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Summary

Although both main diagnostic and statistical classification systems
(ICD-10 and DSM-1V) define pathological gambling as a disorder of
impulse control, diagnostic criteria, characteristics of course and
outcome and methods of treatment are more similar to psychoactive
substance dependencies. Neurobiological studies postulate the
dysregulation of dopamin, serotonin and noradreneline systems in
this disorder. The neurobehavioral model of pathological gambling
supports the opinion of a close similarity of pathological gambling
(and other so-called non-substance addictions) and psychoactive
substance dependence with all theoretical and therapeutic consequ-
ences. The gambling behavior can be viewed as an addictive disorder
— without the confounding variables usually involved in addictions to
exogenous substance. The dopaminergic system has been associated
with reward and is involved in drug and alcohol addiction.
Dopaminergic function is changed in pathological gamblers.
Noradrenaline may play a role in the arousal and novelty-seeking
behavior associated with pathological gambling. It has long been
reported that pathological gamblers have a higher rate of suicidal
ideation and suicide attempts than the general population. The
relationship between disorders of the central serotonergic function
and impulsive and aggressive behavior draw attention to a mutual
relationship between reduced serotonin metabolism and suicidal
behavior among pathological gamblers. Indeed, pathological

1



gamblers are treated in programs modeled on addictive disorders or
in the same programs as addicts. The forensic assessment of criminal
offenders with diagnosis pathological gambling could not be difficult.
Neither the ability to recognize the common danger nor the ability to
control the patient’s behavior is not significantly diminished in
pathological gamblers without another comorbid diagnosis. A logical
conclusion of the ongoing conceptualization of pathological
gambling can be the suggested concept of the common category of
addiction disorders including both substance and non-substance
addictions, which should be implemented in the upcoming revisions
of psychiatric classification systems.

Sahrn

Napriek aktudlne platnému klasifikaénému zaradeniu vykazuje
patologické  hraCstvo  nepochybne  pritomnost  podstatne
komplexnejSej psychopatologickej symptomatolégie v porovnani s
(inymi) poruchami kontroly impulzov. Popri fenomenologickej
analyze poukazuju na nespornti pribuznost’ patologického hracstva a
zavislosti od psychoaktivnych latok aj d’alSie faktory (rozSirenie,
priebeh, komorbidita, neurobiologické a genetické suvislosti,
suicidalita, kriminalne delikty). KonStatovanie, ze patologické
hra¢stvo  predstavuje  psychicki  poruchu porovnatelnt s
alkoholizmom a inymi zéavislostami, prinaSa vyznamné teoretické i
praktické impliké&cie. Z teoretického hladiska moze patologické
hracstvo predstavovat’ modelovy priklad “Cistej;” zavislosti zbavene;j
interferujacich vplyvov konkrétnych exogénnych latok. Prakticka
aplikacia uvedenych vychodisk determinuje stratégiu lieCebnych
postupov. Neurobiologické studie poukazujd na dysreguldciu v
dopaminovom, serotoninovom a noradrenalinovom systéme pri
patologickom hréa¢stve. Zmenena dopaminergnd funkcia sa spédja s
insuficienciou systému odmeny, dysregulacia v seroroninovom
systéme ovplyvituje okrem zavislostného spravania aj zvySenu
pohotovost  k  suiciddlnemu  konaniu, zvySena  aktivita
noradrenergneho systému stimuluje vyhl'adavanie silnych podnetov a
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zazitkov. NajvyznamnejSie praktické konzekvencie vyplyvajuce
ztesnej pribuznosti patologického hracstva a zavislosti od
psychoaktivnych latok predstavuju stratégia a metody lieCby tejto
psychickej poruchy zamerané na dosiahnutie Uplnej a trvalej
abstinencie od hrania. Na druhej strane, forenznopsychiatricky
vyznam patologického hrafstva ostdva nevelky. ZaviSenim
naznacenych trendov by mohli byt odporucania odbornych komisii
pre pripravu revizii psychiatrickych klasifikaénych systémov, aby v
ich novych verzidch nebolo patologické hracstvo nad’alej sucastou
zvySkovych kategoérii porich kontroly impulzov, ale bolo zaradené
pod ndzvom zavislost od (hazardného) hrania resp. syndrom
zavislosti od (hazardného) hrania v spolo¢nej kategodrii s d’alSimi
latkovymi aj nelatkovymi zavislost'ami.

Uvod
Jednym z prejavov pohybu v existujucich psychiatrickych

klasifikaénych systémoch je zanik niektorych diagndz a vynaranie sa
novych. V porovnani s druhou polovicou minulého storo¢ia miznu

z psychiatrického  slovnika  oznaCenia  ako  ,,melancholia®,
,heurasténia® alebo ,,anxidzno-depresivna neurdza®, zato vSak
pribuda ,panickych porach®, ,posttraumatickych porach®* ¢i

,helatkovych zavislosti“. Spolu s tymto pohybom prenikaja do
psychiatrického slovnika aj anglické vyrazy ako ,,gambling®,
»craving® apod. (Hoschl, 1999). Jednou z ,,novych® psychickych
poruch v spektre psychiatrickych diagnoz je aj patologické hracstvo.

Napriek skuto¢nosti, Ze problematika patologického hracstva
bola vnasich podmienkach (Ceskoslovensko, neskér Cesko
a Slovensko) odbornou verejnostou prijimana spociatku s rozpakmi
a neddverou (Pavlovsky, 1996; Student — Tamova, 1995; Vilg, 1995),
dnes uz takmer nikto nepochybuje o existencii tejto diagnostickej
jednotky ako kvalifikovanej psychickej poruchy. Konstatovanie, Ze



patologické hrac¢stvo predstavuje psychicki poruchu porovnatel'nu
s alkoholizmom ainymi zavislostami od psychoaktivnych latok,
prindSa vyznamné teoretické i praktické implikacie. Z teoretického
hl'adiska moze patologické hracstvo predstavovat’ modelovy priklad
»Cistej* zdvislosti zbavenej interferujiicich vplyvov konkrétnych
exogénnych latok. Prakticka aplikacia uvedenych vychodisk
determinuje okrem iného stratégiu liecebnych (psychosocidlnych
a psychofarmakologickych) postupov (Nabélek — VVongrej, 2003).

1. Sucasny stav problematiky

Patologické hraéstvo ako psychiatrickd diagndza sa prvykrat
objavilo v americkom diagnostickom manuali DSM-III, vydanom
Americkou psychiatrickou asociaciou vroku 1980, v kapitole
Poruchy  kontroly impulzov inde neklasifikované spolu
s kleptomaéniou, pyroméaniou a explozivnou poruchou. Ako zakladné
diagnostické  kritéria sa uvadzali chronickd a progresivna
neschopnost’ ¢elit’ impulzom k hazardnému hraniu a narusenie
fungovania Vv oblasti osobného, rodinného a pracovného zivota.
Vlastnému hraniu mal predchédzat’ stupniujuci sa pocit napitia, pocas
hrania malo byt pritomné poteSenie, pocit slasti, uspokojenia resp.
uvolnenia, nasledne sa mohli objavit’ vycitky a pocity viny.

V DSM-1II-R (APA, 1987) je patologické hracstvo opat
zaradeneé v kapitole Poruchy kontroly impulzov, kde popri pyromanii
a kleptoménii  pribudla trichotillomania. Zatial ¢o  kritéria
patologického hraéstva v DSM-III boli viac-menej popisné resp.
behaviordlne, revidovand modifikdcia manudlu si  vSima aj
subjektivne prezivanie patologického hraca a zazitkovl stranku
poruchy. Navyse, diagnostické kritéria su uz definované skor podla
modelu zavislosti od psychoaktivnych latok, ¢im sa vnimanie
patologického hra¢stva posuva medzi tzv. ,,addictive behaviors®,
teda ,,navykové (ndruzivé, zavislostné) spravanie®.

Obidva najnovSie — Vsucasnosti platné — psychiatrické
klasifika¢né systémy zarad’'uju patologické hracstvo do obdobnych
diagnostickych kategorii. V 10. revizii Medzinarodnej klasifikacie
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chorob (WHO, 1993) nachadzame patologické hracstvo vo
»zvyskovej“ kategorii Navykové aimpulzivne poruchy spolu
s pyromaniou, kleptomaniou, trichotilloméaniou a inymi navykovymi
a impulzivnymi poruchami. V DSM-IV (APA, 1994) su tie isté
psychické poruchy zaradené do rovnako zvyskovej kategorie Poruchy
kontroly impulzov. Tak podl'a MKCh-10 ako aj podla DSM-IV by
mala byt diagnéza porucha (kontroly) impulzov pouZzivana
v pripadoch trvalo sa opakujuceho maladaptivneho spravania, ktoré
nie je dosledkom inej identifikovanej psychickej poruchy, pricom je
zjavné opakované¢ zlyhavanie schopnosti odolat impulzom
k problémovym vzorcom spravania. Hlavnym rysom patologického
hrac¢stva je podla MKCh-10 trvalo sa opakujice hranie, ktoré
pokracuje a Casto sa stupniuje inapriek nepriaznivym socialnym
dosledkom. Chorobné hranie sa poklada za aktivitu ego-syntonnu, ¢o
ho odliSuje od obsedantno-kompulzivnej poruchy, ktora zahfia
aktivity ego-dystonne spojené s prezivanim vyraznej nepohody pri
ich realizécii. Chéapanie patologického hradstva sa tu viac priblizuje
povodnému chépaniu DSM-III, aj ked’ sa pripasta aj urcita
podobnost’ so zéavislostami od psychoaktivnych latok. DSM-IV
ponechava patologickému hraéstvu prevazne zavislostny charakter.
KonStatuje sa pritomnost’ znizenej ¢1 vymiznutej kontroly spravania,
¢o sa chape obdobne ako strata kontroly pri rozvoji zavislosti od
psychoaktivnych latok, popisuji sa tiez abstinenéné priznaky
charakteru nervozity, tachykardie, nepokoja, hyperhidrdzy, anxiety a
,hrania v myslienkach a predstavach®.

Napriek aktudlne platnému klasifikaénému zaradeniu vykazuje
patologické  hraCstvo  nepochybne  pritomnost  podstatne
komplexnejSej psychopatologickej symptomatologie V porovnani
S (inymi) poruchami kontroly impulzov. Popri znakoch silnej tuzby
alebo nutkania Kk hazardnému hraniu anarusenej schopnosti
kontrolovat’ zaciatok, trvanie resp. intenzitu hrania (¢o by mohlo
poruchy  kontroly impulzov  pripominat’)  vSetky  dalSie
Charakteristické znaky patologického hracstva (zvySena tolerancia
s potrebou zvySovania frekvencie hazardného hrania resp. zvySovania



stavok, zaujatost’ hranim, pretrvdvanie hrania napriek zjavnym
Skodlivym dosledkom, pritomnost’ abstinencnych priznakov) je
mozné rovnako pozorovat u pacientov trpiacich zavislostami od
psychoaktivnych latok.

Popri fenomenologickej analyze poukazuji na nespornd
pribuznost’ patologického hracstva a zavislosti od psychoaktivnych
latok aj dalSie faktory (napr. rozsirenie, priebeh, komorbidita,
neurobiologické a genetické suvislosti, suicidalita, kriminalne delikty
— Nabélek, 1997). ZaviSenim naznaCenych trendov by mohli byt
odporti¢ania odbornych komisii pre pripravu revizii psychiatrickych
klasifikaénych systémov, aby vich novych verziach nebolo
patologické hraéstvo nad’alej sticastou zvyskovych kategérii poruch
kontroly impulzov, ale bolo zaradené¢ pod nazvom zavislost' od
(hazardného) hrania resp. syndrém zavislosti od (hazardného) hrania
v spolo¢nej  kategorii s d’alsimi  latkovymi aj  neldtkovymi
zavislostami (Musalek, 2007; Bowden-Jones, 2010).

2. Patologické hraéstvo a systém odmeny

Narusenie schopnosti jedinca prezivat’ prijemné pocity resp.
pocity slasti na zdklade prirodzenych, beznym Zivotom
poskytovanych podnetov a situdcii podmienené poruchou funkcie
mozgového systému odmeny vedie u predisponovanych 0s6b
K intuitivnemu hl'adaniu, nachadzaniu aneskér uZz cielenému
opakovaniu nahradnych podnetovych zdrojov prijemnych pocitov
slasti a blaha. Mozgu ,,je pritom jedno®, ¢i je subjektom jeho odmeny
exogénna latka (alkohol, opiat a pod.) alebo rézne nelatkové podnety
(hazardné hranie, surfovanie po internete, nakupovanie a i.), ked’ze
samotny rozvoj zavislostného spravania prebieha na drovni zmien
neurochemického fungovania senzitizaciou mozgovych Struktar na
opakujuce sa latkové a nelatkové stimuly (Nabélek a spol.,2008).
Anatomicky st mozgové neurondlne okruhy, ktoré sa podielaji na
riadeni motivovaného a nauceného spravania, reprezentované najmé
dopaminergnymi  §truktGrami  lokalizovanymi vo  ventralnej
tegmentéalnej  oblasti  spojenej s limbickym  systétmom cez



medzimozgové jadro nucleus accumbens (Koob — Bloom, 1998).
Dysregulacia a desenzitizacia systému odmeny je klIucovym
mechanizmom procesov vzniku zavislosti, pri ktorych su prirodzené
odmeny vytla¢ané arteficidlnymi (Patarak, 2011). Skuto¢nost, Ze
prave dopaminovy systém, mezolimbické drahy a nucleus
accumbens, teda Struktiry reprezentujlice mozgovy systém odmeny
(Stahl, 2003), sa rozhodujucou mierou podielajd na vzniku
audrziavani patologického hracstva (a =zavislostného sprévania
vSeobecne), nepriamo potvrdzuju aj novSie pozorovania ziskané pri
liecbe Parkinsonovej choroby. U viacerych pacientov lieCenych
agonistami dopaminu boli totiz pozorované reverzibilné¢ epizody
hazardného hrania, Casovo viazané na obdobie wuZivania
dopaminovych agonistov (Dodd a kol., 2005; Evans, 2004), ¢o je
mozné interpretovat’ ako farmakologicky navodent hyposenzitivitu
systtmu odmeny. Predpoklada sa, ze nadbytok dopaminu
v prefrontalnej oblasti mozgu potlac¢a dopaminergnu neurotransmisiu
v nucleus accumbens, ¢o vedie kpotrebe jej zvySovania
prostrednictvom vyhladavania novych podnetov a stimulov (Hosak,
2007).  Molekularno-genetické asocia¢né Stadie taktiez akcentuju
vyznam mezokortikolimbického dopaminergného systému pri rozvoji
zavislosti. Popri zvySenej frekvencii Tag Al alely pre
polymorfizmus dopaminovych D2 receptorov u patologickych
hracov(Comings, 1998) sa skimaju  polymorfizmy génov pre
dopaminové receptory D1, D3 a DA4.

Latkové i nelatkové podnety pdsobiace v uréitych davkach,
intervaloch ¢i po urcitd dobu, spdsobujii dlhodobé a mozno i trvalé
zmeny V neurondlnych okruhoch zodpovednych za prezivanie
odmeniujtcich pocitov — ovplyvnené su bezné koncentracie mnohych
neurotransmiterov  (popri  dopamine najmd endokanabinoidy
a endoopioidy) Je mozné konstatovat, ze ak somatické abstinencné
priznaky pretrvavaju niekol’ko dni a motivaéné a kognitivne poruchy
mozu perzistovat' aj nieko’ko mesiacov, naucené aspekty zvysenej
tolerancie na pre dani osobu relevantnd podnetovl situaciu sa
nemusia vratit' k norme nikdy (Weiss, 1996). Na dlhodobom (Casto



celozivotnom) pretrvavani patologického vzt'ahu k navykovej latke
resp. aktivite vratane zvySenej tendencie k relapsom prejavov
zavislosti sa podiel'a aj prepojenie neurénovych okruhov systému
odmeniovania s motivaCnymi, emocnymi a paméidtovymi centrami
umiestnenymi v limbickom systéme. Toto prepojenie umoziiuje
organizmu nielen prezivat’ slastné pocity odmeny, ale tiez naucit’ sa
rozpoznavat’ ich signaly a reagovat’ uz na anticipaciu tychto pocitov
(Childress akol., 1999). Opakované spéajanie hazardného hrania
s ur¢itou osobou (spoluhrac), lokalitou (prostredie herne, miestnosti
s hracimi automatmi), situdciou (charakteristicky zvuk z automatu
vypadavajicich minci) ¢i dokonca s hranim slvisiacimi emo¢nymi
stavmi (zlost,, napdtie, ale naopak aj pocit pohody) vedie k rychlemu
uceniu alebo klasickému podmieniovaniu. Dopamin tu vystupuje skor
Vv motivacnej ako afektivnej faze odmeny ako signdl ucenia sa
odmenujicim podnetom.

3.  Patologické  hraéstvo  adysregulacia  serotoninovej
neurotransmisie

Patologické hrafstvo nesie so sebou zvySené riziko
suicidadlneho konania, je teda duSevnou poruchou so zvySenou
potencialnou mortalitou. Odhady poctu suicidalnych pokusov
u patologickych hra¢ov v Spojenych $tatoch kolisu od 17 do 24% (De
Caria akol., 1996). Kausch (2003) uvadza az 39% pacientov —
patologickych hraCov, ktori absolvovali liecbu po realizicii
suicidalneho pokusu, Gougler a kol. (2007) uvadzaja rdzne formy
suicidalneho spravaniau 4 az 40% patologickych hracov. Vyskyt
suicidalnych ideacii sa u pacientov s diagndzou patologické hraéstvo
podla roznych S§tddii manifestoval v25 az 92% pripadov
(Ledgerwood — Petry, 2004; Ledgerwood a kol., 2005; Petry — Kiluk,
2002).

Popri situacne podmienenej depresivnej reakcii sa ako pricina
predpoklada suvislost’ medzi poruchou serotoninergnej
neurotransmisie, zavislostnym spravanim a autoagresivnym konanim
v tejto skupine pacientov — analogicky k II. typu alkoholizmu podla
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Cloningera a kol. (1981) a Sigvardssona a kol. (1996). Skimaju sa
genetické determinanty serotoninergného systému modifikujuce
konanie  zavislych  0s6b  sohladom na  heteroagresivne
a autoagresivne prejavy —  napr. polymorfizmus génov pre
serotoninovy transportér alebo tryptofan 2,3-dioxygenézu (Hosék,
2007) — rezultujice v znizeni hladiny cerebrospinalnej kyseliny 5-
hydroxyindoloctovej (5-HIAA). ZniZena hladina cerebrospinalnej 5-
HIAA pritom nie je v Specifickom vztahu so suicidalitou pri
depresiach, ale so suicidalnym spravanim ako takym (Lopez-lbor —
Saiz Ruiz, 1995). Ako typické facilitujice faktory modzu v tejto
stvislosti posobit’ zvysena tonicka aktivita noradrenergného systému,
podielajuca sa na stimuldcii vyhlad4dvania silnych podnetov
a zazitkov ¢i vplyv hladiny testosteronu.

Koncept ,,pre muzov Specifickej serotoninergnej dysregulacie®
(Virkkunen aspol., 1994) tak, zda sa, zastreSuje viacero typickych
prejavov patologického hracstva (dominancia muzov v pacientskych
suboroch, nahle alebo periodické znizenie tolerancie na stres
u inokedy voci stresu odolnych pacientov, prechodné agresivne alebo
autoagresivne prejavy, znaky na endorfiny alebo serotonin viazaného
spradvania — workoholizmus, excesivne $portové vykony, hazardné
hranie ¢i pitie ,,pre radost™).

4. Patologické hraéstvo — praktické konzekvencie

Najvyznamnejsie praktické konzekvencie vyplyvajlice z tesnej
pribuznosti patologického hracstva a zavislosti od psychoaktivnych
latok predstavujl stratégia a metody liecby tejto psychickej poruchy
zamerané na dosiahnutie Uplnej atrvalej abstinencie od hrania.
Uspesné zavidenie tohto ciela zahffia viacero postupnych krokov.
Patria medzi ne kompenzécia najzadvaznejsSich psychickych dosledkov
vzniknuv$ich v suvislosti s pritomnostou patologického hracstva
(znizenie rizika suicidalneho konania, zmiernenie depresivneho
preZzivania a pod.), zmena postoja pacienta k hazardnému hraniu,
zvySenie jeho afektivnej a frustracnej tolerancie, zlepSenie socidlnej
a profesionalnej integracie, (znovu-) vybudovanie primeranych
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rodinnych a osobnych vézieb a restitacia, pripadne restrukturalizacia
osobnosti pacienta vratane osobnej hierarchie hodnét. Z hl'adiska
postupnosti jednotlivych krokov liecby patologického hraéstva
rozoznavame niekol'ko relativne ohrani¢enych stadii:

1. Stadium kontaktacné (Stddium vytvarania nahladu) je,
prirodzene, nevyhnutné pre akékol'vek nasledné lieCebné
aktivity. Potencialny pacient sa kontaktuje s odbornikom,
ktory je schopny stanovit diagnozu, informovat ho
0 ciel'och a postupoch liecby ako aj o rizik&ch a désledkoch
jej odmietania. ZavfSenim tejto fazy by malo byt
dosiahnutie nahladu pacienta na svoju zavislost ako na
chorobu, ktora si vyzaduje lieCbu a akceptovanie
odbornikom  odporucenych terapeutickych  postupov.
Vzhl'adom na ¢asto vyrazny odpor zo strany pacienta voci
prijatiu nevyhnutnych vychodisk az nich vyplyvajicich
konzekvencii motivacia k absolvovaniu lie¢by nezriedka
kolise, byva dosahovana skor pod tlakom opakovanych
debaklovych situacii a plnohodnotne dozrieva az v priebehu
nasledujucich §tadii liecby.

2. Stadium odvykacie predstavuje rozhodujicu etapu liecby
patologického hraéstva — je zamerané na zmenu postojov
pacienta K hraniu, prekonanie obrannych (bagatelizaénych
a racionaliza¢nych) tendencii, reStrukturalizaciu
hodnotového systému pacienta a motivaciu k celozivotne;j
abstinencii od hrania. Pozostava z viacerych ¢lankov
skibenych do uceleného systému, ktorého zéklad tvori tzv.
rezimova liecba. Cely program na oddeleni je
Struktirovany, pacient je vystaveny posobeniu komplexu
obmedzeni a povinnosti, pricom spdsob, akym sa dokaze
vyrovnat' s narokmi rezimu, je hodnoteny prostrednictvom
vypracovaného bodového systému. Tento poskytuje
vyznamné spatné véazby pre samotného pacienta i pre
terapeuticky tim. Medzi najdolezitejSie rezimové clanky
vyuzivané vtomto Stadiu liecby patria didaktoterapia,
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terapeuticka ~ komunita, individualna  a skupinova
psychoterapia, komunikacia prostrednictvom dennikov,
elaboraty z prednasok, spracovanie a prezentacia vlastného
zivotopisu, pohybové aktivity (terénna terapia, joga,
Sportové hry), pracovna terapia, pasivna i aktivna
arteterapia, psychodrdma a rodinna terapia. V indikovanych
pripadoch sa vyuzivaji i psychofarmaka — jednak na
zmiernenie zvySenej intrapsychickej tenzie a depresivneho
prezivania, jednak na znizenie nutkavej tGzby zahrat si.
Z klinickej  sktsenosti je zname, Ze kombinaciou
psychofarmakologickej  lie¢by  a psychoterapeutickych
postupov je mozné dosiahnut’ lepSie terapeutické ucinky ako
pri  aplikacii samotnej psychofarmakoterapie alebo
psychoterapie — zatial ¢o psychofarmakami je mozné
ovplyvnit'  silu  podkérovych  podnetov, aplikécia
psychosocialnych postupov modze posilnenim korovych
inhibi¢nych mechanizmov viest” k dosiahnutiu ucinnejsej
kontroly spravania.

3. Stadium doliecovania je poslednou etapou liecby
patologického hradstva, trva prakticky dozivotne. Pacient
navstevuje psychiatricki ambulanciu resp. ambulanciu pre
liecbu zavislosti, v pravidelnych casovych odstupoch je
pozyvany na tzv. opakovacie pobyty zamerané na
posilnenie resp. znovuoZivenie lie¢bou ziskanych navykov
a odolnosti voc¢i vzdy hroziacej recidive hrania. Vyznamna
je tiez uloha socioterapeutickych klubov abstinujiicich
pacientov, ¢i uz s Ucastou terapeutov alebo svojpomocnych
organizacii. V pripadoch vyzadujtcich dlh$iu intervenciu
ako je mozné poskytnit’ v zdravotnickom zariadeni je
mozné pacienta po absolvovani Ustavnej liecby umiestnit
v niektorom z resocializa¢nych pracovisk.

Na rozdiel od zavaznosti problematiky suicidii u pacientov
s diagnézou patologické hraéstvo, vyzadujtcej Specifické konkrétne
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lie¢ebno-preventivne opatrenia, forenznopsychiatricky vyznam tejto
,hove]“ diagnostickej a klasifikacnej jednotky ostava nevelky.
Nemoze byt’ ani reci o zniZeni ¢i dokonca vymiznuti rozpoznavacich
schopnosti pachatela — patologického hraca, pokial’ k nemu nedoslo
v dbsledku inej poruchy ako je patologické hracstvo. Rozhodovacia
schopnost’ je plne zachovana i vo vztahu k rozhodnutiu liecit’ sa ako
alternative k pokracovaniu v pachani trestnej c¢innosti. Ovladacie
schopnosti inak zdravého patologického hraca moézu byt teoreticky
znizené len vynimoéne. O zvicSa nepodstatnom zniZzeni ovladacich
schopnosti je mozné uvazovat len Vv pripade spachania trestnej
¢innosti bezprostredne suvisiacej s hranim, rozhodne vsak nie pri
trestnej ¢innosti planovaného charakteru ako su podvodné fakturéacie,
sprenevery, kratenie trzieb a pod.(Nabélek, Vongrej, 2010).

Zaver

Prezentovany subor pohl'adov na problematiku patologickeho
hra¢stva dokumentuje vzruSujicu anabdzu novej diagnostickej
jednotky na jej ceste za uznanim a zodpovedajicim klasifika¢nym
zatriedenim. Vyvoj od poc¢iato¢nych, najmé empiriou sytenych, Uvah
a predpokladov  cez  postupné  ,nabalovanie“  poznatkov
umoziujicich  prvé  moznosti  teoretickych  usuvzt'azneni
a zovSeobecneni az po azda definitivne ukotvenie patologického
hragstva v systéme nelatkovych  zavislosti s  prislusnymi
neuroanatomickymi,  neurochemickymi  a neurobehavioralnymi
korelatmi priniesol okrem iného vytvorenie ucelené¢ho liecebného
systému vychadzajliceho zo zékladnych teorém reZimovej liecby
alkoholizmu, ktory bol zavedeny do praxe najskdr na Psychiatrickom
oddeleni Rooseveltovej nemocnice v Banskej Bystrici a neskor
prevzaty do terapeutického armamentaria d’alSich slovenskych
psychiatrickych institacii. Za logické zaviSenie pokracujicej
konceptualizacie problematiky nelatkovych zavislosti, ktorych je
patologické hragstvo — ¢o do mnozstva postihnutych pacientov i ¢o
do zavaznosti osobnych a spolocenskych dosledkov — veducim
reprezentantom, mozno pokladat’ navrhovanu koncepciu spoloc¢nej
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kategdrie zavislostnych poruch zahffiajucu tak latkové ako aj
nelatkové zavislosti, ktora by sa mala objavit’ v pripravovanych
reviziach psychiatrickych klasifika¢nych a diagnostickych systémov.

Za pre dobu prizna¢ny paradox mozno oznacit' skutocnost’, ze
prave Vv ¢ase naplnenia autorovych odbornych koncepcii a
optimalneho rozvinutia systému pomoci patologickym hracom a ich
pribuznym doch&dza z nemedicinskych dévodov k administrativnej
likvidacii moznosti poskytovat’ lieCbu pacientom s diagnozou
patologické hra¢stvo na pracovisku, ktoré stiou (nielen) v ramci
Slovenska zacalo.
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