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PREDHOVOR

Napriek skuto¢nosti, Ze problematika patologického hracstva bola v nasich podmienkach
odbornou verejnostou prijimana spociatku s rozpakmi a nedéverou, dnes uz takmer nikto
nepochybuje o existencii tejto diagnostickej jednotky ako kvalifikovanej psychickej poruchy.
NajpresvedcivejSim argumentom jej akceptacie bola redlna existencia stoviek pacientov —
patologickych hracov, ktori sa v kratkom ¢asovom useku objavili v ambulanciach psychiatrov
celého Slovenska a vyzadovali si sofistikovani medicinsku pomoc. Désledkom bolo vytvorenie
uceleného liecebného systému vychadzajuceho zo zakladnych teorém rezimovej lie¢by alko-
holizmu, ktory bol zavedeny do praxe na Psychiatrickom oddeleni Rooseveltovej nemocnice
v Banskej Bystrici a neskér prevzaty do terapeutického armamentaria dalSich slovenskych
institucii zaoberajlcich sa lie¢bou zévislosti.

Ruka v ruke s dalSim vyskumom a skisenostami sa postupne vymedzil pojem ,nelatkové
zavislosti* zahfhajuci okrem hazardného hrania vietky dalsie modality zavislostného spravania
viazaného na ¢innosti, aktivity a stavy — teda zavislosti bez exogénnej, do organizmu vstupuju-
cej psychoaktivnej latky. Preukazala sa pribuznost latkovych a nelatkovych zavislosti z hladiska
neurobiologickej podstaty i behavioralnych a socialnych prejavov a désledkov, identifikovala
sa Uloha a miesto tzv. systému mozgového odmenovania v etiologii a patogenéze zavislosti.

Za logické zavfSenie pokracujucej konceptualizacie problematiky nelatkovych zavislosti,
ktorych je patologické hra¢stvo ¢o do mnozstva postihnutych pacientov i ¢o do zavaznosti
osobnych a spolocenskych dosledkov vedicim reprezentantom, mozno pokladat navrhovanu
koncepciu spolo¢nej kategérie zavislostnych portch zahfiajucej tak latkové ako aj nelatkové
zavislosti, ktora sa mala objavit v pripravovanych reviziach psychiatrickych klasifikacnych
a diagnostickych systémov. (O¢akavania - len ¢iasto¢ne a nesystémovo — naplnila najnovsia
verzia Diagnostického a Statistického manualu Americkej psychiatrickej asociacie DSM-5.)

S radostou mozem konstatovat, ze po pilotnych pracach priekopnikov lie¢by patolo-
gického hra¢stva (Nébélek, Vongrej, Loskovd) sa rieSenia teoretickych i praktickych otazok
problematiky nelatkovych zavislosti nekompromisne chopila mlada generacia pracovnikov
Psychiatrického oddelenia Rooseveltovej nemocnice. Dokazom su skvelé ¢asopisecké pris-
pevky MUDr. Pataraka venované réznym aspektom systému odmeny i brilantna atesta¢na
praca MUDr. JenCovej zamerana na preukdazanie tusenych stvislosti medzi patologickym hrac-
stvom a poruchami osobnosti. Povestnou ,Ceresnickou na torte" predkladanej publikacie je
prezentacia Banskobystrického dotaznika patologického hra¢stva (BBDPH - sebaposudzujuci
dotaznik z dielne nasho pracoviska) ako spolahlivého nastroja pre zistovanie zavaznosti hrania
u patologickych hracov. Prakticky dosah autorkinych zisteni je nesmierny, kedze — povedané jej
slovami — dosledné vysetrenie osobnosti hraca, resp. jej jednotlivych dimenzii, je nevyhnutné
pre planovanie terapeutickych stratégii a prispésobenie liecby individualite hraca s cielom
dosiahnutia lepsich terapeutickych vysledkov a znizenia rizika recidiv.
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Struktdra osobnosti determinuje a modifikuje konanie jedinca v kazdej Zivotnej situdcii.
Maladaptacia na podklade pritomnej poruchy osobnosti pritom méze byt drodnou pédou
pre vznik dalsich duSevnych portch ¢i faktorom ovplyviujucim moznosti a sposoby ich liecby.

Praca, ktort v sii¢asnosti drZite v rukach, je v nasich zemepisnych sirkach prvym ucelenym
prehladom venujucim sa porucham osobnosti v kontexte vysoko aktuélnej problematiky
patologického hradstva.

Svojim obsahom i rozsahom daleko prekracuje rdmec , povinnej jazdy" pre Uspesné ukon-
Cenie Specializatnej pripravy. Lenka Jencova predstavuje komplexny teoreticky prehlad tejto
problematiky, prezentuje precizne a kvalitne spracované daje o reprezentativne;j vzorke
pacientov trpiacich tymito poruchami. Ako bonus prina3a validaciu praktického nastroja pre
kvantifikaciu zavaznosti hrania pochéadzajliceho od autorov z jej pracoviska.

Tato publikacia pravom patri do edicie Kapitol modernej psychiatrie prinasajucej naj-
kvalitnejsie Specializacné i dizertacné prace. Svojim zameranim bude obohatenim kniznice
kazdého psychiatra. A to i toho, kto sa gamblingu blizsie nevenuje.

april 2015 Marek Zelman
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ZOZNAM SKRATIEK
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a aktivity
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antisocialna porucha osobnosti

Banskobystricky dotaznik patologického hraéstva
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sérotoninovy transportér
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South Oaks Gambling Screen
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uvoD

Patologickému hracstvu sa v odbornych kruhoch na Slovensku venuje len mala pozor-
nost, ¢o bol hlavny dévod vyberu témy mojej prace. Podla st¢asnych poznatkov patologické
hra¢stvo povazujeme za nelatkovu zavislost alebo v zahrani¢nej literature oznacovanu aj ako
zavislost behavioralnu, ¢o viedlo i k preradeniu patologického hracstva v poslednej revizii
Diagnostického a Statistického manualu dusevnych poruch — DSM z kategodrie impulzivnych
portch do spolo¢nej kategdrie latkovych a nelatkovych zavislosti. DSM-5 priniesla vyznamné
zmeny celkového ponimania patologického hracstva, pricom upustila aj od roky pouzivaného
nazvu tejto poruchy a nahradila ho terminom hrdcska porucha — gambling disorder. Podla u nas
platnej Medzinarodnej klasifikacie chorob — MKCH-10 je patologické hra¢stvo zaradené medzi
impulzivne poruchy, no vzhladom na tendenciu k zjednocovaniu diagnostickych systémov vo
svete oCakavam, ze podobné zmeny ako DSM-5, prinesie i 11. revizia MKCH. V prvej kapitole
mojej prace sa blizSie venujem patologickému hracstvu, jeho vztahom k zévislostiam a obse-
dantne-kompulzivnemu spektru a tiez zmenam v ponimani patologického hra¢stvav DSM-5.

V druhej kapitole sa venujem porucham osobnosti vo vSeobecnosti, ako aj vo vztahu
k patologickému hraéstvu a prindam tiez zhrnutie zmien v pristupe k diagnostike portch
osobnosti v DSM-5. Osobitne sa venujem osobnosti patologického hraca z pohladu tempe-
ramentovych a charakterovych dimenzii, ako aj z pohladu 5-faktorového modelu osobnosti,
ktory sa stal i podkladom pre alternativny pristup v diagnostike portich osobnosti v DSM-5.
Ulohou osobnostnych faktorov, ¢i priamo komorbidnej poruchy osobnosti pri patologickom
hraéstve sa zaoberalo mnoZstvo prac. Osobnostna patologia bola sledovana pre jej moznu
Ulohu v rozvoji, udrziavani a priebehu patologického hra¢stva. Komorbidna porucha osobnosti,
resp. niektoré osobnostné ¢rty, by mohli predstavovat urcitu vulnerabilitu pre rozvoj hracskej
zavislosti a negativne vplyvat na celkovu zavaznost hracskej patologie a vysledky liecby. TieZ
v antisocidlnom spravani, asto asociovanom s patologickym hraéstvom zrejme zohrava-
ju osobnostné faktory déleZitu ulohu. Mnohé prace dokumentuju zvyseny vyskyt portich
osobnosti u patologickych hracov oproti vyskytu v beznej populdcii. Najviac sa v suvislosti
s hrac¢stvom sledoval vztah poruch osobnosti z klastra B, a to predovietkym antisocialnej
a hrani¢nej poruchy osobnosti, ¢o pravdepodobne suvisi hlavne so zvysenou impulzivitou,
typickou pre tento klaster. Zvysena impulzivita bola opakovane diskutovana ako rizikovy
faktor rozvoja patologického hracstva a tiezZ ako negativny prediktor progndzy a zavaznosti
hrania. V zavislosti od osobnostnej patoldgie, ako i komorbidnej inej psychopatologie, je podla
viacerych prac mozné hracov rozdelit na tri hlavné subtypy, a to na hracov behavioralnych,
emocne vulnerabilnych a antisocialnych, impulzivnych. Existuju hypotézy, 7e jednotlivé sub-
typy hracov by mohli profitovat z réznych terapeutickych pristupov.

Tretiu kapitolu mojej prace som venovala prezentovaniu vysledkov vlastného vyskumu,
ktory som realizovala na Protihra¢skom oddeleni v Banskej Bystrici. Cielom vyskumu bolo
zistenie vyskytu portich osobnostiv stibore 50-tich hospitalizovanych hra¢ov pomocou Struk-
turovaného klinického interview pre DSM-IV: Os Il (SKID-I1), ako aj zasttpenie jednotlivych
portich osobnosti v sledovanom stbore. Dal$im cielom vyskumu bolo overit hypotézu, 7e
komorbidna porucha osobnosti negativne vplyva na zavaznost hrania. Zaujimali ma tieZ
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iné rizikové faktory, ktoré by mohli mat vplyv na zavaznost hrania a to najma komorbidna
latkova zavislost, ako aj iné komorbidne psychiatrické diagndzy. Impulzivny, antisocialny typ
hraov predstavuje podla viacerych autorov podskupinu s najzdvaznejsie vyjadrenou hra¢skou
patolégiou a s horSimi terapeutickymi vysledkami. Do tejto skupiny zapadaju hlavne hraci
s antisocialnou poruchou osobnosti. Zamerala som sa teda na vztah komorbidnej antisocialne]
poruchy osobnosti k zavaznosti hrania, ako i moznému riziku recidiv.

Vo svojej studii som si na urovanie miery zavaznosti hra¢stva zvolila Banskobystricky
dotaznik patologického hraéstva (BBDPH), ktory nie je v klinickej praxi bezne vyuzivany
a Standardizovany, preto som sa v rdmci vyskumu snazila preverit jeho validitu a reliabilitu.
Na zistenie validity dotaznika som vyufzila koreléciu s diagnostickymi kritériami patologického
hracstva podla DSM-IV. Reliabilitu som zistovala prostrednictvom Cronbachovho alfa a tzv.
rozpolovanim suboru (split-half reliabilita). Cielom bolo preukazat, 7e BBDPH predstavuje
spolahlivy a uzitoc¢ny nastroj na zistovanie zavaznosti hrania, a to ¢i uz v ramci bezného vy-
Setrenia patologického hraca, monitorovania vysledkov liecby, ako aj pre ucely vyskumné.

V zavere prace sa venujem zhrnutiu ziskanych poznatkov, vyznamu vysetrovania osobnost-
nych faktorov u patologickych hracov a moznostiam ich vyuzitia v planovani terapeutickych
stratégii. Myslim si, Ze désledné vysetrenie osobnosti hraca, resp. jej jednotlivych dimenzii,
je potrebné pre planovanie lie¢ebnych postupov a prispdsobenie liecby individualite hraca,
s cielom dosiahnutia lep3ich terapeutickych vysledkov a znizenia rizika recidiv.
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1. PATOLOGICKE HRACSTVO

1.1. Definicia a diagnostické kritéria patologického hraéstva

1.1.1. Medzinarodna klasifikacia chor6b - MKCH-10

Diagndza patologické hracstvo sa objavila v Medzinarodnej klasifikacii chorob
(MKCH-10) od 1.1.1994, pri¢om bola zaradena pod kategériu portch navykov a impulzov
s kodom F63.0. MKCH-10 definuje patologické hracstvo ako ¢asté, opakované epizddy ha-
zardného hrania, ktoré ovlada zZivot postihnutého a to na $kodu socialnych, profesionalnych,
materialnych a rodinnych hodnét a zavézkov. Ludia s touto poruchou ¢asto riskuju svoje
zamestnanie, st schopni zadlZit sa, klamat, & poruovat zakony kvéli ziskaniu prostriedkov
na hru (MKCH-10, 1994).

Diagnostické kritéria patologického hrac¢stva podla MKCH-10
(Smolik, 2002; MKCH-10, 1994):
+ pocas najmenej jedného roka sa vyskytnu dve alebo viac epizdd hracstva
« tieto epizddy hrania neznamenaju pre jedinca Ziaden zisk, ale pokracuju napriek osobnej
nepohode a nart3aniu fungovania v dennom Zivote
+ jedinec popisuje silné pudenie ku hre, ktoré mozno len tazko kontrolovat a hovori o tom,
Ze nie je schopny silou vole hracstvo zastavit
+ jedinec je zaujaty mys3lienkami a predstavami hrania a okolnostami, ktoré tuto ¢innost
sprevadzaju

Diferencialne diagnosticky je podla MKCH-10 (7994) potrebné odlisit:
« hazardné hry a stavky (diagndza Z72.6) patriace pod ,Problémy suvisiace so spésobom
zivota"“. Pacienti s touto diagndzou hraju kvéli vzruseniu alebo ide o pokus vyhrat pe-
niaze. Dokazu svoj hazard kontrolovat, ak st vystaveni nepriaznivym désledkom alebo
stratam. Tato diagnoza nepatri medzi duevné poruchy, ale medzi tzv. ,faktory ovplyv-
fujlce zdravie a kontakt so zdravotnickym zariadenim" (MKCH-10, 1994).
+ nadmerné hazardné hra¢stvo manického pacienta (F30.-)
« hazardné hra¢stvo pri asocialnej poruche osobnosti (F60.2)
Pokial pacient nespliia vietky potrebné kritéria pre patologické hra¢stvo a nejde pritom
o hazardné hry a stavky, je mozné stav oznacit ako suspektné patologické hra¢stvo. Termin
problémové hracstvo, pouzivany v klasifikacii DSM, sa v nasich podmienkach prakticky pre-
kryva s diagnozou hazardnych hier a stavok (Benkovi¢ a Martinove, 2011).

1.1.2. Diagnosticky a Statisticky manual duSevnych porich - DSM

Patologické hracstvo bolo pridané do Diagnostického a Statistického manualu Ame-
rickej psychiatrickej asociacie (APA) — Diagnostic and statistical manual of mental disorders
—DSM Il v roku 1980 a to medzi poruchy kontroly impulzov (Benkovi¢ a Martinove, 2011).
V DSM-IV boli kritéria patologického hra¢stva revidované, s reflektovanim podobnosti tejto
poruchy s latkovymi zavislostami a tiez pridanim kritéria opakovanych, netspednych poku-
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sov o kontrolu, redukovanie alebo zastavenie hrania. Na diagnézu patologického hradstva
podla DSM-IV bolo potrebné, aby pacient splial aspor pat z desiatich diagnostickych kritérii
(DSM-1V, 1994).

DSM-IV diagnostické kritéria patologického hraéstva podla DSM-IV (7994):
+ zaujatost hranim (zaujatost vybranymi minulymi hra¢skymi zazitkami, premyslanie
o sposoboch, ako ziskat peniaze na hranie)
+ potreba hrat stale s va¢simi sumami penazi na dosiahnutie pozadovaného stupna vzru-
Senia
+ opakované neuspesné pokusy kontrolovat, redukovat, ¢i zastavit hranie
+ pocity nepokoja alebo podrazdenosti pri pokusani sa o redukovanie, ¢ ukoncenie hrania
(abstinen¢né symptomy)
+ pouzivanie hrania ako cesty uniku z problémov alebo ako odlahcenie dysforickej nalady
(pocitov skleslosti, viny, tizkosti a depresie)
+ po prehrani pefazi, ¢asté navraty k hraniu na dalsi defi za u¢elom vyrovnania strat
+ klamanie ¢lenom rodiny, terapeutom a inym s cielom zatajit rozsah tazkej finan¢nej
situdcie v suvislosti s hranim
+ dopustanie sa ilegalnej ¢innosti ako je falSovanie, podvody, kradeZe ¢i sprenevera na
financovanie hrania
« ohrozovanie, i strata doleZitych vztahov, prace, Studijnych &i kariérnych prileZitosti
v stvislosti s hranim
+ spoliehanie sa na ostatnych, Ze poskytnu peniaze na zmiernenie zlfalej finan¢nej situacie
sposobenej hranim
Excesivne hra¢ske spravanie moéze byt pritomné v manickej faze bipolarnej afektivnej po-
ruchy, ktort je potrebné odlisit od patologického hraéstva (DSM-1V, 1994). DSM-IV pomocou
poufZitia danych diagnostickych kritérii urcila pritomnost, ¢i nepritomnost patologického
hra&stva, pri¢om skusenosti z praxe ukazuju, Ze hracske problémy existuju na uréitom kon-
tinuu a prevalencia subklinickych stavov je vysoka. Subklinicki patologicki hraci, znami tiez
ako problémovi hradi, trpiaci tazkostami v stvislosti s hranim, no nespliajuci vietkych po-
trebnych pat kritérii z desiatich, s popisovani tieZ ako rizikovi hraci, stupen 2 alebo suspektni
patologicki hraci (DSM-1V, 1994).

Zmeny v ponimani patologického hraéstvav DSM-5

V piatom vydani Diagnostického a Statistického manualu dusevnych portch doslo k vy-
znamnym zmenam v ponimani patologického hracstva. V prvom rade sa upustilo od pouzi-
vania terminu ,patologicky" v suvislosti s hra¢stvom a to predovsetym pre jeho pejorativnu
konotaciu. Nazov bol v DSM-5 nahradeny pojmom hracska porucha - orig. ,,gambling disorder*
(DSM-5, 2013).

Dal3ou vyznamnou zmenou je, Ze hra¢ska porucha bola z kategérie portch kontroly im-
pulzov preradend do spolo¢nej kategorie s latkovymi zavislostami (DSM-5, 2073). Dévodom
tejto zmeny boli narastajuce vedecké poznatky, poukazujice na spolo¢né znaky medzi pato-
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logickym hranim a latkovymi zavislostami. Zobrazovacie Stidie mozgu, ako aj neurochemické
testy ukazuju, Ze hranie aktivuje systém odmeny v mozgu rovnakymi cestami ako navykové
latky. U patologickych hracov mbézeme tiez pozorovat craving podobne ako u pacientov
s latkovymi zavislostami. Genetické vyskumy poukazuju aj na ulohu dedi¢nosti pri latkovych
i nelatkovych zavislostiach. BliZSie o vzagjomnom vztahu medzi hra¢stvom a latkovymi zavis-
lostami pojednavam v ¢asti 1.5.

Daldou zmenou oproti DSM-IV bolo znizenie po¢tu diagnostickych kritérii, potrebnych
pre uréenie diagndzy hracskej poruchy. Kym v DSM-IV bolo potrebné, aby pacient spifal pat
z desiatich diagnostickych kritérii, podla DSM-5 staci pre urcenie diagndzy splnenie Styroch
z deviatich kritérii (DSM-5, 2013).

Kategoria tykajuca sa dopustania sa ilegalnej Cinnosti na financovanie hrania bolav DSM-5
vynechana, nakolko sa ukazalo, Ze ma maly efekt na celkové uréenie diagnozy (Grant et al.,
2010). | ked'toto kritérium bolo vynechané zo samostatnych diagnostickych kritérii, v popise
poruchy ostava uvedené, Ze trestna cinnost je asociovana s hrac¢skou poruchou a dala by sa
tiez zahrnut pod diagnosticku kategériu ¢.7, teda pod ,klamstva“. Mensie tpravy nastali
v Stylizacii niektorych kritérii napr. ako v ¢. 1, kde diagnostickym kritériom je ¢asta zaujatost
hranim, ktora nemusi byt pritomna stéle, aby pacient splial dané kritérium (DSM-5, 2013).

Daldou zmenou v DSM-5 je, 7e na diagndzu hra¢skej poruchy je potrebné, aby pacient
splial aspon $tyri diagnostické kritéria po dobu aspori 12 mesiacov, pricom DSM-IV neur¢ovala
Casovu periodu pre dané symptomy. DSM-5 umoziiuje tieZ vyjadrenie zavaznosti poruchy
pomocou poctu splnenych diagnostickych kritérii (DSM-5, 2013).

Diagnostickeé kritéria patologického hra¢stva podla DSM-5 (20173):

A. Trvalé arekurentné problematické hracske spravanie veduce ku klinicky vyznamnym taz-
kostiam, vyjadrené u jedinca $tyrmi (alebo viacerymi) prejavmi z nasledujticich v 12-me-
sac¢nom obdobi:

Potrebuje hrat stale s va¢simi sumami pefiazi na dosiahnutie poZadovaného vzrusenia.

Je nepokojny alebo podrazdeny pri pokusani sa o redukovanie ¢i ukoncenie hrania.

Mal opakované netspesné pokusy kontrolovat, redukovat ¢i zastavit hranie.

Je Casto zaujaty hranim (zaujatie perzistentnymi myslienkami o minulych hraéskych

zézitkoch, o prekazkach alebo planovani dalsieho hazardu, premyslanie o spdsoboch,

ako ziskat peniaze na hranie).

Casto hrg, ked'sa citi skli¢eny (bezradny, vinny, anxiézny, depresivny).

Po prehrani penazi, asto sa dalsi defi vracia vyrovnat straty.

Klame, aby zatajil rozsah hrania.

Ohrozil alebo stratil délezity vztah, pracu alebo Studijné ¢i kariérne prilezitosti kvoli

hraniu.

—_

> W N

® N @ w»

9. Spolieha sa na ostatnych, ze poskytnu peniaze na zmiernenie zUfalej finan¢nej situdcie
sposobenej hranim.

B. Hracske spravanie sa neda vysvetlit pritomnostou manickej epizody
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BlizSie sa porucha 3Specifikuje ak ma epizodicky alebo perzistentny priebeh, a tiez ak je
v skorej alebo trvalej remisii (DSM-5, 2013).

1. ,mild" - mierna hra¢ska porucha: ak je splnenych 4 — 5 diagnostickych kritérii
2. ,moderate" —stredne tazka: ak je splnenych 6 - 7 diagnostickych kritérii
3. ,severe” —tazka: ak je splnenych 8 — 9 diagnostickych kritérii

1.1.3. Rozdiely v diagnostickom pristupe podla MKCH-10 a DSM-5
Podla mojho nazoru, napriek tomu, Ze oba diagnostické systémy predstavuju kate-
goricky pristup k diagndze, predsa DSM-5 umozZnuje vo vac3ej miere zachytit pestrost psy-
chopatoldgie u individua. Podla MKCH-10 je mozné urtit, ¢i jedinec ma alebo nema poruchu
atento diagnosticky systém neumoziiuje zachytit mieru zavaznosti patologického hrania. | ked
DSM-5 jasne hovori, kolko kritérii musi hra¢ pre diagnézu spliat, nie je striktne dané, ktoré
z nich to musia byt a umozZnuje tieZ urcit mieru zavaznosti poruchy pomocou poctu splnenych
diagnostickych kritérii. Aj ked takéto meranie stupfa zavaznosti je oproti inym nastrojom,
na to uré¢enym, do istej miery zjednodusené, predsa ndm umoznuje lokalizovat konkrétneho
pacienta na pomyselnom kontinuu hracskych problémov a zachytenim miery zavaznosti
v réznych obdobiach i sledovat vyvoj poruchy v ¢ase alebo tiez monitorovat vysledky liecby.
Za dalsi zésadny rozdiel v diagnostickych systémoch povazujem fakt, ze MKCH-10 poklada
pritomnost diagndzy asocidlnej poruchy osobnosti za vylu¢ovacie kritérium pre diagnézu pa-
tologického hra¢stva. DSM-5 takéto vylucovacie kritérium neurcuje. Osobne mam k tomuto
bodu isté vyhrady. Podla viacerych literarnych zdrojov a napokon aj podla vysledkov méjho
vyskumu je komorbidna antisocialna porucha osobnosti u patologickych hracov velmi ¢asta.
Ak by som vzala do Uvahy fakt, Ze 28 % hracov sledovaného stboru v mojej Studii malo zaro-
veni diagnostikovanu antisocialnu poruchu osobnosti a drzala by som sa striktne MKCH-10,
nemohla by som u zna¢ného poctu hracov patologické hraéstvo vobec diagnostikovat a teda
ich ani adekvatne lieit. Ja vSak pochybnosti o spravnosti diagndzy u tychto hra¢ov nemam.
Naopak. Jednak, ak na tychto hracov nahliadame ako na impulzivny subtyp podla Blaszc-
zynského a Nowerovej (2002) (ako bude podrobnejsie popisané v dalsom texte) a jednak na
zaklade mojich sledovani, hradi s antisocialnou poruchou osobnosti trpia zvycajne vaznejsou
formou patologického hraéstva a nevidim relevantné dévody pre nemoznost stanovenia
tejto dualnej diagndzy. Vzhladom na preradenie patologického hra¢stva medzi neldtkové
zavislosti v DSM-5, comu predchadzali dlhé roky vyskumov a diskusii, vyvstava otazka, preco
je mozné u antisocidlnej poruchy osobnosti diagnostikovat zaroveri celé spektrum latkovych
zavislosti a nemozné stanovit tito komorbidnu zavislost nelatkovi. Okrem toho mam oba-
vy, Ze antisocidlne spravanie u hracov, predovsetkym ich trestna ¢innost, je niekedy v praxi
mylne povaZované za prejavy antisocialnej poruchy osobnosti. Pritom nie kazdy hra¢, ktory
kradne, ma tuto poruchu osobnosti a aj ti, ktori nekradnt ju naopak mat mozu. A nie kazdy
jedinec s antisocialnou poruchou osobnosti, ktory participuje na hra¢skych aktivitach, je aj
patologickym hra¢om. Zaujimavé je, Ze ani v diagnostickych kritériach MKCH-10 pre disso-
cidlnu poruchu osobnosti, ani v DSM-5 pre antisocialnu poruchu osobnosti, nie je zmienka
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o hracskych aktivitach, ktoré sa teda daju povazovat za nedpecificky prejav u jedincov s touto
poruchou osobnosti (ak sa vobec v klinickom obraze objavia). Tejto problematike sa blizsie
venujem v kapitole 2.6.3.2. KedZe na Slovensku pouZivame MKCH-10, stojime pred véznou
dilemou. Tvarit sa u hraca s asocialnou poruchou osobnosti, Ze tato porucha u neho neexistuje,
aby sme u neho mohli stanovit diagnézu patologického hracstva, aby sme ho mohli lie¢it a aby
tuto liecbu aj zdravotnd poistovna preplatila? Alebo mu stanovit diagnézu poruchy osobnosti
a zatvarat oci pred tym, Ze jeho hraske problémy dosiahli hranicu zavislosti a obrat ho tak
o mozZnost adekvatne sa lie¢it? Osobne si myslim, Ze v praxi vyhrava diagnéza patologického
hra¢stva a osobnostna patoldgia jedinca je prehliadana alebo prinajmenSom podceriovana.
Pritom som presvedcena, Ze poznanie osobnostnej Struktury hraca je potrebné pre volbu
vhodnych terapeutickych stratégii a pre individualny pristup k liecbe kaZzdého hraca.

Verim, Ze o¢akdvana jedenasta revizia MKCH umozni stanovit kazdému jedincovi s hracs-
kou poruchou vietky diagnézy, ktorymi trpi. O¢akdvam tiez, Ze vzhladom na tendenciu k zjed-
noteniu diagnostickych systémov ddjde i v MKCH-11 k preradeniu patologického hracstva
do kategorie zavislosti.

1.2. Epidemioldgia patologického hraéstva

Epidemiologické vyskumy ukazuju, Ze prevalencia patologického hracstva v celkovej
populacii je priblizne 1-2% (Petry et al., 2005). Porucha je Castej3ia u muzov. V narodnej
epidemiologickej studii v USA sa zistil signifikantne vy33i vyskyt u muzov ako u Zien (72,2% vs.
27,8%) (Petry et al., 2005). Zvy3sené riziko vyskytu je popisované u jedincov, ktorych otcovia
alebo matky trpia touto poruchou (Smolik, 2002).

V USA a Canade sa prevalencia pohybuje medzi 0,4% a 2,5% (Bland et al., 1993; Cun-
ningham-Williams et al., 2005; Welte et al., 2001). Vo Velkej Britanii sa odhaduje na 0,8%
(Sprostonetal., 2000).V &zijskom regione sa prevalencia patologického hra¢stva pohybuije od
0,07 do 2,66%, a to zvac3a v zavislosti od dostupnosti legalnych hrac¢skych moznosti. V mno-
hych azijskych krajinach su totiz hazardné hry s vynimkou lotérie ilegalne (Liu et al., 2013).

Existuje diskrepancia medzi poctom ludi hrajucimi hazardné hry, u ktorych sa vyvinie pa-
tologické hracstvo a tych, u ktorych nie. Boli popisované Studie, davajlce do suvislosti prave
vyskyt poruchy osobnosti ako urtitej vulnerability pre rozvoj patologického hracstva (Petry,
2005; Slutske et al., 2005). Co sa tyka problémového hracstva, jeho prevalencia v celkovej
populacii je priblizne 5,5% (Shaffer et al., 1999).

Prevalencia patologického hracstva je podla vyskumov vyssia u pacientov s ablizom na-
vykovych latok a tiez u véziiov (Cunningham-Williams et al., 2000; Rosenthal et Lorenz, 1992;
Templeretal., 1993). Zvy3ena prevalencia hracstva v tychto subpopulaciach viedla vyskum-
nikov k tivahdm o tlohe osobnostnych faktorov v rozvoji patologického hraéstva. Prehlad
27 studii demonstruje, Ze viac ako 30% vaziiov je mozné diagnostikovat ako problémovych
hracov (Williams et al., 2005).

Vyssie prevalencie patologického hrac¢stva su popisované aj u ludi s nizsim socioekono-
mickym statom a tieZ u narodnostnych men3in (Welte et al., 2001). Prevalencia narasta so
stale rastlicou dostupnostou hra¢skych prileZitosti (Ladouceur et al., 1994).
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1.3. Etiologia a patogenéza

Etioldgia a patogenéza patologického hracstva nie je Uplne objasnena. Vo vyvoji po-
ruchy sa predpoklada interakcia psychologickych, behavioralnych, kognitivnych, biologickych
a enviromentalnych faktorov, na zaklade ktorej je moZné formulovat i biopsychosocialny
model rozvoja patologického hracstva (Sharpe, 2002).

Z dynamického hladiska, sa podla viacerych autorov u patologickych hracov, podobne ako
aj u ostatnych impulzivnych poruch, predpoklada nevyrieSeny nevedomy vnutorny konflikt.
Fenichel a Freud povazovali hradstvo za prejav spravania blizky masturbacii. Bergler popisoval
nevedomu potrebu hraCov minat peniaze, a tak kompenzovat potlaceny pocit viny za neve-
domu agresivitu vo¢i matke, ktora nedovolila manipulaciu s genitalom a pod. (Smolik, 2002).

Patologicki hraci opakuju svoje hracske aktivity napriek ich negativnym désledkom, pre-
toze tato zavislost im okrem komplikacii prinasa i benefit. Z psychologického hladiska moze
byt takymto benefitom redukcia stresu, tnik z nudy, prijemné pocity alebo sposob vyrovnania
sa s negativnymi pocitmi ¢i situaciami, alebo benefit spociva v jednoduchom ulaveni si od
abstinencnych priznakov.

Behavioralne tedrie pracuju s modelom vyvoja od expozicie hraniu, podmiefiovaného
posiliovania, cez pozitivne posiliiovanie prostrednictvom vzrusenia z hry, ¢i pripadnych vy-
hier az po posilfiovanie negativne, zahffiajuce abstinen¢né priznaky. Na patologické hra¢stvo
nahliadaju ako na naucené maladaptivne spravanie.

V kognitivnych tedridch st zdoraziované tzv. kognitivne distorzie, ako st napr. iltzia kontroly
nad vysledkom hry, povery, precefovanie vlastnych hracskych schopnosti a pod. (Clark, 2010).

Rizkovymi faktormi vo vztahu k vzniku poruchy mézu byt napr. umrtie alebo rozvod rodi-
¢ov pred dosiahnutim adolescencie, prisna ¢i rozporuplna vychova v detskom veku, expozicia
hra¢stvu v rodine alebo medzi priatelmi v adolescencii (Shead et al., 2070; Smolik, 2002). Bola
realizovana Studia, kde sa zistilo, Ze jedinci, ktorych rodicia boli problémovi hraci, sa trikrat
Castejsie stali v Zivote tiez problémovymi hra¢mi a toto riziko sa zvysilo az na 12-nasobné
v pripade, Ze problémovymi hraémi boli rodi¢ia i stari rodi¢ia (Gambino et al., 7993). Niekedy
hraci pochadzaju z rodin zanedbavajucich financné zaleZitosti, planovanie, zaistovanie bez-
pecnosti, alebo kde je zdorazitovany vyznam periazi ako ekvivalentu uspechu (Smolik, 2002).
Predispozi¢nymi faktormi hracstva u adolescentov su aj osobnostné rysy s vysokym vyhlada-
vanim senzdcie, impulzivitou a slabé zvladacie mechanizmy. Silné prediktory patologického
hracstva predstavuju tiez anxieta, depresia, abuzus navykovych latok, ADHD, kriminalne
spravanie a nizka urovef vzdelania (Shead et al., 2070). Na jeho rozvoj ma vplyv aj dostup-
nost hracskych moznosti, ako aj legalizacia réznych foriem hazardu (Ladouceur et al., 1994).

1.3.1. Model vzniku patologického hraéstva

Vytvorenie jediného teoretického modelu vzniku patologického hracstva, ktory by
bol aplikovatelny a validny u vietkych hracov, by mohlo byt zavadzajuce. Alternativnym
a produktivnejsim pristupom je, ked pripustime existenciu Specifickych subtypov hracov,
pricom kazdy subtyp je ovplyviiovany inymi faktormi, no prejavuju sa rovnakymi fenome-
nologickymi znakmi.
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Predpoklada sa, Ze existuju viaceré subtypy patologickych hracov, s odlisnymi klinickymi
znakmi a réznymi etiologickymi procesmi. Blaszczynski a Nowerova (2002) vytvorili model
vzniku patologického hrééstva, ktory integruje biologické, osobnostné, vyvojové, kogni-
tivne a enviromentalne faktory, ako i tedriu ucenia do teoretického systému. Tento model
predpoklada tri hlavné cesty, kulminujice do patologického hracstva, pricom kazda cesta
je asociovana so 3pecifickymi faktormi vulnerability, demografickymi faktormi a etiologic-
kym procesom. Spolo¢nym Startovacim bodom pre v3etky tri cesty vzniku je dostupnost
hra¢skych moznosti. Epidemiologické sttdie ukazuju, Ze dostupnost hra¢skych moznosti je
asociovana s vy$sou incidenciou patologického hraéstva (Grun et McKeigue, 2000). Proces
pokracuje jednou z troch moZnych ciest podla toho, k akému subtypu je mozné hraca zaradit.
Dalsi priebeh je opat aplikovatelny na vetkych hracov, pricom nasleduje klasické a operaéné
(indtrumentalne) podmiefiovanie, vedtce k narastajlcej participacii na hrani a rozvoju navyk-
nutych vzorcov hrania a kognitivnemu procesu, ktory ma za nasledok poruchové presvedcenia
o0 osobnych schopnostiach a moznosti vyhrat (Blaszczynski et Nower, 2002). K operatnému
pozitivnemu podmienovaniu dochadza, ked prechodné vyhry spésobuju stavy vzrudenia,
ktoré st niekedy popisované ako ekvivalentné stavom navodenym drogou (Sharpe et Tarrier,
71993). K negativnemu posilfiovaniu dochadza, ak su stavy anxiety a depresie redukované
vzrudenim z hrania, ¢o podporuje pravdepodobnost pokratovania v hrani (Blaszczynski et
Nower, 2002). Z neo-Pavlovovskej perspektivy je neuronalny model habitualneho spravania
postaveny na procese kortikalnej excitacie. Ak je spustend podnetmi suvisiacimi s hranim,
jedinec je stimulovany k vykonaniu habitudlneho spravania pre kompletizaciu. Pokusy odolat
dokon¢eniu habitualneho spravania provokuju stav sprevadzany kompulziami alebo nutka-
nim vykonat dané spravanie. Tento stav perzistuje ako kompulzivny motor k uskutocneniu
habitualnych vzorcov spravania cez ich kompletizaciu. Ako progreduje frekvencia hrania,
objavuju sa silne neobjektivne a skreslené kognitivne schémy, ktoré formuju vieru vo vlastné
schopnosti a kontrolu nad vysledkom hry, skreslené hodnotenie, chybné percepcie, povery
a tedrie pravdepodobnosti. Nasledne dochadza k akumuldcii strat. Tlak k vyrovnaniu strat
hranim narasta s narastajucimi dlhmi a hra¢ sa snazi vymotat z komplikovanej financnej
situacie. V tejto faze uzZ su identifikovatelné diagnostické indikatory patologického hracstva.
Nésledne dochadza k habitudcii, vyrovnavaniu strat (chasing losses) a rozvoju problémového
a neskor patologického hragstva (Blaszczynski et Nower, 2002).

1.3.2. Typy patologickych hracov

Na zaklade mnoZstva udajov z literatury je mozné konstatovat, Ze patologicki hraci
nepredstavuju homogénnu skupinu a existuje mnoho pokusov rozdelit ich na rézne subtypy
v stvislosti s osobnostnou Struktdrou a komorbidnou psychopatolégiou. Okrem toho existuju
i viaceré delenia na zaklade intenzity hrania, ktoré blizsie popisujem v kapitole 1.7, venovanej
zévaznosti patologického hracstva.
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Podla Blaszczynského a Nowerovej (2002) je mozné hracov rozdelit na tri hlavné subtypy:
Behavioralne podmieneni patologicki hraci — podla modelu vzniku popisaného vyssie
v priebehu poruchy dochadza u nich k habituacii, nasleduje vyrovnavanie strat, hrac straca
viac ako ocakaval a postupne dochadza k rozvoju patologického hracstva. Vyznamnej-
siu ulohu vo vyvoji poruchy hra podmieriovanie, mylné presvedcenia o moznosti vyhry
a séria zlych rozhodnuti, ako narusena kontrola. Hraci tejto skupiny st charakterizovani
chybanim Specifickej premorbidnej psychopatoldgie, vyraznejsich znamok abuzu alkoholu,
impulzivity ¢ poruch spravania. Hraju hlavne pre zabavu, ¢i socializaciu. Niekedy u nich
dochadza k abuzu alkoholu, rozvoju depresivnej alebo anxiéznej symptomatiky v ramci
reakcie na finan¢né tazkosti sposobené hranim. Tieto symptomy st viak nasledkami, nie
pricinou opakovaného excesivneho hrac¢skeho spravania. Tato skupina zvycajne zahina
hracov s menej zavaznymi formami hracstva, ktori su motivovani k liecbe, s dobrymi
terapeutickymi vysledkami (Blaszczynski et Nower, 2002).

Emocne vulnerabilni hraci - su charakterizovani premorbidnou anxiéznou a/alebo dep-
resivnou symptomatikou, historiou slabého copingu a schopnosti riesit problémy, ne-
gativnymi zézitkami z detstva a Zivotnymi udalostami. Tito hraci su emocne zranitelni
dosledkom psychosocidlnych a biologickych faktorov. U tychto hracov predstavuje hranie
spodsob emocného Uniku z neprijemnych afektivnych stavov cestou vzrusenia, cez diso-
cidciu alteraciou nalady alebo zuizenim pozornosti. Porucha sa dalej vyvija podobne ako
v prvej skupine cestou habitudcie, vyrovnavania strat az k patologickému hracstvu, no
psychologicka dysfunkcia robi hracov druhej skupiny rezistentnejsimi k zmene a potrebe
liecby. U tohto subtypu byva castejsie pritomna ina psychopatoldgia a to hlavne depre-
sia, anxieta a zavislost od alkoholu. Hraci toho subtypu zvycajne trpia stredne zavaznou
formou hraéstva (Blaszczynski et Nower, 2002).

Antisocialni, impulzivni hraci - nezavisle od hrania byva u nich ¢asty abuizus navykovych
latok, suicidalita, irritabilita, ¢asté narcistické Crty, kriminalne spravanie, nizka tolerancia
nudy, slabé interpersonalne vztahy a v rodinnej anamnéze je ¢asto mozné zaznamenat
antisocidlne spravanie a abuzus alkoholu, ako aj patologické hra¢stvo. Je u nich mozné
zaznamenat i neurologické ¢i neurochemické odchylky (napr. zmeny na EEG, dysregu-
lacia neurotransmiterovych systémov). Podobne ako v druhej skupine vplyva na rozvoj
hrania psychosocialna a biologicky podmienena vulnerabilita, ku ktorej sa vSak navyse
pridruzuje zvy3ena impulzivita, poruchy pozornosti, pripadne antisocialna porucha osob-
nosti, ¢o vyustuje do maladaptivneho spravania vratane hrania. Takato Struktira zasahuje
mnohé aspekty Zivota jedinca a jeho psychosocidlneho fungovania. Hranie u nich zacina
v skorsom veku, rychlejSie progreduje v intenzite i zavaznosti a rychlejSie dochadza aj ku
krimindlnemu spravaniu, sluZziacemu na ziskanie prostriedkov na hru. Efekt impulzivity
je eSte zvyrazneny, ak je jedinec pod tlakom alebo v stvislosti s negativnymi emdciami.
Hraci tejto skupiny si menej motivovani k liecbe, byva slaba compliance a slaby efekt
akychkolvek terapeutickych intrevencii (Blaszczynski et Nower, 2002). Tento typ pacientov
ma vy33iu mieru zavaznosti hrania a horsiu odpoved na lie¢bu (Blaszczynski et al., 1997;
Steel et Blaszczynski, 1996).
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Z klinickej perspektivy predstavuje toto rozdelenie cestu k moznému rozdielnemu ma-
nazmentu pacientov jednotlivych subtypov a k zvaZeniu vyberu odliSnych terapeutickych
stratégii a intervencii. Predpoklada sa, Ze antisocialni, impulzivni hradi vyzaduju intenzivnu
kognitivne-behavioralnu terapiu, reflektujucu ich deficity v pozornosti, organizacnych schop-
nostiach, ich emoc¢nu labilitu, intoleranciu stresu, slabé schopnosti riesit problémy a slaby
coping. Terapia by mala smerovat k lep3ej sebakontrole (Blaszczynski et Nower, 2002; Milosevic
et Ledgerwood, 2010). Naproti tomu emoéne vulnerabilni hraci vyZaduju v terapii posilnenie
copingovych schopnosti, zaoberanie sa zvladanim stresovych situacii a poskytnutie pocitov
prijatia a podpory (Blaszczynski et Nower, 2002). U niektorych hracov 2. a 3. subtypu je obcas
potrebnd i farmakoterapia na zvladnutie komorbidnych portch, & Upravu dysbalancie v neu-
rotransmiterovych systémoch.

Napriek tomu, Ze sa v literattre opakovane objavuju nazory, ze jednotlivé subtypy hra-
¢ov by mohli profitovat z odlidnych terapeutickych pristupov (Blaszczynski et Nower, 2002;
Bonnaire et al., 2009; Ledgerwood et Petry, 2006; Stewart et al.; 2008, Turner et al., 2008),
empiricky vyskum suvislosti hra¢skej typologie a vysledkov lie¢by je limitovany (Milosevic
et Ledgerwood, 2010). Ledgerwood s Petrym (2070) skamali vysledky lie¢by u 229 hracov
rozdelenych na tri subtypy tak, ako ich vymedzili Blaszczynski a Nowerova (2002). Zistili, ze
behavioralne podmieneni hraci vstupovali do terapie s menej zavaznymi hrac¢skymi problé-
mami a v naslednom sledovani 12 mesiacov po lie¢be boli vac¢sinou asymptomaticki alebo uz
nespliali diagnostické kritéria pre patologické hracstvo. Antisocialni a emoéne vulnerabilni
hraci sa zlepsili prostrednictvom liecby zhruba rovnako, ako behavioralni hraci, no vzhladom
nato, Ze do terapie vstupovali so zavaznej$imi hra¢skymi problémami, aj 12 mesiacov po liecbe
vykazovali viac symptomov patologického hracstva. Autori na zaklade vysledkov $tudie do-
speli k zaveru, Ze typoldgiu hracov nemozno spolahlivo vyuzit v predikovani vysledkov liecby.
Zaroven viak predpokladaju, ze impulzivni a emocne vulnerabilni hraci vyzaduju intenzivnejsiu
lie¢bu vzhladom na zavaznejsiu vstupnu hra¢sku patoldgiu (Ledgerwood et Petry, 2010).

Nowerova s kolektivom (2073) testovala popisany model vzniku patologického hraéstva
atov reprezentativnom stibore v ramci narodnej epidemiologickej studie (National Epidemi-
ologic Survey on Alcohol and Related Conditions — NESARC), pri¢om tieZ potvrdila existenciu
popisanych troch subtypov patologickych hracov, na podklade pritomnosti premorbidnej
osobnostnej a inej psychopatoldgie, ako aj inych rizikovych faktorov.

Milosevic a Ledgerwood (2070) zozbierali idaje z literatury od roku 1970 do roku 2009,
tykajuce sa rozdelenia hracov na rézne subtypy. Nésledne analyzovali 17 réznych pristupov
k rozdeleniu hracov a dospeli k ndzoru, ze napriek rozdielnym pristupom k deleniu v réznych
studiach sa zd3, Ze existuju tri relativne odlidné typy patologickych hracov. Tieto subtypy sa
odliduju v motivacii k hraniu, psychopatoldgii i osobnostnej patologii a aj napriek odliSnostiam
v ndzvoch jednotlivych subtypov, v podstate zodpovedaju rozdeleniu, ktoré prezentovali
Blaszczynski a Nowerova (2002) vo svojom modeli vzniku problémového a patologického
hra¢stva (Milosevic et Ledgerwood, 2010).
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Zhrnutim udajov z dostupne;j literatury by sa dali rovnako vytvorit tri subtypy hracov
(Milosevic et Ledgerwood, 2070):

+ Behavioralne podmieneni hraci - alternativne boli v literature popisovani ako subkul-
turalni (Moran, 1970), Klaster 1 (Gonzales-Ibanez et al., 2003), normalni (Lesieur, 2007),
socialni (Stewart et al., 2008), tretia podskupina (Bonnaire et al., 2009), jednoduchi (Va-
chon et Bagby, 2009) atd. Spolo¢nym menovatelom tohto typu hra¢ov je maly stupen
psychopatoldgie, hraci su bez maladaptivnych osobnostnych ¢ft, hranie je dosledkom
spoloenskych vplyvov, nie emo¢nym regulatorom (Milosevic et Ledgerwood, 2010).

+ Emoc¢ne vulnerabilni hradi —v réznej literature boli popisovani ako neuroticki (Moran,
1970), klaster 2 (Gonzalez-lbanez et al., 2003), ,escape" typ hracov (Ledgerwood et
Petry, 2006), ,coping" typ hracov (Stewart et al., 2008), emocne vulnerabilni (Turner et
al., 2008), druha podskupina (Bonnaire et al., 2009), demoralizovani hraci (Vachon et
Bagby, 2009) atd. Spolo¢nym znakom je zvy3ena depresivita ¢i anxieta, nizka impulzivita
a/alebo vyhladavanie senzacie, hranie je prostriedkom k reguldcii dysforickych pocitov
(Milosevic et Ledgerwood, 20170).

+ Antisocialni impulzivni hraéi - réznymi autormi popisovani ako impulzivni (Moran,
1970), pasivne-agresivni alebo emoc¢ne nestabilni (Graham et Lowenfeld, 1986), chro-
nicky podstimulovani (McCormick et Taber, 1987), egoisticki (Ledgerwood et Petry,
2006), impulzivni (Turner et al., 2008), prva podskupina (Bonnaire et al., 2009), hedonicki
(Vachon et Bagby, 2009). Spolo¢nymi znakmi je zvyraznenie antisocialnych ¢ft, vysoka
impulzivita a /alebo vyhladavanie senzacie, hranie sluzi dosiahnutiu pozitivnych pocitov
(Milosevic et Ledgerwood, 2070).

1.3.3. Neurobiolégia patologického hraéstva

Biologické priciny hracskej zavislosti zahfiaju jednak jedine¢nu fyzioldgiu kazdého
¢loveka, ako aj genetické vplyvy. Ludia sa liSia v miere pote3enia, ktoré im hranie ako forma
z4bavy prinasa. Niektorym jedincom prinasa tato forma zabavy tolko radosti ¢i vzrusenia, Ze
maju tazkosti s hou prestat. Tiez schopnost kontrolovat impulzivne tuzby prostrednictvom
racionalnej Gvahy je funkciou mozgu, ktora variruje medzi réznymi ludmi (Horvath et al.,
2014). Pri patologickom hra¢stve sa zistila dysregulacia ¢i dysfunkcia réznych neurotransmite-
rovych systémov, ktoru je vdaka rozvoju neurozobrazovacich metdd mozné spéjat i s urcitymi
mozgovymi Struktirami.

Predbeiné zistenia podporuju hypotézu, e sérotonin (regulacia nalady), noradrenalin
(sprostredkovanie arousalu — nabudenia, vyhladavanie nového, impulzivita) a dopamin (regu-
lacia odmeny, kontrola impulzov, hlad po podnetoch) mézu vietky hrat tlohu v impulzivite,
poruchach nalady a narusenej kontrole, ktoré mézeme pozorovat u patologickych hracov
(Berghetal., 1997; DeCaria et al., 1996; Moreno et al., 19917). Existuje tzv. model 8smich kom-
ponentov, podla ktorého sa v genéze patologického hra¢stva moéze uplathovat nerovnovaha
6smich neurotransmiterovych systémov. Podla tohto modelu dopamin, opioidy a testosterén
uprednostiiuju okamZity a bezprostredny pristup k odmene, kym naopak sérotonin a kortizol
predstavuju brzdu takéhoto pristupového spravania. Vysoké hladiny noradrenalinu su spajané
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s poruchou rozhodovania. Kyselina gamaaminomaslova brzdi impulzivne spravanie spojené
so ziskavanim odmeny prostrednictvom inhibicie opioidnej neurotransmisie a zG¢astnuje
sa tieZ monitorovania kognitivneho vykonu a rozhodovania. Osmym neurotransmiterovym
systémom je systém glutamatovy, ktory je spojeny so systémom odmeny, regulaciou dopa-
minovej aktivity a tieZ s procesmi u¢enia (Nusshbaum et al., 2011). Interakcia medzi réznymi
neurotransmiterovymi systémami méze ovplyviovat manifestaciu impulzivneho spravania.
V centre pozornosti su hlavne vzajomné pdsobenie znizeného sérotoninového metabolizmu
a zvy$eného metabolizmu noradrenalinu a dopaminu (DeCaria et al., 7996). S dopaminovym
systémom uzko interaguji endogénne opioidy, ktoré sa podielaju na pozitivnych afektoch
a odmenujucom subjektivnom prezivani hry. Predstavuju mediator slasti a hedonickych
aspektov odmeny (Nussbaum et al., 2011).

Najsledovanejsim v suvislosti s patologickym hracstvom je dopaminovy systém. Podobne
ako drogy, alkohol a sex, i hranie zvysuje hladinu dopaminu v mozgu. Dopamin je pritom
primarnym neurotransmiterom posobiacim v systéme odmeny v mozgu, pricom jeho funkcia
spociva v reguldcii motivacie k odmene a v odmenujicom uceni. Systém odmeny v mozgu
sprostredkuva prijemné pocity v suvislosti s hranim. Vyskumy ukazuju, Ze k zvyseniu hladiny
dopaminu pocas hrania dochadza i v stave blizko vyhry, ked'hra¢ nevyhra. Ludia su motivovani
k opakovanému spravaniu spésobujicemu prijemné pocity, no systém odmeny v mozgu ich
tym robi vulnerabilnymi k rozvoju zavislosti. Systém odmeny je zodpovedny aj za craving
pri hra¢skych poruchach. Pri preruseni hrania sa objavuje silné bazenie po znovuzazivani
prijemnych pocitov sprevadzajlcich hranie (Horvath et al., 2014). Dopamin je tiez klu¢ovym
neurotransmiterom v procese rozhodovania a to predovsetkym v stvislosti s predikénym
ucenim a schopnostou u¢it sa na zaklade pozitivnej a negativnej spatnej vazby. Dysbalanciou
v dopaminovom systéme dochadza u hracov k naruseniu schopnosti poucit sa z minulych
negativnych skusenosti a ¢asto ani prehra velkej sumy penazi nedokaze patologického hraca
zastavit v dalSom hrani (Patarak, 2013).

Genetické Studie zistili, Ze podobne ako u pacientov s latkovymi zavislostami, sa u hracov
vyskytuje D2A1 alela, ktora je povazovana za signifikantny rizikovy faktor v patologickom
hra¢stve (Comings et al., 1996). Tato geneticka varianta je asociovana s redukciou denzity
D2 receptorov a dopaminergnym deficitom v systéme odmeny v mozgu. Osoby s alelou A1
potom nie st dostato¢ne uspokojované podnetmi, ktoré inak k uspokojeniu vedu, preto neus-
tale vyhladavaju nové podnety s cielom dosiahnut pocit odmeny (Blum et al., 2000).V tejto
stvislosti bol popisany ,syndrém narusenej zavislosti na odmene" s impulzivnym chovanim,
sklonom k zavislosti na alkohole a drogach, patologickym hra¢stvom, antisocialnymi a ag-
resivnymi rysmi osobnosti (Blum et al., 2000; Héschl, 1996). Existuje hypotéza, 7e nedosta-
tok D2 receptorov vedie u jedincov k vyhladavaniu aktivit vyvolavajucich potesenie, ¢o im
prinasa vysoké riziko pre rozmanité zavislé, impulzivne a kompulzivne spravanie, zahffajice
abuzus navykovych latok, prejedanie sa, zavislost od sexu a patologické hranie (Blum et al.,
2000). Tag-A1 polymorfizmus génu kédujiceho D2 dopaminovy receptor je podla viacerych
autorov asociovany s patologickym hrac¢stvom, ADHD, Tourettovym syndromom, latkovy-
mi zavislostami, antisocidlnym spravanim a slabou inhibi¢nou kontrolou (Lobo et Kennedy,
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2009; Rodriguez-Jiménez et al., 2006). Ibafez a kol. (2007) sledovali DRD2 polymorfizmus
u lie€enych hracov, pricom alela D2 bola pritomna u 42% hracov s celoZivotnou prevalenciou
komorbidnej poruchy v porovnani u 5,3% hracov bez komorbidity. Tieto vysledky poukazuju
na moznost, Ze DRD2 gén predstavuje geneticku predispoziciu pre psychiatrické komorbidity
u patologickych hracov (Ibariez et al., 2001). Polymorfizmus v sekvencii génovej expresie D4
bol v niektorych Studiach spajany tiez s temperamentovou dimenziou vyhladavania nového
(Benjamin et al., 1996).

Korelatom syndromu deficitnej odmeny u hracov je znizena aktivita prefrontalnej kory
a znizena aktivita subkortikalnych okruhov suvisiacich s odmenou, hlavne ventralneho striata
(Reuter et al., 2005). U patologickych hra¢ov bola na fMRI pozorovana znizend aktivizacia
ventromedidlneho prefrontéalneho kortexu pri sledovani videozaznamu, tykajuceho sa hrania.
Redukovana aktivizacia mezolimbického systému korelovala so zavaznostou patologického
hrania (Reuter et al., 2005). Znizené uvoliovanie dopaminu v mezolimbickom systéme stvisi
so syndromom deficitnej odmeny, ktory je charakteristicky nielen pre patologickych hracov,
ale tiez pre ludi s l[atkovymi zavislostami. Znizena senzitivita dopaminovych okruhov u hracov
vedie k znizenej citlivosti na bezni odmenu, ¢o vedie k zvysenej potrebe stimulacie hranim.

| ked genetické vyskumy poukazuju na to, Ze intenzivne, a niekedy skodlivé vyhladavanie
potesenia, je do istej miery biologicky podmienené, konecny vyber spravania sa lisi od indi-
viua k individuu (Blaszczynski et Nower, 2002). Na tlohu dopaminu v patologickom hra¢stve
poukazuju i zistenia, Ze u niektorych pacientov, ktori uzivali dopaminergné lieky, ako napriklad
u ludi lie¢enych pre Parkinsonovu chorobu, bolo pozorované nutkanie k hraniu (DSM-5, 2013).

Dalgim délezitym neurotransmiterovym systémom pri patologickom hra&stve je systém
sérotoninovy. Sérotonin ma regulacny, inhibi¢ny vplyv na motiva¢né a apetitivne spravanie
a redukcia v sérotoninergickej neurotransmisii je spajana s impulzivitou (Nussbaum et al.,
2011).V niektorych studiach sa preukazala hypoaktivita 5-HT systému u patologickych hra-
¢ov, ¢o by mohlo suvisiet so slabou kontrolou impulzov (Moreno et al., 79917). U hracov boli
dokumentované znizené hladiny sérotoninu, sérotoninovych metabolitov, ako aj znizena
synapticka aktivita sérotoninu (Nordin et Sjodin, 2006). Aktivita trombocytarnej monoami-
nooxidazy (MAO) predstavuje periférny indikator sérotoninergickej funkcie. Nizka aktivita
MAO je spéjana s vy33ou impulzivitou. U patologickych hracov bola zistend znizena aktivita
trombocytarnej MAO oproti kontrolnej skupine (DeCaria et al., 1996). Aktivita MAO koreluje
s hladinami kyseliny 5-hydroxyindoloctovej (5-HIAA) v likvore, pri¢com u hracov boli pozo-
rované jej znizené hladiny. Znizené hladiny 5-HIAA v likvore korelovali s vysokou hladinou
impulzivity a spravania spojeného s vyhladavanim senzacie/vzrusenia (sensation-seeking)
(Grant et al., 2004; Grant et Kim, 2006).

Co sa tyka noradrenalinu, ten zohrava délezitu ulohu v neurochémii impulzivity. U hra-
¢ov boli popisované zvy3ené periférne hladiny noradrenalinu pocas hrania, tesne po hrani
(Shinohara et al., 1999) a tiez v obdobi zvy3enej hra¢skej aktivity (Goudriaan et al., 2004).
Zda sa v3ak, Ze v pripade noradrenalinu zohrava ulohu skor hyperreaktivita, ¢i dysregulacia
noradrenergického systému, ktora zasahuje procesy rozhodovania, ako len zvy3enie jeho
bazalnej hladiny (Nussbaum et al., 2071).
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Medzi genetické odliSnosti sledované v stvislosti s impulzivitou patria tiez zmeny v aktivite
fortryptofanhydroxylazy 1a 2 (TPH1 a TPH2), zmeny sérotoninového transportéra (SERT),
sérotoninovych receptorov, ako aj génov stvisiacich s metabolizmom monoaminov (mono-
aminooxidaza). Do stvislosti s impulzivitou je davany i dopaminergny systém (dopaminové
receptory DRD2, DRD3, DRD4 a dopaminovy transportér), katecholaminergny systém (ka-
techol-O-metyltransferaza, COMT) a GABA-ergicky systém (a1, a6 a B1 podjednotky GABA
receptorov) (Nielsen et al., 2012).

V suvislosti s impulzivitou a kompulzivitou sa sledovali i periférne hormonalne odpovede
po medikamentdéznom podnete, ako napr. plazmatické koncentracie prolaktinu, kortizolu
a rastového hormdnu, zasahujtce sérotoninergicku funkciu (DeCaria et al., 1996).

Vplyv zavislosti na hypotalamus sposobuje problémy s reguléciou stresu. Ludia sa ¢asto
uchyluju k latkam alebo aktivitam veducim k zavislosti, aby sa stresu vyhli. Pri rozvoji absti-
nencnych priznakov, ktoré tiez posobia stresujlco, sa v snahe vyhnut tomuto stresu mozu
lahko dostat do zacarovaného kruhu. V suvislosti s citlivostou na stres ma podstatnu ulohu
amygdala a zvy3ena aktivita v oblasti amygdaly suvisi so subjektivnym pocitovanim cravingu
atiez so zvysenou reaktivitou na podnety, ktoré suvisia s hranim (Elman et al., 2012).

KedZe prevalencia problémového a patologického hracstva je dva- az Styrikrat vyssia
v adolescencii a mladsej dospelosti ako v dospelosti, predpoklada sa ista neurobiologicka
vulnerabilita pre hracske spravanie u mladych ludi. Po¢as adolescencie dochadza k délezitym
neurovyvojovym procesom v oblastiach mozgu, stvisiacich s motivaciou a impulzivnym
spravanim. Existuju hypotézy, Ze nezrelost monoaminovych systémov frontalneho kortexu
a subkortikalnych oblasti po¢as normalneho vyvoja su podkladom adolescentnej impulzivity,
ako prechodnej osobnostnej ¢rty. Tato prechodna vulnerabilita pre zavislé spravanie moéze
vyustit do problémového, ¢i patologického hrania (Chambers et Potenza, 2003).

Z popisanych neurobiologickych suvislosti vychadzaju i pokusy o farmakoterapeutickl
moduldaciu hra¢skeho spravania. Existuju pokusy o pouzivanie antidepresiv zo skupiny SSRI.
Skusaju sa tieZ stabilizatory nalady, vplyvajice na agresivitu, impulzivitu a stabilizaciu nalady,
a tiez naltrexon, teda p-opioidny receptorovy antagonista, ktory moduluje mezolimbicku
drahu odmeny. Naltrexon tak moze redukovat ticinok odmeny sprostredkovanej hranim a tym
znizovat potrebu hracskeho spravania (Korn et Shaffer, 2004).

1.4. Priebeh patologického hraéstva

Porucha zvycajne zacina vo veku adolescencie a ranej dospelosti. U Zien sa zvycajne
patologické hra¢stvo rozvija v neskorSom veku ako u muzov, no vyvoj problémov s hranim je
u nich rychlejsi v porovnani s muzmi (Georgie et Muralli, 2005). Patologické hraéstvo obvykle
negativne postihuje siroké okolie hraca. S narastajucimi finan¢nymi stratami a s postupujticou
degradaciou osobnosti ma progresivny charakter. Porucha znizuje kvalitu Zivota, je ¢asto aso-
ciovanad s inymi psychiatrickymi komorbiditami, rodinnymi problémami, psychosocialnymi
nasledkami a ¢asto aj so suicidalnym konanim (Smolik, 2002).
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U patologického hra¢stva sa zvykne popisovat niekolko $tadii vyvoja poruchy (Nébélek
a Vongrej, 2008):

1. Stadium vyhier - ked jedinec hrava ob¢as a vyhry prevazuju nad prehrami, pred i pocas
hry sa objavuje vzrusenie, postupne dochadza k zvySovaniu finan¢nych vkladov do hry
a CastejSiemu hraniu, objavuju sa fantazie o velkej vyhre, postupne osamelé hranie

2. Stadium prehravania - hra¢ mysli hlavne na hranie, s ktorym nedokéze prestat, po-
Zi¢iava si peniaze, skryva hranie, zanedbdva rodinu ¢i pracu, postupne dochéadza ku
zmenam osobnosti (podrazdenosti, nekludu, uzavretosti), neschopnosti splacat dlhy

3. Stadium zufalstva alebo tiez faza straty kontroly - va¢sina ¢asu je venovana hre,
dochédza k stéle ¢astejSim prehram, objavuje sa panika, vycitky svedomia, beznadej,
myslienky na samovrazdu ¢i suicidalne konanie, dochddza k naruseniu vztahov, ¢asta
je trestna ¢innost, zamerana na ziskanie prostriedkov na hru, méze sa pridruzit abuzus
alkoholu a inych navykovych latok (Nébélek a Vongrej, 2008; Raboch a kol., 2001).

1.5. Suvislosti medzi patologickym hraé¢stvom

a latkovymi zavislostami

Pri porovnavani patologického hracstva a latkovych zavislosti je mozné najst viacero
spolo¢nych znakov, ktoré po rokoch diskusii a vyskumov v kone¢nom désledku viedli k pre-
radeniu patologického hracstva do kategdrie zavislosti v poslednom vydani DSM. Hradstvo
a latkové zavislosti spajaju podobnosti na urovni fenomenologickej, epidemiologickej, gene-
tickej, neurobiologickej, ako aj podobnost v osobnostnych faktoroch a lie¢ebnych stratégiach
(Waltheretal., 2012). Existuju i nazory, Ze latkové a nelatkové zavislosti st odlidnou expresiou
spolo¢ného zakladného syndrému zavislosti. Rozvoju premorbidneho syndrému zavislosti
predchadza vplyv réznych neurobiologickych a psychosocialnych faktorov, vytvarajtcich
ur¢itt individualnu vulnerabilitu. Dolezité su tiez vplyvy prostredia, ako je expozicia droge
¢i spravaniu, interakcia s navykovou latkou alebo hra¢stvom a vznik prijemnych pocitov
v stvislosti s touto interakciou. Opakované interakcie s navykovou latkou ¢i ur¢itym sprava-
nim, akym je aj hazardné hranie, postupne vedu k rozvoju zavislosti. Kone¢na forma, ktorou
sa syndrom zavislosti prejavi, zavisi od objektu, ¢i spravania, s ktorymi jedinec interagoval
(Shaffer, et al. 2004).

Hradstvo s latkovymi zavislostami spaja podobny priebeh, pricom typicky obe poruchy
prebiehaju chronicky, s relapsami a rézne dlhymi obdobiami abstinencie. Obe poruchy zaci-
naju zvycajne v adolescencii alebo skorej dospelosti. Podobne ako u alkoholovej zavislosti,
je u patologického hracstva popisovany neskorsi zaciatok poruchy u Zien, ktora ale oproti
muzom rychlejie progreduje do zavislosti, tzv. teleskopicky fenomén (Blanco et al., 2006;
Georgie et Muralli, 2005).

Fenomenologickym spojenim latkovych a nelatkovych zavislosti je nutkanie hrat alebo
craving, teda bazenie, dalej stavy pocas hrania, ktoré je mozné pripodobnit stavu intoxikacie
psychoaktivnou latkou, ako aj abstinen¢né symptomy. Tie sa u patologickych hracov prejavuju
vo forme zvy3enej irritability, nepokoja, portch koncentracie, anxiety ¢i depresie. Hranie tiez
Casto sluZi znizeniu anxiety podobne ako latkova intoxikacia (Grant et al., 2006; Grant et al.,
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2010). U hracov boli tiez popisované symptomy tolerancie, s potrebou zvySovat frekvenciu
hrania a vklady do hry, zhorSené sebaovladanie ¢i kontrola, pokracovanie v hrani alebo v uziva-
ni nadvykovej latky napriek $kodlivym nasledkom, &i zanedbavaniu inych hodnét. Ego-synténny
charakter je tieZ spolo¢nym znakom latkovych zavislosti a patologického hra¢stva i ked' ego-
syntonnost sa moze u hratov s progresiou poruchy postupne vytracat (Grant et al., 2010).

Existuju i data poukazujuce na spolo¢ny geneticky rizikovy faktor pre uzivanie navykovych
latok a hraéstvo. V studii dvojeiat Slutske a kol. (2007) preukazal zvySeny vyskyt zavislosti
od alkoholu u dvojciat patologickych hracov. U monozygotnych dvojciat patologickych hra-
cov bol vyskyt alkoholovej zavislosti vy3si, ako u dizygotnych dvojciat a aj ked tento rozdiel
nevysiel ako Statisticky vyznamny, predsa poukazuje na geneticky podmienent rodinnu ko-
agregaciu patologického hracstva a zavislosti od alkoholu. Zvyseny spolo¢ny vyskyt patolo-
gického hracstva a zavislosti od alkoholu v rodinach zavisi viac od spoloc¢nych genetickych
rizikovych faktorov, ako od faktorov enviromentalnych (Slutske et al., 2000). Asociacia medzi
polymorfizmom génu pre dopaminovy receptor D2 (DRD2), génu pre monoaminooxidazu
a génu pre sérotoninovy transportér SLC6A4 bola popisovana u patologického hracstva a tiez
u ludi s abuzom navykovych latok (Comings et al., 1996; Ibariez et al., 2005). Podobne ako
u latkovych zavislosti sa u hracov pozorovali zmeny v dopaminergickom systéme, ktoré moézu
byt zakladnou pri¢inou odmenu-vyhladavajliceho spravania (Grant et Kim, 2006). V rodinnej
studii sa u prvostupiiovych pribuznych hracov zistil nielen signifikantne vyssi vyskyt portch,
spojenych s ablizom alkoholu a inych psychoaktivnych latok, ale tiez vy3si vyskyt depresie
a inych psychiatrickych diagnoz oproti kontrolnej skupine. Tieto zistenia podporuju hypo-
tézu, Ze nelatkové zavislosti mézu mat geneticky vztah so zavislostami latkovymi (Black et
al., 2006). V lie¢be zavislosti a patologického hra¢stva sa pouzivaji podobné terapeutické
postupy, ako je posiliovanie motivacie, kognitivne-behavioralne postupy, relaxacné techniky,
skupinova ¢i rodinna terapia (Hoschl a kol., 2002).

Osobnostny profil, majuci vplyv na etioldgiu patologického hracstva, je podobny ako pri
zavislosti od navykovych latok (Kotov et al., 2010). KedZe st komorbidne poruchy spésobe-
né uzivanim navykovych latok velmi ¢asto pritomné u patologickych hracov, moze to mat
v kone¢nom désledku aj vplyv na podobnost osobnostnych profilov tychto dvoch skupin.
Slutske a kol. (2000) porovnali osobnostné charakteristiky hracov s komorbidnym abtizom
navykovych latok a hracov bez takéhoto abuzu, pricom vacsina osobnostnych charakteristik
tychto dvoch skupin sa zhodovala. V skupine hracov bez abuizu navykovych latok sa Castejsie
objavovalo nizke vyhybanie sa nebezpecenstvu a rebelstvo, pricom tieto ¢rty nie je mozné
pripisat komorbidnym zavislostiam. Vysoka hladina negativnej emocionality, pozorovana
u mnohych hracov s komorbidnou zavislostou, nebola u Cisto patologickych hracov zachy-
tend, preto sa zda, ze moze byt sposobena i komorbidnou zavislostou od navykovych latok.
Autori dospeli k nazoru, ze geneticky podmienené ¢rty osobnosti, predovietkym dimenzie
tykajuce sa nizkej behavioralnej kontroly, moézu byt ciasto¢ne zodpovedné za komorbiditu
hra¢skej poruchy a ostatnych navykovych portch (Slutske et al., 2000). Longitudinalne $tudie
tiez identifikovali ¢rty osobnosti, asociované s hracskymi problémami v neskorsom veku a to
nezavisle od patoldgie, suvisiacej s ablizom navykovych latok. Osobnostny profil asociovany
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s problémovym hra¢stvom bol rovnaky ako osobnostné profily asociované s alkoholovou,
kanabisovou a nikotinovou zavislostou (Slutske et al., 2005).

V suboroch ludi, zneuzivajucich navykové latky, bol popisovany i podobny vyskyt po-
rich osobnosti ako v stiboroch patologickych hracov. V jednej zo studii sa v subore 370-tich
liecenych zavislych zistil vyskyt portch osobnosti u 57 %, s najviac zastupenymi poruchami
osobnosti z klastra B (45,7 %). Naj¢astejsie bola u pacientov s ablizom navykovych latok diag-
nostikovana antisocialna porucha osobnosti (u 27%) a hrani¢na porucha osobnosti (u 18,4 %)
(Rounsaville et al., 1998). Podobné vysledky som pozorovala i v mojej 3tddii v sibore pato-
logickych hracov (vid kapitola 3).

U hracov su popisované aj podobné zmeny neurokognitivnych funkcii ako u pacientov
zavislych od alkoholu (Goudriaan et al., 2006).

V niektorych studiach bol popisovany silnejsi craving u patologickych hracov ako u pacien-
tov zavislych od alkoholu, ¢o méze suvisiet s potencidlnym rizikom relapsov u hracov. Hracsky
craving porzitivne koreloval s depresiou a negativne s dlzkou abstinencie a zavislostou od od-
meny. Pozitivna korelacia cravingu s depresiou a negativna korelacia so zavislostou na odmene
poukazuju na to, Ze jedinci s nizSou vnimavostou k prezivaniu pozitivnych emdcii predstavuju
tych, ktorym hranie najviac chyba pri abstinencii. Alkoholovy craving koreloval pozitivne
s anxietou a vyhladavanim nového a negativne s dlzkou abstinencie (Tavares et al., 2005).

1.6. Suvislosti medzi patologickym hraé¢stvom
a obsesivno-kompulzivnou poruchou

Viaceré prace sa venuju vztahu patologického hracstva a portch zo spektra obsesivno-
kompulzivnej poruchy (OCD). Impulzivita a kompulzivita predstavuji komponenty osobnosti,
ktoré sa mézu vzajomne ovplyviiovat a v kone¢nom désledku modelovat expresiu symptémov
v psychiatrickych syndrémoch. Takéto komponenty je mozné pokladat za kognitivnu a/alebo
emocionalnu predispoziciu, ktora facilituje expresiu impulzivneho a kompulzivneho sprévania
(Tavares et Gentil, 2007). Impulzivita a kompulzivita suvisia s procesom rozhodovania a mo-
tivovaného spravania (Cloninger, 1996). Impulzivita je sklon ku hraniu na zaklade nahleho
nutkania alebo tuzby, bez zvézenia potencialnych nasledkov a je evidentna hlavne v skorych
Stadiach hracskej poruchy. Ako porucha progreduje, postupne sa za¢nu viac prejavovat i kom-
pulzivne aspekty. Kompulzivita predstavuje prejavy opakovaného spravania s cielom redukcie
Ci prevencie anxiety alebo utrpenia, pricom neposkytuje pote3enie alebo radost.

Na spolocnej osi s impulzivitou a kompulzivitou na opac¢nych poloch je mozné usporiadat
poruchy OCD spektra od kompulzivneho pélu nasledovne: OCD, hypochondricka porucha,
dysmorfofdbia, anorexia nervosa, depersonaliza¢nd porucha, Tourettov syndrém, trichotillo-
mania, patologické hra¢stvo, sexualne kompulzie a impulzivne poruchy osobnosti (menovite
hrani¢na a antisocialna porucha osobnosti) (Blaszczynski, 1999). Aj dalsi autori priblizuju pa-
tologické hracstvo viac k impulzivnemu pélu na dimenzionalnej osi impulzivita-kompulzivita
adalej od OCD (Stein et Hollander, 1993). Zvy3ené skore impulzivity u patologickych hracov
bolo zistené vo viacerych Studiach. Niektori autori popisuju aj zvy3ené skére obsesivity/
kompulzivity u hracov. Pri porovnani 40 patologickych hracov a 40 zdravych jedincov sa
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zistilo signifikantne vy33ie skére obsesivity u hra€ov a to vo faktoroch odrazajucich narusenut
kontrolu dusevnych aktivit a straty motorickej kontroly (Blaszczynski, 7999). Miera obsesivity
a kompulzivity sa da ur¢it napr. pomocou dotaznika Padua Inventory, teda 60-polozkovej
samoposudzovacej $kaly, ktora je zamerana na Styri faktory suvisiace s obsedantne-kom-
pulzivnym spravanim. Tymito faktormi su: narusena kontrola duSevnych aktivit, strach zo
znetistenia, kontrolujlce spravanie a strach zo straty kontroly nad motorickym spravanim.
Faktor zahffiajuci narusenud kontrolu nad dusevnymi aktivitami zahfta prehnané obavy, rumi-
nacie o malopravdepodobnom nebezpelenstve a tazkosti zvladat i jednoduché rozhodnutia.
Druhy faktor, ktory byva signifikantne zvySeny u hracov, a teda strach zo straty kontroly nad
motorickou aktivitou, meria nutkanie a starosti suvisiace so stratou kontroly nad spravanim,
ako napriklad agresivnymi impulzami. Prave tieto dva faktory Skély Padua Inventory predsta-
vuju obsesivny faktor a tento obsesivny komponent méZe byt jednym z faktorov, ktorym sa
odliduju patologicki hraci od kontrolnej skupiny (Blaszczynski, 1999).V patologickom hra¢stve
sa vzajomne kombinujd impulzivne i kompulzivne rty (Taveres et Gentil, 2007).

Patologické hracstvo je s poruchami z OCD spektra spajané na zaklade zisteni, ze u hracov
je mozné pozorovat opakujtice sa myslienky a spravanie, ako aj narusent inhibiciu tohto spra-
vania. Patologicki hraci ¢asto maju Specifické ritualy spojené s hranim ako napr. pouzivanie
konkrétneho oblecenia pri hrani alebo pouzivanie jedného konkrétneho hracieho automatu
a pod. (Grant et al., 2006). Podobne ako u OCD je niekedy kompulzivne spravanie spustené
averzivnymi alebo stresujicimi stimulmi (Potenza, Leung et al., 2003). Napriek istym po-
dobnostiam patologického hracstva s obsesivno-kompulzivnou poruchou, existuji medzi
nimi podstatné rozdiely. Fenomenologické i epidemiologické rozdiely, rozli¢na odpoved na
liecbu a tieZ zobrazovacie metddy podporuju skor zaradenie hracstva k behavioralnej, teda
nelatkovej zavislosti, ako k poruche zo spektra OCD (Alegria et al., 2010).

Data ohladom komorbidity medzi obsesivno-kompulzivnou poruchou a patologickym
hra¢stvom st nekonzistentné. V subore viac ako 700 hracov s OCD sa nezistil zvy3eny vyskyt
patologického hra¢stva (Hollander, 1997). Cunningham-Williams so spolupracovnikmi (7998)
tiez nepotvrdili signifikantny vztah medzi OCD a patologickym hra¢stvom. Ani v rozsiahlejSom
stbore 293 pacientov s primarnou OCD sa nepotvrdil vys3si vyskyt patologického hracstva
oproti beznej populacii (Grant et al., 2006). Bienvenu s kolektivom (2000) sledovali 343 ro-
dinnych prislusnikov pacientov s OCD, pri¢com nezistili zvyseny vyskyt patologického hracstva.
Zda sa teda, ze patologické hracstvo sice zahfia i kompulzivne znaky, no nie je spojené so
zvy$enym vyskytom obsesivno-kompulzivnej poruchy ako takej (Grant et al., 2006).

Z epidemiologického hladiska je mozné u hracstva pozorovat vyssi vyskyt u muzov oproti
Zendm a to priblizne v pomere 2:1, pricom podobne je to aj pri vyskyte latkovych zavislosti.
Naproti tomu sa OCD vyskytuje u muzov a u Zien priblizne v rovnakom pomere. (Potenza
etal., 2009) U zien dochadza k zaciatku hra¢skeho spravania v neskorSom veku, ale porucha
progreduje rychlejsie, podobne, ako je to popisané aj pri drogovej, ¢i alkoholovej zavislos-
ti — tzv. teleskopicky fenomén (Blanco et al., 2006). Fenomenologicky spajaju patologické
hracstvo so spektrom OCD vtieravé myslienky, veduice ku opakovanému spravaniu. Pacienti
s OCD popisuju neprijemné pocity, Ustiace do tuzby vykonat 3pecifické ukony, s cielom ulavit
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si od tychto neprijemnych pocitov (Allegria et al., 2010). U patologickych hracov oslabena
schopnost odoléavat vtieravym myslienkam na hranie vedie k excesivnemu hraniu hlavne
v pokrotilych fazach patologického hra¢stva (Lesieur, 1979). Podstatnym rozdielom medzi
OCD a patologickym hracstvom je, Ze pacienti s OCD ¢asto zaZivaju excesivne pochybnosti
v suvislosti s kompulzivnym konanim, ¢o u hraov nie je typické. Kompulzie pri OCD su cha-
rakterizované zvySenou potrebou vyhybania sa nebezpecenstvu, averziou k riskovaniu a anti-
cipatnou tzkostou (Rasmussen et Eisen, 1994). Na rozdiel od OCD, u ktorej st kompulzie ego-
dysténne alebo sa nestotoziuju so subjektivnymi ndzormi jedinca, u patologického hracstva sa
vyskytuju kompulzie, ktoré maju ego-syntonny charakter a teda su pre hraca akceptovatelné
(Grantetal., 2006). S progresiou poruchy sa kompulzie zva¢3a stavaji menej ego-syntonne,
ked'si hrac¢ plne uvedomuje negativne konzekvencie hrania. Hra¢ske spravanie je potom skor
prejavom tuzby redukovat anxiézne stavy, ako potrebou vyhladdvat poteenie tak, ako to
bolo na zatiatku rozvoja hracskej poruchy (Potenza et al., 2009; Rasmussen et Eisen, 1994).

V osobnostnych rysoch je tiez mozné najst rozdiely. Kym patologicki hraci su ¢asto im-
pulzivni a senzaciu-vyhladavajuci, podobne ako jedinci s l[atkovymi zavislostami, ludia s OCD
sa skor vyhybaijui ohrozeniu (Anholt et al., 2004; Blanco et al., 2009, Blaszczynskiet al., 1997).
Pri porovnani ¢ft osobnosti sa u hracov zistilo signifikantne vyssie skore vyhladavania nového,
zavislosti na odmene a impulzivity a naopak nizsie skdre vyhybaniu sa nebezpeciu, strachu
z neistoty a anticipa¢nych obav, ako u pacientov s OCD (Kim et Grant, 2001).

Rozdiely medzi OCD a patologickym hra¢stvom je mozné postrehnut i v rozlicnom ko-
morbidnom profile. Tavers a Gentil (2007) porovnavali siibory 40 hracov, 40 pacientov s OCD
a 40 zdravych dobrovolnikov. Zistili, ze prvé priznaky OCD sa objavuju skor, no trva dlhsi cas
do rozvinutia kompletného syndrému. U patologickych hracov je ¢astejsie pritomna komor-
bidna porucha, stivisiaca s uzivanim navykovych latok a u OCD je to Castejsia somatoformna
porucha. Odlisnym profilom komorbidnych diagndz sa patologické hracstvo tiez priblizuje
skor zavislosti (Tavers et Gentil, 2007).

Kym patologické hracstvo vacsinou prebieha progredujlco, prerusované fazami remisii
a relapsov, pri OCD maju symptdmy zvadsa ustélenejsi charakter (Sobin et al., 2000).

Existuju aj biologické rozdiely, zahfnhajuce zvy3enu aktivitu v kortiko-striato-talamokor-
tikalnych okruhoch pocas symptomu u OCD a naopak znizenu aktivitu v tychto oblastiach
mozgu u patologickych hracov a tieZ aktivizaciu systému odmeny u hracov (Adcock et al.,
2006; Potenza, Leung et al., 2003). Pri prehravani videonahravok so scénami, suvisiacimi
s hranim, sa u hracov oproti kontrolnej skupine zistila znizena aktivita v orbitofrontalnom
kortexe, nucleus caudatus (bazalnych gangliach) a v talame, teda v mozgovych $truktdrach
zapojenych do regulécie impulzov (Potenza, Steinberg et al., 2003). Zobrazovacie met6dy
dokumentuju znizenu aktivaciu ventromedialneho prefrontéalneho kortexu pocas nutkania
k hraniu, kognitivnej kontroly a simulovaného hrania (Potenza, Leung et al., 2003; Potenza,
Steinberg et al., 2003; Reuter et al., 2005).

32



MUDr. Lenka Jencova / Poruchy osobnosti u patologickych hracov

1.7. Posudenie miery zavaznosti patologického hrania

Viaceré poznatky naznacuju, Ze hracske problémy sa daju posudzovat na urcitom
kontinuu od rekreacného hrania az po hracstvo patologické. Na posudenie miery zavaznosti
hraéskej poruchy, ako aj pre sledovanie tcinnosti lie¢by, je vhodné kazdého lie¢eného hraca
v tomto smere aj vy3etrit.

Na hodnotenie miery zdvaznosti patologického hrania bolo vytvorenych niekolko Skal.
V niektorych Sttdiach sa na jej vyjadrenie pouziva hodnotenie poctu splnenych DSM kritérii
pre patologické hracstvo (Brewer et al., 2010; Giddens et al., 2072). Aj DSM-5 pontika moz-
nost vyjadrit sa k miere zavaznosti hrania prostrednictvom poctu splnenych diagnostickych
kritérii, deliac tak hra¢sku poruchu na miernu, stredne tazku a tazka (DSM-5, 2013). Bolo tiez
vytvorenych viacero samoposudzovacich stupnic s cielom zachytit rozsah hracskej patolo-
gie. Vyka dlhov sa neukazuje byt spolahlivym ukazovatelom zavaznosti hrania (Pietrzak et
Petry, 2005). Pri porovnani koreldcie vysky hra¢skych dlhov a zavaznosti hrania, vyjadrenej
prostrednictvom skore v dotazniku SOGS, sa zistila len nesignifikantna korelacia (p > 0,05)
(Tang et al., 2070). Tiez v mojom vyskume som nezistila signifikantnu korelaciu medzi vyskou
dlhov a zavaznostou hrania (vid kapitolu 3).

1.7.1. Dotazniky na posudenie zavaznosti patologického hrania:

« South Oaks Gambling Screen (SOGS) (Lesier et Blume, 1987)

Jedna sa o instrument, uréeny na posudenie problémov stvisiacich s hracstvom, s test-
retest reliabilitou 0,71 (Lesier et Blume, 1987). Zahta otazky ohladom frekvencie a typu
hracskych aktivit. Pri dosiahnuti 5 a viac bodov sa pravdepodobne jedna o patologické
hranie. Stinchfield (2002) sledoval reliabilitu, validitu dotaznika, ako aj jeho klasifika¢nu
presnost v stibore 1589 hracov a kontrolnom stibore 803 jedincov z beznej populacie.
SOGS vykazoval uspokojivu reliabilitu s koeficientom alfa .69 v beznej populécii a .86
v subore hracov, tiez uspokojivu validitu pri rozliseni beznej populacie od hracov a vy-
soku korelaciu s DSM-IV diagnostickymi kritériami. Co sa tyka klasifika¢nej presnosti,
ta sa ukazala ako dobra az vybornd v subore hracov, no slaba v beznej populécii s 50%
falo3ne pozitivnych vysledkov. SOGS teda nadhodnocoval pocet patologickych hracov
v beznej populdcii pri porovnani s DSM-IV diagnostickymi kritériami. Pri porovnani skore
SOGS a skore splnenych DSM-IV kritérii sa zistila signifikantna korelacia tychto dvoch
posudzovacich pristupov (r=0,77 pre beznu populaciu a r=0,75 pre patologickych
hracov) (Beaudoin et Cox, 1999; Stinchfield, 2003).

+ Dotaznik na patologické hraéstvo organizacie Gamblers Anonymous — Gamblers
Anonymou’s Twenty Questions — the GA-20 (GA Twenty Questions, 2005). Obsahuje
20 otazok suvisiacich s hranim, pricom sa odpoveda formou ,ano" a ,nie* odpovedi.
Patologicky hrac uvedie 7 a viac kladnych odpovedi.

* Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale modified for pathological gambling - PG-
YBOCS - Yale-Brownska obsedantno-kompulzivna Skala adaptovana na patologické
hracstvo. Ide o 10-polozkovu $kalu na meranie hracskej symptomatoldgie s dobrou
validitou a reliabilitou, ktord posudzuje klinicky pracovnik. Prvych pat poloZiek sa ty-
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ka nutkania a myslienok na hranie, polozky 6 -10 hodnotia hracske spravanie. Kazda
polozka je podla zavaznosti hodnotend na stupnici O — 4, pricom vy33ie skoére znamena
vadsiu zavaznost hrania. (Hollander et al., 1998). Validita dotaznika je porovnatelna
s vysledkami v dotazniku SOGS ako aj so Skalou celkového klinického dojmu - Clinical
Global Impression Scale (CGl) (Blanco et al., 2009; Stinchfield, 2003).

+ Banskobystricky dotaznik patologického hraéstva—BBDPH (Ndbélek a Vongrej, 2006)
Dotaznik bol vytvoreny na Psychiatrickom oddeleniv Banskej Bystrici a sliZi na vySetro-
vanie miery zavaznosti hrania. Jedna sa o samoposudzovaci dotaznik, ktory obsahuje 13
poloziek, vytvorenych v stlade s diagnostickymi kritériami DSM-IV. Niektoré z kritérii
DSM-IV boli rozdelené do dvoch otdzok, pridané boli polozky tykajuce sa ziskavania
prostriedkov na hru. Kazda polozka je vsak na rozdiel od DSM podla intenzity vyjadrenia
konkrétneho priznaku odstupriovana na skale 0 az 3 body, ¢im je mozné zachytit mieru
vyjadrenia konkrétneho hrac¢skeho symptomu. Tento nastroj umoziiuje dimenzionalny
pristup k zistovaniu miery hra¢skej patoldgie a povazujem ho za velmi uzito¢ny nielen
na zachytenie aktudlnej zavaznosti poruchy u konkrétneho hraca, ale i ako nastroj k mo-
nitorovaniu vyvoja poruchy a tcinnosti liecby. Vyplnenie a vyhodnotenie dotaznika trva
cca 15-20 minut. Aké dlhé obdobie pred administraciou dotaznika ma byt pacientom
posudzované, je mozné operativne prispdsobit tcelu vysetrenia. KedZe tento dotaznik
nie je v beznej klinickej praxi vyuzivany, v rdmci mojho vyskumu som sa snazila o prevere-
nie jeho validity zistovanim korelacie s DSM-IV diagnostickymi kritériami patologického
hracstva. Miera zavaznosti hrania, vyjadrena prostrednictvom skére v BBDPH, signifi-
kantne korelovala s mierou zavaznosti, vyjadrenou prostrednictvom poctu splnenych
diagnostickych kritérii podla DSM-IV (r=0,73). V ramci vyskumu som preverovala
i reliabilitu dotaznika, pricom vysledky preukazali velmi dobru reliabilitu dotaznika
(vid kapitolu 3.3). Aj ked sledovany stibor bol maly a bude potrebny dal3i vyskum na
dokladnejsie preverenie validity a reliability dotaznika, vzhladom na to, Ze na Slovensku
nemame oficialnu slovensku verziu SOGS, ktory je vo svete jednym z najvyuzivanejsich
dotaznikov v suvislosti s vySetrovanim zavaznosti hrania a podla mojich vedomosti, nie
je k disporzicii ani Ziaden iny vyhovujuci podobny dotaznik, predstavoval by dotaznik
BBDPH uzito¢ny nastroj pre klinickd prax (kompletny dotaznik vid. Priloha A).

1.7.2. Faktory ovplyviujlce zavaznost hracstva

Sledovalo sa viacero ukazovatelov, ktoré by mohli mat vztah k zdvaznosti hrania. Nie-
ktoré Studie poukazuju na zvy3enu mieru impulzivity u patologickych hracov, ako i korelaciu
medzi mierou tejto impulzivity a zavaznostou patologického hracstva (Alessi et Petry, 2003;
Steel et Blasyczynski, 1998).V subore 38 hracov sa zistila stvislost medzi mierou impulzivity
a kompulzivity a zavaznostou hracstva. Pokles v zavaznosti vyjadrenia hracskych symptomov
pocas liecby paroxetinom suvisel s poklesom impulzivity, ale nie s poklesom kompulzivity
(Blanco et al., 2009). Ina $tidia viak v stibore 50-tich hra¢ov nezistila korelaciu medzi impul-
zivitou a zavaznostou patologického hra¢stva (Sdez-Abad et Bertolin-Guillén, 2008). Podobne
dal3ia studia nepotvrdila korelaciu medzi impulzivitou a zavaznostou hrania a rovnako ani
vyhladavanie senzacie (sensation-seeking) v tejto 3tudii nekorelovalo so zavaznostou hracstva
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(Langewisch et Frisch, 1998). Niektoré prace potvrdili korelaciu medzi vyhladavanim nového
a zavaznostou hrania (Martinotti et al., 2006).

Podla viacerych studii ma negativny vplyv na zavaznost hrania i komorbidna psychiatricka
diagnoza. V subore 69 liecenych patologickych hracov sa zistilo signifikantne vyssie skore
SOGS u hracov s inou komorbidnou psychiatrickou diagnézou, ako u hracov bez komorbidity
a zavaznost hrania stupala linearne s po¢tom komorbidnych diagnoz (Ibdriez et al., 2001). Sig-
nifikantny vplyv komorbidnej psychiatrickej diagndzy na osi | aj Il podla DSM-IV na zavaznost
hrania potvrdili i ini autori (Brewer et al., 2010). Problémovi hraci s ¢astym uzivanim alkoholu
vykazovali vy3siu zavaznost hrania a viac psychosocialnych problémov v stvislosti s hranim, ako
hrai bez anamnézy uzivania alkoholu (Duhig et al., 2007). Giddens s kolektivom (2072) v stibo-
re 38333 [udi, s niektorou z anxidznych portch i bez nej, sledoval svislost medzi zavaznostou
hrania a pritomnostou komorbidnych psychiatrickych diagnéz. Zavaznost hrania signifikantne
korelovala so Sirokym spektrom portich na osi | aj na osi Il podla DSM-IV a to v skupine [udi so
sprievodnou uzkostnou poruchou, aj v skupine bez anamnézy tzkostnych portch.

Zavaznost hrania méze mat aj vztah k suicidalite u patologickych hracov. Vyssia zavaznost
hrania v suvislosti so zvysenou suicidalitou sa potvrdila v subore 343 ambulantne lie¢enych
hracov. Zistilo sa, Ze hraci s histériou suicidalnych idedcii, ¢i suicidalnych pokusov mali signi-
fikantne zavaznejsie hracske problémy, rodinné ¢i socidlne tazkosti a Castejsie psychiatrické
symptomy, ako hraci bez suicidality. Hraci so suicidalitou v anamnéze prehrali viac penazi
pred zacatim liecby, vykazovali vyssie skore SOGS a referovali o vyraznejsom cravingu oproti
hra¢om bez suicidality (Petry et Kiluk, 2002).

Vysledky studii sledujucich koreldciu medzi zdvaznostou hracstva a komorbidnou poru-
chou osobnosti st rézne. V studii, sledujucej subor 77 hracov, sa vztah medzi pritomnou poru-
chou osobnosti u patologickych hracov a zdvaznostou hrania nepotvrdil. Hoci sa v tejto Studii
zistila vyssia miera impulzivity u hracov s poruchami osobnosti z klastra B a C, nepotvrdila sa
korelacia medzi zavaznostou hra¢stva a poruchami osobnosti z roznych klastrov (Odlaug et al.,
2012). Naproti tomu Fernandez-Montalvo a Echeburtia (2004) zistili, ze komorbidna porucha
osobnosti je asociovana s vy$3ou mierou hracskej zavaznosti a tiez so zavaznejSou anxietou,
depresiou a zneuzivanim navykovych latok. Sacco s kolektivom (2008) v stibore 146 hracov,
rozdelenych podla po¢tu splnenych DSM kritérii na rekrea¢nych (O kritérii), problémovych
(1-4 kritérid) a patologickych (5 - 10 kritérii), sledoval asociaciu medzi hra¢skou patoldgiou
a poruchami osobnosti. Zistil, Ze so zvySujlcou sa Uroviou vyjadrenia kritérii pre vyhybavu
a hrani¢nu poruchu osobnosti, signifikantne rastla aj miera zdvaznosti hra¢skeho spravania.

Existuje i niekolko pokusov o rozdelenie patologickych hracov na podklade intenzity
hrania resp. celkovej zavaznosti hra¢skych problémov. Abbot so spolupracovnikmi (1995)
delili hracov na ,excesivnych" a ,normalnych, na zéklade intenzity a frekvencie hra¢skych
aktivit. Dali autori pouzivaju k deleniu hracov na rézne kategérie pocet symptémov hradstva.
Existuje tak napr. delenie na socialnych a patologickych hracov (Fisher, 1993), na socialnych,
problémovych a patologickych hratov (Gupta et Derevensky, 1998), non-patologickych,
tranzitnych-prechodnych a patologickych hracov (Shaffer et al., 1994) a pod.
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1.8. Komorbidne poruchy

U patologickych hracov je popisovany vysoky vyskyt komorbidnych psychiatrickych
diagndz. Analyza jedenastich randomizovanych $tudii, zameranych na vyskyt komorbidnych
diagndz u hracov, poukazala na vysoku prevalenciu nikotinovej zavislosti (60,1%), zavislosti
od navykovych latok (57,5%), portch nalady (37,9%) a réznych typov tzkostnych portch
(37,4%) (Lorains et al., 2011).

Predpoklada sa, Ze vyskyt komorbidnych psychiatrickych diagnoz je vy3si v stiboroch
hracov, ktori vyhladali lie¢bu, ako u hracov v beznej populacii. Ibafiez s kolektivom (2007)
v siibore 69 lie¢enych hracov zistila psychiatrickd komorbiditu u 62,3 %, pricom najcastejsie
boli zastupené poruchy osobnosti a to u 42% patologickych hracov a poruchy spésobené
abuzom ¢i zavislostou od alkoholu u 33,3%.

Na Slovensku bol v subore 55 hracov zisteny vyskyt komorbidnej zavislosti od alkoholu
u 23,6%, vyskyt nikotinizmu u 85,5%, naproti tomu komorbidnu depresivnu poruchu malo
v anamnéze zistent len 9,1% hracov a niektort z anxioznych porich 7,3% (Benkovic a kol.,
2012).

Na zaklade analyzy velkého stiboru beznej populacie (n=43 093) sa zistilo, ze 73,2%
patologickych hracov malo poruchu spésobent uzivanim alkoholu, 38,1% malo poruchu
spbésobenu uzivanim navykovych latok, 60,4 % trpi nikotinizmom, 41,3% malo niektoru
z Uzkostnych portch, 60,8% ma poruchu osobnosti a 49,6% poruchu nalady (Petry et al.,
2005). Dalgia $tudia popisuje az 60,3 %-ny vyskyt anxiéznych portch v sledovanom subore
hracov, s naj¢astejie zastipenou fobiou u 52,2% a panickou poruchou u 21,9% (Kessler et
al., 2008). V subore starsich Afroameri¢anov sa zistil $tatisticky signifikantny vztah medzi
hra¢skym spravanim a droviiou anxiety (Bazargan et al., 2001). Anxieta u hra¢ov méze byt
do istej miery pri¢inou i nasledkom hrania. U casti hracov predstavuje hranie Unik pred uz
existujucimi pocitmi Uzkosti, ini sa stavaju anxidzni a zahanbeni nasledkom excesivneho
hrania a vysokych finan¢nych strat. Existuju aj zmienky o preexistujucich rizikovych faktoroch
spolo¢nych pre patologické hracstvo a anxiozne poruchy, na zaklade spolo¢nych genetickych
mechanizmov (Giddens et al., 2011; Giddens et al., 2012).

V subore 7 214 Kanadanov bol vyskyt ablizu alebo zavislosti od navykovych latok Styrikrat
vyssi u patologickych hracoy, ako u ludi bez patologického hracstva, ¢o predstavovalo Statis-
ticky vyznamny rozdiel. 33,3% hrac¢ov malo niektoru z afektivnych portch versus 14,2 % ludi
bez hra¢skej anamnézy. Niektoru z tzkostnych portich malo 26,7 % hracov versus 9,2 % ludi
bez patologického hraéstva (Bland et al., 1993).

Blaszczynski a McConaghy (7989) udavaju, Ze az 75% hracov ma manifestné symptomy
depresie. Kym pre niektorych hracov je hranie tnikom z chronickej depresie, u inych depresia
reprezentuje emo¢nu reakciu na finan¢nu krizu a iné problémy sposobené excesivnym hracs-
kym spravanim (Blaszczynski et Nower, 2002). Aj nuda je ur¢itym aspektom depresie a zistilo
sa, Ze patologicki hraci maju slabu toleranciu pre nudu (Blaszczynski et al., 1990). Existuje
tzv. hyperaktivny subtyp hracov, charakterizovany chronickou podstimulaciou a neustale
vyhladavajuci tnik z nudy (McCormick et Taber, 1987). Niektori autori hovoria o tejto skupine
hracov ako o tzv. ,vyhladavacoch akcie" (action seekers) (Lesieur et Blume, 1997). Tito hraci
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nielenZe su chronicky unudeni, ale po ¢ase i hranie sa pre nich stadva nudnym a neprina3aim
tolko uspokojenia ako na zaciatku (Blaszczynski et Nower, 2002). Tato skupinu tvoria ludia
hyperaktivni, impulzivni, s mnoZstvom energie, potrebou stimulujucich situacii, neschopnos-
tou zniest emo¢nu tenziu, neschopni relaxacie (McCormick et Taber, 1987).

Vyskumy poukazuju na simultanny rozvoj patologického hracstva a portch spojenych
s uzivanim navykovych latok na podklade spolo¢nych osobnostnych rizikovych faktorov
(Sacco et al., 2008). Ako uz bolo spomenuté, existuju data poukazuijlice na spolo¢né genetické
rizikové faktory pre abuzus navykovych latok a patologické hracstvo (Slutske et al., 2005).

U hracov je vo viacerych studiach popisovany i castejsi vyskyt hyperkinetickej poruchy
pozornosti a aktivity — ADHD. V jednej $tudii v stibore 40-tich hracov splialo 20% z nich
kritéria pre ADHD a dal3ich 17,5% malo pritomné hrani¢né symptomy tejto poruchy. Na
zaklade vysledkov bola vyslovena hypotéza, Ze ADHD moze predisponovat k patologickému
hracstvu alebo abuzu navykovych latok. Hraci s poruchou pozornosti si mozu vyberat hracske
aktivity, ktoré nevyzaduju stalu pozornost ¢i koncentraciu (Specker et al., 1996). Spojitost
medzi ADHD a patologickym hra¢stvom je mozné hladat i vo zvySenej impulzivite, ktora je
délezitym atributom pri ADHD a zéroven je podla viacerych $tudii u hracov signifikantne
zvysena (Black et Moyer, 1998). Shead a kol. (2070) sledovali vyskyt ADHD v stibore 84
liecenych patologickych a problémovych hracov, pricom zistili vyse 25%-ny vyskyt ADHD
v sledovanom subore. Hraci s anamnézou ADHD mali vaznejsie hracske problémy, castejsi
vyskyt inej psychiatrickej komorbidity, zvy$ené riziko suicidalneho spravania a zvysenu im-
pulzivitu. ADHD tak predstavuje nielen ¢astu komorbidnu diagnézu u patologického hracstva,
ale zaroven zhor3uje jeho priebeh a prognézu (Grall-Bronnec et al., 2071).

V literature je popisovana i ¢asta komorbidita hracstva s inymi poruchami impulzov ako
je kompulzivne nakupovanie, kleptomania a kompulzivne sexudlne spravanie. Prevalencia
poruch impulzov u patologickych hracov sa v réznych studiach pohybuje od 18% do 43%
(Black et Moyer, 1998; Grant et al., 2011; Specker et al., 1996).

U hracov byva Casty vyskyt suicidalnych idedcii a suicidalnych pokusov. V stbore 1471
Studentov sa zistil vyskyt suicidalnych pokusov u 26,8 % Studentov s hra¢skymi problémami
versus u 7,2% Studentov bez nich (Ladouceur et al., 1994). V subore 164 ¢lenov Gamblers
Anonymous az 48 % hracov referovalo o suicidalnych ideéciach a 13% z nich malo v anamnéze
suicidalny pokus. Zarover sa zistilo, Ze hraci so suicidalnymi ideaciami alebo pokusmiv anam-
néze zacinali s hranim v skorSom veku a mali zavaznejsie hra¢ske problémy, vratane vyssich
dlhov a CastejSej participacie na ilegalnej ¢innosti suvisiacej s hranim (Frank et al., 1997).
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2. PORUCHY OSOBNOSTI

2.1. Definicia poruchy osobnosti

2.1.1. Poruchy osobnostiv DSM

Americka psychiatricka spolo¢nost (APA) definuje poruchu osobnosti ako pretrvava-
juce vzorce vnltornej skisenosti a spravania sa, ktoré st odlisné od ocakavania danej kultury,
maju plazivy priebeh a su nepruzné. Porucha osobnosti sa zvycajne objavuje v adolescencii
alebo ranej dospelosti, je stabilna v ¢ase a vedie k distresu alebo narudeniu (DSM-5, 20173).
Poruchy osobnosti st pretrvavajlce vzorce chapania, myslenia, citenia a spravania, ktoré sa
prejavuju vo vacsine socialnych situdcii. Ich zakladnou vlastnostou je egosyntonnost, tzn. ze
¢loveku s danou poruchou vlastné spravanie priamo nespdsobuije tazkosti (Robinson, 2002).

2.1.1.1. Poruchy osobnosti v DSM-IV

DSM-IV poutzivala na diagnostiku poruch osobnosti Os I, ktora tiez sluzila na zazname-
navanie déleZitych osobnostnych vlastnosti a obrannych mechanizmov. Ak pacient nesplial
vietky potrebné diagnostické kritéria pre diagndzu konkrétnej poruchy osobnosti, popisali sa
osobnostné &rty (napr. schizoidné osobnostné ¢rty a pod.). Na osi Il bolo mozné diagnostiko-
vat desat zakladnych typov poruchy osobnosti. Ak pacient nesplial kritéria pre jednozna¢né
urcenie poruchy osobnosti, ale boli u neho zrejmé Specifické diagnostické znaky réznych po-
rich osobnosti, pacienta sme diagnostikovali ako poruchu osobnosti blizsie ne3pecifikovanu
(unspecified personality disorder). Pod iné $pecifikované poruchy osobnosti bolo mozné zaradit
stavy, pri ktorych jedinec splial véeobecné diagnostické kritéria pre poruchu osobnosti, ale
typ poruchy osobnosti, ktory bolo u neho mozné diagnostikovat, nebol zahrnuty v DSM-IV
(napr. pasivne-agresivna porucha osobnosti a pod.) (DSM-1V, 1994).

Hoci kritéria diagnostiky portich osobnosti sa v roznych kultirach mézu ciastocne odliso-
vat, WHO (Svetova zdravotnicka organizécia) v Parizi v r. 1991 zverejnila vysledky vyskumu
vysetrovania diagndzy poruchy osobnosti na Styroch kontinentoch, ktoré ukazuju, Ze vacsina
osobnostnych diagnéz je pouzitelna celosvetovo (Robinson, 2002).

DSM-1V rovnako ako DSM-5 rozdeluje poruchy osobnosti do troch klastrov
(DSM-1V, 1994; DSM-5, 2013):

Klaster A — zvlastny, excentricky, kam patria:

+ schizoidna porucha osobnosti

+ paranoidna porucha osobnosti

+ schizotypova porucha osobnosti

Klaster B — dramaticky, nevyspytatelny, kam patria:
« histriénska porucha osobnosti

+ antisocialna porucha osobnosti

+ hrani¢na porucha osobnosti

« narcisticka porucha osobnosti
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Klaster C - uzkostny, bojazlivy, kam patri:

+ vyhybava porucha osobnosti

« zavisla porucha osobnosti

+ obsedantne-kompulzivna porucha osobnosti

2.1.1.2. Zmeny v diagnostickom pristupe k porucham osobnosti v DSM-5

V piatej revizii DSM prestali byt poruchy osobnosti kédované na osi Il. Prvé tri osi z pdvodne
patosového ¢leneniav DSM-IV boli zhrnuté do spolo¢nej kategérie dusevnych portch a inych
medicinskych diagndz. Tato revizia zahfta dva diagnostické modely pre poruchy osobnosti.
Prvy, kategorialny model, je oficidlnou diagnostickou metédou, uvedenou v sekcii , Diag-
nostické kritéria a kddy". V sekcii lll je prezentovany i alternativny, dimenzionalny model,
ktory vyzaduje dal3i vyskum (DSM5, 2013). Kym podla kategorialneho pristupu ¢lovek ma
alebo nema ur¢itu psychickt poruchu, dimenzionalny model prindsa moznost popisat i vari-
rujuci stupen zavaznosti poruchy, ¢o umoziuje vnimat psychickd poruchu v rdmci urcitého
kontinua od zdravia, cez réznu mieru vyjadrenia priznakov az po poruchu. Osobnost v3ak
nie je diagndzou absolutnou. Kazdy ¢lovek ma nejakl osobnost a i medzi ludmi s poruchou
osobnosti existuju interindividudlne rozdiely v miere vyjadrenia jednotlivych znakov. Preto sa
dimenzionalny pristup k diagnostike portich osobnosti javi primeranejsim a viac prihliadajucim
k individualite jedinca.

K zmendm diagnostickych kritérii pre jednotlivé poruchy osobnosti v piatej revizii DSM
nedoslo.V DSM-5 bolo ponechanych vietkych 10 pévodnych typov portich osobnosti z DSM-
IV a tiez nedpecifikovana a ina Specifikovana porucha osobnosti. Na urcenie diagnozy kon-
krétnej poruchy osobnosti je potrebné splnenie presne ur¢eného aspoi minimalneho poctu
diagnostickych kritérii pre danti poruchu (DSM5, 2013).

Vseobecné kritéria poruchy osobnosti podla DSM-5 (DSM-5, 2013):

A. Staly vzorec vnutornej skisenosti a spravania, ktory sa zna¢ne odliduje od o¢akavani
danej kultdry. Tento vzorec sa prejavuje v dvoch (alebo viacerych) z nasledujicich oblasti:
1. Kognicia (cesty vnimania a interpretovania seba, ostatnych ludi a udalosti)
2. Afektivita (rozsah, intenzita, labilita a primeranost emo¢nej odpovede)
3. Interpersonalne fungovanie
4. Kontrolaimpulzov

B. Staly vzorec je neflexibilny a prejavujuci sa v Sirokom rozsahu osobnych a socidlnych
situacii.

C. Stélyvzorecvedie ku klinicky signifikantnym tazkostiam v socialnych, pracovnych a inych
dolezitych oblastiach fungovania.

D. Vzorec je stabilny a dlhotrvajuci a prejavuje sa od adolescencie alebo skorej dospelosti.

E. Tento staly vzorec sa neda vysvetlit manifestaciou, ¢i nasledkami inej dusevnej poruchy.

F. Stély vzorec nie je nasledkom efektu drog, lieku alebo nasledkom iného zdravotného
stavu (trauma hlavy a pod.).
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Pre ur€enie psychiatrickej poruchy symtémy musia spdsobovat danej osobe tazkosti a/
alebo staZovat jeho fungovanie v spolocnosti. Desat 3pecifickych typov portich osobnosti
vznika ré6znou kombindciou priznakov zo Styroch zakladnych oblasti, uvedenych v kritériu A.
Kazda konkrétna porucha osobnosti ma urcené svoje diagnostické kritéria ako aj ich minimalny
pocet, ktory musi byt pre diagnozu splneny (DSM-5, 2013).

2.1.1.3. Alternativny model pre diagnostiku poruchy osobnosti

V sekcii lll v DSM-V bol predstaveny novy hybridny model osobnosti, ktory zahfna vy-
hodnotenie zhorsenia vo fungovani osobnosti, ako aj 5 oblasti znakov patologickej osobnosti.
Klinici potom mézu urcit osobnost pacienta a tiez diagndzu poruchy osobnosti, na zaklade
jednotlivych individualnych tazkosti vo fungovani osobnosti a na zaklade Specifickych vzorcov
ich patologickych ¢rt. Umoznuje popisat osobnostny profil individua s prihliadnutim na vset-
kych pat zakladnych domén osobnosti, ktoré boli vytvorené v sulade s 5-faktorovym modelom
osobnosti - ,Five Factor Model of personality (FFM)" alebo ,Big Five". Kazdi doménu tvori
subor charakteristickych ¢ft. Osobnostna ¢rta predstavuje tendenciu citit, vnimat, spravat
sa a mysliet relativne stabilnymi spdsobmi v réznom case a situéciach, v ktorych sa dana ¢rta
manifestuje. Kazdy jedinec sa da lokalizovat na spektre dimenzii osobnostnych ¢it, pricom
dana ¢rta sa u réznych ludi prejavuje skor roznym stupfiom vyjadrenia, ako jednoduchou
pritomnostou ¢ nepritomnostou. Zhodnotenie fungovania osobnosti a patologickych osob-
nostnych ¢t ma v klinickej praxi vyznam nielen v pripade, ze ma jedinec poruchu osobnosti.
Toto zhodnotenie poskytuje klinikovi cenné informacie vyuzitelné v planovani liecebnych
pristupov, ako aj v odhadovani progndzy priebehu psychickej poruchy ¢i predikcii vysledkov
lie¢by (DSM-5, 2013).

Vseobecné kritéria poruchy osobnosti podla alternativneho modelu (DSM-5, 20173):
A. Stredne tazké alebo tazké zhor3enie fungovania (vlastnej osobnosti/interpersonalneho).

V ramci fungovania vlastnej osobnosti sa hodnoti:

1. identita (preZivanie seba ako jedine¢ného, s jasnymi hranicami medzi sebou a ostat-
nymi, stabilita vlastnej sebatcty a primeranost sebahodnotenia, kapacita a schopnost
regulovat emocné prejavy)

2. osobné smerovanie (self-direction, teda primeranost cielov a o¢akéavani)

V ramci interpersonalneho fungovania sa hodnoti:

1. empatia (porozumenie zaZitkom a motivacii inych, tolerancia rozdielnych perspektiv,
pochopenie efektu vlastného spravania na ostatnych)

2. intimita (hibka a trvanie vztahov s ostatnymi, tizba po blizkosti)

Jednotlivé kategédrie sa hodnotia na stupnici od nula do 3tyri (0 = zdravé, adaptivne fun-
govanie, 4 = extrémne tazkosti vo fungovani) podla zavaznosti poruchy v danej oblasti. Pre
diagndzu poruchy osobnosti je potrebna minimalne stredne tazka porucha vo fungovani, teda
stupefi 2 (DSM-5, 2073).
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B. Jednaalebo viacero patologickych ¢t osobnosti, ktoré st zaradené do piatich zékladnych
oblasti:

1. negativna afektivita (negative affectivity) ako opak emoc¢nej stability (emo¢na la-
bilita, Uzkostnost, separacna uzkost, submisivita, hostilita, perseveracia, depresivita,
podozrievavost, restrikcia afektivity)

2. introverzia (detachment) ako opak extraverzie (stiahnutie, vyhybanie sa intimite,
anheddnia, depresivita, obmedzena emotivita, podozrievavost)

3. antagonizmus (antagonism) versus privetivost (manipulativnost, ne¢estnost, gran-
diozita, pttanie pozornosti, lahostajnost, hostilita)

4. dezinhibicia (disinhibition) ako opak svedomitosti (nezodpovednost, impulzivita, roztr-
Zitost, riskovanie, rigidny perfekcionizmus)

5. psychoticizmus (psychoticism) versus lucidita (nezvy¢ajné nazory a skisenosti, ex-
centricita, kognitivna a percep¢na dysregulacia)

C. Tazkosti vo fungovani osobnosti a individualna expresia osobnostnych ¢ft su pomerne
neflexibilné a prejavujuce sa v sirokom rozsahu osobnych i socidlnych situdcii.

Tieto tazkosti su pomerne stabilné v ¢ase.

Tazkosti sa nedaju vysvetlit inou duevnou poruchou.

Nedaju sa vysvetlit pdsobenim inych latok alebo zdravotnym stavom.

Nedaju sa chapat ako normalne pre individudlny vyvojovy stupen jedinca alebo pre jeho
sociokulturdlne prostredie.

V tomto hybridnom modeli bolo ponechanych Sest portich osobnosti — hrani¢na, obse-
dantne-kompulzivna, vyhybava, schizotypova, antisocidlna a narcisticka porucha osobnosti,
pre ktoré st stanovené jasné diagnostické kritérid. Podla tohto nového pristupu je mozné
urcit poruchu osobnosti na zaklade Specifickych ¢ft a stupiia poruchy fungovania jedinca,
i ked pacient nesplia vetky potrebné diagnostické kritéria pre konkrétny typ poruchy osob-
nosti a stanovit tak poruchu osobnosti znakovo Specifikovant — personality disorder — traits
specified (DSM5, 2013). Diagnoza tak ziskava podstatne informativnej3iu hodnotu ohladom
charakteristickych osobnostnych ¢t ako povodna kategéria blizsie neSpecifikovanej poruchy
osobnosti. Takymto spdsobom je mozné nielen jednoducho vyjadrit, ¢i jedinec ma, alebo nema
poruchu osobnosti, ale popisanim jednotlivych dimenzii osobnosti zachytit interindividualne
rozdiely v jednotlivych osobnostnych ¢rtach, ¢co méze byt uzito¢né v planovani terapeutickych
stratégii, prispésobenych individualite jedinca.

2.1.2. Poruchy osobnosti v MKCH-10

MKCH-10 (7994) definuje $pecifické poruchy osobnosti ako ,tazké poruchy osobnost-
nej konstitucie a tendencii spravania jednotlivca, ktoré nie st priamym désledkom choroby,
poskodenia alebo Urazu mozgu, ¢i inej psychickej poruchy, takmer vzdy st spojené so zna¢nym
osobnym utrpenim a socialnou izolovanostou." Prejavuju sa od detstva alebo dospievania
a pokracuju pocas dospelosti. MKCH-10 od kategdrie 3pecifickych portich osobnosti odliSuje
zmiedané a iné poruchy osobnosti, kde st u pacienta pritomné znamky viacerych 3pecifickych

O mmo
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portch osobnosti, no bez prevladajucej skupiny priznakov alebo su pritomné neklasifikované
tazkosti, ktoré s povazované za sekundarne pri hlavnej diagnéze komorbidnej afektivnej ¢i
Uzkostnej poruchy. Osobitnu diagnosticku kategériu tvoria i pretrvavajlce zmeny osobnosti
nepripisatelné poskodeniu alebo chorobe mozgu, ako st trvalé zmeny osobnosti po katastro-
fickom zaZitku, po psychickej chorobe, chronickej bolesti, ¢i iné neSpecifikované pretrvavajice
zmeny osobnosti (MKCH-10, 1994).

V3eobecné diagnostické kritéria poruchy osobnosti podla MKCH-10 (7994):

G1. Charakteristicka a trvala vnatorna Struktura a prejavy spravania jedinca su ako celok
zretelne odlisné od otakavatelného prijatelného priemeru chovania danej spolo¢nosti (ale-
bo od ,normy"). Tato odchylka sa musi prejavovat vo viac nez jednej z nasledujucich oblasti:

1. poznavanie - teda spdsoby vnimania a interpretacie veci, ludi a udalosti; formovanie
pristupu k sebe a ostatnym a predstav o sebe a ostatnych

2. emotivita (rozsah, intezita a primeranost emo¢nych odpovedi)

3. ovladanie svojich impulzov a uspokojovanie potrieb

4. spdsob spravania k ostatnym a zvladanie interpersonalnych situacii
G2. Odchylka sa musi prejavovat ako vyrazne neprispdsobivé, maladaptivne alebo inym
sposobom dysfunkené spravanie v ramci SirSieho okruhu osobnych a socidlnych situdcii,
t.j. nie je obmedzena len na 3pecificky ,spustaci* moment alebo na Specificku situaciu.
G3. Spdsob spravania podla kritéria G2 je pricinou osobnych obtiazi alebo ma nepriaznivy
dopad na socialne prostredie alebo ma oba désledky.

G4. Musi byt priekazné, Ze odchylka je stala alebo dlhotrvajica a Ze zacala vo veku nesko-
rého detstva alebo adolescencie.

G5. Odchylka sa neda vysvetlit ako prejav alebo d6sledok inej dusevnej poruchy dospelého
veku, i ked sucasne s odchylkou sa moézu vyskytovat alebo na ru nasadat epizodické alebo
chronické stavy z oddielov FOO-F59 alebo F70-F79.

G6. Ako mozna pric¢ina odchylky musi byt vyltcené organické ochorenie, Uraz alebo dys-
funkcia mozgu.

MKCH-10 (1994) rozliduje 8 zakladnych portich osobnosti:
+ paranoidnu (F60.0)

+ schizoidnt (F60.1)

+ dissocialnu (F60.2)

+ emocne nestabilnt (F60.3)

+ histriénsku (F60.4)

+ anankasticku (F60.5)

+ anxidznu -vyhybavu (F60.6)

- zavislt (F60.7).
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Okrem tychto diagnostickych kategorii, uvadza kategoriu nedpecifikovanych portch osob-
nosti (F60.9) a kategdriu 3pecifickych porutch osobnosti (F60.8), kam zaraduje osobnost
excentricky, nestalu, nezreld, narcisticky, pasivno-agresivnu a psychoneurotickd.

Schizotypova porucha osobnosti uvedena v DSM-IV i DSM-5 ako samostatna diagnos-
ticka kategdria, nie je v MKCH-10 zaradena medzi poruchy osobnosti, ale je ako samostatna
diagnosticka kategoria — schizotypova porucha (F21), zaradena medzi schizofrénne ochorenia
(MKCH-10, 1994).

2.2. Epidemioldgia poruch osobnosti

Vo svete bolo realizovanych viacero $tudii, skimajucich prevalenciu portich osobnosti
v populdcii. V troch rozsiahlejSich americkych $tudiach bola sledovana prevalencia portch
osobnosti v USA, pricom diagnostika bola zaloZzena na déslednom klinickom interview. Pre-
valencia v tychto $tudiach sa pohybovala od 9,0 — 15,7 %, i ked Ziadna z tychto $tudii nebola
Uplne reprezentativna. Prevalencia portch osobnosti z klastra A bola v rozmedzi 2,1-6,8%,
klastra B 4,5-6,1% a klastra C 2,6 —-10,6% (Crawford et al., 2005, Lenzenweger et al., 1997;
Samuels et al., 2002). Data z narodného prieskumu komorbidity v USA (National Comorbidity
Survey Replication — NCS-R), kde bolo vy3etrenych 9282 dospelych ludi prostrednictvom
Standardizovaného interview International Personality Disorder Examination (IPDE) ukazali
prevalenciu poruch osobnosti v celom subore 9,1%. Prevalencia poruch osobnosti z klastra
A bola 5,7%, klastra B 1,5%, klastra C 6,0%. Prevalencia antisocialnej poruchy osobnosti
bola 1,4% a borderline poruchy osobnosti 0,6 % (Lenzenweger et al., 2007). Podla narodnej
epidemiologickej Studie ma 14,79 % dospelych Ameri¢anov aspon jednu z portch osobnosti
(Grant, Hasin et al., 2004).

V $tudii Coida a kolektivu (2006) vo Velkej Britanii sa zistil vyskyt portch osobnosti v po-
puldcii u 10,7 % ludi, s najcastejSie zastipenymi poruchami z klastra C. V nérskej $tudii bola
v stbore 2053 [udi diagnostikovana porucha osobnosti u 13,4% (Torgersen et al., 2001).

Vyskyt portich osobnosti u muzov a Zien je v priblizne rovnakom pomere, zastupenie
konkrétnych typov u jednotlivych pohlavi do istej miery variruje. Vo velkej epidemiologickej
$tudii v USA v subore 43093 ludi beZnej populacie bola naj¢astejsie diagnostikovana obse-
dantne-kompulzivna porucha osobnosti (7,88 %), potom paranoidna (4,41%), antisocialna
(3,61%), schizoidna (3,13%), vyhybava (2,36 %), histrionska (1,84 %) a zavisla porucha osob-
nosti (0,49%) (Grant, Hasin et al., 2004).

V rodinach jedincov s poruchou osobnosti st ¢astejsie diagnostikované dusevné poruchy.
U niektorych typov portich osobnosti existuju zmienky o dedi¢nom prenose (Robinson, 2002).
U ludi s poruchami osobnosti existuje vysoké riziko pre rozvoj inej komorbidnej psychicke;j
poruchy. V studii prevalencie poruch osobnosti malo 70,2% ludi s antisocialnou poruchou
osobnosti diagnostikovanu aspoii jednu dal$iu poruchu na osi | v DSM-IV a u ludi s hrani¢nou
poruchou osobnosti to bolo az 84,5% ludi, ktori trpeli inou komorbidnou psychiatrickou po-
ruchou. Pri poruchach z klastra A bol vyskyt komorbidnych diagnéz na osi | v DSM-1V 41,1%
azklastra C 49,7% (Lenzenweger et al., 2007).
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2.3. Etioldgia

Etiologia portich osobnosti je multifaktorialna, s biologickymi determinantami (ge-
netické vplyvy, perinatalne poskodenie, zapaly mozgu a pod.) a s vplyvom vyvojovych fak-
torov, individuélnych i rodinnych. St zndme niektoré typy portich osobnosti, ktoré savisia
s poskodenim urcitych ¢asti mozgu, napr. je popisovana suvislost poskodenia frontalneho
laloka s impulzivitou (Smolik, 2002). Etioldgia tak predstavuje komplexnd kombinaciu medzi
temperamentom (t.j. genetickymi a dal3imi biologickymi faktormi) a charakterom (t.j. vyvo-
jovymi a enviromentalnymi faktormi) (Prasko a kol., 2003).

Predispozicia ku vzniku poruchy osobnosti je pravdepodobne dana geneticky, najskor
polygénne. Viacero tudii popisuje genetickt podstatu konzistentnych vzorcov chovania
potvrdenu biologickymi nalezmi. Napriklad polymorfizmus v sekvencii génovej expresie D4
dopaminového receptora (na kratkom ramienku 11. chromozému) je spajany s vplyvom na
dimenziu vyhladavania nového (Benjamin et al., 1996; Prasko a kol., 2003). Dopaminergické
funkcie st spajané s impulzivitou a hladom po podnetoch, ako aj dependentnym spravanim.
Pritomnost alely A1 pre D2 receptor vedie k niz3ej hustote D2 receptorov a tym dochadza
k niZSej dopaminovej aktivite v tych oblastiach mozgu, ktoré st zodpovedé za pocit odmeny.
Osoby s alelou AT potom nie st dostato¢ne uspokojované podnetmi, ktoré inak k uspokojeniu
vedd, preto neustéle vyhladavaju nové podnety s cielom dosiahnut pocit odmeny. V tejto
suvislosti bol popisany ,syndrom narusenej zavislosti na odmene" s impulzivnym chova-
nim, sklonom k zavislosti na alkohole a drogach, patologickym hra¢stvom, antisocialnymi
a agresivnymi rysmi osobnosti (Blum et al., 2000; Héschl, 1996). Dalsim predpokladanym
genetickym korelatom je sérotoninergicka transmisia a jej vztah k vrodenej tendencii k Uz-
kostnym reakcidm. Studované su aj odlidnosti v opidtovom systéme a tieZ Giloha oxytocinu
avazopresinu v utvarani socialneho spravania (Prasko a kol., 2003).

Vznik poruchy osobnosti méze suvisiet i s prenatalnym obdobim vyvoja dietata, kedy rézne
vplyvy zvnutorného, ¢ vonkajsieho prostredia mozu ovplyvnit vyvoj mozgu jedinca. Podobny
vplyv mo6ze mat i rézne perinatalne poskodenie mozgu. Psychosocialne vplyvy, ako je netpl-
nost rodiny, konfliktné ¢i emocne vypaté rodinné prostredie, prili$ trestajica, obmedzujuca
alebo tvrda vychova, ¢i naopak prilisné rozmaznavanie, maju velmi vyrazny vplyv na rozvoj
dispozicie k poruche osobnosti. Neskor na tuto dispoziciu nasadaju vplyvy skoly, kamaratov,
&ikulturalne vplyvy, ktoré maju ¢asto patoplasticky a akcelerujuci vplyv (Prasko a kol., 2003).

2.4. Priebeh aprognéza

U poruch osobnosti sa zvycajne jednd o trvalé poruchy, ktoré sa postupom ¢asu Castej-
Sie zhor3uju, ku spontannemu zlep3eniu dochadza zriedka. Jedinci s poruchami osobnosti maju
zniZenu toleranciu psychickej i fyzickej zataze. Pri dekompenzacii dochadza k akcentovaniu
rysov osobnosti. Kritickymi obdobiami st adolescencia, kriza stredného veku, tazké Zivotné
udalosti, obdobie starnutia a tiez obdobie klimaktéria (Smolik, 2002, Raboch a kol., 2007).
Porucha osobnosti m6ze predstavovat ur€itt vulnerabilitu pre rozvoj inych psychickych ko-
morbidnych diagndz, vratane patologického hragstva (Lenzenwegwer et al., 2007).

44



MUDr. Lenka Jencova / Poruchy osobnosti u patologickych hracov

2.5. Diagnostika portch osobnosti

V diagnostike vyuzivame celkové klinické vySetrenie pacienta s prihliadnutim na
diagnostické kritéria v réamci MKCH-10 ¢i DSM-5. Okrem toho bolo vytvorenych mnoZstvo
dotaznikov, ¢i uz samoposudzovacich, alebo rozne Strukturované a semistrukturované inter-
view na zachytenie osobnostnej patoldgie.

Prehlad vysetrovacich metéd (Prasko a kol., 2003):
a) Standardizované interview — SKID-II, osobnostna hodnotiaca $kéla (PAS), vy3etrovanie

portch osobnosti - revidované (PDE-R), a i.

SKID-II - Strukturované klinické interview pre DSM-1V, Os Il: Poruchy osobnosti,

SCID-II - Structured Clinical Interview for DSM-1V, Axis Il Disorders, (First et al., 1995a).

Jedna sa o dvojstupriovt posudzovaciu $kalu, pozostavajlicu zo 119 otazok prezentovanych
vo formate ano/nie, pricom otazky kore$ponduju so symtémami pre kritéria portich osobnosti
podla DSM-IV. Skéla je uréena na diagnostiku dvanastich portich osobnosti podta DSM-1V, ako
aj dve poruchy osobnosti, uvedené v jeho dodatku. Ak pacient nesplia diagnostické kritéria
na jednoznacné uréenie poruchy osobnosti, ale st u neho zrejmé Specifické znaky viacerych
poruich osobnosti, je mozné pacienta zaradit pod poruchu osobnosti blizsie nespecifikovanu.
SKID-II predstavuje dvojstupriovll metodu, kde v prvej Casti proband vypliiuje dotaznik SKID-II,
ktorého polozky reprezentuju kritéria portich osobnosti podla DSM. V dotazniku nas zaujima
obdobie poslednych pat az desat rokov Zivota klienta, nezaznamendvaju sa tazkosti trvajlce
niekolko dni, ¢i tyzdnov pred vysetrenim. Prva Cast sluzi ako skriningova metdda pre vyhla-
davanie znakov 12-tich portch osobnosti. Po vyplneni dotaznika nasleduje interview, kde sa
vySetrujuci pyta na otazky, ktoré boli v dotazniku zodpovedané odpovedou ,ano". Odpoved
potvrdzujuca pritomnost symptomu danej poruchy osobnosti je potom podla zavaznosti
vyjadrenia daného symptému koédovana na stupnici 1-3, pricom kodovanie ,3" znamena,
ze kritérium bolo splnené, chybanie symptému je skérované ako ,0“. Skére , 1" znamend, ze
kritérium nie je splnené a ,2" Ze je splnené len Ciastocne. Pre kazdu poruchu osobnosti je
urceny pocet kritérii skérovanych ako ,3“, potrebnych na stanovenie tej konkrétnej poruchy
osobnosti. Ak v dotazniku nie st vyznacené odpovede ,ano“, alebo je ich pocet nedostatocny
na splnenie diagnostickych kritérii pre poruchu osobnosti, potom nie je potrebné vykonat
nasledné interview. Metddu je velmi tazké alebo az nemozné vyuzit u akutne psychotickych
pacientov. Pritomnost hlavne afektivnej poruchy, ktorej symptéomy trvali viac ako polovicu
obdobia poslednych 5 rokov, méze stazovat rozlisenie medzi jej symptémami a osobnostnymi
vlastnostami (First et al., 1995a; Strukturované klinické interview pre DSM-1V, Os II: Poruchy
osobnosti, 2008).

Metdda je vyuzivana pri vyskumoch zameranych na vyskyt poruch osobnosti, pricom
bolo realizovanych viacero 3tudii na urcenie validity a reliability tejto skaly, ktoré preukazali
porovnatelné vysledky s inymi instrumentami, ur¢enymi na diagnostiku portch na osi Il pod-
la DSM. First a kolektiv (7995b) uvadzaji kappa priemerne .53 pre poruchy osobnosti podla
DSM-III. V $tudii sledujucej reliabilitu skaly SKID-II, verzie pre DSM-IV, sa kappa pohybovala
v rozmedzi .65 do .98 pre jednotlivé poruchy osobnosti (Maffei et al., 1997).
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b) Objektivne osobnostné testy:
Minnesotsky multifazovy dotaznik — MMPI-I|
Millonov klinicky viacosovy dotaznik - MCMI-I|

c) Projektivne testy: Rorschachov test (ROR), TAT (Tematicky apercep¢ny test), test nedo-
koncenych viet, asociacny test, test ruky, MDZT multidimenzionalny Blochov test a pod.

2.6. Osobnost patologického hraca

2.6.1. Temperament a charakter

Na osobnost i jej poruchy je mozné nahliadat ako na vysledok interakcie temperamen-
tu a charakteru. Ak d6jde napr. prostrednictvom lie¢by k zmene v charakterovych dimenziach,
vidy je pritomna i ur¢ita zmena temperamentovych dimenzii a naopak (Prasko a kol., 2003).

Temperament predstavuje dispoziciu k emocionalnym reakciam. Podla Cloningera je tem-
perament vrodenou, predovietkym geneticky podmienenou, konstitu¢nou zlozkou osobnosti.
Pri temperamente rozlisuje $tyri dimenzie (Cloninger et al., 1993):

+ vyhladavanie nového (novelty-seeking) - predstavuje vrodenti zakladnu aktivécie a ini-
ciacie spravania, ako je explora¢né spravanie a reagovanie na novu situdciu. Pozitivne
koreluje s agresivitou, impulzivitou, kriminalitou, extraverziou.

+ vyhybanie sa ohrozeniu (harm avoidance) — vrodena zékladna inhibicie v spravani,
vrodena tendencia intenzivne reagovat na neprijemné pocity. Koreluje s hanblivostou,
neuroticizmom, introverziou a tiez tzkostou.

+ zavislost na odmene (reward dependence) — vrodena zakladia pre socialne citlivé
spravanie, zavislost na podpore druhych, na socialnych vazbach, tendencia reagovat
intenzivne na odmeriujuce podnety. Koreluje s extraverziou a empatiou.

+ odolnost (persistence) — predstavuje vytrvalost a schopnost znasat neprijemné podnety,
odolavat Unave, frustracii.

Dalsi vyskumnici pridavaju aj piatu dimenziu temperamentu, ktorou je impulzivita

a agresivita (Prasko a kol., 2003).

Charakter (povaha) je ziskana zlozka osobnosti, ktora vznika psychosocialnym u¢enim
pocas raného vyvoja. Rozvija sa pdsobenim vonkajsich vplyvov. Charakter vo velkej miere
urcuje vcelku stalu pohotovost ¢loveka prejavovat sa urcitym charakteristickym sposobom.
Vznik, rozvoj a fixacia urcitych vlastnosti zavisi aj od mnohych neurobiologickych faktorov,
hlavne na temperamente, ale rozhodujucim faktorom je pri charaktere napodobovanie, po-
silfovanie a prejavy suhlasu ¢i nesthlasu ¢lenov skupiny, do ktorej ¢lovek patri. Z hladiska
kognitivne] tedrie je charakter tvoreny systémom kognitivnych schém. Schéma predstavuje
zakladné presvedcenie, na zaklade ktorého si ¢lovek organizuje svoj pohlad na seba, svet
a buducnost. Predstavuje relativne stabilny sposob organizacie myslenia a hodnotenia uda-
losti. Beck rozdeloval kognitivne schémy na tri skupiny: vykon, prijatie a moc. Charakter sa
na zaklade skisenosti pocas Zivota méze menit (Prasko a kol., 2003).
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Popisované su tri dimenzie charakteru (Cloninger, 1994):

« sebaovladanie, sebazameranie (self-directedness) — hlavna determinanta, ktora do
znacnej miery urcuje pritomnost poruchy osobnosti. Predstavuje schopnost kontro-
lovat, ovladat, regulovat a prispdsobovat svoje spravanie vzhladom k situdcii, cielom
a hodnotam.

« spolupraca (cooperativeness) — schopnost spolupracovat v spolo¢nosti a skupinovej
praci.

+ sebatranscendencia (self-transcendence) — vysoké skére maju osoby spokojné, trpez-
livé, tvorivé, nesebecké, duchovné a prezivajice pocit naplnenia.

2.6.2. Osobnostné ¢rty vo vztahu k patologickému hraéstvu

Viaceré Studie sledovali nielen vyskyt Specifickych typov portiich osobnosti u hracov,
ale aj osobnostné rysy, ktoré su typické pre ludi s touto poruchou. Neda sa jednoznacne
spojit konkrétny typ osobnosti s patologickym hra¢stvom, lebo ako uz bolo spomenuté pa-
tologicki hraci nepredstavuju homogénnu skupinu a existuju rozdiely medzi osobnostnymi
charakteristikami v rdmci jednotlivych subtypov a samozrejme i interindividualne rozdiely
v ramci jedného subtypu hracov. Vysledky réznych $tudii je vzhladom na rozdielny pristup
k diagnostike portich osobnosti, ¢i jednotlivych osobnostnych ¢ft, velmi tazké porovnavat.
KedZe patologické hra¢stvo ¢asto vedie k vaZnemu osobnému distresu a zniZuje kvalitu Zivota,
je moiné, Ze zistenie osobnostnej patolégie moéze byt jednak pricinou a jednak nasledkom
patologického hrania. Patologické hracstvo a porucha osobnosti by mohli byt oboje mani-
festaciou spolo¢nej zékladnej etiologie alebo tiez nezavislymi poruchami ovplyviujucimi
manifestaciu, priebeh a lie¢bu navzajom.

2.6.2.1. Osobnost hrac¢a z pohladu temperamentu a charakteru

Vo vieobecnosti sa Studie osobnostnych ¢ft vo vztahu k patologickému hracstvu zameria-
vali skér na sledovanie temperamentovych dimenzii osobnosti, ako na dimenzie charakterové,
pricom pochopenie vzajomnych vztahov medzi temperamentom a charakterom méZe viest
k lepSiemu porozumeniu tlohe osobnostnych faktorov pri patologickom hra¢stve. Pre hracske
spravanie sa zdaju byt doleZité obe zlozky osobnosti, teda temperament i charakter (Nordin et
Nylander, 2007). Je mozné kon3tatovat, Ze niektoré z osobnostnych rysov je mozné pozorovat
u hracov Castejsie a maju i vplyv na celkovy priebeh a zavaznost hracstva.

MacLaren s kolektivom (2077) v metaanalyze 11-tich 5tadii, sledujdcich osobnostné cha-
rakteristiky u hracov, dospel k zaverom, Ze patologické hracstvo je asociované so zvysenym
skore vyhladavania nového (resp. znizenym skore svedomitosti v NEO-Five-Factor Inventory —
NEO-FFI), zvy3enou impulzivitou, zvy3enym skdre vyhybania sa ohrozeniu (resp. neuroticizmu)
a znizenym skére spoluprace (resp. privetivosti vo NEO-FFI a zvy3enym skore psychoticizmu
v Eysenckovom dotazniku). Tieto ¢rty moézu byt dolezité v etioldgii patologického hracstva
a buduci vyskum by sa mal zamerat na mechanizmus, akym tieto osobnostné charakteristiky
zvy3uju vulnerabilitu pre rozvoj patologického hraéstva.
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Z dimenzii temperamentu su do suvislosti s hra¢stvom davané predovsetkym vyhladévanie
nového a vyhybanie sa ohrozeniu. Vyhladavanie nového je povaZované za faktor pre aktivaciu
spravania a zrejme hra dlohu v iniciacii motivovaného spravania, kym faktor vyhybania sa
nebezpecenstvu pravdepodobne suvisi s udrZiavanim tohto spravania. Prerusenie hrania by
totiZz znamenalo zrudenie moZnosti okamZzitého odskodnenia v pripade vyhry a konfrontaciu
s finan¢nymi stratami (Cloninger, 1996). U patologickych hracov byva ¢asto zvy3ené skore
vyhladavania nového a vyhybania sa ohrozeniu (Kim et Grant, 2001; Tavares et Gentil, 2007).
Nordin a Nylander (2007) sledovali temperamentové a charakterové ¢rty v stibore hracov
pomocou TCI (Temperament and Character Inventory) a porovnavali vysledky so siborom
zdravej populacie. Zistili, Zze hraci vykazovali zvySené skére vyhladavania nového a vyhyba-
nia sa ohrozeniu. Z charakterovych dimenzii mali zniZzené skoére sebakontroly, spoluprace
a sebatranscendencie a vysoké skére impulzivity. 2/3 hracov mali nezrely charakter, zvy3na
tretina mala normalny charakter, no ¢asto sprevadzany extravagantnym spravanim, vysoku
impulzivitu a nizku zodpovednost. Poruchy osobnosti diagnostikovali u 29% hracov. V tejto
studii sa tiez zistila signifikantna korelacia medzi vysokym vyhybanim sa ohrozeniu a nizkou
sebakontrolou, preto sa zda, Ze vysoké vyhybaniu ohrozeniu ma negativny vplyv na rozvoj
charakteru (Nordin et Nylander, 2007). Nizku sebakontrolu ako ¢rtu osobnosti patologického
hraca popisuju aj ini autori (Bergen et al., 2012). Dalsia $tddia s pouzitim TCI rovnako popisuje
u hracov zvysené skore vo vyhladavani nového, zvy3ent impulzivitu a extravaganciu (Kim et
Grant, 2001). Skitch a Hodgins (2004) tiez popisuju u hra¢ov zvysené skore vyhladavania
nového, ktoré korelovalo s mierou impulzivity a tiez zvySené skére vyhybania sa ohroze-
niu, ktoré vyznamne korelovalo s obsedantne-kompulzivnhym spravanim u hracov. Meyer de
Stadelhofen a kol. (2005) v stibore hracov vo Svajciarsku potvrdili signifikantne vyssie skore
vyhladavania nového, v ostatnych temperamentovych dimenziach sa v3ak hraci signifikantne
neliSili oproti kontrole. Zistili sa v3ak i rozdiely v charakterovych dimenziach u hracov. Hraci
skorovali signifikantne niZsie v sebatranscendencii a sebaovladani. Zistilo sa tiez, Ze skére
sebaovladania signifikantne korelovalo so zavaznostou hrania, vyjadrenou jednak poc¢tom
DSM symtémov, jednak prostrednictvom skére v SOGS, preto by sa skore sebaovladania dalo
povazovat za prediktor zavaznosti patologického hracstva. Na zaklade vysledkov vyskumu
poznamenali, Ze i ked hraci a pacienti s latkovymi zavislostami maju velmi podobny osob-
nostny profil predovietkym v dimenziach temperamentovych, vykazuju rozdiely v charakte-
rovych dimenziach, lebo skoére sebatranscendencie je u ludi s latkovymi zavislostami oproti
kontrole vy33ie na rozdiel od hracov, ktori v tejto dimenzii charakteru skérovali signifikantne
nizSie ako kontrolna skupina (Meyer de Stadelhofen et al., 2005). Dal3ia $tudia porovnavala
subory nepatologickych hracov, suspektnych patologickych hracov (skore SOGS viac ako 5)
a kontrolny subor. Suspektni hraci skorovali oproti nepatologickym hra¢om a zdravej kontrole
vys3ie v temperamentovej dimenzii vyhladavania nového a nizsie v temperamentovych di-
menziach sebakontroly a spoluprace (Janiri et al., 2007). Rovnakeé vysledky, teda zvysené skore
vyhladavania nového a znizené skore sebakontroly a spoluprace, priniesla aj Studia St.Louis
personality, health and lifestyle (SLPHL). Zvy3ené skore vyhladavania nového sa v tejto studii
ukazalo ako prediktor zavaZnosti hrania (Cunningham-Williams et al. 2005).
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Bagby s kolektivom (2007) na zaklade sledovania osobnostnych rysov v stiboroch pato-
logickych a nepatologickych hracov konstatuje, Ze osobnostny profil patologického hraca je
kombinaciou vysokej impulzivity s emocnou vulnerabilitou a vysokym stupfiom vyhladavania
vzruSenia.

2.6.2.2. Impulzivita

Medzi najcastejsie Crty osobnosti, sledované vo vztahu k patologickému hracstvu, patri
impulzivita. Impulzivita predstavuje narusenu schopnost odolat impulzu, pudeniu ¢i pokuseniu
vykonat akt, ktory je Skodlivy pre jedinca alebo pre jeho okolie. Impulzivita predstavuje zlozity
konstrukt, ktory so sebou prinasa tazkosti s jej jasnym definovanim, ako aj meratelnostou.
Podla Strayhorna (2002) je impulzivita Gzko spata s deficitmi v sebakontrole, prejavujicimi
sa nedostatkom sebadiscipliny, sebaregulacie ¢i svedomia, alebo tiez tazkostami s odlozenim
vacsich dlhotrvajucich odmien a preferenciou okamzitych mensich odmien. Rozne definicie
je mozné zhrnit do troch elementov impulzivity (Moeler et al., 2001):

a. znizena senzitivita pre negativne nasledky spravania

b. rychle, neplanované reakcie na stimuly pred kompletnym zhodnotenim informacii

¢. nedocenovanie dlhotrvajicich odmien

Problém nastdva i s porovnatelnostou miery impulzivity, zistenej v réznych studiach, pri
pouZiti odlisnych 3kal na jej meranie. Kym napriklad Barratt Impulsiveness Scale (BIS) meria tri
druhy impulzivity (motorickd, kognitivnu a neplanovantl), Eysenck Impulsiveness Scale (EIS)
posudzuje Styri zakladné faktory (impulzivitu, neplanovanie, riskovanie a Zivost/bujarost)
(Nower et Blaszczynski, 2006).

Fenomenologickym spojenim medzi impulzivitou a patologickym hra¢stvom je ¢asto
pozorované zvysené skdre na Skalach impulzivity u hracov, vysoky vyskyt suicidii, zvySeny
vyskyt komorbidneho abuzu, ¢i zavislosti od navykovych latok, ako aj vysoky vyskyt portich
pozornosti alebo hyperkinetickych portich v detstve u patologickych hra¢ov (DeCaria et
al., 1996). Spojenie s impulzivnym spravanim odrazalo i pévodné zaradenie patologického
hracstva medzi impulzivne poruchy v DSM-1V, ako aj jeho su¢asné zaradenie medzi poruchy
navykov a impulzov v MKCH-10.

Maclaren s kolektivom (2077) na zaklade sledovania osobnostnych faktorov u hra¢ov
dospeli k ndzoru, Ze ak nejaka ¢rta alebo kombinacia osobnostnych ¢&ft predstavuje mecha-
nizmus, spajajuci patologické hracstvo s touto osobnostou, potom vysoko pravdepodobnymi
kandidatmi su prave impulzivne a antagonistické ¢rty. Uvadza sa tiez, Ze adolescenti s hracs-
kymi problémami vykazuju vysoku impulzivitu, vyhladavanie senzécie a anxietu a tiez ¢asté
symptdmy depresie a ADHD (Shead et al., 2010).

Impulzivita a tiez kompulzivita vplyvaju na proces rozhodovania a motivované spravanie.
Impulzivne spravanie mdze viest k zaciatku abuzu drog alebo hrania, ¢o interferuje s oslabenou
kontrolou a v kone¢nom dosledku moze vyustit do facilitacie impulzivneho konania jedinca.
| ked enviromentalne faktory maju zna¢ny vyznam v impulzivnom spravani, mnoZzstvo dat,
ziskanych v $ttdiach dvojciat, poukazuje na to, Ze zhruba 45 % variability v impulzivite sa da
pripisat genetickym faktorom (Nielsen et al., 2072). Ur¢ita konstelacia biologickych faktorov
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mdze jedinca predisponovat k impulzivnemu spravaniu (Nower et Blaszczynski, 2006). Dal3ou
biologicky podmienenou &rtou, ktora je diskutovana vo vztahu k impulzivite je vyhladavanie
senzacie/vzrudenia (sensation-seeking). Vyhladavanie senzécie je mozné chapat ako vyhla-
davanie rozli¢nych novych a intenzivnych podnetov a zéZitkov a ochota podstupit fyzické,
socialne, legalne a financné rizika v zaujme dosiahnutia vzruSenia. Kombinaciu impulzivity
a vyhladavania senzacie je mozné zdruzit pod spolo¢nu ¢rtu — impulzivne vyhladavanie sen-
z4cie. Participacia na hra¢skych aktivitach je podla niektorych autorov signifikantne zavisla
od miery impulzivneho vyhladavania senzacie (McDaniel et Zuckermann, 2003). Existuju dve
zékladné hypotézy o ulohe vyhladavania senzacie pri patologickom hracstve. Jednou je, Ze
vysoka hladina nabudenia pocas hraskych epizdd, interpretovana ako vzrusenie, sekundarne
posilfiuje hracske spravanie. Druhou hypotézou je moznost, Ze hraci vyhladavaju stimulaciu
s cielom zmiernit unudenost a depresiu v ich Zivote a teda, Ze vysoké nabudenie rezultuje nie
zvyhladavania senzacie ako &rty osobnosti, ale z pokusu unikn(t dysforickej nalade (Blaszczyn-
skietal., 1986). Vysledky sledovania miery vyhladavania senzacie u hraov st nejednoznaéné.
V niektorych studiach sa potvrdilo zvySené vyhladavanie senzacie u hracov oproti kontrolnej
skupine, vinych nie (Blaszczynski et al., 1990; Coventry et Norman, 1997). Odhliadnuc od ne-
jednoznacnosti vysledkov by sa dalo povedat, Ze jedinci s vy33ou unudenostou, vyhladavajlci
intenzivne stimuly, méZu predstavovat rizikovl skupinu pre rozvoj patologického hracstva
(Nower et Blaszczynski, 2006).

Vysoka impulzivita je popisovana aj u inych typov zavislosti. Walther s kolektivom (2072)
sledoval stvislost osobnostnych faktorov s réznymi formami zavislého spravania v stbore
2553 studentov. Sledoval faj¢enie, abtizus alkoholu, marihuany, problémové hra¢stvo a prob-
[émové hranie pocitacovych hier, pricom zistil, Ze vysokd impulzivita bola jedinou osobnostnou
charakteristikou, spajajucou vietkych pét typov zavislého spravania. Viaceré studie pouka-
zuju na to, Ze impulzivita ako ¢rta osobnosti sa zda byt dolezitejsia pre rozvoj patologického
hra¢stva ako prechodné stavy impulzivneho spravania (Clark, 2012).V $tadii porovnavajlicej
L,State" impulzivitu a ,trait" impulzivitu sa zistilo, ze patologické hra¢stvo je asociované skor so
stalymi osobnostnymi ¢rtami, ktoré vedt hra¢a k zameriavaniu sa na kratkotrvajlice zisky (trait
impulzivita), ako s kratkodobou kognitivnou, ¢i afektivnou odbrzdenostou (state impulzivita).
Terapeutické intervencie by preto mali smerovat aj k zmene habitualneho stylu fungovania
a zameriavaniu sa na dlhotrvajice odmeny (Lai et Lee, 2011).

Vysoka miera impulzivity bola zistena v stiboroch neproblémovych hracov, tzv. problémovych
hraov i suboroch patologickych hracov (Alvarez-Moya et al., 2011; Bagby et al., 2007; Hwang
et al., 2012; Chiu et Storm, 2010; Skitch et Hodgins, 2004; Walther et al., 2012). Tieto zistenia
podporujl nazor, ze impulzivita je jednou z klti¢ovych osobnostnych ¢ft patologického hracstva
(Grantetal., 2012). Niektoré vyskumy poukazujti na to, Ze patologické hracstvo, ako i antisocidlne
spravanie mdzu byt manifestaciou zakladnej ¢rty, ktoru je prave impulzivita (Mishraetal., 2017).

Viaceré prace poukazuju i na mozny negativny vplyv impulzivity na vysledky liecby. Leb-
lond s kolektivom (2003) zistili signifikantny vztah medzi vyskou skore v EIS a pred¢asnym
ukoncenim lie¢by u hracov. Vo vztahu k pred¢asnému ukonceniu lie¢by boli prediktivnymi
najma neschopnost planovat, riskovanie a neschopnost rychlo preloZit myslienky do slov.
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Alvarez-Moya s kolektivom (2070) publikoval pracu, kde sa sledoval vplyv osobnostnych
charakteristik na vysledky lie¢by, pricom sa zistilo, Ze pred¢asné ukoncenie liecby signifikantne
zaviselo od miery impulzivity u patologického hraca. Vysoka miera impulzivity je popisovana
hlavne u antisocialnej a hrani¢nej poruchy osobnosti. V studii so 115 patologickymi hra¢mi
sa zistilo, Ze hraci s komorbidnou antisocialnou poruchou osobnosti mali signifikantne vy3siu
mieru impulzivity, vyjadrent prostrednictvom skore v EIQ (Eysenck Impulsiveness Question-
naire) ako hraci bez tejto poruchy osobnosti (Blaszczynski et al., 1997).

Maccalum s kolektivom (2007) poukazuju na potrebu rozlisovat dysfunkénu a funkénu
impulzivitu, pricom sledovanim stiboru 60 hracov dospeli k zaveru, Ze dysfunk¢na impulzi-
vita je spojena so slabSou odpovedou na lie¢bu. V spominanej studii vsak nepotvrdili vplyv
dysfunk¢nej impulzivity na dokoncenie, ¢i nedokoncenie Specializovanej liecby. Pod funkénou
impulzivitou sa da rozumiet entuziazmus, aktivnost a produktivne riskovanie, kym dysfunkéna
impulzivita je spojena s lahkomyselnostou a nepozornostou, ktoré maju za nasledok nega-
tivne nasledky, prameniace z neschopnosti planovat a odlozit ziskavanie pozitku. Oba typy
impulzivity mézu byt u jedinca do réznej miery vyjadrené, ¢im vznikaju rézne typy kombinacii
funkénej a dysfunkénej impulzivity (Dickman, 1990).

Rugle a Melamed (7993) dospeli k zaveru, Ze symptomy, stvisiace s poruchou pozornos-
ti, reflektujuce ¢rty impulzivity, su pravdepodobne pritomné uz od detstva a predchadzaju
rozvoju hracskeho spravania. Tato biologicka vulnerabilita zasahuje behavioralnu kontrolu
nielen v hrani, ale i v inych oblastiach Zivota jedinca.

Napriek mnozstvu dat poukazujucich na vplyv impulzivity na priebeh patologického hrac-
stva, existuju i $tudie, ktoré signifikantny vztah impulzivity k hraniu nepotvrdili (Langewisch
et Frisch, 1998; Petry, 2000).

2.6.2.3. Patfaktorovy model osobnosti a patologické hracstvo
Patfaktorovy model osobnosti (Big Five Model, Five Factor Model of Personality — FFM) sa
formoval pocas niekolkych rokov, pricom viaceré nezavislé vyskumné timy dospeli k nézoru,
Ze osobnostné charakteristiky ¢loveka je mozné priradit k niektorej z piatich zakladnych di-
menzii. Poruchy osobnosti podla DSM-IV i DSM-5 sa daju chapat ako maladaptivne varianty
osobnostnych ¢ft, zahrnutych vo Five-Factor Model. Podla metaanalyzy 18-tich $tudii, kazda
z DSM-poruch osobnosti vykazuje vyznamny a jedine¢ny vztah s ur¢itymi doménami FFM.
Na vy3etrenie jednotlivych dimenzii vo FFM sa v praxi najastejsie vyuZiva NEO-PI (NEO Per-
sonality Inventory) alebo tie7 skratena verzia NEO-FFI (NEO Five-Factor Inventory) (Samuel
et Widiger, 2008).V sulade s 5-faktorovym modelom osobnosti bol vytvoreny i alternativny
model diagnostiky poruch osobnosti v DSM-5.
P&t zakladnych dimenzii osobnosti v 5-faktorovom modeli predstavuiju (Hrebickovd, 2077):
+ otvorenost ku skusenosti (openess) — aktivne vyhladavanie novych skisenosti a za-
Zitkov, tolerancia neznameho.
* neuroticizmus (neuroticism — emo¢na nestalost) — zamerana na emo¢nu stabilitu,
toleranciu zétaze, odolnost. Patria sem Crty ako Uzkostnost, hostilita, depresivita, roz-
pacitost, impulzivita, zranitelnost.
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- extraverzia (extraversion) — kvantita interpersonalnych interakcii, aktivacie a stimula-
cie. Patria sem Crty ako vrelost, druznost, asertivita, aktivnost, vyhladavanie vzrudenia,
pozitivhe emdcie.

+ svedomitost (conscientiousness) — motivacia a vytrvalost na ciel zameraného spravania,
patri sem spdsobilost, poriadkumilovnost, zodpovednost, rozvaznost, cielavedomost.

+ privetivost (agreeableness) — kvalita interpersonalnej orientacie, patri sem dévera,
Uprimnost, altruizmus, poddajnost, skromnost, jemnocit.

Kazda z tychto dimenzii zahffa viacero osobnostnych charakteristik. Z pohladu 5-fakto-
rového modelu osobnosti su u patologickych hracov tiez popisované odlisnosti v porovnani
s kontrolnymi skupinami.

Myrseth a kolektiv (2009) v subore 90 patologickych a nepatologickych hracov sledovali
osobnostné faktory, ako prediktory patologického hrania. V 5-faktorovom modeli zvy3ené
skore neuroticizmu (emoénej nestability), nizke skdre otvorenosti, vysoké skére impulzivity
a vysoké skore potreby intenzivnych stimulov, predstavovali prediktory patologického hra¢-
stva. Prediktorom problémového hracskeho spravania je i zvy3ené skore extraverzie. Extra-
verzia zahfia spolocenskost, asertivitu a zaujem vyhladdvat vzrudenie a stimulaciu a byva
spojena s ¢rtami vyhladavania senzacie a impulzivitou (Bagby et al., 2007; Mishra et al., 2011).
Niektoré Studie vsak nezistili signifikantny rozdiel vo vyjadreni ¢rty vyhladavania senzacie
u patologickych a nepatologickych hracov, z ¢oho by sa dalo usudzovat, ze vyhladavanie
vzruSenia/senzacie nie je 3pecificky marker pre patologické hracstvo, ale skor charakteristickou
¢rtou ludi, ktori sa hracskych aktivit v réznej miere zG¢astiuja (Bagby et al., 2007).

Sledovali sa stvislosti medzi dimenziami FFM a patologickym hra¢stvom, pricom v stibore
hracov bolo zistené signifikantne zvySené skére neuroticizmu a signifikantne znizené skére
svedomitosti, ako aj zniZené kognitivne schopnosti (Kaare et al., 2009). Podobné vysledky so
zistenim zvy3eného skére neuroticizmu a znizeného skoére svedomitosti prezentoval aj Bagby
a kolektiv (2007).

Ak na patologické hracstvo nahliadame ako na formu riziko-akceptujuceho spravania,
typickymi ¢rtami osobnosti s riskantnym spravanim su impulzivita, vyhladavanie senza-
cie a nizka sebakontrola. Tieto osobnostné rysy boli opakovane vo zvySenej miere zistené
u problémovych i patologickych hracov a signifikantne tiez korelovali s antisocidlnym spra-
vanim. Zda sa teda, Ze osobnostné rysy, spojené s akceptovanim rizika, hraju dolezitu ulohu
v problémovom hracstve, celkove]j hracskej zaangazovanosti, ako aj v antisocidlnom spravani
(Blaszczynskiet al., 1997; Mishra et al., 2010; Mishra et al., 2011; Skitch et Hodgins, 2004). Aj
viacero dimenzii v 5-faktorovom modeli osobnosti bolo signifikantne asociované s riskujicim
spravanim. Vysoké skore neuroticizmu a nizke skoére privetivosti a svedomitosti bolo aso-
ciované s vyraznejsim hrac¢skym spravanim, zavaznostou hrania a antisocialnym spravanim
(Bagby et al., 2007; Heaven, 1996; Myrseth et al., 2009).
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2.6.2.4. Dalsie osobnostné charakteristiky vo vztahu k hraéstvu

Slabé zvladacie mechanizmy a nedostatocna schopnost redukcie stresu robia jedinca
vulnerabilnym pre rozvoj hra¢skej alebo inej zavislosti (Odlaug et al., 2012). Tiez hréci s ur-
¢itou emocnou vulnerabilitou, vyjadrenou afektivnou, ¢i anxiéznou psychopatoldgiou alebo
tiez zavislostou na navykovych latkach, su viac ohrozeni rozvojom patologického hracstva
(Hodgins et al., 2012). Rizikovy faktor pre rozvoj hra¢skej poruchy predstavuje aj negativna
emocionalita jedinca, ktord viak méze byt i sekundarnym javom u ludi, nachadzajucich sa
v krize alebo celkovom distrese, spdsobenom hranim (King et al., 2010; Slutske et al., 2005).
V studii, ktora sledovala rizikové faktory pre rozvoj hra¢stva u Studentov, predstavovala ne-
gativna emocionalita jeden z prediktorov ¢asu straveného hranim a tiez hra¢skych problémov
u Studentov (King et al., 2010).

Spravanie spojené s excesivnym vyhladavanim odmeny, ktoré je typické u antisocialnych
a hrani¢nych osobnosti moze tiez vyznamne prispievat k patologickému hraniu (MacLaren
etal., 2011).

U hracov je popisovana tiez zvysena kompulzivita. Fenomenologické spojenie kompulzivity
a patologického hracstva predstavuje zvyseny vyskyt obsedantne-kompulzivnej symptoma-
toldgie u hracov, zvysené skdre na skalach vyhybania sa nebezpecenstvu, tazkosti s odola-
vanim myslienkam a nutkaniu vykonavat opakované spravanie, zvySené pocity tenzie pred
uskuto¢nenim kompulzivneho spravania a pocit tlavy a pdzitku (odmeny), ktory sa dostavi pri
dokonéeni kompulzivneho spravania (DeCaria et al., 1996). Stvislostiam medzi patologickym
hra¢stvom a OCD sa blizie venujem v kapitole 1.6.

2.6.2.5. Neuropsychologické charakteristiky

U hrécov boli zaznamenané deficity v exekutivnych funkciach. Exekutivne zlozky pozor-
nosti si pod kontrolou frondlneho kortexu a zahffiaju udrziavanie savislych, na ciel orientova-
nych programov, schopnost planovat a dodrZiavat postupnost tkonov, schopnost udrzZiavat
inhibi¢nu kontrolu nad rusivymi podnetmi. Neuropsychologické deficity v oblasti exeku-
tivnych funkcii boli popisované i u pacientov s latkovou zavislostou, kde sa v3ak uvazovalo
i 0 moZnom negativnom neurotoxickom vplyve alkoholu a drog na tieto funkcie. Z tohto
pohladu predstavuju patologicki hraci bez abuzu navykovych latok vhodnu skupinu pre
sledovanie vztahu portch pozornosti a zavislosti, nakolko je vyli¢eny mozny neurotoxicky
efekt (Rugle et Melamed, 1993). Ked'sa porovnaval stibor 30 patologickych hratov bez abuzu
alkoholu a drog a subor zdravych jedincoy, zistil sa signifikantny deficit exekutivnej zlozky
pozornosti u hra¢ov v porovnani s kontrolnou skupinou, ¢o viedlo k ndzoru, ze poruchy po-
zornosti a s nimi spojené behavioralne problémy predstavuju dlhodoby problém u zavislych
jedincov a tieto deficity neuropsychologickych funkcii m6zu predstavovat rizikovy faktor
pre rozvoj zavislosti (Rugle et Melamed, 1993).V jednej longitudinalnej 3tudii sa zistilo, Ze
adolescenti so znizenymi inhibi¢nymi schopnostami maju vyssie riziko rozvoja problémo-
vého hra¢stva v dalsom Zivote (Vitaro et al., 7999). U hracov boli podobne ako u zavislych
pacientov, pacientov s OCD, ako i pacientov s [éziami ventromedialneho kortexu, popisované
podobné odchylky v testoch zameranych na proces rozhodovania, ¢o je funkcia mediovana
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ventromedialnym prefrontalnym kortexom. ZniZena schopnost vyhodnotit budtice nasled-
ky by sa tak dala aspon Ciasto¢ne vysvetlit abnormalnym fungovanim orbitofrontalneho
kortexu (Bechara 2003; Cavedini et al., 2002a; Cavedini et al., 2002b; Potenza, Leung et al.,
2003). V studii, kde sa porovnavali neurokognitivne funkcie v siiboroch hra¢ov, pacientov
zavislych od alkoholu, pacientov s Tourettovym syndrémom a zdravou kontrolnou skupinou,
sa zistilo, Ze patologicki hraci, rovnako ako pacienti so zavislostou od alkoholu, mali znizené
exekutivne funkcie, poukazujice na dysfunkciu frontalneho laloku, ktora by mohla hrat
ulohu v spolo¢nej neurokognitivnej etiolégii tychto dvoch poruch. Hradi i pacienti zavisli od
alkoholu mali zniZzené inhibi¢né schopnosti, hordi odhad ¢asu, znizent kognitivnu flexibilitu
a planovacie schopnosti. Psychosocialna liecba by preto mala byt zamerana aj na okruh
exekutivnych funkcii, ktorych porucha méze negativnym spésobom ovplyviovat priebeh
zakladného ochorenia (Goudriaan et al., 2006).

V studii, porovnavajucej neuropsychologické charakteristiky v stibore hracov, sa zistilo,
7e patologicki hraci vykazovali nizsiu kognitivnu inhibiciu a nizsie skére pracovnej pamati
ako kontrolny subor. U hracov sa tiez zistilo vyssie skore perseveracie, nizia plynulost v reci,
poruchy v rozhodovani. Hraci mali vyssiu hladinu impulzivity, vyhladavania nového, zavislosti
na odmene, vyhybania sa ohrozeniu a nizsiu hladinu sebaovladania a spoluprace ako kontrolna
skupina. Autori Studie zadverom konstatuju, ze osobnostné ¢rty sa zdaju byt lepSimi predik-
tormi patologického hra¢stva ako neuropsychologické charakteristiky (Forbush et al., 2008).

Deficity v planovani, rozhodovani, motorickej inhibicii a kognitivnej flexibilite, zistené
u patologickych hracov, moézu suvisiet s poruchou kontroly impulzov, ktora prispieva k pato-
genéze a udrziavaniu patologického hra¢stva (Odlaug et al., 2012).

2.6.3. Komorbidna porucha osobnosti u patologickych hracov

Vysoka prevalencia portich osobnosti u hracov bola preukdzana vo viacerych Studiach.
Zistilo sa, Ze urcité osobnostné charakteristiky alebo komorbidne poruchy osobnosti maju
vplyv na patogenézu, klinickd prezentaciu a vysledky lie¢by patologického hra¢stva (Odlaug
etal., 2012). Vzhladom k tomu, Ze pritomnost poruchy osobnosti predstavuje negativny
prediktor progndzy, jej nerozpoznanie a neakceptovanie v ramci terapeutickych stratégii
moze mat negativny vplyv na vysledky lie¢by a riziko relapsov (Kruedelbach et al., 2006,
Reich et Green, 19971). Ludia s poruchami osobnosti mdzu vyuZzivat menej adaptivne stratégie
rieenia problému a vyuzivat dysfunk&né styly copingu, akym je napriklad hraéstvo (Giddens
etal., 2012). Viaceré prace popisuju stvislost medzi komorbidnou poruchou osobnosti a za-
vaznostou symptémov patologického hra¢stva. Komorbidna porucha osobnosti méze mat
i negativny vplyv na socialne fungovanie patologického hraca (Barry et al., 2010; Barry et al.,
2011; Giddens et al., 2012; Ledgerwood et Petry, 2010). Naproti tomu, niektori autori vplyv
komorbidnej poruchy osobnosti na zavaznost hra¢stva nepotvrdili (Odlaug et al., 2012).

U hracov je ¢asto mozné diagnostikovat sti¢asne aj viacero typov poruchy osobnosti.
Odlaug a kol. (2073) uvadza vyskyt dvoch a viac portich osobnosti u 18,2% hracov. V dal3ej
studii malo 45,7 % hracov diagnostikovanu jednu poruchu osobnosti, 9,9% dve a 3,7 % hracov
tri typy poruchy osobnosti (Krudelbach et al., 2006).
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Existuju vyrazné rozdiely vo vysledkoch medzi $tudiami, tykajucimi sa vyskytu portch osob-
nosti u patologickych hracov. V siboroch lie¢enych hracov je uvadzany vyskyt poriich osobnosti
od 25% (Specker et al., 1996) a7 po 93% (Blaszczynski et Steel, 1998). Rozdielne vysledky je
mozné pripisat velkym rozdielom vo vybere metod, ako i v sledovanych stiboroch. V studiach,
kde sa na diagnostiku pouZivali samoposudzovacie 3kaly, bolo vy33ie percentudlne zastipenie
portch osobnosti. Vyznamné rozdiely boli zistené aj medzi skupinami patologickych hracov,
ktori vyhladali lie¢bu a tymi, ktori lie€eni neboli. Hradi, ktori vyhladali lie¢bu, vykazovali vyssi
distres a bola u nich ¢astejSie zaznamenana aj ina psychiatricka komorbidita (Petry, 2005) a to
hlavne zo skupiny portich osobnosti. Okrem toho, akt vyhladania pomoci patologickymi hra¢mi,
je CastejSie asociovany s ur¢itymi typmi poruchy osobnosti, ako je napr. hrani¢na, narcisticka i
histriénska, kym pri nelieCenych hracoch je zrejme pritomné skor zastupenie portch osobnosti
ziného spektra (skdr schizoidna, vyhybava a pod.) (Bagby et al., 2008).

V narodnej epidemiologickej studii NESARC v USA, ktora sledovala velky subor z beznej
populacie (n=43093), sa zistil vyskyt portch osobnosti u 60,8% patologickych hracov.
V tejto studii bola najcastejsie diagnostikovana obsedantne-kompulzivna porucha osobnosti
ato u 28,45% hracov, nasledovala paranoidna porucha osobnosti u 24,08 % a antisocialna
porucha osobnosti diagnostikovana u 23,31% hracov. Schizoidnl poruchu osobnosti malo
14,97 %, vyhybavu 13,96 %, histrionsku 13,1% a zavislu 3,19% hracov. Ostatné typy poruchy
osobnosti v tejto tudii neboli sledované (Petry et al., 2005).

Bagby s kolektivom (2008) prezentoval vysledky vyskumu, kde porovnaval vyskyt portich
osobnosti u nelie¢enych hracov a u skupiny bez patologického hraéstva (23% versus 5%)
ako aj rozdiely v zastupeni jednotlivych typov poruch osobnosti medzi tymito skupinami,
pricom poukazal na signifikantne vy33iu prevalenciu hrani¢nej poruchy osobnosti u pacientov
s patologickym hracstvom. V tejto studii prekvapivo nebol statisticky signifikantny rozdiel
medzi prevalenciou antisocialnej poruchy osobnosti v skupine nelie¢enych patologickych
hracov a nepatologickych hracov, i ked' skére symptdmov antisocialnej poruchy osobnosti
bolo vyssie v skupine patologickych hracov.

Kruedelbach so spolupracovnikmi (2006) realizovali $tidiu na analyzu komorbidity u 162
pacientov s patologickym hracstvom, kde 61,1% hracov malo diagnostikovanu poruchu osob-
nosti a 63,3% hracov splialo pocas svojho Zivota kritéria pre diagnézu zavislosti od navyko-
vej latky, pricom najcastejSou bol syndrém zavislosti od alkoholu. Z portch osobnosti boli
najcastejsie diagnostikované poruchy z klastra B.

Ajv azijskom regidne boli realizované viaceré $tudie, zaoberajlice sa komorbiditami u pa-
tologickych hracov. V $tudii zo Singapuru malo na zaklade The Personality Diagnostic Ques-
tionnaire — (PDQ-4), ¢o je 100-polozkova, samoposudzovacia $kala, az 80% patologickych
hracov diagnostikovany najmenej jeden typ poruchy osobnosti, ¢o bol signifikantny rozdiel
oproti kontrolnej skupine, kde bol vyskyt poruchy osobnosti 45%-ny. V skupine patologickych
hracov bola najcastejsie diagnostikovana obsedantne-kompulzivna, vyhybava a paranoidna
porucha osobnosti (Winslow et al., 2070).

Dalsi autori publikovali $tudiu, kde porovnavali skupinu 50 patologickych hracov s 50-¢len-
nou kontrolnou skupinou, pri¢om zistili 32 %-ny vyskyt aspoi jednej poruchy osobnosti u pa-
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cientov s diagndzou patologického hra¢stva versus 8 %-ny vyskyt v kontrolnej skupine. V ich
Studii mala najvacsie zastupenie hrani¢na porucha osobnosti a to u 16% hracov, nasledovana
antisocialnou, paranoidnou, narcistickou a nespecifickou (kazda s vyskytom 8%). V danej
studii sa potvrdila tiez stvislost zadvaznosti hracskej poruchy s vyskytom poruchy osobnosti.
Okrem toho patologicki hraci s poruchou osobnosti vykazovali vaznejsie symptédmy tzkosti,
depresie, ako i Castejsi ablzus alkoholu, oproti hra€om bez poruchy osobnosti. Tato Studia
v3ak sledovala stibor hracov bez inej psychiatrickej komorbidity, €0 mohlo mat vplyv na
relativne niz3i vyskyt porich osobnosti v porovnani s inymi stadiami (Ferndndes-Montalvo
et Echeburda, 2004).

V studii, kde bola porovnavana skupina ambulantne liecenych patologickych hracov
a kontrolnou skupinou, tvorenou dobrovolnikmi bez diagndzy patologického hracstva, diag-
nostikovali s pouzitim dotaznika SKID-II 34 %-ny vyskyt portich osobnosti u hracov versus
8%-ny u kontrolnej skupiny. NajcastejSie diagnostikovanou bola v tejto studii hrani¢na poru-
cha osobnosti a to u 14% hracov, nasledovali paranoidna a antisocialna porucha, kazda u 6%
patologickych hracov a depresivna porucha osobnosti u 4% hracov. V praci tiez poukazali na
vy33i vyskyt portich osobnosti z klastra B podla DSM-IV (Sdez-Abad et Bertolin-Guillén, 2008).

Ibafez a kol. (2007) sledovali vyskyt psychiatrickych komorbidit u 69 lie¢enych patolo-
gickych hracov, pricom vyskyt poruchy osobnosti bol 42%.

V $tudii, kde sa sledoval vztah patologického hracstva, impulzivity a portich osobnosti
v stibore 77 hracov, 45,5% hracov splialo kritéria pre najmenej jeden typ poruchy osobnosti.
Pritomnost poruchy osobnosti u hracov v tejto studii nekorelovala so zavaznostou hrania
(Odlaugetal., 2012).

V slovenskych podmienkach bola realizovana sttidia zamerana na vyskyt komorbidnych
portch u hracov, kde vyskyt portich osobnosti v stibore 55 hracov bol prekvapivo nizky a to
celkovo 14,5% (Benkovic a kol. 2012).V tejto $tudii viak boli data zozbierané zo zdravotne;j
dokumentécie hracov, hraci neboli vy3etrovani $pecidlne za i¢elom realizacie Stldie, ¢o mohlo
vyrazne podhodnocovat ziskané vysledky.

2.6.3.1. Najcastejsie typy poruchy osobnosti u hracov

Co sa tyka zastUpenia jednotlivych typov poruchy osobnosti u hracov, vysledky réznych
$tudii st nejednotné. Vyrazné rozdiely zrejme stvisia s odlisnostami v sledovanych stuboroch.
Ako uz bolo spomenuté, existuju rozdiely vo vyskyte porlich osobnosti, ako aj v zastupeni
jednotlivych typov portich osobnostiv stiboroch lie¢enych a neliecenych hracov. Je mozné, ze
osobnostna patolégia v niektorych pripadoch urychli kontakt so zdravotnickym zariadenim
alebo je pri niektorych typoch portich osobnosti naopak brzdou vo vyhladani odbornej pomoci.

V suvislosti s patologickym hracstvom su najviac diskutované antisocialna, hrani¢na,
obsedantne-kompulzivna, narcisticka porucha osobnosti, teda hlavne poruchy osobnosti
z klastra B.

Vysoky vyskyt antisocialnej a hrani¢nej poruchy osobnosti popisuiju viaceri autori (Bagby
etal., 2008; Blaszczynski et Steel, 1998; Fernandez-Montalvo et Echeburia, 2004, Pietrzak et
Petry, 2005; Sacco et al., 2008). Nakolko u oboch uvedenych typov portich osobnosti je typicka
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vysokda miera impulzivity, neda sa vylucit, Ze asociacia s patologickym hra¢stvom moéze byt
artefaktom, spdsobenym prave impulzivitou, ktora je symptomaticka pri tychto poruchach.
Alternativnym pohladom na impulzivitu u patologického hracstva je, Ze ina crta osobnosti
prispieva k patologickému hracstvu a tiez komorbidnej poruche osobnosti. Okrem toho boli
popisované aj iné spolo¢né osobnostné rysy medzi tymito poruchami (Maclaren et al., 2011).

V subore 77 hracov bolo referované o najvyssom zastlpeni obsedantne-kompulzivnej
poruchy osobnosti a to u 27,3% hracov, v tejto studii nasledovali vyhybava porucha osobnosti
diagnostikovana u 10,3% a pasivne-agresivna u 9,1% hracov. Jednym z vylu¢ovacich kritérii
v tejto studii viak boli poruchy suvisiace s ablizom navykovych latok, ¢o mohlo do zna¢nej
miery ovplyvnit zastipenie hlavne antisocialnej poruchy osobnosti (Odlaug et al., 2012).

Kruedelbach s kolektivom (2006) sledoval zastupenie jednotlivych typov portich osobnosti
v siibore 162 lie¢enych hracov. Najcastejsie boli zasttipené poruchy z klastra B, pricom 30,2%
hracov splialo kritéria aspor pre jednu z portich osobnosti tohto klastra. Narcisticka poru-
cha osobnosti bola diagnostikovana u 18,5% hracov, hrani¢na u 11,7 %, antisocialna u 9,9%
a histrionska u 6,8 % hracov. Nasledovali poruchy z klastra C (u 13% hracov) s naj¢astejsim
zastupenim vyhybavej poruchy osobnosti u 6,2% hracov, potom obsedantne-kompulzivnej
u 5,6% a zavislej u 3,1% hracov. Najmenej zastupené boli v tejto studii poruchy z klastra A
(u4,3% hracov), paranoidna u 2,5% hracov a schizoidna so schizotypovou len u 1,2% hracov.
Nespecifickt poruchu osobnosti diagnostikovali u 17,9% hracov sledovaného suboru.

V stvislosti s hra¢stvom sa sledoval hlavne vztah tejto poruchy s poruchami osobnosti
zklastra B. V suboroch hracov bol zisteny signifikantny vztah medzi vyskytom hranicnej po-
ruchy osobnosti (Ferndndez-Montalvo et Echeburia, 2004), ako aj histrionskej poruchy osob-
nosti (Petry, 2005) a patologickym hra¢stvom. V literature sa objavujt aj zmienky o vztahu
medzi narcistickou poruchou osobnosti a patologickym hra¢stvom (Crockford et El-Guebaly,
1998; Petry, 2005). DoleZitym prispievatelom k patologickému hraéstvu moze byt tiez exce-
sivne odmenu-vyhladavajlce spravanie, typické hlavne pre hrani¢nu a antisocialnu poruchu
osobnosti (MacLaren etal., 2017).

Z klastra C je u hracov najcastejsie popisovana obsedantne-kompulzivna a vyhybava
porucha osobnosti (Black et Moyer, 1998; Specker et al., 1996). V niektorych $tudiach bolo
zastUpenie prave obsedantne-kompulzivnej poruchy osobnosti najvyssie (Black et Moyer,
1998; Odlaug et al., 2012; Sacco et al., 2008; Winslow et al., 2010). Jedna zo §tudii v sibore
30 hracov zistovala poruchy osobnosti pomocou The Personality Diagnostic Questionnaire
(PDQ-IV), pri¢om 87 % hréacov sledovaného suboru spifalo kritéria aspori pre jednu z portich
osobnosti. Najcastejsie bola diagnostikovana obsedantne-kompulzivna porucha osobnosti
(59%), nasledovala vyhybava porucha osobnosti (50 %), schizoidna porucha osobnosti (33 %),
schizotypova (30%), paranoidna (26 %), narcisticka (20%), hrani¢na (23%). Antisocialnu
poruchu malo 17% hracov stboru (Black et Moyer, 1998).

V niektorych Studiach je popisovany zvy3eny vyskyt paranoidnej a schizoidnej poruchy
osobnosti u hracov, teda portich z klastra A (Petry, 2005).

Existuju i Studie, ktoré sa snazili preskimat vztah medzi komorbidnou poruchou osob-
nosti u hrac¢ov a druhom preferovanej hry. Napriklad sa zistila asociacia medzi paranoidnou
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poruchou osobnosti a hra¢mi preferujucimi vyherné automaty, teda spésobom hry, ktory
nevyzaduje socialny kontakt. TieZ sa sledoval vztah medzi narcistickou poruchou osobnosti
a preferovanim kartovych a 3portovych hier (Blaszczynski et Steel, 1998). V inej studii bolo
hranie rulety spajané s narcistickymi, schizoidnymi a cykloidnymi ¢rtami (Kroeber, 1992).

2.6.3.2. Antisocialna porucha osobnosti vo vztahu k patologickému hraéstvu

Antisocialna porucha osobnosti (AsPO) je podla viacerych 3tddii jednou z naj¢astejsie
diagnostikovanych u patologickych hracov a vztahy medzi fiou a hra¢stvom patria medzi naj-
viac studované. V MKCH-10 je uvadzana ako disocialna porucha osobnosti (MKCH-10, 1994).

Jedna sa o poruchu osobnosti, pre ktoru je typické nezodpovedné spravanie bez pocitov
viny, ktoré je spojené s vedomym podvadzanim inych, nereSpektovanie a pohfdanie pravami
ostatnych. Podla DSM-5 sa porucha objavuje pred 15. rokom Zivota, i ked diagnézu mézeme
uzatvarat aZ po 18. roku. Prejavuje sa antisocialnymi aktivitami ako su trestné Ciny, ¢astymi
klamstvami, ,deravym" (superego lacunae) az chybajticim superegom, emo¢nou nestabilitou,
neschopnostou dopredu planovat, ignorovanim vlastnej bezpe¢nosti i bezpecnosti inych. Ludia
stouto poruchou si neplnia zavazky, nepodporuju finan¢ne partnera ¢i deti, ¢asta je agresivita,
Uto¢nost, byvaji manipulativni (Robinson, 2002). Nedokazu udrzat trvaly vztah a &asto sa
prizivuju na inych. Spravanie sa neda dostatoc¢ne ovplyvnit skiisenostou, vratane trestu. Jedinci
s touto poruchou osobnosti maju velmi nizku frustracnu toleranciu a nizky prah pre vybuchy
agresivity a nasilia. Chyba im sucit a empatia, za vSetky netspechy obvifiuju inych a maju
tendenciu svoje konfliktné konanie obhajovat a racionalizovat (Prasko, 2003; Smolik, 2002).

Diagnostickeé kritéria v MKCH-10 a v DSM-5 sa prakticky prelinaju, DSM-5 presnejsie vy-
medzuje vekové hranice pre prejavy poruchy. Zaujimavé je, Ze ani v diagnostickych kritériach
MKCH-10, ani v DSM-5 nie je zmienka o hracskych aktivitach, ktoré sa teda daju povazovat
za nedpecificky prejav u jedincov s touto poruchou osobnosti (ak sa vébec v klinickom obraze
objavia) a naproti tomu stoji vylu¢ovacie kritérium diagndzy patologického hra¢stva u asocial-
nej poruchy osobnosti, ¢o by sa dalo chapat aj tak, Ze MKCH-10 povazuje patologické hranie
za bezny prejav tejto poruchy osobnosti.

V etioldgii poruchy sa popisuju niektoré dokazy o dedi¢nosti, dalej boli zistené aj podprie-
merna reaktivita autonémneho nervového systému, znizena hladina 5-HIAA (metabolit séro-
toninu). S impulzivitou a nasilnostou je okrem zniZenej sérotoninergickej aktivity popisovana
i znizend noradrenergicka aktivita. Tato porucha sa zda byt geneticky spojena s alkoholizmom
a je nim i &asto komplikovana. Casté je aj spojenie s ADHD. U pacientov ¢asto v anamnéze
zistujeme porodné komplikacie, ¢i tzv. makké neurologické priznaky, ako aj dysfunkéné rodinné
prostredie v detstve (Prasko, 2003; Smolik, 2002).

V beZnej populdcii sa popisuje prevalencia v rozmedzi 3% u muZov a 1% u Zien, u vaziiov
sa prevalencia zvy3uje az na 75% (Robinson, 2002).

Terapia pacientov s antisocidlnou poruchou osobnosti je zloZit4, ¢asto sa konstatuje, Ze
tieto osobnosti nie su lie¢itelné. U lah3ich foriem s dostatoc¢nou silou ega, aspor ¢iastocnou
schopnostou vyjadrit [Utost a sucit a aspon jednou pevnou vztahovou vdzbou, je mozné
pacienta zaradit do psychodynamickej psychoterapie. Cielom terapeutického pdsobenia je
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zmena maladaptivneho spravania a zvySenie zodpovednosti voci sebe i okoliu. Na dosiahnu-
tie prosocialnejSieho sposobu interagovania s ostatnymi moéze posluZit kognitivna terapia.
O nieco lepSie vysledky boli pozorované pri poutziti skupinovej psychoterapie, kde je viak
Casto pozorovanym fenoménom, Ze pacient dosiahne vhlad do problémov ostatnych, no nie
do svojich vlastnych. Z farmakologickych pristupov sa na redukovanie impulzivity a vybuchov
hnevu skusaju stabilizatory nalady a antidepresiva zo skupiny SSRI (Robinson, 2002).

Suvislostiam medzi patologickym hra¢stvom a antisocialnym spravanim sa venovalo
viacero prac, napriek tomu vztah medzi nimi stale nie je Uplne objasneny. Hra¢stvo i anti-
socialne spravanie predstavuju formy riskantného spravania a moézu preto zdielat spolo¢né
determinanty. Riskantné spravanie predstavuje produkt procesu rozhodovania, vytvoreného
s cielom vyriesit adaptaciu na problémy, prameniace z réznych situacii alebo prostredia. Rdzne
formy riskantného spravania maju tendenciu objavovat sa u jedinca spolo¢ne. Preto existuje
i hypotéza, ze hracstvo je ¢astou celkového syndrému problémového spravania s akceptaciou
rizika. Osobnostné rysy typické pre ludi s vysokou akceptaciou rizika, ako je vyhladavanie
senzacie, impulzivita a nizka sebakontrola, koreluju s hra¢skymi problémami a rovnako tiez
s antisocialnym spravanim (Mishra et al., 2010; Mishra et al., 2011).

Mnohi z hracov nemaju ,Cistd" antisocialnu poruchu osobnosti, ale st u nich pozorova-
telné len urcité antisocialne ¢rty. Vo vieobecnosti je u hracov popisovana ¢asta kriminalita.
Podla niektorych autorov az 58% problémovych hracov spachalo trestny ¢in v suvislosti
s hranim a 21% hracov spachalo trestny ¢in nestvisiaci s hra¢stvom (Blaszczynskiet al., 1997).
55% hracov z Gamblers Anonymous bolo zapletenych do kriminalnych aktivit v stvislosti so
ziskavanim prostriedkov na hru (Meyer et Fabian, 1992). Existuju nazory, Ze hra¢i s antiso-
cialnou poruchou osobnosti reprezentuju len minoritnu ¢ast v porovnani s ludmi, u ktorych
je antisocialne spravanie ziskané nasledkom hrania (Crockford et El-Guebaly, 1998). Zavislé
hrac¢ske spravanie predstavuje déleZity kriminogénny faktor. Tento faktor vsak sam osebe
nevysvetluje dostato¢ne krimindlne spravanie u hracov. Intenzitu hra¢skeho kriminalneho
spravania ovplyviujl i osobnostné charakteristiky hraca. S progresiou hracskej poruchy je hrac
pod neustalym tlakom stvisiacim so ziskavanim prostriedkov na hru, aby uspokojil craving.
Dolezité je viak odlisit antisocialne spravanie stvisiace s patologickym hranim, ako su klam-
stva ¢i kradeZe, od samotnej poruchy osobnosti. Zavislost narusa socialne fungovanie jedinca
a postupne dochadza aj k osobnostnym zmenam désledkom zavislého spravania, ktoré mézu
vykazovat podobnost s antisocialnymi ¢rtami. Nie vSetky kriminalne ¢iny u hracov suvisia
so ziskavanim prostriedkov na hru alebo so splacanim hracskych dlhov. U ¢asti hracov bolo
pritomné antisocialne spravanie aj pred za¢iatkom hracskej kariéry (Meyer et Stadler, 1999).
Ide hlavne o kriminalitu u impulzivneho subtypu hracov, s antisocialnymi ¢rtami osobnosti i
samotnou antisocialnou poruchou osobnosti, ktoré predstavuju tiez délezity kriminogénny
faktor (Blaszczynski et Nower, 2002; Meyer et Stadler, 1999).

V stibore 7 869 muzov zo 4 497 parov dvojciat sa sledovala asocidcia medzi patologickym
hra¢stvom, antisocialnou poruchou osobnosti, poruchami spravania v detstve a antisocialnym
spravanim v dospelosti, pricom sa zistilo, Ze patologické hra¢stvo je signifikantne asociované
so vietkymi tromi formami antisocidlneho spravania. Autori $tudie na zaklade svojich pozo-
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rovani dospeli k zaveru, Ze antisocialne spravanie, pozorované u veltkého mnozstva hracov,
nemdze byt interpretované len ako nasledok patologického hrania. Predpoklada sa, Ze pato-
logické hracstvo a antisocialne spravanie su sposobené spolocnou genetickou vulnerabilitou
(Slutske et al., 20071).V studii, kde sa sledoval vztah medzi hra¢stvom a antisocialnym spra-
vanim v subore Studentov, rozdelenych na $tyri skupiny od neproblémovych hracov az po
patologickych hracov, sa zistilo, Ze v3etky formy hracstva a antisocialneho spravania vzéjomne
signifikantne korelovali. Crty osobnosti, spajané s akceptovanim rizika, vysvetlovali podstatn(
cast odliSnosti v problémovom hraéstve, celkovej zaangaZovanosti v hracstve a vietkymi
formami antisocialneho spravania. Autori dospeli tieZ k zaveru, Ze hracstvo a antisocialne
spravanie st vzajomne asociované, pretoze su odliSnou manifestaciou rovnakych osobnost-
nych ¢it (Mishra et al., 2077). Takyto pristup je vak tazko aplikovatelny na v3etkych hracov.
Ak pripustime nazor, Ze patologicki hraci nepredstavuju homogénnu skupinu a pripustime
existenciu viacerych subtypov hracov, ¢o potvrdilo viacero studii (vid. ¢ast 1.3.2), zda sa mi
prijatelnejSie tvrdenie, Ze u istej subpopulacie hracov, popisovanej ako antisocialny, impulzivny
subtyp, existuje silna asociacia medzi patologickym hra¢stvom a antisocialnym spravanim,
spbdsobena &i uz spolo¢nou genetickou vulnerabilitou alebo na podklade urcitej spolo¢nej
osobnostnej patologie.

Podla viacerych prac komorbidna antisocialna porucha osobnosti u patologickych hracov
zvysuje zavaznost hrania a je spojena tiez s ¢astejSim zneuzivanim navykovych latok, psycho-
socialnymi problémami i dalSimi psychiatrickymi komorbiditami.

Pietrzak a Petry (2005) prezentovali vysledky $tudie, kde prevalencia AsPO u ambulan-
tne lie¢enych patologickych hracov bola 16,5%. Oproti skupine hracov bez AsPO sa jednalo
o mladsich ludi, ¢astejsie rozvedenych, s nizsim vzdelanim, ktori za¢inali s hranim v mladsom
veku a s vy$3ou mierou zdvaznosti hrania, vyjadrenou jednak prostrednictvom skére v SOGS,
vyssim poc¢tom splnenych DSM-IV kritérii, ako aj ¢astejSimi kradezami v suvislosti s hranim.
Naproti tomu vyska dlhov sa neukdzala ako spolahlivy marker zavaznosti hrania a medzi
skupinou hracov s AsPO a bez danej poruchy osobnosti neboli signifikantnejsie rozdiely v za-
dlzenosti.

Vo velkej studii dvojciat sa preukazala 15%-na prevalencia AsPO u hracov versus 2%
u skupiny bez priznakov patologického hrania (Slutske et al., 20017). Ibafiez a kolektiv (2007)
diagnostikovali AsPO u 14,5% patologickych hracov. V Australii Steel a Blaszczynski (7998)
prezentovali 29%-ny vyskyt tejto poruchy osobnosti u ambulantne lie¢enych hracov. V na-
rodnej epidemiologickej studii NESARC v USA sa zistil vyskyt AsPO u 23,31% patologickych
hracov (Petry et al., 2005).

Dal3ie $tudie poukazuju na este vy33i vyskyt AsPO u hraov. V epidemiologickej $tudii zo
St.Louis autori poukazuju na 35%-ny vyskyt AsPO u patologickych a problémovych hracov
v porovnani so 4,6% ludi bez hazardného hrania (Cunningham-Williams et al., 1998).V Kanade
bola realizovana Studia, kde az 40% patologickych hra¢ov malo AsPO v porovnani s kontrol-
nou skupinou, kde bola tato porucha osobnosti diagnostikovana u 3,1% (Bland et al. 1993).

| ked'vysledky Studii prevalencie antisocidlnej poruchy osobnosti u patologickych hracov
znacne variruju, viaceré poukazuju na jej zvy3eny vyskyt u hracov, pricom tento fakt moze
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znacne komplikovat lie¢bu i prognézu patologického hracstva. Patologicki hradi s antisocial-
nou poruchou osobnosti su tieZ CastejSie lieceni pre zneuZivanie navykovych latok, ako hraci
bez tejto poruchy osobnosti.

2.6.3.3. Hrani¢na porucha osobnosti u hracov

Charakteristickymi znakmi hrani¢nej (borderline) poruchy osobnosti st instabilita nalady,
nestaly sebaobraz o sebe a impulzivita. Jedinci s touto poruchou maju tendenciu k inten-
zivnym, no nestalym vztahom, ktoré su charakteristické striedanim nadmernej idealizacie
a znehodnocovania, prehnane sa snazia vyhnut sa odmietnutiu, trpia chronickymi pocitmi
prazdnoty, Casté byva sebaposkodzovanie alebo suicidalne pokusy. Prechodne sa v stvislosti
so stresom mozu objavovat vztahovacné predstavy alebo prejavy disociacie, mozu sa rozvinut
i mikropsychotické epizody. Porucha je ¢astejsia u Zien ako u muzov (priblizne v pomere 2:1).
V etiologii sa uplatfiuje jednak dedi¢nost, jednak rézne psychosocialne vplyvy (Robinson,
2002; Smolik, 2002).

Osobnostny profil ludi so zvySenym rizikom pre patologické hracstvo je velmi podobny
profilu pri hrani¢nej poruche osobnosti (Samuel et Widiger, 2008). Impulzivita nie je jedi-
nou ¢rtou spoloc¢nou pre patologické hracstvo a hrani¢nu poruchu osobnosti. Kombinacia
negativnej afektivity (teda skére neuroticizmu a vyhybania sa ohrozeniu), nizkeho skére
svedomitosti (teda skore vyhladavania nového v TCl a svedomitosti v FFl) a dezinhibicie (teda
skore spoluprace v TCl, privetivosti v FFl, psychoticizmu podla Eysencka) predstavuije rizikovy
faktor pre obe uvedené poruchy, ako aj pre rozvoj latkovych zavislosti (Kotov et al., 2070;
Maclarenetal., 2011). Pritom dimenzia privetivosti podla 5-faktorového modelu osobnosti
nezahfiia Crty stvisiace s impulzivitou a teda uvedena kombinacia osobnostnych ¢ft nie je
len artefaktom, spésobenym impulzivitou, ktora je pri tychto poruchach vo vieobecnosti
zvy$ena (Maclaren et al., 2011).

Vo viacerych studiach bola hrani¢na porucha osobnosti naj¢astejsie zastipenou poruchou
osobnosti u pacientov s patologickym hra¢stvom, diagnostikovana bola u zhruba 14 -16%
hracov (Ferndndez-Montalvo et Echeburia, 2004; Sdez-Abad et Bertolin-Guillén, 2008). Bagby
s kolektivom (2008) prezentoval vysledky vyskumu, kde porovnaval vyskyt portich osobnosti
u nelie¢enych hracov a u skupiny bez patologického hraéstva (23 % versus 5%) ako aj roz-
diely v zastupeni jednotlivych portich osobnosti medzi tymito skupinami, pricom poukazal
na signifikantne vyssiu prevalenciu hrani¢nej poruchy osobnosti u pacientov s patologickym
hrac¢stvom oproti skupine, ktora nespliia diagnostické kritéria pre tuto poruchu. Dvomi kardi-
nalnymi znakmi hrani¢nej poruchy osobnosti st impulzivita a extrémna afektivna dysregulacia,
pricom tieto priznaky su charakteristické i pre velku cast patologickych hracov. Vztah medzi
pritomnostou hrani¢nej poruchy osobnosti a patologického hracstva vsak ostava nejasny.
Predpoklada sa, Ze pritomnost tejto poruchy osobnosti, alebo aspor niektoré z jej charakte-
ristickych ¢ft, predchadzaju zaciatku patologického hrania (Bagby et al., 2008).

Sledoval sa i vztah komorbidnej hrani¢nej poruchy osobnosti k zavaznosti hrania. Sacco
a kolektiv (2008) zistili, Ze so zvy3ujlicou sa Uroviiou vyjadrenia kritérii pre vyhybavdi a hrani¢nu
poruchu osobnosti, signifikantne rastla aj miera zavaznosti hra¢skeho spravania.
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2.6.3.4. Vplyv osobnostnych faktorov na priebeh patologického hraéstva
a vysledky lie¢by

Ako uZ bolo popisané, vysoka prevalencia portch osobnosti u hracov bola preukazana
vo viacerych Studiach, pricom urcité osobnostné charakteristiky, ¢i komorbidne poruchy
osobnosti, maju vplyv na patogenézu, klinickl prezentaciu a vysledky liecby patologického
hra¢stva (Odlaug et al., 2012).

KedZe sa zd3, Ze pritomnost komorbidnej poruchy osobnosti predstavuje negativny pre-
diktor progndzy, jej nerozpoznanie a neakceptovanie v ramci terapeutickych stratégii by
mohlo mat negativny vplyv na vysledky lie¢by a riziko relapsov (Kruedelbach et al., 2006;
Reich et Green, 1997). Vysledky mojej 3tidie (ako bude bliz3ie popisané vo vyskumnej &asti)
tieZ naznacuju mozny negativny vplyv komorbidnej poruchy osobnosti na riziko recidiv u pa-
tologickych hracov. Negativny vplyv na priebeh poruchy, ¢i vysledky lie¢by nemusi mat len
samotna porucha osobnosti, ale aj niektoré z osobnostnych faktorov, ktoré mézu rovnako
predstavovat negativne prediktory patologického hracstva.

Viaceré prace poukazuju i na mozny negativny vplyv impulzivity na vysledky lie¢by. V nie-
ktorych 3tudiach sa zistilo, Ze vysoka hladina impulzivity u hracov savisi s vy$Sim rizikom
predcasného ukoncenia liecby a teda liecba by mala byt prispdsobend individualite hraca
(Myrseth et al., 2009). Alvarez-Moya s kolektivom (2070) tiez sledoval vplyv osobnostnych
charakteristik na vysledky liecby, pricom zistil, Ze pred¢asné ukoncenie liecby signifikantne
zaviselo od miery impulzivity u patologického hraca. V dalSej Studii sa zistil signifikantny vztah
medzi vy3kou skére v EIS a pred¢asnym ukoncenim lie¢by u hraov. Vo vztahu k pred€asnému
ukonceniu liecby boli prediktivnymi najméa neschopnost planovat, riskovanie a neschopnost
rychlo prelozit myslienky do slov (Leblond et al., 2003).

Vzhladom k faktu, Ze reZimova lie¢ba patologického hracstva je na Slovensku realizovana
prevazne formou skupinovej psychoterapie, bolo by zrejme utopiou ocakavat ,Sitie terapie na
mieru" pre kazdého jednotlivého hraca. Z klinickej perspektivy sa zda vhodnejsie rozdelenie
hracov na tri zakladné subtypy podla sprievodnej osobnostnej patoldgie a psychiatrickej ko-
morbidity, ako to uZ bolo podrobnejSie popisané v kapitole 1.3.2. Takéto rozdelenie ponuka
cestu k moznému rozdielnemu manaZmentu pacientov jednotlivych subtypov a k zvazeniu
vyberu odlisnych terapeutickych stratégii a intervencii. Predpoklada sa, Ze antisocialni, im-
pulzivni hraci vyZaduju intenzivnu kognitivne-behavioralnu terapiu, reflektujicu ich deficity
v pozornosti, organiza¢nych schopnostiach, ich emo¢nu labilitu, intoleranciu stresu, slabé
schopnosti riesit problémy a slaby coping. Terapia by mala smerovat k lepSej sebakontrole
(Blaszczynski et Nower, 2002; Milosevic et Ledgerwood, 2070). Naproti tomu emo¢ne vulne-
rabilni hraci vyZaduju v terapii posilnenie copingovych schopnosti, zaoberanie sa zvladanim
stresovych situdcii a poskytnutie pocitov prijatia a podpory (Blaszczynski et Nower, 2002).

Napriek tomu, Ze sa v literature opakovane objavuju nazory, ze jednotlivé subtypy hra-
¢ov by mohli profitovat z odlisnych terapeutickych pristupov (Blaszczynski et Nower, 2002;
Bonnaire et al., 2009; Ledgerwood et Petry, 2006; Stewart et al., 2008; Turner et al., 2008),
empiricky vyskum stvislosti hra¢skej typologie a vysledkov lie¢by je limitovany (Milosevic
et Ledgerwood, 2010). V studii skimajucej vysledky lie¢by u 229 hracov rozdelenych na tri
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subtypy sa zistilo, Ze behavioralne podmieneni hraci vykazovali pri vstupe do terapie mene;j
zévazné hracske problémy a 12 mesiacov po liecbe boli va¢Sinou asymptomaticki alebo uz
nespliali diagnostické kritéria pre patologické hracstvo. Antisocialni a emoéne vulnerabilni
hradi sa sice zlepsili prostrednictvom lie¢by podobne ako behavioralni hraci, do terapie viak
vstupovali so zavaznejSimi hra¢skymi problémami a 12 mesiacov po lie¢be vykazovali viac
symptémov patologického hracstva. Autori na zaklade vysledkov Studie dospeli k zaveru, ze
impulzivni a emocne vulnerabilni hraci vyZaduju intenzivnejsiu lie¢bu vzhladom na zavaznejsiu
vstupnu hracsku patologiu (Ledgerwood et Petry, 2010).

Zaverom by sa dalo zhrnut, Ze pre lepsie pochopenie tlohy osobnostnych faktorov v te-
rapeutickom procese, je potrebny dalsi vyskum. Chybaju tiez konzistentné data ohladom
terapeutickych vysledkov pri jednotlivych subtypoch hracov, ako aj data tykajuce sa ispesnosti
pouZitia roznych terapeutickych stratégii.
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3.

3.1

VYSKUMNA CAST

Ciele vyskumu
Cielom vyskumu bolo zistit vyskyt komorbidnej poruchy osobnosti u lie¢enych patolo-

gickych hracov, ako aj zastupenie jednotlivych typov portch osobnosti v sledovanom subore.
Zaujimal ma vplyv komorbidnej poruchy osobnosti na zavaznost hrania a potencialny vztah
k recidivam poruchy. Sledovala som aj vplyv dalSich mozZnych rizikovych faktorov, ktoré by
mohli negativne ovplyviovat priebeh patologického hraéstva a to predovietkym komorbidne
latkové zavislosti a iné komorbidne psychiatrické poruchy. Cielom prace bolo tiez preverit
validitu a reliabilitu Banskobystrického dotaznika patologického hra¢stva (BBDPH), dotaznika
na zistovanie zavaznosti hrania, ktory bol vyvinuty MUDr. Nabélkom a MUDr. Vongrejom
(2006) na Protihra¢skom oddeleni v Banskej Bystrici.

Stanovené hypotézy a ostatné ciastkové ciele:
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predpokladam vyznamny vy33i vyskyt portich osobnosti v stibore patologickych hracov
oproti vyskytu v beZnej populdcii

zaujimalo ma percentudlne zastupenie jednotlivych typov portich osobnosti v stibore
patologickych hracov

na zaklade dostupnych literarnych zdrojov predpokladam najvyssie zasttpenie antiso-
cialnej poruchy osobnosti a hrani¢nej poruchy osobnosti

predpokladdm najvyssie zastlpenie portch osobnosti z klastra B

predpokladdm vyznamne vy33iu zavaznost patologického hrania u 0séb s poruchou
osobnosti oproti skupine hracov bez poruchy osobnosti

u pacientov s antisocialnou poruchou osobnosti predpokladam vy33iu zavaznost pato-
logického hrania oproti skupine pacientov bez poruchy osobnosti

predpokladdam vyssi vyskyt portich osobnosti u hracov lie¢enych pre recidivu hrania
zaujimal ma vyskyt ostatnych psychiatrickych komorbidnych diagnéz v sledovanom
subore hracov a predpokladam tieZ ich negativny vplyv na zavaznost hrania

vzhladom na mozny spolo¢ny neurobiologicky zaklad latkovych a nelatkovych zavislosti
a vplyv genetickych faktorov na rozvoj ochorenia, zistovala som podrobnu rodinnu
anamnézu pacientov zameranu hlavne na vyskyt zavislosti

predpokladam, Ze skore zavaZnosti hrania v BBDPH signifikantne koreluje s mierou
zévaznosti hrania vyjadrenou prostrednictvom poctu splnenych DSM-IV kritérii pato-
logického hradstva
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3.2. Metodika prace a metdédy skimania

Popis suboru

Sledovany stbor tvorilo 50 pacientov s diagndzou patologického hraéstva. I3lo o hra-
¢ov hospitalizovanych na psychiatrickom oddeleni, Specializovanom na lie¢bu patologického
hraéstva v Banskej Bystrici, ktori boli prijati za i¢elom rezimovej lie¢by. Vyskum prebiehal
pocas jedného roka, v obdobi od 3/2008 do 2/2009. Hratov som vy3etrovala osobne v spo-
lupraci s atestovanym klinickym psycholégom. Priemerny ¢as vy3etrenia jedného pacienta
bol cca 1,5 hodiny. Celkovo bolo pocas roka vysetrenych 53 pacientov, z ktorych po vyluceni
jednej Zeny a dvoch hréacov, u ktorych neboli data kompletné, ostal pre vyskum prezento-
vany subor 50-tich hracov. Pre sledovanie som zvolila stbor tvoreny vyhradne muzmi a to
zdovodu zachovania homogénnosti suboru, nakolko som v sledovanom obdobi vysetrila len
jednu patologicku hracku.

Zaradovacie kritéria:
+ vek nad 18 rokov
+ muzské pohlavie
« diagnoza patologického hrac¢stva podla MKCH-10
+ informovany suhlas s vySetrenim

Vylucovacie kritéria:
+ pritomnost akutnej epizody inej psychiatrickej poruchy v ¢ase vy3etrenia, vyZadujicej
si $pecialnu terapeutickU intervenciu

Vysetrovacie metody:

+ psychiatrické vySetrenie so zameranim na diagnostiku patologického hraéstva podla
kritérii MKCH-10

« dignostika portich osobnosti pomocou Strukturovaného klinického interview pre DSM-
IV, Os Il - Poruchy osobnosti — SKID-II (2008). Najprv hraci vyplnili SKID-1I dotaznik
a potom nasledovalo SKID-II Strukturované interview, pre podrobnejsi popis SKID-II
dotaznika vid kapitolu 2.6.

« Banskobystricky dotaznik patologického hra¢stva — BBDPH (Ndbélek a Vongrej, 2006)
- 13-polozkovy samoposudzovaci dotaznik, urceny pre zistovanie miery zdvaznosti
hrania, vytvoreny z velkej ¢asti na podklade DSM-IV kritérii patologického hracstva,
pricom miera vyjadrenia jednotlivych priznakov je odstuptiovana na skale 0—3 body
(0=nepritomnost priznaku). Podrobnejsi popis dotaznika sa nachadza v kapitole 1.71,
kompletny dotaznik vid. Priloha A.

+ DSM-IV diagnostické kritéria pre patologické hrac¢stvo

« interview ur¢ené na zozbieranie demografickych tdajov a ostatnych sledovanych ukazo-
vatelov. Otdzky v interview boli zamerané na podrobnej3iu hra¢sku anamnézu, rodinnu
anamnézu, sledujucu vyskyt psychiatrickych diagnéz a to predovsetkym z oblasti zavis-
losti. Osobitni pozornost som venovala anamnéze trestnej ¢innosti.
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Vysetrenie validity a reliability BBDPH

Nakolko som si pre sledovanie zdvaznosti hrania zvolila dotaznik, ktory nie je v beznej
klinickej praxi ¢asto pouzivany a Standardizovany, snazila som sa overit validitu a reliabilitu
tohto vyskumného nastroja.

Reliabilitu, teda presnost a spolahlivost nastroja, je vo vSeobecnosti mozné overit via-
cerymi spoésobmi. Prvou moznostou je tzv. test-retest reliabilita, kedy sa tym istym ludom
zaddva ten isty vyskumny nastroj dvakrat v asovom odstupe a potom sa zistuje miera zhody
medzi vysledkom prvého a druhého testovania, ktora sa vycisli korelacnym koeficientom. Pri
dobrych nastrojoch sa pozaduje korelacia minimalne 0,70. Tento typ testovania reliability
vdak nie je velmi vhodny pri prezentovanom dotazniku, nakolko ten ma zachytit zavaznost
hrania, ktorej miera sa moéze menit aj pocas liecby. Druhou moznostou je zistenie reliabili-
ty jednym vy3etrenim, oznacovanym aj ako rozpolovanie vyskumného nastroja (split-half
reliabilita), ktoré som zvolila i v mojej 3tudii. Pri tomto pristupe sa dotaznik rozdeli na dve
polovice - jednu polovicu tvoria vysledky parnych poloZiek testu a druht polovicu vysledky
neparnych poloZziek. Miera zhody medzi dvomi polovicami testu sa potom vyjadri korelatnym
koeficientom, upravenym korek&nym vzorcom podla Spearmana a Browna. Tato metoda pred-
pokladd dostato¢ni homogenitu vyskumného nastroja. Tretim spésobom overenia reliability
je odhad vnutornej konzistencie vyskumného nastroja. Dobry dotaznik by nemal byt zmesou
roznych poloziek, ale takym zoskupenim poloZiek, aby zistovali ten isty konstrukt, teda tu istu
vlastnost. Pri dotaznikoch, ktoré nie st dichotomické, ale maju vacsie rozpétie bodovania tak,
ako to je aj v BBDPH, sa pouziva koeficient, nazyvany Cronbachovo alfa (Gavora akol., 2010),
ktory som poutzila i v mojej studii.

Reliabilitu som preverovala prostrednictvom spominaného rozpolovania stiboru, kde
som zistila signifikantne vyznamnu korelaciu (r=0,7979), BBDPH sa teda javi ako dostato¢ne
spolahlivy a homogénny diagnosticky nastroj.

Vnutornud konzistenciu BBDPH som ur¢ila pomocou Cronbachovho alfa, ktoré bolo
0,861879729, ¢im sa aj na zaklade poctu otazok potvrdila velmi dobra reliabilita dotaznika.

Validitu, teda schopnost nastroja zistovat to, ¢o bolo zamyslané zistovat, je tiez mozné
overit viacerymi spdsobmi ako napr. posudenie vyskumného nastroja expertmi, faktorovou
analyzou, alebo jednoduchsim spdsobom, ktorym je porovnanie vysledkov, zistenych danym
vyskumnym nastrojom, s vysledkami zistenymi pouzitim podobného nastroja so znamou
validitou (Gavora a kol, 2010). Posledni moznost som vyuzila vo svojej praci. Preverila som
korelaciu zavaznosti hrania, vyjadrent prostrednictvom skére v BBDPH, so zdvaznostou hrania,
vyjadrenou prostrednictvom poctu splnenych diagnostickych kritérii podla DSM-IV. Skére
BBDPH signifikantne korelovalo s po¢tom splnenych diagnostickych kritérii podla DSM-IV
(r=0,73).

Na zaklade ziskanych vysledkov si myslim, Ze BBDPH predstavuje uZito¢ny a spolahlivy
nastroj pre urcovanie zavaznosti patologického hracstva a verim, Ze najde svoje uplatnenie
v klinickej praxi na Slovensku. Pre spolahlivejsie posudenie validity a reliability dotaznika bude
potrebny dalsi vyskum.
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Statistické vyhodnotenie vysledkov

Signifikantna zavislost jednotlivych premennych dotaznika BBDPH bola zistovana po-
mocou korela¢nej analyzy. Zavaznost hrania, vyjadrena pomocou skére dotaznika BBDPH,
bola porovnavana medzi jednotlivymi pacientami s poruchou a bez poruchy osobnosti (rézne
typy portich) pomocou T-testu. Analyza hlavnych komponentov (PCA analyza) bola pouzita
na sledovanie celkovej variability suboru. Statisticka analyza bola realizované v programe
STATISTICA 8 (Statsoft).

3.3. Vysledky vyskumu

Sociodemografické ukazovatele

Priemerny vek v sledovanom stbore hracov bol 32,66 rokov (od 19 do 58 rokov). Co
sa tyka najvyssieho dosiahnutého vzdelania, zékladné vzdelanie mali 4% hracov (Z5), stredn(
$kolu bez maturity ukontilo 32% (SSbM), strednd $kolu s maturitou ukonéilo 48% (SSsM)
a vysokoskolské vzdelanie (VS) malo 16% hracov sledovaného suboru.

Zenatych bolo 36% hra¢ov sledovaného suboru, slobodnych 46% a rozvedenych 18%.
Pravidelné zamestnanie malo 72% hracov, nezamestnanych bolo 22%, 4% hracov poberali
invalidny déchodok a 2% — teda jeden z hracov stboru bol na vysluhovom vojenskom dé-
chodku. Deti ma 46% hracov sledovaného suboru. Z tplnej rodiny pochadza 76% hracov
a zneuplnej rodiny 24 %.

Udaje tykajuce sa patologického hrania

Na prvej hospitalizacii v psychiatrickom zariadeni bolo pocas vysetrenia 76% hracov
suboru, teda jednalo sa o ich prvu hra¢sku rezimovu lie¢bu. Na opakovacej, posiliiovacej dvoj-
tyzdniovej liecbe sa lie¢ilo 6% pacientov suboru, islo teda o hracov abstinujucich. Zvy3nych
18% pacientov bolo po recidive hrania opakovane hospitalizovanych na hra¢skom oddeleni.
Priemerna dizka hrania v sledovanom stibore bola 8,6 roka (od 1,5 roka do 18 rokov). Netispes-
ne sa samo pokusalo prestat s hranim 82% hracov, pricom tato skupina uvadzala priemerne
3 vazne vlastné pokusy o uplné ukoncenie hrania. Hru na hracich automatoch preferovalo
62 % patologickych hracov, prevazne ruletu hralo 18 % hracov a u 20% hrac¢ov dominovalo
stavkovanie. Dlhy v suvislosti s hranim malo 92% hracov v sledovanom subore, len 8% hracov
malo straty z hrania vyrovnané. Priemerna vyska dlhov v skupine hracov bola 15 984,61 EUR
(od 45,50 EUR azdo 132775,70 EUR).

Trestna cinnost

Trestne stihanych bolo v minulosti 22 % hracov sledovaného suboru, pricom 20% hracov
bolo stihanych pre majetkovu trestnu ¢innost, len 2% hracov malo v anamnéze nasilnu trestnu
¢innost. Jednalo sa prevaZne o trestné ¢iny v suvislosti so ziskavanim prostriedkov na hru, ako
je sprenevera, Uverové podvody, kradeze a pod. AZ 42% hracov v sledovanom subore priznalo
necestné ¢i nelegélne ziskavanie prostriedkov na hru pocas ich hraéskej kariéry. Signifikantne
vyznamna korelacia bola zistena medzi trestnou ¢innostou a vzdelanim (r=0,43), pricom
u hracov so ZS vzdelanim bola az 100% (aviak n = 2) s mierne sttpajicim trendom u zvy$nych
kategorii od 13 po 25% (obr. 1).
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Signifikantne vyznamny rozdiel bol v skére BBDPH medzi trestne stihanymi a nestihany-
mi pacientami (p=0,0166, obr. 6). Pacienti s anamnézou trestnej ¢innosti teda vykazovali
signifikantne vy33iu mieru zavaznosti hrania ako hraci bez nej.
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Obrazok 1: Vyskyt trestnej ¢innosti u hracov jednotlivych vzdelanostnych skupin
(28 =zakladna kola, SSbM = stredna $kola bez maturity,
SSsM = stredna $kola s maturitou, VS = vysoka $kola)

Vyskyt komorbidnych diagnéz

V sledovanom stbore bolo 14% hracov, ktori boli v minulosti lieceni pre diagnézu syn-
dromu zavislosti od alkoholu (F10.2) a dalsich 18% udavalo pravidelné uzivanie alkoholu,
spliajuce kritéria pre $kodlivé uzivanie (F10.1).

Pravidelné uZivanie marihuany priznalo 12% hracov, dal3ich 36 % hracov malo aspori ex-
perimentélne sklsenosti s uzivanim kanabinoidov. Z ostatnych navykovych latok 6% hracov
uviedlo pravidelné uzivanie kokainu, 4% pervitinu, od heroinu boli zavislé 2% hracov. Expe-
rimentovanie s inymi drogami uviedlo 10% hracov (extaza, LSD, durman ai.). V sledovanom
subore bolo 58% fajciarov a 42% nefajciarov. Fajciari vyfajcili denne v priemere 19 cigariet
(od 8 do 40 cigariet denne).
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Vyskyt ostatnych komorbidnych diagnéz bol v sledovanom subore relativne nizky. Na
poruchu z okruhu schizofrénie sa anamnesticky lie¢ilo 6% pacientov (schizofrénia, schizo-
afektivna porucha, akutna prechodna psychoticka porucha podobna schizofrénii), v minulosti
depresivnu epizédu prekonali 4% hracov, bipolarnu afektivnu poruchu uviedli v anamnéze
2% hracov, pre adaptacnu poruchu boli v minulosti sledované 2% hracov. V sledovanom
subore referovalo o suicidalnych proklamaciach alebo suiciddlnom pokuse v anamnéze az
32% hrécov.

Rodinna anamnéza

Spolu 54% hracov uviedlo v rodinnej anamnéze niektoru z latkovych ¢i nelatkovych
zavislosti. AZ 50% pacientov v sledovanom subore uviedlo v rodinnej anamnéze vyskyt syn-
drému zavislosti od alkoholu, v 28 %-tach bol zavisly od alkoholu niektory z rodicov hraca,
u 8% niektory zo starych rodicov. Vysoky vyskyt zavislosti od alkoholu v subore patologic-
kych hracov by mohol poukazovat na spolo¢né genetické etiologické faktory u latkovych
a nelatkovych zavislosti.

Vyskyt ostatnych diagnéz v rodinnej anamnéze bol podstatne nizsi. Depresivne poruchy
sa vyskytli v rodinnej anamnéze 4% hracov, patologické hracstvo 2%, iné zavislosti 2%,
schizofrénia 2%, suicidia sa vyskytli v rodinnej anamnéze u 6% hracov.

Vyskyt poruch osobnosti v sledovanom stibore

V sledovanom stibore 62% hracov spiialo diagnostické kritéria pre aspoi jednu poruchu
osobnosti. Jeden typ poruchy osobnosti bol diagnostikovany u 24% hracov suboru, diag-
nostické kritéria pre dve poruchy osobnosti spiialo 24 % hracov, kritéria pre tri typy portch
osobnosti splialo 10%. V sledovanom subore boli 4% hracov zaradené do diagnostickej
kategdrie blizSie neSpecifikovanej poruchy osobnosti.

V Casti suboru, ktory tvorili pacienti, hospitalizovani opakovane pre recidivu hrania, bol
vyskyt poruch osobnosti takmer 78%, kym u prvohospitalizovanych patologickych hracov
som diagnostikovala poruchu osobnosti u cca 60,5%. Tento na prvy pohlad vyrazny rozdiel
v tychto dvoch podskupinach hracov sa v3ak po Statistickom spracovani neukdzal ako Statis-
ticky vyznamny (p=0,6590), k ¢omu ale mohli do velkej miery prispiet vyrazné rozdiely vo
velkosti stiboru (n=9 vs. n=38). Relativne vysoky rozdiel vo vyskyte portich osobnosti medzi
subormi hracov na prvoliecbe a recidivujucich hra¢ov naznacuje, ze komorbidna porucha
osobnosti by mohla predstavovat negativny prediktor progndzy a mohla by byt potencialnym
rizikovym faktorom pre vznik recidiv u hra¢ov. U abstinujtcich hracov na posiliiovacej liecbe
bola porucha osobnosti diagnostikovana len u 33,3 % hracov, no vzhladom na nizke celkové
zastlpenie pacientov v tejto skupine (n=3) nie je mozné zo ziskaného vysledku vyvodzovat
vieobecne platné zavery.

Tak ako som predpokladala, najc¢astejsie boli v sledovanom subore zastipené poruchy
osobnosti z klastra B, pri¢com 48% hracov spiialo diagnostické kritéria pre aspori jednu z po-
rich osobnosti z tohto klastra. Pre niektort poruchu z klastra C spifalo kritéria 14% a pre
niektoru poruchu osobnosti z klastra A 12% hracov.
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Co sa tyka zastupenia jednotlivych typov portch osobnosti, tak ako som predpokladala,
najCastejSie diagnostikovanou bola antisocidlna porucha osobnosti, ktorej diagnostické krité-
ria splhalo 28% hracov. Nasledovala borderline porucha osobnosti, diagnostikovana u 18%
hracov v sledovanom subore. Narcistickl poruchu osobnosti som diagnostikovala u 14%
pacientov suboru. Kritéria pre obsedantnu poruchu osobnosti splitalo 12% hracov suboru.
Negativisticka porucha osobnosti (pasivne-agresivna) bola diagnostikovana tiez u 12% hracov.
Paranoidnu poruchu osobnosti malo 8% hracov. Rovnaké 4 %-né zasttpenie mali histrionska,
sebaneista porucha osobnosti a blizsie neSpecifikovana porucha osobnosti. Schizotypovu
poruchu osobnosti som diagnostikovala u 2% hracov. Zavislt, depresivnu a schizoidnt po-
ruchu osobnosti som u patologickych hracov sledovaného stboru nezistila. (vid. obrazok 2).

wisssors [ ::

hrani¢na 18%
narcisticka _ 14%
negativisticka 12%
obsedantne- _ 12%
kompulzivna
paranoidna 8%
histrionska - 4%
nespecifikovana 4%
sebaneista 4%
schizotypova 2%
\ \ \
0% 10% 20% 30%

Obrazok 2: Zastupenie jednotlivych typov portich osobnosti v sledovanom subore

Zaujimavym zistenim je, Ze v stibore pacientov s recidivou hra¢stva, som antisocialnu
poruchu osobnosti diagnostikovala u 55,6 % hracov, ¢o je takmer dvojnasobny vyskyt pri
porovnani s celkovym suborom. V stibore hracov, ktori boli na prvej protihracskej lie¢be
som antisocialnu poruchu diagnostikovala u 23,7 %. Vysledky naznacuju, Ze komorbidna
antisocialna porucha osobnosti by mohla predstavovat rizikovy faktor pre vznik recidiv pa-
tologického hracstva.
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Signifikantna zavislost bola zistena (r = 0,47) medzi vyskytom poruchy osobnosti a stup-
fom dosiahnutého vzdelania, pricom tento vztah nebol linedrny. Najvy3si vyskyt portch

u vysokoskolsky vzdelanych hracov (obr. 3).
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Obrazok 3: Podiel vyskytu poruchy osobnosti u pacientov z jednotlivych vzdelanostnych skupin
(28 =zakladna kola, SSbM = stredna $kola bez maturity,
SSsM = stredna $kola s maturitou, VS = vysoka $kola).

Vplyv komorbidnej poruchy osobnosti na zavaznost hrania

Na zéklade dostupnych literarnych zdrojov som predpokladala, Ze miera zavaznosti pa-
tologického hracstva, vyjadrena prostrednictvom skére v Banskobystrickom dotazniku pato-
logického hracstva, bude vyssia u hracov s komorbidnou poruchou osobnosti. Signifikantné
rozdiely v skore BBDPH medzi hra¢mi s poruchou osobnosti a bez nej sa v3ak nepreukazali
(p=0,7351). V skupine hratov bez poruchy osobnosti bolo skére BBDPH priemerne 20,21
bodov a v skupine hracov s diagnostikovanou poruchou osobnosti to bolo v priemere 21,54
bodov (obr. 4). Rovnako som preverila i vztah medzi zdvaznostou hrania, vyjadrenou pomocou
poctu splnenych diagnostickych kritérii podla DSM-IV a komorbidnou poruchou osobnosti.
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V subore hracov s poruchou osobnosti bol priemerny pocet splnenych DSM-IV kritérii pato-
logického hracstva 8,742 a v skupine hracov bez poruchy osobnosti to bolo 8,737. Ani s po-
uzitim DSM-IV kritérii som teda nezistila signifikantny rozdiel v zavaznosti hrania v skupine
s poruchou a bez poruchy osobnosti (p=0,9251). Zaujimavym zistenim bolo, Ze u skupiny
hracov s antisocialnou poruchou osobnosti dosiahlo skére BBDPH v priemere 24,86 bodov,
¢o bolo signifikantne vy3sie oproti skupine hracov bez poruchy osobnosti (p=0,0398). Na
zaklade vysledkov by sa dalo predpokladat, ze komorbidna antisocialna porucha osobnosti
nepriaznivo vplyva na priebeh patologického hra¢stva, nakolko negativne ovplyviiuje celkovul
mieru zavaznosti poruchy (obr. 4).
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Obrazok 4: Vplyv komorbidnej poruchy osobnosti na zévaznost hrania, vyjadrenut
prostrednictvom skére BBDPH. (AsPO = antisocialna porucha osobnosti).

Vplyv komorbidnej psychiatrickej diagnézy na zavaznost hrania

Hypotézu, ze komorbidna psychiatricka diagndza zvysuje zavaznost hrania, som v mojom
vyskume nepotvrdila. Zavaznost hrania, vyjadrena prostrednictvom skoére v BBDPH, nebola
signifikantne vy33ia v subore hracov s komorbidnou psychiatrickou diagnézou (okrem poruchy
osobnosti) ako v subore hracov bez takejto komorbidity (p = 0,1848). Ani komorbidna latkova
zavislost u hracov signifikantne nezvysovala zavaznost hrania.
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Vplyv ostatnych faktorov na zavaznost hrania

V sledovanom stibore som zistila signifikantny vztah medzi zdvaznostou hrania a stup-
fiom dosiahnutého vzdelania (r=0,42). Vztah medzi stupfiom dosiahnutého vzdelania a za-
vaznostou hrania vsak nebol linedrny. Najzavaznejsiu hra¢sku symptomatiku, vyjadrent

stredoskolskym vzdelanim bez maturity (obr. 5).
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Obrazok 5: Zavainost hrania, uréena pomocou skére dotaznika BBDPH (vid'vyssie)
u jednotlivych vzdelanostnych skupin.
(28 = zakladna gkola, SSbM = stredna $kola bez maturity,
SSsM = stredna $kola s maturitou, VS = vysokd $kola)
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Na celkovu zavaznost hrania mala negativny vplyv i trestnd ¢innost v anamnéze pacienta.
Signifikantne vyznamny rozdiel bol v skére BBDPH medzi trestne stihanymi hra¢mi a pacien-
tami bez ilegalnej ¢innosti v anamnéze (p=0,0166, obr. 6).
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Obrazok 6: Zavaznost hrania trestne stihanych a nestihanych pacientov, vyjadrena pomocou
skére dotaznika BBDPH.

Vyska hracskych dlhov ako ukazovatel zavaznosti hrania

Vyska dlhov sa neukazuje byt spolahlivym ukazovatelom zavaznosti hrania. Vyska dlhov
v sledovanom subore hracov nekorelovala signifikantne so zavaznostou hrania, vyjadre-
nou prostrednictvom skére BBDPH (r=0,15), ani prostrednictvom poctu splnenych DSM-IV
diagnostickych kritérii (r=0,21). Na prvy pohlad relativne velky rozdiel medzi vyskou dlhov
v skupine hra¢ov s poruchou osobnosti a bez nej (530480 vs 311850 Sk), sa po 3tatistickej
analyze ukazal byt v3ak nesignifikantny (p=0,2794).
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PCA analyza

Pomocou PCA analyzy bolo na zéklade celkovej premenlivosti suboru uréené spolupdso-
benie a sila jednotlivych premennych. Prvé dva faktory, dané PCA analyzou, zahffiaju spolu
takmer 33 % celkovej variability. V usporiadani, danom tymito novymi faktormi na zavaznost
hrania, vyjadrent pomocou skore dotaznika BBDPH, spolupésobia predovietkym uz spomi-
nané premenné vzdelanie a trestna ¢innost, v men3ej miere ale aj vyska dlhov, psychiatrické
komorbidne diagndzy, geneticka zataz, pocet a typ portch osobnosti (obr. 7, druhy kvadrant).
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Obrazok 7: Usporiadanie jednotlivych premennych, podielajucich sa na celkovej premenlivosti
sledovaného suboru, uréena pomocou PCA analyzy.
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3.4. Diskusia

Viacero zahrani¢nych prac dokumentuje zvy3eny vyskyt poruch osobnosti u pato-
logickych hracov oproti beznej populdcii. Existuju vyrazné rozdiely medzi vysledkami studii,
tykajlicimi sa vyskytu portich osobnosti u patologickych hrécov, ¢o je mozné pripisat velkym
rozdielom vo vybere metdd, ako i v sledovanych siboroch. Vo vieobecnosti sa uvadza vyssi
vyskyt komorbidnej poruchy osobnosti u lie¢enych ako u nelie¢enych hracov. Vy3si vyskyt
byva zaznamenany i v $tudiach s pouZitim samoposudzovacich dotaznikov pri diagnostike
poruchy osobnosti. V populdciach lieCenych patologickych hracov je uvadzany vyskyt portch
osobnosti od 25% (Specker et al., 1996) az po 93% (Blaszczynski et Steel, 1998). Vysledky
mojej Studie zapadaju do tohto vcelku Sirokého rozpatia. V mojej $tudii, v sledovanom su-
bore 50 hospitalizovanych patologickych hra¢ov s pouzitim Strukturovaného klinického
interview pre DSM-IV-SKID-II, splitalo 62% hracov diagnostické kritéria pre aspon jednu
poruchu osobnosti. Tento vysledok je podobny s vysledkami velkej epidemiologickej $tudie
z USA (NESARC), ktora sledovala rozsiahly subor z beznej populacie (n=43093) a zistila vy-
skyt portich osobnosti u 60,8 % patologickych hracov (Petry et al., 2005). Vysledky podobné
mojim prezentoval i Kruedelbach so spolupracovnikmi (2006), ktori robili 3tudiu na analyzu
komorbidity u 162 lieCenych pacientov s patologickym hraéstvom, pricom 61,1% hratov malo
diagnostikovanu poruchu osobnosti s pouzitim dotaznika SKID-II, teda rovnakou metédou,
ako v mojej studii. Zisteny vyskyt poruchy osobnosti u 62% hracov sledovaného suboru
predstavuje priblizne 4 -6 x vy33i vyskyt oproti beznej populdcii, kde sa poruchy osobnosti
vyskytuju zhruba od 9-15,7% ludi (Crawford et al., 2005; Lenzenweger et al., 1997; Samuels
etal., 2002).Vysledky teda potvrdili moje predpoklady o zvy3enom vyskyte portch osobnosti
u patologickych hracov.

U hracov je ¢asto popisovana sucasna pritomnost viacerych typov portich osobnosti,
¢o sa potvrdilo i v mojom vyskume. V sledovanom subore bol jeden typ poruchy osobnosti
diagnostikovany u 24% hracov, diagnostické kritéria pre dve poruchy osobnosti spliialo 24 %
hracov, kritéria pre tri typy portich osobnosti splialo 10% hracov. V sledovanom subore boli
4% hracov zaradené do diagnostickej kategorie blizSie neSpecifikovana porucha osobnosti.
Tieto vysledky poukazuji na niz3i vyskyt jednej poruchy osobnosti a o nie€o vy3si vyskyt
viacerych portich osobnosti oproti vysledkom zahrani¢nych autorov. Odlaug a kol. (2072)
uvadzaju vyskyt dvoch a viac poruch osobnosti u 18,2% hracov. V dalsej studii s pouzitim
SKID-II dotaznika, malo 45,7 % lie¢enych hracov diagnostikovanu jednu poruchu osobnosti,
9,9% dve a 3,7% hracov tri typy poruchy osobnosti (Krudelbach et al., 2006).

Viaceré prace poukazuju na zvyseny vyskyt portich osobnosti z klastra B u hracov (Fernan-
dez-Montalvo et Echeburda, 2004; Kruedelbach et al., 2006), ¢o je spajané hlavne so zvy3enou
impulzivitou typickou pre tento klaster. Tak ako som predpokladala, i v mojej studii boli naj-
Castejsie zastupené poruchy osobnosti z klastra B, pricom 48% hracov spliialo diagnostické
kritéria pre aspon jednu z poruch osobnosti z tohto klastra. Pre niektort poruchu z klastra C
splialo kritéria 14% a pre niektort poruchu osobnosti z klastra A 12% hracov. Tieto vysledky
poukazuju na vyrazne vyssi vyskyt portich osobnosti z klastra B u patologickych hracov oproti
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beZnej populdcii, kde sa uvadza vyskyt od 1,5-6,1% ludi (Crawford et al., 2005; Lenzenweger
etal., 1997; Lenzenweger et al. 2007; Samuels et al., 2002). U ostatnych klastrov som taky
vyrazny rozdiel oproti vyskytu v beznej populacii neznamenala. V beznej populécii su diag-
nostikované poruchy osobnosti z klastra A u priblizne 2,1-6,8% ludi a klastraC u 2,6 - 10,6 %
(Crawford et al., 2005; Lenzenweger et al., 1997; Samuels et al., 2002).

Co sa tyka zastUpenia jednotlivych typov portch osobnosti, tak ako som predpokladala
na zaklade dostupnych literarnych zdrojov, v sledovanom subore bola najcastejsie diagnos-
tikovanou antisocialna porucha osobnosti, ktorej diagnostické kritéria splialo 28 % hracov.
Nasledovala hrani¢na porucha osobnosti, diagnostikovana u 18 % hracov sledovaného suboru.
Narcistickl poruchu osobnosti som diagnostikovala u 14 % pacientov suboru. Kritéria pre
obsedantn poruchu osobnosti splialo 12% hracov stiboru. Negativisticka porucha osob-
nosti (pasivne-agresivna) bola diagnostikovana rovnako u 12% hra¢ov. Paranoidnt poruchu
osobnosti malo 8% hracov. Rovnaké 4 %-né zastipenie mali histridnska, sebaneista porucha
osobnosti a blizSie nespecifikovana porucha osobnosti. Schizotypovl poruchu osobnosti
som diagnostikovala u 2% hracov. Zavislu, depresivnu a schizoidnti poruchu osobnosti som
u patologickych hracov sledovaného stiboru nezistila (vid. obr. 2). Vysoky vyskyt antisocial-
nej poruchy osobnosti je popisovany vo viacerych studiach, pricom existuje vyrazny rozptyl
vysledkov. Zahrani¢né 3tudie uvadzaju vyskyt AsPO od 14,5% (Steel et Blaszczynski, 1998) az
po 40% (Bland et al., 1993) patologickych hra¢ov. Moje vysledky zapadaju do tohto rozpatia,
st porovnatelné napriklad s vysledkami Steela a Blaszczynského (7998), ktori prezentovali
29%-ny vyskyt tejto poruchy osobnosti u ambulantne liecenych hracov. V beznej populacii sa
uvadza vyskyt AsPO 1,4% - 3,61% (Grant, Hasin et al., 2004; Lenzenweger et al. 2007) a teda
na zéklade ziskanych vysledkov by sa dalo konstatovat, Ze u patologickych hracov je vyznamne
vys3i vyskyt komorbidnej AsPO v porovnani s jej vyskytom v beznej populacii. Zahrani¢né
prace dokumentuju vyskyt hrani¢nej poruchy osobnosti u priblizne 14 - 16% patologickych
hracov (Ferndndez-Montalvo et Echeburda, 2004, Sdez-Abad et Bertolin-Guillén, 2008), ¢o
je zhruba porovnatelné s mojimi vysledkami.

Zaujimavym zistenim je, Ze u pacientov, hospitalizovanych opakovane pre recidivu hrania,
bol vyskyt poruch osobnosti takmer 78 %, kym u prvohospitalizovanych patologickych hracov
som diagnostikovala poruchu osobnosti u cca 60,5%. Tento na prvy pohlad vyrazny rozdiel
v uvedenych dvoch podskupinach hracov sa po Statistickom spracovani sice neukazal ako Sta-
tisticky vyznamny (p = 0,6590), k ¢omu ale mohli do velkej miery prispiet vyrazné rozdiely vo
velkosti suborov (n=9vs. n=38). Relativne vysoky rozdiel vo vyskyte portich osobnosti medzi
subormi hracov na prvoliecbe a recidivujucich hracov naznacuje, ze komorbidna porucha
osobnosti by mohla predstavovat negativny prediktor progndzy a mohla by byt potencialnym
rizikovym faktorom pre vznik recidiv u hracov. U abstinujtcich hracov na posiliovacej liecbe
bola porucha osobnosti diagnostikovana len u 33,3% hracov, no vzhladom na nizke celkové
zastlpenie pacientov v tejto skupine (n=3) nie je mozné zo ziskaného vysledku vyvodzovat
vieobecne platné zavery.

Dalgim zaujimavym zistenim je, Ze v stibore pacientov s recidivou hraéstva som diagnos-
tikovala antisocidlnu poruchu osobnosti u 55,6% hracov, ¢o je takmer dvojnasobny vyskyt
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pri porovnani s celkovym stiiborom. V stbore hracov, ktory boli na prvej protihracskej liecbe
som antisocialnu poruchu diagnostikovala u 23,7 %. Vysledky naznacuju, Ze komorbidna
antisocialna porucha osobnosti by mohla predstavovat rizikovy faktor pre vznik recidiv pa-
tologického hradstva.

V praci som sledovala aj vplyv komorbidnej poruchy osobnosti a inych faktorov na zavaz-
nost hrania. Na sledovanie miery zavaznosti hrania sice vo svete existuje niekolko vhodnych
skal, no kedZe na Slovensku nemame dostupné ich oficialne slovenské Standardizované verzie,
pouZzila som na vyjadrenie zavaznosti hrania pocet DSM-IV diagnostickych kritérii patolo-
gického hracstva a rozhodla som sa vyuZit i doteraz malo zndmy Banskobystricky dotaznik
patologického hracstva — BBDPH. Jednym z cielov vyskumu bolo zaroven preverit validitu
a reliabilitu Banskobystrického dotaznika patologického hracstva, nakolko tento dotaznik
nie je bezne v klinickej praxi pouzivany a Standardizovany. Tento dotaznik bol vyvinuty na
banskobystrickom Protihra¢skom oddeleni a pre jeho vyuZitie som sa rozhodla nielen z d6-
vodu ur¢itého ,lokalpatriotizmu®, ale i pre potrebu uviest do praxe na Slovensku validny
a spolahlivy diagnosticky nastroj, sliziaci na zachytenie miery hracskej patoldgie. V ramci
zistovania validity dotaznika som v mojej praci preverila korelaciu zavaznosti hrania, vyjad-
renej prostrednictvom skoére v BBDPH, so zavaznostou hrania, vyjadrenou prostrednictvom
poctu splnenych diagnostickych kritérii patologického hracstva podla DSM-IV. Skére BBDPH
signifikantne korelovalo s po¢tom splnenych diagnostickych kritérii podla DSM-IV (r=0,73).
Reliabilitu som preverovala prostrednictvom tzv. rozpolovania stiboru (split-half reliabilita),
kde som zistila tieZ signifikantne vyznamnu koreléciu (r=0,7979). Vnutornu konzistenciu
BBDPH som urcila pomocou Cronbachovho alfa, ktoré bolo 0,861879729, ¢im sa aj na zaklade
poctu otazok potvrdila velmi dobra reliabilita dotaznika. Na zaklade ziskanych vysledkov si
myslim, Ze BBDPH predstavuje uzito¢ny a spolahlivy nastroj pre urovanie zavaznosti patolo-
gického hracstva a verim, ze najde svoje uplatnenie v klinickej praxi na Slovensku. Vzhladom
na velkost sledovaného stboru bude na dokladnejsie preverenie reliability a validity dotaznika
potrebny dalsi vyskum.

Vyska hracskych dlhov sa neukazuje byt spolahlivym ukazovatelom zavaznosti hrania.
Vyska dlhov v sledovanom subore hracov nekorelovala signifikantne so zavaznostou hrania,
vyjadrenou prostrednictvom skoére BBDPH (r=0,15), ani prostrednictvom poc¢tu splnenych
DSM diagnostickych kritérii (r=0,21). Na prvy pohlad relativne velky rozdiel medzi vy3kou
dlhov v skupine hracov s poruchou osobnosti a bez nej (53 0480 vs 311850 SKK), sa po 3tatis-
tickej analyze ukazal byt viak nesignifikantny (p = 0,2794). Ani pod!a vysledkov zahrani¢nych
studii sa vyska dlhov neukazuje byt spolahlivym ukazovatelom zavaznosti hrania (Pietrzak et
Petry, 2005). Pri porovnani korelacie hra¢skych dlhov a skére v dotazniku SOGS sa zistila len
nesignifikantna korelécia (p > 0,05) (Tang et al., 2070).

V suvislosti s negativnym vplyvom na mieru zavaznosti patologického hraéstva sa sledo-
valo viacero faktorov. Existuju hypotézy, Ze komorbidna porucha osobnosti u hra¢ov moze
ovplyvrovat zavaznost hrastva, zhorsovat vysledky liecby, ¢i zvySovat riziko recidiv hrania.
Vysledky studii zo sveta, sledujuce korelaciu medzi zavaznostou hracstva a komorbidnou
poruchou osobnosti, st rézne. Niektoré prace, podobne ako moja studia, signifikantny vztah
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medzi pritomnou poruchou osobnosti u patologickych hracov a zavaznostou hrania nepo-
tvrdili (Odlaug et al., 2072). Naproti tomu Fernandez-Montalvo so spolupracovnikmi (2004)
zistili, Ze komorbidna porucha osobnosti je asociovana s vy33ou mierou hracskej patoldgie
a tiez s vaZnejSou anxietou, depresiou a zneuZivanim navykovych latok.

Moja hypotéza, ze komorbidna porucha osobnosti zvysuje zdvaznost hracskej patoldgie
sav sledovanom subore nepotvrdila. Signifikantné rozdiely skore BBDPH medzi hra¢mi s po-
ruchou osobnosti a bez nej sa v mojej studii nepreukazali (p=0,7351). Rovnako som preverila
i vztah medzi zavaznostou hrania, vyjadrenou pomocou poctu splnenych diagnostickych
kritérii podla DSM-IV a komorbidnou poruchou osobnosti. Ani s pouzitim DSM-IV kritérii som
nezistila signifikantny rozdiel v zavaznosti hrania v skupine s poruchou a bez poruchy osobnosti
(p=0,9251). Tieto vysledky mohli suvisiet jednak s velkostou sledovaného stiboru, jednak
je mozné, ze celkové skdre nemocnicne liecenych patologickych hracov je vo vieobecnosti
vyssie, ako u hracov neliecenych alebo ambulantne lieenych, a teda sa markantny rozdiel
v skére BBDPH nepodarilo zachytit.

Zaujimavym zistenim v3ak bolo, ze u skupiny hracov s antisocialnou poruchou osob-
nosti, bolo skére BBDPH signifikantne vyssie oproti skupine hracov bez poruchy osobnosti
(p=0,0398). Tym sa potvrdila moja hypotéza, ze komorbidna antisocialna porucha osobnosti
zvysuje zavaznost patologického hracstva. Na zaklade vysledkov by sa dalo predpokladat, Ze
komorbidna antisocialna porucha osobnosti nepriaznivo vplyva na priebeh patologického
hracstva, nakolko negativne ovplyvriuje celkovl mieru zavaznosti poruchy.

V populdciach lie¢enych i nelie¢enych hracov su popisované ¢asté komorbidne psychické
poruchy a to hlavne zo skupiny latkovych zavislosti, ale i depresivne a anxiézne poruchy.
Analyza jedenastich randomizovanych 3tudii, zameranych na vyskyt komorbidnych diagnoz
u hraov, poukazala na vysoku prevalenciu nikotinovej zavislosti (60,1%), zavislosti od na-
vykovych latok (57,5%), portich nalady (37,9%) a roznych typov tzkostnych portch (37,4 %)
(Lorains et al., 2011). V mojej studii som okrem portch sposobenych uzivanim psychoak-
tivnych latok, kde som zistila porovnatelné vysledky so Stidiami zo sveta, dokumentovala
komorbidnu psychiatrickl diagndzu u podstatne nizsieho percenta patologickych hracov.
Relativne nizky vyskyt depresivnych a tzkostnych portch v studii komorbidity u hracov na
Slovensku dokumentoval i Benkovi¢ a kolektiv (2072), pri¢om uvadzaju 23,6 %-ny vyskyt
komorbidnej zavislosti od alkoholu, 85,5%-ny vyskyt nikotinizmu, depresivnu poruchu ma-
lo v anamnéze zistenl 9,1% hracov a niektoru z anxiéznych portch 7,3%. Zistenie nizkeho
vyskytu komorbidnych diagndz v sledovanom subore mohol byt do urcitej miery dosledkom
faktu, ze dekompenzacia inej psychickej poruchy bola vylu¢ovacim kritériom zaradenia do
vyskumu, ako aj relativne malého poctu hracov v sledovanom stbore.

V mojom vyskume bol naj¢astejsi vyskyt portich, spdsobenych uzivanim psychoaktivnych
latok. V sledovanom stibore bolo 58% fajciarov. Pre diagnozu syndrému zavislosti od alko-
holu (F10.2) bolo v minulosti lie¢enych 14% hracov, dalSich 18 % hracov udavalo pravidelné
uzivanie alkoholu, spliajuce kritéria F10.1. Pravidelné uZivanie marihuany priznalo 12% hra-
¢ov, dalsich 36% hrac¢ov malo aspon experimentélne sklsenosti s uzivanim kanabinoidov.
Z ostatnych ndvykovych latok 6% hracov uviedlo pravidelné uzivanie kokainu, 4% pervitinu,
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od heroinu boli zavislé 2% hraov. Experimentovanie s inymi drogami uviedlo 10% hracov
(extaza, LSD, durman a i.). Vyskyt ostatnych komorbidnych diagnéz bol v sledovanom stbore
v porovnani s vysledkami Studii zo sveta relativne nizky. Na poruchu z okruhu schizofrénie sa
anamnesticky lie¢ilo 6% pacientov (schizofrénia, schizoafektivna porucha, akitna prechodna
psychoticka porucha podobna schizofrénii), v minulosti depresivnu epizodu prekonali 4%
hracov, bipolarnu afektivnu poruchu uviedli v anamnéze 2% hréacov, pre adaptacnu poruchu
boli v minulosti sledované 2% hracov.

U hracov byva popisovany i ¢asty vyskyt suicidalnych ideacii a suicidalnych pokusov.
Niektoré prace uvadzaju vyskyt suicidalnych pokusov az u 26,8% hracov vs. 7,2% ludi bez
hra¢skych problémov (Ladouceur et al., 1994). V subore 164 ¢lenov Gamblers Anonymous
az 48% hracov referovalo o suicidalnych idedciach a 13 % z nich malo v anamnéze suicidalny
pokus (Frank et al., 1991).V mojej $tudii referovalo o suicidalnych proklamaciach alebo su-
iciddlnom pokuse v anamnéze 32% hracov.

Komorbidna psychiatricka anamnéza podla viacerych autorov zvysuje zavaznost patolo-
gického hracstva (Brewer et al., 2010; Duhig et al., 2007; Ibdfiez et al., 2001). V mojom vy-
skume sa vsak tato hypotéza nepotvrdila. Zavaznost hrania, vyjadrena prostrednictvom skore
v BBDPH nebola signifikantne vys3ia v subore hracov s komorbidnou psychiatrickou diagnézou
(okrem poruchy osobnosti) ako v stibore hracov bez takejto komorbidity (p =0,1848). Takyto
vysledok mohol byt do istej miery ovplyvneny vyli¢enim pacientov s akutnou epizédou
psychiatrickej poruchy zo studie.

V $tudii som sledovala i rodinnt anamnézu hracov so zameranim hlavne na vyskyt latko-
vych zavislosti. Vysledky viacerych prac podporuju hypotézu, Ze nelatkové zavislosti mézu
mat geneticky vztah so zavislostami latkovymi, nakolko sa zistil zvySeny vyskyt zavislosti od
alkoholu aj inych psychoaktivnych latok v rodinnych Studiach i Studiach dvojciat u patologic-
kych hracov (Black et al., 2006; Slutske et al., 2000).V sledovanom stbore spolu 54% hracov
uviedlo v rodinnej anamnéze niektoru z latkovych ¢i nelatkovych zavislosti. U 50% hracov
sa v rodinnej anamnéze vyskytol syndrém zavislosti od alkoholu, v 28 %-téach bol zavisly od
alkoholu niektory z rodi¢ov hraca, u 8% niektory zo starych rodicov. Patologické hracstvo
som v sledovanom subore zistila v rodinnej anamnéze len u jedného hraca (2%).

U patologickych hracov je ¢asto popisovana trestna ¢innost a to predovietkym v stvislosti
so ziskavanim prostriedkov na hru. DSM-IV zahfnala v rémci diagnostickych kritérii i kritérium
ilegalnej ¢innosti asociovanej s hranim. V DSM-5 bolo toto kritérium vynechané, nakolko
vyskumy poukazovali na maly vplyv tohto kritéria na celkové ur¢enie diagndzy patologického
hra¢stva. V sledovanom subore bolo v minulosti trestne stihanych 22% hracov, konkrétnej-
3ie bolo 20% hracov stboru stihanych pre majetkovu trestnu ¢innost, len 2% hracov boli
v minulosti stihané pre nasilnu trestnu ¢innost. Jednalo sa prevazne o trestné ¢iny v suvislosti
so ziskavanim prostriedkov na hru, ako je sprenevera, Uverové podvody, kradeze a pod. Az
42% hracov v sledovanom subore priznalo necestné ¢i nelegélne ziskavanie prostriedkov na
hru pocas ich hracskej kariéry. Zistené vysledky poukazuju na o nieco nizsi vyskyt trestnej
c¢innosti u hracov sledovaného stiboru oproti idajom zahrani¢nych autorov. Podla vysledkov
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zahrani¢nych prac az 58 % problémovych hracov spachalo trestny Cin v stvislosti s hranim
a 21% hracov spachalo trestny &in nestvisiaci s hra¢stvom (Blaszczynski et al., 1997). 55%
hracov z Gamblers Anonymous bolo zapletenych do kriminalnych aktivit v stvislosti so ziska-
vanim prostriedkov na hru (Meyer et Fabian, 2005).V mojej $tudii bola zistend signifikantne
vyznamna korelacia medzi trestnou ¢innostou a vzdelanim (r=0,43), pri¢om u hra¢ov so Z$
vzdelanim bola az 100% (av3ak n=2) a s mierne stdpajucim trendom u zvy3nych kategorii
od 13 po 25% (obr. 1). Signifikantne vyznamny rozdiel bol v skére BBDPH medzi trestne
stihanymi a nestihanymi pacientmi v neprospech trestne stihanych patologickych hracov
(p=0,0166, obr. 6).

Z ostatnych faktorov, negativne vplyvajucich na zavaznost hrania, som zistila signifikantny
vztah medzi zavaznostou hrania a stupfiom dosiahnutého vzdelania (r = 0,42). Vztah medzi
stupfiom dosiahnutého vzdelania a zavaznostou hrania vsak nebol linearny. Najzavaznejsiu
hracsku symptomatiku, vyjadrenu prostrednictvom skére BBDPH, vykazovali hraci so za-
kladnym vzdelanim, najniz3iu hraci so stredoskolskym vzdelanim bez maturity (obr. 5). Na
zavaznost hrania mala negativny vplyv i trestna c¢innost v anamnéze pacienta. Ako uz bolo
spomenuté signifikantne vyznamny rozdiel bol v skére BBDPH medzi trestne stihanymi hra¢mi
a pacientami bez ilegélnej €¢innosti v anamnéze (p = 0,0166, obr. 6).

Na zaklade vysledkov vlastného vyskumu, ako aj na zaklade $tudia mnohych literarnych
zdrojov, som dospela k nazoru, ze vySetrenie osobnosti patologickych hracov resp. jej jednotli-
vych dimenzii je d6lezité pre planovanie terapeutickych stratégii a individudlny pristup k liecbe
kazdého hraca. | ked existuje nedostatok studii, ktoré by sledovali vysledky liecby u hracov
s komorbidnou poruchou osobnosti, alebo tiez i¢innost jednotlivych terapeutickych pristu-
pov, niektoré vysledky naznacuju, Ze osobnostna patolégia moze nielen zhorSovat priebeh
hracskej poruchy, ale zvy3ovat i tendenciu k pred¢asnému ukonceniu liecby a tiez zvySovat
riziko recidiv. KedZe sa na Slovensku a tiez v inych krajinach v liecbe patologickych hracov
vyuziva hlavne skupinova psychoterapia, v skupine sa stretnt hraci s velmi rozdielnou mierou
zavaznosti hrania, odlisnou osobnostnou patolégiou, ¢i inou psychopatoldgiou a takyto uni-
verzalny pristup nemusi byt terapeuticky dostacujuci pre vietkych hracov. Preto povazujem
za uzitocné rozdelenie patologickych hracov podla sprievodnej osobnostnej, ¢i inej psycho-
patologie na tri subtypy, tak ako ich popisuju Blaszczynsky a Nower (2002) vo svojom modeli
vzniku patologického hracstva, pricom existencia tychto rozdielnych subpopulacii hracov
bola opakovane potvrdena viacerymi $tidiami (MacLaren et al., 2011). Zda sa, ze jednotlivé
subtypy patologickych hrac¢ov by mohli viac profitovat z odlisnych terapeutickych pristupov.
Vysledky niektorych $tudii naznacuju, ze emocne labilni a hlavne impulzivni, antisocialni hraci
vyZaduju intenzivnejSiu terapiu oproti hra¢om behavioralnym (Ledgerwood et Petry, 2010). Aj
na zaklade vysledkov mojho vyskumu je mozné povazovat komorbidnu antisocialnu poruchu
osobnosti (¢asto pritomnd u impulzivneho subtypu hra¢ov) za negativny prediktor progndzy
patologického hracstva. Na hlbsie pochopenie vplyvu osobnostnej patologie na vznik, vyvoj,
priebeh a vysledky lie¢by patologického hracstva je potrebny dalsi vyskum. Racionalizaciou
terapeutickych pristupov, s prihliadanim k individualite kazdého hraca, by sa liecba patolo-
gického hrac¢stva mohla stat uspesnejsou.
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Zalimitaciu interpretécie vyledkov mojej Studie povazujem absenciu kontrolného stiboru
z beZnej populdcie a tiez relativne maly pocet patologickych hracov v sledovanom subore
(n=50). Vzhladom na fakt, Ze sledovany subor tvorili len hospitalizovani hraci, je mozné ze
u hracov, ktori st lie¢eni ambulantne alebo v skupine hracov, ktori nikdy odbornti pomoc nevy-
hladali, by bolo mozné zaznamenat rozdiely vo vyskyte komorbidnych portich osobnosti. Tiez
sa da predpokladat rozdielne zastUpenie jednotlivych portch osobnostiv stiboroch lieCenych
a neliecenych hracov. U hospitalizovanych hracov sa da hypoteticky predpokladat i vy3sia
miera zavaznosti hrania oproti pacietom, ktori potrebu liecby nepocituju resp. ju odmietaju.
Tento fakt mohol prispiet k tomu, Ze sa nepodarilo preukazat rozdiely v miere zavaznosti hra-
nia u pacientov s poruchou a bez poruchy osobnosti. Dal$im limitom interpretacie vysledkov
Studie je, Ze vysledky poukazuju na zvy3eny vyskyt portch osobnosti u muzskej populécie pa-
tologickych hracov, pricom prepokladam urcité rozdiely vo vyskyte portich osobnosti a hlavne
v zastupeni jednotlivych typov u Zien s diagnézou patologického hraéstva.
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ZAVER

Ulohe osobnostnych faktorov, ¢ priamo komorbidnej poruchy osobnosti pri pato-
logickom hradstve, sa venovalo mnoZstvo prac. Existuje viacero hypotéz ohladom vplyvu
osobnosti na vznik, rozvoj a priebeh patologického hra¢stva. Porucha osobnosti, resp. nie-
ktoré osobnostné &rty, mozu predstavovat urcitu vulnerabilitu pre rozvoj hracskej, ¢i latko-
vej zavislosti a mézu mat tieZ vplyv na jej udrZiavanie a vysledky lie¢by. Iné tedrie pracuju
s hypotézou, Ze patologické hracstvo, pripadne latkové zavislosti a tiez prejavy osobnostne;j
patologie, mézu byt manifestaciou spolo¢nej zakladnej poruchy. Napokon ostéva hypotéza,
7e Cast z osobnostnej patoldgie moéze predstavovat zmeny osobnosti, spdsobené samotnym
patologickym hra¢stvom, podobne ako je mozné pozorovat zmeny osobnosti u pacientov
s latkovymi zavislostami. Aj na antisocialne spravanie, ¢asto asociované s patologickym hrac-
stvom, su nejednotné nazory. Vacsina autorov sa priklédna k nazoru, Ze antisocialne prejavy
nie su len jednoduchym désledkom hrania a potreby ziskavat nari prostriedky, ale minimalne
u ur¢itého subtypu hrac¢ov mézu spolocne s hra¢stvom predstavovat manifestaciu spolo¢nych
zékladnych osobnostnych ¢ft.

Z pohladu charakterovych a temperamentovych vlastnosti, u hracov viacero autorov do-
kumentuje najma zvySené skére vyhladavania nového, vyhybania sa ohrozeniu a vysoké skére
impulzivity, ako aj znizené skdre sebakontroly, spoluprace a sebatranscendencie. Z pohladu
5-faktorového modelu osobnosti je u hratov popisované zvysené skore neuroticizmu (emocnej
nestability), nizke skore otvorenosti, vysoké skore impulzivity a zvy3ené skore extraverzie,
ktoré je mozZné povaZovat za prediktory patologického hracstva. Zda sa tiez, Ze osobnostné
rysy, spojené s akceptovanim rizika hraju délezitt ulohu v problémovom hraéstve, celkovej
hracskej zaangaZzovanosti, ako aj v antisocidlnom spravani.

Co satyka vyskytu portich osobnosti, existuji medzi réznymi $tdiami vyrazné rozdiely a to
jednak v zavislosti od charakteristik sledovaného suboru, ako aj vyberu diagnostickych metod.
Vysledky dokumentuju vyskyt portich osobnostiv stiboroch lie¢enych hra¢ov od 25% (Spec-
keretal., 1996) az po 93% (Blaszczynski et Steel, 1998). Najviac diskutovanymi v stvislosti
s patologickym hra¢stvom su antisocidlna, hrani¢na, narcisticka a obsedantne-kompulzivna
porucha osobnosti. Viaceré Studie popisuju negativny vplyv komorbidnej poruchy osobnosti
atiez zvySenej impulzivity a vyhladavania nového na priebeh hra¢skej poruchy. Existuju viak
i Studie, ktoré vplyv komorbidnej poruchy osobnosti na zavaznost hrania nepotvrdili. V z&-
vislosti od osobnostnej patoldgie, ako i komorbidnejinej psychopatoldgie, je podla viacerych
prac mozné hracov rozdelit na tri hlavné subtypy, a to na hracov behavioralnych, emocne
vulnerabilnych a antisocialnych, impulzivnych (Blaszczynski et Nower, 2002). Existujd hypo-
tézy, Ze jednotlivé subtypy hrac¢ov by mohli profitovat z réznych terapeutickych pristupov.

Tretiu kapitolu mojej prace som venovala prezentovaniu vysledkov vlastného vyskumu,
ktory som realizovala na protihra¢skom oddeleni v Banskej Bystrici. Cielom vyskumu bolo zis-
tenie vyskytu portich osobnosti v stibore 50-tich lie¢enych hra¢ov pomocou Strukturovaného
klinického interview pre DSM-IV - SKID-II, ako aj zastupenie jednotlivych portich osobnosti
v sledovanom subore. Zaroven som sledovala vplyv komorbidnej poruchy osobnosti na za-
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vaznost hrania. Zaujimali ma tieZ iné rizikové faktory, ktoré by mohli mat vplyv na zavaznost
hrania a to najma komorbidna latkova zavislost, ako aj iné komorbidne psychiatrické diag-
noézy. V mojej Studii som diagnostikovala najmenej jednu z portich osobnosti u 62% hracov
sledovaného suboru, ¢o predstavuje priblizne 4 — 6 x vy33i vyskyt poruch osobnosti oproti
beZnej populacii. V sledovanom subore boli najcaste;jsie diagnostikované poruchy osobnosti
z klastra B a to u 48% hracov. U hracov sledovaného stiboru som diagnostikovala antiso-
cidlnu poruchu osobnosti u 28% a hrani¢nu poruchu osobnosti u 18%. Tretou naj¢astejsie
diagnostikovanou bola narcisticka porucha osobnosti, zistena u 14 % hracov suboru. U hracov
s recidivou hrania bola porucha osobnosti diagnostikovana ¢astejsie ako u hracov na prve;j
rezimovej lie¢be (78% vs. 60,5%). | ked'sa tento rozdiel po tatistickom spracovani neukazal
byt signifikantny, k €omu mohli vyznamne prispiet zna¢né rozdiely vo velkosti podstborov,
vysledky naznacuji mozny negativny vplyv komorbidnej poruchy osobnosti na riziko recidiv
u patologickych hracov.

Hypotéza, ze komorbidna porucha osobnosti vplyva na zavaznost hrania, sa v mojom vy-
skume nepotvrdila. Zavaznost hrania, vyjadrena prostrednictvom skdre v Banskobystrickom
dotazniku patologického hra¢stva (BBDPH), ani prostrednictvom poctu splnenych diagnos-
tickych kritérii patologického hra¢stva podla DSM-1V, nebola signifikantne vyssia v skupine
hracov s komorbidnou poruchou osobnosti, v porovnani so skupinou bez poruchy osobnosti.
Nakolko som si na urcovanie miery zavaznosti hrac¢stva zvolila Banskobystricky dotaznik
patologického hra¢stva (BBDPH), ktory nie je v klinickej praxi bezne vyuzivany, v ramci vysku-
mu som sa snazila overit jeho validitu preverenim jeho korelacie s diagnostickymi kritériami
podla DSM-IV. Zavaznost hrania, vyjadrena prostrednictvom skére v BBDPH signifikantne
korelovala s mierou zavaznosti, vyjadrenou pomocou po¢tu DSM kritérii (r=0,73). Reliabilitu
BBDPH som zistovala rozpolovanim stiboru, kde som zistila signifikantne vyznamnu korelaciu
(r=0,7979), a teda sa preukazala velmi dobra reliabilita i homogénnost tohto vyskumného
nastroja. | hodnotenie vnutornej konzistencie BBDPH pomocou Cronbachovho alfa potvr-
dilo velmi dobru reliabilitu dotaznika. Na zaklade ziskanych vysledkov si myslim, Ze BBDPH
predstavuje uZitocny a spolahlivy nastroj pre urcovanie zavaznosti patologického hracstva
a verim, ze najde svoje uplatnenie v klinickej praxi na Slovensku.

Jedina porucha osobnosti, u ktorej som potvrdila vplyv na zdvaznost hracskej patologie,
bola porucha antisocialna. Pacienti s komorbidnou antisocidlnou poruchou osobnosti vyka-
zovali signifikantne vyssiu zavaznost hrania oproti skupine bez poruchy osobnosti. Negativny
vplyv komorbidnej antisocidlnej poruchy osobnosti na zavaznost hrania, ako aj vyrazne vy3si
vyskyt tejto poruchy v skupine hracov lie¢enych pre recidivu naznacuju, ze antisocialna po-
rucha osobnosti by mohla predstavovat rizikovy faktor vo vztahu k recidivam patologického
hrania. Na zdvaznost hracskej poruchy mali vplyv i anamnéza trestnej ¢innosti a irover vzde-
lania. V mojej $tudii sa nepotvrdila ani hypotéza, ze ind komorbidna psychiatricka diagndza
negativne vplyva na celkovi mieru zavaznosti hrania. Vysledky vyskumu dalej poukazuju na
vysoky vyskyt latkovych zavislosti v rodinnej anamnéze patologickych hracov, ¢o podporuje
hypotézu o spolo¢nych genetickych mechanizmoch pri latkovych a nelatkovych zavislostiach.
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Na zdklade $tidia mnohych literdrnych zdrojov, ako aj na zéklade vysledkov vlastného
vyskumu, som dospela k nazoru, Ze dosledné vySetrenie osobnosti hraca, resp. jej jednotlivych
dimenzii, je potrebné pre planovanie lie¢ebnych postupov. Vzhladom k faktu, Ze rezimova
lie¢ba patologického hracstva je na Slovensku realizovana prevazne formou skupinovej psy-
choterapie, bolo by zrejme utépiou ocakavat ,Sitie terapie na mieru* pre kazdého jednotlivého
hraca. Z klinickej perspektivy sa zda vhodnejsie rozdelenie hracov na spominané tri zakladné
subtypy podla sprievodnej osobnostnej patolégie a psychiatrickej komorbidity. Takéto rozde-
lenie ponuka cestu k moznému rozdielnemu manaZmentu pacientov jednotlivych subtypov
a k zvazeniu vyberu odlidnych terapeutickych stratégii a intervencii. Na hlb3ie pochopenie
vplyvu osobnostnej patologie na vznik, vyvoj, priebeh a vysledky lie¢by patologického hrac-
stva, ako aj na posudenie Uspednosti réznych terapeutickych stratégii, je potrebny dalsi vy-
skum. Racionalizaciou terapeutickych pristupov, s prihliadanim k individualite kazdého hraca,
by sa liecba patologického hracstva mohla stat UspednejSou.
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PRILOHA A

Banskobystricky dotaznik patologického hraéstva—- BBDPH
(Nabélek a Vongrej, 2006)

1

Je vasa mysel zaujata hazardnym hranim, predstavami o moznosti velkej vyhry,
zisku velkej sumy penazi?

ano, myslim na to skoro stale, nemo6zem sa odputat od myslienok a predstav
tykajucich sa hrania (3 body)

¢asto na to myslim, vacsina mojich myslienok a predstav sa tyka prave oblasti
hrania (2 body)

stava sa mi obcas, Ze rozmyslam o tom, aké by to bolo, keby som vyhral
velki sumu penazi  (1bod)

nemyslim si, Ze by som o hrani rozmyslal viac, ako o ¢omkolvek inom (0 bodov)

Mate potrebu zvySovat frekvenciu hrania, hodnotu stavok resp. sumu vlozenych
penazi?

ano, uz mi nestaci hrat s malymi sumami pefazi, len ked'ide o vela,
pocitujem to spravne napatie (3 body)

hravam o vacsie sumy penazi a Castejsie ako v dobe, ked som zacinal
shranim (2 body)

obdas sa mi stava, Ze v zapale hry zvySujem stavky (1 bod)

hravam podla toho, kolko periazi mam k dispozicii na hranie, nemam potrebu
zvySovat stavky, ani frekvenciu hrania (0 bodov)

96

Dokazete prerusit resp. ukoncit hranie po uplynuti doby alebo minuti sumy penatzi,
ktor ste si vopred stanovili?

je to pre mna velky problém, ked'raz za¢nem hrat, zabudnem na v3etko (3 body)

+ Casto mavam problém s kontrolou ¢asu straveného hranim i mnoZstva penazi

vlozenychdo hry (2 body)

obcas sa mi stane, ze pokracujem v hrani dlhsie, pripadne miniem viac penatzi,
ako som povodne planoval  (1bod)

nehravam dlh3ie a nemifiam vacsie sumy penazi, ako som si predsavzal (0 bodov)
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Citite nepokoj alebo podrazdenost, ked’ musite prerusit resp. ukondit hranie?

ano, citim velky nepokoj a nervozitu, chveji sa mi ruky, ked'si nemézem zahrat
alebo ked'ma nie¢o od hrania odtrhne (3 body)

stava sa mi to, poznam ten pocit podrazdenosti, ked' by som si rad zahral
anemdzem (2 body)

uz sa mi stalo, Zze som sa citil nesvoj, ked’som musel prerusit alebo
ukon¢it hranie (1 bod)

ukoncenie alebo prerusenie hrania nie je u mia sprevadzané ziadnymi
neprijemnymi pocitmi (0 bodov)

. Je hazardné hranie pre vas sp6sobom odreagovania, odputania sa od problémov

¢i mrzutej, podrazdenej nalady?

ano, vzdy ked je mi nani¢ alebo mam problémy, za¢nem hrat (3 body)

hranie mi ¢asto pomaha odptat sa od problémov, odreagovat sa od mrzutej,
podrazdenej nalady (2 body)

uz sa mi stalo, Ze som sa pri hrani uvolnil od problémov a starosti (1 bod)
svoje problémy nikdy nerie$im tym, Ze by som iSiel hrat (0 bodov)

.V pripade prehry sa vraciate hned'na druhy den do herne s cielom vyhrat peniaze

spat, vyrovnat stratu?

je to pre mna absolltna nevyhnutnost, nemoézem sa zmierit s tym, Ze som prehral,
musim sa vratit a vyhrat prehraté spat (3 body)

je pre mna tazké predstavit si, ze by som sa nepokusil vyhrat spat to,
¢o som prehral (2 body)
uZ sa mi stalo, Ze ma to tahalo spat pokra¢ovat v hrani a vyrovnat straty (1 bod)

nikto sa netesi, ked prehra, ale hra je hra, v Ziadnom pripade nepocitujem
nutkanie vyrovnat rychlo vietky straty (0 bodov)

Poziciavate si peniaze na dalsie hranie, ked'uz nemate vlastné?

je pre mia pravidlom pozi¢at si peniaze, ked' musim dalej hrat (3 body)
niekedy mi robilo problémy poZicat si peniaze na dalSie hranie,

teraz si uz ¢asto pozitiavam (2 body)

obcas sa mi stane, Ze si pozi¢iavam peniaze na dal3ie hranie,

ked' ostanem nanule (1 bod)

nikdy si peniaze nepoZi¢iavam, hravam len totko, na kotko mém (0 bodov)
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8. Hovorite pravdu svojim blizkym, pribuznym a priatelom o tom, kolko ¢asu travite
hazardnym hranim, o aké sumy hravate a ¢o pri tom citite?

+ o satyka hrania, klamem prakticky vo vietkom (3 body)

+ Casto sa mi stava, ze nehovorim pravdu o zaleZitostiach
stvisiacich s hranim (2 body)

+ pripustam, ze o veciach tykajucich sa hrania svojim blizkym
obcas zaklamem (1 bod)

+ nemam problém hovorit o svojom hrani, nemam dévod ani necitim potrebu
nehovorit pravdu (0 bodov)

9. Stava sa, Ze si prostriedky na hranie zadovazite nec¢estnym alebo nelegalnym
spésobom (klamstvo pri poZi¢iavani pefazi, kradeZ, sprenevera a pod.)?
+ uZ som porusil zakon, aby som sa dostal k peniazom na hranie (3 body)

+ nerobi mi problém pouZit necestné spdsoby pri ziskavani penazi
na hranie (2 body)

+ uZ sa mi stalo, Ze som sa zachoval ne¢estne pri ziskavani pefiazi na hranie (1 bod)
+ nikdy by som sa neznizil k ne¢estnym praktikam, ¢i klamstvam (0 bodov)

10. Minuli ste na hranie peniaze, ktoré boli ur¢ené na nie¢o iné?

+ miniem na hranie v3etky prostriedky, ku ktorym sa dostanem,
bez ohladu na ¢o boli uréené (3 body)

- opakovane som prehral peniaze, ktoré boli uréené na nie¢o iné (2 body)
+ uzsamitostalo (1bod)

+ nikdy som neminul na hranie peniaze ur¢ené na nieco iné,
hravam len ,odtial-potial* (0 bodov)

11. St vase vztahy v rodine, s priatelmi a znamymi rovnaké v porovnani s obdobim
predtym, ako ste zacali hrat?

+ vztahy s pribuznymi a zndmymi st na bode mrazu v désledku
méjho hrania (3 body)

* moje vztahy s pribuznymi a znamymi sa vyrazne zhorsili (2 body)
* nie je to uz také dobré ako predtym, ¢o som zalal hrat, ale eSte satoda (1 bod)
« vztahy s pribuznymi a zndmymi su stabilné, moje hranie

ich neovplyvnilo (0 bodov)
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12. Dokazete si rovnako kvalitne plnit pracovné resp. skolské povinnosti v porovnani

s obdobim predtym, ako ste zacali hrat?

+ pracovné resp. skolské povinnosti vyrazne zanedbavam, hrozi mi,
7e ma vyhodia zo zamestnania alebo zo 3koly (uz mavyhodili) (3 body)

+ moja pracovna, Ci $kolska vykonnost poklesla, prejavilo sa to aj na pracovnych
vysledkoch, ¢i skolskom hodnoteni (2 body)

+ mam isté problémy s plnenim pracovnych alebo skolskych povinnosti
odkedy som zacal hrat, no este to ako tak zvlddam (1 bod)

+ pracovné ¢i Skolské povinnosti si plnim bez problémov, skuto¢nost,
7e si obcas zahram ich nijako neovplyvituje (0 bodov)

13. Dokazete nacas a v plnej miere vracat pripadné dlzoby vznikajuce v suvislosti
s hazardnym hranim?

+ dostal som sa do Stadia, kedy mi dlZoby vzniknuté hranim celkom prerastli
cez hlavu, nie som schopny ich uhradzat a vébec neviem, ¢o s nimi urobim (3 body)

+ 50 splacanim dlz6b vznikajucich v dsledku hrania mam vazne problémy (2 body)

« s ,,0dretymi usami“, ale predsa dokazem splatit dlzobu
v plnom rozsahu a natas  (1bod)

+ nerobim dlzoby v suvislosti s hranim, ak by sa to nahodou stalo,
nemam Ziadne problémy dlzobu uhradit (0 bodov)
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