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VYCHODISKA: Pobytova lééba patologického hraéstvi je
specificka. Komplikaci je napf. nedostatecna motivace,
nejasny ¢i chybéjici nahled anebo psychiatricka komorbi-
dita s jinymi diagnézami, zejména pak s poruchami osob-
nosti. CILE: Popsat osobnostni profil vybérového souboru
lééenych patologickych hraét pomoci Inventaie PSSI
a srovnat ho s normou populace. Analyzovat zakladni
mozné vztahy mezi sledovanymi proménnymi, tj. meazi
Skalami dotazniku PSSI a vztahovou vazbou a pripadnymi
dal$imi ukazateli u patologickych hraéti. SOUBOR: Vybé-
rovy soubor tvofi 147 muzd hospitalizovanych pro 1éébu
patologického hraéstvi v PL Bohnice, Kroméfiz a Opava, je-
jichZ primérny vék je 34,6 let. Validné vyplnénych dotazni-
ki bylo 144. MIETODY : Data jsou ziskana pomoci baterie

klinického osobnostniho testu PSSI, dotazniku SOGS, ECR
a strukturovaného rozhovoru. Kromé statistickych testt
na rozdily jsou data analyzovana i exploraénimi technika-
mi, jako je shlukova analyza. VYSLEDKY: Viechny sub-
$kaly PSSI jsou v priméru minimdlné o jednu smérodat-
nou odchylku vyssi oproti normé. SOGS slabé koreluje se
skalami (schizotypni, hraniéni, narcistickou) dotazniku
PSSI. Prokazal se vztah mezi PSSl a vztahovou vazbou.
Prokazal se vztah mezi dotaznikem a nap¥. sebevrazedny-
mi mys$lenkami hraéd, opakovanou léébou, uZivanim ji-
nych néavykovych litek. ZAVERY: Soubor vychézi ve
srovnani s obecnou populaci v mnoha ohledech jako prob-
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¢i psychiatrickou komorbiditou.
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® 1 UvoD

Dle zkusenosti z klinické praxe i vyzkumu je zi'ejmé, Ze po-
ruchy osobnosti hraji nezanedbatelnou, ne-li primo klico-
vou, roli pri vzniku zavislosti. Ovliviiuji téz prabéh 1écby
a Casto souviseji i s poruSenim abstinence. Samotna lééba
zavislosti by méla zohledriovat osobnost jedince, a to zejmé-
na v pripadé vyskytu vyhranéného osobnostniho stylu ¢i
primo komorbidni poruchy osobnosti. Zavaznost patologic-
kého hracstvi souvisi nejen s vaznymi psychickymi problé-
my zavislého jedince, ale i s destruktivnimi dusledky v ob-
lasti mezilidskych vztaht a rozvojem neblahych ekonomic-
kych a krimindlnich problému. Cilem ¢lanku je predstavit
vysledky Inventare styla osobnosti a poruch osobnosti PSSI
bézné uzivaného v klinické praxi, ktery nabizi zajimavy in-
terpretaéni ramec pro posouzeni téchto souvislosti.

Prevalence specifickych poruch osobnosti se v raznych
pramenech vyznamné lisi, presto je vSak zrejmé, Ze v po-
sledni dobé vykazuje vzestupnou tendenci. V minulosti se
pohybovala kolem 6-9 %, nyni se odhaduje na 11-23 %. N4&-
rust je vysvétlovan rozdilnou metodologii v diagnostice po-
ruch. Kli¢ové je zrejmé zejména urceni hranice mezi vyhra-
nénou ¢i akcentovanou osobnosti a poruchou. Clarkin
(1998) uvadi celkovou prevalenci poruch osobnosti mezi
10-15 %. Weissman (1993) uvadi celozivotni prevalenci
v populaci 1013 %. Cetnost poruch ve vazbé na pohlavi se
u jednotlivych diagnostickych jednotek razni (Faldyna,
2006), nicméné v nasSem vyzkumu predstavujeme pouze
muzskou ¢ast populace patologickych hracu.

V zahrani¢ni literature existuje jednoznacény trend
hledat a prokazovat vztah mezi poruchami osobnosti a pa-
tologickym hraéstvim. Prikladem je néarodni prazkum
v USA. Mezi 43 093 dotdzanymi dospélymi americkymi oby-
vateli vykazovalo dg. patologické hracstvi jen 0,42 %, ale
60,8 % z nich mélo zaroven alespon jednu z poruch osobnos-
ti (Petry, Stinson & Grant, 2005), coz je prevalence zna¢né
vy$Si nez v obecné populaci. Soubézné se Skodlivym nebo
patologickym hraéstvim se tedy vyskytuji poruchy osobnos-
ti. Zejména vyskyt antisocidlni poruchy osobnosti, aso-
cialnich rysa a delikvence je mezi hraci vyssi a muze byt
skrytym divodem hraéstvi (Blasczynski & Nower, 2002).
Jak prurezové, tak longitudinalni studie déle prokézaly, Ze
s hazardnimi hrami a Skodlivym hraéstvim souvisi impulzi-
vita (Slutske et al., 2005; Toneatto & Nguyen, 2007). K dal-
$im osobnostnim a temperamentovym rysim spojovanym
s hazardnim a patologickym hracstvim patri vyhledavani
vzrusujicich zazitkt (Johannson et al., 2009) a vyhledavani
novych podnétu (McCormick et al., 2012). Vétsina studii se
téz shoduje, Ze hradi jsou emocéné nestabilni. Toce-Gerstein
et al. (2003) rozliSuji citové zranitelné problémové hrace,
asocidlni a impulzivni problémové hrace. Brown, Allen &
Dowling (2014) popsali poruchy osobnosti, které se nejcas-
téji u patologickych hraca vyskytuji. Jedna se o poruchu an-
tisocialni, hraniéni, histrionskou a narcistickou. Podle téch-

to autort se zejména hrani¢éni porucha osobnosti u této po-
pulace vyskytuje nejéastéji. Tato porucha je zdroven spoje-
na s nestabilnimi mezilidskymi vztahy, pokfivenym sebe-
obrazem a vyraznou impulzivitou.

Doiron & Mazer (2001) charakterizovali hrace s nedo-
statkem smysluplnych vztaht, s problematickymi vztahy
a pocity ztraty, kdy véasna lééba muze zamezit pokusim
yzaplnit tuto prazdnotu® hranim VLT automatt. To ukazuje
na to, ze nékteré poruchy osobnosti mohou byt chapany jako
poruchy vazby. Pro tyto jedince jsou charakteristické prob-
lémy v regulaci blizkosti. Napriklad osoby se zavislou poru-
chou osobnosti citi silnou potrebu po tzkém kontaktu ke
vztahové osobé a hledaji neustéle jeji redlnou nebo symbo-
lickou blizkost. Pro lidi s vyhybavou a hraniéni poruchou
osobnosti jsou zase charakteristické hyperaktivizujici stra-
tegie. Objevuje se typicky boj mezi pranim mit vétsi blizkost
a defenzivni strategii distancovani se od potencialné odmi-
tavych druhych lidi (Livesley et al., 1990). Se zvySenou vy-
hybavosti v kontextu vztahové vazby je vétsinou davéana do
souvislosti schizoidni a antisocidlni porucha osobnosti. Tito
lidé vnimaji druhé lidi s nedtavérou a nezajimaji se o né.
Misto blizkosti je ve vztazich jejich cilem spiSe odstup, spo-
kojenost sama se sebou je narusSena (Bartholomew et al.,
2001). Studie od Brennana, Clarka & Shavera (1998), v niz
zkoumali 1 407 studentt, se zabyvala souvislostmi mezi ty-
pem vazby a poruchami osobnosti. V studii byli jisté vdzani
studenti skupinou, kterd méla jednoznaéné nejmensi vys-
kyt poruch osobnosti.

Zavislost na navykovych latkach nebo patologické
hradstvi, jak jiz bylo feceno, mohou mimo jiné byt nasled-
kem nebo symptomem poruch osobnosti. P. J. Flores (2001)
popisuje zavislost jako nedspésny pokus o regulaci emoci
a samolécbu. Vétsina zavislych pacientti ma podle néj obti-
ze, které plynou z narusené schopnosti udrzet emoéni rov-
novéahu ve vztazich. Z terapeutické praxe i z vyzkumu je
dostateéné zndamo, Ze kvalitni vztah matky, otce a ditéte
v détstvi zvySuje Sance jak pro jistou vazbu, tak pro vyvoj
reflexivnich kompetenci (Brisch et al., 2002, Buchheim et
al., 1998, Dornes, 1997). Vysledky ze studie o typech vazby
u drogové a alkoholové zavislych ukazuji, Ze se ¢astéji vys-
kytuje nejisty a zaujaty typ vazby (Lamott & Pfafflin, 2008).
Vysledky ze studie Fonagy (2003) ukazuji, Ze poruchy vazby
nachazime nejcastéji u drogové zavislych.

Studie si klade za cil popsat osobnostni profil vybéro-
vého souboru lé¢enych patologickych hrac¢t pomoci Inven-
tare PSSI a srovnat ho s normou populace. Déle jsme se pak
rozhodli analyzovat zakladni mozné vztahy mezi sledova-
nymi proménnymi, tj. mezi §kdlami dotazniku PSSI, vzta-
hovou vazbou a pripadnymi dal§imi ukazateli u patologic-
kych hraca.
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® 2 MATERIAL A METODIKA

Cely vyzkum probihal od zari 2012 do srpna 2013 a mél tzv.
smiSeny design (Tashakkori & Teddlie, 1998). Design celé-
ho projektu tvori pomérné rozsdhlou a komplexni studii, jak
z hlediska pouZitych vyzkumnych metod, tak samotného shé-
ru dat (Maierova, Charvat & Miovsky, 2014). V ramci ¢lanku
se jedna o diléi klinickou srovnavaci a korelaéni studii.

Vyzkumni otdzka €. 1 zni: Jak se 1i§i pramérné hodno-
ty jednotlivych §kal PSSI u vybérového souboru hraca od
normovych hodnot?

NiZe uvadime souhrnnou hypotézu pro vyzkumny cil.
Na zdkladé teoretické resSerSe ocekavame, Ze vyzkumny
soubor patologickych hrac¢ta bude skorovat vyse u vSech skal
PSSI oproti normé populace. Dle teoretického zékladu lze
ocekavat zejména zvysené skory na skale borderline, sebe-
nejisty, zavisly, depresivni a disocidlni. Vzhledem k pre-
hlednosti textu zde vSechny hypotézy nevypisujeme. Za X si
tedy muZeme dosadit vSechny §kaly z dotazniku PSSI.

H,_,4 Patologi¢ti hraci maji vyssi skor na skéle X z do-
tazniku PSSI oproti normé populace.

V ramci druhého cile pracujeme s vyzkumnymi otazka-
mi, které maji spiSe exploracni charakter, proto se nebude-
me poustét do formulace konkrétnich hypotéz, i kdyz statis-
ticky de facto testujeme hypotézy o souvislosti dilé¢ich skal
osobnostniho dotazniku PSSI s hrubymi skéry dotazniku
SOGS a ECR.

Vyzkumna otazka ¢. 2: Souvisi vysledky osobnostniho
dotazniku PSSI s vysledky dotazniku na patologické hrac-
stvi SOGS?

Vyzkumna otédzka ¢. 3: Souvisi vysledky osobnostniho
dotazniku PSSI s vysledky dotazniku vztahové vazby ECR?

Vyzkumna otdzka ¢. 4: Souvisi vysledky osobnostniho
dotazniku PSSI s dal§imi komplikacemi v 1é6¢bé?

® 2 /1 Soubor

Vybérovy soubor ¢ita 147 pacientu hospitalizovanych pro
1é¢bu patologického hraéstvi v psychiatrickych nemocnicich
(déle i PL) Bohnice, Kromériz a Opava. Vzhledem k velmi
nizkému zastoupeni Zzen v 1écbé se jedna pouze o muze. Za-
stoupeni typu her ve vybérovém souboru bylo nasledujici:
hrani na automatech a VLT automatech (138; 93,8 %), lote-
rie nebo sazeni na ¢isla (104; 70,7 %), sazky na sportovni vy-
sledky (99; 67,3 %), hrani karet pro penize (84; 57,1 %), hra-
ni na burze cennych papira nebo na trhu s komoditami (12;
8,2%). Dale je soubor charakterizovan deskriptivnimi sta-
tistikami: vék prvni zkusenosti s hranim (M=24,53; Me=20;
Min=12; Max=58), vék zacatku pravidelného hrani
(M=24,94; Me=20,5; Min=12; Max=58), vék zac¢atku pocito-
vani vainych problému plynoucich z hrani (M=30,81;
Me=28; Min=13; Max=64) a vék ndstupu do souéasné 1écby
(M=34,43; Me=32; Min=19; Max=67). Z tdaji mimo jiné
plyne, Ze ackoliv k zaéatku hrani dochazi nejcastéji ve véku
kolem dvaceti let, muze byt prvni zkuSenost situovana
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prakticky do jakéhokoliv véku, vyjimeéné i kolem pétapade-
séati let. Déale se ukazuje, Ze mezi prvni zkuSenosti s hranim
hazardnich her a naslednym prechodem k pravidelnému
hrani v souboru lé¢enych hrac¢t prakticky neexistuje zadna
mezifaze. Zhruba po Sesti az osmi letech dochazi dle vypové-
di ucastniku k pocitovani vaznych problému zpusobenych
hranim, i kdyz tato perioda mutze byt velmi individuélni. Po
nastupu problému trvalo v praméru jesté priblizné ¢étyfti ro-
ky, nez se hraci odhodlali k 1é¢bé. Podrobny popis hraéskych
kariér a popis souboru jsme uvedli v ¢lanku Maierov4,
Charvat & Miovsky (2014 a, b).

Dotaznik validné vyplnilo celkem 144 respondentu.
Tti nevalidné vyplnéné dotazniky byly z analyzy vylouéeny.
Tito participanti vyplnili PSSI takovym zptsobem, Ze bylo
zrejmé, Ze neni validni (tj. na dvou a vice strankach vyplnili
stale stejnou polozku). Setkali jsme se s tim, Ze u nékterych
participanttt v nékterych polozkach chybély odpovédi.
Vzhledem k tomu, Ze jde pouze o 5 hodnot, rozhodli jsme se
data dopocitat. Little’s MCAR test ukazal, Ze data chybi dle
ndhodného vzorce, a miuzeme je tedy dopocitat pomoci ex-
pectation — maximization (EM) algoritmu.

® 2 /2 Metody

Prvni metodou zarazenou do baterie byl South oaks
gambling screen (SOGS) (Lesieur & Blume, 1987). Do-
taznik odpovida kritériim DSM-V a je pouZivdm vétSinou
zahrani¢nich vyzkumnych studii jako kritérium urcujici
zkoumanou diagnézu. Druhou metodou bylo PSSI - In-
ventar styli osobnosti a poruch osobnosti (Kuhl &
Kazén, 2002). Tento sebeposuzovaci inventar stylt osob-
nosti a poruch osobnosti kvantifikuje relativni vyhrané-
nost osobnostnich stylt chdpanych jako nepatologické va-
rianty poruch osobnosti, jak jsou popsdany v psychiat-
rickych diagnostickych manualech (DSM-III-R, DSM-IV,
ICD-10). Dotaznik obsahuje 140 polozek, které se vztahuji
k 14 skalam.

Vztahova vazba v interpersondlnich vztazich byla zjis-
tovdna pomoci ¢eské verze §kaly ECR (Lecbych & Pospisili-
kova, 2012), ktera prostrednictvim 36 polozek uplatiiuje di-
menzionalni p¥istup. Skéla vychazi z originalu ECR (Expe-
riences in Close Relationships) (Brennan, Clark, &
Shaver, 1998) a obsahuje skaly vztahova uzkostnost a vzta-
hova vyhybavost. Kazda ze §kél je tvorena 18 polozkami.
Psychometrické charakteristiky §kaly byly s dobrymi vy-
sledky ovéreny na souboru 1074 respondenti Seitlem,
Charvatem a Lec¢bychem (2015). Obé skaly vykazuji vyso-
kou vnitini konzistenci a reliabilitu (Crombachovo a=,86
resp. ,87; test-retest r,=,72 resp. ,87).

Klicova kvalitativni data (jako je vyskyt sebevrazed-
nych myslenek, uzivani drog pri hrani, konflikt se zdkonem
atp.) uzita v analyze byla ziskdvana pomoci metody polo-
strukturovaného interview, které se zaméruje zejména
na udaje z anamnézy.

LECEN{ PATOLOGICTI HRACI Z POHLEDU INVENTARE STYLU A PORUCH OSOBNOSTI
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Celkovy vybérovy soubor ¢ita 147 pacientt hospitalizo-
vanych pro 1é¢bu patologického hraéstvi v psychiatrickych
nemocnicich Bohnice, Kromériz a Opava. Jednalo se o za-
mérny ucelovy vybér instituci, ve kterych se realizuje speci-
ficky program pro 1é¢bu patologického hraéstvi a které maji
v tomto ohledu dlouhodobou zkusenost. Pti oslovovani par-
ticipantu jsme se fidili principem totdlniho vybéru klientu
spliiujicich kritéria. Vice informaci naleznete v élanku (Ma-
ierova, Charvat & Miovsky 2014a).

Ziskavani dat probihalo v prvni fazi 1é¢by klientu, tj.
primo v prubéhu hospitalizace. Schéma administrace me-
tod bylo nasledujici. Nejdrive klienti vyplnovali dotazniky,
aZ poté jsme realizovali interview. Osm klientt se rozhovo-
ru neucastnilo z divodu toho, Ze 1é¢bu mezitim prerusili.
Cela studie méla anonymni charakter. Respondenti byli
obeznameni s jejich pravy a pravidly studie, vSichni podepi-
sovali informovany souhlas. MozZnosti odstoupit od vyzku-
mu vyuZili dva klienti. Autori dodrzeli vSechny etické as-

pekty vyzkumu.
® 3 VYSLEDKY

® 3 / 1 Osobnostni profil souboru dle
dotazniku PSSI a jeho srovnani s normou
populace

V grafu 1 jsou zobrazeny prumérné vysledky v T-skérech
pro cely vybérovy soubor za jednotlivé skaly ve srovnani se
stredni hodnotou normového souboru. Hodnota 50 je norma
pro zdravou populaci. Na prvni pohled je zrejmé, Ze cely
soubor prumérné skéroval nad normou bézné populace. Ze-
jména se jednd o jednu smérodatnou odchylku nad pramé-
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Graf 1/ Graph 1
Srovnani vysledkd dotazniku PSSI's normou v T-skérech (N=144)
Comparison of PSS/ results with the norm using T-scores (N=144)

rem ve §kéldch paranoidni (PN), sebenejisty (SN), zavisly
(ZS), depresivni (DP). A jednu a ptul smérodatnou odchylku
nad prumérem ve Skdéle borderline (BL), negativisticky
(NG). Z krabicovych graftu 1ze vSak také vy¢éist, ze nékteri
participanti se vymykali priméru souboru, coz naznacuji
hodnoty outliers. V jednotlivych grafech nalezneme 50 %
vybérového souboru v ramci krabi¢ky vymezené dolnim
(25 %) a hornim (75 %) kvartilem. Mimo krabi¢ku nalezne-
me 25 % hodnot vyznaéenych anténami smérem dold pod
normu a 25 % smérem nahoru. Ojedinélé nizké hodnoty res-
pondentu jsou napr. ve §kale nutkavy (NT).

Pro vlastni testovani souboru hypotéz jsme pouZzili jed-
novybérové t-testy. Miazeme konstatovat, Ze vSechny apli-
kované t-testy prokézaly statistickou vyznamnost. Hypoté-
zy H, az Hy4 tedy prijimame. Podrobné vysledky uvadime
v tabulce 1.

Vzhledem k tomu, Ze v§echny vysledky jsou statisticky
vyznamné, zajimalo nds, zdali jsou také klinicky vyznamné.
Proto jsme pro jednotlivé vysledky vypoéitali i velikost téin-
ku sledovanych rozdila (tzv. effect size) pomoci Cohenova d.
U skaly nutkavosti (NT) mtzeme konstatovat, Ze se jedna
o malou klinickou vyznamnost. U skaly histrionsky (HI),
narcisticky (NR) a rapsodicky (RP) se jedna o stredni klinic-
kou vyznamnost. V ostatnich §kalach, tj. paranoidni (PN),
schizoidni (SZ), schizotypni (ST), borderline (BL), sebene-
jisty (SN), zavisly (ZS), negativisticky (NG), depresivni
(DP), obétujici se (OB), disocialni (DS), se jedna o velkou kli-
nickou vyznamnost, kterd je dana velikosti rozdilu témér
jedné smérodatné odchylky nebo vice.

Prumérné vysledky vypocitané pro cely soubor ve srov-
néni s normou mohou byt ovSem zavadéjici pri individual-

HEN

O

OB obétujici se
RP rapsodicky
DS disocidlni

o Outliers
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Tabulka 1/ Table 1
Vysledky testovani hypotéz o odlinosti primér vybérového souboru od normy ve véech $kalach PSSI (N=144)
Testing the hypothesis about the sample means being different from the norm on all the PSS/ scales (N=144)

Skaly cl Cl V. Cohenovo d
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DS disocialn{ 60,36 7,26 0,60 59,2 61,6 50 17,13 143 0,000 1,43

Legenda: Vysledky jsou uvedeny v T-skéru; M=priimér, SD=smérodatna odchylka, N=velikost souboru, SEM=stfedni chyba prdméru, Cl=interval spolehlivosti,
M normy=priimér normy populace, t=testové kritérium jednovybérového t-testu, s.v.=stupné volnosti, p=hladina vyznamnosti, Cohenovo d=velikost tG¢inku.
Legend: The results are indicated as T-scores, M=mean, SD=standard deviation, N=sample size, SEM=standard error mean, Cl=confidence interval,
M norms=population norm means, t=one-sample t-test criterion, s.v.=degrees of freedom, p=Ilevel of significance, Cohen’s d=effect size.

Tabulka 2 / Table 2
Vysledky Pearsonovych korelaci hrubych skoérti PSSI (x) a SOGS (y) (N=144)
Pearson’s correlations between PSS/ (x) and SOGS (y) raw scores (N=144)

Skaly PSSI

disocialni 0,164 0,027 0,050

Legenda: * p < 0,05 ; **p < 0,01
Legend: *p < 0.05,; **p < 0.01
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Tabulka 3 / Table 3
Vysledky Pearsonovych korelaci hrubych skérd PSSI a ECR
Pearson’s correlations between raw PSS/ and ECR scores

Odstupiiovani zadvaznosti problému

Vztahova vyhybavost (Avoidance) Vztahova tzkostnost (Anxiety)

styl jednostrannost porucha p I r p

ned(véfivy svéhlavy paranoidni PN 0,007 0,000 0,933 0,105 0,011 0,210
rezervovany chladny schizoidni SZ 0,703** 0,495 0,000 0,093 0,009 0,268
intuitivni myticky schizotypni ST 0,014 0,000 0,863 0,191* 0,037 0,022
impulzivni vrtkavy borderline BL 0,254 ** 0,064 0,002 0,580** 0,337 0,000
pfijemny pfedvadéjici se histrionsky HI -0,462** 0,213 0,000 -0,021 0,000 0,800
ctizadostivy sebestiedny narcisticky NR -0,152 0,023 0,068 0,201* 0,040 0,016
sebekriticky pochybovaény sebenejisty SN 0,439** 0,192 0,000 0,486** 0,236 0,000
loajalni pfichylny zavisly ZS -0,060 0,004 0,472 0,696** 0,484 0,000
peclivy perfekcionisticky nutkavy NT -0,063 0,004 0,451 0,028 0,001 0,739
kriticky uminény/zatrpkly negativisticky NG 0,100 0,010 0,234 0,375** 0,140 0,000
klidny utlumeny depresivni DP 0,341%* 0,116 0,000 0,496** 0,246 0,000
ochotny obétavy obétujici se OB 0,105 0,011 0,212 0,510** 0,260 0,000
optimisticky pfikraslujici rapsodicky RP -0,381** 0,145 0,000 0,044 0,002 0,601
sebejisty bezohledny disocialnf DS -0,176* 0,031 0,035 -0,028 0,001 0,739
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Legenda: * p < 0,05 ; **p < 0,01
Legend: *p < 0.05,; **p < 0.01

nim posouzeni. Vzhledem k rozlozeni dat patrnému z krabico-
vych graft je jasné, Ze ne vSichni participanti by se svym vy-
sledkem k této prumérné hodnoté celého souboru pribliZzovali.

® 3/ 2 Vztahy mezi dotaznikem PSSI

a dotaznikem SOGS

Zajimalo nas, zda existuji néjaké vyznamné vztahy mezi
skalami osobnostniho dotazniku PSSI a celkovym vysled-
kem dotazniku SOGS. Pracovali jsme s hrubymi skéry skal
dotazniku. V tabulce 2 uvadime vysledky Pearsonovych ko-
relaci hrubych skért dotazniku PSSI a celkového skéru do-
tazniku SOGS. Celkovy podet 144 respondentt odpovida
poc¢tu validné vyplnénych dotaznikt. Vyznaceny jsou kore-
lace, které vysly jako statisticky vyznamné na hladiné vy-
znamnosti 4=0,05. Slo o §kaly schizotypni, hraniéni, narcis-
ticky. MuzZeme tedy konstatovat, Zze SOGS slabé koreluje
s témito Skalami dotazniku PSSI. Cim vyssi maji jedinci
hodnoty na $kale schizotypni, hraniéni a narcisticky, tim
vys$Sich hodnot dosahuji v dotazniku SOGS. Korelace jsou
vsak slabé a prezentované skaly vysvétluji tedy jenom ma-
lou éast rozptylu vysledku dotazniku SOGS. Napr. u skaly
schizotypni je to pouze 2,9 %, u §kdly hraniéni 4,5 % a u $ka-
ly narcisticky 5,8 % rozptylu SOGS. Sledované korelace
jsou ovSem poéitdany jen u zkoumaného souboru patologic-
kych hraca a ne z celé populace. Tudiz je zde velmi omezena
variabilita vysledkd, coz muze vysledované korelace spise
podhodnocovat.

@ 3 / 3 Vztahy mezi dotaznikem PSSI

a dotaznikem ECR

V tabulce 3 uvadime vysledky Pearsonovych korelaci z hru-
bych skéra dotazniku PSSI a hrubych skéra ECR. V tabulce
jsme vyznadili ty korelace, které se ukdzaly jako statisticky
vyznamné minim4lné na pétiprocentni hladiné vyznamnos-
ti. Slabé, stredni, ale i vysoké korelace jsme nalezli mezi
osobnostnim dotaznikem PSSI a dotaznikem vztahové vaz-
by ECR. Opét zde ovsem muze fungovat omezeni variability
sledovaného souboru. Déle interpretujeme pouze vyznam-
né/silné a stredni korelace. Jedna se o silné korelace na §ka-
le schizoidni se §kdlou avoidance, Skéle zavisly se Skdlou
anxiety. Stredni korelace jsme nalezli mezi Skdlami hranic-
ni a anxiety, negativni korelace mezi $kalami histrionsky
a avoidance, pozitivni korelace mezi Skalou sebenejisty
a obéma Skdlami ECR, dale mezi Skdlami depresivni a obé-
tujici se a Skalou anxiety. V tabulce jsou v8ak zretelné i sla-
bé korelace. Opét dle hodnoty korelaéniho koeficientu
umocnéného na druhou lze interpretovat procentudlni éast
rozptylu, kterou korelace vysvétluje. U nejsilnéjsiho vztahu
mezi schizoidnim typem dle PSSI a skalou avoidance z ECR
se jednd o 50 % vysvétleného rozptylu.

® 3 / 4 Vztahy mezi dotaznikem PSSI

a ostatnimi ukazateli

K analyze souvislosti komplikujicich faktort v 1é¢bé jsme
pristoupili tak, Ze jsme si celkovy soubor N=136 participan-
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Tabulka 4/ Table 4

Ptehled statisticky vyznamnych t-test(i srovnavajicich praméry skal PSSI mezi skupinami nevykazujicimi (0) a vykazujicimi (1) komplikujici faktor v 1é¢bé (N = 136)

Overview of statistically significant t-tests comparing the PSSl scale means between the groups that did not report (0) and reported (1) complicating factors in

treatment (N = 136)

Typ komplikace v l1é¢bé: M (0) M (1)

w00 me | we s am  w @ s
Konflikt se zakonem

o | w | wm | wm | am  ow  |w |m s
s | | wm o | ow w1
oy | | mm | we | aw L on | w | a
oo | v | ms s | se oo w | w e

Predchozi Ié¢ba F 63.0

Ccepestni | 0P| e0s0 e | 2% oo | & @ ey

N (0) N (1) SD (0)

SD (1)

Legenda: Hodnoty $kél PSSI jsou uvedeny v T-skéru; M=primér, SD=smérodatna odchylka, N=velikost souboru, p=hladina vyznamnosti, t=testové kritérium

dvouvybérového t-testu, 0=neuved| komplikujici faktor, 1=uved| komplikujici faktor.

Legend: The PSS/ scale values are indicated as T-scores; M=mean, SD=standard deviation, N=sample size, p=Ilevel of significance, t=two-sample t-test criterion,

0=not reporting any complicating factors, 1=reporting complicating factors.

ta, kteri odpovédéli na otdzky v anamnestickém rozhovoru,
rozdélili na ty, kteri vykazuji (1) a nevykazuji (0) danou
komplikaci. Déle jsme tyto skupiny porovnavali dvouvybé-
rovymi t-testy pro kazdou skalu inventare PSSI. V tabulce 4
uvadime pouze statisticky vyznamné a zajimavé vysledky.
Sledujeme vidy, kterd skupina méa vys$§i pramér (M)
v T-skéru a na které Skale. Vétsinou jde o skupinu vykazuji-
ci komplikujici faktor. Nejcastéji se v tabulce vyskytuje typ
borderline, histrionsky a depresivni, opakované pak typ
narcisticky, sebenejisty a rapsodicky. V pripadé sebevra-
zednych pokusu, alkoholu p#i hrani, vyskytu deprese, inva-
lidniho dtichodu se Zaddné rozdily mezi témito skupinami na
gkalach PSSI neprojevily.

LECEN{ PATOLOGICTI HRACI Z POHLEDU INVENTARE STYLU A PORUCH OSOBNOSTI

@ 4 DISKUZE

V nasem vyzkumu jsme pracovali pouze s muzi. Nepopira-
me hrani u Zen, ale vzhledem k mens$imu zastoupeni Zen
v rdmci pobytovych 1é¢eb oproti muzam jsme se soustredili
pouze na muzské pohlavi. Malé zastoupeni Zen v pobyto-
vé 16¢bé popisuje i (Mravéik et al., 2015; Nechanska, 2013).
Nabélek (2000) potvrzuje, Ze patologickému hraéstvi domi-
nuji muzi. Ve studiich realizovanych v Severni Americe by-
lo prokazano, ze muzi hraji vice jak Zeny (Ladouceur 1991;
Nower, Derevensky & Gupta 2004). Je dulezité vychézet
z kvalitnich prevalenénich dat, abychom tato data mohli po-
rovnévat. Vliv muzského pohlavi, mira problémového hrag-
stvi a vék se mohou vzdjemné ovliviiovat (Gupta & Dere-
vensky,1998; Stinchfield, 2000). Prevalence hracstvi je
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u mladych muzi priblizné trikrat vyssi nez u Zen (Hraba &
Lee, 1995).

Cely sledovany vyzkumny soubor v inventari PSSI
prumérné skéroval nad normou bézné populace. Zejména se
jedna o jednu smérodatnou odchylku nad pramérem ve ska-
lach paranoidni (PN), sebenejisty (SN), zavisly (ZS), depre-
sivni (DP) a jednu a pul smérodatnou odchylku nad pramé-
rem ve Skale borderline (BL), negativisticky (NG). Vysledky
jsou klinicky vyznamné dle Cohenova d. Zaroven se nam po-
tvrdilo, Ze jsou patologicti hraci impulzivni, emo¢né nesta-
bilni a tenduji k poruchdam osobnosti. To potvrzuji i niZe ci-
tované studie. Blasczynski & Nower (2002) popsali ¢astéjsi
vyskyt antisocidlni poruchy osobnosti. Dotaznik PSSI pro-
kéazal pritomnost disocidlnich ryst. Vyskyt impulzivity pro-
kazali (Slutske et al., 2005; Toneatto & Nguyen, 2007). Me-
yer (1991) identifikoval 4 typy hraca. Vétsina studii se sho-
duje, Ze hraci jsou emocné nestabilni. Toce-Gerstein et al.
(2003) rozliSuji citové zranitelné problémové hrace, aso-
cidlni a impulzivni problémové hrace. Jiné studie, napr.
Blasczynski & Nower (2002) a Richard &Humphrey (2014),
popsali tyto skupiny hract. Prvni skupina jsou hraéi emoc-
né zranitelni, kteri pomoci hrani dosahuji zmirnéni preexis-
tujici uzkosti, deprese, neschopnosti resit nepriznivé Zivot-
ni zkuSenosti a situace. Druhou skupinou jsou impulzivni
hradi, pro které je hrani zdrojem uspokojeni potieb plynou-
cich z jejich impulzivni osobnosti, disledkem nizké toleran-
ce k nudé. Vzorec jejich chovani 1ze oznacit jako vyhleddva-
ni novych zazitkt. Treti skupinou jsou hraéi, kteri nemaji
preexistujici sklon k impulzivité nebo jinou psychopatolo-
gii, u nich je hrani naué¢enym podminénym chovanim a na
hrani se vyvinul navyk.

Doiron et al. (2001) charakterizovali hrace s nedostat-
kem smysluplnych vztaht, s problematickymi vztahy a po-
city ztraty. Véasna lécba muze zamezit pokusim ,zaplnit
tuto prazdnotu® hranim VLT automatd. Zaroven to potvr-
zujeme v ¢lanku Maierova, Charvat & Miovsky (2014a),
ktery popisuje neprivétivé rodinné prostredi, v ném?z res-
pondenti vyrustali a které se mohlo odrazit na jejich vztaho-
vé vazbé. Vztahova vazba muze byt prediktorem pro vznik
zavislosti a mtze sehrdvat v etiologii zavislosti vyznamnou
roli. Zaroven se projevuje i v chovani a prozivani participan-
ta v 1é¢bé. Jedinci s vysokou vyhybavosti éi izkostnosti mo-
hou selhavat v terapeutickych aktivitach, mohou predé¢asné
z 1é¢by vypaddvat a relapsovat. Zaroven budovani novych
socidlnich kontaktd a intimnich partnerskych vztahd mtze
byt pro né komplikovanéjsi, coz opét zvySuje riziko relapsu.

Korelace osobnostnich dotaznikti a dotazniku SOGS
byla slaba. Je nutné brat v potaz, Ze sledované korelace jsou
v8ak pocitany jen u zkoumaného souboru patologickych
hrécu a ne z celé populace. TudiZ je omezena variabilita vy-
sledki. Na zakladé reserse literatury, kterou jsme realizo-
vali, se potvrzuje vztah osobnostnich charakteristik, jako je
vyhledavani nového, impulzivita, a dotaznikem SOGS. Za-

roven se tyto aspekty uplatriuji v genezi zdvislosti hrace.
Proto je dulezité pri 1é¢bé brat tato zjisténi v potaz a praco-
vat s nimi.

Za dulezité zjisténi povazujeme i to, Zze se potvrdil
vztah mezi osobnostnimi dotazniky a vztahovou vazbou, tj.
Ze se potvrzuje i vztah poruch osobnosti a vztahové vazby.
Opét tato zjiSténi interpretujeme na zdkladé zkoumaného
souboru a ne zdravé populace. Zahraniéni studie, které zmi-
nujeme v teoretické ¢asti, dokazuji vztah poruch osobnosti
a vztahové vazby. Jedna se napt. o studie (Battle et al.,
2004, Paris, 2001; Kring &Werner, 2004; Colins et al., 2004,
Mikulincer et al., 2003; Brennan, Clark & Shaver, 1998).
V klinické praxi je dulezité dale s témito zjisténimi pracovat
a uplatiiovat je. Respondenti se v ramci 1é¢by patologického
hraéstvi ,,zbavi“ zavislosti, ale narusena vztahova vazba ne-
bo poruchy osobnosti se mohou projevit v jinych oblastech ¢i
rizikovych aktivitach, které jim znovu mohou zaéit kompli-
kovat zivot. V ramci nédsledné péce, terapeutického vztahu,
je dualezité pracovat s poruchami osobnosti a dal§imi osob-
nostnimi charakteristikami.

® 5 ZAVERY

Ve vSech skalach dotazniku PSSI skérovali respondenti sig-
nifikantné vysSe oproti normé. Zejména se jedna o jednu
smérodatnou odchylku nad pramérem ve §kédlach paranoid-
ni (PN), sebenejisty (SN), zavisly (ZS), depresivni (DP)
ajednu a pul smérodatnou odchylku nad pramérem ve ska-
le borderline (BL), negativisticky (NG).

SOGS slabé koreluje se skalami dotazniku PSSI schi-
zotypni, hrani¢ni a narcisticky. Vztah mezi osobnostnimi
dotazniky a ECR je silny. Jedné se o silné korelace v PSSI
§kéaly schizoidni se §kdlou avoidance, Skaly zavisly se S§kéa-
lou anxiety. Stredni korelace je na skale hrani¢ni se Skdlou
anxiety, negativni korelace skaly histrionsky se skalou avo-
idance, pozitivni korelace skaly sebenejisty a s obéma ska-
lami ECR, déle skaly depresivni a obétujici se se Skdlou an-
xiety. Projevil se vztah mezi faktory komplikujicimi 1é¢bu
a osobnostnim dotaznikem.

Soubor vychazi ve srovnani s obecnou populaci v mno-
ha ohledech jako problematic¢téjsi s vyssim vyskytem rtz-
nych rizikovych faktord ¢ psychiatrickou komorbiditou.
Prinos nasi vyzkumné prace vidime v uchopeni tématu pa-
tologického hracstvi z pohledu osobnostnich charakteristik
a vztahové vazby. Vérime, Ze na studii lze v budoucnu nava-
zat dalsimi studiemi, a cile tak dale rozpracovavat. Vyse
uvedené vysledky mohou odbornikiim pomoci prizptsobit
program lécéby a nésledné v ramci parovani potreb (mat-
chingu) klientd. Popsané vysledky lze uplatnit jak v ambu-
lantni, tak pobytové 1éébé patologickych hraca. Tj. odborni-
ci s témito koncepty mohou pracovat v terapeutickém vzta-
hu s klienty.
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