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Uvod

Gambling je velice lukrativnim odvétvim dle velkého mnozstvi penéz, které se
V tomto odvétvi proto¢i. VEtsingé gamblerii slouzi gambling jako urcitd forma rekreace, jsou
schopni své chovani kontrolovat. Pouze u malého mnozstvi jedinct (0,4 — 5,3% svétové
populace) se rozvine nutkavd a impulzivni porucha Patologické hracstvi dle MKN 10,
nazyvana téz Gambling Disorder dle DSM V. Ackoliv byla tato nemoc zaznamenana jiz E.
Kraepelinem a E. Bleulerem, byla popsana az v manualu DSM I1I a bliZze prozkouméana az
v poslednich letech. Tato nemoc jiz neni fazena k jinde neklasifikovanym nutkavym a
impulzivnim porucham, ale vramci DSM V se nachazi v kapitole poruch zptsobenych
uzivanim navykovych latek z divodu vysoké miry piekryvani obou problematik. Prevalence
této choroby se lisi od 0,2% v Norsku az k 5,3% v Hong Kongu. Rozdily ve vysledcich jsou
dany nejen metodologii vyzkumu, ale i dostupnosti hazardu v danych zemich.

Klinické charakteristiky

Patologické hracstvi se obvykle projevi nejprve v adolescenci ¢i v mladé dospélosti,
pfi¢emz u muzi obvykle zaéina tato porucha diive, nezli u Zen. Zeny tvoii 32% trpicich touto
problematikou a tenduji krychlejSi degradaci stavu do patologické formy hracstvi.
Patologické hracstvi je spojeno svyznamnym poSkozenim zavislého jedince v oblasti
socidlniho fungovéni. Jsou udavany manzelské problémy, naruseni intimity a davéry
Vv osobnich vztazich, potize ve $kole ¢i v praci, zdravotni obtize a finanéni problémy. Pfi této
diagnoze je psychiatrickd komorbidita pravidlem. Spolecné stouto diagnoézou se casto
vyskytuje uzivani navykovych latek, deprese a uzkostné poruchy. Cetné jsou taktéz suicidalni
ideace a pokusy o sebevrazdu. Zustava pak otazkou, zda je dana pfidruzena diagndza
sekundarni ¢i je spoustéfem patologického hracstvi nebo se vyskytuje nezavisle na vyse
zminéné diagndze. Prioritu a postup 1é¢by pak musi urcit zdravotnicky personal.

Klinické vySetieni

V katalogu DSM-V byla diagnéza patologického hracstvi prefazena z kategorie
impulzivnich a nutkavych poruch do kategorie zavislosti, coz ma za cil zvysit poptavku po
1é¢be této diagnodzy a upozornit na vysoké riziko prevalence choroby u zéavislych jedincti.
V DSM-V bylo taktéZz z nazvu odebrano slovo ,,patologicky* pro jeho pejorativni vyznam.
Nové se tedy tato porucha jmenuje Porucha hraéstvi (Gambling Disorder). Pro naplnéni této
diagnozy se u daného jedince musi vyskytovat alespon 4 z nasledujicich 9 znak:



1) Posedlost gamblingem

2) Potieba sazet vice a vice penéz (narGstajici tolerance)

3) Snaha omezit ¢i ukoncit hazard

4) Neklid ¢i iritabilita pti neschopnosti hrat

5) Hrani za u¢elem tniku z aktualni ndlady

6) Vraceni se k hazardu ve snaze ziskat penize zpét (kompenzace ztrat)

7) Lhani okoli ohledné rozsahu zavislostniho chovani

8) Ztrata vyznamného vztahu nebo ptilezitosti kvili hazardu

9) Jini majici potiebu uleh¢it finanénimu stresu, ktery je zptisoben gamblingem

Screening/Diagnostické nastroje

Pro diagnostiku patologického hracstvi je velice dilezité pouzivat validni a reliabilni
standardizované nastroje. Mohou byt pouzity napt. South Oaks Gambling Screen (SOGS),
Gamblers Anonymous 20 questions (GA-20), Massachusetts Gambling Screen (MAGS),
Lie/Bet Questionnaire, Early Intervention Gambling Health Test (EIGHT), Structured Clinical
Interview for Pathological Gambling, Diagnostic Interview for Gambling Schedule, National
Opinion Research Center DSM-IV Screen for Gambling problems.

Moznosti 1écby

Pouze 6% patologickych hracl vyhleda formalni 1é¢bu. Diivodem, pro¢ je toto
procento tak malé, je Casty stud, mala informovanost o moznostech 1écby a touha zvladnout
problém sam. Pouze u 35% patologickych hra¢t dojde k ptirozenému uzdraveni, u ostatnich
je tento problém chronicky. Aktualné existuje nékolik moznosti 1é¢by patologického hracstvi,
mezi né€z jsou zahrnuty Ustavni 1écba, intenzivni ambulantni 1é¢ba, individudlni a skupinova
kognitivné-behavioralni terapie a farmakoterapie. Vyzkumy podporuji uéinnost ustavniho
1écend.

Psychoterapie

Nejvice byla v ramci diagnozy patologického hracstvi prozkoumana ucinnost KBT,
jez je zalozena z behavioralniho hlediska na identifikaci spoustéci a na vytvofeni si
alternativnich aktivit, které by gambling nahradily. Z hlediska kognitivniho zahrnuje
restrukturalizaci, psychoedukaci, porozuméni bazeni a trénink iracionédlniho kognitivniho
uvédomovani. Zkoumana byla i1 G€innost vystavovani se obavanému podnétu.

DalSim uZivanou technikou vramci psychoterapeutickych pftistupti Kk 1é¢bé
patologického hraéstvi jsou motivaéni rozhovory. Tato technika se opird o koncept vlastni
ucinnosti ke zméné chovani. Muze byt uzivana jak samostatné, tak v kombinaci s KBT
technikami. Vyzkum v této oblasti je v3ak stale nedostatecny.

Déle jsou vramci této problematiky uzivany rodinné terapie vzhledem k faktu, Ze
rodinni pfisluSnici gambleri cCasto citi nedostatek divéry a intenzivni neuspokojeni.
V zahrani¢i mohou byt najity svépomocné skupiny pro rodinné ptislusniky patologickych
hrach.



Farmakoterapie

Aktualné nebyla najita zadna globalné uzivana farmakoterapie napii¢ Spojenymi staty
americkymi. Nicméné nejvice studii bylo vénovano antagonistim opioidd, jako napf.
naltrexonu, jehoz Gc¢innost byla prokazana jak na zavislost na alkoholu, tak na zavislost na
opiatech, ¢i nalmefenu. Dale jsou uZivany farmaka na glutamatergni systém, antidepresiva,
jako napf. paroxetin, lithium a antiepileptika a atypicka antipsychotika, jako napt. olanzapin.

Zavér

Zaveérem nutno fici, ze ziistava otazkou, jakéd 1écba je pro dané jednotlivce vhodna
z divodu, ze nebyla prokdzéna jednotnost k1écbé patologického hracstvi v piistupu
farmakoterapeutickém, ani v psychoterapeutickém. Klinickeé i genetické prediktory mohou
ovlivnit zptsob 1é¢by klienta. Napt. bylo prokazano, ze patologiéti hraci s pozitivni rodinnou
anamnézou v oblasti ethylismu reagovali 1épe na antagonisty opioida nezli jini. Dale by mélo
byt jest¢ zmapovano, které konkrétni prvky KBT jsou pro patologické hrace ucinné a jaky
pocet sezeni je pro né¢ vhodny. Zkoumani hodny je i vliv psychiatrické komorbidity na vyvoj
patologického hracstvi. Jako finalni otazka je nastoleno, zda by lécba méla byt cilena na
abstinenci od gamblingu ¢i by se mé¢lo pracovat pouze na jeho kontrolovani, které v nékterych
piipadech vede ke snizeni projevl této nemoci. K zodpovézeni si téchto a mnoha dalSich
otazek a k pInému porozuméni tomuto onemocnéni je tieba dalsi vyzkumné ¢innosti.



