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Cilem c¢lanku je piinést Iékaiim piehlednou informaci o problematice patologického hracstvi. Patologické hracstvi se vysky-
tuje u priblizné 1-3 % osob. Kazdorocné patologickych hracu pribyva. Diagnostiku lze provadét nejlépe pomoci DSMIV ¢i
SOGS (South Oaks Gambling Screen), eventuelné pomoci MKN-10. S patologickym hrac¢stvim se poji nékteré kognitivni
distorze, které jsou v clanku popsany. Mnohé skutecnosti svéd¢i spise pro pribuznost patologického hracstvi se zavislosti na
drogach nez pro pribuznost s obsedantné kompulzivni poruchou, jak predpoklada soucasny model. U patologickych hracia
byla prokazana disbalance dopaminového a serotoninového systému. Pohled na souc¢asnou lécbu patologického hraé¢stvi neni
jednotny, nicméné prevlada nazor, ze multimodalni terapie s vyuzitim kombinaci vice technik a s vyuzitim organizaci posky-
tujicich pomoc gembleram, se jevi jako nejucinnéjsi postup pri lécbé patologického hracstvi.
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PATHOLOGICAL GAMBLING

The aim of this paper is to review informations about the pathological gambling. Pathological gambling could become
a problem for about 1-3 % of subjects of the population. The diagnosis should be made in the most appropriate way
with the DSM 1V, SOGS or MKN 10. The author in his review describes some cognitive distortions, connected with
pathological gambling. Many facts are pointing out to its relationship rather to drug dependency than to the obsessive-
compulsive disorder, model of which is often quoted as the most relevant. Disturbances of dopaminergic and serotonergic
systems were observed in pathological gamblers. The present attitudes to the treatment of pathological gambling is not
unified, nevertheless the most general opinion prefers the concept of multimodal therapy with combinations of different
techniques and with use of organisations established for the help for the pathological gamblers. This approach seems to

be the most effective and promising.
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Hracstvi je vsazeni ¢astky urcité hodnoty s rizikem a
s ofekavanim zisku vét§i hodnoty, nez je vsazena c¢astka.
Hracstvi obecné 1ze d€lit na hracstvi, problémové hracéstvi
a patologické hracstvi (tabulka 1).

V roce 1998 z celkové dospélé populace v USA mélo
zkuS§enost s hranim 86 % osob, zatimco v roce 1975 pou-
ze 68 % osob. V tomto Cisle jsou zahrnuty tradiéni formy
hrani jako kasina, loterie a dostihy. Mezi nové formy hra-
ni patfivideo poker a internetové hrani. O néco méné€ nez

Tabulka 1. Diagnosticka kritéria pro patologické hraéstvi (1)
A. Neustalé a opakované maladaptivni hraéské chovani vyznacujici se
nejméné péti z nasledujicich pfiznaki:
1. zaujeti hraCstvim (napf. snaha o znovuproziti minulych hraéskych zkuse-
nosti, nasledkd hazardu nebo planovani nového hazardu nebo pfemysleni
o zplisobech, jak ziskat penize na hrani)
. potfeba hrat se stale vétSimi ¢astkami penéz za icelem dosazeni vzruseni
. opakované nedspésné snahy kontrolovat, pferusit nebo se vzdat hrani
. neklid nebo podrazdénost pfi pokusu prerusit nebo vzdat se hrani
. hrani jako zpUsob utéku od problém( nebo snaha zbavit se dysforické
nalady, napf. pocit bezmoci, viny, Uzkosti, deprese
6. po prohie penéz ve hre se ¢asto dalsi den vraci, aby je znovu ziskal (,hon*
za penézi)
7. |ze ¢lendm rodiny, terapeutdm nebo jinym, aby zastfel rozsah svého hrag-
stvi
8. pécha nelegalni ¢iny, jako padélani, podvody, kradeze nebo zpronevéry, aby
ziskal penize na financovani hra¢stvi
9. hracstvim ohrozil nebo ztratil vyznamné pratele, praci nebo pfilezitost ke
vzdélani a kariéfe
10. spoléha se na jiné, ze poskytnou penize a napravi Spatnou finanéni situaci
zpUsobenou hraéstvim
B. Nelze prifadit k manické epizodé

o

10 % dospélych hract se stava problémovymi hraci, coz
v celkové populaci €ini cca 3-4 %. Rok od roku celosvé-
tové pribyva patologickych hracl. V americké populaci,
stejné jako v evropské populaci se uvadi prevalence pato-
logického hracéstvi mezi 1-3 %. Situace je obecné horsi
u adolescentli a mladé generace, kde se prevalence pro-
blémového hracéstvi pohybuje okolo 9 % a patologického
hracstvi okolo 4 %. V USA se mezi lety 1991 a 1995 zvy-
Sila celkova sazena castka z 300 na 500 miliard dolart
rocné!

V USA existuje nékolik organizaci poskytujicich po-
moc gemblerim a jejich rodinam, z nichZ nejznaméjsi jsou
Gamblers Anonymous (internetova stranka na www.gam-
blersanonymous.org), The National Council on Problem
Gambling (internetova stranka na www.ncpgambling.org)
a Gam-Anon (internetova stranka na www.gam.anon.org).

Diagnostika

Patologické hracstvi je charakterizovano jako cCasté,
opakované epizody hracstvi, které dominuji v Zivoté jedin-
ce a vedou k poSkozeni socialnich, pracovnich, material-
nich a rodinnych hodnot a k zadluZeni (1). Diagnostiku 1ze
provadét podle MKN-10 (F63.0), propracovangjsi diagnos-
ticka kritéria v§ak nabizi DSMIV (viz. tabulka 1). Nejpou-
Zivang€j$im diagnostickym nastrojem v USA je v soucasné
dobé¢ dvacetipoloZzkovy SOGS (2), jehoz zkracenou alterna-
tivou je tzv. Lie/Bet screen (3). Ten se sklada z jednodu-
chych dvou otazek: ,,Pocitili jste n€kdy potiebu sazet vice
a vice penéz?“ a ,Lhali jste nékdy pro vas dilezitym lidem
o tom, jak moc hrajete?.

Psychiatrie pro praxi 2001 / 4

www.prakticka-medicina.cz 161




PREHLEDNE CLANKY

S patologickym hraéstvim se poji nékteré kognitivni
distorze. Zvétseni obratnosti v hrani byva doprovazeno
pfehnané zvySenou sebedlivérou, coz byva v pifimém kon-
trastu s mnozZstvim prohranych penéz. Gemblefi mivaji
vysokou duvéru ve své schopnosti objevit zptsob, jak vy-
hravat.

Povércivost byva také typicka pro nékteré gemblery.
Lze rozliSovat povérCivost talismanickou, kdy gembler vé-
i, Ze n¢jaky predmét (napf. prsten) mu prinese Stésti ve
hfe, povércivost ritualni, kdy gembler véfi, Ze ur€ity ritual
(napf. Ze se smi posadit pouze na urcité sedadlo v herné)
mu pfinese Stésti ve hie Ci povér¢ivost kognitivni, kdy gem-
bler véfi, Ze ur¢ity mentalni stav mu prinese Stésti ve hie
(modleni...).

Sklon k vysvétlovani opakovanych proher (racionaliza-
ce) byva také ¢asty (napf. Ze momentalné€ prohrava, proto-
Ze ho brzy ¢eka velka vyhra, nebo Ze v souhlase s logikou €i
pravidly ndhodnosti musi byt série proher vystfidana sérii
vyher). Gembler vzdy najde mnoho divodu, pro¢ pokraco-
vat v hrani, nicméné ani jediny diivod, pro¢ v hrani prestat.
vyhernim automatiim lze téz sledovat v chovani nékterych
gemblerti.

Selektivni pamét pro vyhry, pfedev§im pro ty vétsi vy-
hry a téZkosti ve vybavovani si proher je jednim z dalSich
charakteristickych pfiznakt kognitivni distorze gemblert.
Tluze kontroly nad stéstim ve hfe mize byt charakterizo-
vana virou gemblera, Ze S$tésti osciluje mezi periodou dob-
rého a Spatného obdobi, kterad 1ze predvidat napriklad ve
snech, intuici. Gemblefi se mohou domnivat, Ze mohou do-
sahnout vyhry pouze v urcitych hrach atd. Iluzorni korela-
ce mezi vyhrou a n€jakymi vné€jSimi okolnostmi jsou pro
nékteré gemblery vyzvou k vytvafeni takovych podminek,
za jakych drive ziskali vy$si vyhru (4).

Etiologie a patogeneze

Patologické hracstvi byva klasifikovano jako impulziv-
ni porucha, nicmén¢ existuje jesté jedna dilezitad hypoté-
za, ktera patologické hracéstvi fadi mezi poruchy spojené
s nonsubstancnim abuzem (abuzus bez drog). Nabizi se
paralela mezi patologickym hra¢stvim a obsedantné kom-
pulzivni poruchou na stran€ jedné a patologickym hrac-
stvim a poruchou s uzivanim drog a alkoholu na strané
druhé.

Mnohé skutec¢nosti svéd¢i spiSe pro pribuznost patolo-
gického hracstvi se zavislosti na drogach (5). Napriklad 45
az 55 % gemblert trpi soucasn€ alkoholizmem a 65 az 85 %
zavislosti na nikotinu. V populaci patologickych hraci na-
lezneme Ctyfi az desetkrat vice jedincili s problémy s droga-
mi ¢i alkoholem neZ v obecné populaci. Pfi analyze 2 670
osob s obsedantné kompulzivni poruchou nebylo objeve-
no zvySené mnozstvi osob s patologickym hracstvim nez
v obecné populaci. Zatimco osoby s patologickym hrac-
stvim ¢i zavislosti na drogach se klinicky jevi jako egosyn-
tonni a pfirozené apetitivni, osoby s obsedantné kompul-
zivni poruchou se jevi jako egodystonni a neapetitivni. De-
ficit pozornosti a koncentrace individui s patologickym

hraéstvim je také bliz§i drogovym zavislostem neZ obse-
dantné kompulzivni poruse.

Nejen patologické hrac¢stvi byva pfirovnavano k obse-
dantné kompulzivni poruse, ale také drogova zavislost by-
va charakterizovana jako kompulzivni porucha.

Mnozi autofi pfedpokladaji u patologického hracstvi
nevyfeSeny nevédomy vnitini konflikt. Vnéj§imi predispo-
zi¢nimi faktory mohou byt aumrti nebo rozvod rodici pred
dosaZenim véku adolescence postiZzeného jedince, vychov-
né sekyrovani nebo rozporuplna vychova v détském véku,
expozice hrac¢stvi v rodiné nebo mezi prateli v adolescenci.
Nékdy se jedna o rodiny, které zanedbavaji finan¢ni zalezi-
tosti, planovani, zaji§téni bezpecnosti, nebo kde je zdiraz-
novan vyznam penéz jako ekvivalent uspéchu (1). Preva-
lence patologického hracstvi je az desetkrat vys$si u muzi
neZu Zen. Zatimco u Zen je riziko hrani ¢asto spojeno s de-
presi, u muzl neni deprese signifikantnim rizikovym fak-
torem vzniku patologického hraéstvi.

Faktory ovliviiujici patologické hrani u muza jsou:

- patologické hracstvi nebo alkoholizmus v rodinné ana-
mnéze

- hracstvi po€inajici v mlad§im vé€ku

- rodinné nepokoje (autorita, komunikace).

Neurobiologie

U patologickych hrac¢i byly objeveny niZsi hladiny do-
paminu a zvySené hladiny jeho metabolitu DHPA (3.4-di-
hydroxyphenylacetic acid) v mozkomisnim moku, coZ svéd-
¢i o zvySeni dopaminovych transmisi. U muzua byla po vy-
hfe objevena zvySena hladina dopaminu v periferni krvi.
V pribéhu hrani videoher byly u hraci objeveny zvySené
hladiny dopaminu ve striatu (6).

Mnohé vysledky svéd¢i také o dysregulacich v seroto-
ninovém systému, které by mély prispivat k horsi kontrole
impulzivniho chovani. V krvi patologickych hract byla ob-
jevena signifikantné sniZena hladina monoaminooxidazy
B (MAOB).

Ze studii na dvojcatech plyne, Ze dédi¢ny zaklad tvofi
cca 35-54 % dispozic k patologickému hracstvi. Byla obje-
vena souvislost mezi polymorfizmem genu pro dopamino-
vy receptor D2 (DRD2) a patologickym hraéstvim (7, 8).
Nicméné tuto souvislost je nutno zpochybnit vhledem k na-
mi dosaZzenym vysledkiim a rozboru metodik praci, které
referuji o pozitivnich vztazich Taql A polymorfizmu genu
pro DRD2 k zavislostem (9). Byla objevena souvislost me-
zi patologickym hracstvim a Dde I polymorfizmem genu
pro dopaminovy receptor D1 (8, 10), Msc I polymorfiz-
mem genu pro dopaminovy receptor D3 (7), repeatem ge-
nu pro dopaminovy receptor D4 (11, 12), I/D polymorfiz-
mem genu pro serotoninovy prenasec (13) a polymorfizmy
genti pro MAO (14).

Lécba

Pohled na 1é¢bu patologického hracstvi neni jednotny
stejn€ jako cile 1éCby. Byly zkouSeny terapie psychodyna-
mické, behavioralni, kognitivni, kognitivné-behavioralni,
multimodalni a farmakoterapie.
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Psychodynamické terapie

Neékteri psychoanalytici vidéli pfi€inu patologického
hraéstvi v €asnych ztratach a deprivacich, jini v détském
konfliktu, ktery zapfi€inil gemblerovu potiebu ztracet.
Victor a Krug (15) pouzili zvla§tni postup pri 1¢¢bé gem-
blera. Gemblerovi bylo pfikdzano, aby hral po dobu tfi
hodin denn€ a zapisoval si své pocity o hie. Tento gem-
bler nehral pak po mnoho mésicii a poprvé po dvaceti le-

tech.

Behavioralni terapie

Behavioralni terapeuti maji tendenci vidét patologic-
ké hracstvi jako naucCené chovani, které je iniciovano a
udrZovano pozitivnim a negativnim posilovanim. JiZ Cas-
né pokusy behavioralnich terapeutii byly Casto zaméie-
ny na averzivni techniky. Novéjsi vysledky jsou méné
povzbuzujici.

Novéji byly zkouSeny techniky desensitizace, relaxa-
ce, které potlacovaly uzkost, ¢imz se sniZovala i potfeba
hrani.

Kognitivni terapie
Zajimavy pohled na problematiku patologického hrac-

stvi pfinesla kognitivni terapie provadéna kanadskym ko-

lektivem, v jehoz Cele byl Ladouceur (16). Jeho skupina
pouZzila korekci mylnych predstav o zdkladnich pravidlech
nahodnosti. Tato terapie zahrnovala 4 slozky:

a) porozuméni pravidlim nahodnosti - terapeut vysvétlil
pravidla nahodnosti, Ze kazda hra je nezavisla, Ze ne-
existuje strategie kontrolovat vysledek, Ze existuje mi-
nimalni nadéje navratu vloZeného finanéniho obnosu
a Ze je nemozné kontrolovat hru

b) porozuméni mylnym domnénkam gemblerd - terapeut
vysvétlil, jak iluze o schopnosti kontrolovat hru prispi-
vaji k udrzovani hrac¢ského zvyku

¢) uvédomovani si nespravnych vjemtl - gembler byl infor-
movan, jak mylné vjemy predominuji v prilbéhu hry a
byla vysvétlena odliSnost mezi adekvatni a inadekvatni
verbalizaci

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

Lécba probihala jednou az dvakrat tydné (60-90 min),
celkem maximalné 20 hodin. Po 1é¢bé Ctyfi z péti takto
lé¢enych pacientl po dalSich Sest mésicii neméli ani jednu
zkuSenost s hranim. Z vysledkll je moZno vyvozovat zaveér,
Ze v pricinach patologického hracstvi sehravaji velmi dile-
Zitou ulohu kognitivni distorze a Ze jejich uprava miiZe byt
jednou z hlavnich lé¢ebnych strategii.
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Kognitivné-behavioralni terapie

Sharpe a Tarrier (17) 1é¢ili pacienta kombinaci relaxa-
ce, imaginace a kognitivni restrukturalizace. U pacienta se
signifikantné sniZila anxiozita a hrani se postupné vytrati-
lo. Arribas a Martinez (18) 1é¢ili ¢tyfi klienty behavioralni-
mi a kognitivnimi technikami, které zahrnovaly sebepozo-
rovani, kontrolu stimulu, prevence odpovédi, kognitivni re-
strukturalizaci, intervenci v rodin€ a prevenci relapst. Po
tfindcti sezenich tito pacienti nehrali 6 mésict.

Multimodalni terapie

Neékteré 1é¢ebné programy vznikly kombinaci vice tech-
nik. Pfi multimodalni terapii se uplatiuje individualni,
rodinnd a skupinova terapie, vychova, psychodrama, své-
pomocné skupiny, nacvik komunikaéni dovednosti, uiCast
v Gamblers Anonymous (viz tivod). Uspésnost tohoto zpii-
sobu terapie je celkem vysokd - 50-70 %. Je zfejmé, Ze
uspésnost 1éCby zavisi pfedevsim na motivaci pacientl Ci
schopnosti terapeutt pacienty dostatecné motivovat.

Farmakoterapie

Dvojité slepa studie srovnavajici 1écbu naltrexonem
s placebem na souboru 45 pacientl zjistila signifikantni
zlepSeni symptomu patologického hracstvi po 16¢b¢ naltre-
xonem (75 % pacientill) ve srovnani s placebem (25 % paci-
entd) (19). Autofi této studie hypoteticky vychazeli z pfi-
buznosti patologického hracstvi se zavislosti na drogach,
a proto pouzili k uvedené 1é¢b¢ latku, ktera je znama jako
ucinné antidotum narkotik a pfi terapii a diagnoze predav-
kovani opioidu.

Zavér

Na vznik patologického hracstvi je nutno nahliZet ze
strany vnitfniho nevyfeSeného konfliktu, tenze, uzkosti.
Hrani je ut€kem od reality vSednich dni, neschopnosti Ce-
lit kazdodennim problémutm, Zivotni nechuti. Samoziejmé
1ze farmakologicky potlacit izkost a sniZit miru hrani, stej-
né tak je moZné behavioralni terapii potla¢it miru hrani,
nicmén€ se tim nefesi zakladni problém - vnitini konflikt.
Zda se, Ze pouze multimodalni pfistup (v€etné analyzy so-
cialniho prostfedi a prace s nim, kognitivni pfistup, vycho-
va...) miZe vést k takovému vyfeSeni problému, jakym je
zastaveni hrani (abstinence). V USA je v soucasnosti za
nejlepsi formu pomoci patologickym hra¢im pokladana
ucast v Gamblers Anonymous. V pfipad¢€ jednosmérné psy-
choterapie a farmakoterapie bude 1é¢ba smérovat spise ke
sniZeni miry hrani na ,,akceptovatelnou mez*.

Podékovdni: Podporovino grantem IGA MZ CR ¢ NF
5991-3, grantem IGA MZ CR ¢. NF 6520-5 a grantem FRVS
¢ 0566/2001.

4. Toneatto, T. (1999): Cognitive psychopathology of problem gambling.
Subst. Use Misuse, 34: 1593-604.

5. Rupcich, N., Frisch, G. R., Govoni, R. (1997): Comorbidity of pathological
gambling in addiction treatment facilities. J. Subst. Abuse Treat., 14: 573-4.
6. Koepp, M. J., Gunn, R. N., Lawrence, A. D., Cunningham. V. J., Dagher,
A., Jones, T., Brooks, D. J., Bench, C. J., Grasby, P. M. (1998): Evidence for
striatal dopamine release during a video game. Nature, 393: 266-268.

Psychiatrie pro praxi 2001 / 4

www.prakticka-medicina.cz 163




PREHLEDNE CLANKY

7. Comings, D. E., Rosenthal, R. J., Lesieur, H. R., Rugle, L. J., Muhleman,
D., Chiu, C., Dietz, G., Gade, R. (1996): A study of the dopamine D2 receptor
gene in pathological gambling. Pharmacogenetics, 6: 223-34.

8. Comings D. (1998): The molecular genetics of pathological gambling. CNS
Spectrums, 3: 20-37.

9. Sery, O., Mikes, V., Kasparovska, J., Hladilova, R., Simek, V., Znojil, V., Glaslo-
va, K., Profous, J., Zvolsky, P. (2001): Alkoholizmus a dopaminovy receptor D2 -
predbézné vysledky asociacni studie. Psychiatrie, 5: 32-33.

10. Comings, D. E., Gade, R., Wu, S,, Chiu, C., Dietz, G., Muhleman, D., Saucier,
G., Ferry, L., Rosenthal, R. J., Lesieur, H. R., Rugle, L. J., MacMurray, P. (1997):
Studies of the potential role of the dopamine D1 receptor gene in addictive beha-
viors. Mol. Psychiat. 2: 44-56.

11. Perez de Castro, 1., Ibanez, A., Torres, P., Saiz-Ruiz, J., Fernandez-Piqueras, J.
(1997): Genetic association study between pathological gambling and a functional
DNA polymorphism at the D4 receptor gene. Pharmacogenetics, 7: 345-348.

12. Comings, D. E., Gonzalez, N., Wu, S., Gade, R., Muhleman, D., Saucier, G.,
Johnson, P., Verde, R., Rosenthal, R. J.,, Lesieur, H. R., Rugle, L. J., Miller, W. B.,
MacMurray, J. P. (1999): Studies of the 48 bp repeat polymorphism of the DRD4
gene in impulsive, compulsive, addictive behaviors: Tourette syndrome, ADHD,
pathological gambling, and substance abuse. Am. J. Med. Genet., 88: 358-368.

13. Perez de Castro, 1., Ibanez, A., Saiz-Ruiz, J., Fernandez-Piqueras, J. (1999):
Genetic contribution to pathological gambling: possible association between a
functional DNA polymorphism at the serotonin transporter gene (5-HTT) and
affected men. Pharmacogenetics, 9: 397-400.

14. Ibanez, A., de Castro, 1. P., Fernandez-Piqueras, J., Blanco, C., Saiz-Ruiz, J.
(2000): Pathological gambling and DNA polymorphic markers at MAO-A and
MAO-B genes. Mol. Psychiat., 5: 105-109.

15. Victor R. G., Krug, C. M. (1967): ,Paradoxical intention® in the treatment of
compulsive gambling. Am. J. Psychother., 21: 808-814.

16. Ladouceur, R., Sylvain, C., Letarte, H., Giroux, 1., Jacques, C. (1998): Cogni-
tive treatment of pathological gamblers. Behav. Res. Ther., 36: 1111-1119.

17. Sharpe, L. a Tarrier N. (1992): A cognitive-behavioral treatment approach for
problem gambling. J. Cognit. Psychother., 6: 193-203.

18. Arribas, M. P. a Martinez J. J. (1991): Tratamiento individual de jugadores
patologicos: Descripcion de casos. Analisis y Modificacion de Conducta, 17:
255-269.

19. Kim, S. W,, Grant, J. E., Adson, D. E., Shin, Y. C. (2001): Double-blind nal-
trexone and placebo comparison study in the treatment of pathological gambling.
Biol. Psychiat., 49: 914-921.

Gerontopsychiatricka sekce Psychiatrické spoleénosti CLS JEP
porada ve dnech 23. a 24. listopadu 2001 v Zalonové u Jaromére

II. GERONTOPSYCHIATRICKE DNY

INFORMACE

HLAVNI TEMA

Pokroky v poznani demence v roce 2001

VEDLEJSI TEMA

Gerontopsychiatrie - varia

PREDBEZNE PRISLIBENE REFERATY
R. Jirak: Patofyziologie Alzheimerovy demence
V. Pidrman: Cholinesterazy u Alzheimerovy demence
V. Benesova: Kognitivni funkce a demence
L. Sobotka, M. Navratilova: Vyziva v gerontopsychiatrii

P. Zizkovsky: Ekonomika lé¢by demence

PRIHLASKY K UBYTOVANI{
MUDr. P. Zizkovsky, Velka hradebni 39, 400 01 Usti nad Labem

PRIHLASKY K AKTIVNI UCASTI

MUDr. V. Pidrman, Ph.D., piedseda Gerontopsychiatrické sekce PS CLS JEP,
Psychiatricka klinika, Fakultni nemocnice, I. P. Pavlova 6, 775 20 Olomouc
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