podle údajů FDJ tvoří pravidelní hráči (tj. ti, kteří hrají nejméně jednou týdně) třetinu 
všech hráčů a představují dvě třetiny obratu FDJ.  

Valleur (2009) uvádí, že rychlé rozšíření výherních automatů od roku 1987 radikálně změ-
nilo „tvář hazardu“ ve Francii. Výherní automaty nyní představují hlavní hazardní čin-
nost kasin a zajišťují provozovatelům kasin až 95 % jejich obratu. Kasina jsou největšími 
provozovateli hazardu ve Francii a jejich příjmy z her jsou vyšší než příjmy dvou státních 
provozovatelů her (tj. FDJ a PMU) dohromady. Francie má po USA druhý nejvyšší počet 
kasin na světě (n = 196) a nachází se v nich téměř 20 000 výherních automatů (Valleur, 
2009). Úspěch výherních automatů vedl provozovatele k zavedení „impulzivnějších her“ 
s okamžitou výhrou na francouzský trh (např. Rapido, loterijní hra s tahy následujícími 
rychle po sobě).

U francouzské veřejnosti nebyl dosud proveden žádný celostátní průzkum hráčství. Ně-
kdy se provádějí odhady pomocí údajů z jiných zemí a jejich sloučením s ekonomickými 
údaji o francouzském trhu s hazardem. Jak však uvádí Valluer (2009), tyto neempirické 
odhady nelze považovat za spolehlivé.

Nepřímé údaje o problémovém hráčství pocházejí z (nyní poněkud zastaralé) studie osob, 
které telefonicky žádaly o pomoc a/nebo poradenství na lince pomoci pro hráče, kterou 
provozuje organizace S.O.S Joueurs (SOSJ) (Achour-Gaillard, 1993). Šlo o kvalitativní 
studii, která se týkala 238 problémových hráčů. Tato skupina problémových hráčů, kteří 
vyhledali pomoc, byla převážně mužská (92 %) ve věku od 25 do 44 let. Většina z těchto 
hráčů žila v manželství (59 %), měla děti (78 %) a málo placenou práci (52 %). Většina 
z nich (82 %) se věnovala pouze jediné hazardní činnosti. Není překvapením, že téměř 
všichni problémoví hráči byli silně zadluženi (97 %). Trestný čin spáchal každý pátý hráč 
(19 %). Problémové hráčství bylo nejčastěji spojeno s dostihovými sázkami (50 %), vý-
herními automaty (19 %), tradičními hrami v kasinech (17 %) a pokerem (6 %).

V době studie (1993) se výherní automaty začínaly v kasinech teprve objevovat a tyto 
údaje platily zejména pro sázející na dostihy. Od roku 1993 prošel hazard vývojem, stej-
ně jako profil klientů vyhledávajících pomoc z důvodu problémového hráčství. Podle 
Valleura (2009) těch několik málo francouzských klinických pracovníků, jejichž klienty 
jsou problémoví hráči, uvádí, že se mezi klienty objevuje stále více osob s nízkými příjmy, 
starších osob a vyšší podíl žen.

Údaje linky pomoci z roku 2006 týkající se 1242 osob, které linku kontaktovaly, hovoří   
o nárůstu z 915 hovorů v roce 2005 (SOS Joueurs, 2006). Demografický profil těchto          
1242 problémových hráčů: 66 % žilo v manželství, 68 % mělo děti, 41 % byli dělníci 
nebo zaměstnanci, 10 % bylo nezaměstnaných, 21 % bylo v důchodu nebo bez práce, 
61 % mělo příjem do 200 eur měsíčně (10 % nemělo žádný legální příjem), 82 % mělo 
dluhy (SOS Joueurs, 2006).

Francouzská politika hazardu je jaksi implicitně postavena na myšlence, že některé hry 
jsou rizikovější (tzn. potenciálně problematičtější) než jiné (Valleur, 2009). Rizikové hry 
se nacházejí v kasinech, zatímco méně rizikové hry jsou široce přístupné všem (např. 
Loto, Euromillions). Údaje organizace S.O.S. Joueurs (2005) to potvrzují ve vztahu s dru-
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hem her, které působí problémy. Z celkem 915 hráčů, kteří požádali o pomoc, 21 % hrálo 
hry Francaise des Jeux, v zásadě převážně Rapido; 29 % sázelo na koňských dostizích; 
50 % hrálo v kasinech (převážně výherní automaty; tyto údaje je nutno srovnat se studií 
z roku 1993, v níž na výherních automatech hrálo pouze 19 %), 12 % hrálo na internetu; 
3 % hrály v hráčských klubech; 3 % hrála ilegální hry a 7 % hrálo poker (on-line i off-
-line). Valleur (2009) uvádí, že tyto údaje potvrzují skutečnost, která je známa většině 
francouzských klinických pracovníků (tzn., že výherní automaty jsou nejproblémovější 
formou hazardu a že u loterie Rapido a u dostihového sázení rovněž existuje vysoké 
riziko vzniku problémů).

Také je potřeba poznamenat, že ve Francii bylo provedeno několik dalších studií problé-
mových hráčů, avšak jejich rozsah byl relativně malý. Například řada studií, které vypra-
covali Bonnaire a kolektiv (Bonnaire et al., 2004; Bonnaire et al., 2006; Bonnaire, 2007), 
se zabývala vyhledáváním vzrušení a alexitymií u problémových hráčů a srovnávala je 
s pravidelnými hráči a osobami, které hráči nebyly. Tyto studie dospěly ke smíšeným 
výsledkům a k závěru, že fenomén vyhledávání vzrušení neumožňuje rozlišení na pato-
logické hráče, nehráče a pravidelné hráče. Výzkum také ukázal, že problémoví hráči mají 
větší zkušenost s alexitymií, avšak tuto nebylo možno použít pro predikci problémového 
hráčství. Další drobná studie ve Francii zjistila souvislost mezi užíváním drog a problé-
movým hráčstvím v rámci výzkumné studie provedené u drogově závislých hospitalizo-
vaných k odvykací léčbě v pařížské nemocnici Marmottan (Tribou-Gil, 2006).

Irsko
Podle Walla (2007) nebyly dosud u obyvatel Irska provedeny žádné výzkumné práce 
týkající se prevalence problémového hráčství. K dispozici je několik (dnes poněkud zasta-
ralých) informací o irské loterii. Loterii hraje pravidelně téměř 60 % dospělých, přičemž 
hrají také dvě třetiny nezaměstnaných, které na ni vynakládají více, než činí celostátní 
průměr (McGowan, 1994). V roce 1989 zadala Irská národní loterie ekonomickým kon-
zultantům (Davy Kelleher McCarthy, DKM) provedení průzkumu ekonomického a soci-
álního dopadu loterie. Stalo se tak v návaznosti na stížnosti na nadměrnou účast skupin 
s nízkými příjmy. Podle studie z roku 1995 (Douglas, 1995) zjistila zpráva DKM, že 58 % 
obyvatel sází loterii pravidelně a utrácí za ni v průměru 1,92 irské libry týdně (na základě 
3258 pohovorů). Dalším průzkumem (3281 pohovorů), který byl zadán v roce 1991, bylo 
zjištěno, že úroveň účasti se mírně zvýšila na 59 % s týdenními náklady přes 3 irské libry. 
Zprávy obecně uvedly, že týdně vynaložená částka byla vyšší u těch, kteří si ji mohli 
nejméně dovolit, avšak zprávy příliš nehovořily o problémech spojených s nadměrným 
hráčstvím.

Wall představil přehled nedávných trendů v hazardu v Irsku a hovořil o aktuálním ne-
dostatečném výzkumu tématu problémového hráčství v této zemi. Irsko je ve srovnání 
s mnoha evropskými zeměmi relativně neregulované (Wall, 2007), ačkoli byla zavedena 
nová regulace hraní v kasinech (Department of Justice, Equality and Law Reform, 2008). 
Přehledy zaměřené na situaci hazardu v Irsku obvykle předkládají počet herních lokalit
a příležitostí a zcela postrádají statistiky účasti na hazardu (např. Irish Gaming and Amu-
sement Association, 2008).
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Důkazní základna pro hráčství a problémové hráčství v Irsku byla Wallem popsána jako 
„bídná“. Na základě statistik příjmů a průzkumu rozpočtu domácností však Wall posky-
tuje hrubý nástin toho, do jaké míry se hráčství v Irsku zvyšuje. Poznamenává, že hodno-
ta hazardu se od roku 2001 do roku 2006 zvýšila z částky mírně převyšující 1,6 miliardy 
eur na více než 3,6 miliardy eur. Tyto údaje navíc neobsahují hazard v kasinech či na 
internetu. Současná úroveň bádání v Irsku v podstatě silně komplikuje určení možných 
účinků tohoto výrazného zvýšení hazardu.

Wall (2007) také uvádí, že doposud nebyla vedena podrobná diskuze o důsledcích hráč-
ství pro veřejné zdraví, a to i přes přesvědčivé mezinárodní důkazy o skutečnosti, že se 
jistá podmnožina hráčů setkává s nepříznivými dopady v oblasti financí a fyzického          
i duševního zdraví.

Dále neexistuje téměř žádná irská literatura o optimální reakci na potenciální zvýšení 
problémů s hráčstvím z důvodu demografických, regulačních a odvětvových změn v Ir-
sku. Otázky týkající se hráčství se neobjevují ani v žádných významných průzkumech 
vedených na celostátní úrovni s výjimkou průzkumu rozpočtů domácností. Ačkoli má 
tento průzkum výhodu, že obsahuje podrobné demografické údaje a informace o výda-
jích, Wall (2007) poznamenává, že je jako nástroj pro posouzení potenciálních problémů 
s hráčstvím omezený.

Dostupné důkazy v Irsku znemožňují jakékoli podložené posouzení možných účinků ná-
růstu hráčství v Irsku (Wall, 2007). Vzhledem ke sklonu Irů k zábavě a ke kulturní při-
jatelnosti hazardu se Wall domnívá, že by bylo naivní si myslet, že Irsko je vůči tomuto 
problému imunní. Spekulativně uvádí, že by míra problémového hráčství v Irsku mohla 
činit až 5 %, avšak bez výchozích údajů je její stanovení obtížné. Zcela zjevně zde existu-
je potřeba základního výzkumu týkajícího se charakteru a rozsahu problémů s hráčstvím 
v Irsku. Dnes neexistuje ani dostupný výzkum ani možnosti v podobě sekundární analýzy 
údajů z existujících průzkumů zdraví a životních podmínek (Wall, 2007).

Island
Podle nedávného přehledu hráčství na Islandu (Olason & Gretarsson, 2009) byla na Islan-
du veřejná diskuze o problémovém hráčství zahájena kolem roku 2000. Většina vykáza-
ných údajů vycházela z prvního rozsáhlého studijního projektu hazardu na Islandu, který 
byl v roce 2002 zahájen při Islandské univerzitě. Před touto studií se prevalencí hráč-
ství zabývala pouze jediná studie (IMG-Gallup, 2000). Ačkoli tato studie vycházela jen 
z velmi malého vzorku, z jejích výsledků vyplývá, že problémové hráčství je na Islandu 
závažným tématem. Studie však navrhla, aby byl na Islandu realizován potřebný podrob-
nější, rozsáhlejší a systematičtější výzkumný projekt (z tohoto důvodu vznikl projekt pro 
studium hazardu při Islandské univerzitě).

Hlavním cílem tohoto projektu je shromáždit údaje o prevalenci hráčství a problémo-
vého hráčství v populaci dospělých i mladistvých na Islandu. K dnešnímu dni byly za 
období tří let provedeny čtyři studie, jejichž hlavní výsledky jsou uvedeny níže. Vzhledem 
k rostoucím námitkám vůči metodě SOGS a metodám, které jsou z ní odvozeny, byly pro 
studii zvoleny dva nově vyvinuté nástroje s přijatelnými psychometrickými vlastnost-
mi. U dospělých šlo o Index závažnosti problémového hráčství (Ferris & Wynne, 2001) 
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a 19bodová verze diagnostického pohovoru pro posouzení závažnosti hráčství (Stinch-
field, 2002). Pro měření problémového hráčství mladistvých byly pro validaci zvoleny 
dva široce užívané nástroje, a to DSM-IV-MR-J (Fisher, 2000b) a SOGS-RA (Winters, 
Stinchfield & Fulkerson, 2003).

Stejně jako u přehledu provedeného Olasonem a Gretarssonem (2009) jsou v zájmu porov-
natelnosti studií dospělých a mladistvých na Islandu prezentována pouze zjištění testova-
cích nástrojů problémového hráčství odvozených z DSM-IV (DIGS a DSM-IV-MR-J). Bude 
stručně popsána metodika tří studií mladistvých a dospělých. Následně budou prezen-
tována hlavní zjištění týkající se současné prevalence účasti na hazardu a problémového 
hráčství na Islandu (za předchozí rok).
	 Studie mladistvých 1: Vzorek sestával ze 750 studentů (ve věku 16–18 let) ze 12 střed-
	 ních škol a gymnázií v oblasti Reykjavíku a v Akureyri. Ve vzorku bylo 379 mužů 
	 a 371 žen (v průměrném věku 17 let). (Podrobný popis vzorku a postupů uvádí Olason, 
	 Sigurdardottir & Smari, 2006.)
	 Studie mladistvých 2: Vzorek sestával z 3511 mladistvých (ve věku 13–15 let) z 23 zá-
	 kladních škol v Reykjavíku a v době studie zahrnoval 77 % všech mladistvých v tomto 
	 věkovém rozpětí v Reykjavíku. Ve vzorku bylo 1711 hochů a 1791 dívek (9 responden-
	 tů neuvedlo pohlaví). (Podrobný popis vzorku a postupů je uveden v Olason, Skarphe-
	 dinsson, Jonsdottir, Mikaelsson & Gretarsson, 2006).
	 Studie dospělých: Z celostátních registrů byl vybrán a telefonicky dotazován náhodný 
	 vzorek 5000 dospělých ve věku 18–70 let. Z tohoto celkového vzorku bylo 192 respon-
	 dentů považováno za nezpůsobilé, čímž se celkový vzorek snížil na 4808 osob. Návrat-
	 nost pohovoru činila 69,8 % (3358/4808). Pro snížení neobjektivity způsobené ne-
	 zodpovězením bylo u konečného vzorku provedeno vážení podle pohlaví, věku a místa 
	 bydliště na základě informací získaných z islandských celostátních registrů (Olason, 
	 Barudottir & Gretarsson, 2006).

Výsledky tří islandských studií přinesly podobná zjištění. Přes dvě třetiny ze všech tří 
vzorků se v předchozím roce zapojily do hazardu: 79 % v první studii mladistvých, 70 % 
ve druhé studii mladistvých a 69 % ve studii dospělých. Ve všech třech studiích se hráč-
ství častěji vyskytovalo u mužů. Nejoblíbenějšími hazardními činnostmi byly u mladist-
vých stírací losy (30 % ve studii 1 a 28 % ve studii 2), výherní automaty (47 % ve studii 
1 a 32 % ve studii 2) a loterie (30 % ve studii 1 a 28 % ve studii 2). Třemi nejoblíbeněj-
šími hazardními činnostmi u dospělých byly loterie (56 %), stírací losy (17 %) a výherní 
automaty (12 %). Z dalšího zkoumání výsledků vyplynulo, že mladiství hrají častěji než 
dospělí v případě všech hazardních her s výjimkou loterie.

Stejně jako u jiných průzkumů problémového hráčství dospělých byli respondenti s vý-
sledkem 3 nebo 4 body podle kritérií DSM-IV klasifikováni jako současní „problémoví 
hráči“, zatímco respondenti s pěti a více body byli klasifikováni jako současní „pravdě-
podobní patologičtí hráči“. Ze studií provedených na Islandu vyplývá, že 0,6 % účastníků 
bylo definováno jako pravděpodobní patologičtí hráči a dalších 0,5 % účastníků jako 
aktuální problémoví hráči.

Další analýza ukázala, že k rizikovým faktorům problémového hráčství v dospělosti patří 
pohlaví, vzdělání a manželský stav. Mezi věkem a místem bydliště a problémovým hráč-
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stvím však vztah neexistoval. Souhrnně řečeno, osoby mužského pohlaví, svobodné a se 
základním vzděláním byly z hlediska vzniku problémového hráčství rizikovější, než tomu 
bylo u žen, osob žijících ve vztahu a s vyšší úrovní vzdělání.

Zjištění dvou uvedených islandských studií mladistvých hovoří o vyšší prevalenci problé-
mového hráčství u mladistvých než u dospělých (tabulka 6). Podle zvyklostí u průzkumů 
provedených mezi mladistvými pomocí metody DSM-IV-MR-J výsledek 0 nebo 1 bodu   
z devíti kritérií DSM-IV klasifikuje respondenty jako neproblémové hráče, 2 nebo 3 body 
jako rizikové hráče a výsledek 4 a více bodů nasvědčuje problémovému hráčství (Fisher, 
2000a). Prevalence problémového hráčství byla u obou studií mladistvých obdobná (ta-
bulka 6). Přibližně 2 % mladistvých byla identifikována jako problémoví hráči a zhruba 
3,2–3,7 % bylo vymezeno jako rizikoví z hlediska vzniku problémového hráčství. V obou 
studiích byla vyšší pravděpodobnost problémů s hráčstvím u mužů než u žen.
 
Bylo také zjištěno, že mladiství problémoví hráči se měsíčně a častěji do všech hazard-
ních činností zapojují spíše než neproblémoví hráči a rozdíl mezi těmito skupinami byl 

Tabulka 6:	 Prevalence problémového hráčství u mladistvých na Islandu (Olason 
& Gretarsson, 2009)

Muži

Ženy

Celkem

Neproblémoví
hráči

Rizikoví
hráči

Problémoví
hráči

Neproblémoví
hráči

Rizikoví
hráči

Problémoví
hráči

Studie mladistvých 1
N = 750

77,6 %

70,1 %

73,9 %

5,5 %

0,8 %

3,2 %

3,7 %

0,3 %

2,0 %

68,8 %

59,1 %

63,9 %

7,0 %

0,6 %

3,7 %

3,4 %

0,4 %

1,9 %

Studie mladistvých 2
N = 3511

Poznámka: Nehráči nebyli do tabulky zahrnuti. Ve studii 1 bylo cca 21 % nehráčů a ve studii 2 cca 31 % nehráčů.

Tabulka 7:	 Souvislost mezi problémovým hráčstvím a potenciálními rizikovými faktory 
u dospělých a mladistvých (Olason & Gretarsson, 2009)

Loterie

Výherní automaty

Stírací losy

Dovednostní hry

Fotbalové sázky

Sportovní sázky

Karetní hry

Bingo

Hazard na internetu

Neproblémoví
hráči

Druh hazardu
Problémoví

hráči
Neproblémoví

hráči
Problémoví

hráči

Studie dospělých

29,4 %

4,2 %

3,0 %

0,6 %

4,4 %

1,8 %

0,6 %

0,2 %

0,2 %

23,5 %

55,9 %

12,1 %

3,0 %

20,6 %

12,1 %

14,7 %

0,0 %

3,0 %

3,7 %

9,8 %

7,8 %

6,8 %

8,6 %

5,9 %

4,7 %

0,8 %

0,4 %

25,8 %**

64,1 %**

47,7 %**

43,5 %**

43,8 %**

31,7 %**

57,8 %**

22,2 %**

25,4 %**

Studie mladistvých 2

**

*

**

**

**

Pozn.: * p < 0,05; ** p < 0,01
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největší u výherních automatů a soukromých karetních her (tabulka 7). U dospělých 
problémových hráčů oproti dospělým neproblémovým hráčům vyšší pravděpodobnost 
účasti na hrách souvisejících se sporty, karetních hrách a hraní na výherních automa-
tech. Loterie byla jedinou hrou, u níž byla účast vyšší mezi neproblémovými hráči, avšak 
rozdíl byl nevýznamný. U všech údajů byla provedena logistická regrese, z níž vyplynulo, 
že nejdůležitějšími rizikovými faktory pro problémové hráčství na Islandu jsou karetní 
hry a výherní automaty.  

Itálie
Nedávný přehled hráčství v Itálii (Croce et al., 2009) uvádí, že v Itálii dosud nebyl prove-
den rozsáhlý epidemiologický výzkum. Teprve nedávno byla v Itálii uskutečněna relativně 
větší studie (Eurispes, 2000, srovnej Croce et al., 2009). Croce et al. (2009) však uvádějí, 
že byla zpochybněna vědecká věrohodnost tohoto výzkumu, jelikož jeho zpracovatel na-
pomáhal v Itálii při zavedení a propagaci nové hry na bázi hry bingo. K této studii bohu-
žel existuje pouze málo podrobných údajů o metodice a předložené údaje jsou převážně 
postojové povahy. Například hlavním důvodem pro hraní byl zisk finančních prostředků 
(37 % u mužů; 28,5 % u žen) a snaha pobavit se (21 % mužů; 24 % žen). Podle výzkumu 
měly také ženy negativnější postoj k hazardu a měly větší sklony považovat hazard za 
neřest a/nebo činnost, která dovede člověka zničit. Téměř polovina jak mužů (47 %), tak 
žen (48 %) tvrdila, že znají někoho, komu hazard zničil život.

Další studie (Lavanco a Lo Re, 2001) provedená u 1000 hráčů na Sicílii rozlišovala hráče 
na tyto druhy: dostihoví sázkaři, hráči loterií a stíracích losů a sázkaři na fotbal/sporty. 
Tento výzkum však neposkytl statistické údaje o prevalenci hráčstí nebo problémové-
ho hráčství, pouze určité obecné psychologické rozdíly mezi těmito třemi druhy hráčů. 
Údaje získané od vzorku drogově závislých přinesla další, drobná studie (Capitanucci               
& Biganzoli, 2000). U třetiny (33 %) ze 40 účastníků pohovorů (věk 25–44 let, průměrný 
věk 36 let) bylo uvedeno, že jde o problémové hráče a další dva účastníci měli v sou-
vislosti se svým hráčstvím jisté potíže. V Itálii byly provedeny další nereprezentativní 
studie, jako např. studie motivací k hráčství (Di Maria, Lavanco & Lo Re, 2000), a studie 
konkrétních podskupin, jako jsou hráči video pokeru (Lavanco & Varveri, 2006; Lavanco, 
Varveri & Vaccaro, 2003).

Biganzoli et al. (2004) provedli výzkum prevalence hráčství telefonním průzkumem u do-
spělé populace provincie Pavia (n = 1093 ve věku 18–74 let). Tato populace byla re-
prezentativní pro Itálii z hlediska stáří, pohlaví a povolání. Byly shromažďovány údaje 
o sociodemografických faktorech, vnímání rozšířenosti hazardu, problémů s hráčstvím 
(pomocí metody SOGS) a (případnou) znalostí místních zařízení pro léčbu hráčství. Z vý-
sledků vyplývá, že v předchozím roce hrála státní loterii více než třetina respondentů 
(40 %) a necelá čtvrtina (23 %) se zapojila do jiných než loterijních forem hazardu. Jako 
důvod k hazardu uváděli účastníci snahu vyhrát finanční prostředky. Pouze málo přes 
1 % uvedlo, že má příbuzného, který má problém s hraním, a méně než každý desátý 
sdělil, že má přítele/známého, který má s hraním problém. Přes čtyři pětiny vzorku (82 %) 
neměly povědomí o zařízeních pro léčbu hráčství v dané oblasti. Z výsledků podle me-
todiky SOGS vyplývá, že problémoví hráči tvoří 0,7 % účastníků a pravděpodobní pato-
logičtí hráči 0,4 %.
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Další studie provedená u 2000 Italů žijících ve městě Reggio Emilia (Centro Sociale Papa 
Giovanni XXIII, 2006; srov. Croce et al., 2009) se zabývala účastí na hazardu (48 % ženy; 
52% muži; věk 10–80 let). Z výsledků vyplývá, že 80 % účastníků v průběhu posledního 
roku hrálo. Nejčastěji hráli účastníci ve věku 30–49 let (39 %). Po sekundární analýze 
údajů Croce et al. (2009) vypočítali, že podíl problémových hráčů dosahuje téměř 7 %. 
Tento údaj byl však vypočítán tak, že zahrnoval všechny účastníky, kteří hráli častěji než 
třikrát týdně, déle než tři hodiny denně a utráceli více než 50–150 eur za den. Toto inklu-
zivní kritérium patrně výrazným způsobem nadsadilo prevalenci problémového hráčství.

Nedávný výzkum, který provedli Pini et al. (2006), se zabýval vztahem mezi nadměrným 
požíváním alkoholu, kuřáctvím a problémovým hráčstvím u 684 studentů z Livorna (45 % 
muži a 55 % ženy; věk mezi 16 a 22 lety; průměrný věk 17 let). Respondenti závislí na 
jedné látce byli klasifikováni jako monozávislí, zatímco závislí na dvou či více látkách byli 
definováni jako polyzávislí. U mužských účastníků ve srovnání se ženami vyšší požívání 
alkoholu a kuřáctví korelovalo s vyššími výsledky v testu SOGS. Problémové a patologic-
ké hráčství bylo zhruba třikrát vyšší u mužů než u žen. Lidé definovaní jako polyzávislí 
měli vyšší výsledky podle SOGS než monozávislí.

Capitanucci, Biganzoli a Smaniotto (2006) také zkoumali hráčství u mládeže. Jejich vzo-
rek zahrnoval veškerou studentskou populaci (n = 579) průmyslové školy v severní Itálii 
(520 mužů a 59 žen; věk od 13 do 20 let). Průzkum u nich probíhal pomocí přeložené 
verze dotazníku SOGS-RA. Nejoblíbenější formou hazardu bylo sportovní sázení (14 % 
častěji než jednou týdně; 13 % častěji než jednou měsíčně). Jako rizikoví hráči bylo 
klasifikováno celkem 8 % a dalších 6 % bylo definováno jako pravděpodobní patologič-
tí hráči. Patologické hráčství silně souvisí s pohlavím (vyšší pravděpodobnost u mužů), 
hraním ze zvyku, odpočinkem a domněnkou, že hazardní hry závisí na dovednosti (tzv. 
bludné domněnky).

Studie, kterou provedli Baiocco, Couyoumdjian, Langellotti a Del Miglio (2005), se za-
bývala aspekty patologického hráčství u mladistvých žijících v Římě. Vzorek zahrnoval 
300 mladistvých (118 chlapců a 182 dívek, věk 14–20 let). Vzorku byla předložena sada 
dotazníků (různé osobnostní dotazníky, škály vztahových vazeb k rodičům a vrstevní-
kům, SOGS-RA atd.). Z výsledků vyplynulo, že mladiství spíše než kartám a různým lo-
terijním hrám dávají přednost dovednostním hrám. Mírně nad 8 % bylo klasifikováno 
jako rizikoví a další 2 % jako pravděpodobní patologičtí hráči. Výsledky ukázaly, že mla-
diství patologičtí hráči mají více problémů z hlediska školního prospěchu a disciplíny. 
U patologických hráčů byly také zaznamenány vyšší výsledky u impulzivity, agresivity 
a nelibosti vůči vlastním rodičům. Patologické hráčství bylo také spojeno s hráčským 
chováním rodičů.

Kypr
I přes rozsáhlou rešerši z databází akademické literatury a z dalších internetových da-
tabází neexistují téměř žádné empirické poznatky týkající se hráčství a problémového 
hráčství na Kypru. Byla vypracována jedna antropologická zpráva Scottové (Scott, 2001), 
jejíž výzkum severokyperského odvětví kasin byl proveden v rámci širšího projektu za-
měřeného na diverzitu a udržitelnost rozvoje cestovního ruchu. Autorka říká, že „kromě 
obav, že kasina povedou ke zvýšené kriminalitě a [vyšší] míře problémového hráčství 
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(přičemž příležitostné důkazy tohoto dosud nejsou ověřeny definitivním výzkumem 
[Scott, 2000]), kritici kasin zjistili řadu negativních dopadů na stávající cestovní ruch       
a jeho budoucí perspektivy“. Stručně řečeno, neexistují žádné empirické důkazy problé-
mového hráčství na Kypru.

Podle Online Casino City (2008) kyperská vláda uděluje licence internetovým loteriím, 
sázkovým burzám, kasinům a sportovním sázkám. Vzhledem ke zřejmému nárůstu účasti 
na hazardu začala kyperská vláda v roce 2007 připravovat návrh zákona, který by v této 
zemi stanovil přísnější pravidla pro udělování licencí pro hazard na internetu. Předchozí 
předložené návrhy zákonů však parlament zamítl. Cílem nového návrhu je zabránit ne-
zletilým dětem v účasti na internetovém hazardu a zajistit, aby státu nevznikaly žádné 
ztráty na daňových příjmech. Přesný charakter pravidel, která vláda hodlá zavést, dosud 
nebyl zjištěn. O účasti na hazardu na Kypru je toho málo známo, ačkoli se odhaduje,       
že obyvatelé ročně na hraní loterie vynakládají 93,2 milionu kyperských liber (World 
Gambling Review, 2008). Existují také zprávy, že v roce 2006 na internetu hráli za více 
než 28 milionů GBP, a to podle číselných údajů předložených úvěrovou společností JCC 
kyperskému Výboru pro domácí instituce. Jiné odhady však uvádějí, že se tato částka 
blíží spíše 1,5 miliardy GBP (What Casino, 2007). Ačkoli již byly na Kypru zaznamenány 
exponované případy závislosti na hraní, jako např. nedávný případ 38letého bankovního 
zaměstnance v Nikósii, který kvůli svému problémovému hráčství zpronevěřil 2,3 milio-
nu eur (Cyprus Weekly, 18/12/2008), neexistují žádné empirické zprávy o problémovém 
hráčství.

Litva
Nedávný přehled (Skokauskas, 2009) zaznamenal, že v Litvě nebyly provedeny žádné 
celostátní průzkumy prevalence hráčství a problémového hráčství. První studii patologic-
kého hráčství v Litvě provedli Skokauskas, Satekviciute a Burba (2002; 2003a). Shromáž-
dili přebrané údaje o litevských problémových hráčích na základě rozhovorů s 271 litev-
skými psychiatry a psychoterapeuty. Výsledné údaje vycházely ze 77 klinických případů, 
včetně 22 mladistvých (29 %). V návaznosti na tato zjištění se stejní badatelé rozhodli 
zabývat se hráčským chováním mladistvých systematičtěji.

První studie hráčství mladistvých proběhla v Kaunasu (druhé největší město v Litvě). 
Jde doposud o jedinou litevskou studii hráčství, která používá mezinárodně uznávané 
škály hráčství (Skokauskas et al., 2005; 2007). Vzorek zahrnoval 835 náhodně vybraných 
žáků a studentů ve věku od 9 do 16 let ze všech kaunaských středních škol (47 % hoši, 
53 % dívky; průměrný věk 14,5 roku). Studie zaznamenala vysokou návratnost (96 %). 
Dotazníky zahrnovaly standardní demografické proměnné, otázky o druzích hazardu, 
který respondenti hráli, a dvě do litevštiny přeložené škály hráčství SOGS-RA (Winters et 
al., 1993) a DSM-IV-MR-J (Fisher, 2000a). Položeny byly také další otázky související se 
zkušenostmi s hráčstvím (např. vnímání výhry, typické hráčské návyky, hráčské návyky 
rodičů).

Přes čtyři pětiny respondentů (83 %) se někdy věnovaly nejméně jedné hazardní činnosti. 
Dvě třetiny ze zbylých 17 %, které nikdy nehrály, tvořily dívky. Nejoblíbenější hazardní 
činností bylo Tele-Lotto (54 %), za nímž následovaly další loterie (37 %) a sázení (10 %). 
Účastníci byli klasifikováni jako nehráči (mladiství, kteří nikdy nehráli), příležitostní hráči 
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(mladiství, kteří hráli méně často než jednou týdně) a pravidelní hráči (mladiství, kteří 
hrají nejméně jednou týdně). Na základě tohoto rozdělení bylo 72 % účastníků příleži-
tostnými hráči, 11 % pravidelnými hráči a 17 % tvořili nehráči. U hochů byla významně 
vyšší pravděpodobnost, že půjde o příležitostného nebo pravidelného hráče.

Pomocí DSM-IV-MR-J byla 4 % (n = 35) účastníků posouzena jako patologičtí hráči a dal-
ších 9 % (n = 76) účastníků jako rizikoví hráči. Pomocí SOGS-RA bylo 5 % (n = 43) účast-
níků posouzeno jako patologičtí hráči a dalších 10 % (n = 88) jako rizikoví hráči. Jako 
hlavní orientační test byl následně použit DSM-IV-MR-J vzhledem k jeho konzervativní 
povaze při zjišťování menšího počtu patologických hráčů a díky jeho podobnosti s kritérii 
DSM-IV. Patologičtí hráči podle očekávání souhlasili s více položkami než společenští       
a rizikoví hráči. Nejvyšší míru souhlasu zaznamenalo hráčství jako způsob úniku a zlepše-
ní špatné nálady (65,7 %). K dalším položkám, které zaznamenaly vysokou míru souhlasu 
patologických hráčů, patřilo zaujetí hazardem (60 %) a lhaní o hazardních činnostech 
rodinným příslušníkům a jiným osobám (51 %).

Ve srovnání s nepatologickými hráči byla u patologických hráčů významně vyšší pravdě-
podobnost hraní výherních automatů (51 % oproti 8 %), karet (17 % oproti 7 %) a hraní 
prostřednictvím SMS zpráv (27 % oproti 9 %). U patologického hráčství byly zjevné 
rozdíly mezi pohlavími, přičemž patologickými hráči byli podle DSM-IV-MR-J spíše hoši  
(6 %) než dívky (2 %). Po logistické regresi bylo s patologickým hráčstvím mladistvých 
spojeno šest klíčových charakteristik: mužské pohlaví, kognitivní zkreslení hazardu, ro-
diče věnující se hazardu, rodiče nadměrně se věnující hazardu, pravidelné požívání alko-
holu a pravidelné kouření.

Ačkoli tato studie přinesla některé zajímavé výsledky, má svá omezení. Stejně jako vět-
šina ostatních studií tohoto typu používá údaje ze subjektivních výpovědí. Konkrétně 
ve vztahu k Litvě pak výsledky nemohou být zobecňovány na žáky a studenty v jiných 
geografických lokalitách, protože podle Litevské komise pro kontrolu hazardu se v Lit-
vě hazard soustřeďuje především do velkých měst (Lithuanian State Gambling Control 
Commission, 2004). Byl vyvozen závěr, že většina mladistvých má patrně problém získat 
přístup do kasin nebo heren s výherními automaty, ale může si snadno (a v souladu se 
zákonem) zakoupit loterijní tikety.

Přes tyto údaje o prevalenci hráčství mladistvých nemá Litva žádné spolehlivé údaje o pre-
valenci hráčství mezi dospělými. V roce 2006 zadala Litevská komise pro kontrolu hazar-
du průzkum veřejného mínění, který se zabýval názory Litevců na hazard a na problémy 
s ním spojené. Výzkum provedla společnost Spinter Tyrimai, která se zabývá průzkumem 
trhu (srov. Skokauskas, 2009). Vzorek zahrnoval 1002 účastníků ve věku od 18 do 64 let. 
Téměř třetina respondentů (30 %) přiznala, že se někdy zapojila do hazardu. U těch, 
kteří někdy hráli, byly nejoblíbenějšími formami hráčství sázení (33 %), hraní v hernách 
s výherními automaty (28 %) a hraní v kasinech (7 %). Většinu hráčů tvořili muži (70 %) 
do 35 let (59 %) a téměř dvě třetiny hráčů (65 %) hrály nejméně jednou měsíčně. Čtyři 
pětiny hráčů (80 %) uvedly, že se svým hráčským chováním nemají žádné problémy. 
Celkem 2 % vzorku uvedla, že mají kvůli svému hráčství finanční problémy, a 2 % měla 
psychické problémy. Je však potřeba poznamenat, že na otázky týkající se problémů 
spojených s hráčstvím neodpovědělo 13 % respondentů. Ačkoli tato studie zahrnovala 
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reprezentativní vzorek litevské dospělé populace, neobsahovala dostatečnou statistickou 
analýzu a nepoužívala žádný orientační test problémů souvisejících s hráčstvím.

Lotyšsko
Podle Likopse a Taubeho (2008) nebyl v Lotyšsku proveden žádný výzkum hráčství a pre-
valence závislosti na hráčství. Autoři v roce 2007 získali přístup do databází institucí 
veřejné zdravotní péče v Lotyšsku a povšimli si, že zde existují pouze tři poprvé zare- 
gistrované případy nezletilých závislých na hráčství a čtyři první registrované případy       
ve věkové skupině 18–44 let. Ke konci roku 2007 obsahoval rejstřík lotyšských databází 
25 klientů závislých na hráčství (z toho u 17 klientů z roku 2006), z nichž u 10 osob šlo       
o nezletilé a 15 osob byli dospělí ve věku 18–44 let. Jak autoři poukázali, tyto údaje ne-
charakterizují prevalenci závislosti na hráčství ani její trendy v Lotyšsku, protože klienti 
se o pomoc neobracejí pouze na adiktologické pracovníky působící ve veřejných insti-
tucích, ale také na ty, kteří pracují v soukromém sektoru (např. psychiatry, psychotera-
peuty a psychology).

Podle údajů Rižského střediska pro psychiatrické poruchy a závislosti bylo v roce 2007       
v adiktologických léčebných zařízeních v Lotyšsku v rámci lůžkové péče léčeno 18 klien-
tů závislých na hráčství (včetně jednoho nezletilého). Největší podíl klientů tvořila sku-
pina ve věku 25–44 let (n = 10). Všichni klienti léčení pro závislost na hráčství byli muži.  
U dalších pěti osob probíhala léčba hráčské závislosti při organizaci Akrona 12 Ltd. Likops 
a Taube (2008) uvádějí, že vývoj hráčské závislosti by neexistoval bez herních automatů 
a neomezeného domácího přístupu k internetu.

Zkoumáním ekonomických údajů o hazardu v Lotyšsku došli Likops a Taube (2008) k zá-
věru, že rychlý růst celkového obratu v odvětví hazardu a jeho příjmy jsou důkazem 
vysoké poptávky a prevalence hráčství v Lotyšsku, i když tato skutečnost není dolože-
na statistickými údaji lotyšských institucí veřejné zdravotní péče. Nárůst hazardu může 
souviset se shovívavější politikou poskytování úvěrů fyzickým osobám, která byla v roce 
2007 uplatňována. Riziku hráčství jsou vystaveni mladí, ekonomicky aktivní lidé. Autoři 
tvrdí, že v Lotyšsku by zvyšování povědomí veřejnosti o škodlivých důsledcích nadměr-
ného hráčství bylo velice přínosné a napomohlo by snížit riziko vzniku hráčské závislosti 
u mládeže. Samozřejmě také dospívají k závěru, že by bylo důležité provést výzkum 
závislosti na hráčství a prevalence hráčství v Lotyšsku.

Lucembursko
I přes rozsáhlou rešerši z databází akademické literatury a z dalších internetových databází 
neexistují téměř žádné empirické poznatky týkající se hráčství a problémového hráčství 
v Lucembursku. Demanuele, Jones, Mitev, Melendres a Simon (2002) uvádějí celou řadu 
konkrétních místních projektů zavedených pro mládež s různými závislostmi. Tyto projek-
ty se sice původně soustředily na město Lucemburk, avšak postupně se rozšířily i do venkov-
ských oblastí na severu země. V roce 1997 bylo otevřeno Středisko pro prevenci závislostí 
(Centre de Prevention des Toxicomanies), které poskytuje odbornou přípravu, telefonic-
kou linku pomoci, osobní poradenství a provádí výzkum v oblasti závislostních chování. 
Zaměřuje se především na různá závislostní chování (včetně alkoholu, drog, kouření, 
hráčství a workoholismu). Ke hráčské závislosti nebyly poskytnuty žádné statistické údaje, 
avšak Lucembursko obecně vykazuje podobné úrovně závislostí jako jiné evropské země.
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Maďarsko
Podle nedávného přehledu (Demetrovics, 2009) neproběhl v Maďarsku téměř žádný vý-
zkum hráčství a problémového hráčství. Také před rokem 2007 nebyl vůbec proveden 
žádný epidemiologický výzkum. V roce 2003 provedly Paksi a Elekes epidemiologický vý-
zkum drog a alkoholu u celostátně reprezentativního vzorku maďarského obyvatelstva, 
přičemž výzkum zahrnoval také některé otázky zaměřené na účast na hazardu (Paksi, 
2007). Jak však poukazuje Demetrovics (2009), tento výzkum není vhodný pro odhad 
problémového hráčství, protože toto nebylo cílem uvedené studie.

Ve výzkumu provedeném badatelkami Paksi a Elekes (Paksi, 2007) byla vykázána frekven-
ce účasti na různých hazardních činnostech. Vzorek zahrnoval 3675 účastníků ve věku 
od 17 do 53 let. Z výsledků vyplývá, že 19 % účastníků hraje každý měsíc nebo každý 
druhý měsíc a že 11 % hraje každý týden. Prevalence hazardní činnosti s každodenní 
četností nebo několikrát týdně činila do 1 % (0,2 %, respektive 0,6 %).

U osob, které hrály každý měsíc nebo každý druhý měsíc, byly vykázány údaje o různých 
druzích hazardních činností. Tyto údaje se zabývaly počtem dnů věnovaných hazardu       
za předchozí měsíc a finanční částce vynaložené na hazard za předchozí měsíc (tabul-
ka 8). Míry prevalence hráčství byly poměrně nízké. Pravidelná hazardní činnost byla 
zjištěna pouze ve vztahu k  loteriím.  

Další studie, která využívala klastrovou analýzu (Marian et al., 2006), rozlišovala čtyři 
druhy hráčů. Tato studie se zabývala finanční částkou vynaloženou na hazard a vycháze-
la z proměnných, které popisovaly hráčské zvyky (co, jak a jak dlouho daná osoba hraje) 

Tabulka 8:	 Četnost různých typů hazardu v Maďarsku za předchozí měsíc a finanční částka 
vynaložená na hazard za předchozí měsíc
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u 6112 účastníků. Studie poskytla základní rozlišení na nehráče (45 %), příležitostné 
hráče (13 %), pravidelné hráče (35 %) a silné hráče (7 %). Je však nutno poznamenat, že 
výzkum zahrnoval pouze produkty jediné společnosti (Szerencsejaték ZRT [SZRT]), nikoli 
celou škálu hazardních činností, které jsou v Maďarsku dostupné.

Malé množství silných hráčů (7 % dospělé populace a 12 % hráčů) jsou lidé, které Marian 
et al. (2006) popisují jako osoby, které hazard považují za povolání, avšak také osoby, 
které se hazardu účastní impulzivně. Toto stojí v protikladu k příležitostným hráčům, 
kteří produkty společnosti SZRT vnímají jako spotřební zboží. Zatímco příležitostní hráči 
utrácejí prostředky za hazard pravidelně, činí tak plánovaným a odpovědným způsobem 
a vždy vědí, kolik za hru utratit. Silné hráče charakterizují odlišné hráčské zvyky. Hrají 
více her s více sázkami a mají s rostoucí hodnotou hlavní ceny sklony významně navy-
šovat finanční částku vynaloženou na sázení. Tento druh hráče se spíše než plánováním 
vyznačuje impulzivitou. Autoři také hovoří o skupině extrémních hráčů (cca 1 % dospělé 
populace), kteří hrají o vysoké sázky. Tento výzkum však pro určení prevalence problé-
mového hráčství nepoužíval žádnou standardizovanou metodu.

Jediné další maďarské údaje o problémovém hráčství pocházejí ze starší studie (Nemeth 
et al., 1996), která analyzovala údaje ze dvou psychiatrických klinik za období dvou let 
(1994–1996). Za 24 měsíců bylo zjištěno 12 pacientů léčených pro patologické hráčství. 
Všichni pacienti byli muži, všichni svobodní (s výjimkou jednoho), v průměrném věku 
31 let (stáří mezi 21 a 50 lety). V sedmi případech zjistili autoři psychiatrickou poruchu 
(přičemž ve dvou případech šlo o patologické hráčství). Nejčastějšími druhy hazardu byly 
ruleta a výherní automaty. Vzhledem k nízkému počtu problémových hráčů lze pouze 
málo aspektů zobecnit na širokou maďarskou veřejnost. 

Malta
I přes rozsáhlou rešerši z databází akademické literatury a z dalších internetových data-
bází neexistují téměř žádné empirické poznatky týkající se hráčství a problémového 
hráčství na Maltě, ačkoli Malta má velmi úzkou vazbu na on-line hazard. Malta je              
v současné době přední zemí z hlediska hazardu na dálku a platí zde komplexní soubor 
nařízení regulujících hazard na dálku. Existují sice nedávné přehledy systému pro regu-
laci a licencování hazardu (Galea, 2008), nepřinesly však o účasti Malťanů na hazardní 
činnosti či o prevalenci problémového hráčství žádné informace.

Online Casino Extra (2007) přineslo studii životního stylu provedenou maltskou orga-
nizací (Agenzija Sedqa) ve spolupráci s Národním monitorovacím střediskem pro drogy      
a drogové závislosti a Národní komisí pro zneužívání drog, alkoholu a jiné závislosti. 
Tato zpráva neposkytuje mnoho informací o metodice, avšak zdá se, že byla provedena 
u studentů ve věku 18–24 let. Průzkum zjistil, že 54 % někdy v minulosti alespoň jednou 
hrálo loterii, Super 5, stírací losy a/nebo keno a 6,2 % vzorku přiznalo, že hraje každý 
týden nebo skoro každý týden.

Na internetu hrálo mírně nad 2 % účastníků. Zpráva uvedla, že v nějaké podobě či formě 
hrálo hazardní hru celkem 1226 osob ze vzorku (z čehož vyplývá, že se studie účastnilo 
přes 2000 respondentů). I přes nízkou prevalenci byl hazard na internetu předním auto-
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rem Jeanem Claudem Cardonou vybrán jako zvláště problematický bod, a to vzhledem   
k pohodlnosti, antisociální povaze a anonymitě této formy hazardu.

Organizace Sedqa na základě těchto zjištění oznámila, že prostřednictvím informačních 
kampaní usilovně pracuje na zvyšování informovanosti o hráčské závislosti (ačkoli se 
zdá, že hráčská závislost nebyla ve vzorku posuzována). Uvedla také, že na základě jejích 
zjištění je zapotřebí vyšší míra regulace (zejména s ohledem na on-line hazard). Maltská 
vláda souhlasila s poskytnutím a zaškolením jednoho sociálního pracovníka, který se bu-
de zaměřovat výhradně na pomoc hráčům při překonávání závislosti a na podporu rodin 
zasažených hráčskou závislostí. Sedqa ve spolupráci s britskou organizací pro problé-
mové hráčství Gamcare plánuje uspořádat odborné školení pro poradenské a sociální 
pracovníky. Sedqa rovněž spolupracuje s místními pobočkami Anonymních gamblerů, 
kteří organizaci doporučují svým klientům.

Německo
V Německu je výzkum problémového hráčství dlouhodobě zaveden, avšak první celostátní 
průzkumy byly provedeny až v nedávné době. K těmto studiím konkrétně odkazoval nedáv-
ný přehled účasti na hazardu a míry prevalence problémového hráčství (Mayer & Hayer, 
2009).

První německá celostátní prevalenční studie (Buth & Stover, 2008) zahrnovala 7981 náhod-
ně vybraných jedinců ve věku 18–65 let. Sběr údajů probíhal u poloviny účastníků pro-
střednictvím telefonního průzkumu vedeného za pomoci počítače (návratnost 55,8 %), 
zatímco zbývající údaje byly shromážděny internetovým průzkumem (návratnost 68 %). 
Pro určení prevalence problémového a patologického hráčství byl použit nástroj obsahu-
jící 19 položek (Stinchfield, 2002). S jedinou výjimkou (abstinenční příznaky) posuzovaly 
dvě položky jedno kritérium patologického hráčství podle DSM-IV. V případě kladné odpově-
di na alespoň jednu příslušnou položku byla zaznačena přítomnost kritéria podle DSM-IV. 
Pokud byla přítomna 3 nebo 4 kritéria, bylo hráčské chování považováno za problematic-
ké. Patologické hráčství bylo definováno jako výsledek s 5 či více přítomnými kritérii. Zod-
povězení otázek podle DSM-IV se požadovalo pouze od účastníků, kteří hráli alespoň jed-
nou týdně a/nebo utráceli za jeden z konkrétních druhů hazardu alespoň 50 eur měsíčně.

Z výsledků vyplývá, že 39 % všech účastníků se v průběhu předchozího roku alespoň 
jednou zúčastnilo hazardu. K převládajícím formám hazardu patřila loterie (33 %), stírací 
losy (12 %), Glucksspirale (6 %), třídní loterie (4,5 %) a sportovní sázky (4,5 %). Hazardu 
se každý týden účastnilo 13 % vzorku. K převládajícím formám každotýdenního hazardu 
patřila loterie (10,5 %), Glucksspirale (1,2 %) a sportovní sázky (1 %). Z výsledků také 
vyplynulo, že účast na jednom z druhů hazardu souvisí se zapojením do dalších druhů 
hazardu. Celkově bylo jako patologičtí hráči klasifikováno 0,55 % účastníků a dalších 
0,64 % účastníků bylo klasifikováno jako problémoví hráči. Při rozlišení podle druhu ha-
zardu zde však byla řada činností, které měly větší souvislost s problémovým hráčstvím. 
Šlo o hrací automaty (9 %), dostihové sázky (7 %), hraní v kasinech (5 %) a sportovní 
sázky (4 %). Podíl patologických hráčů, kteří sázeli loterii, činil pouze 1,6 %.

Ve druhém reprezentativním německém prevalenčním průzkumu (Buhringer et al., 2007) 
byla rovněž vykázána prevalence patologického hráčství. Tyto údaje byly shromážděny 
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v rámci epidemiologického průzkumu užívání návykových látek (který poprvé proběhl 
v roce 1980). V roce 2006 byl tento průzkum doplněn o otázky související s hráčským 
chováním. Vzorek zahrnoval 7817 účastníků ve věku od 18 do 64 let (návratnost 48 %). 
Patologické hráčství bylo posuzováno pomocí DSM-IV-TR. Stejně jako u studie z roku 
2007 (Buth & Stover, 2007) byl jako prahová hodnota pro definici patologického hráčství 
definován výsledek 5 bodů. Na otázky měly odpovědět pouze osoby, které za předchozí 
rok utrácely za hazard (v průměru) více než 50 eur měsíčně.

Z výsledků vyplývá, že téměř tři čtvrtiny dospělé populace (72 %) někdy v životě hrály. 
Téměř polovina (49 %) z nich byla klasifikována jako současní hráči (kteří hráli v před-
chozím roce) a 27 % bylo klasifikováno jako vícenásobní hráči (tzn. hráči, kteří se zapojili 
do více než jedné hazardní činnosti). U současných hráčů převládaly loterijní produkty 
(60 %), televizní/třídní loterie (14 %), sportovní sázky (5 %), hry v kasinech (4 %) a zá-
bavní hrací automaty (2 %). Z demografického hlediska ve srovnání s obecnou popu-
lací u současných hráčů existuje významně vyšší pravděpodobnost, že se jedná o muže 
staršího věku, ženaté, zaměstnané, s vyšším příjmem a s vyšším vzděláním. Prevalence 
patologického hráčství činila pouze necelé 0,2 %. Přibližně 1,5 % populace zaznamenalo 
1–4 příznaky problémového hráčství. K nejrizikovějším činnostem patřily karetní hry na 
internetu (7 %), výherní automaty v kasinech (7 %) a zábavní hrací automaty (5 %). 
Nejnižší riziko představovaly loterijní produkty (0,1 %).

Jedinou reprezentativní studii, která se zabývala prevalencí problémového hráčství u po-
pulace mladistvých, provedli Hurrelmann, Schmidt a Kahnert (2003). Tato studie použila 
testovací nástroj DSM-IV-MR-J (Fisher, 1999), který obsahuje devět příznaků problémo-
vého hráčství. Mladiství, kteří splnili nejméně čtyři diagnostická kritéria, byli považováni 
za problémové hráče. Vzorek zahrnoval 5000 hochů a dívek ve věku od 13 do 19 let ve 
spolkové zemi Severní Porýní-Vestfálsko. Výsledky ukázaly, že mezi účastníky dvě třetiny 
(62 %) studentů někdy předtím hrály o peníze. Oblíbené byly stírací losy a soukromé 
karetní hry. V předchozím roce se mladiství zapojili do hazardu prostřednictvím stíra-
cích losů (36 %), soukromého hraní karet o peníze (29 %), státní sportovní sázkové hry 
„Oddset“ (18 %), zábavních hracích automatů (17 %), soukromých dovednostních her 
(17 %) a soukromého hraní kostek (15 %). Nejčastější hazardní činností byla u mladist-
vých sázková hra „Oddset“, kterou dvě pětiny (38 %) hráčů „Oddset“ hrály několikrát týd-
ně až každodenně. Míra prevalence problémového hráčství činila u všech účastníků 3 % 
(u mladistvých hráčů kolem 9 %).

V těchto reprezentativních německých průzkumech bylo zmíněno několik faktorů, které 
zvyšují riziko vzniku problémového hráčství. Buth a Stover (2007) si povšimli, že největší 
pravděpodobnost vzniku problémů s hráčstvím existuje u 80 % mužů, často mladých do-
spělých (18–29 let). Podle očekávání souvisely s problémovým hráčstvím i další faktory, 
včetně počtu různých hazardních činností, kterým se hráči věnují, a vyšších měsíčních 
výdajů na hazard. Ze studie vyplývala možná vyšší souvislost některých druhů hazardu 
(např. výherní automaty, sportovní sázky, hry v kasinech, dostihové sázení) s problémo-
vým hráčstvím.

U mladistvých hráčů byly zjištěny obdobné výsledky. Hurrelmann et al. (2003) také mezi 
problémovými hráči zjistili významně více hochů než dívek (přičemž pravděpodobnost 
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je u hochů pětkrát vyšší než u dívek). Ve srovnání s neproblémovými mladistvými hráči 
uváděli mladiství problémoví hráči významně více stresových životních událostí, častěji 
požívali psychoaktivní látky a nebyli spokojeni se svou životní situací. Bylo vyvozeno, 
že mladiství problémoví hráči patrně nemají strategie pro vyrovnání se se zvládáním 
každodenních náročných situací.

Nizozemsko
V nedávném přehledu hráčství v Nizozemsku se autoři (Goudriaan, de Bruin & Koeter, 
2009) významným způsobem opírali o studii nizozemské populace provedenou Středis-
kem pro výzkum závislostí (De Bruin et al., 2006). Šlo o studii charakteru a rozsahu pro-
blémového hráčství v Nizozemsku. Studie měla průřezový charakter a zahrnovala obyva-
tele Nizozemska ve věku od 16 let. Vzorek byl vybrán náhodně na základě nizozemských 
poštovních směrovacích čísel (tzn. vzorek domácností) a sestával z 5575 účastníků (57 % 
ženy, 43 % muži; věk 16–99 let; průměrný věk 44 let). Ve srovnání jinými celostátními 
studiemi byla návratnost s 28 % poměrně nízká. Respondenti mohli dotazník vyplňovat 
různým způsobem, a to telefonicky, prostřednictvím internetu nebo vyplněním tištěného 
formuláře. Testovacím nástrojem pro posuzování patologického hráčství byla nizozem-
ská verze testu SOGS.

Z výsledků vyplynulo, že ačkoli je účast na hazardu významná (87 %), s problémy se 
potýká relativně málo lidí. Pouze 1 % obyvatel Nizozemska bylo někdy pravděpodobným 
patologickým hráčem a dalších 1,5 % bylo považováno za potenciálního problémového/
patologického hráče. Míra prevalence pravděpodobného a potenciálního problémového/
patologického hráčství za předchozí rok byla výrazně nižší než celoživotní prevalence,    
z čehož vyplývá, že u relativně velké části hráčů, kteří někdy v životě byli problémovými 
hráči, jde o bývalé problémové hráče. Goudriaan et al. (2009) však poukazují na skuteč-
nost, že nízká návratnost v rámci studie (28 %) vyžaduje opatrnost při výkladu těchto 
odhadů prevalence. Nízká návratnost mohla například vést k nízkému odhadu skutečné 
prevalence.

Goudriaan et al. (2009) dále uvádějí, že počet pravděpodobných patologických hráčů 
v Nizozemsku se zdá být nižší, než se často předpokládalo v nizozemské adiktologické 
literatuře, ačkoli před nizozemskou prevalenční studií z roku 2006 uváděl předchozí prů-
zkum problémového hráčství v Nizozemsku prevalenci problémového hráčství v rozmezí 
0,25 % a 0,76 % (Van den Brink et al., 1994).

Goudriaan et al. (2009) se domnívají, že možné vysvětlení nižšího počtu pravděpo-
dobných patologických hráčů může spočívat v řadě koncepčních opatření, která byla 
v průběhu let v Nizozemsku přijata (např. zákaz výherních automatů v pohostinských 
zařízeních, jako jsou snack bary a sport bary, preventivní iniciativy zavedené provozo-
vateli výherních automatů, zásahy pracovníků kasin u podezřelých problémových hráčů, 
iniciativy zahrnující vlastní vyloučení hráče z herních provozoven). Zdá se, že pokles je 
reálný, protože pracoviště pro léčbu závislostí se setkávají s poklesem počtu hráčů žáda-
jících o léčbu. Například v roce 1994 vyhledalo v organizacích pečujících o závislé pomoc 
především z důvodu problémů s hráčstvím přibližně 6000 osob, zatímco v roce 2002 se 
jednalo pouze o 2800 osob (Goudriaan et al., 2009).
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Další analýza studie prevalence hráčství v Nizozemsku z roku 2006 ukazuje, že nejdůleži-
tější demografické rysy problémových hráčů souvisí s pohlavím, věkem, etnickým půvo-
dem, životní situací a socioekonomickým postavením. Například s problémy s hráčstvím 
se někdy setkala 4 % mužských respondentů, avšak méně než 1 % žen. Výskyt pravdě-
podobného patologického hráčství ve věkových skupinách byl největší mezi 18 a 50 lety. 
Celoživotní prevalence problémového hráčství u rodilých Nizozemců byla nižší než u pří-
slušníků etnických menšin. U současného problematického hráčství však bylo pravdě-
podobné patologické hráčství nižší u etnických menšin, které však dosahují vyšších hod-
not u potenciálního problémového/patologického hráčství. Bylo rovněž pozorováno, že 
vysokých hodnot podle SOGS se v kategorii rizikových hráčů dosahuje mezi druhou ge-
nerací příslušníků nezápadních menšin. Z hlediska socioekonomického postavení byla pre-
valence problémového hráčství nejvyšší u nezaměstnaných. Přibližně 8 % nezaměstna-
ných bylo někdy v životě potenciálním nebo patologickým hráčem. Největší skupinu 
potenciálních/pravděpodobných patologických hráčů v absolutním vyjádření tvoří se  
3 % dělníci. 

   

Kromě vazby problémového hráčství na demografické rysy respondentů se nizozemská stu-
die rovněž pokusila nalézt souvislost mezi problémovým hráčstvím a jednotlivými hrami. 

Z nizozemské studie vyplývá, že většina problémových hráčů se účastní několika forem 
hazardu. Hlavní forma hazardu, která je spojena s problémovým hráčstvím, proto není 
vždy jasná. Stejně jako v jiných zemích souvisí hraní na výherních automatech a hraní      
v kasinech s problémovým hráčstvím těsněji než například loterie a sázení na dostihy 
(tabulka 9). Problémové hráčství nemá vazbu pouze na druh hazardu nebo druh lokality, 
ale také zejména na počet různých her, které daná osoba hraje (tzn. většina problémo-
vých hráčů se účastní více než jediné hry). Nejsilnější vazbu na problémové hráčství v Ni-
zozemsku vykazuje kombinace hraní výherních automatů v zábavních hernách a v po-
hostinském průmyslu (například v kavárnách či restauracích) (De Bruin et al., 2006).

Tabulka 9:	 Účast na hazardu v předchozím roce s podílem ze všech osob účastnících se 
konkrétních činností podle výsledku SOGS a relativní riziko

Loterie

Stírací losy

Výherní automaty

Hry v kasinech

Sázení na koňské 

dostihy

Internet

Nelegální

Karetní hry a kostky

Sportovní sázky

Bingo

SOGS 0–2Druh hazardu

99,2 %

97,6 %

95,9 %

96,3 %

100 %

100 %

91,2 %

95,5 %

97,1 %

98,9 %

0,5 %

1,5 %

2,2 %

2,5 %

0 %

2,9 %

1,7 %

1,2 %

0,4 %

0,3 %

0,9 %

2,0 %

1,2 %

5,9 %

2,8 %

1,6 %

0,7 %

1

3

4,4

5,0

0

0

5,8

3,3

2,4

0,8

1

3

6,7

4,0

0

0

19,7

9,3

5,3

2,3

SOGS 3–4 SOGS >5 RR (SOGS 3–4) RR (SOGS >5)
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De Bruin et al. (2006) uvedli, že se při svých osobních pohovorech setkali s poměrně 
velkým počtem hráčů, kteří převážně navštěvují zábavní herny. Z jejich analýzy však 
vyplývá, že problémové hráčství ani tolik nesouvisí s lokalitou nebo druhem hazardu jako 
s četností, s jakou se hráči účastní konkrétních forem hazardu.

Výzkum hráčství a problémového hráčství má v Nizozemsku dlouhou tradici, včetně stu-
dií velmi konkrétních forem hazardu, jako jsou stírací losy (např. Hendriks et al., 1997; 
DeFuentes-Merillas et al., 2003; 2004). První studie prevalence hráčství u stíracích losů 
byla provedena v prvním roce jejich zavedení u 4497 hráčů stíracích losů (Hendriks et al., 
1997). Z výsledků studie pomocí testu SOGS vyplývá, že 4,1 % účastníků bylo vymezeno 
jako rizikoví hráči stíracích losů a 0,7 % jako problémoví hráči stíracích losů. Rizikovými 
a problémovými hráči byli spíše muži (76 % oproti 59 %), pocházeli z nízkých socioeko-
nomických poměrů a existovala u nich vyšší pravděpodobnost hraní více druhů hazardu 
a nadměrného pití alkoholu. Druhá studie byla zahájena pět let po zavedení stíracích losů 
a zahrnovala prevalenční (DeFuentes-Merillas et al., 2003) a incidenční studii (DeFuen-
tes-Merillas et al., 2004). Na základě náhodného vzorku 12 222 hráčů stíracích losů uved-
la prevalenční studie, že podle metodiky SOGS tvoří 2,7 % potenciální problémoví hrá-
či. Pouze 0,24 % splnila kritéria DSM-IV pro patologické hráčství stíracích losů a pouze   
u 0,09 % se vyskytovala unikátní diagnóza hráčství stíracích losů, zatímco zbylých 0,15 % 
byli hráči závislí také na jiných hazardních hrách. Incidenční studie s následným šetřením 
po dvou letech (u rizikových hráčů stíracích losů z předchozí studie) ukázala, že sou-
hrnná incidence problémového hráčství stíracích losů činila 6,7 % a dvouletá incidence        
u celkového vzorku byla odhadnuta na 0,24 %. Z těchto zjištění vyplývá, že problémové 
hráčství stíracích losů je v Nizozemsku zřídka se vyskytujícím fenoménem.

V roce 2001 zadala Nizozemská komise pro kontrolu her vypracování studie s cílem zís-
kat přehled o vývoji a rozsahu hazardu na dálku (prostřednictvím internetu, mobilního 
telefonu a interaktivní televize). Od té doby se provádějí pravidelné studie sledující tren-
dy a další vývoj. Organizace Motivaction (2005) provedla u 12 717 účastníků (ve věku 
18–55 let) šetření prostřednictvím internetového dotazníku.

U dospělé populace Nizozemska, která využívá internet, je účast na internetovém ha-
zardu relativně nízká (3 % v roce 2002, 4 % v roce 2003, 5 % v roce 2004 a 4 % v roce 
2005). U internetového hazardu jsou sociodemograefické charakteristiky podobné hrá-
čům, kteří se zúčastňují rizikových hazardních činností (např. výherní automaty a hraní 
v kasinech): jde spíše o muže, osoby mladší 35 let a nejčastěji se střední úrovní příjmů. 
Placeného hazardu se na internetu účastní více mužů než žen – v roce 2005 to bylo 63 %. 
V letech 2002–2005 se zvýšil počet mladých účastníků (ve věkové skupině 18–25 let 
z 18 % na 38 %. Průměrná četnost hraní v roce 2005 byla 44krát ročně. V roce 2005 
patřily k nejoblíbenějším hazardním činnostem na internetu výherní automaty mimo 
stránky kasin (52 %) a hry běžně provozované v kasinech v holandštině (38 %).

Problémové hráčství bylo posuzováno na základě chování za poslední rok podle odpovědí 
na pouhé tři otázky: (1) trávil(a) jsem více času, než jsem zamýšlel(a), (2) utratil(a) jsem více 
peněz, než jsem zamýšlel(a), a (3) neúspěšně jsem se snažil(a) s internetovým hazardem pře-
stat nebo jej omezit. Kdokoli na dvě či více z těchto otázek odpověděl „více než jednou“, byl 
klasifikovaný jako potenciální problémový internetový hráč. Potenciální problémoví inter-
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netoví hráči museli navíc uvést, že za rok hráli internetový hazard za nejméně 500 euro.
Byly položeny také čtyři otázky na problémové hráčství v souvislosti s chováním u ha-
zardu na internetu: 1) vypůjčování si peněz na placený hazard na internetu nebo k za-
placení dluhů vzniklých z hazardu na internetu, 2) problémy se spánkem kvůli hazardu 
na internetu, 3) absence v práci/ve škole kvůli hazardu na internetu, 4) zhoršené školní/
pracovní výkony kvůli hazardu na internetu. Kdokoli na dvě či více z těchto otázek odpo-
věděl, že více než jednou, byl klasifikovaný jako problémový internetový hráč. Osoby, kte-
ré sice na dvě otázky na problémové hráčství odpověděly kladně, ale ročně hrály hazard 
na internetu za méně než 500 eur, byly klasifikovány jako potenciální problémový inter-
netový hráč. Pomocí těchto hodnocení bylo 86 % klasifikováno jako rekreační interne-
tový hráč (s průměrnou četností účasti 22krát ročně), 14 % vzorku bylo definováno jako 
potenciální problémový internetový hráč (průměrná četnost účasti 56krát ročně) a ani 
jedna osoba nebyla klasifikována jako problémový internetový hráč (Motivaction, 2005).

Podobné otázky byly položeny k hazardu přes mobilní telefon. Z výsledků vyplynulo, že 
v posledních 12 měsících hazardní hry přes telefon hrála více než třetina respondentů 
(36 %). Tři čtvrtiny uživatelů mobilních telefonů (74 %) hrály méně často než jednou 
měsíčně, zatímco pouze 1 % tak činilo častěji než 10krát měsíčně. Více než devět z deseti 
hráčů přes mobilní telefon (91 %) bylo definováno jako rekreační hráč přes telefon, 9 % 
jako potenciální problémový hráč přes telefon a žádná osoba jako problémový hráč přes 
telefon (Motivaction, 2005).

Norsko
Nedávný přehled hráčství a problémového hráčství v Norsku (Gotestam & Johansson, 2009) 
hovoří o několika provedených studiích. První konkrétní práce věnované problémům 
s hráčstvím byly v Norsku zahájeny na konci sedmdesátých let 20. století prostřednic-
tvím pokusů o léčbu při Trondheimské univerzitě (Gotestam, 1993). Prevalenční studie 
problémů s hráčstvím mezi dospělými byly zahájeny až v devadesátých letech. Později 
proběhly také studie hráčství mladistvých. Většinu těchto epidemiologických studií pro-
vedla Agneta Johansson (2006). První norská studie prevalence problémového hráčství  
u dospělých byla provedena v roce 1997, avšak zveřejněna byla až o šest let později 
(Gotestam & Johansson, 2003). Vzorek zahrnoval 4820 účastníků, jejichž nábor byl pro-
veden náhodnou volbou telefonních čísel obytných jednotek, čímž se pokrylo celé Nor-
sko. S konečným vzorkem (n = 2014) byl přes telefon veden pohovor (návratnost 48 %). 
Použitým nástrojem pro orientační test problémového hráčství byl DSM-IV. Jelikož otáz-
ky podle DSM byly kladeny v přítomném čase, výsledky byly chápány jako odhad aktuální 
prevalence. Posuzována byla také četnost hraní o peníze (tzn. nikdy, někdy nebo často).

Přes dvě třetiny vzorku někdy v životě hrály (69 %), přičemž muži hráli více než ženy. 
Nejoblíbenějšími produkty bylo Lotto (76 %) a na druhém místě fotbalové sázení (11 %). 
Pouze každý dvacátý hrál na výherních automatech (5 %). Při zkoumání problémových 
hráčů však nejvyšší podíl patologického hráčství souvisel (v pořadí podle problémů) s vý-
herními automaty, loteriemi, fotbalovými sázkami a Lottem. Z výsledků vyplynulo, že 
problémoví hráči tvoří 0,6 % vzorku dospělé populace, přičemž u mužů je tento po-
díl vyšší než u žen (0,95 % oproti 0,28 %). Byly zaregistrovány poměrně nízké, avšak 
významné korelace mezi mírou hráčství a zjištěnými rizikovými faktory (pohlaví, věk, 
vzdělání). Hráčství také souviselo s každodenním kouřením.   
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Tabulka 10: Problémové hráčství diagnostikované pomocí DSM-IV u dospělých Norů (podle 
Gotestam &Johansson, 2009)

Prevalence

Patologické hráčství

Rizikové hráčství

Problémové hráčství

Celkem

0,15

0,45

0,60

Muži

0,21

0,74

0,95

Ženy

0,09

0,19

0,28

Druhá studie, která zahrnovala reprezentativní vzorek 5235 dospělých Norů (ve věku 
15–74 let), kteří byli kontaktováni telefonicky, byla s návratností 65 % provedena v roce 
2002 (Lund & Nordlund, 2003). Hlavním nástrojem pro orientační test byla metodika 
SOGS-R. Pro křížovou validaci dat byl také použit nástroj NODS (Gerstein et al., 1999). 
Tabulka 11 ukazuje podíly diagnostických kritérií podle metodiky SOGS-R a NODS. Podle 
NODS byla prevalence problémového hráčství oproti metodice SOGS zhruba dvojnásob-
ná. Zjištění se celkově podobala zjištěním prvního celostátního prevalenčního průzkumu.

Vzhledem k relativně vysoké prevalenci, která se v prvním průzkumu projevila u hráčství 
nejmladší skupiny mužů, byl proveden prevalenční průzkum hráčství u dětí a mladist-
vých. Tato studie byla provedena v roce 1999 a zveřejněna byla o čtyři roky později 
(Johansson & Gotestam, 2003).

Od společnosti zabývající se průzkumem mínění byl získán reprezentativní vzorek 10 000 
telefonních čísel s předpokladem vysokého podílu mládeže ve věku 12–18 let.

Další reprezentativní vzorek 3000 jedinců ve věku 12–18 let byl získán z centrálního 
registru obyvatelstva v Norsku za účelem korespondenčního průzkumu. Návratnost 
skupiny, s níž byl proveden telefonický rozhovor, činila 46 %, u korespondenčního prů-
zkumu pak 45 %. Konečný reprezentativní vzorek sestával z 3237 mladistvých ve věku 
12–18 let (51 % muži a 49 % ženy, průměrný věk 15 let). S jednou skupinou účastníků 
byl veden telefonický rozhovor (n = 1913) a s druhá vyplnila poštou zaslaný dotazník 
(n = 1324). Posuzovány byly také základní demografické informace (pohlaví, věk, vzdě-
lání, práce apod.). Pro posouzení patologického hráčství byla zvolena metodika DSM-IV. 
Podíl respondentů, kteří někdy hráli, činil 82 %. Z nich 25 % hrálo každý týden (36 % 
mužů, 13 % žen). Analýzou hlavních demografických proměnných bylo zjištěno, že mezi 
podíly v populaci a podíly ve studovaném vzorku existují pouze drobné odchylky. Pro-
blémoví hráči tvořili 1,8 % (2,8 % mužů a 0,7 % žen), přičemž veškeré problematické 

Tabulka 11: Procentuální podíly problémového hráčství podle kritérií SOGS-R a NODS (podle 
Gotestam & Johansson, 2009)

Prevalence

NODS

SOGS-R

celoživotně

momentálně

celoživotně

momentálně

Rizikové hráčství

0,8

0,4

0,7

0,4

Problémové hráčství

0,6

0,3

0,3

0,2
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hráčství tvořilo 5 % vzorku). Důležitými rizikovými faktory pro celoživotní problémové  
a patologické hráčství byly věk a pohlaví, a to u osob ve věku 15–24 let.  

V rámci větší provedené studie, která zkoumala mládež v Norsku (Rossow & Hansen, 
2003) byly použity dvě otázky z dotazníku Lie/Bet Screen (Johnsen et al., 1997) společně 
s kritériem 5 podle DSM-IV (dohánění ztrát). Pro studii provedenou v roce 2002 byl po-
užit vzorek 13 000 mladistvých (ve věku 13–19 let). Návratnost činila 92 %. V konečném 
vzorku (n = 11 960) byla prevalence problémů s hráčstvím odhadnuta na 6 % pomocí 
dvou kritérií a při použití tří kritérií se snížila na 3,2 % (5,2 % u mužů a 1 % u žen).

Další studie, kterou provedli Kavli a Berntsen (2005), využívala kanadský index problé-
mového hráčství (Ferris & Wynne, 2001), který vychází z devíti krátkých otázek. Vzorek 
zahrnoval 3135 účastníků ve věku od 18 do 30 let. Účastníci odpověděli, že 1,9 % mělo 
problém s hraním o peníze a že 3,6 % čelilo riziku vzniku problémového hráčství. Hlavní 
charakteristiky různých epidemiologických studií jsou uvedeny v tabulce 12.  

Tabulka 12: Shrnutí hlavních průzkumů prevalence hráčství v Norsku (upraveno podle Gotes-
tam & Johansson, 2009)

Autoři
(rok vydání)

Gotestam & Johansson (2003)

Lund & Nordland (2003)

Johansson & Gotestam (2003)

Johansson & Gotestam (2004)

Johansson & Gotestam (2004)

Gotestam et al. (2004)

Rossow & Hansen (2003)

Lund &d Nordland (2003)

Kavli & Bernsten (2005)

Rok sběru 
údajů

1997

2002

1999

1999

1999

1999

2002

2002

2005

Nástroj

DSM-IV

NODS

DSM-IV

YDQ

YDQ

LBS

LBS/

DSM-IV

LBS

CPGI

Velikost 
vzorku 
(věk)

2014

(nad 18 let)

5235

(15–74 let)

3237

(12–18 let)

3237

(12–18 let)

3237

(12–18 let)

5251

(12 až nad 

18 let)

11 960 

(13–19 let)

5235

(12–18 let)

3135

(18–30 let)

Podíl
problémového 

hráčství

0,15 % 

(v uplynulém roce)

0,6 % (celoživotně) 

0,3 % (v před-

chozím roce)

1,76 % (celoživotně)

1,98 % (celoživotně)

2,7 % (celoživotně)

0,54 % (celoživotně 

dospělí)

5,6 % (celoživotně 

mladiství)

3,2 % (celoživotně)

0,6 % (celoživotně)

1,9 % (celoživotně)
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Polsko
V nedávném přehledu hráčství a problémového hráčství v Polsku uvádí Dzik (2009), že 
výzkum související s mírou účasti na hazardu v Polsku je velmi řídký a neúplný. Podle 
Dzika nebyly v Polsku nikdy na místní ani celostátní úrovni provedeny žádné prevalen- 
ční studie patologického hráčství. Míra problémového hráčství v Polsku proto zůstává 
neznámá. Dzik se však domnívá, že míra problémového hráčství v Polsku je nižší než        
v západní Evropě vzhledem k relativně nízké oblibě hazardních her s výjimkou loterie. 
Jeho tvrzení se opírala o hrubé výnosy z her a o počet provozoven hazardu v Polsku. 
Przespolewski (2005) argumentoval podobným způsobem s tím, že patologické hráč-
ství v Polsku nikdy nebylo závažným sociálním problémem. Číselné údaje poskytnuté 
polským provozovatelem loterie (Totalizator Sportowy) tvrdí, že loterii hraje přes 60 % 
Poláků, avšak tyto údaje jsou nepodložené (Kiedrzynski, 2008).

Dzik (2009) však hovořil o skutečnosti, že se léčebná zařízení v Polsku začínají setkávat 
s tím, že o léčbu žádají problémoví hráči. Poznamenal, že problémoví hráči, kteří žijí ve 
větších městech, mají relativně dobrou šanci najít pomoc v adiktologických léčebných 
zařízeních a na setkáních organizace GA a že představují „vrcholek ledovce polských 
problémových hráčů“. Neexistují žádné přibližné odhady rozsahu hráčské závislosti v men-
ších polských městech a na venkově, ačkoli Dzik tvrdil, že „problémy s hráčstvím mají 
tisíce Poláků v méně rozvinutých regionech“. Potenciálně nebezpečnou situaci vytváří 
špatné životní podmínky, nižší vzdělání a dostupnost šedého trhu s výherními automa-
ty. Polsko je jednoznačně zemí, která potřebuje prevalenční studii a preventivní kam-
paně. V současné době ani vláda, ani místní orgány nevyvíjejí z hlediska problémového 
hráčství žádnou činnost. Dzik (2009) dospívá k závěru, že zvýšení dostupnosti příležitostí 
k hazardu v Polsku „patrně povede ke zvýšení počtu osob s problémy souvisejícími                
s hráčstvím“.

Portugalsko
I přes rozsáhlou rešerši z databází akademické literatury a z dalších internetových data-
bází neexistují prakticky žádné empirické poznatky týkající se hráčství a problémového 
hráčství v Portugalsku. Spíše než jakékoli informace o účasti na hazardu zprávy této 
země týkající se hráčství obvykle zdůrazňují počet provozoven s herními automaty a pří-
ležitostí k hazardu (např. pokles z 35 000 herních automatů v devadesátých letech na 
7500–10 000 automatů) (Portugal Report for Euromat, 2007).

Rakousko
K dnešnímu dni se v Rakousku neuskutečnily žádné prevalenční studie počtu hráčů 
(Horodecki, 2009). Jedinou institucí, která se v Rakousku specializuje na léčbu problé-
mových hráčů, je Spielsuchthilfe ve Vídni. Nabízí poradenství a terapii hráčům a jejich 
rodinám (ačkoli léčbu závislosti u hráčů nabízejí i obecněji zaměřená adiktologická 
pracoviště). Spielsuchthilfe odhaduje, že mezi dospělým obyvatelstvem Rakouska se 
vyskytuje 1,5 % patologických hráčů a 3 % problémových hráčů (Horodecki, 2009). 
Spielsuchthilfe shromažďuje základní údaje o klientech u všech problémových hráčů, 
které léčí. V roce 1991 organizaci navštívilo 449 osob (233 problémových hráčů a 216 
příbuzných problémových hráčů). Tento počet každoročně postupně narůstal a v roce 
2007 dosáhl počet klientů 888 (585 problémových hráčů a 303 příbuzných problémo-
vých hráčů (Horodecki, 2009).
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Tabulka 13: Druhy hazardu provozované problémovými hráči, kteří v roce 2007 navštívili je-
diné léčebné pracoviště v Rakousku (n = 585) (povoleno bylo více odpovědí) (upraveno podle 
Horodecki, 2009)

Hráči v roce 
2007

84 %

13 %

21 %

14 %

14,5 %

4 %

1 %

2 %

9 %

1 %

1 %

Ženy v roce 
2007

82 %

24 %

23 %

6 %

0 %

5 %

0 %

1 %

12 %

0 %

2,5 %

Muži v roce 
2007

84 %

11,5 %

21 %

15 %

17 %

4 %

1,5 %

2 %

8 %

1 %

1 %

Druh hazardu
způsobující problémy

Výherní automaty

(mimo kasina)

Výherní automaty

(v kasinech)

Ruleta

Karetní hry

Sázení

Loterie

Spotřebitelské soutěže

Stírací a otvírací losy

Hazard na internetu

Hraní na akciovém trhu

Patologické používání 

internetu a počítače

84 % z těchto 585 problémových hráčů, kteří v roce 2007 vyhledali léčbu, tvořili muži    
a 16 % ženy (přičemž počty problémových hráček se ze 7 % v roce 1986 zvyšují). Většinu 
osob, které vyhledaly léčbu, tvoří rakouští státní příslušníci (70 %). Z hlediska manžel-
ského stavu bylo 56 % v manželském nebo jiném stálém vztahu, 25 % svobodných, 
12 % rozvedených, 5 % žilo odděleně a 2 % tvořili ovdovělí. Co se týká dosaženého 
vzdělání, 18 % mělo základní vzdělání, 52 % učňovské vzdělání, 18 % střední vzdělání 
s maturitou, 6 % vysokoškolské vzdělání a 9 % mělo aktuálně studium přerušeno. V do-
bě nástupu do léčby bylo 64 % zaměstnáno, 21 % nezaměstnáno, 9 % bylo v důchodu, 
3 % ve vazbě a 2 % studovala. Nejčastěji uváděné přímé důsledky hráčství tvořily dluhy 
(84 %), nezaměstnanost (22 %), vztahové problémy (48 %), ztráta bydlení (10 %), spá-
chání zločinu za účelem financování závislosti (16 %), odsouzení pro spáchání trestného 
činu (8 %), myšlenky na sebevraždu či pokus o sebevraždu (16 %), osobnostní změny 
(30 %) a psychosomatické problémy (21 %).

Primární diagnózu klientů tvořilo v 86 % patologické hráčství (ICD-10 a DSM-IV) a ve 
14 % problémové hráčství (platí některá kritéria ICD-10 a DSM-IV). Tito klienti zároveň 
vykazovali různé komorbidity včetně užívání drog (29 %), afektivních poruch (19 %), 
neurotismu (6 %) a jiných poruch souvisejících se stresem (6 %), poruch osobnosti 
(5 %) a schizofrenie (2 %). Třetina klientů měla příbuzné, kteří byli dříve závislí na dro-
gách nebo na hraní (32 %) a 8 % klientů mělo příbuzné, kteří byli aktuálně závislí na 
drogách nebo na hraní. Významná menšina (40 %) začala hrát před dovršením 18 let 
věku, přičemž většina (53 %) začala hrát ve věku od 19 do 40 let. Nejoblíbenější hazard-
ní aktivitou byly u problémových hráčů (s náskokem) výherní automaty mimo kasina 
(84 %) (pro plný rozpis viz tabulku 13).
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Rumunsko
Přehled empirických důkazů hráčství a problémového hráčství v Rumunsku nedávno 
vypracoval Lupu (2009). Doposud nebyly provedeny žádné celostátní prevalenční prů-
zkumy hráčství, ačkoli existuje určitý regionálně koncipovaný výzkum. Lupu také tvrdí, 
že problémové hráčství se v Rumunsku stalo narůstajícím problémem a předložil profil 
rumunských hráčů v kasinech na základě rozhovorů s pracovníky rumunských kasin. 
Tvrdí, že hráči v kasinech jsou převážně středního věku (muži i ženy) a pocházejí ze všech 
kategorií společnosti. Podle něj většina hráčů odmítá, aby je pracovníci marketingového 
oddělení kasina kontaktovali doma, a to z obav, že by se o jejich hráčství mohla dozvědět 
rodina. K hlavním motivacím hráčů v kasinech patří okamžitá výhra a nával adrenalinu 
při hře. Autor se domníval, že právě proto se v rumunských kasinech tak často hraje 
ruleta, protože tato hra nabízí ve srovnání s původní sázkou percentuálně nejvyšší výhry. 
Dodal však, že existují také hráči, které do kasin přitahuje atmosféra – něco, co nikde 
jinde nenajdou.

Ačkoli výzkum hráčství dospělých v Rumunsku je minimální, určitá výzkumná činnost 
proběhla u hráčství mladistvých. Lupu, Onaca a Lupu (2002) pomocí škály GA-20 zkou-
mali prevalenci problémového hráčství ve třech krajích Rumunska u 500 středoškol-
ských studentů ve věku 14–19 let (57 % ženy a 43 % muži). Uvedli, že jako problémoví 
hráči (tzn. osoby, které dosáhly 7 či více z 20 bodů na škále hráčství) bylo klasifikováno 
34 studentů (7 %). Většinu z těchto 34 osob tvořili muži (n = 28). Ke hrám, které rumun-
ští teenageři hráli nejčastěji, patřily poker (35 %), fotbalové sázky (56 %), bingo (32 %), 
sázky na basketbal (6 %), blackjack (3 %) a ruleta (3 %).

Dvě třetiny vzorku hrály velmi často (64 %), zatímco 18 % hrálo zřídka nebo velmi 
zřídka. Většina hrála ve skupinách (82 %), zatímco zbývající část samostatně (18 %). Prů-
měrný věk, v němž účastníci začali hrát, byl 14 let. Z výsledků rovněž vyplynulo, že 18 % 
problémových hráčů mělo otce, který byl alkoholik, a 12 % otce, který byl problémovým 
hráčem. Mezi problémovými a neproblémovými hráči nebyly zjištěny žádné významné 
rozdíly z hlediska rodinného příjmu a společenského postavení.

V další studii analyzovali Lupu, Boros, Miu et al. (2001) rizikové faktory pro problémové 
hráčství u 231 rumunských mladistvých ve věku 14–18 let. Pomocí škály GA-20 rozdě-
lili Lupu et al. (2001) účastníky do tří skupin: nehráči/rekreační hráči, příležitostní hráči 
(0–1 kladná odpověď – 1. úroveň), problémoví hráči (2–7 kladných odpovědí – 2. úro-
veň), patologičtí hráči (7–20 kladných odpovědí – 3. úroveň). Z výsledků vyplynulo, že 
nehráči nebo jen velmi příležitostní hráči (1. úroveň) tvořili 34 %, hráči definovaní jako 
problémoví (2. úroveň) 54 % a hráči definovaní jako patologičtí (3. úroveň) 12 %. K rizi-
kovým faktorům u patologických patřily rozvod rodičů, vážné fyzické onemocnění členů 
rodiny, úmrtí v rodině, rozpad rodiny, duševní onemocnění člena rodiny, pohlavní zne-
užívání a zkušenost s vážnou nehodou. Výsledky také ukázaly, že 14 % problémových 
hráčů užívá nelegální návykové látky. Lupu et al. identifikovali dva odlišné druhy pato-
logického hráče:
	 mladiství z nepříznivého rodinného a sociálního prostředí, kteří se museli vyrovnat se 
	 stresem a traumatem (např. zanedbání, fyzické a/nebo pohlavní zneužívání); hráčství 
	 zde bylo vyrovnávacím mechanismem pro zvládání chronického stresu,
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	 mladiství z příznivého rodinného a sociálního prostředí se středním až vysokým pří-
	 jmem, jejichž rodiče dítě zanedbávali kvůli vysokému pracovnímu nasazení; hráčství 
	 zde bylo způsobem, jak trávit čas a/nebo jak získat pozornost rodičů.

Lupu (2009) uvedl, že významná prevalence patologického hráčství u rumunských mla-
distvých podle studie Lupu et al. (2001) byla potvrzena podobnými případy z dětských 
psychiatrických klinik v Rumunsku.

Rusko
Výzkumnými důkazy hráčství a problémového hráčství v Rusku se zabýval nedávný pře-
hled vypracovaný Cycarevem a Gilinskym (2009). V Rusku však probíhá minimum vý-
zkumů a jediná empirická studie pochází z drobné postojové studie, kterou provedli 
Kassinove, Cycarev a Davidson (1998), kteří v Sankt Petěrburgu zkoumali 150 mladých 
mužů a žen z různých sociálních skupin. Kassinove et al.  se domnívali, že Rusové budou 
mít k hazardu kladný postoj, a to vzhledem k široké dostupnosti hazardních činností, 
příslibu možných vysokých výher a častému vyplácení výher, v němž tyto hry spočívají 
(tzv. nespojité upevňování – „intermitent reinforcement“). Rovněž předložili hypotézu, 
že muži budou mít k hazardu mnohem kladnější postoj než ženy.

Posuzovány byly také další proměnné včetně náboženství a religiozity, ochoty riskovat   
a liberálního smýšlení. Z výsledků vyplynulo, že postoje Rusů jsou stejně kladné k hazar-
du obecně, jakož i k loterii, sázení v kasinech a sázkám na koňské dostihy. Rozdíly mezi 
pohlavími byly minimální a ruské ženy dokonce (spíše než muži) uváděly kladnější postoj 
k loterii. S postojem k hazardu nesouvisela ani religiozita. Mezi hazardními činnostmi      
a liberalismem a ochotou riskovat existovala kladná souvislost.

Tři čtvrtiny vzorku (74 %) uvedly, že se někdy v životě zapojily do hazardu. Lidé, kteří tak 
někdy učinili, měli kladnější postoj k hazardu obecně, k loterii, kasinům a koňským dosti-
hům. Toto podporuje význam zkušenosti jako součásti postojového konstruktu. Cycarev 
a Gilinsky (2009) se domnívali, že pokud bude dostupných více příležitostí k hazardu, 
budou postoje k hazardu patrně ještě kladnější.

Cycarev a Gilinsky (2009) rovněž uvádějí, že vzhledem k neexistenci rozsáhlých epidemio-
logických studií je velmi obtížné odhadnout prevalenci problémového hráčství. Cycarev 
kontaktoval 50 předních ruských psychiatrů, kteří se účastnili Světového kongresu dy-
namické psychiatrie (červen 2007). Žádný z nich nepředložil žádné statistické údaje či in-
formace o programech léčby hráčství v Rusku. Pouze dvě zveřejněné ruské adiktologické 
práce obsahují kapitoly o problémovém hráčství (tj. Starshenbaum, 2006; Mendelevich, 
2007) a jejich obsah je kromě velmi drobných studií provedených v Rusku převážně 
založen na západním výzkumu. Tyto dvě kapitoly však obsahují velké množství příleži-
tostných důkazů, které podporují hypotézu, že v Rusku je hráčství příčinou sebevražd, 
depresí a ztráty postavení pro stovky tisíc osob ze všech socioekonomických tříd. Autoři 
těchto dvou kapitol také tvrdí, že v Rusku existuje velmi těsná souvislost mezi hráčstvím 
a alkoholismem.

Přehled vypracovaný Cycarevem a Gilinskym (2009) se pokusil shrnout úvahy ruských 
psychiatrů o patologickém hráčství. Jedním z předních badatelů v oblasti závislostí v Rus-
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ku je Korolenko (1991). Ten (a není jediný) vysvětluje hráčství z hlediska projevů něčeho 
jiného – základní závažné psychiatrické poruchy, jako např. afektivní poruchy, deprese, 
obsedantně kompulzivní poruchy, poruchy osobnosti, úzkosti a látkové (např. alkoholové 
nebo drogové) závislosti (Mendelevič, 2003).

Další ruský badatel Nezmuydinov (2000; srov. Cycarev & Gilinsky, 2009) prezentoval 
údaje, z nichž vyplývá vysoký stupeň komorbidity mezi patologickým hráčstvím a neuró-
zami. Podle tohoto ruského výzkumu se komorbidita projevuje ve třech podobách: neu- 
róza vychází ze závislostního chování, např. z hráčství, a obvykle ji spouští psychické 
trauma; neuróza přispívá k rozvoji závislosti, kterou lze pak vnímat jako patologický 
obranný mechanismus (tzn. vyrovnávací strategii); závislostní chování a neuróza vznikají 
odděleně, avšak současně, jelikož mohou mít stejné výchozí příčiny.

Řecko
I přes rozsáhlou rešerši z databází akademické literatury a z dalších internetových databází 
neexistují prakticky žádné empirické poznatky týkající se hráčství a problémového hráč-
ství v Řecku. Hazard v Řecku (zejména sportovní sázky a loterie) je monopolem OPAP 
(řecký provozovatel her). Podle zprávy Online Gambling Paper (2007) činil příjem OPAP 
za rok 2006 přes 4,5 miliard eur s hrubým ročním ziskem přes 850 milionů euro. Příjmy 
ze samotných sportovních sázek dosáhly v roce 2006 téměř 2,4 mililardy eur (nárůst 
oproti roku 2005 o 55 %). Tyto údaje nasvědčují vysoké prevalenci hráčství v Řecku.

Podle nedávné ankety, kterou provedla oblíbená internetová hráčská stránka, je Řecko 
jednou z předních evropských zemí z hlediska internetového hazardu (European Online 
Gambling, 2008). Stejná zpráva tvrdila, že hazard je v Řecku velmi rozšířený a že Řekové 
spíše většinou sázejí na fotbal a že většinu řeckých hráčů tvoří muži ve věku 18–45 let, 
přičemž nejvíce zastoupena je věková skupina 25–35 let. Tato zjištění jsou však nepodlo-
žená. Trhy s hazardem na Balkánu (Řecko, Turecko, Chorvatsko, Slovinsko, Srbsko, Černá 
Hora, Rumunsko a Bulharsko) již jsou rozsáhlé a většina odborníků potvrzuje, že bal-
kánské trhy (včetně řeckého) mají potenciál pro růst v nadcházejících letech (EMPortal, 
2008). Další zpravodajská informace tvrdila, že Řekové podle Národní federace sázko-
vých kanceláří svůj trh s hazardem za tři roky téměř ztrojnásobili na 16 miliard euro 
(2004–2007) (Topas, 2008).

V roce 2003 zveřejnil dr. Thomas Malaby akademickou práci (Gambling Life) o hráčství 
v Řecku, avšak vycházela z malé kvalitativní studie provedené ve městě Chania. Dr. Ma-
laby byl kontaktován, avšak potvrdil, že kromě jeho kvalitativní studie neexistuje žádný 
empirický výzkum hráčství v Řecku (Malaby, 2009). O chybějícím výzkumu v Řecku se 
Malaby spekulativně domníval:

„Lze poukázat na vcelku podivnou, avšak stabilní situaci, v níž se Řecko z hlediska kon-
cepce hazardu nachází. V čele veřejné kampaně proti hazardu již řadu let stojí církev 
a vláda na toto znepokojení reagovala zdánlivě vstřícně, avšak současně nechávala na 
místních samosprávách, aby zákony proti hazardu vynucovaly, jak uznají za vhodné – 
což znamená minimálně. I při růstu EU a jejího politického vlivu v Řecku zůstala tato 
situace v podstatě nezměněna. Nevím o žádných směrnicích či iniciativách EU zaměře-
ných na potírání nezákonného hazardu a vzhledem k jejich neexistenci řecká vláda tuto 
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Ačkoli jsou na Slovensku obecně k dispozici kvalitní statistické údaje o látkových závi-
slostech, statistiky hráčské závislosti prakticky neexistují (Živný & Okruhlica, 2009). Do-
stupné jsou sice jisté ekonomické a technické údaje, například v důsledku uplatňování 
zákonných opatření týkajících se hazardu (např. počet licencí, provozoven, výše finan- 
čních prostředků v tomto odvětví), avšak informace o počtu (problémových) hráčů a je-
jich struktuře stále nejsou známy.

V empirické literatuře se objevuje velmi málo studií, které se jakkoli podrobně zabývají 
hráčstvím nebo problémovým hráčstvím. Živný (1998) popisuje charakteristiky (neuve-
deného počtu) problémových hráčů při Centru pro léčbu drogových závislostí (CPLDZ)    
v Bratislavě. U většiny problémových hráčů se jednalo o muže ve středním věku, převáž-
ně ženaté a zaměstnané. Menší část tvořilo několik středoškolských a vysokoškolských 
studentů a jeden žák základní školy. Pacientky tvořily pouze 10 %.

Tabulka 14: Finanční částka vynaložená na konkrétní hazardní hry na Slovensku (2006)

Forma hazardu

Výherní automaty
Sázkové hry
Elektronická ruleta
Kasina
Hry na internetu
Videohry
Bingo

Částka v tisících eur

521 323
258 382
257 647

51 412
38 647
31 529
17 765

činnost nadále vnímá jako relativně neškodnou... Většina akademické obce se zájmem 
o Řecko se již delší dobu zaměřuje na ,intelektuálnější‘ témata... Přidejte k tomu vcelku 
fascinující otázku vztahu mezi budováním moderního Řecka a jeho klasickou minulostí 
a rázem jsou témata z ,ošuntělé‘ stránky života v Řecku vytěsněna. Mně se téměř nepo-
vedlo získat (financování) pro studium hráčství v Řecku, protože řada osob ve státním 
výboru považovala téma za potenciálně trapné.“

V nedávné době na základě jednání mezi Evropskou komisí a řeckými orgány o téma-
tu hazardu předložil provozovatel her OPAP návrhy sociálně odpovědných regulačních 
předpisů. Patří k nim snížení nákladů na propagaci o 10 %, vyšší ochrana nezletilých 
a dalších ohrožených sociálních skupin a pevnější závazek ke snížení hazardu v Řecku 
(Euroslot, 2008). Věřme, že tato opatření povedou k zahájení výzkumu účasti na hazardu 
a problémového hráčství v této zemi.

Slovensko
Nedávný přehled, který vypracovali Živný a Okruhlica (2009), se zabýval empirickým vý-
zkumem hráčství a problémového hráčství na Slovensku. Zdá se, že nejoblíbenější for-
mou hazardu jsou na Slovensku z hlediska vynaložených prostředků výherní automaty 
(tabulka 14). V posledních několika málo letech došlo na Slovensku k zásadnímu zvýšení 
počtu výherních automatů. V období od roku 1997 do roku 2006 se počet výherních 
automatů téměř zdvojnásobil z 8846 automatů v roce 1997 na 16 129 v roce 2006 (sta-
tistiky Ministerstva financí, 2007). 
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Nábělek, Gromová a Vongrej (2000) uvedli demografické údaje 149 hráčů (z toho 147 mu-
žů), kteří byli v letech 1993–1996 hospitalizačně léčeni na psychiatrickém oddělení      
Nemocnice F. D. Roosevelta v Banské Bystrici. Těmito hráči byli převážně mladí muži, 
středoškolsky vzdělaní, většina pocházela z úplných rodin a byla nadprůměrně inteli-
gentní. Nejoblíbenější formou problémového hráčství bylo hraní na výherních automa-
tech. Další studie se zabývala komorbiditou hráčství a užívání psychoaktivních látek na 
základních a středních školách v obvodě Kysucké Nové Mesto (Kotrč, 2005). V průzku-
mu, který zahrnoval 1142 účastníků, uvedlo 12 % žáků základních škol, že hazard hráli 
jednou, zatímco 1,5 % přiznalo, že hraje pravidelně. U středoškolských studentů uvedlo 
15,5 % respondentů, že hráli alespoň jednou, a 1,6 %, že hrají pravidelně.

Živný a Okruhlica (2009) dospěli k závěru, že k prevalenci problémového hráčství na Slo-
vensku neexistují žádné validní a spolehlivé údaje. Předpokládali však, že na Slovensku 
„jsou desetitisíce osob s problémy souvisejícími s hráčstvím“. Tvrdili také, že z důvodu 
nízké informovanosti o tom, že problémové hráčství je nemoc vyžadující léčbu, je na 
Slovensku počet léčených osob v současné době velmi nízký.

Slovinsko
Přehled literatury věnované hráčství a problémovému hráčství ve Slovinsku nedávno 
vypracovali Macur, Makarovič a Rončević (2009). Uvedli, že většina výzkumu ve Slo-
vinsku se věnovala hazardu v kasinech. Většina výzkumu se také soustředila na západní 
Slovinsko (zejména na Gorický kraj, který má nejvyšší koncentraci kasin v zemi). Prv-
ní makrostudie ve Slovinsku byly především ekonomického charakteru. Například Bole       
a Jere (2004) předložili slovinskému ministerstvu financí přehled hazardního trhu s vý-
herními automaty. Autoři však zcela opomenuli sociální dopady hráčství.

Prašnikar, Pahor a Kneževič (2005) se zabývali dopadem hráčství na deviaci a rozpad 
rodin a do své práce zahrnuli některé důkazy převzaté ze sociálních průzkumů a kvali-
tativního výzkumu. Jaklic, Zagorsek, Pahor a Kneževič-Cvelbar (2006) jako první použili 
metodiku Národního střediska Spojených států pro výzkum veřejného mínění (National 
Opinion Research Centre, NORC) pro zhodnocení společenských nákladů hráčství. Pro-
běhlo také několik pokusů o prozkoumání hráčství z psychologického a/nebo psychiat-
rického pohledu (Dernovšek & Čebašek-Travnik, 2004; Jeriček & Čebašek-Travnik, 2005). 
Zatímco pro „mikro“ perspektivu psychiatrického výzkumu byla charakteristická „proti-
hazardní“ orientace, ekonomická „makro“ perspektiva bývá výrazněji „prohazardní“         
a tvrdí, že v rámci populace Slovinska nemůže být více než 1 % problémových hráčů 
(Zagoršek, Jaklič & Zorič, 2007). V nedávné době byl vypracován systematický přehled 
veřejného mínění o otázkách hazardu (Makarovič & Zorec, 2007). Výzkum sociálních 
dopadů hazardu na makro úrovni se navíc začal významněji zaměřovat na problémové 
a patologické hráčství. Vzhledem k nedostatku dostupných údajů se ve studiích, které se 
pokusily odhadnout podíl problémových hráčů v populaci, využívají určité aproximace 
pracovních definic. Doposud nebyl proveden žádný výzkum založený na reprezentativ-
ním vzorku populace s využitím zavedených měřicích nástrojů, jako jsou metodiky SOGS 
a DSM-IV.

Na základě osob, které navštěvují kasina, Jaklič et al. (2006) považovali osoby, které 
navštěvují kasino nejméně jednou týdně, za problémové hráče a osoby, které kasino 
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navštěvují dvakrát týdně, za patologické. U těchto pracovních definic však vznikají 
významné problémy a většina odborníků působících v oblasti studií hráčství by tyto 
definice problémového a patologického hráčství nepřijala. Tento pokus provést měření 
společenských nákladů problémového a patologického hráčství má tedy omezený roz-
sah. Pomocí těchto pracovních kritérií dospěli Jaklič et al. k závěru, že v Nové Gorici se 
nachází pouze 172 problémových hráčů a 74 patologických hráčů a ve zbývající části 
Slovinska dalších 77 problémových a 17 patologických hráčů. Aproximací na populaci 
Gorického kraje vyplývá 0,18 % problémových hráčů a 0,08 % patologických hráčů. Ve 
zbývající části Slovinska jsou podíly ještě nižší (0,005 % problémových hráčů a 0,001 % 
patologických hráčů ve zbylé části slovinského obyvatelstva). Tato studie má však tolik 
dalších slabin, že s jejími výsledky je potřeba nakládat jen s velkou opatrností.

K dispozici jsou také údaje z dalších průzkumů, které uvádějí četnost návštěvy kasin, 
avšak tyto údaje jsou dostupné pouze pro Novou Goricu, nikoli obecněji pro celé Slo-
vinsko. Na základě využití těchto údajů dospěli Prašnikar et al. (2005) k závěru, že v po-
pulaci Nové Gorice mohou být 3–4 % osob, které mají problémy spojené s hráčstvím. 
Nejnovější studie (Rončević, Macur, Makarovič et al., 2007) zkombinovala již dostupné 
údaje z průzkumů se srovnáním z jiných zemí s přibližně srovnatelnou nabídkou hazardu 
a dospěla k závěru, že v Gorickém kraji se nachází až 3 % problémových a patologických 
hráčů. Ekvivalentní maximální odhad pro Slovinsko byl proveden ve výši 2,5 %.

Vzhledem k rozsáhlým investicím řady provozovatelů hazardu ve Slovinsku dospívají 
Rončević et al. k závěru, že zvýšení společenských nákladů nezávisí na hazardní činnosti, 
ale spíše na rozvinutosti (nebo nedostatečné rozvinutosti) koncepcí sociálně odpovědné-
ho hazardu ze strany příslušných zainteresovaných stran. Macur, Makarovič a Rončević 
(2009) na závěr svého přehledu hovoří o tom, že výzkum hráčství ve Slovinsku dnes pro-
kazuje rostoucí zájem o sociální dopady hazardu. Jejich přehled také prokázal potřebu 
celostátního průzkumu hráčství, který by poskytl spolehlivé údaje ve srovnání s odhady, 
které byly sestaveny na základě dostupných empirických údajů.

Španělsko
Poslední přehled hráčství a problémového hráčství ve Španělsku (Becon~a, 2009) uvedl, 
že do začátku osmdesátých let 20. století byla účast na hazardu zanedbatelná. Becon~a 
(2009) dále tvrdí, že k celostátní účasti na hazardu neexistují žádné aktuální údaje, ač-
koli na základě provedených regionálních studií se tato účast zdá být poměrně vysoká. 
V různých částech Španělska byla provedena celá řada studií prevalence problémového 
a patologického hráčství na základě metodik DSM-III, DSM-III-R nebo SOGS (přehled je 
uveden v tabulce 15). Několik z nich představuje reprezentativní studie pro autonomní 
oblasti Katalánska, Andalusie a Galicie. V rámci katalánské studie použil Cayuela meto-
diku SOGS a v dospělé populaci zjistil 2,5 % patologických nebo problémových hráčů.

Studie provedená Becon~ou (1993a, 1993b) zkoumala 1615 dospělých (nad 18 let) v sed-
mi městech v Galicii. Autor uváděl prevalenci patologických hráčů ve výši 1,7 % a pro-
blémových hráčů ve výši 1,6 %. Nejvyšší hodnoty problémového hráčství byly zjištěny 
v největších městech (například 3,5 % a 3,3 % patologických a problémových hráčů ve 
městě Vigo). Stejně jako u jiných studií i v této studii představovaly převládající formu 
hazardu u patologických hráčů výherní automaty (50 %), za nimiž následovala loterie 
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Tabulka 15: Prevalence patologického hráčství v dospělé populaci Španělska (upraveno         
podle Becon~a, 2009)

Studie

Cayuela (1990)

Becon~a (1993b)

Becon~a & Fuentes 

(1995)

Irurita (1996)

Ramirez et al.

(1999)

Becon~a (2004)

n

1230

1615

1028

4977

3000

1624

Hodnoticí
nástroj

SOGS, 

celoživotně

DSM-III-R

SOGS,

celoživotně

SOGS,

celoživotně

NODS

– celoživotně

– poslední rok

Patologický
hráč

2,5 %
 

1,7 %

1,4 %

1,7 %

1,6 %

0,9 %

0,3 %

Problémový
hráč

1,6 %

2,0 %

3,3 %

1,4 %

0,2 %

0,3 %

Vzorek

Reprezentativní 

pro Katalánsko

Reprezentativní 

pro 7 největších 

měst Galicie 

v předchozím 

roce

Reprezentativní 

pro Galicii

Reprezentativní 

pro Andalusii

Reprezentativní 

pro Andalusii

Reprezentativní 

pro Galicii

* Znamená u SOGS údaj 2,5 % pro patologické hráče a problémové hráče dohromady.

DSM-IV

(celoživotně)

primitiva, loterie ONCE, bingo a bonoloto. Prevalence hráčství byla u mužů dvakrát vyšší 
než u žen a souvisela s věkem (39 % patologických hráčů bylo ve věku 18–30 let). Osoby, 
které byly hráčstvím nejvíce zasaženy, měly spíše nižší úroveň vzdělání a nižší příjem. 

Další studie provedená v Galicii zkoumala 1028 osob (ve věku nad 16 let) pomocí meto-
diky SOGS (Becon~a & Fuentes, 1995). Z výsledků vyplývá prevalence patologického hráč-
ství 1,4 % a problémového hráčství 2 %. U mužů existovala třikrát vyšší pravděpodob-
nost patologického hráčství a dvakrát vyšší pravděpodobnost problémového hráčství než 
u žen. Problémové hráčství zasahuje spíše mladší osoby (43 % bylo ve věku 16–24 let; 
36 % ve věku 25–45 let) a osoby s nižším vzděláním. Ramirez et al. (1999) provedli me-
todikou SOGS průzkum u 3000 osob v Andalusii a uvedli, že patologičtí hráči tvoří 1,6 % 
a problémoví hráči 1,4 %. Další studie byly provedeny ve městech, jako např. Sevilla 
(Legarda, Babio & Abreu, 1992), Algeciras (Tejeiro, 1998), a v Baskicku (Echeburua, Baez, 
Fernandez & Paez, 1994) a všechny uvádějí výsledky podobné výsledkům citovaným výše. 
Přehled studií provedených do roku 1995 Becon~ou et al. (1995) odhadl prevalenci pato-
logického hráčství u osob od 18 let věku ve Španělsku na 1,5 % u patologického hráčství 
a 2,5 % u problémového hráčství (celostátně to znamená 450 tisíc patologických hráčů   
a 750 tisíc problémových hráčů). Autoři také dodali, že prevalence patologického hráč-
ství na samotných výherních automatech by činila 1,2–1,3 %.
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Po roce 1994 došlo ke změně studií prevalence problémového hráčství, a to na základě 
vydání nových kritérií DSM (DSM-IV). Ve Španělsku využily metodiku DSM-IV dvě epi-
demiologické studie (tabulka 15). První z nich se v Andalusii zabývala 4977 osobami      
(Irurita, 1996). Podíl patologického hráčství činil 1,8 % a problémového hráčství 4,4 %. 
Poměr počtu mužů k počtu žen byl mezi problémovými hráči mnohem vyšší než v jiných 
studiích (9 : 1 u patologických hráčů a 4 : 1 u problémových hráčů). V Galicii provedl 
Becon~a (2004) průzkum mezi 1624 osobami (nad 18 let) pomocí metodiky NODS. Podíl 
patologických hráčů (5 bodů a více podle NODS) činil 0,9 % u celoživotní prevalence       
a 0,3 % za předchozích 12 měsíců (všichni mužského pohlaví). Podíl patologických hráčů 
(3–4 body podle NODS) činil 0,2 % u celoživotní prevalence a 0,3 % za předchozích 
12 měsíců. Z hlediska stáří bylo 20 % patologických hráčů ve věku 18–30 let, 3,3 % ve 
věku 31–45 let, 6,7 % ve věku 46–64 let a 40 % ve věku od 65 let výše. U problémových 
a rizikových hráčů bylo 37,5 % ve věku 18–30 let a 50 % ve věku mezi 46 a 64 lety.

Byl proveden také výzkum mladistvých hráčů ve Španělsku, avšak většinou šlo o malé 
vzorky (např. Arbinaga, 1996; Becon~a, 1997; Becon~a & Gestal, 1996; Becon~a, Miguez 
& Vazquez, 2001a, 2001b; Villa, Becon~a & Vazquez, 1997). Dvě nejrozsáhlejší studie 
vypracovali Becon~a, Miguez a Vazquez (2001a, 2001b), kteří posuzovali patologické             
a problémové hráčství u žáků a studentů základních a středních škol na reprezenta-
tivních vzorcích v Galicii. U dětí ve věku 11–16 let pomocí metodiky DSM-IV-J zjistili 
0,8 % patologických hráčů a 1,3 % problémových hráčů. V tomto vzorku avšak při po-
užití metodiky SOGS-RA, zjistili 4,6 % problémových hráčů a 10,1 % rizikových hráčů. 
Ukazují se tím rozdíly ve výsledcích při použití různých hodnoticích dotazníků. U dětí 
a mládeže ve věku 14–21 let metodika SOGS-RA uváděla 5,6 % problémových hráčů                                
a 8,2 % rizikových hráčů. V neposlední řadě pak studie obsáhlého vzorku madridských 
vysokoškolských studentů ve věku 17–35 let (Viloria, 2003) zjistila metodikou SOGS 
4,5 % patologických hráčů a 6,6 % problémových hráčů.

Z výzkumů provedených ve Španělsku vyplývá celá řada rizikových faktorů, které jsou 
v této zemi spojeny s hráčstvím (Becon~a, 1993a, 1996a, 1999, 2009; Echeburua, 1992; 
Labrador & Becon~a, 1994). Jde o tyto faktory:
	 Vysoká dostupnost různých forem hazardu. Španělsko se posunulo od země, v níž byly 
	 téměř všechny druhy hazardu zakázány, k zemi, v níž se příležitost k hazardu nachází 
	 téměř všude. Navíc probíhá jeho silná propagace a hazard se přijímá jako způsob 
	 snadného výdělku. Souvisí to také se společenskou tolerancí a akceptací hazardu.
	 Komorbidita mezi hráčstvím a dalšími druhy závislostního chování, zejména požívání 
	 a zneužívání alkoholu a závislosti na něm. Jelikož k požívání alkoholu často dochází 
	 na veřejnosti, jako např. v barech, kavárnách, hostincích a restauracích, a jelikož zde 
	 se také nacházejí výherní automaty, je synergický efekt evidentní. Ve Španělsku má 
	 problémy s užíváním alkoholu nebo závislostí na něm 25 % patologických hráčů 
	 (Becon~a, 1993b, 2004; Rodriguez-Martos, 1989).
	 Faktory zvýšené ohroženosti, jako například pohlaví, stáří, osobnostní vlastnosti (např. 
	 vyhledávání zážitků, impulzivita) a kognitivní zkreslení (náhody, štěstí, dovedností).

Švédsko
Komplexní přehled hráčství a problémového hráčství ve Švédsku v nedávné době předlo-
žili Jonsson a Rönnberg (2009). Uvedli, že první pokus o odhad problémů s hráčstvím ve 
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Švédsku provedli Kuhlhorn et al. (1995), kteří uskutečnili průzkum mezi 13 861 osobami. 
Pro odhad počtu patologických a problémových hráčů použili ekonomická kritéria (výši 
sázek) vycházející z rozhovorů s lidmi, kteří sami sebe označili za patologické hráče. 
Autoři zjistili, že sázky ve výši od 5400 eur ročně jsou charakteristické pro patologické 
hráče, zatímco nižší sázky (od 3250 eur po výše uvedenou hodnotu) charakterizují prob-
lémové hráče. Použitím těchto kritérií na podvzorek o velikosti 5042 osob bylo odhadnu-
to, že 0,4 % tvoří problémoví hráči a 0,2 % pravděpodobní patologičtí hráči.

Následně byla Rönnbergem et al. (Rönnberg et al., 1999; Volberg, Rönnberg, Abbott        
& Munck, 2001) provedena tradičnější studie prevalence hráčství. Vzorek zahrnoval 
7139 osob (ve věku od 15 do 74 let). Použity byly pohovory prostřednictvím telefonu 
(nebo korespondenční dotazníky, pokud nebylo možné spojit se s danou osobou telefo-
nicky). Při návratnosti 71,9 % se studie účastnilo 7139 osob z 9917 oslovených. Z tohoto 
vzorku bylo 89 % kontaktováno telefonicky a 11 % prostřednictvím korespondenčního 
dotazníku. Z výsledků podle metodiky SOGS-R vyplývá, že za předchozí rok bylo 1,4 % 
účastníků problémovými hráči a 0,6 % pravděpodobnými patologickými hráči. Při použi-
tí celoživotní prevalence podle SOGS-R činily tyto údaje 2,7 % a 1,2 %. Problémové 
hráčství bylo čtyřikrát častější mezi muži než mezi ženami. Bylo také zaregistrováno,      
že současná (a celoživotní) prevalence je nejvyšší u dvou nejmladších věkových skupin 
(15–17 let a 18–24 let). Problémoví hráči začali oproti neproblémovým hráčům s ha-
zardem dříve (16 let oproti 20 rokům). Nejčastěji hráli v kasinech, za nimiž následovaly         
v sestupném pořadí výherní automaty, karetní hry, bingo, sportovní akce, koňské dostihy 
a bingo.

V návaznosti na tyto dvě studie prováděl Švédský národní ústav veřejného zdraví v le-
tech 2004–2006 každoročně celostátní dotazníkovou studii veřejného zdraví (Folkhalso-
institutet 2004; 2005; 2006a). Dotazník obsahoval otázky týkající se hráčských návyků. 
V roce 2004 byl průzkum proveden u 20 000 osob (ve věku 16–84 let). V dalších dvou 
letech vzorek čítal 10 000 osob (rovněž ve věku 16–84 let). Ke zjištění hráčských chování 
byly použity pouze tři otázky. Pokud se účastník za posledních 12 měsíců 1) pokusil snížit 
své hraní, 2) setkal s abstinenčními příznaky a 3) lhal o svém hraní, byl klasifikován jako 
„rizikový“ hráč. Podle výsledků studie z roku 2006 bylo odhadnuto, že rizikový hráčský 
návyk má 5 % mužů a 2 % žen. Nejvyšší výskyt rizikových hráčů – mužů byl ve skupině 
16–29 let (8 %). Rizikových hráček však bylo v nejmladší věkové skupině méně (1 %) než 
v jiných věkových skupinách (2 %). U rizikových hráčů byla vyšší pravděpodobnost niž-
šího vzdělání, finančních problémů a místa narození ležícího mimo Evropu. Tento vzorec 
se shodoval se dvěma předchozími průzkumy.

Ve studii navazující na práci Rönnberga et al. (1999) se Jonsson, Andren, Nilsson, Svens- 
son, Munck, Kindstedt & Rönnberg (2003) zaměřili na to, jaké charakteristiky mají hráči, 
kteří mají problém, a co je odlišuje od hráčů, kteří s ohledem na svůj návyk problém 
nemají. Autoři použili strukturovaný podrobný osobnostní pohovor kombinovaný s do-
tazníky u 578 osob, které se účastnily studie Rönnberga et al. Ke každé osobě s hráčským 
problémem byla vybrána jedna osoba stejného věku a pohlaví bez hráčských problémů. 
Takto vybraní účastníci představovali kontrolní skupinu. Ani osoba vedoucí rozhovor, 
ani dotazovaný nevěděli, do které skupiny dotazovaný patří. Studie se zúčastnilo 324             
z celkového vzorku 578 osob (56 %). Ze srovnání těchto dvou skupin vyplývá:
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	 Poměry v dětství. Ve skupině s hráčským problémem se více osob domnívalo, že jejich 
	 dětství bylo sociálně nestabilní a že nepociťovali emocionální bezpečí a jistotu.
	 Motivační faktory. Více osob ve skupině s hráčským problémem vykazovalo v pozitiv-
	 ním emocionálním rozložení vyšší sklony ke hraní a ke zvyšování jeho intenzity. U sku-
	 piny s hráčským problémem se také při hraní objevovala vyšší míra mylných domně-
	 nek a disociativních zážitků. S aktuálními hráčskými problémy měly největší souvislost 
	 disociativní zážitky, chybné domněnky a negativní životní zkušenosti. Lidé s aktuál-
	 ním hráčským problémem do větší míry mylně uvažovali o svých šancích na výhru 
	 a o tom, jak tyto jejich šance může ovlivnit štěstí.
	 Komorbidita. Ve srovnání s kontrolní skupinou uvádělo ve skupině s hráčským problé-
	 mem více osob depresivní reakce podle měření Beckovým inventářem deprese (BDI). 
	 Ve skupině s hráčským problémem uvádělo více lidí vyšší míru rizikových či problémo-
	 vých návyků v oblasti alkoholu. Vyšší počet ve skupině s hráčským problémem měl 
	 zkušenost s užíváním drog, avšak u aktuálního užívání drog nebyl zjištěn žádný rozdíl. 
	 Dále nebyl mezi skupinami zjištěn rozdíl u aktuálního či předchozího užívání nikotinu.
	 Zdraví. Mezi skupinami nebyl rozdíl z hlediska celkového zdraví podle Dotazníku cel-
	 kového zdraví (GHQ-12).
	 Osobnostní poruchy. Ve skupině s hráčským problémem vykazoval větší podíl osob 
	 známky osobnostních poruch podle dotazníku vlastností a charakteru (Trait and 
	 Character Inventory, TCI).
	 Rozdíly mezi pohlavími. Ve skupině s hráčským problémem své dětství vnímalo jako 
	 nejisté a sociálně nestabilní více žen než mužů. Muži své sázení v pozitivním emocio-
	 nálním rozpoložení zvyšovali větší měrou než ženy a vykazovali také vyšší míru myl-
	 ných domněnek z hlediska dovednostního ovlivnění šancí na výhru. Ženy uváděly více 
	 depresivních reakcí než muži, avšak muži měli více problémů s alkoholem než ženy. 
	 Mezi mladými lidmi byly jasně patrné specifické vzorce vlastní mužům a ženám, při-
	 čemž muži vsázeli na fotbal a jiné sporty, zatímco ženy volily bingo, Lotto a loterie  
	 s okamžitou výhrou.

Nedávno provedený přehled (Jonsson & Rönnberg, 2009) využil výzkumné údaje shro-
mážděné Westfeltem (2002, 2003, 2004) s cílem prozkoumat, co je známo o návykovém 
potenciálu určitých forem hazardu ve Švédsku. Šlo o reprezentativní studie osob ve věku 
nad 17 let, žijících ve městech Karlstad, Malmö a Sundsvall. Soubor sloučených údajů 
obsahoval přes 11 000 účastníků. Bylo vytvořeno pět různých skupin (druhů hazardu). 
Skupiny byly sestaveny výběrem osob, které hrály: 1) na videoloterijních terminálech, 
2) bingo, 3) v mezinárodních kasinech, 4) v restauračních kasinech a 5) na koňských či 
psích dostizích. Westfelt pro měření hráčských problémů použil metodiku SOGS (zkrá-
cenou verzi), DSM-IV a škálu problémů v životních oblastech. Z výsledků vyplynulo, že 
nejvyšší míra hráčských problémů se nachází mezi hráči videoloterijních terminálů a bin-
ga. U těchto skupin bylo riziko hráčských problémů 5–6krát vyšší než u jiných skupin. 
Riziko vzniku hráčských problémů se také zvyšovalo pohlavím (muži), mládím a etnickým 
původem mimo Švédsko. Výsledky této studie týkající se druhů hazardu byly potvrzeny 
také perspektivní longitudinální studií (Westfelt, 2006a, 2006b).

Další údaje související s otázkou problémů spojených s druhem hry vyplývají z údajů 
celostátní linky pomoci. V roce 2005 Švédská národní linka pomoci pro hráčské problé-
my přijala 1016 telefonátů problémových hráčů a 665 telefonátů příbuzných a přátel 
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problémových hráčů. Většinu problémových hráčů tvořili muži (88 %) a osoby ve věku 
15–24 let (33 %) nebo 25–34 let (31 %). Nejproblematičtějšími formami hazardu podle 
problémových hráčů byly výherní automaty (35 %), on-line poker (22 %), různé hry         
v kasinech (včetně internetových kasin, avšak bez výherních automatů) (9 %) a dostiho-
vé sázky (6,5 %). Ve srovnání s rokem 2004 bylo nejzásadnější změnou výrazné zvýšení  
u on-line pokeru – ze 3 % na 22 % (Spelinstitutet, 2006).

Švýcarsko
Poslední přehled hráčství a problémového hráčství ve Švýcarsku (Hafeli, 2009) uvedl, že  
k situaci v oblasti hráčství ve Švýcarsku existuje minimum empirických důkazů. Švýcar-
ské údaje o hazardu doposud systematicky analyzovala a zhodnotila pouze jediná studie. 
Kunzi, Fritschi a Egger (2004) se zaměřili na statistiky získané z pravidelného švýcarského 
průzkumu zdraví (2002) a ze sčítání lidu provedeného švýcarským Federálním úřadem 
pro spravedlnost (rovněž 2002). Z výsledků vyplynulo, že přes polovinu obyvatel Švýcar-
ska ve věku od 18 let (56 %) se pravidelně účastní domácích loterií, přičemž 15 % hraje 
každý týden, 12 % každý měsíc a 29 % méně než jednou za měsíc. Malá část (7 %) vzorku 
se účastnila zahraničních loterií. Výsledky také ukázaly, že přes dvě pětiny (43 %) alespoň 
jednou v životě navštívily kasino.

Následující výsledky průzkumu se týkají hráčů označených za „časté“ (tzn. ti, kteří hrají 
pravidelně alespoň jednou týdně). Při použití této definice tvořili častí hráči pětinu (21 %) 
vzorku ve věku od 18 let. U většiny z nich šlo primárně o hráče loterie. Pouze mírně přes 
půl procenta (0,56 %) hrálo každý týden na výherních automatech, přičemž dvě třetiny 
těchto každotýdenních hráčů hrály na výherních automatech mimo kasina. Více než 
čtvrtina procenta (0,27 %) hrála každý týden v kasinu. Pravidelné (každotýdenní) sázení 
na dostihy tvořilo 0,46–0,69 % vzorku.

Kunzi et al. (2004) definovali časté hráče jako hráče s těmito vlastnostmi:
	 Pohlaví a věk: Častými hráči byli spíše muži (57 %) než ženy (43 %) a (obecně) byly 
	 zastoupeny všechny věkové skupiny. Pravidelní hráči loterií a sázející na dostihy byli 
	 spíše ve věku od 50 let výše, zatímco hráči na výherních automatech byli spíše z mlad-
	 ší věkové skupiny (40 % do stáří 35 let).
	 Státní příslušnost: Nejméně tři čtvrtiny každotýdenních hráčů loterie a sázejících na 
	 dostihy byly státními příslušníky Švýcarska. Přibližně dvě třetiny každotýdenních hrá-
	 čů výherních automatů a hráčů v kasinu byly státními příslušníky Švýcarska.
	 Vzdělání a příjem: Častí hráči byli zjištěni na všech úrovních vzdělání. Hráči s nižším 
	 vzděláním však byli zastoupeni početněji a naopak hráči s vyšším vzděláním méně. 
	 Častí hráči také podle zjištění pocházeli ze všech příjmových skupin.
	 Komorbidita: Častí hráči měli vyšší spotřebu alkoholu a kouřili více než průměrná po-
	 pulace ve věku od 18 let, ačkoli u požívání nelegálních látek tomu tak nebylo.
	 Psychická pohoda: Z hlediska psychické pohody nebyl rozdíl mezi častými hráči loterie 
	 a sázejícími na dostihy a průměrnou populací ve věku od 18 let. Častí hráči výherních 
	 automatů a hráči v kasinech však v tomto ohledu zaznamenali nižší výsledky než celá 
	 populace.

Jediné prevalenční údaje ve Švýcarsku pocházejí ze dvou studií provedených Osiekem et 
al. (Osiek, Bondolfi & Ferrero, 1999; Osiek & Bondolfi, 2006). Součástí studií byla náhod-
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ná telefonická anketa u 2526 osob (ve věku od 18 let) v roce 1999 a u 2803 osob v roce 
2006. Pro posouzení problémového hráčství byla na oba vzorky použita metodika SOGS. 
Byla také posuzována komorbidita hráčství se spotřebou alkoholu. Z výsledků vyplynulo, 
že nehráči/příležitostní hráči tvoří 97 % (1999), respektive 96,7 % (2006), jako problé-
moví hráči nebo potenciální patologičtí hráči (3 nebo 4 body podle SOGS) byla klasifiko-
vána 2,2 % (v roce 1999 i v roce 2006) a pravděpodobnými patologickými hráči (5 a ví-
ce bodů podle SOGS) bylo 0,8 % (1999), respektive 1,1 % (2006). Studie také hovořily 
o vysoké komorbiditě mezi alkoholem a patologickým hráčstvím. Studie též prokázala 
vazbu na dostupnost her (zvláště pak výherních automatů mimo kasina).

Hafeli (2009) poznamenává, že švýcarské adiktologické služby také poskytují poradenství 
klientům s problémy s hráčskou závislostí. Ve Švýcarsku se nachází pouze dvě speciali-
zovaná poradenská centra pro osoby s hráčskou závislostí (v Basileji a Lausanne), avšak 
nemá žádnou celostátní linku pomoci. V zemi také působí několik aktivních svépomoc-
ných skupin (v činnosti je neustále 3–6 skupin). Kunzi et al. (2004) se zbývali poptávkou 
po léčbě, kterou nabízejí nízkoprahové poradenské služby, na základě údajů shromáž-
děných přímo od specializovaných poradenských služeb. Z této studie vyplynul prudký 
nárůst počtu osob, které mezi lety 1998 a 2003 vyhledaly pomoc (ze 146 na 751 osob). 
Kunzi et al. (2004) odhadli celkovou poptávku po léčbě v roce 2003 na 1000–1500 osob. 
Podle Hafeliho (2009) se odborníci obávali nárůstu počtu problémových hráčů ve Švý-
carsku po skončení zákazu kasin. Studie provedená Hafelim a Schneiderem (2003) však 
dospěla k závěru, že pro zajištění systematického a koordinovaného programu pomoci 
problémovým hráčům v zemi schází integrovaná tvorba politik na celostátní úrovni.

Velká Británie
Hazard je oblíbenou činností a z nedávných celostátních průzkumů účasti na hazardu 
(včetně celostátní loterijní hry Lotto) vyplývá, že přibližně dvě třetiny dospělých hrají nej-
méně jednou ročně (Creigh-Tyte & Lepper, 2004; Sproston, Erens & Orford, 2000; Wardle 
et al., 2007). Mezi dospělými byly doposud provedeny pouze dva Průzkumy prevalence 
hráčství v Británii (British Gambling Prevalence Survey – BGPS; Sproston et al., 2000; 
Wardle et al., 2007). Rozsah hazardní činnosti podle výsledků těchto průzkumů svědčí    
o tom, že hazard je v Británii oblíbenou činností. V nejnovějším průzkumu (n = 9003) 
se do hazardu zapojují dvě třetiny obyvatelstva (68 %; pokles oproti 72 % v roce 2000)    
a nejoblíbenější hazardní činností je tah celostátní loterie Lotto. Více než polovina obyva-
tel si za rok, kterého se průzkum týkal, koupila loterijní tiket (58 %; pokles oproti 65 % 
v roce 2000), zatímco druhou nejoblíbenější hazardní činností byl nákup stíracích losů 
(20 %; pokles oproti 22 % v roce 2000), za nímž následovaly sázky na dostizích (17 %; 
nárůst oproti 13 % v roce 2000) a hraní výherních automatů (14 %, stejně jako v roce 
2000) (úplný seznam hazardních činností za předchozí rok a srovnání s předchozím prů-
zkumem jsou uvedeny v tabulce 16). Pouze malá část hrála na internetu (3 %) nebo na 
internetu sázela (4 %). Internet k hazardu v předchozím roce použilo celkem 6 % oby-
vatel. Tabulka 16 uvádí údaje hazard za poslední týden podle druhu činnosti a srovnání 
s předchozím průzkumem.

Poslední průzkum prevalence hráčství v Británii také zjistil, že u mužů je pravděpodob-
nost hráčství vyšší než u žen (71 % mužů a 65 % žen) a že muži v roce, kterého se studie 
týkala, hráli více a na hazard vynakládali vyšší částky než ženy (viz tabulka 18). Lišily se 
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Tabulka 16: Srovnání hazardních činností za předchozí rok v letech 1999 a 2006 (Wardle et 
al., 2007)

Všichni účastníci a hráči za předchozí rok v letech 1999 a 2006

Hazardní činnosti
Všichni Hráči v předchozím roce

1999

%

1999

%
2006

%

2006

%

Tah celostátní loterie

Jiná loterie

Stírací losy

Fotbalové sázky

Bingo

Výherní automaty

Koňské dostihya

Psí dostihya

Sázení v sázkových kancelářích 

(kromě sázek na koňské 

a psí dostihy)a

Terminály pro kurzovní sázení

On-line sázky v sázkových kance-

lářích na jakoukoli akci či sport

Hazard on-line (mimo on-line 

sázkových kanceláří či sázkových 

burz)

Stolní hry v kasinu

Sázková burza

Handicapové (spread) sázky

Soukromé sázení (např. s přáteli, 

kolegy)

Jiná hazardní činnost

Jakákoli hazardní činnost 

v předchozím roce

Průměrný počet hazardních 

činností

Základy (vážené)

Základy (nevážené)

65

8

22

9

7

14

13

4

3

nevztahuje se

nevztahuje se

nevztahuje se

3

nevztahuje se

nevztahuje se

11

*

72

1,6

7700

7680

57

12

20

3

7

14

17

5

6

3

4

3

4

1

1

10

*

68

1,7

8972

8978

90

11

30

12

10

19

18

5

4

nevztahuje se

nevztahuje se

nevztahuje se

4

nevztahuje se

nevztahuje se

16

*

100

2,2

5543

5550

84

17

29

5

11

21

25

7

9

4

6

4

6

2

1

15

1

100

2,5

6085

6161

Celkový součet ve sloupci činí více než 100 %, protože bylo možno zvolit více než jednu činnost.
Nevztahuje se = v roce 1999 nebyl dotaz k činnosti položen.
a Tyto činnosti nezahrnují sázky podané on-line.
* Nesledováno.
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Tabulka 17: Srovnání hazardních činností za předchozí týden v letech 1999 a 2006 (Wardle 
et al., 2007)

Všichni účastníci a hráči za předchozí týden v letech 1999 a 2006

Hazardní činnosti

Všichni Hráči v předchozím týdnu

1999

%

1999

%
2006–7

%

2006–7

%

Tah celostátní loterie

Jiná loterie

Stírací losy

Fotbalové sázky

Bingo

Výherní automaty

Koňské dostihya

Psí dostihya

Sázení v sázkových kancelářích 

(kromě sázek na koňské a psí 

dostihy)a

Terminály pro kurzovní sázení

On-line sázky v sázkových kance-

lářích na jakoukoli akci či sport

Hazard on-line (mimo on-line 

sázkových kanceláří či sázkových 

burz)

Stolní hry v kasinu

Sázková burza

Handicapové (spread) sázky

Soukromé sázení (např. s přáteli, 

kolegy)

Jiná hazardní činnost

Jakákoli hazardní činnost 

v předchozím týdnu

Základy (vážené)

Základy (nevážené)

47

4

8

6

4

6

3

1

1

nevztahuje se

nevztahuje se

*

*

nevztahuje se

1

4

*

53

7700

7680

33

3

6

2

3

4

2

1

1

1

1

1

1

*

*

3

*

41

8996

8996

89

7

16

11

7

11

6

2

2

nevztahuje se

nevztahuje se

*

1

nevztahuje se

2

7

*

100

5543

5550

82

8

15

5

7

9

6

2

3

2

2

2

1

1

*

6

*

100

3649

3749

Celkový součet ve sloupci činí více než 100 %, protože bylo možno zvolit více než jednu činnost.
Nevztahuje se = v roce 1999 nebyl dotaz k činnosti položen.
a Tyto činnosti nezahrnují sázky podané on-line.
* Nesledováno.
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Tabulka 18: Hazardní činnosti v předchozím roce u všech respondentů a u hráčů v posledním 
roce, podle pohlaví (Wardle et al., 2007)

Všichni a hráči v předchozím roce

Hazardní činnost

Všichni Hráči v předchozím roce

Muži

%

Celkema

%

Celkema

%

Tah celostátní loterie

Jiná loterie

Stírací losy

Fotbalové sázky

Bingo

Výherní automaty

Koňské dostihyb

Psí dostihyb

Sázení v sázkových kancelářích 

(kromě sázek na koňské a psí 

dostihy)b

Terminály pro kurzovní sázení

On-line sázky v sázkových kance-

lářích na jakoukoli akci či sport

On-line hazard

Stolní hry v kasinu

Sázková burza

Handicapové (spread) sázky

Soukromé sázení (např. s přáteli, 

kolegy)

Jiná hazardní činnost

Jakákoli hazardní činnost

Základy (vážené)

Základy (nevážené)

59

12

19

5

4

19

22

7

10

4

6

4

6

2

1

15

1

71

4333

4241

57

12

20

3

7

14

17

5

6

3

4

3

4

1

1

10

*

68

8972

8978

84

17

29

5

11

21

25

7

9

4

6

4

6

2

1

15

1

100

6085

6161
a Sloupec „Celkem“ zahrnuje i osoby, jejichž pohlaví nebylo známo. 
b Tyto činnosti nezahrnují sázky podané on-line.
* Nesledováno.

Ženy

%

56

12

20

2

10

10

13

3

3

1

1

1

2

*

*

6

*

65

4636

4733

Muži

%

83

16

27

7

6

27

31

10

14

6

9

6

9

2

2

21

1

100

3065

3022

Ženy

%

85

18

31

2

15

15

20

5

4

2

2

2

3

1

*

10

1

100

3021

3139

rovněž hazardní činnosti, kterých se muži a ženy účastnili. U mužů byla pravděpodob-
nost hráčství vyšší téměř u všech činností (např. fotbalové sázky a výherní automaty, 
sázení na koňské a psí dostihy a soukromé sázky s přáteli), zatímco u žen byla vyšší prav-
děpodobnost hraní binga a celkově účast na nižším počtu hazardních činností (tabul-
ka 18) (Wardle et al., 2007). 

Zkoumáním prevalence a sociodemografických proměnných spojených s problémovým 
hráčstvím bylo zjištěno, že mezi 0,5 % (PGSI; prahová hodnota 8) a 0,6 % (DSM-IV; 
prahová hodnota 3) obyvatel od 16 let věku jsou problémoví hráči (Wardle et al., 2007).
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Průzkumy BGPS zjistily, že s problémovým hráčstvím statisticky souvisí řada sociodemo-
grafických faktorů. K těm patřila skutečnost, že je osoba mužského pohlaví, má rodiče, 
který byl nebo stále je problémovým hráčem, je svobodný a má nízký příjem. Nízký 
příjem je celosvětově jedním z nejjednotnějších faktorů spojených s problémovým hráč-
stvím. Ačkoli sice v absolutním vyjádření mnoho lidí s nízkými příjmy neutrácí za hazard 
více peněz než lidé s vyššími mzdami, utrácejí takto mnohem větší podíl svých příjmů. 
Je třeba také zaznamenat vazbu na obecnou „znevýhodněnost“. Z výzkumu vyplývá, že          
u osob, které jsou nezaměstnané, se zhoršeným zdravotním stavem, špatnými podmínka-
mi bydlení a s nízkou kvalifikací, se vyskytují významně vyšší míry problémového hráčství 
než u obecné populace (Griffiths, 2006; Griffiths & Delfabbro, 2001).

Poslední průzkumy BGPS ukázaly, že přibližně 1 % mužů a 0,2 % žen v Británii lze podle 
testu DSM-IV klasifikovat jako problémové hráče (Wardle et al., 2007). Z výsledků prů-
zkumů BGPS také vyplývá, že se prevalence problémového hráčství s věkem v průměru 
snižuje, ačkoli údaj u mužů ve věku 25–34 let (1,7 %) byl o něco vyšší než u skupiny 
mužů ve věku 16–24 let (1,5 %).

Na vznik problémů s hráčstvím má vliv také druh her, které se hrají. To s sebou nese 
důsledky pro chápání faktorů podílejících se na této poruše, jakož i pro demografický 
profil osob, které mají k problémovému hráčství největší sklony. S problémovým hráč-
stvím jsou například spojeny některé vlastnosti her. Patří sem hry, které se hrají s vysokou 
frekvencí (tzn. jsou rychlé a umožňují neustálé sázení), zahrnují v sobě prvek dovednosti 
nebo domnělé dovednosti a vytvářejí dojem „těsného neúspěchu“ (např. iluze toho, že 
hráč málem vyhrál) (Griffiths, 1999). S vyšší úrovní problematičnosti her souvisí také 
výše jackpotu a sázek, pravděpodobnost výhry (nebo vnímaná pravděpodobnost výhry) 
a možnost využití úvěru pro hraní (Parke & Griffiths, 2007). Ke hrám, které tato kritéria 
splňují, patří herní automaty a stolní hry v kasinech.

Podle průzkumů BGPS jsou nejproblematičtější druhy hazardu v Británii spojeny s handi-
capovým sázením (14,7 % osob, které se věnovaly této hazardní činnosti, bylo podle 
DSM-IV problémovými hráči), terminály pro kurzovní sázení (11,2 %), sázkovými burzami 
(9,8 %) a on-line hazardem (7,4 %) (tabulka 19). Dále byl výskyt problémového hráčství 
spojen s počtem podnikaných hazardních činností, přičemž s počtem hazardních čin-
ností, kterých se hráč účastnil, rostla prevalence problémového hráčství. Jak je uvedeno 
výše, pro většinu lidí je tah loterie jedinou hazardní činností, do které se zapojují, a 
prevalence problémového hráčství mezi osobami, které své hraní omezují na činnosti, 
jakými je celostátní loterie, byla velmi nízká (1 %). Jak lze očekávat, problémové hráčství 
bylo spojeno s vyššími výdaji na hazardní činnosti.

Odchylky v preferencích hazardu se považují za důsledek rozdílů jak v dostupnosti ha-
zardu, tak v motivaci k němu. Starší osoby spíše volí činnosti, které minimalizují nutnost 
složitého rozhodování či soustředění (např. bingo, výherní automaty), zatímco rozdíly 
mezi muži a ženami byly přisouzeny celé řadě faktorů, včetně různé socializace podle 
rolí pohlaví, kulturních rozdílů a teorií motivace (Griffiths, 2006). U lidí, kteří se zabývají 
stejnou hazardní činností, jsou také často pozorovány odchylky v motivaci. Například 
hráči výherních automatů mohou hrát pro finanční výhru, pro radost a vzrušení, za úče-
lem socializace a úniku před negativními pocity (Griffiths, 1995). Někteří lidé hrají pouze 
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Tabulka 19: Prevalence problémového hráčství podle hazardní činnosti v předchozím roce
(Wardle et al., 2007)

Hráči v předchozím roce

Hazardní činnost
DSM-IV

Problémoví hráči

%

Základy
(vážené)

n

Základy
(nevážené)

n

Tah celostátní loterie

Jiná loterie

Stírací losy

Fotbalové sázky

Bingo

Výherní automaty

Koňské dostihya

Psí dostihya

Sázení v sázkových kancelářích 

(kromě sázek na koňské a psí 

dostihy)a

Terminály pro kurzovní sázení

On-line sázky v sázkových kance-

lářích na jakoukoli akci či sport

On-line hazard

Stolní hry v kasinu

Sázková burza

Handicapové (spread) sázky

Soukromé sázení (např. s přáteli, 

kolegy)

Jiná hazardní činnost

Jakákoli hazardní činnost v před-

chozím roce

1,0

2,1

1,9

3,5

3,1

2,6

1,7

5,2

3,9

11,2

6,0

7,4

5,2

9,8

14,7

2,3

[6,1]

0,9

4800

962

1638

273

609

1195

1456

423

530

213

323

215

327

82

57

854

39

5529

4915

981

1619

271

635

1141

1470

404

503

186

303

191

298

74

53

796

38

5622

a Tyto činnosti nezahrnují sázky podané on-line.

z jednoho důvodu, zatímco jiní hrají z celé řady důvodů. Dalším komplexním aspektem 
je skutečnost, že motivace lidí k hráčství mají silně dočasný rozměr; to znamená, že 
v průběhu času nezůstávají neměnné. S tím, jak lidé postupují od společenského přes 
pravidelné až k nadměrnému hráčství, často dochází k významným změnám v jejich 
důvodech ke hraní. Člověk sice mohl začít zpočátku hrát, aby se pobavil, zažil vzrušení 
a socializoval se, postup k problémovému hráčství je téměř vždy doprovázen zvýšeným 
zaujetím pro finanční výhry a pro dohánění ztrát.

Hráčství mladistvých je ve Spojeném království důvodem k obavám a souvisí s dalším 
delikventním chováním. Například u jedné studie provedené u více než 4500 mladistvých 
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existovala silná souvislost mezi hráčstvím a dalšími potenciálně návykovými činnostmi, 
jako např. užíváním nezákonných drog a užíváním alkoholu (Griffiths & Sutherland, 
1998). Další studie (Yeoman & Griffiths, 1996) prokázala, že přibližně 4 % veškeré trestné 
činnosti mladistvých ve Spojeném království souvisela s výherními automaty, a to na 
základě 1850 zatčení v průběhu jednoho roku. Rovněž bylo uvedeno, že mladiství mohou 
být k problémovému hráčství náchylnější než dospělí. Ve Spojeném království například 
řada studií soustavně zdůrazňuje údaj až 5–6 % patologických hráčů mezi hráči mla-
distvými hráči výherních automatů (pro přehled těchto studií viz Griffiths 2002; 2003b). 
Tento údaj je dvakrát až třikrát vyšší než údaj uváděný u dospělé populace. Podle těchto 
důkazů jsou mladí lidé zjevně ohroženější negativními důsledky hráčství než dospělí.

Řada studií hráčství mezi mladistvými zjišťuje, že problémové hráčství se zdá být přede-
vším mužským fenoménem. Zdá se také, že dospělí mohou také do určité míry hráčství 
nezletilých posilovat. Byla například zjištěna silná souvislost mezi hráčstvím mladistvých 
a hráčstvím rodičů (Wood & Griffiths, 1998; 2004). To je zvláště znepokojivé, protože 
řada studií ukázala, že když lidé hrají jako mladiství, zvyšuje se pravděpodobnost toho, 
že se z nich v dospělosti stanou problémoví hráči (Griffiths, 2003b). Z mnoha studií také 
vyplývá silná spojitost mezi dospělými problémovými hráči a pozdějším problémovým 
hráčstvím jejich dětí (Griffiths, 2003b). K dalším faktorům, které byly dány do souvislosti 
s problémovým hráčstvím mladistvých, patří kultura mládeže z dělnické třídy, delikven-
ce, užívání alkoholu a návykových látek, špatné školní výsledky, krádeže a záškoláctví 
(např. Griffiths, 1995; Griffiths & Sutherland, 1998; Yeoman & Griffiths, 1996).

Hlavní formou problematického hráčství mezi mladistvými jsou výherní automaty. Není 
téměř pochyb, že výherní automaty jsou potenciálně „návykové“ a tuto myšlenku nyní 
podporuje rozsáhlý celosvětový výzkum. Většina výzkumu hraní výherních automatů       
u mládeže byla provedena ve Spojeném království, kde jsou automaty legálně dostupné 
dětem každého věku. Poslední vlna sledovací studie, kterou ve Spojeném království pro-
vedli MORI a Mezinárodní útvar pro výzkum hráčství (IGRU) (2006), zjistila, že výherní 
automaty jsou nejoblíbenější formou hráčství mladistvých, když ze vzorku 8017 mladist-
vých účastníků výherní automaty hrálo 54 %. Z důkladného zkoumání literatury, která 
shrnuje přes 30 studií provedených ve Spojeném království (Griffiths, 2003b), vyplývá, že:
	 nejméně dvě třetiny mladistvých někdy ve svém mladistvém životě hrály na výherních 
	 automatech,
	 třetina mladistvých hrála v předchozím měsíci na výherních automatech,
	 10–20 % mladistvých jsou pravidelnými hráči na výherních automatech (hrají nejmé-
	 ně jednou týdnbě) (17 % v předchozím celostátním prevalenčním průzkumu MORI/
	 IGRU z roku 2006),
	 3–6 % mladistvých je pravděpodobnými patologickými hráči a/nebo mají závažné 
	 potíže související s hráčstvím (o 3,5 % méně oproti 4,9 % v posledním celostátním 
	 prevalenčním průzkumu).

Všechny studie uvedly, že hoši hrají výherní automaty více než dívky a že s tím, jak se 
hraní výherních automatů stává pravidelnějším, stává se čím dál více převážně mužskou 
aktivitou. Z výzkumu také vyplývá, že velmi málo mladistvých dívek má problém s hráč-
stvím na výherních automatech. Výzkum nasvědčuje tomu, že nepravidelní („společen-
ští“) hráči hrají z jiných důvodů než nadměrní („patologičtí“) hráči. Společenštní hráči 
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obvykle hrají pro radost a pro zábavu (jako hru), protože hrají jejich přátelé nebo rodiče 
(jedná se tedy o společenskou činnost), pro možnost získat finanční výhru, protože hraní 
představuje výzvu, protože je snadno dostupné a jinak není co jiného dělat a/nebo pro 
vzrušení. Patologičtí hráči spíše hrají z jiných důvodů, jako je změna nálady a způsob 
úniku. Jak již bylo zdůrazněno, zvláštní sklony k závislosti na výherních automatech mají 
mladí muži a nevelká, avšak významná menšina mladistvých ve Spojeném království se 
někdy setkala s problémy s hraním na výherních automatech. Stejně jako jiná poten-    
ciálně návyková chování způsobuje závislost na výherních automatech negativní cho-
vání jedince. Sem patří záškoláctví z důvodu hraní na automatech, krádeže za účelem 
financování hry na automatech, problémy s učiteli a/nebo rodiči kvůli hraní na automa-
tech, půjčování peněz či používání kapesného ke hraní na automatech, špatné školní vý-
sledky a v některých případech agresivní chování (Griffiths, 2003b). Toto chování se příliš 
neliší od chování známého u jiných druhů problémového hráčství mladistvých. Závislí na 
výherních automatech také vykazují skutečné známky závislosti, včetně abstinenčních 
příznaků, tolerance, naplněnosti, úpravy nálady, konfliktu a relapsu.

Je jasné, že pro některé mladistvé může mít hráčství v jejich životě negativní, zhoubné 
účinky. Značně zasaženo může být vzdělání a mladiství mohou mít záznam v rejstříku 
trestů, protože většina problémových hráčů se proto, aby svou závislost materiálně na-
plňovala, musí uchýlit k nelegálnímu chování. Hazard je činností dospělých a vláda by 
měla zvážit zavedení právní úpravy, která hazard omezí pouze na dospělé osoby.

Zavedení internetu a další rozvoj v oblasti tzv. hraní „na dálku“ (například přes mobilní
telefon nebo prostřednictvím interaktivní televize) má potenciál, který může vést k pro-
blematickému hráčskému chování a stane se v nadcházejícím desetiletí závažným pro-
blémem. Hraní na dálku představuje největší kulturní posun v oblasti hráčství a jednu        
z největších výzev z hlediska psychosociálního dopadu hráčství.

K dnešnímu dni existuje jen málo empirického výzkumu, který by se zabýval hraním na 
dálku ve Spojeném království. Výsledky prvního prevalenčního průzkumu byly vydány       
v roce 2001 (z údajů shromážděných v roce 1999), kdy hadzard na internetu prakticky 
neexistoval, a uváděly, že na internetu se někdy hazardu věnovalo jen 1 % uživatelů in-
ternetu (Griffiths, 2001a). Nedávná zpráva zveřejněná DCMS (2006) však uvedla, že ha-
zard na internetu se ve Velké Británii od roku 2001 více než zdvojnásobil. Na celém světě 
je přibližně 2300 stránek, přičemž velký počet z nich se nachází v několika málo zemích. 
Například kolem 1000 stránek má sídlo jen v Antigue a Kostarice. Spojené království má 
70 sázkových a loterijních stránek, avšak dosud žádné herní stránky (např. on-line kasina 
s pokerem, blackjackem, ruletou apod.). Zjištění uvádějí, že v samotné Británii se nachází 
přibližně milion pravidelných internetových hráčů, což tvoří téměř třetinu z evropských 
3,3 milionu pravidelných internetových hráčů. Rovněž bylo sděleno, že stále důležitější-
mi se na trhu s hazardem „na dálku“ stávají ženy. Například v průběhu fotbalového mis-
trovství světa v roce 2006 se odhadovalo, že přibližně 30 % všech návštěvníků největších 
britských sázkových stránek tvořily ženy. Zpráva také uvedla, že evropští pravidelní hráči 
sází přibližně 4,86 miliard eur ročně, což činí průměr 1389 eur na osobu. Rovněž byl 
předpovězen nárůst hazardu prostřednictvím mobilních telefonů, čímž se dostupnost 
hazardu na dálku ještě zvýší. Poslední celostátní prevalenční průzkum uvedl, že 6 % lidí 
ve Velké Británii se někdy nějakým způsobem věnovalo hazardu na internetu.
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Poznatky a chápání toho, jak internet, mobilní telefony a interaktivní televize ovlivňují 
hráčské chování, jsou dnes stále vzácné. Obecně vzato, k rozšiřování přístupu k internetu 
stále dochází a bude jistou dobu trvat, než se jeho vliv na hráčské chování projeví (jak 
u dospělých, tak u mládeže). Existují však pevné základy pro spekulace o případných 
rizicích hazardu na dálku. Sem jako potenciální rizikové faktory pro vznik problémového 
hráčství patří využití virtuálních peněz, neomezená dostupnost a solitérní charakter hra-
ní na internetu (Griffiths, 2003c, 2005b; Griffiths & Parke, 2002; Griffiths, Parke, Wood 
& Parke, 2006).

Z nejnovějšího průzkumu prevalence hráčství (Wardle et al., 2007) vyplývají jisté důkazy, 
že hraní na internetu je spojeno s problémovým hráčstvím, a nedávné studie, které vy-
užívaly vzorky vzniklé vlastním výběrem, nasvědčují tomu, že prevalence problémového 
hráčství je mezi hráči na internetu relativně vysoká (Griffiths & Barnes, 2007; Wood, 
Griffiths & Parke, 2007). Je však zřejmé, že on-line hazard má silný potenciál k tomu, aby 
zprostředkoval či dokonce podporoval problematické hráčské chování (Griffiths, 2003c; 
Smeaton & Griffiths, 2004). Zaprvé, nepřetržitá dostupnost internetového hazardu (a ji-
ných forem hazardu na dálku) člověku umožňuje potenciálně hrát bez přestávky (Grif- 
fiths, 1999). Soukromí a anonymita, kterou internetový hazard nabízí, hráčům umožňují 
pokračovat v hraní, aniž by je „kontroloval“ personál herny znepokojený jejich chováním 
nebo délkou hraní (Griffiths et al., 2006). Vůči době, kterou člověk stráví hraním na in-
ternetu, mohou být lhostejní přátelé a rodina. Kromě toho použití elektronických peněz 
může hráče oddalovat od toho, kolik peněz utrácí, stejně jako žetony, které se používají  
v hazardu za jiných okolností, mohou hráči umožnit, aby o utrácených penězích uvažo-
val jinak (Griffiths & Parke, 2002).

Vzhledem k výše uvedenému stručnému nástinu se může hazard na dálku stát prostře-
dím pro problematické hráčské chování. I kdyby byly počty problémových hráčů hazardu 
na dálku nízké (což neznamená, že jsou), tento druh hazardu zůstává předmětem obav. 
Hazard na dálku je relativně novým fenoménem a bude se v blízké budoucnosti prav-
děpodobně rozšiřovat. Proto je zásadní, aby nová legislativa žádným způsobem aktivně 
neumožňovala vznik či eskalaci problémů týkajících se této formy hazardu.

Regulace on-line hazardu je plná problémů. Zabránit hráčství nezletilých je obtížné, ne-li 
nemožné, protože nelze určit, zda k hazardu na internetu dítě či mladistvý nepoužívá 
kreditní nebo debetní kartu rodičů. Stejně tak nelze poznat, zda člověk nehraje pod 
vlivem alkoholu či jiných návykových látek nebo zda netrpí hráčskou závislostí. Dostup-
nost on-line hazardu 24 hodin denně je u osob, které trpí nebo jsou ohroženy problémy           
s hráčstvím, problematická, protože v současné době neexistuje nic, co by člověku zabrá-
nilo v tom, aby hrál 24 hodin denně (Griffiths, 2003c; Griffiths & Parke, 2002).
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Při pohledu na údaje uvedené v této zprávě se zdá, že ve většině zemí je nejoblíbenější 
hrou dospělých loterie (Jonsson, 2006; Lund & Nordlund, 2003; Wardle et al., 2007). 
Výsledky se však mezi jednotlivými zeměmi poněkud liší u nejoblíbenější hry mezi mla-
distvými. Například, ačkoli jsou oblíbené karetní hry v soukromí a dovednostní hry s ro-
dinou a přáteli, trendem se zdá být skutečnost, že účast mladistvých na hazardu se zvy-
šuje podle toho, jaké komerční hry (například loterie nebo výherní automaty) jsou široce 
dostupné, ačkoli ve většině zemí nebývá hraní těchto her mladistvými zákonem dovole-
no. Tento vzorec prozrazují studie mladistvých uskutečněné ve Velké Británii, Finsku, na 
Islandu a v Norsku. 

Tabulka 20: Shrnutí nejnovějších prevalenčních studií hráčství dospělých podle zemí

Země Badatelé NástrojRok

Belgie

(n = 3 002)

Dánsko

(n = 8 153)

Estonsko

(n = 2 005)

Finsko

(n = 5 013)

Německo

Velká Británie

Island

(n = 3 358)

Litva

(n = 1 002)

Nizozemsko

(n = 5 575)

Norsko

(n = 5 235)

Švédsko

(n = 7 139)

Švýcarsko

(n = 2 803)

Druine et al.

Bonke 

Borregaard

Lansoo

Ilkas  Turja

Buth  Stover

Wardle et al.

Olason et al.

Komise pro

hazard

De Bruin et al.

Lund

 Nordlund

Volberg et al.

Osiek et al.

DSM-IV

SOGS-RA

NODS

SOGS

SOGS-R

DSM-IV

DSM-IV

CPGI

DSM-IV

[Nepoužita 

žádná]

SOGS

NODS

SOGS-R

SOGS

2006

2006

2006

2003

2008

2007

2006

2006

2006

2003

2001

2006

Prevalence

60 % (v po-

sledním roce)

[Neuvedeno]

75 % (v po-

sledním roce)

74 % (v po-

sledním roce)

39 % (v po-

sledním roce)

68 % (v po-

sledním roce)

69 % (v po-

sledním roce)

30 % 

(celoživotně)

87 % 

(celoživotně)

[Neuvedeno]

[Neuvedeno]

[Neuvedeno]

Prevalence
problémového 

hráčství*

2 % (v posledním 

roce)

1,7 % (celoživotně) 

0,7 % (celoživotně)

6,5 % (v posledním 

roce)

5,5 % (v posledním 

roce)

1,2 % (v posledním 

roce)

0,6 % (v posledním 

roce) 

0,5 % (v posledním 

roce)

1,1 % (v posledním 

roce)

[Neposuzováno]

2,5 % (celoživotně)

1,4 % (celoživotně)

2 % (v posledním 

roce)

3,3 % (celoživotně)

*Problémové hráčství se týká součtu procentuálního podílu potenciálních problémových hráčů s procentuálním podílem 
pravděpodobných patologických hráčů.



Závěry

72

Zdá se, že míry problémového hráčství v Evropě jsou podobné jako jinde (obvykle v roz-
mezí 0,5–2 %), ačkoli v několika zemích (např. Estonsku, Finsku a Švýcarsku) je míra pre-
valence problémového hráčství ve výši nad 3 %. Z nejnovější národní studie dospělého 
obyvatelstva ve Spojených státech vyplývá, že míry prevalence současného problémo-
vého hráčství se pohybují od 1,3 % (podle metodiky DSM-IV) do 1,9 % (podle metodiky 
SOGS) (Welte et al., 2002). Je však problémem srovnávat tyto prevalenční údaje s Evrop-
skými výsledky, jelikož míry prevalence problémového a patologického hráčství se znač-
ně liší podle použitých nástrojů. Většina studií provedených v Severní Americe využívá 
metodiku SOGS, avšak SOGS a z ní odvozené metodiky obvykle poskytují vyšší míry pre-
valence než měřicí nástroje odvozené od DSM-IV (Abbott & Volberg, 2006; Derevensky 
& Gupta, 2000; Neal, Delfabbro & O’Neil, 2005; Olason, Sigurdardottir & Smari, 2006; 
Stinchfield, 2002). Konzervativním řešením je srovnání výsledků z průzkumů problémo-
vého hráčství s jinými průzkumy, které využívaly stejné nebo podobné testovací nástroje 
(např. různé nástroje vycházející z kritérií DSM-IV).   

Tabulka 21: Shrnutí nejnovějších prevalenčních studií hráčství mladistvých podle zemí

Země Studie NástrojRok

Belgie

(n = 38 357)

Velká Británie 

(n = 8 017)

Island

(n = 3 511)

Litva**

(n = 835)

Norsko

(n = 5 235)

Rumunsko

(n = 500)

Španělsko**

[Neuvedeno]

Kinable

MORI/

IGRU

Olason

Skokauskas

et al.

Lund

a Nordlund

Lupu et al.

Becon~a et al.

[Nepoužita 

žádná]

DSM-IV-

-MR-J

DSM-IV-

-MR-J

DSM-IV-

-MR-J

SOGS-RA

LBS

GA-20

DSM-IV-J

SOGS-RA

2006

2006

2006

2007

2003

2002

2001

Prevalence
hráčství

40 % 

(celoživotně)

73 % 

(celoživotně)

70 % (v po-

sledním roce)

83 % 

(celoživotně)

[Neuvedeno]

82 % 

(celoživotně)

[Neuvedeno]

Prevalence
problémového 

hráčství*

[Neposuzováno]

3,5 % (celoživotně)

5,6 % (v posledním 

roce)

13 % (celoživotně) 

15 % (celoživotně)

1,3 % (celoživotně)

7 % (celoživotně)

2,1 % (celoživotně) 

14,7 % (celoživotně)

*Problémové hráčství se týká součtu procentuálního podílu potenciálních problémových hráčů s procentuálním podílem 
pravděpodobných patologických hráčů.
**Použity regionální (nikoli celostátní) vzorky.

Relativně málo studií v Evropě uvádí současné míry prevalence pro pravděpodobné pa-
tologické hráčství, avšak výsledky těchto studií obecně nasvědčují vzájemně podobným 
hodnotám (Island, Švédsko, Norsko, Velká Británie, Dánsko; tabulka 20). Například sou-
časné míry prevalence pravděpodobného patologického hráčství (hodnocení 5 a více 
podle DSM-IV) ve Velké Británii činily 0,3 %, ve Švédsku 0,3 %, v Norsku 0,3 %, na Islan-
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du 0,6 %, a v Dánsku 0,1 % (Bonke & Borregaard, 2006; Lund & Nordlund, 2003; Orford 
et al., 2003; Rönnberg et al., 1999).

Relativně málo studií v Evropě uvádí současné míry prevalence pro pravděpodobné pa-
tologické hráčství podle DSM-IV, avšak výsledky těchto studií obecně nasvědčují vzá-
jemně podobným hodnotám (Olason & Gretarsson, 2009; Gotestam & Johansson, 2001; 
Lund & Nordlund, 2003; Wardle et al., 2007; Rönnberg et al., 1999).

Například současné míry prevalence pravděpodobného patologického hráčství (hodnoce-
ní 5 a více podle DSM-IV) ve Velké Británii činily 0,3 %, ve Švédsku 0,3 %, v Norsku 0,3 % 
a v Dánsku 0,1 % (Bonke & Borregaard, 2006; Lund & Nordlund, 2003; Orford et al., 
2003; Rönnberg et al., 1999).

Výsledky studií provedených v různých evropských zemích svědčí o skutečnosti, že pro-
blémové hráčství je mezi mladistvými značně vyšší než mezi dospělými (např. Olason      
& Gretarsson, 2009; Becon~a, 1997; Fisher, 1999; Johansson & Gotestam, 2003; Moodie 
& Finnigan, 2006; Rossow & Hansen, 2003; Wood & Griffiths, 1998). Toto rovněž uvádí 
řada severoamerických studií. Ačkoli problémové hráčství bývá u vzorků mladistvých 
vyšší než u vzorků dospělých, řada účastníků, kteří se těchto studií zúčastnili, buď patří 
do místně provedených průzkumů a/nebo se využívají příležitostné či nereprezentativ-
ní vzorky. Avšak v zemích, v nichž existovaly velké vzorky s dobrou reprezentativností 
(např. ve Velké Británii), je míra prevalence problémového hráčství u mladistvých mini-
málně čtyřikrát až pětkrát vyšší než u dospělé populace.

Použití nástrojů DSM-IV-J/DSM-IV-MR-J ve studiích mládeže se v Severní Americe, Aus-
trálii a Evropě značně liší. Například poslední míry prevalence problémového hráčství 
mladistvých (DSM-IV > 4) činily v Anglii a Walesu 3,5 % (MORI/IGRU, 2006), ve Skotsku 
9 % (Moodie & Finnigan, 2006), v Kanadě 3,4–4,7 % (Derevensky & Gupta, 2000; Gupta 
& Derevensky, 1998) a v Austrálii 4,4 % (Delfabbro, Lahn & Grabosky, 2005). Podobné 
prevalence však byly uváděny ve Španělsku, na Islandu a v Norsku.

Z hlediska problémového hráčství podle druhu hazardu se zdá, že napříč evropskými ze-
měmi existují jisté jednotné trendy. Nedávný celostátní prevalenční průzkum provedený 
v Německu (Meyer & Hayer, 2009) ukázal, že v rámci všech problémových hráčů jsou 
nejproblematičtější výherní automaty, jelikož přes 20 % problémových hráčů uvedlo vý-
herní hrací přístroje jako svůj primární druh hazardu (9 % herní automaty; 7 % výherní 
automaty v kasinech; 5 % zábavní automaty s možností výhry). Další prevalenční studie    
v Evropě uvedly, že problémovými hráči bývají s největší pravděpodobností hráči na vý-
herních hracích přístrojích, a to v Estonsku (Lansoo & Nijt, 2009), Nizozemsku (Goudriaan, 
de Bruin & Koeter, 2009), Norsku (Gotestam & Johansson, 2009), Švédsku (Jonsson 
& Rönnberg, 2009) a Švýcarsku (Hafeli, 2009). Podobné výsledky zjistily rovněž další stu-
die, v nichž mladiství uváděli, že v několika zemích hlavní druh problémového hráčství 
u mladistvých souvisí se hraním na výherních hracích přístrojích, a to včetně např. Velké 
Británie (Griffiths, 2009), Islandu (Olason & Gretarsson, 2009) a Litvy (Skokauskas, 2009).

Ve Velké Británii celostátní telefonická linka pomoci pro hráče, kterou provozuje orga-
nizace GamCare soustavně ukazuje, že za značnou částí hovorů stojí hráči na výherních 
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hracích přístrojích. Nejnovější zpráva, která poskytuje přehled o hovorech za rok 2007 
(GamCare, 2008) uvádí, že 25 % se týkalo terminálů pro kurzovní sázení a dalších 20 % 
výherních automatů (n = 37 806 hovorů). Výherní hrací přístroje se tak týkaly největšího 
počtu všech telefonátů s žádostí o pomoc ze všech druhů hazardu. Co se týká místa 
hráčství, více než polovina volajících uvedla, že hrají v sázkových kancelářích, ačkoli vo-
lající často hovořili o více než jednom zařízení. K těmto údajům je však třeba přistupovat 
opatrně, protože tyto výsledky vztah mezi problémovým hráčstvím a automaty spíše 
naznačují a nejsou definitivním důkazem. Navíc informace zobrazené na některých dru-
zích hazardu (např. nálepky na automatech) mohou být nápadnější než u jiných forem.

V mezinárodním měřítku roste podíl problémových hráčů, kteří tyto linky kontaktují 
nebo zvažují léčbu a kteří za primární formu hazardu označují výherní hrací přístroje 
(Abbott et al., 2004, Productivity Commission, 1999; Smith & Wynne 2004). Tato zjištění 
se potvrzují i v Evropě (Hayer, Mayer & Griffiths, v tisku), kde řada zemí uvedla, že u pro-
blémových hráčů na výherních hracích přístrojích existuje nejvyšší pravděpodobnost vy-
hledání léčby a/nebo kontaktování vnitrostátních linek pomoci pro hráče, včetně 60 % 
hráčů, kteří vyhledali pomoc v Belgii (Druine, 2009), 72 % v Dánsku (Linnet, 2009), 
93 % v Estonsku (Laansoo & Nijt, 2009), 66 % ve Finsku (Jaakkola, 2009), 49,5 % ve 
Francii (Valleur, 2009), 83 % v Německu (Meyer & Hayer, 2009), 75 % ve Španělsku 
(Becon~a, 2009) a 35 % ve Švédsku (Jonsson & Rönnberg, 2009). Ačkoli na Slovensku ne-
byly poskytnuty konkrétní údaje, bylo uvedeno, že hráči na výherních hracích přístrojích 
tvoří „převážnou většinu“ osob zapojených do různých léčebných programů na Sloven-
sku (Živný & Okruhlica, 2009). Ve Švýcarsku uvedl Hafeli (2009), že hráči na výherních 
automatech tvořili přes tři čtvrtiny (78 %) ze všech 2443 osob, kteří využili regulativní 
opatření vlastní vyloučení z herních provozoven.

Přehledy literatury, které provedli jak Livingstone a Woolley (2008), tak Parke a Griffiths 
(2007), dospěly k závěru, že se má obecně za to, že u hracích automatů existuje vyšší 
pravděpodobnost vzniku problémového hráčství než u jiných forem hazardu. Vyplývá 
z nich také, že – jak již řadu let poukazují jiní autoři (např. Griffiths, 1993, 1999) – na 
hráčské chování má dopad celá řada strukturálních charakteristik. K relevantním primár-
ním strukturálním vlastnostem patří základní technologie výherních hracích přístrojů, 
tzn. časový plán posilování, který určuje počet a rozsah intervalů posilování (např. in-
tervaly výplaty výher) a nastavuje hráče k provozování hry, a dále konfigurace handi-
capového sázení (jednoduché vs. handicapové sázení), hodnota kreditu (jako virtuální 
vyjádření peněz), výplatní poměr automatů, přidružené automaty přijímající bankovky 
a také rychlost roztočení válců (tzn. četnost akce). K sekundárním vlastnostem patří 
osvětlení, barvené a zvukové efekty (např. hudba, verbální interakce, vítězný zvuk pada-
jících mincí), témata na automatech atd. (Parke & Griffiths, 2007). Z komplexního vztahu 
mezi těmito strukturálními vlastnostmi vznikají interaktivní efekty, které mohou utvářet 
hráčské chování, včetně škodlivých výsledků, jsou-li tyto měřeny segmenty problémo-
vého hráčství. Podle některých autorů dostupný výzkum dokazuje, že zásadní změny 
ve strukturálních vlastnostech mohou za jistých okolností vést k přeměně hráčského 
chování (Parke & Griffiths, 2007; Livingstone & Woolley, 2008).

Z přehledů literatury vyplývá, že množství korelátů či potenciálních rizikových faktorů 
problémového hráčství je velmi vysoké a že vznik problémového hráčství může být u růz-
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ných osob vysvětlen různými kombinacemi celé řady faktorů. Výsledky průřezových stu-
dií mohou být užitečné z hlediska odhadu potenciálního významu těchto faktorů, ačkoli 
pro vysvětlení kauzalit jsou nezbytné experimentální a/nebo longitudinální studie. Údaje 
z Evropy obecně ukazují, že problémoví hráči investují více času a peněz a obvykle se 
účastní většího počtu her než neproblémoví hráči (např. Wardle et al., 2007). Zdá se 
také, že problémové hráčství bývá s jistými druhy hazardu spjato pevněji než s jinými. 
Z výsledků výzkumu vyplývá, že průběžné hry, které obsahují prvek dovednosti nebo 
domnělé dovednosti, s problémovým hráčstvím souvisí více než jiné druhy her (Dowling, 
Smith & Thomas, 2005; Griffiths, 1999; Griffiths & Wood, 2004; Productivity Commis- 
sion, 1999). Vzhledem k nedostatku kvalitních údajů za celou Evropu nelze zjistit kore-
laci mezi úrovněmi problémového hráčství a druhem trhu, na němž k hazardní činnosti 
dochází.

Hráčství je z hlediska vzdělávání a výzkumu relativně novou oblastí. Lze možná namít-
nout, že stávající vědomostní základna je příliš malá pro tvorbu politik spočívajících 
na důkazech (zvláště pak ve srovnání s jinými chováními se závislostním potenciálem). 
Ačkoli míra světového výzkumu problémového hráčství narůstá, na úrovni společnosti 
je výzkum věnovaný ekonomickým a sociálním dopadům hráčství, jeho roli v tvorbě 
veřených politik a jeho důsledky pro veřejné zdraví nedostačující (Galea, 2008). Nejen 
v Evropě, ale i celosvětově jsou zapotřebí systematické výzkumné strategie a programy 
podložené nezávislým rozhodováním o informačních potřebách a prioritách, transpa-
rentní procesy, účast všech zainteresovaných stran a obecné šíření výsledků výzkumu.
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