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Co je to vlastně droga?


Droga je chemická nebo přírodní látka, která mění tělesný nebo duševní stav člověka. Zneužívání drog znamená, že droga již působí tělesné, duševní, pracovní, rodinné anebo jiné problémy. Závislost na droze nebo tělesná závislost nastává, když někdo cítí tělesnou nepohodu a obtíže při vysazení drogy nebo výrazném snížení dávky. Duševní závislost se projevuje silnou touhu po droze, a to i tehdy, když je to v jasném rozporu se zájmy člověka. Některé drogy vyvolávají pouze duševní závislost a duševní závislost bývá často obtížnější překonat nežli závislost tělesnou.


Rozpoznání účinku drogy může zkomplikovat to, že někdy mladiství drogy kombinují. V takovém případě jsou účinky těžko předvídatelné a zvyšuje se riziko otravy. Spolehlivou informaci o tom, jaká droga byla zneužita, může poskytnout odborné vyšetření moči.

Alkohol


Alkohol je jednoduchá chemická látka, která snadno proniká k různým orgánům včetně mozku. Její obsah v alkoholických nápojích kolísá zhruba od 2 - 3 % (pivo) do asi 40 % v destilátech. Důležitá není jen kon​centrace alkoholu v tom kterém nápoji, ale i jeho množství. V jednom 12 stupňovém pivu je zhruba stejně alko​holu jako ve 2 „deci“ vína nebo půl „deci“ destilátu.


Alkohol je pro děti a mladistvé mnohem nebezpečnější nežli pro dospělé. Jejich játra nejsou schopna ho odbourávat v takové míře jako u dospělých a navíc mají menší tělesnou hmotnost. Již velmi malé množství alko​holu může vyvolat u dětí nebezpečné otravy. Návyk na alkohol se u dětí a mladých lidí vytváří velmi rychle. Proto bývá zvykem v civilizovaných společnostech děti a mladistvé před alkoholem chránit. Ve Spojených stá​tech nebo v Japonsku je povoleno podávat alkoholické nápoje až od 21 let, ve Švédsku od 20 let. U nás byla tato věková hranice stanovena na 18 let a ani to se nedodržuje.


Alkoholické nápoje u mladých lidí zvyšují nebezpečí jaterních onemocnění, vysokého krevního tlaku, onemocnění trávicího ústrojí, onemocnění nervového systému i duševních chorob. I dospělí by měli být ve vztahu k alkoholu opatrní. Podle odborníků Světové zdravotnické organizace je pro zdravého dospělého člověka ještě bezpečnou dávkou alkoholu kolem 20 g 100 % lihu za den (16 g pro ženu, 24 g pro muže). 20 g lihu odpo​vídá zhruba půl litru piva nebo 2 „deci“ vína.


Za alkoholické nápoje se považují lihoviny, víno, pivo a všechny ostatní nápoje, které obsahují více než 0,75 objemových procent alkoholu, tj. více než 7,5 g čistého alkoholu v 1 litru nápoje. Mezi alkoholické nápoje patří mj. sedmistupňové pivo, které v 1 litru obsahuje 18 g alkoholu.

Obsah alkoholu v 1 litru některých dalších nápojů:

pivo 10 o
28 g

pivo 12 o
33 g

víno

80 až 110 g

destiláty 40 %
320 g

Hladina alkoholu v krvi, pocity a chování

0,4 o/oo

uvolnění



vyšší riziko úrazu

0,6 o/oo

veselost



ovlivněna schopnost rozhodování a úsudku

0,8 o/oo

teplo, spokojenost

zhoršené sebeovládání, horší postřeh, podstatně vyšší rizi-





ko úrazů

1,2 o/oo

mnohomluvnost, emotivnost
podrážděnost, prudké, nevypočitatelné reakce, impulsivnost

1,5 o/oo

otupělost, zmatenost

méně zřetelná řeč, často agresivita, sklon k násilí

2,0 o/oo

tupá opilost


poruchy rovnováhy, dvojitá vidění, poruchy paměti

3,0 o/oo

-



možné bezvědomí

4,0 o/oo

-



bezvědomí, rizika smrtelné otravy

Brzké známky požití: Alkohol v dechu; zarudlé oči; zhoršená pohybová kooperace; bolesti hlavy v kocovině; nejistá chůze; ospalost; nezřetelná výslovnost; oslabení zábran v chování; slovní nebo fyzická agresivita.

Známky dlouhodobého požívání: „Okénko“ - ztráta paměti na události v průběhu opilosti; třes i v době, kdy nebyl požit alkohol; zvyšování odolnosti proti alkoholu; ospalost; samotářské pití; ztráta nepijících přátel; poží​vání alkoholu k uklidnění; snížená schopnost pití ovládat a zastavit; častější úrazy, popáleniny, pořezání; tělesné nemoci - zejména jaterní, trávícího systému, zvýšení krevního tlaku; pití při nevhodných příležitostech.

Doba, za kterou u zdravého člověka o tělesné hmotnosti 80 kg vymizí alkohol z krve

Alkoholický nápoj

Obsah absolutního alkoholu
12o pivo

1 pivo (0,5 l)


... 2 h 8 minut

2 piva (litr)


... 4 h 16 minut

3 piva (1,5 l)


... 6 h 24 minut

4 piva (2 l)


... 8 h 32 minut

5 piv (2,5 l)


... 10 h 40 minut

6 piv (3 l)


... 12 h 48 minut

7 piv (3,5 l)


... 14 h 56 minut

8 piv (4 l)


... 17 h 4 minuty

9 piv (4,5 l)


... 19 h 12 minut

10 piv (5 l)


... 21 h 20 minut

Víno s obsahem 12 % obj. alkoholu, tj. 9,5 g/100 ml

200 ml („dvě deci“)

... 2 h 40 minut

400 ml



... 5 h 20 minut

600 ml



... 8 h

800 ml



... 10 h 40 minut

1000 ml (1 l)


... 13 h 20 minut

1200 ml 



... 16 h

1400 ml 



... 18 h 20 minut

1500 ml (1,5 l)


... 19 h 40 minut

Destilát s obsahem kolem 40 % obj. alkoholu (např. vodka)

50 ml („půldeci“)


... 2 h 12 minut

100 ml 



... 4 h 24 minut

150 ml 



... 6 h 36 minut

200 ml



... 8 h 48 minut

250 ml 



... 11 h

300 ml 



... 13 h 12 minut

350 ml 



... 15 h 24 minut

400 ml



... 17 h 36 minut

450 ml



... 19 h 48 minut

500 ml (0,5 l)


... 22 h


Uvedené hodnoty platí pro zdravé muže o hmotnosti 80 kg. Je-li hmotnost menší, nebo jde-li o ženu, je vhodnější čas odbourávání alkoholu prodloužit.


V tabulkách je uvedena doba, za kterou vymizí alkohol v krvi. Při uvedeném výpočtu vycházíme z dolní hodnoty poklesu alkoholu za hodinu a nebereme v úvahu vstřebávací deficit, jehož hodnota kolísá. Účinek alkoholu může být podstatně prodloužen a zesílen současnou léčbou některými léky, zejména těmi, které nějak ovlivňují psychiku. Účinky některých léků (hlavně těch, které obsahují Phenobarbital, např. Alnagon, Spasmoveralgin, Bellaspon) mohou přetrvávat i více dní a podstatně tak zhoršovat schopnost řídit motorové vozidlo.


Je třeba si uvědomit, že děti a mladiství mívají vůči alkoholu nižší odolnost a alkohol z jejich těla mizí pomaleji. A naopak závislost na alkoholu a drogách se u nich vytvářejí rychleji.

Marihuana a hašiš


Marihuana a hašiš pocházejí z konopí. Obsah účinných látek v hašiši je větší, může být až desetiná​sobný ve srovnání s marihuanou. Účinek drog z konopí působí látka tertahydrocannabinol, zkráceně THC. Jedná se o vysoce účinnou látku, mnohem jedovatější nežli alkohol. Uvádí se, že pouhý 1 gram kvalitního hašiše může omámit 3 - 4 osoby.


Marihuana se nejčastěji kouří, drogy z konopí se však také přidávají do nápojů, cukrovinek apod. Droga se z těla vylučuje jen velmi pomalu, má tendenci se ukládat v tukové tkáni.


Po vykouření 1 cigarety lze prokázat 40 - 50 % THC v buněčných membránách po 4 - 8 dnech, 10 - 20 % drogy po 30 dnech a 1 % dokonce po 48 - 138 dnech. Je tedy pochopitelné, že při pravidelnějším zneužívání se droga hromadí v těle. To může mít nepříznivé účinky na tělesné i duševní zdraví.


Marihuanové cigarety obsahují o polovinu více rakovinotvorných látek nežli tabák. K velkým sociálním rizikům marihuany a hašiše patří podněcování sklonu k násilnosti, poruchy paměti, nezájem a apatie. Na rozdíl od laických názorů drogy z konopí vyvolávají psychickou a dokonce i fyzickou závislost. Mimořádně nebez​pečná je marihuana a hašiš pro lidi s nemocným srdcem a vysokým krevním tlakem a pro psychicky labilní.


Americký materiály shrnují účinek marihuany následovně: Marihuana dělá z nadaných průměrné, z průměrných hloupé, z bojovníků poražené.

Brzké známky požití: Zarudlé oči; zrychlený puls; bolesti na prsou; kašel, sucho v ústech; hlad, pach potu po spálené trávě; únava a nezájem; kolísání nálad; podrážděnost; zhoršená schopnost soustředění; riziko úrazů; chladné končetiny.

Známky dlouhodobého požívání: Delší čas, potřebný k reakcím na podněty; zhoršení paměti na události, které se staly před nedávnem; nepravidelný menstruační cyklus; zhoršená pohybová kooperace; neochota přebírat zodpovědnost; kolísání nálad; zneužívání drogy při nevhodných příležitostech; neplodnost u mužů a nebezpečí plodu u těhotných žen; chronické záněty spojivek a hltanu; citové otupění.

Tlumivé léky


Farmaceutický průmysl vyprodukoval nepřehledné množství těchto léků. Některé se užívají při poru​chách spánku, jiné proti bolestem nebo na uklidnění. Bez výjimky mají vedlejší účinky a naprostá většina z nich může vyvolat návyk. K nejnebezpečnějším z nich patří ty, které obsahují barbiturany (na lécích je kromě názvu uvedeno drobným písmem i složení). Doporučoval bych vyhnout se lékům obsahujícím Fenobarbital vzhledem k jeho dlouhodobému účinku, nebezpečí hromadění v těle a riziku návyku. Otravy léky obsahujícími barbiturany mohou být velmi nebezpečné, tyto léky by rozhodně měly být mimo dosah dětí.


Je také důležité si uvědomit, že léky proti bolestem, na spaní nebo na uklidnění většinou neodstraňují příčinu obtíží. Např. pro bolest s páteří může být daleko vhodnější léčbou rehabilitační cvičení, fyzikální léčba nebo relaxace. Řada duševních problémů a poruch spánku souvisí s nevyřešenými problémy a vhodnější než léky může v takovém případě být psychoterapie. Bolest může kromě toho působit jako varovný signál, že něco není v pořádku - může nás tedy přimět, abychom zvolnili životní tempo nebo vyhledali lékaře. Odstraňovat ta​kový užitečný signál prášky není rozumné.

Brzké známky požití: Zpomalená řeč; chování jako kdyby bylo způsobeno vlivem alkoholu, ale v dechu alkohol není cítit; poruchy myšlení a orientace; ospalost; kolísání nálad; zpomalený dech; bolesti hlavy.

Známky dlouhodobého požívání: Trvalá roztřesenost; nechutenství a poruchy výživy; pocity pronásledování; zkažené zuby; problémy nervového systému; duševní závislost; tělesná závislost (např. epileptické záchvaty po vysazení vysokých dávek).

Organická rozpouštědla

Organická rozpouštědla mohou být z mnoha důvodů velmi nebezpečná. Jestliže dítě nebo mladistvý upadne do bezvědomí a zůstane v atmosféře prosycené jejich parami, hrozí smrtelná otrava. Při delším zneuží​vání dochází k poškození jater, krvetvorby i mozku. Organická rozpouštědla nejčastěji zneužívají děti a dospíva​jící mladšího věku. Část z nich někdy přechází na alkohol nebo jiné drogy, určitá menší část si vytvoří závislost a ve zneužívání pokračuje i v pozdějším věku. Jedná se o velice riskantní způsob s možností smrtelných otrav. Kromě organických rozpouštědel jsou nebezpečná i některá lepidla, například i ta, která se používají v modelář​ství. Zneužívání organických rozpouštědel může probíhat v epidemiích (rozšířené je na Ostravsku i jinde). Pozor na největší rizika: Když už někdo drogy této skupiny zneužívá, neměl by to dělat na opuštěném místě, kde není dostupná pomoc, kdyby došlo ke ztrátě sebekontroly. Je-li zneužíván nějaký sprej, rozhodně by neměl být vstři​kován přímo do úst, aby nezablokoval dýchací cesty. Zneužívání by neměla předcházet tělesná námaha nebo stres.

Brzké známky požití: Z dechu i z oděvu cítit zápach po chemikáliích; obluzenost; neduživý vzhled; nebezpečí smrtelné otravy i při prvním zneužití; rozšířené zornice, zarudlé oči, nepřítomný pohled; rozjařenost a poruchy vnímání při otravě přecházejí ve spánek; nezřetelná výslovnost, nesmyslný smích.

Známky dlouhodobého požívání: Nezájem a lenivost; horší studijní a pracovní výkony; zvýšené jaterní testy; poruchy paměti a riziko poškození mozku; poruchy krvetvorby; zneužívání těkavých látek a případně lepidel i při společensky nevhodných příležitostech; vyrážka kolem úst a nosu; zhoršená pohybová kooperace.

Látky s budivým účinkem


Do této skupiny patří mnoho látek, nejčastěji zneužívány bývají Pervitin (metamfetamin), amfetaminy (Psychoton apod.), efedrin, Fermetrazin, Dexfermetrazin. Podobné účinky má i Triphenidyl. Tyto látky zvyšují bdělost a vybičovávají organismus po stránce tělesné i duševní. Bývají zneužívány jako doping i k navozování libých pocitů. Nezřídka vyvolávají halucinace, pocity pronásledování, deprese po odeznění účinku drogy.


Efedrin je obsažen v některých lécích proti kašli. Naši toxikomané si již mnoho let vyrábějí z těchto léku Pervitin, který zneužívají především nitrožilně. Jde o mimořádně silnou drogu. Nitrožilní způsob podání zvyšuje riziko náhlé otravy, zanesení infekce do těla, přenos žloutenky a nověji AIDS. Pod vlivem drogy může být člověk nebezpečný sobě i druhým.

Brzké známky požití: Zrychlený tep; rozšířené zornice; neposednost a bdělost; podrážděnost; vzrušení; třes; podezíravost; úzkost; po doznění účinku útlum a deprese.

Známky dlouhodobého požívání: Nespavost; sluchové halucinace; pocity pronásledování; podivné chování; horečky; pocení; vyrážky; větší náchylnost k nemocem; bolesti hlavy; častější úrazy; agrese vůči druhým; po​škození jater a srdce; riziko smrtelných otrav.

Opiáty

K nejčastěji zneužívaným látkám této skupiny patří opium, morfin, Dosin, kodein. Naši toxikomané si již mnoho let vyrábějí „Braun“, což je směs látek této skupiny vyráběná z kodeinu. Zneužívá se injekčně a vyvo​lává silnou závislost s výrazným odvykacím syndromem.


V tisku se objevují diskuse o vhodnosti léčby Methadonem. Methadon je návyková látka této skupiny. Má mírnější, ale delší odvykací syndrom. Náhradní podávání je možné jako součást komplexní léčby u pokroči​lých závislostí opiátového typu. Methadon se rozhodně nehodí pro ty, kdo drogy pouze zkoušejí. Nehodí se ani pro lidi, kteří kombinují drogy různých skupin (např. „Braun“ a Pervitin).


Kromě rychlého rozvoje závislosti s sebou nesou opiáty další velké riziko - nebezpečí předávkování. Na černém trhu se objevují drogy různé koncentrace, takže je  snadná možnost záměny silnější drogy za slabší. Hrozí tak těžká otrava, někdy i se smrtelným průběhem. O riziku nitrožilního podávání drog, což je u opiátů časté, se zmiňuji v předchozí části.


Na opiáty roste tolerance. To znamená, že k dosažení stejného účinku se musí zvyšovat dávka drogy. Po přestávce ve zneužívání opiátů (např. po uvěznění nebo v situaci, kdy je droga delší čas nedostupná), tolerance (odolnost) vůči opiátům prudce klesá. Použití stejně vysoké dávky jako dřív může vést ke smrtelné otravě. Před tím je třeba důrazně varovat.


Závislost opiátového typu není výlučně problémem mládeže. Objevuje se i mezi zdravotníky a někdy i u žen středního věku, které si vytvoří návyk na některý lék obsahující kodein (např. Spasmoveralgin nebo Alna​gon). Protože tyto léky obsahují i barbiturany, mohou být odvykací příznaky komplikované a vyžadovat lůžko​vou péči.

Brzké známky požití: Desítky minut až hodin trvající stav tichého opojení následovaný kocovinou; zúžení zornic a celkový útlum.

Známky dlouhodobého požívání: Při odvykání rozšíření zornic; husí kůže; zrychlený dech a tep; pocení; ne​chutenství; neklid; voskově bledá kůže; ztráta potence u mužů a poruchy menstruačního cyklu u žen; tělesné a duševní chátrání.

Kokain


Se zneužíváním kokainu se u nás setkáváme poměrně zřídka. Protože se jedná o látku používanou ve zdravotnictví, ohroženi jsou zdravotníci. Podle nepotvrzených pramenů ji zneužívají některé naše prostitutky. Zájem o ni v USA klesá, proto si obchodníci s drogami hledají nové trhy v Evropě. Nelze tedy vyloučit její rozší​ření i u nás. Proto i u ní uvádíme některé charakteristiky.


Kokain patří k nejnebezpečnějším drogám vůbec. Zneužíván bývá šňupáním, injekčně a nověji kouře​ním. Anglické slovo „crack“ označuje vysoce koncentrovaný kokain smíchaný s jedlou sodou a vodou. Většinou se kouří a závislost vzniká velmi rychle. Při vysazení se neobjevují tělesné potíže, ale silná touha po droze a ne​příjemné duševní stavy.

Brzké známky požití: Rozšířené zornice; výtok z nosu a pocení; chraplavý hlas; větší citlivost na světlo a zvuky; bledost; kolísání nálad; záchvaty vzteku; spánek ve dne a bdění v noci

Známky dlouhodobého požívání: Kašel s vylučováním tmavého hlenu; zácpa; bolesti v krku; krvácení z nosu; záchvaty křečí; ztráta váhy; zhoršení paměti; pocity pronásledování; agresivita; deprese a sebevražedné pokusy.

LSD a halucinogeny


LSD se u nás jeden čas používalo v rámci výcviku psychologů a psychiatrů. Předpokládalo se, že proži​tek halucinací jim lépe pomůže se vcítit do duševního stavu jejich pacientů. Následující pravdivý příběh vyprá​věla psycholožka, která takovou „cvičnou“ intoxikaci prodělala. Bez zjevného důvodu se pokusila krátce po intoxikaci LSD o sebevraždu.


Kromě LSD, jehož zneužívání u nás není v současnosti (rok 1992) časté, existují i další látky s podob​ným účinkem. Patří sem syntetické drogy DOM (STP), DMT, PCP. Zejména poslední z nich je mimořádně ne​bezpečná. Jsou dostupné na černém trhu v západní Evropě a jejich ilegální import není vyloučen.


Halucinace vyvolávající účinek mají ovšem i drogy jiných skupin (např. některé látky s budivým účin​kem jako Pervitin nebo i organická rozpouštědla). Halucinogeny, ale i marihuana mohou vyvolávat tzv. flash-back, kdy se dostavuje pocit jako po požití drogy, i když požita nebyla. Po některých halucinogenech flash-back nastává i dva roky po poslední dávce.

Brzké známky požití: Rozšířené zornice; zčervenání; rychlejší puls; horší sebeovládání, snazší ovlivnitelnost; nebezpečnost sobě i druhým; zhoršená schopnost rozhodování.

Známky dlouhodobého požívání: Riziko psychického návyku; nebezpečí pro duševní zdraví; vyšší riziko ná​dorů a epileptických záchvatů; horší kontakt s realitou.

Tabák


Možná někomu připadá zařazení tabáku mezi návykové drogy přehnaná. Bohužel je naprosto opráv​něné. Je pravda, že účinky tabáku se neprojevují tak rychle a dramaticky, vzhledem k rozšířenosti kouření jsou však citelné. Podle zahraničních pramenů může být kolem 30 % (tedy téměř třetiny) rakovin působeno kouřením. Za účinky tabáku není zodpovědný jenom nikotin, ale také další škodliviny: dehty, kysličník uhelnatý a dokonce i také látky jako kyanid, arsenid nebo formaldehyd.


Typické příznaky u kuřáků začátečníků (bledost, studený pot, nevolnost, případné zvracení, závrať, bolesti hlavy, pokleslá nálada) jsou vlastně lehčí otravou nikotinem.


Dlouhodobé účinky kouření tabáku znají lékaři už dlouho. Kromě zhoubných nádorů a srdečních one​mocnění jsou to nemoci dýchacího systému, nemoci cév, poškození žaludku atd.


Bez rizika nejsou ani pasivní kuřáci, tedy ti, kdo se zdržují v zakouřených prostorách, i když sami ne​kouří. To se týká zvláště dětí, jejichž odolnost je menší. Hrozí jim záněty dýchacích cest a astma. Ten, kdo žije ve společné domácnosti s bezohledným kuřákem a sám nekouří, zatěžuje své tělo dávkou zhruba dvou cigaret za den.

Brzké známky požití: Bledost, studený pot, nevolnost, zvracení, bolesti hlavy, pokleslá nálada; zornice nejdříve zúženy, pak rozšířeny; zažloutlé prsty od cigaret, typický zápach z úst.

Známky dlouhodobého užívání: Kašel; pokles tělesné výkonnosti; bolesti žaludku; srdeční obtíže; impotence u mužů a riziko poškození dítěte u těhotných žen; nepříznivé účinky na pokožku obličeje - pleť rychleji stárne; alergie na složky tabákového kouře a astma; odvykací obtíže po vysazení drogy někdy minimální, jindy podráž​děnost, nervozita, problémy s trávením, mírná nespavost.
Anabolika (steroidy)


Anabolika se nezneužívají pro svůj účinek na duševní stav a mezi drogy se většinou nezařazují. Zneuží​vají je někteří sportovci během tréninku. To jednak není správné z morálního hlediska, jednak takový „sportovec“ riskuje diskvalifikaci a hravě ohrožuje své zdraví.


Rodiče by měli své děti chránit před nadměrnou ctižádostí a bezohlednými trenéry nebo funkcionáři. Sportovci zneužívají i jiné drogy (např. s budivým účinkem). Tyto drogy jsou návykové a ve spojení s namáha​vým sportovním výkonem jsou nebezpečné zdraví a někdy i životu.

Známky užívání: Zastavení růstu; poškození jater; poškození cév, srdce, riziko mozkové mrtvice; změny osob​nosti - podezíravost, dokonce násilnost, ztráta přátel, zhoršení vztahů v rodině; v případě injekčního podání ne​bezpečí přenosu infekce včetně žloutenky nebo AIDS; oslabení imunity (nižší odolnost proti nemocem).

Patologické hráčství jako další z typů závislosti


Patologické hráčství postulovala Americká psychiatrická společnost v roce 1980 jako medicínský problém. Pojem patologické hráčství se stal psychiatrickou diagnózou. Kromě toho existuje kód hráčství a sázkařství. Oficiálně přijatá klasifikace však jak v případě hráčství, tak v případě sázkařství diferencuje mezi samotným hráčstvím a sázkařstvím a jejich patologickými variacemi. Kromě termínu patologické hráčství se neoficiálně užívá dalších označení, např. „Hazardní hráčství“, „náruživé hráčství“, „sociální“, tj. Společenské „hráčství“. V češtině se obsah vyjádření patologické hráčství kryje s označením „hráčská vášeň“.


Podobně, jako je tomu v případě závislosti na alkoholu a jiných látkách, hraje i v případě této závislosti značnou roli struktura osobnosti. V případě anxiosní poruchy můžeme patologické hráčství chápat jako záležitost adaptační - jde o způsob ventilování tenze.


Kritéria pro stanovení diagnózy patologického hráčství jsou kvalitativní a kvantitativní. Pokud jde o posuzování kvantitativní, je to především problematika motivace, tedy v tomto případě problém peněz. Zdá se však, že zásadní rozdíl mezi normou a patologií je vztah k penězům jako k financím. Většina hráčů hraje, když peníze mají. Avšak závislý hráč hraje  přesto, že peníze nemá (chce je vyhrát). Kvalitativní kritérium souvisí s otázkou: „Co je to hra?“ Pro tyto účely postačí vyjádření, že hra je dialog s prostředím, který obsahuje prvek experimentování s lidmi a se svými schopnostmi. Tato hra má svůj model a svou logiku. Ale závislý hráč ji přestává vnímat a věnuje se modelovému chování, které ho pohlcuje. Tak dochází k tomu, že hráč si neuvědomuje ztráty. Toto zejména platí pro hru, zprostředkovanou výherními automaty. Lidem, kteří v jejich blikavé společnosti tráví svůj čas, se neoficiálně říká „gambleři“. Hráčství je nazýváno „gambling“.


Výherní automat je vlastně počítač, mající ve svém programu matematický model hry. Grafické prvky na obrazovce nebo na kotoučcích jsou jen jakýmsi ukazatelem stavu, ve kterém se počítač nachází. V jaké poloze se kotouče zastaví tedy nezáleží na náhodě, ale na úvaze počítače. Každý výherní stroj prochází zkušebnou, garantující formou osvědčení, že přístroj vyhovuje zákonům o hrách a loteriích. Tento zákon má podmínky: cena jedné hry nesmí být vyšší než dvě koruny a maximální možná výhra z jedné hry může být nejvýše 300 Kč. (To ale neplatí pro kasinové stroje.) Přitom výherní podíl musí být nastaven mezi šedesáti až osmdesáti procenty.


Potíž je však v tom, že výherní automaty mají prakticky vždy dvě herní úrovně. Základní hra striktně dodržuje zákon. Ale gambler má možnost již jednou vyhrané body ponechat ve hře a znovu si je „přisadit“ do hry tzv. Rizikové, kam vstupuje na vlastní žádost a v níž se zvyšuje možnost výhry. A zde je právě ono podstatné: jestliže na spodní úrovni stroj dává, v rizikové hře své dávání kompenzuje! To je vlastně psychologie hazardu: zpočátku hráč spíše vyhrává - a pak hře propadne a ocitne se v dluzích.
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