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Hráčství je vsázení částky určité hodnoty s rizikem a 
s očekáváním zisku větší hodnoty, než je vsazená částka. 
Hráčství obecně lze dělit na hráčství, problémové hráčství 
a patologické hráčství (tabulka 1). 

V roce 1998 z celkové dospělé populace v USA mělo 
zkušenost s hraním 86 % osob, zatímco v roce 1975 pou-
ze 68 % osob. V tomto čísle jsou zahrnuty tradiční formy 
hraní jako kasina, loterie a dostihy. Mezi nové formy hra-
ní patří video poker a internetové hraní. O něco méně než 

10 % dospělých hráčů se stává problémovými hráči, což 
v celkové populaci činí cca 3–4 %. Rok od roku celosvě-
tově přibývá patologických hráčů. V americké populaci, 
stejně jako v evropské populaci se uvádí prevalence pato-
logického hráčství mezi 1–3 %. Situace je obecně horší 
u adolescentů a mladé generace, kde se prevalence pro-
blémového hráčství pohybuje okolo 9 % a patologického 
hráčství okolo 4 %. V USA se mezi lety 1991 a 1995 zvý-
šila celková sázená částka z 300 na 500 miliard dolarů 
ročně!

V USA existuje několik organizací poskytujících po-
moc gemblerům a jejich rodinám, z nichž nejznámější jsou 
Gamblers Anonymous (internetová stránka na www.gam-
blersanonymous.org), The National Council on Problem 
Gambling (internetová stránka na www.ncpgambling.org) 
a Gam-Anon (internetová stránka na www.gam.anon.org). 

Diagnostika
Patologické hráčství je charakterizováno jako časté, 

opakované epizody hráčství, které dominují v životě jedin-
ce a vedou k poškození sociálních, pracovních, materiál-
ních a rodinných hodnot a k zadlužení (1). Diagnostiku lze 
provádět podle MKN-10 (F63.0), propracovanější diagnos-
tická kritéria však nabízí DSMIV (viz. tabulka 1). Nejpou-
žívanějším diagnostickým nástrojem v USA je v současné 
době dvacetipoložkový SOGS (2), jehož zkrácenou alterna-
tivou je tzv. Lie/Bet screen (3). Ten se skládá z jednodu-
chých dvou otázek: „Pocítili jste někdy potřebu sázet více 
a více peněz?“ a „Lhali jste někdy pro vás důležitým lidem 
o tom, jak moc hrajete?“.

Tabulka 1. Diagnostická kritéria pro patologické hráčství (1)

A. Neustálé a opakované maladaptivní hráčské chování vyznačující se 
nejméně pěti z následujících příznaků:

1.  zaujetí hráčstvím (např. snaha o znovuprožití minulých hráčských zkuše-
ností, následků hazardu nebo plánování nového hazardu nebo přemýšlení 
o způsobech, jak získat peníze na hraní)

2.  potřeba hrát se stále většími částkami peněz za účelem dosažení vzrušení
3.  opakované neúspěšné snahy kontrolovat, přerušit nebo se vzdát hraní
4.  neklid nebo podrážděnost při pokusu přerušit nebo vzdát se hraní
5.  hraní jako způsob útěku od problémů nebo snaha zbavit se dysforické 

nálady, např. pocit bezmoci, viny, úzkosti, deprese
6.  po prohře peněz ve hře se často další den vrací, aby je znovu získal („hon“ 

za penězi)
7.  lže členům rodiny, terapeutům nebo jiným, aby zastřel rozsah svého hráč-

ství
8.  páchá nelegální činy, jako padělání, podvody, krádeže nebo zpronevěry, aby 

získal peníze na financování hráčství
9.  hráčstvím ohrozil nebo ztratil významné přátele, práci nebo příležitost ke 

vzdělání a kariéře
10. spoléhá se na jiné, že poskytnou peníze a napraví špatnou finanční situaci 

způsobenou hráčstvím
B. Nelze přiřadit k manické epizodě
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S patologickým hráčstvím se pojí některé kognitivní 
distorze. Zvětšení obratnosti v hraní bývá doprovázeno 
přehnaně zvýšenou sebedůvěrou, což bývá v přímém kon-
trastu s množstvím prohraných peněz. Gembleři mívají 
vysokou důvěru ve své schopnosti objevit způsob, jak vy-
hrávat. 

Pověrčivost bývá také typická pro některé gemblery. 
Lze rozlišovat pověrčivost talismanickou, kdy gembler vě-
ří, že nějaký předmět (např. prsten) mu přinese štěstí ve 
hře, pověrčivost rituální, kdy gembler věří, že určitý rituál 
(např. že se smí posadit pouze na určité  sedadlo v herně) 
mu přinese štěstí ve hře či pověrčivost kognitivní, kdy gem-
bler věří, že určitý mentální stav mu přinese štěstí ve hře 
(modlení…). 

Sklon k vysvětlování opakovaných proher (racionaliza-
ce) bývá také častý (např. že momentálně prohrává, proto-
že ho brzy čeká velká výhra, nebo že v souhlase s logikou či 
pravidly náhodnosti musí být série proher vystřídána sérií 
výher). Gembler vždy najde mnoho důvodů, proč pokračo-
vat v hraní, nicméně ani jediný důvod, proč v hraní přestat. 
Antropomorfizmus ve formě přičítání lidských vlastností 
výherním automatům lze též sledovat v chování některých 
gemblerů. 

Selektivní paměť pro výhry, především pro ty větší vý-
hry a těžkosti ve vybavování si proher je jedním z dalších 
charakteristických příznaků kognitivní distorze gemblerů. 
Iluze kontroly nad štěstím ve hře může být charakterizo-
vána vírou gemblera, že štěstí osciluje mezi periodou dob-
rého a špatného období, která lze předvídat například ve 
snech, intuicí. Gembleři se mohou domnívat, že mohou do-
sáhnout výhry pouze v určitých hrách atd. Iluzorní korela-
ce mezi výhrou a nějakými vnějšími okolnostmi jsou pro 
některé gemblery výzvou k vytváření takových podmínek, 
za jakých dříve získali vyšší výhru (4).

Etiologie a patogeneze
Patologické hráčství bývá klasifikováno jako impulziv-

ní porucha, nicméně existuje ještě jedna důležitá hypoté-
za, která patologické hráčství řadí mezi poruchy spojené 
s nonsubstančním abúzem (abúzus bez drog). Nabízí se 
paralela mezi patologickým hráčstvím a obsedantně kom-
pulzivní poruchou na straně jedné a patologickým hráč-
stvím a poruchou s užíváním drog a alkoholu na straně 
druhé.

Mnohé skutečnosti svědčí spíše pro příbuznost patolo-
gického hráčství se závislostí na drogách (5). Například 45 
až 55 % gemblerů trpí současně alkoholizmem a 65 až 85 % 
závislostí na nikotinu. V populaci patologických hráčů na-
lezneme čtyři až desetkrát více jedinců s problémy s droga-
mi či alkoholem než v obecné populaci. Při analýze 2 670 
osob s obsedantně kompulzivní poruchou nebylo objeve-
no zvýšené množství osob s patologickým hráčstvím než 
v obecné populaci. Zatímco osoby s patologickým hráč-
stvím či závislostí na drogách se klinicky jeví jako egosyn-
tonní a přirozeně apetitivní, osoby s obsedantně kompul-
zivní poruchou se jeví jako egodystonní a neapetitivní. De-
ficit pozornosti a koncentrace individuí s patologickým 

hráčstvím je také bližší drogovým závislostem než obse-
dantně kompulzivní poruše.

Nejen patologické hráčství bývá přirovnáváno k obse-
dantně kompulzivní poruše, ale také drogová závislost bý-
vá charakterizována jako kompulzivní porucha.

Mnozí autoři předpokládají u patologického hráčství 
nevyřešený nevědomý vnitřní konflikt. Vnějšími predispo-
zičními faktory mohou být úmrtí nebo rozvod rodičů před 
dosažením věku adolescence postiženého jedince, výchov-
né sekýrování nebo rozporuplná výchova v dětském věku, 
expozice hráčství v rodině nebo mezi přáteli v adolescenci. 
Někdy se jedná o rodiny, které zanedbávají finanční záleži-
tosti, plánování, zajištění bezpečnosti, nebo kde je zdůraz-
ňován význam peněz jako ekvivalent úspěchu (1). Preva-
lence patologického hráčství je až desetkrát vyšší u mužů 
než u žen. Zatímco u žen je riziko hraní často spojeno s de-
presí, u mužů není deprese signifikantním rizikovým fak-
torem vzniku patologického hráčství.

Faktory ovlivňující patologické hraní u mužů jsou:
 – patologické hráčství nebo alkoholizmus v rodinné ana-

mnéze
 – hráčství počínající v mladším věku
 – rodinné nepokoje (autorita, komunikace).

Neurobiologie
U patologických hráčů byly objeveny nižší hladiny do-

paminu a zvýšené hladiny jeho metabolitu DHPA (3,4-di-
hydroxyphenylacetic acid) v mozkomíšním moku, což svěd-
čí o zvýšení dopaminových transmisí. U mužů byla po vý-
hře objevena zvýšená hladina dopaminu v periferní krvi. 
V průběhu hraní videoher byly u hráčů objeveny zvýšené 
hladiny dopaminu ve striatu (6).

Mnohé výsledky svědčí také o dysregulacích v seroto-
ninovém systému, které by měly přispívat k horší kontrole 
impulzivního chování. V krvi patologických hráčů byla ob-
jevena signifikantně snížená hladina monoaminooxidázy 
B (MAOB). 

Ze studií na dvojčatech plyne, že dědičný základ tvoří 
cca 35–54 % dispozic k patologickému hráčství. Byla obje-
vena souvislost mezi polymorfizmem genu pro dopamino-
vý receptor D2 (DRD2) a patologickým hráčstvím (7, 8). 
Nicméně tuto souvislost je nutno zpochybnit vhledem k ná-
mi dosaženým výsledkům a rozboru metodik prací, které 
referují o pozitivních vztazích TaqI A polymorfizmu genu 
pro DRD2 k závislostem (9). Byla objevena souvislost me-
zi patologickým hráčstvím a Dde I polymorfizmem genu 
pro dopaminový receptor D1 (8, 10), Msc I polymorfiz-
mem genu pro dopaminový receptor D3 (7), repeatem ge-
nu pro dopaminový receptor D4 (11, 12), I/D polymorfiz-
mem genu pro serotoninový přenašeč (13) a polymorfizmy 
genů pro MAO (14). 

Léčba
Pohled na léčbu patologického hráčství není jednotný 

stejně jako cíle léčby. Byly zkoušeny terapie psychodyna-
mické, behaviorální, kognitivní, kognitivně-behaviorální, 
multimodální a farmakoterapie. 
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Psychodynamické terapie
Někteří psychoanalytici viděli příčinu patologického 

hráčství v časných ztrátách a deprivacích, jiní v dětském 
konfliktu, který zapříčinil gemblerovu potřebu ztrácet. 
Victor a Krug (15) použili zvláštní postup při léčbě gem-
blera. Gemblerovi bylo přikázáno, aby hrál po dobu tří 
hodin denně a zapisoval si své pocity o hře. Tento gem-
bler nehrál pak po mnoho měsíců a poprvé po dvaceti le-
tech.

Behaviorální terapie
Behaviorální terapeuti mají tendenci vidět patologic-

ké hráčství jako naučené chování, které je iniciováno a 
udržováno pozitivním a negativním posilováním. Již čas-
né pokusy behaviorálních terapeutů byly často zaměře-
ny na averzivní techniky. Novější výsledky jsou méně 
povzbuzující.

Nověji byly zkoušeny techniky desensitizace, relaxa-
ce, které potlačovaly úzkost, čímž se snižovala i potřeba 
hraní. 

Kognitivní terapie
Zajímavý pohled na problematiku patologického hráč-

ství přinesla kognitivní terapie prováděná kanadským ko-
lektivem, v jehož čele byl Ladouceur (16). Jeho skupina 
použila korekci mylných představ o základních pravidlech 
náhodnosti. Tato terapie zahrnovala 4 složky:
a) porozumění pravidlům náhodnosti – terapeut vysvětlil 

pravidla náhodnosti, že každá hra je nezávislá, že ne-
existuje strategie kontrolovat výsledek, že existuje mi-
nimální naděje návratu vloženého finančního obnosu 
a že je nemožné kontrolovat hru

b) porozumění mylným domněnkám gemblerů – terapeut 
vysvětlil, jak iluze o schopnosti kontrolovat hru přispí-
vají k udržování hráčského zvyku 

c) uvědomování si nesprávných vjemů – gembler byl infor-
mován, jak mylné vjemy predominují v průběhu hry a 
byla vysvětlena odlišnost mezi adekvátní a inadekvátní 
verbalizací 

d) kognitivní korekce mylných vjemů – terapeut korigoval 
inadekvátní verbalizaci a mylné domněnky s využitím 
záznamu pacientovy verbalizace pořízené v průběhu 
konání imaginární hry.
Léčba probíhala jednou až dvakrát týdně (60–90 min), 

celkem maximálně 20 hodin. Po léčbě čtyři z pěti takto 
léčených pacientů po dalších šest měsíců neměli ani jednu 
zkušenost s hraním. Z výsledků je možno vyvozovat závěr, 
že v příčinách patologického hráčství sehrávají velmi důle-
žitou úlohu kognitivní distorze a že jejich úprava může být 
jednou z hlavních léčebných strategií.

Kognitivně-behaviorální terapie
Sharpe a Tarrier (17) léčili pacienta kombinací relaxa-

ce, imaginace a kognitivní restrukturalizace. U pacienta se 
signifikantně snížila anxiozita a hraní se postupně vytrati-
lo. Arribas a Martínez (18) léčili čtyři klienty behaviorální-
mi a kognitivními technikami, které zahrnovaly sebepozo-
rování, kontrolu stimulu, prevence odpovědi, kognitivní re-
strukturalizaci, intervenci v rodině a prevenci relapsů. Po 
třinácti sezeních tito pacienti nehráli 6 měsíců.

Multimodální terapie
Některé léčebné programy vznikly kombinací více tech-

nik. Při multimodální terapii se uplatňuje individuální, 
rodinná a skupinová terapie, výchova, psychodrama, své-
pomocné skupiny, nácvik komunikační dovednosti, účast 
v Gamblers Anonymous (viz úvod). Úspěšnost tohoto způ-
sobu terapie je celkem vysoká – 50–70 %. Je zřejmé, že 
úspěšnost léčby závisí především na motivaci pacientů či 
schopnosti terapeutů pacienty dostatečně motivovat.

Farmakoterapie
Dvojitě slepá studie srovnávající léčbu naltrexonem 

s placebem na souboru 45 pacientů zjistila signifikantní 
zlepšení symptomů patologického hráčství po léčbě naltre-
xonem (75 % pacientů) ve srovnání s placebem (25 % paci-
entů) (19). Autoři této studie hypoteticky vycházeli z pří-
buznosti patologického hráčství se závislostí na drogách, 
a proto použili k uvedené léčbě látku, která je známá jako 
účinné antidotum narkotik a při terapii a diagnóze předáv-
kování opioidů.

Závěr
Na vznik patologického hráčství je nutno nahlížet ze 

strany vnitřního nevyřešeného konfliktu, tenze, úzkosti. 
Hraní je útěkem od reality všedních dní, neschopností če-
lit každodenním problémům, životní nechutí. Samozřejmě 
lze farmakologicky potlačit úzkost a snížit míru hraní, stej-
ně tak je možné behaviorální terapií potlačit míru hraní, 
nicméně se tím neřeší základní problém – vnitřní konflikt. 
Zdá se, že pouze multimodální přístup (včetně analýzy so-
ciálního prostředí a práce s ním, kognitivní přístup, výcho-
va…) může vést k takovému vyřešení problému, jakým je 
zastavení hraní (abstinence). V USA je v současnosti za 
nejlepší formu pomoci patologickým hráčům pokládána 
účast v Gamblers Anonymous. V případě jednosměrné psy-
choterapie a farmakoterapie bude léčba směřovat spíše ke 
snížení míry hraní na „akceptovatelnou mez“. 

Poděkování: Podporováno grantem IGA MZ ČR č. NF 
5991-3, grantem IGA MZ ČR č. NF 6520-5 a grantem FRVŠ 
č. 0566/2001.
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