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Summary

Aim. To investigate bipolar traits and impulsiveness in pathological gamblers, compared to
non-pathological gamblers and non-gambling general population. To investigate interaction be-
tween traits of affective temperament, impulsiveness and the severity of pathological gambling.

Methods. 139 participants (63 women, 76 men; mean age: 30.32; SD = 10.69) were in-
cluded in the study. The Barratt Impulsiveness Scale was used to evaluate impulsiveness and
the Temperament Evaluation of Memphis, Pisa and San Diego Autoquestionnaire was used
to evaluate affective temperamental traits. The participants were also screened for bipolar
affective disorder spectrum using the Mood Disorder Questionnaire and the Hypomania
Checklist-32. The Canadian Problem Gambling Index (CPGI) was used to evaluate the sever-
ity of pathological gambling in the assessed population. Polish versions of the questionnaires
were filled out anonymously via the internet.

Results. Pathological gamblers (N =36) scored higher on “Motor impulsiveness’, ‘Cyclo-
thymic’and ‘Irritability’ subscales versus non-pathological gamblers (N=61) and non-gamblers
(N =42). Cyclothymic and motor impulsiveness significantly predicted CPGI scores. Motor
impulsiveness was found to moderate the influence of cyclothymic affective temperamental
traits on pathological gambling.

Conclusions. Our data support prior reports of higher impulsivity traits and traits from the
bipolar spectrum among pathological gamblers. The results indicate that the influence of affec-
tive temperamental traits on pathological gambling severity is moderated by impulsiveness.

Stowa klucze: hazard patologiczny, choroba afektywna dwubiegunowa
Key words: pathological gambling, bipolar disorder
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Wstep

Hazard jest szeroko rozpowszechniong praktyka w Polsce. Wedtug raportu Centrum
Badania Opinii Spotecznej (CBOS) z 2015 roku co trzeci Polak (34,2%) powyzej 15.
r.z. gral na pieniadze w ciagu ostatniego roku [1]. Patologiczny hazard natomiast jest
zaburzeniem polegajacym na powtarzajacym si¢ uprawianiu hazardu, ktore przez to,
ze dominuje w zyciu cztowieka, stopniowo zaczyna szkodzi¢ jego zobowigzaniom
spotecznym, zawodowym, materialnym i rodzinnym [2]. Aktualnie patologiczny hazard
jest klasyfikowany jako uzaleznienie behawioralne, aczkolwiek jeszcze w DSM-III
byt zaburzeniem kontroli impulséw [3]. W Polsce okoto 16% 0s6b wykazuje objawy
wskazujace na ryzyko wystapienia patologicznego hazardu. Jak ustalono, w 2014 roku
patologiczny hazard uprawiato 2,2% polskiego spoteczenstwa, przy czym zaobser-
wowano tendencje rosngca w poréwnaniu z rokiem 2012, kiedy odsetek ten wynosit
1% [1]. Patologiczny hazard wigze si¢ z wysoka wspotchorobowoscia, zwtaszcza jesli
chodzi o uzaleznienie od substancji psychoaktywnych (u 58% 0s6b uprawiajacych
hazard patologiczny), zaburzenia afektywne (38%) oraz Ickowe (38%) [4]. Wsrod
kwestionariuszy do badan przesiewowych w kierunku patologicznego hazardu, bio-
rac pod uwage czulo$é, swoistos¢, pozytywng oraz negatywng warto$¢ predykcyjna,
w polskich warunkach najbardziej rzetelny jest Kanadyjski Indeks Gier Hazardowych
(Canadian Problem Gambling Index — CPGI) [5].

Impulsywnos¢ jest zazwyczaj rozumiana jako tendencja do szybkiej, nieplanowa-
nej reakcji na bodzce bez uwzglednienia jej mozliwych konsekwencji negatywnych,
ktora tgczy si¢ z obnizong kontrolg poznawczg, zwickszonym podejmowaniem ryzyka
1 rozhamowaniem [6]. Nadmierna impulsywno$¢ wystepuje w wielu zaburzeniach
psychicznych (w zaburzeniach afektywnych dwubiegunowych dominuje u pacjen-
tow w fazie manii), jednakze dostepne sa doniesienia wskazujace na rezydualnie
podwyzszong impulsywnos$¢ takze w eutymii [7—13]. Jest ona rowniez powszechnym
problemem w uzaleznieniach behawioralnych i od substancji psychoaktywnych [14].
Jako konstrukt ztozony, impulsywno$¢ obejmuje kilka domen, w ktérych moze sig¢
objawia¢ — klasyczny podziat obejmuje impulsywnos$¢ uwagi, impulsywno$¢ rucho-
wa oraz impulsywno$¢ wynikajaca z braku planowania. Zostato to odzwierciedlone
w konstrukeji teoretycznej jednego z najpowszechniej stosowanych kwestionariuszy
do pomiaru impulsywnosci jako cechy — Skali Impulsywnosci Barratta (Barratt Impul-
siveness Scale 11, BIS-11) [15]. BIS-11 sktada si¢ z 30 stwierdzen opisujacych sposob
zachowania lub dziatania, ktorych czgsto$¢ wystgpowania osoba badana okresla na
czterostopniowej skali. Wspomniane trzy sktadniki impulsywnosci sg czynnikami
ztozonymi — kombinacjg czynnikéw podstawowych [15].

W ostatnich latach wiele badan, wykorzystujacych m.in. metody neuroobrazowania
i kwestionariusze samoopisowe, wskazuje na obnizong kontrolg poznawczg, wysoka
impulsywnos¢ i nieadaptacyjne strategie decyzyjne u pacjentow uprawiajgcych hazard
patologiczny [16, 17]. Ujawniono tez zwigzek zbadanego poziomu impulsywnosci
z poziomem wykonania testow wymagajacych podejmowania decyzji potencjalnie
ryzykownych, co wskazuje na zasadno$¢ stosowania metod samoopisowych w badaniu
impulsywnosci [18, 19].
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W badaniach potwierdza sig, jak istotna jest impulsywnos$¢ zalezna od nastroju
u 0so6b uprawiajgcych hazard problematyczny, oraz podkresla niejednolity zwigzek
sktadnikéw impulsywnosci ze stanami afektywnymi, wskazujac na korelacj¢ im-
pulsywnosci ruchowej z nasileniem objawow maniakalnych u pacjentow z chorobg
afektywng dwubiegunowa [20, 21]. Konstrukt afektywnych cech temperamentalnych
zostal zaproponowany przez Akiskala, ktory inspirowal si¢ m.in. teoriami Kraepe-
lina oraz Kretschmera. Autor ten skonstruowat rowniez narzgdzie do pomiaru cech
temperamentu afektywnego w formie samoopisowego kwestionariusza TEMPS-A
(Temperament Evaluation of Memphis, Pisa and San Diego Autoquestionnaire).
Temperament afektywny jest obecnie definiowany jako biologicznie zdeterminowany,
dziedziczny rdzen osobowosci cechujacy si¢ stabilno$cig i relatywng niezmiennoscia
W ciggu zycia, ktory determinuje podstawowy poziom reaktywnosci, impulsywnosci,
nastroju i energii, ale takze ryzyka psychopatologii. Zaktada on uwzglednienie pigciu
cech temperamentu afektywnego wystepujacych u kazdego cztowieka w okreslonym
nasileniu. W skrocie, wérdd cech temperamentu afektywnego wyrdznia sie¢ cechy:
(1) depresyjna, wigzaca si¢ z niskim poziomem energii; (2) hipertymiczna, ktorej
wysokie nasilenie charakteryzuje osoby optymistyczne, chetne 1 gotowe do dziatania;
(3) cyklotymiczna, wiagzaca si¢ z labilno$cig nastroju i tendencja do szybkich wahan
poziomu energii; (4) drazliwa, cz¢sciowo pokrywajacg si¢ z cyklotymiczna, przy
czym w wigkszym stopniu potgczong z brakiem empatii i wyzszym poziomem energii
oraz (5) lekowa — nasilong u 0s6b z tendencjami do zamartwiania si¢. Wartosci nasi-
lenia konkretnych cech temperamentu afektywnego sa zmienne, jesli u danej osoby
stwierdzono wysokie ryzyko lub zaburzenia afektywne (mierzone w eutymii) badz
inne zaburzenia psychiatryczne [22]. Sktonnosci do objawoéw ze spektrum zaburzen
dwubiegunowych, tj. opierajacych si¢ na labilnos$ci nastroju oraz cz¢stych wahaniach
poziomu energii, moga by¢ mierzone za pomoca kwestionariuszy przesiewowych
w kierunku zaburzen ze spektrum afektywnych dwubiegunowych. Oprocz diagno-
zowania przesiewowego cenng funkcja opisywanych kwestionariuszy jest okreslenie
danych ilosciowych o sktonnosciach dwubiegunowych [23, 24].

Biorac pod uwage wysoki wskaznik wspotchorobowosci zaburzen afektywnych
1 patologicznego hazardu [4] oraz zwickszong impulsywno$¢ u pacjentéw z choroba
afektywng dwubiegunowa w stanie eutymii [7—10, 12, 13] i u 0s6b uprawiajacych pato-
logicznie hazard [16, 17], autorzy niniejszej pracy zatozyli mozliwe powiazania mi¢dzy
patologicznym hazardem a zaburzeniami ze spektrum afektywnych dwubiegunowych.
Ze wzgledu na biologiczne podtoze cech temperamentu afektywnego, ktoére moze wy-
jasni¢ istote relacji migdzy zachowaniami hazardowymi a zaburzeniami afektywnymi
wraz z formami subklinicznymi, postanowili tez wykorzysta¢ narzedzie do badania
temperamentu afektywnego. Badania epidemiologiczne i psychologiczne wskazuja
na ptec jako istotny czynnik ryzyka rozwoju patologicznego hazardu — mezczyzni sg
pieciokrotnie bardziej narazeni na rozwoj patologicznych zachowan hazardowych [25]
oraz przewazaja w populacjach 0sob z zaburzeniami uprawiania hazardu i 0s6b upra-
wiajacych hazard [26]. Celem opisywanego badania bylto zatem okreslenie zaleznos$ci
miedzy impulsywnoscia, dwubiegunowoscia a nasileniem zjawiska hazardu patolo-
gicznego. Zatozono, ze (1) wraz ze wzrostem nasilenia hazardu rosna¢ bedzie poziom
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impulsywnosci; (2) osoby uprawiajgce hazard niepatologiczny bede charakteryzowaty
si¢ wyzszym nasileniem dwubiegunowosci niz osoby nieuprawiajace hazardu oraz (3)
ze osoby uprawiajace hazard patologiczny beda charakteryzowaty si¢ wyzsza dwu-
biegunowoscig niz osoby uprawiajace hazard niepatologiczny i osoby nieuprawiajace
hazardu. Zgodnie z badaniami epidemiologicznymi zatozono takze, ze (4) wicksze
nasilenie hazardu b¢dzie charakteryzowaé mezczyzn, a majac na uwadze wykazywany
w innych badaniach zwigzek miedzy dwubiegunowoscia i impulsywnos$cig [8] —ze (5)
obie cechy moga wchodzi¢ w interakcje, modyfikujac uprawianie hazardu.

Metodologia

Grupa badana (N = 139; 63 kobiety, 76 m¢zczyzn) wzigta udziat w badaniu kwe-
stionariuszowym przeprowadzonym droga internetowg przez aplikacje Google Forms.
Ogloszenia o badaniu wraz z adresem witryny, na ktorej znajdowatly si¢ stosowne
kwestionariusze skierowane do 0s6b uprawiajacych hazard, zamieszczono na forach
dyskusyjnych poswieconych temu zjawisku. Dane od 0s6b nieuprawiajacych hazardu
pozyskano dzigki ogloszeniom w mediach spoteczno$ciowych i na forach dyskusyjnych
zrzeszajacych lokalnych mieszkancoéw skupionych wokot tematow hobbystycznych
(np. wedkarstwo, dekoracje, organizacja §lubu) badz przeznaczonych dla okreslonych
grup wiekowych (np. studentéw, mtodych dorostych). Cel badania wyartykutowany
w opisie dostepnym dla uczestnikow obejmowat zmierzenie cech temperamentu
i tendencji do uprawiania hazardu. Nazwy kwestionariuszy byty znane uczestnikom
badania. Z badania wykluczono 4 osoby, ktore potwierdzity, ze leczg badz leczyty si¢
psychiatrycznie, oraz 2 osoby ze wzgledu na ich wyraznie odstajace odpowiedzi lub
odpowiedzi podazajace za wyraznym trendem (np. same odpowiedzi pozytywne lub
negatywne, niepoprawnie wypeknione dane o zmiennych demograficznych). Wszystkie
uzyte w badaniu narzg¢dzia posiadaja wersje przettumaczone, wystandardaryzowane
i znormalizowane dla polskiej populacji oraz charakteryzujg si¢ satysfakcjonujgcym
poziomem wskaznikéw trafnosci i rzetelnosci.

Sredni wiek uczestnikoéw to 30,32 roku (SD = 10,69), nie byto w tym wypadku
istotnych ro6znic miedzy mezczyznami i kobietami. Uczestnicy zostali podzieleni na
trzy grupy wedlug punktacji uzyskiwanej w CPGI, narzedziu mierzgcym nasilenie
uprawiania hazardu: (1) uczestnicy nieuprawiajacy hazardu w ogole (NH), uzyskujacy
0 punktéw w CPGI (N =42); (2) uczestnicy uprawiajacy hazard niepatologiczny (NPH),
uzyskujacy od 1 do 7 punktow w CPGI (N = 61); oraz (3) uczestnicy uprawiajacy
hazard patologiczny (PH), uzyskujacy w CPGI powyzej 8 punktéw (N = 36). Podziat
grup zostat oparty na przyjmowanym w Polsce diagnostycznym punkcie odcigcia
w CPGI [4]. Charakterystyki demograficzne wszystkich grup przedstawiono w tabeli
1. Uczestnicy uprawiajacy hazard patologiczny byli istotnie starsi od uczestnikow
nieuprawiajacych hazardu ($rednio o 6,16 roku; p = 0,028) oraz od uczestnikow
uprawiajacych hazard niepatologiczny ($rednio o 5,59 roku; p = 0,032). Grupy roéznity
si¢ pod wzgledem plei (*(2) = 30,933; p > 0,001). Istotnie wigcej kobiet byto wsrod
0s6b nieuprawiajgcych hazardu, natomiast istotnie wigcej mezczyzn uprawiato hazard
w sposéb niepatologiczny i patologiczny. Jest to zgodne z dostepna literatura dotyczaca
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rozpowszechnienia zachowan hazardowych wérdd kobiet i me¢zczyzn [26]. Uczestnicy
nie ro6znili si¢ istotnie pod wzgledem wyksztatcenia.

Tabela 1. Pleé, wyksztalcenie oraz Srednia wieku uczestnikow nieuprawiajacych
hazardu (NH), uprawiajacych hazard niepatologiczny (NPH) i uprawiajacych hazard
w sposob patologiczny (PH) wraz z zestawieniem r6znic miedzygrupowych w zakresie

plci i wyksztalcenia (chi-kwadrat) oraz wieku (ANOVA)

Grupy Poréwnanie
Zmienna NH NPH PH istotno$ci réznic
[N - 42] [N - 61] [N - 36] mideygrupowych
Mezczyzni 8 Mezczyzni 42
ez ;;z) i e;gzgz/; Mezozyzni 26 (722%) |
Ple¢ o oo Kobiety 10 X(2) = 30,933;
Kobiety 34 Kobiety 19 278%) p>0,001
(81%) (31,1%) o
Podstawowe 0 (0%) | Podstawowe 1 (1,6%) | Podstawowe 3 (8,3%)
Zasadnicze Zasadnicze Zasadnicze

zawodowe 1 (2,4%) | zawodowe 4 (6,6%) | zawodowe 3 (8,3%)

Wyksztalcenie | Srednie 10 (23,8%) | Srednie 19 (31,4%) | Srednie 12 (33,3%) XZ(BLB%S‘“
Wyzsze niepeine 16 | Wyzsze niepeine 18 Wyzsze niepeine 7 =
(38,1%) (29,5%) (19,4%)
Wyzsze 15 (35,7%) | Wyzsze 19 (31,1%) Wyzsze 11 (30,6%)
Wiek 28,48 29,05 34,64 F(2, 156) = 4,175;
M (£SD) (£10,8) (£10,17) (£10,54) p=0017

W badaniu wykorzystano polskie wersje narzedzi badawczych w formie ankiety elek-
tronicznej Google, na co uzyskano zgode uniwersyteckiej Komisji Bioetycznej. Wszystkie
uzyte kwestionariusze sg dostepne w trybie open access oraz mozliwe do znalezienia za
pomocg wyszukiwarki internetowej Google. Kwestionariusz CPGI postuzyt do badania
przesiewowego w kierunku patologicznego hazardu [5]. Do okreslenia cech temperamen-
tu afektywnego zastosowano kwestionariusz TEMPS-A [23, 27]. Uwzgledniono rowniez
kwestionariusze: Kwestionariusz Zaburzen Nastroju, (Mood Disorder Questionnaire,
MDQ) [28] oraz kwestionariusz objawdw hipomanii Hypomania Checklist-32 [29] w celu
diagnozy przesiewowej chordb ze spektrum zaburzen afektywnych dwubiegunowych
1 zmierzenia objawéw hipomanii. Punkt odcigcia w punktacji MDQ zostat przyjety na
podstawie wynikow polskich badan walidacyjnych na poziomie 7 lub wigcej punktow
uzyskiwanych w pytaniach dotyczacych objawow (hipo)manii — na potrzeby analizy
statystycznej osobno wykorzystano sam uzyskany wynik ilosciowy oraz wynik catkowity
testu przesiewowego [28]. Punkt odci¢cia HCL-32 zostal przyjety na podstawie wyni-
kéw polskich badan pilotazowych i eksploracyjnych na poziomie 14 i wigcej punktow
[29]. Do pomiaru poziomu impulsywnoSci zastosowano BIS-11. Do pomiaru nat¢zenia
trzech cech impulsywnosci, tzn. ,,Impulsywnosci ruchowe;j”, ,,Impulsywnosci wynika-
jacej z braku planowania” oraz ,,Jmpulsywno$ci uwagi”, wykorzystano wyniki surowe
uzyskane przez osoby badane w poszczegolnych podskalach [14].
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Metody statystyczne

Wszystkie analizy statystyczne zostaly przeprowadzone za pomocg pakietu
statystycznego IBM SPSS Statistics Version 24. Test Shapiro-Wilka postuzyt do
sprawdzenia zalozenia o normalnosci rozktadu wynikéw. W celu okreslenia r6znic
migdzygrupowych zastosowano parametryczny test analizy wariancji /7 (ANOVA).
Aby wskaza¢, ktore srednie wyniki uzyskane przez osoby badane r6znig si¢ miedzy
soba, zastosowano odpowiednio dobrany test post hoc Tukeya. Na potrzeby pordwnan
cech demograficznych uczestnikdéw i analizy czg¢stoSci wystgpowania pozytywnych
wynikéw testow przesiewowych zostal uzyty test chi-kwadrat.

W celu okreslenia korelacji migdzy poszczegdlnymi zmiennymi wykorzystano
wskaznik korelacji  Pearsona dla kazdej grupy z osobna i dla wszystkich uczestnikow.
Aby sprawdzi¢ zwigzek zmiennych wyjasniajacych (podskal TEMPS-A, podskal oraz
ogo6lnego wyniku BIS-11 oraz sum MDQ i HCL-32) ze zmienng wyjasniang (CPGI),
przeprowadzono analizg regresji wielorakiej z krokowa metoda wprowadzania zmien-
nych, kontrolujac wpltyw wieku i ptci. Zdecydowano si¢ na te procedurg ze wzgledu
na ujecie hazardu patologicznego jako cechy cigglej, ktéra moze wystepowac u 0sob
badanych w r6znym nasileniu (potraktowanie hazardu patologicznego jako dycho-
tomicznej zmiennej, zwlaszcza przy zastosowanej metodzie rekrutacji i narzgdziach
przesiewowych, bytoby nadmiernym uproszczeniem). Przeprowadzono tez analize
interakcji, na ktorej potrzeby zmienne niezalezne zostaly wycentrowane [30].

Wyniki

Jak pokazano w tabeli 2, osoby uprawiajace hazard patologiczny mialy wyzsze
nasilenie impulsywnosci ruchowej w poréwnaniu z osobami nieuprawiajacymi hazardu
(p <0,001) i osobami uprawiajacymi hazard niepatologiczny (p = 0,001). W kwestiona-
riuszu TEMPS-A osoby uprawiajace hazard patologiczny osiaggaly takze istotnie wyzsze
wyniki w podskali ,,Cyklotymicznosci” (p < 0,001) w pordwnaniu z osobami nieuprawia-
jacymi hazardu oraz w podskali ,,Drazliwosci” w pordwnaniu z osobami nieuprawiajacymi
hazardu (p = 0,008) i osobami uprawiajacymi hazard niepatologiczny (p = 0,017).
Tabela 2. Istotno$¢ réznic w zakresie impulsywnosci, mierzonej Skala Impulsywnosci Barratta

i jej podskalami (BIS-11), cech dwubiegunowosci, mierzonych Mood Disorder Questionnaire
(MDQ) i Hypomania Checklist-32 (HCL), oraz cech temperamentu afektywnego, mierzonych
Temperament Evaluation of Memphis, Pisa and San Diego Autoquestionnaire (TEMPS-A),
mie¢dzy osobami nieuprawiajacymi hazardu (NH), uprawiajacymi niepatologiczny hazard
(NPH) oraz uprawiajacymi patologiczny hazard (PH)

Sredni wynik | Sredniwynik | Sredni wynik pdia pdla pdla
Zmienne NH NPH PH df F NHvs. | NHvs. | NPHuvs.
N =42] N =61] N = 36] NPH PH PH
Impulsywno$¢ N _ _ _
(BIS-11 suma) 69,74 (£5,40) | 66,36 (+9,08) | 70,33 (+9,32) | 2,136 | 3,434 p=0,104 | p=0,945 | p=0,59
Impulsywnose | 40 55 (42 49) | 17,69 (£3,30) | 17,19 (£345) | 2,136 | 1825 |p=0541| p=014 | p=0545
uwagowa

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Impulsywno$é

o 21,69 (+2,97) | 22,33 (+3,59) | 25,03 (+4,21) | 2,136 | 9,444 | p=0,651 | p<0,001 | p=0,001

Impulsywno$¢

mcha 29,50 (£3,66) | 26,15 (+4,64) | 28,11 (£4,65) | 2,136 | 7,572 | p=0,001 | p=0,344 | p=0,086

planowania

Depresyjnos¢ | 040 (£0,15) | 0,39 (+0,47) | 047 (+0,17) | 2,136 | 2639 |p=0979 | p=0,158 | p=0,077
Drazliwosé 0,28 (£0,19) | 030(x0,2) | 042(x0,23) | 2,136 | 6425* | p=0849 | p=0,008 | p=0,017
Lekowosé 0,32(£0,16) | 029 (+0,23) | 045 (x0,24) | 2,136 | 5413* | p=0,669 | p=0,034 | p=0,002
(£0,21) (£0,23)
(£0,17) (0,22)

Cyklotymiczno$¢ | 0,33 (x0,21) | 0,42 (+0,22) | 0,60 (+0,23) | 2,136 | 15,078 | p=0,13 | p<0,001 | p<0,001

0,52 (+0,20) | 0,44 (x0,22) | 2,136 | 3,544 | p=0,047 | p=0,962 | p=0,116

Hipertymicznos¢ | 0,43 (0,17

‘,\’Avé’gks“mwy 479 (£344) | 523(x34) | 825(x3,34) | 2,136 | 12,05"* | p=0,792 | p<0,01 | p<0,001
Lvé'ﬂ'ksumwy 8,62 (£52) | 9,44 (£6,13) | 12,33 (27,06) | 2,136 | 3926* |p=0,781 | p=0,023 | p=0,067

*p <0,05; ** p<0,01; *** p<0,001

Oprocz poréwnan migdzygrupowych w zakresie uzyskiwanych wynikow punk-
towych przeanalizowano takze wyniki Mood Disorder Questionnaire (MDQ) w celu
poréwnania grupowych wynikdéw diagnozy przesiewowej chordb ze spektrum zaburzen
afektywnych dwubiegunowych. Wykonano tez test chi-kwadrat (tab. 3). Istotnie wigcej
pozytywnych wynikdw MDQ zaobserwowano w grupie uczestnikow uprawiajacych
hazard patologiczny.

Tabela 3. Porownanie czestosci uzyskiwania pozytywnych wynikow testu przesiewowego
MDQ w kierunku zaburzen afektywnych dwubiegunowych przez uczestnikow
nieuprawiajacych hazardu (NH), uprawiajacych hazard w sposob niepatologiczny
(NPH) i patologiczny (PH)

NH NPH PH Wyniki testu
IN=42] IN=61] [N =36] chi-kwadrat
. A . 9,5% 6,5% 36,1% X:(2) = 10,759;
7+ punktéw w czesci objawowej MDQ (4 0soby) (4 osoby) (13 0s6b) 0<0,001

Uzyskane warto$ci wskaznika korelacji 7 Pearsona przedstawiono w tabeli 4 dla
uczestnikéw nieuprawiajacych hazardu, w tabeli 5 dla uczestnikow uprawiajacych ha-
zard niepatologiczny i w tabeli 6 dla uczestnikow uprawiajacych hazard patologiczny.
Suma punktow uzyskana w CPGI korelowata istotnie z innymi zmiennymi wylgcznie
w grupie uczestnikoOw uprawiajgcych hazard patologiczny.
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Tabela 4. Warto$ci wskaznika korelacji r Pearsona w grupie uczestnikow
nieuprawiajgcych hazardu (N = 42)
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Tabela 6. Wartos$ci wskaznika korelacji r Pearsona w grupie uczestnikow uprawiajacych
hazard patologiczny (N = 36)
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Cyklotymicznos$¢ (B = 9,921; ¢t = 4,548; p < 0,001), impulsywnos$¢ ruchowa
(B =0,620; t=4,413; p <0,001), pte¢ (p =-4,653; t =—4,892; p <0,001) oraz wiek
(B =0,144; ¢t = 3,199; p = 0,002) byly istotnymi predyktorami i wyjasniaty 40,3%
wariancji wynikéw zmiennej wyjasnianej (R* = 0,403), przy standardowym btedzie
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oszacowania rownym 5,573. Prezentowany model spehnial zatozenia regresji i byt
wiasciwie dopasowany do analizowanych danych. Model byt dobrze dopasowany do
analizowanych danych (F(4, 134) = 24,284; p <0,001).

W celu weryfikacji hipotezy o interakcji migdzy ,,Cyklotymicznos$cia” i ,,Impul-
sywnoscia ruchowa” przeprowadzono dalsza hierarchiczng analiz¢ regresji z pre-
dyktorami istotnymi w pierwotnym modelu regresji. Uzyskany calkowity model byt
istotny (R? = 0,383; F(7, 131) = 13,225; p < 0,001). Zmienna ciaggla , Impulsywnos¢
ruchowa” zostata przeksztalcona w zmienna przedziatlowa wedtug kryterium mediany
wynikow [31], dajac dwa przedziaty: niskiej impulsywnosci i wysokiej impulsywnosci
(rozpoczynajacej si¢ od 22 punktow).

W pierwszym kroku uwzgledniono trzy zmienne: ,,Impulsywnos¢ ruchows”, ,,Pte¢”
oraz ,,Cyklotymiczno$¢”. Te predyktory wyjasnialy znaczaca wielko$¢ wariancji otrzy-
manych wynikéw (R?=0,362; F(3, 135)=27,113; p<0,001). Nast¢pnie sprawdzono,
czy poszczegdlne pary predyktorow wchodzity ze soba w interakcje — istotne okazaty
si¢ interakcje miedzy ,,Impulsywnos$cig ruchowa” i ,,Cyklotymiczno$cia” oraz mie-
dzy ,,Ptcia” i,,Cyklotymicznoscia”, ktére opisano szczegdtowo w tabeli 7. Wskazuje
to na niejednoznaczny charakter wptywu ,,Cyklotymicznos$ci” na nasilenie hazardu
patologicznego. Nowy model, uwzgledniajacy interakcje miedzy poszczegodlnymi
predyktorami, takze wyjasnial znaczgca wielko$¢ wariancji wynikow, charakteryzujac
si¢ przy tym lepszym dopasowaniem (R* = 0,387; F(6, 132) = 15,502; p < 0,001).

Tabela 7. Opis charakterystyk interakcji poszczegélnych par predyktoréow: podskali

»Cyklotymicznosci” z TEMPS-A (Temperament Evaluation of Memphis,

Pisa and San Diego Autoquestionnaire), podskali ,,Jmpulsywnos$ci ruchowej”
z BIS-11 (Barratt Impulsiveness Scale 11) i plci uczestnikow

Pary predyktorow b t p
Cyklotymiczno$¢ (TEMPS-A) * Impulsywnos$¢ ruchowa (BIS-11) 0,149 2,051 0,042
Cyklotymicznos¢ (TEMPS-A) * Pte¢ -0,158 2,125 0,035

Wykresy 1 1 2 przedstawiajace efekty otrzymanych interakcji wykazaly efekt
wzmocnienia wysokiego poziomu ,,Impulsywnosci ruchowej” oraz plci meskiej dla
wptywu ,,Cyklotymiczno$ci” na nasilenie hazardu problematycznego. Wraz ze wzro-
stem ,,Impulsywnos$ci ruchowej” wzrasta w istotny sposéb wpltyw ,,Cyklotymiczno-
$ci” na stopien nasilenia hazardu problematycznego. Takze me¢zczyzni wykazywali
silniejszy wptyw ,,Cyklotymiczno$ci” na stopien nasilenia hazardu problematycznego.
Uzyskane interakcje moga $wiadczy¢ o powigzaniach miedzy ,,Impulsywnoscig ru-
chowg” a,,Cyklotymiczno$cig” oraz miedzy ptcig meska a ,,Cyklotymiczno$cig”. Nie
wykazano natomiast interakcji, ktéra wskazywataby na jednoczesng moderacje tego
efektu przez pte¢ i poziom ,,Impulsywnos$ci ruchowej”. W dodatkowej analizie regre-
sji wiek nie okazat si¢ istotnym moderatorem zwiazku ,,Cyklotymiczno$ci” i stopnia
nasilenia hazardu problematycznego.
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Wykres 1. Zwiazki nasilenia hazardu Cyklotymicznos¢
patologicznego (mierzonego przez Wykres 2. Zwiazki nasilenia hazardu
CPGI) i cech cyklotymiczno$ci (podskala patologicznego (mierzonego przez
TEMPS-A, ,,Cyklotymiczno$¢”) dla CPG]) i cech cyklotymicznosci (podskala
réznych pozioméw impulsywnosci TEMPS-A, ,,Cyklotymiczno$¢”) dla
ruchowej (podskala BIS-11, ,,Impulsywnosé mezezyzn i kobiet — efekt interakeyjny
ruchowa”) — efekt interakcyjny
Dyskusja

Wedhig wiedzy autoréw jest to pierwsze badanie opisujace relacje miedzy cecha-
mi temperamentu afektywnego a nasileniem zachowan hazardowych. Wyniki analiz
regresji wskazuja na istotng zalezno$¢ migdzy nasileniem cech cyklotymicznych
temperamentu afektywnego a stopniem uprawiania ryzykownego lub patologicznego
hazardu. Zwiazek ten wspierajg umiarkowanie silne korelacje migdzy sumg punktow
kwestionariusza CPGI a nasileniem cech cyklotymicznych temperamentu afektyw-
nego mierzonych za pomocag TEMPS-A oraz migdzy wynikiem w MDQ i HCL-32
u 0s6b z grupy hazardu patologicznego. Ponadto co trzecia osoba uprawiajaca hazard
patologiczny zostata pozytywnie zdiagnozowana kwestionariuszem przesiewowym
w kierunku zaburzen ze spektrum afektywnych dwubiegunowych. Pte¢ meska prze-
waza w grupie osob uprawiajacych hazard patologiczny, z kolei pte¢ zeniska w grupie
0sOb w ogoble nieuprawiajgcych hazardu. W analizie statystycznej owa nierOwnowaga
poskutkowata uwzglednieniem ptci meskiej jako znaczacego czynnika zwigkszajacego
ryzyko patologicznego uprawiania hazardu.

Przyrownujac uzyskane wyniki diagnozy przesiewowej do poprzednich badan nad
wspotchorobowoscia patologicznego hazardu i innych zaburzen psychicznych, mozna
stwierdzi¢, ze posrednio si¢ one pokrywaja. Wedtug metaanalizy badan populacyjnych
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skupionych na wspotchorobowosci patologicznego hazardu choroba afektywna dwu-
biegunowa lub epizody manii wystgpowaty u okoto 10% o0séb uprawiajacych hazard
patologiczny, natomiast depresja u ponad 23% [4]. Wedlug badan epidemiologicznych
prowadzonych na catym $wiecie patologiczny hazard wystepuje znacznie czesciej
wsrod mezezyzn [32]. Prawdopodobnie wiasnie ta dysproporcja ptciowa wsrdd osob
uprawiajacych hazard patologiczny jest przyczyng przewagi liczbowej mezczyzn
w grupie hazardu patologicznego w naszym badaniu, w odréznieniu od grupy w ogoéle
nieuprawiajacej hazardu, gdzie przewazaja kobiety.

Impulsywno$¢ ruchowa jest rozumiana jako dziatanie pod wptywem chwilowego
impulsu, na ktére wplyw ma takze wytrwatos¢, definiowana jako ustabilizowany
tryb zycia [14]. Zwigkszona impulsywno$¢ ruchowa u os6b uprawiajacych hazard
patologicznie moze by¢ powigzana z mniejszg zdolnoscig inhibicji zachowania
w paradygmacie Go/No-Go [33] oraz stosowaniem mniej adaptacyjnych strategii
krotkotrwatych korzysci [34]. Z perspektywy klinicznej mozliwy jest zwigzek
podwyzszonej impulsywnosci u oséb uprawiajacych patologiczny hazard z obni-
zong skutecznoscig leczenia [35]. Opisywana interakcja impulsywnos$ci ruchowe;j
i cyklotymicznosci jest zgodna z wynikami innych badaczy dotyczgcymi zwigzku
impulsywnosci ruchowej z nasileniem objaw6w maniakalnych u pacjentéw z ChAD
[21], ktére obejmowaly zachowania ryzykowne, poszukiwanie wrazen oraz rozha-
mowanie behawioralne. Impulsywnos$¢ ruchowa jest podwyzszona u 0s6b z chorobg
afektywna dwubiegunowg z jednoczesnie wystepujacymi zaburzeniami kontroli
zachowania [36], co wskazuje na powigzanie tego sktadnika impulsywnosci zarowno
ze spektrum dwubiegunowosci, jak 1 uzaleznieniami behawioralnymi. Uzyskane
wyniki sg zgodne z opisanymi powyzej badaniami z zakresu chorob afektywnych
i hazardu patologicznego, wskazujac jednoczesnie na mozliwos¢ uwzgledniania
cech temperamentu afektywnego i spektrum dwubiegunowosci w badaniach nad
patologicznym hazardem [7, 8, 16, 20, 21]. Sktaniaja rowniez do wzigcia pod uwa-
ge parametru cyklotymiczno$ci w toku poglebionej diagnostyki klinicznej hazardu
patologicznego.

Nasze badanie miato szereg ograniczen. Kwestionariuszowe badania interne-
towe wigzg si¢ ze zwickszonym ryzykiem udzielania fatszywych oraz niedbatych
odpowiedzi, cho¢ obnizajg jednocze$nie mozliwos¢ wpltywu potrzeby aprobaty
spotecznej przy udzielaniu odpowiedzi — jest to szczegdlnie istotne w wypadku
hazardu patologicznego i innych nieakceptowalnych spotecznie zachowan [37].
Wykluczenie odpowiedzi skrajnych, noszacych znamiona zartu lub celowej manipu-
lacji wynikiem, przyczynito si¢ do zwigkszenia wiarygodnosci uzyskanych danych.
Uczestnicy znali nazwy kwestionariuszy oraz czg¢$ciowy cel badania, co mogto
wplynaé na zwigkszong tendencyjnos$¢ odpowiedzi. Kolejnym ograniczeniem jest
uzycie jedynie danych samoopisowych w okresleniu impulsywnosci uczestnikow.
W badaniu zabraklo zastosowania behawioralnego pomiaru impulsywnosci, przy-
ktadowo za pomocg Testu Go/No-Go czy Testu Nazw i Kolorow Stroopa. Ponadto
uwzglednienie diagnostyki konfirmacyjnej zaburzenia hazardu problematycznego
u os6b badanych przeprowadzonej przez specjalistoéw psychiatrii umozliwitoby
pewniejsze analizy statystyczne.



550

Aleksander Turek 1 wsp.

10.

11.

13.

Whioski

Impulsywnos$¢ ruchowa i cyklotymiczno$¢ okazaty si¢ istotnymi predyktorami
nasilenia hazardu patologicznego, przy czym impulsywno$¢ ruchowa zwigksza
takze wplyw cyklotymiczno$ci na dane zaburzenie.

Pte¢ meska wigze si¢ ze zwigkszonym ryzykiem uprawiania hazardu patologicz-
nego.

Wyniki wskazuja na istotno$¢ impulsywnosci 1 cyklotymiczno$ci w obrazie
patologicznego hazardu. Parametry te powinny by¢ brane pod uwage w pelnej
diagnostyce klinicznej tego zaburzenia.
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