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VÝCHODISKA: Pobytová léèba patologického hráèství je

specifická. Komplikací je napø. nedostateèná motivace,

nejasný èi chybìjící náhled anebo psychiatrická komorbi-

dita s jinými diagnózami, zejména pak s poruchami osob-

nosti. CÍLE: Popsat osobnostní profil výbìrového souboru

léèených patologických hráèù pomocí Inventáøe PSSI

a srovnat ho s normou populace. Analyzovat základní

možné vztahy mezi sledovanými promìnnými, tj. mezi

škálami dotazníku PSSI a vztahovou vazbou a pøípadnými

dalšími ukazateli u patologických hráèù. SOUBOR: Výbì-

rový soubor tvoøí 147 mužù hospitalizovaných pro léèbu

patologického hráèství v PL Bohnice, Kromìøíž a Opava, je-

jichž prùmìrný vìk je 34,6 let. Validnì vyplnìných dotazní-

kù bylo 144. METODY: Data jsou získána pomocí baterie

klinického osobnostního testu PSSI, dotazníku SOGS, ECR

a strukturovaného rozhovoru. Kromì statistických testù

na rozdíly jsou data analyzována i exploraèními technika-

mi, jako je shluková analýza. VÝSLEDKY: Všechny sub-

škály PSSI jsou v prùmìru minimálnì o jednu smìrodat-

nou odchylku vyšší oproti normì. SOGS slabì koreluje se

škálami (schizotypní, hranièní, narcistickou) dotazníku

PSSI. Prokázal se vztah mezi PSSI a vztahovou vazbou.

Prokázal se vztah mezi dotazníkem a napø. sebevražedný-

mi myšlenkami hráèù, opakovanou léèbou, užíváním ji-

ných návykových látek. ZÁVÌRY: Soubor vychází ve

srovnání s obecnou populací v mnoha ohledech jako prob-

lematiètìjší s vyšším výskytem rùzných rizikových faktorù

èi psychiatrickou komorbiditou.
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� 1 ÚVOD
Dle zkušeností z klinické praxe i výzkumù je zøejmé, že po-

ruchy osobnosti hrají nezanedbatelnou, ne-li pøímo klíèo-

vou, roli pøi vzniku závislosti. Ovlivòují též prùbìh léèby

a èasto souvisejí i s porušením abstinence. Samotná léèba

závislosti by mìla zohledòovat osobnost jedince, a to zejmé-

na v pøípadì výskytu vyhranìného osobnostního stylu èi

pøímo komorbidní poruchy osobnosti. Závažnost patologic-

kého hráèství souvisí nejen s vážnými psychickými problé-

my závislého jedince, ale i s destruktivními dùsledky v ob-

lasti mezilidských vztahù a rozvojem neblahých ekonomic-

kých a kriminálních problémù. Cílem èlánku je pøedstavit

výsledky Inventáøe stylù osobnosti a poruch osobnosti PSSI

bìžnì užívaného v klinické praxi, který nabízí zajímavý in-

terpretaèní rámec pro posouzení tìchto souvislostí.

Prevalence specifických poruch osobnosti se v rùzných

pramenech významnì liší, pøesto je však zøejmé, že v po-

slední dobì vykazuje vzestupnou tendenci. V minulosti se

pohybovala kolem 6–9 %, nyní se odhaduje na 11–23 %. Ná-

rùst je vysvìtlován rozdílnou metodologií v diagnostice po-

ruch. Klíèové je zøejmì zejména urèení hranice mezi vyhra-

nìnou èi akcentovanou osobností a poruchou. Clarkin

(1998) uvádí celkovou prevalenci poruch osobnosti mezi

10–15 %. Weissman (1993) uvádí celoživotní prevalenci

v populaci 10–13 %. Èetnost poruch ve vazbì na pohlaví se

u jednotlivých diagnostických jednotek rùzní (Faldyna,

2006), nicménì v našem výzkumu pøedstavujeme pouze

mužskou èást populace patologických hráèù.

V zahranièní literatuøe existuje jednoznaèný trend

hledat a prokazovat vztah mezi poruchami osobnosti a pa-

tologickým hráèstvím. Pøíkladem je národní prùzkum

v USA. Mezi 43 093 dotázanými dospìlými americkými oby-

vateli vykazovalo dg. patologické hráèství jen 0,42 %, ale

60,8 % z nich mìlo zároveò alespoò jednu z poruch osobnos-

ti (Petry, Stinson & Grant, 2005), což je prevalence znaènì

vyšší než v obecné populaci. Soubìžnì se škodlivým nebo

patologickým hráèstvím se tedy vyskytují poruchy osobnos-

ti. Zejména výskyt antisociální poruchy osobnosti, aso-

ciálních rysù a delikvence je mezi hráèi vyšší a mùže být

skrytým dùvodem hráèství (Blasczynski & Nower, 2002).

Jak prùøezové, tak longitudinální studie dále prokázaly, že

s hazardními hrami a škodlivým hráèstvím souvisí impulzi-

vita (Slutske et al., 2005; Toneatto & Nguyen, 2007). K dal-

ším osobnostním a temperamentovým rysùm spojovaným

s hazardním a patologickým hráèstvím patøí vyhledávání

vzrušujících zážitkù (Johannson et al., 2009) a vyhledávání

nových podnìtù (McCormick et al., 2012). Vìtšina studií se

též shoduje, že hráèi jsou emoènì nestabilní. Toce-Gerstein

et al. (2003) rozlišují citovì zranitelné problémové hráèe,

asociální a impulzivní problémové hráèe. Brown, Allen &

Dowling (2014) popsali poruchy osobnosti, které se nejèas-

tìji u patologických hráèù vyskytují. Jedná se o poruchu an-

tisociální, hranièní, histrionskou a narcistickou. Podle tìch-

to autorù se zejména hranièní porucha osobnosti u této po-

pulace vyskytuje nejèastìji. Tato porucha je zároveò spoje-

na s nestabilními mezilidskými vztahy, pokøiveným sebe-

obrazem a výraznou impulzivitou.

Doiron & Mazer (2001) charakterizovali hráèe s nedo-

statkem smysluplných vztahù, s problematickými vztahy

a pocity ztráty, kdy vèasná léèba mùže zamezit pokusùm

„zaplnit tuto prázdnotu“ hraním VLT automatù. To ukazuje

na to, že nìkteré poruchy osobnosti mohou být chápany jako

poruchy vazby. Pro tyto jedince jsou charakteristické prob-

lémy v regulaci blízkosti. Napøíklad osoby se závislou poru-

chou osobnosti cítí silnou potøebu po úzkém kontaktu ke

vztahové osobì a hledají neustále její reálnou nebo symbo-

lickou blízkost. Pro lidi s vyhýbavou a hranièní poruchou

osobnosti jsou zase charakteristické hyperaktivizující stra-

tegie. Objevuje se typický boj mezi pøáním mít vìtší blízkost

a defenzivní strategii distancovaní se od potenciálnì odmí-

tavých druhých lidí (Livesley et al., 1990). Se zvýšenou vy-

hýbavostí v kontextu vztahové vazby je vìtšinou dávána do

souvislosti schizoidní a antisociální porucha osobnosti. Tito

lidé vnímají druhé lidi s nedùvìrou a nezajímají se o nì.

Místo blízkosti je ve vztazích jejich cílem spíše odstup, spo-

kojenost sama se sebou je narušena (Bartholomew et al.,

2001). Studie od Brennana, Clarka & Shavera (1998), v níž

zkoumali 1 407 studentù, se zabývala souvislostmi mezi ty-

pem vazby a poruchami osobnosti. V studii byli jistì vázaní

studenti skupinou, která mìla jednoznaènì nejmenší výs-

kyt poruch osobnosti.

Závislost na návykových látkách nebo patologické

hráèství, jak již bylo øeèeno, mohou mimo jiné být násled-

kem nebo symptomem poruch osobnosti. P. J. Flores (2001)

popisuje závislost jako neúspìšný pokus o regulaci emocí

a samoléèbu. Vìtšina závislých pacientù má podle nìj obtí-

že, které plynou z narušené schopnosti udržet emoèní rov-

nováhu ve vztazích. Z terapeutické praxe i z výzkumu je

dostateènì známo, že kvalitní vztah matky, otce a dítìte

v dìtství zvyšuje šance jak pro jistou vazbu, tak pro vývoj

reflexivních kompetencí (Brisch et al., 2002, Buchheim et

al., 1998, Dornes, 1997). Výsledky ze studie o typech vazby

u drogovì a alkoholovì závislých ukazují, že se èastìji vys-

kytuje nejistý a zaujatý typ vazby (Lamott & Pfäfflin, 2008).

Výsledky ze studie Fonagy (2003) ukazují, že poruchy vazby

nacházíme nejèastìji u drogovì závislých.

Studie si klade za cíl popsat osobnostní profil výbìro-

vého souboru léèených patologických hráèù pomocí Inven-

táøe PSSI a srovnat ho s normou populace. Dále jsme se pak

rozhodli analyzovat základní možné vztahy mezi sledova-

nými promìnnými, tj. mezi škálami dotazníku PSSI, vzta-

hovou vazbou a pøípadnými dalšími ukazateli u patologic-

kých hráèù.
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� 2 MATERIÁL A METODIKA
Celý výzkum probíhal od záøí 2012 do srpna 2013 a mìl tzv.

smíšený design (Tashakkori & Teddlie, 1998). Design celé-

ho projektu tvoøí pomìrnì rozsáhlou a komplexní studii, jak

z hlediska použitých výzkumných metod, tak samotného sbì-

ru dat (Maierová, Charvát & Miovský, 2014). V rámci èlánku

se jedná o dílèí klinickou srovnávací a korelaèní studii.

Výzkumná otázka è. 1 zní: Jak se liší prùmìrné hodno-

ty jednotlivých škál PSSI u výbìrového souboru hráèù od

normových hodnot?

Níže uvádíme souhrnnou hypotézu pro výzkumný cíl.

Na základì teoretické rešerše oèekáváme, že výzkumný

soubor patologických hráèù bude skórovat výše u všech škál

PSSI oproti normì populace. Dle teoretického základu lze

oèekávat zejména zvýšené skóry na škále borderline, sebe-

nejistý, závislý, depresivní a disociální. Vzhledem k pøe-

hlednosti textu zde všechny hypotézy nevypisujeme. Za X si

tedy mùžeme dosadit všechny škály z dotazníku PSSI.

H1–14: Patologiètí hráèi mají vyšší skór na škále X z do-

tazníku PSSI oproti normì populace.

V rámci druhého cíle pracujeme s výzkumnými otázka-

mi, které mají spíše exploraèní charakter, proto se nebude-

me pouštìt do formulace konkrétních hypotéz, i když statis-

ticky de facto testujeme hypotézy o souvislosti dílèích škál

osobnostního dotazníku PSSI s hrubými skóry dotazníku

SOGS a ECR.

Výzkumná otázka è. 2: Souvisí výsledky osobnostního

dotazníku PSSI s výsledky dotazníku na patologické hráè-

ství SOGS?

Výzkumná otázka è. 3: Souvisí výsledky osobnostního

dotazníku PSSI s výsledky dotazníku vztahové vazby ECR?

Výzkumná otázka è. 4: Souvisí výsledky osobnostního

dotazníku PSSI s dalšími komplikacemi v léèbì?

� 2 / 1 Soubor
Výbìrový soubor èítá 147 pacientù hospitalizovaných pro

léèbu patologického hráèství v psychiatrických nemocnicích

(dále i PL) Bohnice, Kromìøíž a Opava. Vzhledem k velmi

nízkému zastoupení žen v léèbì se jedná pouze o muže. Za-

stoupení typu her ve výbìrovém souboru bylo následující:

hraní na automatech a VLT automatech (138; 93,8 %), lote-

rie nebo sázení na èísla (104; 70,7 %), sázky na sportovní vý-

sledky (99; 67,3 %), hraní karet pro peníze (84; 57,1 %), hra-

ní na burze cenných papírù nebo na trhu s komoditami (12;

8,2%). Dále je soubor charakterizován deskriptivními sta-

tistikami: vìk první zkušenosti s hraním (M=24,53; Me=20;

Min=12; Max=58), vìk zaèátku pravidelného hraní

(M=24,94; Me=20,5; Min=12; Max=58), vìk zaèátku pociťo-

vání vážných problémù plynoucích z hraní (M=30,81;

Me=28; Min=13; Max=64) a vìk nástupu do souèasné léèby

(M=34,43; Me=32; Min=19; Max=67). Z údajù mimo jiné

plyne, že aèkoliv k zaèátku hraní dochází nejèastìji ve vìku

kolem dvaceti let, mùže být první zkušenost situována

prakticky do jakéhokoliv vìku, výjimeènì i kolem pìtapade-

sáti let. Dále se ukazuje, že mezi první zkušeností s hraním

hazardních her a následným pøechodem k pravidelnému

hraní v souboru léèených hráèù prakticky neexistuje žádná

mezifáze. Zhruba po šesti až osmi letech dochází dle výpovì-

dí úèastníkù k pociťování vážných problémù zpùsobených

hraním, i když tato perioda mùže být velmi individuální. Po

nástupu problémù trvalo v prùmìru ještì pøibližnì ètyøi ro-

ky, než se hráèi odhodlali k léèbì. Podrobný popis hráèských

kariér a popis souboru jsme uvedli v èlánku Maierová,

Charvát & Miovský (2014 a, b).

Dotazník validnì vyplnilo celkem 144 respondentù.

Tøi nevalidnì vyplnìné dotazníky byly z analýzy vylouèeny.

Tito participanti vyplnili PSSI takovým zpùsobem, že bylo

zøejmé, že není validní (tj. na dvou a více stránkách vyplnili

stále stejnou položku). Setkali jsme se s tím, že u nìkterých

participantù v nìkterých položkách chybìly odpovìdi.

Vzhledem k tomu, že jde pouze o 5 hodnot, rozhodli jsme se

data dopoèítat. Little’s MCAR test ukázal, že data chybí dle

náhodného vzorce, a mùžeme je tedy dopoèítat pomocí ex-

pectation – maximization (EM) algoritmu.

� 2 / 2 Metody
První metodou zaøazenou do baterie byl South oaks
gambling screen (SOGS) (Lesieur & Blume, 1987). Do-

tazník odpovídá kritériím DSM-V a je používám vìtšinou

zahranièních výzkumných studií jako kritérium urèující

zkoumanou diagnózu. Druhou metodou bylo PSSI – In-
ventáø stylù osobnosti a poruch osobnosti (Kuhl &

Kazén, 2002). Tento sebeposuzovací inventáø stylù osob-

nosti a poruch osobnosti kvantifikuje relativní vyhranì-

nost osobnostních stylù chápaných jako nepatologické va-

rianty poruch osobnosti, jak jsou popsány v psychiat-

rických diagnostických manuálech (DSM-III-R, DSM-IV,

ICD-10). Dotazník obsahuje 140 položek, které se vztahují

k 14 škálám.

Vztahová vazba v interpersonálních vztazích byla zjiš-

ťována pomocí èeské verze škály ECR (Leèbych & Pospíšilí-

ková, 2012), která prostøednictvím 36 položek uplatòuje di-

menzionální pøístup. Škála vychází z originálu ECR (Expe-
riences in Close Relationships) (Brennan, Clark, &

Shaver, 1998) a obsahuje škály vztahová úzkostnost a vzta-

hová vyhýbavost. Každá ze škál je tvoøena 18 položkami.

Psychometrické charakteristiky škály byly s dobrými vý-

sledky ovìøeny na souboru 1074 respondentù Seitlem,

Charvátem a Leèbychem (2015). Obì škály vykazují vyso-

kou vnitøní konzistenci a reliabilitu (Crombachovo á=,86

resp. ,87; test–retest r12=,72 resp. ,87).

Klíèová kvalitativní data (jako je výskyt sebevražed-

ných myšlenek, užívání drog pøi hraní, konflikt se zákonem

atp.) užitá v analýze byla získávána pomocí metody polo-
strukturovaného interview, které se zamìøuje zejména

na údaje z anamnézy.
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Celkový výbìrový soubor èítá 147 pacientù hospitalizo-

vaných pro léèbu patologického hráèství v psychiatrických

nemocnicích Bohnice, Kromìøíž a Opava. Jednalo se o zá-

mìrný úèelový výbìr institucí, ve kterých se realizuje speci-

fický program pro léèbu patologického hráèství a které mají

v tomto ohledu dlouhodobou zkušenost. Pøi oslovování par-

ticipantù jsme se øídili principem totálního výbìru klientù

splòujících kritéria. Více informací naleznete v èlánku (Ma-

ierová, Charvát & Miovský 2014a).

Získávání dat probíhalo v první fázi léèby klientù, tj.

pøímo v prùbìhu hospitalizace. Schéma administrace me-

tod bylo následující. Nejdøíve klienti vyplòovali dotazníky,

až poté jsme realizovali interview. Osm klientù se rozhovo-

ru neúèastnilo z dùvodu toho, že léèbu mezitím pøerušili.

Celá studie mìla anonymní charakter. Respondenti byli

obeznámeni s jejich právy a pravidly studie, všichni podepi-

sovali informovaný souhlas. Možnosti odstoupit od výzku-

mu využili dva klienti. Autoøi dodrželi všechny etické as-

pekty výzkumu.

� 3 VÝSLEDKY

� 3 / 1 Osobnostní profil souboru dle
dotazníku PSSI a jeho srovnání s normou
populace
V grafu 1 jsou zobrazeny prùmìrné výsledky v T-skórech

pro celý výbìrový soubor za jednotlivé škály ve srovnání se

støední hodnotou normového souboru. Hodnota 50 je norma

pro zdravou populaci. Na první pohled je zøejmé, že celý

soubor prùmìrnì skóroval nad normou bìžné populace. Ze-

jména se jedná o jednu smìrodatnou odchylku nad prùmì-

rem ve škálách paranoidní (PN), sebenejistý (SN), závislý

(ZS), depresivní (DP). A jednu a pùl smìrodatnou odchylku

nad prùmìrem ve škále borderline (BL), negativistický

(NG). Z krabicových grafù lze však také vyèíst, že nìkteøí

participanti se vymykali prùmìru souboru, což naznaèují

hodnoty outliers. V jednotlivých grafech nalezneme 50 %

výbìrového souboru v rámci krabièky vymezené dolním

(25 %) a horním (75 %) kvartilem. Mimo krabièku nalezne-

me 25 % hodnot vyznaèených anténami smìrem dolù pod

normu a 25 % smìrem nahoru. Ojedinìlé nízké hodnoty res-

pondentù jsou napø. ve škále nutkavý (NT).

Pro vlastní testování souboru hypotéz jsme použili jed-

novýbìrové t-testy. Mùžeme konstatovat, že všechny apli-

kované t-testy prokázaly statistickou významnost. Hypoté-

zy H1 až H14 tedy pøijímáme. Podrobné výsledky uvádíme

v tabulce 1.

Vzhledem k tomu, že všechny výsledky jsou statisticky

významné, zajímalo nás, zdali jsou také klinicky významné.

Proto jsme pro jednotlivé výsledky vypoèítali i velikost úèin-

ku sledovaných rozdílù (tzv. effect size) pomocí Cohenova d.

U škály nutkavosti (NT) mùžeme konstatovat, že se jedná

o malou klinickou významnost. U škály histrionský (HI),

narcistický (NR) a rapsodický (RP) se jedná o støední klinic-

kou významnost. V ostatních škálách, tj. paranoidní (PN),

schizoidní (SZ), schizotypní (ST), borderline (BL), sebene-

jistý (SN), závislý (ZS), negativistický (NG), depresivní

(DP), obìtující se (OB), disociální (DS), se jedná o velkou kli-

nickou významnost, která je dána velikostí rozdílu témìø

jedné smìrodatné odchylky nebo více.

Prùmìrné výsledky vypoèítané pro celý soubor ve srov-

nání s normou mohou být ovšem zavádìjící pøi individuál-
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Graf 1 / Graph 1

Srovnání výsledkù dotazníku PSSI s normou v T-skórech (N=144)

Comparison of PSSI results with the norm using T-scores (N=144)
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Tabulka 1 / Table 1

Výsledky testování hypotéz o odlišnosti prùmìrù výbìrového souboru od normy ve všech škálách PSSI (N=144)

Testing the hypothesis about the sample means being different from the norm on all the PSSI scales (N=144)

Škály M SD SEM CI

-95%

CI

+95%

M normy t s.v. p Cohenovo d

PN paranoidní 59,08 7,47 0,62 57,9 60,3 50 14,60 143 0,000 1,22

SZ schizoidní 57,44 8,15 0,68 56,1 58,8 50 10,95 143 0,000 0,91

ST schizotypní 58,60 7,24 0,60 57,4 59,8 50 14,25 143 0,000 1,19

BL borderline 65,13 7,47 0,62 63,9 66,4 50 24,32 143 0,000 2,03

HI histrionský 56,86 9,33 0,78 55,3 58,4 50 8,82 143 0,000 0,74

NR narcistický 57,09 9,14 0,76 55,6 58,6 50 9,31 143 0,000 0,78

SN sebenejistý 59,82 8,99 0,75 58,3 61,3 50 13,11 143 0,000 1,09

ZS závislý 61,61 8,71 0,73 60,2 63,0 50 15,99 143 0,000 1,33

NT nutkavý 52,37 7,34 0,61 51,2 53,6 50 3,87 143 0,000 0,32

NG negativistický 65,21 7,05 0,59 64,0 66,4 50 25,90 143 0,000 2,16

DP depresivní 62,48 8,87 0,74 61,0 63,9 50 16,88 143 0,000 1,41

OB obìtující se 59,43 8,73 0,73 58,0 60,9 50 12,96 143 0,000 1,08

RP rapsodický 56,42 7,99 0,67 55,1 57,7 50 9,65 143 0,000 0,80

DS disociální 60,36 7,26 0,60 59,2 61,6 50 17,13 143 0,000 1,43

Legenda: Výsledky jsou uvedeny v T-skóru; M=prùmìr, SD=smìrodatná odchylka, N=velikost souboru, SEM=støední chyba prùmìru, CI=interval spolehlivosti,

M normy=prùmìr normy populace, t=testové kritérium jednovýbìrového t-testu, s.v.=stupnì volnosti, p=hladina významnosti, Cohenovo d=velikost úèinku.

Legend: The results are indicated as T-scores; M=mean, SD=standard deviation, N=sample size, SEM=standard error mean, CI=confidence interval,

M norms=population norm means, t=one-sample t-test criterion, s.v.=degrees of freedom, p=level of significance, Cohen’s d=effect size.

Tabulka 2 / Table 2

Výsledky Pearsonových korelací hrubých skórù PSSI (x) a SOGS (y) (N=144)

Pearson’s correlations between PSSI (x) and SOGS (y) raw scores (N=144)

Škály PSSI rxy r
2

p

paranoidní -0,058 0,003 0,486

schizoidní -0,007 0,000 0,932

schizotypní 0,170* 0,029 0,041

hranièní 0,213* 0,045 0,011

histrionský 0,163 0,027 0,051

narcistický 0,242** 0,058 0,004

sebenejistý 0,051 0,003 0,544

závislý 0,132 0,017 0,114

nutkavý -0,024 0,001 0,776

negativistický 0,159 0,025 0,057

depresivní 0,020 0,000 0,808

obìtující se 0,127 0,016 0,128

rapsodický -0,044 0,002 0,602

disociální 0,164 0,027 0,050

Legenda: * p < 0,05 ; **p < 0,01

Legend: * p < 0.05 ; **p < 0.01



ním posouzení. Vzhledem k rozložení dat patrnému z krabico-

vých grafù je jasné, že ne všichni participanti by se svým vý-

sledkem k této prùmìrné hodnotì celého souboru pøibližovali.

� 3 / 2 Vztahy mezi dotazníkem PSSI
a dotazníkem SOGS
Zajímalo nás, zda existují nìjaké významné vztahy mezi

škálami osobnostního dotazníku PSSI a celkovým výsled-

kem dotazníku SOGS. Pracovali jsme s hrubými skóry škál

dotazníkù. V tabulce 2 uvádíme výsledky Pearsonových ko-

relací hrubých skórù dotazníku PSSI a celkového skóru do-

tazníku SOGS. Celkový poèet 144 respondentù odpovídá

poètu validnì vyplnìných dotazníkù. Vyznaèeny jsou kore-

lace, které vyšly jako statisticky významné na hladinì vý-

znamnosti á=0,05. Šlo o škály schizotypní, hranièní, narcis-

tický. Mùžeme tedy konstatovat, že SOGS slabì koreluje

s tìmito škálami dotazníku PSSI. Èím vyšší mají jedinci

hodnoty na škále schizotypní, hranièní a narcistický, tím

vyšších hodnot dosahují v dotazníku SOGS. Korelace jsou

však slabé a prezentované škály vysvìtlují tedy jenom ma-

lou èást rozptylu výsledkù dotazníku SOGS. Napø. u škály

schizotypní je to pouze 2,9 %, u škály hranièní 4,5 % a u šká-

ly narcistický 5,8 % rozptylu SOGS. Sledované korelace

jsou ovšem poèítány jen u zkoumaného souboru patologic-

kých hráèù a ne z celé populace. Tudíž je zde velmi omezena

variabilita výsledkù, což mùže vysledované korelace spíše

podhodnocovat.

� 3 / 3 Vztahy mezi dotazníkem PSSI
a dotazníkem ECR
V tabulce 3 uvádíme výsledky Pearsonových korelací z hru-

bých skórù dotazníku PSSI a hrubých skórù ECR. V tabulce

jsme vyznaèili ty korelace, které se ukázaly jako statisticky

významné minimálnì na pìtiprocentní hladinì významnos-

ti. Slabé, støední, ale i vysoké korelace jsme nalezli mezi

osobnostním dotazníkem PSSI a dotazníkem vztahové vaz-

by ECR. Opìt zde ovšem mùže fungovat omezení variability

sledovaného souboru. Dále interpretujeme pouze význam-

né/silné a støední korelace. Jedná se o silné korelace na šká-

le schizoidní se škálou avoidance, škále závislý se škálou

anxiety. Støední korelace jsme nalezli mezi škálami hraniè-

ní a anxiety, negativní korelace mezi škálami histrionský

a avoidance, pozitivní korelace mezi škálou sebenejistý

a obìma škálami ECR, dále mezi škálami depresivní a obì-

tující se a škálou anxiety. V tabulce jsou však zøetelné i sla-

bé korelace. Opìt dle hodnoty korelaèního koeficientu

umocnìného na druhou lze interpretovat procentuální èást

rozptylu, kterou korelace vysvìtluje. U nejsilnìjšího vztahu

mezi schizoidním typem dle PSSI a škálou avoidance z ECR

se jedná o 50 % vysvìtleného rozptylu.

� 3 / 4 Vztahy mezi dotazníkem PSSI
a ostatními ukazateli
K analýze souvislostí komplikujících faktorù v léèbì jsme

pøistoupili tak, že jsme si celkový soubor N=136 participan-
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Tabulka 3 / Table 3

Výsledky Pearsonových korelací hrubých skórù PSSI a ECR

Pearson’s correlations between raw PSSI and ECR scores

Odstupòování závažnosti problémù Vztahová vyhýbavost (Avoidance) Vztahová úzkostnost (Anxiety)

styl jednostrannost porucha Škála

PSSI

rxy r
2

p rxy r
2

p

nedùvìøivý svéhlavý paranoidní PN 0,007 0,000 0,933 0,105 0,011 0,210

rezervovaný chladný schizoidní SZ 0,703** 0,495 0,000 0,093 0,009 0,268

intuitivní mýtický schizotypní ST 0,014 0,000 0,863 0,191* 0,037 0,022

impulzivní vrtkavý borderline BL 0,254** 0,064 0,002 0,580** 0,337 0,000

pøíjemný pøedvádìjící se histrionský HI -0,462** 0,213 0,000 -0,021 0,000 0,800

ctižádostivý sebestøedný narcistický NR -0,152 0,023 0,068 0,201* 0,040 0,016

sebekritický pochybovaèný sebenejistý SN 0,439** 0,192 0,000 0,486** 0,236 0,000

loajální pøíchylný závislý ZS -0,060 0,004 0,472 0,696** 0,484 0,000

peèlivý perfekcionistický nutkavý NT -0,063 0,004 0,451 0,028 0,001 0,739

kritický umínìný/zatrpklý negativistický NG 0,100 0,010 0,234 0,375** 0,140 0,000

klidný utlumený depresivní DP 0,341** 0,116 0,000 0,496** 0,246 0,000

ochotný obìtavý obìtující se OB 0,105 0,011 0,212 0,510** 0,260 0,000

optimistický pøikrášlující rapsodický RP -0,381** 0,145 0,000 0,044 0,002 0,601

sebejistý bezohledný disociální DS -0,176* 0,031 0,035 -0,028 0,001 0,739

Legenda: * p < 0,05 ; **p < 0,01

Legend: * p < 0.05 ; **p < 0.01



tù, kteøí odpovìdìli na otázky v anamnestickém rozhovoru,

rozdìlili na ty, kteøí vykazují (1) a nevykazují (0) danou

komplikaci. Dále jsme tyto skupiny porovnávali dvouvýbì-

rovými t-testy pro každou škálu inventáøe PSSI. V tabulce 4

uvádíme pouze statisticky významné a zajímavé výsledky.

Sledujeme vždy, která skupina má vyšší prùmìr (M)

v T-skóru a na které škále. Vìtšinou jde o skupinu vykazují-

cí komplikující faktor. Nejèastìji se v tabulce vyskytuje typ

borderline, histrionský a depresivní, opakovanì pak typ

narcistický, sebenejistý a rapsodický. V pøípadì sebevra-

žedných pokusù, alkoholu pøi hraní, výskytu deprese, inva-

lidního dùchodu se žádné rozdíly mezi tìmito skupinami na

škálách PSSI neprojevily.

� 4 DISKUZE
V našem výzkumu jsme pracovali pouze s muži. Nepopírá-

me hraní u žen, ale vzhledem k menšímu zastoupení žen

v rámci pobytových léèeb oproti mužùm jsme se soustøedili

pouze na mužské pohlaví. Malé zastoupení žen v pobyto-

vé léèbì popisuje i (Mravèík et al., 2015; Nechanská, 2013).

Nábìlek (2000) potvrzuje, že patologickému hráèství domi-

nují muži. Ve studiích realizovaných v Severní Americe by-

lo prokázáno, že muži hrají více jak ženy (Ladouceur 1991;

Nower, Derevensky & Gupta 2004). Je dùležité vycházet

z kvalitních prevalenèních dat, abychom tato data mohli po-

rovnávat. Vliv mužského pohlaví, míra problémového hráè-

ství a vìk se mohou vzájemnì ovlivòovat (Gupta & Dere-

vensky,1998; Stinchfield, 2000). Prevalence hráèství je
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Tabulka 4/ Table 4

Pøehled statisticky významných t-testù srovnávajících prùmìry škál PSSI mezi skupinami nevykazujícími (0) a vykazujícími (1) komplikující faktor v léèbì (N = 136)

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

treatment (N = 136)

Typ komplikace v léèbì: M (0) M (1) t p N (0) N (1) SD (0) SD (1)

Sebevražedné myšlenky

borderline BL 61,79 66,23 -3,24 0,001 39 97 8,17 6,79

histrionský HI 59,26 55,46 2,15 0,033 39 97 10,93 8,58

sebenejistý SN 57,18 61,01 -2,30 0,023 39 97 10,96 7,73

negativistický NG 62,54 65,89 -2,59 0,011 39 97 6,06 7,09

depresivní DP 58,44 64,05 -3,57 0,000 39 97 9,51 7,75

rapsodický RP 58,44 55,31 2,11 0,037 39 97 8,92 7,32

Konflikt se zákonem

histrionský HI 54,76 58,69 -2,47 0,015 74 62 9,32 9,18

disociální DS 58,89 61,73 -2,33 0,021 74 62 7,48 6,56

Drogy pøi hraní

histrionský HI 55,79 63,77 -2,99 0,003 123 13 9,33 7,28

narcistický NR 56,11 62,92 -2,63 0,010 123 13 9,05 6,99

rapsodický RP 55,77 60,31 -1,99 0,049 123 13 7,64 9,48

Jiná psychiatrická léèba

borderline BL 63,95 68,35 -2,97 0,004 105 31 7,60 5,90

narcistický NR 55,93 59,58 -1,99 0,049 105 31 8,96 9,04

sebenejistý SN 58,86 63,48 -2,60 0,011 105 31 9,01 7,66

závislý ZS 60,13 64,65 -2,63 0,010 105 31 8,58 7,79

negativistický NG 63,84 68,61 -3,49 0,001 105 31 6,90 5,86

depresivní DP 60,89 67,71 -4,08 0,000 105 31 8,80 5,51

Pøedchozí léèba F 63.0

borderline BL 63,46 66,41 -2,34 0,021 67 69 7,76 6,90

depresivní DP 60,60 64,23 -2,50 0,014 67 69 9,07 7,86

obìtující se OB 57,30 60,87 -2,46 0,015 67 69 8,39 8,51

Legenda: Hodnoty škál PSSI jsou uvedeny v T-skóru; M=prùmìr, SD=smìrodatná odchylka, N=velikost souboru, p=hladina významnosti, t=testové kritérium

dvouvýbìrového t-testu, 0=neuvedl komplikující faktor, 1=uvedl komplikující faktor.

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

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



u mladých mužù pøibližnì tøikrát vyšší než u žen (Hraba &

Lee, 1995).

Celý sledovaný výzkumný soubor v inventáøi PSSI

prùmìrnì skóroval nad normou bìžné populace. Zejména se

jedná o jednu smìrodatnou odchylku nad prùmìrem ve šká-

lách paranoidní (PN), sebenejistý (SN), závislý (ZS), depre-

sivní (DP) a jednu a pùl smìrodatnou odchylku nad prùmì-

rem ve škále borderline (BL), negativistický (NG). Výsledky

jsou klinicky významné dle Cohenova d. Zároveò se nám po-

tvrdilo, že jsou patologiètí hráèi impulzivní, emoènì nesta-

bilní a tendují k poruchám osobnosti. To potvrzují i níže ci-

tované studie. Blasczynski & Nower (2002) popsali èastìjší

výskyt antisociální poruchy osobnosti. Dotazník PSSI pro-

kázal pøítomnost disociálních rysù. Výskyt impulzivity pro-

kázali (Slutske et al., 2005; Toneatto & Nguyen, 2007). Me-

yer (1991) identifikoval 4 typy hráèù. Vìtšina studií se sho-

duje, že hráèi jsou emoènì nestabilní. Toce-Gerstein et al.

(2003) rozlišují citovì zranitelné problémové hráèe, aso-

ciální a impulzivní problémové hráèe. Jiné studie, napø.

Blasczynski & Nower (2002) a Richard &Humphrey (2014),

popsali tyto skupiny hráèù. První skupina jsou hráèi emoè-

nì zranitelní, kteøí pomocí hraní dosahují zmírnìní preexis-

tující úzkosti, deprese, neschopnosti øešit nepøíznivé život-

ní zkušenosti a situace. Druhou skupinou jsou impulzivní

hráèi, pro které je hraní zdrojem uspokojení potøeb plynou-

cích z jejich impulzivní osobnosti, dùsledkem nízké toleran-

ce k nudì. Vzorec jejich chování lze oznaèit jako vyhledává-

ní nových zážitkù. Tøetí skupinou jsou hráèi, kteøí nemají

preexistující sklon k impulzivitì nebo jinou psychopatolo-

gii, u nich je hraní nauèeným podmínìným chováním a na

hraní se vyvinul návyk.

Doiron et al. (2001) charakterizovali hráèe s nedostat-

kem smysluplných vztahù, s problematickými vztahy a po-

city ztráty. Vèasná léèba mùže zamezit pokusùm „zaplnit

tuto prázdnotu“ hraním VLT automatù. Zároveò to potvr-

zujeme v èlánku Maierová, Charvát & Miovský (2014a),

který popisuje nepøívìtivé rodinné prostøedí, v nìmž res-

pondenti vyrùstali a které se mohlo odrazit na jejich vztaho-

vé vazbì. Vztahová vazba mùže být prediktorem pro vznik

závislosti a mùže sehrávat v etiologii závislosti významnou

roli. Zároveò se projevuje i v chování a prožívání participan-

tù v léèbì. Jedinci s vysokou vyhýbavostí èi úzkostností mo-

hou selhávat v terapeutických aktivitách, mohou pøedèasnì

z léèby vypadávat a relapsovat. Zároveò budování nových

sociálních kontaktù a intimních partnerských vztahù mùže

být pro nì komplikovanìjší, což opìt zvyšuje riziko relapsu.

Korelace osobnostních dotazníkù a dotazníku SOGS

byla slabá. Je nutné brát v potaz, že sledované korelace jsou

však poèítány jen u zkoumaného souboru patologických

hráèù a ne z celé populace. Tudíž je omezena variabilita vý-

sledkù. Na základì rešerše literatury, kterou jsme realizo-

vali, se potvrzuje vztah osobnostních charakteristik, jako je

vyhledávání nového, impulzivita, a dotazníkem SOGS. Zá-

roveò se tyto aspekty uplatòují v genezi závislosti hráèe.

Proto je dùležité pøi léèbì brát tato zjištìní v potaz a praco-

vat s nimi.

Za dùležité zjištìní považujeme i to, že se potvrdil

vztah mezi osobnostními dotazníky a vztahovou vazbou, tj.

že se potvrzuje i vztah poruch osobnosti a vztahové vazby.

Opìt tato zjištìní interpretujeme na základì zkoumaného

souboru a ne zdravé populace. Zahranièní studie, které zmi-

òujeme v teoretické èásti, dokazují vztah poruch osobnosti

a vztahové vazby. Jedná se napø. 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 dùležité dále s tìmito zjištìními pracovat

a uplatòovat je. Respondenti se v rámci léèby patologického

hráèství „zbaví“ závislosti, ale narušená vztahová vazba ne-

bo poruchy osobnosti se mohou projevit v jiných oblastech èi

rizikových aktivitách, které jim znovu mohou zaèít kompli-

kovat život. V rámci následné péèe, terapeutického vztahu,

je dùležité pracovat s poruchami osobnosti a dalšími osob-

nostními charakteristikami.

� 5 ZÁVÌRY
Ve všech škálách dotazníku PSSI skórovali respondenti sig-

nifikantnì výše oproti normì. Zejména se jedná o jednu

smìrodatnou odchylku nad prùmìrem ve škálách paranoid-

ní (PN), sebenejistý (SN), závislý (ZS), depresivní (DP)

a jednu a pùl smìrodatnou odchylku nad prùmìrem ve šká-

le borderline (BL), negativistický (NG).

SOGS slabì koreluje se škálami dotazníku PSSI schi-

zotypní, hranièní a narcistický. Vztah mezi osobnostními

dotazníky a ECR je silný. Jedná se o silné korelace v PSSI

škály schizoidní se škálou avoidance, škály závislý se šká-

lou anxiety. Støední korelace je na škále hranièní se škálou

anxiety, negativní korelace škály histrionský se škálou avo-

idance, pozitivní korelace škály sebenejistý a s obìma šká-

lami ECR, dále škály depresivní a obìtující se se škálou an-

xiety. Projevil se vztah mezi faktory komplikujícími léèbu

a osobnostním dotazníkem.

Soubor vychází ve srovnání s obecnou populací v mno-

ha ohledech jako problematiètìjší s vyšším výskytem rùz-

ných rizikových faktorù èi psychiatrickou komorbiditou.

Pøínos naší výzkumné práce vidíme v uchopení tématu pa-

tologického hráèství z pohledu osobnostních charakteristik

a vztahové vazby. Vìøíme, že na studii lze v budoucnu navá-

zat dalšími studiemi, a cíle tak dále rozpracovávat. Výše

uvedené výsledky mohou odborníkùm pomoci pøizpùsobit

program léèby a následnì v rámci párování potøeb (mat-

chingu) klientù. Popsané výsledky lze uplatnit jak v ambu-

lantní, tak pobytové léèbì patologických hráèù. Tj. odborní-

ci s tìmito koncepty mohou pracovat v terapeutickém vzta-

hu s klienty.
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