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,,Pokazdé je to stejny. Hra za hrou, den za dnem, mésic za mésicem. Stale dokola,
koloto¢ lhani, pocitit viny, skryvani piijcek, honba za penézi a délani, Ze se nic nedéje.
Chodil sem tam kdykoliv jsem mél penize, stile tam byli ti sami lidi. Tam jsme vSichni na
stejné urovni. Sedime u bedny a tocime hru za hrou, uz ne s cilem vyhrat, ale jen se
pobavit. Je jedno kdo co déla, jestli je podnikatel, manazer nebo ridi¢ autobusu. Vsichni
jsme si tam rovni, at’ jsme v teplakach, anebo v saku. Jsme osameli hraci cekajici na
zdazrak, ktery neprichdzi. Zazrak se stane, az se ten koloto¢ zastavi. Ja ted stojim na

zacatku, na zacatku svyho, novyho Zivota bez gamblingu se strachem zda to dokadzu.*

(vypoved’ hrace z léchy).



UvVOD

Tématu adiktologie se vénuji n¢kolik let, a to ze dvou pohledl — jednak vyzkumné
V ramci raznych vyzkumnych studii, jednak prakticky pfi praci s aktivnimi uzivateli drog a
nyni terapeuticky z pozice psycholozky v ambulanci. Tématem nelatkovych zavislosti se
zabyvam posledni Ctyfi roky, kdy v pfimé péci pracuji s patologickymi hraci a jejich
rodinami. Za tuto dobu jsme mohli pozorovat ziejmy vyvoj situace na politické Grovni a
pristupu mést k této problematice stejné jako vyvoj V rostoucim zajmu mezi odborniky o
toto téma a vzniku specializovanych sluzeb pro tuto klientelu. Béhem této doby doslo
Kk upravé legislativniho ramce, redukci hernich mist a odvodu financi do statni pokladny.
Na toto téma je upirana stale vétsi medidlni pozornost a stava se predmétem odbornych i

laickych diskuzi.

Pii hlubsi literarni reSersi v ¢eskych pramenech nalezneme knihy a ¢lanky Dr.
Nespora, ktery na tematiku patologického hracstvi upozoriiuje od 90. let. Dale mizeme
zminit Dr. Frouzovou, kterd se této tematice vénuje jak prakticky, tak publikacné. Tito
autofi upozorniuji na negativni dopady z hracstvi v rtiznych Zivotnich oblastech, popisuji
léCebné intervence a vyvoj hracské kariéry. Lze zminit 1 nckteré dalSi préace, které
upozoriiuji na alarmujici pocet automatii v Ceské republice a vénuji se rizikovym

skupinam populace.

Na zikladé téchto zkuienosti, kdy je dodnes v Ceské republice nedostatek
vyzkumnych studii s touto klientelou, jsem se rozhodla vénovat tématu patologického
hracstvi v kontextu vztahové teorie a poruch osobnosti v diserta¢ni praci. V zahranici se
jedna o tematiku vice vyzkumné i publikaéné¢ zmapovanou, u nas jde z tohoto pohledu o
ojedinély vyzkum. Toto pojeti jsem si zvolila zejména proto, abych se pokusila popsat
ruzné typy hract z hlediska osobnostnich charakteristik a pfipadné komorbidity, dale
popsat typy hract na zakladé vztahové vazby. Tyto koncepty se nesnazim odliSovat, ale

propojovat.

Predlozend prace ma dvé cCasti. V teoretické €asti se vénuji ukotveni z teoretického
hlediska tématim, jako je patologické hracstvi, teorie temperamentu a charakteru
Cloningera, poruchdm osobnosti a vztahové teorii. Ve vyzkumné €asti popisuji realizaci

vyzkumu, cile vyzkumu, vysledky a zévéry.



Tato prace ma za cil pfedev$im odpoveédét na stanovené vyzkumné cile, ma vSak
také za cil slouzit $iroké odborné vetejnosti a terapeutim ke zefektivnéni prace a k zisku
informaci z pohledu pfedmétu zkoumani této klientely. Muze poskytnout cenné informace

1 pro dalsi vyzkumy, které by vysledky mé prace dale rozvijely.



TEORETICKA CAST

1. Patologické hracstvi

V této kapitole se vénujeme prevalenci a situaci patologického hragstvi v Ceské
republice. Charakterizujeme a diagnosticky vymezujeme patologické hracstvi, popisujeme

z psychologického a adiktologického hlediska specifikum hry.!

Hracstvi lze dle The Ontario Problem Gambling Research Centre (2013)
charakterizovat jako jakékoliv jednani, které vyzaduje nevratné investice (penézni nebo
hmotny statek, ktery ma néjakou hodnotu) s vidinou zisku zalozeného na nédhodé¢ nebo
nejistém vysledku. Komeréni hazardni hry se vyznacuji asymetrickym vztahem mezi
provozovatelem hry a hracem. Hrac¢i jako skupina vzdy prohravaji penize vici
provozovateli. Pravé penézni ztrata je nejvyraznéjsi charakteristikou Skodlivého hracstvi.
Skodlivé hragstvi lze charakterizovat jako jakykoliv druh opakovaného hrani hazardnich
her jedincem, které zplisobuje nebo zhorSuje negativni disledky, jako jsou vazné finan¢ni
dusledky, zavislosti, ale i problémy fyzického a dusevniho zdravi. Negativni dusledky
proziva také rodina hrade. Skodlivé hraéstvi byva také oznadovano jako problémové

hracstvi, nutkaveé hracstvi anebo nezodpoveédné hracstvi.

Nize se zaméfujeme na patologické hracstvi, jez je predmétem naSeho zkoumani

Vv Sir$im kontextu.

1.1. Prevalence hrani v populaci

Celozivotni prevalence patologického hra¢stvi v zahrani¢nich vyzkumech
realizovanych na obecné populaci se pohybuje od 0,4 % do 2,0 % (Cunningham-Williams
et al., 1998; Petry, Stinson & Grant, 2005; Welte et al., 2001), ale prevalence jsou mnohem
vys$$i u lidi zavislych na navykovych latkach (Cunningham-Williams et al., 2000) a mezi
témi, ktefi jsou uvéznéni (Templer, Kaiser & Siscoe, 1993). Nespor & Csémy (2005)

uvadi, ze ptes velké roz$ifeni hazardnich her a navzdory velkému poctu osob, které trpi

! Tato kapitola st€Zejné vychazi z prehledového ¢lanku Maierova (2012).



problémy zptisobené hazardni hrou, nemame v CR studii zaméfenou na vyskyt
patologického hracstvi. Griffiths (2009) také upozorniuje na téméf zadné empirické
poznatky tykajici se hragstvi v Ceské republice. Cenné vysledky vsak najdeme v ramci
rozsahlého Skolniho dotazovani v projektech ESPAD, které¢ uvedly, ze 11,3 % dotazanych
nékdy hralo nebo hraje na vyhernich automatech (Csémy et al. 2003, 2009). NeSpor &
Csémy (2005) uvadgji, ze vyskyt patologického hraéstvi nebude v Ceské republice patrné
niz8i nez 0,5 az 1 % populace. Celkové tedy pijde nejméné o 50 az 100 tisic osob a
mnohonéasobné vyssi bude pocet téch, kdo hraji problémové nebo kdo trpi hazardnimi

hrami druhotné (rodice, manzelky a déti patologickych hracl, zaméstnavatelé, véritelé).

Nejnovéjsi studie na vyskyt prevalence v Ceské republice ukazuje studie z Utadu
vlady CR. Podil osob v riziku v souvislosti s hranim sazkovych her dosahuje 4,5-5,0 %
obecné populace ve véku 1564 let, coz odpovida 325 az 364 tis. osob. Problémovi hraci
(j. hradi ve vy$§im riziku vzniku problému) tvoii 1,7-2,3 % dospélé populace CR ve véku
15-64 let (tj. ptiblizné 123170 tis. osob), z toho ve vysokém riziku (tj. v riziku vzniku
patologického hréaéstvi) se nachazi 0,6—1 % populace (tj. pfiblizné 40—80 tis. osob).
Polovina z nich jsou osoby ve véku 15-34 let. Vétsina patologickych hraca jsou muzi cca
85-90 % (Mravcik et al., 2014).

Nespor & Csémy (2005) upozoriiuji, ze Gdaje o prevalenci patologického hracstvi v
jinych zemich neni snadné porovnavat. Severoamerické prace pouzivaji odliSnou
metodologii, jinou definici patologického hracstvi podle DSM-IV. Cox et al. (2005)
odhaduji vyskyt problémového hracstvi v Kanadé u 2 % populace. Petry, Stinson & Grant
(2005) odhaduji vyskyt patologického hracstvi v USA na 0,42 % a zdiraziuji, Ze
patologické hracstvi se Casto poji s jinymi duSevnimi problémy, zejména s témi spojenymi
s uzivanim alkoholu a drog. Jiny tym odhaduje vyskyt problémového hazardniho hrani v
americké populaci dospivajicich na 20 % a v dospélé populaci na 6 % (Pietrzak et al.,
2003). Schofield et al. (2004) uvadé;ji, ze se patologické hracstvi ve venkovskych oblastech
Australie vyskytuje u 0,8 % populace. Johansson & Gotestam (2003) odhaduji vyskyt
problémového hazardniho hrani mezi norskymi dospivajicimi na 5,22 % a vyskyt
patologického hracstvi na 1,76 %.

Na rozsah problémti vSak lze usuzovat i nepiimo z jinych zdroji. Velmi hrubym
ukazatelem jsou pocty Ustavné 1éCenych, protoze ty odrazeji spiSe ochotu patologickych

hraca se 1éCit a mistni dostupnost 1éCby. Pocet pacienti tistavné 1éCenych pro patologické
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hracstvi v Psychiatrické 1é¢ebné v Praze-Bohnicich v letech 1994 az 2003 se zvysil o 37%
Z ptivodniho poctu, coz svédci o rostouci poptavce po 1éCbe, kterou nejsme vzdy schopni
pln¢ uspokojovat. Chybi vSak celorepublikové pokryti programy a bohuzel nenajdeme
specializovana zafizeni v kazdém kraji. Nemame tak k dispozici hlaSeni od dostatecného a
reprezentativniho poctu zafizeni pro hazardni hrace a jejich rodiny. Dulezité jsou i1 udaje o
rozsifenosti hazardnich her, ty totiz dle vyzkumi koreluji s poCty problémové hazardné

hrajicich osob i s pocty patologickych hraci (Cox et al., 2005).

Podle zpravy UZIS (2013) bylo v letech 2006-2012 v psychiatrickych ambulancich
oSetfeno s diagndzou F63.0 (patologické hracstvi) v priméru cca 1 370 pacientl rocné. Na
celkovém poctu lé¢enych pacientli v téchto ambulancich se podileli cca 0,25 %. Ve
sledovaném obdobi doslo u téchto pacientti k postupnému snizovani jejich poctu (z 1 341
na 1 248 pacientl v roce 2007). V roce 2008 bylo 1éceno o témet 11 % pacientl vice nez v
roce 2007, tj. o 135 pacientl, a béhem nasledujicich dvou let vzrostl jejich pocet o vice nez
5% (na 1 456 pacientt v roce 2010). V roce 2011 se snizil pocCet pacientil o témet 5 % na 1
385 a vroce 2012 doslo k nepatrnému nartstu na 1 415 pacientt. Pro tuto diagnézu byli
Zast&ji oSetfovani muzi. Zeny se podilely na celkovém poétu pacientii v priméru vice nez 9
%, nejméné se jich 1é¢ilo v roce 2008, kdy byl jejich podil pouze 6 %, v poslednich dvou
letech jejich podil roste (necelych 13 % v roce 2011 a vice nez 11 % v roce 2012).
V poslednich letech dochazi ke snizeni podilu pacient ve véku 15-19 let z vice nez 11 %
z celkového poctu pacientd 1écenych pro patologické hra¢stvi v roce 2008 az na neceld 3 %
v roce 2012. Podil déti ve véku do 14 let byl v téchto letech nepatrny, a to od 0,1 % do 0,2
%. Podil pacientl starSich 20 let se neustale zvySoval, a to z 94 % v roce 2006 az na vice
nez 97 % v roce 2012 (Nechanska, 2013).

S diagnézou F63.0 byl pocet hospitalizaci v psychiatrickych lécebnach a na
psychiatrickych odd€lenich lizkovych zafizeni o cca 60 % niZ$i nez pocet ambulantnich
pacientli, v priméru bylo 543 hospitalizaci rocné. V roce 2008 doslo v porovnani s rokem
2007 k nartstu o témét 4 % (ze 490 na 509 hospitalizaci), v roce 2009 vzrostl pocet
hospitalizaci o dalsi vice nez pétinu (na 617 hospitalizaci), v roce 2010 meziro¢né klesl o
vice nez 13 % (na 536 hospitalizaci). V roce 2011 stoupl jejich pocet o necelych 5 % na
560 hospitalizaci a v roce 2012 doslo k poklesu na 527 hospitalizaci. Pro diagnozu F63.0
bylo hospitalizovano vice muzi nez Zen. Podil zen byl niz§i nez v ambulantni péci a v

priméru ¢inil 8 % z celkového poctu hospitalizaci s touto diagnézou. V poslednich letech
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se tento podil postupné zvySuje. Od roku 2006 byl nejvyssi podil hospitalizaci ve
veékovych skupinach 25-29 let a 30-34 let (21 %, resp. 19 %), mladistvi do 20 let tvotili
necelych 5 %. V roce 2012 bylo hospitalizovano vice nez 17 % pacientti ve véku 25-29 let
a vice nez 20 % ve veku 30-34 let, pocet mladistvych byl neceld 2 % (Nechanska, 2013).

1.2. Vyvoj a souasna situace v Ceské republice

ey oo

Prvni vyherni hraci piistroje se na tizemi Ceské republiky objevuji jiz v roce 1926.
Po druhé svétové valce byl jejich provoz castecné omezen a pozdéji také zakazan (Kasal,
1999). Frouzova (2003) popisuje, ze nynéjsi situaci pfedchazel masovy rozvoj hazardniho
hrani zapocaty po roce 1989. Vlasakova et al. (2010) uvadi, Ze vyznamny zlom ve vyvoji
v oblasti hracich zafizeni ptedstavoval rok 2003, kdy na ¢eském trhu zacaly byt povoleny
videoloterijni terminaly. Frouzova (2008) upozornuje, ze iluzi o rychlém zbohatnuti zprvu
propadaly spiSe vyssi stfedni vrstvy s dobrym vzdélanim a rodinnym zazemim. Pozdéji se
problémova klientela zacala posouvat doli smérem k niz§im socialnim vrstvam a vék
hract se zacal snizovat. Vyherni automaty byly dfive skoro v kazdé vesnické hospodé. To
piispélo ke spojeni gamblingu s hospodskym Zivotnim stylem, coZ se stalo Ceskym
specifikem. Kombinace hazardniho hrani s konzumaci alkoholu je velmi zakefna a
komplikuje ptipadny problém ustat ¢i zvladnout pozdéjsi 1éébu. Od 90. let se zacal
vyznamné zvySovat pocet provozovanych hracich automat. V r. 2013 bylo na Gzemi
Ceské republiky provozovano pfiblizné 125 000 piistroji. Salivar & Vlasakova (2011)
uvadi, ze tento pocet je nejvyssi v celé Evropé. Se stoupajicim poctem hracich automatt
muzeme pozorovat také prudky narust financnich prostiedka prosazenych v hazardnich
hrach (Rezacova et al.,, 2010). V geograficky i kulturné blizkych zemich jsou podty
automatt nizsi (Salivar et al., 2011). Je velmi pravdépodobné, ze vyskyt patologického
hracstvi v ceské populaci bude v celosvétovém méftitku nadprimérny s ohledem na
nadprimérnou dostupnost hazardnich her. Nejvys$si podil na trhu hazardnich her — méteno
objemem vlozenych penéz — dlouhodobé zaujimaji elektronicka herni zatizeni (EHZ),
zejména videoloterijni termindly (VLT), které podle dostupnych udaji zaznamenaly
prudky nartst v obdobi 2008—2012. Dostupnost sazkovych her métena dostupnosti EHZ
(elektronickych hernich zafizeni) je v CR vysoka, a to jak v evropském, tak
pravdépodobné v celosvétovém meéftitku, 1 kdyz nejsou k dispozici komplexni, zcela

srovnatelné a aktualni udaje. V r. 2013 piipadalo v CR 7,5 EHZ na 1000 obyvatel, coz
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podle dostupnych udajii predstavovalo nejvyssi nabidku mezi sledovanymi evropskymi
zemémi (napf. sousedni Slovensko mé 3,7; Némecko 3,0; Polsko 0,6; Rakousko 0,3)

(Mrav¢ik et al., 2014).

1.3. Diagnostické vymezeni patologického hracstvi

Z pohledu odborniki a nabidky specializovanych sluzeb je velmi dulezité
diagnostické ukotveni patologického hracstvi. Stejné tak i pojmy a souvislosti, které se
S touto problematikou poji. Pokorny et al. (2002) uvadi, ze patologické hracstvi bylo roku
1980 oznaceno Americkou psychiatrickou asociaci jako medicinsky problém a zatazeno
mezi dusevni poruchy. V Ceské republice se s touto diagndzou setkavame aZ od roku 1994,
kdy v CR vesla v platnost Mezinarodni klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich
problémt (MKN-10, 2011). Pi#ipravu koordinovala Svétova zdravotnicka organizace
(WHO), na jejiz piipravé se podilela pfipominkovanim i CR. Pro hazardni hru neboli hrani
0 penize se pouziva anglicky vyraz gambling a pro osobu, ktera takto ¢ini, gambler.

Slovo gambler je slangovym oznagenim pro hazardniho hrace, v Ceské republice
se ¢asteji uziva ve vyznamu patologického hrace. Gambling je neodbornym, avSak bézné
pouzivanym ekvivalentem pro diagnostickou jednotku patologického hracstvi (NeSpor et
al., 1999).

Patologické hracstvi zatfazujeme dle MKN-10 mezi nutkavé impulzivni poruchy.
Nejedna se o zavislost jako na psychoaktivnich latkach. Mluvime o zéavislosti na procesu. |
kdyz ma patologické hracstvi se zavislosti mnoho spolecnych rysli, v porovnani s ni jsou
hazardni hréa¢i specificti. Zejména svou celoZivotni hravosti, hra¢skou vasni, pozornosti
vuci financim a sou¢asné ochotou podstupovat riziko.

Pfi porovnani zéavislosti na psychoaktivnich latkdch a hazardniho hracstvi
nachdzime spolecnd kritéria, jako je silné bazeni, zhorSené¢ sebeovlddani, zanedbéavani
jinych zajml ¢i pokracovani V zavislostnim chovani navzdory vzniklym disledkim.
Odlisnosti byva neptitomnost odvykaciho stavu, nebo jeho jen velmi slaby vyskyt na rozdil
od zavislosti na psychoaktivnich latkach. Tolerance vzrustd ve vySSich finanénich
obnosech, které investuji do hry. ZvySuji se i prohrané ¢astky a roste Cas, ktery jedinec
travi hranim. Clovék s touto poruchou méa nutkani vykonavat uréity soubor ¢innosti. Pokud

tuto ¢innost nevykona, dostavi se pocity uzkosti, které mohou i nemusi byt navenek patrné.
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Cim vice se jedinec snazi pfestat na uréitou véc myslet, tim je myslenka vtiravéjsi a napéti
vzrustd. Umi ho uvolnit jen hrou. Vznikd zavislost psychickd, popi. psycho-socialni.
Zavislost svymi dusledky ovliviiuje i stav fyzicky, napt. nespavost, vyCerpanost, tiseii na
hrudi (Nespor, 2011; 2007, Kalina et al., 2008).

Psychosomatické projevy, deprese, uzkost ¢i suicidialni tendence se Casto vyvijeji
jako reakce na neuspéch ve hie a jako reakce na velké financni a vztahové ztraty.
V piipadé hracské vasné, ktera je u hract vzdy piitomna, dochazi Casto k podcenovani
nebo ignorovani signald, které naznacuji zacinajici vyskyt problému (Prunner, 2008). Dle
Meyera (1999) chiapeme tento stav jako ztratu kontroly nad trvanim hry a vySkou
investovanych penéz, takZe jedinec hraje, dokud ma u sebe penize. S popisem
charakteristickych znaki hrac¢ské vasné se lze setkat u Berglera ( in Vacek, 1992), ktery je
popsal nasledovné: ,, Hrdc¢ miluje casté riziko, omezuje své zajmy a aktivity, nepoucuje se
Z porazek, veri ve Stastny osud. Je neschopny prestat hrat, i kdyz vyhraje, nadmerné
riskuje, mezi viozenim penéz a vysledkem proziva slastné uzkostné napéti.

V soucasnosti se u nas hrac¢stvi obvykle 1é¢i spolecné s jinymi zavislostmi nebo
velmi podobnym zpiisobem jako latkova zavislost na chemickych substancich. Diivodem
je, ze mechanismus vzniku zavislosti na procesech je v fad¢ aspektti podobny jako u
drogovych zavislosti, 1 kdyZ nemé ptimy vliv na télo ¢lovéka, jako se to d¢je pii akutni
intoxikaci. (Frouzova, in Kalina 2008). Sery (2001) uvadi, Ze pohled na soucasnou
lécbu patologického hracstvi neni jednotny. Prevlada nédzor, Ze multimodalni terapie s
vyuzitim kombinaci vice technik a s vyuzitim organizaci poskytujicich pomoc gamblerim
se jevi jako nejucinnéjsi postup pii 1é€be patologického hracstvi. V soucasném systému
péce vSak najdeme nedostatecny pocet sluzeb vénujicich se specidln¢ problematice
patologického hracstvi.

MKN-10 (2011) definuje patologické hracstvi jako poruchu (F63.0), kterd spociva
v Castych opakovanych epizodach hracstvi, které dominuji v Zivoté subjektu. Zpiisobuji
ujmu hodnot a zavazki socialnich, vyplyvajicich ze zamestnani, materialnich a rodinnych.
U jedince se vyskytnou tato Ctyfi kritéria:

1. Béhem obdobi nejméné jednoho roku se vyskytnou dvé nebo vice epizod hracstvi.

2. Tyto epizody nejsou pro jedince vynosné a opakuji se piesto, Ze vyvolavaji tiseil a

narusSuji kazdodenni Zivot.
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3. Jedinec popisuje silné puzeni ke hte, které 1ze tézko ovladnout, a hovoti o tom, Ze neni

schopen silou viile hie odolat.

4. Jedinec je zaujat mySlenkami a predstavami hrani a okolnosti, které tuto Cinnost

doprovazeji.

Pro srovnani uvéadime diagnosticka kritéria patologického hracstvi dle Americké
psychiatrické asociace DSM 1V. Jedinec musi spliiovat pét (nebo vice) z nasledujicich

znaku:

1. Zamé&stnava se hazardni hrou (napf. znovu prozivd minulé zazitky souvisejici s hazardni
hrou, planuje dal$i hazardni hru, uvazuje o tom, jak si opatfovat prostfedky k dalsi

hazardni hte).

2. Aby docilil zddouciho vzruseni, musi zvySovat mnozstvi penéz vkladanych do hazardni
hry.

3. Opakované a neuspésné se pokousel hazardni hru ovladat, redukovat nebo s ni prestat.
4. Kdyz se pokousi snizit hazardni hru nebo s ni pfestava, citi neklid a podrazdénost.

5. Pouziva hazardni hru jako prostfedek jak uniknout problémiim nebo mirnit dysforickou
naladu (napf. pocity bezmocnosti, viny, uzkosti, deprese).

6. Po ztrat€ penéz pii hazardni hie se nésledujiciho dne k hazardni hie vraci, aby je vyhral
nazpét.

7. Lze ptibuznym, terapeutovi nebo jinym lidem, aby tak zakryl rozsah svého zaujeti

hazardni hrou.

8. Dopustil se ilegalnich ¢inti jako padélani, podvody, kradeze nebo zpronevéra kvuli

hazardni hie.

9. Ohrozil nebo ztratil kviili hazardni hie signifikantni vztahy, zaméstnani, vzdélani nebo
kariéru.
10. Spoléha na druhé, aby mu poskytovali finan¢ni prostiedky, a mirnili tak zoufalou

finan¢ni situaci, do které se dostal kvtli hazardni hie (DSM-1V, 2011).

Z uvedenych diagnostickych vymezeni je evidentni, ze definice DSM IV je
propracovanéjsi nez vymezeni MKN-10. Lze si pfedstavit, Ze odbornik si s nejasnosti stavu

podle MKN-10 vypomuze pravé DSM-IV nebo nyni DSM-V. Zaroven upozoriujeme na
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vyznamnou odlisnost v bodé, kdy v MKN-10 najdeme jako jednu z podminek craving
(bazeni). Ta ptekvapivé v DSM-1V a V chybi.

Historie diagnostiky patologického hraé¢stvi v manuilu DSM

Diagnoéza patologického hracstvi byla piidaina do DSM v roce 1980 z velké ¢asti
diky snaham Dr. Roberta Custera, ktery se vénoval 1é¢beé patologickych hraci. Pavodni
diagnostickd kritéria pro tuto diagnézu v DSM III nebyla pfedem testovana. Kritéria byla
uréena na zakladé klinické zkuSenosti Custera a dalSich odborniki. Mezi kritérii byly:
zaznamenani pocatku hrani a jedinec postupné zaziva ztratu kontroly. Vyjmenuje sedm
polozek s dirazem na poSkozeni a ztraty v oblasti rodiny, osobni roving, profesni roving,
finan¢ni oblasti atd. V tomto vydani bylo patologické hracstvi klasifikovano jako porucha
kontroly impulzi. V dalsim vydani DSM — IV byla kritéria revidovana, aby odrazela
podobnost s latkovou zavislosti, jako je pfidani kritéria (opakované a netspéSné se
pokousel hazardni hru ovladat, redukovat nebo s ni prestat). V DSM IV musi patologicky
hra¢ spliovat nejméné 5 z 10 kritérii. VSechna kritéria maji stejnou vahu. Od roku 1994
identifikovali 1€kati a vyzkumnici fadu nedostatki v DSM IV. 1. Tento popis ma malou
empirickou podporu z prostfedi mimo 1é¢bu. VétSina patologickych hract jsou v 1é¢bé. 2.
DSM-IV uznava pouze pfitomnost nebo neptitomnost klinického onemocnéni, i kdyz
dikazy naznacuji, Ze problémy s hracstvim existuji v kontinuu s onemocnénim a ze
subklinické ptiznaky jsou u patologickych hract castéjsi. Subklini¢ti hazardni hraci
oznacovani jako problémovi hrac¢i nespliuji kritéria pro DSM-IV, protoze své potize
popsali v disledku hazardnich her. Dale se vyzkumnici a lékati ptali na zaclenéni této
diagno6zy do klasifikace mezi impulzivni poruchy. Odbornici namitaji, Ze lidé s diagndézou
jako pyromanie nebo kleptomanie po svém jednani citi tlevu. V kontrastu patologiéti hraci

citi Casto po prohte uzkost (Reilly &Smith, 2013).

V DSM-V je diagndza patologické hracstvi piefazena z poruch impulzti do
kategorie substance a ptibuzné ndvykové poruchy. Divodem je, ze védecké poznani
odhaluje spolecné prvky s navykovym chovanim. Dulezity argument byl, Ze hra ovliviiuje
systétm odmény v mozku, stejné jako to délaji umélé zdroje odmény (navykové latky).
Nedostatecné udaje z vyzkumu vSak nezahrnuly do této kategorie behavioralni zavislosti,
jako je napt. zavislost na sexu, internetu. V DSM V doslo k pfejmenovani od

patologického hracstvi na hrac¢skou poruchu (gambling disorder). To je vitdno mezi
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odborniky, ktefi naznacovali, Ze pojem patologicky ma pejorativni nadech, ktery posiluje
socialni stigma. Dalsi dilezita zména je v klinickém popisu a eliminaci kritéria (dopustil se
ilegalnich ¢inli jako padé€lani, podvody, kradeze nebo zpronevéra kvili hazardni hie).
Divodem pro tuto zménu je nizkd prevalence tohoto chovéani. Zadné studie nepotvrdila
rozliSeni jedinci s diagnézou patologického hraéstvi a bez diagnozy v souvislosti
S kriminalnim chovanim. Kriminalni chovani neni kritériem pro diagnozu, nevylucuje

vsak, Ze toto chovani je spojeno s hracstvim (Reilly &Smith, 2013).

Kritérium tykajici se lhani (I1ze pfibuznym, terapeutovi nebo jinym lidem, aby tak

zakryl rozsah svého zaujeti hazardni hrou) bude zahrnovat zminku o nelegalni ¢innosti.

Dalsi zmény v kritériich jsou nasledujici:

a) Je posedly hazardem. Zména na: Je Casto posedly hazardem, tj. nemusi byt posedly
po celou dobu, aby splnil kritérium.

b) Hrani je zpisob, jak uniknout z problému. Zména na: Kdyz se citi zoufaly, hrani je
zpusob, jak uniknout z problémt.

¢) V doprovodném kritériu dohanét ztraty je doplnéno, jak cCasto a dlouhodobé

dohénét ztraty, které jsou charakteristické pro hrani.

Dutlezitd zména je z péti nutnych kritérii pro udéleni diagnézy na Ctyfi kritéria.

Historie diagnostiky patologického hra¢stvi v manualu MKN

Poprvé vroce 1977 byla do mezinarodni klasifikace nemoci revize 9 zatazena
diagn6za patologického hracstvi, nadfazenou kategorii byly poruchy kontroly impulzi,
nespecifické. V 10. revizi MKN je diagnoza zatazena do kategorie nutkavé a impulzivni
poruchy. V chystané revizi MKN 11 bude zatazeno patologické hracstvi do kategorie
poruchy kontroly impulzi s definici: Patologické hraéstvi je charakterizovano cCastym,
opakovanym nutkdnim k hazardnim hram, které nelze ovladat a které dominuji zivotu
Cloveka i pres nepfiznivé socialni dusledky, jako je zchudnuti, znehodnoceni rodinnych
vztahli a naruSeni osobniho zivota. Dojde-li k hazardu v ramci manické epizody,

patologické hracstvi by nemélo byt diagnostikovano samostatné.
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Je evidentni, Ze klasifikace MKN pro patologické hracstvi prosla historicky mensi
zménou, nez je u klasifikace v DSM. Stejny zlstava jak pojem patologické hracstvi, tak i

kategorie, ve které byl od r. 1977 ukotven.

1.4. Diferencialni diagnostika

V ramci diagnostiky i matchingu (parovani potteb klienta) je nutnad diferencidlni

diagnostika patologického hraéstvi.

V souCasné dobé patologické hracstvi odlisuyjeme v MKN-10 (2011) od
nadmérného hraéstvi u manickych pacientti (F30.-), coz je Casté hrani hazardnich her, které
jesté nepokrocCilo do patologického stadia. Piesto je velmi nebezpecné, jelikoz k

patologickému hrani mtiZze velmi lehce ptejit.

Dale diferencujeme hazardni hradstvi a sazkaistvi (Z 72.6). Radime je mezi
problémy spojené se Zzivotnim stylem. Patii pod faktory ovliviiujici zdravotni stav a
kontakt se zdravotnickymi sluzbami. Nejedna se o dusevni poruchy a poruchy chovani. Je
popisovano jako casté hrani pro vzruseni nebo jako pokus vyhrat penize. Jedinci jsou
schopni sebeovladani, pokud musi celit téZkym ztratdm nebo jinym nepfiznivym

duasledkam.

Dale je nutné odlisit patologické hracstvi u disocidlni poruchy osobnosti (F60.2).
Pozorujeme $ir$i trvalou poruchu socidlniho chovani. Manifestuje se v podobé& agresivnich

¢ind a nedostatku zajmu o city jinych lidi (NeSpor, 2011).

Zaroven se objevuje problematika hrani i vanamnéze wuzivateli jinych

psychoaktivnich latek, napt. pervitinu, kdy do vzorce ablzu patii epizody hrani.

Patologické hracstvi byva diagnostikovano pomérné malo ¢asto v souvislosti napf.
s depresivni symptomatologii ¢i jinymi nemocemi. Hrac¢i vyhledavaji odborniky pro 1éceni
vzniklych disledkd ze hry, jako jsou deprese, Uzkosti, piti alkoholu, dluhy, méné casto
kvili samotnému hrani. To potvrzuji i nize citovani autofi. Sery (2001) uvadi, Ze
patologicti hraci trpi soucasné alkoholismem, zavislosti na nikotinu, zavislosti na jinych
latkach. Silna souvislost komorbidnich duSevnich poruch s patologickym hracstvim byla

nalezena v klinickych vzorcich populace. Byla zjisténa souvislost s poruchami nalady, jako
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jsou deprese, suzkostnymi poruchami a uzivanim latek (Lorains et al., 2011). Silna

souvislost rovnéz existuje s uzivanim nikotinu (McGrath & Barrett, 2009).

1.5. Specifika hry

Béhem hazardni hry vsazime néco cenného, Casto to jsou penize, a vysledek hry je
nepfedvidatelny. Pavelka (2012) definuje hazardni hru jako ,, hru Sanci, nahody, p7i které je
pomer vypldacené castky (vvhry) nizsi, nez ktery by odpovidal skutecnému, matematicky

13

vypoctenému, sazkovéemu pomeru na zaklade teorie pravdepodobnosti . Pro jednu cast lidi
je hazard relaxa¢ni c¢innost bez negativnich disledkd. Pro druhou ¢ast je zdrojem
problémi. V mnoha ohledech se mliZe zdat jako neSkodné Cinnost. Ve skutecnosti to neni
sam hazard, ktery je Skodlivy, ale za¢arovany kruh, ktery za¢ne, pokud hra¢ vsadi penize,
které si nemuze dovolit ztratit, a pak v ném pokracuje, aby se zotavil ze své ztraty.
Patologické hracstvi Casto vrcholi velkym mnozstvim negativnich disledkl jak pro
samotné¢ho hrace, tak pro ostatni lidi, se kterymi je v interakci, tj. rodinni pfislusnici,
ptatelé, zaméstnavatel. Dochazi ke ztrat€¢ zaméstnani, rozpadu rodiny, finan¢nim
problémim, se kterymi souvisi kriminalni ¢innost. Rossow & Hansen (2008) uvadi, ze
hraci, ktefi vyhledali 1€€bu, maji suicididlni mySlenky nebo se pokusili o sebevrazdu.
Populacni prizkumy naznacuji, Ze riziko sebevrazdy se vice objevuje mezi hraci nez mezi
ostatnimi. Tato tvrzeni vyplyvaji z rozsahlé literarni reSerSe, kterou autofi realizovali a pfi
které vychazeli z 283 odbornych ¢lankd. Ve srovnani populacnich studii je riziko
sebevrazdy 1-6 %, u patologickych hraci az 40 %. NesSpor et al. (2003) uvadi, ze tietina
hospitalizovanych pacientl se pokusila o sebevrazdu, coz je vice neZ u zavislych na jinych
navykovych latkach.

Patologické hracstvi je na prvni pohled ,chyba®“ logiky, ktera spociva v
neschopnosti pochopit, ze hazard se fidi pouze ndhodou a ndhodnou akci. Hra¢i v ném
nedokazou prestat a pokouseji se fidit vysledky hry. Sptadaji strategie, jak hru porazit.
Maji pocit, Ze dovedou ovlivnit vysledek na zakladé osobni dovednosti, ale ve skutecnosti

rozhoduje o vysledku hry ndhodny charakter udalosti. Hrac tento fakt ignoruje nebo popira.

Podivejme se nejdiive na nejriznéjsi aspekty hry, které sehravaji vyznamnou roli
pfi jejim vnimani a v tom, aby nas bavila. Prunner (2008) uvadi, Ze moZnost ziskat vice,
nez jsem vlozil, pfitahuje fadu lidi. Velikost a rychlost mozného zisku pfinasi napéti. Hraci

tuto tenzi, napéti, popisuji jako pifjemnou. Casto je to pravé toto, co je pfitahuje, a zamérng
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tak hru vyhleddvaji. Na velmi dalezity aspekt upozornil jiz Fink (1957, 1960). Ze svého
pohledu fesi otazku dvoji existence Cloveka. Existenci ¢lovéka ve hie (snéni ve hie) a
existenci Clovéka ve vlastnim byti (existenci ve hie). Upozoriiuje na magickou produkci
svéta hry. V jeho pojeti méa svét vlastni vnitini prostor a vlastni vnitini ¢as. Clovek je ji
pln¢ zaujat a v disledku toho se od redlného svéta odpoutava. Je vtazen jeji atmosférou,
chybi mu kontakt s vlastni realitou. Ztraci schopnost vnimat ¢as, vnima subjektivni herni
Cas. V situacich vysoce emoc¢né vyhrocenych, coz hra casto zptisobuje, plyne cas
zpusobuje i zménu schopnosti vnimat konkrétni herni situace z pohledu realnych moznosti
¢i dopadi. Nevnima rizika a signaly mozného ohrozeni. Navenek cCasto hrac¢ vysila
projevy, které by na vefejnosti nikdy neprodukoval. Kalina (2003) uvadi, Ze hrac¢ bere
ptistroj jako zivou véc, se kterou komunikuje, ¢ekd odpoveéd’ a mé pocit, Ze ma moznost
volby. Hrac¢ se v pritomnosti automati citi svobodny a $t'astny, odpoutan od starosti v§edni
reality. Hraci pfistroj a prostfedi herny ovliviiuji vSechny hracovy smysly — jak zrakové,
tak 1 sluchové, Cichové a taktilni. Blikajici svétla poutact heren, hodnoty jackpotii ¢i hudba
lakajiciho automatu hraji vyznamnou roli pti baZeni hrace.

Pruner (2008) popisuje zakladni charakteristiky hry nasledovné: Nemély by se v ni
vytvaret zadné uzitkové hodnoty, coz by mélo vytvaret aspekt samoucelnosti. V piipade
opaku pak jen jako druhotny vedlejsi produkt. U automati jsou touto uZitkovou hodnotou
penize. Dal$im znakem je spontannost — K jeji realizaci dochazi na zakladé dobrovolného
rozhodnuti. Herni ¢innost zprostfedkovava jedinci rizné intenzivni citové prozitky. Hrac
chce ziskat pozitivni emoce, které¢ hra Casto pfinasi, ne vzdy je vSak tento jeho primarni
motiv naplnén. Vyvolava Casto i pocity negativni. Uplatiiuje se fada kognitivnich procest
(fantazie, pfedstavivost, schopnost anticipace, pozornost, pamét atd.). Hra souvisi i
S osobnostnimi vlastnostmi, jako je hravost, soupefivost, persistence, rozhodnost, ochota
riskovat. Velky vyznam sehrava energie jedince, ktery hru provozuje. Mé roli funkéniho
ventilu, ve zpiisobu, jak se uvolnit. Hole¢ek, Minthova & Prunner (2003) uvadéji, Ze plni
rizné funkce. Dochazi k rozvoji funkce poznavaci, projektivni (jedinec promita do hry svijj
pohled na svét), kompenzacni (hra je kompenzaci nesplnénych ptéani, zklamani, pocitl
ménécennosti), seberealizacni (kazdd zajimavé Cinnost je hrou). Syti 1 moZnost udrZeni

socialnich kontakttl, realizuje se v ur¢itém prostiedi.
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Studie vénujici se vzniku problémového hracstvi za klicové faktory oznacuji nejen
charakteristiky individudlni (tedy biologické, psychologické a socidlni proménné), ale také
charakteristiky samotné hazardni hry. Situacni charakteristiky usnadnuji pocatecni
kontakty s hazardni hrou. Charakteristiky vnéj$iho prostiedi jsou celkova ¢etnost hernich
mist, celkovy pocet piilezitosti ke hie a pocet prilezitosti v jednom hernim misté. Dale
podminky pro vstup, umisténi, oteviraci doba. Charakteristiky vnitiniho prostredi —
interiér, osvétleni, teplota v misté, malba, nabidka obcerstveni. Podptrné faktory jsou
reklama, nabidky na hry zdarma, poskytovani poukazek, nabidky obcerstveni zdarma,
odvoz zdarma, moznost vécné vyhry ¢i piitomnost bankomatu v hernim misté. Strukturalni
charakteristiky jsou integralni soucasti hazardni hry. U hrace stimuluji pravidelny kontakt s
hazardni hrou. Jednd se o pravdépodobnost vyhry, pocate¢ni ¢astku nutnou ke hte, 0
obtiznost hry (to, zda hra¢ ke hie potrebuje né&jaké vstupni znalosti ¢i dovednosti), iluzi
kontroly vysledku hry, délku intervalu mezi sazkou a vyhrou, vysku potencidlni vyhry,
frekvenci hry, barvu pfistroje a zvuky, které pfistroj vydava (Dickerson, 2006; Meyer,
Hayer & Griffiths, 2009b).

1.6. Herni automaty

Automaty jsou mezi hrac¢i znacné€ oblibené. V anglicky hovoficich zemich jsou
automaty znamy pod nazvem Slots, ktery je odvozen od otvoru pro vhazovani minci.
VétSina automati obsahuje tf1 az pét valci (kotouctt). Cilem hry je roztocit a zastavit valce
pomoci tlacitka, paky ¢i dotykové obrazovky tak, aby vytvofily kombinaci stejnych
symbolti. Cim vice stejnych symbolt, tim vyssi je vyhra, piicemZ hodnota jednotlivych

symbolil byva odstupnovana.

Obecné miizeme rozlisit tfi druhy hernich automatt. Prvni pfistroje byly sestrojeny
v Americe ke konci 19. stoleti. Jednalo se o tzv. jednoruké bandity (One-armed Bandit),
klasické mechanické automaty. Automaty si rychle ziskaly oblibu, a byly ¢asto instalovany
Vv salonech, restauracich ¢i u holice. Jednoruky proto, ponévadz ma jednu paku obvykle
umisténou na pravé strané piistroje (z pohledu hrace). Zatdhnutim za paku se roztaci valce.
Bandita pro svou schopnost obrat vas o vSechny penize, protoze diive se automaty
vSemozn¢ upravovaly s cilem minimalizovat vyplatu vyher. Tento fakt vSak postupné
odstranila zpfisiiujici se legislativa. Kasina musi pro provoz automatli ziskat certifikat,

ktery zaruCuje spravedlivé herni podminky. Dnes jednoruké bandity zname jako VHP
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(vyherni hraci pfistroj). Druhym typem jsou digitdlni automaty — obvykle maji LCD
dotykovy displej. Tretim typem jsou video-loterijni terminaly (VLT — Video Lottery
Terminal). S digitalnimi vyhernimi automaty se mizeme setkat téméf na kazdém kroku,
Casto na sebe upozoriiuji blikdnim a specifickymi zvuky. Terminaly jsou zatim
nejmodernéjSim ptistrojem na poli automatt. Jsou soucasti Sirsi sit€ a jsou napojeny na on-
line centralni systém, ktery generuje ndhodna ¢isla a fidi pribéh hry. Minimalni vklad do
hry mize byt vyssi nez u béznych automatt, ale vyhry mohou dosahovat mnohonasobnych
castek. V soucasnosti maji automaty podobu elektromechanického ¢i elektronického
zafizeni. To umoznuje vyssi variabilitu hry. Na valcich jsou rizné symboly, oblibenymi
jsou zejména rozli¢né druhy ovoce, ¢isel (napt. 777), zvonky, joker, pokerové kombinace
apod. Vyhra nemusi byt dana pouze kombinaci stejnych symbolll na plivodni vodorovné
urovni valct, kombinaci symbolii 1ze naptiklad utvofit i1 zeSikma, pfipadné mize byt
vyhravajicich trovni vice. Vyhodou modernich vyhernich automati je také to, Ze

automaticky urcuji vyhru, coz bylo u historickych strojii neptedstavitelné (Pavelka, 2012).

Jestlize prvni automaty mély pouze tii valce a na kazdém z nich bylo napt. deset
symbolii, dalo se vytvofit pouze 10° = 1000 réiznych kombinaci. Moderni vyherni
automaty (VLT) maji obvykle pét valct. Pokud by na kazdém z nich bylo 50 symbold,
muze nastat celkem 50° = 312 500 000 riznych kombinaci. Niz3i po¢et kombinaci = nizi
maximalni moZna vyhra (jackpot), kterd se navic bude objevovat relativné ¢asto. Naopak
vice nez 300 mil. kombinaci zajistuje delsi latenci, nez piijde nejvyssi vyhra. Ta se vSak

pohybuje v fadech statisicii (Pavelka, 2012).

Griffiths a Wood (2000) upozoriiuji na rizika hazardnich her na internetu. Touto
problematikou se zabyva i Messerlian et al. a Petry (Messerlian et al. 2004; Petry 2006).
Frouzova (2008) popsala, ze se hra¢i mohou dostat v chatovych mistnostech do virtualni
socialni sité dal§ich hract. Z poc¢atku mohou hrat volné bez vsazenych financi, potom jsou
jim nabizeny velké vyhody a slevy. Tato forma hrani se povaZzuje za mnohem
jsme ochotni vice riskovat. Zaroven chybi pfima manipulace s penézi, tim padem clovék
riskuje vyS$i a vysSi obnosy. Mezi pfimé disledky pfemiry ¢asu straveného online patii
zejména naruSeni denniho rytmu, zanedbavani osobni hygieny a vyzivy, spankova
deprivace, unava, bolesti hlavy a o¢i a zhorSena orientace v Case, redukce mezilidskych

vztahtl, ztrata pratel, osobnich vztahti (Wieland, 2005). V neposledni fad¢ je tato forma hry
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k 1é¢bé a kontrolu ze strany ufad.

¥ O

1.7. Specifické skupiny hracu

Nespor (2011) rozliSuje dvé skupiny hrac¢t. Ti prvni zacali s hazardem uz
v mlads$im nebo stfednim véku, v druhé skupiné se objevil problém s hazardem az ve stafi.
Autor nepopisuje procentualni zastoupeni jednotlivych skupin ani jiny prakticky divod pro

toto ¢lenéni.

Grant et al (2009) rozliSuje seniory, ktefi jiz hrali v mlad§im véku. Pro né je
charakteristicka vétsi zadluzenost, vice socidlnich problémt, horsi zdravotni stav. Druhou
skupinou jsou seniofi, ktefi zacali hrat az ve stafi. Socidlni, rodinné a psychické dusledky
Z hrani nejsou tak velké, vyraznym doprovodem mize byt uzkostnd a depresivni

symptomatika.

Nespor (2011) popisuje nékteré specifické rysy u seniord. Jednd se napt. o
souvislost se zatéZovou zivotni udélosti, napt. odchodem do dichodu, nezaméstnanosti,
ovdovénim. Ddéle jde o uZivani alkoholu nebo léki, napf. antiparkinsonik, chronicka
onemocnéni, bariéry pro vstup do 1écby, pocity samoty, depresivni stavy. Patologické
hraéstvi je u seniorti spojeno s podobnymi riziky jako u mladSich hrach, napft.
sebevrazedné myslenky a pokusy (Ladd et al. 2003; Tirachaimongkol et al, 2010).
Blaszcynski &Nower (2002) zdlraziiuji, Ze neexistuje jednotny koncepcni teoreticky
model pro vznik patologického hracstvi, ale ze zde hraji roli determinanty, jako jsou napf.
osobnostni, psychologické, biologické vlastnosti. Tito autofi popsali tii mechanismy

(typické skupiny hrach), jak se mize patologické hracstvi rozvinout:

1. Patologické hra¢stvi u duSevné zdravych. Hraci, ktefi nemaji Zadnou miru
psychopatologie. V 1é¢bé spolupracuji a vykazuji pozitivni vysledky v abstinenci.
Vyznamnou roli zde hraji behaviordlni mechanismy a kognitivni omyly. Zdkladem

je teorie uceni a kognitivni procesy pro vznik patologického hracstvi.

2. Patologické hracstvi, které vstupuje do interakce s emoénimi poruchami. Studie
prokazaly vysokou prevalenci poruch nalad a deprese, tizkosti u problémovych a

patologickych hraci. Poruchy efektivity se mohou lisit v z&vislosti na pohlavi.
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3. Patologické hracstvi, které vstupuje do interakce s poruchami osobnosti. Projevuji
se u nich maladaptivni vzorce chovéni. Jednd se o impulzivni a antisocidlni
poruchu. U hracua také nalezneme sklon vyhledavat vzrusujici zazitky a vyhybat se

pocitu nudy.

1.8. Faktory, které se podileji na vzniku a udrzeni patologického
hradstvi

V literatufe muzeme nalézt nckolik teoretickych pohledl, které se zabyvaji
vznikem patologického hracstvi. Nelze vymezit jeden piistup a teorii, které by vedly pravé
ke vzniku patologického hracstvi. Nutné je si uvédomit, Zze pfi¢iny pro vznik jsou
multifaktorialni. Pokud bychom nahliZeli na patologické hracstvi jako na zavislost, bereme
v potaz bio-psycho-socio-spiritualni pfistup, jako tomu byva i u jinych latkovych

zavislosti.

Rada vyzkumniki se zabyva faktory, které vedou ke vzniku a udrzeni
patologického hra¢stvi, ovSem panuje mezi nimi zna¢nd nejednotnost. Nize stru¢né

zminime nékteré teoretické pohledy.

Neurobiologickd koncepce pracuje s hypotézou, ze specifické neurotransmitery se
vztahuji k riznym aspektiim hracstvi a mohou se podilet na vzniku patologického hracstvi.
Prvnim znich je noradrenalin, ktery pozitivné koreluje s vys§i mirou vzruSeni a vyssi
srdecni Cinnosti patologickych hraclti. Dale serotonin, ktery se podili na kontrole a
impulzivit¢ a zhorSeném sebeovladdani. Studie u patologickych hract prokazaly nizké
hladiny serotoninu. Dale zvySenou miru dopaminu, ktery hraje kli¢ovou roli v systému

odmény. Systém odmény je aktivovan pii hrani (Potenza, 2008).

McCown & Chamberline (2000) zdiraziuji tzv. model pozitivni podpory, jehoZz
zékladem je prvotni pozitivni zkuSenost, kterd podporuje hrace k dalSim opakovanym
zkuSenostem. Obzvlasté vyskyt nepravidelnych vyher ptedstavuje stimul, ktery je odolny
vuci vymizeni. I v dobé, kdy hra¢ prohrava, ma pred sebou vidinu vyhry. Existuji i dalsi
typy pozitivni opory, které udrzuji hraéské chovani. Jde napf. o materialni bonusy, jako je
obcerstveni zdarma, podnétové prostiedi, audiovizudlni stimuly, kognitivni stimuly, tj.
informace o vyhrach druhych hract apod. (Hayano 1982; Ocean & Smith, 1993). Jini

autofi popisuji model negativni podpory. McCognahy (1980) piSe o touze prokazat sob¢ i
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druhym schopnost dosahnout vyhry. Hraci, kteti jesté nedosahli své vyhry, pokracuji ve
svém chovani ve snaze vyhnout se pocitu nesplnéného ocekavani spojeného
s nepfijemnymi pocity. Hraci tak ve hie pokracuji dal na tkor silnych ztrat a problému, aby

dokazali sob¢ 1 druhym, Ze dokazou vyhrat.

Diilezitou teorii je teorie kognitivnich omyli (Rogers, 1998; Toneatto, 1999;
Lorenz, 1993; Blasczynski, 2000). Teorie popisuje vznik a udrZeni iracionalnich
pfesvédceni a myslenkovych chyb. Tyto chyby mizeme ¢lenit do n¢kolika kategorii. 1.
Povery: hraCi pevné veéfi, ze existuji predméty, které jim piinaSeji Stésti. Inklinuji
K ritualim, které je dovedou k vyhte. 2. Interpretacni predpojatost: hraci piisuzuji vyhru
svym schopnostem a zkuSenostem. Prohry jsou pak dusledkem nesStésti. 3. Docasny
teleskoping: hrac¢i veéfi, ze vyhry jsou rovnomérné rozlozeny a ze na zakladé
pravdépodobnosti musi brzy vyhrat. 4. Selektivni pamét: hraci si vice zapamatovavaji
vyhry a zapominaji na prohry a na soucty prohranych penéz na tkor penéz vyhranych. 5.
Subjektivné  produkované klamné korelace: hrac¢i pfipisuji pfi¢inné souvislosti
kontextovému stimulu, ktery ma nahodily vztah k vyhie ¢i prohie. Hraci je asto povySuji
na zakonité vzorce. Hracské bludy rozpracovava také NeSpor (2011), zde zminujeme
alespon né&které. Blud o rychlém zbohatnuti: hraci véti, ze diky hie Ize rychle zbohatnout.
Blud o zajimavosti hry: postupem Casu pifestava byt hra natolik zajimava, Ze hra¢ inklinuje
k dal$im typum hry. Blud sporitelny: patologicky hra¢ si mysli, Ze by mohl nékdy vyhrat
nazpét ztracené penize. I kdyby né€kdo trochu penéz nazpét vyhral, vime, Ze by se tim jen
posililo patologické hracstvi. Ndhodna vyhra by pfipravila pidu pro dal$i prohry a dalsi
zbyte¢né utrpeni. Blud o uniku a odreagovani: podle tohoto bludu se da hrou uniknout
pred nefeSenymi osobnimi, rodinnymi, citovymi nebo pracovnimi problémy. NefeSeny
problém v dob€ hrani nemizi, ale vétSinou narlstd a hra k tomu pfispiva. Probuzeni ze
sveta fantazii ptijde diive nebo pozdéji tak jako tak. OvSem ¢im dale do fantazii clovek
zabtedl, tim bolestné&jsi je navrat do skuteCnosti. Blud o viastni genialité: hraci si mysli, Ze
nasli nebo najdou systém, jak hru obelstit. Blud o tom, zZe ja to mam pod kontrolou: fada
hrac¢t se povazuje za silné jedince, ktefi si mysli, Ze do toho nikdy nespadnou. Blud o tom,
Ze se nikdo nic nedozvi: hra¢ zije v presvédceni, Ze se mu bude dafit své hrani a dusledky
z n¢ho tajit pfed svym okolim. Blud o stédrych automatech a laskavé Stesténé: hrac veti, ze
jednou Stésti musi piijit a vyhra mu padne. Blud o vyhre: hra¢ véti, ze jakmile vyhraje dost

penéz, prestane hrat. Blud o kamaradovi: hra¢ ziskava dojem, Ze automat je pro n¢ho
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kamarad, tim, jak se vzdaluje rodiné a socialnimu okoli, utvaii si pevnéjsi pouto s hrou.
Blud o nedokoncenosti: hra¢ ma pocit nedokoncenosti, rozdélané prace, kterou je tieba
dokoncit a uzaviit vyhrou. Blud o dluzich: nékteti patologicti hraci si mysli: ,,M1j problém
jsou dluhy, kdybych je nemél, nemusel bych hrat.”“ Blud o tom, Ze kdyz clovek vyhral
jednou, musi vyhrdat pokazdeé: toto je nejvetsi nebezpeéi pro hrace, vyhra nechodi

Vv pravidelnych intervalech.

Prunner (2008) upozorituje na teorii socidlniho uceni. Hrac¢i maji tendenci
napodobovat chovani druhych lidi, obzvlasté¢ pokud je toto chovani podporovéano. Podle
Prunnera maji lidé, ktefi ziskali velkou vyhru, mnohem vyssi pozornost medii a okoli nez
ti, ktefi prohrali. V posledni dobé nejen v Ceské republice si miizeme viimnout §ifeni

reklam ve spojitosti s celebritami jako hraci pokeru.

Autofti (Benkovic¢, 1999; Meyer, 1993; Hullen & Burns, 2000) stavi svlij pohled na
predispozic¢nich charakteristikach jedinci vedoucich ke vzniku patologického hracstvi.
Zminuji napt. nizké sebehodnoceni, nizkou frustracni toleranci, naruSené mezilidské
vztahy, hyperaktivitu, impulzivitu, tendenci vyhledavat vzrusujici zazitky, zvédavost.
Popisuji i osobnostni ladéni v dimenzi extra-introverze. Extrovertni hraci spise vyhledavaji

hry v kasinech. Introvertni hraci preferuji vyherni automaty nebo sazeni.

V nasem vyzkumu se zabyvame popisem typt hraci dle predispozi¢nich osobnostnich
charakteristik, a to z pohledu psychopatologie a vztahové vazby. Snazime se tyto dva

koncepty popsat u patologickych hraca.
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2. Cloningerova teorie temperamentu a charakteru

Jak jsme v piedchozi kapitole naznacili, v naSem vyzkumu se snaZzime popsat
osobnostni vlastnosti, pfip. poruchy osobnosti patologickych hract. Zvolili jsme si teorii
od Cloningera, kterd je jednou z nejvyznamnéj$ich teorii v soucasné dobé. Tato teorie
pracuje s biologickou a osobnostni podstatou jedince. To odpovida i patologickému
hracstvi, kdy pii vzniku hraji roli biologické a osobnostni pfi¢iny. Teorie od Cloningera
popisuje stejné neurotransmitery, které jsou popsany v biologické koncepci pro vznik a

udrzeni hragstvi.

V této kapitole vénujeme pozornost teoretickym vychodiskim a jednotlivym
dimenzim vrdmci modelu temperamentu a charakteru, zn¢hoz vychédzi dotaznik
temperamentu a charakteru (TCI-r). Tento koncept je jednim z kli¢ovych pro teoretické
ukotveni naSeho vyzkumu. Tato kapitola pomlze lépe pochopit i teoreticky ramec

vyzkumného néstroje, ktery jsme pouzili.

2.1. Temperament

Koncept temperamentu je desitek let zkoumam. Odbornici v literatufe popisuji
n¢kolik teoretickych pohledii. V soucasné psychologii ov§em neexistuje jednoznacné pojeti
temperamentu (Cakirpaloglu, 2012). Blatny (2010) zminuje, ze je dalezité vymezeni
pojmu temperament na zakladé¢ Urovn¢ definovani. Zda temperament vztahujeme
obrazu. Nyni zminime nékolik definic temperamentu. Napf. Ri¢an (2007, s. 63) uvadi, ze
temperament |, pojimad formalni vlastnosti, nezavislé na obsahu a védomi a na smeru
osobnich sklonii. Temperament se projevi uz v deétstvi a ziistava staly. Zahrnuje citové
ladéni osobnosti, vzrusivost, reaktivitu a aktivitu osobnosti“. VéEtSina psychologil
vyzdvihuje psychickou a konstitu¢ni povahu temperamentu. Cakirpaloglu (s. 64, 2012.)
definuje: ,,Temperament je vrozend energeticka dispozice, ktera urcuje specifickou
reaktivitu a obecné emocni ladeéni jedince.” Vliv sociadlnich ¢initell, vychovy a uceni na
temperament je velmi omezeny. Temperament v pribéhu socializace doznava jen
nepatrnych zmén ve smyslu sladéni autentického projevu jedince s normou sociadlni

zadoucnosti, slusnosti. Rot (1994) charakterizuje pojem temperament jako vrozeny a
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neménny zpusob reakce na podnét. Zajistuje ziskanym dispozicim energetické pozadi.
V porovnani s ostatnimi osobnostnimi slozkami zajiStuje autenti¢nost individudlniho
prozivani. Balcar (1991, s. 87) oznacuje temperament jako ,,obecné vlastnosti dusevni
dynamiky, uplatiujici se v prozivani a v projevech clovéka“. Jini autofi, napt. Blatny
(2010, s. 23), temperament definuji jako ,, psychologickou charakteristiku osobnosti, kterd
je vrozena (dedicna), ma biologicky zdaklad a tyka se formalni, nikoli obsahové stranky
prozivan. . Kagan (1989) charakterizuje temperament jako vrozené vzorce chovéni a
biologické funkce organismu, které se projevuji od narozeni a nabyvaji rGznych
genotypickych vyrazi v zavislosti na osobni zkuSenosti ¢loveéka. Dalsimi definicemi
temperamentu se zabyval napt. Allport, 1938; Buss, 1991; Smékal, 2002 (Allport, 1938;
Buss, 1991; Smékal, 2002).

V psychologii existuje celd fada teorii temperamentu. Cakirpaloglu (2012) ve své
knize tyto koncepce déli na kategorialni a dimenzionalni. Mezi kategorialni fadi napft.
Jungovu a Pavlovovu teorii temperamentu. Dimenziondlni pojeti dale déli na
dvojdimenzionalni teorii (Eysencka), trojdimenzionalni teorie (Kretschmera, Sheldona) a

vicedimenzionalni teorie (Guilforda, Heymans- Wiersma, Cloningerova aj.).

Blatny (2010) rozd€luje a popisuje rizné teorie temperamentu na zakladé nize
zminénych kritérii. Mezi kritéria fadi A) obsahové vymezeni pojmu temperament
(emocionalita vs. chovani jako celek). Cast teoretikii vymezuje temperament pouze jako
emociondlni charakteristiky osobnosti (napt. Goldsmith a Campos, Kagan, Cloninger). Jini
zahrnuji pod pojem temperament vesSkeré osobnostni charakteristiky, které se tykaji
formalni, nikoliv obsahové stranky proZzivani (napf. Bluss a Plomin, Eysenck, Merlin a
dalsi). B) struktura temperamentu (jednodimenzionalni vs. vicedimenzionalni).
V literatufe rozliSujeme jednodimenzionalni koncepce (Kagan, Zuckerman) a
vicedimenzionalni (Buss a Plomin, Eysenck, Cloninger, atd.). C) metodologicky pristup
(kauzéalni vs. deskriptivni). Deskriptivni teorie biologické zaklady temperamentu
predpokladaji. Nevychazeji vSak a priori zZadné biologické koncepce pii popisu
temperamentovych dimenzi a opiraji se spiSe o empirickd data (Thomas, Chessova,
Goldsmith, Campos). Kauzalni teorie se zamétuji na hledani biologickych mechanismi,
lezicich v podkladu temperamentu (Buss a Plomin, Cloninger, Eysencsk, Kagan,
Zuckerman). D) sledovana populace (détska vs. dospéla). Studiem temperamentu u déti se

zabyvali spiSe severoameriCti vyvojovi psychologové (Thomas Chessova, Goldsmith a
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Campos). Temperament berou jako regulacéni Cinitel, ktery se uplatiiuje v détstvi,
Vv dospélosti tuto ulohu piebird osobnost. Studie v dosp€lé populaci piedstavuji zastupci

pavlovské skoly, napt. Nébylicyn, Strelau, Merlin, Zuckerman.

2.2. Charakter

Charakter dle Cakirpaloglu (2012, s. 79) ptedstavuje ,,psychologicky konstrukt
Jjedinecného souhrnu ziskanych osobnostnich vlastnosti, které zabezpecuji diislednost
vetickém a moralnim projevu clovéka*. Charakter predstavuje mentalni konstrukt, je
jedine¢ny, konzistentni systém zdsad. Neni vrozend osobnostni vlastnost, ale utvafi se
vV ramci socialni interakce konkrétniho Cloveka. Zasady a normy jako dominujici prvky
charakteru urcuji etickou proaktivitu a také moralni reaktivitu ¢lovéka, tedy jak se vaci
dané situaci ma ¢i musi postavit. Utvaii se pomoci psychologického procesu uceni.
Charakter iniciuje a tidi prosociani mysleni, citéni a projevy ¢lovéka. Dle Allporta (1938)
vyjadiuje charakter individualni zvlaStnost Cloveéka. Je ovlivnén socidlnim tlakem a

osobnim oc¢ekavanim, kontrolou impulzi a percepcni diferenciaci.

Psychologicky vyklad pivodu, skladby a vyvoje charakteru je nejednotny.
V literatufe muzeme najit koncepci charakteru od Freuda, Fromma, Reicha o moralnim

vyvoji v teorii Piageta nebo Kohlberga. Pro nasi praci je dilezity vyklad od Cloningera.

NiZe podrobn¢ popisujeme teorii Cloningera. Tento koncept je pro tuto praci klicovy,
protoze zteoretického pojeti Cloningera  se snaZime popsat vyzkumny soubor

patologickych hraci.

2.3. Cloningerova teorie temperamentu a charakteru

Teorie charakteru a temperamentu od C. R. Cloningera je v soucasné dob¢ jedna z
nevyznamngéj$ich biologicky podlozenych systémi pro popis osobnosti (Preiss et al.,
2006). Je vyznacna piedevSim propojenim neurofyziologického a neuropsychologického
vyzkumu osobnosti (Larsen & Buss, 2010).

Cloninger (2003) pojima temperament jako ty slozky osobnosti, které jsou dédicné,
vztahuji se k emocionalité, jsou vyvojove stabilni a neovlivnitelné socio-kulturnim ucenim.
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Cloninger dale vymezuje jako dvé slozky osobnosti charakter a temperament.
Temperament je povazovan za emociondlni jadro osobnosti, jehoz jednotlivé slozky
obsahuji vrozené neurobiologické dispozice ranych emoci, jako jsou zlost, pfipoutani nebo
strach, a s nimi souvisejici automatické reakce na vnéjsi podnéty, jako je inhibice, aktivace
nebo udrzovani ur€itého chovani (Svrakic et al., 2002). Model charakteru vychazi z
rozdilnych typl uceni a zptsobt, jakym cloveék piizpisobuje chovani vici svému okoli.
Pro strukturu osobnosti v pojeti Cloningera (1999) je stézejni asociativni uceni
(podminovani), jez je soucasti proceduralniho uceni (nabyvani kognitivnich a motorickych

dovednosti nebo navyku).

V 90. letech zformuloval strukturdlni model osobnosti jako celku. Mimo pojmu
temperament, ktery vztahuje k dédicnym, vyvojové stabilnim a emo¢né zalozenym rysim
osobnosti, zavadi pojem charakter. Timto pojmem oznacuje védomou reflexi sebe a minéni
o vlastni osob¢€ a s tim spojené intencionalni (volni) chovéani (Cloninger, 2003; Cloninger,
Svrakic & Przybeck, 1993). Charakter piedstavuje druhou strukturalni ¢ast osobnosti.
Podobné, jako temperament reprezentuje emocionalni jadro osobnosti, je charakter jadrem
konceptualnim, vaze se k védomé prozivanym sebe-konceptlim, jako jsou osobni cile a
hodnoty. Obsahuje vys$si kognitivni funkce (abstrakci, symbolické a logické mysleni) a
sekunddrni emoce (napf. empatie, nad¢je, laska ¢i vira). Z hlediska psychologické
diagnostiky umoznuji dimenze charakteru rozliseni mezi zdravou a poruchovou osobnosti
(Cloninger & Svrakic, 2009). Charakter neni ve srovnani s temperamentem vrozeny, ale je
ovlivnén zranim a sociokulturnim ucenim (Cloninger, 1994). V ramci charakteru jsou
identifikovany tii hlavni dimenze. Prvni je seberizeni, které reflektuje koncept self jako
autonomniho jedince a odpovida za zah4jeni a organizaci chovani sméfujiciho k naplnéni
osobnich cili. Obsahuje védomé prozivanou troven pocitli osobnostni integrity, sebeucty,
efektivnosti nadéje ¢i sebeakceptace. Jedinci s nizkou trovni sebefizeni jsou popisovani
jako nezrali ¢i jako opozdéni ve vyvoji charakteru. Tato dimenze koresponduje s Grovni
exekutivnich funkci osobnosti. Druhou slozkou charakteru je kooperativnost, ktera vychazi
Z konceptu self jako soucasti spolecnosti. Zahrnuje socialni toleranci, empatii, ochotu
pomoci, moralni principy a pocity soucitu ¢i sounaleZitosti. Posledni dimenzi charakteru je
Sebepresazeni zahrnujici spontanni pocity sounaleZzitosti s okolim jako jednotného celku.
Je zalozen na konceptu self jako integralni soucésti vesmiru. Odpovida za pocity

mysti¢nosti, nabozenské viry, trpélivosti (Cloninger et al., 1994; Cloninger, 1994).
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Skutecnost, ze charakter je vysledkem jedine¢nych zivotnich zkuSenosti, podle
Cloningera et al. (1994) zptsobuje, ze jedinci se stejnym temperamentem se mohou chovat
naprosto odlisné. Napftiklad jedinec s vysokym skérem v dimenzi vyhleddvani nového a
nizkym ve vyhybani se poskozeni by mohl mit impulzivni poruchou osobnosti, avSak diky
vysokému skoru seberizeni a kooperativnost se bude jednat o velmi zralého odvazného
védce nebo obchodnika. Charakter reprezentuje uroven a miru socializace a zralosti
osobnosti. Charakter odpovida za kognitivni zpracovani senzorickych vjemt, které jsou
jinak regulovany vrozenymi temperamentovymi vlastnostmi. Tato vzdjemna interakce
charakteru a temperamentu usti ve vyvoj realistickych a internalizovanych konceptt self a
vngjsiho svéta (Cloninger & Svrakic, 2009).

C. R. Cloninger (1994, 1998, 2003) se ve svém vyzkumu primarné zaméfil na
odhaleni a popis neurogenetické baze osobnosti. Vychazi pfitom z predpokladu, Ze
identifikace takovych bazalnich predispozic umozni predikovat jejich vyvoj, vcetné
poruchové stranky osobnosti. Déle 1épe rozpoznat jejich projevy na vyssich behavioralnich
urovnich a jasnéji je odlisit od socialné ukotvenych, volnich slozek osobnosti, které

souhrnné oznacuje jako charakter.

Na zékladé svych vyzkumi Cloninger (1986, 1987) rozlisil Ctyfi temperamentové
dimenze. Jedna se o vyhybani se poskozeni (Harm Avoidance, HA), vyhledavani nového
(Novelty Seeking, NS), zavislost na odméné (Reward Dependence, RD) a perzistence
(Persistence, P). Dimenze vyhybani se poSkozeni je vymezena poly nachylnosti k tizkosti a
vitality spojené s riskovanim, dimenze vyhledavani nového je vymezena poly explora¢ni
impulzivity a stoické umétenosti a dimenze zdvislosti na odméné je zakotvena sociadlnim
pfilnutim na jedné strané a rezervovanosti ¢i chladem na strané druhé. Vrozené biologické
dispozice temperamentu vztahujici se k proceduralnimu uceni (proceduralni paméti) jsou
kortikdln€¢ ukotveny vzdjemné nezavislymi mozkovymi systémy. Mira aktivace téchto
systétml je zékladem odliSnosti mezi lidmi, a tedy i zdkladem jednotlivych dimenzi
temperamentu (Cloninger, 1994). Neurobiologickym zakladem je dle Cloningera limbicky
systém (amygdala, hypotalamus, striatum), pfi¢emz individualni rozdily v jednotlivych
temperamentovych dimenzich jsou spojeny s aktivitou odlisnych systémi neurotransmitert
(Cloninger & Svrakic, 2000).

Vzijemnou souvislost mezi neurofyziologickymi systémy chovani, dominantnimi

neurotransmitery a dimenzemi temperamentu zobrazujeme v tabulce ¢. 1.
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Tab. &. 1. Ctyii zakladni mozkové systémy ovlivitujici zptisob reagovani na specificky

podnét (Cloninger & Gilligan, 1987; Cloninger, 1994, Cloninger & Svrakic, 2009).
Systém Prislusna Zakladni
chovani dimenze neurotransmiter | Podnét Reakce
Aktivacni Vyhledavani dopamin Novost/neznam | Exploraéni
systém nového ost chovani
Ocekéavana Aktivni
odména piiblizovani se
Ocekéavana
uleva od
monotonie nebo | Aktivni
trestu vyhybani
Podminéné
signaly pro
Inhibié¢ni Vyhybéni se trest, novost Pasivni
systém poskozeni serotonin, GABA |nebo frustraci | vyhybani se
Udrzovani
diive
Zavislostni Zavislost na noradrenalin, podminéného | Sociabilita,
systém odméné serotonin chovani ptiblizovani se
Perzistentni glutamat, Casteené Odolnost vuci
systém Perzistence serotonin posileni vyhasinani

Jednotlivé dimenze temperamentu jsou v populaci normalné rozloZeny a vykazuji
univerzalni platnost napfi¢ rliznymi kulturami, etnickymi skupinami ¢i politickymi
systétmy. Kromé¢ vysoké miry dédicnosti prokdzané Cetnymi studii dvojcat jsou velmi
stabilni v pribéhu lidského zivota. U déti rané¢ho véku lze pozorovat rozdilné emocionalni
zpiisoby reagovani, které lze pfisoudit jedné z dimenzi. Tyto rysy osobnosti se pak
stabilizuji kolem druhého a tfetiho roku zivota a zlstdvaji pomérné neménnou
charakteristikou osobnosti jedince. Z neurobiologického hlediska je temperament spojen S
fungovanim limbického systému, piedevSim s gyrus cingulate, amygdalou a striatem
(Cloninger & Svrakic, 2009).

Cloninger et al. (1994) dava tento moderni ¢tyfdimenzionalni model do vztahu s
Kretchmerovou typologii temperamentu, kdy vyhybani se poskozeni odpovida typu
melancholika, vyhledavani nového typu cholerika, sangvinik koresponduje se zavislosti na
odméné a flegmatik s dimenzi perzistence. Stejné tak mohou byt jednotlivé dimenze
popsany podle toho, jakd emoce typicky pievladd v prozivani: strach (vyhybani se
poskozeni), zlost (vyhledavani nového), laska (zavislost na odmén€) a konecné

houzevnatost (vytrvalost).
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2.3.1. Popis dimenzi temperamentu

Temperament je tvofen Ctyfmi zdkladnimi dimenzemi (rysy vysSiho fadu), které
jsou meéfeny pomoci dotazniku TCI (The Temperament and Character Inventory)
(Cloninger et al., 1994; Preiss, nedatovano). V ceské literatuie existuji dva pieklady
jednotlivych dimenzi a fazet TCI. K néazvoslovi zadkladnich dimenzi temperamentu a
charakteru pouzivame pieklad od Blatného (2010). Pieklad jednotlivych fazet pouzivame

od Preisse (nedatovano) zejména proto, ze Blatny (2010) nazvy fazet neuvadi.

Vyhledavani nového. Jednd se o temperamentovy rys, sloZzeny ze ¢tyf subdimenzi (fazet)
vzruSeni z priizkumu — stoickd strnulost (NS1), impulzivita — reflexe (NS2), vystirednost —
odstup (NS3) a neukdzneénost — usmerneni (NS4).

Jedinci s vysokymi skoéry v této dimenzi jsou snadno vzruSivi, snadno znudéni,
impulzivni, neukaznéni, zvidavi, snadno se nadchnou. Vyhodou pro né je, ze se s nadSenim
zapojuji do véci, kterou jsou pro né nové a nezndmé, to je vede k objevovani novych
potencidlnich odmén. Nevyhodou téchto osob je, ze, kdykoliv jsou jejich tuzby
frustrovany, snadno ztraceji o tyto véci zajem, coz vede k proménlivosti cild, nestalosti a
nevypocitatelnosti v mezilidskych vztazich. Naopak jedinci s nizkymi skory jsou
popisovani jako rezervovani, méalo vzrusivi, stoicti, lhostejni, nezvidavi, stfidmi, tolerujici

monotonnost, systematicnost a fad.

Vyhybani se poskozeni. Dimenze slozena ze &tyf rysi niz§iho fadu: obavy z
nadchdzejiciho a pesimismus — nepotlacovany optimismus (HAL), strach z nejistoty (HA2),
nesmelost vici cizim lidem (HA3) a unava a slabost — Zivotni energie (HA4).

Jedinci skorujici vySe jsou obezietni, bazlivi, opatrni, maji sklon byt napjati,
ostychavi, nejisti, prozivaji negativni emoce, negativismus ¢i pesimismus i v situacich,
které ostatni osoby neznepokojuji. Tito jedinci maji tendenci chovat se nesméle a stazené
ve veétSing socidlnich situaci. Snadnéji se citi byt unaveni a bez energie. Nasledkem toho
jsou vice citlivi na kritiku ¢i potrestani, a potiebuji tak vice ujiSténi a podpory. Jejich
vyhodou je lepsi schopnost piedvidat nebezpeci, byt na n¢j 1épe piipraveni. Nevyhodou
jsou pak pesimismus a nesmélost, které je vedou k neopodstatnénym obavam, i kdyz
nebezpe€i nehrozi, ale je neustidle oCekavano. Na opacném poOlu se nachdzeji jedinci

bezstarostni, uvolnéni, odvazni, klidni i v situacich, které ostatni povazuji za znepokojujici.
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Jsou to jedinci sméli, sebevédomi ve vétSin€ socialnich situaci, snadno vychazeji s lidmi ve
svém okoli. Obvykle také oplyvaji zivotni energii a dynami¢nosti. Vyhodou pro jedince s
nizkym skorem je, jestlize Celi nebezpeci a nejistoté, zvladaji tyto situace optimisticky a
energicky s malym nebo zadnym distresem. Naopak podcenovani nebezpeéi mize vést

k nereflektovanému optimismu.

Zavislost na odméné. Zavislost na odmené tvoii tfi fazety nizsiho tadu, kterymi jsou
sentimentalita — citovy chlad (RD1), otevienost vici vielé komunikaci — stranéni se (RD2),
naklonnost — netecnost (RD3) a zavislost — nezavislost (RD4).

Jedinci s ,,vysokou‘ zavislosti na odméné maji sklon byt srde¢ni, citlivi, milujici,
nézni, zavisli, oddani a sociabilni. Radi komunikuji a vyhled4vaji kontakt s jinymi lidmi.
Vétsinou, kdyz nékam jedou, snadno si najdou nékoho, koho si oblibi. Jejich vyhodou je,
ze dokazou snadno cist v socialnich situacich, coz jim umoziuje navazovat vielé vztahy a
porozumét druhym lidem. Nevyhodou mtze byt, Ze jsou snadno ovlivnitelni, to mize vést
ke ztrat€ objektivity. Opacny po6l této dimenze tvoii jedinci prakticti, tvrdohlavi, chladni a
socialné¢ necitlivi. Vyhovuje jim, kdyZz jsou sami, a zfidkakdy spontdnné¢ navazuji
rozhovory. Obvykle maji problémy najit néco spolecného s jinymi lidmi. Jejich vyhodou
je, ze diky své nezavislosti na sentimentalnich Gvahach si dokazou udrzet prakticky a
objektivni pohled. Nevyhodou je, Ze tato jejich socidlni nepfipoutanost a nedostatek
citlivosti pro komunikaci ¢asto vedou k interferenci vSeobecné prospéSnych socialnich
vztahtl. Jejich necitlivost navic Casto usti do sobeckého pohledu na véc, ktery neumoziuje

pripustit a porozumét pocitim a nazorim druhych lidi.

Perzistence. Tato skala byla pivodné soucasti dimenze zavislost na odmeéné, ale
faktorovou analyzou byla posléze zatazena mezi Ctyfi hlavni rysy temperamentu. V
dotazniku TCI je reprezentovana osmi polozkami, které reprezentuji Ctyfi nezavislé
subdimenze vysvétlujici udrzovani urcitého chovani. Jsou jimi snazivost, pracovitost,
ambicioznost — podcenovani se, perfekcionismus — pragmaticnost (Preiss, nepublikovano).
Otevirenost viici vielé komunikaci — stranéni se (RD2) byla pfidana pozdé€ji v dotazniku
TCI-R. Preiss (nedatovano) uvadi preklad, kterym se fidime. Cloninger et al. (1994) tuto
polozku neuvadéji, proto jsme ji z origindlniho znéni (Openness to warm communication

vs. aloofness) prevzali od Snopka et al. (2012) a pfelozili ji, aby byl vycet dimenzi a fazet
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v této casti prace kompletni. Cloninger et al. (1994) tyto fazety popisuje podrobné&ji v
kontextu dasledkd chovani, které je ocekéavano.

Vysokého skoru v této dimenzi dosahuji jedinci snazivi, pracoviti, vytrvali, odolni
vuci frustraci a tinave. Pokud ocekéavaji odmeénu, je pro né typické své usili jesté zvysit.
Jsou ochotni se dobrovolné pfihlasit o nedod¢lanou praci a horlivé se vrhaji do svych
pracovnich ¢i studijnich povinnosti. Piekonévat unavu ¢i frustraci pojimaji jako svou
osobni vyzvu. Jen neradi se vzdavaji a kritika ¢i nedostatky jejich prace je jesté vice
motivuji k vétsSimu usili. Tito lidé maji perfekcionistické tendence a Casto se stavaji
workoholiky, ktefi sami sebe tlaci dal, nez je nezbytné nutné. Vyhodou je, Ze jsou velice
vytrvali a véfi ve vlastni schopnosti. Nevyhodou muze byt, ze nedovedou vcas skoncit,
pfeceniuji vlastni sily a schopnosti, neuvédomuyji si nebo zlehcuji zatéz, které vystavuji sviyj
organismus. Jedinci s nizkymi skéry v dimenzi perzistence jsou vnimani jako pohodini,
necinni, nesnazivi, nespolehlivi ¢i nestabilni. Jen ziidka jsou ochotni zvysit své Gsili, a to i
pokud ocekévaji odménu. Obvykle svou praci zainaji pomalu, a to i kdyz je snadna.
Malokdy se ptihlasi dobrovolné o jakoukoliv praci, pokud nemuseji. Maji tendenci se
snadno vzdavat, celi-li frustraci, kritice ¢i tinavé. Jsou to lidé obvykle spokojeni se svymi
vykony nebo schopnostmi, jen malokdy usiluji o vétsi a lepsi véci. Vyhodou téchto jedinct
je pragmati¢nost, snadné pristoupeni ke kompromisim a nepietézovani se a dobré

planovani ¢innosti pted zah4jenim vlastni aktivity.

2.3.2. Popis dimenzi charakteru

Dimenze, které tvoii charakter, jsou seberizeni (Self-Directedness, SD), kooperativnost
(Cooperativeness, C) a sebepresazeni (Self-Transcendence, ST). Podrobn&ji je nize

popisujeme dle Cloningera (Cloninger et al., 1994; Preiss, nedatovano).

Seberizeni. Jedna se o charakterovy rys vyssiho fadu, ktery se sestava z nasledujicich péti
fazet — zodpovednost — obvinovani (SD1), cilevédomost — bezcilnost (SD2), vynalézavost —
necinnost (SD3), sebeakceptace — sebeodmitavost (SD4), sebedisciplina — Spatné navyky
(SD5).

Jedinci s vysokymi skory na této dimenzi jsou popisovani jako zrali, silni,
sobé&stacni, zodpovédni, spolehlivi, cilevédomi a jako dobie integrované osobnosti. Maji

zdravou sebetictu a sebevédomi. Nejvyraznéjsim rysem téchto jedinct je vysoka efektivita
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projevujici se v schopnosti adaptovat své chovani na individudlné stanovené cile. Na
druhou stranu pokud se museji fidit pfikazy nékoho jiného, mohou byt vnimani, jako
rebelové vytvarejici problému. Je tomu tak proto, ze mnohdy kriticky nahlizeji na hodnoty
a cile autority a maji tendence je vybizet k jejich uvazeni. Kontrastem jsou jedinci
popisovani, jako nezrali, slabi, prchlivi, obvinujici, destruktivni, nezodpovédni, neefektivni
a malo interaktivni, pokud se netidi pokyny néjaké vyzralé osobnosti. Zda se, jako by jim
chybél n&jaky vnitini organiza¢ni prvek, ktery by jim umoznil nastavit a sledovat
smysluplné cile. Misto toho zazivaji mnoho vedlejSich, kratkodobych vzajemné se
vylucujicich impulzi, které se nikdy nevyvinou v dlouhotrvajici osobni cile ¢i hodnoty. V
jejich chovani dominuji spi§ reakce na vnéjsi stimuly a okolnosti, nez vnitiné stanované

cile a hodnoty. Témto jedinciim byva velmi Casto diagnostikovana porucha osobnosti.

Kooperativnost. ,,Spoluprace je dimenze charakteru, ktera se sklada z péti fazet, kterymi
JSOU akceptace spolecnosti — netolerance ke spolecnosti (CO1), empatie, sociopatie (CO2),
ochota pomoci — neochota pomoci (CO3), soucit — pomstychtivost (CO4), umysly cistého
srdce — sobecké prospécharstvi (COb).

Vysokych skorii dosahuji empatiéti, tolerantni, soucitni, spravedlivi, férovi,
podporujici a zasadovi jedinci. Obvykle jsou radi, kdyZ mohou byt nékomu ku prospéchu,
a snazi se spolupracovat, jako je to jen mozné. Rozumi a respektuji potfeby své i potieby
druhych na nejvy$si mozné mife. Jejich vlastnosti jsou velice cenné pro praci v tymu, kde
dokdzou vytvafet harmonické vztahy. Na opacném polu této dimenze jsou jedinci
popisovani jako do sebe ponofeni, netolerantni, kriti¢ti, pomstychtivi, oportunisticti a
nepiili§ ndpomocni. Maji skony se v prvni fadé zajimat sami o sebe a neohliZzet se na
pocity ¢i prava druhych. Preferuji samotu pied socidlni interakci s vrstevniky. Pokud se
mezi viidei najde jedinec s nizkym skore v dimenzi spolupréci, ale vysokym v sebefizeni,
bude pravdépodobné popisovan jako tyran pro nedostatek empatie, soucitu ¢i moralnich

zasad.

SebepiesaZeni. Jedna se o charakterovy rys, jemuz pfislusi tfi fazety niz§iho fadu:tvorive
sebepotlaceni — zaméreni na sebe (ST1), transpersondlni identifikace — viastni identifikace
(ST2), spiritualita — racionalita (ST3).

Jedinci s vysokymi skory jsou trpélivi, skromni, kreativni, nesobecti a spiritualné
zalozeni. Jsou schopni tolerovat mnohoznacnost a nejistotu, dovedou si uzivat pfitomny
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okamzik a aktualné provadeéné aktivity, aniz by byli znepokojeni vysledky této Cinnosti ¢i
aniz by prozivali potfebu tyto okamziky kontrolovat. Tito jedinci ¢asto referuji prozitky,
jako je jednotnost s vesmirem a pocit, ze se vse vyviji tak, jak ma. Spiritualita jim pomaha
porozumét skutecnému smyslu a ucelu jejich zivota. Jsou to lidé, ktefi jsou schopni
tolerovat neuspéch i pies veskerou svou snahu, jsou vdééni za kazdy uspéch i neuspéch. V
zapadnich spole¢nostech jsou casto popisovani jako naivni idealisté, oproti tomu ve
vychodnich nabozenstvich jako osviceni a moudii lidé. Je tomu tak proto, ze jejich
osobnostni vlastnosti jsou v kontrastu se zapadnimi métitky materialniho bohatstvi a moci.
Osobnostni vlastnosti jako pysSnost, netrpélivost, nedostatek predstavivosti, nevnimavost
viéi uméni, materidlnost, sebevédomi jsou obvykle pfipisovany osobam dosahujicim
nizkych skért na této osobnostni dimenzi. Nedovedou tolerovat mnohoznacnost, nejistotu
¢1 prekvapeni, naproti tomu maji tendenci vSechno kolem kontrolovat. Mnohdy jsou to lidé
neskromni, u nichz se zda, ze nikdy nebudou spokojeni s tim, co maji. Na druhou stranu se
jednéd o jedince, ktefi jsou v zapadnich spolecnostech obdivovani za svoji racionalitu,
objektivitu a materialni ispéch. Pro piehlednost charakterizujici popis uvadime i v tabulce

¢. 2.
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Tab. €. 2. Popis dimenzi temperamentu a charakteru dle (Cloninger et al.,1994).

Dimenze osobnosti

Vysoké skory

Nizké skory

Vyhledavani nového

Zvidavy, impulzivni,
extravagantni, nadSeny,
zaniceny, neukaznény.

Lhostejny, premyslivy,
skromny, stfidmy, netecny,
nezavisly, stoicky,
systematicky.

Vyhybani se
poskozeni

Temperament

Ustarany, pesimisticky,
pochybovacny, bojacny,
stydlivy, snadno unavitelny.

Uvolnény, optimisticky,
sebevédomy, odvazny,
smely, snadno vychazi s
druhymi.

Zavislost na odméné

Sentimentalni, viely, nézny,
zavisly, citlivy, oddany.

Prakticky, chladny, majici
odstup, nezavisly.

Perzistence

Pracovity, pilny, snazivy,
ambiciozni, houzevnaty,
perfekcionisticky.

Neaktivni, lhostejny, snadno
se vzdava, pragmaticky,
skromny.

Seberizeni

Zraly, silny, zodpovedny,
spolehlivy, efektivni,
sebeakceptujici, chovani
kongruentni s dlouhodobymi
cili, hodn¢ zdrojui osobnosti.

Nezraly, slaby, nespolehlivy,
obvinujici, neefektivni,
necinny, bez dlouhodobych
cilt, destruktivni, chovani je
nekongruentni s
dlouhodobymi cili.

Charakter

Kooperativnost

Tolerantni, empaticky, ochotny
pomoci, konstruktivni, soucitny,
zasadovy, eticky.

Netolerantni, kriticky,
neochotny pomoci,
pomstychtivy, destruktivni,
oportunisticky.

Sebepresah

Moudry, trpélivy, kreativni,
obétavy, oplyvajici pocity

jednoty.

Netrpélivy, sebevédomy,
pysny, s nedostatkem
pokory.

2.4.Cloningerova teorie a patologické hraéstvi

Nordin & Nylander (2007) realizovali vyzkum se 38 hraci (31 muza, 7 Zen)

s primérnym vékem 35 let. Primérny veék zacatku hrani byl 26 let a primérna délka

hra¢ské kariéry 9 let. V kontrolni skupiné bylo 76 lidi (bez problému s hranim,

S podobnym vékem, byli vybrani z normalni populace). Pfedmétem zkouméni bylo zjisténi

poruch osobnosti a dimenzi temperamentu a charakteru u patologickych hract. Padesat tii

procent patologickych hract splnilo kritéria pro poruchy nalady, 40 % splnilo kritéria pro

uzkostnou poruchu. Jeden patologicky hra¢ mél hrani¢ni poruchu osobnosti. Sedm mélo

schizotypalni poruchu osobnosti a ¢tyfi méli nespecifikovanou poruchu osobnosti.

Patologicti hraci skorovali v dimenzich temperamentu vyhledavani nového a vyhybani se
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poskozeni vyse nez kontrolni skupina. Patologicti hraci byli méné rigidni, vice impulzivni,
vice extravagantni. Patologicti hra¢i méli niz§i hodnoty oproti kontrolnimu vzorku
v dimenzi charakteru kooperativnosti a sebeptfesahu. Byli méné¢ zodpoveédni, méli nizké

sebepftijeti a vysoké impulzivni chovani. Byli mén¢ empaticti a méné tolerantni.

Janiri et al. (2007) se zabyvali ve své studii srovnanim dvou skupin hraci
(patologicti a problémovi) a kontrolni skupiny. Pouzili metodu TCI. Soubor patologickych
hrac¢u tvotfilo 60 hracd s primérnym vékem 39,1 let, pomér muzi a zen byl 1,8:1.
Problémové hrace tvotilo 60 hract (25 navstévovalo svépomocnou skupinu, 35 hralo na
internetu). Kontrolni skupinu tvofilo 60 jedincii, ktefi vékem, vzdélanim a pohlavim
odpovidali skupin€ hract. Jednalo se o zaméstnance univerzity. Patologi¢ti hraci méli vyssi
skory v hodnotach vyhledavani nového nez problémovi hra¢i a kontrolni skupina.
Vyhledavani nového vysoce koreluje s antisocidlni a hraniéni poruchou osobnosti.
Zavislost na odméné se vyznamné liSila od kontrolni skupiny, ne vSak od problémovych
hract. Sebefizeni a kooperativnost byly vyznamné nizs$i nez u problémovych hraca i u
kontrolni skupiny. Nizké hodnoty jsou vyznamné i pro poruchy osobnosti. Negativni

korelace s vékem se prokazala u vyhledavani nového u patologickych hraci, pozitivni

korelace s vékem se prokazala u sebetranscendence.

Meyer et al., (2005) provedli studii za i¢elem zkoumani podobnosti a rozdili mezi
temperamentem a charakterem u pacientl s patologickym hraéstvim. Vyzkumny soubor
tvotfilo 12 zen a 22 muzl, vyzkumné metody tvotily SOGS a TCI-56. Ziskané vysledky
porovnavali s kontrolni skupinou 221 jedinct. Skupina patologickych hract vyrazné vyse
skorovala ve Skale vyhleddvani nového, vyrazné nize v sebetizeni a sebetranscendenci.
Autofi uvadi, ze stupnice SD (sebetizeni) mize byt prediktor pro zavaznost patologického

hraéstvi.

Savron, De Luca & Pitti (2008) realizovali studii se 63 patologickymi hraci (53
muzu, 10 Zen) a kontrolni skupinou 52 jedinct (45 muzt, 7 zen) s primérnym vékem obou
skupin 42 let. Kontrolni skupina odpovidala sociodemografickym udajim hract. Jednalo
se o rozsahly vyzkum s velkym mnozZstvim vyzkumnych metod, mezi néz patfil i dotaznik
TCI. Ve srovnani s kontrolni skupinou méli hrac¢i vyssi skory hladiny deprese, Uzkosti a
impulzivity. V temperamentu méli hraci vyssi skory vyhledavani nového (NS) a zavislosti

na odméné (RD) nez kontrolni skupina. U charakteru mé¢li vyssi skory v sebepiesazeni
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(ST) a nizsi v sebefizeni (SD) a kooperativnosti (C). Nebyly zaznamendny zadné rozdily

ve vyhybani se poskozeni (HA) a vytrvalosti (P).

Vyse zminéné studie ukazuji, ze je zadouci tuto metodu pouzivat ve vztahu

k patologickému hra¢stvi a ze mtze predikovat osobnost jedince.
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3. Poruchy osobnosti

V této kapitole vénujeme pozornost jedné =z nejcastéjSich psychiatrickych
komorbidit doprovazejicich patologické hracstvi. Porucha osobnosti je zavaznou
komorbiditou majici (nejen) u patologického hrani uzky vztah k etiologii, pribéhu 1é¢by a
jejimu vysledku. Popisujeme zde diagnostické vymezeni, jednotlivé poruchy osobnosti,
které jsou v navazné vyzkumné Casti dulezité pro interpretaci vysledkii. Na konci kapitoly
uvadime reSerSi vyzkumnych zjisténi v souvislosti poruch osobnosti a patologického

hraéstvi.

3.1. Epidemiologie

Prevalence specifickych poruch osobnosti se v riznych pramenech vyznamné lisi,
piesto je vSak zifejmé, ze v posledni dobé vykazuje vzestupnou tendenci. V minulosti se
pohybovala kolem 6-9 %, nyni se odhaduje na 11-23 %. Narust je vysvétlovan rozdilnou
metodologii v diagnostice poruch. Cetnost poruch ve vazbé na pohlavi se riizni u
jednotlivych diagnostickych jednotek (Faldyna, 2006). Prevalence poruch osobnosti se dle
riznych vyzkum i jednotlivych poruch osobnosti odliSuje. Clarkin (1998) uvadi celkovou
prevalenci poruch osobnosti mezi 10-15 %. Weissman (1993) uvadi celozivotni prevalenci

v populaci 10-13 %.

3.2. Diagnostika poruch osobnosti

Diagnosticka kategorie poruchy osobnosti se pouziva od roku 1987. Poprvé se
objevila vramci 10. verze Mezinarodni klasifikace nemoci. Americkd psychiatricka
asociace, kterd definovala tuto novou diagnostickou skupinu, vychéazela ze statistického
urceni pojmu osobnost. Potvrzuje to princip uniformity a také normativni pojeti pojmu

»Zdrava osobnost®, ze kterych se vychazi pfi vymezeni pojmu ,,poruchy osobnosti®.

Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10, 1992, s. 180) definuje, Ze se jedna o
Lwhluboce usazené maladaptivni vzorce, které se jevi v Sirokém spektru vztahii viici sobé a
svemu okoli a smeéruji ke znacnému naruSeni socio-profesnich funkci a subjektivnim
problémiim. Projevuji se v adolescenci nebo drive, pretrvavaji v dospélosti a v pozdejsim

veku postupné ustupuji. “
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Dle diagnostické a statistické ptirucky DSM-IV porucha osobnosti piedstavuje
., pretrvavajici vzorec prozivani a chovani, ktery se vyznamné odlisuje od ocekavani
V kulture, ve které jedinec Zije, je rozsahly a nepruzny, ma pocdtek v adolescenci nebo
V raném détstvi, je stabilni v prithéhu casu a zpusobuje utrpeni nebo poskozeni* (APA,

1994, 5. 624).

Faldyna (2006, s. 177) poruchu osobnosti definuje jako ,, pretrvavajici vzorec
chovani a vnitini zkuSenosti, ktery neumoznuje dostatecnou adaptaci, narusuje schopnost
fungovani a lisi se od ocekavani dané kultury. NaruSeny jsou oblasti pozndvani, emotivity,

3

ovladani impulzii a uspokojovani potieb a zvladani interpersondalnich vztahu.*
Vzniku nové diagnostické kategorie napomohly nésledujici okolnosti Cakirpaloglu (2012).

A) Pojem ,,porucha osobnosti“ implikuje existujici specifické osobnostni vlastnosti,
odpovidajici subjektivni potize a socidlni problémy. Nové diagnostické znaceni

rovnéz nahrazuje nepiesnou a pejorativni kategorii psychopatie nebo sociopatie.

B) Zastanci této kategorie oCekavaji, ze dojde k odstranéni stigmatizujici nalepky
(psychopatie) a zkvalitni se vztah mezi terapeutem a pacientem a vyznamné

kuptedu se posune terapie postizené osobnosti.

Dale Cakirpaloglu (2012) ve své knize uvadi, Ze porucha osobnosti se alternativné
oznacuje jako chronickd maladaptace osobnosti, coZ implikuje: trvalé zmény osobnostnich
vlastnosti; komplexni zmény, které ovliviiuji vnimani, my$leni, prozivani, moralku a dalsi
psychické funkce; pokles individudlnich schopnosti ucit se a osvojovat si nové obsahy;
odolnost vii¢i tendencim k odstranéni nebo nahrazeni neadekvatnich psychickych funkci

nebo chovani u¢innéjSimi, socialné prijateln€jsimi obsahy a modely.

Poruchy osobnosti charakterizuje naruseni sebehodnoceni, hodnoceni ostatnich lidi a
skutecnosti; tizivé emocni prozivani a nalada; nedostatek vnitini regulace a kontroly
pfichazejicich impulzli; neadekvatni zkuSenost; neschopnost utvaret a udrzovat vztahy

S jinymi osobami; chovani protikladné k normam socialnimu oc¢ekéavani.

Nutno zminit, Ze se nejedna o duSevni nemoc, porucha nesplituje dvé podminky. 1.
Obecna dekompenzace osobnosti. Pokud se jedna o mirnou formu poruchy, ptisobi ¢lovek

kompenzované. Ve spolecnosti funguje dobie a plni své povinnosti a ukoly. 2.
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Neschopnost rozhodovat o vlastni osobé — jedinec s poruchou osobnosti samostatné

rozhoduje, zda vyhleda ¢i ptijme odbornou pomoc (Cakirpaloglu (2012).

Faldyna (2006) uvadi, ze klasifikace a diagnostika poruch osobnosti jsou jednou
vSechny klinické obory, kde 1ékaif a psycholog pfichazi do kontaktu s pacientem.
Porozuméni riznym podivnym projeviim pacienta v kontextu jeho osobnostni dynamiky
muze zkvalitnit terapeuticky vztah i compliance. Cakirpaloglu (2012) uvedl, ze poruchy
osobnosti tvoii kontinuitu mezi mirnymi a zdvaznymi psychickymi potizemi. Mnoho
Jejich latentni a problematické rysy mohou byt vyvoldny nebo zintenzivnény riznymi
stresujicimi udalostmi. Tuto zatéz jedinec proziva jako hrozbu pro své Ja. Dtsledkem toho

je emocni obrana a maladaptivni projevy jedince s danou poruchou.

Nize stru¢n¢ charakterizujeme jednotlivé poruchy osobnosti, pouzivame ¢lenéni dle
MKN-10. V zakladnim piehledu stru¢né nastifiujeme charakteristiku poruchy, pouzivané
obranné mechanismy a pribéh. Tuto charakteristiku zde uvadime zejména kvili

interpretaci vyzkumné ¢asti.

3.2.1. Paranoidni porucha osobnosti F 60.0

Charakteristicka je nadmérna podeziravost a tendence interpretovat jednani okoli
jako vlastni ohroZeni. Lidé s touto poruchou reaguji nepfimétené na kritiku a piekazky a
domahaji se svych prav. Svét vnimaji jako nebezpecny a vztahy jako nevypocitatelné. Maji
potiebu byt ve stichu a zachycovat naznaky ocekavaného ohroZeni. Je nedostate¢né
rozvinuta schopnost davery, pfiblizeni a smysl pro humor. Zabyvaji se konstrukcemi
riznych teorii spiknuti nebo konspiracemi, které ale nemaji bludnou hloubku (Faldyna,
2006). PraSko et al. (2003) uvadi, ze jsou tito lidé citlivi na kritiku, nezdjem a nezdary.
Charakteristické obranné mechanismy pro tuto poruchu jsou projekce. V obecné populaci

je prevalence 0,5-2,5 % (Faldyna, 2006).
Pribéh

V osobnostni roviné se setkdvame zpravidla s problémy ve vztazich, zarlivosti, sériemi

v

konfliktli a stiznosti. Riziko suicida je niz$i, vyznamnéj$i je moznost ohrozeni okoli

43



(Faldyna, 2006). Typické je vyhybani se intimnéjSimu kontaktu, neustdld pfipravenost
k obrané¢ (Prasko et al., 2003).

3.2.2. Schizoidni porucha osobnosti F 60.1

Typickym znakem je socialni stazeni, introverze, omezena moznost emocniho
vyjadfovani a nezdjem o kolektivni aktivity. Nedokazou vydrzet v blizkém vztahu, protoze
zazivaji strach z rozplynuti vlastni identity. Udrzuji patficny odstup, diky némuz mohou
situaci kontrolovat. Nevyjadiuji emoce, vyjadfeni vnimaji jako nebezpecné, protoze
znamenaji riziko velkého pfiblizeni. V kontaktu vystupuji raciondlné a logicky, emoce
prozivaji oddélené od reality, napt. ve fantazijni imaginaci. Maji maly zajem o rodinny a
sexualni zivot. Hlavnimi obrannymi mechanismy jsou stazeni do imaginace, projekce,
introjekce a intelektualizace. V populaci se vyskytuje s prevalenci az 7,5 %, Cast&ji u muzu
(Faldyna, 2006).

Prubéh

Lidé s touto poruchou vedou vétSinou samotaisky a nenapadny zivot, pokud zalozi
rodinu, jsou ve vztahu odtaziti a malo iniciativni. Preferuji individudlni zaméstnéni.
Tendence K suicidiu ¢i ohrozeni okoli je relativné nizka (Prasko et al., 2003, Faldyna,
2006).

3.2.3. Disocidlni porucha osobnosti F 60.2

Zakladni hodnotou je pocit sily a pfevahy nad okolim. VUc¢i okoli nejsou empaticti,
potieby ostatnich je nezajimaji a neprozivaji pocity viny. Nedokazou odkladat uspokojeni
svych potieb i za cenu piekroceni norem nebo zdkonl. I mald frustrace mize vyvolat
silnou agresivni reakci. Sva prani povazuji za nejdilezitéjsi véc, ktera se musi naplnit.
Nejsou schopni ve vztahu prozivat vzajemnost, svlij protéjSek vnimaji jako nastroj pro
uspokojeni svych potieb. Vztahy snadno navazuji, ale t€zko v nich déle vydrzi. Obranné
mechanismy: omnipotentni kontrola, projektivni identifikace, devalvace. Prevalence je 1 %

u zen a 3 % u muzi, ale az 75 % u vézinl (Faldyna, 2006).
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Prubéh

Porucha se za¢ind projevovat nejcastéji kolem 15. roku. Disocidlni jedinci maji
tendenci K nestalym vztahim, nasilnym ¢inim, kriminalité, alkoholismu a uZzivani
navykovych latek (Dinwiddie, Reich & Cloninger, 1992). Nejzietelnéjsi projevy jsou
kolem 30. roku. Mohou byt nebezpecni okoli, ale sebevrazedné jednani mohou pouzit jako

prostiedek vydirani (Faldyna, 2006).

3.2.4. Emocné nestabilni porucha osobnosti F 60.3

Hrani¢ni a impulzivni typ

V praxi se déleni na hrani¢ni a impulzivni typ pfili§ nepouziva, pfevlada pouzivani
diagnozy ,,hrani¢ni porucha osobnosti“. Hlavnim problémem je porucha identity. Pacienti
ziskavaji pocit o vlastni individualité jen z reakce okoli, navic jen fragmentované. U sebe a
okoli vnimaji jen pozitivni nebo negativni aspekty. Nedokazou sebe ani jiné jedince vnimat
integrované. Pouzivaji mechanismus $tépeni (splitting). Maji nestadlou pfedstavu o sobg,
prozivaji intenzivni a extrémné nestalé vztahy. Typicka je labilni efektivita, izkosti, potize
s kontrolou vzteku a zlosti. Nesnesou samotu, testuji reakce okoli. Pocit vnitini prazdnoty
nebo afektivniho tlaku je kompenzovan excesy bez ohledu na nasledky — utraceni,
experimenty s navykovymi latkami, riskantni chovani, promiskuita, automutilace jednani,
suicididlni pokusy. Typické obranné mechanismy jsou Stépeni, projektivni identifikace,
primitivni idealizace, devalvace. Prevalence v populaci je kolem 3 % s pomérem 3:1 ve
prospeéch zen. Odhaduje se, ze tvoii 30-60 % podil ze vSech poruch osobnosti (Faldyna,
2006).

Prubéh

Pribéh je kolisavy a zavisi na podminkach. Vykon ve Skole a zaméstnani je
kolisavy. Partnerské vztahy jsou nestabilni. Obvykly je abuzus alkoholu, sebeposkozujici

jednani, suicidialni pokusy (Prasko et al., 2003).

3.2.5. Histrionska porucha osobnosti F 60.4

Charakteristické jsou pfehnané emociondlni projevy, teatralnost, snaha o upoutani

pozornosti. Chovani ma erotizujici komponentu, pfehnanou svidnost, koketerii. Vyzaduji
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akci, zménu, vzruSeni, dobrodruzstvi a obdiv. Navzdory projevu mohou trpét frigiditou a
poruchou potence, popf. popiranim sexuality. Obranné mechanismy jsou vytésnéni,
sexualizace, projekce, disociace (Faldyna, 2006). Prasko et al. (2003) odhaduje prevalenci

této poruchy mezi 6 az 45 % v obecné populaci.
Pribéh

Tito lid¢ jsou cCasto stfedem pozornosti, dokazou nadchnout a strhnout okoli. Pokud
nejsou objektem zajmu, propadaji pocitu ménécennosti. Mohou se objevit sklony
k alkoholismu a suicidialnimu chovéani. Casté jsou somatizujici a konverzivni piiznaky

(Faldyna, 2006).

3.2.6. Anankasticka porucha osobnosti

Hlavni znakem je vyzadovani neménného potadku, perfekcionismu, Ipéni na
je pro n¢ vykon nez radost a zazitek z ¢innosti. Nemaji divéru v ostatni, neradi deleguji
¢innosti na jiné. Jsou orientovani racionaln¢€ a logicky. Maji problém vyjadfovat emoce,
mohou vytvéret ritualy a stereotypy. Osobnostni dynamika je opacnd neZ u histrionské
poruchy: netouZi po dobrodruzstvi, nemaji radi dramatické, nekontrolovatelné situace a
vzruSeni, nevyjadiuji emoce a nebyvaji spontdnni. Obranné mechanismy jsou izolace
afektu, racionalizace, intelektualizace, moralizace, od¢inéni. Prevalence je zhruba 1 %,

Vv poméru 2 : 1 je ¢astéjs$i u muza (Faldyna, 2006).
Prubéh

Byvaji Casto vyclenéni z kolektivu, vedou stereotypni zivotni styl, maji problém
ucinit rozhodnuti, zvazuji, aby neud¢lali chybu. Jsou pedantni a emocné odtaziti
v partnerskych vztazich. Casto vyhledavaji psychiatrickou pomoc, projevuje se u nich
chovani typu A. jsou nadmérné svédomiti a moralizujici (Faldyna, 2006, Prasko et al.,
2003).

3.2.7. Uzkostna (vyhybavi) porucha osobnosti F 60.6

Osoby s touto poruchou prozivaji napéti, obavy, ze budou okolim odmitnuti nebo

kritizovani. Pfetrvava u nich pocit ménécennosti, neschopnosti. Plisobi plase a skromné.
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Aby minimalizovali riziko odmitnuti a opusténi, jsou schopni nesmirné vstficnosti,
podfizeni se pozadavkiim okoli a popfeni vlastnich potteb. Z obrannych mechanismi jsou
typické introjekce, obraceni pozornosti proti sobé, presun afektu a idealizace. Prevalence je

0,5-1 % populace (Faldyna, 2006).
Prubéh

Projevuji se jako plasi a neasertivni lidé, jsou spiSe pozorovateli zivota. Neveti si ve
svych schopnostech a nedovedou je prodat. Diky své vstficnosti vydrzi i ve velmi

asymetrickych vztazich. Riziko sebevrazdy neni vysoké (Prasko et al., 2003).

3.2.8. Zavisla porucha osobnosti F 60.8

Naprosto chybi u téchto osobnosti autonomie, potiebuji nééi pomoc a péci,
veskerou zodpovédnost deleguji na své okoli. Svému okoli se podfizuji, nemaji radi
samotu, ve fantazii se zabyvaji fantaziemi, Ze budou opusténi nebo bez pomoci. Ochranu a
péci si vynucuji. Obranny mechanismus je reaktivni vytvor, objevuji se i obrany jako je
idealizace, $tépeni, projektivni identifikace. Prevalence se odhaduje na 3 % v populaci

(Faldyna, 2006, Prasko et al., 2003).
Pribéh

Jsou velmi submisivni a neschopni nést vlastni odpovédnost, spise sami sebe
zanedbavaji, vyssi vykon podavaji pro udrZeni vazby. V partnerském Zzivoté je jejich
odevzdanost pro partnera neunosnid. Maji Uzkostné a depresivni poruchy. Riziko

sebevrazdy je nizké, pokud nejsou ohrozeni opusténim (Faldyna, 2006).

3.2.9. Narcisticka porucha osobnosti F 60.8

Nejvétsim rysem této poruchy je potieba obdivu jako hyperkompenzace
nedostatecného pocitu vlastni hodnoty. Maji grandiézni fantazie o vlastni vyjimecnosti,
dilezitosti moci a nadfazenosti. Potfebuji, aby jim tyto fantazie okoli potvrzovalo. Snazi se
vystupovat tak, aby si obdiv, uznéani a privilegia automaticky ziskali. Pokud v okoli nemaji
dostateCnou odezvu, propadaji do dysforie a prozivaji zavist a vztek. Nejsou schopni
empatie a tvorby rovnocennych vztahli. Vztahy vyuzivaji k uspokojeni svych vlastnich

potieb. Zakladnimi obrannymi mechanismy jsou idealizace, devalvace, Stépeni a
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projektivni identifikace (Faldyna, 2006, Prasko et al, 2003). Prevalence se odhaduje na 1 %
v populaci (Faldyna, 2006).

Prubéh

Prabéh ovliviiuje okoli, vnémz se jedinec pohybuje. Nositelé zpravidla ziskaji
vysoké postaveni a privilegia, aniz by méli odpovidajici schopnosti. Casto piipomina
bipolarni poruchu, kdy prozivani kolisd v polohach exaktické grandiozity a narcistického
vzteku a zavisti. VétSinou pro né neni nikdo dost idedlni. Maji radi vyluc¢nost. Riziko

sebevrazdy zavisi na hloubce narcistickych zranéni (Faldyna, 2006).

3.2.10. Pasivné agresivni porucha osobnosti F 60.8

Tato porucha osobnosti vyjadiuje poruchu socializace. Je v mnohém podobna
schizoidni poruse, zdkladnim problémem je neschopnost piiméfen¢ho vyjadieni
agresivnich emoci. Povinnosti, pozadavky, spoluprace, to vSe je vnimano jako ohrozeni
vlastni identity. Okoli maji potfebu trestat lhostejnosti, bojkotem, vymluvami. Nejsou
ochotuni se prizpisobovat, pfimy vzdor by v nich vyvolal neunosny pocit viny a izolace.
Typickymi obrannymi mechanismy jsou reaktivni vytvor, projekce, racionalizace

(Faldyna, 2006, Prasko et al., 2003). Prevalence neni zndma. (Faldyna, 2006).
Pribéh

Problémy se nejvice objevuji ve vztazich a socidlnich aktivitach. Byvaji povazovani
za nespolehlivé a nezodpovédné, obvykle ale 1 nekonfliktni. Riziko suicidia a heteroagrese
neni vysoké. (Faldyna, 2006). Komplikaci mutze zpusobit abuzus navykovych latek

deprese (Prasko et al., 2003).

3.3. Cloningerova teorie a poruchy osobnosti

Cloninger se zabyval i vyuZzitim temperamentovych dimenzi v predikci poruch
osobnosti. Na zdklad€ dil¢ich néalezli 1ze podle né€j vysledovat urcité obecné inklinace
K porucham osobnosti v zavislosti na temperamentovych dispozicich. Osoby s Gizkostnymi
poruchami osobnosti (klastr C podle DSM-IV, zavisla, vyhybava a obsesivné-kompulzivni
porucha osobnosti), maji vysokou miru vyhybani se poskozeni, impulzivni poruchy

osobnosti (klastr B podle DSM-IV, antisocialni, hrani¢ni, narticisticka, hirstrionska
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porucha osobnosti) souviseji s vysokou mirou vyhledavani nového. Vyhybavé poruchy
osobnosti (klastr A podle DSM-1V, paranoidni, schizoidni a schizotypalni porucha
osobnosti) jsou spojeny s nizkou zavislosti na odméné a u obsesivnich pacienti byla

zjisténa mira perzistence. Pro ilustraci uvadime obr. €. 1.

Obr. ¢. 1. Model poruch osobnosti v Cloningerové teorii (Cloninger & Svrakic,
2009)
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Vztah k poruchdm osobnosti je u TCI opakované potvrzovan (Cloninger et al., 1994;
Svrakic et al.,, 1993; Mulder & Joyce, 1997). Prvni podstatné zjisténi je zalozeno na
nizkych hodnotach SD a CO u vSech poruch osobnosti. Druhé je zalozeno na vztahu mezi
subtypy poruch osobnosti a specifickym profilem TCI podle temperamentovych dimenzi
(Tab. €. 3). Prvni zjisténi je z rGznych stran potvrzovano (Svrakic et al., 1993; Bejerot et
al., 1998), druhé je potvrzovdno cCastecné. Zjistuje se vétSinou vztah temperamentu
K jednotlivym clusterim DSM poruch osobnosti (Mulder et al., 1997; Svrakic et al., 1993),
napf. u clusteru A vysoka harm avoidance nebo reward dependence (paranoidni, schizoidni

a schizotypalni porucha osobnosti), vysoké novelty seeking u clusteru B (antisocidlni,
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hrani¢ni, histrionskd a narcistickd porucha osobnosti) a vysoké harm avoidance a nizké
novelty seeking u clusteru C (vyhybava, zéavisld a obsesivné-kompulzivni porucha
osobnosti). Cloninger (1994) doporucuje na zéklad¢ prace Svrakice et al. (1993) posuzovat
poruchu osobnosti podle podprimérnych skértt SD a CO (< 33 %). Nizké SD (p <0,001) a
dale CO (p < 0,05) predikuji vSechny typy poruch osobnosti. Nizk¢ SD se vyznacuje
potizemi s uznanim odpovédnosti a ptimefene kladenymi cili. V nékterych ptipadech miize
byt SD v norm¢, ale podprimémé je CO (osoba je dobie ,sebefizend®, ale
nekooperatibilni, sobecka, neempaticka, socialné netolerantni). Pokud SD dosahuje 0-16,7
percentilu, je pravdépodobnost poruchy osobnosti 90 %, pokud 16,7-33 percentilu, je
pravdépodobnost 40-50 %. Riziko poruchy osobnosti se snizuje pfi nizkych hodnotach
novelty seeking a harm avoidance a zvySuje s jejich vysokymi hodnotami. Postulovany
pfedpoklad Cloningera o souladu tradi¢nich kategorii poruch osobnosti a tii
temperamentovych dimenzi potvrzuji Goldman et al. (1994)

Vv souboru pacienttl s poruchami osobnosti.

Tab. ¢. 3. Temperamentové typy na zdkladé vysokych nebo nizkych temperamentovych
dimenzi podle Cloningera (1994).

Vyhybani se
Temperamentovy Vyhledavani poskozeni Zavislost na
typ nového (NS) (HA) odméné (RD)
antisocialni vysoky nizky nizky
histrionsky vysoky nizky vysoky
pasivné-agresivni vysoky vysoky vysoky
explozivni vysoky vysoky nizky
obsesivni nizky vysoky nizky
schizoidni nizky nizky nizky
cyklotymni nizky nizky vysoky
pasivné-zavisly nizky vysoky vysoky

Pro pitehlednost uvadime v tab. ¢. 4. charakterové typy na zdkladé vysokych nebo

nizkych dimenzi charakteru.
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Tab. ¢. 4. Charakterové typy na zaklad¢é vysokych nebo nizkych charakterovych dimenzi
podle Cloningera (1994).

Kooperativnost

Charakterovy typ | Seberizeni (SD) (CO) Sebepiesah (ST)
melancholicky nizky nizky nizky
schizotypalni nizky nizky vysoky
zavisly nizky vysoky nizky
autokraticky vysoky nizky nizky
tvotivy vysoky vysoky vysoky
organizovany vysoky vysoky nizky
fanaticky vysoky nizky vysoky
cyklotymni nizky vysoky vysoky

Klinickymi aplikacemi Cloningerovy teorie a jejim pouzitim v diagnostice poruch
osobnosti se u nas zabyval (Preiss, 2000, Preiss & Klose, 2001, Preiss, Klose & Spaniel,
2000). Psychometrickou integritu ceské verze Cloningerova dotazniku TCI ovéfoval

Kozeny & Hoschl, 1999.

3.4. Poruchy osobnosti a patologické hracstvi

Zde uvadime nékolik zahrani€nich vyzkumnych zjisténi, kde se potvrzuje, Ze
poruchy osobnosti se objevuji u patologickych hraci. Snazime se upozornit, jak je dilezité
se timto fenoménem zabyvat a Ze vyzkumy tohoto typu mohou pomoci v 1écbé

patologického hrac¢stvi. V Ceské republice v sou¢asné dobé vyzkumy na toto téma chybi.

Soubézné se Skodlivym nebo patologickym hracstvim se vyskytuji poruchy osobnosti.
Vyskyt antisocialni poruchy osobnosti, asocidlnich rysi a delikvence je vyssi a mize byt
skrytym diivodem hraéstvi (Blasczynski & Nower, 2002). Jak prufezové, tak longitudinalni
studie prokazaly, ze impulzivita souvisi s hazardnimi hrami a Skodlivym hraéstvim
(Slutske et al, 2005; Toneatto & Nguyen, 2007). Kdalsim osobnostnim a
temperamentovym rysim patii vyhledavani vzrusujicich zazitkd (Johannson et al, 2009),
vyhledavani novych podnéti (McCormick et al., 2012). Ob¢ dvé studie dokazuji, ze hraci
maji Cast&j$i vyskyt téchto vlastnosti. Bergen et al. (2012) realizovali dv¢ studie s témito
skupinami. Prvni studie, skupina 2 208 vysokoskolskych student (73 % Zen, primérny
vek 19 let, 1 717 nemélo problém s hazardem, 356 mélo nizké riziko hazardu, 101 stfedni
riziko, problémovych hraca bylo 34), druha studie, skupina 296 studentli a zaméstnanctu

Skoly (58 % zen, pramérny veék 19 let, lidé bez problému s hazardem 112, v nizkém riziku
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73, stiedni riziko 93, problémovych hraca bylo 18). Obé dve studie prokézaly souvislost se
sebeovladanim a zavaznosti problému s patologickym hracstvim. Ti, kdo skorovali
Vv dotazniku PGSI vysoko, meéli vétsi absenci sebekontroly. U muzi se zhorSené

sebeovladani projevovalo Castéji.

Diskin & Hodgins (2001) ve své studii prokézali casty vyskyt disociace u hracu.
Porovnavali dvé skupiny hraca, kteti hrali VLT automaty. Jednalo se o 20 problémovych
hra¢t a 22 hrach, ktefi hraji obcas. Hra¢im byly srovnavany rychlosti reakce na
irelevantnich svételnych podnétech pti hie a bez hry, dale pocity disociace pii hie a obecné
disociativni zaZitky. Ob¢é dvé skupiny se neliSily ve skore disociace (Skala disociativni
zkuSenosti). Problémovi hraci vsak Castéji zazivali disociativni zazitky pfi hfe. Problémovi
hraci se dokdzou intenzivnéji soustiedit na VLT hru a jsou schopni svou pozornost meénit,

pokud to ukol vyzaduje.

Vzhledem Kk rozmanité charakteristice patologickych hra¢t nékteti autofi
navrhovali existenci ruznych podskupin na zdkladé psychopatologickych nebo
fenomenologickych rysii. Meyer (1991) identifikoval ve vzorku 437 némeckych hraca ve
svépomocné skupin€ tyto typy: emoc¢né nestabilni s hrani¢ni poruchou osobnosti a emoc¢né
nestabilni s depresivnimi rysy. Dale skupinu hra¢i bez zjevné psychopatologie. Skupiny se

1i81 v psychologickych proménnych, ale v socialnich aspektech ne.

Jina studie Gonzalez-Ibafiez et al. (2003) identifikovala 3 typy hract ve vzorku 110
patologickych hraca. Pouzivali k tomu dotaznik SCL 90-R, ktery zjistuje psychické
problémy a ptiznaky psychopatologie. Prvni skupinu reprezentovalo 46,7 % souboru a tito
jedinci skorovali vysoko v oblastech depresivity, psychoticismu, Uzkosti a obsedantné
kompulzivniho chovéani. Druhou skupinu reprezentovalo 23,8 % souboru a tito jedinci
skérovali vySe nez prvni soubor, zejména ve Skale somatizace. Treti soubor reprezentovalo
29,5 % souboru a m¢l vysoké vSechny dimenze dotazniku oproti ostatnim dvéma

skupindm. Typické pro vSechny skupiny bylo vyhledavéani vzruseni.

VétSina studii se shoduje, ze hraci jsou emo¢né nestabilni. Toce-Gerstein et al.
(2003) rozliSuje citové zranitelné problémové hrace, asocialni a impulzivni problémové

hrace.
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Antisocidlni a hrani¢ni poruchy osobnosti se vyskytuji velmi casto v klinickych
obrazech patologickych hraci, to potvrzuje napt. (Bagby et al., 2008; Blaszczynski & Steel,
1998; Pietrzak & Petry, 2005 a Sacco et al., 2008). Fernandez-Montalvo a Echeburua
(2004) realizovali vyzkum s 50 hra¢i a 50 lidmi v kontrolni skupiné se stejnymi
demografickymi udaji. Primérny v€k souboru 33,5 roku. Vyzkumny nastroj byl dotaznik
IPDE na zjisStovani poruch osobnosti. Tticet dva procent ze souboru hracti a 8 %
Z kontrolni skupiny mélo alesponi jednu poruchu osobnosti. Nejrozsifenéjsi byla hrani¢ni
porucha osobnosti (16 %), dale antisocialni, paranoidni, narcistickd a nespecifikované
poruchy osobnosti. Uzkost, depresivita a impulzivita byly vyrazné vyssi nez u kontrolni

skupiny.

Alvarez-Moya et al. (2010) popsal 4 podskupiny patologickych hrac¢t podle
klinickych metod, jako je SOGS, TCI, interview, SCL 90-R. Celkovy soubor ¢ital 1 171
lécenych hract. Typ I (neuspofddané a emocné nestabilni) mél schizotypické vlastnosti,
vysokou impulzivnost, zneuzivani alkoholu a navykovych latek, zacatek
psychopatologickych poruch v raném véku. Typ II (schizoidni) ukézal vysokou miru
vyhybani, socialni lhostejnost a zneuzivani alkoholu. Typ III (zavislost na odméng)
vykazoval vy$§i pocit vyhledavani nového a impulzivity, ale Zadné psychopatologické
poruchy. Typ IV (high) ukazal globaln¢ adaptivni osobnostni profil, nizkou miru uzivani

alkoholu, navykovych latek nebo koufeni a Zadné psychopatologické poruchy.

V zahrani¢ni literatute existuje jednoznacny trend trend hledat a prokazovat vztah
mezi poruchami osobnosti a patologickym hra¢stvim. To je dolozeno v narodnim
prizkumu Epidemiologie o alkoholu a souvisejicich podminkach zroku 2001-2002 v
USA. Mezi 43 093 dotazanymi dospélymi americkymi obyvateli uvedlo malé procento
patologické hracstvi (0,42 %), ale 60,8 % znich sdg. patologického hracstvi uvedlo
alespon jednu z poruch osobnosti (Petry, Stinson & Grant, 2005).

Doiron et al. (2001) charakterizoval hra¢e s nedostatkem smysluplnych vztaht, S
problematickymi vztahy a pocity ztraty, kdy v¢asna 1é¢ba muze zamezit pokusum ,, zaplnit

tuto prazdnotu‘ hranim VLT automatd.
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4. Teorie attachmentu

V této kapitole vymezujeme zékladni pojmy teorie attachmentu. Zmiflujeme a
popisujeme zakladni empiricka zjisténi. Zdavodiujeme dileZitost pojeti v souvislosti
poruch osobnosti a vztahové vazby. Vztahova vazba je dilezitd pro zkoumanou populaci
patologickych hract. Muze se podilet na vzniku a udrzeni patologického hracstvi a

Vv kontextu poruch osobnosti mize hrat vyznamnou roli v abstinenci.

V tvodu je dilezité terminologické vymezeni, kdy fada autori pouziva a pteklada
attachment jako vztahovou vazbu, v literatufe u riznych autord ale najdeme i pojmy jako
citova vazba, teorie pfimknuti, pfipoutani. Zaroven nachazime terminologické odlisnosti i
V pojmu typ vazby dezorganizovanda, v némecké literatuie se mluvi o zapleteném typu
vazby. V soucasné dob¢ panuje urcita disbalance v uzivani téchto pojmi. V praci se timto
kriticky nezabyvéame, jen zdlraziiujeme, Ze se zde objevuji rizné pojmy, tak jak je autoii

ve svych publikacich uvadéji.

4.1. Vztahova vazba

Koncept vztahové vazby vznikl z psychoanalytickych a behavioralng
fyziologickych pozorovani. Zakladatel teorie vztahové vazby je John Bowlby. Popisuje ji
jako neviditelné emociondlni pouto, které velmi specificky spojuje dva lidi v Case a
prostoru. Dité pfichdzi na svét s geneticky vrozenou predispozici hledat si osobu pro
bezpecnou vztahovou vazbu, kterd mu poskytne ochranu, péci a podporu. Béhem prvniho
roku dochdzi k vyvoji specifické emocionalni vazby na hlavni osobu pro vztahovou vazbu.

Tuto emociondlni vztahovou vazbu lze oznacit jako bezpecny emociondlni pfistav (Brisch,

2011a).

Pokud v ném¢in¢ mluvime o vztahové vazbé (,,Bindung), musime rozlisit, zda tim
myslime vazbu rodi¢l na dit&, anebo vazbu ditéte na rodice. V americké anglictin€ se pro
to pouzivaji dva nazvy. Vazba rodice na dité (,,bonding*) zahrnuje pohotovost rodice
emociondlné se nastavit na dité a jeho vztahové signdly, starat se o n¢ho a poskytovat mu
ochranu a bezpeci. Vazbu ditéte na osobu pro vztahovou vazbu oznacujeme jako
»attachment®. Jedna se zpravidla o rodice, dit€ se v rdmci hledani ochrany a bezpeci obraci
na osoby, se kterymi ma vztahovou vazbu. Vazba je ze strany ditéte bezpecnostnim
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systémem, zatimco ze strany osob pro vztahovou vazbu je to spiSe opatirovatelsky systém.
Timto zpusobem se vytvaii u déti pocit pradiveéry, kterou maji v zivoté k dispozici jako

stabilni zéklad své osobnosti. (Brisch, 2011a).

Brisch (2011b, s. 33) uvadi, ze ,,Bowlby pohlizi na matku a kojence jako na
podilniky v seberegulujicim systéemu, jehoz casti se vzajemné podminuji. Vztahova vazba
mezi matkou a ditétem v ramci tohoto systéemu se odlisSuje od vztahu tim, Ze , vztahovd
vazba*“ je chdpana cisté jako cast komplexniho systéemu vztahu. Teorie vztahové vazby
spojuje etologické, vyvojové psychologické, systemické psychoanalytické mysleni. Zabyva
se zdasadnimi ranymi vlivy na emociondlni vyvoj ditéte a pokousi se vysvetlit vznik a zménu

silnych vztahovych vazeb mezi jednotlivci v priitbéhu celého lidského Zivota®.

Solcova (2009) charakterizuje citovou vazbu jako trvalé emoéni pouto, kdy dité ma
potiebu udrzovat blizkost s uréitou osobou, zejména v podminkach stresu. Solcova (2009)
uvadi, ze pro dité je dulezita fungujici rodina (nebo alespon jedna z rodi¢ovskych postav),
ktera dité respektuje a poskytuje mu emoc¢ni a instrumentélni oporu. Kvalitni citova opora,
tak jak ji popsal J. Bowlby, je pro vyvoj ditéte zasadné dulezita (Sroufe et al., 1999). Jiz
vV kojeneckém véku se u ditéte vyviji rizné typy vztahovych vazeb. Tyto vazby se daji

velmi presné€ rozpoznavat na konci prvniho roku Zivota ditéte. (Brisch, 2011a).

Fisher et al. (2006) popisuje studie, které nalezly vztah mezi
pfitomnosti/nepfitomnosti pecujici osoby v raném v€ku a vyvojem reaktivity osy HPA
(hypotalamus-pituiary-adrenal axis). Pokud neni v raném vé&ku pfitomna pecujici osoba,
ktera dit€¢ chrani pted vnéjSimi stresory, lze ofekavat, zZe se u ditéte vyvine porucha osy
HPA. Sulcova (2009) zmifiuje dileZitost jisté vazby jako projektivniho faktoru pro vyvoj
resilience. Pfiblizné 60-65 % vSech déti vyvine béhem prvniho roku zivota bezpecnou
vztahovou vazbu ke své matce, na otce se bezpecné navaze asi 55 % vSech déti. Oproti
tomu vykazuje piiblizné 25 % déti nejistou-vyhybavou vztahovou vazbu a cca 10 %
nejistou-ambivalentni vztahovou vazbu. Brisch (2011a). Bowlby (2010) zduraziuje, Zze ve
vyvoji vazebného chovani se ulohy dédi¢nosti a prostiedi neustile vzajemné ovliviiuji.

Zaroven uvadi, Ze dité si zvoli jako svou hlavni vazebnou postavu toho, kdo se o n¢ stara.

Brisch (2011b) popisuje klasifikaci vztahové vazby u ditéte:
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1. Jisté pripoutané déti (secure) — tyto déti projevuji vyrazné vazebné chovani po
odlouc¢eni od matky. Na matc¢in ndvrat reaguji s radosti, hledaji t€lesny kontakt.

2. Nejisté pripoutané déti a vyhybavé (avoidant) — nedavaji najevo vyrazné vazebné
chovani. Hraji si dal, ale s men$im zaujetim. Na matcin ndvrat reaguji odmitnutim a

nechtéji byt konejseny.

3. Déti nejisté pripoutané a ambivalentni (ambivalent) — po odlouceni projevuji stres a
plaCou. Po navratu matky se daji Spatné upokojit. Vyjadiuji potiebu télesného kontaktu, ale

mohou se k matce chovat i agresivné.

4. Dezorganizovana nejista vazba — jedna se o dezorganizované chovani déti. Vykazuji
stereotypni vzorce chovani a pohybi. Objevuje se ¢asto v rizikovych skupinach a u déti
S traumatickymi zkuSenostmi. Formy patologické vazby jsou napiiklad nejista-

dezorganizovand vazba a porucha vztahové vazby (Brisch, 2011a).

Solcova (2009) popisuje rozliseni dvou zakladnich typa vazby: jista (secure) a

nejista ¢i tzkostna (insecure, anxious).

Ainsworth et al. (1978) rozliSuje tfi hlavni vzorce citové vazby. Ty byly nejprve
vytipovany klinickym posouzenim a poté podrobeny dikladné statistické analyze, ktera

potvrdila jejich validitu. Tyto vzorce jsou autorkou oznaceny jako B, A, C.
Vzorec B

Hlavnim rysem téchto déti je jisté pfipoutani k matce. Coz byva vétSina déti. Po kratkém

odlouceni od matky je mozné tyto déti snadno utésit a brzy jsou opét plné zaujaty hrou.
Vzorec A

Tyto déti jsou klasifikované jako uzkostné pfipoutané k matce a vyhybavé. To je asi 20 %
ve veétsiné souborl, matce se pii opétném setkani vyhybaji. Mnohé z nich se chovaji

k cizimu ¢loveku pratelstéji nez k vlastni matce.
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Vzorec C

Jedna se o déti klasifikované jako uzkostné ptipoutané k matce a odmitavé. To je asi 10 %.
Osciluji mezi vyhledavanim blizkosti a kontaktu a mezi odmitanim kontaktu a interakce

s matkou. N¢které jsou vyrazné rozzlobené anebo pasivni.

Bowlby (2010) zdlraznuje, ze vazebné chovani nemizi spolu s détstvim, ale
pretrvava po cely Zivot. Vysledek chovani zustava stejny jako diive, prostiedky k jeho
dosaZeni byvaji rozmanitéjsi. Silné nasledky ranych prozitka ditéte na vzorec citové vazby,
a tudiz na vyvoj osobnosti, nejsou nikde vidét 1épe nez na silné naruseném socialnim
chovani déti, které byly fyzicky tyrany rodi¢em nebo které stravily své prvni roky
v n¢jakém ustavu. Bowlby (2012) uvadi, Ze emoc¢ni stavy strach a uzkost spolu uzce

souvisi.

Védci jsou v oblasti teorie vazby u dospélych lidi vice méné jednotni v tom, Ze
dvou dimenzionalni model slozeny z dimenze strachu a vyhybani piedstavuje logicky a
smysluplny koncept, pomoci n¢hoz mohou byt znazornény individudlni rozdily
V interpersondlnich vztazich (Brennan et al., 1998). Ze studii vztahové vazby se ukazalo,
ze typ vztahové vazby lze redukovat na dvé ortogondlni dimenze. Prvni z nich, vztahova
uzkostnost (attachment anxiety), je popsana jako strach z odmitnuti, strach ze separace,
opusténi. Druhd z nich, vztahova vyhybavost (attachment avoidance), je ptriblizena jako
nepohoda v intimnich situacich a v situacich podnécujicich k zavislosti na druhém

(Brennan, Clark & Shaver, 1998). Pro pfehlednost uvadime Obr. €. 2.
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Obr. €. 2 Vztahovy ramec (Brennan et al., 1998)
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Dimenze Bartholomewové (Bartholomew & Horowitz, 1991) se velmi podobaji
konceptu, ktery navrhla jiz Ainsworthova. Vznik4 ndm tak rozdé¢leni vztahovych vazeb na
Ctyfi typy.

Ve strucnosti je charakterizujeme nasledovné:
1) Jisty typ citové vazby (Secure attachment)

Tato vazba je spojena s nizkou anxietou a nizkou vyhybavosti. Dospéli vykazuji
pozitivni modely vlastni osobnosti a vnimaji sami sebe pozitivné, vazi si péfe a
naklonnosti ze strany druhych. Charakteristickd je diivéra v partnerovu lasku, podporu,
blizkost a vzdjemnou oddanost. DéEti s timto typem vazby prozivaji vztahovou osobu jako
tzv. jistou zakladnu (secure base), ke které se mohou vzdy s jistotou navratit. Vyhledava;ji
télesny kontakt a povazuji jej za pfijemny. Neni-li vztahovd osoba pfitomna, vykazuji
znamky nepohody, které po jejim ndvratu vymizi. Po ndvratu blizké osoby ji vitaji s
radosti, kladn¢, vyjadiuji ji pozitivni emoce, vitaji télesny kontakt. V pfitomnosti této
osoby se poustéji do bezpetné explorace okoli. V bezpecné atmosfére je také mozna

oteviena komunikace o pocitech, nazorech a okolnim svété. Pozdéji jako dospéli maji tito
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lidé schopnost regulovat své prozivani, reflektovat jednani a afekty druhych osob. Dospéli
lidé s timto typem zékladni vazby prozivaji mén¢ stresu, jsou odolnéjsi, mivaji stabilngjsi
obdobi psychické pohody. Proti jinym typiim vazby se nebrani psychoterapeutické péci,
pokud ji potiebuji (Lecbych & Pospisilikova, 2012).

2) Nadmérné zaujaty (izkostny) typ vazby (preoccupied attachment)

Tento typ vazby charakterizuje vysoka mira tzkostnosti a nizkd mira vyhybavosti.
Lidé s timto typem vazby pochybuji o sobé samych a strachuji se/znepokojuji se, zda jsou
lasky hodni. Jedna se o oblast spojenou se strachem ze separace a opuSténi. ten je
charakterizovan vys8i tzkosti a zavislosti déti na pecujici osobé. Dité se jevi jako
bezmocné a nestastné. Na odlouceni matky reaguje velkou nespokojenosti a po jejim
navratu se objevuje zlost, kolisaji mezi tendenci k pfiblizeni a odporem z kontaktu.
Charakteristickym rysem je ambivalence. Dité jako by trestalo matku za opusténi svou
zlosti a zaroven se dozadovalo jeji pfitomnosti. Matky téchto déti se nebrani fyzickému
kontaktu s ditétem, ale proti matkam s bezpecnou vazbou k détem reaguji mén¢ citlivé na
détsky plac, vystupuji méné empaticky. Jejich chovani osciluje mezi laskavosti, vielosti a
odmitanim ditéte, je vice emocné labilni. V dospélosti jsou lidé s touto vazbou casto
pohlceni emocemi, byvaji zaujati negativnimi postoji k vztahové osob¢, plisobi izkostné,

ustrasen¢, zavisle (LeCbych & Pospisilikova, 2012).

3) Distancované vyhybavy typ (dissmissing avoidant attachment)

Tato vazba je charakteristickd vysokou mirou vyhybavosti a nizkou mirou
uzkostnosti. Jednd se o situaci nepohody v intimnim vztahu, vyhybavost k zavislému
postaveni. Je charakterizovana vyhybanim se matce, déti na odchod matky nijak zvIast
nereaguji. Po navratu matky ji ignoruji, mnohdy dokonce vice neZ cizi osobu (Lecbych &
Pospisilikova, 2012). Matky téchto déti obvykle charakterizuje mensi fyzicky kontakt s
ditétem, odmitani kontaktu, nejasnd komunikace. Dit€¢ od détstvi potlacuje emoce, az s
nimi ztraci kontakt. Ignorovani vlastniho emocniho Zivota strukturuje podle Winnicotta
(1998) falesné self, které plni roli ochrance pfed hrozbou z okoli, dit¢ se u¢i vyhoveét
pozadavklim okoli vice nez vlastnim potfebam. Muze se objevovat tendence k
perfekcionismu a péci o rodice, nebot’ dité je chvaleno za nezavislost, samostatnost,
povrchni adaptaci v piedc¢asné roli dosp€lého. Pro dospélého s timto typem vazby je

charakteristicka distancovanost, o¢ekavané odmitani ze strany druhych lidi. tito lidé maji
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odstup od intimnich vztaht, jsou emo¢né chladni, znehodnocuji vyznam vztahi, zdGraziuji
silu a nezavislost. Klinicky vyznamné je zejména vyhybani se afektim a emoc¢n¢ nabitym

vztahum.

4) Bazlivé vyhybavy typ vazby (fearful avoidant attachment)

Tento typ vazby je spojeny s vysokymi skory tuzkostnosti i vyhybavosti.
Predstavuje potencidl k rozsahlejsi psychické dezorganizaci pii konfrontaci s naro¢nou
situaci (Brennan, Clark, Shaver, 1998). Tento typ popsaly Mainova a Solomonova (1990 in
Lecbych & Pospisilikova, 2012), které si v§imaly urcitych chaotickych prvka chovani déti
v reakci na odchod a pfichod matky. Jednalo se zejména o déti, které reagovaly vyznamné
nepiedvidatelng, rychle a podivné stiidaly afiliativni a vyhybavé projevy s velmi kratkym
trvanim jednotlivych fazi. Objevovalo se bizarni chovani — chlize v kruhu, stereotypie,
zamrznuti pohybt, strnulost vyrazu. Ukézalo se, Ze se Casto jednd o déti s vyrazné
traumatickou zkuSenosti — tyrani, zneuzivani. Dle Vavrdy (2005) toto podivné chovani
mizi kolem 4 let a je nahrazeno organizované¢j$imi vzorci chovani, které maskuji pokiivené
vnitini pracovni modely druhych osob. V dospélosti jsou vztahy poznamenané
dezorganizovanosti, chaosem, neptfedvidatelnosti. I jako dospé€li opakuji détsky scénar, kdy
nemohou opustit vztahovou osobu, 1 kdyZ se v jeji pfitomnosti trapi. Trapi se ¢asto pocity
viny, nejsou si jisti ve svém jednani. Dezorganizovany typ vazby je vyznamny prediktor
duSevnich poruch (Lecbych & Pospisilikova, 2012).

Tyto individudlni rozdily ve vzorech vazby jsou zkoumany v soucasné dobé&
prevazné dotaznikem ECR (Experiences in Close Relationship, Brennan et al., 1998). O

této metode budeme vice pojednavat ve vyzkumné ¢asti.

Byly vyvinuty i jiné metody, napt. AAI (Adult Attachment Interview), kterd se vice
zamé&fuje na koherenci vypovédnich popisti o vazbovych vztahovych zkuSenostech. Jisté
vazani dospéli jsou schopni mluvit o takovych zazitcich celkem srozumitelné a plausibilné,
zatimco osoby se zaujatym typem vazby jsou ndchylné k emociondlnimu ovladnuti a lidé
s distancované vyhybavym vzorem vazby defensivné odmitaji vyznam vztahové vazboveé
zkuSenosti. Existuji také interview o vazb¢ a systémy vyhodnoceni, které se nezamétuji jen

na strukturu popisu, nybrz na jeho obsah (Strauss et al, 2006).

Teorie vazby obsahuje vice nez jen méteni individudlnich rozdili ve vzorcich
vazby. Teorie, kterou vyvinul Bowlby a kterou mnoho jinych dale rozvijelo pro obsahlé
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védecké predpoklady, postuluje evolucni teoretickou bazi pro emocionalni vazby mezi
lidmi. Specifikuje podminky, za nichz je aktivovan systém vazbového chovani, a déle
vysvétluje realizaci blizkosti k osobam poskytujicim péci nebo vyhybani se blizkosti u

nejisté vazanych jedinct (Shaver & Mikulincer, 2004).

4.2. Vazba a zavislost

Navykové latky a alkoholova zavislost mimo jiné mohou byt ndsledkem nebo
symptomem poruch osobnosti. Ne ziidka ptfedstavuji pokus o samolécbu. Empirickych
studii v souvislosti s vazbami a zévislostmi je jen malo. Z terapeutické praxe a vyzkumu je
dostateén¢ znamo, 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). Vztah je zakladnim ochrannym faktorem pied psychickym
onemocnénim a antisocidlnim chovanim. Kdyz ovSem dochazi kvili zanedbani nebo jiné
rané traumatizaci k poruchdm ve vystavbé jistého vztahového systému, ukazuji se pak
symptomy jako naruSeni regulace afektdi, nachylnost pro vzruSivost ve stresovych
situacich, mala schopnost mentalizace a symbolizace. Vysledky ze studie o typech vazby u
drogové a alkoholové zavislych ukazuji, ze se Castéji vyskytuje nejisty a zaujaty typ vazby

(Lamott & Pféfflin, 2008).

Vysledky ze studie Fonagy (2003) ukazuji, Ze nejisté a zaujaté typy vztahové
reprezentace a status nezpracované traumatizace vztahu nachazime nejcastéji u drogove

zéavislych.

Rana traumatizace byva ze zklamani ve vztazich, z truchleni nad ztratou a z pocitt
prazdnoty, které se stale zvétSuji. V téchto situacich slouzi navykova latka jako plomba
k zaplnéni té€chto prazdnot a k potlaceni strachu z fragmentace. Prohlubovani zavislosti
Vv zadném piipadé nezaplni vztahovou prazdnotu. Vznikd dynamika, ve které je stfedem

pozornosti navykova latka jako nahrazka za pravé vztahy (Brisch, 1999).

Vysledky ze studii zabyvajicich se teorii vazby u zéavislosti na drogéach a alkoholu
(Anolli & Balconi, 2002, Flores, 2001, Fonagy et al., 1996), stejné¢ jako studie o
zanedbavani a zneuzivani (Dornes, 1997, Finzi et al., 2001) vytrvale potvrzuji souvislost

mezi ranymi deficity, nelegadlnim branim drog, antisocidlnim chovanim a kriminalitou. O
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vyznamu traumatickych zkuSenosti a poruchich vazby pro vznik zévislosti na alkoholu

napsal Kunzke et al. (2002) podrobny literarni piehled jako zaklad k vyzkumu.

Studie o souvislostech mezi rodiCovskym zneuzivanim navykovych latek a
pozdéjSim zneuzivanim latek détmi ukazuje, ze déti téchto rodich maji Castéjsi riziko pro
rozvoj vlastni zéavislosti na navykovych latkach. Vysoky podil zneuzivani navykovych
latek, fyzického a psychického tyrani v rodiné piedstavuje ve vztahu k vazbé rizikovy

faktor (Dornes, 1997).

V ramci Ceské a zahrani¢ni reSerSe jsme vSak neobjevili vyzkumy v souvislosti s
vazbou a patologickym hracstvim, proto je zde neuvadime. Zaroven je vSak patrné, ze
pokud se nasly u jinych zavislosti souvislosti mezi vztahovou vazbou a zavislosti, bude

tomu tak i u patologického hracstvi.

4.3.Vztahova teorie a poruchy osobnosti

Mnoho poruch osobnosti mizeme popsat nejpiesnéji na zakladé jejich specifickych
problémt v interpersondlni oblasti. Proto nds neptfekvapi, Ze mnoho teoretikii a
vyzkumnikli bylo toho nézoru, Ze vztahové teorie nabizi plodny teoreticky ramec, ze

kterého mohou byt odvozeny predpoklady ke vzniku, udrZeni a 1€cbé poruch osobnosti.
Toto pojeti 1ze odlivodnit z nésledujicich premis:

1. Vztahova teorie otevira vyvojové psychologickou perspektivu. Vztahova teorie
objasiiuje vyvojovou cestu vychazejici od vzorci suboptimalnich interakci mezi
ditétem a pecovatelskou osobou az k nespravnému neptizpisobivému chovani a
prozivani, které pietrva z détstvi do dospélosti. Proto mlize vztahové teoreticky
model vyvoje prispét k objasnéni, pro¢ ptichazi specifické vzorce nepfiznivych
ranych détskych zkuSenosti ruku v ruce sur€itymi formami poruch osobnosti v

dospélosti (Battle et al, 2004, Paris, 2001).

2. Vztahova teorie podtrhuje souvislosti mezi intrapsychickymi (kognitivnimi)
procesy a interpersonalnim kontextem. Vztahova teorie tvrdi, Ze reprezentace
(vnitini pracovni modely), které byly vytvofeny na zakladé ranych zkuSenosti
interakce, jsou castecné nevédomé kognitivné afektivni reprezentace. Ovliviluji, jak
dospéli utvari své interpersondlni okoli a jak v ném jednaji. Vyzkum takovych
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vztahové-teoretickych procesit by mohl piinést poznatky o tom, jakym zpisobem
podminuji specificka zkresleni sebe sama a ciziho vniméni praveé tyto interpersonalni
problémy, na zaklad¢ nichZ je mozno charakterizovat a identifikovat mnoho poruch
osobnosti (Pincus &Wiggins, 1990).

3. Vztahova teorie vysvétluje narusené regulace emoci. Teoretici vazby detailné
popsali, jakym zpisobem vyplyvaji tézkosti zregulaci emoci z problematickych
ranych détskych zkuSenosti s pecovatelskymi osobami. Tyto vysvétlujici modely opét
mohou pfispét k pochopeni narusené regulace emoci, které jsou pro nékteré poruchy

osobnosti charakteristické (Kring &Werner, 2004).

Ptedpokladame, 1 na zéklad€ vyse zminénych divodi, Ze vztahova teorie a vyzkum vazby

jsou adekvatni, aby se 1épe porozumélo patogenezi u poruch osobnosti u dospélych.

4.3.1. Poruchy osobnosti z perspektivy teorie vazby

Teorie vazby popisuje vztahové chovani u malych déti, které umoznuje byt
v blizkosti vztahovych figur ve stresovych situacich, diky projeviim, jako je napft. plac,
pifimknuti nebo nésledovani. Dospéli Casto vyuzivaji jiné vztahové moznosti chovani,
funkce je vSak stejnd. Chovani je fizeno, sméfovano s cilem piiblizit se k tehdejsi realné
nebo symbolicky reprezentované vztahové osobé, obzvlasté v situacich stresu. U dospélych
nespociva regulace blizkosti v tom, Ze reaguji na télesnou blizkost nebo odstup ke
vztahové osobé¢, diky tomu, Ze pouzivaji ndgpomocné symbolické reprezentace. V dospélém
véku se transformuje otdzka po redlné¢ dostupnosti vztahové osoby do otdzky po
adekvatnich internich nebo externich vztahovych zdrojich pro zvladnuti stresovych situaci.
V mnoha ptipadech jsou interni zdroje pravdépodobné dostate¢né, ale kdyz nejsou, ma
osoba s jistym vztahovym vyvojem pohotovost a schopnost spolehnout se na podporu

realnych vztahovych osob (Colins et al., 2004, Mikulincer et al., 2003.)

Dospéli se zaujatym typem vazby pochybuji o tom, ze obdrzi spolehlivou podporu,
a jejich systém vztahového chovani skrze neustdlou obavu je poSkozovan. Ocekavaji, Ze
jejich naklonnost nebude opétovana a Ze oni by mohli byt opusSténi. Proto vykazuji
vztahové chovani, které je silné a vyrazné. Tyto extrémni reakce lidi se zaujatou vazbou

nekdy v ramci hyperaktivizujici strategie se diskutuji. Jsou energicti, vytrvali, snazivi po
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blizkosti, podpoie a lasce, kterou vyzaduji, pokud na to vztahova osoba reaguje, syti se jim
pocity jistoty. Lidé, ktefi reaguji hyperaktivné na nebezpeci, ze budou odmitnuti a
opusténi, pak interpretuji, coz je ironické, zcela neskodné udélosti jako potencidlni
odmitnuti: tyto strategie vedou k tendencim vnimat nebezpeci téméi v kazdé socialni
interakci a reagovat na n¢j nepiiméfené silné a negativné (Feeny, 1999, Mikulincer et al.,

2003, Meyer & Pilkonis, 2008).

V protikladu ktomu se citi lidé s distancované vyhybavym typem vazby
nepiijemné v blizkych vztazich a ve stresovych situacich a nouzovych situacich se stahuyji.
Proto zfidka ukazuji malo intenzivni chovani ve vztazich a uzivaji obranné strategie, aby
zvétsovali veétsi odstup od druhych, misto aby se snazili o blizkost. Lidé s timto typem
vazby se pravdépodobné naucili, ze potencialni vztahové figury nebyly k dispozici, takze
se ukdzala blizkost jako dysfunkéni. Pfi stresovych situacich pouzivaji deaktivujici
strategie, které sméfuji k tomu, aby udrzovali vztahovy systém deaktivni, aby se vyhnuli
dal$im frustracim, jez jsou vysledkem nedosazitelnych vztaht. Takto vytycené cile vedou
K popteni vztahovych potfeb, k odmitnuti blizkosti, divérnosti a zavislosti v tizkych
vztazich. K maximalizaci kognitivniho emociondlniho a psychického odstupu od druhych a

ke snaze po sobéstacnosti a nezavislosti (Meyer & Pilkonis, 2008).

Nékteré poruchy osobnosti mohou byt chapany jako poruchy vazby, protoZe pro né
jsou charakteristické problémy v regulaci blizkosti. Osoby se zavislou poruchou osobnosti
napt. citi silnou potfebu po Uzkém kontaktu ke vztahové osobé a hledaji neustile jeji
redlnou nebo symbolickou blizkost. Pro vyhybavé a hrani¢ni poruchy osobnosti jsou opét
charakteristické hyperaktivizujici strategie, i kdyZ pro tyto poruchy je typicky boj mezi
pfanim mit véEtsi blizkost a defensivni strategii k distancovani se od potencialné
odmitavych druhych lidi. U osob s vyhybavou poruchou osobnosti naptiklad stoji vyrazna
potifeba mit uzky vztah a hypersenzitivita vi¢i ndznakim odmitnuti s patficnym

defenzivnim vyhybanim (Livesley et al., 1990).

S distancovan¢é vyhybavym vzorem vazby je ddvana do souvislosti schizoidni a
antisocialni porucha osobnosti. Tito lidé vnimaji druhé lidi s nedivérou a nezajimaji se o
né. Misto blizkosti je cilem ve vztazich distance, spokojenost sama se sebou je narusena

(Bartholomew et al., 2001).
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Déti a dospéli s jistou vazbou se citi dobte, kdyz vnimaji, ze vztahova osoba je
k dispozici. Konstruktivni a vyrovnané zachazeni s vyzvami v dospélosti zavisi potom na
schopnosti pouzivat vztahové osoby jako jisté ptistavy. Zatimco jisté¢ vazani dospé€li se umi
vyrovnat s nepohodou, nejist¢ vazani stim maji tézkosti. Osoby s vyhybavou vazbou
napiiklad orientuji svlij Zivot jednostranné¢ ve sméru prace na uUkor vztahli. Osoby se
zaujatym typem vazby se citi ve své praci nedostatecné ohodnoceny a podle toho zaméiuji
své volnocasové aktivity, aby dosahly socialniho potvrzeni, nez aby dosdhly svého

potéSeni (Carnelly &Ruscher, 2000).

Schopnost citit se jisté¢ a vztahovou figuru vyuZzivat jako zéklad, pomoci né¢hoz lze
fesit vyzvy, které pred nas stavi zivot, je u nékterych poruch osobnosti nefunkéni. Osoby
se zavislou poruchou osobnosti se napft. citi slabé¢ a nekompetentni, pokud neni pfitomna
vztahova osoba. A lidé s vyhybavou poruchou osobnosti jsou nadmérné obezietni u
exploraci novych fyzickych nebo psychickych okolnosti. Osoby s impulzivni poruchou
osobnosti stejné jako vyhybavé vazani dospé€li investuji v neflexibilnich zptsobech sviij

Cas a energii do své prace misto péstovani vztahi a jinych aktivit (Millon & Davis, 1996).

Za ptedpokladu, ze jak styly vazby, tak také poruchy osobnosti jsou komplexni
multidimenzionalni konstrukty, souhlasime s Bartholomew et al. (2001), Ze se nepfijima

jednoduché souvislost mezi uréitymi formami nejistych vazeb a poruchami osobnosti.

Studie od Brennana, Clarka & Shavera (1998), v nichz zkoumali 1 407 studentd, se
zabyvala souvislostmi mezi typem vazby a poruchami osobnosti. V této studii byli jisté
vazani studenti skupinou, kterd méla jednoznacné nejmensi vyskyt poruch osobnosti,
ovsem 60,6 % probandt s jistou vazbou mluvilo piekvapivé o symptomech, které ukazuji
na poruchu osobnosti. Mezi nejist¢ vazanymi zkoumanymi ucastniky bylo procentni
zastoupeni podle ocekavani jesté vyssi, 79,5 %. U studentii s distancované vyhybavou
vazbou 90,5 % a studentil se zaujatym typem vazby 92 %, vSichni méli pfinejmenSim
jednu poruchu osobnosti. Replikaéni studie potvrdila toto zjisténi. Jista vazba ukazuje

nepatrny vyskyt poruch osobnosti, bazlivé vyhybavy typ vazby vyssi vyskyt.

Obrazek ¢. 3 ukazuje vysledky o procentudlnim podilu rGznych vztahovych
strategii u téchto jednotlivych poruch osobnosti. Jen u histrionské poruchy osobnosti bylo
Jisté vazanych osob vice nez s jinym typem vazby. U histrionské poruchy osobnosti oviem

byla zjiSténa také souvislost se zaujatym typem vazby, coz ukazuje na to, Ze pies
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prevazujici vztahovou jistotu téchto vazeb u poruch osobnosti také hraje roli zapleteny typ

vazby.

Obr. ¢. 3.Klasifikace vazby a poruch osobnosti dle DSM IV (Brennan, Clark & Shaver,
1998)

Antisocialni porucha
osobnosti

Hrani¢ni porucha
osobnosti

Narcisticka porucha
osobnosti

Histrionska porucha
osobnosti

Nutkava/impulzivni
porucha osobnosti

Zavisla porucha
osobnosti

Uzkostna/vyhybava
porucha osobnosti

Paranoidni porucha
osobnosti

Schizotypni porucha
osobnosti

Schizoidni porucha
osobnosti

- Distancované vyhybava
Bazlivé vyhybava
Zaujata
Jista
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Ve studii se 149 psychiatrickymi pacienty se smiSenou diagnézou se ukazala pro
rozsah histrionské patologie relativné slabsi negativni korelace se skalou pro vztahovou
jistotu vazby. V této studii vySla najevo souvislost mezi histrionskou poruchou osobnosti a

zaujatym typem vazby (Meyer et al., 2001).

Osoby s impulzivni poruchou osobnosti maji sklon popisovat se jako spolehlivé,
kompetentni a spravedlivé, stejné jako rozumné, zralé a svédomité. Mnoho vyzkumniki se
ovSem domniva, ze zdkladem téchto pozitivnich fasad jsou pocity nejistoty a neptatelstvi
pied sebou samym a pied jinymi. Mira, v jaké jsou prekryty negativni reprezentace skrze
povrchni, pozitivni ndzory, nebyla dosud dostate¢n¢ empiricky zkouména (Lyddon &

Sherry, 2001).

Dospéli s bazlivé vyhybavou vazbou si nejsou jisti svou vlastni hodnotou, a
pocituji proto intenzivni strach z mozného odmitnuti. Mysli si, ze druzi lidé jsou malo
starostlivi, spiSe nespolehlivi. Z tohoto divodu davaji ve vztazich ptednost odstupu pred
intimni blizkosti (Bartholomew et al., 2001).

Vzorec bazlivé vyhybavé vazby lze obCas pozorovat i u hrani¢ni poruchy
osobnosti — kdyz snaha o distanci je silngjsi nez ptani blizkosti, ovSem mnohem piesnéji
odpovidd definici vyhybavé poruchy osobnosti, pro niz je charakteristické piani po
blizkém vztahu a zaroven 1 presvédceni o vlastni nedostatecnosti a pocit, Ze je ostatni
nemaji radi a Ze je odmitaji (Million a Davis, 1996). Podle Barholomew et al. (2001)
jedinci s bazlivé vyhybavou vazbou sleduji strategii vyhybat se obecné blizkym vztahtim,
aby se tak vypotadali se svym strachem z odmitnuti — a pfesné toto by mohlo byt
charakteristickym znakem pro vyhybavou poruchu osobnosti (Meyer & Pilkonis, 2005).

Nejista vztahova vazba a obzvlasté nezpracované traumatické zkuSenosti pfispivaji
ke vzniku a udrZovani psychickych poruch. To bylo potvrzeno u hrani¢nich pacientd, u
0sob s posttraumatickou stresovou poruchou po sexualnim zneuziti a u tézkych
suicididlnich symptomatik (Lamott & Pfifflin, 2008). Vedle ptiznaki nezpracovanych
traumat je empiricky doloZeno, Ze u pacientl s hrani¢ni poruchou najdeme castéji zaujaty
typ vazby (Fonagy &Tallandini, 1993). V klinické kontrolni skupiné u 36 netrestanych
pachateli hrani¢nich pacientli se naslo vet§i procentudlni zastoupeni nejisté vztahové
vazby, pfiemz u 34 nejisté vazanych osob jich 32 vykazovalo nezpracovanou

traumazitaci.
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Ve vyzkumném souboru 85 psychiatrickych pacientti naSel Fonagy et al. (1996)
90 % podil nejist¢ vazanych osob, mezi nimi mnoho hrani¢nich pacientli se zkuSenostmi se
zneuzivanim. Symptomy hrani¢ni poruchy osobnosti vidi vyzkumna skupina kolem
Fonagyho jako nasledek nedostatecné schopnosti mentalizace. Antisocidlni porucha
osobnosti je spojovana podobné s vazebnym statusem nezpracovand traumatizace. Ze
sedmi adolescentnich probandl s poruchou chovani klasifikoval ve vyzkumu Sest jako
nejisté¢ distancovanych. Vysledky jsou podobné jako ve studii o vazbach u drogové

zavislych (Rosenstein & Horowitz, 1996).

Werner (2007 in Brisch 2011b) zdaraziuje, Ze zkuSenost jisté vztahové vazby je
podstatny faktor, ktery mlze v pozdé€jSim zivoté chranit pred rozvojem psychopatologie,

dokonce i kdyby v pribéhu zivota doslo k traumatickym zkusenostem.
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VYZKUMNA CAST
5. Cile vyzkumu a vyzkumné otazky

Pobytova 1écba patologického hracéstvi je specificka jiz z charakteru klientely.
Komplikaci je napf. nedostatecnd motivace, nejasny ¢i chybé&jici nahled anebo
psychiatrickd komorbidita s jinymi diagnézami, zejména pak s poruchami osobnosti. Cilem
studie je poukazat na zavaznost patologického hracstvi, které nabyvéa na vyznamu nejen
Vv oblasti adiktologie a psychologie, ale souvisi i s jinymi spole¢enskymi oblastmi, jako je
zdravotnictvi, socidlni oblast, komundlni politika. Zaméfujeme se zejména na
psychologicky aspekt samotnych hracd, tj. popis struktury osobnosti 1é€enych
patologickych hract na zdkladé koncepce interakci systémi osobnosti J. Kuhla a tézZ
Z pohledu modelu osobnosti podle C. R. Cloningera. Dalsi vyzkumné otazky se zaméiuji
na to, jak se osobnost hrac¢i 1isi od normalni populace, jaké nejcastéjsi osobnostni profily ¢i
poruchy jsou u hraci zastoupeny a jaké podskupiny klientl 1ze ptipadné identifikovat.
Neopomijime ani konsekvence hracskych kariér, jejich dopadl a jinych socidlnich,

rodinnych, finan¢nich a psychiatrickych souvislosti.

Realizovany exploraéni vyzkum ma nékolik vyzkumnych cili. Jednotlivé cile
zkoumame pomoci riznych vyzkumnych diagnostickych nastrojii a analytickych metod,

které blize popisujeme Vv kapitole vyzkumné metody.

5.1Cile vyzkumu

1. Popsat cilovou skupinu hospitalizovanych lécenych hraci 2z hlediska
sociodemografického profilu, preferované hazardni ¢innosti, charakteristik

rodinného prostiedi a zkuSenosti s jinymi navykovymi latkami.

Vyzkumna otazka ¢. 1. Jaky je profil hospitalizovanych 1é¢enych hraca z hlediska
sociodemografickych tdaji?

Vyzkumna otazka ¢. 2. Jaky je profil hospitalizovanych 1écenych hracu z hlediska

preferované hazardni ¢innosti?
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Vyzkumna otazka €. 3. Jaky je profil hospitalizovanych 1é¢enych hraca z hlediska

zameéstnani klienta?

Vyzkumna otazka €. 4. Jaky je profil hospitalizovanych 1é¢enych hraca z hlediska

zdravotnich komplikaci?

Vyzkumna otazka €. 5. Jaky je profil hospitalizovanych 1é¢enych hraca z hlediska

charakteristik rodinného prostiedi?

Vyzkumna otazka ¢. 6. Jaky je profil hospitalizovanych 1é¢enych hract z hlediska

uzivani jinych navykovych latek?

. Popsat jednotlivé faze hra¢skych Kkariér u muZskych pacienti
hospitalizovanych s diagn6zou F 63.0 za ui¢elem pobytové 1é¢by patologického
hradcstvi, tj. uvést ¢asovy kontext jednotlivych kariér a zmapovat, jakou roli
pFi rozvoji problémového hrani hraje vék a jak se projevuje dynamika rozvoje
patologického hraéstvi od prvni zkuSenosti aZ do nastupu do 1éc¢by.
V souvislosti s témito fazemi popsat socialné a klinicky vyznamné okolnosti a
dopady jednotlivych Kkariér, které se v jednotlivych fazich rozvoje

problémového ¢i patologického hrani projevuji.

Vyzkumna otazka €. 7 zni: Jaké jsou pribéhy a faze hracskych kariér, jak souvisi

s vékem hracu a délkou kariéry?

Vyzkumnd otdzka €. 8. Jak dlouho trvaji jednotlivé faze kariér a jak souvisi

s vékem hraci u prvolécenych a u opakované lécenych?
Vyzkumna otdzka €. 9. Jaké jsou impulzy ke hie a jaka herni mista hraci preferuji?
Vyzkumna otazka €. 10. Jaké navykové latky hraci pii hie uzivaji?

Vyzkumna otazka ¢. 11. Jaké finan¢ni prostfedky hraci ke hie pouzivaji a jaké jsou
dopady hracskych kariér z hlediska financi, vztahti a dalSich klinicky a socialné

vyznamnych okolnosti?

Popsat osobnostni profil vybérového souboru dle inventare PSSI a pripadné

identifikovat subtypy hraci.
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Vyzkumna otdzka ¢. 12. Jak se 1i$i hodnota priméru vybérového souboru hract

v PSSI od normové hodnoty?

Nize uvadime souhrnnou hypotézu pro tento vyzkumny cil v dotazniku PSSI. Na zéklad¢
teoretické reSerSe oCekavame, ze vyzkumny soubor patologickych hract bude skoérovat
vyse oproti norm¢ populace. Vzhledem k piehlednosti textu zde vsSechny hypotézy

nevypisujeme.
Hypotézy:

H; _ 14: Patologicti hrac¢i maji vyssi skér na Skale XX z dotazniku PSSI oproti

norm¢& populace.
Za XX muzeme dosadit vSechny Skaly z dotazniku PSSIL.

Vyzkumna otazka ¢. 13. Jaké jsou osobnostni profily, popt. subtypy hrach dle

inventare PSSI?

4. Popsat osobnostni profil vybérového souboru dle inventaie TCI-r a pripadné

identifikovat subtypy hraci dle Cloningerovy teorie.

Vyzkumna otazka ¢. 14. Jak se lisi hodnota priiméru naSeho vybérového souboru

vV TCI-r od normov¢ hodnoty?

Na zékladé teoretické reSerSe TCI-r ocekavame nize predpoklddané hypotézy.
Ostatni hypotézy zde explicitné nevypisujeme jiz kvili prehlednosti textu, ale
bereme je v potaz a pracujeme s nimi. Cislovani hypotéz je dle pofadi 3kal

V dotazniku TCI-r, proto jsou n¢kterd potadova ¢isla hypotéz vynechana.
Hypotézy:

His: Patologicti hrac¢i maji vys$i skor na Skdle vyhleddvani nového (NS)

z dotazniku TCI-R oproti normé.

Hio: Patologicti hrac¢i maji nizsi skor na Skale sebetizeni (SD) z dotazniku TCI-R

oproti norme.

Hjo: Patologicti hrac¢i maji nizsi skor na Skale kooperativnost (CO) z dotazniku

TCI-R oproti norm¢.
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5.

6.

Vyzkumna otazka ¢. 15. Jaké jsou osobnostni profily, popt. subtypy hraca dle TCI-
r?

Popsat vztahovou vazbu u vybérového souboru dle dotazniku ECR a jeho $kal.
Hypotézy:

Ha,: Patologicti hraci maji vyssi skor na Skale avoidance v dotazniku ECR oproti

kontrolni skuping.

Has: Patologicti hrac¢i maji vyssi skor na Skale anxiety v dotazniku ECR oproti

kontrolni skuping.

Analyzovat zakladni moZné vztahy sledovanymi proménnymi, tj. mezi
poruchami osobnosti a vztahovou vazbou a pripadnymi dalSimi ukazateli u

patologickych hraci.

Hypotézy zde nevypisujeme, ale pracujeme s vyzkumnymi otdzkami, které maji
exploracni charakter. V ramci nich testujeme hypotézy o souvislosti dil¢ich Skal

osobnostnich dotazniku s HS dotazniku SOGS a ECR.

Vyzkumna otazka €. 16. Souvisi vysledky osobnostnich dotaznikti PPSI a TCI-R
s vysledky dotazniku na patologické hracstvi SOGS?

Vyzkumna otazka ¢. 17. Souvisi vysledky dotazniku vztahové vazby ECR
s vysledky dotazniku na patologické hra¢stvi SOGS?

Vyzkumna otdzka ¢. 18. Souvisi vysledky osobnostnich dotazniki PSSI a TCI-R
s vysledky dotazniku vztahové vazby ECR?
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6. Vybérovy soubor

Vybérovy soubor tvofi respondenti psychiatrickych nemocnic, které maji
specializovany program pro 1é¢bu patologického hracstvi. Jedna se o klienty, ktefi byli
hospitalizovani kvuli patologickému hracstvi. Celkovy soubor ¢itd 147 klientd. Nize
uvadime jednotlivé zastoupeni dle zafizeni. Psychiatrickh nemocnice Bohnice 32
respondenti. Psychiatrickd nemocnice Kroméfiz 55 respondenti a Psychiatricka
nemocnice Opava 60 respondentii. Soubor tvoii jenom muzi, a to z n¢kolika duvodu, které
dale v textu nastilujeme. Vzhledem k velikosti zakladniho souboru, ¢itajiciho celkem 470
patologickych hract za rok 2012 (data za rok 2013 nejsou k dispozici) pobytové 1é¢enych
v Ceské republice, se jedna o dobré nasyceni vybérového souboru. Minimalni pocet
pottebnych respondenti vzhledem ke smiSenému designu studie byl 100. Pocet jsme

zamérné navysili kvili statistickym analyzam a vyssi validité vysledka.

Nize struéné¢ vybérovy soubor charakterizujeme dle véku a zastoupeni krajl.

Podrobné popisujeme vyzkumny soubor v ramci prvniho cile.

Frekvence zastoupeni participantti dle vékovych kategorii. Primérny vék celého
souboru je 34,6 roku. Minimum je 19 let, maximum je 67 let. Cely ptehled rozlozeni dle
véku najdete v grafu ¢. 1. Nejvétsi zastoupeni maji klienti ve véku 22, 28, 30-35 let.
Problematika hra¢stvi v populaci se tedy pravdépodobné tyka vSech vékovych kategorii,

jak jiz z ptehledu vyplyva, nicméné do pobytové 1€cby se dostavaji spisSe mladi dospéli.
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Graf. ¢. 1. Histogram véku participantti v souboru

Histogram véku participantt v souboru
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Nejvétsi procentudlni zastoupeni maji klienti z Moravskoslezského a Zlinského
kraje, viz tabulka ¢. 5. Nejmensi zastoupeni ma kraj Plzeiisky. Psychiatrické 1éebny, se
(Cechy). Muize se zdat, Ze je vétsi zastoupeni klienti z Moravy, protoze sbér probihal ve
dvou lécebnach na Morave, avsak klienti byli schopni absolvovat 1 1écbu na druhém konci
republiky. (Napf. klient 2043 ze Stfedoceského kraje uvedl: ,,Vim, Ze je to pro mé a moji
Zenu daleko, ale dostal jsem doporuceni, ze v Opavé je lécba gamblerstvi nejlepsi, proto
Jjsem ochoten tu dailku prekousnout. Verim, zZe mi to tu pomiize miij problém zvlddnout.*)
Klienti hodné¢ dbali na doporuceni, zkuSenosti od praktického I¢€kate, psychiatri,
psychologti ¢i svych znamych. Jsou ochotni piekonat vzdalenost, aby pravé tuto
doporucenou lécbu absolvovali. Klienti tedy migruji napii¢ republikou. Klienti
z Pardubického kraje jsou ochotni a schopni absolvovat 1écbu v PL Opava nebo Bohnice,

pfi¢emz by to méli do jinych 1éceben bliz.
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Tabulka €. 5. Rozlozeni patologickych hract dle trvalého bydliste

Misto trvalého bydlisté Absolutni Relativni Pocet hospitalizaci
respondenti dle kraji ¢etnost ¢etnost muzi v PL vr. 2011
Ceské republiky respondenti respondenti (Nechanska, 2012)

Moravskoslezsky 29 20,9 % 82
Zlinsky 29 20,9 % 34
Olomoucky 18 129 % 40
Jihomoravsky 17 12,2 % 56
Praha 13 9,4 % 42
Stiedocesky 10 7,2% 67
Pardubicky 5 3,6 % 25
Ustecky 5 3,6 % 37
Kralovéhradecky 4 29% 31
Jihocesky 2 1,4 % 19
Karlovarsky 2 1,4 % 12
Liberecky 2 1,4 % 20
Vysocina 2 1,4 % 11
Plzensky 1 0,7% 24

75




7. Design vyzkumu

Jednalo se o srovnavaci studii klinické populace patologickych hraci, ktera méla
rozsahlou baterii vyzkumnych metod. Tato studie je svym zaméfenim v Ceské republice
ojedin€la. Tento explorativni retrospektivni vyzkum se skldda ze Sesti substudii dle
vyzkumnych cili. Prvni dvé substudie maji kvalitativné deskriptivni charakter. Ostatni
Ctyfi substudie maji kvantitativni charakter 1é¢enych patologickych hract v kontextu
poruch osobnosti a vztahové vazby. Design vyzkumu je tzv. smiSeny (Tashakkori &

Teddlie, 1998).

Tento design byl zdmérné zvolen vzhledem k charakteru studie, zejména z hlediska
ziskani dostatecného mnozstvi dat, proto jsme zvolili smiSeny design. Dale jsme z hlediska
charakteru klinické populace lécenych hract zaradili nize zminéné vyzkumné metody,

abychom naplnili vyzkumné cile.

7.1.Metody ziskavani dat

Prvni metodou zafazenou do baterie byl dotaznik South Oaks Gambling Screen
(SOGS) (Lesieur & Blume, 1987). Dotaznik odpovida kritériim DSM V a je pouzivan
vétSinou zahrani¢nich vyzkumnych studii jako kritérium urcujici zkoumanou diagnoézu.
Jeho administrace neni naroéné a trva pouze cca 10 minut. V Ceské republice navic pro
diagnézu F63.0 v MKN 10 neni standardizovan Zadny dotaznikovy ndstroj. Diagnoza
F63.0 se dle sdéleni pracovnikti v PN udéluje na zakladé rozhovoru s pacientem a rozboru
negativnich dopadi jeho hrani. Tato metoda slouZila k potvrzeni diagnozy a
K vyzkumnym cilim 1 a 2.

Druhou metodou byla do baterie zafazena v klinické praxi bézné vyuzivana metoda
PSSl - Inventaf styli osobnosti a poruch osobnosti (Kuhl & Kazén, 2002). Tento
sebeposuzovaci inventaf stylii osobnosti a poruch osobnosti kvantifikuje relativni
vyhranénost osobnostnich stylii, chdpanych jako nepatologické varianty poruch osobnosti,
jak jsou popsany v psychiatrickych diagnostickych manualech (DSM-III-R, DSM-IV,
ICD-10). Dotaznik obsahuje 140 polozek, které se vztahuji k 14 skalam. Respondent
odpovida na likertové Skale 0—3. Administrace trva 20 minut. Tato metoda byla vyuZita pro

vyzkumny cil €. 3. V nasledujici tabulce €. 6 uvadime seznam individualnich styla PSSI.
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Tab. ¢. 6. Seznam individualnich stylii, odpovidajici jednostrannosti a poruchy osobnosti

v dotazniku PSSI (Kuhl & Kazén, 2002).

STYL JEDNOSTRANNOST PORUCHA ZKRATKA | DLE DSM
nedaverivy svéhlavy paranoidni PN
rezervovany chladny schizoidni Sz excentrické
intuitivni myticky schizotypni ST
impulzivni vrtkavy borderline BL
pijemny predvadgjici se histrionsky HI dramatizujici
ctizddostivy sebestifedny narcisticky NR
sebekriticky pochybovacny sebenejisty SN
loajalni piichylny zavisly ZS uzkostné
peclivy | pfesny/perfekcionisticky nutkavy NT
kriticky uminény/zatrpkly negativisticky NG
klidny utlumeny depresivni DP pesimist'ick’é,
ochotny obétavy obétujici se OB depresivni
optimisticky prikréslujici rapsodicky RP nedefinované
sebejisty bezohledny disocialni DS nedefinované

Temperamentové a charakterové rysy hract byly sledovany pomoci TCI-r
(revidovana verze Temperament and Character Inventory) (Preiss & Klose, 2001).
Autorem dotazniku a psychobiologické teorii osobnosti je C. R. Cloninger. Inventaf
obsahuje 240 polozek, z ¢ehoz 5 polozek je validizacnich. Jednotlivé dimenze dotazniku
jsou v tab. ¢. 7. Doba administrace je 45 minut. Jedna se o inventaf, s jehoz pomoci Ize
identifikovat 1 pfipadné poruchy osobnosti. Tato metoda byla pouzita k vyzkumnému cili €.
4.
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Tab. ¢. 7. Prehled skal a fazet dotazniku TCI-R (Cloninger, 1999; Preiss, nedat.)

Znaceni

Nazev dimenze/fazety v ¢eském

jazyce

Temperament

Nazev dimenze/fazety v anglickém

jazyce

NS

Vyhledavani nového

Novelty Seeking

Vzruseni z pruzkumu - Stoické

NS1 strnulost Exploratory Excitability - Stoic Rigidity
NS2 Impulzivita - Reflexe Impulsiveness - Reflection
NS3 Vystiednost - Odstup Extravagance - Reserve
NS4 Neukaznénost - Usmérnéni Disorderliness - Regimentation
HA Vyhybani se poskozeni Harm Avoidance
HAL e(S)ikr:?i\;}r]nZU??-ldIC\i azfﬂfgégifn' Aticipatory Worry and Pessimism -
P - Nep y Uninhibited Optimism
optimismus
HA3 Nesmeélost viici cizim lidem Shyness with Strangers
HA4 Unava a slabost - Zivotni energie Fatigability - Vigour
RD Zavislost na odméné Reward Dependency
RD1 Sentimentalita - Citovy chlad Sentimentality - Tough Mindedness
Otevienost vici vielé komunikaci - Openness to warm communication -
RD2 .
Stranéni se Aloofness
RD3 Néklonnost - Netecnost Attachment - Detachment
RD4 Zavislost - Nezavislost Dependence - Independence
PS Perzistence Persistence
.. Eagerness of effort in response to signals
PSl Snazivost of anticipated reward - Laziness
Work Hardended in response to
PS2 Pracovitost intermittent punishment - Spoiled by

consistent reward and non-punishment.
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Ambitious overachieving in response to

PS3 Ambicioznost - Podcenovani se intermittent frustrative non-reward -
Underachieving
Perfectionistic perseveration in response

PS4 Perfekcionismus - Pragmati¢nost to intermittent reward - Pragmatic

quitting when not constantly rewarded
Charakt

er

SD Seberizeni Self-Directedness

SD1 Zodpovédnost - Obvinovani Responsibility - Blaming

SD2 Cilevédomost - Bezcilnost Purposefulnegs i I.'aCk of Global

Direction

SD3 Vynalézavost - Ne¢innost Resourcefulness- Inertia

SD4 Sebeakceptace - Sebeodmitavost Self-Acceptance - Self Striving

SD5 Sebedisciplina - Spatné navyky Congruent Second Nature - Bad Habits

C Kooperativnost Cooperativeness

C1l Akceptace spolecnosti - Netolerance | Social Acceptance - Social Intolerance

C2 Empatie - Sociopatie Empathy - Social Disinterest

C3 Ochota pomoci - Neochota Helpfulness - Unhelpfulness

C4 Soucit - Pomstychtivost Compassion - Revengefulness

C5 Umysly ¢istého srdce - Sobecké Integrated Conscience - Self-Serving

prospécharstvi Advantage
ST Sebepiesazeni Self-Transcendence
ST1 Tvorivé sebepotlaceni - Zaméfeni na Creative Self-Forgetfulness - Self-
sebe Consciosness
sTp | Transpersondlni identifikace - Vlastni Transpersonal Identification
identifikace
ST3 Spiritualita - Racionalita Spiritual Acceptance - Rationl

Materialism

Vztahova vazba v interpersondlnich vztazich byla zjistovana dotaznikem ECR

(Experiences in Close Relationships) (Brennan, Clark & Shaver, 1998, Lecbych &

Pospisilikova, 2012). ECR obsahuje dvé sedmibodové stupnice Likertovy skaly (od 1 —
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rozhodné nesouhlasim, po 7 — rozhodn¢ souhlasim), ma 36 tvrzeni. Metoda obsahuje dvé
subskaly, a sice Skalu vztahové tizkostnosti a $kalu vztahové vyhybavosti, obé vykazuji
vysokou vnitini konzistenci a reliabilitu. Cesky pieklad a tvorbu norem zajistil tym
Lecbych & Pospisilikova (2012). Celkova doba administrace je 15 minut. Tato vyzkumna

metoda byla vyuzita ke zjisténi vyzkumného cile €. 5.

Kli¢ova kvalitativni data byla ziskdvana pomoci metody polostrukturovaného
interview (Kvale, 1996). Vytvotili jsme okruhy otazek, na které jsme se ptali. Potadi
otazek jsme nezaménovali. M¢li jsme definované tzv. jadro interview, tj. minimum otazek,
které tazatel musi probrat (Miovsky, 2006). Hendl (2008) polostrukturované interview
pojmenovava jako rozhovor pomoci nadvodu. Vyhody tohoto typu jsou struktura, ktera
ulehcuje srovnavani, udrzeni cile rozhovoru, vyzkumnikovi dovoluje uplatnit vlastni

perspektivy a efektivné vyuzit ¢as k interview.

Interview se zamétovalo zejména na udaje z anamnézy rodinné, osobni, socialni
(napf. vk, nejvyssi dokoncené vzdélani, forma bydleni, s kym bydli, prace, jak dlouho
hraje, co hraje, dluhy, pokusy o 1é¢bu, dudlni diagndza, dluhy, vztah, pocet déti, uzivani
jinych navykovych latek véetné alkoholu a cigaret apod.). Realizace trvala cca 30 minut.
Rozhovory nebyly nahravany, data byla doslovné zaznamenavéna pisemnou formou se
souhlasem respondenta. Kazdému respondentovi byly polozeny vSechny otazky. Otazky
jsme kladli srozumitelng, aby jim bez problému porozuméli. Pfi jakémkoliv nedorozuméni

¢1 nepochopeni nékterého pojmu jsme byli ihned ndpomocni s vysvétlenim.

Interview bylo metodou pro vyzkumny cil ¢. 1 a 2. Seznam otazek je k nahlédnuti

Vv priloze €. 6

7.2. Prubéh ziskavani dat

Vybér spolupracujicich instituci probéhl metodou zdmérného ucelového vybéru
instituci, ve kterych se realizuje specificky program pro 1é€bu patologického hracstvi a
které maji v tomto ohledu dlouhodobou zkusenost (v fadu nékolika desitek let). Specificky
program léceb popisujeme nize. Z téchto kritérii vyplynuly kdatu 1. 7. 2012 tf
psychiatrické nemocnice (Bohnice, KrométiZz, Opava). Tyto pracovisté jsme dale
neznahodnovali. Bereme v potaz, ze i v jinych pobytovych zafizenich (psychiatrickych

nemocnicich) probihd 1écba patologického hracstvi, ale neprobiha v nich specificky
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program pro hrace. Vyuzili jsme 100 % zastoupeni vybranych pracovist. VsSechna se
zapojenim do vyzkumu souhlasila. Pfi oslovovani participantt jsme se dale fidili principem
totalntho vybéru vsSech klienti, ktefi tam v danych obdobich byli. Museli spliiovat
nasledujici pfedem stanovend kritéria. Vzhledem k velmi nizkému zastoupeni Zen v 1é¢be
jsme vybirali pouze muze. Muselo se jednat o klienty v prvni fazi pobytové 1éCby a
hlavnim ¢i primarnim divodem jejich hospitalizace bylo patologické hraéstvi. Oslovovani
probihalo skupinové. Po osloveni a souhlasu se zapojenim probéhlo sepsani
informovaného souhlasu. Pracovali jsme s vySe popsanou baterii psychodiagnostickych
dotaznikli a metod, jejiz administrace probihala na individualni bazi, a to bud’ za piimé
ucasti vyzkumnika (napt. interview), nebo v klientové soukromi po podrobném
individudlnim vysvétleni a zadani metody. Na vyplnéni celé baterie méli respondenti
tyden. Vyzkumnik absolvoval dal$i tyden navstévu do daného léCebného zatfizeni. Po
vyplnéni doslo ke kontrole vyplnéni vSech polozek baterie a ndslednému rozhovoru.
Kvalitativni rozhovor jsme uskutecnili se 139 klienty. Osm klientd se rozhovoru
neucastnilo, a to z divodu pteruseni 1é€by nebo z duvodu nepiitomnosti v danou dobu na

odd¢leni (pfitomnost na policii nebo u soudu).

Po interview byl kazdy klient odménén ve formé& malého obcerstveni. Tento postup
(zadani metod a tyden na vypracovani) se osvédCil zejména k zachovani jak chodu
programu V jednotlivych 1écbach, tak casové ndro€nosti vyplnovani metod. Sbér dat

probihal jeden rok (od 1. 9.2012 do 31. 8. 2013).

7.3. Charakteristika specializovanych 1é¢eb pro patologické hrace

NizZe charakterizujeme program léceb v jednotlivych psychiatrickych nemocnicich,
se kterymi jsme spolupracovali. V Ceské republice neexistuje jednotny program pro 1é¢bu
patologického hracstvi. Toto tvrzeni vychazi z internetové reSerSe a z vypovédi odborniki,
ktefi se 1écbé patologického hracstvi vénuji. Kazda léCebna mé sviij program, ktery
realizuje. Vycet programl je znacné rozmanity, mizZzeme Vv nich vSak nalézt urcité

podobnosti.
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Psychiatricka nemocnice Bohnice

Prokes (2014) uvadi, ze 1é¢ba ma sva specifika. Soucasti 1é¢by je zejména studium
textl z brozury Prim. Dr. NeSpora (Jak pfekonat problém s hazardni hrou). Dale pisemné
zpracovani 11 elaborata (jejich zpracovani je rozlozeno rovnomérné na celou délku 1écby

na pav. 35). Posledni dulezitou soucasti je ucast na otevienych G skupinach na pav. 31.

Psychiatricka nemocnice Kroméiiz

Hrzova (2014) uvedla, ze individualné kazdého nového pacienta informuje, ze
vzhledem k dostupnosti dat diky internetu vi, Ze ani u nas ani v ostatnich evropskych
zemich neni stanoveny jednotny program pro hrace, byt’ u alkoholikil a toxikomant je to v
podstaté jednotné. Podminkou 1é¢by v Krométizi jsou 2 podminky — prvni: nesmi se napit
alkoholu, nesmi brat drogy. Druhou podminkou je, Ze personal bude mit pichled o
penézich pacienta (byt' by mohli namitat, ze jsou dospé€li, svépravni a do jejich penéz
nikomu nic neni). Standardné probihd program, komunita, pracovni terapie, hracské
skupiny, po ob&d¢ autogenni trénink, ndcviky, psani denikli. Nacviky obsahuji: je ddna
herna, ¢as, podminka, zda jde pacient sam ¢i s n€kym, zda jde bez penéz ¢i s penézi.
Poprvé chodi ve dvojici bez penéz, poté¢ sam bez penéz. Déle ve dvojici s nacvikovymi
penézi, pak sam s penézi. Cislo nacvikové bankovky si pieme. Nacviky jsou 3x v tydnu
15.30-17.30 hod. Pokud jde pacient sam s penézi, doba trvani je 2-3 tydny. Posledni tyden
je "vyhybacka", chodi se po mésté s penczi, uz si je mohou utratit, protoze je nepotiebuji
na nacvik. Stale ale penize pacienti vraceji a personal chce vidét uctenku ¢i zboZi.
Podstatné je aktivné€ se vyhnout prostoram s automaty. Hledat ve mé&st& néjaké zajimavosti.
Domti jsou propusténi s naléhavym doporucenim nevstoupit tam, kde jsou automaty. Ty

dvete jsou pro né prosté¢ zakazané.

Psychiatricka nemocnice Opava

Program v Opav¢ probihd nasledovné. Hraci maji samostatnou skupinu a témata na
skupin€é jsou pfimo vénovana hracské problematice. VétSinou s tématem na skupinu
pfichazeji pacienti. VEtSi pozornost nez na jinych oddélenich se vénuje financim, pacienti
se uci ziskat ndhled na své hospodafeni s financemi. Je na to pfimo vyclenény €as 1x
tydné, ktery se nazyva finan¢ni skupina. Pacienti si vedou finan¢ni deniky, aby se naucili
planovat, neutracet a aby méli pfehled, za co finance vynakladaji. Expozice v herné také
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probihd, ale 2x za lécbu. Nejde ani o systematickou desenzibilizaci, ale spiSe o
sebepozorovani s naslednou analyzou ve skupin€. Dale probihaji besedy s abstinujicimi

hraci apod. (Trubka, 2014).

7.4. Etika

Cely vyzkum mél anonymni charakter, respondenti vyzkumu byli evidovani pod
¢iselnym anonymnim kédem. Kod se skladal z prvnich dvou ¢isel kodu daného zatizeni,
dalsi dvé ¢isla byla sestavena dle poradi ucasti ve vyzkumu. Respondenti byli obezndmeni
se svymi pravy a pravidly studie. Samoziejmé mohli od vyzkumu kdykoliv odstoupit. To
se stalo pouze ve dvou ptipadech, kdy jeden respondent pii osloveni zapojit se do vyzkumu
ihned odmitl. V druhém ptipadé respondent odmitl vyplnit dotazniky, ale s interview
souhlasil. Velkou zéasluhu na ochoté respondentt se do studie zapojit méli psychologové a
lékati z 1éCebnych zafizeni, se kterymi jsme spolupracovali. Jejich pfistup k nam jako k
vyzkumnikiim pomohl motivovat klienty ke spolupraci a timto jim dékujeme. Zavazali
jsme se kdodrzovani prav respondenti a k tomu, Ze nikdo nezneuZije ziskana data.
Respondent 1 vyzkumnik realizujici sbér dat podepsali informovany souhlas ve dvou
vyhotovenich a kazd4d strana si jeden souhlas nechala. Informovany souhlas je

Kk nahlédnuti v ptiloze €. 5.
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8. Analyza a interpretace dat

8.1. Metody analyzy dat

Data z rozhovoru jsme zpracovali zptisobem ru¢ni analyzy, tj. pomoci tuzky a
papiru, zvyraziiovanim textu a ¢arkovaci metodou (Hendl, 2008). Vzhledem k mnozstvi
dat se tento zptsob jevil jako dostateCny a ucinny. Nakonec byly vysledky tohoto rozboru
piepsany také do tabulkového procesoru MS Excel, kde s nimi bylo dale pracovano pro
potieby tfidéni a kde byly propojovany s daty ze SOGS. Aplikovali jsme kombinaci
nékolika metod analyzy kvalitativnich dat. Vyuzili jsme tzv. zakladni bazi oblasti analyzy
kvalitativnich dat, a to deskriptivni ptistup, ktery ptedstavuje popis ziskanych dat. Dale
metodu prostého vyctu, jejimz prostfednictvim vyjadiujeme vlastnost urcitého jevu, napft.
frekvenci ¢i intenzitu vyskytu daného jevu ¢i pomér vyskytu tohoto jevu k jinému jevu.
Jednoduchy nastroj deskripce jsme obohatili 0 metodu vytvareni trst, ktera slouzi ke
srovnavani a agregaci (seskupovani) dat do skupin (trsti) dle vzajemnych podobnosti.
Vznikaji tak prostfednictvim kategorizace obecnéj$i jednotky. Metoda kontrasti a
srovnavani je velmi vhodnou technikou pro odliseni identifikovanych kategorii, ptestoze
mohou mit tyto kategorie mnoho spole¢né¢ho (Miovsky, 2006).

Data z dotaznikli byla pomoci skeneru pfetransformovana do pocitace, kde byla
nasledné cisténa a kontrolovédna, zda byly vSechny polozky vyplnény. Byla vytvotfena
kompletni datovd matice. Poté byly vysledky zpracovany pomoci statistickych metod v
programu Statistica. Jednalo se v prvni fazi o deskriptivni statistiky popisujici rozlozeni
vysledkt jednotlivych proménnych, tj. sledovéni cCetnosti, mér centralni tendence a
variability atp. Byla vytvofena fada grafickych znadzornéni. V dalsi fazi se vzhledem ke
stanovenym cilim jednalo o infere¢ni statistiky, pomoci kterych se testovaly stanovené
hypotézy a sledovaly rozdily vybérového souboru hract od normy a také mozné vztahy
mezi sledovanymi proménnymi. Konkrétn¢ §lo o jednovybérové a dvouvybérové t-testy a
Paersonovy korelacni koeficienty. V neposledni fadé jsme vyuzili i metody a postupy

exploracni statistiky, konkrétné se jednalo o shlukovou analyzu.
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8.2. Analyza a interpretace dat vyzkumného cile ¢. 1.

Prvni  vyzkumny cil definujeme nasledovné: Popsat cilovou skupinu
hospitalizovanych 1é€enych hract z hlediska sociodemografického profilu, preferované
hazardni Cinnosti, charakteristik rodinného prostfedi a zkuSenosti s jinymi navykovymi

latkami.

Zpracovani a interpretace vyzkumného cile stézejné¢ vychéazi z publikovaného

&lanku (Maierové, Charvat & Miovsky, 2014a). 2

V tabulce ¢. 8. uvadime ptehled nejvyssiho dokonceného vzdélani vyzkumného
souboru, kde 44,6 % participant ma dokoncenou stiedni skolu s maturitou, 13 % pierusilo
sttedni Skolu nebo stiedni odborné ucilisté nejcastéji z téchto divodii: Spatnd rodinna
situace, naro¢na stiedni $kola, dany obor klienta nebavil, vztah s ptitelkyni (napf. Klient
2002: ,,...bylo mi 18 a byl jsem ve tretaku, jenze doma byla strasné Spatna rodinna situace,
hadali jsme se s bratrem a tatou. Nasel jsem si starsi holku a ona mi nabidla, Ze u ni muzu
bydlet, tak jsem si nasel praci a odesel ze Skoly...*). Sest klientt, tj. 4,3 % pierusilo
studium vysoké Skoly kvili finanénim divodiim nebo kvili ndroénému studijnimu oboru,
ktery byl nad rdmec jejich schopnosti (napt. Klient 1055: ,,...studoval jsem vejsku, kterd
mé fakt bavila, ale s tim, jak mi rostly dluhy, tak jsem se prosté nedokdzal soustredit, kdyz
prislo zkouskové a ja nemél uz zadny penize na splatky, tak jsem to vzdal a nasel si praci,

abych to mohl splacet...*).

2 Publikujeme zde vysledky z ¢lanku. Role autorti: Autorii Eva Maierova, Miroslav Charvat a Michal
Miovsky navrhli studii a navrhli design studie. Autorka Eva Maierova sbirala data. Eva Maierova a Miroslav
Charvat provedli analyzy a podileli se na interpretaci dat a pfipravé manuskriptu, navrhli pocatecni podobu
rukopisu. Autor Michal Miovsky dohlizel na analyzy a podilel se na pfipravé rukopisu. VSichni autofi
prispéli ke vzniku ¢lanku a schvalili konecnou podobu manuskriptu.
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Tab. €. 8. Nejvyssi dokoncené vzdélani

Nejvyssi dokonéené Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost Vzdélani v CR 15-64 let dle
vzdélani respondentti respondentt scitant lidu 2011 (CSU, 2013)
Zéakladni skola 18 13% 14,8 %

Stfedni odborna 52 37,4 % 32,8%

Skola bez maturity

Stredni $kola s 62 44,6 % 28,9 %

maturitou

Vyssi odborna skola 1 0,7% 4,1 %

Vysoka skola 6 4,3 % 13,3 %

Typy hazardnich her

Nejvice klientd (konkrétné 138 osob) hralo na hernich automatech, nejvice na
video-loterijnich terminalech (VLT). Nejcast&ji navstévovali pravidelné herny. S hrou
Vv kasinu ma zkusenost 86 klientii. Ve velké mife se objevuji i sazky na sportovni vysledky,
nejcastéji fotbal, hokej, tenis, basketbal apod. V naSem souboru bylo 8 sazkait, kteti nikdy
nehrali na automatu. Casto se sazkafstvi objevovalo dohromady s hranim automattl, které
vSak vzdycky dominovalo a zptsobovalo nejvice problémt. Za upozornéni také stoji hra
na burze cennych papirt, kdy 12 klientd ma s timto druhem hazardu zkusenost a zminuje
pakovy efekt, diky kterému se klienti dostali do velkych financ¢nich problémi. Co je velmi
zajimavé, ze sazeni na Cisla nebo loterii respondenti nepovaZovali za zdroj problémi, do
tohoto sazeni investovali mensi ¢astky nez do jinych forem hazardu, jako je napf. herni
automat nebo sdzeni na sport. ZkuSenost se sdzenim do loterie nebo na ¢isla ma 104

klientd, viz tab. ¢. 9.
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Tabulka ¢. 9. Rozdéleni her, které hraci aktivné provozovali za svoji hracskou kariéru dle
dotazniku SOGS (soucty radkt N = 147)

1x tydn¢ a vice | méné nez 1x tydné nikdy
abs. C. | rel. €. | abs.¢. | rel.¢. |abs.¢.| rel. .
Hrani na vyhernich automatech, 109 | 74,1 29 19,7 % 8 5,40
pokerovych automatech a jinych % %
piistrojich na hazardni hru
Sazky na sportovni vysledky 44 29,9 55 374% | 47 | 32,00
% %
Hra v kasinu (legalni i nelegalni) 36 24,5 50 340% | 60 | 40,80
% %
Hrani karet pro penize 25 17,0 59 40,1 % 62 42,20
% %
Loterie nebo sazeni na ¢isla 20 13,6 84 57,1 % 42 28,60
% %
Bowling, kule¢nik, stielba, Sipky, 16 10,9 49 33,3% 81 | 55,10
golf nebo dalsi hry vyzadujici % %
dovednosti (hrani o penize)
Hrani na burze cennych papiri nebo 5 3,4% 7 48% | 134 | 91,20
na trhu s komoditami %
Hra s kostkami o penize (skofapky 3 2,0% 39 26,5% | 104 | 70,70
apod.) %
Sazeni na kong, psi dostihy nebo jina 2 1,4% 18 12,2% | 126 | 85,70
zvitata %
Bingo pro penize 2 1,4 % 15 10,2% | 129 | 87,80
%

Zaméstnani klienta

Co se tykd zastoupeni vykonavaného povolani, roztidili jsme zaméstnani do
nékolika kategorii. Nejvice participantd zastupovalo povolani V oblasti Femesel a
technickych obori, tj. napt. montazni d€lnik, délnik na sménném provozu, obsluha stroju,
zamecénik, mistr ve vyrob¢, malif, svare¢, pekaf, tesaf apod. Jednalo se o 46 participantt.
Dalsi kategorii bylo zaméstnani v prostiedi zabavy a gastronomie. Konkrétné¢ se jednalo
o povolani kuchai/¢iSnik (14 participantl), 6 participantd pracovalo jako krupiéfi
v kasinech nebo obsluha v hernég, 3 jako taxikafi, 2 byli majitelé restauraci. Dalsi kategorii
bylo povolani se stresovym faktorem: jako fidi¢i pracovalo 12 respondentd,
profesionalné sportem (fotbal, hokej) se zivilo 10 respondentti, 5 klientli pracovalo ve
zdravotnictvi, 4 respondenti pracovali jako feditelé firem, 2 jako ucitelé, 2 klienti pracovali
jako strojvedouci, 1 klient jako policista a 1 klient jako revizor dopravniho podniku.
Posledni kategorii bylo povolani s nepravidelnym prijmem, které zastupuje povolani,
jako jsou obchodni zastupci (12 participanti), 2 klienti pracovali jako pojistovaci agenti.

87



Shledavame zde nékolik kategorii zaméstnani, které mohou pfinaSet zvySené riziko pro
vznik a udrZeni patologického hracstvi. Celkem 70 participantti uvedlo, ze nebylo nikdy
nezameéstnano, 69 participantl uvedlo, Ze byli nékdy bez zaméstnani. I ptes ztratu povolani
klienti pokracovali v hrani a dokdzali si penize vyd¢lat naferno. Zarovein omezeni

finan¢nich prostfedki pisobilo jako spousté¢ pro dalsi hrani.

Velka vétsina respondentll se vénovala jedné profesi. Celkem ve 49 ptipadech
klienti vystiidali dva az tfi druhy povolani. Fluktuace povolani byla hlavné z divodu
prestéhovani, malych finan¢nich vydélkia nebo zanikem zaméstnavatele. Pomérné
extrémni fluktuace se vyskytla u dvou participantli, ktefi vystiidali pfes 20 zaméstnani
(napt. klient 2021, v&k 26 let: ,,...vystridal jsem 25 povolani, délal jsem cisnika, délnika,
nejdéle jsem délal investicniho poradce. V praci jsem nikdy moc dlouho nevydrzel, mam

problém s autoritami uz od zakladni Skoly, nedokazu s nimi vyjit.)

Zproneveéru penéz v zaméstnani ptiznalo 22 participant (napt. klient 2040 uvedl:
., ...zproneveril jsem v prdaci nékolik desitek tisic. Trvalo, nez se na to prislo, resila to pak
policie a byl jsem odsouzen na 2 roky. ). Dalsich 40 klientl uvedlo kradeze, padélky atd.

Vsechny ziskané penize byly vzdy pouzity na hru.
Zdravotni komplikace

Uvédomujeme si, Ze invalidni dichod se fadi mezi zamé&stnani, zmifiujeme ho vSak
v kategorii zdravotnich komplikaci, protoZze kvili komplikacim pfisli klienti o status
pracujiciho jedince. Celkem 17 participantd (N=139) mélo pfiznany invalidni diichod,
ztoho 12 ze zdravotnich divodd po tUraze pohybového aparatu nebo z jiné nemoci.
Invalidni dichod pro psychické obtiZe, jako je schizofrenie, organické duSevni poruchy,
afektivni poruchy, mélo 5 osob. VSechny tyto osoby hraly jak pted invalidnim dichodem,
tak 1 béhem n¢ho, v dichodu se vSak hrani zintenzivnilo — klienti se domnivali, ze hrani

bude zdroj financi.

Pti dotazovani na jiné zdravotni komplikace 71 klientli neuvedlo Zadné zdravotni
obtize, na komplikace pohybového aparatu si stézovalo 28 participantl, cévni
onemocnéni a komplikace sobéhovou soustavou uvedlo 17 participantt. Ctyfi
participanti uvedli zdravotni komplikace V disledku Zivotniho stylu a uZivani

navykovych latek, ctyfi uvedli diabetes. Ostatni participanti uvedli béZné civilizacni
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nemoci a komplikace, jako je obezita, kieCové Zzily, ledviny apod. Je nutné zminit, ze ke
zhorSenému zdravotnimu stavu Casto pfispival i stres, kterym participanti prochazeli

behem své hracské kariéry.
Rodinna anamnéza

Klientii jsme se ptali na rodinné prostiedi, ve kterém vyrustali, a zdali méli jejich
rodi¢e zkuSenost s hranim, pifiCemz 44 klienti neuvedlo Zadnou rodinnou zatéz
z hlediska uzivani navykovych latek, hrani nebo jiného psychiatrického problému, 20
klienti uvedlo, Ze jejich otec mél problémy s hranim, 3 klienti, Ze jejich matka hrala, a
pouze 1 klient uvedl, Ze hrali oba rodi¢e. Dale 36 klientii uvedlo, Ze jejich otec mél
problémy s alkoholem, 14 klienti uvedlo, Ze jejich matka méla problémy s alkoholem,
5 klientii uvedlo, ze jejich ot¢im byl zavisly, ba alkoholik a u jednoho klienta ot¢im hral.
Zavislost na alkoholu dédecka uvedlo 14 klientd. Psychické problémy, jako je napf.
deprese, schizofrenie, uzkosti, sebevrazdy, v rodin¢ uvedlo 11 klienti. (Napf. klient 1022
popisuje: ,,...celé moje détstvi, co si pamatuju, tdata pil a bil mée, nikdy se nikde nelécil,

nedalo se predvidat, jakou bude mit ndaladu, jak se bude ke mné chovat.*)

Své détstvi popisuje 57 klientli jako pékné, bezproblémové, kdy se jim rodice
dostatecné vé€novali. Vzpominaji na své détstvi radi jako na obdobi, kdy neméli pocit, Ze se
néco Spatného déje (klient 1023: ,,...détstvi bylo moc pékné, vzpomindam na ného strasné
rad. Mél jsem spoustu konickii, mama s tatou se nam dostatecné vénovali. Mél jsem bliz
k mamce, hodné jsem ji véril a sveroval se ji...) 31 klientd uvadi, ze se jejich rodice
rozvedli (klient 2004 uvedl: ,,Mél jsem smutné détstvi. Mama mé nechtéla, byl jsem
nechtené dité a ona mi to porad davala najevo, zZe mé nechtéli. Kdyz mi bylo sedm, tak se
rodice rozvedli, tata o mé nejevil skoro viibec zajem. Vychovavala mé mama, ale bylo to
hrozné. Na tohle nevzpominam rad.*). Své détstvi popisuje 22 klientl tak, ze byla jejich
rodina nefunkéni, necitili se v ni dobfe, ale museli v ni vyrtstat. (Napf. klient 2023
K tomu tika: ,,...vyristal jsem s matkou. Pochdzim ze trech déti, ja jsem prostiedni. Mdama
chodila hodné do prdce, aby nds vsechny uzivila. Nevychovavala nds, nekomunikovala
S nami. Zajimala se o to, at' jsme financné a materialné zajisteni. Ale citove do nas
neinvestovala. Se sourozenci se nebavime, mame formalni vztahy. Napiseme si sms na
narozeniny, ale jinak o sebe nemame zdjem. Nepomdahame si. Nevim ani, kde bydli. ).
Hadky spojené s fyzickym nasilim béhem détstvi popisuje 23 klientd (klient 1021
popisuje: ,,...télesné tresty, mlaceni bylo od taty na dennim poradku, nékolikrat u nds byla
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policie, OSPOD to resil nekolikrat, potom mé tyrali psychicky. K tomu se pridal i muj
bratr. Pétkrat jsem byl hospitalizovany na ARU z toho, jak mé zbili. Pokusil jsem se pak i o
sebevrazdu. ‘) Na své détstvi vzpomina 15 klienti jako na hodn¢ direktivni, kdy rodice
byli velmi piisni (klient 2015 uvedl: ,, ... déti rodice nezajimaly, jen vysledky ve Skole,
nikdy jsme nejezdili na zadny vylet, prednost mely vykony ve Skole. Nezazili jsme nikdy

zadnou citovou vielost nebo naklonnost, bylo to od nich velmi citové chladné... ).

Osm klientd popisuje své détstvi jako velmi materialné zajisténé a ze byli velmi
rozmazlovani. (Napi. klient 3012 popsal: ,, ...byl jsem rozmazleny dité, mél jsem vsechno,
na co jsem si kdy vzpomnél, tdata se ve mne vzhlizel, tak do mé hodné financné, materidalné
a i citové investovali. Ja jsem to s nimi velmi dobre umél... ). Co se tyCe smrti rodict v
prabéhu détstvi, smrt otce popisuje 8 klientli a jeden klient smrt matky. To je velmi zasahlo
(napt. Klient 2009: ,,..mél jsem bezproblémovy détstvi, rodice si hodné rozumeli. Méli nas
radi, ale v 15 mi umrel tdata, nahle. Vsechno se pretocilo, délal jsem si, co jsem chtel. On
dostal infarkt, necekané umrel. Davam si to za vinu, protoze jsem si predstavil tu noc, nez
se to stalo, jaké by to bylo, kdyby umrel. Mam pocit, Ze jsem to privolal. Od té doby to jde
se mnou z kopce... ). Prarodice vychovavali 5 klientl, protoze je jejich vlastni rodice
odmitli a dévali jim najevo, Ze jsou nechténé déti, a nestarali se o né. (Klient 2027 si
vzpomina:,starala se o nas babicka s dédou. Jsme tri sourozenci. Ja jsem se mamé narodil
Vjejich 16 letech, neuméla se o nds postarat, ani o jednoho, tak nds jen vychovavala

babicka a ji jsme obcas vidali, neméla o nas nijak velky zajem... ).

ZkuSenost s jinymi navykovymi latkami

Klientti jsme se doptavali na jejich zkuSenosti s jinymi navykovymi latkami, nez je hrani.

Vysledky z rozhovoru prezentujeme v nasledujici tabulce ¢. 10.
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Tabulka ¢. 10. Uzivani navykovych latek u souboru hazardnich hraca (N=139)

Celozivotni Pravidelné uzivani Vek prvni
Typ navykoveé prevalence v soucasnosti (v obdobi zkuéfnosti
latky ¢i uzivani v minulosti bez 1écby) v letech
Abs. ¢. Rel. ¢. Abs. ¢. Rel. ¢.

Alkohol 139 100,0 % 117 84,2 % 15,9
Tabdk 126 90,6 % 113 81,3 % 16,9
Marihuana 73 52,5 % 26 18,7 % 18,2
Pervitin 37 26,6 % 30 21,6 % 19,1
LSD 25 18,0 % 0 0,0 % 18,9
Kokain 12 8,6 % 0 0,0 % 20,2
Extaze 8 5,8 % 0 0,0 % 22,6
Heroin 8 58 % 0 0,0% 17,0

Zajimavé je srovnani prevalence uzivani ndvykovych latek u sledovaného souboru hraca a
obecné populace. Vyzkumny soubor vykazuje vyrazné vysSs$i cCetnosti v celozivotni
prevalenci ve srovnani s obecnou populaci, a to az o desitky procent. Vice se daty
zabyvame v nasledné diskuzi. Pro srovnani naSich dat s uzivanim ndvykovych latek
V obecné populaci uvadime tabulku ¢. 11. V diskuzi se zabyvame interpretacemi a ivahami

o zjisténych datech.

Tabulka &. 11. Uzivani sledovanych drog muzi ve véku 1564 let v obecné populaci CR
Zdroj: (Mrav¢ik et al., 2012)

Typ il’éwykové Celoiilvotni fgiﬁ!gg?gh
atky prevalence 30 dnech

Alkohol 91,9 % 76,3 %
Tabak 74,6 % 46,5 %
Marihuana 30,8 % 4,4 %
Pervitin,

amfetaminy 3,1% -
LSD 2,6 % -
Kokain 1,8% 0,2 %
Extaze 8,1 % 0,2%
Heroin 1,3% 0,2 %

8.3. Analyza a interpretace dat vyzkumného cile ¢. 2.

Druhy vyzkumny cil zni: Popsat jednotlivé faze hracskych kariér u muzskych
pacientl hospitalizovanych s diagnézou F 63.0 za Gcelem pobytové 1écby patologického
hracéstvi, tj. uvést ¢asovy kontext jednotlivych kariér a zmapovat, jakou roli pfi rozvoji

problémového hrani hraje vek a jak se projevuje dynamika rozvoje patologického hracstvi
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od prvni zkusenosti az do nastupu do 1écby. V souvislosti s témito fazemi popsat socialné a
klinicky vyznamné okolnosti a dopady jednotlivych kariér, které se v jednotlivych fazich

rozvoje problémového ¢i patologického hrani projevuji.

Zpracovani a interpretace vyzkumného cile stézejné¢ vychazi z ¢lanku v recenznim

fizeni (Maierova, Charvat & Miovsky, 2014b). 3
Hracské kariéry z hlediska véku a délky hrani

V prvni fadé predstavime casovy ramec a veékovy aspekt hracskych Kkariér.
Ucastnici byli dotazovani na &tyfi hlavni asové tidaje souvisejici s jejich hraéskou
zkuSenosti. Presné Casové ukotveni téchto udaji bylo rekonstruovano v pribéhu polo-
strukturovaného rozhovoru. Slo o nasledujici udaje a hodnoty: vék prvni zkuSenosti
S hranim (M=24,53; SEM=0,91; SD=10,76; Me=20; Min=12; Max=58), v¢k zacatku
pravidelného hrani (M=24,94; SEM=0,90; SD=10,59; Me=20,5; Min=12; Max=58), vek
zacatku vaznych problémi plynoucich z hrani (M=30,81; SEM=0,94; SD=11,05; Me=28;
Min=13; Max=64) a v€k nastupu do soucasné 1écby (M=34,43; SEM=0,97; SD=11,46;
Me=32; Min=19; Max=67). Z téchto udaji (viz obrazek ¢. 4) mimo jiné plyne, Ze ackoliv
k za¢atku hrani dochazi nejcastéji ve véku kolem dvaceti let, mize byt prvni zkusenost
situovana prakticky do jakéhokoliv veku, vyjimecné 1 kolem pctapadesati let. Déle se
ukazuje, Ze mezi prvni zkuSenosti s hranim hazardnich her a naslednym piechodem
k pravidelnému hrani prakticky neexistuje zadna mezifaze. Zhruba po Sesti az osmi letech
dochazi dle vypovédi ucastnikli k pocitovani vaznych problémil zplsobenych hranim, 1
kdyz tato perioda muze byt velmi individudlni, jak ukazou dalsi grafické analyzy. Po
nastupu problému trvalo v priméru jesté priblizné ¢tyfi roky, nez se ucastnici odhodlali

K 1écbe.

3 Publikujeme zde vysledky z ¢lanku. Role autorii: Autofi Eva Maierovd, Miroslav Charvat a Michal
Miovsky navrhli studii a navrhli design studie. Autorka Eva Maierova sbirala data. Eva Maierové a Miroslav
Charvat provedli analyzy a podileli se na interpretaci dat a pfipravé manuskriptu, navrhli poc¢atecni podobu
rukopisu. Autor Michal Miovsky dohlizel na analyzy a podilel se na pfipravé rukopisu. VSichni autofi
prispéli ke vzniku ¢lanku a schvalili kone¢nou podobu manuskriptu.
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Obr. ¢. 4 Krabicové grafy znazornujici stfedni hodnoty a rozlozeni véku u klicovych
momentd rozvoje hracské kariéry (N=139)

Soucasny vék (v [écbé) | H—{ [ | | 1
Vé&k zadatku problémd t [ I I 9
Vék zadatku pravidelného hrani | =] * | | |0 ©® @O
— Median
Veék prvni zkuSenosti | I——| * } i O ®O 1 [0 25%-75%
T Non-Outlier Range
O Outliers

0 5 1015 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 * Mean

Pro lep$i ndzornost prezentujeme schematicky pribéh jednotlivych fazi u vSech
ucastnikti od prvni zkuSenosti po 1é¢bu bez ohledu na vék, tedy jen s ohledem na délku
intervalll v letech. Protoze je dilezité odliSit ty, co se 1é¢i poprvé, od téch, ktefi jiz
v minulosti jednu nebo dvé 1é€by absolvovali, rozdélili jsme tato schémata do dvou
podsouborti: Prvolécba (N=68) a Opakovana 1é€ba (N=71). Z obrazki ¢. 5 a €. 6 je patrné,
ze pouze u Ctyf prvolécenych byla pfitomna pauza mezi prvni zkuSenosti a pravidelnym
hranim. Taktéz v druhém extrému pouze dva ucastnici pocit'ovali vazné problémy hned od
zacatku hrani. Faze pravidelného hrani bez pocit'ovanych problémi jsou o trochu delsi nez
faze s pocitovanymi problémy. U pacientll v opakované 1é€bé je situace trochu ,,pestiejsi®,
nicméné 1 zde je perioda bez pravidelného hrani spiSe vyjimecna. Na druhou stranu nejsou
vtomto podsouboru vyjimkou zhruba desetileté faze pravidelného hrani bez
uvédomovanych vaznych problému a logicky i nésledujici faze problémového hrani jsou
jiz delsi, nez je tomu u prvoléCenych. Obrazek €. 5 obsahuje i tabulku se stfednimi,
maximalnimi a minimalnimi hodnotami. | z této analyzy je patrné, Ze zde existuje pomérné

velka variabilita od extrémné kratké ptilrocni kariéry az po kariéru dlouhou cCtyficet let.
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Obr. €. 5 Grafické znazornéni jednotlivych fazi hrani od bodu ,,nula®, tj. prvni zkusenosti,
az po nastup do 1écby (konec sloupecku) u skupiny prvoléCenych, vcetné tabulky
s kliCovymi ¢asovymi parametry obou skupin.

Prvolééeni N=68
Primér Median Min  Max
Veék prvni zZkuSenosti 2457 19 13 58
Vék zacatku pravidelného hrani 24,63 19 13 58
Vék zacatkuproblém 29,68 255 13 64
SouCasny vék (viecheé) 3232 28 19 67
Roky od 1. ZkuSenosti k pravid. hrani 0,09 0 0 2
Roky od pravid. hrani k problémim 5,05 4 0 27
Roky od problém(i k nastupu do lécby 2,64 2 0 15
Opakované léceni N=71
Primér Median Min  Max
Veék prvni ZkuSenosti 2449 20 12 56
Vék zacatku pravidelného hrani 2523 24 12 56
Veék zacatku problémi 31,90 30 18 64
SouCasny vék (vIEcbé) 3645 34 19 64
Roky od 1. zkuSenosti k pravid. hrani 0,76 0 0
Roky od pravid. hrani k problémim 6,67 6 0 18
Roky od problém( k soucasné lécbé 4,55 4 0

Prvolécba N=68

Il Pocet let od problému k nastupu do souéané [é&by
[ Pocet let od pravidelného hrani k problémiim

[] Pocet let od prvni zkuSenosti k pravidelnému hrani
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Obr. €. 6 Grafické znazornéni jednotlivych fazi hrani od bodu ,,nula®, tj. prvni zkusSenosti,
az po nastup do 1écby (konec sloupecku) u skupiny opakované lécenych

Opakovana lé¢ba (1x nebo 2x) N=71

Il Pocet let od problémi knastupu do soudané 16&by
[ Poget let od pravidelného hrani k problémiim
[ ] Poget let od prvni zkudenosti k pravidelnému hrani

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
Dale se budeme vénovat rozlicnym aspektim spojenym nejprve s fazemi
pravidelného hrani ptes pocinajici problémy az po vycet zavaznych dopadi a souvislosti ve

fazi, kdy propadaji zoufalstvi, tedy tésné€ pied nastupem lécby.

Impulzy ke hie a preference hernich mist

Ugastnici uvedli nékolik impulzi ke hie, Gasto jich ptisobi vice soucasné. Jako
impulz ke hie uvedlo ¢tyficet pét ucastnikll touhu po penézich (ziskat zpét prohrané penize,
vidina rychlého zbohatnuti atp.). Jeden z pacientl k tomu uvadi: ,, Vyhrat a zaplatit pujcky.
Pijcky jsem mél uz predtim, ale v dobé hrani jich mam vice, bydlim na azylovéem domé a
chci mit lepsi zivot. *“ (59 let, délka hrani 1 rok, prvni lécba). Tticet Sest ucastnikl uvedlo,

ze impulzem byl volny cas, ze hra fungovala jako forma traveni Casu, zabijeni nudy,
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kraceni chvil ¢ekdnim na dopravni prostiedek atp.). ,, Pro mé je to relax, traveni volnyho
casu, kdyz jsem mel volny cas, tak me hned jako prvni napadlo jit si zahrat a zabavit se. *
( Ucastnik, 50 let, délka hrani 3,5 roku, prvai lécba). Pro tricet dva ucastnikii byla hra
prostiedkem pro unik od problémt a stresovych situaci. ,, Byl to pro me unik od problémui,
kdyz jsem byl ve stresu, nékdo mé nécim zatézoval a chtél se mnou resit problémy,
problémy nejen z hrani, ale i pracovni. Shalil jsem se a Sel jsem hrat. (Ucastnik 50 let,
délka hrani 8 let, prvni lécba). ,,Kdyz jsem v pohodé, tak se nic nedéje, ale kdyz jsem ve
stresu z vetsich veéci, jsem roztreseny a hledam unik, a k tomu jeste miyj problém
s alkoholem. *“ (Ucastnik 33 let, délka hrani 15 let, tieti lécba). Dvacet jedna G&astnikd
uvedlo, Ze je hra bavi, Ze je pro né zdrojem vzruSeni. ,, Sel jsem na pivo a potom jsem Sel
hrat, bavi mé na tom to vzruSeni, to napéti, ten adrenalin, jestli to vyjde nebo ne."
(Ucastnik 21 let, délka hrani 5 let, druhd 1écba). Tiinact Gcastniki uvedlo jako impulz ke
hie alkohol, dvanact ucastnikli uzivani nelegalnich navykovych latek, pricemz pocet
ucastnikd, kteti pii hie uzivali alkohol nebo uzivali navykové latky, je vyssi (viz obrazek
5). Ucastnici viak jako spoustd¢ uzivani nevnimali. ,, Impulzem bylo uZiti pervitinu, sekl
jsem se pak na hie a bavilo mé to. Navic v herné, kam jsem chodil, se s drogami

obchodovalo. “ (Ucastnik 24 let, délka hrani 7 let, prvni léc¢ba).

Dale jsme se pacientll dotazovali 1 na to, zda hraji v misté bydlisté, ve mésté ¢i na
vesnici, kde ziji. Devadesat devét ucastniki hraje v miste, kde ziji. Tticet osm ucastniki za
hrou dokonce dojizd€lo, a to zejména z diivodu toho, Ze u nich ve vesnici automaty nebyly,
a hraci presto vynalozili energii a za hrou dojizd€li. DalSim z divodl byl pocit vétsi
anonymity, aby je tam nikdo neznal. U¢astnik vyzkumu uvedl: ,, Dojizdél jsem, jak se dalo,
jezdil jsem 6k m bud na kole, stopem, viakem. U nads ve vesnici automaty nebyly."

(Ucastnik 60 let, délka hrani 13 let, druhd 1écba).

Ugastnikd jsme se dale dotazovali na preferenci jedné herny nebo vice mist, &i zda
jejich vyber mista byl nezavisly na pfedchozi zkusenosti. Sedmdesat ucastnikti uvedlo, ze
vyuzivali vice hernich mist (3 az 4 herni mista). ,, Mél jsem oblibené asi dve herny, bylo to
jednak anonymnim prostiedim, jednak tim, Ze si tam $lo piijcit penize, a taky diky tomu, Ze
Jjsem tam nékolikrdat vyhrdal. “ (Ucastnik 37 let, délka hrani 19 let, druhd 1é¢ha). Pouze
jedno herni misto preferovalo padesat pét Gcastnikd. ,, Zil jsem v Praze, preferoval jsem
Jjedno casino, dokonalé prostredi, libilo se mi tam. Jak se starali, obsluha a prostredi byly
prijemné.“ (Ucastnik 36 let, délka hrani 15 let, prvni léchba). Ctrnact uéastnikil uvedlo, Ze
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jim to bylo jedno, ze hrali, kde se to zrovna dalo. Hraci tedy Casto vyuzivaji moznost hrat
kdekoliv, kde to jde, a vyuzit kazdou piileZitost, coz navazuje na Getnost hernich mist v CR
a velkou dostupnost hazardu v mnoha lokalitach. ,,Jezdil jsem po montazich, takze jsem
hrdl zrovna, kde jsem byl. Nemél jsem Zddnou oblibenou.  (Ucastnik 63 let, délka hrani 40
let, prvni 1é¢ba). Ucastnici uvedli, Ze si herni misto vybiraji dle téchto kritérii: (sefazeno
dle preference) piijemné prostredi a atmosféra, pfijemna a jiz zndma obsluha, anonymita
od jinych hrac¢i a vzdalenost od mista bydlisté, bonusy zdarma ve formé obcerstveni,
odvozu zdarma, blizkost herny po cest¢ doml nebo do prace, umisténi herny a oteviraci

doba nonstop. Pokud se dané misto osvéd¢i, nasledné ho pak opakované navstévuji.

Jednou z otazek SOGS je: Jestlize hrajete, jak casto se vracite opét hrat hned druhy
den, abyste ziskal ztracené penize zpét, poté, co jste prohral vétsi sumu penez? Jedenact
ucastnikti uvedlo, ze nikdy. Tticet devét ucastnikii uvedlo jen nékdy (ale méné nez
Vv poloviné ptipadl, kdy prohraji). Padesat sedm ucastnikii uvedlo vétSinou a tficet devét

ucastniki, ze pokazdé kdyz prohraji.

Zde si mizeme vSimnout, do jak nebezpecného bludného kruhu se hra¢i mnohdy
dostavaji. Prohra je stimulem k opétovné navstéve stejného zatizeni a celkova vyse proher
se velmi rychle zvySuje. V klinické praxi se Casto setkavame s tim, ze hra¢ investuje ¢astku
do hry, ktera béhem hry roste, hra¢ je vSak polapen do procesu hry a se zvedajicim se
vzrusenim &astku nevybere. Ceka, Ze Castka bude stale riist a Ze on vybere az horentni
sumu. To se vSak nestane a hra¢ odchazi bez financnich prostfedkd z herny. Hraci se za to
poté stydi, hru taji a doprovazeji je pocity izkosti a smutku. Casto se tedy uchyluji k
fabulaci. Pfi otazce, zda n€kdy tvrdili, Ze vyhrali vice penéz, nez kolik to ve skutecnosti
bylo, a vrealu je vlastné prohrali a nechtéli se k tomu pfiznat, odpovédélo nikdy 54
ucastnikti, ano, méné neZ v poloviné pripadi, kdy jsem prohral 70 ucastnikti, a ano,
vétSinou 22 ucastnikd. Zde pro potvrzeni mizeme vidét, jak Casto se hraci uchyluji
k fabulaci. Pokud hrani jejich okoli zjisti, voli i cestu popfeni reality, ze vyhravaji, i kdyz

je skutecnost zcela jina.
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Uzivani navykovych litek béhem hazardni hry

Na obrazku ¢. 7 mimo jiné uvadime Cetnosti Gcastniki, které ve spojitosti s hrou
uzivali je$té navykové latky. Naprosta vétsina pii hfe uzivala tabikové vyrobky. Ugastnici
uvadeéli, Ze se jejich konzumace cigaret az 2x zvysila: ,, ...kouril jsem v herné az 2x tolik
cigaret. Treba i 2 krabicky, byl jsem hodné ve stresu a to mi pomdhalo.* (35 let, délka
hrani 15 let, druha lécba). Min. Skodlivé uzivani alkoholu bylo zaznamenano u Ctyficeti
sedmi ucastnikd. Uastnici vétdinou uzivali alkohol je§té pred samotnou hrou. Pii hie se
Casto jednalo o nizsi davky. Alkohol mél u nich spise funkci spoustéce pro hrani. ,, ...chodil
jsem s kamardadkou na pivo a byly tam automaty, takze vétsinou jsem Sel na pivo, dal jsem
Si 34 piva a pak jsem Sel hrdt. Pak jsem uz tolik nepil, jak jsem hral. “ (Ucastnik 30 let,
délka hrani 15 let, treti lécba). Uzivani jinych navykovych latek pii hie, nejcastéji
metamfetamin (pervitin), konopné drogy, bylo u mensi ¢asti t€astniki. UZivani ndvykoveé
latky ptedchazelo hie, uziti hru ovliviiovalo dle vypovédi ucastniki ve zkresleni vnimani
¢asu u hry, Spatného usudku. Napt. Ucastnik uvedl: ,, ... k mému hrani to patrilo, nejdriv
Jjsem si dal pervitin nebo si zahulil a pak Sel hrdt, vice mé to pak bavilo. " (Ucastnik 29 let,

délka hrani 5 let, prvni lécha).
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Obr. &. 7. Cetnosti participanti, ktefi v rozhovoru uvedli n&jaké komplikace, okolnosti &i
dasledky spojené s hranim (N=139); LTP = Life Time Prevalence, tj. celozivotni
prevalence
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Finan¢ni problémy spojené s hranim

V grafu na obrdzku ¢. 8 uvadime pocty ucastniki, ktefi hrali za nejvyssi uvedenou
¢astku béhem jednoho dne. Drtiva vétSina ucastniki uvedla ¢astku vyssi nez 20 000 K¢.
Upozoriiujeme zde na dvé dulezité véci. Jedna znich je prevazujici naprosta
nezdrZenlivost v kontrolovani vySe sumy vsazené do hry, kdy pacient uvadi napt. ,, ... mel
jsem u sebe 30 000 K¢. Zacal jsem hrat s péti tisici, ale postupem casu, kdy jsem ten den

hral, jsem utratil naprosto vse, sahal jsem stale do penézenky, dokud jsem vedél, ze tam
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néco mam. *“ (Pacient 22 let, 5 let hrani, prvni lécha). Druha véc, na kterou upozoriiujeme,
je, Zze herni automaty jiz nemaji strop ve vysi sazky, kterou Ize maximalné vlozit. Tudiz
hra¢ neni v tomto ohledu ni¢im limitovan. Tento herni mechanismus nekontroluje ani
maximalni vysi prohranych penéz. Hra¢ tedy hraje do té faze, dokud u sebe ma penize.

Pravé kombinace téchto dvou faktorti mtize velmi snadno vést k obrovskym prohram.

Hraci tedy ¢asto mluvi o fantazii a dostavaji se do myslenkové smycky, ze kdyz do
hry investovali tolik penéz, musi se jim to pfece nckdy vratit. Jedna se o zakladni
kognitivni omyl. Stale vice tedy vkladaji energii, finance na ukor zjevnych vysledkl ze
hry. Hra konci po Gplném financnim vyc€erpani. Tehdy ucastnici Casto hledaji jesté dalsi

finan¢ni zdroje pro pokracovani ve hte.

Obr. ¢. 8. Nejvétsi obnos penéz vlozeny do hry béhem jednoho dne (z dotazniku SOGS);
cetnosti participantl v jednotlivych intervalech (N=147)
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V grafu na obrazku ¢. 9 uvadime zdroje financi k zaplaceni hernich dluht.
Ucastnici béhem své kariéry vyuzivali vice prostfedkd, aby své hrani tajili a ziskali
finance. VétSina ucastniki jako prvni pouzila na své dluhy své nasetiené penize. Jako dalsi

zdroje pouzili piijcené penize od instituci (banka, spofitelna) a od ptibuznych. Dle tabulky
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I rozhovoru je zfetelné, ze ucastnici vyuzivaji z pocatku anonymnéjsi zdroje financi, aby
své hrani tajili. Maji velké dluhy, Casto tlak véfitelll a ptibuznych byl pro né zdrojem velké
frustrace a pocita viny. Ucastnik uvedl: ,, ...dIuzim 500 000 K¢, nemél jsem ani na jidlo,
doma mi odstrihli elektiinu, Zil jsem jen z diichodu, ktery jsem vydrzel mit u sebe jeden,
maximalne dva dny, nez jsem vsechno prohral. Pak mé zivili pribuzni, kterym ale dosla
trpelivost. Z pocatku jsem hral za svoje nasetreny penize, pak jsem uz nic nemél, tak jsem

vyuzival dalsi moznosti. “ (Pacient 60 let, délka hrani 13 let, nyni druha lécba).

Obr. ¢. 9. Vyuzivané finan¢ni zdroje ke hie a k placeni hernich dluhii (z dotazniku SOGS);
absolutni ¢etnosti (N=147)
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Primérna dluzna ¢astka ucastnika ve studii je 780 000 K¢&. Nejvyssi dluzna ¢astka
je 20 miliond korun a nejniz§i ¢astka je 725 K¢. Pouhych Etrnact Gcastnikt neeviduje
V soucasné situaci zadny dluh. Je to diky tomu, Ze za n¢ dluhy zaplatila rodina nebo jini
ptibuzni. Ugastnik (19 let, délka hrani 2 roky, prvni 16¢ba): ,....rodina v§echno zaplatila,
Jjak to zjistila. Mél jsem asi 200 tisic dluh po kamaradech a v nebankovnich spolecnostech.
Ted' nedluzim nic...*“ (Uéastnik 24 let, délka hrani 8 let, prvni 16¢ba): ,, ...dIuzim doma
rodicim 80 tisic, to jsem jim postupné ukradl, a bance asi 20 tisic, po léecbé bych to chtél
zacit splacet. “ Tento trend potvrzuje i praxe, kde se u klientll setkdvame s tim, ze rodina
byva Casto velmi napomocnd pii splaceni dluhli, coz se ale mize v 1écbé a v procesu

uzdravy projevit jako kontraproduktivni a rizikové pro udrzeni abstinence.
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Dale jsme se pacientli dotazovali, jaka byla jejich nejvyssi vyhrana castka za jednu
hru. Tato vyhra byla pro né¢ ¢asto motorem hrat dal. Opét se jednd o kognitivni omyl, Ze
kdyz jednou vyhrali, musi vyhrat znovu, a tim snizit propad mezi prohrami. Nejvyssi
pramérna vyhrana castka béhem jedné hry je 277 707 K&. Nejvyssi Castka je 5 miliont
1é¢ba) uvedl: ,, ...zacal jsem hrat videoloterijni termindly, pak jsem hral i na burze, nejvyssi
vyhrana castka byla ze 100 000 K¢ piil milionu. To byl pro mé zlom, kdy jsem pak hral
jesté vic, protoze jsem si myslel, Ze to takhle pijde dal a vydélam si na dluhy. Opak byl

«

pravdou.

Jedna z otazek byla i na vyc¢isleni celkovych finan¢nich nakladu, které béhem své
hracské kariéry pacienti do hry investovali. Primérnd celkova prohrana céastka b&hem
hracské kariéry je 3 159 816,90 K¢. Nejvyssi investovana Castka je 60 milionil a nejnizsi
celkova ¢astka je 150 000 K& Ucastnik (39 let, délka hrani 9 let, nyni 3. 1é¢ba):
., ...vSechno, co jsem mohl, jsem prohral, dohromady je to pres 3 miliony, utratil jsem
vSechny nasporené penize, rozpiijcoval si od rodiny, manzelky, ktera se se mnou rozvedla,

prohral jsem i dum. Jediny, co mi zbylo, jsou dluhy.

Negativni disledky hrani a dalsi klinické souvislosti

V nasledujicich vétach dle dotazniku SOGS (N=147) uvadime dusledky z hrani,
kde dokladdme naprosté pohlceni hrou na ukor pracovnich, volno€asovych a rodinnych
aktivit. objevuji se pocity viny ze hry a problémy v mezilidskych vztazich. Citil jste vinu
ve spojeni s hranim nebo kviili tomu, co se béhem hrani stalo (ano 143 ucastnikut). Hrdl
Jste vice, nez jste piivodné zamyslel (ano 142 ucastnikii). Kritizovali néekdy jini lidé vase
hrani (ano 138 ucastnikii). Citil jste nekdy, Ze byste mél skoncit s hranim, ale neslo vam to
(ano 138 ucastnikii). Hadky s osobou, se kterou Zijete, kvuli nakladani s penezi (ano 132
ucastnikir). Pujcil jste si nekdy penize na hru a nevratil je (ano 119 ucastnikii). Byly hadky
ohledné penéz zaméreny na vase hrani (ano 119 ucastnikit). Schovaval jste nékdy listky,
vyhrané penize nebo jiné ndznaky hrani pred lidmi, kteri jsou pro vas diileziti (ano 109
ucastniki). Omezoval jste kviili hrani sviij cas na praci nebo na studium (ano 90

ucastnikit).
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Jak je patrné z grafu na obrazku €. 5, suicididlni mySlenky mélo 100 ucastniktl
(71,9 %), tiicet devét ucastniki v souboru je neguje. Jednorazovy suicidialni pokus (dale
téz TS) uvedlo tficet pét ucastnikl (25,1 %), opakovany TS mélo sedm ucastnikti (5 %).
Jako nejCastéjsi zptsoby zvolili spolykani 1€k, podiezani zil, strangulaci, skok pod vlak
nebo auto, uziti jedu, vypiti sava, vhozeni elektriky do vody, uduSeni plynem nebo
igelitem. Jedna se o vysokou hodnotu, kdy velka ¢ast souboru ma suicididlni myslenky
nebo jiz jeden TS za sebou, a je zfetelné, ze tomuto problému je v klinické praxi nutné
veénovat nalezitou pozornost. Nejcastéjsim divodem jsou silné pocity viny, uvédomeéni si
negativnich dopadtl z hrani. Velmi ¢asto hraci popisuji bezvychodnost, zoufalost situace,
kterou tesi dvéma zpusoby. Bud’ oto¢i agresi, ktera je sycena silnymi pocity viny, proti
sobé (a spachd TS), nebo smétuji agresi ven a jednaji protizdkonné (piepadeni, loupeze,
zpronevéry). Ugastnik (21 let, délka hrani 3 roky, prvni 1é&ba): ,,...byl jsem iiplné na dné a
tohle mi prisio jako jediny mozny reseni jak z toho ven, Sel jsem na koleje a cekal na vlak,
chtél jsem, at mé prejede. Pani z nadrazi zavolala policii a ta mé zachranila, od té doby
jsem tady. Ucastnik (45 let, délka hrani 15 let, druha 1é¢ba): ,, ...tak dlouho jsem to tajil,
v§em jsem lhal, znicil rodiny, zadluzil se, znicil sebe, chtél jsem to skoncit. Pokousel jsem
se udusit igelitem, ale to neslo, tak jsem zkusil provaz a poslal sms na rozloucenou, jenze

provaz pode mnou praskl, pak nasledovala hospitalizace. *

O depresivnich stavech referovalo 132 ucastnikti (94,9 %), pocity uzkosti 128
ucastnikti (92,1 %). Jednd se o velmi nepfijemné negativni proZitky bezvychodnosti
situace, pocity beznad¢je, které jsou spojené s disledkem z hrani. Celkem 50 Ucastnikli

(35,9 %) bylo v souvislosti se svym psychickym stavem zamedikovano.

V souvislosti s hra¢skou kariérou se dopustilo trestného ¢inu 62 ucastnikd
(44,6 %). Jednalo se o kradeze, finanéni zpronevéry, finanéni podvody apod. Kradeze
financi €1 nedovolené piljceni penéz doma od svych blizkych, partneri uvedlo 120
ucastnikli (86,3 %). Upozoriiujeme na to, ze tento fakt nevnimali jako néco nezadkonného.

V ramci inquire tento fakt vSak potvrdili.

Predchozi 1é¢bu v souvislosti s hranim uvedlo 55 Gc¢astniki (39,5 %), vice nez dva
pokusy ptedchozich 1é¢eb uvedlo 17 ucastnikl (12,2 %). Vice nez polovina souboru jiz
jednu lécbu z patologického hracstvi absolvovala, a je tak zietelna tendence k recidive,

charakteristicka obecné pro celou oblast té¢zSich forem zavislosti.
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Pro jiné psychické komorbidni obtize se nékdy v minulosti 1é¢ilo 32 ucastnikt
(23 %). Jednalo se napt. o 1écbu schizofrenie, zavislosti na alkoholu, deprese, tizkosti apod.
Ugastnici popisuji velké problémy ve vztahové oblasti. V soucasné dob& ma piitelkyni
padesat Gtyii Giastniki (38,8 %) a devét Gcastnikli je Zenatych (6,5 %). Sedesat Gidastniki
(43,1 %) je vtuto chvili bez partnerky a dvacet devét Gcastnikd (20,8 %) z celkového
souboru je rozvedenych. Na rozchodu a rozvodech s partnerkami ma nejvétsi podil
patologické hraéstvi a problémy spojené s nim. Rodinni piislusnici ucastnikim casto
nevéri, diveéru nyni buduji od zacatku. Na obnoveni vztahti maji ¢asto moznost pracovat
vramci rodinné terapie. Je zajimavé, ze odbornou pomoc, jako je psychiatr, lékaf,
psycholog, vyuzilo pouhych ¢étyticet pét (32,4 %) piibuznych jesté pred nastupem hrace do
1é¢by. Osoby blizké od devadesati ¢ty (67,6 %) ucastnikti zadnou pomoc nevyhledali.

Jako posledni impulz k nastupu do lécebny uvedlo sedmdesat pét tcastnikli
psychické problémy spojené s hranim, jako jsou pocity viny, studu, uzkosti, pocit, Ze se
ocitli na svém psychickém dn& (Ucastnik 43 let, délka hrani 15 let, prvni 1é¢ba:
., ...Zproneveril jsem penize, uplné jsem se toho lekl, ze jsem to udélal, mél jsem strasné
deprese a byl na dne.”). U padesati Sesti ucastnikti byl vnimén jako impulz k 1é¢bé
v natlaku rodiny, ktera na né tladila, aby nastoupili do 1é¢ebny (Ugastnik 30 let, délka hrani
13 let, tfeti 1écba: ,,...po péti letech jsme se rozesli s pritelkyni, uz to nevydrzela, totdlni
Zivotni debakl, prohral jsem uplné vsechno, co jsem mél, a uvédomil jsem si, ze takhle dal
nemuizu, proto jsem tady. “). U tfinacti UCastnikli vyvrcholil nastup do 1é€ebny realizaci TS,
ktery se jim nezdatil (Uastnik 31 let, délka hrani 13 let, tieti 1é¢ba: ,, ...byl jsem naprosto
V koncich, pokusil jsem se o sebevrazdu, nevédel jsem kam dal.*). U tfech Ucastnikil to
bylo v diisledku natlaku zaméstnavatele (Uastnik 45 let, délka hrani 4 roky, prvni 1é¢ba:
,, ...dostal jsem ultimatum v prdci a ta prace uz kvili dluhum je pro mé strasné diilezitd,

takze jsem si to zacal vyrizovat. “).

Vyse zminéné udaje dokresluji, v jak kritickém stavu se hraci do 1é€by dostavaji.
Ekonomické, psychické, rodinné a socidlni disledky dokresluji debakl, do kterého se hraci

kvuli hie dostali.
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8.4. Analyza a interpretace dat vyzkumného cile ¢. 3.

Tteti vyzkumny cil zni: Popsat osobnostni profil vybérového souboru dle inventare

PSSI a ptipadné identifikovat subtypy hract.

K naplnéni tohoto vyzkumného cile jsme vyuzili dotaznik PSSI. Dotaznik validné
vyplnilo celkem 144 respondenti. Tii nevalidné vyplnéné dotazniky byly z analyzy
vylouceny. Tito participanti vyplnili PSSI takovym zptsobem, Ze bylo zfejmé, ze neni
validni (tj. na dvou a vice strankach vyplnili stale stejnou polozku). Samozifejmé jsme se
setkali stim, Ze u n&kterych participantd 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 nahodného vzorce, a mizeme je tedy dopocitat pomoci

expectation — maximization (EM) algorytmu.

Srovnani vysledkii vyzkumného souboru s normou

Pokud bychom zobrazili vysledky metody PSSI pro cely vybérovy soubor, primérné

vysledky za jednotlivé $kdly ve srovnani se stfedni hodnotou normového souboru by

vypadaly nésledovné, viz graf €. 2.

Graf ¢. 2. Vysledky dotazniku PSSI pro cely vyzkumny soubor (144 respondentit)
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V grafu ¢. 2. uvadime hodnoty priméru vyzkumného souboru v T-skorech.
Hodnota 50 je norma pro zdravou populaci. Na prvni pohled je Citelné, ze cely soubor
pramérn¢ skoroval nad normou bézné populace. Zejména se jednd o jednu smérodatnou
odchylku nad primérem ve Skdlach paranoidni (PN), sebenejisty (SN), zavisly (ZS),
depresivni (DP). A jednu a pil smérodatnou odchylku nad primérem ve $kale borderline
(BL), negativisticky (NG). Z krabicovych grafli 1ze vSak také vycist, ze n€ktefi participanti
se vymykali prim€ru souboru, coz naznacuji hodnoty outliers. V jednotlivych grafech
nalezneme 50 % vyberového souboru v ramci krabi¢ky vymezené dolnim (25 %) a hornim
(75 %) kvartilem. Mimo krabic¢ku nalezneme 25 % hodnot vyzna¢enych anténami smérem
dolti pod normu a 25 % smérem nahoru. Ojedin€lé nizké hodnoty respondentii jsou napft.

ve Skéle nutkavy (NT).

Vzhledem ke zjisténym vysledkim, kdy cely soubor skoroval v primérnych
hodnotach jednotlivych Skalach PSSI vySe oproti normé, rozhodli jsme se otestovat

hypotézy, zda jde o statisticky vyznamné rozdily.

Pro ptehlednost jsme se rozhodli nevypisovat zde vSechny testované hypotézy. Celkové by
se jednalo o 14 hypotéz dle skal dotaznikti PSSI (H1.Hi4). Dle teoretického zakladu Ize

ocekavat zvysené skory na Skale borderline, sebenejisty, zavisly, depresivni a disocialni.

Modelova statistickd alternativni jednosmérnd hypotéza, do které si postupné

muzeme dosadit vSechny Skaly dotazniku PSSI, zni:
H;: Patologi¢ti hraci maji vyssi skor na Skale paranoidni (PN) oproti normé populace.

Pro vlastni testovani tohoto souboru hypotéz jsme pouzili jednovybérové t-testy.
Mizeme konstatovat, Ze vSechny aplikované t-testy prokézaly statistickou vyznamnost.

Hypotézy Hi-H14 pfijimame. Vysledky uvadime v tabulce €. 12.
Vzorec pro pouZity jednovybérovy t-test:

T:Y_P'"D
S/VN
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Tab. ¢. 12. Vysledky testovani hypotéz, zda se liSi vybérovy soubor od normy ve vSech
Skalach PSSI a zda jsou vysledky klinicky vyznamné.

&1 Cl Cohe-
?_l;il(,)yr M SD N SEM 9(;2/0 +95 no'ylmy t S.V. p novo d
%
PN 59,08 | 7,47 144 0,62 57,9 60,3 50 14,60 | 143 | 0,000 1,22
SZ 57,44 | 8,15 144 0,68 56,1 58,8 50 10,95 | 143 | 0,000 0,91
ST 58,60 | 7,24 144 0,60 57,4 59,8 50 14,25 | 143 | 0,000 1,19
BL 65,13 | 7,47 144 0,62 63,9 66,4 50 24,32 | 143 | 0,000 2,03
Hl 56,86 | 9,33 144 0,78 55,3 58,4 50 8,82 | 143 | 0,000 0,74
NR 57,09 | 9,14 144 0,76 55,6 58,6 50 9,31 | 143 | 0,000 0,78
SN 59,82 | 8,99 144 0,75 58,3 61,3 50 13,11 | 143 | 0,000 1,09
ZS 61,61 | 8,71 144 0,73 60,2 63,0 50 15,99 | 143 | 0,000 1,33
NT 52,37 | 7,34 144 0,61 51,2 53,6 50 3,87 | 143 | 0,000 0,32
NG 65,21 | 7,05 144 0,59 64,0 66,4 50 25,90 | 143 | 0,000 2,16
DP 62,48 | 8,87 144 0,74 61,0 63,9 50 16,88 | 143 | 0,000 1,41
OB 59,43 | 8,73 144 0,73 58,0 60,9 50 12,96 | 143 | 0,000 1,08
RP 56,42 | 7,99 144 0,67 55,1 57,7 50 9,65 | 143 | 0,000 0,80
DS 60,36 | 7,26 144 0,60 59,2 61,6 50 17,13 | 143 | 0,000 1,43

Legenda: M=primér, SD=smérodatna odchylka, N=velikost souboru, SEMs=stfedni chyba praméru,
Cl=interval spolehlivosti, M normy=prumér normy populace, s.v.=stupn¢ volnosti, p=hladina vyznamnosti,
Cohenovo d=velikost u€inku

Vzhledem Kk tomu, ze vSechny vysledky jsou statisticky vyznamné, zajimalo nas,
zdali jsou také klinicky vyznamné. Proto jsme pro jednotlivé vysledky vypocitali i velikost
ucinku sledovanych rozdili (tzv. effect size) pomoci Cohenova ,,d* podle nasledujiciho

vzorecku (Soukup, 2013).
d=(x1—x2) /s’

Rozpéti absolutni hodnoty Cohenova d a jeji slovni oznaceni dle Soukupa (2013).

Interval / slovni oznaceni
<(0,2-0,5) small
<(0,5-0,8) medium

0,8 a vyssi large

Ve Skale nutkavosti (NT) miizeme konstatovat, ze se jednd o malou klinickou
vyznamnost. Ve $kdle histrionsky (HI), narcisticky (NR) a rapsodicky (RP) se jednd o
sttedni klinickou vyznamnost. V ostatnich Skalach paranoidni (PN), schizoidni (SZ),
schizotypni (ST), borderline (BL), sebenejisty (SN), zavisly (ZS), negativisticky (NG),
depresivni (DP), obétujici se (OB), disocidlni (DS) se jednd o velkou klinickou

vyznamnost, kterd je dana velikosti rozdilu téméf jedné smérodatné odchylky nebo vice.
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Ovsem pramérné vysledky vypocitané pro cely soubor ve srovnani s normou
mohou byt zavadéjici. Vzhledem k rozlozeni dat patrného z krabicovych grafl je jasné, ze
ne vsichni participanti by se svym vysledkem k této primérné hodnoté celého souboru
priblizovali. Z primérnych hodnot nejsou zietelné rozdily mezi jednotlivymi hraci ¢i
skupinami podobnych hra¢l a nelze ztakového modelu jejich profily jednoznaéné

identifikovat.
Subtypy hraci dle profili v PSSI

Pro nalezeni jednotlivych subtypli hraci a pro detailngjsi analyzu jejich
osobnostnich profili jsme se rozhodli pouzit shlukovou analyzu (cluster analyses). Je to
vicerozmérna statistickd metoda, ktera se pouziva ke klasifikaci participantii do skupin
(shluki) tak, aby si lidé ndlezici do stejné skupiny byli podobnéjsi nez lidé z jinych skupin.
Pro tyto skupiny se pak vypocitaji samostatné parametry danych $kal (napf. praméry a
SD). Vysledek tak 1épe vyjadiuje redlnou situaci, i kdyz se stale jedna o jakési modelové
participanty, tj. ani vysledky jednotlivych shluki nemusi odraZet v§echny mozné originalni
varianty profili, které by se analyzovaly pfi individualni diagnostice osobnosti. Konkrétné
jsme postupovali takto. V programu Statistica v. 12 jsme nejprve aplikovali hierarchické
shlukovani (Joining tree clustering) vSech sledovanych klientd pomoci Wardovy metody a

euklidovskych vzdalenosti.

Z obrazku €. 10 je zfejmé, Ze se soubor rozpada do mensSich skupin, které sdruzuji
podobné osobnostni styly. Pro dalsi krok shlukovani pomoci metody K-primérti jsme si
vybrali pravé Ctyii clustery. Pokud bychom zvolili tfi nebo dva clustery, je to pro
interpretaci vysledkt pfili§ zjednodusujici a zkreslujici model. Vyssi pocet clusteri je zase
hufe interpretovatelny, jelikoz se soubor miize rozpadat do mnoha mensich skupin, které se

1i§1 pouze v detailech ¢i v intenzité jednotlivych skal.
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Obrazek ¢. 10. Cluster analyza PSSI

Tree Diagram for 144 Cases
Ward s method
Euclidean distances
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V nasledujicim obrazku €. 11. uvadime profily shlukli zkonstruovanych na zakladé
pramérd $kal PSSI u téchto jednotlivych shlukti a také absolutni pocty participanti
Vv jednotlivych  shlucich. V nésledujicim textu tyto Ctyfi  profily podrobnéji
charakterizujeme. Dale jsou v grafu pro lepSi diagnostickou orientaci zndzornény
referencni linie identifikujici primér normy (T-skér 50) a hranici jedné smeérodatné
odchylky nad normou (T-skor 60). Skaly dotazniku PSSI jsou sefazeny dle novéjsi
elektronické vyhodnocovaci Sablony dotazniku (Hogrefe Testcentrum, 2014), ktera Skaly

prezentuje v poradi vice odpovidajicim diagnostickym kategoriim dle DSM-IV.
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Obrazek €. 11. Profily shluka dle priméru skal v PSSI
profily shlukud dle praméra $kal PSSI

a0

75

| —e— Cluster 1
148 pfipadu

1 —=— Cluster 2
143 pripadu

1 —— Cluster 3
{9 pripadu

30

PN SZ ST BL HI NR SN ZS NT NG DP 0B RP DS —=— Cluster 4
Variables 44 pripadu

Prvni skupinu s osobnostnim profilem tvoii 48 hraci z celkového souboru 144

respondenti (modry profil).

Tento osobnostni profil mé zvySenou Skalu stylu borderline (BL), sebenejistoty
(SN), negativismu (NG), depresivity (DP). Tyto osobnostni styly jsou v profilu vyrazné a
jsou na hranici s poruchami. Zaroven se vyznacuje témito styly, které jsou v normé

s populaci. Jedna se o styly pfijemny, ctizadostivy, peclivy, optimisticky.

Tito lidé jsou velmi emotivni, spontdnn¢ se nadchnou pro kladné vjemy a velmi
impulzivné odmitaji osoby nebo véci, které vnimaji negativné. Nejsou ulpivajici. Vyrazna
je instabilita vlastni identity, nalad, vyrazné jsou neshody v mezilidskych vztazich.
Zaroven jsou citlivi na kritiku, ve spolecnosti jsou zdrZzenlivi. Maji obavy z negativniho
hodnoceni, proto mohou byt spiSe plasi, rozpaciti. Projevuje se pasivita 1 v situacich, v
nichz se obvykle ocekava aktivita. Typicky je pasivni odpor vii¢i pozadavkiim a vykonim
V pracovni nebo socidlni oblasti. Je to napf. otaleni, zapominani, oddalovani. Typické je

¢asto negativni vnimani dobfe minénych rad. Jsou Casto sklesli, proZivaji spiSe negativni
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pocity nez pozitivni. Jejich zakladni prozivani je pasivniho charakteru. Jsou sebekriticti,

prozivaji ¢asto pocity viny.

Druhou skupinu s osobnostnim profilem tvori 43 hracua z celkového souboru 144

respondenti (¢erveny profil)

Tato skupina je charakteristicka zvySenymi skory v priméru o jednu smérodatnou
odchylku ve skélach schizoidni (ST), borderline (B), histrionsky (HI), negativisticky
(NG), rapsodicky (RP), disocialni (DS).

Z hlediska naseho zkoumaného souboru, se vSak jednd o skupinu hraci s nejmensi

vyraznou psychopatologii.

Tito jedinci mohou byt v socialnich situacich krajné uzkostlivi. Hlavnim rysem je
senzitivita vici jednani, k nimz nelze dospét logickym myslenim ani na zaklad¢ intuice.
Jsou vice emociondlni a véfi neobvyklym jevim, jako je telepatie apod., plisobi Casto
hodné excentricky. Jsou velmi emotivni, spontdnné se nadchnou pro kladné vjemy a velmi
impulzivné odmitaji osoby nebo véci, které¢ vnimaji negativne. Nejsou ulpivajici. Vyrazna
je instabilita vlastni identity, nalad, vyrazné jsou neshody v mezilidskych vztazich.
Emotivita je orientovand spoleCensky, kde je intenzivni touha byt stfedem pozornosti.
Vyzaduji stdlé uznani a chvélu. Neciti se dobfe, pokud nemaji dostatecnou pozornost,
chovaji se prehnané atraktivné, vyjadiuji se vagné. Projevuje se pasivita i1 v situacich, v
nichz se obvykle oc¢ekava aktivita. Typicky je pasivni odpor vici pozadavkiim a vykonim
V pracovni nebo socidlni oblasti. Je to napt. otdleni, zapomindni, oddalovani. Maji Casto
kladny Zivotni postoj. Cidi znich entuziasmus. Nevnimaji negativni stranky svého
prozivani nebo prozivani druhych. Nejsou schopni se zabyvat zdroji konflikt a problémi.
Casto se chovaji tak, Ze zrani svym chovanim okoli. Jedna se o bezohledné, nezodpovédné
chovani. Nemaji pocity viny. Casto se nedovedou pfizptisobit normé spoleénosti. Jsou

sebejisti az bezohledni v prosazovani vlastnich cila.

Treti skupinu s osobnostnim profilem tvori 9 hraci z celkového souboru 144

respondentii (zeleny profil)

Tento profil se vyznacuje vysokymi skory, kdy se jednd pravdépodobné o poruchu
na Skale histrionsky (HI), narcisticky (NR), rapsodicky (RP) a disocialni (DS). Dale velmi
nizkymi skory na Skale sebenejisty (SN), depresivni (DP), obétujici se (OB).
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Tento profil je charakteristicky tim, Ze jedinci se chovaji impulzivné, maji velkou
touhu byt sttedem pozornosti. Vyzaduji stale uznani a chvalu. Neciti se dobfe, pokud
nemaji pozornost. Mohou byt vykonové orientovani, dominuje zvlastnost vystupovani ve
spole¢nosti. Casto proZivaji pocity velkoleposti, nemaji dostatek empatie a jsou zvysené
citlivi pro vniméni jinymi lidmi. Nemaji schopnost vnimat néco negativniho ve vlastnim
nebo jiném prozivani druhych lidi. Bezohledné prosazuji své cile na ukor druhych lidi.
Jsou bezohledni, nezodpovédni, nedovedou se piizptsobit spolecnosti a normam. Nejsou

rozpaciti v socialnich situacich, maji pocit vlastni grandiozity a velkoleposti

Ctvrtou skupinu s osobnostnim profilem tvoii 44 respondenti z celkového souboru

144 respondentii (rizovy profil)

Tento profil se vyznacuje vysokymi skory, kdy se jednd pravdépodobné o poruchu
na Skale hrani¢ni (BL), zavisly (ZS), negativisticky (NG), depresivni (DP) a obétujici se
(OB).

Tento profil je charakteristicky impulzivitou a impulzivnim jednanim, nejsou
ulpivajici, vyrazna je instabilita sebeobrazu, nélad. Tito lidé maji obavu, Ze budou
opusténi, maji silny pocit vlastni dileZitosti. Zvelicuji své schopnosti, sni 0 uznani od
druhych lidi, ve své fantazii se zabyvaji vlastnimi Uspéchy. Vyznacuji se pasivnim
odporem vii¢i vykonovym pozadavkam. Casto véci odkladaji nebo zapominaji, maji pocit,
Ze jim bylo nespravedlivé ubliZzeno, svou situaci za kaZzdou cenu vnimaji negativné. Maji
pocity ménécennosti, nedostateCnosti, maji pesimistickou zdkladni orientaci, jsou

sebekritiéti.

8.5. Analyza a interpretace dat vyzkumného cile ¢. 4

Vyzkumny cil €. 4. je: Popsat osobnostni profil vybérového souboru dle inventaie
TCl-r a ptipadné identifikovat subtypy hract dle Cloningerovy teorie. K naplnéni cile jsme
vyuzili dotaznik TCI-R. Dotaznik validné¢ vyplnilo celkem 128 respondent. Tii
participanti nevyplnili dotaznik a Sestnact participantti mélo 1 az 4 nevyhovujici odpovédi
na validiza¢nich Skalach, a tudiZ jsme dle instrukei v manudlu jejich vysledky povaZovali

za nevalidni a byly z analyzy vylouceny.
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I u tohoto dotazniku jsme se setkali s tim, ze u nékterych participantii v nékterych
polozkach chybély odpovédi. Vzhledem k tomu, ze §lo pouze o 18 hodnot, rozhodli jsme
se data dopocitat. Little's MCAR test ukézal, ze data chybi dle ndhodného vzorce, a

muzeme je tedy dopocitat pomoci expectation—maximization (EM) algorytmu.

Srovnani vysledkii vyzkumného souboru s normou

V grafu €. 3. predklddame vysledky v TCl-r pro cely soubor, tj. primérné vysledky za
jednotlivé Skaly ve srovnani s normou. Prvni Ctyfi Skaly jsou $kaly pro temperament, dalsi
tf1 Skaly jsou Skdly pro charakter. Jako normovy soubor (200 participantll) jsme pouzili
data z vyzkumné studie od Preisse a kolektivu, pfedem jsme to také osobné konzultovali

s hlavnim autorem ¢lanku (Preiss et al., 2007).

Graf ¢. 3. TCI-r srovnani s normou populace (z-skory)

TCI-R srovnani s normou populace (z-skary)
3

— Mean
=3 : - . - . . [1Mean+SD
NS HA RD PS sD CO ST T Mean+2*SD

V grafu ¢. 3. uvadime hodnoty priméru vyzkumného souboru v z-skérech. Hodnota 0 je

norma pro zdravou populaci. Na prvni pohled je Citelné, ze cely soubor primérné skéroval
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skoro o jednu celou smérodatnou odchylku nad normu ve skéle vyhledavani nového (NS).
Naopak oproti normé¢ pramérné skéroval nize ve Skdldch zéavislost na odméné (RD),
sebetizeni (SD), spoluprace (CO). Ve skalach vyhybani se poskozeni (HA), perzistence
(PS) a sebeptesahu (ST) se od normy nelisi.

V ramci vysledkt TCI-r jsme se na zadklad¢é predchozich vyzkumil a teoretické

reSerSe dopfedu rozhodli otestovat nésledujici tfi hypotézy:
Hypotézy:

His: Patologicti hrac¢i maji vysSi skor na Skdle vyhleddvani nového (NS)

Z dotazniku TCI-r oproti normé.

Hio: Patologicti hra¢i maji nizsi skor na Skale sebetizeni (SD) z dotazniku TCI-r

oproti norme.

Hao: Patologicti hraci maji nizsi skor na skale kooperativnost (CO) z dotazniku

TClI-r oproti norm¢.

Pro ovéfeni hypotéz jsme pouzili jednovybérové t-testy. Pro Uplnost jsme vSak
jednovybérovému t-testu oproti normové hodnoté podrobili v§echny Skaly dotazniku TCI-
R skaly. MlZeme konstatovat, Ze Ctyii t-testy prokéazaly statistickou vyznamnost rozdilu
oproti norm¢ na jednoprocentni hladiné vyznamnosti. Z toho tfi v odhadovaném sméru,
¢imz pfijimame naSe alternativni hypotézy His 19 20. Vysledky uvadime v tabulce ¢. 13.
Navic oproti ocekavani se ukéazal rozdil oproti normé i na Skale zavislosti na odméné (RD),

kde patologicti hraci vykazuji niz$i zavislost na odmeéné.
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Tab. ¢. 13. Vysledky testovani hypotéz, zda se 1isi soubor od normy v TCI-r a zda jsou
vysledky klinicky vyznamné

Skala | I M he-
z-skor M SO | N | SEM —9CF:>% +905% normy t V. P ri)?/oed
NS 095 | 0,78 |128| 0,07 | 0,8 | 1,08 0 |13,796| 127 |0,000** | 1,22
HA -0,18 | 1,12 128 0,10 | -0,4 | 0,01 0 |-1,834| 127 10,069 -0,16
RD -0,33 | 0,88 /128 | 0,08 | -0,5 | -0,18 0 |-4253| 127 0,000** | -0,38
PS 0,14 | 125 |128| 0,11 | -0,1 | 0,36 0 |1,231| 127 0,221 0,11
SD -0,85 | 1,07 /128 | 0,09 | -1,0 | -0,66 0 |-8942| 127 1|0,000** | -0,79
(6{0) -0,58 | 0,92 /128 | 0,08 | -0,7 | -0,41 0 |-7,084| 127 0,000** | -0,63
ST 0,21 | 1,23 |128| 0,11 | -0,0 | 0,42 0 |1,920| 127 10,057 0,17

Legenda: M=primér, SD=smérodatnd odchylka, N=velikost souboru, SEM=stfedni chyba praméru,
Cl=interval spolehlivosti, M normy=prumér normy populace, s.v.=stupné¢ volnosti, p=hladina vyznamnosti,
Cohenovo d=velikost u€inku

Vzhledem k tomu, Ze vysledky jsou statisticky vyznamné, zajimalo nas, zdali jsou i
klinicky vyznamné. Proto jsme pro jednotlivé vysledky vypocitali i velikost u¢inku pomoci

Cohenova d (Soukup, 2013).

Ve $kale vyhledavani nového miZeme konstatovat, ze se jedna o velkou klinickou
vyznamnost. Ve Skdle zavislost na odméné (RD) se jedna o malou klinickou vyznamnost.

Ve skélach sebetizeni (SD) a kooperativnost (CO) se jedna o stfedni klinické vyznamnosti.

Na zéklad¢ vySe popsanych vysledkli z TCl-r jsme sestavili tabulku €. 14, ve které
prezentujeme soubor z hlediska rozlozeni zdravych pacient, tendenci k porucham
osobnosti a poruchy osobnosti. Vychazime z potvrzenych teoretickych predpokladi, ze
nizké hodnoty SD a CO predikuji poruchy osobnosti (Preiss & Klose, 2001). V nasem
vybérovém souboru nachazime 42 respondentti (32, 8 %), ktetfi maji tendenci k poruchdm
osobnosti, a 16 respondenti (12, 5 %), kteti maji poruchu osobnosti. Jedna se tedy o
vysokou prevalenci ve vybérovém souboru, coz odpovida teoretickym piedpokladim a

klinickym zkuSenostem z praxe.
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Tab. ¢. 14 Piehled vybérového souboru z hlediska poruch osobnosti (N=128)

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
zdravi 70 54,7 %
tendence 42 32,8 %
porucha 16 12,5 %

Ovsem prumérné vysledky pro cely soubor ve srovnani s normou mohou byt
zavadéjici, kdyz (pokud) nejsou zfetelné rozdily mezi jednotlivymi skupinami hracu, a

nelze tak skupiny z takového modelu identifikovat.
Subtypy hraci dle profili v TCI-r

Pro nalezeni jednotlivych subtypl hraci a pro detailngj$i analyzu jejich
osobnostnich profild jsme se rozhodli pouzit shlukovou analyzu (cluster analyses). Je to
vicerozmérna statistickd metoda, kterd se pouziva ke klasifikaci participantti do skupin
(shluki) tak, aby si lidé ndlezici do stejné skupiny byli podobné&jsi nez lidé z jinych skupin.
Pro tyto skupiny pak vypocitame samostatné parametry danych $kal (napt. praiméry a SD).
Vysledek tak 1épe vyjadifuje redlnou situaci, i kdyz se stidle jednd o jakési modelové
participanty, tj. ani vysledky jednotlivych shlukli nemusi odrazet vS§echny mozné originalni
varianty profild, které by se analyzovaly pfi individualni diagnostice osobnosti. Konkrétné
jsme postupovali takto. V programu Statistica v. 12 jsme nejprve aplikovali hierarchické
shlukovani (Joining tree clustering) vSech sledovanych klienth pomoci Wardovy metody a

euklidovskych vzdalenosti.

Z obrazku €. 12 je zfejmé, ze se soubor rozpada do mensich skupin, které¢ sdruzuji
podobné osobnostni styly. Pro dalsi krok shlukovani pomoci metody K-primért jsme si
vybrali pravé pét clustert). Pokud bychom zvolili méné neZz pét clusteri, je to pro
interpretaci vysledki pfili§ zjednodusujici a zkreslujici model. Vyssi pocet clusteril je zase
hiife interpretovatelny, jelikoZ se soubor miiZze rozpadat do mnoha mensich skupin, které se

li§i pouze v detailech €i v intenzité jednotlivych skal.
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Obr. €. 12. Cluster analyza TCI-r

Joining (tree clustering) Ward's method

Euclidean distances
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V nésledujicim obrazku €. 13. uvadime profily shluklli zkonstruovanych na zakladé

Linkage Distance

pramérid Skal TCI-r u téchto jednotlivych shluki a také absolutni pocty participanti
Vv jednotlivych shlucich. V nésledujicim textu téchto 5 profild podrobnéji charakterizujeme.
Dale jsou vgrafu pro lepSi diagnostickou orientaci znazornény referenc¢ni linie
identifikujici primér normy (z-skér 0) Skaly dotazniku TCI-r jsou sefazeny dle manualu.

Prvni ¢tyfi Skaly jsou temperamentové, dalsi tii Skaly jsou charakterové.
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Obrazek ¢. 13. Profily shluka dle priméru skal v TCI-r
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Prvni skupinu tvori 15 respondenti z celkového souboru 128 respondentii (modry

profil)

Profily dle praméru jednotlivych shluka TCI-R

NS HA, RD PS sD co 5T

Variables

Tento profil miZeme charakterizovat nasledovné.

usuzovat na histrionsky temperament. Charakteristické jsou vysoké hodnoty vyhleddvani

nového (NS), vys$§i hodnoty oproti norm¢ v zdvislosti na odméné (RD) a vysoka

perzistence (P) a nizké hodnoty vyhybani se poskozeni (HA).

vzru$ivi, snadno znudéni, impulzivni, neukdznéni, zvidavi, snadno se nadchnou. Vyhodou
pro né je, Ze se s nadSenim zapojuji do véci, kterou jsou pro n¢ nové a neznamé, to je vede
k objevovani novych potencidlnich odmén. Nevyhodou téchto osob je, ze kdykoliv jsou

jejich tuzby frustrovany, snadno ztraceji o tyto véci zajem, coz vede k proménlivosti cil,
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Z hlediska temperamentu a dle vyse hodnot, které uvadime v Tab. ¢. 3, mizeme

Jedinci s timto temperamentovym profilem jsou charakteristicti tim, Zze jsou snadno



nestalosti a nevypocitatelnosti v mezilidskych vztazich. Mohou byt také bezstarostni,
uvolnéni, odvazni. Klidni 1 v situacich, které ostatni povazuji za znepokojujici. Jsou to
jedinci sméli, sebevédomi ve vétsin€ socialnich situaci, ktefi snadno vychazeji s lidmi ve
svém okoli. Obvykle také oplyvaji zivotni energii a dynamicnosti. Maji sklon byt srde¢ni,
citlivi, milujici, nézni, zavisli, oddani a sociabilni. Radi komunikuji a vyhledavaji kontakt s
jinymi lidmi. VétSinou kdyZz né¢kam jdou, snadno si najdou n€koho, koho si oblibi. Jejich
vyhodou je, ze dokazou snadno Cist v socidlnich situacich, coz jim umoznuje navazovat
viel¢ vztahy a porozumét druhym lidem. Nevyhodou muize byt, ze jsou snadno
ovlivnitelni, to muize vést ke ztrat¢ objektivity. Jsou také snazivi, pracoviti, vytrvali, odolni
vuci frustraci a unaveé. Pokud ocekavaji odménu, je pro né typické své usili jesté zvysit.
Jsou ochotni se dobrovolné piihlasit o nedod€lanou praci a horlivé se vrhaji do svych
pracovnich ¢i studijnich povinnosti. Piekonédvat unavu ¢i frustraci pojimaji jako svou

osobni vyzvu.

Z hlediska charakteru a dle vySe hodnot, které uvadime v Tab. ¢. 4, miZeme
usuzovat na schizotypalni charakter. Charakteristické jsou nizké hodnoty sebetizeni

(SD), kooperativnost (CO) a vysoké hodnoty v sebepiesahu (ST).

Obecné tendu;ji k nezralosti, nelogi¢nosti a podeziivavosti. Jsou sugestibilni s zivou

predstavivosti a nekonven¢nim chovanim.

Mohou byt nezrali, slabi, prchlivi, obvinujici, destruktivni, nezodpovédni,
neefektivni a mélo interaktivni, pokud se nefidi pokyny néjaké vyzralé osobnosti. Zda se,
jako by jim chybé€l néjaky vnitfni organizacni prvek, ktery by jim umoznil nastavit a
sledovat smysluplné cile. Misto toho zazivaji mnoho vedlejsich, kratkodobych, vzajemné
se vyluCujicich impulzi, které se nikdy nevyvinou v dlouhotrvajici osobni cile ¢i hodnoty.
Plisobi casto jako do sebe ponofeni, netolerantni, kriticti, pomstychtivi, oportunisticti a
nepiili§ napomocni. Maji sklony se v prvni fad¢ zajimat sami o sebe a neohlizet se na
pocity ¢i prava druhych. Preferuji samotu pied socialni interakci s vrstevniky. Pokud se
mezi vidci najde jedinec s nizkym skoére v dimenzi spoluprace, ale vysokym v sebefizeni,
bude pravdépodobné popisovan jako tyran pro nedostatek empatie, soucitu ¢i moralnich
zasad. Mohou byt také trpélivi, skromni, kreativni, nesobecti a spiritudlné zalozeni. Témto

jedincim byva velmi ¢asto diagnostikovana porucha osobnosti.
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Druhou skupinu tvofi 25 respondentii z celkového souboru 128 respondentii (¢erveny

profil)

Z hlediska temperamentu lze usuzovat na antisocialni temperament dle vysoké
hodnoty ve vyhleddvani nového (NS), nizkych hodnot vyhybani se poskozeni (HA),
zavislosti na odméné (RD).

Skupinu s timto temperamentovym profilem lze charakterizovat nasledovné.
Jedinci jsou snadno vzrusivi, snadno znudéni, impulzivni, neukaznéni, zvidavi, snadno se
nadchnou. Vyhodou pro né je, Ze se s nadSenim zapojuji do véci, kterou jsou pro né nové a
neznamé, to je vede k objevovani novych potencidlnich odmén. Nevyhodou téchto osob je,
ze, kdykoliv jsou jejich tuzby frustrovany, snadno ztraceji o tyto véci zajem, coz vede k
proménlivosti cilti, nestdlosti a nevypocitatelnosti v mezilidskych vztazich. Jsou
bezstarostni, uvolnéni, odvazni, klidni 1 v situacich, které ostatni povazuji za znepokojujici.
Jsou to jedinci sméli. Obvykle také oplyvaji Zivotni energii a dynamicnosti. Vyhodou pro
jedince s nizkym skorem je, ze jestlize Celi nebezpeci a nejistoté, zvladaji tyto situace
optimisticky a energicky s malym nebo zadnym distresem. Naopak podcenovani nebezpeci
muze vést k nereflektovanému optimismu. Zaroven jsou prakticti, tvrdohlavi, chladni a
socialné necitlivi. Vyhovuje jim, kdyZz jsou sami, a ziidka kdy spontanné navazuji
rozhovory. Obvykle maji problémy najit néco spole¢ného s jinymi lidmi. Jsou také snazivi,
pracoviti, vytrvali, odolni vii¢i frustraci a unavé. Pokud ocekavaji odménu, je pro né
typické své usili jesté zvysit. Jsou ochotni se dobrovolné prfihlasit o nedodélanou praci a
horlivé se vrhaji do svych pracovnich ¢i studijnich povinnosti. Umi piekondvat Ginavu ¢i

frustraci, pojimaji je jako svou osobni vyzvu.

Z hlediska charakteru uvazujeme o autokratickém charakteru, pro ktery jsou
charakteristické vysoké hodnoty v sebetizeni (SD) a nizké v kooperativnosti (CO) a
sebepiesahu (ST). Tito lidé se vyznacuji logi¢nosti, sobeckosti, agresi a ¢asto své okoli
dokéazou tyranizovat. Casto mezi né patii osoby typu ,,A“ s ¢astym nabuzenim sympatiku,
se sklonem k srde¢nim porucham. Mohou mit omezeny repertoar projev emoci (hostilita),

zfidka kdy se raduji.

Jejich charakteristickymi rysy jsou vysoka efektivita a adaptace chovani dle potieb

a cilt, které si vyty¢i. Pokud jsou nuceni fidit se pfikazy, mohou se jevit jako rebelujici a
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vytvaiejici potize. Casto se jevi jako do sebe ponofeni, netolerantni, kritiéti, pomstychtivi,
oportunisti¢ti a nepfiliS§ napomocni. Maji skony se v prvni fad¢ zajimat sami o sebe a
neohlizet se na pocity ¢i prava druhych. Preferuji samotu pied socidlni interakci s
vrstevniky. Pokud se mezi vidci najde jedinec s nizkym skore v dimenzi spoluprace, ale
vysokym v sebefizeni, bude pravdépodobné popisovan jako tyran pro nedostatek empatie,

soucitu ¢i moralnich zasad. Jsou netrpélivi, sebevédomi, pySni, s nedostatkem pokory.

Treti skupinu tvori 45 respondenti z celkového souboru 128 respondenti (zeleny

profil)

Z hlediska temperamentu Ize usuzovat na pasivné-agresivni temperament, ktery
je charakteristicky vysokymi hodnotami ve $kéle vyhledavani nového (NS), vyhybani se

poskozeni (HA), zavislost na odméné (RD).

Tento temperamentovy profil je charakteristicky tim, ze jedinci jsou snadno
vzrusivi, snadno znudéni, impulzivni, neukdznéni, zvidavi, snadno se nadchnou. Rychle
meéni své cile, pokud je ¢innost pfestane bavit, nevydrzi u ni. Jsou také obezfetni, bazlivi,
opatrni, maji sklon byt napjati, ostychavi, nejisti, prozivat negativni emoce, negativismus
¢1 pesimismus 1 v situacich, které ostatni osoby neznepokojuji. Tito jedinci maji tendenci
chovat se nesméle a stazen€ ve vétsin¢ socidlnich situaci. Snadnéji se citi byt unaveni a bez
energie. Nasledkem toho jsou vice citlivi na kritiku ¢i potrestani, a potiebuji tak vice
ujisténi a podpory. Jejich vyhodou je lepsi schopnost pfedvidat nebezpeci, byt na néj lépe
piipraveni. Nevyhodou je pak pesimismus a nesme¢lost, ktery je vede k neopodstatnénym
obavam, i kdyz nebezpeci nehrozi, ale je neustdle ocekdvano. Mohu byti i srde¢ni, citlivi,
nézni, zavisli, oddani a sociabilni. Radi komunikuji a vyhledavaji kontakt s jinymi lidmi.
Jejich vyhodou je, Ze dokaZzou snadno Cist v socidlnich situacich, coz jim umoznuje
navazovat vielé vztahy a porozumét druhym lidem. Nevyhodou miize byt, Ze jsou snadno
ovlivnitelni, coz muze vést ke ztrat€ objektivity. Umi piekonavat tnavu ¢i frustraci

pojimaji je jako svou osobni vyzvu.

Z hlediska charakteru a dle vyse uvedenych hodnot muZzeme usuzovat na
schizotypalni charakter. Charakteristické jsou nizké hodnoty sebetfizeni (SD),

kooperativnost (CO) a vysoké hodnoty v sebepiesahu (ST). Tento charakterovy typ je
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stejny 1 pro respondenty s modrym profilem. Jedinci v modrém profilu vSak skoruji 1,5
smérodatnou odchylku nad normu. Vyrazné vyse tedy i od zeleného profilu, ktery je vice

nez pil smérodatné odchylky nad normou.

Obecné tenduji k nezralosti, nelogi¢nosti a podeziivavosti. Jsou sugestibilni s zivou

predstavivosti a nekonvenénim chovanim.

Mohou byt nezrali, slabi, prchlivi, obvinujici, destruktivni, nezodpovédni,
neefektivni a mélo interaktivni, pokud se nefidi pokyny néjaké vyzralé osobnosti. Zda se,
jako by jim chybél né&jaky vnitini organizacni prvek, ktery by jim umoznil nastavit a
sledovat smysluplné cile. Misto toho zazivaji mnoho vedlejsich, kratkodobych, vzajemné
se vylucujicich impulzi, které se nikdy nevyvinou v dlouhotrvajici osobni cile ¢i hodnoty.
Plsobi casto jako do sebe ponoteni, netolerantni, kriti¢ti, pomstychtivi, oportunisticti a
nepiili§ napomocni. Maji sklony se v prvni fad¢ zajimat sami o sebe a neohlizet se na
pocity ¢i prava druhych. Preferuji samotu pted socialni interakci s vrstevniky. Pokud se
mezi vidci najde jedinec s nizkym skoére v dimenzi spoluprace, ale vysokym v sebefizeni,
bude pravdépodobné popisovan jako tyran pro nedostatek empatie, soucitu ¢i moralnich
zasad. Mohou byt také trpélivi, skromni, kreativni, nesobecti a spiritualné zalozeni. Témto

jedinctiim byva velmi ¢asto diagnostikovana porucha osobnosti.

Ctvrtou skupinu tvo¥i 23 respondentii z celkového souboru 128 respondenti (riizovy

profil)

Tento temperamentovy profil je charakteristicky vysokou hodnotou ve vyhledavéani
nového (NS), nizkou hodnotou ve vyhybéani se poskozeni (HA), nizkou hodnotou v
zavislosti na odméné (RD). Usuzujeme tedy dle téchto hodnot na antisocialni
temperament. Tento profil je podobny druhému (Cervenému) profilu, 1isi se vSak v tom,

Ze ma nizké hodnoty perzistence (PS).

Profil je charakteristicky tim, Ze jedinci jsou snadno vzrus$ivi, snadno znudéni,
impulzivni, neukéznéni, zvidavi, snadno se nadchnou. Jsou bezstarostni, uvolnéni, odvazni,
klidni 1 v situacich, které ostatni povazuji za znepokojujici. Jsou to jedinci sméli,
sebevédomi ve vétSiné socidlnich situaci, kteti snadno vychazeji s lidmi ve svém okoli.

Obvykle také oplyvaji zivotni energii a dynamicnosti. Vyhodou pro jedince s nizkym
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skorem je, ze jestlize Celi nebezpeci a nejistoté, zvladaji tyto situace optimisticky a
energicky s malym nebo zadnym distresem. Naopak podcenovani nebezpeci muize vést
k nereflektovanému optimismu. Jsou to lidé prakti¢ti, tvrdohlavi, chladni a socialné
necitlivi. Vyhovuje jim, kdyZz jsou sami, a ziidka kdy spontdnné navazuji rozhovory.
Obvykle maji problémy najit néco spolecného s jinymi lidmi. Jsou vnimani i jako
pohodlni, necinni, nesnazivi, nespolehlivi ¢i nestabilni. Jen zfidka jsou ochotni zvysit své
usili, a to 1 pokud ocekavaji odménu. Obvykle svou praci za¢inaji pomalu, a to i kdyz je
snadnd. Malokdy se piihlasi dobrovolné¢ o jakoukoliv praci, pokud nemuseji. Maji tendenci
se snadno vzdavat, Celi-li frustraci, kritice ¢i inave.

Z hlediska charakteru lze usuzovat na melancholicky charakter, ktery je
charakteristicky nizkymi hodnotami v sebetizeni (SD), kooperativnosti (CO), sebeptesahu
(ST). Pro tento typ je charakteristické sobectvi, emo¢ni reaktivnost pohybujici se mezi
trpitelstvim a lakotnosti. Trpi negativnimi pocity hanby, nenavisti a utrpeni a malokdy citi
pozitivni emoce. Tento typ predstavuje Casto charakterovy profil u depresivni osobnosti, u
jedince trpiciho unipolarni depresi nebo maniodepresivni afektivni poruchou. Témto
jedincim byva velmi casto diagnostikovand porucha osobnosti. Jsou nezrali, slabi,
prchlivi, obviiujici, destruktivni, nezodpovédni, neefektivni a mélo interaktivni, pokud se
nefidi pokyny néjaké vyzralé osobnosti. Zda se, jako by jim chybél néjaky wvnitini
organizacni prvek, ktery by jim umoznil nastavit a sledovat smysluplné cile. Jsou do sebe
ponofeni, netolerantni, kriticti, pomstychtivi, oportunisti¢ti a nepfili§ napomocni. Maji
skony se v prvni fad€ zajimat sami o sebe a neohliZet se na pocity ¢i prava druhych. Maji

nedostatek opory a jsou netrpélivi.

Patou skupinu tvoii 20 respondenti z celkového souboru 128 respondenti (Cerny

profil)

Pro tento temperamentovy typ jsou typické vysoké hodnoty ve vyhledavani
nového (NS), vysoké hodnoty vyhybani se posSkozeni (HA), nizké hodnoty v zavislosti na

odméné (RD). Dle téchto vysledkl 1ze usuzovat na explozivni temperament.

Pro tento typ je charakteristické, Ze jedinci jsou snadno vzrusivi, snadno znudént,
impulzivni, neukdznéni, zvidavi, snadno se nadchnou. Vyhodou pro né je, ze se s nadSenim
zapojuji do véci, kterou jsou pro né nové a neznamé, to je vede k objevovani novych
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potencidlnich odmeén. Jsou obezietni, bazlivi, opatrni, maji sklon byt napjati, ostychavi,
nejisti, prozivaji negativni emoce, negativismus ¢i pesimismus i v situacich, které ostatni
osoby neznepokojuji. Tito jedinci maji tendenci chovat se nesméle a stazené ve vétSing
sociadlnich situaci. Snadnéji se citi byt unaveni a bez energie. Nasledkem toho jsou vice
citlivi na kritiku ¢i potrestani, a potiebuji tak vice ujiSténi a podpory. Dale jsou prakticti,
tvrdohlavi, chladni a socialné necitlivi. Vyhovuje jim, kdyz jsou sami, a zfidka kdy
spontann¢ navazuji rozhovory. Obvykle maji problémy najit néco spole¢né¢ho s jinymi
lidmi. Jejich vyhodou je, ze diky své nezavislosti na sentimentalnich ivahach si dokazou
udrzet prakticky a objektivni pohled. Nevyhodou je, Ze tato jejich socialni nepfipoutanost a
nedostatek citlivosti pro komunikaci ¢asto vedou k interferenci vSeobecné prospésnych
socialnich vztaht. Jejich necitlivost navic ¢asto tsti do sobeckého pohledu na véc, ktery
neumoziuje pfipustit a porozumét pocitiim a ndzorim druhych lidi. Jsou pohodlni, ne¢inni,
nesnazivi, nespolehlivi ¢i nestabilni. Jen zfidka jsou ochotni zvysit své Usili, a to i pokud
ocekavaji odménu. Obvykle svou praci zacinaji pomalu, a to i kdyZ je snadna. Malokdy se
ptihlési dobrovolné o jakoukoliv praci, pokud nemuseji. Maji tendenci se snadno vzdavat,

éeli-li frustraci, kritice ¢ tmavé.

Z pohledu charakteru lze usuzovat na melancholicky charakter, ktery je
charakteristicky nizkymi hodnotami v sebetizeni (SD), kooperativnosti (CO), sebeptesahu
(ST). Tento profil je stejny jako piedesly ctvrty (rizovy profil), tento paty profil ma vSak
jeste¢ mnohem niz§i hodnoty ve Skdle SD, coz jesté vice predikuje poruchy osobnosti
v tomto profilu. Pro tento typ je charakteristické sobectvi, emo¢ni reaktivnost pohybujici se
mezi trpitelstvim a lakotnosti. Trpi negativnimi pocity hanby, nendvisti a utrpeni a
malokdy citi pozitivni emoce. Tento typ piedstavuje Casto charakterovy profil u depresivni
osobnosti, u jedince trpiciho unipoldrni depresi nebo maniodepresivni afektivni poruchou.
Témto jedincim byva velmi ¢asto diagnostikovana porucha osobnosti. Jsou nezrali, slabi,
prchlivi, obvinujici, destruktivni, nezodpovédni, neefektivni a malo interaktivni, pokud se
nefidi pokyny néjaké vyzralé osobnosti. Zda se, jako by jim chybél né&jaky vnitini
organizacni prvek, ktery by jim umoznil nastavit a sledovat smysluplné cile. Jsou do sebe
ponofeni, netolerantni, kriticti, pomstychtivi, oportunisticti a nepfili§ napomocni. Maji
skony se v prvni fad€ zajimat sami o sebe a neohliZet se na pocity ¢i prava druhych. Maji

nedostatek opory a jsou netrpélivi.
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8.6. Analyza a interpretace vyzkumného cile ¢. 5

Vyzkumny cil ¢. 5 zni: Popsat vztahovou vazbu u vybérového souboru dle

dotazniku ECR a jeho Skal.

K naplnéni cile jsme vyuzili dotaznik ECR. Dotaznik vyplnilo celkem 145

respondentt. Dva participanti ho nevyplnili.

U tohoto dotazniku jsme se nesetkali stim, ze by u nékterych participanti

v nékterych polozkéach chybély odpovédi.

Srovnani vysledkt vyzkumného souboru s kontrolnim souborem

Vysledky z dotazniku ECR sledovaného souboru porovnavame s kontrolnim
souborem zdravych muz. Jako kontrolni soubor jsme pouzili dostupna data
z realizovanych vyzkumi na Katedife psychologie FF UP. PouZili jsme data pouze
z muzské populace, jedna se o 108 muzi, cely soubor ¢itd 430 respondentl. Soubor se
sklada z celkem 6 dil¢ich sbérti (vyzkumt). Celkové se ovSem jedna o zdravou populaci,
bez klinickych specifik. Soubor ma nereprezentativni rozloZzeni v€ku vii¢i obecné populaci.
Primérny vék je 28,03 let. Soubor je téz silné nasycen vysokoskolskou populaci. Soubor

popisujeme bliZe v tab. €. 15. (Charvat, Lecbych & Seitl, 2014).

Tab. €. 15. Popis kontrolniho souboru z hlediska véku

N Cl Cl Median | Modus | Frequency | Min | Max | Variance | SD | SEM
-95,00 % | 95,00 % of Mode
108 | 25,76 30,3 23 20 18 19 | 73 | 141,41 11,89| 1,14

Legenda: N=velikost souboru, Cl=interval spolehlivosti, SD=smérodatna odchylka, SEM=stfedni chyba
priméru

V tab. ¢. 16 ptfedkladame vysledky v ECR pro cely sledovany soubor patologickych
hraca, tj. primérné vysledky za obé& Skaly.
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Tab. €. 16. Vysledky ECR u sledovaného souboru hraci

Cl Cl .. )
ECR HS N | M -95.000 % | 95.000 % Minimum | Maximum | SD | SEM
prumér Avoidance |145|3,78 3,65 3,92 14 6,28 0,81| 0,07
prumér Anxiety |145/4,39 4,25 4 54 1,9 6,50 0,88| 0,07

Legenda: N=velikost souboru, M=primér, Cl=interval spolehlivosti, SD=smérodatna odchylka,

SEMs=sttedni chyba priméru

Rozhodli jsme se otestovat nasledujici hypotézy, zda v primérnych hodnotach skal

ECR existuje rozdil mezi souborem hract a kontrolnim souborem.

Ha,: Patologicti hraci maji vyssi skor na Skale avoidance v dotazniku ECR oproti

kontrolni skupin€ zdravych muza.

Has: Patologicti hrac¢i maji vySsi skor na Skale anxiety v dotazniku ECR oproti

kontrolni skupiné zdravych muzt.

Pro vlastni testovani tohoto souboru hypotéz jsme pouzili dvouvybérové t-testy pro
shodné rozptyly. Vysledky vtab. ¢. 17 totiz ukazuji, Ze rozptyly souborii nejsou

signifikantné odliSné.

Tab. ¢. 17. Testy homogenity rozptyli porovnavanych soubord hrac¢t a kontrolni skupiny

Rozptyl|Rozptyl| SD | SD F-ratio Variil nceLevene df p
zdravi | hra¢i |zdravi| hrac¢i | Variances s F(1,df) | Levene | Levene

primér | o596 | 0652 | 073 | 081 | 122 | 0282 | 0281 | 251 | 0,596
Avoidance

gmmer 0,799 | 0,773 | 0,89 | 0,88 1,03 0,843 | 0,062 | 251 | 0,804
nxiety

Tab. ¢. 18. Vysledky testovani hypotéz, zda se lisi soubor od kontrolni skupiny
a klinick4 vyznamnost tohoto rozdilu

M M t sy N N SD SD Cohe-
zdravi |hraci Y P zdravi | hra¢i | zdravi | hraéi | novo d

Avoidance | 3,44 |3,78|-3,443| 251 | 0,001 | 108 145 | 0,73 | 0,81 | 0,44

Anxiety 3,53 [4,39|-7,703| 251 | 0,000 | 108 145 | 0,89 | 0,88 | 0,97

Miuzeme konstatovat, Ze t-testy prokazaly statistickou vyznamnost rozdilu oproti
kontrolni skupin€ na jednoprocentni hladiné¢ vyznamnosti. Vysledky uvadime v tabulce €.

18. Hypotézy H22 a H23 pfijimame.
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Vzhledem k tomu, Ze vysledky jsou statisticky vyznamné, zajimalo nas, zdali jsou
vyznamné i klinicky. Proto jsme pro jednotlivé vysledky vypocitali i velikost u¢inku
pomoci Cohenova d (Soukup, 2013). Vysledky uvadime téz vtab. ¢. 18. Ve skéle
avoidance se jedna o malou klinickou vyznamnost, ve Skale anxiety se jedna o velkou

klinickou vyznamnost.

V grafech ¢. 4 a 5 uvadime grafické zndzornéni hodnot priméri kontrolniho
souboru a vyzkumného souboru ve $kale avoidance a anxiety v hrubych skorech. Na prvni
pohled je citelné, ze cely soubor skoroval piiblizné o pil smérodatné odchylky nad
kontrolnim souborem ve Skdle vyhybédni (avoidance) a piiblizn€ o jednu smérodatnou

odchylku nad kontrolnim souborem ve skale uzkostnost (anxiety).

Graf ¢. 4. Primérné hodnoty $kaly avoidance kontrolniho souboru a souboru
patologickych hracu
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Graf ¢. 5. Primérné hodnoty $kaly anxiety kontrolniho souboru a souboru patologickych
hracu
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Z klinického hlediska lze popsat, ze soubor patologickych hraci ma primérné
hodnoty na Skdle anxienty a avoidance vys§i neZ kontrolni soubor. Vyssi uzkost lze
charakterizovat jako strach z odmitnuti, strach ze separace a opus$téni. Lze usuzovat, Ze
maji tendenci trapit se tim, jestli je maji druzi doopravdy radi, a boji se odmitnuti. Vysoka
vyhybavost je znakem pro vyhybani se intimnim vztahtim, maji strach ze zavislosti na
blizké osobé. Neciti se pfiliS dobfe, pokud se maji spoléhat na druhé nebo se ocitnou
zavisli na druhych, spiSe se uzaviraji a emocné se neoteviraji. Rané vztahy s rodici
ovlivituji mimo jiné schopnost regulovat vlastni emoce. Pokud je jedinec ponechan se
svymi prozitky sam, mohou vzniknout deficity v psychické struktuie, které¢ se budou znovu

projevovat i v dal$ich blizkych vztazich, které jedinec navaze.
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8.7. Analyza a interpretace vyzkumného cile €. 6

Poslednim cilem tohoto vyzkumu je: Analyzovat zdkladni mozné vztahy mezi
sledovanymi proménnymi, tj. mezi poruchami osobnosti a vztahovou vazbou a ptipadnymi

dalSimi ukazateli u patologickych hracu.

Nejdiive jsme zkusili analyzovat, zda existuji n¢jaké vyznamné vztahy mezi
Skalami osobnostnich dotaznikii PSSI a TCI-r s celkovym vysledkem dotazniku SOGS.

Pracovali jsme s hrubymi skory $kal dotazniku.
Analyza osobnostnich §kal dotazniku PSSI a dotazniku SOGS

V tabulce €. 19. uvadime vysledky Pearsonovych korelaci hrubych skort dotazniku
PSSI a celkového skéru dotazniku SOGS. Celkovy pocet 144 respondentti odpovida poctu
validn& vyplnénych dotaznikil. Cervend jsme vyznadili v tabulce korelace, které vysly jako
statisticky vyznamné na hlading vyznamnosti 0=0,05. Slo o §kaly schizotypni, hraniéni,
narcisticky. MiZzeme tedy konstatovat, ze SOGS slabé koreluje s témito Skalami dotazniku
PSSI. Cim vys&i maji jedinci hodnoty na $kéle schizotypni, hrani¢ni a narcisticky, tim
vysSich hodnot dosahuji v dotazniku SOGS. Korelace jsou vSak slabé a prezentované Skaly
vysvétluji tedy jenom malou ¢ast rozptylu vysledkli dotazniku SOGS. Napt. u skaly
schizotypni je to 2,9 %, u Skaly hranicni 4,5 % a u Skaly narcisticky 5,8 % rozptylu SOGS.
Sledované korelace jsou vSak pocitany jen u zkoumaného souboru patologickych hract a
ne zcelé populace. Tudiz je zde velmi omezena variabilita vysledk, coz muze

vysledované korelace spiSe podhodnocovat.
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Tab. €. 19. Vysledky Pearsonovych korelaci PSSI a SOGS

Skaly PSSI (HS)|  r (X,Y) r? p N

Paranoidni -0,058 0,003 0,486 144
Schizoidni -0,007 0,000 0,932 144
Schizotypni 0,170 0,029 0,041 144
Hrani¢ni 0,213 0,045 0,011 144
Histrionsky 0,163 0,027 0,051 144
Narcisticky 0,242 0,058 0,004 144
Sebenejisty 0,051 0,003 0,544 144
Zavisly 0,132 0,017 0,114 144
Nutkavy -0,024 0,001 0,776 144
Negativisticky 0,159 0,025 0,057 144
Depresivni 0,020 0,000 0,808 144
Obétujici se 0,127 0,016 0,128 144
Rapsodicky -0,044 0,002 0,602 144
Disocialni 0,164 0,027 0,050 144

Analyza osobnostnich §kal dotazniku TCI-r a dotazniku SOGS

V tabulce ¢. 20 uvadime vysledky Pearsonovych korelaci z hrubych skorh
dotazniku TCI-r a celkového skoru dotazniku SOGS. Celkovy pocet 128 respondentt je
dan poétem validné vyplnénych dotaznikd. Cervené jsme v tabulce vyznaéili korelace,
které vysly jako statisticky vyznamné na hladiné vyznamnosti a=0,05. Slo o $kaly
vyhled4dvani nového, perzistence, sebetizeni, sebetranscendence. Mizeme konstatovat, ze
SOGS slabé koreluje s témito Skalami dotazniku TCI-r. Sledované Skaly vysvétluji tedy
jenom malou ¢ast rozptylu vysledkit SOGS. Napi. u Skaly vyhledavani nového je to
12,4 %, u skaly perzistence 3,6 % souboru a u Skaly sebetranscendence jen 3,1 % rozptylu.
U skaly sebefizeni je zaporna korelace, tj. ¢im niz§i mé hra¢ sebetizeni, tim vyssi hodnoty
SOGS dosahuje. Tato korelace je opét slaba a vysvétluje jen 6,4 % rozptylu SOGS. Opét
zdurazitujeme, ze sledované korelace jsou pocitiny jen z dat zkoumaného souboru

patologickych hract a ne ze zdravé populace, tudiz je omezena variabilita vysledki.
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Tab. €. 20. Vysledky Pearsonovych korelaci TCI-r a SOGS

Skaly TCI-r r(x,Y) r? p N

Vyhledavani nového 0,352 0,124 0,000 128
Vyhybani se poskozeni -0,083 0,007 0,349 128
Zavislost na odméné 0,097 0,009 0,274 128
Perzistence 0,191 0,036 0,031 128
Sebetizeni -0,253 0,064 0,004 128
Kooperace -0,100 0,010 0,260 128
Sebetranscendence 0,177 0,031 0,046 128

Na zaklad¢ reSerSe literatury, kterou jsme predlozili v teoretické c¢asti, se ve
vyzkumech potvrzuje vztah mezi Skalami vyhleddvani nového, sebefizeni a dotaznikem

SOGS. Tento vztah se slab&é potvrdil i ndm a v tab. ¢. 18 ho pro ilustraci znazorfiujeme

jesté pomoci linedrni regresni rovnice v grafu ¢. 6 a €. 7.

Graf. ¢. 6. Bodovy graf hrubého skoru SOGS a sebetizeni
Bodovy graf HS S0GS a Sebefizeni
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Graf ¢. 7. Bodovy graf hrubého skoru SOGS a vyhledavani nového
Bodowy graf HE S0GS a Movelty seeking
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Analyza dotazniku ECR a dotazniku SOGS

V tabulce ¢. 21 uvadime vysledky Pearsonovych korelaci z hrubych skorh
dotazniku ECR a celkového skoru dotazniku SOGS. Celkovy pocet 145 respondentt je dle
validné vyplnénych dotaznikli. Cervené jsme vyznalili v tabulce tu korelaci, ktera
prekrocila pétiprocentni hladinu vyznamnosti, tj. Skdlu anxiety. Mzeme konstatovat, ze
SOGS pozitivné koreluje s touto Skalou dotazniku ECR. Jedna se ale opét jen o slabou
korelaci, ktera vysvétluje jen 3,5 % rozptylu vysledkt. Opét zdlraziiujeme, Ze sledované
korelace jsou vSak u zkoumaného souboru patologickych hract a ne ze zdravé populace.
Tudiz je omezena variabilita vysledki, coz muze zkreslovat prezentované vztahy

souvislosti mezi vztahovou vazbou métenou ECR a problémy s hranim méfenymi SOGS.

Tab. €. 21. Vysledky Pearsnovych korelaci ECR a SOGS

Skala ECR r (X,Y) r? p N
Avoidance 0,053 0,003 0,523 145
Anxiety 0,188 0,035 0,023 145
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Analyza dotazniku PSSI a dotazniku ECR

V tabulce €. 22 uvadime vysledky Pearsonovych korelaci z hrubych skort dotazniku PSSI
a hrubych skortt ECR. Cervené jsme vyznadili v tabulce ty korelace, které se ukazaly jako
statisticky vyznamné na pétiprocentni hladiné vyznamnosti. Slabé, stfedni, ale i vysoké
korelace jsme nalezli mezi osobnostnim dotaznikem PSSI a dotaznikem vztahové vazby
ECR. Opét zde ovsem mize fungovat omezeni variability sledovaného souboru. Daéle
interpretujeme pouze vyznamné/silné a stfedni korelace. Jedna se o silné korelace na skale
schizoidni se Skalou avoidance, Skale zavisly se Skalou anxiety. Stfedni korelace jsme
nalezli mezi Skdlami hrani¢ni a anxiety, negativni korelace mezi Skdlami histrionsky a
avoidance, pozitivni korelace mezi $kalou sebenejisty a obéma Skalami ECR, dale mezi
Skalami depresivni a obétujici se a Skalou anxiety. V tabulce jsou vsSak zietelné i slabé
korelace. Opét dle hodnoty korelacniho koeficientu umocnéného na druhou lze
interpretovat procentualni ¢ast rozptylu, kterou korelace vysvétluje. U nejsilngjsiho vztahu
mezi schizoidnim typem dle PSSI a $kalou avoidance z ECR se jedna o 50 % vysvétleného

rozptylu.
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Tab. €. 22. Vysledky Pearsonovych korelaci PSST a ECR

Skala PSSI/skala ECR r (X, Y) r? p N

Paranoidni a Avoidance 0,007 0,000 0,933 144
Paranoidni a Anxiety 0,105 0,011 0,210 144
Schizoidni a Avoidance 0,703 0,495 0,000 144
Schizoidni a Anxiety 0,093 0,009 0,268 144
Schizotypni a Avoidance 0,014 0,000 0,863 144
Schizotypni a Anxiety 0,191 0,037 0,022 144
Hrani¢éni a Avoidance 0,254 0,064 0,002 144
Hrani¢ni a Anxiety 0,580 0,337 0,000 144
Histrionsky a Avoidance -0,462 0,213 0,000 144
Histrionsky a Anxiety -0,021 0,000 0,800 144
Narcisticky a Avoidance -0,152 0,023 0,068 144
Narcisticky a Anxiety 0,201 0,040 0,016 144
Sebenejisty a Avoidance 0,439 0,192 0,000 144
Sebenejisty a Anxiety 0,486 0,236 0,000 144
Zavisly a Avoidance -0,060 0,004 0,472 144
Zavisly a Anxiety 0,696 0,484 0,000 144
Nutkavy a Avoidance -0,063 0,004 0,451 144
Nutkavy a Anxiety 0,028 0,001 0,739 144
Negativisticky a Avoidance 0,100 0,010 0,234 144
Negativisticky a Anxiety 0,375 0,140 0,000 144
Depresivni a Avoidance 0,341 0,116 0,000 144
Depresivni a Anxiety 0,496 0,246 0,000 144
Ob¢tujici se a Avoidance 0,105 0,011 0,212 144
Obétujici se a Anxiety 0,510 0,260 0,000 144
Rapsodicky a Avoidance -0,381 0,145 0,000 144
Rapsodicky a Anxiety 0,044 0,002 0,601 144
Disocialni a Avoidance -0,176 0,031 0,035 144
Disocialni a Anxiety -0,028 0,001 0,739 144

Vyse popsané vztahy souvislosti jsme se pokusili zndzornit jesté i jinou formou, a
sice na zaklad¢ ¢tyt profila dle PSSI, které popisujeme ve vyzkumném cili ¢. 3. V jenom
bodovém grafu (graf €. 8) jsme se pokusili znédzornit vysledky z dotazniku ECR (na ose X

vysledky Anxiety a na ose Y vysledky Avoidance) spole¢né s rozdélenim hraci na
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jednotlivé shluky dle PSSI. Zelené referencni linie znazoriuji primérmé hodnoty ECR
zdravych muzi, ktefi vSak v grafu nejsou jinak nijak znazornéni. Cervené Carkované
referenCni linie znazorniuji 1 smérodatnou odchylku nad primeérem zdravych muzu.

V tomto kontextu se pokusime popsat vztahovou vazbu vyzkumného souboru.

Graf ¢. 8. Bodovy graf skal ECR a PSSI

Bodovy graf $kal ECR kategorizovany dle shluki hradd z dotazniku PS55I
zelene plné referencni linie ukazuji prumeér zdravych muzl )
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Prvni skupinu s osobnostnim profilem tvoii 48 hract z celkového souboru 144
respondentl (modry profil). Tento osobnostni profil ma zvySenou skélu stylu borderline
(BL), sebenejistoty (SN), negativismu (NG), depresivity (DP). Tyto osobnostni styly jsou
Vv profilu vyrazné a jsou na hranici s poruchami. Skupina se vyznacuje témito styly
(ptijemny, ctizadostivy, peclivy, optimisticky), které jsou v normé s populaci. Dle cervené
referen¢ni linie maji jedinci nejvice jistou vazbu, ale jsou zde i jedinci, ktefi se vyznacuji

w7

vetsi uzkostnosti, vyhybavosti nebo maji obé skaly tizkostnosti a vyhybavosti zvySené. Dle
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popisu se tedy jedna o vazby distancovan¢é vyhybavé, bazlivé vyhybavé a zaujaté typy

vazby. Prevazné je tento profil syceny vazbou zaujatou a bazlivé vyhybavou.

Druhou skupinu s osobnostnim profilem tvofi 43 hractu z celkového souboru 144
respondentl (Cerveny profil). Tato skupina je charakteristickd zvySenymi skory v praiméru
o jednu smérodatnou odchylku ve skélach schizoidni (ST), borderline (BL), histrionsky
(HI), negativisticky (NG), rapsodicky (RP), disocialni (DS). Z hlediska naseho
zkoumaného souboru se vSak jedna o skupinu hract s nejmensi vyraznou psychopatologii.
Z hlediska ECR a cervené referen¢ni linie mizeme konstatovat, ze jsou participanti vice
vyhybavi a méné tzkostni. Dle typologie rozdélené do kvadrantii se jednd o vazbu

zaujatou, distancované vyhybavou, ale najdeme v souboru i participanty s jistou vazbou.

Tteti skupinu s osobnostnim profilem tvofi 9 hract z celkového souboru 144
respondentti (zeleny profil). Tento profil se vyznacuje vysokymi skory, kdy se jedna
pravdépodobné o poruchu na skale histrionsky (HI), narcisticky (NR), rapsodicky (RP) a
disocialni (DS). Déle velmi nizkymi skoéry na Skale sebenejisty (SN), depresivni (DP),
obétujici se (OB). Z pohledu Cervené linie se jednd o participanty s nizkou uzkostnosti a

vyhybavosti, tj. maji zdravou vazbu. Dle typologie tuto vazbu nazyvame jako jistou vazbu.

Ctvrtou skupinu s osobnostnim profilem tvoii 44 respondentii z celkového souboru
144 respondentid (rizovy profil). Tento profil se vyznacuje vysokymi skory, kdy se jedna
pravdépodobné o poruchu na Skéale hrani¢ni (BL), zavisly (ZS), negativisticky (NG),
depresivni (DP) a obétujici se (OB). Z referencni Cervené linie lze konstatovat, Ze tito
participanti maji vysokou skalu vyhybavosti a ojedin€le vysokou uzkostnost. Dle typologie

se jedna o vazbu bazlivé vyhybavou a o zaujatou vazbu.
Analyza dotazniku TCI-r a dotazniku ECR

V tabulce ¢. 23 uvadime vysledky Pearsonovych korelaci z hrubych skoért
dotazniku TCI-r a hrubych skorti ECR. Cervené jsme vyznadili v tabulce vysledné korelace
statisticky vyznamné na 5% hladin€ vyznamnosti. Opét se prokazaly korelace mezi
dotaznikem TCI-r a dotaznikem vztahové vazby ECR. Ddle interpretujeme pouze stfedni
korelace. Prokazala se stfedni korelace Skdly vyhybani se poskozeni se Skalou avoidance.
Dale se ukazala stfedni negativni korelace Skaly zavislost na odméné se Skalou avoidance.

To znamena ¢im niz8i zavislost na odméné, tim vyssi Skdla avoidance. Dale stfedni
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negativni korelace $kaly sebefizeni se Skalou anxiety. Opét ¢im niz§i sebefizeni, tim vySsi

hodnota anxiety. V tabulce jsou zietelné i dalsi korelace, které jsou ale slabé.

Tab. ¢. 23. Vysledky Pearsonovych korelaci TCI-r a ECR

Skala TCI-r/§kala ECR r(X,Y) r2 p N

Vyhledavani nového a Avoidance -0,012 0,000 0,896 127
Vyhledavéani nového a Anxiety 0,091 0,008 0,309 127
Vyhybani se poskozeni a Avoidance 0,440 0,193 0,000 127
Vyhybani se poSkozeni a Anxiety 0,338 0,114 0,000 127
Zavislost na odméné a Avoidance -0,567 0,322 0,000 127
Zavislost na odméné a Anxiety 0,195 0,038 0,028 127
Perzistence a Avoidance -0,178 0,032 0,046 127
Perzistence a Anxiety -0,018 0,000 0,845 127
Sebetizeni a Avoidance -0,387 0,149 0,000 127
Sebefizeni a Anxiety -0,570 0,325 0,000 127
Kooperace a Avoidance -0,147 0,022 0,099 127
Kooperace a Anxiety -0,098 0,010 0,271 127
Sebetransendence a Avoidance 0,043 0,002 0,633 127
Sebetransendence a Anxiety 0,272 0,074 0,002 127

Na zékladég péti profilti dle TCI-r, které popisujeme ve vyzkumném cili €. 4, jsme se
opét pokusili znazornit vztahy S$kal dotazniku ECR a TCI-r jesté i jinym zplsobem.
V jenom bodovém grafu (graf ¢. 9) jsme se pokusili znazornit vysledky z dotazniku ECR
(na ose X vysledky Anxiety a na ose Y vysledky Avoidance) spole¢né s rozdélenim hraca
na jednotlivé shluky dle TCI-r. Zelené referenc¢ni linie znazoriuji primérné hodnoty ECR
zdravych muzii, ktefi vSak v grafu nejsou jinak nijak znazornéni. Cervené &arkované

referencni linie znazoruji 1 smérodatnou odchylku nad primérem zdravych muZzu.
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Graf ¢. 9. Bodovy graf ECR se shluky TCI-r

Bodovy graf £kal ECR kategorizovany dle shlukd hracd z dotazniku TCI-R

zelené plné referencni linie ukazuji prumér zdravich muzu

Eervené carkované referencni linie ukazuji 15D nad primérem zdravych muzi

Avoidance

prumer

profil). Z hlediska temperamentu jsou charakteristické vysoké hodnoty vyhledavani
nového (NS), vy$$i hodnoty oproti normé v zavislosti na odméné (RD) a vysoka
perzistence (P), nizké hodnoty vyhybani se poskozeni (HA). Z hlediska charakteru jsou
nizké hodnoty sebetizeni (SD), kooperativnost (CO) a vysoké hodnoty v sebeptesahu (ST).
Dle rozlozeni v dotazniku ECR a Cervené referencni linie se jedna ptevazné o participanty,
kteti maji vysokou vyhybavost, a participanty, ktefi maji vysokou tzkostnost, ojedin¢le
kombinaci obou $kal. Dle typologie kvadrantii ma malé ¢ast souboru vysokou uzkostnost,
tj. distancovan¢ vyhybavou vazbu. Jedinci s kombinaci obou $kal maji bazlivé vyhybavou

vazbu a jedinci s vysokou vyhybavosti zaujaty typ vazby. Mala ¢ast souboru ma nizké

7

3,44

Prvni skupinu tvoii 15 respondentl z celkového souboru 128 respondentti (modry

skory v téchto skalach, a tedy jistou vazbu.

138

2!
H | ]
P om
n o o !
< m, om
o i m & .
g = ! & “
[
a4 . o 4§
________________________ 'as}"u
= . '&Ic}h l3 .
a L ° “}"'gn'r- %{"' i
. _ B sn n: 5 ﬁg':‘
A e T o
8 o@D a||:|I:| S &y =
Ee oy - -
Ll & O I!}:
i o
[=]
o
o
1 2 3 353 4 442 o]
primér Anxiety

B 0O 0

CLUSTER: 1
CLUSTER: 2
CLUSTER: 3
CLUSTER: 4
CLUSTER: 5



Druhou skupinu tvofi 25 respondenti z celkového souboru 128 respondentt
(¢erveny profil). Tento profil ma dle temperamentu vysoké hodnoty ve vyhledavani
nového (NS) a dosahuje nizkych hodnot ve vyhybani se poskozeni (HA), zéavislosti na
odméné (RD). Z hlediska charakteru ma vysoké hodnoty v sebefizeni (SD) a nizké
Vv kooperativnosti (CO) a sebepiesahu (ST). Z hlediska cervené referencni linie mayji
jedinci nizké skory ve vyhybavosti a vysoké skory v uzkostnosti. Dle typologie maji

jedinci pfevazné jistou vazbu a dale najdeme vazbu distancované vyhybavou.

Tteti skupinu tvoii 45 respondentti z celkového souboru 128 respondentl (zeleny
profil). Z hlediska temperamentu je typicky vysokymi hodnotami ve $kale vyhledavani
nového (NS), vyhybani se poskozeni (HA), zavislost na odméné (RD). Z hlediska
charakteru ma nizké hodnoty sebetizeni (SD), kooperativnost (CO) a vysoké hodnoty
v sebepiesahu (ST). Tento charakterovy typ je stejny i pro respondenty s modrym
profilem. Jedinci v modrém profilu vSak skoruji 1,5 smérodatné odchylky nad normu.
Z pohledu c¢ervené referencni linie se jedna o vyssi sklon tohoto souboru k vysoké
vyhybavosti a uzkostnosti nebo kombinaci obou §kal. Nejvice sycen je vSak kvadrant pro

zaujaty typ vazby.

Ctvrtou skupinu tvoii 23 respondentii z celkového souboru 128 respondentii
(rizovy profil). Tento temperamentovy profil mé vysokou hodnotou ve vyhledavani
nového (NS), nizkou hodnotou ve vyhybéani se poskozeni (HA), nizkou hodnotou v
zéavislosti na odméné (RD). Tento profil je podobny druhému (Cervenému) profilu, 1isi se
vSak vtom, Ze ma nizké hodnoty perzistence (PS). Z hlediska charakteru je
charakteristicky nizkymi hodnotami v sebetizeni (SD), kooperativnosti (CO), sebeptesahu
(ST). Zpohledu pro cervenou referencni linii ma tato skupina vysokou vyhybavost a
nizkou tuzkostnost. Pfevdzné se jedna o zaujaty typ vazby a lze identifikovat v tomto

souboru 1 jisty typ vazby u ¢asti participantu.

Patou skupinu tvoii 20 respondentil z celkového souboru 128 respondentli (Cerny
profil). Pro tento temperamentovy typ jsou typické vysoké hodnoty ve vyhledavani
nového (NS), vysoké hodnoty ve vyhybani se poskozeni (HA), nizké hodnoty v zavislosti
na odméné (RD). Z pohledu charakteru ma nizké hodnoty v sebefizeni (SD),

kooperativnosti (CO), sebeptesahu (ST). Z pohledu pro Cervenou referencni linii se jednd o
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skupinu, ktera ma vysokou vyhybavost a Gizkostnost. Ztidka identifikujeme jedince s jistou

vazbou, spiSe inklinuji k vazbé¢ bazlivé vyhybavé nebo distancované vyhybavé.

Z grafu ¢. 10 lIze vycist, ze jedinci, ktefi jsou dle skaly Sebefizeni (SD) z
dotazniku TCI-r zdravi, maji nizké skory ve Skale anxiety a avoidance a maji tendenci se
vtomto sektoru grafu shlukovat. Skupina, kterda ma tendenci k poruse osobnosti
(Sebetizeni o 1 SD nize nez primér normy), ma vysoké skory v obou skalach dotazniku
ECR a opét ma tendenci se shlukovat. U jedinct, ktefi maji poruchu osobnosti (Sebetizeni
o 2 SD nize, nez je prumér), jiz neni evidentni tendence se shlukovat, ale jsou u nich patrné
vysoké skory ve Skdle anxiety a avoidance. Muze se jednat o obecny vztah mezi poruchami
osobnosti a vztahovou vazbou, ktery existuje i v obecné populaci, a nikoliv pouze u
sledovaného souboru patologickych hraci. Tento vztah dokldda i tada studii, které

uvadime v diskuzi.
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Graf ¢. 10. Bodovy graf dotazniku ECR s poruchami osobnosti z TCI-r

Bodovy graf Ekal dotazniku ECR kategorizovany dle poruchy osobnosti
diagnostikované dle Skaly Sebefizeni (SD) z dotazniku TCI-R
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9. Diskuze

V této kapitole se budeme zabyvat touto praci kritiCtéji. V teoretické cCasti se
vénujeme tématiim, jako je patologické hracstvi, koncepce temperamentu a charakteru,
poruchy osobnosti a vztahovéa vazba. Tyto kapitoly se snazime cilen¢ propojit s tématem
patologického hraéstvi. Cili disertacni prace bylo celkem Sest. Vzhledem k udrZeni linie
diskuze ji délime dle vyzkumnych cili prace. Nad jednotlivymi zjiSténimi se kriticky

zamyélime.4

Metodika, kterou jsme zde pouzili, znazorniuje pokus o nalezeni vhodnych vzorct
pro vyzkum dané problematiky. Pro ziskdni pokud mozno co nejbohatSich dat jsme si
vybrali kombinaci metod dotaznikovych spolu s polostrukturovanym interview. V tomto

ohledu se zvolend kombinace metod osvédcila, zda se tedy byt vyhovujici.

Prvnim cilem prace bylo popsat cilovou skupinu hospitalizovanych 1écenych hract
z hlediska sociodemografického profilu, preferované hazardni Cinnosti, charakteristik

rodinného prostiedi a zkusenosti s jinymi ndvykovymi latkami.

NejcastéjSim typem hry je hrani na VLT automatech. To v naSem souboru
dominuje jako primarni herni zélezitost. Ve velké mife se objevuje 1 sdzeni na sportovni
vysledky, sazeni na Cisla a loterii. To potvrzuje 1 Nabélek et al., (2000), ktery ve svém
vyzkumu popisuje nejcastéjSi typ hrani na automatech. Jedna se o nejrozsifenéjsi typ
herniho zaiizeni na uzemi Ceské republiky. To dokazuje i vyzkumna zprava (Utad vlady
CR, 2013). Wiebe & Cox (2001) ve svém &lanku publikovali zjisténi, Ze nejéast&jsi hrani
VLT her je u hract v barech a restauracich oproti kasinu. Zaroven prokazali, ze hrani VLT
automatl se zda byt klicovou rozliSovaci proménnou mezi rekreaénim a problémovym

hranim.

Vekové rozdéleni naSeho souboru zahrnuje vSechny vékové kategorie. Nejvetsi
cetnost vSak najdeme v rané dospélosti do 35 let. Najdeme zde dva vrcholy kiivky, jeden
vrchol od 19 do 25 let, druhy od 26 let do 35 let. Nejvétsi koncentrace hract v nasem

souboru je tedy do 35 let. To opét doklada i studie (Nabelek et al., 2000). Nechanska

* Diskuze prvniho a druhého cile tvoti diskuze z ¢lanki autorti (Maierova, Charvat & Miovsky, 2014 a, b).
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(2011) uvadi, ze od roku 2005 byl nejvyssi podil hospitalizaci ve vékovych skupinach 25—
29 let a 30-34 let (22 %, resp. 18 %), mladistvi do 20 let tvofili 2 %. V roce 2011 bylo
hospitalizovano necelych 18 % pacienti ve ve€ku 25-29 let a vice nez 16 % ve veéku 30-34
let. K narastu poctu hospitalizaci v roce 2011 proti roku 2005 doslo u vékové skupiny 15—
19 let, a to téméf na dvojnasobek. U ostatnich vékovych skupin je mezirocni srovnani
vzhledem k malému poctu ptipad dost obtizné. Nase vékové zastoupeni tedy odpovida
celorepublikovému trendu. Vyzkumy v Severni Americe, Evropé a Australii dokazuji
trend, ze mladi lidé hraji vice nez starSi dospéli (Petry & Steinberg, 2005; Shaffer et al.,
1999). Jiné studie dokazuji, Ze pokud ¢loveék zacne v Gtlém veéku hrat hazardni hry, tak
vSak stoji za diskuzi, jak je to v celé populaci aktivnich hract oproti populaci hraci, co se
1é¢i ambulantni ¢i pobytovou formou.

Nejvétsi zastoupeni klientd dle kraji jsou v na$i studii kraje Moravskoslezsky,
Zlinsky a Olomoucky. Nechanska (2012) popisuje, ze v roce 2011 byl nejvyssi piepocteny
pocet pacientl na obyvatele kraje v Moravskoslezském (7,9 pacienta na 100 tisic obyvatel
(2,5 pacienta) a v Praze (4,1 pacienta).

V nasem vyzkumu jsme pracovali pouze s muZi. Nepopirdme hrani u zZen, ale
vzhledem k mensimu zastoupeni zen v ramci pobytovych lé¢eb oproti muzim jsme se
soustiedili pouze na muZzské pohlavi. Malé zastoupeni Zen v pobytové 1écbé popisuje 1
(Nechanska, 2011). Néabélek (2000) potvrzuje, zZe patologickému hraéstvi dominuji muzi.
Ve studiich realizovanych v Severni Americe bylo prokazano, Ze muzi hraji vice jak Zeny
(Ladouceur 1991; Nower, Derevensky & Gupta 2004). Je dilezité vychazet z kvalitnich
prevalencnich dat, abychom tato data mohli porovnavat. Vliv muZského pohlavi, mira
problémového hrac¢stvi a vék se mlzou vzajemné ovliviiovat (Gupta & Derevensky,
1998; Stinchfield, 2000). Prevalence hra¢stvi u mladych muzt je pfiblizné
tiikrat vyssi nez u Zen (Hraba & Lee, 1996). Vyznamny rozdil v procesu hracstvi u muzi a
zen hraje ,.teleskopicky efekt”. U Zen je kratsi interval mezi zaCatkem hrani a pfiznani si
problému s hranim (Grant & Kim, 2002, Ladd & Petry, 2003; Tavares et al. 2001). Jak
dokazuje Spanélskd studie, zeny hraji excesivnéji a rychleji propadaji do problému

s hazardem (Ibanez et al. 2003).
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Co se tykd nejvyssiho dosazeného vzdélani participantl, ukdzalo se, ze se
sledovany soubor dle srovnani dat z CSU (2013) dramaticky nelidi od vzd&lanostni
struktury v CR. Zaroveii je vSak vidét trend pred¢asného vypadavani ze vzdélavaciho
procesu, coZ se projevuje v niz$im zastoupeni SS s maturitou a VS v souboru lé¢enych
klientd. Také to muze byt zpiisobeno tim, ze vzdélanégjsi lidé se do 1écby z néjakého
divodu nedostavaji nebo mohou volit jiné formy 1écby. Nabélek (2000), ve svém vyzkumu

potvrzuje stejné nejcastéjsi zastoupeni stiedni Skoly.

Polovina souboru uvadi né¢jaké vaznéjsi zdravotni obtize a 71 sledovanych klientt
(51 %) se citi byt zdravo, kdyZ pomineme soucasné léCeni na diagnézu F63.0. Invalidni
dichod 1. az III. stupné pobiralo dle CSU v roce 2011 celkem 341 390 osob, coz ¢&ini cca
6 % z celkového poctu 7 188211 obcanti v produktivnim véku 15-64 let. U naseho
souboru jsme dosli k udaji 12,2 % (17 participantti ze 139). Vzhledem k tomu, ze nas
soubor je spiSe mladsi, da se fici, Ze je zde ndznak zvySené miry invalidizace u
sledovaného souboru patologickych hrac¢t. Dtvody jsou jak psychického rdzu, tak
v disledku trazti. Nemame ovsem podklady k jakymkoliv spekulacim o sméru kauzality u
této podskupiny. Nevime, zda k invalidizaci dochazi az v disledku hrani ¢i pridruzenych

problémi, nebo zda je invalidita rizikovym faktorem pro vznik hra¢ského problému.

Co se tyka vykonavaného povolani hracud, nejvice jsme se setkdvali s montaznimi
délniky, d€lniky pracujicimi na sménném provozu, obsluhou stroji ¢i zdmecniky, dale s
sportovci (fotbal, hokej) a krupiéry v kasinech nebo obsluhou v herné. Mizeme tedy fici,
Ze se jedna o velmi rizikové povolani. To doklada i literatura, napt. NeSpor & Scheansova
(2008) popsali, ze nekteré profese jsou ve vztahu K zavislosti rizikovéjsi nez jiné.
K rizikovym faktorim patii napf. stres, nedostatecny dohled nadfizenych, velké castky
penéz, které jsou pracovnikovi snadno dostupné. K velmi nebezpenym zaméstnanim patii
1 prace v hernach, kasinech ¢i restauracnich zafizenich, ohroZeni jsou i podnikatelé a
profesionalni sportovci. Problémy s hazardni hrou se ale mohou vyskytnout i u relativné

bezpeénych zaméstnani a také u invalidnich dichodct.

Mnozi pacienti popisuji t€zké détstvi, kdy casto béhem dospivani zazivali t&lesné
tresty, nezajem, pietéZovani. Ttetina klientl popisuje své détstvi jako bezproblémové a

pekné. Vztahem mezi subjektivnim popisem détstvi a vysledky z dotazniku ECR na
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vztahovou vazbu se budeme zabyvat v dalSich ¢lancich. Ve vypovédich se ¢asto opakuje
téma nefunk¢ni rodiny, zanedbavani ¢i nedodrzovani hranic ze strany rodic¢l, coz jsou
rizikové faktory notorické z mnoha vyzkumu zavislosti obecné. Toto téma v rozhovoru
bylo jedno z nejcitlivéjsich, klienti popisovali velmi tézké psychické zazitky, doprovazené
silnymi emocemi. Tato traumata chtéji béhem své 1écby zpracovat. Zahrani¢ni vyzkumy
dokazuji, ze dv¢ tretiny hraca prodélaly néjaké emocni trauma, 40 % zazilo fyzické nasili a
24 % uvedlo sexudlni zneuzivani. VétSina se jich odehrdla v détstvi. Traumata byla
spojovana 1 spokusem o sebevrazdu, uzivanim navykovych latek ¢i  jinymi

psychiatrickymi problémy (Kausch et al., 2006).

Zajimavé je srovnani prevalence uzivani navykovych latek u sledovaného souboru
hracu a obecné populace. Vyzkumny soubor vykazuje vyrazné vyssi ¢etnosti v celozivotni
prevalenci ve srovnani s obecnou populaci, a to az o desitky procent. Vyrazné rozdily jsou
I Vv soucasném uzivani, resp. prevalenci za poslednich 30 dni. Uzivani alkoholu v soucasné
dobé v naSem souboru uvedlo 84,2 %, ve srovnani s prevalencni studii (Mravcik, et al.,
2012), kde uvedlo uzivani alkoholu v poslednim mésici 76, 3 %. Jedna se tedy o velmi
vysokou prevalenci v uzivani alkoholu. Z celkového souboru popisuje 117 klientt
ptilezitostné uzivani, abstinenci od alkoholu uvedlo 12 klientl, jako dualni zavislost na
alkoholu uvedlo 10 klientt. Co se tyka uzivani tabaku, v nasem souboru koufi 81,3 %, coz
je skoro o polovinu vice nez ve vyzkumu v obecné populaci. Zapalit si cigaretu nebo uzit
jiny tabakovy vyrobek nezkouSelo 13 klientl. Pro tyto klienty je koufeni zbyte¢né. Je
zajimavé pozastavit se nad absenci ndhledu na problém, tj. Ze koufeni jim piijde Skodlivé,
hrani vSak nikoliv. U uZivani marihuany je na$ soubor opét vysoce nad hodnotami obecné
populace. Z celkového poctu 73 respondentt §lo o jednorazovou zkuSenost u 47 klientd.
Pravidelné uzivani marihuany uvedlo 26 klientl. Zavislost na pervitinu uvedlo 30 klientd,
u 7 klientd $lo o jednorazovou zkuSenost, o experiment. U tohoto velmi rizikového
stimulancia jde opét o fadove vyssi Cetnosti nez v obecné populaci. Uzivani heroinu uvedlo
8 klientid. Jednalo se o injekéni uZivatele. Na heroinu byli zavisli. Klienti diive byli zavisli
na heroinu, nyni v dob¢ intenzivniho hrani heroin neuzivali, kombinovali vSak hrani
s alkoholem a nadmérnou konzumaci cigaret. Nasledujicim cilem vyzkumu bylo popsat
jednotlivé faze hrac¢skych kariér u muZskych pacienti hospitalizovanych s diagnézou F
63.0 za ucelem pobytové 1éCby patologického hracstvi, tj. uvést Casovy kontext

jednotlivych kariér a zmapovat, jakou roli pfi rozvoji problémového hrani hraje vék a jak
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se projevuje dynamika rozvoje patologického hracstvi od prvni zkusenosti az do néstupu
do 1é¢by. V souvislosti s témito fazemi popsat socialné a klinicky vyznamné okolnosti a
dopady jednotlivych kariér, které se v jednotlivych fazich rozvoje problémového ¢i

patologického hrani projevuji (vyzkumny cil ¢. 2).

V naSem vyzkumu jsme se pokusili zrekonstruovat hrac¢skou kariéru pomoci
vypovedi muzskych participantl. K zac¢atku hrani dochazi nejcastéji ve véku kolem dvaceti
let, ale setkavali jsme se i s jinymi vékovymi kategoriemi, vyjimecné i kolem pétapadesati
let. Déle se ukazuje, ze mezi prvni zkuSenosti s hranim hazardnich her a naslednym
pfechodem k pravidelnému hrani prakticky neexistuje zddné mezifadze. Zhruba po Sesti az
osmi letech dochazi dle vypovédi participanti k pocitovani vaznych problémut
zptisobenych hranim, i kdyz tato perioda maze byt velmi individualni. Po nastupu
problémi trvalo v priméru jesté piiblizné Ctyti roky, nez se participanti odhodlali k 1é¢bé.
V ramci reSerSe jak v Ceské, tak v zahrani¢ni literatufe jsme nenasli studii, ktera by se takto
vyvoji kariéry zabyvala. Pro ilustraci naSich zjiSténi uvadime nékteré typy vyzkumu.
Kessler et al. (2008) publikoval, ze vék nastupu patologického hracstvi je pro jednotlivé
skupiny lidi individualn¢ specificky. Zatimco v nékterych piipadech je zacatek hrani
hazardnich her spjaty s obdobim détstvi, v jinych ptipadech s dospivanim a dospélosti.
Chovani pfi ¢asném nastupu hazardnich her je jasné spojeno s pozdéjSim rozvojem
patologického hracstvi (Bondolfi et al 2000; Lynch et al. 2004; Johansson et al. 2009,
Turchi & Derevensky, 2009) a jejich pozdéjsi klinické symptomatologie (Burge et al.
2004). U jinych souvisejicich onemocnéni, zejména u zneuZivani navykovych latek,
konkrétné poruch zplisobenych uzivanim alkoholu, byla prokdzana souvislost mezi vékem,
nastupem problému, diagndézou, prognodzou a terapii (Leggio et al. 2009; Babor et al.
1992a,b).

Jime'nez-Murcia et al., (2010) uvedla ve své studii pramérny vék, ve kterém
nastupovali do 1é¢by patologicti hraci (N=904). Ten byl 33,3 roku (SD = 11,9; rozsah = 12
az 66). Stredni proud veéku byl 39,4 roku (SD = 12,5, rozsah: 16-76). Vétsina subjektt byli
muzi (92,4 %) a hlavnim problémem hazardu byly hraci automaty (94,0 %). Coz velmi

obdobn¢ odpovida i charakteristikdm nasi studie.

Naprostd vétSina respondentli pfi hrani uzivala tabakové vyrobky, dochazelo ke

zvySeni frekvence az na dvojnasobek. Dale 47 participantd hralo s doprovodem uZzivani
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alkoholu, 14 participantti uzivalo jiné navykové latky. Uzivani alkoholu nebo jinych
navykovych latek pii hrani ma vliv na pribéh hrani, hra¢ si neuvédomuje rizika,
nekontroluje vySi vsazené a prohrané ¢astky, jsou ovlivnény jeho exekutivni funkce.
Wiebe & Cox (2001) ve svém c¢lanku publikovali zjisténi (N=1376), ze témét polovina
souboru popiela uzivani alkoholu nebo ilegdlnich drog, ale jedna Cctvrtina pfiznala
problémy souvisejici s alkoholem nebo ilegalnimi drogami. Celkem 70 % hraca uzivalo
tabadkové vyrobky. Benkovi¢, MiSurdovd & Grossman (2012) ve svém clanku predstavili
vysledky studie s 52 patologickymi hrac¢i. Psychické problémy v souvislosti S uzivanim
kanabioidt byly u 36, 4 %, v souvislosti se stimulancii u 14,5 %, v souvislosti s uzivanim
tabaku u 85,5 %. Prevalence alkoholovych nebo jinych zavislosti je u patologickych hract
4x vyssi nez u nepatologickych hrach (Bland et al., 1993). Jina studie v USA uvadi, Ze
mira uzivani alkoholu, ilegélnich drog je u patologickych hracd 7x vys§i nez u
nepatologickych hraca (Gerstein et al., 1999). Jime nez-Murcia et al., (2010) uvadi, Ze
84,2 % bylo kurakt tabakovych vyrobku, 23,9 % uzivalo alkohol a 11,9 % uziva / uzivalo
ilegalni navykové latky. Tato zjisténi do jisté miry potvrzuje 1 naSe studie. Lecbych (2013)

popisuje vysokou miru komorbidity u jedinct zévislych na internetu.

Hraci v naSem vyzkumném souboru casto mluvili o tom, Ze véii tomu, ze maji
schopnost hru ovlivnit, ze védi, jak vyhrét. Ze kdyz do toho tolik investovali, musi se jim
to vratit. Radu jinych a dalsich omylt, které v tomto &lanku prezentujeme, lze zafadit mezi
kognitivni omyly hraci. V literatufe to lze nalézt jako teorie kognitivnich omylti (Rogers,
1998; Toneatto, 1999; Blasczynski, 2000). Teorie popisuje vznik a udrZeni iracionalnich
pfesvédceni a mysSlenkovych chyb. Tyto chyby mtzeme ¢lenit do nékolika kategorii. 1.
Povéry: hra¢i pevné véfi, Ze existuji pfedméty, které jim piinaSeji Stésti. Inklinuji
K ritualim, které je dovedou k vyhie. 2. Interpretacni predpojatost. hraci piisuzuji vyhru
svym schopnostem a zkuSenostem. Prohry jsou pak disledkem neStésti. 3. Docasny
teleskoping: hraci veéfi, ze vyhry jsou rovnomérné rozlozeny a ze na zakladé
pravdépodobnosti musi brzy vyhrat. 4. Selektivni pamét: hraci si vice zapamatovavaji
vyhry a zapominaji na prohry a na soucty prohranych penéz na ukor penéz vyhranych. 5.
Subjektivné produkované klamné korelace: hraci pfipisuji pficinné souvislosti
kontextovému stimulu, ktery ma nahodily vztah k vyhie ¢i prohfe. Hraci je asto povySuji

na zakonité vzorce.
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Ve vysledcich popisujeme vazné disledky z hrani a tézky psychicky stav, ve
kterém se Casto hrac¢i do 1écby dostanou. Tato data potvrzuji i nize zminéné studie.
Patologické hracstvi Casto vrcholi velkym mnozstvim negativnich disledkt jak pro
samotné¢ho hrace, tak pro ostatni lidi, se kterymi je v interakci, tj. rodinni piislusnici,
pratelé¢, zaméstnavatel. Dochazi ke ztrat¢ zaméstnani, rozpadu rodiny, finan¢nim
problémim, se kterymi souvisi kriminalni ¢innost (Maierova, 2012). Rossow & Hansen
(2008) uvadi, ze hraci, kteti vyhledali 1é€bu, maji suicidialni myslenky, nebo se pokusili o
sebevrazdu. Populacni prizkumy naznacuji, ze riziko sebevrazdy se vice objevuje mezi
hraci nez mezi ostatnimi. Nespor et al. (2003) uvadi, ze tfetina hospitalizovanych pacienti
se pokusila o sebevrazdu, coz je vice nez u zavislych na jinych navykovych latkach.
V naSem souboru mélo suicididlni mySlenky 100 ucastnikd (71,9 %). Jednorazovy
suicidialni pokus (dale téz TS) uvedlo tiicet pét ucastniku (25,1 %), opakovany TS mélo
sedm ucastniki (5 %). Jedna se o vysokou hodnotu, kdy velka ¢ast souboru ma suicididlni
myslenky nebo jiz jeden TS za sebou a je zfetelné, ze tomuto problému je v klinické praxi
nutné vénovat nalezitou pozornost. Nejcastéjsim divodem jsou silné pocity viny,
uvédoméni si negativnich dopadi z hrani. Velmi casto hraci popisuji bezvychodnost,
zoufalost situace, kterou fesi dvéma zpisoby. Bud’ oto¢i agresi, ktera je sycena silnymi
pocity viny, proti sobé (a spachd TS), nebo sméfuji agresi ven a jednaji protizdkonné
(pfepadeni, loupeze, zpronevéry). NeSpor & Scheansovd (2008) popisuji problémy
patologického hracéstvi v souvislosti s vykonem povolani, kdy se mohou objevit kradeze

penéz, zanedbavani prace, navstévy vétitelll, exekuce na plat apod.

Popsat osobnostni profil vybérového souboru dle inventdfe PSSI a piipadné
identifikovat subtypy hract byl vyzkumny cil ¢. 3. Cely sledovany vyzkumny soubor
prumérné skoroval nad normou béZzné populace. Zejména se jedna o jednu smérodatnou
odchylku nad primérem ve skéalach paranoidni (PN), sebenejisty (SN), zavisly (ZS),
depresivni (DP) a jednu a pll smérodatnou odchylku nad primérem ve Skale borderline
(BL), negativisticky (NG). Vysledky jsou klinicky vyznamné dle Cohenova d. Dle
vysledkil jsme se snazili popsat 1 rizné subtypy hract dle dotazniku PSSI. Popsali jsme
celkem 4 subtypy. Mizeme konstatovat, ze se nejdena o homogenni soubor z hlediska
osobnostnich charakteristik. Cely soubor skoéroval vySe oproti normé. Z hlediska
vyzkumnych zjisténi, kterd jsme uvedli v teoretické Casti, se potvrdilo, Ze se sledovany

soubor d¢€li do n¢kolika skupin dle osobnostnich charakteristik. Zaroven se nam potvrdilo,
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zZe jsou patologicti hraci impulzivni, emoc¢né nestabilni a tenduji k poruchdm osobnosti. To
potvrzuji 1 nize citované studie. Blasczynski & Nower (2002) popsali Castéjsi vyskyt
antisocialni poruchy osobnosti. Dotaznik PSSI prokazal pfitomnost disocidlnich rysu.
Vyskyt impulzitivty prokazali (Slutske et al., 2005; Toneatto & Nguyen, 2007). Meyer
(1991) identifikoval 4 typy hraci. My jsme v naSem vyzkumu dle dotazniku PSSI také
vysledovali 4 subtypy hracu, kteti se ve svych osobnostnich charakteristikach li§i. Lze
vysledovat skupinu hracti bez zjevné psychopatologie. VétSina studii se shoduje, ze hraci
jsou emocn¢ nestabilni. Toce-Gerstein et al. (2003) rozliSuje citové zranitelné problémové

hréace, asocialni a impulzivni problémové hrace.

Popisem osobnostniho profilu vybérového souboru dle dotazniku TCI-r a ptipadné
identifikace subtypli hracli jsme se zabyvali v cili ¢. 4. V naSem souboru se prokdzala
klinickd vyznamnost pro vysokou hodnotu vyhledavani nového, nizké hodnoty zavislosti
na odméné, nizké hodnoty kooperace a sebefizeni. Vychazime z potvrzenych teoretickych
predpokladi, Ze nizké hodnoty SD a CO predikuji poruchy osobnosti (Preiss & Klose,
2001). V nasem vybérovém souboru nachazime 42 respondentii (32, 8 %), ktefi maji
tendenci k porucham osobnosti, a 16 respondentt (12, 5 %), ktefi maji poruchu osobnosti.
Jednd se tedy o vysokou prevalenci ve vybérovém souboru, coz odpovida teoretickym
predpokladiim a klinickym zkuSenostem z praxe. Diagnostika poruch osobnosti je vSak
naroc¢né klinické vysetieni, ve kterém je dilezité pouzit validni klinické metody, jako jsou
napf. strukturovany rozhovor IPDE, ROR apod. V nasi studii jsme pouzili koncepci, kterou
popsal (Preiss & Klose, 2001). Nase studie poukazuje na to, Ze poruchy osobnosti se u
hrac¢ti mohou vyskytovat a pravdépodobné vyskytuji ve vysoké mite, zdroven pro jejich

dalsi diagnostiku je nutné pouzit dalsi klinické metody.

K dalsim osobnostnim a temperamentovym rysum patii vyhledavani vzrusujicich
zazitkli (Johannson et al., 2009), vyhledédvani novych podnéti (McCormick et al., 2012).
Obé dvé studie dokazuji, ze hrac¢i maji Castéj$i vyskyt téchto vlastnosti. Coz i my
potvrzujeme. Bergen et al. (2012) prokazali souvislost se sebefizenim a zavaznosti
problému s patologickym hraéstvim. Jina studie Gonzélez-Ibanez et al. (2003)
identifikovala 3 typy hract ve vzorku 110 patologickych hraci. Typické pro vSechny
skupiny bylo vyhleddvani vzruseni. V naSem souboru maji vSechny identifikované skupiny
(celkové pét) vysoké vyhleddvani nového. V zahranicni literatufe existuje jednoznacny

trend hledat a prokazovat vztah mezi poruchami osobnosti a patologickym hraéstvim
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(Petry, Stinson & Grant, 2005). To potvrzujeme i my tvrzenim, Ze je prevalence poruch
osobnosti u patologickych hraci. Zaroven tato diagnéza muze byt handicapem pro

absolvovani 1écby, mize byt divodem pro piedCasné vypadnuti z 1écebného systému.

Popisem vztahové vazby u vybérového souboru dle dotazniku ECR a jeho skal se
zabyval cil &. 5. Vzhledem k tomu, Ze v sou¢asné dobé nejsou v Ceské republice normy
pro pouzity vyzkumny néstroj, porovnavali jsme nasSe data s kontrolnim souborem
zdravych muzi. Jsme si védomi, ze toto srovndni ma své limity, dokud nebude
publikovana norma. Vysledky potvrdily vyssi skory obou $kal oproti kontrolnimu souboru
zdravych muzi. N4&§ soubor ma vyssi sklon k vyhybavosti a Uzkostnosti. Patologické
hraéstvi lze vtomto kontextu chapat jako pokus o regulaci nepfijemnych nebo
nerozpoznanych emoci. Deficity Ize vSak zpracovat v novém vyznamném vztahu, napft. ve
vztahu terapeutickém. Doiron et al. (2001) charakterizoval hraée s nedostatkem
smysluplnych vztaht, s problematickymi vztahy a pocity ztraty. Vc&asna 1écba muze
zamezit pokustim ,,zaplnit tuto prdzdnotu hranim VLT automati. Zaroven to potvrzuje i
vyzkumny cil €. 1., ktery popisuje neptivétivé rodinné prostiedi, ve kterém respondenti
vyrustali a které se mohlo odrazit na jejich vztahové vazbé. Vztahova vazba muize byt
prediktorem pro vznik zavislosti a miZe sehravat v etiologii zavislosti vyznamnou roli.
Zaroven se projevuje i vchovani a prozivani participanti v 1é¢bé. Jedinci s vysokou
vyhybavosti ¢i tzkostnosti mohou selhavat v terapeutickych aktivitach, mohou ptedcasné
z 1écby vypadavat a relapsovat. Zarovenn budovani novych socidlnich kontaktl a intimnich

partnerskych vztahi mize byt pro né¢ komplikovanéjsi, coz opét zvysuje riziko relapsu.

Poslednim cilem (€. 6) byla analyza zdkladnich moZnych vztaht mezi sledovanymi
proménnymi, tj. mezi poruchami osobnosti a vztahovou vazbou a piipadnymi dal$imi
ukazateli u patologickych hraca. Nejdiive jsme zkusili analyzovat, zda existuji n¢jaké
vyznamné vztahy mezi Skalami osobnostnich dotaznikt PSSI a TCI-r s celkovym

vysledkem dotazniku SOGS a téZ s hrubymi skory z dotazniku ECR.

Korelace osobnostnich dotaznikii a dotazniku SOGS byla slabd. Je nutné brat
Vv potaz, ze sledované korelace jsou vSak pocitdiny jen u zkoumaného souboru
patologickych hract a ne z celé populace. TudiZ je omezena variabilita vysledkti. Na
zéklad¢ reserSe literatury, kterou jsme piedlozili v teoretické ¢asti, se potvrzuje vztah mezi

Skalami vyhledavéani nového, sebetizeni a dotaznikem SOGS. To dokladaji opét mnohé
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vyzkumy s tim, ze patologiCti hra¢i maji vysoké hodnoty vyhledavani nového a nizké
sebetizeni, které predikuje poruchy osobnosti. Zaroven se tyto aspekty uplatiiuji v genezi

zavislosti hrace. Proto je dilezité pii 16¢bé brat tato zjisténi v potaz a pracovat s nimi.

Jako dulezité zjiSténi povazujeme to, ze se potvrdil vztah mezi osobnostnimi
dotazniky a vztahovou vazbou, tj. Zze se potvrzuje i vztah poruch osobnosti a vztahové
vazby. Opét tato zjiSténi interpretujeme na zakladé¢ zkoumaného souboru a ne zdravé
populace. Zahrani¢ni studie, které zminujeme v teoretické ¢asti, dokazuji vztah poruch
osobnosti a vztahové vazby. Jedna se napf. 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 stémito zjiSténimi pracovat a uplathovat je.
Respondenti se v ramci 1écby patologického hraéstvi ,,zbavi® zavislosti, ale narusena
vztahova vazba nebo poruchy osobnosti se mohou projevit v jinych oblastech ¢i rizikovych
aktivitach, které jim znovu mohou zacit komplikovat zivot. V rdmci nasledné péce,
terapeutického vztahu, je dilezité pracovat s poruchami osobnosti a dal§imi osobnostnimi

charakteristikami.

Ptinos nasi vyzkumné prace vidime v n¢kolika ohledech. Jedna se o prvni uchopeni
tématu patologického hracstvi z pohledu poruch osobnosti a vztahové vazby. Zaroven se
nam podafilo popsat hra¢ské kariéry z klinického pohledu. Véfime, Ze na tuto studii lze
V budoucnu navéazat dal$imi studiemi, a cile tak dale rozpracovavat. Podafilo se nam
identifikovat nékolik subtypti patologickych hrac¢h, kterym by odbornici v 1é€bé mohli
prizpisobit program 1écby a tato zjisténi by mohla pomoci odbornikiim v rdmci parovani
potieb (matchingu) klientd. Popsané vysledky lze uplatnit jak v ambulantni, tak pobytové
1écbé patologickych hrac¢t. Tj. odbornici stémito koncepty mohou pracovat
Vv terapeutickém vztahu s Kklienty. V neposledni fadé¢ doufame, Ze tato studie zvysi

povédomi jak v odborné, tak laické vetejnosti se z tohoto pohledu zavislostmi zabyvat.
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10. Zavér

vvvvvv

je uvadime v bodech.

Nejvyssi dokoncené vzdélani respondentt je stfedni Skola s maturitou (44,6 %),
sttedni odborné Skola bez maturity (37,4 %), zdkladni Skola (13 %), vysoké Skola
(4 3 %).

Nejvice klientd (konkrétné 138 osob) hralo na hernich automatech, nejvice na
videoloterijnich terminalech (VLT). Nejcastéji navstévovali pravidelné herny.
S hrou v kasinu ma zkusSenost 86 klientd. Ve velké mife se objevuji i sazky na
sportovni vysledky, nejcastéji fotbal, hokej, tenis, basketbal apod. V naSem souboru

bylo 8 sazkafi, ktefi nikdy nehrali na automatu.

Sazeni na ¢isla nebo loterii respondenti nepovazovali za zdroj problémil, do tohoto
sdzeni investovali mensi ¢astky nez do jinych forem hazardu, jako je napft. herni
automat nebo sazeni na sport. Zkusenost se sazenim do loterie nebo na ¢isla ma 104

klientt.

U respondentti 1ze vysledovat zamé&stnani, ktera jsme roztfidili do kategorii. Ty
mohou predstavovat urCitou miru rizika pro patologické hracstvi. Jednd se o
povolani v oblasti femesel a technickych obort, tj. napf. montaZzni délnici, délnici
na sménném provozu, obsluha stroji, zamecnici, mistti ve vyrob¢, malifi, svaieci,
pekafi, tesafi apod. Dale zaméstnani v prostiedi zdbavy a gastronomie, konkrétné se
jednalo o povolani kuchafi/Cisnici, krupiéti v kasinech nebo obsluha v hern¢,
taxikafi, majitelé restauraci. Povolani se stresovym faktorem — fidici, profesionalni
sportovci, zdravotnici, feditelé, ucitelé, strojvedouci, policisté. Povolani

s nepravidelnym piijmem - obchodni zastupci, pojiStovaci agenti.

Celkem 17 participantid (N=139) mélo pfiznany invalidni dichod, z toho 12 ze
zdravotnich divoda po uraze pohybového apardtu nebo z jiné nemoci. Invalidni
dichod pro psychické obtize, jako je schizofrenie, organické dusevni poruchy,

afektivni poruchy, mélo 5 osob. VSechny tyto osoby hrély jak pfed invalidnim
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dichodem, tak i béhem ného, v dichodu se vSak hrani zintenzivnilo, protoze se

klienti domnivali, Ze hrani bude zdroj financi.

VétSina klientl popisuje své détstvi a rodinu jako nefunkéni, popisuji traumatické

zazitky a nedostatecné citové zadzemi.

Vyzkumny soubor vykazuje vyrazné vyssi Cetnosti v celozivotni prevalenci ve

srovnani s obecnou populaci, a to az o desitky procent.

Délka hracské kariéry je individuélni od 0,5 roku do 40 let. Inicia¢ni faze hrani
obvykle za¢ind okolo 20 let véku (u 34,5 % ucastnikll). Mezi prvni zkuSenosti
S hranim hazardnich her a néslednym ptfechodem k pravidelnému hrani prakticky

neexistuje zadna mezifaze.

Zhruba po 6-8 letech (u 68 % tucastnikii) dochazi k manifestaci prvnich realné
reflektovanych vaznych problému zplsobenych hranim, i kdyz v souboru byl
patrny velky Casovy rozptyl této faze. Po nastupu problémi trva v priméru dalSich

2 az 5 let, nez se hraci rozhodnou a za¢nou se 1é¢it.

Mladsi tcastnici maji ve srovnani se starSimi castéjS$i komorbidni problém s
uzivanim navykovych latek pti hte. Hraci popisuji n€kolik riiznych impulzt ke hie,
Castéji preferuji jednu nebo jen mens$i mnozstvi heren. Jsou schopni za hrou i

dojizdét navzdory vzdalenosti.

Problémové a patologické hrani zasahuje do vSech klicovych oblasti Zivota. Hraci
maji vazné rodinné a vztahové problémy, Celi ztrat€¢ zaméstnani, maji obrovské

finan¢ni dluhy atp.

Vyskytuje se u nich psychiatricka komorbidita, jako je uzivani navykovych latek,
afektivni poruchy (uzkosti, deprese), vykazuji fabulace a kognitivni omyly, maji
Casté suicididlni myslenky anebo 1 pokusy. Patologicti hraci vyhledavaji pobytovou
1é¢bu, az kdyz jsou v posledni debaklové fazi svého hrani a ¢eli vaznym nasledkiim

nashromazdénym za mnoho let.

Suicidialni myslenky mélo 100 ucastnikt (71,9 %), téicet devét Gcastnikti v souboru
je neguje. Jednorazovy suicidialni pokus (dale téz TS) uvedlo tficet pet ucastnikli

(25,1 %), opakovany TS mélo sedm ucastnika (5 %).
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Ve vSech Skalach dotazniku PSSI skérovali respondenti signifikantné vySe oproti

norme.

Zejména se jedna o jednu smérodatnou odchylku nad primérem ve Skalach
paranoidni (PN), sebenejisty (SN), zavisly (ZS), depresivni (DP) a jednu a pul
smérodatnou odchylku nad primérem ve Skale borderline (BL), negativisticky
(NG).Ve skale nutkavosti (NT) mizeme konstatovat, ze se jedna o malou klinickou
vyznamnost. Ve Skale histrionsky (HI), narcisticky (NR) a rapsodicky (RP) se
jedna o stfedni klinickou vyznamnost. V ostatnich Skalach paranoidni (PN),
schizoidni (SZ), schizotypni (ST), borderline (BL), sebenejisty (SN), zavisly (ZS),
negativisticky (NG), depresivni (DP), obétujici se (OB), disocialni (DS) se jedna o
velkou klinickou vyznamnost, kterd je dana velikosti rozdilu témét jedné

smérodatné odchylky nebo vice.
Dle dotazniku PSSI jsme identifikovali 4 subtypy hraca.

Cely soubor v dotazniku TCI-r primérné skoroval skoro o jednu celou smérodatnou
odchylku vyse od normy populace na Skale vyhledavani nového (NS). Naopak
oproti normé prumérné skoroval niZze ve Skalach zavislost na odméné (RD),
sebetizeni (SD), spoluprace (CO). Ve skdlach vyhybéani se poskozeni (HA),
perzistence (PS) a sebeptesahu (ST) se od normy nelisi.

Ve $kale vyhledavani nového miZzeme konstatovat, Ze se jedna o velkou klinickou
vyznamnost. Ve Skéle zdvislost na odméné (RD) se jednd o malou klinickou
vyznamnost. Ve skalach sebetizeni (SD) a kooperativnost (CO) se jedné o stfedni

klinické vyznamnosti.

V nasem vybérovém souboru nachézime 42 respondentii (32,8 %), ktefi mayji
tendenci k porucham osobnosti, a 16 respondent (12,5 %), ktefi maji poruchu
osobnosti. Jedna se tedy o vysokou prevalenci ve vybérovém souboru, coz

odpovida teoretickym ptedpokladiim a klinickym zkuSenostem z praxe.

154



Dle dotazniku TCI-r jsme identifikovali 5 subtypti hracu.

Cely vyzkumny soubor skoroval vyse ve skéle anxiety a avoidance oproti kontrolni

skuping zdravych muza.

Ve Skale avoidance se jedna o malou klinickou vyznamnost, ve skale anxiety se

jedna o velkou klinickou vyznamnost.

SOGS slab¢ koreluje se Skalami dotazniku PSSI schizotypni, hrani¢ni a

narcisticky).

Na zdkladé¢ vyzkumii se 1 v na$i studii potvrdil vztah se Skdlami vyhledavani

nového, sebefizeni a dotaznikem SOGS.
SOGS slab¢ koreluje se Skalou anxiety dotazniku ECR.

Vztah mezi osobnostnimi dotazniky a ECR je silny. Jedna se o silné korelace
v PSSI 8kaly schizoidni se Skalou avoidance, Skaly zavisly se Skdlou anxiety.
Stfedni korelace je na Skale hrani¢ni se Skdlou anxiety, negativni korelace Skaly
histrionsky se Skdlou avoidance, pozitivni korelace Skaly sebenejisty a s obéma

Skalami ECR, déle $kaly depresivni a obétujici se se Skalou anxiety.

V dotazniku TCI-r je stfedni korelace Skaly vyhybani se poskozeni se Skalou
avoidance. Dale se ukazala stfedni negativni korelace skaly zavislost na odmén¢ se
Skalou avoidance. To znamena ¢im niz8i zavislost na odméné, tim vyssi skala
avoidance. Dale stfedni negativni korelace Skaly sebetizeni se Skalou anxiety. Opét

¢im niZ§i sebefizeni, tim vyssi hodnota anxiety.
Projevila se souvislost mezi poruchami osobnosti a vztahovou vazbou.

Zdravi jedinci dle TCI-r maji nizké skory ve Skéle anxiety a avoidance. Skupina,
kterda ma tendenci k poruse osobnosti, mad vysoké skory v obou skéalach dotazniku
ECR. U jedincii, ktefi maji poruchu osobnosti, jiz neni evidentni tendence se
shlukovat, ale jsou u nich patrné vysoké skory ve Skale anxiety a avoidance. MiiZe
se jednat o obecny vztah mezi poruchami osobnosti a vztahovou vazbou, ktery
existuje i v obecné populaci a nikoliv pouze u sledovaného souboru patologickych
hraci.
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11. Souhrn

V této kapitole stru¢né shrnujeme cely obsah disertaéni prace, kterd ma nazev
Poruchy osobnosti a vztahova vazba u patologickych hra¢t. Ustiednim tématem je
patologické hracstvi, kterym se zabyvame z pohledu poruch osobnosti a vztahové vazby.

Patologické hraéstvi z tohoto pohledu nebylo zatim v Ceské republice zkoumano.

Prvni kapitolu v teoretické Casti jsme veénovali tématu patologického hracstvi.
V této kapitole popisujeme prevalenci hrani v populaci, vyvoj a sou¢asnou situaci v Ceské
republice, diagnostické vymezeni a diferencialni diagnostiku. Zaroven se dotykame témat,
jako jsou herni automaty a specifika hry a dale faktory, které se podileji na udrzeni
patologického hraéstvi. V druhé kapitole popisujeme pojeti temperamentu a charakteru
Z pohledu teorie Cloningera. Toto pojeti je pro naSi praci dilezité. V treti kapitole se
vénujeme poruchdm osobnosti. Jednd se zejména o epidemiologii, diagnostiku, pojeti
poruch osobnosti z pohledu Cloningerovy teorie a poruch osobnosti u patologickych hraci.
V posledni teoretické kapitole se zabyvame tématem vztahové vazby. Vymezujeme tento

pojem, zabyvame se vazbou ve vztahu k zdvislosti a poruchdm osobnosti.

Empiricka &ast vychazi z teoretickych poznatkil. V Ceské republice se jedna
z tohoto predmétu zkoumani o ojedinély vyzkum. Zajem o tento pohled v souvislosti
s patologickym hrac¢stvim je spiSe pfedmétem zahrani¢nich vyzkumii. Na zjiSténa data 1ze

V budoucnu navazat dal§imi vyzkumy.

Disertacni prace méla nékolik cild. 1. cil byl popsat cilovou skupinu
hospitalizovanych 1écenych hract z hlediska sociodemografického profilu, preferované
hazardni c¢innosti, charakteristik rodinného prostfedi a zkuSenosti s jinymi navykovymi
latkami. 2. cil byl popsat jednotlivé faze hra¢skych kariér u muzskych pacientd
hospitalizovanych s diagnézou F 63.0 za ucelem pobytové 1éCby patologického hracstvi, tj.
uvést casovy kontext jednotlivych kariér a zmapovat, jakou roli pii rozvoji problémového
hrani hraje vék a jak se projevuje dynamika rozvoje patologického hracstvi od prvni
zkusenosti az do nastupu do 1é¢by. V souvislosti s témito fazemi popsat socialné a klinicky
vyznamné okolnosti a dopady jednotlivych kariér, které se v jednotlivych fazich rozvoje
problémového ¢i patologického hrani projevuji. 3. cil byl popsat osobnostni profil

vybérového souboru dle inventaie PSSI a ptipadné identifikovat subtypy hract. 4. cil byl
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popsat osobnostni profil vybérového souboru dle inventaie TCI-r a ptipadné identifikovat
subtypy hracu dle Cloningerovy teorie. 5. cil byl popsat vztahovou vazbu u vybérového
souboru dle dotazniku ECR a jeho skal. 6. cil byl analyzovat zdkladni mozné vztahy mezi
sledovanymi proménnymi, tj. mezi poruchami osobnosti a vztahovou vazbou a piipadnymi

dalsimi ukazateli u patologickych hraci.

Na zékladé téchto cild, vyzkumnych otdzek a hypotéz se jednd o explorativni
retrospektivni vyzkum. M¢l kvalitativné-kvantitativni charakter. Design vyzkumu je tzv.
smiseny. Tento design byl zamérné zvolen vzhledem k charakteru studie. Jednak z hlediska
ziskani dostate¢ného mnozstvi dat, proto jsme zvolili smiSeny design, jednak z hlediska
charakteru klinické populace 1é¢enych hraci, proto jsme zaradili nize zminéné vyzkumné

metody, abychom naplnili vyzkumné cile.

Vybérovy soubor tvoii respondenti psychiatrickych nemocnic, které maji
specializovany program pro 1é¢bu patologického hracstvi. Jedna se o klienty, kteti byli
hospitalizovani kvili patologickému hracstvi. Celkovy soubor ¢ita 147 klientt. Nize
uvadime jednotlivé zastoupeni dle zafizeni. Psychiatricki nemocnice Bohnice 32
respondentli, Psychiatrickdi nemocnice Krométiz 55 respondenti a Psychiatricka
nemocnice Opava 60 respondentii. Soubor tvoii jenom muZi, a to z n€kolika davodi.
Minimélni pocet respondentii vzhledem ke smiSenému designu studie byl 100. Pocet jsme

zamé&rné navysili kvili statistickym analyzam a vyssi validité vysledku.

Jako vyzkumné metody jsme pouzili dotaznik na patologické hracstvi SOGS,
inventaf styli osobnosti a poruch osobnosti PSSI, dotaznik temperamentu a charakteru od
Cloningera, revidovanou verze TCl-r, dotaznik na vztahovou vazbu ECR a
polostrukturované interview. Analyza dat byla za pouZiti parametrickych a
neparametrickych metod, pouzivali jsme program Statistica 12 a MS Excel. Pro zpracovani
kvalitativnich dat jsme pouzili metodu prostého vyctu, metodu kontrastll, srovnavani a

deskripci.

Vsechny cile se nam podatilo naplnit. Zde stru¢né nastinujeme vysledky. Soubor
vyskytem riiznych rizikovych faktorii ¢i psychiatrickou komorbiditou. Jedna se zejména o
vysokou prevalenci uzivani navykovych latek, dualnich diagnoz ¢i rodinné zatéze. Pokud
porovname vysledky z hrani s uzivanim nealkoholovych drog, dojdeme k zavéru, ze se

157



jedné o stejné vazné dasledky v riiznych oblastech zivota, jako jsou vztahové, socidlni
problémy, obrovské finanéni dluhy a psychické komorbidni problémy (uzivani
navykovych latek, deprese, pocity uzkosti, suicididlni myslenky). Casto hradi vyhledaji
[éCbu, az kdyz jsou v posledni debaklové fazi svého hrani. V tuto chvili hrani zasahlo,
ovlivnilo a zménilo cely jejich zivot a zivot jejich okoli. Alarmujici finan¢ni problémy
mnohdy provazeji klienta i nékolik let po 1é¢bé. Tento neustaly tlak a stres zvySuji riziko
relapsu a nasledné poruseni abstinence. Délka hracské kariéry je individuélni od 0,5 roku
do 40 let. K zacatku hrani dochazi nejcastéji ve véku kolem dvaceti let. Mezi prvni
zkuSenosti s hranim hazardnich her a naslednym piechodem k pravidelnému hrani
prakticky neexistuje zadna mezifaze. Zhruba po Sesti az osmi letech dochézi dle vypoveédi
ucastnikli k pocitovani vaznych problému zpisobenych hranim, i kdyZ tato perioda miize
byt velmi individudlni. Po nastupu problému trvalo v priiméru jesté piiblizné Ctyfi roky,
nez se zacnou lécit. Béhem jejich hracské kariéry jsme se setkali s kognitivnimi omyly,
které je v bludném kruhu udrzuji. Hraci preferuji bud’ jedno herni misto, nebo vice hernich
mist, kterd stfidaji, jsou schopni za hrou dojizdét. Pti hie dochéazi k naduzivani tabdkovych
vyrobkd, casto je hra spojena i s uzivanim jinych navykovych latek. Ve vSech Skéalach
dotazniku PSSI skorovali respondenti signifikantné vyse oproti norme. Zejména se jedna o
jednu smérodatnou odchylku nad primérem ve Skalach paranoidni (PN), sebenejisty (SN),
zavisly (ZS), depresivni (DP) a jednu a ptl smérodatnou odchylku nad priimérem ve Skale
borderline (BL), negativisticky (NG). Dle dotazniku PSSI jsme identifikovali 4 subtypy
hraca. Cely soubor v dotazniku TCI-r primérné skoéroval skoro o jednu celou smérodatnou
odchylku vySe od normy populace ve Skdle vyhledavani nového (NS). Naopak oproti
norm¢ prumérné skoroval nize ve Skalach zavislost na odméné (RD), sebefizeni (SD),
spoluprace (CO). Ve skalach vyhybani se poskozeni (HA), perzistence (PS) a sebepifesahu
(ST) se od normy nelisi. V naSem vybérovém souboru nachazime 42 respondenti (32,8 %),
ktefi maji tendenci k porucham osobnosti, a 16 respondentti (12,5 %), ktefi maji poruchu
osobnosti. Jedna se tedy o vysokou prevalenci ve vybérovém souboru, coz odpovida
teoretickym piedpokladiim a klinickym zkuSenostem z praxe. Dle dotazniku TCI-r jsme
identifikovali 5 subtypd hract. Cely vyzkumny soubor skéroval vySe ve Skdle anxiety a
avoidance oproti kontrolni skupin€ zdravych muza. Na zéklad¢ vyzkumu se 1 v nasi studii
potvrdil vztah se Skalami vyhleddvani nového, sebefizeni a dotaznikem SOGS. Vztah mezi
osobnostnimi dotazniky a ECR je silny. Projevila se souvislost mezi poruchami osobnosti a
vztahovou vazbou.
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Piiloha €. 1. Anotace diserta¢ni prace

Nazev prace: Poruchy osobnosti a vztahova vazba u patologickych hract

Autor: PhDr. Eva Maierova

Skolitel: prof. PhDr. Michal Miovsky, Ph.D.

Nazev katedry: Katedra psychologie, Filozoficka fakulta, Univerzita Palackého
v Olomouci

Pocet stran: 177

Pocet ptiloh: 6

Pocet titult pouzité literatury:215

Abstrakt:

Vychodiska: V Ceské republice doposud chybi ucelena vyzkumna studie o konsekvencich
hraéskych kariér, kterd by popisovala cilovou populaci hra¢li se zaméfenim na jejich
rizikové osobnostni rysy ¢i jinou komorbiditu, jako je naptiklad narusena vztahova vazba
nebo poruchy osobnosti. V soucasné dobé se vétSina ambulantnich i pobytovych 1é¢ebnych
zafizeni s touto klientelou setkava, pfi¢emz odbornici mohou cCerpat jen z omezeného
mnozstvi informaci, které mohou uplatnit pfi 16cb¢ patologického hracstvi. Cile: Disertacni
prace se zaméfuje zejména na psychologicky aspekt samotnych hracd, tj. popis struktury
osobnosti 1é¢enych patologickych hract na zdklad€ koncepce interakci systémi osobnosti
J. Kuhla a téz z pohledu modelu osobnosti podle C. R. Cloningera. Dalsi cile se zamétuji
na to, jak se osobnost hraci 1i$i od normalni populace, jaké nej€astéjsi osobnostni profily ¢i
poruchy jsou u hra¢u zastoupeny. Neopomijime ani konsekvence hra¢skych kariér a jejich
dopady. Metody: dotazniky SOGS, PSSI, TCI-r, ECR, polo-strukturované interview.
Soubor: Soubor tvoti 147 klientd 1ééenych pro diagnézu F 63.0 patologické hracstvi,
hospitalizovanych v psychiatrickych nemocnicich. Rozhovoru se ucastnilo celkem 139 z
nich. Vysledky a zavéry: Soubor vychazi ve srovnani s obecnou populaci v mnoha
ohledech jako problematictéjsi s vysSim vyskytem riaznych rizikovych faktorG ¢i
psychiatrickou komorbiditou. Jednd se napt. o vysokou prevalenci uzivani navykovych
latek, dudlnich diagndz, rodinné zatéze ¢i rizikové pracovni pozice, objevuje se rovnéz
zvy$ena mira invalidizace. Projevila se souvislost mezi poruchami osobnosti a vztahovou
vazbou u patologickych hract.

Klicova slova: poruchy osobnosti, vztahova vazba, osobnostni charakteristiky,
temperament, patologické hracstvi, hrac¢ské kariéry



Title: Personality disorders and attachment in pathological gamblers

Author: PhDr. Eva Maierova

Supervisor: prof. PhDr. Michal Miovsky, Ph.D.

Department: Department of Psychology, Philosophical Faculty, Palacky University
Olomouc

Number of pages: 177

Number of appendices: 6

Number of references:215

Abstract:

Background: So far, the Czech academic community lacks a comprehensive study of the
consequences of gambling careers, which would analyze risk factors in personality or other
comorbidity, such as attachment or personality disorders in pathological gamblers.
Although most outpatient and inpatient hospitals treat such clients, information available to
doctors remains limited. Objectives: This thesis analyses the psychological aspect of
gamblers, particularly the personality structure of pathological gamblers, using Kuhl’s
concept of system interactions, as well as Cloninger’s personality model. We also compare
gamblers’ personalities with average population and identify personality profiles and
disorders most commonly represented in pathological gamblers. Consequences of
gamblers’ careers are also explored. Methods: Data was collected with the SOGS, PSSI,
TCI-r and ECR questionnaires. Semi-structured interviews were also conducted. Sample:
The research included 147 patients diagnosed with the F 63.0 diagnosis of pathological
gambling, hospitalized in psychiatric wards. 139 of them were interviewed. Results and
conclusion: Compared to average population, the sample demonstrated higher prevalence
of risk factors or psychiatric comorbidity, such as high rate us drug addiction, dual
diagnoses, family issues, uncertain job, or increased rate of disablement. The research
identified a correlation between personality disorders and attachment in pathological

gamblers.

Keywords: personality disorders, attachment, personality traits, temper, pathological

gamblers, gambling careers
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Piiloha €. 5. Informovany souhlas

Anonymni kéd:
Vazeny pane,

dovoluji si Vas oslovit s prosbou o ucast ve vyzkumném projektu. Jmenuji se Eva
Maierova a jsem studentkou doktorského studia na Katedie psychologie v Olomouci, ve
své praxi se vénuji oblasti hazardniho hracstvi. Pracuji jako psycholozka v ambulanci,
ktera poskytuje ambulantni 1é¢bu pro hazardni hrace/¢ky a osoby jim blizké.

Ve své praci bych rada zmapovala typy osobnosti hraci, dale to, jak se citite ve
vztazich v souvislosti s hracstvim. Vyzkumné metody tvofi cCtyfi dotazniky. Otazky
ohledn¢ vztahti se tykaji toho, jak se obecné citite ve vztazich (romantickych, pratelskych,
s rodinnymi pfislusniky aj.). Otdzky v dotaznicich o osobnosti se tykaji Vasi osobnosti.
Jedna se o sebeposuzovaci $kaly. Na otazky v dotaznicich neexistuje univerzalni spravna
odpoveéd. Pouze ta VaSe odpovéd’ je spravna. Vase ucast ve vyzkumu je zcela anonymni.
Nebudu pracovat s Vasimi osobnimi udaji. Vysledky dotaznikti budu zpracovavat
skupinové. Na dotazniky bude nasledné navazovat rozhovor, ktery je rovnéz anonymni.

Jedna se o jedine¢ny vyzkum, a pokud se zapojite, budu velmi radda. Vysledky
mohou pfispét ke zlepseni prace/l1écby s lidmi, kteti maji problém s hazardni hrou. Zaroven
mohou vést ke zmapovani této oblasti v souvislosti vySe zminénych specifik.

Ucast ve vyzkumu je dobrovolna. Jako ucastnik projektu mate pravo kdykoliv od
vyzkumu odstoupit.

Pokud souhlasite se zapojenim do vyzkumu, prosim, podepiste nize uvedené prohlaSeni.
Souhlasim, s anonymni ucasti ve vyzkumu zabyvajicim se patologickym hraéstvim, vztahovou

vazbou a styly osobnosti.

Datum:

Podpis ucastnika vyzkumu: ...,

Autorka prace (PhDr. Eva Maierova) se zavazuje, ze zjisténé informace nezneuzije, dodrzi

anonymitu a etické aspekty prace.
Datum: 11.6. 2013 POdPIS:...eee

Rada bych v budoucnu v této vyzkumné praci pokracovala. Proto bych Vas chtéla pozadat,
pokud byste souhlasil s moznosti, Ze bych Vas mohla v budoucnu kontaktovat. Pokud ano,
prosim, napiSte mi na sebe kontakt.

Email: Telefon:
Velmi Vam dekuji za Vas Cas a ochotu
PhDr. Eva Maierova

Katedra psychologie
Kiizkovského 8, Olomouc, eva.maierova@upol.cz, +420776057965
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Piiloha €. 6. Otazky interview

Anonymni kod:

Typ zatizeni/oddéleni:

Datum piijeti:

Datum rozhovoru:

Kraj, odkud klient pochazi:

Me¢sto/okres, ve kterém klient Zije:

Vék:

1.

1.1.
1.2.
1.3.
1.4.
1.5.
1.6.
1.7.
1.8.
1.9.

1.10.

1.11.
1.12.
1.13.
1.14.
1.15.

1.16.

Problematika hrani

Jak dlouho hrajete?

Jak dlouho pocit'ujete problém s hranim?

Kolik vam bylo, kdyZ jste zacal hrat, s kym jste poprvé hral?
Co je impulzem ke hie?

Jak Casto hrajete?

Jaky druh hrani preferujete?

Hrajete v misté bydlist€, nebo za hrou dojizdite?

Zdroj ptijmi ke hie?

Jaka je vyse prohranych penéz?

Jaka byla nejvyssi vyhrana castka?

Dluzite kvuli hie penize? Popt. kolik?

Dostal jste se kvuli hrani do konfliktu se zakonem?
Preferoval jste jednu hernu/casino/misto, kde jste hral?
Leécil jste se kviili hrani? Kde? Jak dlouho?

Kdyz jste hral, pil jste pfedtim nebo pfitom alkohol?

Kdyz jste hral, koufil jste predtim nebo pritom tabakové vyrobky?



1.17. Védél nekdo o tom, ze hrajete?

1.18. Za jak dlouho a jak se to dozveédéli?

1.19. Me¢l jste kvili tomu problémy ve vztazich?

1.20. Byla rodina kvuli vasemu hrani nékde v poradné nebo u odbornika?

1.21. Jaky byl posledni impulz/diivod, Ze jste nastoupil do 1é¢by?

Droga Aplikace | Cetnost Prvni Prvnii.v. | Zpisob
uzivani | uziti/vék | uziti/vék prvniho
uziti

Prvni legalni
droga

Prvni
nelegalni
droga

Primarni
droga

Ostatni
drogy

Alkohol

Tabak

Aplikace: injekéné do Zily, inj. do svalu, Gstnég, Sfiiupanim, koufenim, inhalaci rozpoustédel,
nesledovano

Cetnost: méné nez 3x mésicéng, 1x tydné, vikendove, obden, denn€, 2—3x denné, vice nez 3x
denné, neuzita v poslednim 1, 3 nebo 6 mésicich, neuzita déle nez 6 mésictli, nesledovano

2. Zdravotni stav
2.1. Maté néjake télesné obtize? Popt. jaké?
2.2. Mate trvalé zdravotni obtize, které vam komplikuji Zivot?
2.3. Mél jste nekdy zloutenku?
2.4. Méte invalidni dichod kvtli télesné nemoci?
3. Prace, zdroj obzivy
3.1. Nejvyssi dosazené vzdelani?

3.2. Jaké povolani vykonavate?



3.3. Kolik lidi a kdo na vas zavisi, pokud jde o vyzivu, bydleni?
3.4. Byl jste nékdy nezaméstnany, jak dlouho?
4. Rodinna anamnéza

4.1. Mél n¢kdo z vasi rodiny ¢i pfibuzenstva problém, tykajici se piti alkoholu nebo
uzivani drog nebo néjaky psychiatricky problém?

4.2. Jste zenaty/mate pritelkyni?

4.3. Mate déti?

4.4. S kym jste bydlel pied nastupem do 1écebny?

4.5. Jaké soucasné vztahy s rodinou méate?

4.6. Byla obdobi, kdy jste mél t&zké problémy ve vztahu?

4.7. Ublizil vam n€kdo citove, télesné, nebo sexualné?

4.8. Jakou jste mél vychovu v roding?

4.9. Mé¢l jste blize k matce, nebo otci, ¢i jinému pfibuznému?
5. Psychicky stav

5.1. Kolikrat jste se 1é¢il pro psychiatrické (duSevni) obtize?

5.2. Mate invalidni dichod pro psychickou poruchu?

5.3. M¢l jste nekdy obdobi, kdy jste mél depresi?

5.4. Mél jste nékdy obdobi, kdy jste mél stavy tzkosti? Kdy, v jaké souvislosti?

5.5. Mél jste nékdy obdobi, kdy jste mél halucinace, slySel jste hlasy? Kdy, v jaké
souvislosti?

5.6. M¢l jste nekdy obdobi, kdy jste mél predepsané psychiatrické 1€ky? Kdy, v jaké
souvislosti? Jaké?

5.7. M¢l jste nekdy obdobi, kdy jste mél mySlenky na sebevrazdu? Kdy, v jaké souvislosti?

5.8. M¢l jste nekdy obdobi, kdy jste mel sebevrazedny pokus? Kdy, v jaké souvislosti?



