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Patologicke hracstvi

»Cestou jsem se asi na Ctyfi dny zdrzel ve Wiesbadenu a samozifejmé
jsem hral ruletu. A vite co? Neprohral jsem, ale vyhral, i kdyZ jsem
nevyhral tolik, kolik jsem chtél, 100 000, prece jen néjakou kapku
jsem vyhrdl... v téch ¢tyfech dnech jsem si bedlivé vsimal hract. Sazi
jich tam nékolik set, ale kromé dvou jsem nenasel nikoho, kdo umi
hrat... zndm tajemstvi, jak se da nejen neprohrat, ale urcité vyhrat.
Toto tajemstvi urcité znam.”

(Fjodor Michajlovi¢ Dostojevskij: Hrag)

Uvod

Hra je pfirozenou soucasti zivota, ptindsi radost, uvolnéni i pouceni.
Hra nemusi byt chdpdna jen jako zdbava nebo rekreace, ale protoze
v détstvi funguje i jako pfiprava na budouci Zivot, stoji v zdkladech
vyvoje kaidého jedince. VSichni jsme hraci. A hazardnimi hraci
budeme stdle, dokud bude nahoda a nejistota soucdsti lidského
Zivota. V soucasném postmodernim svété se nepredvidatelnost, tak
jako nikdy dfiv, stala nedilnou soucdsti naseho denniho Zivota: riziko,
spekulace, indeterminizmus a neustdld zména ndas provazeji ve
vécech spolecenskych i osobnich: Zijeme v dobé nejistot, ndhody a
prileZitosti.



Historie hazardu

Hry, které maji dnes pfivlastek hazardni, jsou soucasti lidské historie
uz od starovéku — pouze oznaceni (nékterych) jejich hracl za
patologické je mladsiho data.

Zda se, Ze princip hazardnich her, tedy podstoupeni rizika, jehoz
vysledek je zalozeny na ndhodé, byl soucdsti kultury vétsiny zndmych
civilizaci. PomUcky k hazardnim hram byly nalezeny ve vykopavkach
v Ciné (kolem 2300 pf.n.l.). V Egypté se nasly slonovinové hraci
kostky (datované pred r. 1500 pf.n.l.) a ndapisy zminujici se o
hazardnich hrach na destickach vjedné z pyramid v Gize. V fecké
mytologii byl svét mezi bohy rozdélen pomoci vrhani kistek': Zeus
ziskal nebe, Hades podsvéti a Poseidon mofe. Prvni Sestihranné
kostky byly pouzivany Etrusky, nalezeny byly v fimskych vykopavkach
a datovany do obdobi kolem 900 pf. n. |. Rimsky cisai Caesar, poté
co prekro¢il Rubikon a tahl na Rim (49 pt. n. |.), prones| zndmou vétu:
»kostky jsou vrieny.” V. Novém zdkoné (Lukas 23:34) je popsana
situace, kdy vojaci losovali o roucho ukfizovaného Jezise.

Hazard hrél svou ulohu i v déjinach narodd. Existuje napt. legenda,
Ze kolem roku 1000 n. I. si norsky krdl Olaf a Svédsky kral Olaf zahrali
kostky o sporné Uzemi Hising (podle legendy vyhral kral norsky, kdyz
po nékolika pokusech, v nichz oba kralové hodili na obou kostkach
Sestky, hodil kostky tak, Ze se jedna tecka na Sestce rozdélila do dvou
a hodil tak 13). (Heimskringla or The Chronicle of the Kings of
Norway http://omacl.org/Heimskringla/haraldson3.html)

Losovani byvalo ve starovéku i stfredovéku metodou urceni viny nebo
neviny obZalovaného nebo vhodnosti kandidata pro urcity Grad, ale
spiSe nez v nahodu se véfilo na bozi vali, kterd ji tim spravnym
smérem ovliviiuje.

! tzv. astragaly, véstecké kistky, znamé ve starovékém Recku a Indii tisice
let pf. n. |., vyrobené z kotnikovych klstek ovci a dalSich zvirat, majici dvé
(ano/ne), pfipadné ¢tyfi strany



Vyndlez hracich karet byvd pfipisovan Cifianim (v souvislosti
s vynalezem papiru a prvnim pouZivanim papirovych penéz), ackoliv
existuji i teorie o plvodu karet v Koreji nebo v Indii, kazdopadné
pochazeji z Asie. Rychly rozvoj karet ale spadd zejména do
stfedovéké Evropy

Hazardni hry byly velmi populdrni ve stfedovéku: néktefi vladcové
zakazovali svym vojakdim hrat karty a kostky, protoZe je hra odvadéla
od cvi€eni a plnéni dalSich povinnosti.

Hra byla vidy nahlizena lidstvem jako véc navysost pfijemna a
dobrovolna, jako idedlni svobodna lidska Cinnost, kterd ma zabavny a
rekreaéni charakter. Hra svou povahou probouzi nevédomé ¢asti
nasi psychiky, které nam umoziuji byt kreativnimi a kde doufame i
ve vyplnéni nasich sn(, v kouzla. Je to svét jakési predzvésti virtudlni
reality, fantazie, svéta ,jakoby”, kde si mlzieme - tak jak si
pamatujeme z détstvi — vie beztrestné zkusit. Cim &ast&ji a vice se
zapojujeme do hry, tim vice pfitahuje nasi pozornost a bézna realita
se ndm zda tézkopadnéjsi, toporné;jsi a nezajimavé pracnéjsi. Lehkost
myslenky a jeji realizace formou hry je néco, co ¢lovéka vasnivé
pfitahuje natolik, Ze zapomina na redlny svét, ve kterém existuje. Je
kruté, Ze do hry je v hazardu zabudovan skutecny Zivot od ztraty
casu, penéz aZz po ztratu Zivota: tragicky kruh cesty, kterd vypadala
zpocatku tak nevinné se smutné uzavira.

Ve spolecnostech s negativnim postojem k hazardu ¢i drogam se tyto
cinnosti Sifi velmi omezené. Nékteré staty USA s pfisnéjsSimi zakony
omezujici hrani maji napt. ve srovndni s jinymi staty USA o 70% nizsi
vyskyt chorobného hracstvi. Tam ale, kde si jiz spolecnost na urcitou
drogu zvykla, je téméf nemozné za ni zavrit dverfe. Rozvoj hazardniho
hrani je podporovan Sirokou zakladnou hraca hernich ptistrojd, na
které si mladez navyka, ma k nim vasnivy aZ zdvislostni vztah (hra na
hracich pfistrojich vyZaduje ¢as, zajem a nemalé mnoZstvi financi) a
prestup na hazardni hrani je vlastné jen malym krokem. V takovych
pfipadech fakt, Ze tzv. vyherni pfistroje vlastné obsahuji pouze 60-



80% moznosti vyhry toho, co hrdci do pfistroje vlozi, jiz nehraje
podstatnou roli.

V Ceské republice se gambling ve velkém zacal rozvijet od r. 1989. V
porevoluéni atmosfére vystuprfiované touhy rychle zbohatnout do
gamblingu upadali spiSe vyssi stfedni vrstvy s dobrym rodinnym a
vzdélanostnim zazemim, pozdéji nastal posun zdvislé klientely
smérem k mladsim jedinclim a nizsim vrstvam. Mladez, pro kterou je
v soucasné dobé hazardni hrani stale jesté symbolem zkracené cesty
k vyssi ekonomické urovni nebo naopak vyrazem Zivotni nudy, ztraty
smyslu az apatie, stale cCastéji zapliuji |écebné protigamblerské
programy. Jakousi ¢eskou specifikou je Casty vyskyt gamblingu jako
soucasti hospodského Zivotniho stylu v kombinaci s pitim piva, které
rozpousti veskerd predesla predsevzeti nehrat. Z hlediska progndzy
je jiz jen horSi kombinace gamblingu s branim drog, nebot obé
¢innosti velmi rychle vycerpdvaji nejen finanéni mozZnosti, ale
fyzickou i psychickou schopnost komplikovanou zivotni drdhu ustat a
vydrzet frustrace v pozdé;jsi |écbé do zdarného vyléceni.

Novou oblasti gamblingu, ktera se objevila v r. 1995, je hrani a sazeni
s pomoci internetu. Zacatecnikim je kromé odborného zaskoleni
umoznéno v chatovych mistnostech se dostat do virtudlni socialni
sité gambler(. Mohou hrat nejprve volné bez financi, poté jsou jim
poskytovany velké vyhody a slevy. Dle neurofyziologl (Tailor et al.,
2007) je tato forma gamblingu mnohem nebezpecnéjsi ze dvou
dlvodi: a) ¢im kratsi odezva na nasi akci, tim spiSe se na proces
soustfedujeme (syndrom ,ponoreni se“, v kterém nevnimame nic
jiného a mame problém proces ukoncit) a b) v pripadé, Ze udélame
chybu, v dalsi volbé vice riskujeme. Atmosféru prostupuje poselstvi
,KdyZz nehrajes, nikdy nem(zes vyhrat:“, coz vyvolava falesSnou
predstavu, Ze nelze vyhrat v Zivoté jinak a ¢lovék bez odvahy (=hrat)
je looser = budizkni¢emu.



Definice a diagnostika patologického hracstvi

Hazardni hracstvi je vsdzeni Castky urcité hodnoty s rizikem a s
ocekavanim zisku vétsi hodnoty, neZz je vsazena castka. Hracstvi
obecné lze délit na hrdcstvi, problémové hracstvi a patologické
hracstvi.

Patologické hracstvi je charakterizovdno jako casté, opakované
epizody hracstvi, které dominuji v Zivoté jedince a vedou k poskozeni
socidlnich, pracovnich, materidlnich a rodinnych hodnot a k
zadluZzeni (Smolik, 1996). Diagnostiku lze provadét podle MKN-10
(F63.0), propracovanéjsi diagnosticka kritéria vSak nabizi DSM-IV.
Nejpouzivanéjsim diagnostickym nastrojem v USA je vsoucasné
dobé dvacetipolozkovy SOGS (Lesieur & Blume, 1987), jeho?
zkracenou alternativou je tzv. Lie/Bet screen (Johnson et al., 1997).
Ten se sklada z jednoduchych dvou otdzek: ,Pocitili jste nékdy
potfebu sdzet vice a vice penéz?" a ,Lhali jste nékdy pro vas
dllezitym lidem o tom, jak moc hrajete?".

Diagnostickda kritéria pro patologické hracstvi dle MKN-10 (Smolik,
1996):

A. Neustalé a opakované maladaptivni hracské chovani
vyznacujici se nejméné péti z nasledujicich pfiznaku:

1. zaujeti hraéstvim (napf. snaha o znovuproziti
minulych  hracéskych  zkusSenosti, nasledk
hazardu nebo planovani nového hazardu nebo
pfemysleni o zpUsobech, jak ziskat penize na
hrani)

2. potfeba hrat se stdle vétSimi ¢astkami penéz za
ucelem dosazeni vzruseni

3. opakované neuspésné snahy kontrolovat,
prerusit nebo se vzdat hrani

4. neklid nebo podrazdénost pfi pokusu prerusit
nebo vzdat se hrani
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hrani jako zplsob uUtéku od problémd nebo
snaha zbavit se dysforické nalady, napf. pocit
bezmoci, viny, Uzkosti, deprese

po prohfe penéz ve hre se c¢asto dalsi den vraci,
aby je znowvu ziskal (,,hon" za penézi)

IZe ¢lendm rodiny, terapeutim nebo jinym, aby
zastrel rozsah svého hrac-stvi

pacha nelegdlni Ciny, jako padélani, podvody,
krddeze nebo zpronevéry, aby ziskal penize na
financovani hracstvi

hraéstvim ohrozil nebo ztratil vyznamné pratele,
praci nebo pfileZitost ke vzdélani a kariére
spoléha se na jiné, Ze poskytnou penize a
napravi Spatnou financni situaci zplsobenou
hracéstvim

B. Nelze ptiradit k manické epizodé.

Patologické hracstvi sebou nese velké riziko sebevraidy. V CR se

odhaduje 600 sebevrazd patologickych hracl rocné. Zdravotnicka

statistika uvadi pocet 1 395 pitev osob zemfielych sebevrazdou,

provedenych na pracovistich soudniho Iékafstvi v roce 2008 (1 398

pfipad( v roce 2006, 1 405 pripadd v roce 2007), z nichz mUze
pFipadat a7 43 % na patologické hrage (UZIS, 2009).

Patologické hracstvi jako impulsivni poruchu je diferencidlné

diagnosticky tfeba odlisit zejména od:

1.

socialniho hracstvi — socidlni hraci hraji ve spole¢nosti a
prestanou v okamziku, kdy utrati svou predem urcenou
,Castku na hrani“, nepujcuji si na hrani penize;

hraéstvi u sociopatickych osobnosti (impulsivnich,
nezdrzenlivych, dissocidlnich)
—zde je hracéstvi sekundarni;



3. hracstvi v akutni psychéze, v manické fazi;
4. zavislosti na alkoholu — casto alkohol jako spoustéc
recidivy hracstvi.

S patologickym hraéstvim se poji nékteré kognitivni distorze.
ZvétSeni obratnosti v hrani byvd doprovazeno prehnané zvysenou
sebedUlvérou, coz byva v pfimém kontrastu s mnozstvim prohranych
penéz. Gamblefi mivaji vysokou dlivéru ve své schopnosti objevit
zpUsob, jak vyhravat.

Povércivost byva také typicka pro nékteré gamblery. Lze rozliSovat
povércivost talismanickou, kdy gambler véri, Zze néjaky predmét
(napf. prsten) mu pfinese Stésti ve hie, povércivost ritualni, kdy
gambler véri, Ze urcity ritual (napf. Ze se smi posadit pouze na urcité
sedadlo v herné) mu pfinese Stésti ve hre ¢i povércivost kognitivni,
kdy gambler véfi, ze urcity mentalni stav mu pfinese Stésti ve hre
(modleni...).

Sklon k vysvétlovani opakovanych proher (racionalizace) byva také
Casty (napf. Ze momentalné prohrava, protoZze ho brzy ceka velka
vyhra, nebo Ze v souhlase s logikou ¢i pravidly nahodnosti musi byt
série proher vystfidana sérii vyher). Gambler vidy najde mnoho
dlvodd, pro¢ pokracovat v hrani, nicméné ani jediny ddvod, proc¢ v
hrani prestat. Antropomorfizmus ve formé pficitdni lidskych
vlastnosti vyhernim automatlim lze téz sledovat v chovani nékterych
gamblerd.

Selektivni pamét pro vyhry, pfedevsim pro ty vétsi vyhry a téZkosti
ve vybavovani si proher je jednim z dalSich charakteristickych
ptiznak( kognitivni distorze gamblerd. lluze kontroly nad Stéstim ve
hfe mlzZe byt charakterizovana virou gamblera, Ze S$tésti osciluje
mezi periodou dobrého a Spatného obdobi, kterd lze predvidat
napfiklad ve snech, intuici. Gamblefi se mohou domnivat, Ze mohou
dosahnout vyhry pouze v urcitych hrach atd. lluzorni korelace mezi
vyhrou a néjakymi vnéjsSimi okolnostmi jsou pro nékteré gamblery



vyzvou k vytvareni takovych podminek, za jakych dfive ziskali vyssi
vyhru (4).

Prevalence

V zemich EU je prevalencni odhad stanoven evaluac¢nimi prizkumy
pomoci rdznych definovanych metod v rozmezi 0,49 % - 5,5 %
zobecné populace, primérné 1,72 % (indikdtor 12 mésicni
prevalence problémovych a patologickych hracd). V Ceské republice
se odhaduje, Ze vyskyt patologického hraéstvi nebude nizsi nez 0,5 -
1 % z populace, vzhledem k dostupnosti hazardnich her spiSe vyssi.
Celkové jde v CR aZ o 100 000 osob a mnohondsobné vy$si pocet
téch, kdo hraji problémové nebo kdo trpi hazardnimi hrami
druhotné (rodi¢e, manzZelky a déti patologickych hracq,
zaméstnavatelé, véritelé etc.). Dle NeSpora a Csémyho (2005) se
jednd o 1 a% 1,5 milionu obyvatel CR.

Patologické hracstvi se vyskytuje u pfiblizné 1-3 % osob. Kazdoro¢né
patologickych hracd pribyva. Diagnostiku lze provadét nejlépe
pomoci DSMIV ¢i SOGS (South Oaks Gambling Screen), eventuelné
pomoci MKN-10. S patologickym hracstvim se poji nékteré kognitivni
distorze, které jsou v ¢lanku popsany. Mnohé skutecnosti svédci
spiSe pro pribuznost patologického hracstvi se zavislosti na drogach
nez pro pfribuznost s obsedantné kompulzivni poruchou, jak
predpoklada soucasny model. U patologickych hracd byla prokazana
disbalance dopaminového a serotoninového systému. Pohled na
soucasnou |écbu patologického hracstvi neni jednotny, nicméné
prevlada nazor, Ze multimodalni terapie s vyuzitim kombinaci vice
technik a s vyuzitim organizaci poskytujicich pomoc gamblerim, se
jevi jako nejucinnéjsi postup pfi lécbé patologického hracstvi. Klicova
slova: patologické hracstvi, gambler, neurobiologie, terapie.

V roce 1998 z celkové dospélé populace v USA mélo zkusSenost s
hranim 86 % osob, zatimco v roce 1975 pouze 68 % osob. V tomto

Cisle jsou zahrnuty tradi¢ni formy hrani jako kasina, loterie a dostihy.
Mezi nové formy hrani patfi video poker a internetové hrani. O néco
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méné nez 10 % dospélych hracd se stava problémovymi hraci, coz v
celkové populaci Cini cca 3-4 %. Rok od roku celosvétové pribyva
patologickych hracd. V americké populaci, stejné jako v evropské
populaci se uvadi prevalence patologického hracstvi mezi 1-3 %.
Situace je obecné horsi u adolescentll a mladé generace, kde se
prevalence problémového hradstvi pohybuje okolo 9 % a
patologického hracstvi okolo 4 %. V USA se mezi lety 1991 a 1995
zvysila celkova sazena c¢astka z 300 na 500 miliard dolart ro¢né.

Etiologie a patogeneze

Patologické hracstvi byva klasifikovano jako impulzivni porucha,
nicméné existuje jesté jedna dllezitd hypotéza, ktera patologické
hraéstvi fadi mezi poruchy spojené s neldatkovou zavislosti. Nabizi se
paralela mezi patologickym hracstvim a obsedantné kompulzivni
poruchou na strané jedné a patologickym hracéstvim a poruchou s
uzivanim drog a alkoholu na strané druhé.

Mnohé skutec¢nosti svédci spiSe pro pribuznost patologického
hracstvi se zavislosti na drogach (Rupcich et al., 1997). Napftiklad 45
az 55 % gambler( trpi souc¢asné alkoholizmem a 65 az 85 % zavislosti
na nikotinu. V populaci patologickych hracd nalezneme C¢tyfi az
desetkrat vice jedincl s problémy s drogami ¢i alkoholem neZ v
obecné populaci. Pfi analyze 2 670 osob s obsedantné kompulzivni
poruchou nebylo objeveno zvysené mnoiZstvi osob s patologickym
hraéstvim nez v obecné populaci. Zatimco osoby s patologickym
hraéstvim ¢i zavislosti na drogach se klinicky jevi jako ego-syntonni a
pfirozené apetitivni, osoby s obsedantné kompulzivni poruchou se
jevi jako ego-dystonni a neapetitivni. Deficit pozornosti a
koncentrace individui s patologickym hradstvim je také blizsi
drogovym zavislostem nez obsedantné kompulzivni poruse.

Nejen patologické hracéstvi byva pfirovnavdno kobsedantné
kompulzivni  poruse, ale také drogovd zdvislost byva
charakterizovana jako kompulzivni porucha.
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Mnozi autofi predpokladaji u patologického hraéstvi nevyreseny
nevédomy vnitfni konflikt. Vnéjsimi predispozi¢nimi faktory mohou
byt Umrti nebo rozvod rodici pfed dosazenim véku adolescence
postizeného jedince, vychovné sekyrovdni nebo rozporuplnd
vychova v détském véku, expozice hracstvi v rodiné nebo mezi
prateli v adolescenci. Nékdy se jednd o rodiny, které zanedbavaji
finanéni zalezitosti, planovani, zajisténi bezpecnosti, nebo kde je
zdUraznovan vyznam penéz jako ekvivalent Uspéchu (Smolik, 1996).
Prevalence patologického hracstvi je az desetkrat vyssi u muzli nez u
Zen. Zatimco u Zen je riziko hrani ¢asto spojeno s depresi, u muzl
neni deprese signifikantnim  rizikovym  faktorem  vzniku
patologického hraéstvi.

Faktory ovliviiujici patologické hrani u muzi jsou:

e patologické hracstvi nebo alkoholizmus v rodinné ana-
mnéze,

e hracstvi pocinajici v mladsim véku,

e rodinné nepokoje (autorita, komunikace).

Neurobiologie

U patologickych hracl byly objeveny nizsi hladiny dopaminu a
zvySené hladiny jeho metabolitu DHPA (3,4-di-hydroxyphenylacetic
acid) v mozkomisnim moku, coZ svéd¢i o zvySeni dopaminovych
transmisi. U muz( byla po vyhte objevena zvySena hladina dopaminu
v periferni krvi. V prdbéhu hrani videoher byly u hracd objeveny
zvySené hladiny dopaminu ve striatu (Koepp et al., 1998).

Mnohé vysledky svédci také o dysregulacich v serotoninovém
systému, které by mély pfispivat k horsi kontrole impulzivniho
chovéni. V krvi patologickych hracli byla objevena signifikantné
snizena hladina monoaminooxidazy B (MAOB).

Ze studii na dvojcatech plyne, ze dédi¢ny zaklad tvofi cca 35-54 %
dispozic k patologickému hracstvi. Byla objevena souvislost mezi
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polymorfizmem genu pro dopaminovy receptor D2 (DRD2) a
patologickym hracstvim (Comings et al., 1996; Comings, 1998).
Nicméné tuto souvislost je nutno zpochybnit vhledem k nami
dosazenym vysledklm a rozboru metodik praci, které referuji o
pozitivnich vztazich Tagl A polymorfizmu genu pro DRD2 k
zavislostem (Sery et al., 2001). Byla objevena souvislost mezi
patologickym hraéstvim a DDE | polymorfizmem genu pro
dopaminovy receptor D1 (Comings, 1998; Comings et al., 1997), Msc
| polymorfizmem genu pro dopaminovy receptor D3 (Comings et al.,
1996), repeatem genu pro dopaminovy receptor D4 (Perez de Castro
et al., 1997; Comings et al.,, 1999), I/D polymorfizmem genu pro
serotoninovy prenasec (Perez de Castro et al., 1999) a polymorfizmy
genl pro MAO (Ibanez et al., 2000).

Lécba
Pohled na Ié¢bu patologického hracstvi neni jednotny stejné jako cile
l[éCby. Byly zkouSeny terapie psychodynamické, behavioralni,

kognitivni, kognitivné-behaviordlni, multimodalni a farmakoterapie
(Zahradnik, 2005).

Uz jedna zprvnich praci na téma lécCby patologického hracstvi
prokazala efektivitu desenzitizace ve fantazii (McConaghy et al.,
1983). Petry et al. (2008) dolozili efektivitu kratké intervence pro
problémové a patologické hracstvi. Dannon et al. (2007) zjistili
ucinnost SSRI, topiramatu a naltrexonu v této indikaci. Bowling et al.
(2006) uvedli priznivé vysledky u Zen lécenych kognitivné-
behavioralni terapii. Petry et al., 2006) uvadéji dobré vysledky pfi
pouZiti kognitivné behaviordlni terapie. Abstinenci usnadrovala i
spoluprace se svépomocnou organizaci. Citovand autorka proto
doporucuje kognitivné behavioralni terapii kombinovat s Ucasti na
setkanich svépomocné organizace. O ucinnosti psychologické lécby
pro patologické hracstvi svédc¢i metaanalyza autor( Pallesena et al.
(2005). Uzite€¢nd je také rodinna terapie (Hodgins et al., 2007).
V poslednich letech se casto objevuje nazor, Ze pfi posuzovani
vysledk( lécby je kromé abstinence spravné brat v uvahu i dalsi
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okolnosti Zivota, napr. mezilidské vztahy, pracovni uplatnéni, kvalitu
Zivota nebo nepfitomnost trestné Cinnosti.

V USA existuje nékolik organizaci poskytujicich pomoc gamblerim a
jejich rodinam, z nichZz nejznaméjsi jsou Gamblers Anonymous
(internetovd stranka na www.gamblersanonymous.org), The

National Council on Problem Gambling (internetovd stranka na
www.ncpgambling.org) a Gam-Anon (internetova stranka na

WWW.gam.anon.org).

Psychodynamické terapie

Nékteri psychoanalytici vidéli pfi¢inu patologického hradstvi v
Casnych ztratdch a deprivacich, jini v détském konfliktu, ktery
zapficinil gamblerovu potiebu ztracet. Victor a Krug (1967) pouZili
zvlastni postup pfi [éCbé gamblera. Gamblerovi bylo pfikdzano, aby
hral po dobu tfi hodin denné a zapisoval si své pocity o hfe. Tento

gambler nehral pak po mnoho mésicl a poprvé po dvaceti letech.

Behavioralni terapie

Behavioralni terapeuti maji tendenci vidét patologické hracstvi jako
naucené chovani, které je iniciovdno a udrZovdno pozitivnim a
negativnim posilovanim. Jiz ¢asné pokusy behavioralnich terapeutl
byly Casto zaméreny na averzivni techniky. Novéjsi vysledky jsou
méné povzbuzujici. Novéji byly zkouSeny techniky desensitizace,
relaxace, které potlacovaly Uzkost, ¢imZ se sniZovala i potfeba hrani.

Kognitivni terapie

Zajimavy pohled na problematiku patologického hraé-stvi pfinesla
kognitivni terapie provadéna kanadskym kolektivem, v jehoz cele byl
Ladouceur (1998). Jeho skupina pouzila korekci mylnych predstav o
zakladnich pravidlech ndhodnosti. Tato terapie zahrnovala 4 slozky:

a) porozuméni pravidldm nahodnosti - terapeut vysvétlil
pravidla nahodnosti, Ze kazda hra je nezdvisla, Ze ne-
existuje strategie kontrolovat vysledek, zZe existuje mi-
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nimalni nadéje navratu vlozeného finanéniho obnosu a
Ze je nemozné kontrolovat hru

b) porozuméni mylnym domnénkam gambler( - terapeut
vysvétlil, jak iluze o schopnosti kontrolovat hru pfispi-
vaji k udrzovani hraéského zvyku

c) uvédomovani si nespravnych vjemu - gambler byl infor-
movan, jak mylné viemy predominuji v pribéhu hry a
byla vysvétlena odliSnost mezi adekvatni a inadekvatni
verbalizaci

d) kognitivni korekce mylnych vjemu - terapeut korigoval
inadekvatni verbalizaci a mylné domnénky s vyuzitim
zdznamu pacientovy verbalizace pofizené v pribéhu
konani imaginarni hry.

Lécba probihala jednou az dvakrat tydné (60-90 min), celkem
maximalné 20 hodin. Po |écbé Ctyfi z péti takto IéCenych pacientd po
dalSich Sest mésict neméli ani jednu zkusSenost s hranim. Z vysledkd
je moZno vyvozovat zavér, Ze v pric¢inach patologického hracstvi
sehrdvaji velmi dalezitou ulohu kognitivni distorze a Ze jejich uprava
mUze byt jednou z hlavnich 1é¢ebnych strategii.

Kognitivné-behavioralni terapie

Sharpe a Tarrier (1992) Iécili pacienta kombinaci relaxace, imaginace
a kognitivni restrukturalizace. U pacienta se signifikantné snizila
anxiozita a hrani se postupné vytratilo. Arribas a Martinez (1991)
[écCili ¢tyfi klienty behavioradlnimi a kognitivnimi technikami, které
zahrnovaly sebepozorovani, kontrolu stimulu, prevence odpovédi,
kognitivni restrukturalizaci, intervenci v rodiné a prevenci relaps(. Po
tfindacti sezenich tito pacienti nehrali 6 mésicu.

Multimodalni terapie

Nékteré lécebné programy vznikly kombinaci vice technik. PfFi
multimodalni terapii se uplatfiuje individudlni, rodinna a skupinova
terapie, vychova, psychodrama, svépomocné skupiny, nacvik
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komunikaéni dovednosti, Gi¢ast v Gamblers Anonymous. Uspégnost
tohoto zpUsobu terapie je celkem vysoka (50-70 %). Je ziejmé, Ze
Uspésnost lécby zavisi predevsim na motivaci pacientl ¢i schopnosti
terapeutll pacienty dostate¢né motivovat.

Farmakoterapie

Dvojité slepa studie srovnavajici IéCbu naltrexonem s placebem na
souboru 45 pacientld zjistila signifikantni zlepseni symptom
patologického hracstvi po lé¢bé naltrexonem (75 % pacientl) ve
srovnani s placebem (25 % pacientll) (Kim et al., 2001). Autofi této
studie hypoteticky vychazeli z pfibuznosti patologického hracstvi se
zavislosti na drogach, a proto poufzili k uvedené lécbé latku, ktera je
znamd jako ucinné antidotum narkotik a pti terapii a diagndze
predavkovani opioidd.

Zavér

Na vznik patologického hracstvi je nutno nahlizet ze strany vnitfniho
nevyreSeného konfliktu, tenze, Uzkosti. Hrani je utékem od reality
vSednich dni, neschopnosti Celit kazdodennim problémUm, Zivotni
nechuti. Samoziejmé Ize farmakologicky potlacit Uzkost a snizit miru
hrani, stejné tak je mozné behavioralni terapii potlac¢it miru hrani,
nicméné se tim neresi zdkladni problém - vnitini konflikt. Zda se, Ze
pouze multimodalni pfistup (v€etné analyzy sociadlniho prostredi a
prace s nim, kognitivni pfistup, vychova...) mlzZe vést k takovému
vyreseni problému, jakym je zastaveni hrani (abstinence). V USA je v
souCasnosti za nejlepsi formu pomoci patologickym hracdim
pokladdna ucast v Gamblers Anonymous. V pfipadé jednosmérné

psychoterapie a farmakoterapie bude |écba sméfovat spiSe ke
snizeni miry hrani na ,,akceptovatelnou mez".
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