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Patologické hracstvo, odporiucané postupy

MUDr. Jozef Benkovi¢, MUDr. Méria Martinove, PhD.
Odborny lie¢ebny Ustav psychiatricky, n. o. Predna Hora

Patologickému hraniu sa v psychiatrickej literature venuje este stale iba nepatrna pozornost. Sthrnny ¢lanok ma za tcel skompletizo-

vat diagnostické a terapeutické postupy tejto poruchy, zhrnuté v pracach zahrani¢nych autorov, ¢i pouzité priamo z nasich skusenosti.

Ma poskytnut zakladné informécie terapeutom patologickych hracov, zlepsit véasné rozpoznanie poruchy, umoznit adekvatnu liecbu

s umyslom zabranit zavaznym, nepriaznivym a ¢asto dlhodobym désledkom.
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Pathological gambling - recommended

Pathological gambling is still address low attention in the psychiatric literature. This paper completes the diagnostic and therapeutic me-

thods of pathological gambling, summarized in foreign publications or disposed directly from our experiences. Provides basic information

to gambler’s therapist, improving early detection of pathological gambling, adequate treatment and preventing serious consequences.
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Uvod

Gambling je vieobecne spolocensky akcep-
tovatelna a legélna ,volno-¢asova aktivita” vo
vacsine kultdr na svete. Vyzaduje finan¢né zdroje
na hru, pricom vysledok hry nie je predvidatelny
a je ur¢ovany nahodne (15).

Pre vacsinu jedincov je gambling rekreac¢nou
aktivitou s mensimi ¢i vac¢simi nepriaznivymi
nasledkami. V urcitej miere vsak moze progre-
dovat do patologického hracstva, definovaného
v DSM-IV ako perzistujuce a rekurentné ma-
ladaptivne hracske spravanie, ktoré rozvracia
jedinca, rodinu alebo pracovné ¢innosti (1).

Patologické hracstvo (PH) moéze teda velmi
zadsadnym a nepriaznivym spbdsobom postihnut
jedinca, jeho rodinu, ale aj spolo¢nost. Ma velky
vztah ku komorbidite. Preto jeho v¢asna identi-
fikdcia a adekvétna liecba mozu obmedzit ne-
priaznivé a dlhotrvajlce nésledky.

Diagnostické kritéria
a diferencialna diagnéza

V Diagnostickom a Statistickom manuali
Americkej psychiatrickej asocidcie (APA-DSM-
lll) sa PH vyskytuje uz od roku 1980 a ako diag-
nostickd kategodria sa objavila v medzindrodnej
klasifikacii chordb (MKCH-10) od 1. 1. 1994.

MKCH-10 radi PH (dg. F 63.0) do skupin navy-
kovych a impulzivnych poruch, ku ktorym patrf
tiez pyromania, kleptomania, trichotilomania
a iné ndvykové a impulzivne poruchy.

Definicia patologického hra¢stva podla
MKCH-10 (17) — ide o ¢asté a opakované epizddy
hracstva, ktoré v Zivote jedinca dominuju a vedu
k poSkodeniu socidlnych, pracovnych, material-
nych, rodinnych hodnét a k jeho zadiZeniu.

Kritéria PH:

B pocas obdobia najmenej jedného roka sa
vyskytnu 2 alebo viac epizdd hracstva;

B tieto epizddy nie su pre jedinca vynosné,
ale opakuju sa napriek tomu, Ze vyvoldvaju
tiesef a narusaju jeho kazdodenny Zivot;

B jedinec popisuje silné pudenie ku hre, ktoré
mozno len tazko ovladnut, a hovori o tom,
Ze nie je schopny silou vole hre odolat;

B jedinecje zaujaty myslienkamia predstava-
mi hrania a okolnostami, ktoré tuto ¢innost
sprevadzaju.

Diferencidlne diagnosticky je potrebné
odlisit:

B hrdéstvo a stdvkovanie (dg. Z 72.6) — ide
o Casté hranie kvoli vzruseniu alebo pokus
ako vyhrat peniaze. Tito jedinci dokdzu dr-
7at svoj hazard ,na uzde’, ked musia celit
nepriaznivym désledkom, resp. stratdm.
Nepatri medzi dusevné poruchy, ale do
skupiny ,faktorov ovplyvnujucich zdravie
a kontakt so zdravotnickym zariadenim” (os
IIl., viacosovej diagnostiky MKCH-10);

B nadmerné hra¢stvo u manickych jedincov;

B hracstvo u sociopatickych osobnosti (opro-
ti DSM-IV, ktord akceptuje takuto diagndzy,
¢o je prognosticky doélezité, lebo terapia
PH u sociopatickych osobnosti ma horsiu
progndézu).

Diagndzu PH je mozné niekedy s ohladom
na jej dal3f priebeh korigovat. Ak jedinec spifia
3 zuvedenych 4 kritérii patologického hracstva
(teda nie vsetky) a nejde ani o hracstvo, ¢i stav-
kovanie, mozno stav klasifikovat ako suspektné
PH. Tzv. problémové hrac¢stvo podla DSM-IV
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(APA) je lepsie nepouzivat, lebo sa prekryva s dg
7726 (20).

V diagnostickom a Statistickom manudli APA,
DSM-IV su vyspecifikované charakteristické ér-
ty gamblérskeho sprdvania, hlavne zaujatost
hra¢stvom a premyslanie o fiom, potreba hrat
so stale vacsimi finan¢nymi ¢iastkami za Ucelom
dosiahnutia vzrusenia, opakované a nelspesné
snahy hru kontrolovat, podrédzdenost pri pokuse
hru prerusit, klamstva ¢lenom rodiny, pachanie
nelegalnych ¢inov za Ucelom ziskania financif
na hru a podobne.

Neurobiologické korelaty
patologického hracstva

Elektrofyziologické a neuropsychologické
Udaje poukazuju na vztah patologického hrac-
stva s impulzivitou, extraverziou a senzécie-
chtivostou (7).

Zaznamy EEG u patologickych hracov pou-
kazuju na frontdlne a temporalne abnormality.
Tieto zistenia predpokladaju spojitost s impul-
zivitou a nepozornostou (7).

Neurobiologické Studie uvadzaju korelaciu
medzi narusenym metabolizmom serotoni-
nového, noradrenalinového a dopaminového
systému. Aktivita trombocytdrnej monoamino-
oxidazy spojena s impulzivitou a sérotonergnou
funkciou je u patologickych hracov, v porovnant
so zdravymi kontrolami, znizend. Adrenergny
systém je spojeny so vzrusivostou a tato je u pa-
tologickych hracov zvysend. V porovnanis kon-
trolnou skupinou sa v cerebrospinalnom likvore
gamblerov zistili signifikantne vyssie hladiny
metabolitu noradrenalinu, a to 3metoxy-4hyd-
roxy-fenylglykolu ako aj fahko zvyseny vydaj
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noradrenalinu mo¢om. Dopaminovy systém
je spojeny s odmenovanim. U patologickych
hracov je dopaminergna funkcia pozmenend.
Patologicki hraci vykazuju znizenie dopaminu
a zvysenie 3,4 dihidroxyfenyloctovej kyseliny
a kyseliny homovanilovej (7).

Epidemioldgia patologického
hracstva

Studie v USA z 80-tych rokov uvéadzaju 2 %
vyskyt PH medzi obyvatelstvom. Koncom minu-
lého tisicrocia hodnota prevalencie patologickych
hracov v USA kolisala medzi 1,4 — 5,1 % (19).

V Kanade st podla jednotlivych provincif uva-
dzané rozdielne percentd vyskytu PH. Napriklad
v provincii Alberta 5 %, v Ontériu 2 % (21).

Britsky vyskum odhadol mieru prevalen-
cie problémového gamblingu Britov na 0,8 %.
Konstatuje, ze prevalencia PH u psychiatrickych
pacientovje 6 -
s gamblingom viac zranitelnf ako dospeli. K rizi-
kovym populdcidm patria mensinové etnické

12 %. Adolescenti su v stvislosti

skupiny, slabsie socidlno-ekonomické skupiny,
skupiny s problémami v oblasti dusevného zdra-
via a latkovych zavislostf (23).

Etiolégia a patogenéza
patologického hracstva

BeZne preferovany pristup k etiologickému
vysvetleniu PH je eklekticky, ponimajuci pato-
logické hracstvo ako nasledok interakcie medzi
psychologickymi, behavioralnymi, kognitivnymi
a biologickymi premennymi.

Psychoanalytické teérie hovoria o pod-
vedomej tuzbe po prehre — zabudnuti, resp.
o nevyriesenom Oidipovskom komplexe.

Kognitivne tedrie uvadzaju kognitivne
deformécie, podobne ako zvelebovanie gam-
blérskej zru¢nosti, povercivosti a interfunkenych
predsudkov.

Neurotransmiterovd tedria uvadza sé-
rotoninovd, noradrenalinovd a dopaminovu
dysfunkciu (5).

Predispozicné faktory

Umrtie alebo rozvod rodic¢ov pred dosiah-
nutim veku adolescencie, rozporuplné vychova
v mladosti, vyskyt hazardu v rodine a expozicia
hra¢stva v rodine, medzi priate/mi v adolescen-
cii, tieZ v rodinach, kde sa zanedbavaju finan¢né
zaleZitosti alebo kde je zddraznovany vyznam
financif ako Uspechu (22).

Priebeh a prognéza
PH sa typicky zacina rozvijat vo v€asnej ado-
lescencii u muzov (u Zien neskor) a vyustuje do

chronického progresivneho priebehu, v ktorom
sa striedaju Useky abstinencie a recidiv. Hoci
je gambling vieobecne rozsireny viac u mu-
Zov, prevalencia u zien sa zvysuje. Patologické
hracky su zvycajne starsie ako muzi, ale vyvoj
problémov s hranim je rychlejsi, teda nastup
problémov u Zien je prudsi (5).

Nie je zisteny $pecificky prototyp osobnosti,
ktory by predisponoval k PH, ich osobnosti su
popisované ako zovidlne, energické, narcistické,
mavaju problém s empatiou a déverou (22).
K najcastejsim charakteristikam osobnosti patrf
bezstarostnost, egocentrizmus, labilita, nezdr-
Zanlivost, nedbalost a lahkovaznost (11).

Patologické hracstvo a komorbidné
poruchy

Z3visli jedinci a teda aj patologicki hraci
mavaju Casto pridruzené komorbidné dusevné
poruchy, ktoré komplikuju problémy stvisiace
s ich zavislostou, zhorsuju a chronifikuju lie¢bu
a progndzu pracovnej schopnosti. Gambleri
vykazuju vyssiu pravdepodobnost vyskytu vaz-
nejsich psychiatrickych poruch, napr. depresif,
antisocialnych osobnostnych portch, alkoho-
lizmu, &i drogovych zavislosti (4).

SamovraZzedné myslienky, samovrazedné po-
kusy a dokonané samovrazdy su ovela castejsie
u patologickych hracov ako v beZnej populacii.
Gambling s obrovskymi financnymi stratami, koexis-
tencia psychiatrickych portch a latkovych zavislostf
predstavuju spolu zvysené riziko samovrazd.

Obvyklé komorbidné poruchy s PH st poru-
chy kontroly impulzov, tizkostné poruchy a po-
ruchy pozornosti s hyperaktivitou (3).

Diagnostické nastroje
a diagnosticky rozhovor

Vysetrenie patologického hraca
(assesment)

Spravne urcenie diagndézy pomaha klinicky
sformulovat komplexny a efektivny liecebny
pladn. Mnoho gamblerov sa pri otvaraniich hrac-
skeho problému citi zahanbene a méava velké
zabrany hovorit otvorene a pravdivo. Terapeut
by mal byt preto taktny a citlivy pri skimantich
gamblérskeho spravania. Uz pri tvodnom roz-
hovore je vhodné, so suhlasom hraca, ziskat od
najblizsich pribuznych doplnujlce informacie.

Sucast vysetrenia tvoria typické diagnostické
kritéria (podla klasifikdcie DSM-IV a ICD-10) ako je
neschopnost zastavit, ¢i kontrolovat svoju hru,
tendencia zvysovat davku vzrusenia ako aj vznik
nepriaznivych vztahovych, ekonomickych, psy-
chickych, socidlnych ¢i pracovnych désledkov,
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vznik problémov v osobnom Zivote, problém
zvlddania cravingu a dalsie (5).
Zakladné oblasti vysetrenia patologické-
ho hraca (assesment):
B dplind psychiatrickd histéria
- historia sicasnych, aktualnych chorob,
psychiatrickd, rodinng, lie¢ebna a osob-
na anamnéza;
B detailny odhad gamblérskeho chovania
- zaciatok (initiation),
- pokracovanie (progression),
- obvyklé frekvencia (dni v tyzdni, hodiny
pocas dna),
- obvykld intenzita (ndro¢nost na financie),
pomer prehratych penazi k platu,
- typy hazardnych hier a preferencia typu
hazardnej hry,
- udrziavacie, podporujuce faktory gam-
blingu,
charakteristické ¢rty zavislosti;
[ nasledky gamblingu
finan¢né, medziludské, profesijné, so-
cidlno-spolocenské, zdkonné,
- dovodyku konzultaciam, motivaciakzme-
ne, oCakdvania od liecby,
- odhad suiciddlneho rizika,
- odhad komorbidnych porich naosilall,
zahfiajucich latkové zavislosti,
- sthrnné vysetrenie dusevného stavu (5).
UdrzZiavacie (podporujuce) faktory ako
»Spustace k hazardu” moézu casto informovat
o Specifickych intervenciach. Tu je na mieste
otazka: ,Aké st vase dovody, aby ste gambloval?”
K najcastejsie referovanym udrziavacim faktorom
patria negativne emocné stavy, zI4 nélada, nuda
(vyplyvajuce zo stresov a nevyvazeného zivot-
ného $tylu), ako aj nutnost riesit nejako svoje
finan¢né problémy. Predchadzajlce pokusy
o zastavenie hrania a podstupenie lie¢by mézu
pomoct v klinickom pldnovani obvyklej liecby.
Detailné, ale citlivé preskimanie individuainej fi-
nancnej situdcie a podrobnd analyza aktualnych
finan¢nych problémov (dihy u jednotlivych veri-
telov, bankové, nebankové subjekty a podobne)
mébze viest k ndstupu redlneho riesenia.
Vyhodnocuje sa aj dopad PH na prdcu (one-
skorené prichody, absencie, strata zamestnania
a podobne), na partnerské a medziludské vzta-
hy (napaté vztahy, zanedbavanie rodiny, domace
nasilie a podobne). Pochopenie dévodov gam-
blera, ktory sa rozhodol svoj problém konzulto-
vat, poskytuje motivaciu k zaciatku liecby.
UZitocnd je otdzka: Preco sa teraz usilujete o lie¢-
bu? Jedinec by mal byt Specificky poziadany o to,
aby vyjadril, aké st jeho o¢akavania od lie¢by, dizky
trvania liecby, typu liecby a prostredia liecby (5).



Priloha 1. Screeningové vyhladdvanie patolo-
gického hracstva (11)

1. Citili ste niekedy potrebu vyhravat viac a viac
penazi?

2. Museli ste niekedy fudom, ktorf su pre vas dole-
Zitf, kvoli hazardnej hre klamat?

(2 kladné odpovede mézu svedcit o probléme PH)

Priloha 2. Dotaznik na PH organizacie Gam-
blers Anonymus (Odpovedat len ano, resp. nie.
Patologicky hra¢ odpovie kladne na 7 a viac
odpovedi)

1. Stracali ste ¢asto kvoli hre ¢as?

2. Spravila hra vas Zivot doma nestastny?

3. Poskodila hra vasu povest?

4. Citili ste po hre vycitky svedomia?

5. Hrali ste niekedy preto, aby ste ziskali penia-
ze, ktorymi by ste zaplatili dlhy alebo vyriesili fi-
nanénu situdciu?

6. Zmensilo hranie vasu ctiziadost a vykonnost?

7.Ked ste prehrali, mali ste pocit, Ze sa musite ¢o
najskor vratit a vyhrat, Co ste prehrali?

8. Ked'ste vyhrali, mali ste silnu tizbu sa ku hre
vratit a vyhrat este viac?

9. Hrali ste ¢asto tak dlho, pokial ste neprehrali pos-
ledné peniaze?

10. Poziciavali ste si niekedy preto, aby ste finan-
covali hru?

11. Predali ste niekedy nieco, aby ste financovali hru?

12. Nechcelo sa vdm pouzivat peniaze z hry pre
normalne Ucely?

13. Sposobila hra to, Ze ste sa nestarali o prospech
rodiny?

14. Hrali ste niekedy dlhsie nez ste mali pévodne
v umysle?

15. Hrali ste niekedy, aby ste unikli trdpeniu a sta-
rostiam?

16. Spéchali ste niekedy alebo ste niekedy uvazo-
vali 0 spachani nezédkonného ¢inu, aby ste fi-
nancovali hru?

17. Spbsobovala vam hra tazkosti so spanim?

18. Viedli hadky, nespokojnost alebo sklamanie
k tomu, Ze sa objavovala tuzba hrat?

19. Ked'sa na vas ,usmialo Stastie”, citili ste tuzbu
oslavit to par hodinami hry?

20. Uvazovali ste niekedy o sebazniceni kvéli hraniu?

Podrobné preskiimanie psychiatrickej his-
térie a dusevného stavu pomoze identifikovat
pritomnost komorbidnych poruch (otazky na
zneuzivanie alkoholu, ndvykovych farmak a drog).
Posudenie aktualneho psychického stavu, ale aj
mozného samovrazedného rizika (po pokusoch
o sebaublizenie a aktudlnych samovrazednych
myslienkovych pochodoch a planoch) tvori roz-
hodujucu cast celkového posudenia.

Anamnéza z okolia zvicsa potvrdi, Ze prob-
lém, ako ho prezentuje pacient, je podstatne

zavaznejsi, dolezita je preto spolupraca s ro-

dinou, ¢o posilhuje motivéaciu rodiny k liecbe

a k pozitivnym zmendm.

Telesné vysetrenie je sucastou kazdého vy-

Setrenia. V dosledku chronického stresu su ¢asté

aj zanedbané somatické ochorenia (hypertenzia,

vredova choroba GITu) a iné.

Psychologické vysetrenie je vhodné pri su-

beZne prebiehajucej inej psychickej poruche (20).

Hodnotiace nastroje
(Assesment Instruments)

V stvislosti s klinickymi pohovormi bolo vyvinu-

tych viacero $trukturovanych néstrojov pre screening,
diagnostiku a postidenie zavaznosti PH. Je vhodné
pouzit kombindciu nastrojov zachytavajucich kom-
plexné multidimenzionalne aspekty gamblingu.

ICD-10, diagnostické kritéria: F 63.0 (World
Health organisation, 1992),

beZne pouzivané screeningové a diagnostic-
ké DSM-IV diagnostické kritéria (APA-1994),
The South Oaks Gambling Screen (SOGS,
Lesier and Blume, 1987),

The LieBet Questionaire (Johnson a kol.,
1997) (priloha ¢. 1),

Gamblers Anonymous’s Twenty Questions
(the GA-20, Gamblers Anonymous, 2005)
(priloha ¢. 2).

Terapia patologického hraéstva

Metddy liecby a prostredie

Zasadné kritéria pre ambulantnu lie¢bu (14):
ked su zdravotné problémy pacienta (psy-
chické, ¢i telesné) stabilizované,

pacient je schopny fungovat na autonémnej
drovni v sti¢asnom socidlnom prostred;,
pacient vie efektivne fungovat v prostrediin-
dividudlnej, skupinovej, & rodinnej terapie,
je ochotny spolupracovat v programe liecby.

Zasadné kritéria pre ustavnu liecbu:
zdravotné problémy pacienta nie su stabili-
zované (hrozf riziko suicidia),

pacient nie je schopny dalej fungovat na
autondmnej Urovni v si¢asnom socidlnom
prostredi, hroziaci rozpad vztahov v rodine,
samota, opustenost, vazne pracovné a fi-
nanc¢né problémy,

anamnéza zlyhania v ambulantnej liecbe,
ambivalentné postoje k terapii, ¢i k zmene,
silny osobny zdujem a osobna motivécia
pacienta pre Ustavnu liecbu.

Kratka intervencia (20) je indikovana vte-

dy, ak nie je mozZné realizovat riadnu lie¢bu.
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Je vhodné ju opakovat a pacienta dlhodobo
sledovat. Pouzivame tu podobné postupy ako
pri inych zavislostiach. Informujeme pacienta
o jeho aktudlnom stave a poskytujeme jasné
odporucania:

B vyhybat sa vsetkym formdm hazardu, kde si
jedinec kupuje moznost vyhry,

B vyhybat sa rizikovym prostrediam (miesta
hazardu),

B zabezpecit sifinanc¢né prostriedky (nenosit so
sebou volné financné prostriedky, kontrolova-
né Ucty, pri nakupoch kontrola Ucteniek..),

B zabezpecit finan¢nu disciplinu (mesacny
finan¢ny rozpocet, plan splacania dihov),

B obmedzovat pracovné stresy, vyhybat sa
rychlemu splacaniu dlhov pre riziko recidiv,

B vyhybat sa ndvykovym latkam (alkoholu a dro-
gam pre riziko recidiv — posobia ako spustace).

a) Uvod lie¢ebného procesu

B zvlddnutie akutnej krizy patologického
hraca a potreba stabilizdcie jeho psychic-
kého stavu (20),

B edukaéno-motivaény proces pacienta
podrobne edukuje o problematike PH.
Vacsina prichadza do lie¢by nemotivova-
nych, resp. podmiene¢ne motivovanych
po ultimdtach pribuznych. Pacienta preto
pocuvame, respektujeme, komunikujeme
s nim, snazime sa porozumiet jeho problé-
mom, analyzujeme jeho zdravotné (telesné,
psychické), pracovné, rodinné, spolocenské,
ekonomické problémy suvisiace s jeho ha-
zardom. Analyzujeme moznosti, schopnosti,
plany a zivotné ciele. Pozitivne posilfujeme
véetky kladné stranky a schopnosti pacienta.
Posilfiujeme jeho sebadodveru, sebestacnost
a jeho proabstinencné postoje.

Zakladné ciele v liecbe:

a) dosiahnut fungovanie patologického hraca
v abstinencii,

b) dosiahnut maximalne zlepsenie v jeho so-
cidlnych vztahoch a spésobilostiach v Zivote,

C) prevencia recidiv.

b) Farmakoterapia patologického
hraéstva

Konceptualizacia patologického hracstva
ako jednej z poruch kontroly impulzov alebo
poruch obsesfvno-kompulzivnych naréza v etio-
|6gii na sérotoninovy systém. Je tu zjavny neu-
robiologicky dokaz soliddrnosti 5-HT sérotonino-
vej dysfunkcie. U¢inky liekov, ktoré sa pouzivaju
v lie¢be PH, st zacielené na sérotoninovy systém
a na stabilizaciu nalady s antiimpulzivnym efek-
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tom. Fluvoxamin, citalopram, paroxetin, sertralin
a daldie (inhibitory spatného vychytavania séro-
toninu — SSRI) sa terapeuticky osvedcili a ukazali
ako spolahlivé (2, 9).

Naltrexone, u-opioidny receptorovy an-
tagonista, je efektivny v lie¢be sirokého ramca
poruch impulzivity, ako je kleptomania, sebazra-
nujuce chovanie, hrani¢né osobnostné poruchy.
PouZiva sa k redukcii (zmierneniu) naliehavych
cravingovych stavov u fudi zavislych od alkoholu
a herofnu. Predominantny mechanizmus ucinku
naltrexonu spociva v moduldcii mesolimbickej
dopaminovej drahy odmeny. Méze byt pouziva-
ny k redukcii odmenovych vlastnosti gamblér-
skeho spravania a k zniZzeniu potreby hrat (13).

Pri manickych stavoch su poruchy impul-
zov Uspesne lie¢ené stabilizatormi nalady.
Odporuca saich pouzivat aj v lie¢be PH. Viaceré
prace povazuju v tejto liecbe za Ucinné lithium
a karbamazepin. Efekt lithia pri poruche kont-
roly impulzov méze suvisiet s jeho Ucinkom na
agresivitu, impulzivitu a stabilizaciu nalady (10).
Pozitivne terapeutické vysledky prilie¢be PH boli
zaznamenané aj pri valproate (18).

Sumarizéacia farmakologickych
intervencii (5)

Niektoré experimenty ukdzali, ze SSRI, naltre-
xon a stabilizatory nalady su vseobecne ucinné,
aj ked ni¢ nedemonstruje ich nadradenost voci
ostatnym. Pritomnost komorbidity méze ¢asto
poméct rozhodnut o vybere lieku, napriklad vy-
ber SSRI pri koexistencii obsesivno-kompulziv-
nych portch alebo depresii. Uprednostriovanie
naltrexonu v lie¢be patologického hrania je spa-
jané s poruchami kontroly impulzov. Casto sa
vyZzaduje vyssia davka SSRI a naltrexonu ako v od-
porucanej terapeutickej $irke, a preto mézu byt aj
Castejsie neziaduce Ucinky. KedZe je nedostatok
prerusovanych diskontinualnych studii, nie je jas-
né, ako dlho treba pokracovat v lie¢be. Odportca
sa inicidlna liecba najmenej 4 — 6 mesiacov a po-
tom je mozna udrziavacia liecba (6). Zatial nie
je dostato¢na empirickd evidencia, predbezne
najlepsou alternativou sa ukazuje kombinovana
farmakologickd a psychologicka terapia, ktoru
viaceré dokladné studie hodnotia pozitivne (5).

c) Psychoterapia patologického hraé¢stva

Existuje mnoZstvo lie¢ebnych smerov v psy-
choterapii PH. Uvadzané su psychodynamické
pristupy, multimodalna terapia, behaviordlna,
kognitivna, ¢i kognitivno-behaviordlna terapia
a mnoho dalsich (16).

Kognitivno-behaviordlna terapia, zalozena
na zmenach myslenia a spravania patologické-

ho hraca, je prioritnou terapeutickou metédou
v liecbe (14, 24).

1) Behavioralne techniky
v lie¢be PH (5) — behaviorizmus ako tera-

peuticky smer chape PH ako chybne naucené

spravanie, ktoré je mozné zmenit.

a) desenzitizdcia v imagindcidch (predsta-
vach) - s predstavou spustaca, volnych finan-
cif a oblibenej herne, ¢i hracieho automatu,
s postupnym odmietanim hry v predstavach
a nasledné predstavy prijemnej odmeny —
postupne menia postoj hraca k hazardu;

b) averzivna terapia - pouzivana hlavne v 60-
tych ¢&i 70-tych rokoch minulého storocia
— tzv. elektrickd averzivna terapia napr. na
hracske aktivity a pod.;

c) liecba kontroly impulzov - zabezpecenie
si naj¢astejsich spustacov (hlavne volnych
financif, ich kontrola a kontrola Uc¢teniek,
bankomatovych kariet, ale aj rizikovych
miest, ¢asu pre hazard a rizikovych oséb);

d) skupinové partnerské dohody - v rdmci in-
dividudlnych ¢i skupinovych terapeutickych
sedeni, rodinnych terapif, stanovenie si zasad
finan¢nej discipliny, postojov a fungovania
v abstinencii;

e) zabezpecenie cravingu (zvlddania tuzby po
hre) s podrobnym obozndmenim sa o teles-
nych &i psychickych doésledkoch cravingu
u kazdého patologického hraca, naj¢astej-
Sie spustace cravingu a ich zabezpecenie,
zvladanie. Zvlddanie tzv. suchych recidiv (sny
o hazarde). Vhodny je opakovany monito-
ring aktudlneho cravingu (Dotaznik cravingu,
CBQ). Spdsoby zvlddania cravingu (20).

2) Kognitivna terapia v lie¢be
patologického hraéstva

Kognitivne omyly ako gamblérske presved-
¢enie o jeho sanci na vyhru a $tastnej naho-
de a nespravne myslienky o tom, Ze dokazu
predvidat a kontrolovat vysledok, hraju klico-
vU Ulohu v rozvoji a zotrvavani v gamblingu.
Kognitivna terapia sa pokusa o zmenu tychto
kognitivnych omylov a tym aj o redukciu mo-
tivacie k hre.

Kognitivna restrukturalizdcia - resStruktu-
ralizdcia myslenia patologického hrdéa s|izi
na identifikaciu tzv. iluzérnych kognicii na hru,
myslienok o velkej vyhre, o kontrolovani hry,
o zaujimavosti hry, vlastnej genialite, ¢i Stedrych
automatoch, ¢o podstatnou mierou ovplyvriu-
je samotné konanie, ¢i emdcie patologického
hraca a vyrazne zvysuje jeho chut hrat (craving).
Napriklad technikou tzv. ,sudneho dvora” je moz-
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né takéto kognicie spochybnit a zmenit - restruk-
turovat, zmenit tym celé pomylené myslenie
patologického hraca a zvolit nové, alternativne
myslenie, ktoré uz nie je zlucitelné s hazardnym
spravanim a zahrmuje aj podrobny zoznam vyhod
abstinencie a nevyhod hazardného hrania.

3) Dalsie terapeutické postupy

a) rezimovy proces — kazdy pacient
v Ustavnej liecbe je zapojeny do rezimového
fungovania. Jednd sa o Strukturalizovany proces
povinnych aktivit, ¢i zmysluplného travenia vol-
ného Casu. Pacient absolvuje edukacné aktivity,
napriklad raciondlne ¢ tematické skupiny zame-
rané na problematiku zavislosti, je podrobne
obozndmeny s cravingom a jeho zvlddanim,
zUcastriuje sa ndcvikovych skupin na zvladdanie
asertivneho — priameho spravania s postupnym
zlepSovanim jeho socidlnych sposobilosti. Cvici
rieSenie svojich problémov v protistresovych
skupinach, je zaradeny do pracovnej terapie.
Cvici relaxaciu (Schultzov autogénny tréning, ¢i
Jacobsonova progresivna svalova relaxacia a dal-
Sie meditacné cviCenia) za Ucelom zmiernenia
napdtia a stresu a sekundarne aj intenzity cra-
vingu. DoleZitou sucastou liecby je zmysluplné
a nerizikové travenie volného ¢asu v $portovych
¢i kultdrnych aktivitach.

b) rieSenie finan¢nych deficitov patolo-
gického hraca - vaznymi désledkami PH byva-
ju dihy gamblerov. Vysoké pozicky a zadlzenia
v bankovych ¢&i nebankovych spolo¢nostiach,
u veritelov s krimindlnou povestou robia z pato-
logickych hracov dlhodobo rukojemnikov tychto
veritelov. Je preto nutné podrobne analyzovat
u kazdého z nich ich aktudlnu finan¢nu situd-
ciu (finan¢ny rozpocet). Finan¢né problémy je
potrebné po dohode s najblizsimi pribuznymi
¢o najskor pisomne ¢i osobne zabezpedit cez
splatkové kalenddre u bankovych ¢i nebanko-
vych subjektov, ako aj u ostatnych veritelov (plan
splacania dlhov). Uz pocas liecenia je kazdy pa-
cient pripravovany na prisnu finan¢nu disciplinu.

¢) zmena zivotného stylu - analyzou prob-
lémového Zivotného Stylu, denného reZzimu pa-
tologického hraca sa v terapeutickom procese
snazime o zasadné zmeny najma v rodinnych
vztahoch, v zaujmovej sfére, v rebricku hod-
not gamblera, a to zmenou postojov, rozvojom
bezpecnych zaujmov a vhodnych, nerizikovych
zamestnani.

d) rodinna terapia — dolezitou sucastou
v lie¢be patologického hraca je zapojit do tera-
peutického procesu aj jeho najblizsich, rodin-
nych prislusnikov. Ucast rodiny v skupinovych
terapeutickych sedeniach zmierfiuje pocity stig-



matizacie hracov, zvysuje schopnost pribuznych
byt ndpomocnymi v abstinenénom programe
zavislého pribuzného (20); umozZnuje tiez sta-
novit si zékladné pravidla vztahového fungo-
vania — abstinent a jeho opora v abstinen¢nom
programe - rodinny prislusnik; poméaha menit
chybne naucené vzorce spravania, rozpoznat
a riesit spoluzavislost (kodependenciu) voci abs-
tinujucemu patologickému hracovi.

4) Prevencia recidiv

Prevencia recidiv, podobne ako aj priinych
zavislostiach, pomaha patologickému hracovi
udrZiavat svoju abstinenciu ako stély Zivotny $tyl.
Vlie¢ebnom procese si kazdy lie¢eny patologic-
ky hra¢ pripravi svoj krizovy pldn (plan zvlddania
krizy) i kroky, ako riesit pripadnu recidivuy, tzv.
havarijny plan.

Pre dlhodobé posilfovanie abstinencie je
nevyhnutné, aby kazdy abstinujuci udrziaval
pravidelny kontakt s lie¢ebnym zariadenim, ¢i
svojpomocnymi abstinentskymi organizd-
ciami a klubmi (napr. G-kluby abstinujucich
patologickych hracov).

Lie¢ba patologického hrania je prvym kro-
kom k Uspesnej abstinencii. Nasleduje celoZivot-
né doliecovanie kazdého abstinujiceho, podob-
ne ako pri ostatnych typoch zavislosti.

Doliecovanie patologického hraca

B je dlhodoby a celoZivotny proces pre fun-
govanie gamblera v abstinencii,

B vyzaduje aktivny pristup abstinujiceho
k udrziavaniu nového zivotného stylu,

B postupné vytvéranie si novych, nerizikovych
socidlnych vazieb a kontaktov,

B ambulantné kontroly u psychiatrov, psycho-
l6gov (individudina, parova, ¢i skupinova psy-
choterapia), posiliovacie lie¢by abstinentov,

B klubové aktivity (tzv. G-kluby abstinujucich,
svojpomocné skupiny abstinentov..),

B resocializa¢né zariadenia (akreditované)
u problémovych zavislych jedincov, s cielom
dosiahnut ich plnohodnotné zaradenie do

spolo¢nosti pocas trvalej a déslednej absti-
nencie.

Zaver

Patologickému hréacstvu je zatial' v psychiat-
rickej literatUre venovand bohuzial este iba ne-
patrna pozornost. Myslime si, Ze je doleZité kon-
ceptualizovat tuto poruchu ako heterogénnu
entitu, vyvijanu a rozvijajucu sa v komplexnom
spolupdsobeni réznych biologickych, psycholo-
gickych a spolocenskych odlisnosti. Predbezné
vyskumy objavili sfubné trendy v jeho farma-
kologickej a kognitfivno-behavioralnej liecbe.
Snahou nasej prace bolo skompletizovat niekto-
ré zakladné diagnostické ¢i terapeutické postupy
patologického hracstva uvddzané v pracach
zahrani¢nych autoroy, ¢i priamo z nasich sku-
senosti, poskytnut tak viac informacii zdravot-
nickym pracovnikom a zlepsit tak jeho v¢asné
rozpoznanie, umoznit skorsiu liecbu a zabranit
zavaznym a nepriaznivym désledkom. Buduce
vyskumy su potrebné k lepsiemu pochopeniu
etiologickych mechanizmoy, a tym ziskat viac
informdacif k Ucinnej lie¢be tejto poruchy.
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