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Gry hazardowe, jeszcze do niedawna niezauwazane w Polsce, zaczynaja si¢ na-
sila¢ zaréwno w populacji dorostych, jak i mlodych Polakéw. Wedlug ogélnopol-
skich badan Centrum Badania Opinii Spofecznej (CBOS), w 2012 roku w sposéb
mogacy prowadzi¢ do uzaleznienia gralo 3,7% Polakéw w wieku 15 lat i wigcej,
w tym 0,2% juz mialo z tym powazny problem. W roku 2015 wskazniki te byly
nieco wyzsze: symptomy uzaleznienia wykazywalo juz 5,3% Polakéw w tym wie-
ku, z czego 0,7% stanowity osoby wysoce zagrozone uzaleznieniem od hazardu.
Najwyzszy odsetek problemowo grajacych w gry hazardowe zidentyfikowano
w grupie os6b miodych w wieku do 34 roku zycia; za§ wéréd nich 12% stanowita
mlodziez do 18 roku zycia. Badania wskazuja na to, ze w przypadku mtodziezy
odsetek 0sob zagrozonych problemows gra jest wyzszy niz wérdd populacji do-
rostych (CBOS, 2015).

Wryniki badan dotyczgce uzywania substancji psychoaktywnych wsréd mto-
dziezy szkolnej (ESPAD - European School Survey Project on Alcohol and
Drugs) z 2011 roku wskazuja na to, ze w Polsce szacunkowo okoto 2% mlodziezy
moze by¢ zagrozonej hazardem problemowym (Sierostawski, 2011), ale z kolei
z badan przeprowadzonych przez Fundacje CBOS oraz Krajowe Biuro do Spraw
Przeciwdziatania Narkomanii (KBPN) w 2013 roku na prébie miodziezy w wie-
ku 18-19 lat wynika, iz wysoki poziom ryzyka uzaleznienia od hazardu odnoto-
wano wsrod 4,5% badanych. Umiarkowanym poziomem ryzyka uzaleznienia od
hazardu obarczonych jest natomiast 9,2% badanych. Wyzsze ryzyko uzalezniania
od gry hazardowej stwierdzono u chlopcow (u 7,5% z nich oszacowano wysoki
poziom ryzyka uzaleznienia od hazardu, a u 12,8% umiarkowany poziom ryzyka
uzaleznienia od hazardu) niz u dziewczat (u 5,5% dziewczat stwierdzono wyso-
ki poziom ryzyka uzaleznienia od hazardu i u 13,1% dziewczat umiarkowany
poziom ryzyka uzaleznienia od hazardu) (Malczewski, 2014). Badacze zjawiska
patologicznej gry hazardowej donoszg, ze w przypadku mlodziezy odsetek oséb
zagrozonych problemowa gra jest wyzszy niz wérod populacji dorostych. Pawet
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Sobierajski i Jacek Szczepkowski (2011) wskazuja, ze dla prawie 5% mlodzie-
zy gimnazjalnej i ponadgimnazjalnej gra na automatach o niskich wygranych
stanowi jedng z czesto praktykowanych form spedzania czasu wolnego (od raz
w tygodniu do prawie codziennie). Badania te nie uwzglednialy jednak innych
form hazardu, w zwiazku z tym odsetek mliodziezy grajacej problemowo jest
z pewnoscig nieco wyzszy, gdyz nastolatki grajg w inne gry losowe, np. zaktady
bukmacherskie, gry karciane, loterie SMS-owe, itp. Mlodziez w wiekszym stop-
niu niz osoby dorosle podatna jest na patologiczny hazard, a zwlaszcza na nega-
tywne skutki gier losowych (Griffiths, 2004).

Réznice w prezentowanych wartosciach wynikaja prawdopodobnie z odmien-
nej metodologii badania i zastosowanych narzedzi do pomiaru ryzyka uzalez-
nienia od hazardu. W badaniach CBOS oraz KBPN z 2013 i 2015 roku w celu
oszacowania ryzyka uzaleznieniem od hazardu zastosowano pytania z Kanadyj-
skiego Indeksu Gier Hazardowych (CPGI), za$ w badaniach ESPAD z 2011 roku
w tym celu nie zastosowano Zadnego testu przesiewowego. Poziom nasilenia za-
grozeniem uzaleznienia od hazardu diagnozowano za pomocg dwdch pytan, od-
noszacych sie do dwoch wskaznikéw problemowego grania. Pierwsze dotyczylo
potrzeby stawiania w grze coraz wigkszych pieniedzy, a drugie oklamywania ko-
go$ waznego dla respondenta w sprawie intensywnosci grania (tego, jak duzo gra
w gry hazardowe). Tego typu przyklad pokazuje niespdjnos¢ danych zwigzanych
ze skalg rozpowszechnienia problemowej gry oraz potencjalnymi trudno$ciami
w oszacowaniu realnego zagrozenia uzaleznieniem od hazardu w populacji pol-
skiej mlodziezy.

Cho¢ mamy wiedze o stosowanych na $wiecie narzedziach przesiewowych do
badania problemowego hazardu wéréd miodziezy szkolnej (np. DSM-IV-MR-J;
Fisher, 2000; MAGS (Shaffer, LaBrie, Scanlan, Cummings, 1994; CAGI), to na-
dal jednak nie mamy sprawdzonych i potwierdzonych badaniami walidacyjny-
mi polskich adaptacji tych narzedzi. Dopiero od kilku lat w Polsce podejmuje si¢
prace nad opracowaniem badz adaptacja zagranicznych testow przesiewowych do
badania hazardu problemowego wéréd mlodziezy, co oznacza, ze proces budo-
wania instrumentarium do diagnozy tego zjawiska wéréd mlodziezy dopiero sie
rozpoczal i wymaga dalszych, zaawansowanych prac. Przykladem mogg by¢ tu
prace prowadzone przez zespdt badaczy pod kierunkiem Iwony Niewiadomskiej
(2014).

Ryzykowne i problemowe uczestnictwo miodziezy w grach o charakterze hazar-
dowym silnie koreluje z innymi zachowaniami ryzykownymi, a zwlaszcza z uzy-
waniem substancji psychoaktywnych (Hardoon i in., 2002; Ladouceur i in., 1999),
przemocsy, przestepczoscia (Stinchfield, 2000; Winters i in., 1993), trudno$ciami
w nauce, porzucaniem szkoly (Ladouceur i in., 1999; Lesieur, Klein, 1987), itp. Ba-
dania nad problemowym hazardem wéréd mtodziezy sugeruja, zZe nastolatki, ktére
doswiadczajg problemdéw z hazardem, napotykaja na powazne problemy szkolne
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zaréwno natury wychowawczej (problemy w zachowaniu), jak i poznawczej (niskie
osiggniecia szkolne). Mlodzi hazardzisci postrzegajg siebie jako uczniéw wolniej
przyswajajacych wiedze wymagang w szkole, a badania diagnostyczne potwierdza-
ja wystepowanie u nich zaburzen w uczeniu si¢ (Hardoon, i in., 2002; Ladouceur,
Boudreault, Jacques i Vitaro, 1999). Angazowanie si¢ nastolatkéw w hazard powo-
duje powazne szkody emocjonalne i spoleczne, wigze si¢ z wystepowaniem pro-
bleméw ze zdrowiem psychicznym (zwlaszcza z depresjg), idzie w parze ze sklon-
noscig do demonstrowania zachowan wysokiego ryzyka (Lelonek-Kuleta, 2011;
Griffiths, 2003; Derevensky, Gupta, Dickson, Hardoon, Deguire, 2003).

Badania prowadzone nad patologicznym hazardem wéréd dorostych wskazuja,
ze uzaleznienie od hazardu jest silnie uwarunkowane wczesniejszym zaangazo-
waniem sie w okresie mlodzieniczym w gry o charakterze hazardowym/losowym
(Custer i Milt, 1985; Volberg, 1994; Volberg, 2003). Z tego wzgledu jednym ze
znaczacych czynnikéw ryzyka problemowego i patologicznego grania jest wcze-
sna inicjacja w zakresie zachowania, jakim jest gra hazardowa. Warto zatem blizej
pozna¢ specyfike tego zjawiska, diagnozowac je i monitorowac juz w populacji
mlodziezy szkolnej, jak réwniez wdraza¢ skuteczne oddzialywania profilaktyczne
adresowane zaréwno do mlodziezy narazonej na ryzyko gry problemowej, jak
i tej, ktora wykazuje juz pierwsze sygnaly problemowej gry.

Istotnym zagrozeniem, pomimo restrykcji prawnych, jest tatwy dostep nielet-
nich do hazardowych gier w telefonii komorkowej, zaktadéw bukmacherskich,
loterii fantowych i losowych reklamowanych w TV i radio oraz do automatéw
do gier, itp. Coraz wigkszym zagrozeniem jest takze e-hazard, czyli hazard upra-
wiany w Internecie. W naszym kraju zjawisko e-hazardu rozwija si¢ w sposob
nieskrepowany (zabronione sg w sieci takie gry hazardowe, jak: ruletka, karty czy
automaty — dopuszczalne jest jednak zawieranie tzw. zakladéw wzajemnych, np.
dotyczacych wyscigéw konnych). Nie istnieje w Polsce prawo, ktére pozwala za-
blokowac licencjonowane serwisy bukmacherskie dziatajace na terenie Unii Eu-
ropejskiej, czyli takie, ktore oferuja ustugi poza granicami Polski, ale sg dostepne
dla klientow w naszym kraju, co zgodnie z przepisami polskiego prawa karnego
jest czynem karalnym (http://www.bankier.pl/...).

Inspiracja do napisania tej ksigzki byt fakt braku na rynku krajowym prac na-
ukowych poswieconych zjawisku hazardu wéréd mlodziezy szkolnej. Dotychczas
zgromadzona wiedza i doniesienia badawcze na ten temat sa niewystarczajace,
brakuje takze gotowych narzedzi badawczych, ulatwiajacych szybka identyfika-
cje dzieci i mtodziezy, ktérych rozwoj i funkcjonowanie spoteczne jest zagrozone
z powodu nadmiernego zaangazowania w gry hazardowe. Niewiele wiemy takze
o skutecznych sposobach pomagania osobom problemowo grajacym w gry ha-
zardowe w tej grupie wiekowe;j.

Proponowana monografia jest prezentacja koncepcji teoretycznych, wynikéw
badan empirycznych prowadzonych w latach 2012-2013 na reprezentatywnej dla
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miasta Bydgoszczy i powiatu bydgoskiego probie mtodziezy szkot gimnazjalnych
i ponadgimnazjalnych (N = 2617) nad adaptacjg amerykanskiego narzedzia do
screeningu hazardu problemowego wérdéd mlodziezy szkolnej (skala SOGS-RA
The South Oaks Gambling Screen Revised Adolescent) autorstwa K. Winter-
sa, R. Stinchfielda i J. Fulkersona (1993) oraz jego walidacja (ocena rzetelnosci
i trafnosci kryterialnej oraz teoretycznej). Realizacja badan wspoétfinansowana
byta ze srodkéw Funduszu Rozwiazywania Probleméw Hazardowych w ramach
zadania nr 4 ministra zdrowia, zatytutowanego: Opracowanie i walidacja na-
rzedzi do screeningu i diagnozy hazardu patologicznego oraz innych uzaleznien
niestanowigcych uzaleznienia od substancji psychoaktywnych, realizowanego
w ramach 1 programu ministra zdrowia pt. Wspieranie badan naukowych doty-
czgcych zjawiska uzaleznienia od hazardu lub innych uzaleznien niestanowigcych
uzaleznienia od substancji psychoaktywnych, a takze rozwigzywania probleméw
z tym zwigzanych.

Ksigzka ma dostarczy¢ Czytelnikom ogdlnej wiedzy o zagrozeniach gra ha-
zardows, przyblizy¢ jej specyfike, mozliwe sposoby pomiaru hazardu oraz iden-
tyfikacji towarzyszacych im czynnikéw ryzyka i czynnikéw chroniacych, jak
réwniez wskaza¢ sposoby niesienia pomocy dzieciom i mlodziezy nadmiernie
zaangazowanej w gry hazardowe. Adresowana jest do naukowcow i praktykow
zainteresowanych zjawiskiem uzaleznienn behawioralnych, tj. pracownikéw po-
radni psychologiczno-pedagogicznych, realizatoréw programéw profilaktycz-
nych, pedagogéw i psychologéw szkolnych, mtodziezy akademickiej kierunkow
pedagogicznych oraz pokrewnych, a takze do rodzicéw i opiekundéw dorastaja-
cych dzieci.

Praca sklada si¢ z trzech rozdzialow. Pierwszy poswiecony zostal charakte-
rystyce zjawiska hazardu wéréd mlodziezy szkolnej. Oméwiono w nim podsta-
wowe zagadnienia zwigzane z hazardem, przedstawiono histori¢ hazardu oraz
jego typologie, wskazujac na rodzaje graczy oraz gier hazardowych. Opisano
problem hazardu w Polsce w $wietle regulacji prawnych. Oddzielng czgscia tego
rozdzialu jest problematyka diagnozy hazardu, w ktérej oméwiono réznorodne
kryteria diagnostyczne oraz fazy uzaleznienia od hazardu i mozliwe sposoby po-
miaru nasilenia aktywnosci hazardowej wsréd mlodziezy i mlodych dorostych.
W tej czesci pracy podjete zostaly proby wyjasnienia zjawiska na gruncie kilku
podejs¢ teoretycznych oraz badan empirycznych, a takze analizie poddano uwa-
runkowania, nastepstwa oraz sygnaly ostrzegawcze ryzykownej, problemowej
i patologicznej gry. Istotng kwestig poruszong w ksigzce jest opis wiedzy na te-
mat czynnikow ryzyka i czynnikéw chronigcych mlodziez przed gra hazardows.
Zobrazowana zostala réwniez skala uczestnictwa mlodziezy w grach losowych.
Podano statystyki pochodzace z aktualnych badan krajowych i zagranicznych.
Scharakteryzowano najbardziej popularne rodzaje gier hazardowych wérod ado-
lescentéw i mlodych dorostych oraz podjeto sie oszacowania skali zagrozenia
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problemowg gra hazardowa wsréd mlodziezy. Na koncu tego rozdzialu przed-
stawiono rozwazania dotyczace profilaktyki hazardu wérdéd mlodziezy szkolnej
z probg oceny jej efektywnosci. W tym celu zaprezentowano szkolne strategie
i interwencje profilaktyczne oraz spoleczne kampanie edukacyjne, poswigcone
profilaktyce hazardu.

Drugi rozdzial monografii stanowi prezentacje zalozen metodologicznych
przeprowadzonych badan na temat uczestnictwa mlodziezy gimnazjalnej i po-
nadgimnazjalnej w grach hazardowych. Zaprezentowany zostal przedmiot badan
wraz z jego uzasadnieniem. Opisano cele badan oraz przyjete problemy i hipotezy
badawcze, a takze zastosowang metode badawczg i sposob przeprowadzenia ba-
dan wraz z charakterystyka badanej proby.

Trzeci rozdzial pracy stanowi prezentacje zebranego materialu empirycznego,
uzyskanego na drodze badan ilo$ciowych. Opisane w nim zostaly wyniki badan
walidacyjnych, prowadzonych nad polska adaptacja skali SOGS-RA oraz uczest-
nictwem mlodziezy gimnazjalnej i ponadgimnazjalnej w grach hazardowych. Na
koncu pracy sformulowano wnioski oraz wskazéwki dla profilaktyki i praktyki
edukacyjnej.
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Rozdziat 1

Hazard wsrad mtodziezy szkolnej
- charakterystyka zjawiska

Rozdziat pierwszy pracy poswigcony zostal charakterystyce zjawiska hazardu
wsrod mlodziezy szkolnej z uwzglednieniem perspektywy teoretycznej oraz em-
pirycznej, ktore stanowig naukowe podstawy wyjasniajgce jego specyfike i umoz-
liwiajace jego lepsze poznanie.

1.1. Hazard i gra hazardowa - definicje pojec

Rozwazania na temat uczestnictwa mlodziezy szkolnej w grach o charakterze
losowym nalezy zacza¢ od zdefiniowania kluczowych dla tej problematyki termi-
now, jakimi sg hazard oraz gra hazardowa/losowa.

Samo stowo hazard pochodzi z jezyka arabskiego (Az-zahr) i oznacza , kostke”
lub ,,gre w kosci” (Woronowicz, 2009; Lelonek-Kuleta, 2012). W jezyku angiel-
skim stowo to oznacza niebezpieczenistwo lub ryzyko, zas w jezyku francuskim
jest synonimem przypadku, trafu (Lelonek-Kuleta, 2012). W literaturze takze
mozna spotka¢ okreslenie hazardu jako gamblerstwo (z ang. gambling). Stownik
jezyka polskiego pojecie to definiuje jako: gry lub zakiady, w ktérych stawka sa
pieniadze; ryzykowne przedsiewziecie, ktdrego wynik zalezy od przypadku; doty-
czy to zwlaszcza gier o pienigdze. Hazard moze takze okreslaé ryzyko w grze, jak
tez narazanie sie na niebezpieczenstwo (ryzykowanie) (Niewiadomska, Brzezin-
ska, Lelonek, 2005, s. 10). Definiuje si¢ go jako zaangazowanie w gry, ktérych wy-
nik jest zalezny w calosci lub w czgsci od losu, a stawkami sg pieniadze lub dobra
materialne (Dzik, 2004). W zwigzku z tym, iZ o wyniku gry decyduje przypadek,
gry te nazywa sie takze losowymi.

Hazardem jest taka aktywnos¢, ktora:

1. jest gra angazujaca dwie strony, w ktorej obowiazuja reguly;

2. jej wynik przynajmniej po czesci zalezy od przypadku, a nie tylko umiejetnosci
gracza;

3. jest gra o pienigdze lub o dobra materialne (Dzik, 2004).
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Hazard jest czynnoscig, ktora posiada pewne niezmienne cechy, stanowigce
o tym, ze dang gre zaliczy¢ mozna do kategorii gier hazardowych. Wymienia sie
nastepujace wyznaczniki gry hazardowe;j:

- jest to gra, ktéra ma charakter rozrywki i nie zawiera w sobie elementu przy-
musu. Przebiega zgodnie z ustalonymi odgérnie regutami, ktérych nalezy
przestrzegad, i angazuje przynajmniej dwdch uczestnikow (graczy), aby moz-
liwe byto rywalizowanie, przy czym uczestnikami tymi niekoniecznie muszg
by¢ ludzie (przyktadem jest gra na automatach losowych, maszynach, w ktérej
przeciwnikiem cztowieka jest system elektroniczny, maszyna/automat do gry);

- jej wynik zalezy od przypadku — w wigkszym lub mniejszym stopniu, a zatem
nie opiera sie tylko na umiejetnosciach gracza;

- moze przynies¢ zysk lub strate materialng. Najczesciej sg to pienigdze, dobra
materialne, jednak realnie stawka zakladu moze by¢ wszystko, co stanowi dla
gracza warto$¢ (Lelonek-Kuleta, 2014).

W rozumieniu psychologicznym hazard (gambling) oznacza ryzykowanie cze-
go$ warto$ciowego dla mozliwosci wygranej (Stepulak, 2011). Jest on gra polega-
jaca na ,walce” jednego lub wigkszej liczby graczy z przypadkiem, a stawka w tej
walce s3 pieniadze lub inne dobra materialne (przedmioty, rzeczy, wycieczki,
itp.) (Niewiadomska, Brzezinska, Lelonek, 2005). Wynik gry jest w wiekszym lub
mniejszym stopniu losowy, a co za tym idzie — nie do przewidzenia. Takie rozu-
mienie problemu sprowadza go do podejmowania ryzyka wigzacego si¢ z mozli-
woscig przegrania badz wygrania pieniedzy lub okreslonych débr materialnych,
a wynik gry nie jest uzalezniony ani od osoby grajacej, ani od 0s6b trzecich.

Definicja podana przez Amerykanskie Stowarzyszenie Psychiatryczne (APA
- American Psychiatric Association, 2000) wskazuje na szkody, konsekwencje
wynikajace z uprawiania gier losowych. Zgodnie z nig hazard okreglany jest jako
niemoznos$¢ wycofania si¢ i odmawiania odruchom, bodzcom do podjecia gry,
przez ktérg dana osoba moze mie¢ klopoty w zyciu rodzinnym, prywatnym i za-
wodowym. Wedtug APA, hazard to ,,chroniczna i poglebiajaca sie¢ niezdolnos¢ do
opierania si¢ impulsom do gry oraz zachowaniom hazardowym, ktére pogarszaja,
zakltdcajg lub niszczg funkcjonowanie w Zyciu osobistym, rodzinnym i zawodo-
wym” (Zimbardo, 2001, s. 643).

Badacze zjawiska hazardu ujmuja gry hazardowe w réznego typu klasyfikacje,
dokonujac ich kategoryzacji ze wzgledu na rézne kryteria podziatu i opisuja ich
wymiary. Takie proby podjeli m.in. Johan Huizinga (w 1951 roku) oraz Roger
Caillois (w 1958 roku). Johan Huizinga opisal gry hazardowe za pomocg pig-
ciu wymiaréw, ktérymi sa: zawody, wladza, wojna, madros¢ i poezja (Huizinga,
1998), zas Roger Caillois (1997) ujal je w cztery kategorie: wspdlzawodnictwo,
nasladowanie, oszotomienie i los (Lelonek-Kuleta, 2012).

W Kklasyfikacji R. Cailloisa kategoria wspoélzawodnictwa — Agon (z tac. agon,
rozumiane jako zapasy, walka) sprowadza si¢ do gier, ktdre opierajg sie na ry-
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walizacji. W tego typu grach zawodnikom stwarza si¢ identyczne warunki, aby
zwyciestwo zalezato wylgcznie od ich aktywnosci i umiejetnosci. Kategoria na-
sladowanie — Mimicry (z Yac. mimicus, rozumiany jako aktorski) wskazuje na gry
i zabawy polegajace na udawaniu, odgrywaniu. Kategoria oszolomienie - Ilinx
(z grec. illiggos, rozumiane jako zawrét glowy) charakteryzuje gry i zabawy oparte
na oszolomieniu, najczesciej fizjologicznym, wzbudzonym np. za pomocg kolej-
ki czy karuzeli w wesolym miasteczku lub tez chemicznym, wywotanym stoso-
waniem takich uzywek, jak alkohol, narkotyki, itp. Kategoria los — Alea (z lac.
alea - kosci) jest podstawa wyrdznienia gier losowych, takich jak: toto-lotek i gry
hazardowe, w ktérych nic nie powinno zaleze¢ od czlowieka (Caillois, 1997; Lelo-
nek-Kuleta, 2012).

Klasyfikacje gier ze wzgledu na ich status prawny wprowadzit Henry C. Lind-
gren z wsp. (1987), wyrdzniajac gry legalne i nielegalne. H. O. Fekjoer (2000)
wprowadzil koncepcje gier pasywnych, kategoryzujac je wedlug kryterium stop-
nia zaangazowania gracza w gre. Podzial gier na panstwowe i prywatne przyjat
E. Becona z wsp., ze wgledu na rodzaj administratora i organizatora gier. Takie
samo kryterium podzialu w swoich badaniach zastosowal S. Chevalier ze wsp.
(2004), wymieniajac wsrod gier panstwowych pie¢ ich typow: loterie, gry w ka-
synie, wideoloterie, bingo i wyscigi konne. Wérdd gier prywatnych wyréznit:
zaklady sportowe organizowane w prywatnym gronie, gry w karty rozgrywane
na pienigdze w prywatnym gronie, réznego rodzaju losowania, zaklady stawiane
w czasie prywatnych rozgrywek gier zrecznos$ciowych (np. golf, bilard, dart itp.),
zaktady internetowe oraz operacje gietdowe o wysokim poziomie ryzyka ( Leolo-
nek-Kuleta, 2012).

Zgodnie z Ustawg o grach hazardowych z dnia 19 listopada 2009 roku [DzU
z 2009 r., Nr 201, poz. 1540], wczesniej Ustawa o grach i zaktadach wzajemnych
z dnia 29 lipca 1992 roku, grg hazardowg jest gra losowa, w ktorej stawka sa wy-
grane pieniezne lub rzeczowe, a jej wynik zalezy gtéwnie od przypadku. Zamien-
nie zatem w literaturze przedmiotu termin gra hazardowa zastepuje si¢ okresle-
niem gra losowa. Poprzez pojecie gier hazardowych nalezy rozumie¢ czynnosci,
ktorych rezultat powoduje zysk lub strate materialng uczestnika gry. Jej wynik jest
niezalezny od gracza, lecz od przypadku. Gra losowa oparta jest na przypadku,
wykorzystuje ona mechanizmy generujace losowe liczby. Przyktadem takiej gry
jest: gra w kodci, gry karciane, rzucanie monetg czy programy komputerowe ge-
nerujace w interakcji z graczem losowe liczby. Mozna wyliczy¢ swoje szanse na
wygrang, ale nie mozna przewidzie¢, kiedy sie wygra. Np. jesli gramy na loterii
i nasza szansa na wygrang jest jak ,,1 do 107 to nie oznacza to, ze jesli zagramy
10 razy, to na pewno raz wygramy.

W przywolanej Ustawie wymienia sie nastepujace rodzaje gier hazardowych:
gry losowe, zaklady wzajemne, gry na automatach, gry o niskich wygranych.

Ustawa definiuje je nastepujaco:
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. Grami losowymi sg gry o wygrane pieniezne lub rzeczowe, ktérych wynik

w szczegolnosci zalezy od przypadku, a warunki gry okresla regulamin. Sg to:

Gry liczbowe: gry, w ktorych wygrang uzyskuje si¢ przez prawidtowe wy-
typowanie liczb, znakéw lub innych wyréznikéw, a wysoko$¢ wygranych
zalezy od Iacznej kwoty wplaconych stawek, oraz gra liczbowa Keno, w kto-
rej wygrang uzyskuje sie przez prawidtowe wytypowanie liczb, a wysokos¢
wygranych stanowi iloczyn wptaconej stawki i mnoznika ustalonego dla po-
szczegolnych stopni wygranych;

Loterie pieniezne: gry, w ktorych uczestniczy si¢ poprzez nabycie losu lub

innego dowodu udziatu w grze, a podmiot urzadzajacy loteri¢ oferuje wy-

acznie wygrane pieniezne. Sg nimi:

- wideoloterie, ktdre sa urzadzone w sieci terminali wideo potagczonych
z centralnym systemem, sprawozdawczym i monitorujacym, a uczestni-
czy si¢ w nich poprzez nabycie losu lub innego dowodu udziatu w grze,
przy czym gracz moze typowac liczby, znaki i inne wyrdzniki, a podmiot
urzgdzajacy wideoloterie oferuje wylgcznie wygrane pieniezne;

- telebingo, gra, w ktdrej uczestniczy si¢ przez nabycie dowodu udziatu
w grze zawierajacego przypadkowe zestawy liczb lub znakdéw z gory usta-
lonego zbioru liczb lub znakéw, przeprowadzana na skale ogélnokrajows,
z losowaniem nadawanym jako audycja telewizyjna, a podmiot urzadza-
jacy gre oferuje wygrane pieniezne lub rzeczowe;

Loterie fantowe: uczestniczy si¢ w nich poprzez nabycie losu lub innego

dowodu udzialu w grze, a podmiot urzadzajacy loteri¢ oferuje wylacznie

wygrane rzeczowe;

Gry cylindryczne: uczestniczy sie w nich poprzez wytypowanie liczb, zna-

kéw lub innych wyrdznikow, a wysoko$¢ wygranej zalezy od z gory okre-

$lonego stosunku wplaty do wygranej, wynik gry ustalony jest za pomocg
urzadzenia obrotowego;

Gry w karty: black jack, poker, baccarat;

Gry w kosci;

Gra bingo pienie¢zne: uczestniczy si¢ w niej poprzez nabycie przypadko-

wych zestawow liczb z ustalonego z gory zbioru liczb, a podmiot urzadza-

jacy gre oferuje wylacznie wygrane pieni¢zne, ktérych wysokos¢ zalezy od
acznej kwoty wplaconych stawek;

Gra bingo fantowe: uczestniczy si¢ w niej poprzez nabycie przypadkowych

zestawow liczb z ustalonego z gory zbioru liczb, a podmiot urzadzajacy gre

oferuje wylacznie wygrane rzeczowe;

Loterie promocyjne: uczestniczy si¢ w nich poprzez nabycie towaru, ustugi

lub innego dowodu udzialu w grze i tym samym nieodplatnie uczestniczy

sie w loterii, a podmiot urzadzajacy loterie oferuje wygrane pieniezne lub

IZeCZOWe;
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- Loterie audiotekstowe: uczestniczy si¢ w nich poprzez odplatne potaczenie
telefoniczne, a podmiot urzadzajacy loterie oferuje wygrane pieniezne lub
rzeczowe.

2. Zakladami wzajemnymi s3 zaklady o wygrane pieni¢zne, polegajace na odga-
dywaniu:

- (1) wynikéw sportowego wspotzawodnictwa ludzi lub zwierzat, w ktérych
uczestnicy wplacaja stawki, a wysoko$¢ wygranej zalezy od lacznej kwoty
wplaconych stawek - totalizatory;

- (2) zaistnienia roznych zdarzen, w ktérych uczestnicy wplacaja stawki, a wy-
sokos¢ wygranych zalezy od umoéwionego, pomiedzy przyjmujacym zaktad
a wyplacajacym stawke, stosunku wplaty do wygranej — bukmacherstwo.

3. Grami na automatach s3 gry na urzadzeniach mechanicznych,elektromecha-
nicznych lub elektronicznych, w tym komputerowych, o wygrane pieniezne lub
rzeczowe, w ktorych gra zawiera element losowosci. Warto$¢ jednorazowej wy-
granej nie moze by¢ wyzsza niz réwnowartos$¢ 15 euro, a warto$¢ maksymalnej
stawki za udzial w jednej grze nie moze by¢ wyzsza niz 0,07 euro. Rdwnowar-
to$¢ 15 euro i 0,07 euro ustala sie wedlug kursu kupna walut, oglaszanego przez
Narodowy Bank Polski, z ostatniego dnia poprzedniego roku kalendarzowego
(Ustawa o grach hazardowych z 19.11.2009 r. (DzU z 2009 r., nr 201, poz. 1540).

4. Wygrang rzeczowa w grach na automatach jest réwniez wygrana polegaja-
ca na mozliwoéci przedtuzania gry bez koniecznosci wplaty stawki za udziat
w grze, atakze mozliwos$¢ rozpoczecia nowej gry przez wykorzystanie wygranej
rzeczowej uzyskanej w poprzedniej grze.

5. Grami na automatach sg takze gry na urzadzeniach mechanicznych, elektro-
mechanicznych lub elektronicznych, w tym komputerowych, organizowane
w celach komercyjnych, w ktorych grajacy nie ma mozliwosci uzyskania wy-
granej pienieznej lub rzeczowej, ale gra ma charakter losowy

6. Totalizatorami w rozumieniu Ustawy sa zaklady wzajemne o wygrane pie-
niezne lub rzeczowe, ktérych przedmiotem jest odgadywanie wynikow wysci-
gow konnych lub zawoddéw sportowych i w ktérych uczestniczy si¢ poprzez
wplacanie stawki, a wysoko$¢ wygranych zalezy od lacznej kwoty wplaconych
stawek (Ustawa z dnia 20 maja 1976 roku o grach losowych i totalizatorach).

1.11. Historia uprawiania hazardu oraz jego regulacje prawne w Polsce

Uprawianie hazardu towarzyszylo ludzkosci juz w starozytnosci. Pierwsze kosci
do gry zostaly znalezione na terenie Mezopotamii (Woronowicz, 2009), pdzniej
takze w grobowcach egipskich i kryptach indyjskich. W Chinach okoto 2300 lat
p-n.e. uczestnicy gier hazardowych w ramach zakladdw zastawiali swoich niewol-
nikéw oraz drogocenne przedmioty, podobnie wygladata sytuacja w Tebach okoto
1500 lat p.n.e. W starozytnym Egipcie nalogowych graczy skazywano na przymu-
sowe roboty w kamieniolomach (Woronowicz, 2012). Istnienie hazardu w tym
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czasie potwierdzajg znalezione w inskrypcjach w piramidzie Cheopsa zapisy do-
tyczgce hazardu. Kolejnym przykladem potwierdzajagcym istnienie gier hazardo-
wych w starozytnym $wiecie jest Grecja, ktéra w 624 r. p.n.e. wprowadzilta wyscigi
konne na igrzyskach w Olimpii. W starozytnym Rzymie, Grecji i Egipcie uzywano
réwniez gier planszowych, ktére stuzyly do uprawiania hazardu. Grom hazardo-
wym oddawali sie z zapalem tacy rzymscy wodzowie, jak Juliusz Cezar, Marek
Antoniusz, Klaudiusz czy Neron. Ci wodzowie, jak réwniez znane osobisto$ci, np.
Kaligula, zaliczani s3 do bardziej brutalnych i wyrafinowanych hazardzistow, kto-
rzy swoje przegrane rekompensowali aresztowaniami lub egzekucjami bogatych
obywateli.

Réwniez w czasach nowozytnych hazard byt bardzo powszechny, i to w réznych
grupach spotecznych. W kosci grali chetnie rycerze oraz krolowie. Do dzi$ znana
jest gra w oczko i poker, ktore zostaly wymyslone w Chinach. Najpierw grano w nie
pieniedzmi, potem wprowadzono karty. Prawdopodobnie pierwsza drukowana
talia kart opuscila warsztat Jana Gutenberga w 1440 roku (Woronowicz, 2009).
Z historycznych zapiséw wynika, ze wielcy wladcy przegrywali w gry hazardowe
cenne przedmioty, np. Henryk VIII Tudor przegral wielki dzwon z anglikanskiej
katedry $w. Pawla w Londynie (XVI w.). Do znanych patologicznych hazardzistow
zalicza si¢ m.in. Kartezjusza, Casanove czy Fiodora Dostojewskiego.

W historii Polski réwniez mozna odnalez¢ dowody potwierdzajace fakt upra-
wiania gier losowych. Literatura podaje, Ze syn Bolestawa Krzywoustego — ksia-
ze Kazimierz II Sprawiedliwy (1138-1194) - oddawal sie grom hazardowym.
W XV wieku wsrdd polskiej szlachty pojawily si¢ karty, ktore prawdopodobnie
przywedrowaly do naszego kraju z Niemiec. W czasach piastowskich rzucano ko-
$ci w celu zdobycia débr materialnych.

Niewatpliwie waznym wydarzeniem w historii hazardu byla jego legalizacja
w stanie Nevada w USA w 1931 roku, a co za tym idzie - dynamiczny rozwdj Las
Vegas, ktdre stato si¢ mekka i jego Swiatowa stolica. Obecnie hazard jest bardzo
dochodowym zrodlem w wielu panstwach. Dominujg Stany Zjednoczone, gdzie
w 2004 roku obrot kasyn wynidst 47,3 mld dolaréw (w 2009 — 64,1 mld), w Euro-
pie prym wiodg Francuzi, Niemcy i Brytyjczycy (stan na 2004 rok).

W Polsce rynek gier hazardowych weciaz sie intensywnie rozwija. Jego pocza-
tek datowa¢ mozna na rok 1957, kiedy to powstal pierwszy Totalizator Sportowy
- oferujacy zaklady pilkarskiej ligi polskiej. W pierwszym okresie istnienia loso-
wania odbywaly sie w publicznych miejscach, tj. w kinach, domach kultury, a ku-
pony byly wysylane za posrednictwem poczty. W kolejnych latach do wspdtpracy
przyczynily sie media, ktére transmitowaly audycje w radiu i telewizji. W 1959
roku do zaktadow ligi polskiej dofaczyla liga angielska. Wskutek zainteresowania
grami losowymi oferte rozszerzono o Maly Lotek (1973), a w 1986 roku — Ekspres
Lotek i Zaktady Specjalne. Aktualnie na terenie Polski dziala az 10 tys. kolektur.
Do obecnej oferty Totalizatora Sportowego naleza: zaklady wzajemne (pitkarskie
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ligi polskiej i angielskiej oraz totalizator zuzlowy), gry liczbowe (Toto-Lotek —
Duzy Lotek, Maly Lotek, Super Lotek, Express Lotek, Multi Lotek, Twoj Szczesli-
wy Numerek, Zaktady Specjalne) i loterie pieni¢zne (zdrapki). Pézniej do kanonu
gier hazardowych dofaczono wiele innych gier, do tej pory obecnych w biznesie
hazardowym. W 1991 roku w naszym kraju zalegalizowanych bylo 14 kasyn.
W 2005 roku na hazard wydano 6,5 mld ztotych (gry liczbowe, gry na automa-
tach, loterie pieniezne, salony bingo) (Woronowicz, 2009). Obecnie w naszym kra-
ju dzialaja 32 kasyna, 215 salonéw gier na automatach, 1746 punktéw zakltadow
bukmacherskich, siedem razy tyle kolektur sieci Lotto, a takze ponad 6500 miejsc,
w ktérych mozna zagrac¢ na jednym z 12,5 tysigca automatdw o niskich wygranych
(nie wiadomo jeszcze, jak duza cz¢$¢ funkcjonuje w szarej strefie). Do tego docho-
dzg liczne loterie SMS-owe, konkursy audiotele, zdrapki, wyscigi konne czy psie
oraz — coraz czgsciej — gry dostepne w Internecie (http://biznes.onet.pl/...).

1.12. Typologie hazardu - podziat hazardu i typy graczy

Ze wzgledu na poziom nasilenia aktywnosci hazardowej wyrézni¢ mozna czte-
ry typy hazardu:

- hazard rekreacyjny (jest forma rozrywki i spedzania czasu wolnego, gracz nie
doswiadcza przykrych konsekwencji swoich zachowan);

- hazard ryzykowny (w literaturze przedmiotu okreélany jest rowniez jako ha-
zard problemowy. Charakteryzuje si¢ wystepowaniem negatywnych skutkow
grania, jednak na tyle jeszcze niewielkich, ze gracz jest w stanie si¢ sam z nimi
upora¢ lub je ignoruje);

- hazard problemowy (charakteryzuje si¢ wystepowaniem potencjalnie pa-
tologicznych wzoréw grania oraz doswiadczaniem przez gracza pierwszych
przykrych nastepstw gry hazardowej). Definiowany jest jako zagrazajacy uza-
leznieniem, co oznacza, Ze u gracza obserwuje si¢ od 3 do 4 kryteriéw diagno-
stycznych ujetych w klasyfikacji DSM-IV;

- hazard patologiczny (uzaleznienie osoby grajacej jest znaczace klinicznie,
spelnia diagnostyczne kryteria zaburzenia). Wedlug klasyfikacji DSM-IV ha-
zard patologiczny traktowany jest jako pelnoobjawowe uzaleznienie, co ozna-
cza spetnianie minimum 5 kryteriéw diagnostycznych DSM-IV (Woronowicz,
2009; Rowicka, 2015).

Najbardziej szkodliwym i zagrazajacym graczowi etapem gry hazardowej jest
etap grania patologicznego. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) uznata go
za chorobe. ,Nalogowy hazardzista jest osobg, ktora stracita kontrole nad gra:
nie umie jej przerwa¢ w odpowiednim momencie i zaczyna gra¢ ponownie po-
mimo narastania drastycznych konsekwencji. Trudny do opanowania wewnetrz-
ny przymus gry doprowadza do ruiny finansowej, rozpadu rodziny, konfliktow

I W obowiazujacej aktualnie piatej zmodyfikowanej rewizji DSM-V (APA, 2013) zaréwno termino-

logia, jak i liczba kryteriéw ulegly zmianie.
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z prawem, osamotnienia, a nawet krokow mogacych prowadzi¢ do samobojstwa”
(Ginowicz, 2004, s. 32).

Badania dowodza, ze gracze hazardowi rdznig si¢ migdzy sobg czestotliwo$cig
grania, stopniem zaangazowania w gre, nastawieniem do gry i motywacja (np.
poszukiwanie rozrywki, ekspresji emocjonalnej, przyjemnosci intelektualnej,
ucieczki od cierpienia), a wreszcie sposobem reakcji na wynik w grze. Potwier-
dzajg to takze obserwacje terapeutéw uzaleznien, ktérzy w pracy z nalogowymi
graczami zauwazajg dos¢ roznorodng grupe oséb uzaleznionych od hazardu.
Ich obserwacje odpowiadaja typologiom graczy powstajacych na gruncie na-
ukowym.

Obecnie dominujg dwa gtéwne podejscia w pojmowaniu patologicznego gra-
nia. W pierwszym, patologiczne granie jest konsekwencjg zaburzenia zdrowia
psychicznego. W tym podejsciu przyjmuje si¢ ujecie zero-jedynkowe, zgodnie
z ktérym problem patologicznego grania wystepuje lub nie. W drugim to pato-
logiczne granie wywoluje klopoty Zyciowe, ktore umiejscowi¢ mozna na konti-
nuum - wedlug stopnia ich nasilenia i czasu trwania. To podej$cie wskazuje na
to, iz zaburzenie to rozwija si¢ w czasie i ma okreslone stadia rozwoju uzaleznie-
nia od grania, ktérym odpowiadajg trzy typy graczy: gracz rekreacyjny — osoba,
ktora uprawia hazard i nie odczuwa w zwigzku z tym zadnych realnych proble-
mow; gracz problemowy — osoba, ktdra uprawia hazard i epizodycznie do$wiad-
cza zwigzanych z tym problemdw, jednak nie majg one nasilonego charakteru
i wystepuja stosunkowo rzadko; gracz patologiczny — osoba, ktéra uprawia ha-
zard i w zwiazku z tym doswiadcza bardzo powaznych problemoéw zyciowych
(Ginowicz, 2004, s. 32). Zgodnie z tym podejsciem Amerykanskie Towarzystwo
Psychiatryczne wyroéznia 4 kategorie osob (graczy) w zaleznosci od ich stosunku
do grania: osoby, ktdre nie graja; gracze rekreacyjni; gracze problemowi i gracze
patologiczni (Woronowicz, 2011, s. 2).

Hazardzistow podzieli¢ mozna takze na dwie grupy ze wzgledu na motywy
i potrzeby, jakie nimi kierujg. Pierwsza grupa to hazardzisci ,,akeji’, czyli oso-
by poszukujace w grze pobudzenia. Potrzebuja one dodatkowych i silniejszych
bodzcow, granie jest dla nich zrodlem dodatkowych przyjemnosci i stad jest
czgsto przez nie powtarzane. Gracze ci odczuwajg potrzebe rywalizacji, zatem
czg$ciej wybierajg gry grupowe (karty, ruletka itp.). Druga grupa to hazardzisci
»ucieczki’, osoby, ktdre grajac ,uciekajg” od swoich problemdéw. Maja one trud-
nosci w radzeniu sobie z emocjami, wykazuja deficyty umiejetnoéci spolecznych
i czesto rowniez prezentuja zaburzenia nastroju. Gracze zaliczani do tej kategorii
preferuja gry, ktore uprawia si¢ indywidualnie, np. automaty czy gry komputero-
we (Woronowicz, 2011, s. 2). Obecnie jednak nie stosuje si¢ podzialu na graczy
ucieczkowych ze wzgledu na wylaczenie w ostatniej rewizji klasyfikacji DSM-V
(APA, 2013) z charakterystyki zaburzenia kryterium diagnostycznego ,,gram, aby
uciec od problemdéw” (Rowicka, 2015).
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Specjalista badan nad hazardem wéréd mtodziezy, M. Griffiths (2004), wyod-
rebnit 5 typow graczy na automatach. Sg nimi: krol salonu, pogromca automatéw,
niepraktykujacy, poszukiwacz akeji i artysta ucieczki.

Krélowie salonéw to z reguly mlodzi mezczyzni, ktérzy posiadaja pewne
umiejetnosci gry, a gléwnym motywem ich dzialan jest zaimponowanie innym,
zwlaszcza miodszym graczom. Chetnie pouczajg nowicjuszy, jak majg grac,
udzielaja porad, a przy tym czesto graja zamiast nich. Charakteryzuje ich duza sa-
mokontrola i dyscyplina - potrafig przerwa¢ gre w odpowiednim czasie, co spra-
wia, Ze istnieje niewielkie ryzyko powstania uzaleznienia. Wedlug S. E. Fischer
i P. Bellringer (za: Griffiths, 2004), krdl salonu wykazuje zazwyczaj emocjonalng
réwnowage.

Pogromcy automatéw to mlodzi ludzi, ktérzy graja w samotnosci, nie lubig by¢
obserwowani i chca za wszelkg cene ,pokonaé maszyne” Wygrana jest wyzwa-
niem, dzigki ktdrej wzrasta poczucie wartosci, kompetencji gracza - staje si¢ on
mistrzem, ktory pokonat ,,elektroniczny system”. Pogromca automatow nie potra-
fi podczas gry utrzymaé samodyscypliny, stad czesto jest lub staje sie patologicz-
nym graczem. Wielu spo$rdd uzaleznionych pacjentéw to wlasnie pogromcy au-
tomatow, ktorzy maja silng potrzebe odegrania sie, pokonania maszyny. Podczas
terapii ujawniajg silng wiare w mozliwo$¢ przewidzenia zwyciestwa na maszynie.

Niepraktykujacy to gracze, ktorzy sg z reguly tylko towarzyszami graczy — graja
tylko dla towarzystwa, stad do tej grupy nalezg gléwnie dziewczeta, dla ktorych
sama gra hazardowa nie ma wigkszego znaczenia.

Poszukiwacze akcji to do$wiadczeni gracze, ktdrzy w grach hazardowych
oczekuja podekscytowania, pobudzenia emocjonalnego, lubia by¢ obserwowani
i podziwiani przez kolegow, cenig dreszczyk ryzyka. Gra na automatach pozwala
na uczucie dorostosci. Oprocz wygranej pienieznej duze znaczenie ma dla nich
pobudzenie emocjonalne, ktdrego doswiadczajg przed gra, w jej czasie i zaraz po
jej ukonczeniu.

Artysci ucieczki to z kolei osoby, ktére w hazardzie znajduja swoje miejsce za-
pomnienia od bélu egzystencjalnego lub aktualnych trudnosci. Moga to by¢ za-
réwno mlodzi mezczyzni, jak i kobiety.

Rodzaje gier hazardowych a ryzyko problemowej i patologicznej gry

Badania prowadzone przez psychiatréw, klinicystéw i terapeutéw uzaleznien
wskazujg na to, ze uzaleznienie od hazardu moze rozwija¢ sie¢ w kontakcie z kazda
gra. Niekoniecznie musi to by¢ tradycyjnie rozumiany hazard uprawiany w kasy-
nie. Uzalezni¢ mozna si¢ od kazdej gry hazardowej: od automatéw losowych, za-
ktadow sportowych, loséw na loteriach fantowych i pieni¢znych, kupna zdrapek
i udzialu w konkursach SMS-owych, itp.

Wyniki badan wskazujg na to, Ze poziom ryzyka rozwoju uzaleznienia od gier
hazardowych moze by¢ bardzo rézny. Istnieja pewne rodzaje gier, od ktdérych
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uzaleznienie rozwija sie szybciej i takie, od ktorych wolniej. Za réznorodna dy-
namike rozwoju uzaleznienia najprawdopodobniej odpowiedzialne s3 odmienne
i specyficzne czynniki ryzyka rozwoju uzaleznienia od poszczegolnych rodzajow
gier hazardowych.

Wiréd tych czynnikéw wymienia si¢ przede wszystkim: wielko$¢ mozliwej
wygranej; szybko$¢ ,,przebiegu” gry (tzw. czestotliwos¢ cykli gry); czas trwania
jednej rozgrywki i okres oczekiwania pomiedzy zastawem pieniedzy a wynikiem
gry; wysoko$¢ prawdopodobienstwa trafienia gléwnej wygranej; stopien mozli-
wosci podejmowania decyzji; nature decyzji, ktéra spoczywa w rekach gracza;
obecnos¢ lub brak sytuacji tzw. ,,prawie wygranej” czestotliwos¢, z jaka sie ona
pojawia; kompleksowos¢ gry, role umiejetnosci gracza; gre w samotnosci lub
w towarzystwie; posiadanie lub brak przeciwnika; obecnos¢ stymulacji dzwieko-
wej, obrazowej i innej; miejsce gry - jego lokalizacje, organizacje przestrzenng,
otoczenie, brak specjalnie wydzielonego miejsca (Chevalier i in., 2004; Kuleta-Le-
lonek, 2012). Jednym z omawianych wyzej korelatéw uzaleznienia od gry hazar-
dowej jest zjawisko tzw. ,,prawie wygranej” (near miss). Odnosi sie ono do sytuacji
przegranej, w ktérych gracz byt bardzo blisko sukcesu. Przykladem moze by¢ sy-
tuacja gry na automacie, gdy na ekranie wideoloterii pojawiaja sie dwa identycz-
ne symbole z trzech mozliwych. Taki obraz wywoluje u gracza przekonanie, ze
wygrana byta juz bardzo blisko i wystarczy zagrac raz jeszcze, aby ja osiggnac.
W rzeczywistosci jest to jednak przegrana, ktora pociagga za sobg straty, a gracz
traktuje ja jako ,prawie wygrang” i odczuwa pragnienie kontynuacji gry wierzac,
ze wygrana jest blisko (Blaszczynski, 2001; Lelonek-Kuleta, 2012).

Aby wskaza¢ najwickszy potencjal uzalezniajacy danej gry hazardowej, wie-
lu badaczy podejmowalo proby stworzenia tzw. profilu ryzyka dla poszczegél-
nych rodzajéw gier hazardowych. Ciekawe rozréznienie wprowadzit M. Griffiths
(2002), ktory sklasyfikowal gry hazardowe podobnie jak klasyfikuje sie srodki
psychoaktywne - na twarde i migkkie. Do tzw. twardych gier zaliczyt on: gry w ka-
synie (ruletka, black jack, itp.), automaty losowe, zaktady na wyscigach zwierzat
oraz zdrapki, za$ do migkkich nalezg loterie i zaklady sportowe. Twarde gry stwa-
rzaja potencjalnie wieksze ryzyko uzaleznienia sie od nich m.in. ze wzgledu na
szybki przebieg tempa gry (nastepuje szybka zmiana cykli) oraz wysokie stawki,
co powoduje, ze w przypadku przegranej wieksze straty silniej motywuja do kon-
tynuowania gry i odzyskania zastawionych §rodkéw, co z kolei moze prowadzi¢
do patologicznego cyklu grania, czyli nieprzerwanych ,,ciaggéw” wygranych i strat.

Stopien ryzyka rozwoju uzaleznienia od réznych rodzajow gier badal takze
S. Kingma (1993; Lelonek-Kuleta, 2012) w Holandii. Wedlug niego. najwieksze
ryzyko rozwoju uzaleznienia od hazardu niosg gry uprawiane w kasynie, a potem
automaty, zaklady na wyscigach (koni), bingo, Lotto. Bardziej wnikliwe omoéwie-
nie czynnikéw ryzyka warunkujacych rozwodj uzaleznienia od réznego rodzaju
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gier w aspekcie prowadzonych badan zawarla w swojej pracy Bernadeta Lelonek-
-Kuleta (2012, s. 27-35).

Z badan prowadzonych wsréd mlodziezy i mtodych dorostych wynika, ze naj-
wigkszg popularno$cia wérdd nich ciesza sie gry losowe (loterie audiotekstowe,
zdrapki) oraz automaty o niskich wygranych (wysoko$¢ wygranych i wartos¢ jed-
nej gry jest limitowana). Jednak najwigksza sila uzaleznienia charakteryzuja sie
gry na automatach (Fundacja Milion Marzen, 2010) i to wlasnie automaty stano-
wig najwigksze zagrozenie uzaleznienia wsréd wszystkich uprawiajacych hazard.
Z badan nad hazardowym graniem miodych oséb wynika, Ze na automatach gra-
ja cze$ciej chlopcy niz dziewczeta. Regularne granie jest raczej charakterystyczne
dla chlopcow, dziewczeta sg tylko towarzyszkami, grajg sporadycznie, raczej nie
wystepuja u nich zaburzenia kojarzone z uzaleznieniem. Réwniez wsréd doro-
stej populacji patologicznych hazardzistéw w Polsce najwigkszy odsetek stanowig
mezczyzni w wieku od 25 do 35 roku Zycia, grajacy gtéwnie na automatach (Ce-
lebucka, Celebucki, 2013).

Z przegladu licznych badan prowadzonych nad charakterystyka psychologicz-
ng i socjodemograficzng graczy hazardowych wylania si¢ typowy profil gracza.
W najwigkszym odsetku nalogowym graczem jest samotny mezczyzna w wieku
od 20 do 45 lat, o niskim wyksztalceniu, wykonujacy prace fizyczne badz po-
dejmujgcy prace sezonowe. Znaczny odsetek hazardzistéw odnotowuje si¢ takze
wsrod wiascicieli prywatnych firm i przedsiebiorstw (Lelonek-Kuleta, 2010).

Psychologicznymi cechami nalogowych graczy najczesciej sa: nadmierny
optymizm w przewidywaniu wygranej, obsesyjna che¢¢ uprawiania gry, konty-
nuowanie gry mimo negatywnych reakcji znajomych, utraty pracy czy rodziny.
Jest to powodowane czesto antyspotecznymi zmianami w osobowosci gracza.
Natogowcy cze$ciej niz osoby zdrowe cierpia na zaburzenia kontrolowania im-
pulséw i tatwo uzalezniajg si¢ od $rodkéw psychoaktywnych. Sa to osoby im-
pulsywne, neurotycy, jednostki o zwigkszonej potrzebie poszukiwania wrazen.
Dos$wiadczajg one czesto problemdw z prawem z powodu naruszania i famania
norm spolecznych oraz przepiséw prawa. Ich samoocena jest znacznie stabsza
niz u graczy rekreacyjnych. Natogowy hazardzista dazy do izolacji swojej osoby
od srodowiska. Osoby trzecie zaczynaja przeszkadza¢ mu w uprawianiu gry ha-
zardowej, a sama gra staje si¢ dla niego warto$cig nadrzedna. Czgsto tez podnosi
stawki, na jakie gra, uwazajac, iz wigksze ryzyko sprawia wiekszg przyjemnosc.
Pieniadz traci swa wartos¢, gdyz jest tylko wyznacznikiem ilosci czasu spedzo-
nego na grze (Raport CBOS, Oszacowanie rozpowszechnienia oraz identyfikacja
czynnikow ryzyka..., s. 80). Gracze problemowi, jak réwniez patologiczni, cha-
rakteryzuja sie ponadto takimi cechami psychologicznymi, zwanymi korelatami
hazardu, jak: podwyzszona neurotyczno$¢, obnizona ugodowos¢ i sumiennos$¢
oraz obnizony poziom empatii, potrzeby afiliacji i podwyzszony poziom agresji.
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Cechy te interpretuje si¢ jako wspdtwystepujace, a nie jako przyczyny podejmo-
wania zachowania problemowego, jakim jest hazardowa gra czy uzaleznienia od
gry (Rowicka, 2015).

Hazard w Polsce w swietle regulacji prawnych

W Polsce rynek gier losowych i zakladéw wzajemnych podlega regulacjom
prawnym, ktore okreslajg mozliwo$¢ ich legalnego organizowania. Kwestie re-
gulacji prawnych dotyczacych gier hazardowych w naszym kraju reguluje Usta-
wa o grach hazardowych z dnia 19 listopada 2009 roku (DzU z 2009 r., Nr 201,
poz. 1540), wczesniej Ustawa o grach i zakladach wzajemnych z dnia 29 lipca
1992 roku. Ustawa ta oraz przepisy wykonawcze do niej $cisle reguluja warunki
urzgdzania i prowadzenia dziatalno$ci w zakresie gier i zaktadow wzajemnych.
Okresla ona m.in. formy organizacyjno-prawne podmiotéw prowadzacych gry
i zaklady wzajemne. Zgodnie z nig:

- Gry liczbowe, loterie pieni¢zne, wideoloterie oraz gry telebingo objete s3 mo-
nopolem Panstwa, wykonywanym przez ministra wlasciwego do spraw Skarbu
Panstwa, ktéry w porozumieniu z ministrem wlasciwym do spraw finanséw
publicznych, powoluje w tym celu jednoosobowe spotki Skarbu Panstwa.

- Dzialalno$¢ w zakresie gier cylindrycznych, gier w karty, kosci, gry bingo pie-
niezne, zakladow wzajemnych, gier na automatach, gier na automatach o ni-
skich wygranych moze by¢ prowadzona wylacznie w formie Spotki akcyjnej
lub Spoéiki z 0.0., majacej siedzibe na terytorium RP.

- Loterie fantowe, gry bingo fantowe, loterie promocyjne i loterie audiotekstowe
moga by¢ urzadzone przez osoby fizyczne, osoby prawne lub jednostki organi-
zacyjne niemajgce osobowosci prawnej na podstawie udzielonego zezwolenia.
Dochdd z loterii fantowej i gry bingo fantowej przeznaczony jest w cato$ci na
realizacj¢ okres$lonych w zezwoleniu i regulaminie gry celéw spolecznie uzy-
tecznych, a w szczegolnosci dobroczynnych.

Zezwolenie na prowadzenie dzialalnosci na rynku gier i zakladéw wzajemnych
wydawane jest przez Ministra Finanséw oraz Dyrektorow Izb Skarbowych. Glow-
nymi operatorami gier hazardowych w Polsce s3: Zjednoczone Przedsiebiorstwo
Rozrywkowe (wigkszo$¢ salondw gier i kasyn), Izba Gospodarcza Producentow
i Operatoréw Urzadzen Rozrywkowych (automaty do gry o niskich wygranych),
Totalizator Sportowy i Polski Monopol Loteryjny (wideoloterie).

Ustawa o grach hazardowych z dnia 19 listopada 2009 roku doktadnie precy-
zuje, gdzie mogg by¢ urzadzane poszczegdlne gry. Zgodnie z ustawg, gry cylin-
dryczne i gry w karty oraz w kosci moga by¢ urzadzane w kasynie gry. Gry na
automatach moga by¢ urzadzane w kasynie gry lub salonie gry na automatach.
Gry w bingo pieni¢zne moga by¢ urzadzane w salonie gry bingo pieni¢zne. Gry
na automatach o niskich wygranych moga by¢ organizowane wylacznie w punk-
tach gier na automatach o niskich wygranych.
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Ustawa dokladnie reguluje réwniez zasady organizowania poszczegolnych ty-
pow gier, np.:

- w miejscowosci liczacej do 250000 mieszkancéw mozna otworzy¢ jedno ka-
syno, natomiast na kazde kolejne 250000 mieszkancow liczba dozwolonych
kasyn zwigksza si¢ o jedno;

- salon gry na automatach, gry w bingo moze by¢ zorganizowany w miejscowo-
$ci liczacej do 100 000 mieszkancow;

- punkty gry na automatach o niskich wygranych moga by¢ usytuowane w lo-
kalach gastronomicznych, handlowych lub ustugowych z zastrzezeniem, ze sa
one oddalone co najmniej 100 m od szkdt, placéwek oswiatowo-wychowaw-
czych, opiekunczych oraz o$rodkéw kultu religijnego (art. 2.2b);

- reklama i promocja gier hazardowych: gier w kosci, gier w karty, zakltadow
wzajemnych, wideoloterii, gier cylindrycznych i gier na automatach jest w Pol-
sce zabroniona; nie mozna wiec zacheca¢ do udzialu w tego typu rozrywkach
ani informowac o miejscach i zasadach uczestnictwa (wyjatek stanowi reklama
wewnatrz lokali).

Ustawa okresla réwniez minimalny wiek gracza nastepujacym zapisem: ,Wstep
do o$rodka gier oraz do punktéw przyjmowania zakladéw bukmacherskich do-
zwolony jest dla 0sob, ktore ukonczyty 18 lat” (Ustawa o grach hazardowych z dnia
19 listopada 2009 roku).

Zgodnie z polskim prawem, w naszym kraju zabroniony jest réwniez ha-
zard w Internecie, tzw. e-hazard (legalnie w Polsce zarejestrowane s3 jedynie
cztery firmy mogace oferowaé zaklady wzajemne za posrednictwem sieci In-
ternetu.) Z tego powodu Ministerstwo Finanséw w swoich opracowaniach nie
uwzglednia hazardu internetowego, a zagraniczne spolki, oferujace produk-
ty polskim graczom, nie publikuja wynikéw dotyczacych polskiego rynku”
(http://www.raportlotto.pl/...). Jednak jak wynika z ostatniego raportu firmy
Roland Berger poswieconego ocenie rynku hazardu online w Polsce, az 91%
portali oferujacych gry i zaklady wzajemne w naszym kraju dziala nielegalnie,
bez zezwolenia Ministra Finanséw i bez odpowiednich zabezpieczen przed do-
stepem dla niepelnoletnich. Z administratorami tego typu serwisdéw trudno sie
walczy, poniewaz najczesciej rejestruja dziatalno$¢ w panstwach, ktore zezwalaja
na hazard internetowy albo w takich, ktdre znajduja si¢ poza zasiegiem polskie-
go prawodawstwa. Serwisy bukmacheréw internetowych, na ktérych graja Po-
lacy, pomimo tego, ze maja przygotowang strone w jezyku polskim, ulokowane
s3 najczesciej na zagranicznych serwerach. Firmy, ktore oferuja legalny dostep
do zakladéw online, maja obowigzek skutecznej weryfikacji wieku uzytkownika
i w tym celu stosuja ztozone systemy autoryzacji konta przez podanie numeru
PESEL, przekazanie skanu dowodu osobistego lub innego dokumentu potwier-
dzajacego wiek. Jednak wigkszos$¢ serwisow dziata bez zezwolen i witryny te albo
weale nie weryfikujg wieku uzytkownikow, albo stosujg takie systemy weryfikacji,
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w ktérych mozna poda¢ fikcyjne dane. Ponadto wigkszos¢ serwiséw oferuje
swoje ustugi takze uzytkownikom technologii mobilnych, co utrudnia kontrole
i zwigksza ich dostepnosé. Z tego powodu zjawisko e-hazardu stanowi powazne
zagrozenie dla niepelnoletnich internautéw. Jak wynika z badan Megapanel PBI/
Gemius, w Polsce ponad 6 milionéw internautéw korzysta z portali oferujacych
ustugi zwigzane z wirtualnym hazardem, w tym prawie milion to osoby niepel-
noletnie. Z kolei najnowsze badania uzytkownikéw sieci wskazuja, ze odsetek
0s6b w wieku od 7 do 17 lat, ktére odwiedzaly tego rodzaju witryny, wynosit
w styczniu 2013 roku blisko 16%. Z badan przeprowadzonych w 2014 roku przez
Fundacje¢ Dzieci Niczyje wérdd uczniéw klas III gimnazjow wynika, zZe z tego
typu serwisow korzystato 7,62% mlodziezy, z czego 2,43% co najmniej raz w ty-
godniu. Warto zaakcentowad, ze internetowy hazard sprzyja uzaleznieniu m.in.
dlatego, ze jest fatwo dostepny — mlody czlowiek prawnie ma zabroniony wstep
do kasyna, ale bez przeszkéd moze gra¢ w nim w sieci. Hazard w sieci jest tez
przystepny cenowo, umozliwia zachowanie anonimowosci, a przede wszystkim
bardziej sprzyja podejmowaniu ryzykownych zachowan przez mlodziez niz ma
to miejsce w $wiecie realnym (http://wpolityce.pl/...).

Jak zatem wida¢, w Polsce dziatalno$¢ hazardowa poddana jest regulacji praw-
nej, ale czgsto jest ona skutecznie ,,omijana”. W 2009 roku Sejm przyjal uchwate
(Ustawa z dnia 19 listopada 2009 r. o grach hazardowych), ktéra weszla w zy-
cie z dniem 1 stycznia 2010 roku i wprowadzila istotne zmiany. Zabrania ona
wydawania nowych zezwolen na urzadzenia/automaty o niskich wygranych
(ANW) i jednocze$nie stopniowo ,wygasza” istniejace zezwolenia na urzadzenia
ANW, co oznacza, ze obowiazujace zezwolenia na ANW nie beda mogly by¢
przedtuzane po ich wygasnieciu. Do konca 2015 roku segment automatéw o ni-
skich wygranych bedzie dostepny tylko w kasynach i salonach gier. Wprowadzo-
no réwniez zakaz sprzedazy produktéw hazardowych osobom ponizej 18. roku
zycia (http://isap.sejm.gov.pl/...). Konsekwencja tego rozwigzania jest malejaca
stopniowo liczba ANW na skutek uptywu terminu waznosci zezwolen. Niestety,
jednoczesnie wraz ze spadkiem liczby legalnych maszyn ro$nie liczba zatrzyma-
nych przez stuzby celne automatéw nielegalnych. Zyskowno$¢ tego procederu
jest na tyle duza, ze dla grup zajmujacych sie organizacjg nielegalnego hazardu
stalo sie oplacalne nawet krétkotrwale zainstalowanie automatu i podjecie ryzy-
ka, ze zostanie on skonfiskowany (Laba, 2014). Obserwowany wzrost miejsc/lo-
kali z maszynami na ulicach naszych miast jest zwigzany z tym, Ze przestepcy
wynajmujg powierzchnie w lokalach uzytkowych i stawiaja tam automaty, ktére
przynosza zysk do czasu zatrzymania ich przez stuzby celne. Szacuje sig, ze niele-
galnych automatéw w Polsce jest od 8 do 12 tys. Zwalczanie tego rodzaju sprzetu
angazuje najbardziej stuzby celne. Podobnie mamy do czynienia z nielegalnym
hazardem w Internecie. Jak wspomniano wyzej, legalnie w Polsce zarejestrowane
sg jedynie cztery firmy mogace oferowad zaklady wzajemne za posrednictwem
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sieci Internetu. Te cztery firmy dzielg migedzy sobg 10% rynku internetowych
zaktadow wzajemnych, a pozostala cze¢$¢ nalezy do podmiotéw majacych sie-
dziby w innych krajach Unii Europejskiej — znajduja sie wigc poza jurysdykcja
polskiego wymiaru sprawiedliwosci. Prowadzone s3 obecnie rozmowy dotyczace
blokowaniu dostepu na niektérych stronach hazardowych, zgodnie z konwencja
Rady Europy (Laba, 2014).

W ostatnim czasie celnicy w Polsce odkryli nowe formy maskowania automa-
tow np. przez wykorzystanie tzw. symulatoréw do gier czy tez terminali interne-
towych, zwanych ,,kioskami internetowymi”. Symulatory udostepnione sg jako
urzadzenia zrecznos$ciowe, cho¢ wynik nie zalezy od zrecznosci gracza, ale od
zainstalowanego wewnatrz maszyny generatora liczb losowych (RNG). Z kolei
terminale internetowe przypominajg bardziej urzadzenia komputerowe (cho¢ wi-
zualnie wygladajg jak automaty), gdzie proces gier nie odbywa si¢ na terminalu,
ale poza nim na serwerze, na ktérym jest umieszczone oprogramowanie do gier
(Bialy-Kobylanski, 2014).

W naszym kraju legalng dziatalnos¢ z zakresu loterii i gier liczbowych prowadzi
Totalizator Sportowy, ktdry jako pierwsza loteria powstal 25 stycznia 1956 roku.
Oferowal on zaktady pitkarskie ligi polskiej. Poczatkowo losowania odbywaly si¢
w salach kinowych i domach kultury, a kupony wysytane byty za posrednictwem
poczty. Pdzniej nadawane byly transmisje radiowe i telewizyjne. Toto-Lotek poja-
wil sie w 1957 roku, a w 1959 roku do zaktadéw ligi polskiej doszta liga angielska.
Nastepnie pojawil sie¢ Maly Lotek (1973) i Ekspres Lotek oraz Zaklady Specjalne
(1986). Totalizator Sportowy cieszy si¢ ogromna popularno$cia. Wedtug danych
szacunkowych, z jego oferty korzystalo sporadycznie lub regularnie okoto 60%
Polakéw, a obroty z 2004 roku szacowane byly na ok. 2,5 mld ztotych (Niewia-
domska, Brzezinska, Lelonek, 2005, s. 86). W badaniach z 2010 roku granie w gry
liczbowe i loterie Totalizatora deklarowalo 39,4% dorostych Polakéw, najlicz-
niejsza grupe stanowily osoby w wieku 25-34 lata (http://www.raportlotto.pl/...).
Obecnie na terenie calego kraju dziata ok. 12 500 kolektur. Rekordowa wygrana,
jaka padlfa dotychczas, to 35234 116,20 zlotych (22.08.2015). Totalizator Sporto-
wy oferuje gry i zaklady, takie jak:

- zaklady wzajemne,
- gry liczbowe (np. Lotto, Multi Multi, Mini Lotto, Joker, Kaskada),
- loterie pienie¢zne (zdrapki) (http://www.lotto.pl).

Totalizator Sportowy w grudniu 2009 roku zalozyt Fundacje Milion Marzen,
ktora prowadzi wlasne programy ukierunkowane na szeroko rozumiang profilak-
tyke uzaleznienia od hazardu. Wyniki przeprowadzonych przez nig wraz z CBOS
badan zostaly przedstawione w rozdziale 1.5.

Podsumowujac warto zaznaczy¢, iz urzadzanie gier i zakladéw wzajemnych
stanowi w Polsce bardzo wazny sektor gospodarki, przynoszacy wysokie do-
chody. Analizujgc wydatki polskiego spoleczenstwa na gry losowe i zaklady
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wzajemne oraz dochody/wplywy do Skarbu Panstwa z podatku od gier hazar-
dowych zauwazy¢ mozna, ze rynek gier hazardowych w Polsce dynamicznie
sie rozwija, a co za tym idzie - ten sektor gospodarki charakteryzuje si¢ staltym
wzrostem przychodow i coraz wieksza popularnoscia. Oferta gier wzbogaca sie
bardzo szybko, zatem warto zwr6ci¢ uwage na znaczenie regulacji prawnych
w popularyzowaniu grania. Duza dochodowo$¢ rynku gier rodzi pewien kon-
flikt intereséw. Z jednej strony — ten sektor gospodarki przynosi panstwu bardzo
duze korzysci ekonomiczne (potwierdza to warto$¢ corocznie zwiekszajacego
sie wplywu do Skarbu Panstwa z podatku od gier hazardowych), a z drugiej
strony legalizacja hazardu i fatwy dostep do niego sprzyjaja wzrostowi liczby
0s6b uzaleznionych od grania, co powinno sktania¢ do ograniczania dostepno-
$ci do gier, a zatem do minimalizowania ryzyka uzaleznienia od hazardu (Le-
lonek-Kuleta, 2014). Z danych Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) za lata
2008-2013 wynika, ze z roku na rok zwigkszala sie liczba pacjentéw z rozpo-
znaniem hazardu patologicznego (sygnatura F. 63.0.); tym samym rosta wartos¢
$wiadczen wyplacanych w ztotéwkach na leczenie tych osob. I tak w 2008 roku
pacjentdéw z rozpoznaniem hazardu patologicznego korzystajacych ze §wiadczen
leczniczych bylo 969, za$ warto$¢ wyplaconych $§wiadczen wyniosta 441 tys. zto-
tych. W 2009 roku rozpoznano hazard patologiczny juz u 2139 osdb, a wysoko$¢
poniesionych $wiadczen to 1,44 mln ztotych. W 2013 roku hazard patologiczny
ujawniono u 3141 osdb, a wartos$¢ §wiadczen leczniczych na terapie tych oséb
wyniosta 2,93 mln ztotych.

Warto doda¢, ze jednym z istotnych zapiséw Ustawy z dnia 19 listopada 2009
roku o grach hazardowych jest art. 88, ustanawiajacy Fundusz Rozwigzywania
Probleméw Hazardowych (FRPH), ktorego dysponentem jest minister wlasciwy
do spraw zdrowia. Fundusz jest pafistwowym funduszem celowym, a jego przy-
chod stanowi 3% wplywoéw z doplat od gier objetych monopolem panstwa. Jed-
nostka zarzadzajaca Funduszem w imieniu ministra zdrowia zostalo Krajowe
Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii, ktére na zlecenie ministra przygotowalo
zalozenia pigciu programow obejmujacych: badania, profilaktyke, podnoszenie
jakos$ci programoéw profilaktycznych i terapeutycznych, dzialania edukacyjno-
-informacyjne oraz rozwigzywanie probleméw wynikajacych z uzaleznienia. Od
2009 do 2011 roku wydatki z tytutu Funduszu mogly by¢ przeznaczane wylacznie
na realizacje programéw zwigzanych z problematyka hazardu, jednak noweliza-
cja Ustawy z dnia 26 maja 2011 roku rozszerzyla zapis art. 88, ktéry w nowym
brzmieniu obejmuje, oprdcz hazardu, inne uzaleznienia niestanowigce uzaleznie-
nia od substancji psychoaktywnych, okreslane mianem uzaleznien ,,niechemicz-
nych” czy behawioralnych. W Krajowym Biurze zostal utworzony Dzial Rozwig-
zywania Problemow Hazardowych, powotany specjalnie do obstugi Funduszu
(http://www.narkomania.gov.pl/...).
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Problem hazardu w populacji mlodziezy jest trudny do rozpoznania. Ukry-
ty charakter tego uzaleznienia utrudnia postawienie wczesnej i trafnej diagnozy,
a tym samym odracza w czasie mozliwo$¢ podjecia interwencji czy udzielenia
wczesnej pomocy. Dla wielu mtodych ludzi angazowanie si¢ w gre hazardows
jest Zrédlem przyjemnosci i sprawdzong formga relaksu. Hazardowa gra pozwala
uciec od problemoéw, przynosi chwilowe zapomnienie, rozbudza emocje, wyzwa-
la adrenaling oraz daje wiar¢ w szybkie i tatwe osiagniecie korzysci majatkowe;.
Z czasem jednak staje si¢ potrzeba, obsesja, a nawet zniewoleniem, przed kto-
rym trudno uciec. Granica miedzy dobra rozrywka, zabawa a potrzebg czy nawet
zniewoleniem od gry jest nikta i trudna do uswiadomienia przez mloda osobe.
Problem hazardu przez diuzszy czas pozostawaé moze ,,ukrytym natogiem’, nie-
powodujacym widocznych dla postronnych 0séb bezposrednich nastepstw. Naj-
tatwiej o jego identytikacje w okresie dorostego zycia, czyli wtedy, gdy znacznie
nasila sie i doprowadza do strat w réznych obszarach zycia. Ukryty charakter
hazardu tgczy si¢ rowniez ze specyfika tego zaburzenia. Reakcje graczy moga by¢
bardzo zréznicowane i na og6! wymykaja si¢ bezposredniej obserwacji (maja one
bardzo zindywidualizowany charakter - jedni gracze mogg by¢ bardziej impul-
sywni, pobudzeni, inni za$ przygnebieni, popadajacy w stany niepokoju i depre-
sji). W tej sytuacji trudno jest ustali¢ i wskaza¢ konkretny poziom aktywnosci
hazardowej, ktérego przekroczenie mozna uznaé za ryzykowne czy patologiczne
(Tucholska, 2008; Jarczynska, 2012).

Kryteria diagnostyczne uzaleznienia od hazardu wedtug DSM-V oraz ICD-10

Hazard po raz pierwszy zostal zaliczony do zaburzen zdrowia psychiczne-
go w 1980 roku w klasyfikacji Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatryczne-
go i umieszczony w grupie zaburzen kontroli impulséw niesklasyfikowanych
w innym miejscu (Impulse-Control Disorders Not Elsewhere Classified, DSM-1V).
Zgodnie z poprzednia, juz nieobowigzujaca klasytikacja DSM-1V, kryterium roz-
poznania patologicznego hazardu byto stwierdzenie co najmniej pieciu z przed-
stawionych nizej uporczywych i nawracajacych zachowan hazardowych:

1. Zaabsorbowanie hazardem (np. przezywanie na nowo minionych do$wiad-
czen zwigzanych z graniem, planowanie kolejnych przedsiewzie¢, obmyslanie
sposobow zdobycia pieniedzy na hazard).

2. Stawianie w grze coraz wyzszych kwot pieniedzy w celu osiagniecia pozada-
nego poziomu ekscytacji.

3. Wielokrotne podejmowanie bezowocnych préb kontrolowania, ograniczenia
lub zaprzestania grania.

4. Odczuwanie niepokoju lub rozdraznienia przy prébach ograniczenia lub za-
przestania grania.
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5. Traktowanie grania jako ucieczki od probleméw lub sposobu na ztagodzenie
dysforycznego nastroju (poczucia bezradno$ci, winy, leku, depresji, itp.).

6. Potrzeba odegrania si¢ i powrdt w tym celu do gry innego dnia po przegrane;.

7. Oklamywanie czlonkéw rodziny, terapeutéw i innych ludzi w celu ukrycia
stopnia wlasnego uwiktania w hazard.

8. Dopuszczanie si¢ naruszen prawa, tj.: falszerstwa, oszustwa, kradziezy, czy
sprzeniewierzenia w celu zdobycia pieniedzy na gre.

9. Ryzykowanie utraty waznych zwigzkow, pracy badz mozliwosci nauki lub ka-
riery zawodowej albo faktyczna ich utrata na skutek zaangazowania w hazard.

10. Liczenie na innych w celu poprawy rozpaczliwej sytuacji finansowej, spowo-

dowanej graniem.

Dodano réwniez, ze zachowan zwigzanych z hazardem nie mozna wyjasnié
wystepowaniem ,epizodu maniakalnego” (American Psychiatric Association,
2000; Lelonek, 2011). Wymienione kryteria wyraznie wskazywaty na specyfike
zaburzonych zachowan patologicznego gracza. Pokazywaly one, Ze tak naprawde
nie méwimy o ,uzaleznieniu od hazardu”, lecz o ,hazardzie patologicznym/gra-
niu patologicznym”, ktory jest zaburzeniem kontroli popeddéw/impulséw.

Obecnie w praktyce klinicznej wykorzystuje sie juz kryteria diagnostyczne
ujete w piatym wydaniu klasyfikacji DSM, zwanej DSM-V (Diagnostic and Sta-
tistical Manual of Mental Disorders. Fifth Edition, 2013). W tej klasyfikacji ha-
zard patologiczny zostal przedefiniowany jako zaburzenie uprawiania hazar-
du (Gambling Disorder, DSM-V) i umieszczono go w nowo powstalej kategorii
»zaburzenia uzywania substancji i zaburzenia nalogowe” (Substance-Related and
Addictive Disorders, DSM-V), w podkategorii ,,zaburzen niezwigzanych z sub-
stancjami” (Non-Substance Related Disorders, DSM-V). Oznacza to, ze zostal
on sklasyfikowany w grupie zwigzanej z uzaleznieniami, a nie z zaburzeniami
nawykow i popedow. Wedlug tej klasyfikacji (DSM-V) (APA, 2013), uporczy-
we i nawracajace nieadaptacyjne zachowania zwigzane z uprawianiem hazar-
du obejmujg co najmniej cztery z ponizszych objawdw wystepujacych w ciagu
ostatnich 12 miesigcy:

1. Angazowanie sie w coraz wiekszym stopniu w hazard, w celu uzyskania sa-
tysfakeji (pobudzenia), np. poprzez przeznaczanie na hazard coraz wigkszych
kwot.

2. Wystepowanie frustracji i rozdraznienia w sytuacji braku mozliwoséci lub
utrudnienia realizacji zachowania.

3. Podejmowanie kolejnych (nieudanych) prob kontrolowania lub powstrzymy-
wania sie od hazardu.

4. Zaabsorbowanie hazardem i/lub zdobywaniem $rodkéw na jego uprawianie.

5. Angazowanie si¢ w gry hazardowe jako nieadaptacyjny sposob rozwigzywania
problemoéw czy poprawienia ztego nastroju (np. smutku czy poczucia winy);
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6. Utrata pieniedzy na gry i proba ,,odegrania si¢”

7. Ukrywanie prawdy na temat rozmiaréw problemu - oklamywanie siebie, ro-
dziny, terapeuty w kwestiach czestotliwosci, wysokosci strat, itp.

8. Utrata lub narazenie na szwank, z powodu zaangazowania w hazardowe gra-
nie, waznych zwigzkéw emocjonalnych, mozliwosci edukacyjnych, zawodo-
wych, itp.

9. Szukanie u innych 0s6b pomocy finansowej w celu poprawienia zlej sytuacji
finansowej spowodowanej hazardowym graniem.

W opisie kryteriéw diagnostycznych DSM-V wylaczone zostalo kryterium
dotyczace podejmowania nielegalnych dziatan w celu uzyskania $rodkéw na gre
hazardowa (tj. falszerstwa, oszustwa, kradzieze czy sprzeniewierzenia), ktore
uwzgledniane bylo we wcze$niejszej rewizji DSM (DSM-IV).

W obecnej klasyfikacji DSM-V rozréznia si¢ zaburzenia uprawiania hazardu:
lagodny (przy stwierdzeniu 4-5 objawdw), umiarkowany (przy stwierdzeniu
6-7 objawdw) oraz silny (przy stwierdzeniu 8-9 objawow) (Celebucka, Jarczyn-
ska, 2014).

W Polsce do diagnozy pacjentoéw zgtaszajacych sie z problemem hazardu sto-
suje sie klasyfikacje zaburzen wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO),
czyli ICD-10. W krajach zachodnich jako podstawe diagnozowania patologicz-
nego hazardu przyjmuje si¢ zas opisane powyzej kryteria Klasytikacji Zaburzen
Psychicznych, opracowane przez Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne
(kryteria DSM-V).

Patologiczny, czyli przymusowy hazard, wedtug obowigzujacej w Polsce kla-
syfikacji ICD-10, opatrzony sygnatura F63.0, zaklasyfikowany jest do ,,zaburzen
psychicznych i zaburzen zachowania” (ICD-10: F00-F99), w podkategorii zabu-
rzenia nawykow i popedéw wraz z kleptomania, piromania czy trychotylomania
(Celebucka, Jarczynska, 2014; Rowicka, 2015). Wynika z tego, iz hazardzista do-
znaje silnego impulsu (popedu) do grania, ktéry trudno mu kontrolowa¢. Jego
myslenie koncentruje si¢ wokdt grania. W momencie poddania si¢ impulsowi,
hazardzista doznaje duzej wewnetrznej ulgi, porownywalnej do euforii, jakiej
doswiadcza osoba zazywajaca $rodki psychoaktywne. Miedzynarodowa Klasy-
fikacja Chordb ICD-10 nie klasyfikuje wiec hazardu jako uzaleznienia, jednak
do diagnozowania problemu z patologicznym hazardem uzywa si¢ narzedzi za-
czerpnietych z diagnozy nozologicznej uzaleznienia od substancji psychoaktyw-
nych (Celebucka, 2011). WHO definiuje hazard jako ,,zaburzenie polegajace na
czgsto powtarzajacym si¢ uprawianiu hazardu, ktéry przewaza w zyciu czlowie-
ka ze szkodg dla wartos$ci i zobowigzan spolecznych, zawodowych, materialnych
irodzinnych” (Lelonek-Kuleta, 2011, s. 27). Uznaje si¢ go za zaburzenie charakte-
ryzujace sie przewlekla niemoznoscig opierania si¢ impulsom do gry hazardowe;j
(Stepulak, 2011, s. 50).
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Zgodnie z klasyfikacja ICD-10, patologiczny hazard nalezy rozpoznad, jesli
w okresie ostatniego roku stwierdzono wystgpienie co najmniej trzech objawdéw
z wymienionych ponizej:

1. Silna potrzeba lub poczucie przymusu hazardowego grania.

2. Subiektywne poczucie istnienia trudnosci w kontrolowaniu zachowan zwigza-
nych z graniem, tj. upo$ledzenie kontroli nad powstrzymaniem si¢ od gry oraz
nad dlugoscig czasu po$wiecanego na hazard.

3. Wystepowanie nieprzyjemnych objawéw przy probach przerwania lub ograni-
czenia grania (niepokdj, rozdraznienie, gorsze samopoczucie) oraz ustgpowa-
nie tych stanéw z chwila powrotu do gry.

4. Granie coraz bardziej intensywne (w sensie trwania, czestotliwosci, stopnia
ryzyka) w celu uzyskania takiego stopnia zadowolenia czy dobrego samopo-
czucia, jakie wezesniej uzyskiwane bylo przy mniejszej intensywnosci grania.

5. Wzrastajagca koncentracja zycia wokol grania i postepujace zaniedbywanie
alternatywnych zrddet przyjemnosci lub dotychczasowych zainteresowan na
rzecz grania.

6. Kontynuowanie hazardowego grania pomimo negatywnych konsekwencji
w réznych sferach zycia (fizycznej, psychicznej i spotecznej) (Lelonek-Kuleta,
2011; Woronowicz 2009; Rowicka, 2015).

W diagnozie hazardu patologicznego nalezy wykluczy¢ czeste uprawianie ha-
zardu dla rozrywki lub w celu zdobycia pieniedzy, przy ktérym grajacy potrafi
pohamowa¢ wlasne zachowania, jesli ponosi znaczne straty; uprawianie hazardu
podczas epizodu maniakalnego; uprawianie hazardu przez osoby z zaburzeniem
osobowosci typu socjopatycznego (Lelonek-Kuleta, 2011). Warto zaznaczy¢, ze
Miedzynarodowa Klasyfikacja Chorob ICD-10 nie klasyfikuje patologicznego
hazardu jako uzaleznienia, ujmuje je jako zaburzenie osobowosci i zachowania
dorostych i zalicza do kategorii zaburzen nawykéw i popeddéw. Oznacza to, ze
hazardzista do$wiadcza silnego popedu (impulsu) do grania, nad ktérym prze-
waznie nie potrafi zapanowa¢, a jego myslenie jest nakierowane na czynnosci
zwigzane z gra. Dopiero w sytuacji poddania si¢ impulsowi hazardzista doswiad-
cza duzej ulgi, poréwnywanej czasami do euforii, jaka daje zazycie narkotyku. Pa-
tologiczny hazard polega na czesto powtarzajacym si¢ uprawianiu hazardu, ktéry
przewaza w zyciu czlowieka ze szkoda dla wartoéci i zobowigzan spotecznych,
zawodowych, materialnych i rodzinnych. Definicja ta nie obejmuje nadmiernego
uprawiania hazardu przez pacjentéw maniakalnych oraz zakladania si¢ (Woje-
wodzka, 2008; Celebucka, 2011).

1.2.1. Fazy uzaleznienia od hazardu oraz $ciezki jego rozwoju

Rozwdéj uzaleznienia od hazardu czy tez droga do rozwoju patologicznej gry
z reguly ma charakter linearny. Pierwsze eksperymenty konczg sie¢ wygrana, na-
stepnie zwieksza sie czestotliwo$¢ grania i gracz zaczyna graé na wieksze stawki
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pieniezne, ponosi pierwsze straty i odczuwa coraz wigksza che¢ odegrania tych
strat, az wreszcie pojawia sie u niego uzaleznienie z calym inwentarzem na-
stepstw. Dynamike rozwoju tego zaburzenia dobrze opisujg fazy patologicznego
hazardu zaproponowane przez R. Custera (Niewiadomska i in., 2005). Badacz
ten wyrdznil cztery fazy: faza zwycigstw, faza strat, faza desperacji i faza utraty
nadziei.

Faza zwyciestw jest poprzedzona okresem zainteresowania i eksperymento-
wania z réznymi formami gier hazardowych, poczawszy od kolorowych automa-
tow, z ktorych za okreslong oplata mozna wyciagna¢ jakas zabawke lub gadzet,
poprzez rozne loterie, az do gier karcianych i gier na automatach. Wigkszo$¢
dorostych patologicznych hazardzistéw potwierdza swoje zainteresowanie gra-
mi juz od lat dzieciecych i mlodzienczych. Relacjonujg, iz w okresie szkolnym
i w okresie dorastania grali w karty (z kolegami lub ze swoimi rodzicami), na
automatach, niektdrzy zajmowali si¢ zaktadami sportowymi. Gry hazardowe to-
warzyszyly im pod okiem rodzicéw nawet przed 10. rokiem Zycia. Faza zaintere-
sowania hazardem ma réznorodny przebieg. Moze trwa¢ bardzo krdtko lub przez
wiele lat, az do osiggniecia fazy zwyciestw, gdzie zaczynajg uruchamia¢ si¢ swoiste
mechanizmy irracjonalnego myslenia. Charakteryzuje si¢ ona poczatkowo gra-
niem okazjonalnym, rozmyslaniem i fantazjowaniem na temat wielkich wygra-
nych. Wszelkie wygrane powodujg coraz silniejsze pobudzenie i coraz wieksza
che¢ ponowienia wygranych. Nastolatek, ktéry wrzuci do maszyny np. 5 zt i wyj-
mie po jakims czasie kilkaset lub kilka tysiecy zlotych z pewno$cia bedzie chciat
powtorzy¢ to dzialanie i ponownie odnie$¢ zwycigstwo. Czasami dzieje si¢ to za
wiedzg rodzicow, ktérzy w naturalny sposob cieszg si¢ wygranymi i nie zauwazaja
zadnego niebezpieczenstwa wynikajacego z fazy zwyciestw. Rodzic nie dostrze-
ga nieuzasadnionego optymizmu, nie zauwaza btednego myslenia, jakie zaczy-
na si¢ pojawia¢ u nastolatka oraz wzmocnien instrumentalnych towarzyszacych
wygranej. Tymczasem nastolatek zaczyna gra¢ coraz czesciej, ryzykujac coraz to
wigksze kwoty pieniedzy. Ta faza moze trwac kilka lat, cho¢ zazwyczaj trwa kil-
ka miesiecy. Zdecydowana wigkszos$¢ patologicznych hazardzistow doswiadczyta
w pierwszych okresach swojego grania zwyciestw lub wigkszej wygranej, a jesli
sami nie wygrali, to przynajmniej byli $wiadkami wysokiej wygranej kogo$ z naj-
blizszego otoczenia. Silna che¢ szybkiego pomnozenia wygranej decyduje o gra-
niu na wigksze stawki, a to z kolei powoduje coraz wieksze straty i coraz wigksze
pragnienie ich odegrania.

Faza strat to okres, w ktorym narastajg negatywne skutki uprawiania hazardu.
Gracz, stawiajac na wysokie zaklady, naraza si¢ na wyzsze straty. Zacigga pozycz-
ki, podejmuje ciagle préby odegrania si¢, klamie, by ukry¢ straty. Te zachowania
to cechy charakterystyczne fazy strat. Ewentualna wygrana przeznaczana jest cze-
$ciowo na splate dlugdw, a czeSciowo na dalsze granie. Hazardzista gra kosztem
obowigzkéw w pracy i w domu, ukrywa swoje uzaleznienie przed najblizszymi,
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unika wierzycieli i caly czas wierzy, ze wkrotce nastgpi kolejna ,wielka wygrana’,
dzieki ktorej sptaci narastajace dlugi.

Faza desperacji charakteryzuje sie separacja gracza od rodziny i przyjaciot oraz
czasami utratg pracy. Dotyczy ona raczej dorostego gracza. Narastajace straty fi-
nansowe oraz ciggla proba ukrycia dtugéw przed najblizszymi powoduja wyczer-
panie psychiczne, pojawiaja si¢ wyrzuty sumienia, poczucie winy i bezradnos¢.
Hazardzista juz nie fantazjuje na temat wielkiej wygranej, ale marzy tylko o tym,
by splaci¢ dlugi i juz nie gra¢. Irracjonalne myslenie pozwala mu wierzy¢ kazdego
dnia, ze tym razem wygra chociaz tyle, by splaci¢ mala cze$¢ zobowiazan. Petla
diugéw zaciesnia si¢, klamstwa i manipulacje wobec najblizszych zaczynajg by¢
niespdjne, co czesto doprowadza hazardziste do ujawnienia swoich nalogowych
zachowan i szukania pomocy. Jednak cze$¢ patologicznych hazardzistow musi
doswiadczy¢ kolejnej fazy — utraty nadziei - zanim zacznie zdrowie¢.

Faza utraty nadziei wigze si¢ czgsto z rozpadem rodziny. Hazardzista nie jest
w stanie poradzi¢ sobie z dlugami, problemami, dominuje poczucie beznadziej-
nosci, pojawiaja si¢ mysli i/lub proby samobdjcze.

Lia Nower i Alex Blaszczynski (2005), prébujac wyjasni¢ podloze (czynniki
przyczyniajace sie do rozwoju uzaleznienia) oraz rozwoj zaburzenia, opracowa-
li tzw. Zintegrowany Model Sciezek, ktéry wyraznie réznicuje patologicznych
graczy. Badacze ci stwierdzili, ze punktem wyjs$cia w rozwoju uzaleznienia od
hazardu sg czynniki $rodowiskowe, a wiec tatwy dostep do gier, blisko$¢ gier
w otoczeniu oraz duza spoteczna akceptacja dla hazardu (zaréwno na poziomie
ustawodawczym, jak i srodowiska rodzinnego). Czynniki te sprzyjaja wzrostowi
wystepowania problemowego hazardu wsréd mlodziezy. Jednak w tych samych
warunkach $rodowiskowych jedni nie uzaleznig sie, a inni stang si¢ problemo-
wymi graczami. W zwigzku z tym autorzy stwierdzili, Ze na rozwdj uzaleznienia
majg wplyw indywidualne cechy psychologiczne i biologiczne, ktdre predysponu-
ja mlodych ludzi do wejscia na jedna z trzech drég prowadzacych do nalogowego
grania. Kazda z tych $ciezek wiedzie ostatecznie do warunkowania klasycznego
i instrumentalnego oraz wytworzenia si¢ nieracjonalnych schematéw poznaw-
czych, pdzniej — do habituacji i dalszej silnej potrzeby odegrania sie, az wreszcie —
do problemowego lub patologicznego grania (rys. 1). Mlody cztowiek moze wiec
podazac jedna z trzech $ciezek, ktora zaprowadzi go do problemdéw hazardowych.

Sciezka 1: Mlodzi hazardziéci, ktérych problem jest uwarunkowany beha-
wioralnie (tzw. gracz normalny lub behawioralny), a wiec jest rezultatem warun-
kowania niz uposledzonej kontroli. Ci hazardzisci z przerwami spelniajg kryteria
patologicznego hazardu i charakteryzuja si¢ brakiem wczesniej wystepujacych
zaburzen psychopatologicznych (nie doswiadczajg szczegolnych problemoéw psy-
chologicznych). Jesli pojawi sie zaburzenie depresyjne, lekowe lub inne problemy,
to sg one konsekwencja gry. Zwykle graja dla rozrywki i socjalizacji. Mlodziez
z tej podgrupy jest czesto zmotywowana do zmiany, raczej przestrzega zalecen
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Rys. 1. Zintegrowany Model Sciezek (L. Nower i A. Blaszczynski, 2005, s. 198)

terapeutycznych i wydaje sig, ze krétkoterminowe programy interwencyjne moga
by¢ wystarczajace do zmiany zachowan natogowych. Hazardzisci z tej grupy
mogg nauczy¢ sie gra¢ w sposob kontrolowany.

Sciezka 2: Mlodzi hazardziéci wrazliwi emocjonalnie (tzw. gracz wrazliwy
emocjonalnie) — zanim zaczna gra¢ wykazuja symptomy depresji, leku, niskiej
samooceny, majg niewielka umiejetnos¢ radzenia sobie z problemami, moga by¢
pozbawieni wsparcia spotecznego oraz wykazywac inne niekorzystne zachowa-
nia rozwojowe. Gra jest zaspokojeniem specyficznych potrzeb tej grupy graczy.
Z powodu niekorzystnej historii rozwoju, hazardzisci z tej $ciezki nie nauczg sie
gry kontrolowanej. Sq bardziej odporni na zmiany, co jest niewatpliwie efektem
wyzej wymienionych przedchorobowych psychologicznych dysfunkcji. L. Nower
i A. Blaszczynski (2005) podajg, ze adolescenci z tej podgrupy stanowig najwyz-
szy odsetek mtodych hazardzistow. Leczenie powinno uwzgledniaé terapie defi-
cytéw rozwojowych obok pracy nad uzaleznieniem od hazardu.
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Sciezka 3: Mlodzi hazardzisci impulsywni i antyspoleczni (tzw. gracz
z wrazliwo$cig biologiczng lub gracz antyspoteczny) — przejawiaja zaburzenia
natury psychologicznej, biologicznej i dodatkowo cechuja sie impulsywno$cia.
Czesto osoby te przejawiaja psychopatologie juz w dziecinstwie, np. antyspo-
teczne zachowania, deficyt uwagi, maja tendencje do poszukiwania silnych wra-
zen, naduzywajg substancji psychoaktywnych, lekcewazg konsekwencje swoich
zachowan. Hazardzisci z tej $ciezki zaczynaja gra¢ hazardowo we wczesnym
wieku. Szukaja w hazardzie emocjonalnego silnego pobudzenia. Potrzebuja
diugotrwalej terapii poznawczo-behawioralnej, czasami takze leczenia farma-
kologicznego.

Przedstawiony Zintegrowany Model Sciezek, dotyczacy takze dorostych hazar-
dzistéw, moze by¢ niezwykle pomocny w pracy klinicysty oraz profilaktyka.

Sygnaty ostrzegawcze problemowej gry

We wczesnym rozpoznaniu hazardu wéréd mlodziezy i podjeciu dziatan po-
mocowych konieczna jest identyfikacja sygnaléw ryzykownych zachowan mto-
dziezy zwigzanych z hazardem. Ich liste opracowal M. Griffiths (2004, s. 29).
Obejmuja one zachowania nastolatka dotyczace:

1. Gospodarowania czasem:

- wracanie do domu ze szkoly z duzym opdznieniem, ktdre trudno wyttuma-

czy¢;

- trudny do wyjasnienia sposéb spedzania czasu wolnego (wychodzenie

z domu, wykrecanie si¢ od odpowiedzi, gdzie si¢ bylo).
2. Gospodarowania pieniedzmi:

- pozyczanie pieniedzy;

- brak pieniedzy;

- drobne kradzieze (znikanie pieniedzy z domu / z portmonetek rodzicéw);

- sprzedawanie rzeczy, nieumiejetnos¢ wytlumaczenia, co sie stalo z pie-

niedzmi uzyskanymi z ich sprzedazy;

- gtoéd po powrocie ze szkoly do domu kazdego dnia (poniewaz pienigdze

przeznaczone na positek zostaty wydane na gry i zaklady);

- brak zakupionego biletu na transport do szkoly (poniewaz pieniadze wyda-

ne zostaly na gry i zaklady).
3. Zainteresowan i wynikéw w nauce:

- nagle pogorszenie wynikéw w nauce;

- brak zainteresowania szkotg;

- utrata motywacji do nauki;

- utrata dotychczasowych zainteresowan, zaprzestanie wykonywania ulubio-

nych dotychczas zaje¢;

- brak koncentracji;

- obojetno$¢ — wyrazana w postawie typu: ,na niczym mi nie zalezy”.
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4.

Ogolnego zachowania i postepowania:

- wyrazne zmiany w zachowaniu, tj.: zly humor, poirytowanie, niepokoj,
chandra, drazliwos¢, wybuchowosé, nastawienie obronne;

- ciagle klamstwa (zwlaszcza dotyczace pieniedzy);

- zachowania o charakterze przestepczym;

— utarta przyjaciol, dotychczasowego grona znajomych, kolegéw lub czeste
klétnie z nimi;

- brak troski o swoj wyglad zewnetrzny.

Wymienione kategorie sygnaléw ostrzegawczych podobne sg do tych, jakie

obserwuje si¢ w przypadku innych uzaleznien, dlatego tez zostaly one uzupet-
nione przez M. Griffithsa o dwie dodatkowe listy symptomow. Pierwsza dotyczy
wczesnych sygnalow typowych dla uzaleznienia od hazardu (sg to tzw. sygnaly

ostrzegawcze), a druga symptomow jednoznacznie $wiadczacych o wystepowa-

niu tego uzaleznienia.

Ostrzegawcze sygnaly wczesnego uzaleznienia od grania:

diugie i nieusprawiedliwione pobyty poza domem, o ktorych dziecko nie chce
rozmawia¢ badz ktdrych nie potrafi wyjasnié;

nieusprawiedliwione nieobecnosci w szkole;

nieustanne klamstwa dotyczace codziennych zaje¢;

staly brak pieniedzy i czasu;

ogolny wzrost tajemniczosci;

zaniedbywanie nauki, rodziny, przyjaciot, zdrowia i wygladu zewnetrznego;
rozdraznienie (w sytuacji, gdy gra nie jest mozliwa);

gwaltowna labilno$¢ emocjonalna - wahania nastrojow;

utrata przyjaciot, zanik zycia towarzyskiego;

postrzeganie hazardu jako sposobu zarabiania pieniedzy (Griffiths, 2004, s. 62).

Jednoznaczne symptomy uzaleznienia od hazardu:

problemy w szkole zwigzane z absencja;

dhugi pieniezne;

nieuzasadnione pozyczanie pieniedzy od rodziny i przyjaciol;

nieche¢ do oddawania pozyczonych pienigdzy;

calkowite zaabsorbowanie hazardem - wydawanie pieniedzy jedynie na gre;
samotne granie przez diugi czas;

stale pragnienie odegrania sie, okreslane ,,gonitwg przegranych”;

granie bez przerwy do momentu wydania wszystkich pieniedzy;

calkowita alienacja i odsunigcie si¢ od rodziny oraz przyjaciot;
oktamywanie najblizszych co do stopnia zaangazowania w hazard;
popelnianie przestepstw w celu zdobycia pieniedzy na dalsze granie lub sptate
diugdw;
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- traktowanie hazardu jako czego$ bardzo waznego, wazniejszego od innych za-
interesowan czy zobowigzan (Griffiths, 2004, s. 63).

Szkody wynikajace z nadmiernej gry hazardowe;j

Uprawianie gier hazardowych przez mlodziez wywoluje wiele negatywnych
konsekwencji. Niewinna zabawa, relaks, ucieczka od problemdw, iluzja szczgscia
i wizja bogactwa czesto bywaja zludne oraz prowadzg do powstania wielu szkdéd
zaréwno dla samego gracza, jak i dla jego najblizszych.

Mira Prajsner (2012) wsrod najwazniejszych negatywnych konsekwencji pro-
blemowej gry hazardowej wymienia:

- trudnosci szkolne (np. czeste wagarowanie, opuszczenie si¢ w nauce, liczne
konflikty z nauczycielami);

- popadanie w konflikty z dorostymi;

- osamotnienie oraz izolacje spoteczna;

- niekontrolowanie swoich impulséw (czgste zachowania agresywne);

- wydawanie na gry pieniedzy przeznaczonych na inne cele (np. obiady w szkole,
dojazdy);

- zaciaganie dlugéw;

- popadanie w konflikty z prawem (np. kradzieze);

- silne napiecie i stres powodujace objawy somatyczne (np. bezsenno$¢, bdle
glowy, stany paniki);

- zaniedbywanie siebie (np. nieprawidlowe odzywianie, brak aktywno$ci fizycz-
nej);

- brak poczucia wlasnej wartosci oraz adekwatnego kontaktu z rzeczywisto$cia;

- stany depresyjne oraz mozliwo$¢ pojawienia si¢ ryzyka samobdjstwa;

- wiekszg podatno$¢ na inne uzaleznienia.

Iwona Niewiadomska i wsp. (2005) skutki nalogowego grania ujmujg w trzech
sferach: somatycznej, psychicznej i spolecznej.

Sfera somatyczna:

— choroba wieficowa;

- owrzodzenia zotadka (wywotane np. dlugotrwatym stresem);

- zaburzenia czynnosciowe (wystepowanie dysfunkeji réznych narzadéw pomi-
mo braku ich uszkodzen - zaburzenia ukladu krazenia, pokarmowego, odde-
chowego, zmiany skorne);

- problemy zdrowotne wynikajace z zaniedban.

Sfera psychiczna:

- zaburzenia emocjonalne (przezywanie wielu intensywnych uczu¢ mozna pod-
sumowac w trzech okresleniach: pasja, obsesja oraz lek);

- oderwanie od rzeczywistosci (oderwanie od trudnosci, brak poczucia uptywa-
jacego czasu na grze oraz odpowiedzialnosci za wlasne zycie);
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- utrata poczucia wlasnej wartosci (kolejne porazki generujg utrate szacunku do
siebie oraz spadek poczucia kontroli nad zdarzeniami);

- poczucie winy (z jednej strony jednostka chcialaby naprawi¢ problemy ro-
dzinne, szkolne czy materialne, ale z drugiej wystepuje catkowita niemozno$¢
dokonania tego ze wzgledu na utrate kontroli nad swoim zachowaniem - taki
stan niewatpliwie prowadzi to poglebiajacego sie poczucia winy);

- stany depresyjne (do$wiadczanie ciagltych upadkéw i niepowodzen prowadzi
ostatecznie do stanu depresji);

- proby samobojcze (wystepuja najczesciej w zaawansowanej fazie uzaleznienia,
kiedy gracz zaczyna zdawac sobie sprawe ze strat, jakie poniést w wyniku gra-
nia, a takze niemoznoéci przerwania gry);

- podejrzliwo$¢ i nieufnosé;

- podwdjne uzaleznienie (wspotwystepowanie uzaleznienia od substancji psy-
choaktywnych);

- zaburzenia osobowosci.

Sfera spoleczna:

- indywidualne straty materialne (ogromne dlugi pozaciagane przez osoby uza-
leznione od hazardu);

- niepowodzenia szkolne (przerwanie edukacji, wagarowanie, opuszczenie si¢
w nauce, spadek zainteresowania wiedzg oraz sama edukacja);

- problemy rodzinne (pojawiaja sie nieporozumienia, konflikty, a takze zaczyna-
ja dominowa¢ wzajemne pretensje, oskarzenia, podejrzenia, kl6tnie);

- zaburzenia relacji interpersonalnych (kontakty z dawnymi znajomymi ulegaja
rozluznieniu, dla gracza najwazniejszymi osobami staja partnerzy do gry lub
bywalcy salondw gier);

- osamotnienie (pomimo wielu ludzi dookota, np. w salonach gier, gracz jest tak
naprawde sam ze swoim problemem);

- naruszanie norm spolecznych (u gracza pojawia si¢ nadmierna impulsywno$é¢
oraz trudnosci w zachowaniu samodyscypliny, a takze czyny przestepcze).

1.2.2. Sposoby pomiaru nasilenia aktywnosci hazardowej
wsrad mtodziezy

Analizujac mozliwe sposoby pomiaru nasilenia aktywnosci hazardowej wsréd
mlodziezy i mlodych dorostych zauwazy¢ mozna, ze badacze poddaja diagnozie
nastepujace aspekty tego zjawiska: poziom/stadium hazardu i jego wskazniki -
bada si¢ tu gtéwnie skale rozpowszechnienia hazardu oraz jego symptomy, ob-
jawy uzaleznienia od niego, a zwlaszcza do$wiadczanie psychologicznych i spo-
tecznych szkdd, ponoszone straty finansowe, utrate kontroli nad zachowaniami
o charakterze hazardowym, a takze zachowania $wiadczace o szukaniu pomocy
dla siebie; wzory hazardu - typy i rodzaje najbardziej rozpowszechnionych gier
hazardowych; miejsca uprawiania hazardu oraz motywy, dla ktérych miodziez
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angazuje sie w poszczegdlne rodzaje gier. Bardziej poglebione badania prowa-
dzone sg w celu odkrywania korelacji pomiedzy zachowaniami hazardowymi
a ich biologicznymi, psychologicznymi i $rodowiskowymi determinantami.
Przyktadem takich narzedzi moze by¢ Bateria metod stuzgcych do oceny ryzyka
zaburzen zwigzanych z hazardem, opracowana przez 1. Niewiadomska wraz ze
wspotpracownikami (2014), ktora stanowi polska adaptacje czterech narzedzi
diagnostycznych, czyli: Gambling Motives Questionnaire (GMQ) - Kwestio-
nariusz Motywow Hazardowych; Brief Biosocial Gambling Screen (BBGS) -
Kroétkie Biospoleczne Narzedzie Przesiewowe do Hazardu; Gambling Attitude
and Beliefs Scale (GABS) - Kwestionariusz Przekonan i Postaw wobec Hazardu
oraz Gambling Related Cognitions Scale (GRCS) - Skala Mysli Zwigzanych
z Hazardem.

Narzedzia przesiewowe do oceny nasilenia hazardu wsrdd mtodziezy

Obecnie w naszym kraju obserwuje si¢ duze zapotrzebowanie na metody dia-
gnostyczne skierowane do 0sdb grajacych w gry hazardowe, zwlaszcza popula-
cje doroslych. Szczegolnie odczuwany jest jednak brak metod diagnostycznych
przeznaczonych dla mlodziezy, ktére pozwolityby na wczesne wykrycie oséb
znajdujacych sie w grupie ryzyka, a tym samym implementacje odpowiednich
oddziatlywan profilaktycznych. Zbyt pdzna identytikacja problemu hazardowej
gry i gtéwnie koncentracja na terapii osob grajacych problemowo i patologicz-
nie utrudnia to zadanie. Wyzwaniem jest zatem wczesna diagnoza juz na etapie
adolescencji, ktora pozwolitaby na podjecie dziatan profilaktycznych, zapobie-
gajacych rozwojowi uzaleznienia, co jest niezwykle wazne w kontekscie zdrowia
mlodych oséb.

Na $wiecie istnieje jednak kilka sprawdzonych i niezawodnych metod dia-
gnostycznych, wykorzystywanych w badaniach mlodziezy i mtodych dorostych.
R. Stinchfield (2010; 2011), dokonujac krytycznego przegladu narzedzi badaw-
czych stuzacych do oceny hazardu problemowego wéréd mlodziezy wskazuje, ze
obecnie do pomiaru problemowego hazardu wsréd mlodziezy uzywa si¢ najcze-
$ciej czterech narzedzi pomiarowych. Wszystkie one stanowia adaptacje narzedzi
stosowanych do pomiaru hazardu wsrod populacji 0séb dorostych. Sg nimi:

1. The South Oaks Gambling Screen - Revised Adolescent (SOGS-RA) (Win-

ters, Stinchfield, Fulkerson, 1993).

2. DSM-IV-Juvenile (DSM-IV-]) (Fisher, 1992) i jego dalsza rewizja DSM-IV-

-Multiple Response-Juvenile (DSM-IV-MR-J) (Fisher, 2000).

3. Massachusetts Gambling Screen (MAGS) (Shaffer, LaBrie, Scanlan, Cum-

mings, 1994).

4. Canadian Adolescent Gambling Inventory (CAGI).

Podobnie jak w przypadku narzedzi kierowanych do dorostych (np. SOGS,

DSM-1V, NODS, GA-20, CAGI), u podstaw narzedzi przeznaczonych dla mfo-
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dziezy odnalez¢ mozna pewne cechy wspolne, jak i roznice. Wszystkie te narze-
dzia majg takie same konstrukty, umozliwiajace identyfikacje kryteriow proble-
mowego hazardu. Sg nimi np.: pojecie oszustwa, kradzieze pieniedzy na dalsza
gre, zaabsorbowanie gra i odrabianie strat. Roznig si¢ liczba pozycji (itemdw)
i konstrukejg. Kazdy item danego kryterium ma réwna wage, a punkt odcigcia na
skali wynikéw (cut score) pozwala na identyfikacje patologicznego hazardu dla
kazdego narzedzia (Derevensky, Gupta, 2004).

The South Oaks Gambling Screen - Revised Adolescent (SOGS-RA)

Jest to zaktualizowana na potrzeby badan mlodziezy wersja narzedzia The So-
uth Oaks Gambling Screen (SOGS) (Lesieur i Blume, 1987), uznanego za najbar-
dziej popularny test przesiewowy, stosowany do identyfikacji hazardu problemo-
wego i patologicznego w populacji 0s6b dorostych. SOGS (Lesieur, Blume, 1987)
to 20-itemowa skala, stuzaca do identyfikacji patologicznych graczy w prébach
klinicznych, ktéra ma potwierdzong zadowalajaca rzetelnos¢ i trafnosé. Punkty
na skali sformutowane zostaly w oparciu o kryteria diagnostyczne patologiczne-
go grania, zawarte w DSM-IIL. Jedna polowa punktéw dotyczy zachowan gracza
w zyciu osobistym lub w jego relacjach interpersonalnych, a druga - pozyczek
zacigganych na gre i splacenia dlugdéw powstalych w wyniku uprawiania hazardu.
Pytania na skali dotycza m.in. rodzaju aktywnosci, w ktore angazuje sie osoba ba-
dana, sum pieniedzy poswieconych na gry, historii uprawiania hazardu w rodzi-
nie itd. Maksymalna liczba punktéw mozliwych do uzyskania wynosi 20. Wynik
5 punktéw i wiecej wskazuje na uzaleznienie od grania (patologiczny hazard);
wynik 3-4 oznacza gracza zagrozonego uzaleznieniem; wreszcie wynik 0, 1 lub
2 oznacza gracza okazyjnego (Abott i Volberg, 1996). Rzetelnos¢ skali wynosi
a-Cronbacha = 0,97 (za: Dane, McPhee, Root, Derevensky, 2004). Szczegétowy
opis skali SOGS-RA zawiera rozdziat 2.4.

DSM-IV-Juvenile (DSM-IV-]) oraz DSM-IV-Multiple Response-Juvenile
(DSM-IV-MR-])

S. Fisher (1992) zastosowata 12-itemowa skale DSM-IV-J do pomiaru 9 spo-
$rdéd 10 diagnostycznych kryteriow patologicznego hazardu wyrdznionych w kla-
syfikacji DSM-IV (APA, 1994) wsréd nieletnich graczy grajacych na maszynach
z owocami w Wielkiej Brytanii. Byla to pierwsza adaptacja kryteriéw diagno-
stycznych DSM-IV dla mlodziezy. Opcje odpowiedzi na pytania zawarte na tej
skali byty twierdzace (,tak”) lub przeczace (,,nie”).

Narzedzie to (DSM-IV-Juvenile) zastosowano w licznych badaniach wykona-
nych na $wiecie w celu pomiaru problemowego grania mtodziezy w gry o cha-
rakterze losowym. Z czasem zostalo ono zaktualizowane przez zmiang wyraze-
nia z ,,gry na maszynach z owocami” na stowo ,,gry” oraz zastosowanie opcji
wielu odpowiedzi na pytania zawarte w skali (DSM-IV-MP-]) (Fisher, 2000, za:
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Stinchfield, 2011; Derevensky, Gupta 2004). DSM-IV-] i jego poprawiona wersja
DSM-IV-MR-] byly §cisle wzorowane na kryteriach patologicznego hazardu wy-
réznionych dla dorostych w klasyfikacji DSM-IV, z wprowadzeniem kilku zna-
czgcych zmian.

Zmieniona skala DSM-IV-MR-] sklada si¢ z 12 pozycji (iteméw), na ktore
nie udziela si¢ juz tylko odpowiedzi twierdzacej ,,tak” lub przeczacej ,,nie” (jak
w DSM-IV-]), lecz do wyboru respondent ma wiele odpowiedzi jako$ciowych.
Jedna z zasadniczych réznic w konstrukeji pytan jest odniesienie si¢ do sposobow
zdobywania przez osoby grajace pieniedzy na hazard. Na przykiad, badani pytani
s3 o to, czy pieniadze przeznaczone na szkolny obiad lub transport do szkoly wy-
daja na gre badz tez czy w celu pozyskania srodkéw na te aktywnos¢ dopuszczaja
sie kradziezy rzeczy z domu lub spoza rodziny, czy tez kradziezy w sklepach. Nie
pyta si¢ ich o przyklady przestepstw, ktore czesto popelniaja doroéli, np. falszer-
stwa, oszustwa i malwersacje. Pytania kierowane do mlodziezy dotycza uprawia-
nia przez nig hazardu w czasie ostatniego roku. Odpowiedzi badanych ranguje
sie na 4-stopniowej skali od opcji: ,,nigdy” do ,,zbyt czgsto”. Kazdy potwierdzony
item jest punktowany 1 pkt. Maksymalny wynik to 9 pkt. Wynik 4 pkt lub wyzszy
wskazuje na powazne problemy z hazardem.

DSM-MR-IV-] pozwala zatem oceni¢ wiele waznych zmiennych $cisle powia-
zanych z problemowym hazardem, np. rozwoj i zaabsorbowanie, tolerancja, wy-
cofanie i utrata kontroli, ucieczka, klamstwo i oszustwo, nielegalna aktywno$¢
oraz pojawiajace si¢ zakldcenia w rodzinie i w szkole (Dane, McPhee, Root, De-
revensky, 2004; Derevensky, Gupta, 2004). Wszystkie pytania dotycza sytuacji
nieklinicznych i odnosza si¢ do dziewigciu wymiaréw patologicznego hazar-
du. Identyfikacja czterech z dziewigciu wymiaréw problemowego hazardu jest
wskaznikiem prawdopodobnego problemowego/patologicznego hazardu. Rzetel-
no$¢ skali wynosi a-Cronbacha = 0,75 (Dane, McPhee, Root, Derevensky, 2004;
Derevensky, Gupta, 2004).

Massachusetts Gambling Screen (MAGS)

Massachusetts Gambling Screen (MAGS) (Schaffer i in., 1994) jest narze-
dziem przesiewowym, ktore pozwala oceni¢ szkody spowodowane problemo-
wym graniem za pomocg kilkunastu pytan, ulozonych na dwdch podskalach. Jest
to pierwsze narzedzie przesiewowe do identyfikacji ré6znorodnych problemoéw
wynikajacych z hazardowej gry. Stuzy ono ocenie wystegpowania problemowego
i patologicznego hazardu wérod ogdlnej populacji mlodziezy. Opisuje sie je jako
szybkie przesiewowe narzedzie kliniczne, ktére pozwala oddzieli¢ graczy patolo-
gicznych od 0séb niepatologicznie grajacych.

MAGS stanowi zestaw pytan ankietowych, opierajacych si¢ na kryteriach dia-
gnostycznych hazardu problemowego, opisanych w klasyfikacji DSM-IV. W po-
taczeniu z tymi kryteriami stanowi on 26-punktowa (itemowg) skale, zawierajaca
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dwie podskale, zaprojektowane z mysla o dostarczeniu lekarzom i badaczom me-
tody pozwalajacej na szybka identyfikacje 0sob odczuwajacych trudnosci zwia-
zane z gra o charakterze hazardowym. Rzetelno$¢ podskali z kryteriami DSM-IV
wynosi a-Cronbacha = 0,87, za$ podskali MAGS = 0,83. Jego uzytecznos¢ pier-
wotnie testowana byla w badaniach wykonanych na grupie 856 adolescentéw
uczeszczajacych do podmiejskich szkot w Bostonie, pozniej badania prowadzono
na licznych i réznorodnych populacjach. Narzedzie zostalo podzielone na dwie
cze$ci. Pierwsza czg$¢ to 5-10-minutowy wywiad diagnostyczny - badanie, ktére
pozwala na ocen¢ wskaznika patologicznego badz niepatologicznego angazowania
sie w gre; druga to badanie kliniczne dla patologicznych hazardzistow, do ktérego
opracowano zestaw pytan do wywiadu klinicznego (Shaffer iin., 1994). Do pierw-
szej cze$ci narzedzia (czes¢ diagnostyczna) stosuje si¢ 12-itemowa skale z opcjg
odpowiedzi: tak/nie. Cztery sposrdd 12 pytan punktowane sa po 0,5 pkt, a kazdej
z pozostalych o§miu odpowiedzi przypisuje si¢ 0 badz 1 pkt. Laczna punktacja
wynosi od 0 do 10 pkt. Punkty od 3 do 4,5 s3 wskaznikiem problemowego hazar-
du, za$ 5 pkt i wiecej hazardu patologicznego.

Skala ocenia biologiczne, psychologiczne i spoteczne problemy spoteczne, wy-
stepujace wsrdd mlodziezy z tendencja do niepohamowanej problemowej gry.
Autorzy narzedzia sugeruja, aby osoby zidentyfikowane za pomocg narzedzia
MAGS jako prawdopodobni patologiczni gracze poddane byly dalszym diagno-
stycznym i klinicznym badaniom w celu pogtebienia wiedzy na temat konkret-
nych zachowan hazardowych (Derevensky, Gupta, 2004).

Canadian Adolescent Gambling Inventory (CAGI)

Canadian Adolescent Gambling Inventory (CAGI), opracowany przez The Ca-
nadian Centre on Substance Abuse (CCSA), jest kwestionariuszem skladajacym
sie z 24 pytan, stuzacych do identyfikacji ryzykownych i problemowych zacho-
wan hazardowych u nastolatkéw w wieku 13-17 lat. Pomiarowi poddaje réwniez
psychologiczne i spoteczne szkody, konsekwencje finansowe i utrate kontroli nad
zachowaniami o charakterze hazardowym. Kwestionariusz zostal opracowany
w jezyku francuskim i angielskim. Narzedzie przeszto dwa badania pilotazowe -
byto testowane na 2400 uczniach szkot srednich w Manitobie i Quebecu (Stinch-
field, 2011).

Mniej popularnym narzedziem przesiewowym, o ktérym warto wspomnie,
jest CAMH Gambling Screen, opracowany przez The Centre for Addiction and
Mental Health (CAMH). Stuzy ono do szybkiej identyfikacji/przesiewu osob, ktd-
re mogg mie¢ problem z uczestnictwem w grach o charakterze hazardowym, lecz
nie sa obecnie zgloszone do leczenia hazardu. Narzedzie to stuzy¢ moze réwniez
jako kwestionariusz do badania samooceny probleméw wynikajacych z hazardu,
ale tez uzywac¢ go mozna jako etapu procesu przesiewowego.
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Narzedziem stuzacym do pomiaru samooceny problemoéw wiazacych sie z ha-
zardem jest takze Problem Gambling Severity Index (PGSI), bedacy skrécong wer-
sja oryginalnego narzedzia zwanego Canadian Problem Gambling Index (CPGI)
autorstwa J. Ferris i H. Wynne (2001). Oryginalny 31-itemowy test, mierzacy zaan-
gazowanie w hazard, problemowy hazard i skutki uczestnictwa w nim, zostat pier-
wotnie opracowany do pomiaru rozpowszechnienia czgstosci gier hazardowych
i hazardu problemowego w populacji ogélnej. Dotyczyt nasilenia rozpowszechnie-
nia zjawiska angazowania si¢ w hazard, problemu z hazardem, wskaznikéw angazo-
wania si¢ (sa to pytania o typ aktywnosci, czesto$¢ grania, wydawane pienigdze na
granie). PGSI, czyli wersja skrécona, sktada si¢ z dziewieciu pozycji. Mozna te skale
réwniez uzywacé jako czesci jednego z etapow procesu przesiewowego. W CPGI
oraz w PGSI stosuje sie rozne oceny angazowania si¢ w aktywnos¢ zwigzang z ha-
zardem. W ujeciu dychotomicznym przyjmuje si¢ ocene typu ,tak” lub ,,nie”, wska-
zujacy na istnienie problemu lub jego brak. Drugi sposdb oceny obejmuje skale
4-stopniows, z opcjami odpowiedzi: nigdy - czasami — wigkszo$¢ czasu — zawsze.

Narzedzie w obu wersjach (szerszej i skroconej) uzyskalo strukture jednoczyn-
nikowg. Na podstawie przeprowadzonych badan z tym narzedziem wyrdzniono
pie¢ grup: niegrajacych (non-gambling), graczy o niskim (low-risk), przecigtnym
(moderate) oraz wysokim (high-risk gambling) ryzyku patologicznego hazardu
(Oginska-Bulik, 2010). Rzetelno$¢ skroconej skali wynosi a-Cronbacha = 0,84
(za: Dane, McPhee, Root, Derevensky, 2004).

Kolejna propozycja jest test przesiewowy Gamblers Anonymous Twenty Qu-
estions (GA-20). Jest to kwestionariusz skonstruowany na podstawie trudnosci
doswiadczanych przez anonimowych hazardzistow. Zaprojektowany zostal jako
narzedzie adresowane do kompulsywnych hazardzistow, dzigki ktéremu moga
oni sami oceni¢ skale problemdéw zwigzanych z hazardem i zorientowac sie, czy
wskazane jest szukanie pomocy. Cho¢ narzedzie zostalo opracowane przez ame-
rykanska organizacje anonimowych hazardzistow, jego pozycje testowe (20 py-
tan) sg znaczaco rozne niz kryteria diagnostyczne patologicznego hazardu ujete
w klasyfikacji DSM-IV. Narzedzie stosowane bylo rowniez do badan nad mlo-
dzieza i mlodymi dorostymi. Dwadziescia pytan pozwala na zidentyfikowanie
konkretnych sytuacji i zachowan typowych dla patologicznych graczy. Pytania
odnosza si¢ do finansowych korelatéw kontynuowania gry, osobistych kon-
sekwencji kompulsywnego grania (jak np. klopoty ze snem, wyrzuty sumienia
wiazace sie z nadmiernym angazowaniem sie w gre oraz spadek ambicji) oraz
spolecznych korelatéw zwigzanych z kompulsywnym graniem (jak np. trudnosci
w zyciu rodzinnym). Osoba badana udziela odpowiedzi ,tak/nie” na 20 pytan.
Badani oddajacy wskazanie co najmniej na 7 sposrod dwudziestu pytan uznani
sg za patologicznych graczy (Custer, Custer, 1978; za: Derevensky, Gupta, 2004).
Odnosnie do wartoéci psychometrycznej narzedzia znalaztam informacje, iz nie
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bylo ono naukowo testowane, zatem nalezy zachowa¢ ostroznos¢ w jego stoso-
waniu, a zwlaszcza przy interpretacji wynikéw (Uribelarrea, Ursua, 1998). Nina
Oginska-Bulik (2010) podaje jednak, ze narzedzie to przeszto badania w wersji
hiszpanskiej i jego wlasciwosci psychometryczne sa zadowalajace.

Jak juz wspomniano, cennymi narzedziami diagnostycznymi przeznaczony-
mi dla mlodziezy, ktére pozwalaja na wczesne wykrycie 0sdb znajdujacych sie
w grupie ryzyka hazardowej gry jest Bateria metod stuzgcych do oceny ryzyka
zaburzen zwigzanych z hazardem, opracowana przez I. Niewiadomska wraz ze
wspolpracownikami (2014) w Instytucie Psychoprofilaktyki i Psychoterapii Sto-
warzyszenia Natanaelum w Lublinie. Badania nad polska adaptacjg narzedzi
diagnostycznych prowadzone byly dwukrotnie: w okresie pazdziernik-listopad
2013 roku oraz kwiecienn-maj 2014 roku, na reprezentatywnej probie uczniow
szkot ponadgimnazjalnych z terenu wojewddztwa lubelskiego. Efektem korico-
wym przeprowadzonych badan jest polska adaptacja czterech metod: Gambling
Motives Questionnaire (GMQ) - Kwestionariusz Motywéw Hazardowych; Brief
Biosocial Gambling Screen (BBGS) - Krotkie Biospoleczne Narzedzie Przesie-
wowe do Hazardu; Gambling Attitude and Beliefs Scale (GABS) — Kwestiona-
riusz Przekonan i Postaw wobec Hazardu oraz Gambling Related Cognitions
Scale (GRCS) - Skala Mys$li Zwigzanych z Hazardem.

Gambling Motives Questionnaire (GMQ)
- Kwestionariusz Motywéw Hazardowych
GMQ, opracowany przez S. H. Stewarta i M. Zacka w 2008 roku, powstal
w oparciu o tréjczynnikowa metode do pomiaru motywow picia alkoholu: The
Drinking Motives Questionnaire (DMQ) M. L. Coopera i wspolpracownikow
z 1992 roku. GMQ bada czgstotliwo$¢ grania ze wzgledu na 15 powoddw. Kwe-
stionariusz mierzy nastepujace motywy:
- umacnianie siebie (enhancement) — wewnetrzne umacnianie siebie poprzez
zwigkszanie pozytywnych emocji;
- radzenie sobie (coping) — uprawianie hazardu w celu zmniejszenia lub unik-
niecia negatywnych emocji;
- motywy spoleczne (social motives) — zewngtrzne pozytywne motywy wzmac-
niajace, granie w gry hazardowe w celu zwiekszenia przynaleznosci spoleczne;.
Réwniez polska adaptacja skali GABS zawiera 15 stwierdzen odnoszacych si¢ do
réznych powodéw grania w gry hazardowe. Zadaniem badanego jest ocena, jak
czgsto ponizsze motywy popychaja go do grania. Odpowiedzi udzielane sa na
czterostopniowej skali: 1. nigdy lub prawie nigdy, 2. czasem, 3. czg¢sto, 4. prawie
Zawsze.
Arkusz z poszczegélnymi twierdzeniami GMQ zawiera miejsce na wpisanie
wynikoéw uzyskanych przez badanego (skrét Ms - oznacza Motyw spoleczny,
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a Rss — Motyw radzenia sobie ze stresem) oraz metryczke (pytania o imie, nazwi-
sko, wiek, pte¢ i date badania) i ogélng instrukcje wypelniania.

Skala GMQ jest krotkim i bardzo uzytecznym kwestionariuszem umozliwiaja-
cym badanie motywodw, ktorymi kieruje si¢ osoba podejmujaca gry hazardowe.
Metoda sklada si¢ z 15 pozycji (nie wszystkie twierdzenia s wykorzystywane do
obliczania wynikéw), pogrupowanych w dwa wymiary: motyw spoteczny - szes¢
pozycji oraz motyw radzenia sobie ze stresem - sze$¢ pozycji. Skala GMQ jest
przygotowana z mysla o osobach uprawiajacych hazard, oryginalna wersja two-
rzona byta dla grupy oséb dorostych (Stewart i Zack, 2008), zas polska adaptacje
przeznaczono dla mlodziezy szkét srednich. Badanie krajowe nad polska adapta-
Cja tego narzedzia mialo na celu badanie jego wewnetrznej struktury. W tym celu
zostala przeprowadzona eksploracyjna analiza czynnikowa na danych pochodza-
cych od 485 oséb. Wyniki analizy czynnikowej (metoda Oblimin) wykonanej na
twierdzeniach skali GMQ nie potwierdzity wystepowania w polskiej populacji
mlodziezy takiego samego ukladu wymiardéw, jak w wersji oryginalnej. Uzyskane
rozwigzanie wyjasnia 77% wariancji i udalo si¢ w nim dos¢ dobrze odwzorowac
psychologiczny sens wymiaréw odnoszacych sie do motywow spolecznych oraz
radzenia sobie ze stresem. Motyw wzmacniania siebie nie zostal w ogdle odwzo-
rowany. Pozycje oryginalnie go tworzace przesunely si¢ do dwoch wyzej wymie-
nionych wymiaréw, tworzace wymiar pierwszy — motyw spoleczny - sa tworzone
przez pozycje, ktore w wersji oryginalnej odnosity sie do kwestii spotecznych,
ale rowniez do umacniania siebie i radzenia sobie ze stresem. Jednak na pod-
stawie analizy psychologicznego znaczenia poszczegdlnych pozycji testowych,
przeprowadzonej przez sedziéw kompetentnych, zdecydowano si¢ nazwac te dy-
mensje motywem spolecznym. W przypadku wymiaru: motyw radzenia sobie ze
stresem, takie problemy nie pojawily sie. Wymiar ten w wigkszos$ci przypadkow
sklada si¢ z twierdzen oryginalnie go konstytuujacych. Wskazniki rzetelnosci
(a-Cronbacha) otrzymane dla wyodrebnionych w warunkach polskich wymia-
réw wynosza odpowiednio 0,939 dla wymiaru spolecznego i 0,937 dla motywu
radzenia sobie ze stresem. Uzyskane wspolczynniki sg bardzo wysokie i wskazuja
na duza jednorodnos¢ pozycji tworzacych dany wymiar. Interkorelacja dwoch
wymiaréw GMQ w warunkach polskich jest wysoka (r = 0,71; p < 0,001). Jak
podajg autorzy badan, pozwala to przypuszczac, ze tak naprawde struktura moty-
wow grania w gry hazardowe wydaje si¢ by¢ jednowymiarowa.

Trafno$¢ teoretyczng skali adaptowanej do polskich warunkéw oceniano po-
przez sprawdzenie zwigzku poszczegdlnych wymiaréw z plcig oraz hazardem
patologicznym, mierzonym za pomoca polskiej wersji SOGS-RA. Zakiadano
wystepowanie réznic w wynikach GMQ z uwagi na ple¢, jak réwniez pozytyw-
ny zwigzek GABS z SOGS-RA. W badaniach ujawniono, Ze mezczyzni uzyskali
istotnie wyzsze wyniki od kobiet w obydwu wymiarach GMQ (motyw spolfeczny
i motyw radzenia sobie ze stresem). Stwierdzono réwniez wystepowanie dodat-
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niej i podobnej pod wzgledem sily zalezno$ci miedzy réznymi motywami ha-
zardowymi a podejmowaniem patologicznych zachowan hazardowych, mierzo-
nych za pomocg SOGS-RA. W przypadku motywu spolecznego zwigzek wynidst
(n =250; r = 0,53; p < 0,01). Natomiast dla motywu radzenia sobie ze stresem
korelacja okazala si¢ réwniez istotna statystycznie i wyniosta (n = 250; r = 0,55;
p = 0,001). Te wyniki wskazuja na trafno$¢ teoretyczng polskiej wersji GMQ.

GMQ jest zatem rzetelnym i trafnym narzedziem, ktére mozna wykorzystywac
zarébwno w celach badawczych, jak i w praktyce profilaktycznej oraz klinicznej
natogowych hazardzistow (Niewiadomska i in., 2014).

Brief Biosocial Gambling Screen (BBGS)
- Krétkie Biospoteczne Narzedzie Przesiewowe do Hazardu

BBGS stuzy do szacowania ryzyka hazardu patologicznego. Pozwala zidenty-
tikowa¢ problemy zwigzane z wystgpowaniem patologicznego hazardu u osoby
badanej na podstawie twierdzen odnoszacych si¢ do trzech obszaréw funkcjono-
wania - doswiadczania trudno$ci emocjonalnych, wykorzystywania preferowa-
nia klamstwa, odczuwania probleméw finansowych (Gebauer i in., 2010; Niewia-
domska i in., 2014).

Pytanie dotyczace trudnosci emocjonalnych: 1. Czy w ciggu ostatnich 12 mie-
sigcy czutes sig bezsilny, poirytowany, niespokojny, gdy probowaltes rzuci¢ lub ogra-
niczy¢ hazard? (Tak/Nie)

Pytanie dotyczace preferowania klamstwa: 2. Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy
probowaltes ukrywac przed rodzing lub przyjaciétmi, ze grasz w gry hazardowe?
(Tak/Nie)

Pytanie dotyczace odczuwania probleméw finansowych: 3. Czy w ciggu ostat-
nich 12 miesigcy miates problemy finansowe w wyniku hazardu, w takiej skali, ze
musiates zy¢ na koszt rodziny, przyjaciot lub opieki spotecznej? (Tak/Nie)

Odpowiedz ,Tak” na kazde z trzech wymienionych pytan wskazuje na pro-
blemy zwigzane z wystepowaniem patologicznego hazardu i potrzebe sformu-
fowania klinicznej diagnozy na bardziej szczegélowym poziomie. Jak podaje
I. Niewiadomska i wsp. (2014), wynika to z faktu, ze trzy pytania przesiewowe
zawarte w BBGS posiadajg wysokie korelacje z kryteriami, za pomoca ktérych
zostaly opisane objawy patologicznego hazardu w DSM-IV - m.in. oznaki tego
zaburzenia w takich wymiarach, jak neuroadaptacja, psychospoteczna charak-
terystyka patologicznych graczy i negatywne skutki grania. Istnienie silnych
zwigzkéw miedzy pytaniami przesiewowymi a kryteriami diagnostycznymi pa-
tologicznego hazardu uzasadnia stwierdzenie, ze metoda ma mocne podstawy
teoretyczne. Oryginalna, kanadyjska wersja BBGS posiada wysokie parametry
psychometryczne w zakresie identyfikacji patologicznych hazardzistow, tzn.
wysoka czutosé: 0,96 i wysoka swoistosé: 0,99. Wartos¢ predykeyjna narzedzia
wynosi 0,37, co oznacza, ze u jednej z trzech osob, ktéra pozytywnie ustosun-
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kowata si¢ do trzech pytan w BBGS, mozna zidentyfikowa¢ pelnoobjawowe za-
burzenia zwigzane z uprawianiem hazardu (Gebauer i in., 2010). Polska wersja
skali ma stabsze niz jej oryginalny odpowiednik wlasnosci psychometryczne.
Badacze prowadzacy badania nad polska adaptacja tego narzedzia spekuluja,
ze by¢ moze jest to spowodowane wiekiem (w polskiej probie uzyskano jeden
rzad wyzsze niz w badaniach kanadyjskich wskazniki patologicznego hazardu).
Trafnos¢ teoretyczng polskiej wersji skali szacowano, analizujac jej zwigzki ze
zmiennymi, ktdre s3 powigzane z hazardem patologicznym. Byly to: pte¢ oraz
poziom zaangazowania w gre hazardowa mierzony za pomoca polskiej wersji
SOGS-RA (Winters, Stinchfield, Fulkerson, 1993; w polskiej adaptacji Niewia-
domska, Augustynowicz, Palacz-Chrisidis, Bartczuk, Wiechetek, Chwaszcz,
2013; a-Cronbacha = 0,90). Analiza zaleznosci zostata przeprowadzona na gru-
pie mlodziezy grajacej w ciggu ostatnich 12 miesiecy. W badaniach korelatow
BBGS stwierdzono wystepowanie dodatniej zaleznosci miedzy ryzykiem hazar-
du patologicznego a picig (¢ = 0,11; p = 0,041; n=297) oraz dodatniej zaleznosci
z poziomem zaangazowania w gre hazardowa (x* = 67,32; p < 0,001). Wyniki
te wskazuja na trafnos$¢ teoretyczng polskiej wersji BBGS w badanym zakresie
(Niewiadomska i in., 2014).

Gambling Attitude and Beliefs Scale (GABS)
- Kwestionariusz Przekonan i Postaw wobec Hazardu

W przeciwienstwie do wielu innych narzedzi oceny hazardu, ktére koncentruja
sie wylacznie na do$wiadczanych konsekwencjach wynikajacych z zaangazowa-
nia w hazard (np. SOGS), skala Gambling Attitudes and Beliefs (GABS), zostata
opracowana tak, aby oceni¢ przekonania, postawy, nadawane wartosci oraz bled-
ne mysli towarzyszace nasileniu si¢ zaangazowania w granie hazardowe (Breen
i Zuckerman, 1999; Niewiadomska i in., 2014). GABS daje mozliwos¢ oceny
ukrytego nastawienia do hazardu. Pozwala na badanie postaw i przekonan do-
tyczacych hazardu w aspekcie podatnosci do podejmowania zachowan hazardo-
wych (pozytywna spoteczna autoprezentacja uzyskiwana dzieki hazardowi, iluzja
kontroli, wiara w szcze$cie) (Strong i in., 2004; Niewiadomska i in., 2014).

Oryginalna wersja GABS jest jednowymiarowym kwestionariuszem samooce-
ny, ktory zawiera 35 twierdzen dotyczacych takich obszaréw tematycznych, jak:
strategie, rywalizacja, postawy, szczedcie, emocje (Breen i Zuckerman, 1999; Nie-
wiadomska i in., 2014). Badany ocenia, w jakim stopniu poszczegdlne twierdze-
nia pasujg do tego, co czuje. Odpowiedzi udzielane sg na czterostopniowej skali:
1. zdecydowanie si¢ nie zgadzam, 2. nie zgadzam si¢, 3. zgadzam sie, 4. zdecydo-
wanie si¢ zgadzam.

Arkusz GABS zawiera metryczke (pytania o imie, nazwisko, wiek, ptec i date
badania) oraz instrukcje. Skala GABS przeznaczona jest dla osoéb uprawiajacych
hazard. Oryginalna wersja wykorzystywana byta do badania réznych grup wieko-
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wych. Polska adaptacja przygotowana zostata dla mlodziezy szkoét srednich i do
tej grupy opracowane zostaly normy.

Wszystkie uzyskane od badanego oceny (od 1 do 4) w poszczegdlnych twier-
dzeniach nalezy zsumowacl. Przed obliczeniem wyniku ogélnego trzeba jednak
odwrdci¢ trzy twierdzenia (3, 11, 22) i przypisa¢ odpowiednie wartosci punktowe.
Jezeli w tych twierdzeniach osoba zaznaczyla 4 — punktujemy 1, jezeli 3 - przypi-
sujemy 2, jezeli 2 — przypisujemy 3, a jezeli 1 — do sumy koncowej dodajemy 4. Po
dodaniu wszystkich punktéw w skali GABS wpisuje sie je do tabeli wynikéw jako
wynik surowy. Im wyzszy wynik, tym wyzszy stopien skfonnosci do podejmowa-
nia gier hazardowych. Wynik badania mozna odnie$¢ do wynikéw $rednich oraz
do norm centylowych zamieszczonych w podreczniku (Niewiadomska i in., 2014).

W interpretacji wyniku nalezy odnies¢ sie do cech skali centylowej, zgodnie
z ktora:

1. wynik ponizej 3 centyla traktuje si¢ jako wynik bardzo niski,
2. wynik miedzy 3 a 25 centylem - wynik niski,

3. wynik miedzy 26 a 75 centylem — wynik przecietny,

4. wynik miedzy 76 a 97 centylem — wynik wysoki,

5. wynik powyzej 97 centyla — wynik bardzo wysoki.

W polskich badaniach adaptacyjnych analiza struktury wewnetrznej GABS
zostala przeprowadzona za pomocg eksploracyjnej analizy czynnikowej na wy-
nikach 466 os6b, stanowiacych prébe reprezentatywna uczniéw szkot srednich
wojewddztwa lubelskiego. Zastosowana procedura statystyczna potwierdzila wy-
stepowanie, podobnie jak w wersji oryginalnej, jednego czynnika. Rozwigzanie to
wyjasnia okoto 76% wariancji ujmowanego konstruktu. Uzyskane wyniki pozwa-
laja stwierdzi¢, ze polska wersja GABS zawiera tylko jeden wymiar. Bezwzgled-
ne tadunki czynnikowe poszczegolnych pozycji skali wahaja sie w przedziale od
0,621 do 0,939. Podobnie jak w wersji oryginalnej, trzy twierdzenia (3, 11 i 22)
sg odwrocone.

Rzetelno$¢ polskiej adaptacji skali GABS oszacowano réwniez na grupie 466
0s0b. Wspdtczynnik a-Cronbacha wynidst 0,97 i okazal si¢ zadowalajacy. Rzetel-
no$¢ oryginalnej wersji skali waha sie od 0,89 do 0,93, w zaleznosci od badanej
grupy (Niewiadomska i in., 2014).

Trafno$¢ teoretyczna adaptowanej do polskich warunkéw skali GABS szaco-
wano sprawdzajac zwiazek pomiedzy plcig oraz hazardem patologicznym, mie-
rzonym za pomocg polskiej wersji skali SOGS-RA. Zakladano réznice w wyni-
kach GABS z uwagi na pte¢, jak réwniez pozytywny zwigzek GABS z SOGS-RA.
W badaniach korelatéw GABS ujawniono, ze mezczyzni uzyskali istotnie wyzsze
wyniki od kobiet. Stwierdzono réwniez wystepowanie dodatniej zaleznosci mie-
dzy skionnoscig do hazardu a podejmowaniem patologicznych zachowan hazar-
dowych, mierzonych za pomoca SOGS-RA (n = 250; r = 0,43; p < 0,001). Wyniki
wskazujg na trafnos¢ teoretyczna polskiej wersji GABS (Niewiadomska i in., 2014).
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Gambling Related Cognitions Scale (GRCS)
— Skala Mysli Zwigzanych z Hazardem

Rola proceséw poznawczych zwigzanych z hazardem w ostatnim czasie zwra-
ca uwage wielu badaczy. Dowiedziono, ze bledne przekonania na temat hazardu
zwiekszajg prawdopodobienstwo angazowania si¢ w gry hazardowe i stanowia
istotny czynnik ryzyka problemowego grania (Hardoon i Derevensky, 2002; Mo-
ore i Ohtsuka, 1999; za: Niewiadomska i in., 2014). Liczne badania wskazujg na
to, Ze problemowi gracze czesciej prezentujg bledne mysli na temat hazardu niz
osoby niegrajace w gry hazardowe (Raylu i Oei, 2002; Toneatto i in., 1997), a znie-
ksztalcenia poznawcze moga nasila¢ intensywnos¢ grania i w konsekwencji pod-
nosic ryzyko rozwoju uzaleznienia od gry (Minet i in., 2004; Chevalier i in., 2004;
Joukhador, Blaszczynski, Maccalum, 2004; Griffiths, 1996; Caron, Ladouceur,
2003; Gilovich, 1983; Giroux i in., 2000; za: Niewiadomska i in., 2014).

Skala Myséli Zwigzanych z Hazardem (Gambling Related Cognitions Scale -
GRCS) jest jedng ze standaryzowanych metod, za pomocg ktérych na swiecie do-
konuje si¢ pomiaru bledéw poznawczych, a $cislej mowiac — szacuje si¢ poziom
ulegania szeregowi bledow poznawczych, dotyczacych hazardu. Wersja oryginal-
na GRCS sklada sie z 23 itemow, ktore tworzg pie¢ podskal:

- Iluzja Kontroli (GRCS-IC; 4 pozycje, np. mam konkretne rytualy i zachowania,
ktore zwigkszajg moje szanse na wygrang);

- Kontrola Predykcyjna (GRCS-PC, 6 pozycji, np. po stracie podczas uprawiania
hazardu na pewno pojawi sig seria zwyciestw);

- Bledy Interpretacyjne (GRCS-IB; 4 pozycje, np. porownanie moich wygranych
do moich umiejetnosci i zdolnosci sktania mnie do dalszego grania);

- Oczekiwania Hazardowe (GRCS-GE, 4 pozycje, np. granie w gry hazardowe
zmniejsza napiecie i stres);

- Niemoznos$¢ Przerwania Gry (GRCS-IS; 5 pozycji, np. moje pragnienie grania
jest bardzo silne).

Te pie¢ podskal odpowiada pieciu bledom poznawczym zwigzanym z hazar-
dem: niemozno$¢ przerwania gry - okreslenie, na ile osoba jest w stanie przestac
graé; kontrola predykcyjna — przekonanie, ze mozna przewidzie¢, kiedy wynik
gry bedzie pozytywny; oczekiwania hazardowe - oczekiwanie konkretnych ko-
rzy$ci wynikajacych z grania; bledy interpretacyjne — przeformutowanie wyni-
kéw gry, tak by zachecaly do dalszego grania oraz iluzja kontroli - przekonanie
o posiadaniu wplywu na wynik gry (O’Connor, Dickerson, 2003; Niewiadomska,
2014). GRCS jest kwestionariuszem samoopisowym, ktéry bada podatno$¢ na
powyzej opisane znieksztalcenia poznawcze zwigzane z graniem hazardowym.
Oryginalna wersja skali ma zadowalajaca spdéjno$¢ wewnetrzng (a-Cronbacha
= 0,93 dla calej skali GRCS), jak réwniez w odniesieniu do pieciu jej podskal
(a-Cronbacha = 0,77-0,91).
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Polska adaptacja skali GRCS zawiera, tak samo jak wersja oryginalna, 23 stwier-
dzenia. Badany ocenia, w jakim stopniu zgadza si¢ z kazdym z nich na siedmio-
stopniowej skali:

. Zdecydowanie nie zgadzam sie,

. Nie zgadzam sie,

. Raczej nie zgadzam sig,

. Ani si¢ zgadzam, ani si¢ nie zgadzam,
. Raczej zgadzam sie,

. Zgadzam sie,

. Zdecydowanie zgadzam sie.

Arkusz GRCS zawiera dodatkowo metryczke (pytania o imig, nazwisko, wiek,
ple¢ i date badania) oraz instrukcje. GRCS sklada sie z dwdch podskal. W sktad
podskali: Niemoznos¢ Przerwania Gry/Bledy Interpretacyjne/Iluzja Kontro-
li wchodzi 14 pozycji, za§ w sklad podskali: Kontrola Predykcyjna — 9 pozycji.
O takiej budowie skali zadecydowaty wyniki analizy struktury wewnetrznej skali
GRCS, przeprowadzonej za pomocy eksploracyjnej analizy czynnikowej, uzyska-
nej na wynikach od 474 oséb, ktére wypelnily GRCS. Proba odzwierciedlenia
oryginalnej struktury skali poprzez wytonienie pieciu czynnikéw ortogonalnych
nie powiodla sig.

NN s N

Powtérna analiza czynnikowa wytonila dwa czynniki, ktére wyjasnialy facz-
nie 70,6% wariancji. Po przeprowadzeniu rotacji skosnej oblimin na macierzy fa-
dunkéw czynnikowych otrzymane czynniki zidentyfikowano jako: Niemozno$¢
Przerwania Gry/Bledy Interpretacyjne/Iluzja kontroli oraz Kontrola Predykcyj-
na. Czynniki wysoko koreluja ze sobg (r = 0,8). Pozycje pierwszego czynnika skia-
daja sie ze stwierdzen, ktére oryginalnie nalezaty do trzech podskal: Niemoznos¢
Przerwania Gry, Bledy Interpretacyjne oraz Iluzja kontroli. Najwieksze fadunki
czynnikowe uzyskaly w nowym czynniku pozycje z podskali: Niemoznos¢ Prze-
rwania Gry. Trzon czynnika drugiego stanowig pozycje z oryginalnej podskali:
Kontrola Predykcyjna.

Za pomocg skali GRCS bada¢ mozna osoby, ktére uprawiaja hazard w spo-
sOb problemowy lub nie. Wersja oryginalna GRCS jest przeznaczona do badania
mlodziezy i osdb dorostych. Polska adaptacja zostata przeprowadzona jedynie
na grupie mlodziezy szkot $rednich i do tej grupy odnosza si¢ opisane normy.
Uzyskane od badanego oceny podlegaja zsumowaniu w wyniku globalnym oraz
w poszczegélnych podskalach. Punkty uzyskane w poszczegdlnych pozycjach
podskal GRCS zsumowuje si¢ i wpisuje do tabeli wynikéw jako wynik surowy.
Im wyzszy jest wynik, tym wyzszy jest stopiefl podatnoéci na bledy poznawcze
dotyczace hazardu. Wynik badania mozna odnies¢ do wynikéw srednich oraz do
norm centylowych zamieszczonych w podreczniku (Niewiadomska i in., 2014).
Range centylowa zapisuje si¢ na arkuszu w tabeli wynikéw jako tzw. wynik prze-
liczony.
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W interpretacji wyniku nalezy odnies¢ sie do cech skali centylowej, zgodnie
z ktéra:

1. wynik ponizej 3 centyla traktuje si¢ jako wynik bardzo niski,
2. wynik miedzy 3 a 25 centylem - wynik niski,

3. wynik miedzy 26 a 75 centylem - wynik w normie,

4. wynik miedzy 76 a 97 centylem — wynik wysoki,

5. wynik powyzej 97 centyla — wynik bardzo wysoki.

Rzetelno$¢ skali GRCS oszacowano na probie 474 oséb. Wspdlczynnik
a-Cronbacha wyniést 0,94 dla skali: Niemoznos$¢ Przerwania Gry/Bledy Inter-
pretacyjne/Iluzja kontroli, 0,90 - dla skali: Kontroli Predykcyjnej oraz 0,95 dla
calej skali. Sg to wyniki wysokie. Trafnos¢ teoretyczng polskiej wersji skali sza-
cowano analizujac jej zwiazki ze zmiennymi, ktére s3 powigzane z uleganiem
bledom poznawczym. Byly to: pte¢ oraz hazard patologiczny mierzony za po-
moca polskiej wersji SOGS-RA (Winters, Stinchfield, Fulkerson, 1993; w polskiej
adaptacji Niewiadomska, Augustynowicz, Palacz-Chrisidis, Bartczuk, Wiechetek,
Chwaszcz, 2013; a-Cronbacha = 0,90). Oczekiwano, ze mezczyzni uzyskajg wyni-
ki wyzsze w GRCS i ze wyniki tej skali bedg pozytywnie skorelowane z hazardem
patologicznym. Badania potwierdzily wystepowanie takich zaleznosci. W obu
podskalach mezczyzni uzyskali istotnie wyzsze wyniki od kobiet, zaobserwowa-
no réwniez wystepowanie dodatniej zalezno$ci miedzy btedami poznawczymi
a hazardem patologicznym, mierzonym za pomocg SOGS-RA (n = 93; r = 0,47;
p < 0,001 dla Niemoznos¢ Przerwania Gry/Bledy Interpretacyjne/Iluzja Kontroli;
r=0,52; p < 0,001 dla Kontroli Predykcyjnej). Wyniki te wskazuja na trafno$¢ teo-
retyczng polskiej wersji GRCS w badanym zakresie (Niewiadomska i in., 2014).

Podsumowujac tresci przedstawione w tym podrozdziale pracy stwierdzi¢ na-
lezy, ze zaobserwowany w latach 80. i 90. XX wieku, zwlaszcza w Stanach Zjed-
noczonych i Kanadzie, wzrost zainteresowania problemowym hazardem wsréd
mlodziezy zaowocowal prowadzeniem poglebionych badan nad opracowaniem
i testowaniem narzedzi pomiarowych, stuzacych do jego oceny nie tylko w po-
pulacji oséb dorostych, lecz réwniez wsrdd nastolatkdéw. Dzieki prowadzeniu
badan nad tym zjawiskiem doczekali§my si¢ takze rozwoju wiedzy o charak-
terze problemowego i patologicznego hazardu, ktéry nadal si¢ pogtebia (Vol-
berg, 2003), o czym $wiadcza sukcesywnie opracowywane przez Amerykanskie
Towarzystwo Psychiatryczne kolejne wersje klasyfikacji DSM w zakresie przy-
jetych kryteriow diagnostycznych hazardu patologicznego. I tak w 1980 roku
doczekalismy si¢ klasyfikacji DSM-III, w 1987 roku klasyfikacji DSM-III-R,
w 1994 roku klasyfikacji DSM-IV, a w 2013 roku ostatniej i obecnie obowia-
zujacej klasyfikacji DSM-V. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) opracowu-
je rowniez kolejna wersje europejskiej klasyfikacji choréb ICD (bedzie to juz
11 wersja tej klasyfikacji). Opracowanie nowych kryteriéw diagnostycznych
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ujetych w tych klasyfikacjach jest oznaka zmian zachodzacych w naszym rozu-
mieniu i konceptualizacji problemowego oraz patologicznego hazardu zaréwno
wsrod dorostych, jak i mlodziezy.

Od czasu ustalenia oryginalnych kryteriéw diagnostycznych patologicznego
hazardu prowadzone sg wséréd badaczy i klinicystéw debaty dotyczace wilacze-
nia do systemdw klasyfikacyjnych wlasciwych kryteriéw diagnostycznych i troski
o stosowanie wiarygodnych i rzetelnych ekranéw przesiewowych jako skutecz-
nych miar pomiaru problemowego i patologicznego hazardu. Po ustaleniu w kla-
syfikacji DSM-IV (APA, 1994) 10 kryteriéw diagnostycznych dla patologicznego
hazardu, uzyskalismy zloty $rodek do klinicznej diagnozy patologicznego hazar-
du w populacji mlodziezy i 0s6b dorostych. Osoby ujawniajace pig¢ lub wiecej
sposrod tych kryteridw uznaje si¢ za wykazujace trwale i nieprzystosowawcze
zachowania hazardowe. Wedlug obecnie obowigzujacej klasyfikacji (DSM-V)
(APA, 2013), uporczywe i nawracajace nieadaptacyjne zachowania zwigzane
z uprawianiem hazardu obejmujg co najmniej cztery z dziewieciu objawdw wy-
stepujacych w ciagu ostatnich 12 miesiecy (zob. Rozdzial 1.2.).

Patologiczny hazard jest obecnie okreslany jako zaabsorbowanie grg, brak od-
powiedniej kontroli wlasnego zachowania i niemozno$¢ powstrzymania sie od gry
mimo wlasnej woli do zrobienia tego (APA, 1994). Zachowaniom hazardowym
towarzyszy poczucie winy, czesto wystepuja objawy abstynencyjne i trudnosci
w sferze stosunkéw spotecznych, edukacyjnych i zawodowych. Richard J. Rosen-
thal (1992) sugeruje, ze uzaleznienie od hazardu jest w rzeczywistosci zaburzeniem
progresywnym, ktéremu towarzysza ciaggle i/lub okresowe epizody utraty kontroli
nad grg, zaabsorbowanie nig, irracjonalne myslenie i kontynuacja zachowan mimo
ponoszenia wielokrotnych strat i doswiadczania negatywnych konsekwencji. Ce-
chy te zazwyczaj jako kryteria diagnostyczne ujete sa w wiekszo$ci narzedzi prze-
siewowych do badania problemowego hazardu wsréd mlodziezy. Stwierdza si¢ je
réwniez u miodocianych problemowych i patologicznych graczy hazardzistow,
ktérzy szukajg dla siebie pomocy/leczenia (Gupta, Derevensky, 2004).

Zaprezentowany wyzej dorobek w zakresie narzedzi przesiewowych stanowi
inspiracje do opracowania i walidacji narzedzi do screeningu hazardu problemo-
wego i patologicznego wsrod mlodziezy szkolnej, ktére bylyby uzyteczne w na-
szym kraju. Trafne rozpoznanie ryzykownego czy problemowego uczestnictwa
mlodziezy w grach o charakterze hazardowym pozwoli na szybka identyfikacje
grup ryzyka (oséb zagrozonych problemowym graniem) i podjecie interwencji,
dziatan pomocowych w stosunku do 0séb zagrozonych problemem grania, ktd-
re doswiadczajg juz negatywnych konsekwencji wlasnych dziatan (konsekwenciji
spolecznych, psychicznych, zdrowotnych, ekonomicznych, itp.).

Warto zatem podja¢ prace badawcze nad budowa badz adaptacjg narzedzi do
screeningu i diagnozy hazardu patologicznego wsréd mlodziezy szkolnej oraz
dokonac¢ ich walidacji (ocena rzetelnosci, trafnosci, spojnosci oraz normalizacja
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wynikow). Badania takie powinny zatem obejmowac operacjonalizacje kryteriow
diagnostycznych F.63.0 - hazard patologiczny (ICD-10) oraz Klasyfikacji Ame-
rykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (DSM-V) w postaci kwestionariusza
wywiadu diagnostycznego; konstrukcje badz adaptacje zagranicznych narzedzi
do screeningu hazardu problemowego i patologicznego wsréd mtodziezy szkol-
nej oraz walidacje opracowanych/adaptowanych testow przesiewowych.

1.3. Proby zrozumienia zjawiska uzaleznienia
od gier hazardowych w swietle wyjasnien teoretycznych

Najbardziej popularne proby wyjasnienia zjawiska uzaleznienia od gier hazar-
dowych mieszczg sie w nurcie behawioralnym, poznawczym, psychodynamicz-
nym oraz neurobiologicznym.

Podejscie behawioralne

W psychologii behawioralnej patologiczne granie rozumiane jest jako zaburze-
nie zachowania zwigzane z nieprawidtowym wzorcem behawioralnym. Behawio-
ryzm zaklada, ze uzaleznienie od gier hazardowych jest wynikiem warunkowania
instrumentalnego. Jezeli nast¢puje jakie$ dzialanie (reakcja sprawcza), ktore zo-
staje nagrodzone, wystapi bodziec wzmacniajacy, to prawdopodobienstwo wy-
stapienia tego zachowania w przyszloéci znaczaco wzrasta. Wzmocnienia mogg
wystepowal regularnie i nieregularnie. Nieregularne wzmocnienia sa bardziej
skuteczne. Wygrana powodujaca przyjemne pobudzenie emocjonalne jest czyn-
nikiem pozytywnie wzmacniajacym (Lelonek-Kuleta, 2012, Niewiadomska i in.,
2005). Inaczej mdwiac, coraz czestsze oddawanie si¢ grom hazardowym jest efek-
tem dzialania czynnikéw wzmacniajacych zaréwno tych zwigzanych z ukladem
nagrody, jak i wzmocnien spotecznych czy seksualnych (Altman i inni, 1996, za:
Teesson, Degenhardt, Hall, 2005). Gry hazardowe majg dla hazardzisty charakter
wzmacniajacy, sg atrakcyjne, posiadaja ciekawe efekty audiowizualne, zapewniajag
rozrywke, poprzez podejmowane ryzyko silnie oddzialuja na emocje, wyzwala-
jac strach, podniecenie, mogg doprowadzi¢ do uzyskania nagrody materialnej, sg
sposobem chwilowego zapomnienia o problemach, stanowi¢ tez moga dla gracza
wyzwanie intelektualne oraz wzmacniajg go spolecznie — w zwiazku z wygrang
moze on uzyska¢ podziw innych oséb, rozwija¢ kontakty spoleczne (Niewiadom-
ska i in., 2005).

Podejscie poznawcze

Psychologia poznawcza probuje wyjasni¢ uzaleznienie od gier hazardowych
w kategoriach dazenia podmiotu do samoregulacji swojego zachowania. Podej-
mowanie przez jednostke danego zachowania prowadzi do okreslonych skutkow,
ktore za jego pomocg chce ona uzyskaé. W tym nurcie powstanie patologicznego
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grania rozumiane jest jako efekt blednego spostrzeganie rzeczywistosci oraz wa-
dliwych skryptéw myslowych dotyczacych wilasnej sprawczo$ci, szczescia, losu
czy przypadku. Znieksztalcenia poznawcze u graczy hazardowych maja charakter
blednych automatycznych mysli, mniej lub bardziej swiadomych, ktére powstaja
na bazie okreslonych przekonan dotyczacych gry hazardowej (Raylu i Oei, 2004;
Niewiadomska i in., 2014). Przekonania te zapisane s3 w postaci schematéw po-
znawczych, wyrazajacych posiadang przez osobe reprezentacje rzeczywisto$ci.
Badania wykazujg, ze znieksztalcenia poznawcze moga nasila¢ intensywno$¢
grania, a w konsekwencji podnosi¢ ryzyko rozwoju uzaleznienia od gry (Niewia-
domska i in., 2014).

Bledne schematy poznawcze powstaja dzieki réznym heurystykom. Heurysty-
ki to nieformalne i intuicyjne strategie poznawcze, ktérych uzywajg ludzie, gdyz
zazwyczaj, a zwlaszcza w niezmiennych sytuacjach, sprawdzaja si¢. Ich wada jest
duza zawodnos¢ w sytuacjach nowych i nietypowych (Sternberg, 2001). Heury-
styke nalezy zatem rozumie¢ jako uproszczong regute wnioskowania z pominie-
ciem istotnych faktéw i znieksztalcenie poznawcze. Najbardziej popularne wérdéd
graczy hazardowych heurystyki to: dostepnosci, reprezentatywnosci, pozornych
korelacji oraz iluzji kontroli (Niewiadomska, Brzeziniska, Lelonek, 2005). Patolo-
giczni gracze w zwiazku z posiadanymi heurystykami maja tendencje¢ do uspra-
wiedliwiania przegranych, blednie rozumiejg réwniez matematyczne szanse na
wygrang i przegrang, ,prawie wygrang~ traktuja jak wygrana.

Heurystyka dostepnosci. Gracz jako bardziej prawdopodobne w sytuacji ry-
zyka ocenia te zdarzanie, ktore s3 dostepne jego pamieci, takie, o ktdrych nie-
dawno styszal i ktore sg fatwe do przypomnienia (Maruszewski, 2001). Poniewaz
o wygranych mowi sie czesciej niz o przegranych i s3 one fascynujace oraz pobu-
dzaja wyobraznie, gracz bedzie przecenial swoje szanse na wygrang w stosunku
do szans na przegrang (Niewiadomska, Brzezinska, Lelonek, 2005).

Heurystyka reprezentatywnos$ci (zwana zludzeniem gracza). Przekonanie
gracza, ze w przypadku gier losowych bardziej prawdopodobne s uklady cha-
otyczne niz uporzadkowane sekwencje liczb, nawet jesli elementy tych ukladéw
sa losowane niezaleznie od siebie. Zgodnie z tg heurystyka wyrzucenie monetg
np. 50 ortéw pod rzad jest nieprawdopodobne, a wyrzucenie chaotycznego roz-
kfadu orféw i reszek — niemal pewne. Tymczasem prawda jest taka, ze obie te
sytuacje sg rownie prawdopodobne, tak samo jak wylosowanie w lotto szesciu
kolejnych liczb jest réwnie prawdopodobne co wylosowanie jakiejkolwiek innej
,»8z0stki” (Niewiadomska, Brzezinska, Lelonek, 2005; Maruszewski, 2001).

Pozorne korelacje. Gracz dostrzega zwigzek przyczynowo-skutkowy w nieza-
leznych od siebie zdarzeniach, myslac ze jedno zalezy od drugiego. Prowadzi to
m.in. do wytwarzania rytualéw, pewnych czynnosci, ktére poprzedzily w prze-
szfoéci wygrang oraz zaopatrywania si¢ w talizmany — przedmioty, ktére miato
sie przy sobie podczas wygranej. Takie przekonania pozwalaja umocni¢ wiare
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w szcze$cie, wierzy¢ graczowi w istnienie sily, ktora kieruje wydarzeniami zgod-
nie z jakims$ planem (Niewiadomska, Brzeziniska, Lelonek, 2005).

Iluzja kontroli. Gracz prezentuje przekonanie o posiadaniu kontroli, jaka
sprawuje nad gra. Moze uwazad, ze jej przebieg zalezy od jego umiejetnosci, za-
chowan czy rytuatéow (Niewiadomska, Brzezinska, Lelonek, 2005; Lelonek-Kule-
ta, 2012).

Podejscie psychodynamiczne

Rozwoj patologicznego hazardu prébuje si¢ wyjasniaé rdwniez w nurcie psy-
choanalitycznym. Twoérca psychoanalizy Zygmunt Freud twierdzil, ze osoba
zaczyna nadmiernie gra¢ z powodéw narcystycznych, z poczucia winy lub gle-
bokiej traumy. Gracz poszukuje ekscytacji albo zado$¢uczynienia, a sklonnosé
do uzaleznienia osoby narcystycznej wynika z silnej zaleznosci od otaczajacej go
rzeczywistosci. Nieco inne wyjasnienie powstawania mechanizmu uzaleznienia
od hazardu z punktu widzenia psychoanalizy przedstawit Edmund Bergler. Jego
zdaniem, hazardzista nieSwiadomie dazy do przegranej, a nie do wygranej. Ha-
zardziste okresla mianem neurotyka, ktéry buntuje si¢ przeciwko zasadzie rze-
czywistosci oznaczajacej tad zycia spolecznego, opierajacego si¢ na wartosciach
moralnych zinternalizowanych w okresie socjalizacji. Zasada rzeczywistosci za-
stepuje poczucie wszechmocy i checi uzyskania nieograniczonej przyjemnosci.
Hazardzista buntuje sie przeciwko regule, Ze bogactwo zdobywa si¢ poprzez cigz-
ka prace. Jest to rowniez manifest wobec autorytetow, ktére znaczaco wplynely
na budowanie tej moralnej rzeczywistosci — w grze bowiem dominuje przypadek,
a nie osoby znaczace. Autor opisuje to zachowanie w kategorii regresu do zacho-
wan dzieciecych w celu odzyskania wszechmocy i zasady przyjemnosci. Karg za
bunt jest przegrana w grze. Gracz jest wigc masochista, ktory na gruncie §wia-
domosci dazy do wygranej, to nieswiadomo$¢ chee przegraé, aby odpokutowac
wewnetrzng rebeli¢. Zgodnie z zatozeniami E. Berglera, wszyscy gracze s3 neu-
rotykami nie§wiadomie buntujacymi si¢ przeciwko rodzicom, co nie jest prawda
(Niewiadomska i in., 2005; Celebucka, 2012).

Podejscie neurobiologiczne

W genetyczno-neuroprzekaznikowym modelu uzaleznienie od czynnosci,
w tym od gier hazardowych, rozumiane jest jako zaburzenie réwnowagi mie-
dzy dwoma ukladami neuroprzekaznikowymi - ukladem nagrody, za ktéry od-
powiada uktad dopaminergiczny w moézgu i uktadem kary, za ktéry odpowiada
uklad serotoninergiczny (Augustynek, 2008). Najprosciej mowiac, u oséb uza-
leznionych maleje wptyw ukiadu kary, a ro$nie wplyw ukladu nagrody. Gra ha-
zardowa staje sie dla gracza zrodlem natychmiastowej gratyfikacji, gdyz wywo-
luje ona pozytywne emocje, przyjemne stany, ktore silnie oddzialujg na uktad
nagrody. Neurobiologia rozwdj uzaleznienia od hazardu prébuje zatem wyjasnic
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przede wszystkim funkcjonowaniem mezolimbicznego ukladu nagrody w mo-
zgu (zwanego mezolimbicznym systemem dopaminowym), ktéry stanowi ludzki
»haped do dziatania”, regulujac m.in. doswiadczanie przyjemnosci, nastrdj, uwa-
ge, aktywnos$¢ poznawczg i pamieé. Zgodnie z wyjasnieniami neurobiologdw,
wszystkie czynnosci sprawiajace czlowiekowi przyjemnos¢ powoduja podnie-
sienie poziomu dopaminy w ukladzie nerwowym, majacej dzialanie nagradzaja-
ce — poprzez wywolanie uczucia przyjemnosci (Magalon, 2012; Kuleta-Lelonek,
2014). Zwolennicy tego podejécia twierdza, ze uzaleznienie od gier hazardowych
jest choroba uktadu nagrody. Z badan prowadzonych na natogowych graczach
wynika, Ze majg oni zbyt niski poziom dopaminy w ukladzie nerwowym badz
tez receptory dopaminowe (odbierajace sygnal o odczuwaniu przyjemnosci)
s u nich niewydolne lub jest ich znacznie mniej. Stale doswiadczanie nagrody
(poprzez podejmowanie zachowania nalogowego — gry hazardowej) powoduje
przyzwyczajanie si¢ organizmu do podwyzszonego poziomu neuroprzekaznikéw
odpowiedzialnych za przyjemno$¢ (dopaminy, kwasu glutaminowego, itp.), co
powoduje powstanie tolerancji sprawiajacej, ze konieczne jest ciagle nasilanie za-
chowania w celu do$wiadczania poczatkowej przyjemnosci (Vetulani, 2009; Kule-
ta-Lelonek, 2014). Neurony dopaminowe, ktdre biorg udzial w powstawaniu uza-
leznienia, umiejscowione sa w polu brzusznym nakrywki (sr6dmaézgowie), jadrze
potlezacym (system limbiczny) i korze przedczolowej. Pole brzuszne nakrywki
taczy sie z systemem limbicznym (odpowiedzialnym m.in. za emocje) oraz korg
mobzgowa (odpowiedzialng m.in. za racjonalne myslenie). System limbiczny obej-
muje jadro pdllezace, stanowiace pierwotny obszar przyjemnosci, jadra migdato-
wate odpowiedzialne m.in. za odczuwanie pierwotnych emocji oraz hipokamp
- odpowiedzialny za konsolidacje sladéw pamigciowych (pamigé). Struktury te
wspolnie odpowiedzialne sg za powstanie tzw. pamieci przyjemnosci, czyli trwa-
tego zapisu w mozgu sladu bodzca, ktéry byl zrédlem przyjemnosci (im czgsciej
ta przyjemnos¢ jest wywolywana, tym szybsze zapisywanie $§ladu) (Lelonek-Ku-
leta, 2014). William Lowenstein (2005; Kuleta-Lelonek, 2014) wyjasnia zjawisko
nawrotow w taki wlasnie sposob, ze cztowiek nawet po wielu latach reaguje silny-
mi emocjami na sytuacje/bodziec wyzwalajacy przyjemne uczucie i pragnie po-
nownego doswiadczenia pierwotnej przyjemnosci przez kontakt z wywolujacym
je bodzcem.

1.4. Uwarunkowania hazardowej gry mtodziezy

Wyniki badan sugeruja, Ze problem hazardu wérdéd mlodziezy jest czgscig bar-
dziej ogolnego zespotu zachowan problemowych (Barnes, Welte, Hoffman, Dint-
cheff, 1999; Vitaro, Brendgen, Ladouceur, Tremblay, 2001), gdyz hazard wspotwy-
stepuje z takimi zachowaniami problemowymi, jak: wagary, przemoc, uzywanie
substancji psychoaktywnych, kolizje z prawem itp. W literaturze tematu zwraca
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sie uwage na to, ze uwarunkowania hazardowej gry nie sa jednoznacznie okreslo-
ne. Na ogol przyjmuje sie, Ze proces powstawania uzaleznienia od hazardu jest
interakejg kilku, a nawet kilkunastu réznorodnych czynnikéw ryzyka. Réwniez
nastepstwa i szkody wywotane problemowg oraz patologiczna gra sa bardzo zréz-
nicowane. Aby méc im skutecznie zapobiec, trzeba wiedzie¢, jakie sg ich uwarun-
kowania oraz jakie czynniki wykazuja chroniace przed rozwojem uzaleznienia od
hazardu wtasciwosci.

1.4.1. Czynniki ryzyka problemowe;j
i patologicznej gry hazardowej mtodziezy

Wyniki dotychczasowych badan wskazuja na liczne czynniki ryzyka, ktore
predysponujg adolescentéw do rozwoju zachowania, jakim jest problemowy ha-
zard. Zazwyczaj ujmuje si¢ je w kilka grup. Sa nimi czynniki biologiczne, oso-
bowosciowe, poznawcze, srodowiskowe, w tym gltéwnie rodzinne i rowiesnicze
oraz tzw. czynniki makrospoleczne, zwiazane z regulacjami prawnymi, wptywem
mass medidw, reklamy, rodzajem i specyfika gry hazardowej, jak i otoczeniem
spolecznym, w jakim Zyje jednostka.

Czynniki biologiczne

Ple¢. Jednym z czynnikéw biologicznych determinujgcych ryzyko proble-
mowej gry i uzaleznienia sie od hazardu jest ple¢. Pte¢ meska znacznie bardziej
niz zenska narazona jest na ryzyko angazowania si¢ w zachowania o charakte-
rze hazardowym (u mezczyzn obserwuje si¢ niemal dwukrotnie wigksze wskaz-
niki wystepowania hazardu oraz czgstsze przeznaczenie w zwigzku z tym czasu
i pieniedzy na gry hazardowe) (Jacobs, 2000; Stinchfield, 2000). Wiele badan po-
twierdza, ze mezczyzni i kobiety roznig si¢ w aspekcie podejmowania zachowan
hazardowych. Wynika¢ to moze z tego, iz dawniej mezczyzni grali na wyscigach
konnych i obstawiali zaklady, natomiast kobiety byly spostrzegane jako opiekun-
cze, troskliwe matki, dajace poczucie bezpieczenstwa, co wykluczalo uprawianie
hazardu. Wspoétczesne wyniki badan pokazujg, ze mezczyzni czesciej uprawiajg
hazard niz kobiety (Niewiadomska i in., 2005). Od kilku jednak lat zauwaza si¢
zjawisko ,feminizacji hazardu”, ktore polega na tym, iz coraz wiecej kobiet podej-
muje ten rodzaj aktywnosci (Stepulak, 2011). Omawiajac réznice miedzy plcig
w uprawianiu hazardu, nalezy zwrdci¢ uwage na nastepujace prawidlowosci:

- umezczyzn wystepuje wezesniejsza inicjacja w zakresie gier losowych;

- nasilenie hazardu: kobiety grajg rzadziej niz mezczyzni oraz z mniejszg czesto-
tliwoscig;

- motywy gry: mezczyzni graja czesciej dla ryzyka i rozrywki;

- rodzaj hazardu: mezczyzni czgsciej obstawiajg zaklady i uczestniczg w grach
strategicznych, natomiast kobiety bardziej akceptuja gry niestrategiczne, takie
jak automaty czy bingo;
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- konsekwencje patologicznego hazardu: u kobiet czesciej wystepuja dolegliwo-
$ci psychiczne, natomiast u mezczyzn uzaleznienie od substancji psychoak-
tywnych i dopuszczanie sie przestepstw (Niewiadomska i in., 2005).

Wiek. Czynnikiem ryzyka problemowej gry jest takze wczesny wiek grania
w gry hazardowe, a zwlaszcza okres adolescencji (wskazniki rozpowszechnienia
hazardu problemowego wsrod nastolatkow sg od 2 do 4 razy wyzsze niz w popu-
lacji dorostych). Mtody wiek jest zatem waznym czynnikiem ryzyka problemowej
gry, gdyz z badan wynika, ze:

- wielu patologicznych graczy rozpoczyna aktywnos¢ hazardowa w okresie do-
rastania w wieku pomiedzy 10. a 19. rokiem Zzycia;

- wraz z wiekiem czgstotliwo$¢ grania zmniejsza sie;

- mlodsze osoby czeéciej graja dla ryzyka, starsi natomiast dla rozrywki (Nie-
wiadomska i in., 2005).

Procesy neuroprzekaZznictwa, neurobiologia

Wazng role w rozwoju hazardu odgrywaja réwniez procesy neuroprzekaz-
nictwa zachodzgce w modzgu, a zwlaszcza zaburzenie réwnowagi miedzy dwo-
ma uktadami neuroprzekaznikowymi - ukladem nagrody, za ktory odpowiada
uklad dopaminergiczny w moézgu i ukladem kary, za ktéry odpowiada uktad
serotoninergiczny (Augustynek, 2008) polegajace na tym, ze u patologicznych
graczy maleje wptyw ukladu kary, a rosnie wplyw uktadu nagrody. Gra hazar-
dowa staje sie dla gracza zrédtem natychmiastowej gratyfikacji, gdyz wywoluje
pozytywne emocje, przyjemne stany, ktore silnie oddzialujg na uklad nagrody
(zob. rozdzial 1.3.). Neurobiologicznym czynnikiem ryzyka rozwoju uzaleznie-
nia od hazardu jest zwlaszcza niewtasciwe funkcjonowanie mezolimbicznego
ukladu nagrody w modzgu, zwanego mezolimbicznym systemem dopamino-
wym, ktéry odpowiada gléwnie za regulacje stanéw emocjonalnych, np. za do-
$wiadczanie przyjemnosci, nastroj, jak réwniez uwage, aktywno$¢ poznawcza
i pamig¢. Gra hazardowa sprawiajaca czlowiekowi przyjemno$¢ powoduje pod-
niesienie poziomu dopaminy w ukladzie nerwowym (majacej dziatanie nagra-
dzajace - poprzez wywolanie uczucia przyjemnosci) (Magalon, 2012; Kuleta-Le-
lonek, 2014). Ponadto podkresla si¢, ze neurobiologicznym czynnikiem ryzyka
rozwoju uzaleznienia od hazardu jest takze zaburzona praca uktadu noradre-
nalinergicznego i serotoninergicznego. Nieprawidlowe funkcjonowanie uktadu
noradrenalinergicznego — odpowiedzialnego za poszukiwanie nowosci, ryzyka
i ukfadu serotoninergicznego — odpowiedzialnego za reakcje w sytuacjach za-
grazajacych (odwage) oraz ukladu dopaminergicznego, zwanego ukladem na-
grody - odpowiedzialnego za wydzielanie i transmisj¢ dopaminy, tzw. hormonu
szczescia, moze warunkowad wieksza podatno$¢ do rozwoju uzaleznienia od gier
hazardowych. Niski poziom serotoniny zwigksza ryzyko rozwoju patologicznego
zachowania, przyczynia sie do objawow depresji, z kolei niedobér lub wadliwe
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wydzielanie dopaminy poteguje pozytywne przezycia, zwlaszcza przezywanie ra-
doéci i odczuwanie euforii (Tucholska, 2008).

Interesujace wyniki przynosza takze badania prowadzone nad strukturg, bu-
dowg, rozwojem mdzgu i procesami neuroprzekaznictwa w nim zachodzacych,
ktére wskazuja na to, ze z wiekiem obserwuje si¢ zmiany w zakresie wzrostu
mozgu i neuroprzekaznictwa w o$rodkach czotowych i korowych moézgu, ktore
odpowiedzialne sg za impulsywnos¢ mlodziezy jako przejéciowa ceche ich zacho-
wania (Blum, Cull, Braverman, Comings, 1996; Chambers, Potenza, 2003; Spear,
2000). Nadal prowadzi si¢ badania nad tym, czy takie rozwojowe zmiany neuro-
logiczne predysponuja do rozwoju zachowan problemowych, w tym problemdw
z hazardem mlodziezy, ktére charakteryzuja sie zaburzeniami kontroli impulséw.

Czynniki osobowosciowe

Wiréd czynnikéw osobowosciowych wymienia sie przede wszystkim: impul-
sywno$¢/niedostateczna kontrola zwigzana z trudnosciami do kontrolowania
wlasnych impulséw i odraczania gratyfikacji (Gupta, Derevensky, 1997; Zim-
merman, Meeland, Krug, 1985; Blaszczynski, Steel, McConaghy, 1997; Tuchol-
ska, 2008), ekstrawersje zwigzang z wigksza wrazliwoécig do poszukiwania sen-
sacji/doznan, przezywania silnych emocji oraz wigksza wrazliwoscig na nagrody
(Arnett 1994; Gupta, Derevensky, 1998; Zuckerman, Kuhlman, 2000; Tucholska,
2008), ktora mozna rozumie¢ jako skfonnos¢ do podejmowania ryzyka, labilnos¢
emocjonalna (skfonnos¢ do popadania w skrajnosci) (Pospiszyl, 2010), depresje,
niskie poczucie wlasnej warto$ci, niestabilng samoocen¢ - zalezng gtéwnie od
czynnikéw zewnetrznych (Gilun, 2010), skfonno$¢ do ucieczki od rzeczywistodci
(Pospiszyl, 2010).

Badacze podkreslajg, ze jednym ze znaczacych czynnikéw osobowosciowych
(intrapersonalnych) hazardu problemowego mlodziezy jest taka cecha osobo-
wosci, jak niepokdj/lek, ktora silnie koreluje z tym zachowaniem. Wyniki badan
sugeruja, ze dotyczy to niepokoju/lgku jako cechy - a nie statego stanu - odczu-
wania leku (Ste-Marie, Gupta, Derevensky, 2006). Innym znaczacym czynnikiem
ryzyka, ktory stwierdzono u mlodych hazardzistow, jest wykazywanie niskiej
umiejetnosci radzenia sobie ze stresem i problemami, a $ci$lej méwiac wybiera-
nie niewlasciwych, malo skutecznych strategii dziatania — gléwnie strategii ukie-
runkowanych na rozrywke i emocje (Getty i in., 2000; Gupta, Derevensky, 1998,
2000; Tucholska, 2008). Obserwuje sie¢ u nich takze znacznie czgstsze wystepo-
wanie zaburzen depresyjnych i mysli samobdjczych (Gupta, Derevensky,1998).
Na sklonno$¢ do podejmowania aktywnosci hazardowej moze wpltywaé réwniez
poczucie nudy, ktéra wynika z braku celéw i aspiracji zyciowych mlodziezy oraz
braku zainteresowan czy hobby. Istotne jest takze pragnienie posiadania pienie-
dzy czy che¢ zaimponowania réwiesnikom (Tucholska, 2008).
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Czynniki poznawcze

Wyniki badan nad hazardem wsréd mtodziezy sugeruja, ze nastolatki, ktore
doswiadczajg problemoéw z hazardem, ujawniaja takze problemy natury poznaw-
czej/kognitywnej. Czeéciej napotykaja na powazne trudnosci szkolne zaréwno na-
tury wychowawczej (problemy w zachowaniu), jak i poznawczej (niepowodzenia
w nauce, niskie osiagniecia szkolne). Sami siebie postrzegajg jako uczniéw wolniej
przyswajajacych material szkolny, co potwierdzaja badania diagnostyczne, wska-
zujac na to, ze ci uczniowie znacznie czg¢s$ciej maja zdiagnozowane zaburzenia
w uczeniu si¢ (Hardoon i in., 2002; Ladouceur, Boudreault, Jacques, Vitaro, 1999,
za: Derevensky i in., 2003). Z problemami poznawczymi koreluja réwniez inne
zachowania problemowe. Wéréd miodych hazardzistéw potwierdza sie bowiem
wzrost odsetka wagarujacych uczniéw (Ladouceur i in., 1999; Lesieur, Klein,
1987) oraz wystepowanie w przeszlosci zachowan przestepczych (Stinchfield,
2000; Winters i in., 1993; Barnes i in., 1999; Vitaro i in., 2001), jak réwniez uzywa-
nie substancji psychoaktywnych (Barnes i wsp., 1999; Stinchfield, 2000; Winters
iin., 1993; Vitaro i in., 2001 za: Derevensky i in., 2003).

Istotnym poznawczym czynnikiem ryzyka problemowej gry sa bledne mysli
na temat gry, jej przebiegu, szacowania prawdopodobienstwa wygranej, zwane
znieksztalceniami poznawczymi/heurystykami. U problemowych graczy zaob-
serwowa¢ mozna sklonno$¢ do mitologizowania rzeczywistosci (uzaleznianie
osiggniec¢ zyciowych od okolicznosci zewnetrznych, np. trafu, szczescia niz wy-
sitku jednostki; tworzenie mitéw latwych sukceséw) (Pospiszyl, 2010). Liczne
badania wykazaly, ze problemowi gracze czesciej prezentowali bledne myslenie
na temat hazardu niz osoby niegrajace w gry hazardowe (Raylu i Oei, 2002; Nie-
wiadomska i in., 2014). Znieksztalcenia poznawcze mogg nasila¢ intensywnos¢
grania, a w konsekwencji podnosi¢ ryzyko rozwoju uzaleznienia od gry (Minet
iin., 2004; Caron, Ladouceur, 2003; Niewiadomska i in., 2014).

Czynniki srodowiskowe

Obok czynnikéw osobowosciowych i biologicznych bada si¢ réwniez $rodowi-
skowe czynniki ryzyka hazardu mtodziezy. Wérdd nich wskazuje si¢ na stresujace
wydarzenia zyciowe, ktore sg silnie skorelowane z problemem hazardu mlodziezy
(Jacobs 1996, 2000; Hardoon, Derevensky, Gupta, 2002). W wigkszosci przypad-
kéw bada sie indywidualne postrzeganie stresujacych wydarzen przez mlodziez
oraz sposdb radzenia sobie z nimi, a takze dostepne zasoby spotecznego wsparcia,
ktore rownowaza negatywny wplyw stresujacych wydarzen. Wyniki badan poka-
zuja, ze wazng grupg czynnikow srodowiskowych sprzyjajacych problemowemu
hazardowi mtodziezy sa rodzinne i réwie$nicze czynniki ryzyka.
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Czynniki rodzinne

Do rodzinnych uwarunkowan hazardu zalicza si¢ mozliwo$¢ biologicznego
lub spolecznego dziedziczenia skfonnosci do tego typu aktywnosci. Badania do-
wodzg, ze posiadanie rodzicow, rodzenstwa i krewnych z nalogiem (hazardem
lub jakimkolwiek innym uzaleznieniem) jest znaczacym czynnikiem ryzyka dla
pojawienia si¢ problemowego hazardu wérdd nastolatkéw (Fisher, 1993; Gupta,
Derevensky, 1998; Wood i Griffiths, 1998). Analiza badan wykazuje, ze rodzica-
mi wiekszosci patologicznych hazardzistéw byli nalogowi gracze. Fakt regularnej
aktywnosci hazardowej rodzicéw zwieksza trzykrotnie prawdopodobienstwo ry-
zykownego grania u ich potomstwa. Jesli natomiast rodzice graja patologicznie,
to prawdopodobienstwo wzrasta dziesieciokrotnie.

Istotnymi cechami $rodowiska rodzinnego, ktére moga przyczynia¢ si¢ do po-
wstawania uzaleznien u dzieci sg takze:

- struktura rodziny /nieprawidtowa, niepelna;

- panujgca atmosfera wychowawcza w rodzinie /niewla$ciwa;

- stosowane metody dyscyplinowania dzieci /wrogos¢, kary, odrzucenie dziecka;
- preferowany przez rodzicéw system wartosci/ np. konsumpcyjny (za: Tuchol-

ska, 2008).

Paul Bellringer (1999) analizowal warunki rodzinne grajacych nalogowo na-
stolatkdw i wskazal na nastepujace cechy ich rodzin:

- rozbicie rodziny, dysfunkcjonalnos¢ lub skrajne ubdstwo;

- wystepowanie uzaleznienia od substancji psychoaktywnych lub uzaleznienia
behawioralnego u ktdéregos z rodzicow;

- $mier¢ rodzica badZ osoby pelnigcej te role w dziecinstwie;

— niewierno$¢ malzenska rodzicéws;

- powazna choroba lub wypadek w rodzinie;

- przykladanie przez rodzicow nadmiernej wagi do pieni¢dzy i dobr material-
nych;

- trudne i stresujace sytuacje w domu;

- przemoc w rodzinie (werbalna, fizyczna badz seksualna);

- poczucie odrzucenia przez rodzicow;

- poczucie bycia niedocenionym i poczucie bezsilnoéci (Tucholska, 2008).

Czynniki rowiesnicze

Réwiesniczym czynnikiem ryzyka problemowej gry jest posiadanie znajo-
mych, przyjaciol, ktoérzy angazuja si¢ w gre hazardowa oraz przebywanie w ich
towarzystwie i obserwowanie przebiegu gry. Takie zachowanie zwieksza ryzyko
spolecznego modelowania aktywnosci hazardowej (Hardoon, Derevensky, 2001),
zmiane postaw nastolatka i sklonno$¢ do angazowania si¢ w aktywnosci o cha-
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rakterze hazardowym zwlaszcza wtedy, gdy w trakcie gry padta przypadkowa wy-
grana. Kolejnym czynnikiem ryzyka ze strony réwiesnikow jest presja, namowa
do gry (Dickson i in., 2002).

Inne wptywy $rodowiskowe - czynniki makrospoteczne

Srodowiskowym czynnikiem ryzyka jest rowniez fizyczna bliskos¢ i spoteczny
dostep do miejsc, w ktorych uprawia si¢ hazard. Im wieksza jest dostepno$¢ do
miejsc gier hazardowych (a panujgce w nich zasady jej bardziej sprzyjaja, np. diu-
gie godziny otwarcia salonéw gier, otrzymywanie bonuséw, karnetéw, niekontro-
lowanie wieku gracza), tym wigksze jest prawdopodobienstwo inicjacji w zakresie
tego zachowania i zwigkszenie czgstotliwosci jego podejmowania. Z wyzszym ry-
zykiem problemowej gry jest rowniez powigzana spoteczna ekspozycja na tresci,
obrazy i miejsca zwigzane z hazardem. Dla przykfadu, doroéli mieszkancy USA,
ktérzy mieszkali w obrebie 10 mil od kasyna, wykazywali dwa razy wigksza czesto-
tliwos$¢ wystepowania probleméw z hazardem niz ci, ktérzy zamieszkiwali dalsze
okolice (Welte i in., 2008). Bliska lokalizacja miejsc gier hazardowych, zwlaszcza
usytuowanych po drodze do szkoly czy w okolicach domu, nasila¢ moze zatem
ryzyko problemowej gry. Istotnym czynnikiem ryzyka zwigzanym z hazardem
problemowym jest takze wptyw reklamy (liczba i czgstotliwos¢ emitowanych re-
klam w radiu oraz telewizji, oglaszane i na biezaco komentowane przez stacje
radiowe konkursy SMS-owe, loterie fantowe, dystrybucja ulotek promujacych gry
hazardowe, reklamy zakladéw bukmacherskich i kasyn w Internecie).

Badacze przyjmujg hipotezg, ze waznym czynnikiem ryzyka problemowej gry
hazardowej nastolatkéw moze by¢ rodzaj gry hazardowej, ktéra posiada wigkszy
potencjal uzalezniajacy niz inne gry losowe. Takie spekulacje poczynit M. Grif-
fiths (1994, 2004). Z jego badan wynika, ze gry na maszynach majg najwiekszy
potencjal uzaleznienia, ktory wynika z ich wlasciwosci wzmacniajacych. Autor
(2004) wskazuje, ze o atrakcyjnosci tego typu gier decyduje wiele czynnikow:
umozliwiajg gre szybkiej akcji, sa Zrédtem pobudzenia i nagrody, nie stawiaja
graczowi wysokich wymagan, gdyz sa w pelni sterowane elektronicznie, co tak-
ze jest czynnikiem zwiekszajacym ich atrakcyjno$¢, bowiem korzystanie z nich
nie wymaga od gracza sprawnego intelektu czy duzej wiedzy. Dodatkowo emituja
ciekawe efekty dzwigkowo-wizualne, poprzez ktére aktywizujg gracza, intensyw-
nie stymulujac jego percepcje stuchowa i wzrokowa. W swietle tych danych empi-
rycznych niepokoi¢ mogg wyniki badan krajowych, prowadzonych przez CBOS
w 2010 roku, ktére potwierdzaja popularno$¢ tego typu gier wérdd polskiej mto-
dziezy. Pokazuja one, ze na automatach gral co czwarty badany nastolatek. Ana-
lizy poréwnawcze migdzy populacja mlodziezy i dorostych Polakéw wskazuja na
to, ze mlodziez 10 razy cze$ciej niz ,statystyczny Polak” gra na automatach do
gier (Malczewski, 2012).
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Wisrdd czynnikéw makrospotecznych powodujacych uzaleznienie od hazardu

w okresie dorastania wymienia takze:

wysokos¢ stawki (im wyzsze, tym wigksze ryzyko uzaleznienia);

czestotliwo$¢ zdarzen (czas, jaki uplywa miedzy kolejnymi probami grania —
im krotszy, bardziej regularny, tym wigksze ryzyko wystgpienia uzaleznienia);
wysokos¢ przegranej pienieznej w danym okresie (im mniej przegranych, tym
wigksze ryzyko uzaleznienia);

struktura nagrdéd (ich liczba i warto$¢);

prawdopodobienstwo wygranej (nawet jesli wynosi jeden na milion);

element umiejetnosci lub pseudoumiejetnodci (prawdziwych lub postrzega-
nych, im wieksze rzeczywiste badz tylko spostrzegane umiejetnosci w grze,
tym bardziej prawdopodobne uzaleznienie);

»prawie wygrana” (liczba sytuacji, w ktérych prawie padla wygrana);

efekty $wiatla i barwy np. $wiatetka migajace na automatach do gry (im wieksze
nasilenie tych efektéw, tym wicksze szanse uzaleznienia, uwiedzenia gracza);
efekty dzwiekowe (melodie lub inne dzwigki sygnalizujace wygrang);

fakt, czy w grze moze uczestniczy¢ wiele osob (dzialanie indywidualne lub gru-
powe);

rodzaj punktu hazardu (zaklady bukmacherskie, salony gier, itp.);

zasady gry (fatwe badz trudne do zrozumienia).

Sila, z jakg ktérykolwiek z wymienionych czynnikéw moze wzmacniaé rozwéj

uzaleznienia od hazardu, zalezy przede wszystkim od indywidualnych uwarun-
kowan psychicznych jednostki (np. bierne poddawanie si¢ wzmacnianiu) (We-
grzecka-Gilun, 2009).

Identyfikacja czynnikéw ryzyka powigzanych z hazardem problemowym na-

stolatkéw mozliwa jest za pomocg rzetelnych i trafnych narzedzi badawczych.
Jednym z takich jest G-MAP (Maroondah Assessment Profile for Problem Gam-
bling), opracowany przez Loughnana, Piercea i Sagris-Desmond (1999, za: Shek,
Sun, 2011). Za jego pomocs zidentytikowano nastepujace czynniki hazardu pro-
blemowego wérdd nastolatkow:

1.

Problematyczne przekonania o wygrywaniu (bledne sady poznawcze, ilu-
zyjne przekonania): bledna wiara w skuteczno$¢ systemu poznawczego danej
osoby (czynnik kontroli), korzystanie z intuicji i wyobrazen na temat szczescia
potrzebnego do osiaggniecia satysfakcjonujgcych wynikéw (czynnik proroczy),
a takze przekonanie, ze hazard jest racjonalnym sposobem na zdobywanie pie-
niedzy (czynnik niedoinformowania).

. Problemy emocjonalne i radzenie sobie z problemami: Przyjmuje sie, ze

hazard jest sposobem na poprawe nastroju (czynnik dobrego samopoczucia),
kontrolowania poziomu wlasnego stresu (czynnik relaksacyjny), radzenia so-
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bie z nudg (czynnik znudzenia), sposobem na dysocjacje i odcigcie si¢ od re-
akcji emocjonalnych (odretwienie).

3. Sytuacje problemowe: traktowanie zachowan hazardowych jako ,,ucieczki” od
aktualnych wymagan zyciowych (oaza), traktowanie hazardu jako wyniku pra-
gnienia bycia ,,niegrzecznym” lub buntownikiem (czynnik psoty, szkody lub
tarapatéw).

4. Postawa wobec siebie/sposob podejscia do siebie samego (problem po-
znawczy/psychologiczny): przekonanie, Ze inni postrzegaja hazardziste jako
»przegranego’ oraz pragnienie, aby hazard pomogt mu si¢ staé ,,zwycigzca”
(czynnik niesatysfakcjonujacego wlasnego wizerunku). Traktowanie hazardu
jako wyniku pragnienia utrzymania wizerunku ,,zwyciezcy” (czynnik zwycie-
stwa), przekonanie, ze hazard jest chorobg badz przypadioscig, ktorg mozna
zwalczy¢ jedynie przez trwajaca cale zycie abstynencje (okop, szaniec), jak
réwniez $wiadome angazowanie si¢ w hazard w celu ukarania si¢ lub zranienia
(czynnik wyrzadzenia krzywdy samemu sobie).

5. Problem spoleczny: czynniki spoteczne, ktére maja przyczyni¢ sie do aktyw-
nosci hazardowej (czynnik systemowy) oraz angazowanie sie w hazard w celu
zaspokojenia pragnienia bycia wérdd ludzi przy zminimalizowaniu nacisku na
wchodzenie w interakcje z nimi (czynnik niesmiato$c).

1.4.2. Czynniki chroniace mtodziez
przed nadmiernym angazowaniem sie w gry hazardowe

W literaturze podkresla sig, iz stale brakuje rzetelnej wiedzy o liscie czynnikow
chroniacych mlodziez przed angazowaniem si¢ w problemows gre. L. Dickson,
J. L. Derevensky i R. Gupta (2002) stawiajg hipoteze, ze za czynniki chronigce
mlodziez przed problemowym uczestnictwem w grach hazardowych uznaé moz-
na te same czynniki ochronne, ktdre maja potwierdzong skutecznos¢ w przypad-
ku innych zachowan problemowych okresu dojrzewania, a zwlaszcza uzywaniu
i naduzywaniu substancji psychoaktywnych. Zgodnie z zalozeniem R. Jessora,
w celu okreslenia czynnikéw chronigcych mlodziez przed problemowsg gra, we
wspotczesnych badaniach dominuje podejscie oparte na identyfikacji czynnikéw
chroniacych w obecnosci dziatania czynnikéw ryzyka. Efekt dziatania czynnikow
chroniacych najlepiej daje si¢ udowodni¢, badajac je w obecnosci dziatania czyn-
nikéw ryzyka. Z tego powodu warto badac facznie czynniki chronigce z czynni-
kami ryzyka, aby uzyska¢ odpowiedz na nastepujace pytania: Jak czynniki ochron-
ne bezposrednio redukujg problemowy hazard wsrod mlodziezy? Jak redukujg one
negatywny wplyw czynnikéw ryzyka na to zachowanie u mtodziezy?

W kazdym ogélnym modelu koncepcyjnym ochronne czynniki odpowiadaja
szerokim wymiarom resilience, ktore zostaly zidentyfikowane przez licznych ba-
daczy. Sg nimi:
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- tworzenie wiezi spolecznych (pozytywne wiezi emocjonalne ze szkolg, rodzi-
ng, rowiesnikami i dalsza spotecznoscig, np. lokalng);

- osobiste kompetencje (dobre myslenie o sobie, poczucie wlasnej skutecznosci,
pozytywne podejscie do zycia/optymizm zyciowy);

- spoleczne umiejetnosci (umiejetnos¢ przystosowania sie do sytuacji spolecz-
nych).

W $rodowisku spotecznym nastolatkow, spéjnos¢ rodziny i zdolnosci ada-
ptacyjne zidentyfikowane zostaly jako istotne czynniki chronigce mlodziez
przed niektéorymi zachowaniami wysokiego ryzyka. Spdjnos¢ rodziny, zwang
réwniez jako rodzinne powigzania/wigzi, okresla si¢ jako poczucie wiezi z ro-
dzing (Resnick, Bearman, Blum, Bauman, Harris, Jones i in., 1997). Jest ona
réwniez wazng skladowy zjawiska resilience (Springer, Wright, McCall, 1997).
Spojnos¢ rodziny bardzo dobrze przedstawia Model Circumplex (Olson, 2000),
w ktorym ujeta jest jako wlasnos¢ kontinuum, z poczatkiem siggajacym spojno-
$ci bardzo niskiej, a kranncem spojnosci bardzo wysokiej. Posrodku tego konti-
nuum znajduje si¢ sredni poziom spdjnosci — najbardziej reprezentatywny dla
zdrowego funkcjonowania rodziny. Badania empiryczne sugeruja, ze wzrost
wiezi rodzinnych jest powiazany ze zwi¢kszeniem u nastolatkow zadowo-
lenia z Zycia rodziny (Lesieur, Henry, 1994) oraz zmniejszeniem zachowan
problemowych (Barber, Buehler, 1996; Tolan, 1988). Czynnik ten okazal si¢ by¢
chronigcym przed kazdym zagrozenie dla zdrowia, poza wyjatkiem cigzy nielet-
nich (Resnick i in., 1997).

Kolejnym istotnym czynnikiem chronigcym mlodziez przed angazowaniem
sie w zachowania ryzykowne, w tym w hazard, s3 wybierane strategie radzenia
sobie z problemem/problemami. Richard S. Lazarus i Susan Folkman (1984)
zdefiniowali radzenie sobie jako ,,stale zmieniajgce si¢ poznawcze i behawioralne
wysitki podejmowane w celu zarzadzania okreslonymi zewnetrznymi i/lub we-
wnetrznymi wymaganiami, ktére sa oceniane jako mozliwe lub przekraczajace
zasoby osoby” (1984, s. 141). W zwigzku z tym wymiary radzenia sobie sg opisa-
ne jako skoncentrowane na problemie aktywne radzenie sobie, ktore jest czynio-
nymi bezposrednimi wysitkami w celu zmiany danej sytuacji (np. bezpoérednie
rozwigzywanie problemdw) oraz strategie skoncentrowane na emocjach w celu
opanowania emocji i redukeji emocjonalnego dysstresu (np. pozytywne przefor-
mulowanie, poznawcze i behawioralne rozproszenia, spoleczne wycofanie i uni-
kanie). Strategie skoncentrowane na problemie - adaptacyjne formy strategii
skupionych na emocjach w radzeniu sobie ze stresem wiazg sie z nizszym po-
ziomem psychologicznych objawow, podczas gdy unikajacy styl radzenia sobie
jest zwigzany z wyzszym poziomem objawdw, takich jak zachowania aspoteczne,
uzywanie substancji psychoaktywnych (Lengua, Stormshak, 2000; Nower i in.,
2004) i zachowan internalizacyjnych, tj. depresja (Dumont, Provost, 1999).



1.4. Uwarunkowania hazardowej gry mtodziezy

Czynnikiem chronigcym mtodziez przed problemowg gra jest rowniez wysoka
motywacja do nauki i osiagnie¢ szkolnych. W literaturze istnieja dwie rézne
koncepcje motywacji osiagnieé. Pierwsza ujmuje motywacje osiggnie¢ w katego-
rii stabilnej cechy osobowosci, opisanej jako jeden unikalny naped wewnetrzny
lub potrzeba sktaniajaca jednostke do dziatania (Atkinson, 1957). Druga moty-
wacje osiggniec traktuje jako cel, ktéry pociaga osoby do dziatania (np. Elliott,
Dweck, 1988). Im wyzsza motywacja do osiagnie¢ szkolnych, tym mniejsze
prawdopodobienstwo podejmowania zachowan ryzykownych przez mlodziez
w okresie dojrzewania, w tym problemowego uczestnictwa w grach losowych.

Czynnikiem chronigcym przed hazardem problemowym nastolatkéw jest réw-
niez silna wiez ze szkola i wlasciwe przywiazanie do niej. Postrzeganie przywia-
zania do szkoly rozumie si¢ jako indywidualne przekonanie, ze nastolatek do niej
przynalezy, jest otoczony w niej szacunkiem i opieka. To poczucie bycia traktowa-
nym w sposob wiarygodny, bycie w bliskich relacjach z innymi i przekonanie, ze
jest sie czesciag szkoly, co przyczynia sie do wzmacniania u mlodziezy wiezi spo-
tecznych i rozwoju kompetencji osobistych. Clea McNeely, James M. Nonnema-
ker, Robert W. Blum (2002) wskazuja, ze postrzegane relacje ze szkolg sa zwigza-
ne z szeregiem cech szkoly, w tym z jej wielko$cig (mniejsza szkofa jest zwigzana
z wigkszym przywigzaniem do niej), postrzeganiem w niej bezpieczenstwa (za-
rzadzanie grupg ucznidw i polityka dyscypliny szkolnej, np. nadmierne dyscypli-
nowanie zmniejsza przywigzanie do szkoty), posiadang w niej liczbg znajomych
0s6b (przywigzanie do szkoly wzrasta wraz ze wzrostem liczby znajomych). Na
ochronne znaczenie tego czynnika wskazujg zwlaszcza wyniki amerykanskich
badan podluznych, zatytulowanych Adolescent Health, ktére dowodza, ze po-
strzeganie przywigzania do szkoly jest najistotniejszym czynnikiem chronigcym
przed wiekszo$cia zachowan szkodliwych dla zdrowia mlodziezy (Resnick i in.,
1997). Dokfadniej méwiac, dobre przywigzanie do szkoly zmniejsza ogolna cze-
stotliwo$¢ wystepowania i intensywnos¢ uzywania srodkow psychoaktywnych,
a takze przestepczosci i przemocy (Dornbusch, Erickson, Laird, Wong, 2001).
Réwniez badania majace na celu identyfikacje czynnikéw, ktore przyczyniajg sie
do szkolnej odpornosci uczniéw wykazaly, ze poczucie przywigzania do szkoly
jest jednym ze znaczacych predyktorow szkolnej odpornosci (Gonzalez i Pa-
dilla, 1997) i szkolnej motywacji do osiagniecia sukcesu (Furrer, Skinner, 2003).

Znaczacym czynnikiem ochronnym jest réwniez mentoring, czyli bliska re-
lacja z doroslym znaczacym (mentorem). Relacje z mentorem nalezg do tych,
w ktérych mlodziez otrzymuje od osoby doroslej wsparcie, rade i przyjazn. Pelnia
one funkcje uczuciowa (np. wsparcie emocjonalne) (Klaw, Rhodes, 1995) i in-
strumentalng (Darling, Hamilton, Niego, 1994), przyczyniaja si¢ do kilku aspek-
tow odpornosci mtodziezy. Doroéli pelnig wazng role, gdyz ucza umiejetnosci,
aktywizuja mlodziez — wprowadzajg ja w nowe aktywnosci oraz wzmacniaja po-
czucie bycia kompetentnym. Badania pokazujg, ze nastolatki czesciej wchodza
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w relacje z mentorem o tej samej plci, a nie innej (Darling, Hamilton, Toyokawa,
Matsuda, 2002). Relacja z mentorem moze by¢ pochodzenia naturalnego lub mo-
zemy mowi¢ o mentorze ,,zaprogramowanymn’, czyli wlaczonym jako np. sktadnik
oceny programu profilaktycznego i czynnik ochronny w otoczeniu spolecznym
miodziezy (np. Taylor, LoSciuto, Fox, David Hilbert, Sonkowsky, 1999).

Kolejnym czynnikiem chronigcym mlodziez przed problemowsa gra hazar-
dowg jest jej uczestnictwo w programach rozwoju mlodziezy. Gléwnie cho-
dzi o zaangazowanie mlodziezy w dzialalnos¢ pozalekcyjng szkoly i srodowi-
ska lokalnego, dziatania i organizacje mlodziezowe (np. sekcje teatralne, kluby
kulturalne, grupy koscielne — oazy, sekcje sportowe, stowarzyszenia muzyczne
i wolontariat) (Catalano i in., 2002; Jessor, Turbin, Costa, 1998). Sa to dzialania
i wydarzenia, ktére zapewniaja mlodziezy mozliwos¢ aktywnego uczestnictwa
i pozytywnego wkladu w rozwoj osobisty, sprzyjaja nabywaniu pozytywnych do-
$wiadczen spolecznych i rozwojowi prospolecznych zachowan. Zachowania pro-
spolteczne promujg zaangazowanie spoleczne, emocjonalne, moralne i kompe-
tencje poznawcze. Wszystko to sprzyja samorozwojowi i pozytywnej tozsamosci
mlodziezy (Catalano i in., 2002).

Rozwaj Programoéw Pozytywnego Rozwoju Mtodziezy

W Stanach Zjednoczonych, Kanadzie i na zachodzie Europy powstaje coraz
wiecej programéw PYD (Positive Youth Development). Catalano, Berglund,
Ryan, Lonczak i Hawkins (2004; za: Shek, Sun, 2011) w oparciu o przeprowa-
dzony przeglad 77 programéw PYD wysuneli wniosek, ze istnieje 25 skutecznych
programow, ktore uwzgledniaja 15 zidentyfikowanych konstruktow/aspektow
pozytywnego rozwoju mlodziezy (PYD). Wiedza o nich przydatna jest réw-
niez w opracowywaniu programéw zapobiegajacych hazardowi problemowemu
wsrod mlodziezy. Naleza do nich: rozwijanie umiejetno$ci spotecznych, poznaw-
czych i emocjonalnych, umacnianie norm i zachowan prospotecznych oraz wia-
ry w swoje mozliwosci i w przyszto$¢, ksztaltowanie pozytywnej identyfikacji,
wspieranie wiezi z rodzing i ze szkolg, ksztaltowanie psychicznej odpornosci (re-
silience) oraz dzialanie na rzecz rozwoju duchowego. Identyfikacja tych aspektow
wyplywa z wiedzy o zasobach, ktdre moga skutecznie rownowazy¢ lub redukowaé
destrukeyjne dziatanie czynnikéw ryzyka.

1.5. Hazard wsrod mtodziezy - epidemiologia zjawiska

W Polsce zrédtem informacji o zachowaniach hazardowych mlodziezy sa nie-
liczne i malto pogtebione badania. Nalezag do nich badania ankietowe o nazwie
»Mlodziez”, przeprowadzone przez Fundacje CBOS na zlecenie Centrum Infor-
macji o Narkotykach i Narkomanii Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Nar-
komanii (CINN KBPN) w 2010 (badania ,,Mtodziez 2010”) i 2013 roku (bada-
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nia ,,Mlodziez 2013”). Badania te zrealizowano na ogélnopolskiej probie losowej
mlodziezy za pomocg ankiety audytoryjnej (prowadzone sg cyklicznie od 1992
roku, natomiast pytania poswiecone hazardowi pojawily sie w kwestionariuszu
ankiety dopiero w 2010 roku) na ogdlnopolskiej probie losowej 65 szkél ponad-
gimnazjalnych wszystkich typow: licedéw, technikéw i szkét zawodowych. Brali
w nich udzial jednak tylko uczniowie ostatnich klas (18-19-latkowie). Kolejne
badania to wywiady kwestionariuszowe prowadzone metoda CAPI, zrealizowa-
ne réwniez przez CINN KBPN na reprezentatywnej probie mieszkancow Polski
(w wieku 15-75 lat) w dwdch okresach: od 1 listopada 2011 do 31 lipca 2012 roku
(N =4038) oraz od 1 wrzesnia 2014 do 30 kwietnia 2015 roku (N = 2502). Innym
projektem badawczym, w ramach ktérego probuje sie diagnozowaé zachowania
hazardowe mlodziezy, sq badania ankietowe ESPAD 2011 i ESPAD 2015 (Mal-
czewski, 2011a; Malczewski, 2011b; Malczewski, 2014; Prajsner, 2011; Sierostaw-
ski, 2011).

Z tych badan wynika, ze udzial mtodziezy szkolnej w grach hazardowych jest
do$¢ popularny i o wiele bardziej rozpowszechniony niz w przypadku calej popu-
lacji (15-75 lat) (Prajsner, 2011; Malczewski, 2011). Wyniki badait ESPAD z 20112
roku wskazuja na to, ze w Polsce szacunkowo okoto 2,0% mlodziezy moze by¢
zagrozona hazardem problemowym (Sierostawski, 2011). Z kolei wedtug szacun-
kéw z badann CBOS i KBPN wynika, iz symptomy wskazujace na ryzyko uzalez-
nienia od hazardu w 2012 roku wykazywalo 7,1% mlodziezy niepelnoletniej (od
15 r.z. do ponizej 18 r.z.), podczas gdy w 2015 roku juz tylko 2,6% (CBOS, 2015).
W grupie zagrozonych uzaleznieniem od hazardu nadal najliczniejsza reprezen-
tacje stanowia osoby mtode, tzn. do 34 r.z. (54,2% w 2012 roku oraz 42,9% w 2015
roku), w tej grupie w 2015 roku 12% stanowita mlodziez do 18 r.z. Z badan CBOS
wynika tez, ze w 2012 roku w sposéb mogacy prowadzi¢ do uzaleznienia od
hazardu w calej badanej populacji (Polacy w wieku 15+) grato 3,7% badanych,
w tym 0,2% juz mialo z tym powazny problem, za$ w 2015 roku te wskazniki byty
nieco wyzsze: symptomy uzaleznienia wystepowaty juz u 5,3% Polakéw w wieku
15+, w tym 0,7% stanowily osoby wysoce zagrozone uzaleznieniem od hazardu.

Uzyskane wskazniki sa nieco nizsze niz te, jakie otrzymano w badaniach pro-
wadzonych w Stanach Zjednoczonych, Kanadzie i Wielkiej Brytanii. Oszacowane
odsetki mtodziezy grajacej w gry hazardowe w sposéb problemowy lub patolo-
giczny sa w tych krajach od dwoch do czterech razy wyzsze niz w populacji do-
rostych. Odsetek graczy patologicznych i graczy zagrozonych uzaleznieniem od
hazardu jest wyzszy wsrod mlodych ludzi niz wsréd dorostych (Ladouceur, Vitaro
i Arsenault, 1998; Lesieur, 1998; Stinchfield i Winters, 1998; Shaffer i in., 1997;
Ladouceur, Dubé i Bujold, 1994; Wilber i Potenza, 2006). Wskazuje si¢ na to, ze

2 Nie podano danych z badan ESPAD z 2015 roku z powodu braku dostepu do raportu z tych badar.

Na chwile obecna raport nie zostat jeszcze zamieszczony na stronie internetowej IPIN w Warszawie
oraz KBPN.

69



70

Rozdziat 1. Hazard wsréd mtodziezy szkolnej — charakterystyka zjawiska

od 4,0 do 8,0% badanej mtodziezy stanowi grupe graczy problemowych/patolo-
gicznych/doswiadczajacych powaznych probleméw wynikajacych z gry hazardo-
wej, a od 10,0 do 14,0% stanowig gracze narazeni na ryzyko problemowej gry
(Wilber i Potenza, 2006). Problemowe granie w gry losowe dotyczy w zdecydo-
wanie wigkszym stopniu chfopcéw niz dziewczat (potwierdzaja to badania CBOS
i KBPN oraz ESPAD). Te zalezno$¢ potwierdzaja rowniez wszystkie z analizowa-
nych wynikéw badan zagranicznych.

Ponadto z badain CBOS i KBPN wynika, ze poza plcig czynnikami spoleczno-
-demograficznymi sprzyjajacymi ryzyku uzaleznienia od gier na pieniagdze sa:
zamieszkiwanie w miescie ponizej 20 tys. mieszkancow (7,0% grajacych zagrozo-
nych uzaleznieniem wobec 3,5-4,4% wsréd mieszkajacych na wsi badz w wiek-
szych miastach); negatywna ocena materialnych warunkdéw zycia swojej rodziny
(8,7% grajacych zagrozonych uzaleznieniem wobec 3,4-3,5% wéréd oceniajacych
warunki Zycia swojej rodziny jako przecietne lub dobre) (Malczewski, 2014).

Wyniki badan ESPAD z 2011 roku wskazujg na to, ze okoto jedna trzecia mto-
dziezy grafa chociaz raz w gry hazardowe, tj. takie, gdzie zastawia si¢ pienigdze
i mozna je wygra¢. Wéréd gimnazjalistow deklaracje takie ztozyto 32,9% bada-
nych uczniéw, za$ wérdd uczniow szkot ponadgimnazjalnych az 37,4% badanych.
Takie zachowanie w czasie ostatnich 30 dni zadeklarowalo 8,9% uczniéw trzecich
klas gimnazjoéw i 10,0% uczniéw drugich klas szkét ponadgimnazjalnych (Sie-
rostawski, 2011). Tabela 1 przedstawia udzial badanej miodziezy w grach hazar-
dowych w ciagu Zycia oraz ostatnich 12 miesiacach i 30 dniach przed badaniem.

Tabela 1. Granie w gry hazardowe, tj. takie, gdzie stawia si¢ pieniagdze i mozna je wygra¢
(ESPAD, 2011)

Poziom klasy (zestotliwo$¢ grania w gry hazardowe Odsetek badanych (%)
1 klasy gimnazjum Kiedykolwiek w zyciu 329
W czasie 12 miesiecy przed badaniem 16,2
W czasie 30 dni przed badaniem 8,9
1 klasy szkot ponadgimnazjalnych | Kiedykolwiek w zyciu 374
W czasie 12 miesiecy przed badaniem 19,8
W czasie 30 dni przed badaniem 10,0

Zrédto: Sierostawski, 2011, s. 93

W badaniach ESPAD zastosowano dwa wskazniki charakteryzujace problemo-
we granie: potrzeba stawiania w grze coraz wigkszych pieniedzy oraz oktamywa-
nie bliskich odnosnie do czestotliwosci grania (Sierostawski, 2011). Takie same
wskazniki problemowej gry zastosowano w badaniach ,,Mtodziez 2010” oraz
»Mlodziez 2013”. W tabeli 2 przedstawiono odpowiedzi badanej mlodziezy na te
dwa pytania, uzyskane w badaniach ESPAD w 2011 roku.
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Tabela 2. Wskazniki gry problemowej mtodziezy (ESPAD 2011)

Poziom klasy Wskazniki problemowej gry mtodziezy Odsetek badanych (%)
Potrzeba stawiania coraz wiekszych pieniedzy 73
[l klasy gimnazjum
Ktamanie w sprawie tego, jak czesto sie gra 3,0
Potrzeba stawiania coraz wigkszych pieniedzy 9,0
1 klasy szkot ponadgimnazjalnych
Ktamanie w sprawie tego, jak czesto sie gra 34

Zrédto: Sierostawski, 2011, s. 93

Z analizy danych zestawionych w tabeli 2 wynika, Ze potrzebe zastawiania
coraz wigkszych pieniedzy wéréd gimnazjalistéw wyrazito 7,3% badanych, zas
wsérdd uczniéw szkot ponadgimnazjalnych 9,0%. Ktamanie w kwestii tego, jak
czesto sig gra, jest mnie rozpowszechnione, gdyz tylko 3,0% uczniéw zadeklaro-
walo wystepowanie u siebie tego symptomu gry hazardowej (Sierostawski, 2011).

Wyniki badann ESPAD oraz badan ,Mlodziez” wskazujg na to, Ze najpopular-
niejsze jest lotto i konkursy SMS-owe. Prawie 1/3 mlodziezy w ciagu ostatnich
12 miesiecy grala w ktoras z tych gier. Na kolejnym miejscu sg automaty — ma-
szyny do gry. Analizy poréwnawcze prowadzone migdzy populacja mlodziezy
i dorostych Polakéw wskazuja, ze mlodziez 10 razy czesciej niz ,,statystyczny Po-
lak” gra na automatach do gier (Malczewski, 2011). Ten fakt moze niepokoi,
gdyz z badan Griffithsa wynika, iz gry na maszynach majg najwiekszy potencjat
uzaleznienia, ktéry wynika z ich wlasciwosci wzmacniajacych. Maszyny do gier
cieszg si¢ najwigkszym zainteresowaniem mlodziezy réwniez na $wiecie. Z badan
prowadzonych w Nowej Zelandii wynika, ze 43,0% oséb w wieku 15-24 lata po-
dejmujgcych aktywnos$¢ hazardowg gra wlasnie na automatach (Clarke i Rossen,
2000; Tucholska, 2008). W Wielkiej Brytanii udzial mlodziezy w tego typu grach
jest jeszcze wigkszy, co prawdopodobnie uwarunkowane jest tym, iz tego typu
urzadzenia sg legalnie dostepne dla mlodych oséb. Z 10 000 przebadanych w tym
kraju nastolatkéw az 75,0% gralo na automatach do gier, za$ 10,0-20,0% sposrod
nich grato z do$¢ duza czestotliwosécig (co najmniej raz w tygodniu). Wyniki ba-
dan krajowych prowadzonych przez CBOS w 2010 roku potwierdzajg popular-
nos$¢ tego typu gier rowniez wérdd polskiej mtodziezy. Pokazujg, ze na automa-
tach gral co czwarty badany nastolatek.

Duza popularnoscia ciesza sie takze gry w Internecie oraz zaktady bukmacher-
skie poza Internetem. Z badan wynika, ze czesciej w gry angazuja sie chopcy niz
dziewczeta, jedynym wyjatkiem sg gry i loterie SMS-owe, w ktérych brato udziat
wigcej dziewczat niz chlopcéw. W gry czesciej angazuje si¢ mlodziez pozbawiona
kontroli rodzicielskiej, ktdrej rodzice ostatni rok spedzili w pracy za granicg oraz
wychowujaca si¢ w rodzinach o dobrych warunkach materialnych. Czynnikiem
sprzyjajacym grze na automatach jest niska samoocena (mierzona ona byta z per-
spektywy postrzeganie siebie jako ucznia w szkole — osoby o niskiej samoocenie
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postrzegaly siebie jako stabych ucznidéw), za$ grom i zakladom w Internecie
sprzyja wysoka samoocena (postrzeganie siebie jako dobrego ucznia w szkole)
i dobre warunki materialne rodziny.

W badaniach CBOS i KBPN prowadzonych w 2010 i 2013 roku przedmiotem
pomiaru byly réwniez $rednie kwoty wydawane na gre w ciagu jednego dnia.
Najmniej badani wydali na Lotto (13 zt), a najbardziej kosztowny okazal si¢ dzien
spedzony w kasynie. Sredni dzienny wydatek na tego typu aktywnos$¢ wynidst
ponad 122 zt. Kosztowne okazaly sie takze gry i zaklady w Internecie, gdyz sredni
koszt uczestnictwa wynosil 102 zl. Najtansze okazaly sie¢ gry liczbowe oraz kon-
kursy SMS-owe (dzienny koszt gry w Lotto to $rednio ok. 13 z}, natomiast kwota
wydana w ciagu dnia na SMS-y to niespelna 13 zt) (Badora i in., 2010). Srednio
na wszystkie gry przecietny respondent w 2010 roku wydawat kwote bliskg 150 z1.
Dziewczeta przeznaczyly na ten cel zdecydowanie mniej pieniedzy (56 zI) niz
chlopcy (216 zt). ,,Zestawienie $rednich kwot przeznaczanych na gre i deklaro-
wanych jako wygrana jednoznacznie wskazuje, Ze — ogélnie rzecz biorgc — wsrod
grajacej mlodziezy panuje przekonanie o optacalnosci gier: srednie deklarowane
zyski (365,81 z1) ponad dwukrotnie przewyzszaja bowiem poniesione »naklady«
(147,42 zt). Wigkszo$¢ graczy deklaruje, ze nigdy nie przekroczyla kwoty pier-
wotnie przeznaczonej na gre. Znaczacej czesci grajacych sytuacje takie zdarzaty
sie »wyjatkowo« lub »czasami«. Wiecej niz co dziesigta osoba z tej grupy dekla-
ruje jednak, ze zawsze badz czesto wydaje na gre wiecej pieniedzy niz planowata”
(Badoraiin., 2010, s. 137).

Na rysunku 2 zaprezentowano odsetki badanych, ktérzy udzielili odpowiedzi
na pytanie o to, czy w czasie ostatnich 12 miesiecy zdarzyto si¢ im wydac na gry
losowe wigcej pieniedzy niz zaplanowali.

N=741
Wyjatkowo
tak sie zdarzyto
(zasem
tak sie zdarzato
To sie nigdy
nie zdarzyto
(zesto tak sie zdarzato
Zawsze tak sie zdarzato

Rys. 2. Odsetki badanych pytanych o to, czy w czasie ostatnich 12 miesiecy zdarzylo sie
im wyda¢ wigcej pieniedzy na gry losowe niz zaplanowali (Badania CBOS i KBPN, 2010)

7Zrédto: Badora i in., 2010, s. 137
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Podsumowujac, zaplanowane kwoty przeznaczone na gry hazardowe w 2010
roku czeéciej przekraczali chlopcy niz dziewczeta. Ponadto z badan wynika, ze
takie sytuacje czesciej zdarzaly sie osobom, ktére mialy ograniczong kontrole ro-
dzicielska lub jej calkowity brak (np. rodzice pracuja za granica) (Badora i in.,
2010). Wyniki pomiaru z 2013 roku pokazuja jednak spadek $redniego dziennego
kosztu gry, wyjatek stanowig automaty do gry, w przypadku ktérych odnotowano
wzrost wydatkow (z 39 zt do 50 z1). Na automatach w 2013 roku gralo mniej os6b
niz w 2010 roku, ale graly one na wyzsze stawki (dziennie na gre w 2013 roku
badani respondenci wydawali przeci¢tnie okolo 12 zt wigcej niz w 2010 roku).
W przypadku pozostatych rodzajow gier ujetych w pytaniu, zmniejszeniu zasiegu
uczestnictwa towarzyszylo ograniczenie kosztow gry — deklarowane przez bada-
nych $rednie kwoty wydawane na gre jednego dnia byly nizsze niz w badaniu
22010 roku (Malczewski, 2014). Z badan wynika, ze chlopcy przeznaczali o wiele
wigksze sumy pieniedzy na gre niz dziewczeta. W ciggu roku wydawali oni 215 zt
(mediana 30 zt), a dziewczeta 56 z (mediana 10 zt). Chiopcy réwniez podawali
wyzsze kwoty wygranych niz dziewczeta. Przecigtna kwota deklarowana jako wy-
grana w okresie ostatnich 12 miesiecy to w przypadku chlopcéw 433 zl, a dziew-
czat 150 zt. Wirdd wszystkich graczy przecietny koszt gry w ciagu roku wynosit
141 z1, a §rednia wygrana 325 zI. Ponad potowa grajacych (55%) podata w ankie-
cie wyzsze wygrane od nakladow w skali roku (Malczewski, 2014).

O koszty gier losowych, w tym wydatki na gry hazardowe, jak i o wysoko$¢
wygranych zapytano mlodziez réwniez w badaniach ESPAD 2011. Wynika
z nich, ze $rednia kwota, jakg przeznaczyli badani na wszelki rodzaj gier w cia-
gu ostatnich 12 miesiecy wynosita 147 zl, przy czym wigcej pienigedzy wydali
na gry chlopcy (216 z1) niz dziewczeta (57 z1). Szczegdlne roznice w wydatkach
dziewczat i chtopcéw zaobserwowano w zwigzku z uczestnictwem w grach i za-
ktadach internetowych. Wydatki chtopcéw przekraczaja ponad dziesieciokrotnie
srednig kwote deklarowang przez dziewczeta (dziewczeta: 15 zI; chlopcy: 134 zi).
A7 37,0% grajacej mlodziezy zdarzylo si¢ w ciagu ostatniego roku wydac na gre
wiecej pieniedzy niz zaplanowala, co jest jednym z symptomoéw uzaleznienia od
gier — czedciej zdarzalo sie to jednak chlopcom niz dziewczetom. Mlodziez de-
klaruje, Ze grajac w gry losowe, wigcej na tym zarabia niz wydaje ($rednio wydaje
147 z1 w ciggu ostatniego roku, a zarabia ok. 366 zt). Takie deklaracje zdaja si¢ by¢
nieprawdziwe, gdyz, jak wiadomo - gry losowe sa dochodowe dla instytucji, kto-
re je prowadzg, niemniej podobnych odpowiedzi udzielili respondenci badania
»Milodziez 2010 i ,,Mlodziez 2013,

Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna sprobowacé okresli¢, jakie sa czyn-
niki sprzyjajace udziatowi mlodziezy w poszczegélnych typach gier (Malczewski,
2011). Niewgtpliwie najistotniejszym czynnikiem réznicujgcym udzial mtodych
0s6b w grach hazardowych jest ple¢ badanych (por. rozdzial 1.4.1.). W Lotto oraz
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inne gry liczbowe, a takze automaty, zaktady bukmacherskie, gry i zaklady inter-
netowe graja przede wszystkim chlopcy. Dziewczeta z kolei czeéciej uczestnicza
w konkursach SMS-owych. ,,Ogélnie rzecz biorac, udzial w grach o charakterze
hazardowym (z wylaczeniem konkurséw SMS-owych) jest bardziej prawdopo-
dobny w przypadku chlopcéw pochodzacych z lepiej sytuowanych rodzin, cie-
szacych sie ograniczong kontrolg rodzicielska; dobrzy uczniowie nieco czgsciej
preferuja gry w zaciszu domowym (gry i zaklady internetowe), natomiast stabo
radzacych sobie w nauce czesciej mozna spotkaé przy automatach” (Badora i in.,
2010). Czynniki sprzyjajace uprawianiu réznego typu gier zostaly zaprezentowa-
ne i zestawione w tabeli 3.

Tabela 3. Czynniki sprzyjajace uczestnictwu mlodziezy w grach hazardowych (Badania
CBOS i KBPN, 2010)

Rodzaj gry Czynniki sprzyjajace uczestnictwu w grze

Lotto i inne gry liczbowe Pte¢ — chtopcy

Praca za granica obojga rodzicéw w ciggu ostatnich 12 miesiecy

Dobre warunki materialne rodziny

Automaty Pte¢ — chtopcy

Niska samoocena — postrzeganie siebie jako stabego ucznia

Konkursy SMS-owe Pte¢ — dziewczeta

Zamieszkiwanie w mniejszym osrodku (wsie i mniejsze miasta)

Gry i zaktady w Internecie Pte¢ — chtopcy

Praca za granica obojga rodzicéw w ciggu ostatnich 12 miesiecy

Dobre warunki materialne rodziny

Wyzsza samoocena — postrzeganie siebie jako dobrego ucznia

Naziemne zaktady bukmacherskie | Pte¢ — chtopcy

7Zrédto: Badora i in., 2010, s. 134

1.6. Profilaktyka hazardu wsréd mtodziezy szkolne;
L jej efektywnosé

W kontekscie prac nad tworzeniem uniwersalnych programéw profilaktycznych
zapobiegania aktywno$ci hazardowej wérdd nastolatkéw podkresla sie, ze nalezy
uwzglednia¢ wiedz¢ o czynnikach ryzyka wiazacych si¢ z hazardem problemo-
wym, w tym poprzedzajace je sygnaly kognitywne, sposoby radzenia sobie z trud-
no$ciami oraz czynniki emocjonalne, behawioralne i interpersonalne. Utrzymuje
sie rdwniez, ze istotnym punktem odniesienia powinna by¢ dotychczasowa wiedza
na temat czynnikéw chronigcych mlodziez przed podejmowaniem zachowan pro-
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blemowych. Za czynniki chronigce mlodziez przed problemowym uczestnictwem
w grach o charakterze losowym uzna¢ mozna te same czynniki ochronne, ktore
maja potwierdzong skuteczno$¢ w przypadku innych zachowan problemowych
okresu dojrzewania, a zwlaszcza uzywania i naduzywania substancji psychoak-
tywnych. Znaczacy wklad w projektowanie dzialan profilaktycznych wnoszg réw-
niez wyniki badan nad czynnikami sprzyjajacymi prawidtowemu rozwojowi dzieci
i mlodziezy. Dzigki nim dostrzezone zostaly mozliwosci, jakie potencjalnie tkwig
w czynnikach chronigcych i mechanizmach pozytywnej adaptacji. Dalo to pocza-
tek nowemu mysleniu o profilaktyce zachowan problemowych w kategoriach ,,po-
zytywnego rozwoju mlodziezy”. Krzysztof Ostaszewski (2006) podkresla: ,jest to
szczegllnie wazne, jesli wezmiemy pod uwage istnienie czynnikéw ryzyka, na kto-
rych wystepowanie nie mamy wplywu lub ten wplyw jest bardzo ograniczony, na
przykfad czynniki genetyczne, choroby psychiczne, uzaleznienia lub przestepczos¢
rodzicéw, bieda, bezrobocie badz dezorganizacja zycia spolecznego. Pozytywna
profilaktyka akcentuje potrzebe wykorzystywania nowych podejs¢ nastawionych
na wzmacnianie kompetencji indywidualnych uczniéw, relacji z rodzicami i in-
nymi znaczacymi osobami oraz pozytywnych cech $rodowiska szkolnego” (Osta-
szewski, 2006, s.10). Zgodnie z ideg profilaktyki pozytywnej przyjmuje si¢ zatem
zalozenie, ze programy profilaktyczne, obejmujace aspekty pozytywnego rozwoju
mlodziezy, sprzyja¢ moga rozwijaniu u nastolatkéw kompetencji niezbednych do
radzenia sobie z problemowg gra hazardowa, redukujgc tym samym prawdopodo-
bienstwo wystapienia u nich uzaleznienia od grania (Shek, Sun, 2011).

Pomimo Ze problem zachowan hazardowych wérdd nastolatkow narasta, bra-
kuje wcigz - niestety — programoéw profilaktycznych majacych na celu zapobie-
ganie uzaleznieniu si¢ mtodziezy od hazardu. Te za$, ktore istniejg, majg raczej
charakter krotkich interwencji profilaktycznych, a nie systematycznych dziatan.
Ponadto wiele z nich nie ma potwierdzonej naukowo skuteczno$ci oddziatywan.
Rzadko tez programy te osadzone s3 na dobrze sprecyzowanych podstawach
teoretycznych i systematycznie prowadzonych badaniach empirycznych. Warto
zatem mie¢ na uwadze aktualng wiedze z zakresu podejmowanej problematyki
i zgodnie z nig planowa¢ dzialania adekwatne do trzech rodzajow profilaktyki -
uniwersalnej, selektywnej i wskazujacej.

1.6.1. Dominujace podejscia w konstruowaniu
programow profilaktycznych przeciwdziatajacych
hazardowt problemowemu wsréd mtodziezy

Obecnie na $wiecie dominuja dwa zasadnicze podejscia, na podstawie ktérych
mozna konstruowa¢ programy przeciwdziatania hazardowi problemowemu u na-
stolatkow.

Pierwsze podejscie opiera si¢ na analizie czynnikow ryzyka powigzanych z ha-
zardem problemowym nastolatkdw i zgodnie z nim dazy si¢ do opracowania
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programow profilaktycznych, majacych na celu ograniczenie wptywu czynnikow
tego ryzyka. W takim ujeciu programy profilaktyczne opieraja sie na narzedziach
oceny hazardu problemowego, gtéwnie narzedzi przesiewowych, ktére za zada-
nie maja identyfikacje ryzykownych i problemowych graczy wéréd nastolatkow
(Shek, Sun, 2011). Najczesciej wykorzystywane w tym celu sg testy: SOGS-RA,
DSM-1V-Juvenile, MAGS, CAGI oraz G-MAP.

Drugie podejscie odwoluje sie do teorii pozytywnego rozwoju mlodziezy
(PYD) i w oparciu o jej zalozenia ma na celu opracowywanie programoéw po-
zytywnego rozwoju mlodziezy. U jego podstaw lezy zalozenie, ze zmniejszenie
liczby i skali probleméw rozwojowych nastolatkéw mozna osiggnaé poprzez
wzmacnianie procesu ich rozwoju. Jednym z badaczy, ktory zajmuje sie zagad-
nieniem pozytywnego rozwoju mlodziezy jest William Damon (2004). Z jego
ustalen wynika, ze PYD skupia si¢ na talentach, mocnych punktach i zaintere-
sowaniach nastolatkéw oraz ich przysztych mozliwosciach. Stoi zatem w wy-
raznej opozycji do podejscia profilaktycznego, ktére koncentruje si¢ na wa-
dach, deficytach i problemach behawioralnych nastolatkdw, gtéwnie takich, jak
trudnos$ci w nauce i naduzywanie substancji psychoaktywnych. Wielu badaczy
i autoréow programoéw profilaktycznych oraz interwencyjnych wyznaje poglad,
ze wysilek majacy na celu identyfikacje i promowanie zdolnosci mtodych ludzi
oraz ich mocnych stron przyczyni sie do podniesienia ich samooceny, poprawy
ich wlasnego wizerunku, wyznaczania przez nich ambitnych celéw zyciowych.
W zwigzku z powyzszym uznaje sie, ze konstrukty PYD powinny by¢ stoso-
wane w opracowywaniu dzialan profilaktycznych celem wspierania rozwoju
nastolatkow.

Zgodnie z opisanymi dwoma podejsciami w obszarze profilaktyki zachowan
hazardowych mlodziezy stwierdzi¢ mozna, ze rozwdj strategii profilaktycznych
opiera sie na réznych koncepcjach teoretycznych i zdominowany jest przez dwa
zasadnicze ujecia (Shek, Sun, 2011). Pierwsze z nich przyjmuje koncepcje ,tra-
dycyjng’, obejmujaca trzy poziomy radzenia sobie z problemem. Sg to: (1) pro-
filaktyka pierwszorzedowa (pierwotna - eliminacja wystegpowania problemdw);
(2) profilaktyka drugorzedowa (wtérna — wczesna identyfikacja grup wysokie-
go ryzyka oraz wczesna interwencja) oraz (3) profilaktyka trzeciorzedowa (za-
pobieganie dalszemu poglebianiu si¢ problemu). Drugie ujecie odwoluje si¢ do
koncepcji zmiany (changing conception), ktéra obejmuje trzy grupy docelowe:
(1) profilaktyka uniwersalna (adresowana do wszystkich nastolatkéw, niezaleznie
od stopnia ich zagrozenia); (2) profilaktyka selektywna (kierowana do nastolat-
kéw ponadprzecietnie zagrozonych ryzykownymi zachowaniami, ktérych udziat
w zachowaniach ryzykownych nie stanowi jednak problemu) oraz (3) profilak-
tyka wskazujaca (kierowana do nastolatkow wykazujacych dostrzegalne oznaki,
markery probleméw w zachowaniu, nawet jezeli nie s3 mozliwe do zdiagnozowa-
nia) (Shek, Sun, 2011).
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Aktualnie w Europie i na $wiecie obserwuje sie koncentracje na profilaktyce
uniwersalnej, stosowanej powszechnie w celu zapobiegania zachowaniom ry-
zykownym nastolatkéw, gtéwnie jednak na uzywaniu i naduzywaniu substancji
psychoaktywnych. Nadal - niestety — obserwuje si¢ brak gotowych programow
przeciwdziatania hazardowi problemowemu wsréd mlodziezy lub ich niewielkie
rozpowszechnienie. Na potrzebe opracowywania tego typu programow profilak-
tycznych wskazujg liczni badacze. Przykladem moze by¢ nastepujaca wypowiedz:
»Pomimo zwiekszonej $wiadomosci w zakresie potrzeby rozpoczecia edukacji
dzieci na temat potencjalnych niebezpieczenstw, jakie wigza si¢ z hazardem, wie-
dza empiryczna o profilaktyce antyhazardowej wsrdd nastolatkéw i jej przeloze-
nie na oparte na zdobyczach nauki dziatania zapobiegawcze nie s3 powszechne”
(Dickson, Derevensky, Gupta, 2002, s. 97; za: Shek, Sun, 2011). Badacze argu-
mentuja, ze ,w profilaktyce antyhazardowej w srodowisku mlodziezowym mozna
korzysta¢ z obszernych wynikéw badan nad profilaktyka uzywania alkoholu i in-
nych substancji przez mltodziez, a takze bogatej historii opracowywania i wdraza-
nia programoéw profilaktycznych oraz ich oceny” (Dickson, Derevensky, Gupta,
2002, s. 99; za: Shek, Sun, 2011).

Obecnie wigkszos¢ programoéw profilaktycznych i interwencyjnych opraco-
wywana jest w oparciu o koncepcje czynnikéw ryzyka i czynnikéw chronigcych,
ktéra jest jedng z powszechnie stosowanych strategii w programach przeciwdzia-
tania naduzywaniu substancji psychoaktywnych przez mlodziez. Ma ona na celu
zminimalizowanie wplywu czynnikow ryzyka i zwigkszenie do maksimum czyn-
nikéw ochronnych (Griffiths, Wood, 2000; Elias, Gager, Leon, 1997). Odwolywa-
nie si¢ do koncepcji czynnikéw ryzyka i czynnikéw chronigcych w profilaktyce
hazardu problemowego wsréd mlodziezy ma istotne znaczenie, gdyz pomaga
zidentyfikowa¢ czynniki ryzyka powiazane z hazardem problemowym u nasto-
latkéw, jak réwniez ogranicza¢ je przy réwnoczesnym wzmacnianiu czynnikow
chroniacych. Warto podkresli¢, ze podejscie profilaktyczne, koncentrujace si¢
woko! czynnikéw ochronnych i czynnikéw ryzyka zachowan nastolatkéw, mimo
to, ze na przestrzeni ostatnich dekad przyczynito sie do przedsiewziecia licznych
badan i konstruowania wielu programéw profilaktycznych, spotkalo sie réwniez
z krytyka. U jej podstaw lezy przekonanie, ze podejécie to przyjmuje negatywny
punkt widzenia w spostrzeganiu rozwoju mlodziezy i opiera si¢ na przekonaniu,
ze nalezy rozwigzywa¢ problemy adolescentéw, zamiast przyjaé, ze mtodziez sta-
nowi potencjal, warto$¢, ktorg nalezy wspierac i rozwijac. Zgodnie z zalozeniami
teorii pozytywnego rozwoju mtodziezy (PYD), to wlasnie mtodziez jest najwiek-
szym ,zasobem” spolecznym, a wszechstronny rozwéj miodego pokolenia jest
najlepsza inwestycja w przysztos¢ (Shek, Sun, 2011).

Jak podaje K. Ostaszewski: ,, Idea pozytywnego rozwoju mltodziezy jest efektem
zmiany spostrzegania mlodych ludzi w zyciu spotecznym. Patrzenie na mlodziez
przez pryzmat probleméw zostalo zastgpione mysleniem w kategoriach wartosci
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pozytywnych. Zgodnie z ta koncepcja, w pracy wychowawczej, profilaktycznej
i terapeutycznej kluczowe sg dziatania ukierunkowane na rozwijanie mocnych
stron, czynnikéw chronigcych i zasobéw dzieci i mtodziezy, rodzin i spoleczno-
$ci. Dzieki tym zasobom mlodzi ludzie staja si¢ bardziej odporni na dziatanie
czynnikéw ryzyka, a co za tym idzie - lepiej przygotowani do Zycia w $wiecie
roznych zagrozen. To przestanie jest zgodne z koncepcja resilience, ktdra staje sie
dla praktykéw i decydentéw naukowa podstawa do przejmowania strategii pozy-
tywnych, a takze wiaze si¢ z nadzieja, ze mozemy skutecznie pomagaé »trudnym
wychowankomy, dzieciom z rodzin dysfunkcyjnych i innych srodowisk zagrozo-
nych” (http://uzaleznieniabehawioralne.pl/...).

1.6.2. Szkolne strategie i interwencje profilaktyczne

Dorastajaca mlodziez stanowi najliczniejsza grupe osdb narazonych na ryzyko
rozwoju uzaleznienia od gier hazardowych, a co za tym idzie - grupe najwyzszego
ryzyka. Profilaktyka uniwersalna powinna swoimi oddzialywaniami obejmowac
szerokie i niezdiagnozowane populacje dzieci i mtodziezy szkolnej, a jej celem ma
by¢ promocja zdrowego stylu zycia, w tym opdznianie wieku inicjacji hazardowej
oraz wzmacnianie czynnikow chronigcych dzieci i nastolatki przed angazowa-
niem si¢ w gry o charakterze losowym. Za skierowaniem dziatan profilaktycz-
nych na te¢ populacje przemawia¢ moze ich wzglednie wyzsza otwarto$¢ na nauke
oraz mozliwo$¢ tatwego dotarcia do nich poprzez instytucje szkolne (Griffiths
2004; Niewiadomska i in., 2005). Waznym celem oddzialywan profilaktycznych
powinien by¢ przekaz informacyjny, majacy na celu zwigkszanie swiadomosci
ryzykownej/szkodliwej gry, uswiadomienie mozliwych negatywnych skutkow
hazardu oraz rozwoju systemu iluzyjnego myslenia u gracza. Znaczacym aspek-
tem jest rowniez edukacja w zakresie dzialania mechanizméw rzadzacych grami
losowymi i niklosci prawdopodobienstwa wygranej. Tworzenie alternatywnych
miejsc rozrywki i spedzania wolnego czasu przez mlodziez powinno stanowi¢
opozycje dla nudy, ktdra, jak wynika z doniesienn badawczych, jest czynnikiem
ryzyka problemowej gry. Oddzialywania profilaktyczne ukierunkowane powinny
by¢ rowniez na obalanie stereotypéw zwigzanych z grg hazardowg i hazardzistg.
Wazng strategia moze by¢ w tym zakresie strategia edukacji normatywne;j. Istot-
nym aspektem oddzialywan profilaktycznych powinno by¢ réwniez ksztattowa-
nie u mlodziezy wlasciwego stosunku do dobr materialnych, pracy, wysitku, cier-
pliwosci oraz pracowitosci (Niewiadomska i in., 2005).

Przykladem szkolnego i zarazem pionierskiego programu przeciwdzialania
problemowemu hazardowi wsréd mtodziezy jest kanadyjski program o nazwie
»Stacked Deck” autorstwa Roberta Wooda i Roberta Williamsa z Uniwersytetu
Lethbridge. Program zostal sfinansowany przez Instytut Badan nad Hazardem
w Albercie w grudniu 2002 roku. Jego celem byta modyfikacja postaw i zacho-
wan dotyczacych kontaktu mlodziezy z hazardem. Adresowany byt do mlodziezy
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w wieku 13-17 lat. Program popieral odpowiedzialny hazard, a nie abstynencje/
wstrzemiezliwo$¢ od gier. Zalozenie to wynikalo z faktu, ze prawie wszyscy bada-
ni uprawiali hazard przed interwencja i prawie wszyscy kontynuowali jego upra-
wianie po jej zakonczeniu.

Wadrazanie programu rozpoczeto sie we wrze$niu 2001 roku i trwalo do czerw-
ca 2002 roku. Oddziatywaniom poddano 1253 uczniéw licedw, uczeszczajacych
do 10 szkét w potudniowej Albercie; 433 studentdéw z 4 szkot stanowilo grupe
kontrolng. Program zawiera 6 interaktywnych lekeji, ostatnia lekcja stanowi efekt
wzmacniajacy — jest powtdrka przedstawionej wczesniej wiedzy i ¢wiczonych
umiejetnosci. Kazda trwa okolo jednej godziny zegarowe;.

Program ,,Stacked Deck” skupia si¢ na usprawnieniu procesu podejmowania
decyzji i umiejetnosci rozwigzywania problemoéw, zwraca uwage na ,inteligentny
hazard” (rozumiany jako rozwazna i kontrolowana gra) oraz kalkulacje ryzyka
w zyciu codziennym. Adresowany jest do calej grupy réwiesniczej. Duzy akcent
potozono na przyjemny i ciekawy przekaz, wszystkie lekcje sg interaktywne, pro-
wadzone s3 za pomocg metod aktywizujacych, obejmujg dyskusje w grupach,
gry i ¢wiczenia w malych zespolach. Program wykorzystuje strategie edukacyj-
ng (kladzie akcent na nauke umiejetnosci) i przekaz informacyjny (dostarcza-
nie informacji). Badania skutecznosci oddzialywan przeprowadzono tydzien po
interwencji oraz trzy miesigce po jej zakonczeniu. Uzyskane wyniki wskazuja,
ze program jest obiecujacy w zakresie profilaktyki uniwersalnej. Zgodnie z prze-
widywaniami i wynikami wcze$niejszych badan, wywotal dos¢ silne i trwale
zmiany w prezentowanych postawach, wiedzy i przekonaniach oraz szacowaniu
szans hazardowych. W trzy miesigce po zakonczonych oddzialywaniach ucznio-
wie prezentowali znacznie bardziej negatywne nastawienie wobec hazardu niz
przed podjeciem interwencji. Byli bardziej zdolni do wskazywania, ze hazard jest
szkodliwy, niemoralny, jak rowniez bardziej przekonani o tym, ze powinno by¢
wigcej ograniczen dotyczacych uprawiania hazardu i mniej przekonani, ze hazard
jest preferowang dziatalno$cig rozrywkows. Zaobserwowano tez u nich znacznie
wiekszy niz przed ich podjeciem poziom wiedzy na temat hazardu - wiedzieli
czym jest hazard, potrafili wskaza¢ symptomy i przejawy problemowego hazardu,
znali czynniki ryzyka problemowego hazardu, a takze wiedzieli, gdzie mozna szu-
ka¢ pomocy w przypadku probleméw z hazardem (Wood i Williams).

Poprawiona wersja programu poddana zostata badaniom ewaluacyjnym w la-
tach 2003-2005 w grupie ponad 1200 licealistow uczeszczajacych do szkot w Al-
bercie. Program wdrazany byl réwniez poza Kanadg, jego implementacja nasta-
pita w Stanach Zjednoczonych Ameryki (wdrozono go w okoto 30 stanach), jak
réwniez w Australii i Nowej Zelandii (http://www.nrepp.samhsa.gov/...).

Innym przykladem programu profilaktycznego, cho¢ raczej niepretendujacym
do wzorcowego, jest program zapobiegania uzaleznieniu od hazardu o nazwie
»Wybory mlodych”, ktory zostal przettumaczony na jezyk polski i wydany w for-
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mie podrecznika w 2012 roku przez Wydawnictwo Edukacyjne PARPAMEDIA.
Jest to kanadyjski program profilaktyczny o oryginalnej nazwie: ,,Youth Making
Choice. Gambling Prevention Program” opracowany przez N. Turner, J. Mac-
Donald, B. Ballon i Ch. Dubois, opublikowany w 2010 roku przez Centre for Ad-
diction and Mental Health. Obejmuje on 10 godzin lekcyjnych i adresowany jest
do mlodziezy gimnazjalnej oraz uczeszczajacej do szkot ponadgimnazjalnych.
Jego gtéwnym celem jest nauka umiejetnosci radzenia sobie ze stresem i kon-
fliktami, poglebienie wiedzy na temat zdarzen losowych i prawdopodobienstwa,
poprawienie zdolnosci rozpoznawania i unikania problematycznych zachowan
zwiazanych z hazardem. W przywolywanej ksigzce nie znajdujg si¢ jednak zadne
informacje dotyczace badania skutecznosci tego programu.

Innym przykladem szkolnego programu profilaktycznego jest kanadyjski pro-
gram pt.: ,Hazard - zmniejszy¢ ryzyko” (Saskatchewan Health, CAN), ktdry
odwoluje si¢ do strategii informacyjnej i edukacyjnej. Jego celem jest zwigksze-
nie wiedzy na temat grania hazardowego wsrod uczniéw i nauczycieli, edukowa-
nie uczniow w zakresie negatywnych konsekwencji grania, obnizania ryzyka, jak
i wspierania umiejetnosci podejmowania zdrowych decyzji na temat grania. Pro-
gram jest zaplanowany na 4 lata i przeznaczony dla uczniéw czterech kolejnych
klas (ostatniej klasy szkoty podstawowej i trzech lat szkoty gimnazjalnej). Na kaz-
dym etapie celem programu jest: (1) pogtebianie wiedzy uczestnikéw na temat
grania hazardowego; (2) wspieranie umiejetnosci krytycznego myslenia i podej-
mowania decyzji; (3) poszerzanie repertuaru zachowan o niskim poziomie ryzy-
ka. Program skupia si¢ wokot czterech zagadnien tematycznych (po jednym na
kazdy rok), a naleza do nich: (1) rodzina - przekonania na temat hazardu panuja-
ce w rodzinie, stosunek rodzicéw i rodzenstwa do hazardu i innych zachowan ry-
zykownych, przekonania normatywne; (2) angazowanie si¢ w hazard na poziomie
indywidualnym; (3) réwiesnicy — wplyw grania w hazard na mlodziez, pierwsze
symptomy, odpowiedzialne granie; (4) promocja zdrowia (Rowicka, 2015).

Program pt.: ,,Facing the Odds: the Mathematics of Gambling and Other
Risks” (ttumaczony w skrdcie jako: Matematyka hazardu), opracowany zostat
przez Harwardzkg Szkole Medyczng i Departament Zdrowia (sekcje ds. hazar-
du). Jego gltéwnym zadaniem jest nauczanie matematyki w sposoéb przystep-
ny i umozliwiajacy wykorzystanie jej zastosowan w zyciu codziennym, w tym
w krytycznej analizie zasadnosci gier hazardowych. Wyniki badan cytowanych
przez autoréw programu pokazuja, ze w ciggu roku poprzedzajacego badania
gralo w hazard az 75% mlodziezy (Volberg, 1998; za: Shaffer, Hall i Vander
Bilt, 2001). Autorzy programu podkreslaja, ze tradycyjne strategie prewencyjne
(z wyjatkiem programdw opartych na wzmacnianiu umiejetnosci zyciowych)
nie przynoszg dlugotrwatych zmian, stad nacisk powinien by¢ potozony na
wyposazenie dzieci i mtodziezy w umiejetnosci, ktére pozwola im na radzenie
sobie w trudnych sytuacjach (koncepcja strategii edukacyjnych, cho¢ w odnie-
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sieniu do wiedzy na temat matematycznych zasad gier hazardowych). Program
ten zaktada, ze angazowanie si¢ w granie hazardowe jest po czesci powodowane
brakiem wiedzy i umiejetno$ci w ocenie prawdopodobienstwa — wyniki badan
Vagge (1996 za: Shaffer, Hall i Vander Bilt, 2001) wskazuja na istotne zalezno-
$ci pomiedzy wiedza matematyczng a problemowym graniem. Celem programu
jest wzbudzenie zainteresowania uczniow matematyka, wzmocnienie ich umie-
jetnosci krytycznego myslenia i w konsekwencji zmniejszenie zainteresowania
grami hazardowymi (Shaffer i in., 1995; za: Shaffer, Hall, Vander Bilt, 2001; Ro-
wicka, 2014). Program ten podzielony jest na pie¢ czesci: (1) wprowadzenie do
rachunku prawdopodobienstwa; (2) ocena prawdopodobienstwa w grach hazar-
dowych; (3) media i hazard; (4) szanse wygranej w loterii; (5) statystyka na co
dzien. W czesci pierwszej uczestnicy poznaja podstawy rachunku prawdopo-
dobienstwa, uczg si¢ ocenia¢ prawdopodobienstwo w rzeczywistych sytuacjach
(np. jakie jest prawdopodobienstwo, ze dwie osoby w jednej klasie maja urodzi-
ny tego samego dnia), uczg si¢ szacowaé prawdopodobienstwo wydarzen zalez-
nych i niezaleznych. W czesci drugiej ucza si¢ szacowaé prawdopodobienstwo
wygranej w loteriach (m.in. w toto-lotka), analizujg wybrane znieksztalcenia
poznawcze dotyczace wygrywania, szacuja prawdopodobienstwo réznych wy-
darzen. W trzeciej czedci analizuja kolejne znieksztalcenia poznawcze i uczg si¢
je rozpoznawac. W czwartej czesci — oceniajg faktyczne szanse wygranej w lote-
riach i analizujg kolejne przykltady przekonan. W piatej czesci — analizuja zasto-
sowanie statystyki w zyciu codziennym, uczg si¢ krytycznie ocenia¢ doniesienia
prasowe (Rowicka, 2015).

Jedynym, jak sie wydaje, przykladem krajowego szkolnego programu profi-
laktycznego poswigconego problematyce hazardu jest program pt.: ,Stawiam na
siebie”, ktéry opracowany zostal w odniesieniu do uzaleznienn behawioralnych
(hazardu i Internetu) przez Fundacje Praesterno i przeznaczony jest do realizacji
w klasach szkolnych. Program wykorzystuje strategie informacyjne (przekaz rze-
telnych informacji na temat uzaleznienia od hazardu i od Internetu), edukacyjne
i dzialan alternatywnych. W swoich podstawach teoretycznych odwoluje sie do
koncepcji wspierania czynnikéw chronigcych i eliminowania czynnikdw ryzyka.
Obejmuje 10 godzin pracy z mlodziezg i zawiera jedno spotkanie z nauczycie-
lami i trzy spotkania z rodzicami. Zajecia z mlodzieza skladaja si¢ ze spotkania
wprowadzajacego, dwdch spotkan poswigconych przekazaniu informacji na te-
mat uzaleznienia od hazardu i Internetu oraz siedmiu spotkan poswieconych na
rozwijanie umiejetnosci psychospolecznych (wplyw spoleczny, emocje - w tym
empatia, asertywnos¢, samoocena, radzenie sobie ze stresem, rozwiazywanie pro-
blemow, stawianie celéw). Program zawiera szczegélowe scenariusze zajec, wska-
z6dwki metodyczne dla realizatoréw, materialy dla uczestnikéw. Kazde spotkanie
wykorzystuje réznorodne metody pracy z grupa — miniwyklady, prace w grupach,
gre, kolaz, dyskusje (Rowicka, 2015).
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Rozdziat 2

[aangazowanie mtodziezy gimnazjalnej
L ponadgimnazjalnej w hazard
- metodologta badan nad zjawiskiem

Drugi rozdzial pracy poswigcony zostal prezentacji zatozen metodologicznych
przeprowadzonych w latach 2012-2013 badan wtasnych na temat uczestnictwa
mlodziezy gimnazjalnej i ponadgimnazjalnej w grach hazardowych oraz badan
walidacyjnych, prowadzonych nad adaptacja amerykanskiego narzedzia do scre-
eningu hazardu problemowego wsréd mlodziezy szkolnej, zwanego: SOGS-RA
(The South Oaks Gambling Screen Revised Adolescent), autorstwa K. Wintersa,
R. Stinchfielda i J. Fulkersona (1993).

Przedstawiony zostal w nim przedmiot badan wraz z jego uzasadnieniem.
Opisano cele badan wlasnych oraz przyjete problemy i hipotezy badawcze, a takze
zaprezentowano metode badawcza i sposob przeprowadzenia badan wraz z cha-
rakterystyka narzedzia oraz badanej proby.

2.1. Przedmiot i cele badan wtasnych

Przedmiotem badan jest zjawisko uczestnictwa mltodziezy szkolnej — uczniow
szkol gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych (wszystkich typow szkot: zasadni-
czych szkdt zawodowych, licedw oraz technikéw) w grach hazardowych oraz ada-
ptacja amerykanskiego testu przesiewowego do screeningu hazardu problemowe-
go wérod mlodziezy szkolnej: SOGS-RA autorstwa K. Wintersa, R. Stinchfielda
i]. Fulkersona (1993) oraz jego walidacja (ocena rzetelnosci i trafnosci kryterial-
nej oraz teoretycznej).

W ramach badania pomiarowi poddano réwniez wybrane rodzinne uwarun-
kowania hazardowego grania, takie jak podejmowanie aktywno$ci hazardowej
przez rodzicéw oraz problemowe granie przez nich w gry hazardowe.

W celu poznania specyfiki problemowej oraz patologicznej gry, badano naste-
pujace jej aspekty:

- czestotliwo$¢ podejmowania danej aktywnosci hazardowej w ciagu calego zy-
cia oraz w ciggu ostatnich 12 miesiecy przed badaniem;
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- najwyzsza zaryzykowana kwota pieniedzy na gry hazardowe;

- czestotliwo$¢ powrotu do gry po przegranej w celu odzyskania pieniedzy;

- oklamywanie innych w zwigzku z przegrang i ponoszona stratg;

- kiédtnie z bliskimi oraz problemy w szkole/pracy zwigzane z hazardowym gra-
niem;

- deklaracja dotyczaca grania na wigksze sumy niz wcze$niej zaplanowane;

- spotykanie sie z krytyka ze strony innych, dotyczacg problemowego grania;

- poczucie winy wynikajace z zastawianych pieniedzy;

- deklaracja dotyczaca nieudanych prob zaprzestania grania;

- ukrywanie przed bliskimi, znajomymi dowodéw swojego grania;

- kiédtnie z rodzing, przyjaciélmi o pienigdze wydawane na gry hazardowe;

- deklaracja dotyczaca pozyczania pieniedzy na gry od innych, a nastepnie ich
niezwracania;

- opuszczanie zaj¢¢ szkolnych/pracy z powodu hazardowego grania;

- kradzieze i pozyczki na rzecz splaty hazardowych dlugéw.

W literaturze przedmiotu oraz w krajowych badaniach empirycznych zaobser-
wowano luke w zakresie stanu wiedzy o zachowaniach hazardowych nastolatkéow,
a takze o korelatach tego rodzaju aktywnosci. Ten fakt stanowil gtéwne uzasad-
nienie dla podjetych badan wlasnych. Na potrzebe prowadzenia tego typu badan
wskazywaly ponadto doniesienia, z ktérych wynikato, ze w naszym kraju rozwija
sie rynek gier losowych i zaktadéw wzajemnych, wzrasta zwlaszcza popularno$¢
gier hazardowych wérdd mtodziezy oraz obserwuje si¢ fatwy dostep do nich tej
grupy wiekowe;j.

Tak jak wspominano w rozdziale 1.5., w naszym kraju niewiele jest badan,
ktore pokazywalyby skale tego problemu. Po raz pierwszy tematyka ta zostata
podjeta przez Fundacje CBOS oraz Centrum Informacji Krajowego Biura ds.
Przeciwdzialania Narkomanii, a wyniki przeprowadzonych badan zamieszczono
w raporcie zatytulowanym ,,Mlodziez 2010”. Z badan tych wynika, iz gry hazar-
dowe nie s3 obce badanej mlodziezy (ok. 40% ogdtu badanych zadeklarowato
udzial w nich) (Malczewski, 2011). Badania ESPAD z 2011 roku, w ktorych zapy-
tano mlodziez o uczestnictwo w grach hazardowych, pokazuja, ze okolo 33% an-
kietowanych chociaz raz w zyciu mialo z nimi stycznos¢. Wsérdd gimnazjalistow
takie doswiadczenia zadeklarowalo 32,9% badanych, za§ w szkotach ponadgim-
nazjalnych 37,4% respondentéw (Sierostawski, 2011).

Kolejnym argumentem przemawiajacym za potrzebg przeprowadzenia tego
typu badan byl fakt braku krajowych narzedzi oraz adaptacji zagranicznych te-
stow przesiewowych o potwierdzonej wlasnosci psychometrycznej, za pomocg
ktérych mozna byloby diagnozowa¢ grupe ryzyka problemowego uczestnictwa
mlodziezy szkolnej w grach losowych. Ta luka w zakresie instrumentarium dia-
gnostycznego nasuwala potrzebe stworzenia polskiej adaptacji skali SOGS-RA
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ze wzgledu na fakt, iz uznawana jest ona za najbardziej popularne narzedzie prze-
siewowe stosowane do identyfikacji hazardu problemowego wsrdéd adolescentow
na $wiecie, ktére ma potwierdzong niezawodno$¢ i rzetelnosé.

Badania mialy zatem na celu adaptacje i walidacje skali SOGS-RA na reprezen-
tatywnej dla miasta Bydgoszczy i powiatu bydgoskiego probie miodziezy szkot
gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych oraz oszacowanie skali zagrozenia mlo-
dziezy szkolnej hazardem problemowym, identyfikacje wybranych rodzinnych
czynnikéw ryzyka problemowej gry hazardowej oraz dostarczenie wiedzy w tej
dziedzinie.

Utylitarnym aspektem badan jest polska adaptacja skali SOGS-RA, ktéra ma za-
dowalajace wlasnosci psychometryczne. Narzedzie to stuzy do screeningu hazardu
problemowego wsrod mlodziezy szkolnej, umozliwia wczesng identyfikacje gra-
czy rozrywkowych, ryzykownych i problemowych. Dzieki niemu mozna w latwy
i szybki sposob wstepnie rozpoznac grupy ryzyka (oséb zagrozonych ryzykownym
i problemowym graniem), zidentyfikowac ilo$¢ i rodzaj probleméw oraz wielko$¢
szkod doswiadczanych przez mlodziez w zwigzku z uczestnictwem w réznego
rodzaju grach hazardowych/losowych, a takze oceni¢ czestotliwos$¢ grania w gry
hazardowe w ciagu zycia i ostatniego roku przed badaniem oraz dominujacg ak-
tywno$¢ hazardowa w tym czasie. Pozwala ono réwniez na ocen¢ wybranych ro-
dzinnych czynnikéw ryzyka problemowej gry hazardowej, jaka jest uczestnictwo
rodzicow w grach hazardowych. Jest to wartosciowa propozycja dla praktykow,
zwlaszcza terapeutow, profilaktykow, diagnostéw oraz badaczy tego zjawiska.

2.2. Problemy i hipotezy badawcze

Na drodze podjetych badan poszukiwano odpowiedzi na nastepujacy problem
badawczy:
Jak wyglada zjawisko uczestnictwa mlodziezy szkolnej w grach hazardowych
na terenie miasta Bydgoszczy i powiatu bydgoskiego?

Problem gltéwny stanowi do$¢ uogolnione zagadnienie, a zatem zostal posze-
rzony o problemy szczegélowe, ktdre podzielono na problemy istotnosciowe i za-
leznosciowe.

Problemy istotno$ciowe:
1. Jakie wlasnosci psychometryczne posiada polska adaptacja skali SOGS-RA

w badanej prébie mtodziezy?

2. Jaki odsetek miodziezy szkolnej gra w gry hazardowe w sposéb ryzykowny,
problemowy i patologiczny?

3. Jaki rodzaj aktywnosci hazardowej podejmuje najczesciej badana miodziez?

4. Jakich szkéd doswiadczajg badani w zwiazku z podejmowang aktywnoscig ha-
zardowg?
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5. Na jakie stawki najcze$ciej gra badana mtodziez?

6. Jaka jest $rednia wysoko$¢ stawki przeznaczanej na gre hazardowa wérdd ba-
danej mlodziezy?

7. Jaka jest rednia przegrana kwota na gre hazardowa deklarowana przez badang
mlodziez?

8. Jaki odsetek badanej mtodziezy identyfikuje u swoich rodzicéw ryzyko proble-
mowej badz patologicznej gry?

Problemy zaleznosciowe:

1. Czy, a jedli tak, to jak ple¢ badanych uczniéw réznicuje czestotliwo$¢ angazo-
wania si¢ przez nich w gry hazardowe kiedykolwiek w zyciu i w ciggu ostatnich
12 miesiecy?

2. Czy, ajesli tak, to jak typ szkoly, do ktdrej uczeszcza badana mlodziez, réznicu-
je czestotliwo$¢ podejmowania przez nig gry hazardowej kiedykolwiek w zyciu
i w ciggu ostatnich 12 miesiecy?

3. Czy, a jedli tak, to jak oddzial klasowy (klasy 1-3 gimnazjum, klasy 1-3 li-
ceum i zasadniczej szkoly zawodowej oraz klasy 1-4 technikum), do ktérego
uczeszcza badana mlodziez, rdznicuje czestotliwo$¢ podejmowania przez nig
gry hazardowej kiedykolwiek w zyciu i w ciggu ostatnich 12 miesiecy?

4. Czy, a jesli tak, to jak lokalizacja szkoly (na terenie miasta Bydgoszczy lub po-
wiatu bydgoskiego), do ktdrej uczeszcza badana mlodziez, réznicuje czestotli-
wos¢ podejmowania przez nig gry hazardowej kiedykolwiek w zyciu i w ciggu
ostatnich 12 miesiecy?

W odpowiedzi na tak sformulowane problemy zalezno$ciowe, wysnuto naste-
pujace hipotezy badawcze:

H1. Ple¢ badanych uczniéw roznicuje czestotliwo$¢ angazowania sie przez

nich w gry hazardowe kiedykolwiek w zyciu oraz w ciagu ostatnich 12 mie-
siecy w taki sposob, ze w podanych okresach chlopcy w tego typu gry grali
czesciej niz dziewczeta.
Te hipoteze sformutowano na podstawie wynikéw badan zagranicznych i krajo-
wych, z ktdrych wynika, ze w gry hazardowe cze$ciej grajg chlopcy niz dziewcze-
ta. Wérod patologicznych mlodocianych graczy obserwuje si¢ niemal czterokrot-
nie wyzsze odsetki chlopcéw niz dziewczat (Jarczynska, za: Lesieur i in., 1991;
Stinchfield i Winters, 1998; Volberg, 1994; Volberg i Steadman, 1988; za: Dere-
vensky i in., 2003). Te zalezno$¢ potwierdzajg takze wyniki badania CBOS z 2012
roku oraz badania ESPAD z 2011 roku, a takze wyniki badania ,,Mtodziez 2010”
i ,Mtodziez 2013”. Ponadto u podstaw przyjetej hipotezy lezy wiedza na temat
predyktoréw problemowej i patologicznej gry, z ktorej wynika, ze ple¢ meska jest
istotnym czynnikiem ryzyka hazardowej gry.

H2. Typ szkoly, do ktorej uczeszcza badana mlodziez, réznicuje czestotli-
wos$¢ angazowania sie przez niag w gry hazardowe kiedykolwiek w Zyciu oraz
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w ciagu ostatnich 12 miesiecy w taki sposob, Ze w podanych okresach ucznio-
wie szkol zawodowych w gry losowe graja czesciej niz uczniowie szkot liceal-
nych oraz technikow i gimnazjow.

Podstawg tak sformutowanej hipotezy sa wyniki badan zaprezentowanych w Ra-
porcie zatytulowanym Konsumpcja substancji psychoaktywnych przez mlodziez
szkolng - Mtodziez 2013, przeprowadzonych przez Fundacje CBOS w okresie
od 22 listopada do 13 grudnia 2013 roku. Wynika z nich, ze najwiekszy odsetek
graczy zagrozonych uzaleznieniem od hazardu uczy si¢ w zasadniczych szkotach
zawodowych (12,2%), podczas gdy w innych typach szké! jest on znacznie mniej-
szy (od 3,1 do 3,5%). Przyja¢ jednak mozna, ze by¢ moze wyniki te moga mie¢
charakter wtérny, gdyz w zasadniczych szkotach zawodowych uczy sie zdecydo-
wanie wiecej chlopcédw niz dziewczat, a oni, jak wynika z badan empirycznych,
wykazujg wieksza sktonnos¢ do problemowej gry hazardowe;j.

H3. Oddzial klasowy, do ktorego uczeszcza badana mlodziez, roznicuje cze-
stotliwos¢ podejmowania przez nia hazardowej gry kiedykolwiek w zyciu oraz
w ciagu ostatnich 12 miesiecy w taki sposob, Zze w podanych okresach ucznio-
wie 3 klasy gimnazjum, 3 klasy liceum oraz 3 klasy zasadniczej szkoly zawo-
dowej, a takze 3 i 4 klasy technikum graja cze$ciej niz uczniowie nizszych klas.
Uzasadnieniem dla przyjetych powyzej zatozen s analizy wynikéw badan, z kto-
rych wynika, ze wraz z wiekiem mlodziezy zwigksza si¢ ryzyko problemowej gry
hazardowej, a tym samym jej czestotliwos¢. Co prawda w przywolywanych w tej
publikacji wynikach przeprowadzonych dotad badan krajowych nie odnalaztam
informagcji, ktore dotyczylyby zréznicowania czestotliwosci gry hazardowej ze
wzgledu na wiek zycia badanej mlodziezy czy tez oddzial klasowy, do ktérego
ona uczeszcza w danym typie szkoly. Przyjac jednak mozna, Ze uczniowie ostat-
nich oddzialéw klasowych szkot licealnych, technikéw oraz zasadniczych szkot
zawodowych w wigkszosci sa juz pelnoletni, a fakt pelnoletnosci umozliwia im
tatwiejszy dostep do gier hazardowych niz ich mlodszych kolegéw i kolezanek.
Ponadto przyja¢ mozna zalozenie, ze te osoby moga dysponowaé wigkszymi za-
sobami pieniedzy i tym samym sklonne sg gra¢ w sposéb bardziej ryzykowny, bo
na wyzsze stawki.

H4. Lokalizacja szkoly, do ktorej uczeszcza badana mlodziez, réznicuje cze-
stotliwo$¢ podejmowania przez nig hazardowej gry kiedykolwiek w zyciu oraz
w ciggu ostatnich 12 miesiecy w taki sposob, Ze w podanych okresach ucznio-
wie uczacy sie w szkolach na terenie miasta Bydgoszczy graja w gry losowe
cze$ciej niz uczniowie uczacy si¢ w szkolach na terenie powiatu bydgoskiego.
Wyjasnien dla sformulowanej powyzej hipotezy poszukiwaé réwniez mozna
w wynikach badan zaprezentowanych we wspomnianym Raporcie: Konsump-
cja substancji psychoaktywnych przez miodziez szkolng — Mtodziez 2013. Wynika
z nich, ze zagrozenie ryzykiem uzaleznienia si¢ od gier na pienigdze uwarun-
kowane moze by¢ takze miejscem zamieszkania mlodych oséb. Okazuje sie, ze
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ryzyku uzaleznienia od hazardu sprzyja zycie w miescie, ale nieduzym - ponizej
20 tys. mieszkancow. Zagrozonych popadnieciem w uzaleznienie jest tam 7%
grajacych. Wsréd osob mieszkajacych na wsi zagrozonych jest 3,5%, a w wigk-
szych miastach - 4,4%. Z drugiej strony duze miasto umozliwia mlodym osobom
tatwiejszy dostep do miejsc oferujacych réznego rodzaju gry hazardowe (kasyno,
salony gier, kolektury Totalizatora Sportowego, zaklady bukmacherskie, puby
i kioski z maszynami do gier, itp.). Na terenie miasta Bydgoszczy znajduje sie ka-
syno oraz znaczna liczba automatow do gier i kolektur Totalizatora Sportowego.
Pozwala to wysnu¢ wniosek, ze uczniowie uczeszczajacy do szkét w Bydgosz-
czy majg bardziej powszechny dostep do gier hazardowych niz uczniowie szkot
powiatowych. Objete badaniem szkoly powiatowe zlokalizowane sg w malych
miasteczkach i wsiach, w ktorych rynek gier losowych i zaktadéw wzajemnych
jest znacznie mniej rozwiniety.

2.3. Metoda badawcza

Przed przystgpieniem do badan dokonano krytycznego przegladu literatury
(jego celem byla identyfikacja i opis najczesciej stosowanych w roznych krajach
narzedzi do screeningu hazardu problemowego i patologicznego wsréd mlodzie-
zy). Na tej podstawie wyloniono narzedzie przesiewowe (skala SOGS-RA), ktore
poddano adaptacji i badaniom walidacyjnym (kwestionariuszowe). Jak podano
w rozdziale 2.1. niniejszej pracy, skale SOGS-RA wybrano ze wzgledu na fakt, iz
uznawana jest ona za najbardziej popularne narzedzie przesiewowe, stosowane
do identyfikacji hazardu problemowego wsrod adolescentdw na swiecie, ktore ma
potwierdzong niezawodnos¢ i rzetelno$¢. Skala ta doczekata sie juz kilku ada-
ptacji zagranicznych. Z dostepnych informacji wynika, ze narzedzie to nie bylo
wczesniej stosowane w krajowych badaniach i nie przeprowadzono dotagd w Pol-
sce badan nad jego adaptacja.

W celu oceny wlasnosci psychometrycznych narzedzia przesiewowego (skala
SOGS-RA) zastosowana metoda badawczg byta metoda sondazu diagnostycz-
nego, a technika badawczg ankieta. Badanie mialo forme klasycznego badania
typu ,,papier-otowek” i przeprowadzone zostato przy zastosowaniu anonimowej
ankiety audytoryjnej. Do analizy i opracowania wynikow statystycznych uzyto
nastepujacych metod statystycznych:

- do oceny rzetelno$ci narzedzia (skali) - metode badania zgodnosci wewnetrz-
nej (wspolczynnik a-Cronbacha);

- do oceny trafnosci skali SOGS-RA - dwie metody pomiaru: trafno$¢ kryte-
rialng (wspotczynnik Spearmana oraz wspotczynnik korelacji punktowo-bi-
seryjny I'pb) oraz trafno$¢ teoretyczng (badaniu poddano zalozong przez auto-
réw skali SOGS-RA (Winters i wsp., 1993) jednoczynnikowa strukture skali.
W tym celu zastosowano konfirmacyjna analize czynnikowa CFA).
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Analiza statystyczna wynikéw badan zostata wykonana z wykorzystaniem pa-
kietu statystycznego STATISTICA wersja 10.

24. Narzedzie badawcze - charakterystyka

Zastosowanym w badaniu narzedziem jest The South Oaks Gambling Screen
- Revised Adolescent (SOGS-RA) (Winters i in., 1993), bedacy zaktualizowang
wersjg narzedzia The South Oaks Gambling Screen (SOGS) (Lesieur i Blume,
1987), uznanego za najbardziej popularny test przesiewowy, stosowany do iden-
tytikacji hazardu problemowego i patologicznego w populacji oséb dorostych
(zob. rozdzial 1.2.2.).

W 1993 roku K. Winters, R. Stinchfield i J. Fulkerson (1993) zrewidowali skale
SOGS, stosujac ja do badan nad mlodzieza w Minnesocie. Nazwali ja SOGS-RA
(SOGS - modyfikacja mlodziezowa). Skala zostala opracowana jako narzedzie
przesiewowe w celu doktadniejszej oceny nasilenia hazardu problemowego wéréd
mlodziezy. Jest to 16-itemowa skala (cztery pytania nie sg punktowane), ktora
ocenia podjete zachowania hazardowe w czasie ostatniego roku i wynikajace
z nich problemy. Pozwala na identyfikacje regularnych i okazjonalnych graczy.
Twierdzenia zaczerpniete z oryginalnego narzedzia SOGS w pierwotnej wersji
skali SOGS-RA zostaly przeredagowane, aby uczyni¢ je bardziej odpowiednimi
do wieku badanej mlodziezy oraz jej zachowan hazardowych. Zmieniony zostat
takze pierwotny schemat punktacji wynikéw. Zmiana punktacji dotyczyta twier-
dzen odnoszacych sie do zZrddel pozyczania pienigdzy na hazard (pytanie nr 16).
W oryginalnej wersji SOGS wskazanych jest 9 mozliwych zrédet i za kazde wska-
zane zrodlo respondentowi przydziela si¢ po 1 punkcie. Lacznie w odpowiedzi
na to pytanie badany moze uzyskac az 9 punktéw. W skali SOGS-RA, niezaleznie
od liczby wskazanych zrodet, badanemu przydziela sie tylko 1 punkt (0 punktu
przydziela si¢ osobie, ktdra nie wskazala na zadne z wymienionych zrédet). Ska-
la SOGS-RA zwraca uwage gtéwnie na czestotliwos¢ podejmowania zachowan
hazardowych przez mlodziez i wskazniki behawioralne towarzyszace problemo-
wemu hazardowi, a w mniejszym stopniu na ponoszone przez badanego stra-
ty pieni¢zne (na co duzy akcent polozony jest w narzedziu SOGS) (Derevensky
i Gupta, 2000; 2004).

Proces powstawania skali SOGS-RA badacze rozpoczeli od skonstruowania
szerokiej i obejmujgcej zakres hazardu problemowego puli pozycji, ktora skta-
data sie z: (a) oryginalnej skali SOGS (South Oaks Gambling Scale) (Lesieur
i Blume, 1987); (b) niewielkiego zbioru skorygowanych pozycji skali SOGS, kt6-
re zmieniono pod katem przystosowania narzedzia do poziomu doswiadczenia
i umiejetno$ci rozumienia przez mlodziez jego pytan; (c) pozycji opartych na
DSM-III-R (opracowanych w 1987 roku przez Amerykanskie Towarzystwo Psy-
chiatryczne); (d) pozycji bazujacych na kryteriach ujetych w tzw. tescie 20 pytan
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Anonimowych Hazardzistow (Lesieur, 1986) do badania hazardu kompulsywne-
go. Zastosowano takze rownoleglte pozycje odnoszace sie do czestotliwosci gra-
nia w gry hazardowe w ciggu zycia oraz minionego roku. Pozycje te pozwalaja
diagnozowac czestotliwos¢ grania przez badang mlodziez w réznego rodzaju gry
hazardowych w tym czasie. Analiza odpowiedzi badanych na te pozycje kwestio-
nariusza umozliwia oceng¢ najbardziej popularnych gier losowych/hazardowych,
w ktdre najczesciej si¢ oni angazuja.

Poczatkowa pula pozycji zostala przejrzana przez zespot badawczy. Poniewaz
okazalo sie¢, ze wystapilo w duzym stopniu konceptualne nachodzenie na siebie
pozycji skal SOGS, DSM-III-R i Anonimowych Hazardzistow, zdecydowano sie¢
zawezic¢ proces selekeji pozycji skali jedynie do elementdw zaczerpnietych ze skali
SOGS (oryginalnych i poprawionych). Pozycje skali SOGS uznano za preferen-
cyjne, poniewaz byly badane duzo szerzej niz pozostale zbiory elementéw. Po-
mniejszona pula pozycji skali przedstawiona zostala grupie badanych mtodych
ludzi, ktérych poproszono o przejrzenie kazdej pozycji skali i skomentowanie
sposobu jej sformulowania, zrozumiatosci i adekwatnosci do ich do$wiadczen.
Jednoczesnie ta sama pula pozycji skali zostata ponownie przejrzana przez zesp6t
badaczy.

Opierajac sie na zbiezno$ci uwag ze strony badaczy i docelowej grupy miodzie-
zy, podjeto nastepujace decyzje. Sposrod oryginalnych elementow SOGS, ktérym
rutynowo przypisuje sie¢ wynik (od pozycji nr 5 do pozycji nr 16), w wiekszosci
elementéw poprawiono sposéb sformulowania pytania, a dla jednego (pytanie
nr 16) znaczgco zmieniono zasad¢ przyporzadkowania wyniku, czyli punkta-
¢ji odpowiedzi. Punktowane elementy SOGS, ktérych w zrewidowanej wersji
SOGS-RA nie zmieniono w sposob istotny, to pozycje nr: 4, 10 i 14. Punktowane
pozycje SOGS, ktére w zrewidowanej wersji SOGS-RA poprawiono, to pytania
nr: 5,6,7,8,9,11, 12, 13, 15 i 16. Wszystkie punktowane pozycje SOGS zostaly
dodatkowo zmienione przez ograniczenie okresu analizy do ostatnich 12 miesie-
cy. Utrzymano pytanie dotyczace uprawiania hazardu przez cale zycie po to, aby
zapewni¢ historyczny obraz doswiadczen mlodziezy uprawiajacej hazard.

Trzy sposrod czterech niepunktowanych pozycji skali SOGS zostaly réwniez
przejrzane przez zespot badaczy i docelowa grupe mlodziezy. Pierwsza niepunk-
towang pozycja jest pytanie dotyczace rodzajow podejmowanej aktywnosci ha-
zardowej (pytanie nr 1). Wprowadzono w nim nastgpujace zmiany przystoso-
wawcze: (a) dwa typy aktywnosci, tj. granie na gieldzie papierow wartosciowych
i gra w kasynach zostaly usuniete; (b) dodano trzy nowe typy aktywnosci hazar-
dowej (rzucanie moneta, koscig i gra w zdrapki); (c) wprowadzono pytanie doty-
czace pomiaru czestotliwosci zaangazowania mlodziezy w gry hazardowe w ciggu
calego zycia (tak/nie), jak i czestotliwosci grania w gry hazardowe w ostatnich
12 miesigcach (nigdy/rzadziej niz raz w miesigcu/raz w miesigcu/raz na tydzien/
raz dziennie). Cele badania podyktowaly potrzebe pomiaru zarazem ostatniej
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czynnosci hazardowej, jak i uprawiania hazardu w ciggu calego zycia, co zapewni-
toby ocene wielkosci absencji. Druga niepunktowang pozycja skali SOGS-RA jest
pytanie nr 2, dotyczace najwyzszych sum pieniedzy wydanych przez badanego
na gre hazardowa. To pytanie pozostato zasadniczo niezmienione (w skali SOGS
brzmi identycznie), zmiany dotyczyly jedynie wprowadzenia nowych opcji od-
powiedzi odzwierciedlajacych najnizszy pulap wygranej sumy. Trzecim niepunk-
towanym pytaniem bylo pytanie o uprawianie gier hazardowych przez rodzicow
badanego (nr 3), w ktdrym zapytuje sie go o to, czy jego rodzic/rodzice uprawiaja
hazard (tak/nie), czwartym niepunktowanym pytaniem jest pytanie (nr 4) o to,
czy rodzic/rodzice maja ktopoty zwiazane z uprawianiem hazardu (tak/nie).

Powstata skala SOGS-RA pozwala na dokladniejsza ocene¢ problemowego
grania wsrod mlodziezy poprzez zakwalifikowanie respondenta do okreslonej
kategorii. Wynik 0 pkt oznacza abstynenta — czyli osobe, ktéra w czasie ostat-
niego roku nie grata w Zzadna gre o charakterze losowym (nie gra); 1 pkt oznacza
gracza nieproblemowego (osoba, ktora grala w tym czasie w gry o charakterze
hazardowym, ale jej zaangazowanie si¢ w tg aktywno$¢ miato gléwnie charak-
ter rozrywki, nie doswiadczyta ona zadnych negatywnych konsekwencji grania),
wyniki od 2 do 3 punktéw wskazuja na ,ryzykownych graczy” (pojawiaja sie
u nich juz pierwsze powazniejsze, negatywne konsekwencje grania, ktére zaczy-
naja u siebie identyfikowa¢), wynik 4 i wiecej punktow pozwala zidentyfikowac
»problemowych graczy” (osoby, ktére odczuwajg gre jako przymus, identyfikujg
u siebie liczne i powazne konsekwencje gry). Im wyzszy wynik na skali SOGS-RA
uzyskuje badany, tym wigksze jest prawdopodobienstwo nasilenia u niego pro-
blemowej gry.

Narzedzie to uznawane jest obecnie za jedng z najbardziej popularnych, rze-
telnych i niezawodnych metod pomiaru - narzedzi przesiewowych - do iden-
tyfikacji problemowego hazardu wsréd mlodziezy (Shaffer i Hall, 1996; Wiebe
2000; Wiebe i in., 2001; Winters i in., 1993, Stinchfield, 2011). Wspotczynniki
rzetelnosci i trafnosci narzedzia obliczane byly dla grupy 460 chlopcow w wie-
ku 15-18 lat. Rzetelno$¢ skali wyniosta a-Cronbacha = 0,80 (Stinchfield, 2011;
Derevensky i Gupta, 2004). W celu pomiaru trafnosci wewnetrznej narzedzia
(SOGS-RA) skorelowano zawarte w nim wyniki z aktywnosécig hazardows (r =
0,39), czestotliwoscig hazardu (r = 0,54) i wysokoscig sum przeznaczonych na
hazard w minionym roku (r = 0,42) (Winters, Stinchfield, i Fulkerson, 1993). Na-
rzedzie SOGS-RA wykorzystano w wielu badaniach, w tym w Ontario (Govoni,
Rupcich, i Frisch, 1996), Luizjanie (Westphal, Rush, Stevens, i Johnson, 2000),
Manitobie (Wiebe, 1999; Wiebe, Cox, i Mehmel, 2000), atlantyckim wybrzezu
Kanady (Poulin, 2000) i Oregonie (Carlson i Moore, 1998; za: Stinchfield i in.,
2004). Winters i wsp. (1993) potwierdzajg wartos¢ psychometryczng narzedzia,
wskazujac na jego wysoka trafno$¢ i duzg moc dyskryminacyjng (zdolno$¢ do
przesiewu regularnych i nieregularnych graczy).
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W literaturze odnalez¢ mozna réwniez krytyczne uwagi pod adresem skali
SOGS-RA. Nieliczni badacze wskazuja na jej zawodno$¢ w przypadku diagnozy
dorastajacych dziewczat. Ferris i wsp. (2001) twierdzg, ze narzedzie nie zostato
odpowiednio przetestowane na probie dziewczat, co spowodowato odnotowanie
w probie generalnej niskiego rozpowszechnienia odsetka problemowych hazar-
dzistéw wsrod nastoletnich dziewczat. Jednak, jak podaje Derevensky i Gupta
(2004), tego typu problemy identyfikuje sie w przypadku wiekszosci narzedzi
adresowanych do mtodziezy. Na zawodno$¢ tego narzedzia wskazuja réwniez
inni badacze, ktorzy przeanalizowali wyniki licznych badan przeprowadzonych
w ostatnich dwdch dekadach w szkotach $rednich na terenie USA i Kanady (ba-
dania zrealizowane w Albercie, Connecticut, Luizjanie, New Jersey, Nowym Jor-
ku i Quebecu (Ladouceur i Mireault, 1988; Lesieur i Klein, 1987; Steinberg, 1997;
Volberg, 1998; Westphal, Rush i Stevens, 1997; Wynne, Jacobs i Smith, 1996; za:
Derevensky i Gupta, 2004). Ladouceur, Bouchard, Rhéaume, Jacques, Ferland,
LeBlond i Walker (2000) zakwestionowali waznos¢ SOGS-RA, twierdzac, ze uzy-
skane w badaniach wysokie wskazniki rozpowszechnienia hazardu problemowe-
go wérdéd mlodziezy moga by¢ wynikiem niewtasciwego rozumienia pytan zawar-
tych w skali SOGS-RA (za: Derevensky i Gupta, 2004), co jednoczes$nie podwazacd
moze wiarygodno$¢ pomiaru dokonanego przy uzyciu tej skali. Pamieta¢ jednak
nalezy, ze sg to jedynie domniemania i niedowiedzione hipotezy stawiane przez
tych badaczy.

2.5. Spos6b przeprowadzenia badan
L charakterystyka badanej grupy

Badana populacja byta mlodziez w wieku 13-20 lat, ktéra w roku szkolnym
2012/2013 uczeszczala do publicznych szkét gimnazjalnych i ponadgimnazjal-
nych na terenie miasta Bydgoszczy i powiatu bydgoskiego. Dobdr 0s6b do préby
byt losowy — wielowarstwowy. W pierwszej kolejnoéci dokonano losowania miast
i wsi z terenu powiatu bydgoskiego, nastepnie losowano publiczne szkoly gim-
nazjalne i ponadgimnazjalne, pdzniej za$ oddzialy klasowe. Jednostkg losowania
byta klasa szkolna. Badaniami objeto gimnazjalistow klas pierwszych, drugich
i trzecich oraz uczniéw szkdt ponadgimnazjalnych (wszystkich typéw szkot po-
nadgimnazjalnych - szkoly $rednie: licea, technika oraz szkoly zasadnicze szko-
ty zawodowe — wszystkich oddziatow klasowych: klasy pierwsze, drugie, trzecie
i czwarte (w przypadku technikum). W wylosowanej probie znalazto sie 14 gim-
nazjow, 8 licedw, 5 technikéw i 4 szkoly zawodowe. Najwiekszy odsetek bada-
nych stanowili uczniowie gimnazjow (46%, N = 1188), najmniejszy za$ uczniowie
szkot zawodowych (5%, N=128). Badani uczeszczajacy do liceéw stanowili 27%
(N = 688), za$ do technikow 22% (N = 575).
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Wykonanie badan wlasciwych na przelomie lutego-marca 2013 roku na proé-
bie 2617 uczniéw poprzedzone byto badaniami pilotazowymi, zrealizowanymi
w grudniu 2012 roku na proébie liczacej 591 oséb. Do analiz statystycznych za-
kwalifikowano w drugim etapie badan (badania wlasciwe) 2579 ankiet. 38 ankiet
uznano za niewiarygodne ze wzgledu na duze braki danych, niesp6jnos¢ w odpo-
wiedziach, zartobliwe wpisy lub inne dane wskazujace na niepowazne potrakto-
wanie ankiety przez mlodziez.

W obu pomiarach uczniowie wypelniali anonimowa ankiete podczas lekeji
w szkole, indywidualnie. Zostali poinformowani, ze hazard to dzialanie zawie-
rajace element ryzyka i polega na zastawianiu pieniedzy lub dobr materialnych,
ktére mozna wygrac lub przegra¢, o wygranej za$ decyduje przypadek. Uczniom
przyblizono poszczegdlne rodzaje gier hazardowych, tak aby mieli $wiadomos¢,
ze gra hazardowa nie jest jedynie stereotypowo rozumiana gra w kasynie. Wy-
jasniano im takze, ze udzial w badaniu jest dobrowolny, a nastepnie zebrano
od nich potwierdzenie woli wziecia w nim dobrowolnego udzialu. Ankieterami
byli pracownik Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego oraz przeszkoleni studenci
II roku pedagogiki opiekuniczej studidow stacjonarnych drugiego stopnia studiu-
jacy na Wydziale Pedagogiki i Psychologii Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego
w Bydgoszczy, niezwiazani ze szkolami, w ktérych prowadzono badania. W trak-
cie badania w kazdej z klas obecny byt jeden z ankieteréw. Odpowiadal on na
pytania uczestnikéw i dbal o odpowiednia atmosfere badania. Nauczycieli popro-
szono o opuszczenie klasy w trakcie badania, respondentéw natomiast poinfor-
mowano o tym, aby nie umieszczali na ankietach swoich imion i nazwisk w celu
zachowania anonimowosci. Przecigtny czas wypelnienia kwestionariusza ankiety
wynosit 15 minut.

W badaniu pilotazowym dyrektorzy dwoch szkét nie wyrazili zgody na reali-
zacje badan, za$ w badaniach wlasciwych takiej odmowy udzielita dyrekeja pieciu
szkol. Dodatkowym zrédlem ,wykruszania si¢ proby” byla nieobecnos¢ uczniow
w szkole w dniu badania (badania realizowano zimg, co prawdopodobnie bylo
powodem absencji wielu uczniow).

W tabeli 4 (s. 94-96) przedstawiono dane dotyczgce wielkosci proby badaw-
czej i jej zroznicowania ze wzgledu na pte¢ badanej mlodziezy, typ szkoly i od-
dzial klasowy, do ktérego ona uczeszcza oraz lokalizacje szkoly (na terenie miasta
Bydgoszczy i powiatu bydgoskiego).
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Tabela 4. Struktura grupy badawczej ze wzgledu na ple¢ badanej mtodziezy, typ szkoly
i oddzial klasowy, do ktdrego uczeszcza oraz lokalizacje szkoly

0Ogot
Zmienna Dane Liczba Odsetek . golem
uboczna N) (%) Liczba Odsetek
(N) (%)
Dziewczeta 1309 51
Ptec 2576% 100
Chtopcy 1267 49
Typ szkoty Dziewczeta Chtopcy
i oddziat —
klasowy — 2 N % N %
(wiek) 25 35
<o) 216 | 51,80 | 201 | 48,20
417
Dziewczeta Chtopcy 1186* 100
%_‘ ~NON % N % Dziewczeta: | Dziewczeta:
2 ge 3 591 49,83
X <
E = | 182 | 4643 | 210 | 53,57 Chiopcy: Chlopcy:
392 595 50,17
Dziewczeta Chtopcy
TN | % N | %
82 32
9| 193 51,19 | 184 | 4881
377
Dziewczeta Chtopcy
=2 197 | 7061 82 | 2939
279
Dziewczeta (Chtopcy 687* 100
£ |~ Ny % N % Dziewczeta: | Dziewczeta:
T 22 30 438 63,76
= =| M7 | 5680 | 89 | 4320 Chlopcy: Chiopay:
206 249 36,24
Dziewczeta Chtopcy
SN % N | %
2 29
&\ 124 16139 78 | 3861
202




2.5. Sposdéb przeprowadzenia badan i charakterystyka badanej grupy

0Ogot
Zmienna Dane Liczba Odsetek . gotem
uboczna (N) (%) Liczha Odsetek
(N) (%)
Typ szkoty Dziewczeta Chtopcy
i oddziat —
klasowy = N % N % .
iek 37
(wiek) Se| 70 3977 | 106 | 6023 57 100
176 Dziewczeta: | Dziewczeta:
: 270 46,96
Dziewczeta Chtopcy Chiopey: Chiopcy:
~T oy % N % 305 53,04
2% 2
=] 65 | 4305| 8 | 5695
E 151
E Dziewczeta Chtopcy
BN | % N | %
2T 24
x| 64 | 4706 72 |52%
136
Dziewczeta Chtopcy
<3 N | % | N | %
88 19
2| 7N 6339 | 41 36,61
112
Dziewczeta Chtopcy
—H N % | N %
87 34
2 0 0 43 100
© 43
2
§ Dziewczeta Chtopcy 128 100
g ~NN % N % Dziewczeta: | Dziewczeta:
g | 2= 39 10 7,81
v > M~
g s 10 20 40 80 Chtopay: Chtopay:
= 50 118 92,19
< Dziewczeta Chtopcy
N % | N %
22 2
=2 0 0 35 100
35
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0Ogot
Zmienna Dane Liczba Odsetek . gotem
uboczna N) (%) Liczba Odsetek
(N) (%)
Bydgoszcz Powiat
g N T % | N %
P 46
£ 614 | 51,68 | 574 | 4832
()
1188
s Bydgoszcz Powiat
g E L L
=2 E 97 60,32 31 39,68 2579 100
A 128 Bydgoszcz: | Bydgoszcz:
Typ szkoty : 1541 59
Bydgoszz Powiat Powiat: Powiat:
e N % N % 1038 41
g 27
= 537 78 151 22
638
Bydgoszcz Powiat
5 Nl % o N | %
= 22
2 293 51 282 49
575

* niezgodnos¢ liczebnoéci wynika z braku danych dla plci




Rozdziat 3

Laangazowanie mtodziezy
gitmnazjalnej L ponadgimnazjalne;
w hazard - prezentacja wynikow badan

Trzeci rozdzial pracy prezentuje zebrany material empiryczny, uzyskany na
drodze badan ilosciowych - audytoryjnych anonimowych badan ankietowych.
Opisane w nim zostaly wyniki badan walidacyjnych nad adaptacja amerykan-
skiego narzedzia do screeningu hazardu problemowego i patologicznego wéréd
mlodziezy szkolnej (skala SOGS-RA) oraz przedstawiono skale uczestnictwa
miodziezy gimnazjalnej i ponadgimnazjalnej w grach hazardowych.

3.1. Prace badawcze nad adaptacja skali S065-RA

Badania prowadzone nad adaptacja skali SOGS-RA mialy dwuetapowy prze-
bieg. Pierwszy etap obejmowal prace adaptacyjne nad skala SOGS-RA, a drugi
badania walidacyjne nad oceng rzetelnosci i trafnosci kryterialnej oraz teore-
tycznej tego narzedzia. Badania wlasciwe poprzedzone zostaly badaniami pilo-
tazowymi, ktére pozwolily uwzgledni¢ réznice kulturowe oraz dokona¢ wstepnej
oceny wlasnoséci psychometrycznych adaptowanego narzedzia.

Polska wersja skali SOGS-RA stanowi adaptacje wszystkich pozycji testowych
ujetych w oryginalnej amerykanskiej wersji skali SOGS-RA autorstwa K. C. Win-
tersa, R. Stinchfielda i J. Fulkersona (1993). W ramach adaptacji narzedzia spraw-
dzano adekwatno$¢ tresci pytan do naszych warunkéw kulturowych oraz ich rozu-
mienie przez mlodziez szkolng. W tym celu przeprowadzono badanie pilotazowe,
ktérego celem bylo potwierdzenie adekwatnosci kwestionariusza. Miedzykultu-
rowa adaptacja skali SOGS-RA obejmowata kilka etapéw, to znaczy: tlumacze-
nia, synteze ttumaczen, ttumaczenia wsteczne. SOGS-RA zostala przettumaczona
przez dwoch niezaleznych tlumaczy. Jeden dokonal ttumaczenia z jezyka an-
gielskiego na jezyk polski, a drugi oddzielnego tlumaczenia z jezyka polskiego
na angielski. Nastepnie za pomocg czterech sedziéw kompetentnych pordéwna-
no ttumaczenia z jego oryginalng wersja, co pozwolito na stwierdzenie, ze prze-
ttumaczone pytania byly znaczeniowo bardzo zblizone do pytan oryginalnych
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(anglojezycznych). Wyniki badania pilotazowego pokazaly, ze pytania zawarte
w tescie sg zrozumiale i jednoznaczne dla polskiej mlodziezy, czytelne dla niej
byty réwniez ujete w tescie kategorie odpowiedzi na poszczegolne pytania.

Sposdb prowadzenia badania i interpretacja wynikow na skali SOGS-RA
Opis polskiej adaptacji skali SOGS-RA

Polska adaptacja skali SOGS-RA zawiera 16 pozycji/pytan (cztery pozycje/py-
tania nie s3 uwzglednione przy obliczaniu wyniku. Sg to pozycje/pytania nr 1,
2, 3i4), jak w oryginalnej wersji skali. Za pomoca pytania nr 1 i 2 mozliwy jest
pomiar zmiany natezenia problemu hazardowej gry wérdéd miodziezy.

Pytanie nr 1 dotyczy liczby i rodzajow czynnosci zwigzanych z uprawianiem
hazardu przynajmniej raz w zyciu oraz czestotliwo$ci angazowania sie¢ w nie
w czasie ostatnich 12 miesi¢cy przed badaniem. W oryginalnej wersji narzedzia
wymienionych byto 11 czynnosci. W badaniach polskich poszerzono te liste
o dwie dodatkowe czynnosci (udziat w loteriach i konkursach telefonicznych oraz
SMS-owych, a takze o gre na pieniadze w Internecie i w internetowych kasynach,
tzw. e-hazard). Analiza czynnosci zwigzanych z uprawianiem hazardu w czasie
ostatnich 12 miesi¢cy przed badaniem pozwolita okresli¢ ogélng czestotliwosé
uprawiania hazardu w tym czasie. W tym celu zsumowano czgstotliwo$¢ upra-
wiania hazardu z 13 wymienionych czynno$ci. Pomiar nasilenia czestotliwosci
podejmowania kazdej czynnos¢ odbywa si¢ na skali od 1 do 5 pkt. Odpowiedzi
dotyczace czestotliwoéci podejmowanej aktywnosci hazardowej to: nigdy (1 pkt);
rzadziej niz raz w miesigcu (2 pkt), raz w miesigcu i wiecej (3 pkt), raz na tydzien
i wigcej (4 pkt) i raz dziennie - codziennie (5 pkt).

Pytanie nr 2 z kwestionariusza ankiety dotyczy najwyzszej kwoty pieniedzy,
jaka badany zaryzykowal/postawil na gre w czasie ostatnich 12 miesiecy przed
badaniem. Bylo to pytanie zamkniete z nastepujagcymi opcjami odpowiedzi: ni-
gdy nie ryzykowatem/am - (0 pkt); mniej niz 5 zfotych (1 pkt); od 5 do 10 zlotych
(2 pkt); wiecej niz 10 ztotych do 50 ztotych (3 pkt); od 50 zlotych do 100 ziotych
(4 pkt); od 100 ztotych do 200 zlotych (5 pkt); od 200 ztotych do 500 zlotych
(6 pkt); ponad 500 ztotych (7 pkt).

Pytanie nr 3 i 4 z kwestionariusza ankiety dotyczy rodzinnych czynnikéw ry-
zyka problemowej gry, do ktérych zaliczono: podejmowanie aktywnosci hazar-
dowej przez rodzica/rodzicéw/opiekunéw oraz przekonanie badanego o tym, ze
udzial jego rodzica/rodzicow/opiekundéw w grach hazardowych ma charakter
problemowej/nasilonej gry.

Pozostale 12 pytan znajdujacych si¢ w kwestionariuszu ankiety stanowig pyta-
nia punktowane, bedace wskaznikami problemowego grania, ktére diagnozuje si¢
za pomocy skali SOGS-RA. Dotycza one: liczby i rodzaju uprawianych gier hazar-
dowych (kiedykolwiek w zyciu i w czasie ostatnich 12 miesiecy przed badaniem);
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wysokosci stawek zaryzykowanych podczas grania; powrotu do gry w celu od-
zyskania przegranych pieniedzy; oklamywania innych odnoénie do wygranych;
ktétni z rodzing i przyjacidtmi oraz problemoéw w szkole/pracy zwigzanych z ha-
zardowym graniem; przeznaczania na gre wickszych sum pieniedzy niz wezeéniej
zaplanowanych; spotykania si¢ z krytyka innych oséb dotyczacg hazardowego
grania; poczucia winy zwigzanego z zaryzykowang suma pieniedzy; checi za-
przestania grania; ukrywania przed rodzing i znajomymi dowodéw hazardowego
grania, takich jak potwierdzenia zakltadéw czy innych oznak $wiadczacych o tej
aktywnosci; ki6tni z rodzing, przyjaciétmi o pieniadze zwigzane z hazardowym
graniem; pozyczania pieniedzy na gre, a nastepnie ich niezwracania; opuszczania
zaje¢ szkolnych/pracy z powodu uprawiania hazardu; pozyczania pienigdzy lub
ich kradziezy w celu pokrycia dlugéw hazardowych w tym czasie oraz zrédet ich
pozyskiwania.

Skala SOGS-RA zawiera metryczke (pytania o pte¢, wiek, typ szkoly, oddziat
klasowy, lokalizacje szkoty/miejsce zamieszkania i date badania) oraz instrukeje.

Skala SOGS-RA jest uzytecznym narzedziem przesiewowym, pozwalajacym na
wstepng identyfikacje mlodziezy i mlodych dorostych zagrozonych problemowa
gra hazardowa lub grajacych w nig w sposob ryzykowny. Pozwala na ocene zacho-
wan zwigzanych z graniem i problemdw z ta aktywnoscig wynikajacych w czasie
ostatnich 12 miesiecy poprzedzajacych badanie. Stanowi wstepny element dia-
gnozy, ktory jest punktem wyjscia do poglebionej diagnozy klinicznej. Metoda
sklada si¢ z jednego wymiaru (skala jednoczynnikowa), tworzonego przez 12 po-
zycji. Adresowana jest do mlodziezy szkolnej grajacej w gry hazardowe w cza-
sie ostatnich 12 miesiecy przed badaniem. Opisywana adaptacja przygotowana
zostala dla mlodziezy szkot gimnazjalnych oraz ponadgimnazjalnych (wszystkie
typy: liceum, technikum i zasadnicza szkota zawodowa). Do tych grup wieko-
wych mlodziezy odnoszg si¢ opisane w ksiazce wyniki badan walidacyjnych.

Sposadb badania

Badanie za pomoca skali SOGS-RA mozna prowadzi¢ indywidualnie lub gru-
powo, zgodnie z przestrzeganiem norm prawnych i standardéw zawodowych re-
gulujacych stosowanie testow. W praktyce zawodowej mozna znalez¢ je w réznych
zrodlach (AERA, APA, NCME, 1999; APA, 2010). Jednym z nich sa wytyczne
Migdzynarodowej Komisji ds. Testow (International Test Commission — ITC)
opracowane w 2000 roku i zmodyfikowane w 2014 roku, ktdre jasno wskazuja na
koniecznos¢ postepowania zgodnie z zasadami dobrej praktyki, do ktorych nalezg:
1. Zakazdym razem oceniamy potencjalng uzytecznos$¢ badania narzedziem dia-

gnostycznym w konkretnej sytuacji.

2. Sposrod narzedzi diagnostycznych ocenianych jako odpowiednie w danej sy-
tuacji, wybieramy to/te z nich, ktore jest/sa technicznie solidne: trafne i rzetel-
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ne. Trafno$¢ ocenia, czy konkretny test mierzy te ceche, wlasciwo$¢, umiejet-

no$¢, do mierzenia ktorej zostat skonstruowany. Rzetelnos¢ natomiast dotyczy

tego, z jaka doktadnoscig to czyni.

3. Analizujemy kwestie wlasnej bezstronnosci w trakcie badania/badan.

4. Odpowiednio przygotowujemy sesje testowe (wybieramy wlasciwy czas i miej-
sce badania, informujemy badanych o ich prawach, pozyskujemy ich zgode na
udzial w badaniu).

5. Prawidlowo przeprowadzamy badanie testowe (rozpoczynamy od przywitania
sie, nawiazania kontaktu, przedstawienia przedmiotu i celu badania, redukuje-
my ewentualny niepokdj, sprawdzamy, czy osoby maja odpowiednie materialy,
aby wypelni¢ test i czy zrozumialy instrukeje).

6. Dokladnie obliczamy i analizujemy wyniki w teécie (przestrzegamy standardo-
wych procedur obliczania wynikéw zapisanych w podreczniku lub instrukeji
uzytkowania metody. Zawsze sprawdzamy poprawnos¢ wszelkich modyfikacji).

7. Wlasciwie interpretujemy wynik (kierujemy si¢ zasadami opisanymi w pod-
reczniku do metody, odnosimy wynik do wtasciwych norm, zwracamy uwage
na wszelkie informacje zwrotne dotyczace problemdéw ze stosowaniem testu
i uwzgledniamy je).

8. Jasno i precyzyjnie przedstawiamy wyniki osobie badanej (dostosowujemy
forme i stownictwo do konkretnego odbiorcy, upewniamy sie, czy wszystkie
informacje zostaly odpowiednio zrozumiane. Informacje nalezy prezentowac
w konstruktywnej i pozytywnej formie).

9. Ciagle sprawdzamy przydatnos$¢ testu (poszukujemy informacji na temat no-
wych wersji metody, sprawdzamy takze aktualizacje norm) (ITC, 2014; Man-
kowska, 2010; Niewiadomska i in., 2014).

Istotnym etycznym aspektem badania powinna by¢ troska badacza/diagnosty
o0 osobe/y badana/e, ktora wyraza si¢ rowniez w zaleceniu dotyczacym anonimo-
wosci i poufno$ci wynikéw badan (Babbie, 2006; Polskie Towarzystwo Psycho-
logiczne, 1992; ITC, 2014).

Pamietac nalezy, ze proces diagnozy jest wieloetapowy i wymaga duzego zaan-
gazowania ze strony diagnosty, warto zatem wykorzystywaé w nim jedynie takie
narzedzia, ktore pozwolg obiektywnie oceni¢ diagnozowang osobe oraz sytuacje,
w ktorej sie ona znalazta. Wskazane jest unikanie narzedzi, co do ktérych istnieja
zastrzezenia lub diagnosta nie jest pewien, czy potrafi je wlasciwie zastosowac
i zinterpretowa¢ wyniki uzyskane na ich drodze (Niewiadomska i in., 2014).

Zaréwno w badaniu indywidualnym, jak i zbiorowym prosimy respondenta
o wypelnienie metryczki i uwazne przeczytanie instrukcji. Upewniamy sig¢, czy
badany zrozumiat polecenia. Jedli nie ma zadnych pytan - przechodzimy do ba-
dania — wypelnienia kwestionariusza testowego. Przecietny czas badania za po-
mocg skali SOGS-RA wynosi okoto 10 minut.
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Obliczanie i interpretacja wynikow

Wszystkie uzyskane od badanego oceny stanowigce odpowiedzi na 12 py-
tan/twierdzen zsumowujemy, punktujemy je na skali zero-jedynkowej. Laczna
warto$¢ punktowa skali wynosi od 0 do 12 pkt. Po dodaniu wszystkich punktéw
w skali uzyskujemy wynik surowy.

Przy interpretacji wynikéw na skali SOGS-RA stosuje sie dwie odmienne pro-
cedury oceny wynikow. Te dwa systemy oceny nazywa si¢ ,,szerokimi” i ,waskimi”
kryteriami SOGS-RA (Winters, Stinchfield, i Fulkerson, 1990; 1993b; Winters,
Stinchfield, Kim, 1995). Pierwszy z nich to polaczenie czestotliwosci uprawiania
hazardu i wyniku osiggnietego na skali SOGS-RA. By zosta¢ uznanym za hazar-
dziste, ktory doswiadcza probleméw wynikajacych z gry na tej skali, osoba musi
graé przynajmniej raz w tygodniu i osiaggna¢ wynik 2 pkt lub wiecej. Za ryzykow-
nego gracza uznaje si¢ osob¢ grajaca przynajmniej raz w tygodniu z wynikiem
1 pkt lub rzadziej niz raz w tygodniu, ale z wynikiem 2 pkt. Grupe graczy graja-
cych w sposéb nieproblemowy wyznacza brak zaangazowania w gry hazardowe
lub uprawianie hazardu rzadsze niz codzienne przy wyniku SOGS-RA réwnym
0 pkt (Winters, Stinchfield, Fulkerson, 1993b; Winters, Stinchfield, Kim, 1995).

W wypadku ,waskich” kryteridw, ktore przyjeto w omawianej tu polskiej ada-
ptacji skali SOGS-RA, wynik 4 pkt i wiecej oznacza gracza problemowego, wy-
nik od 2 do 3 pkt oznacza gracza ryzykownie grajacego, a wynik od 0 do 1 pkt
interpretuje si¢ jako brak probleméw zwigzanych z graniem (Winters, Stinch-
field, Kim, 1995; Wiebe, Mehmel, 2000).

Zgodnie z przyjetymi kryteriami ,waskimi” uzyskanie na skali SOGS-RA od
0 do 1 pkt oznacza gracza niezagrozonego problemowym graniem. Wartos$¢ od
2 do 3 pkt oznacza gracza zagrozonego problemowa gra, za$ uzyskanie 4 i wiecej
punktéw wskazuje na gracza problemowego. Im wyzszy wynik na skali uzyskuje
badany, tym wieksze jest u niego nasilenie problemowej gry.

Na podstawie powyzszych kryteriow punktowych mozna zaliczy¢ respondenta
do okreslonej kategorii:

Abstynent (wynik 0 pkt): osoba, ktora w czasie ostatniego roku nie grala w zadng
gre hazardowa.

Gracz rekreacyjny, grajacy w sposob nieproblemowy (wynik 1 pkt): osoba, kto-
ra w czasie ostatnich 12 miesiecy przed badaniem grata w gry o charakterze ha-
zardowym, ale jej zaangazowanie si¢ w te aktywno$¢ miato gléwnie charakter
rozrywki, nie do$wiadczyla ona zadnych negatywnych konsekwencji grania.

Gracz ryzykowny (wynik od 2 do 3 pkt): u gracza pojawiajg si¢ juz pierwsze
powazniejsze, negatywne konsekwencje grania, ktdre zaczyna on u siebie iden-
tyfikowac.
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Gracz problemowy (wynik 4 i wigcej pkt): osoba, ktora odczuwa gre jako przy-
mus, identyfikuje u siebie liczne i powazne konsekwencje.
Im wigksza liczba punktéw na skali, tym wigksze prawdopodobienstwo nasile-
nia problemowej gry oraz licznych problemoéw/konsekwencji wynikajacych z gry
hazardowe;j.

Warunki zastosowania polskiej adaptaciji skali S0GS-RA
w opracowaniu Jolanty Jarczynskiej (2013)

Zastosowanie polskiej adaptacji skali SOGS-RA w opracowaniu J. Jarczynskiej
(2013) przez innych badaczy w badaniach o zasiegu ogélnopolskim, regionalnym
czy lokalnym jest bezplatne i nie wymaga zezwolenia autora adaptowanego na-
rzedzia. Niemniej jednak, zgodnie z zasadami dobrej praktyki (ICI, 2014), nale-
zaloby informowa¢ autora o planowanym uzyciu testu w badaniach, a w przypad-
ku publikowania jakichkolwiek doniesien z badan, zawierajacych opis wynikéw
otrzymanych przy jego uzyciu, konieczne jest powolanie si¢ na zrédlo, w ktérym
znajduje si¢ opublikowana skala SOGS-RA, wskazujac tym samym na autora opi-
sywanej w tej publikacji polskiej adaptacji skali SOGS-RA.

3.2. Wyniki badan walidacyjnych nad skala SO6S-RA

Badanie walidacyjne obejmowato ocene rzetelnosci skali SOGS-RA badang
metoda zgodnosci wewnetrznej oraz pomiar jej trafnosci kryterialnej i teoretycz-
nej. Ze wzgledu na ,,j-ksztattny” rozklad uzyskany w badaniach, ktory oznacza,
ze w szeregu rozdzielczym najliczniejsza byla jedna z klas skrajnych, odstapiono
od normalizacji uzyskanych wynikéw. Do interpretacji wynikéw badan wlasnych
przyjeto wspomniang punktacje wedlug tzw. kryteriéw ,waskich’, zaproponowa-
ng przez twoércow narzedzia (Winters i in., 1993). Przyjecie , kryteriow waskich”
do oceny wynikéw uzyskanych przez badanych na skali SOGS-RA sprzyjato do-
konaniu poréwnan wynikéw badan wlasnych z wynikami uzyskanymi przez in-
nych badaczy, a tym samym pozwolilo na oceng nasilenia zjawiska problemowej
gry hazardowej wérdéd mlodziezy za pomocg tych samych kryteriow.

3.2.1. Rzetelnosé skali SOGS-RA

Rzetelno$¢ skali, rozumiana jako jej wewnetrzna zgodnos¢, jest miarg zgod-
nosci miedzy poszczegdlnymi pozycjami skladowymi narzedzia. Im wyzszy jest
wspotczynnik a-Cronbacha jako wskaznik zgodno$ci wewnetrznej skali, tym
wigksza jest rzetelno$¢ pomiaru. Wartos¢ wspoétczynnika 0,70 i wyzsza powszech-
nie uznawana jest za dopuszczalng (Blacker, Endicott, 2002).

W wyniku obliczen potwierdzona zostala rzetelno$¢ pomiaru skalg SOGS-RA,
sprawdzana dwukrotnie (po wykonaniu badan pilotazowych i wlasciwych). Skala
SOGS-RA posiada zadowalajacg zgodno$¢ wewnetrzng (dla ogétu proby: w bada-
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niach pilotazowych a-Cronbacha = 0,79; w badaniach wtasciwych a-Cronbacha =
0,78; dla grupy gimnazjalistow: w badaniach pilotazowych a-Cronbacha = 0,77;
w badaniach wlasciwych a-Cronbacha = 0,75; za$ dla grupy uczniéw szkot po-
nadgimnazjalnych wszystkich typéw (liceum, technikum, zasadnicza szkota za-
wodowa): w badaniach pilotazowych i wlasciwych a-Cronbacha = 0,80). Moc
réznicujgca pozycji skali zawierala sie w przedziale od 0,36 do 0,52, a $rednia in-
terkorelacji pozycji wyniosta 0,26.

Poréwnujac uzyskang wartos¢ wspoétczynnika a-Cronbacha z wynikami uzy-
skanymi przez innych badaczy potwierdzi¢ mozna, iz w badaniach wtasnych
uzyskano zadowalajacg, a zarazem bardzo zblizong do wynikéw innych bada-
czy warto$¢ wspodlczynnika. Tak jak wczedniej wspomniano, skala SOGS-RA
wykorzystywana byta w wielu badaniach, na przyklad w Ontario (Govoni, Rup-
cich, Frisch, 1996), Luizjanie (Westphal, Rush, Stevens, Johnson, 2000), Mani-
tobie (Wiebe, 1999; Wiebe, Cox, Mehmel, 2000), atlantyckim wybrzezu Kanady
(Poulin, 2000), Oregonie (Carlson, Moore, 1998) i na Litwie (Jarczynska, 2013, za:
Stinchfield i in., 2004; Skokauskas i in., 2009). Uznana jest za jedna z najbardziej
popularnych, rzetelnych i niezawodnych metod pomiaru, stuzacych do identyfi-
kacji problemowego hazardu wéréd mtodziezy. Wszyscy autorzy wskazuja na za-
dowalajaca zgodno$¢ wewnetrzng skali. W publikacjach podaje sig, ze rzetelno$¢
skali okre$lana wspoétczynnikiem a-Cronbacha waha sie w przedziale 0,70-0,80.
Tworcy narzedzia (Winters, Stinchfield, Fulkerson, 1993, 1993a) odnotowali
zadowalajacg rzetelnos¢ narzedzia (0,80), ktdéra obliczona zostata wylacznie dla
grupy 460 chlopcoéw w wieku 15-18 lat (za: Stinchfield, 2011; Derevensky, Gupta,
2004). Réwniez obszerne badania wykonane na atlantyckim wybrzezu Kanady
w 1998 roku na prébie 13 549 adolescentow (sredni wiek uczestnikow badania
wynosit 15,2 lata, 50,0% respondentéw stanowili chlopcy) uczgszczajacych do
publicznych gimnazjow i szkot $rednich zlokalizowanych w czterech prowincjach
atlantyckich Kanady, wskazaly na satysfakcjonujaca wewnetrzng zgodnos¢ ska-
li SOGS-RA. Potwierdzono jg oddzielnie dla grupy dziewczat (0,76) i chlopcéw
(0,81) (Poulin, 2002). Skale SOGS-RA zastosowano takze w badaniach prowa-
dzonych na Litwie. Przy jej uzyciu przebadano grupe 835 adolescentow w wieku
od 10 do 18 lat ($redni wiek wynosil 14,5 + 2,2 lata) i tym samym potwierdzono
jej rzetelno$¢ na poziomie a-Cronbacha = 0,75 (Skokauskas i in., 2009).

Z dostepnych informacji wynika, ze skala SOGS-RA znajduje dalsze zastoso-
wanie i uzyskuje zadowalajace wlasnosci psychometryczne w badaniach na ogél-
nopolskich probach mlodziezy szkolnej i mtodych dorostych. Dla przyktadu wla-
tach 2014-2015 zostala ona uzyta w badaniach ogélnopolskich prowadzonych
pod kierownictwem P. Izdebskiego, zatytulowanych: Impulsywnosé i sktonnosé
do ryzyka a podejmowanie zachowan zwigzanych z hazardem wsréd adolescen-
tow, ktére prowadzone byly w celu badania zwigzkéw pomiedzy impulsywno-
$cig a problemowg gra hazardowa mlodziezy. W pierwszym etapie tych badan,
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przeprowadzonych na przetomie listopada—-grudnia 2014 roku na grupie 641
uczniéw publicznych szkol ponadgimnazjalnych w wieku 15-22 lata, zlokali-
zowanych na terenie kraju, potwierdzono rzetelno$¢ skali a-Cronbacha = 0,87;
$rednia korelacji miedzy pozycjami wyniosta 0,39.

3.2.2. Trafnosc skali SOGS-RA

Trafno$¢ kryterialna narzedzia oceniana byla poprzez skorelowanie ze sobg kil-
ku skal i pytan. W pierwszej kolejnoséci badano zwigzek miedzy skala SOGS-RA a:
- skalg czestotliwosci grania w gry hazardowe w ciagu zycia (CGHZ);

- skalg czestotliwosci grania w gry hazardowe w ciagu ostatniego roku przed
badaniem (CGHR);

- skalg zwiekszonej czestotliwosci grania w gry hazardowe w ciagu ostatniego
roku (ZCGHR).

Ocenie poddano zgodno$¢ wewnetrzna kazdej skali (skala CGHZ a-Cronbacha
= 0,76; skala CGHR a-Cronbacha = 0,85; skala ZCGHR a-Cronbacha = 0,76; ska-
la SOGS-RA a-Cronbacha = 0,78). Ze wzgledu na silng asymetri¢ rozkltadu wyni-
kéw SOGS-RA zastosowano wspdtczynnik korelacji Spearmana. Skala SOGS-RA
umiarkowanie i statystycznie istotnie koreluje ze skala czestotliwosci grania
w gry hazardowe w ciagu ostatniego roku (CGHR) (0,49; p<0,001), skalg zwiek-
szonej czestotliwo$ci grania w gry hazardowe w ciggu ostatniego roku (ZCGHR)
(0,46; p < 0,001) oraz skalg czestotliwosci grania w gry hazardowe w ciggu zycia
(CGHZ) (0,43; p < 0,001).

Dodatkowo trafno$¢ kryterialna skali badano poprzez obliczanie korelacji
miedzy skalg SOGS-RA a trzema dodatkowymi pytaniami ujetymi w ankiecie.
Byty to pytanie dotyczace:

- sum pieniedzy zazwyczaj wydawanych przez badanego na gry hazardowe
W ciggu miesigca;

- tego, czy badany po wygranej odczuwal potrzebe powrotu do gry, aby wygraé
jeszcze wiecej pieniedzy;

- utraty kontroli nad wydawanymi przez badanego pieniedzmi na gre; w odpo-
wiedzi na nie respondent mogl wskazac, ze czesto zdarza mu si¢ graé¢ w gry
losowe do ostatniej ztotowki.

Analizy wskazuja na to, ze skala SOGS-RA najsilniej koreluje z pytaniem doty-
czacym sum pieniedzy zazwyczaj wydawanych przez badanego na gry hazardowe
w ciggu miesigca (0,51; p < 0,001).

Szacujac trafnos¢ kryterialng skali SOGS-RA, badano réwniez zwigzek pomie-
dzy skalg SOGS-RA a dwoma pytaniami zawartymi w kwestionariuszu ankiety.
Byly to pytania dychotomiczne, w zwigzku z tym zastosowano wspotczynnik ko-
relacji punktowo-biseryjny (rpb). Pierwsze z nich mialo na celu ustalenie tego, czy
badany po wygranej odczuwal potrzebe powrotu do gry, aby wygrac jeszcze wiecej
pieniedzy (rp, = 0,46; p < 0,001), za$ drugie odnosilo sie do utraty kontroli nad
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wydawanymi na gre pieniedzmi. Badanego zapytano o to, czy czesto zdarza mu
sie gra¢ do ostatniej ztotowki (rp, = 0,45, p < 0,001). Uzyskane wartosci wskazuja,
ze skala SOGS-RA silnie koreluje zaréwno z pierwszym, jak i z drugim pytaniem.

Tworcy narzedzia (Winters, Stinchfield, Fulkerson) trafnos¢ narzedzia badali
poprzez skorelowanie skali SOGS-RA (za pomocg wspolczynnika korelacji linio-
wej Pearsona) z rodzajami uprawianego hazardu w trakcie calego zycia (r = 0,39)
i w czasie ostatnich 12 miesiecy (0,39), zawyzong czestotliwoscig uprawiania ha-
zardu w ubieglym roku (r = 0,54) oraz wysoko$cia wkiadu finansowego wtozo-
nego w hazard w roku ubieglym (r = 0,42). Korelacje byly statystycznie istotne
(p <0,01) (Winters, Stinchfield, Fulkerson, 1993). Jak wida¢, uzyskali oni podob-
ne wspolfczynniki korelacji do zaprezentowanych powyzej.

ﬂ) P6 < Czynnik 1

002 Hazard
—’) P7 < problemowy
ﬂ» Pio |&
ﬂ» P11 %,
ﬂ» P12 %,

X2 (9) = 934,681; RMSEA = 0,08
p < 0,01

Rys. 3. Model konfirmacyjnej analizy czynnikowej (CFA)
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Oceniajgc trafno$¢ teoretycznej skali SOGS-RA, badaniu poddano réwniez za-
tozonag przez jej autoréw (Winters i wsp., 1993) jednoczynnikowy strukture skali.
W tym celu zastosowano konfirmacyjng analiz¢ czynnikowa (CFA). Zalozony
jednoczynnikowy model znalazl potwierdzenie w danych empirycznych. Dopa-
sowanie modelu okazalo si¢ zadowalajace. Warto$¢ x> wyniosta 934,681, p < 0,01.
Ze wzgledu na duzg warto$¢ proby badawczej (N = 2579) nalezy przyjaé, iz nie
jest to wskaznik decydujacy, co nie oznacza koniecznosci rezygnacji z modelu
jednoczynnikowego. O zadowalajacym dopasowaniu modelu jednoczynnikowe-
go do danych empirycznych $wiadczg wskazniki dopasowania: RMSEA = 0,08
i wskaznik GFI = 0,94.

J.d. Ska,la,r\/Z\{ka problemowej gry hazardowej
wsrod mtodziezy

Badania pozwolity oszacowal skale zagrozenia problemowsa gra hazardowa
wsrod mlodziezy szkolnej w skali regionu. Dane wskazuja, ze 2,6% uczestnikow
badania (N = 67) to osoby grajace problemowo w gry hazardowe w czasie ostat-
niego roku przed badaniem, a 4,1% (N = 105) to osoby, ktore s3 graczami zagro-
zonymi gra problemowa. 17,3% mtodziezy (N = 445) w tym czasie gralo w sposéb
towarzyski niestanowigcy ryzyka problemowej gry, a zdecydowana wigkszos¢,
bo az 76,0% (N = 1945) w czasie ostatniego roku nie grala w zadne gry losowe.
Wirdd osob niegrajacych w tym czasie w gry losowe bylo wiecej dziewczat niz
chtopcéw (56,0%, N = 1094; 43,0%, N = 851).

Wyniki uzyskane przez graczy problemowych miescily sie w przedziale od
4 do 12 punktdw, ze $rednig 5,7+0,9 i mediang 5,0. Warto$¢ odchylenia standar-
dowego wynosila 1,97. Wyniki uzyskane przez graczy ryzykownych miescily sie
w przedziale od 2 do 3 punktéw ze $rednig 3,3+0,4 i mediang 3,0.

3.4. Skala uczestnictwa mtodziezy w grach losowych.
Rodzaje gier i czestotliwo$¢ grania

Pomiar skali uczestnictwa mlodziezy w grach losowych dokonany zostal przy
uzyciu testu SOGS-RA. Przy jego zastosowaniu mozliwe bylo oszacowanie liczby
i rodzaju gier hazardowych, w jakie badana mtodziez grata kiedykolwiek w swo-
im zyciu oraz w czasie ostatniego roku (12 miesiecy poprzedzajacych badanie).

Za pomoca pytania nr 1 zawartego w kwestionariuszu ankiety, ktére dotyczyto
zaréwno liczby czynno$ci zwigzanych z uprawianiem hazardu przynajmniej raz
w zyciu oraz w czasie ostatnich 12 miesiecy przed badaniem, oceniono najbar-
dziej popularne rodzaje gier, w jakie najczesciej angazuje sie badana mlodziez
oraz czestotliwosci grania w nie. W oryginalnej wersji narzedzia wymienionych
byto 11 czynnosci (skala zawierala sie w przedziale punktowym od 0 do 11 pkt).
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W badaniu wlasnym poszerzono te liste o dwie dodatkowe czynnosci (udziat
w loteriach i konkursach telefonicznych i SMS-owych oraz gra na pienigdze w In-
ternecie i w internetowych kasynach). W zwiazku z wprowadzong zmiana, skala
przyjela warto$¢ punktowa od 0 do 13 pkt.
Pytanie 1 zawieralo nastepujaca kafeteri¢ dotyczaca rodzaju gier hazardowych:
- gra w karty na pieniadze,
- rzut monetg na pienigdze,
- grana pienigdze w gry wymagajace sprawnosci (np. w kregle, w bilard),
- zaklady w grach zespolowych,
- zaklady na wyscigach koni, pséw lub innych zwierzat,
- gra w bingo na pieniadze,
- gra w kosci na pieniadze,
- granie na automatach, np. ,jednoreki bandyta’,
- zdrapki,
- gra w lotto, inne gry liczbowe lub zaktady pieni¢zne,
- bukmacherskie zaklady sportowe,
- grana pienigdze w Internecie i internetowych kasynach,
— loterie oraz konkursy telefoniczne i SMS-owe.

3.4.1. Granie w gry hazardowe przez badanych kiedykolwiek w zyciu

W kwestionariuszu ankiety badang mlodziez zapytano o to, czy przynajmniej
raz w zyciu zagrala w jakgkolwiek z 13 wymienionych gier hazardowych. Wyni-
ki badania potwierdzity, ze gry hazardowe nie sa obce mtodziezy szkolnej. Zde-
cydowana wigkszo$¢ badanych respondentéw (90,0%, N = 2314) przynajmniej
raz w zyciu grala w tego typu gry. W grupie osob, ktére nigdy nie graty w gry
losowe (10,0%, N = 256) nieznaczng wiekszos¢, bo 54,0%, stanowity dziewczeta
(N = 138).

W tabeli 5 zestawiono dane ilustrujace udzial mlodziezy w réznego rodzaju
grach losowych w ciagu zycia.

Najwigkszy odsetek badanej mlodziezy przynajmniej raz w zyciu gral w gry lo-
sowe typu zdrapki (76,0%), znaczny odsetek badanych (63,0%) bral takze udziat
w grach typu Lotto lub w innych grach liczbowych i zakladach pieni¢znych. Dos¢
znaczny odsetek badanych gral w karty na pieniadze (38,0%) oraz bral udzial
w loteriach i konkursach telefonicznych oraz SMS-owych (37,0%). Z danych wy-
nika, ze badana mlodziez w zdecydowanej wigkszosci nigdy w Zyciu nie miata
do czynienia z zakladami na wyscigach - np. konnych (95,0%), gra w bingo na
pieniadze (96,0%) czy gra w Internecie badz w internetowych kasynach (92,0%).
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Tabela 5. Udzial mtodziezy w réznego rodzaju grach hazardowych kiedykolwiek w zyciu

Nigdy w Zyciu Przynajmniej raz

nie gratem/am W Zyciu gratem/am
Liczha | Odsetek | Liczba | Odsetek | Liczba | Odsetek

(N) (%) (N) (%) (N) (%)
Gra w karty na pieniadze 1588 62,0 957 38,0 2545 100

Rzut monetq na pieniadze 2183 86,0 359 14,0 2542 100
Gra na pienigdze w gry wymagajace
sprawnosci (np. w kregle, bilard)
Zaktady w grach zespotowych 1863 74,0 669 26,0 2532 100
Zaktady na wyscigach koni, pséw
lub innych zwierzat

Gra w bingo na pieniadze 2442 96,0 9% 4,0 2538 100

Gra w kosci na pieniadze 2322 91,0 213 9,0 2535 100
Granie na automatach,
np. ,jednoreki bandyta”
Zdrapki 607 24,0 1890 76,0 2497 100
Gra w lotto, inne gry liczbowe
lub zaktady pieniezne
Bukmacherskie zaktady sportowe 2113 83,0 47 17,0 2530 100
Gra na pienigdze w Internecie
i internetowych kasynach

Loterie i konkursy
telefoniczne i SMS-owe

Ogdtem

Rodzaje gier hazardowych

1988 78,0 552 22,0 2542 100

241 95,0 115 5,0 2536 100

1748 69,0 777 31,0 2525 100

938 37,0 1573 63,0 251N 100

2331 92,0 207 8,0 2538 100

1625 63,0 915 37,0 2540 100

3.4.2. Granie w gry hazardowe przez badanych
W czasie ostatnich 12 miesiecy przez badaniem

Analiza czynno$ci zwigzanych z uprawianiem hazardu w czasie ostatnich
12 miesiecy przed badaniem pozwolita okresli¢ ogélng czestotliwo$¢ uprawiania
hazardu w tym czasie. W tym celu zsumowano czestotliwo$¢ uprawiania hazardu
z 13 czynnosci. Pomiar nasilenia czgstotliwosci podejmowania kazdej czynno$é
odbywat sie na skali od 1 do 5 pkt. Odpowiedz nigdy (1 pkt); rzadziej niz raz
w miesigcu (2 pkt), raz w miesigcu i wiecej (3 pkt), raz na tydzien i wiecej (4 pkt)
i raz dziennie - codziennie (5 pkt).

Ostateczna analiza opisowa SOGS-RA zawierala poréwnanie wynikéw i przy-
naleznosci do grup w oparciu o czgstotliwo$¢ uprawiania hazardu w roku ubie-
gltym. Grupy zdefiniowano w sposéb nastepujacy: nieuprawianie hazardu (0 pkt);
hazard rzadziej niz raz w miesigcu (1 pkt); comiesigczny hazard (2 pkt); coty-
godniowy (3 pkt) i codzienny hazard (4 pkt). Przynalezno$¢ do grup zwigzana
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byla z okresem najczestszego uprawiania hazardu w ciggu ubieglych 12 miesiecy
w odniesieniu do 13 czynnosci hazardowych.

Badanych, ktorzy w minionym roku nie grali w zadng z podanych gier ha-
zardowych bylo zdecydowanie mniej (10,0%) niz tych, ktorzy w tym czasie grali
w tego typu gry (90,0%).

Raz w tygodniu
i wiecej

Raz w miesigcu
i wiecej

Rzadziej
niz raz w miesigcu

Codziennie

Nie gratem

Rys. 4. Udzial mlodziezy w grach hazardowych w ciagu ostatnich 12 miesiecy przed bada-
niem (odsetek badanych)

W tabeli 6 (s. 110) zestawiono dane ilustrujace odsetki i liczebnos¢ badanych
grajacych z rozng czestotliwodcig w 13 czynnosci hazardowych w czasie ostatnich
12 miesi¢cy poprzedzajacych badanie.

Badana miodziez w ciagu ostatnich 12 miesi¢cy przed badaniem, podobnie jak
w ciagu calego swojego Zycia, najczesciej grata w gry losowe typu zdrapki oraz
w lotto lub w inne gry liczbowe i zaklady pieni¢zne. Popularno$cia w tym czasie
cieszyly sie rowniez loterie i konkursy telefoniczne oraz SMS-owe, a takze gra na
automatach/maszynach.

3.4.3. Nasilenie gier hazardowych
w populacjt badanych dziewczat i chtopcow

Udzielajac odpowiedzi na nastepujacy problem zaleznosciowy: Czy, a jesli tak,
to jak pte¢ badanych uczniow roznicuje czestotliwos¢ gry hazardowej kiedykolwiek
w Zyciu i w ciggu ostatnich 12 miesigcy? obliczono zrdznicowanie czestotliwosci
grania kiedykolwiek w Zzyciu i w czasie ostatnich 12 miesigcy poprzedzajacych
badanie ze wzgledu na pte¢ badanych. Wynik testu t-Studenta liczony dla zréz-
nicowania czgstotliwosci grania w gry hazardowe w ciggu zycia ze wzgledu na
ple¢ badanej miodziezy wynidst t = 11,55 i jest statystycznie istotny na poziomie
p < 0,001. Analiza réznic pomiedzy $rednimi arytmetycznymi uzyskanymi dla
grupy dziewczat (2,95) i chlopcow (4,13) wskazuje na to, ze pte¢ badanych staty-
stycznie istotnie roznicuje czestotliwo$¢ grania w gry hazardowe w ciagu zycia,
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a kierunek tego zréznicowania jest taki, ze znacznie wiekszy odsetek chlopcow
niz dziewczat kiedykolwiek w zyciu grat w gry hazardowe. Tym samym potwier-
dzona zostata weze$niej sformutowana hipoteza badawcza, w ktorej zalozono, ze
ple¢ badanych uczniéw réznicuje czestotliwos¢ grania hazardowego kiedykol-
wiek w Zyciu w taki sposob, ze w podanym okresie chlopcy graja w te gry czesciej
niz dziewczeta.

Kolejne obliczenia dotyczyly drugiej cze$ci problemu zalezno$ciowego, ktory
brzmial: Czy, a jesli tak, to jak pte¢ badanych uczniéw réznicuje czestotliwosé gry
hazardowej w ciggu ostatnich 12 miesigcy? Uzyskany wynik testu t-Studenta liczo-
ny dla zréznicowania czestotliwosci grania w gry hazardowe w ciagu ostatnich
12 miesigcy ze wzgledu na ple¢ badanej mlodziezy wyniost t = 9,75, co §wiadczy
o tym, Zze jest statystycznie istotny na poziomie p < 0,001. Natomiast uzyskane
$rednie arytmetyczne w grupie dziewczat (2,50) i chlopcéw (4,40) wskazuja na
to, ze ple¢ statystycznie istotnie roznicuje czestotliwos¢ grania w ciggu ostatnich
12 miesiecy w ten sposob, ze to chlopcy w tym okresie w tego typu gry grali cze-
$ciej niz dziewczeta. Tym samym potwierdzona zostala druga cze$¢ wczesniej
zalozonej hipotezy badawczej, ktora brzmiata: Pte¢ badanych ucznidéw réznicuje
czestotliwo$¢ grania hazardowego w ciggu ostatnich 12 miesigcy w taki sposob, ze
w podanym okresie w tego typu gry graja czesciej chlopcy niz dziewczeta.

Nasilenie czestotliwoéci gry hazardowej w badanej grupie mlodziezy
z uwzglednieniem jej pici w minionym roku przedstawia sie nastepujaco. Ogétem
w roznego rodzaju gry hazardowe nieco czeéciej w minionym roku graly dziew-
czeta (50,8%; N = 1248) niz chiopcy (49,2%; N = 1207). Jednak zdecydowanie
mniej dziewczat niz chtopcow gralo problemowo, czyli codziennie, w tego typu
gry. Rzadziej niz raz w miesigcu w gry losowe w czasie ostatniego roku przed
badaniem grato 14,4% ucznidw, z czego dziewczeta stanowily 55,1%, a chlopcy
44,9%. Raz w miesigcu badz czesciej w gry losowe gralo 16,7% badanych, w tym
57,5% stanowily dziewczeta, a 42,5% chlopcy. Cotygodniowo w gry hazardowe
w minionym roku gralo 13,0% badanych uczniéw. Wsréd nich wigkszy odsetek
stanowily dziewczeta (61,6%) niz chlopcy (38,4%). Raz dziennie tym aktywno-
sciom oddawalo sie 29,4% ucznidw. Jednak kazdego dnia w réznego rodzaju gry
hazardowe gralo wigcej chtopcow (63,7%) niz dziewczat (36,3%).

Zdecydowanie wigkszy odsetek problemowych graczy zidentyfikowano wérdéd
chlopcéw (5,3%) niz wsrod dziewczat (1,4%). Lacznie odsetek problemowych gra-
czy w badanej grupie mlodziezy wynidst 6,7%. Podobne wyniki uzyskano w przy-
padku graczy zagrozonych problemowa gra. Najwiekszy odsetek odnotowano
réwniez wérdd chlopcdw (3,3%) niz wérdd dziewczat (1,4%). Ogotem graczy za-
grozonych problemowa gra - grajacych ryzykownie — w badanej grupie jest 4,7%.

Badania potwierdzily, ze pte¢ badanych statystycznie istotnie (p < 0,001) roz-
nicuje ich ze wzgledu na nasilenie problemowej gry hazardowej liczonej na skali
SOGS-RA. Problemowe granie jest domeng chtopcow. Potwierdza to wynik testu
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t-Studenta (t = 9,36) liczony dla grupy dziewczat i chlopcéw oraz uzyskane na
skali SOGS-RA srednie wartosci arytmetyczne dla grupy dziewczat (0,29) i chtop-
cow (0,77). Rowniez $rednie wartosci arytmetyczne uzyskane na skali SOGS-RA
dla typu graczy réznicuja ich istotnie statystycznie (p < 0,000001); wyzsza srednig
$wiadczaca o wigkszym nasileniu gry problemowej na skali SOGS-RA uzyskali
chtopcy (0,61) niz dziewczeta (0,24).

3.4.4. 0ddziat klasowy a nasilenie hazardu problemowego
wsrad badanej mtodziezy

W tym podrozdziale przedstawiona zostala odpowiedz na nastepujacy pro-
blem zaleznosciowy: Czy, a jesli tak, to jak oddziat klasowy (klasy 1-3 gimnazjum,
klasy 1-3 liceum i zasadniczej szkoty zawodowej oraz klasy 1-4 technikum), do kto-
rego uczeszcza badana miodziez, roznicuje czestotliwosé podejmowania przez nig
gry hazardowej kiedykolwiek w Zyciu i w ciggu ostatnich 12 miesigcy? Zrdznicowa-
nie czestotliwosci grania w gry hazardowe przez badang mlodziez ze wzgledu na
oddziat klasowy, do ktérego uczeszcza, badane bylo za pomocg analizy wariancji
ANOVA. W tym celu wyliczony zostal test Fishera.

Pierwsze obliczenia dotyczyly czgstotliwosci grania w gry hazardowe kiedy-
kolwiek w zyciu. Wynik testu Fishera liczony dla zréznicowania czgstotliwosci
grania w gry hazardowe w ciggu zycia ze wzgledu na oddzial klasowy, do kto-
rego uczeszcza badana mlodziez, wynidst F = 14,173 i jest statystycznie istotny
na poziomie p < 0,001. Srednie arytmetyczne uzyskane przez badang mlodziez
w poszczegolnych oddziatach klasowych wynosza odpowiednio: klasy pierw-
sze - 3,10, drugie - 3,67, trzecie — 3,81 oraz czwarte — 4,18. W celu poréwnania
$rednich zastosowano test post-hoc RIR Tukeya dla nieréwnych licznosci, ktory
wykazal, ze uczniowie klas pierwszych wszystkich typow szkot (gimnazjum oraz
szkoly ponadgimnazjalne) statycznie istotne (p < 0,001) ro6znig sie pod wzgledem
czestotliwosci grania w gry hazardowe w ciagu zycia od ucznidéw klas starszych
(klas drugich, trzecich gimnazjum i szkét ponadgimnazjalnych oraz klas czwar-
tych technikum). Tym samym potwierdzona zostala pierwsza czes¢ wczesniej
przyjetej hipotezy badawczej, ktora brzmiata nastepujaco: Oddzial klasowy, do
ktorego uczgszcza badana mlodziez, statystycznie istotnie roznicuje czestotliwo$é
hazardowego grania przez nig kiedykolwiek w zyciu. Okazuje sig, Ze w ciagu zZycia
uczniowie klas najmlodszych (pierwszych gimnazjum i wszystkich typéw szkot
ponadgimnazjalnych) w gry hazardowe grali z najmniejsza czgstotliwoscia niz
uczniowie starszych oddziatow klasowych wszystkich typow szkot.

Kolejno obliczeniom poddano czestotliwos¢ grania w gry hazardowe w ciagu
ostatnich 12 miesigcy przed badaniem ze wzgledu na typ klasy/oddzial klasowy.
Wynik testu ANOVA liczony dla zréznicowania czestotliwosci grania w gry ha-
zardowe w ciggu ostatnich 12 miesiecy ze wzgledu na oddziat klasowy, do ktére-
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go uczeszcza badana mlodziez, wynidst F = 5,673 i jest statystycznie istotny na
poziomie p < 0,001. Srednie warto$ci arytmetyczne uzyskane przez badang mto-
dziez w poszczegolnych oddziatach klasowych wynosza: klasy pierwsze wszyst-
kich typow szkot - 2,91, drugie wszystkich typow szkot - 3,86, trzecie wszyst-
kich typow szkoét - 3,56 i czwarte technikum - 3,74. W celu poréwnania wartosci
$rednich zastosowano test post-hoc RIR Tukeya dla nieréwnych licznoéci, ktory
wykazal, ze uczniowie klas pierwszych wszystkich typéw szkot (gimnazjum oraz
szkoly ponadgimnazjalne) statycznie istotnie (p < 0,001) roznig sie pod wzgle-
dem czgstotliwosci grania w gry hazardowe w ciagu zycia jedynie od uczniow
klas drugich wszystkich typow szkét (gimnazjum oraz szkoly ponadgimnazjal-
ne). W przypadku pozostatych oddziatéw klasowych nie stwierdzono statystycz-
nie istotnego zréznicowania. Zakladany w hipotezie kierunek zréznicowania nie
zostal zatem do konca potwierdzony. Oddzial klasowy, do ktérego uczeszcza ba-
dana mlodziez, statystycznie istotnie réznicuje czestotliwo$¢ hazardowego grania
w ciagu ostatnich 12 miesiecy w taki sposob, ze w podanym okresie uczniowie
klas drugich gimnazjum, liceum oraz zasadniczej szkoty zawodowej i technikum
graja z najwiekszg czestotliwoécig w gry hazardowe, a z najmniejszg tej aktywno-
$ci oddaja si¢ uczniowie klas pierwszych wszystkich typow szkot.

Analizy danych potwierdzily réwniez, ze oddzial klasowy, do ktdérego uczesz-
czajg badani uczniowie, statystycznie istotnie (p < 0,001) réznicuje ich ze wzgledu
na nasilenie problemowej gry hazardowej liczonej na skali SOGS-RA. Wskazuje
na to wynik testu Fishera (F = 5,242), liczony dla wszystkich oddzialéw klasowych
kazdego typu szkoly. Srednie wartosci arytmetyczne uzyskane dla klas pierwszych
wszystkich typow szkdt (gimnazjum i szkoly ponadgimnazjalne) wynosza 0,41,
dla klas drugich wszystkich typow szkot - 0,65, dla klas trzecich wszystkich typow
szkot - 0,55 i dla klas czwartych technikum - 0,46. W celu poréwnania tych war-
tosci zastosowano test post-hoc RIR Tukeya dla nieréwnych licznosci, ktéry wyka-
zal, ze uczniowie klas pierwszych wszystkich typow szkot (gimnazjum oraz szkoty
ponadgimnazjalne) statycznie istotnie (p < 0,001) rdznig si¢ ze wzgledu na nasile-
nie problemowej gry hazardowej liczonej na skali SOGS-RA jedynie od uczniow
klas drugich wszystkich typow szkoét (gimnazjum oraz szkoly ponadgimnazjalne).
W przypadku pozostalych oddzialéw klasowych nie stwierdzono statystycznie
istotnego zréznicowania (p > 0,05). Zaktadany w hipotezie kierunek zréznicowa-
nia nie zostal zatem do konca potwierdzony. Oddziat klasowy, do ktdrego uczesz-
cza badana mlodziez, statystycznie istotnie réznicuje nasilenie gry hazardowe;j
(mierzonej poprzez wynik punktowy uzyskany na skali SOGS-RA) w taki sposdb,
ze uczniowie klas drugich gimnazjum, liceum oraz zasadniczej szkoty zawodowej
i technikum charakteryzuja si¢ najwigkszym nasileniem hazardu problemowego
na skali SOGS-RA, a najmniejszym uczniowie klas pierwszych wszystkich typow
szkot (gimnazjum oraz wszystkie typy szkol ponadgimnazjalnych).
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Najwiekszy odsetek problemowych graczy (osob, ktére na skali SOGS-RA
otrzymaly wynik 4 punkty i wiecej) dotyczyl ucznidéw klas drugich wszystkich
typow szkdt (2,8%), nastepnie klas trzecich (2,1%) i pierwszych (1,6%). Naj-
mniejszy odsetek problemowych graczy zidentyfikowano wsroéd uczniow klas
czwartych technikum (0,2%). Lacznie we wszystkich oddziatach klasowych
wszystkich typow szkdt odsetek problemowych graczy wynioést 6,7%. Podobne
wyniki uzyskano w przypadku graczy zagrozonych problemowsa gra (osoby, kto-
re na skali SOGS-RA otrzymaly wynik 2 i 3 punkty). Najwiekszy odsetek odno-
towano réwniez wérdd uczniéw klas drugich - 1,9%, nastepnie trzecich - 1,4%,
potem wérdd ucznidow klas pierwszych - 1,2% oraz wérod ucznidow klas czwar-
tych technikum - 0,1%. Lacznie we wszystkich oddzialach klasowych wszyst-
kich typow szkot gracze zagrozeni problemowa gra stanowia 4,7% ogoétu badane;

grupy.
3.4.5. Typ szkoty a nasilenie hazardu problemowego wsrad badanych

W podrozdziale przedstawiona zostala odpowiedz na postawiony wcze$niej
problem zaleznosciowy: Czy, a jesli tak, to jak typ szkoty, do ktérej uczeszcza
badana milodziez, roznicuje czestotliwosé gry hazardowej kiedykolwiek w zyciu
i w ciggu ostatnich 12 miesiecy? Zrdznicowanie czgstotliwodci grania w gry ha-
zardowe przez badang mlodziez ze wzgledu na typ szkoly, do ktérej uczeszcza,
badane bylo za pomoca analizy wariancji ANOVA. W tym celu wyliczony zostat
test Fishera.

W pierwszej kolejnosci dokonano obliczen dotyczacych czgstotliwosci grania
w gry hazardowe kiedykolwiek w zyciu. Wyniki testu F (F = 10,475) pokazuja, ze
typ szkoly statystycznie istotnie réznicuje czestotliwo$¢ grania w gry hazardo-
we w ciggu zycia, gdyz p < 0,001. Srednie warto$ci arytmetyczne uzyskane przez
mlodziez uczeszczajaca do poszczegdlnych typow szkot na skali czestotliwosci
grania w gry hazardowe w ciggu Zycia wynoszg nastgpujaco: gimnazjum - 3,22,
zasadnicza szkota zawodowa - 3,86, liceum - 3,72 oraz technikum - 3,88. W celu
poréwnania warto$ci $rednich zastosowano test post-hoc RIR Tukeya dla nie-
réwnych licznosci, ktéry wykazal, ze uczniowie gimnazjum statycznie istotnie
rdznig si¢ pod wzgledem czestotliwosci grania w gry hazardowe w ciggu zycia od
ucznidéw szkot licealnych (p < 0,01) oraz ucznidw uczeszczajacych do technikum
(p < 0,001). W przypadku pozostatych grup (zasadnicza szkota zawodowa a li-
ceum, liceum a technikum oraz zasadnicza szkola zawodowa a technikum) nie
stwierdzono statystycznie istotnego zréznicowania (p > 0,05).

Tym samym czesciowo potwierdzona zostala pierwsza cze¢$¢ wezedniej przy-
jetej hipotezy badawczej, ktora brzmiata nastepujaco: Typ szkoly, do ktdérego
uczeszcza badana mlodziez, statystycznie istotnie rdznicuje czestotliwo$¢ hazar-
dowego grania przez nig kiedykolwiek w zyciu. Okazuje sie, ze kierunek zrézni-
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cowania jest taki, iz w ciagu zycia z najwicksza czestotliwo$cig grali uczniowie
technikum, nastepnie liceum i gimnazjum.

Kolejno obliczono czgstotliwo$¢ grania w gry hazardowe w ciagu ostatnich
12 miesiecy. Jak si¢ okazalo, typ szkoly nie réznicuje statystycznie istotnie cze-
stotliwosci grania w gry hazardowe w ciggu ostatnich 12 miesiecy, gdyz p > 0,05.
Wynik testu Fishera wynidst F = 1,823. Uzyskane $rednie warto$ci arytmetyczne
przez badang mlodziez szkot ponadgimnazjalnych sg do siebie zblizone. Ucznio-
wie gimnazjum uzyskali $rednig 3,35, zasadniczej szkoly zawodowej — 4,38, li-
ceum - 3,30, a technikum - 3,53. Wartosci $rednich wskazuja na to, ze z naj-
wigksza czestotliwoscig w ciggu ostatnich 12 miesigcy w gry hazardowe grali
uczniowie zasadniczej szkoly zawodowej, nastepnie technikum i gimnazjum,
a z najmniejszg uczniowie liceum. Réznice pomiedzy tymi $rednimi jednak nie
sg statystycznie istotne. Tym samym niepotwierdzona zostala hipoteza badawcza,
ktora zakladata, ze typ szkoly, do ktdrej uczeszcza badana mlodziez, rdznicuje
czgstotliwo$¢ angazowania si¢ przez nig w gry hazardowe w ciggu ostatnich 12
miesiecy przed badaniem w taki sposob, ze w podanych okresach uczniowie szkot
zawodowych w gry losowe grajg czesciej niz uczniowie szkot licealnych oraz tech-
nikow i gimnazjow.

Do analizy réznic w nasileniu aktywnosci hazardowej wéréd mlodziezy uczesz-
czajacej do réznych typow szkol (mierzonej za pomocy skali SOGS-RA) wyko-
rzystano jednoczynnikowsg analize wariancji ANOVA. Za pomocy tej statystyki
poréwnywano zrdznicowanie pomiedzy typami szkol ze wzgledu na nasilenie
hazardu problemowego wsrdod badanej mlodziezy. Pomigdzy badanymi typami
szkol nie stwierdzono jednak statystycznie istotnego zréznicowania ze wzgledu
na nasilenie problemowej gry hazardowej (p > 0,05; F = 2,527). Jednak $rednie
warto$ci arytmetyczne uzyskane na skali SOGS-RA dla typu graczy réznicujg ich
istotnie statystycznie (p < 0,03), test F = 3,07. Najwiekszy odsetek problemowych
graczy zidentyfikowano wsréd uczniéw szkot gimnazjum (3,4%), nastepnie li-
ceum (1,7%) i technikum (1,0%), a najmniejszy wérod ucznidéw zasadniczej szko-
ty zawodowej (0,5%). Lacznie we wszystkich typach szkot odsetek problemowych
graczy wyniost 6,7%. Podobne wyniki uzyskano w przypadku graczy zagrozonych
problemowg gra. Najwiekszy odsetek odnotowano réwniez w gimnazjum (2,3%),
nastepnie w liceum (1,2%), potem w technikum (1,0%) oraz w zasadniczej szkole
zawodowej (0,2%). Lacznie we wszystkich typach szkot gracze zagrozeni proble-
mowa gra stanowia 4,7%.

Kierunek zréznicowania okazal si¢ nieco inny. Zaktadano bowiem, ze w czasie
ostatniego roku przed badaniem uczniowie szkot zawodowych w gry losowe graja
czg$ciej niz uczniowie szkot licealnych oraz technikéw i gimnazjow. U podstaw
tak sformulowanej hipotezy lezaly wyniki badan zaprezentowanych w Raporcie
zatytutowanym Konsumpcja substancji psychoaktywnych przez miodziez szkolng -

115



116

Rozdziat 3. Zaangazowanie mtodziezy gimnazjalnej i ponadgimnazjalnej w hazard...

Mtlodziez 2013, przeprowadzonych przez Fundacje CBOS w okresie od 22 listopada
do 13 grudnia 2013 roku. Wynika z nich, ze najwickszy odsetek graczy zagrozo-
nych uzaleznieniem od hazardu uczy sie¢ w zasadniczych szkolach zawodowych
(12,2%), podczas gdy w innych typach szkol jest on znacznie mniejszy (od 3,1 do
3,5%). Przyja¢ jednak mozna, ze by¢ moze wyniki te moga mie¢ charakter wtérny,
gdyz w zasadniczych szkotach zawodowych uczy si¢ zdecydowanie wigcej chlop-
cOw niz dziewczat, a oni, jak wynika z badan empirycznych, wykazuja wieksza
sklonnos¢ do problemowej gry hazardowe;j.

3.4.6. Lokalizacja szkoty a nasilenie hazardu problemowego
wsrod badanych

W tym rozdziale udzielono odpowiedzi na postawiony wczeéniej problem za-
leznosciowy, ktéry brzmial nastepujaco: Czy, a jesli tak, to jak lokalizacja szkoty
(na terenie miasta Bydgoszczy lub powiatu bydgoskiego), do ktérej uczeszcza bada-
na miodziez, réZnicuje czestotliwos¢ gry hazardowej kiedykolwiek w zyciu i w ciggu
ostatnich 12 miesigcy? Pierwsze obliczenia dotyczyly czestotliwosci grania kiedy-
kolwiek w zyciu i dokonane zostaly za pomocg testu t-Studenta dla grup nieza-
leznych. Wynik tego testu liczony dla zréznicowania czestotliwoéci grania w gry
hazardowe w ciagu zycia ze wzgledu lokalizacje szkoly, do ktdrej uczgszcza ba-
dana mlodziez wyniost t = 3,08 i jest statystycznie istotny na poziomie p < 0,01.
Analiza réznic pomiedzy $rednimi arytmetycznymi uzyskanymi dla grupy
ucznioéw uczeszczajacych do szkol zlokalizowanych w miescie Bydgoszezy (3,62)
i w powiecie bydgoskim (3,24) wskazuje na to, ze lokalizacja szkoly statystycznie
istotnie roznicuje czgstotliwo$¢ grania w gry hazardowe w ciagu zycia. Czgsciej
w gry hazardowe w zyciu grali uczniowie szkot zlokalizowanych na terenie miasta
Bydgoszczy niz powiatu bydgoskiego.

Tym samym potwierdzona zostala przyjeta wczesniej hipoteza badawcza, ktora
brzmiala nastepujaco: Lokalizacja szkoly, do ktdrej uczgszcza badana mlodziez,
roznicuje czestotliwo$¢ podejmowania przez nia hazardowej gry kiedykolwiek
w zyciu w taki sposdb, Ze uczniowie uczacy si¢ w szkolach na terenie miasta Byd-
goszczy graja w gry losowe cze$ciej niz uczniowie uczacy sie w szkolach na terenie
powiatu bydgoskiego.

Kolejne obliczenia dotyczyly drugiej czgsci problemu zalezno$ciowego, ktory
brzmial: Czy, a jesli tak, to jak lokalizacja szkoly (na terenie miasta Bydgoszczy lub
powiatu bydgoskiego), do ktérej uczeszcza badana mlodziez, roznicuje czestotliwosé
gry hazardowej w ciggu ostatnich 12 miesiecy? Wykonano obliczenia za pomoca
testu t-Studenta dla grup niezaleznych. Uzyskany wynik liczony byt dla zrézni-
cowania czestotliwo$ci grania w gry hazardowe w ciagu ostatnich 12 miesiecy
ze wzgledu na lokalizacje szkotly, do ktdrej uczgszcza badana miodziez i wyniost
t = 0,95, co $wiadczy o tym, Ze nie jest statystycznie istotny na poziomie p > 0,05.



3.5. Symptomy problemowej gry. Oszacowanie szkdd...

Natomiast uzyskana $rednia arytmetyczna w grupie ucznidow uczeszczajacych do
szkot zlokalizowanych na terenie miasta Bydgoszczy (3,48) oraz na terenie powia-
tu bydgoskiego (3,26) wskazuje na to, ze lokalizacja szkoly statystycznie istotnie
nie réznicuje czgstotliwosci grania w gry losowe w ciagu ostatnich 12 miesigcy
przed badaniem. Jednakze dostrzec mozna, ze uczniowie szkot zlokalizowanych
na terenie miasta Bydgoszczy nieco czesciej grali w czasie ostatniego roku przed
badaniem w gry losowe niz uczniowie szkdt zlokalizowanych na terenie powiatu
bydgoskiego. Tym samym nie potwierdzila si¢ druga czes¢ wczesniej zalozonej
hipotezy badawczej, ktéra brzmiata: Lokalizacja szkoly, do ktérej uczeszcza ba-
dana mlodziez, réznicuje czgstotliwo$¢ hazardowego grania w ciagu ostatnich
12 miesigcy w taki sposob, ze w podanym okresie uczniowie uczacy si¢ w szkotach
na terenie miasta Bydgoszczy graja czesciej niz uczniowie uczacy sie w szkotach
na terenie powiatu bydgoskiego. Zaobserwowano zakladany kierunek zréznico-
wania, jednak nie uzyskano statystycznie istotnego zrdznicowania omawianych
zaleznosci.

Badania potwierdzily, ze lokalizacja szkoty, do jakiej uczeszcza badana mto-
dziez, statystycznie istotnie (p < 0,001) roznicuje ja jednak ze wzgledu na na-
silenie problemowej gry hazardowej liczonej na skali SOGS-RA. Potwierdza to
wynik testu t-Studenta (t = 43,06) liczony dla grup uczniéw uczgszczajacych do
szkot zlokalizowanych na terenie miasta Bydgoszczy i powiatu bydgoskiego.

Zdecydowanie wigkszy odsetek problemowych graczy zidentyfikowano wséréd
ucznioéw uczeszezajacych do szkdt wszystkich typow zlokalizowanych na terenie
miasta Bydgoszczy (5,0%) niz wéréd ucznidw uczeszczajacych do szkél powiato-
wych (1,8%). Podobne wyniki uzyskano w przypadku graczy zagrozonych pro-
blemowsg gra. Wiekszy odsetek ryzykownych graczy odnotowano réwniez wsréd
uczniéw uczeszczajacych do bydgoskich szkot (3,4%) niz szkot na terenie powiatu
bydgoskiego (1,3%).

3.5. Symptomy problemowej gry. Oszacowanie szkod
zwigzanych z problemowa gra hazardowg mtodziezy

Problemowe uczestnictwo mlodziezy w grach hazardowych grozi niewatpliwie
wieloma negatywnymi skutkami. Iluzja szczescia i bogactwa czesto bywa bardzo
ztudna oraz prowadzi do powstania wielu szkdd zaréwno dla samej osoby gra-
jacej, jak i dla jej najblizszych. Aby okresli¢, czy dane zachowanie ma faktycznie
charakter uzalezniajacy, nalezy je poréwnac z kryteriami klinicznymi tego zjawi-
ska. M. Griffiths (2004) zaproponowal nastepujace elementy:

Wyrazisto§¢ emocjonalnego podporzadkowania. Konkretne zachowanie
w zyciu czlowieka staje sie jego najistotniejszym elementem i dominuje w jego
mysleniu (znieksztalcenia poznawcze), uczuciach (wywoluje pozadanie) oraz
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w zachowaniu (znieksztalca interakcje spoteczne). Osoba taka nieustannie mysli
o chwili, kiedy odda sie aktywnosci, od ktorej jest uzalezniona.

Zmiana nastroju. Jest to subiektywne doswiadczenie, ktdre przez osoby uza-
leznione uznawane jest za konsekwencje ich dzialan oraz moze by¢ postrzegane
jako strategia radzenia sobie z emocjami poprzez podekscytowanie lub ozywie-
nie, ale takze poprzez doznawanie uspokajajacego uczucia ucieczki, separacji od
rzeczywistosci.

Tolerancja dawkowania. Po pewnym czasie, aby osiggna¢ te same rezultaty
emocjonalne, dawna ,dawka” okreslonego zachowania juz nie wystarcza. Wyma-
gana jest coraz wieksza doza, aby odczuwac taka sama euforie. Wzrasta zatem cze-
stotliwo$¢ grania w gry hazardowe oraz zwigksza si¢ czas przeznaczany na granie.

Objawy odstawienia. S to nieprzyjemne konsekwencje oraz odczucia i ob-
jawy fizjologiczne, pojawiajace si¢ w momencie odstawienia badz naglego ogra-
niczenia pozadanej aktywnosci (np. drzenie, ponury nastrdj, zdenerwowanie,
nudnosci).

Konflikt. Pojawia si¢ pomiedzy osobg uzalezniong a otoczeniem (np. srodo-
wiskiem pracy czy srodowiskiem szkolnym). Kolejnym rodzajem konfliktu jest
mogacy wystapi¢ dyskomfort wewnetrzny, podczas ktdrego pojawia si¢ poczucie
utraty kontroli.

Nawrot. Tendencja polegajaca na wielokrotnym powracaniu do wczesniej-
szych wzordw postepowania. Niektore zachowania moga szybko pojawi¢ si¢ po-
nownie po wielu latach abstynencji i kontroli.

Wskaznikami problemowego grania, ktore diagnozuje si¢ za pomoca skali
SOGS-RA, s3 pytania dotyczace:

- wysokosci stawek/zaktadow, jakie badana mlodziez przeznacza na gry hazar-
dowe w ciggu ostatnich 12 miesigcy;

- powrotu do gry w celu odzyskania przegranych pieniedzy;

- oklamywania innych odno$nie do wygranych;

- kotni z rodzing i przyjacidlmi oraz probleméw w szkole/pracy zwigzanych

z hazardowym graniem;

- ryzykowania wigkszych sum pieniedzy niz wcze$niej zaplanowanych;

- spotykania si¢ z krytyka innych oséb dotyczaca hazardowego grania;

- poczucia winy zwigzanego z zaryzykowang suma pieniedzy;

- checi zaprzestania grania;

- ukrywania przed rodzing i znajomymi dowodéw hazardowego grania, takich
jak potwierdzenia zaktadéw czy innych oznak $wiadczacych o tej aktywnosci;

- kiétni z rodzina, przyjaciétmi o pienigdze zwigzane z hazardowym graniem;

- pozyczania pieniedzy na gre, a nastepnie ich niezwracania;

- opuszczania zajec szkolnych/pracy z powodu uprawiania hazardu;

- pozyczania pieniedzy lub ich kradziezy w celu pokrycia dtugdéw hazardowych

w tym czasie oraz zrddet ich pozyskiwania.
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3.5.1. Najwyzsze kwoty pieniezne przeznaczone na gry hazardowe
w ostatnich 12 miesiacach

W badaniach zapytano mlodziez o to, jakie najwyzsze kwoty pieniedzy zdarzy-
fo sie jej przeznaczy¢ na gry hazardowe w ciggu ostatnich 12 miesigcy (pytanie
nr 2 z kwestionariusza ankiety). Rysunek 5 przedstawia procentowe zestawienie
wyzej wymienionych kwot pienieznych, ktore w ciggu ostatnich 12 miesiecy ba-
dani przeznaczyli na gry hazardowe.
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Rys. 5. Najwyzsze przeznaczone kwoty pieni¢zne na gry hazardowe w ciagu ostatnich
12 miesiecy (odsetek badanych)

Najwiekszy odsetek badanej mlodziezy w okresie ostatnich 12 miesiecy przed
badaniem na gre hazardowa nie zaryzykowat zadnych pieni¢dzy (41,6%). Badani
grajacy w tym czasie w tego typu gry zastawiali niskie kwoty pieniedzy, zazwyczaj
w wysokosci do 5 zt (24,8%) lub od 5 do 10 zl (15,9%). Na wysokie stawki graja
nieliczni badani. 8,2% badanej mlodziezy, grajac w gry losowe, zastawialo kwoty
od 50 do ponad 500 zt.

3.5.2. Powrdt do gry w celu odzyskania przegranych pieniedzy

Jednym z symptomdw problemowego grania jest che¢ powrotu do gry w celu
odzyskania utraconych pieniedzy. O ten wskaznik problemowej gry zapytano ba-
danych za pomocg pytania nr 5 z kwestionariusza ankiety. Brzmialo ono tak: Jak
czesto w ciggu ostatnich 12 miesiecy wracates/as do gry po to, by odzyska¢ przegra-
ne pienigdze? Do pytania tego zastosowano nastepujaca kafeterie odpowiedzi: za
kazdym razem, z reguly, tylko czasami, nigdy.

Zebrane odpowiedzi badanych ilustruje rysunek 6.
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Rys. 6. Czestotliwos¢ powrotu do gry hazardowej w celu odzyskania przegranych pie-
niedzy (odsetek badanych)

Zdecydowana wiekszos¢ badanych (83,0%) nie miata epizodéw powrotu do
gry hazardowej w celu odzyskania przegranych pieni¢dzy, natomiast tylko cza-
sami zdarzylo si¢ to juz az 12,0% respondentéw. Dosy¢ niski odsetek badanych
(5,0%) zadeklarowat wigkszg czestotliwos¢ powrotu do gry, co moze by¢ wskaz-
nikiem problemowej gry.

3.5.3. Sktadanie fatszywych deklaracji dotyczacych wygrane;

Charakteryzujac problemowy hazard, wskazuje si¢ takze na jedna z cech, ktdra
jest sktadanie falszywych deklaracji dotyczacych wygranych. W ankiecie zapy-
tano zatem badanych o to, czy w ciagu ostatnich 12 miesiecy méwili innym, ze
wygrali zaklad, podczas gdy w rzeczywistoéci go przegrali. Bylo to pytanie za-
mknigte, na ktdre badani mogli odpowiedzie¢ przeczaco lub twierdzaco.

Zdecydowanej wigkszosci badanych (96,0%) nie zdarzylo si¢ sktada¢ fatszy-
wych deklaracji dotyczacych wygranych. Jednak 4,0% badanej miodziezy zade-
klarowalo taki problem, co niewgtpliwie jest jednym ze wskaznikéw patologicz-
nego grania.

3.5.4. Problemy z rodzing i bliskimi spowodowane
graniem w gry hazardowe oraz ktopoty w szkole i pracy

W badaniach zapytano mtodziez takze o to, czy w ciagu ostatnich 12 miesiecy
granie w gry hazardowe bylo przyczynag ktétni z bliskimi i wywotalo problemy
w relacji z nimi, zwlaszcza z rodzing, a takze spowodowalo klopoty w szkole,
a w przypadku starszej mlodziezy w pracy (jesli podejmuje ona aktywno$¢ zarob-
kowa). W tym celu zastosowano pytanie zamkniete, na ktére respondenci mogli
odpowiedzie¢ przeczaco lub twierdzgco.
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Zdecydowana wigkszo$¢ respondentow (98,0%) odpowiedziala przeczaco na
to pytanie. Niewielki odsetek badanych (2,0%) zadeklarowal wystepowanie pro-
bleméw z rodzina i bliskimi oraz klopotéw w szkole i pracy, ktore zwiazane byly
z hazardowym graniem.

3.5.5. Gra na wieksze stawki niz wczesniej planowane

Kolejnym wskaznikiem problemowej gry hazardowej jest niekontrolowa-
nie wydawanych pieniedzy na t¢ aktywno$¢ (gre hazardowg). W celu pomiaru
tego wskaznika problemowej gry zapytano badanych o to, czy w ciggu ostatnich
12 miesiecy zdarzylo si¢ im gra¢ na sumy wigksze niz wczesniej planowali. Pyta-
nie to miato forme pytania zamknigtego, na ktére badana mlodziez mogta odpo-
wiedzie¢ przeczacg lub twierdzgco.

Badana mlodziez (95,0%) w czasie ostatnich 12 miesiecy nie grata na wieksze
stawki niz wczesniej zakladala czy tez planowata gra¢. Jednak w przypadku 5,0%
respondentow taka sytuacja wystapila, co moze §wiadczy¢ o symptomie proble-
mowej gry.

3.5.6. Spotykanie sie z krytyka/interwencja osdb bliskich
w celu podkreslenia problemu hazardowej gry

W badaniach zapytano takze uczniéow szkdt o to, czy w ciagu ostatnich 12 mie-
siecy granie przez nich w gry hazardowe spotkalo sie z interwencjg osob bliskich
w celu podkreslenia problemu hazardowej gry. W ankiecie zadano respondentom
pytanie: Czy w ciggu ostatnich 12 miesigcy ktos skrytykowat Cig z powodu Twojego
grania lub mowit Ci, ze masz problem z hazardem (niezaleznie czy mial Twoim
zdaniem racje, czy jej nie miat)? Bylo to pytanie zamkniete, na ktére badany mogt
odpowiedzie¢ przeczaco lub twierdzgco.

Z uzyskanych odpowiedzi wynika, ze zdecydowana wigkszo$¢ badanej mlo-
dziezy (97,0%) nie spotkata si¢ z krytyka ze strony innych oséb dotyczaca podej-
mowania przez nig problemowej gry hazardowej. 3,0% badanych zadeklarowato
wystgpienie takiej sytuacji. Zauwazenie przez bliskie osoby problemu zaabsor-
bowania gra to niewatpliwie jeden z istotnych symptomdéw uzaleznienia od gry
hazardowe;j.

3.5.7. Poczucie winy spowodowane zastawem pienigznym

Symptomem problemowego hazardu jest takze wystapienie poczucia winy
zwigzanego z zastawiang sumg pieniedzy. Taki konflikt w literaturze tematu opi-
sywany jest mianem konfliktu intrapersonalnego, ktéry polega na prowadzeniu
przez gracza wewnetrznej walki z samym soba, sprowadzajacej si¢ z jednej strony
do wewnetrznej, nieodpartej potrzeby kontynuowania gry, a z drugiej do $wia-
domosci i pragnienia jej zaprzestania z powodu szkdd, do jakich ona prowadzi.
W prezentowanych badaniach ten wskaznik takze zostal poddany pomiarowi.
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W tym celu badanym zadano pytanie o nastepujacej tresci: Czy w ciggu ostatnich
12 miesigcy kiedykolwiek miates poczucie winy zwigzane z sumgq pieniedzy, ktorg
postawites/as lub tym co dzieje sie, gdy postawisz pienigdze? Bylo to pytanie za-
mknigte, na ktdre badani mogli odpowiedzie¢ przeczaco lub twierdzaco.

W wigkszosci badana mlodziez nie ma poczucia winy z powodu zastawu pie-
nieznego (94,0%). Tylko 6,0% respondentéw zadeklarowato odpowiedz potwier-
dzajacg taki stan rzeczy. Nalezaloby sie przyjrzec tej grupie nastolatkow, gdyz we-
wnetrzne poczucie winy sugeruje, ze ta grupa badanych sama zdaje sobie sprawe,
iz ich gra moze mie¢ znamiona gry problemowe;j.

Uzyskany wynik wyjasnia¢ mozna faktem, iz problemowych graczy, ktérych
charakteryzuje ten symptom gry, w badanej probie mlodziezy jest zdecydowa-
nie mniejszy odsetek niz graczy grajacych w sposdb rozsadny/rozrywkowy, nie-
niosacy szkod. Z badan wynika, ze 4,1% (N = 105) to osoby, ktére sg graczami
zagrozonymi gra problemowa, a 2,6% badanych to osoby grajace problemowo.
Lacznie ten symptom problemowej gry hazardowej dotyczy¢ moze 6,7% badanej
miodziezy. 17,3% mlodziezy (N = 445) stanowia osoby, ktore graja w sposob to-
warzyski niestanowigcy ryzyka problemowej gry, a zdecydowana wigkszo$¢, bo
az 76,0% (N = 1945) w czasie ostatniego roku nie grata w zadne gry losowe.

3.5.8. Cheé zaprzestania dalszej gry

W badaniach zapytano takze mlodziez o to, czy w ciagu ostatnich 12 miesiecy
zdarzylo jej sie poczué, ze chee przestaé graé, ale nie potrafi tego zrobi¢. W tym
celu zastosowano pytanie zamknigte, na ktore respondenci mogli odpowiedzie¢
przeczaco lub twierdzaco.

Znacznej czesci badanej miodziezy (97,0%) nie zdarzylo si¢ odczuwaé dys-
komfortu zwigzanego z checia zaprzestania gry hazardowe;j. Jedynie niewielki od-
setek badanych (3,0%) zadeklarowat istnienie takiego problemu, co niewatpliwie
moze mie¢ znamiona gry problemowe;j.

3.5.9. Ukrywanie przed rodzing i bliskimi
dowodow potwierdzajacych uczestnictwo w grach hazardowych

Kolejnym symptomem problemowej gry jest dzialanie polegajace na ukrywa-
niu dowodéw swojego grania przed rodzing i bliskimi osobami. Ten wskaznik
takze zostal poddany pomiarowi w badaniach. Respondentéw zapytano: Czy
w ciggu ostatnich 12 miesiecy zdarzyto Ci sie ukrywaé przed rodzing, przyjaciotmi
lub innymi waznymi dla nich osobami potwierdzenia zaktadow, np. druki zakta-
dow, bilety loterii, wygrane pienigdze czy tez inne oznaki swiadczgce o ich graniu?
Pytanie miato charakter zamkniety, mozna bylo na nie udzieli¢ odpowiedzi prze-
czacej lub twierdzacej.

Analiza wynikéw wskazuje na to, ze zdecydowana wiekszos¢ badanych (95,0%)
w ciggu ostatnich 12 miesigcy nie ukrywala przed rodzina i bliskimi dowoddéw



3.5. Symptomy problemowej gry. Oszacowanie szkdd...

swiadczgcych o uczestnictwie w grach hazardowych. Zdarzalo sie to jednak 5,0%
badanej mtodziezy, ktéra prawdopodobnie charakteryzuje sie grg problemowa
lub jest nig znaczaco zagrozona.

3.5.10. Ktotnie z rodzing i bliskimi o pieniadze
przeznaczone na gry hazardowe

Kolejnym czynnikiem poddanym pomiarowi byly ktétnie z rodzing i bliskimi
o pienigdze przeznaczone na gry hazardowe. Aby zbada¢ ten symptom hazar-
dowego grania, zapytano mlodziez o to, czy w ciagu ostatnich 12 miesiecy zda-
rzyly sie jej kldtnie o pieniadze z rodzing lub przyjacidimi, ktére zwigzane byly
z nadmierng gra. Bylo to pytanie zamkniete, na ktére badani mogli odpowiedzie¢
przeczaco lub twierdzaco.

Odpowiedzi badanej mlodziezy wskazuja na to, ze zdecydowanej wigkszosci
(98,0%) nie zdarzyla si¢ sytuacja kt6tni z najblizszymi o pienigdze przeznaczone
na gry hazardowe. 2,0% badanych charakteryzuje si¢ tym symptomem/wskazni-
kiem problemowej gry.

3.5.11. Niezwracanie pieniedzy pozyczonych na gre hazardowa

Kolejnym wskaznikiem postepujacego uzaleznienia od gry hazardowej jest po-
padanie w tarapaty finansowe i niezwracanie pieniedzy przeznaczonych na gre
hazardows, ktére pozyczono wczesniej od innych. W celu pomiaru tego wskaz-
nika zapytano badanych o to, czy w ciagu ostatnich 12 miesiecy zdarzyto si¢ im
pozyczaé od kogo$ pienigdze na gre i nastepnie ich nie oddawa¢ z powodu ha-
zardowego grania. Pytanie mialo charakter zamkniety, na ktére badana mlodziez
mogla odpowiedzie¢ przeczaco lub twierdzaco.

Zdecydowana wiekszo$¢ respondentdéw (98,0%) odpowiedziata przeczaco na
postawione pytanie. Niewielki odsetek badanych (2,0%) zadeklarowat pozyczanie
pieniedzy na gre, a nastepnie ich niezwracanie wynikajace z hazardowego grania.

3.5.12. Opuszczanie zaje¢ szkolnych/pracy z powodu uprawiania hazardu

Jednym z symptoméw problemowego grania jest takze opuszczanie zajeé
szkolnych lub pracy, spowodowane nadmiernym zaabsorbowaniem czynnoscig
hazardowa. W badaniach uwzgledniono takze ten wskaznik problemowego gra-
nia. W tym celu zadano nastgpujace pytanie: Czy w ciggu ostatnich 12 miesigcy
zdarzyto Ci sig opuscic zajecia szkolne/prace z powodu uprawiania hazardu? Bada-
na miodziez mogta udzieli¢ odpowiedzi przeczacej lub twierdzacej.

Analiza wynikéw wskazuje na to, Ze badanym w czasie ostatnich 12 miesi¢cy
nie zdarzalo si¢ opuszczaé zaje¢ szkolnych czy pracy w wyniku uprawiania gier
hazardowych (98,0%). Jednakze 2,0% respondentéw zadeklarowalo, iz taka sy-
tuacja zdarzyla sie. Niewatpliwie $wiadczy¢ to moze o pojawiajacym sie lub juz
nawet poglebiajagcym problemie z graniem w gry hazardowe.

123



124

Rozdziat 3. Zaangazowanie mtodziezy gimnazjalnej i ponadgimnazjalnej w hazard...

3.5.13. Pozyczki pieniezne i kradzieze
w celu pokrycia dtugow hazardowych

W badaniach takze zapytano ucznidéw o to, czy w ciagu ostatnich 12 miesi¢cy
granie w gry hazardowe doprowadzito ich do pozyczania pieniedzy oraz kradzie-
zy w celu pokrycia dlugéw. Zastosowano pytanie zamkniete, na ktére responden-
ci mogli odpowiedzie¢ przeczaco lub twierdzaco.

Zdecydowana wiekszo$¢ badanej mlodziezy (98,0%) nie pozycza pieniedzy
i nie kradnie w celu pokrycia dlugéw hazardowych. Wynika to z faktu, iz nie ma
ona takich diugéw, bo jak wczesniej wspomniano, az 17,3% mlodziezy (N = 445)
stanowig osoby, ktére graja w sposob towarzyski, niestanowigcy ryzyka proble-
mowej gry, a zdecydowana wiekszos¢, bo az 76,0% (N = 1945) w czasie ostatniego
roku nie grata w Zadne gry losowe. Wsrdd grajacych w tego typu gry w tym czasie
6,7% badanych gra problemowo lub jest zagrozonych hazardem problemowym.
Niewielki odsetek respondentéw (2,0%) zadeklarowal odpowiedz twierdzaca,
ktéra oznacza wystepowanie znacznych problemdéw zwigzanych z hazardowym
graniem.

Mlodziez, ktéra wskazata na odpowiedz twierdzaca, dodatkowo zostata zapy-
tana o to, z jakiego zrddla pochodzily pieniadze zdobyte na hazardowa gre. Py-
tanie miato charakter zamkniety i zastosowano do niego nastepujaca kafeterie
odpowiedzi: od rodzicéw, od rodzenstwa, od innych krewnych, od przyjaciot,
wzigtem/fam szybka pozyczke na wysoki procent, sprzedatem/fam rzeczy osobi-
ste lub rodzinne, okradlem/tam innych.

Deklaracje badanej mlodziezy przedstawia rysunek 7.
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Rys. 7. Zrédta, z ktérych pochodza pienigdze/dobra przeznaczone na pokrycie dtugéw hazar-
dowych (odsetek badanych)



3.6. Rodzinne czynniki ryzyka problemowego hazardu

Analizujac dane przedstawione na wykresie dostrzec mozna, ze najpopular-
niejszym zrédtem zdobywania pieniedzy na pokrycie dlugéw hazardowych jest
grono przyjaciot (21,0%). Wynika¢ to moze z tego, iz mlodziezy najtatwiej jest sie
do nich zwréci¢ o pomoc, zalozy¢ réwniez mozna, Ze im nie trzeba przedstawia¢
wyjasnien dotyczacych potrzeby pozyczenia pieniedzy, thumaczy¢ si¢ i udziela¢
odpowiedzi na dodatkowe pytania, typu: Po co Ci te pienigdze? Co zrobiles/as
z pieniedzmi, ktére miate$/as? itp.

Kolejnym zrédlem pozyskiwania pieniedzy na gre sa rodzice, rodzenstwo, inni
krewni, a takze pozyczka na wysoki procent. Niepokoi¢ moze fakt, ze dla 5,0%
badanych metoda zdobycia srodkéw finansowych na pokrycie dtugéw hazardo-
wych sg kradzieze.

3.6. Rodzinne czynniki ryzyka problemowego hazardu

Istnieje wiele rodzinnych czynnikéw ryzyka, ktore moga warunkowac proble-

mowa gre wérod miodziezy. Najczesciej wymienia sie takie, jak:

- rozbicie rodziny, dysfunkcjonalnos¢ rodziny lub skrajne ubdstwo;

- wystepowanie uzaleznienia od substancji psychoaktywnych lub uzaleznienia
behawioralnego u ktdregos z rodzicow, a zwlaszcza uzaleznienia od hazardu;

- $mier¢ rodzica badZ osoby pelnigcej te role w dziecinstwie;

- przykladanie przez rodzicéw nadmiernej wagi do pieniedzy i dobr material-
nych;

- trudne i stresujace sytuacje w domu;

- przemoc w rodzinie (werbalna, fizyczna badz seksualna);

- poczucie odrzucenia przez rodzicéw itd. (zob. rozdzial 1.4.2.).

Z badan jednoznacznie wynika, Ze wystepowanie uzaleznienia od hazardu
u rodzica lub rodzicéw jest znaczacym predyktorem problemowej gry. Dzieci
hazardzistow od dwdch do czterech razy bardziej narazone sg na rozwdj uzalez-
nienia od hazardu niz dzieci, ktérych rodzice nie uprawiajg hazardu (Tucholska,
2008; za: Oginska-Bulik, 2010). Modelowanie zachowan hazardowych rodzicow
i prezentowanych przez nich postaw akceptujgcych gre hazardows jest istotnym
czynnikiem rozwoju uzaleznienia od hazardu wsrdd dzieci i mtodziezy. Fakt re-
gularnej aktywnosci hazardowej rodzicow zwigksza bowiem trzykrotnie prawdo-
podobienstwo ryzykownego grania u ich potomstwa. Natomiast patologiczna gra
rodzicéw zwigksza poziom prawdopodobienstwo az dziesigciokrotnie.

W kwestionariuszu ankiety (tescie SOGS-RA) zapytano o hazard rodzicow.
Byly to dwa pytania. Pierwsze dotyczylo tego, czy rodzic/rodzice uprawiaja ha-
zard, a drugie tego, czy w ocenie dziecka rodzic/rodzice majg klopoty zwigzane
z uprawianiem hazardu (graja w sposob nasilony - problemowy).
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Rozdziat 3. Zaangazowanie mtodziezy gimnazjalnej i ponadgimnazjalnej w hazard...

3.6.1. Udziat rodzicow badanej mtodziezy w grach hazardowych

Dokonujac pomiaru podejmowanej przez rodzicow badanej mtodziezy ak-
tywnosci hazardowej wyjasniono, ze gra losowa i hazardowa rodzicéw moze
by¢ wiele réznych czynnosci, takich jak: wysytanie SMS-6w i wykonywanie po-
taczen telefonicznych w réznego rodzaju loteriach oraz konkursach organizo-
wanych przez operatoréw telefonicznych, telewizje, radio, Internet czy gazety;
gra w lotto i inne gry liczbowe lub zaklady pieni¢zne organizowane przez Tota-
lizatora Sportowego, np. Lotto, Multi Multi; kupowanie zdrapek; gry w kasynie,
salonach gier, itp.

W celu pomiaru tego czynnika, badanej mtodziezy zadano pytanie: Czy ktdres
z Twoich rodzicow gra w gry losowe na pienigdze? Respondenci mieli do wyboru
nastepujace opcje odpowiedzi: tak, nie, nie wiem. Odpowiedzi badanych przed-
stawione zostaly na rysunku 8.

9%

tak nie nie
wiem

Rys. 8. Odpowiedzi badanych dotyczace uczestnictwa ich rodzicéw w grach hazardowych
(odsetek badanych)

Jak wynika z przedstawionego wykresu, wigkszo$¢ badanych (60,0%) zadekla-
rowalo, iz ich rodzice nie uczestnicza w grach hazardowych. Ponad 30,0% re-
spondentéw odpowiedzialo, ze taka sytuacja zdarza si¢, natomiast 9,0% badanych
twierdzi, ze nie wie, czy ich rodzice graja w gry hazardowe.

Dodatkowo zapytano mlodziez, ktdra udzielita odpowiedzi twierdzacej na po-
wyzsze pytanie, czy angazowanie si¢ w gre jest udzialem tylko jednego rodzica,
czy tez obojga. Rysunek 9 przedstawia uzyskane odpowiedzi.

39%

tylko mama oboje tylko tata

Rys. 9. Deklaracja badanych dotyczaca tego, ktory z rodzicéw uczestniczy w grach hazar-
dowych (odsetek badanych)

Zdaniem badanych, w grach hazardowych wiekszy odsetek stanowig ojcowie
badanej mlodziezy niz jej matki.



3.6. Rodzinne czynniki ryzyka problemowego hazardu

3.6.2. Problemowe granie w gry hazardowe przez rodzicow
badanej mtodziezy

Kolejnym rodzinnym czynnikiem ryzyka opisanym w przedstawionej pracy
byto przeswiadczenie badanej mlodziezy o tym, ze udzial jej rodzicow w grach
hazardowych ma charakter problemowy. Mlodziez zapytano: Czy uwazasz, ze
ktores z rodzicow gra za duzo? Badani mieli do wyboru nastepujace opcje odpo-
wiedzi: tak, nie, nie wiem. Odpowiedzi badanych ilustruje rysunek 10.

b 9%

tak Me nie
wiem

Rys. 10. Prze$wiadczenie badanej mlodziezy o tym, ze udzial jej rodzicéw w grach hazardowych
ma charakter problemowy (odsetek badanych)

Zdecydowana wigkszo$¢ badanej mtodziezy nie uwaza, iz jej rodzice nadmier-
nie uczestniczg w grach hazardowych. Niewielki odsetek respondentéw (2,0%)
zadeklarowal odpowiedz twierdzacg, co wskazuje na to, ze wérdd rodzicéw ba-
danej mlodziezy sg nieliczni, ktérzy majg sklonnos¢ do problemowego, a moze
nawet patologicznego angazowania si¢ w te aktywnos¢.

Dodatkowo mlodziez zapytano, czy taka problemowa gra jest udziatem jedne-
go czy obojga rodzicéw. Wyniki zostaly zilustrowane na rysunku 11.

22%

tylko mama oboje tylko tata

Rys. 11. Deklaracja badanych dotyczaca tego, ktdry z rodzicéw uczestniczy w grach hazardo-
wych w sposéb problemowy (odsetek badanych)

Badani wskazali, iz w wiekszym odsetku w sposéb problemowy w gry loso-
we/hazardowe graja ich ojcowie niz matki. Ple¢ meska, jak juz wspominano, jest
istotnym czynnikiem ryzyka, warunkujacym hazardowe granie. Odpowiedzi ba-
danych dotyczace czestszego problemowego angazowania si¢ ich ojcow w tego
typu gry niz matek zdaja si¢ potwierdza¢ te zaleznos¢.
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Wnioski z badan
L wskazowki dla praktyki edukacyjnej

Ze wzgledu na zgromadzenie do$¢ obszernego materialu badawczego, pre-
zentacje wnioskow z badan ujeto w trzy grupy. Pierwsza odnosi si¢ do wynikow
badan walidacyjnych, prowadzonych nad polska adaptacja skali SOGS-RA, a §ci-
slej mdéwigc — do oceny warto$ci psychometrycznych zaadaptowanego narzedzia.
Druga odnosi si¢ do danych ilustrujgcych skale zagrozenia hazardem problemo-
wym wsréd mlodziezy oraz wskaznikéw problemowego grania, ktore diagnozo-
wano za pomocg skali SOGS-RA. Dotyczyly one:

- liczby i rodzaju gier hazardowych, jakie podejmowata badana mlodziez kiedy-

kolwiek w zyciu i w czasie ostatnich 12 miesiecy przed badaniem,

- pieniedzy/wysokosci stawek zaryzykowanych podczas grania w ciagu ostat-
nich 12 miesiecy przed badaniem,

- wybranych rodzinnych uwarunkowan problemowej gry,

- powrotu do gry w celu odzyskania przegranych pieniedzy w ciggu ostatnich
12 miesiecy przed badaniem,

- oklamywania innych odnosnie do wygranych w ciggu ostatnich 12 miesiecy
przed badaniem,

- kétni z rodzing i przyjacidtmi oraz probleméw w szkole/pracy zwigzanych
z hazardowym graniem wystepujacych w ciagu ostatnich 12 miesiecy przed
badaniem,

- ryzykowania wigkszych sum pieniedzy niz wczeéniej zaplanowanych w ciagu
ostatnich 12 miesi¢cy przed badaniem,

- spotykania si¢ z krytyka innych oséb dotyczacg hazardowego grania w ciagu
ostatnich 12 miesiecy przed badaniem,

- poczucia winy zwigzanego z zaryzykowang sumg pieniedzy w ciggu ostatnich
12 miesi¢cy przed badaniem,

- checi zaprzestania grania w ciagu ostatnich 12 miesiecy przed badaniem,

- ukrywania przed rodzing i znajomymi dowodéw hazardowego grania, takich
jak potwierdzenia zakltadéw czy innych oznak $wiadczacych o tej aktywnosci
w ciggu ostatnich 12 miesiecy przed badaniem,
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- Kklé6tni z rodzing, przyjaciolmi o pienigdze zwigzane z hazardowym graniem
wystepujacych w ciagu ostatnich 12 miesiecy przed badaniem,

- pozyczania pieniedzy na gre, a nastepnie ich niezwracania w ciggu ostatnich
12 miesiecy przed badaniem,

- opuszczania zaje¢ szkolnych/pracy z powodu uprawiania hazardu w ciagu
ostatnich 12 miesiecy przed badaniem,

- pozyczania pieniedzy lub ich kradziezy w celu pokrycia dtugéw hazardowych
w ciggu ostatnich 12 miesiecy przed badaniem oraz zrddet ich pozyskiwania.
Trzecia grupa wnioskéw dotyczy znaczenia wybranych rodzinnych czynnikéw

ryzyka problemowej gry, do ktorych zaliczono: podejmowanie aktywnosci hazar-

dowej przez rodzicéw badanej mlodziezy oraz problemowe/nasilone granie przez
nich w tego typu gry.

Badania walidacyjne prowadzone nad adaptacja skali S065-RA

Badanie walidacyjne obejmowalo ocene rzetelnosci skali SOGS-RA bada-
ng metodg zgodnosci wewnetrznej oraz pomiar jej trafnosci kryterialnej i teo-
retycznej. Potwierdzona zostala rzetelno$¢ narzedzia, sprawdzana dwukrotnie
(po wykonaniu badan pilotazowych i wlasciwych). Skala SOGS-RA ma zado-
walajacg zgodnos¢ wewnetrzng (dla ogdétu proby: w badaniach pilotazowych
a-Cronbacha = 0,79; w badaniach wlasciwych a-Cronbacha = 0,78; dla grupy
gimnazjalistow: w badaniach pilotazowych a-Cronbacha = 0,77; w badaniach
wlasciwych a-Cronbacha = 0,75; za$ dla grupy uczniéw szkét ponadgimnazjal-
nych wszystkich typow (liceum, technikum, zasadnicza szkota zawodowa): w ba-
daniach pilotazowych i wlasciwych a-Cronbacha = 0,80). Poréwnujac uzyskana
warto$¢ wspolczynnika a-Cronbacha z wynikami uzyskanymi przez innych bada-
czy potwierdzi¢ mozna, iz uzyskano zadowalajaca, a zarazem bardzo zblizong do
wynikéw innych badaczy warto$¢ wspotczynnika a-Cronbacha. W publikacjach
podaje sie, ze rzetelno$¢ skali okreslana wspotczynnikiem a-Cronbacha waha
sie w przedziale 0,70-0,80. Tworcy narzedzia (Winters, Stinchfield, Fulkerson,
1993) odnotowali zadowalajacg rzetelnos¢ narzedzia (0,80), ktdéra obliczona zo-
stala wylacznie dla grupy 460 chtopcow w wieku 15-18 lat (za: Stinchfield, 2011;
Derevensky i Gupta, 2004). Rowniez obszerne badania wykonane na atlantyc-
kim wybrzezu Kanady w 1998 roku na proébie 13 549 adolescentéw ($redni wiek
uczestnikow badania wynosit 15,2 lata, 50,0% respondentéw stanowili chtopcy)
uczeszczajagcych do publicznych gimnazjéw i szkot srednich zlokalizowanych
w czterech prowincjach atlantyckich Kanady wskazaly na satysfakcjonujaca we-
wnetrzng zgodno$¢ skali SOGS-RA. Potwierdzono ja oddzielnie dla grupy dziew-
czat (0,76) i chtopcow (0,81) (Poulin, 2002). Skale SOGS-RA zastosowano takze
w badaniach prowadzonych na Litwie. Przy jej uzyciu przebadano grupe 835 ado-
lescentéw w wieku od 10 do 18 lat (Sredni wiek wynosit 14,5+2,2 lata) i tym sa-
mym potwierdzono jej rzetelno$¢ na poziomie a-Cronbacha = 0,75 (Skokauskas
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iin., 2009). Zadowalajgce wlasnosci psychometryczne skala SOGS-RA uzyskata
réwniez w ogélnopolskich badaniach kierowanych przez zespdt P. 1zdebskiego,
prowadzonych w latach 2014-2015 na prébie uczniéow publicznych szkét ponad-
gimnazjalnych w wieku 15-22 lata. Rzetelno$¢ skali (a-Cronbacha = 0,87; §rednia
korelacji miedzy pozycjami wyniosta 0,39).

Skala SOGS-RA posiada rowniez zadowalajacg trafno$¢ kryterialng i teoretycz-
ng. Trafno$¢ kryterialna skali oceniana byta poprzez korelowanie ze sobg kilku
skal i pytan. Narzedzie silne i statystycznie istotne koreluje ze skalg czestotliwo-
$ci grania w gry hazardowe w ciggu ostatniego roku (CGHR) (0,49; p < 0,001),
skalg zwigkszonej czestotliwosci grania w gry hazardowe w ciggu ostatniego roku
(ZCGHR) (0,46; p < 0,001) oraz skalg czestotliwoséci grania w gry hazardowe w cig-
gu zycia (CGHZ) (0,43; p < 0,001). Najsilniej jednak skala SOGS-RA korelowata
z pytaniem dotyczacym sum pieniedzy zazwyczaj wydawanych przez badanego na
gry hazardowe w ciggu miesigca (0,51; p < 0,001). Uzyskane wyniki zblizone sg do
wspotczynnikéw korelacji uzyskanych w badaniach autoréw tego narzedzia (Win-
ters, Stinchfield, Fulkerson). Trafno$¢ narzedzia badali oni poprzez skorelowanie
skali SOGS-RA z rodzajami uprawianego hazardu w trakcie catego zycia (r = 0,39)
i w czasie ostatnich 12 miesigcy (0,39), zawyzong czestotliwoscig uprawiania ha-
zardu w ubiegtym roku (r = 0,54) oraz wysokoscig wktadu finansowego wiozo-
nego w hazard w roku ubieglym (r = 0,42). Korelacje byly statystycznie istotne
(p < 0,01) (Winters, Stinchfield, Fulkerson, 1993).

Dokonujgc oceny trafno$ci teoretycznej skali SOGS-RA, badaniu podda-
no réwniez zalozong przez jej autoréw (Winters i wsp., 1993) jednoczynniko-
wa strukture skali. W tym celu zastosowano konfirmacyjng analize czynnikowa
(CFA). Zatozony jednoczynnikowy model znalazt potwierdzenie w danych em-
pirycznych. Dopasowanie modelu okazalo si¢ zadowalajace. Warto$¢ x* wyniosta
934,681; p < 0,01.

Wskazniki problemowego grania diagnozowane za pomoca skali S06S-RA

Analizujac dane dotyczace wskaznikow problemowego grania oraz rodzaju
gier, w jakie najcze$ciej gra badana mlodziez szkolna oraz czestotliwosci podej-
mowania przez nig tej aktywnos$ci stwierdzi¢ mozna, iz gry hazardowe nie sg
obce badanej mlodziezy. Zdecydowana wiekszos$¢ respondentow (90,0%) przy-
najmniej raz w zyciu grata w gry hazardowe. W grupie oséb, ktére nigdy nie graty
w tego typu gry (10,0%), nieznaczng wigkszo$¢ (54,0%) stanowity dziewczeta. Na
skali SOGS-RA 2,6% uczestnikéw badania uzyskalo wynik oznaczajacy granie
problemowe w czasie ostatniego roku przed badaniem, a 4,1% okazalo si¢ gracza-
mi zagrozonymi. Oznacza to, Ze 6,7% badanej mlodziezy narazona jest na ryzyko
problemowej gry lub jest nia juz dotknieta; stanowi grupe szczegdlnego ryzyka.

17,3% mlodziezy w czasie ostatniego roku gralo w sposéb towarzyski niestano-
wigcy ryzyka problemowej gry, a zdecydowana wiekszo$¢ (76,0%) respondentow
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w czasie ostatniego roku nie grata w zadne gry losowe. Wérod osob niegrajacych
w tym czasie w gry losowe byto wiecej dziewczat (56,0%) niz chtopcow (43,0%).

Najwieksza popularnoscig wérod badanej mlodziezy ciesza sie zdrapki, gry
Totalizatora Sportowego, a takze konkursy i loterie SMS-owe. Wyniki badan wia-
snych zblizone s3 do wynikéw uzyskanych w innych badaniach, np. Mfodziez
2010 i Mlodziez 2013. Z raportu badan ,,Mlodziez 2010” i ,,Mlodziez 2013” wyni-
ka, iz najwiekszg popularno$cia cieszg si¢ gry Lotto oraz konkursy i gry SMS-owe
(ok. 40% ogoétu badanych osob zadeklarowalo udzial w nich). Troch¢ mniejsza
popularnoscia ciesza si¢ natomiast automaty i gry w Internecie (Malczewski,
2011a, b; 2014).

Z danych zebranych na drodze badan wlasnych wynika, ze mlodziez w zdecy-
dowanej wiekszo$ci nigdy w zyciu nie miala do czynienia z zaktadami na wysci-
gach np. konnych, gra w bingo na pienigdze czy gra w Internecie badz interneto-
wych kasynach. Wyniki wcze$niej przytaczanych doniesien z badan Megapanelu
PBI/Gemius, ktore informujg o tym, ze w naszym kraju ponad 6 milionéw inter-
nautdéw korzysta z portali oferujacych ustugi zwigzane z wirtualnym hazardem,
a prawie milion z nich stanowig osoby niepetnoletnie, dowodza jednak popu-
larnoéci hazardu internetowego wéréd miodocianych. Réwniez dane z badan
przeprowadzonych w 2014 roku przez Fundacje ,,Dzieci Niczyje” wéréd uczniow
III klas gimnazjow potwierdzaja popularno$¢ hazardowych gier online wéréd
miodziezy szkolnej. Okazuje sie, ze hazard online jest popularng aktywnoscia
hazardowa wérdd mlodziezy szkolnej. W $wietle wynikéw pochodzacych z tych
badan wynika, ze z tego typu serwiséw korzystalo 7,6% mlodziezy, a 2,4% uzyt-
kowato je co najmniej raz w tygodniu. Dodatkowe potwierdzenie wskazujgce na
popularnos¢ tego rodzaju gier hazardowych odnalez¢ mozna w wynikach naj-
nowszych badan uzytkownikéw sieci, z ktérych wynika, ze odsetek 0s6b w wieku
od 7 do 17 lat, ktore odwiedzaly tego rodzaju witryny, wynosil w styczniu br.
blisko 16,0%. Warto zaakcentowa¢, Ze internetowy hazard sprzyja uzaleznieniu
m.in. dlatego, ze jest tatwo dostepny, przystepny cenowo, umozliwia takze zacho-
wanie anonimowosci, a przede wszystkim ze wzgledu na brak weryfikacji wieku
gracza/internauty bardziej sprzyja podejmowaniu ryzykownych zachowan przez
mlodziez niz w §wiecie realnym.

Wyjasniajac t¢ rozbiezno$¢ danych, zalozy¢ mozna, ze by¢ moze wyniki badan
wlasnych nie uchwycily tej tendencji (popularnosci hazardu online wérdd badanej
mlodziezy), gdyz rozwdj internetowych serwisow, stron i witryn oferujacych gry
hazardowe szczegdlnie nasilit sie w ostatnich latach. Badania wlasne wykonywano
w latach 2012-2013, kiedy to jeszcze nie bylo tak zintensyfikowanej liczby reklam
internetowych kasyn i innych gier hazardowych w Internecie. Zaznaczy¢ jednak
nalezy, ze sg to jedynie nieudowodnione przypuszczenia autora niniejszej pracy.

Z danych zebranych na drodze badan wtasnych wynika, ze w minionym roku
przed badaniem 26,6% mlodziezy nie grala w zadng z podanych gier hazardo-
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wych. Sposréd badanych grajacych w tym czasie w réznego rodzaju gry nieco
wiekszy odsetek stanowily dziewczeta (50,8%) niz chlopcy (49,2%). Warto za-
uwazy¢ jednak, ze zdecydowanie mniejszy odsetek dziewczat niz chlopcéw w tym
czasie tym czynno$ciom oddawal sie codziennie.

Nasilenie czgstotliwosci gry hazardowej w badanej grupie mlodziezy z uwzgled-
nieniem jej plci (2013 rok) przedstawia sie nastepujaco. W gry hazardowe rza-
dziej niz raz w miesigcu w tym czasie gralo 14,4% uczniéw, z czego dziewczeta
stanowily 55,1%, a chlopcy 44,9%. Raz w miesigcu badz czesciej w gry losowe
gralo 16,7% badanych, w tym 57,5% stanowily dziewczeta, a 42,5% chlopcy. Co-
tygodniowo w gry hazardowe grato 13,0% badanych uczniéw. Wsréd nich wiek-
szy odsetek stanowily dziewczeta (61,6%) niz chlopcy (38,4%). Raz dziennie tym
aktywnosciom oddawalo sie 29,4% uczniow. Jednak kazdego dnia w réznego ro-
dzaju gry hazardowe grato wiecej chlopcow (63,7%) niz dziewczat (36,3%).

Badania wlasne umozliwily pozytywne zweryfikowanie postawionej hipotezy
badawczej, w ktorej przyjeto, ze ple¢ badanych uczniéw réznicuje czestotliwosé
angazowania si¢ przez nich w gry hazardowe kiedykolwiek w zyciu oraz w cig-
gu ostatnich 12 miesiecy w taki sposdb, ze w podanych okresach chlopcy w tego
typu gry grali czedciej niz dziewczeta. Wyniki testu t-Studenta potwierdzily, ze
ple¢ badanych statystycznie istotnie (p < 0,001) réznicuje ich ze wzgledu na nasi-
lenie aktywnosci hazardowej. Problemowe granie dotyczy bardziej chtopcow niz
dziewczat. Zdecydowanie wiekszy odsetek problemowych graczy zidentyfikowa-
no bowiem wsrdd chtopcow (5,3%) niz wsrod dziewczat (1,4%). Lacznie odsetek
problemowych graczy w badanej grupie mlodziezy wynioést 6,7%. Podobne wyniki
uzyskano w przypadku graczy zagrozonych problemowa gra. Zdecydowanie wiek-
szy odsetek odnotowano réwniez wsrod chlopcow (3,3%) niz dziewczat (1,4%).
Ogotem graczy zagrozonych problemowg gra — grajacych ryzykownie — w badanej
grupie jest 4,7%.

Omawiana tu zalezno$¢ potwierdzona zostata licznymi wynikami badan za-
réwno zagranicznych, jak i krajowych. Wynika z nich, ze w gry hazardowe cze-
$ciej graja chlopcy niz dziewczeta. Wérdd patologicznych mlodocianych graczy
obserwuje sie niemal czterokrotnie wyzsze odsetki chtopcow niz dziewczat (Jar-
czynska, 2014; Derevensky i in., 2003). Te zalezno$¢ potwierdzaja wyniki badania
CBOS 22012 roku oraz badania ESPAD z 2011 i wyniki badania ,,Mlodziez 2010”
i ,Mtodziez 2013”. Ponadto u podstaw przyjetej hipotezy lezy wiedza na temat
predyktoréw problemowej i patologicznej gry, z ktorej wynika, ze ple¢ meska jest
istotnym czynnikiem ryzyka hazardowej gry.

Dane z badan wlasnych potwierdzaja réwniez stuszno$¢ przyjetej wezesniej
hipotezy badawczej, w ktérej zalozono, ze oddziat klasowy, do ktérego uczeszcza
badana mlodziez, réznicuje czestotliwo$¢ podejmowania przez nig hazardowej
gry kiedykolwiek w zyciu w taki sposéb (klas drugich, trzecich gimnazjum i szkot
ponadgimnazjalnych oraz klas czwartych technikum). W ciggu zycia z najmniej-
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szg czestotliwoscig w gry hazardowe grali uczniowie klas najmlodszych (pierw-
szych klas gimnazjum i wszystkich typow szkét ponadgimnazjalnych).

Okazalo sie rowniez, ze oddzial klasowy, do ktérego uczeszcza badana mlo-
dziez, réznicuje czgstotliwos$¢ grania w ciggu ostatnich 12 miesiecy przed bada-
niem w réznego rodzaju gry hazardowe. Przyjety w hipotezie kierunek zrézni-
cowania nie zostal jednak do konca potwierdzony. Oddzial klasowy, do ktérego
uczeszcza badana mlodziez, statystycznie istotnie réznicuje czestotliwo$¢ hazar-
dowego grania w ciagu ostatnich 12 miesiecy w taki sposdb, ze w podanym okre-
sie uczniowie klas drugich gimnazjum, liceum oraz zasadniczej szkoly zawodowej
i technikum graja z najwieksza czestotliwoscia w gry hazardowe, a z najmniejsza
tej aktywnosci oddajg si¢ uczniowie klas pierwszych wszystkich typow szkot.

Wryniki analiz statystycznych potwierdzily takze, ze oddzial klasowy, do ktdre-
go uczeszczajg badani uczniowie, statystycznie istotnie (p < 0,001) réznicuje ich
ze wzgledu na nasilenie problemowej gry hazardowej liczonej na skali SOGS-RA.
Okazalo sig, ze uczniowie klas pierwszych wszystkich typéw szkol (gimnazjum
oraz szkoly ponadgimnazjalne) statycznie istotnie (p < 0,001) r6znig si¢ ze wzgle-
du na nasilenie problemowej gry hazardowej liczonej na skali SOGS-RA jedynie
od uczniéw klas drugich wszystkich typow szkot (gimnazjum oraz szkoly ponad-
gimnazjalne). W przypadku pozostatych oddzialéw klasowych nie stwierdzono
statystycznie istotnego zrdznicowania (p > 0,05). Zakladany w hipotezie kieru-
nek zréznicowania nie zostal zatem do konca potwierdzony. Oddziat klasowy,
do ktérego uczeszcza badana mlodziez, statystycznie istotnie roznicuje nasilenie
gry hazardowej w taki sposob, ze uczniowie klas drugich gimnazjum, liceum oraz
zasadniczej szkoly zawodowej i technikum charakteryzuja si¢ najwiekszym na-
sileniem hazardu problemowego na skali SOGS-RA, a najmniejszym uczniowie
klas pierwszych wszystkich typow szkot (gimnazjum oraz wszystkie typy szkot
ponadgimnazjalnych).

Najwiekszy odsetek problemowych graczy zidentyfikowano wéréd uczniow
klas drugich wszystkich typow szkot (2,8%), nastepnie klas trzecich (2,1%)
i pierwszych (1,6%). Najmniejszy odsetek problemowych graczy ujawniono wéréd
uczniéw klas czwartych technikum (0,2%). Lacznie we wszystkich oddziatach
klasowych wszystkich typow szkot odsetek problemowych graczy wyniost 6,7%.
Podobne wyniki uzyskano w przypadku graczy zagrozonych problemowa gra.
Najwiekszy odsetek odnotowano réwniez wsréd ucznidw klas drugich (1,9%), na-
stepnie trzecich (1,4%), potem wsréd ucznidéw klas pierwszych (1,2%) oraz wsrod
uczniéw klas czwartych technikum (0,1%). Lacznie we wszystkich oddziatach kla-
sowych wszystkich typow szkot gracze zagrozeni problemows gra stanowia 4,7%
ogolu badanej grupy.

Przytoczone dane nie pozwalajg potwierdzi¢ przyjetej hipotezy. Okreslajac
w niej zakladany kierunek zréznicowania, kierowano si¢ analizami wynikéw ba-
dan, z ktérych wynika, zZe wraz z wiekiem mlodziezy zwigksza sie ryzyko pro-
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blemowej gry hazardowej, a tym samym jej czestotliwo$¢. Przyjeto, ze taki kie-
runek zréznicowania wyjasni¢ mozna w kontekscie wieku badanej mlodziezy.
Uczniowie ostatnich oddzialéw klasowych szkot licealnych, technikéw oraz za-
sadniczych szkot zawodowych w wiekszosci sa juz pelnoletni, a fakt pelnoletnosci
umozliwia im fatwiejszy dostep do gier hazardowych niz ich mlodszych kolegow
i kolezanek. Ponadto przyjeto, ze te osoby moga dysponowa¢ wigkszymi zasoba-
mi pieniedzy i tym samym sklonne sg gra¢ w sposdb bardziej ryzykowny, bo na
wyzsze stawki. Badania wlasne wskazujg jednak na to, ze ryzyko problemowej
gry charakteryzuje uczniéw klas drugich wszystkich typow szkol, a nie uczniow
najstarszych oddziatéw klasowych.

Przeprowadzone analizy wykazaly, ze uczniowie gimnazjum statycznie istotnie
roznig sie pod wzgledem czestotliwoéci grania w gry hazardowe w ciagu zycia
od uczniéw szkét licealnych (p < 0,01) oraz ucznidéw uczeszczajacych do techni-
kum (p < 0,001). W przypadku pozostatych grup (zasadnicza szkota zawodowa
a liceum, liceum a technikum oraz zasadnicza szkola zawodowa a technikum)
nie stwierdzono statystycznie istotnego zréznicowania (p > 0,05). Potwierdzona
zostala wczesniej przyjeta hipoteza badawcza, ktéra brzmiala nastepujaco: Typ
szkoly, do ktérego uczeszcza badana mlodziez, statystycznie istotnie réznicuje
czestotliwo$¢ hazardowego grania przez nig kiedykolwiek w zyciu. Okazalo sig, ze
kierunek tego zrdznicowania jest taki, iz w ciggu zycia z najwieksza czestotliwo-
$cig w gry hazardowe grali uczniowie technikum, nastepnie liceum i gimnazjum.

Wryniki analiz nie potwierdzily kolejnej hipotezy badawczej, w ktérej zatozono,
ze typ szkoly, do ktdrej uczeszcza badana mlodziez, réznicuje czestotliwo$¢ anga-
zowania si¢ przez nig w gry hazardowe w ciagu ostatnich 12 miesiecy przed bada-
niem w taki sposob, ze w podanych okresach uczniowie szkot zawodowych w gry
losowe grajg czesciej niz uczniowie szkodt licealnych oraz technikéw i gimnazjow.
Wryniki analiz pokazuja, Ze pomiedzy badanymi typami szkdt, do ktérych uczesz-
cza badana mlodziez, nie wystepuje statystycznie istotne zréznicowanie (p > 0,05).

Pomiedzy badanymi typami szkot nie stwierdzono takze statystycznie istot-
nego zréznicowania ze wzgledu na nasilenie problemowej gry hazardowej, mie-
rzonej liczba punktéw uzyskanych na skali SOGS-RA (p > 0,05; F = 2,527). Jed-
nak $rednie warto$ci arytmetyczne uzyskane na skali SOGS-RA dla typu graczy
réznicuja ich istotnie statystycznie (p < 0,03), test F = 3,07. Najwiekszy odsetek
problemowych graczy zidentyfikowano wérdd ucznidéw szkot gimnazjum (3,4%),
nastepnie liceum (1,7%) i technikum (1,0%), a najmniejszy wéréd uczniéw za-
sadniczej szkoly zawodowej (0,5%). Lacznie we wszystkich typach szkoét odse-
tek problemowych graczy wyniést 6,7%. Podobne wyniki uzyskano w przypadku
graczy zagrozonych problemowg gra. Najwiekszy odsetek odnotowano réwniez
w gimnazjum (2,3%), nastepnie w liceum (1,2%), potem w technikum (1,0%)
oraz w zasadniczej szkole zawodowej (0,2%). Lacznie we wszystkich typach szkot
gracze zagrozeni problemowg gra stanowia 4,7%.
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Kierunek zrdéznicowania okazal si¢ odmienny od zalozonego. Przyjeto, ze
w czasie ostatnich 12 miesiecy przed badaniem w gry hazardowe grajg czedciej
uczniowie szkot zawodowych niz uczniowie szkot licealnych oraz technikéw
i gimnazjow. Przyjety kierunek zréznicowania zakladanej zaleznosci podykto-
wany byl doniesieniami z badan zaprezentowanych w Raporcie zatytulowanym
Konsumpcja substancji psychoaktywnych przez mitodziez szkolng — Miodziez 2013,
przeprowadzonych przez Fundacje CBOS w okresie od 22 listopada do 13 grudnia
2013 roku. Wynika z nich, ze najwiekszy odsetek graczy zagrozonych uzaleznie-
niem od hazardu uczy si¢ w zasadniczych szkolach zawodowych (12,2%), podczas
gdy w innych typach szkét jest on znacznie nizszy (od 3,1 do 3,5%). Wyniki badan
wlasnych nie potwierdzily jednak tego kierunku zréznicowania tej zaleznosci.

Wyniki badan wlasnych potwierdzity stusznos¢ kolejnej hipotezy, w ktdrej
przyjeto, ze lokalizacja szkoly, do ktdrej uczeszcza badana mlodziez, réznicuje
czestotliwos$¢ podejmowania przez nig hazardowej gry kiedykolwiek w zyciu oraz
w ciggu ostatnich 12 miesiecy w taki sposob, ze w podanych okresach uczniowie
uczacy sie w szkolach na terenie miasta Bydgoszczy graja w gry losowe czesciej
niz uczniowie uczacy si¢ w szkotach na terenie powiatu bydgoskiego. Badania
potwierdzily, ze lokalizacja szkoly, do jakiej uczgszcza badana mlodziez, staty-
stycznie istotnie (p < 0,001) réznicuje ja ze wzgledu na nasilenie problemowe;j
gry hazardowej liczonej na skali SOGS-RA. Potwierdza to wynik testu t-Studenta
(t = 43,06), liczony dla grup uczniéw uczeszczajacych do szkdt zlokalizowanych
na terenie miasta Bydgoszczy i powiatu bydgoskiego.

Zdecydowanie wigkszy odsetek problemowych graczy zidentyfikowano wsrod
ucznidéw uczeszezajacych do szkot wszystkich typow zlokalizowanych na terenie
miasta Bydgoszczy (5,0%) niz wéréd uczniéw uczeszczajacych do szkél powiato-
wych (1,8%). Podobne wyniki uzyskano w przypadku graczy zagrozonych pro-
blemowa gra. Wigkszy odsetek ryzykownych graczy odnotowano réwniez wérod
ucznidéw uczeszczajacych do bydgoskich szkdt (3,4%) niz do szkot na terenie po-
wiatu bydgoskiego (1,3%).

Analiza roznic pomiedzy $rednimi arytmetycznymi uzyskanymi dla grupy
uczniow uczeszczajacych do szkot zlokalizowanych w miescie Bydgoszczy (3,6)
i w powiecie bydgoskim (3,24) wskazuje na to, ze lokalizacja szkoly statystycznie
istotnie roznicuje czgstotliwo$¢ grania w gry hazardowe w ciagu zycia. Czgsciej
w gry hazardowe w zyciu grali uczniowie szkot zlokalizowanych na terenie miasta
Bydgoszczy niz powiatu bydgoskiego.

Tym samym potwierdzona zostala przyjeta wczesniej hipoteza badawcza, ktora
brzmiala nastepujaco: Lokalizacja szkoly, do ktdrej uczgszcza badana mlodziez,
réznicuje czestotliwo$¢ podejmowania przez nia hazardowej gry kiedykolwiek
w zyciu w taki sposéb, Ze uczniowie uczacy si¢ w szkotach na terenie miasta Byd-
goszczy graja w gry losowe czesciej niz uczniowie uczacy si¢ w szkolach na terenie
powiatu bydgoskiego.
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Statystycznie istotnego zréznicowania czestotliwo$¢ grania w gry losowe w cig-
gu ostatnich 12 miesiecy przed badaniem nie uzyskano jednak ze wzgledu na
aspekt lokalizacji szkot, do jakich uczeszczaja badani. Okazalo si¢, ze uczniowie
uczeszczajacy do szkdt zlokalizowanych na terenie miasta Bydgoszczy nieco cze-
$ciej grali w czasie ostatniego roku przed badaniem w gry losowe niz uczniowie
uczacy si¢ w szkotach zlokalizowanych na terenie powiatu bydgoskiego, jednak
zroznicowanie to nie okazalo sie statystycznie nieistotne. Tym samym nie potwier-
dzono wczesniej zatozonej hipotezy badawczej, ktora brzmiata: Lokalizacja szkoly,
do ktdrej uczgszcza badana mlodziez, réznicuje czestotliwos$¢ hazardowego grania
w ciggu ostatnich 12 miesigcy w taki sposob, ze w podanym okresie uczniowie
uczgcy sie w szkolach na terenie miasta Bydgoszczy w gry losowe graja czesciej niz
uczniowie uczgcy sie w szkotach zlokalizowanych na terenie powiatu bydgoskiego.

Wyjasnien dla tej hipotezy poszukiwano w wynikach badan zaprezentowa-
nych we wspomnianym Raporcie: Konsumpcja substancji psychoaktywnych przez
miodziez szkolng — Mtodziez 2013. Wynika z nich, ze zagrozenie ryzykiem uza-
leznienia si¢ od gier na pienigdze uwarunkowane moze by¢ takze miejscem za-
mieszkania mlodych osob. Okazuje sig, ze ryzyku uzaleznienia od hazardu sprzyja
zycie w miescie, ale nie w duzym - ponizej 20 tys. mieszkaicow. Zagrozonych
popadnieciem w uzaleznienie jest tam 7,0% grajacych. Wsrdd osob mieszkajacych
na wsi zagrozonych jest 3,5%, a w wiekszych miastach - 4,4%. Z drugiej strony
duze miasto umozliwia mlodym osobom tatwiejszym dostep do miejsc oferuja-
cych réznego rodzaju gry hazardowe (kasyno, salony gier, kolektury Totalizatora
Sportowego, zaktady bukmacherskie, puby i kioski z maszynami do gier, itp.). Na
terenie miasta Bydgoszczy znajduje si¢ kasyno oraz znaczna liczba automatéw do
gier i kolektur Totalizatora Sportowego. Pozwala to wysnu¢ wniosek, ze uczniowie
uczeszczajacy do szkot na terenie Bydgoszczy majg bardziej powszechny dostep
do gier hazardowych niz uczniowie szkét powiatowych. Objete badaniem szkoty
powiatowe zlokalizowane s w malych miasteczkach i wsiach, w ktdrych istnieje
znacznie mniej rozwiniety rynek gier losowych i zaktadéw wzajemnych.

Analizy badan wlasnych prowadzonych nad symptomami problemowej gry ha-
zardowej wykazaly, ze 42,0% badanej mtodziezy w okresie ostatnich 12 miesigcy
przed badaniem na gre hazardowa nie zaryzykowalo zadnych pieniedzy. Badani
grajacy w tym czasie w tego typu gry zastawiali niskie kwoty pieniedzy, zazwyczaj
w wysokosci do 5 z1 (24,8%) lub od 5 do 10 zt (15,9%). Na wysokie stawki grali
nieliczni badani. Nalezy jednak pamigta¢, ze ryzykowne granie zaczyna si¢ od
matych kwot, ktdre z czasem przybierajg coraz wieksze rozmiary, a kazda wydana
zlotdwka coraz bardziej absorbuje gracza i zbliza go do pojawienia si¢ pierwszych
symptomow problemowej gry.

Zdecydowana wigkszos¢ badanych (83,0%) nie miata epizodéw powrotu do
gry hazardowej w celu odzyskania przegranych pieniedzy, natomiast tylko cza-
sami zdarzyto si¢ to 12,0% respondentéw. Wyniki te s zadowalajace, gdyz dosy¢
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niski odsetek badanych (5,0%) zadeklarowal wigksza czestotliwo$¢ powrotu do
gry, co moze by¢ wskaznikiem problemowej gry.

Zdecydowanej wigkszo$ci mlodziezy nie dotycza kolejne symptomy proble-
mowej gry. Okazuje sie, ze ponad 90,0% badanych nie zdarzyto si¢ skladac fatszy-
wych deklaracji dotyczacych wygranych, jak réwniez do$wiadczaé ktétni i pro-
bleméw z rodzing i bliskimi, a takze kfopotéow w szkole/pracy, ktore zwigzane
bytyby z hazardowym graniem. Wyniki te sg zadowalajace, jednakze nalezaloby
przyjrze¢ sie tym uczniom, ktérzy odpowiedzieli twierdzaco na zadane im pyta-
nia w celu wnikliwego zdiagnozowania problemowego grania.

Jednym z badanych symptoméw uzaleznienia od gier hazardowych byta gra na
stawki wyzsze niz wczesniej planowano. Wiekszo$ci badanych ten problem nie
dotyczy. W czasie ostatnich 12 miesiecy 5,0% respondentéw zadeklarowato, iz
taka sytuacja wystapila w czasie ostatnich 12 miesiecy poprzedzajacych badanie.
Swiadczyé to moze o postepujacym braku kontroli nad swoim graniem.

W badaniach ,,Mtodziez 2010” i ,Mlodziez 2013”, respondentom zadano po-
dobne pytanie, ktére dotyczylo tego, czy w czasie ostatnich 12 miesiecy zdarzylo
sie, ze wydali wiecej pieniedzy na gry losowe niz zaplanowali. Wyniki badania
z 2010 roku pokazaly, ze 5,0% ankietowanych zawsze tak sie zdarzalo, 6,0% cze-
sto tak si¢ zdarzalo, natomiast 14,0% twierdzito, Ze czasami tak si¢ zdarzalo. Jak
wida¢, badanym takie sytuacje nie sg obce. Nalezy pamieta¢, ze utrata kontroli
nad ilo$cig wydawanych pieniedzy to powazny symptom uzaleznienia od gier ha-
zardowych, ktdry z pewnoscig moze si¢ przyczyni¢ do rozwoju problemowego,
a potem patologicznego grania.

Niepokojace wydaje si¢ takze to, iz 3,0% badanych spotkato si¢ z krytyka ze
strony innych oséb dotyczaca podejmowania przez nich problemowej gry hazar-
dowej. Zauwazenie przez bliskie osoby problemu zaangazowania gra to niewat-
pliwie jeden z istotnych symptomoéw problemowego hazardu. 6,0% respondentow
w ciggu ostatnich 12 miesiecy przed badaniem odczuwalo poczucie winy zwia-
zane z zastawianymi sumami pieniedzy na gry hazardowe. Wewnetrzne poczu-
cie winy moze sugerowac, ze ta grupa badanych sama zdaje sobie sprawe, iz ich
gra moze mie¢ znamiona gry problemowej, niosgcej powazne szkody dla nich
samych, jak i ich bliskich. Jednoczesnie 3,0% badanym zdarzyto sie odczuwac
dyskomfort zwigzany z checig zaprzestania gry hazardowej. Jest to niewatpliwie
oznaka problemowego hazardu. 5,0% badanej mlodziezy zdarzato si¢ réwniez
ukrywa¢ dowody swojego grania przed rodzing i bliskimi osobami. Moze to juz
$wiadczy¢ o wystepowaniu problemowej gry. W badaniach ESPAD zrealizowa-
nych w 2011 roku zadano mlodziezy podobne pytanie, ktore dotyczyto oklamy-
wania bliskich w sprawie czestotliwosci swojego grania. 3,4% respondentéw zade-
klarowato wystepowanie u nich tego symptomu (Sierostawski, 2011).

W badaniach wlasnych 2,0% mlodziezy zdarzylo si¢ doswiadcza¢ ki6tni z naj-
blizszymi o pienigdze przeznaczone przez nig na gry hazardowe. Taki sam od-
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setek badanych zadeklarowal, Ze w minionym roku przed badaniem pozyczal
od kogo$ pienigdze na gre, a nastepnie ich nie oddawat z powodu hazardowego
grania. Warto zwrdci¢ uwage takze na to, ze 2,0% ankietowanych zadeklarowalo,
iz w ciagu ostatnich 12 miesi¢cy przed badaniem zdarzalo si¢ im opuszczaé zaje-
cia szkolne czy prace z powodu uprawiania gier hazardowych. Niewatpliwie jest
to bardzo wazny symptom wystepujacy w uzaleznieniu od gier losowych, ktory
przyczynic sie moze do niepowodzen szkolnych, a takze pozniejszego wyklucze-
nia spolecznego. Réwniez 2,0% badanej mlodziezy zadeklarowalo, ze w ciagu
ostatnich 12 miesi¢cy gry losowe doprowadzily ja do pozyczek pienigdzy oraz
kradziezy w celu pokrycia diugéw. Jak sie¢ okazuje, najpopularniejszym zrédtem
zdobywania pieniedzy sa przyjaciele (21,0%). Wynikac to moze oczywiscie z tego,
iz najtatwiej jest sie do nich zwroci¢. Inne Zrédia pozyskania pieniedzy to rodzice,
rodzenstwo, inni krewni oraz pozyczka na wysoki procent. Niepokoi¢ moze fakt,
ze 5,0% respondentéw zdobywa srodki finansowe na pokrycie hazardowych dtu-
gow poprzez okradanie innych. W przysztosci takie zachowanie skutkowa¢ moze
wstapieniem na droge przestepcza czy marginalizacje spofeczna.

Rodzinne czynniki ryzyka problemowej gry

Dane z badan odnoszace si¢ do pomiaru rodzinnych czynnikéw ryzyka proble-
mowej gry wskazujg na to, ze w gry hazardowe graja rodzice 1/3 badanych oséb.
Zdaniem wiekszo$ci badanych, ich rodzice nie uczestnicza w tego typu grach,
za$ 9,0% badanych nie ma $§wiadomosci tego, czy ich rodzice w ogéle w nie graja.
Jednoczesnie mlodziez wskazuje, ze czg$ciej w gry hazardowe graja ojcowie niz
matki. Ple¢ meska jest istotnym czynnikiem ryzyka warunkujacym hazardowe
granie. Z licznych badan wynika, ze dzieci hazardzistow sg od dwdch do czterech
razy bardziej narazone na rozwdj uzaleznienia od hazardu, a hazardowe granie
ojca zwieksza ryzyko rozwiniecia si¢ uzaleznienia u dziecka bardziej niz hazar-
dowe granie matki (Woronowicz, 2011). Dodatkowo 2,0% badanej miodziezy
opowiedziala si¢ za tym, ze ma przeswiadczenie, iz udzial rodzicow w grach ha-
zardowych ma charakter problemowy. Badani wskazali takze, iz taka problemowa
gra czesciej jest udzialem ich ojcédw niz matek. Wysungé mozna wniosek, ze w ro-
dzinach dotknietych uzaleznieniem od hazardu problem ten dotyczy najczesciej
tylko jednego rodzica/opiekuna dziecka.

Wskazowki dla praktyki edukacyjnej

Wyniki uzyskane na drodze realizacji opisywanych w tej publikacji badan
wlasnych pozwolily na sformutowanie wstepnych ustalen dotyczacych tego, ja-
kie pedagogiczne, profilaktyczne i interwencyjne dzialania warto podejmowac
w kontekscie zapobiegania hazardowi wsréd mlodziezy szkolnej. Moga one po-
moéc w sformutowaniu zalecen dla praktyki edukacyjnej.
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Po pierwsze, stwierdzi¢ nalezy, iz zaadaptowane do warunkdéw polskich ame-
rykanskie narzedzie SOGS-RA, stuzace do screeningu hazardu problemowego
wsrod miodziezy, umozliwia wezesng identyfikacje graczy rozrywkowych, ryzy-
kownych i problemowych. Dzigki niemu mozna w tatwy i szybki sposéb dokona¢
wstepnego rozpoznania grup ryzyka (osob zagrozonych ryzykownym i proble-
mowym graniem), zidentyfikowac ilo$¢ i rodzaj probleméw oraz wielkos¢ szkod
doswiadczanych przez mlodziez w zwigzku z uczestnictwem w réznego rodzaju
grach hazardowych, a takze oceni¢ czestotliwo$¢ grania w gry hazardowe w ciggu
zycia i ostatniego roku przed badaniem oraz rodzaj najbardziej popularnych gier
hazardowych wéréd mlodziezy. Rozpoznanie tego problemu umozliwia podje-
cie wczesnej interwencji, dziatan pomocowych w stosunku do 0s6b zagrozonych
problemem grania, ktére doswiadczajg juz negatywnych konsekwencji wlasnych
dzialan (konsekwencji spofecznych, psychicznych, zdrowotnych, ekonomicz-
nych itp.).

Po drugie, przeprowadzone badania umozliwily oszacowanie skali uczestnic-
twa mlodziezy szkolnej w grach hazardowych w skali regionu: miasta Bydgoszczy
i powiatu bydgoskiego. Warto zatem prowadzi¢ dalsze badania, zwtaszcza ogél-
nopolskie, dzieki ktérym poznamy skale nasilenia problemowego hazardu wsréd
mlodziezy szkolnej. Tego typu projekty warto podejmowac, gdyz szacuje sig, ze
uczestnictwo mlodziezy w grach losowych moze si¢ nasila¢. Na przestrzeni ostat-
nich lat zwiekszyla sie bowiem dostepnosé miejsc z automatami do gry oraz po-
wszechno$¢ Internetu, a w zwigzku z tym wieksze ryzyko nasilenia tzw. e-hazardu
(hazardu w Internecie). Duzy nacisk polozono tez na promocje w srodkach ma-
sowego przekazu gier losowych oferowanych przez Totalizator Sportowy. Dzigki
niewysokim stawkom poczatkowym automaty sg dostepne juz dla oséb o matych
zasobach pienieznych, a do takich nalezg ludzie mlodzi. Waznym zadaniem dla
nauczycieli i wychowawcow jest prowadzenie edukacji i rozwijanie swiadomosci
dotyczacej niebezpieczenstw zwigzanych z grami hazardowymi nie tylko wsréd
dzieci i mlodziezy, ale takze wérdd rodzicéw i innych dorostych, ktdrzy swym za-
chowaniem i postawa oddzialujg na rozwoj nastolatkéw i modelowanie zachowan
hazardowych, konsumpcyjne podejscie do zycia. Wielu dorostych nie do konca
bowiem zdaje sobie sprawe z tego, ze obstawianie przez dzieci wynikéw meczu
»tylko za 2 ztote”, czy gra na automacie ,,za ztotéwke” moze mie¢ powazne nega-
tywne konsekwencje dla ich funkcjonowania w przysztosci.

Po trzecie, rozpoznanie zjawiska hazardu problemowego wsrod mlodziezy
szkolnej umozliwia podjecie wczesnej interwencji, dzialann pomocowych w sto-
sunku do 0séb zagrozonych problemem grania, ktére do$wiadczajg juz pierw-
szych negatywnych konsekwencji wlasnych dziatan (konsekwencji spotecznych,
psychicznych, zdrowotnych, ekonomicznych itp.). Szczegolng grupa odbiorcéw
programéw i krotkich interwencji profilaktycznych dotyczacych hazardu powin-
ni by¢ mlodzi ludzie. Z doniesien badawczych wynika, ze na rozwdj problemow
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zwigzanych z hazardem dwukrotnie czg$ciej narazone sg nastolatki w poréwna-
niu z osobami dorostymi. Liczne badania wykazaly takze, ze hazardowe granie
powoduje powazne szkody emocjonalne i spoleczne oraz wigze sie z wystapie-
niem problemdéw z nauka, ze zdrowiem psychicznym oraz czesto idzie w parze
z uzywaniem $rodkow psychoaktywnych, agresja i przemoca oraz ze sktonnoscia
do demonstrowania zachowan wysokiego ryzyka. Wyniki uzyskane z opisywa-
nych w tej publikacji badan wlasnych stanowia zrédlo informacji potrzebnych do
kreowania polityki spolecznej regionu, a zwlaszcza dziatann wychowawczo-pro-
filaktycznych. W zwiazku z tym powinny one by¢ uzyteczne przede wszystkim
dla decydentéw odpowiedzialnych za implementacje¢ dziatan profilaktycznych
i traktowane jako wyniki wstepnej diagnozy spolecznej problemu uczestnictwa
mlodziezy szkolnej w grach losowych.

Po czwarte, potwierdzona wlasno$¢ psychometryczna polskiej wersji skali
SOGS-RA pozwala jg rekomendowaé do dalszych badan w populacji mtodzie-
zy szkolnej zardwno w skali regionu, jak i kraju. Warto byloby prowadzi¢ dalsze
badania na duzych populacjach mlodziezy szkolnej, ktére zweryfikowatyby wia-
snosci psychometryczne tego instrumentu, a zarazem ukazaltyby skale zagrozenia
mlodziezy szkolnej hazardem problemowym w skali kraju. Badanie przesiewowe
z zastosowaniem tego narzedzia stanowi¢ moze punkt wyjscia do dalszych pogte-
bionych badan diagnostycznych i klinicznych.

Po piate, skala SOGS-RA umozliwia identyfikacje wybranych rodzinnych
czynnikéw ryzyka hazardu problemowego oraz typowych objawdw problemowej
gry. Warto ja réwniez wykorzystywa¢ do identyfikowania zwigzkéw zachodzacych
pomiedzy hazardowa gra mlodziezy a innymi jej predyktorami. Z dostepnych in-
formacji wynika, ze skala znajduje juz dalsze zastosowanie i uzyskuje zadowala-
jace wlasnosci psychometryczne. Dla przyktadu, w latach 2014-2015 zostata ona
uzyta w badaniach ogélnopolskich prowadzonych pod kierownictwem P. Izdeb-
skiego, zatytutowanych: Impulsywnos¢ i skfonnos¢ do ryzyka a podejmowanie za-
chowan zwigzanych z hazardem wsrod adolescentow, ktore podjeto w celu badania
zwigzkow pomiedzy impulsywnos$cig a problemowa gra hazardows miodziezy.
W pierwszym etapie tych badan (na przetomie listopada-grudnia 2014 roku) na
grupie 641 ucznidow publicznych szkot ponadgimnazjalnych w wieku 15-22 lata
zlokalizowanych na terenie kraju potwierdzono rzetelno$¢ skali (a-Cronbacha =
0,87; $rednia korelacji miedzy pozycjami wyniosta 0,39). Dalsza jej weryfikacja
zostanie potwierdzona w badaniach wilasciwych na znacznie wigkszej ogdlno-
polskiej probie mtodziezy szkolnej, ktdre sg aktualnie prowadzone, a termin ich
ukonczenia przypada z koncem roku kalendarzowego.

Warto nadmieni¢, iz z dniem 25 stycznia 2011 roku weszly w zycie przepisy
rozporzadzenia Ministra Zdrowia, w ktérych okreslit warunki, na jakich moz-
na korzysta¢ z Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych (FRPH).
Jest to panstwowy fundusz, ktérego przychéd stanowi 3% wplywoéw z doplat do
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gier hazardowych objetych monopolem panistwa. Srodki te, zgodnie z ustawa,
sg przeznaczane na prowadzenie dzialalnosci informacyjno-edukacyjnej i opra-
cowywanie specjalistycznych ekspertyz, raportéw oraz sprawozdan dotyczacych
problematyki uzaleznienn od hazardu. Stuza one takze opracowywaniu i wdra-
zaniu nowych metod profilaktyki i rozwigzywania probleméw wynikajacych
z uzaleznien od hazardu. Ze srodkéw FRPH finansowane sg rowniez dzialania
ukierunkowane na podnoszenie jako$ci programéw profilaktycznych i terapeu-
tycznych oraz szkolenie 0s6b zajmujacych sie leczeniem oséb uzaleznionych od
hazardu.

Oto praktyczne wskazéwki, ktére moga zosta¢ wykorzystane do planowania
celéw oddziatywan profilaktycznych, podejmowania interwencji wobec mlodzie-
zy i ogblu spoleczenstwa celem zwigkszenia §wiadomosci spolecznej na temat
hazardu:

- profilaktyka uzaleznienia od hazardu powinna obja¢ czynniki spofeczne oraz
sytuacyjne;

- terapia nastolatka uzaleznionego od gier hazardowych powinna przebiega¢ na
kilku poziomach: towarzyskim, szkolnym, rodzinnym i indywidualnym (We-
grzecka-Gilun, 2009);

- nalezy zastosowa¢ wczesng profilaktyke juz w domu rodzinnym, szkole, miej-
scach, w ktorych mlodziez najczesciej przebywa — warto zwréci¢ uwage na
konstruktywne sposoby spedzania czasu wolnego przez mlodziez i je promo-
wag;

- nalezy wprowadzi¢ ograniczenia prawne, a takze natozy¢ wigksze kary i sank-
cje na osoby, ktdre nie przestrzegaja przepisdw prawnych zabraniajacych nie-
letniej mlodziezy gry na automatach i korzystania z innych gier hazardowych;

- konieczne jest wypracowanie i wdrozenie profesjonalnych narzedzi diagnozu-
jacych hazard problemowy wsréd miodziezy oraz identyfikujacych czynniki
ryzyka problemowej gry hazardowej oraz czynniki chronigce przed jej rozwo-
jem;

- prowadzona powinna by¢ edukacja spoteczna z zakresu odpowiedzialnej gry,
a takze rozwijanie $wiadomosci o chorobie i charakterystycznych dla niej
symptomach - zadaniem rodzicéw powinno by¢ poznanie i zrozumienie przy-
czyn oraz mechanizmoéw uzaleznienia od hazardu;

- wnioskowanie badaczy o pozyskiwanie srodkéw na prowadzenie badan w roz-
nych regionach Polski, w celu badania skali zjawiska i analizy jego trendow;

- prowadzona powinna by¢ edukacja pracownikéw firm hazardowych;

- nalezatoby zadba¢ o stworzenie bazy 0so6b i instytucji, ktére moga by¢ elemen-
tami systemu pomocy dla 0séb uzaleznionych od gier hazardowych, a takze
infolinii i poradni internetowe;j.
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ANEKS 1
Kwestionariusz ankiety

Skala SOGS-RA (K.Winters, R. Stinchfield, J. Fulkerson,1993)
w polskiej adaptacji J. Jarczyriska (2013)

Zwracam sie z prosha o wziecie udziatu w badaniu ankietowym, ktérego przedmiotem jest uczest-
nictwo mtodziezy w grach hazardowych. Interesuje mnie, jakie doSwiadczenia w tym zakresie maja
0soby w Twoim wieku. Twdj udziat w badaniu jest w petni dobrowolny. Badania s3 anonimowe. W an-
kiecie nie ma pytan podchwytliwych, ani bardzo intymnych. Prosze o szczere odpowiedzi na ponizsze
pytania, bo tylko na takich mi zalezy.

Pamietaj, ze to nie jest zaden test, nie ma tu dobrych i ztych odpowiedzi. Kazda jest dobra pod
warunkiem, ze jest prawdziwa. Czas wypetnienia ankiety jest nieograniczony. Prosze o udzielenie od-
powiedzi na wszystkie pytania.

Wskazane przez siebie odpowiedzi zakreslaj symbolem ,x” oraz postepuj wedtug wskazan zawar-
tych winstrukgji.

Metryczka

Ptec
aKkK awm

Rok urodzenia:

Typ szkoty:
O Gimnazjum O Liceum
U 7Zasadnicza Szkota Zawodowa O Technikum
Klasa:
O pierwsza O trzecia
O druga O czwarta

Lokalizacja szkoty:
O miasto O wies

Data badania:
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1. Wskaz jak czesto, jesli w ogdle, wykonywates/as te czynnosci w ciagu catego swojego zycia i ostatnich 12 miesiecy.
Whisz znak,,x" we wiasciwym miejscu.

. W zyciu W ciggu ostatnich 12 miesiecy
Prosze zaznaczy¢,x - —
dla kazdej z wymienionych gier ) Przyrlla.J- . R;gdne] Baz. Raz. , Raz
dla wskazanych okreséw czasu Nigdy mniej Loy nlz.1 faz | WMmiesiacu] na t){dzu?n dziennie
raz w miesigcu | iwiecej | iwiecej

a.Gra w karty na pieniadze

b. Rzut monetg na pienigdze

¢. Gra na pienigdze w gry wymagajace
sprawnosci (np. w kregle, w bilard)

d.Zakfady w grach zespotowych

e. Zakfady na wyscigach koni, psow
lub innych zwierzat

f. Gra w bingo na pieniadze

g.Gra w kosci na pienigdze

h.Granie na automatach
np. jednoreki bandyta”

i. Zdrapki

j. Graw lotto, inne gry lizbowe
lub zaktady pienigzne (np. w Lotto)

k. Bukmacherskie zaktady sportowe

. Gra na pienigdze w Internecie
i w internetowych kasynach

t. Loterie i konkursy telefoniczne
i SMS-owe

2. Jaka najwyzsza kwote pieniedzy zaryzykowates/as grajac w ciggu ostatnich 12 miesiecy?

O nigdy nie ryzykowatem/am O od 50zt do 100z
O mniejniz 5z 0 0d 100 zt do 200 zt
O od5ztdo 10zt 3 0d 200 zt do 500 zt
QO od10ztdo 50zt O ponad 500 zt
3. Czy ktéres z Twoich rodzicow gra w gry losowe na pienigdze?
Q tak O nie 3 nie wiem
Jesli tak, to kto?
O tylkomama O tylko tata O oboje
4. (zy uwazasz, ze ktore$ z Twoich rodzicéw gra za duzo?
O tak O nie 3 nie wiem
Jeslitak, to kto?
Q tylkomama O tylko tata 3 oboje

5. Jak czesto w ciggu 12 ostatnich miesigcy wracates/as do gry po to, by odzyskac przegrane pieniadze?
O zakazdym razem O tylko czasami
O zreguly O nigdy
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6. W ciggu ostatnich 12 miesiecy, czy méwites/as innym, ze wygrates/as zakfad,
podczas gdy w rzeczywistosci przegrates/as?
Q tak O nie

7. Czy zaktady pieniezne doprowadzity w ostatnich 12 miesiacach do ktétni z rodzing i przyjaciétmi
lub do ktopotéw w szkole/w pracy /jesli pracujesz/?
Q tak O nie

8. Czy w ciagu ostatnich 12 miesiecy zdarzyto Ci si¢ grac za wieksze sumy niz wczesniej planowates/tas?
O tak O nie

9. Czy w ciagu ostatnich 12 miesiecy ktos skrytykowat Cie z powodu Twojego grania lub méwit Ci,
ze masz problem z hazardem (niezaleznie czy miat Twoim zdaniem racje, czy jej nie miat)?
O tak O nie

10. Czy w ciagu ostatnich 12 miesiecy kiedykolwiek miates poczucie winy zwiazane z suma pieniedzy,
ktdra postawites/as lub tym co dzieje sig, gdy postawisz pienigdze?
O tak O nie

11. Czy w ciagu ostatnich 12 miesiecy zdarzyto Ci sig poczu, ze chcesz przestac grac, ale sadzite$/as,
ze nie potrafisz tego zrobic?
O tak O nie

12. Czy w ciagu ostatnich 12 miesiecy zdarzyto Ci sie ukry¢ przed rodzing, przyjaciétmi lub innymi
waznymi dla Ciebie osobami potwierdzenia zaktadéw, np. druki zaktadow, bilety loterii,
wygrane pienigdze czy tez inne oznaki $wiadczace o Twoim graniu?

Q tak O nie

13. Czy w ciagu ostatnich 12 miesiecy zdarzyly Ci sie ktétnie o pieniadze z rodzing lub przyjaciétmi,
ktdre zwigzane byty z Twoim hazardowym graniem?
Q tak O nie

14. Czy w ciagu ostatnich 12 miesiecy pozyczytes/as od kogos pieniadze na gre
i nastepnie ich nie oddates/as z powodu Twojego hazardowego grania ?
Q tak O nie

15. Czy w ciagu ostatnich 12 miesiecy zdarzyto i sie opuscic zajecia szkolne/prace
z powodu uprawiania hazardu?
Q tak O nie

16. Czy w ciagu ostatnich 12 miesiecy zdarzyto Ci sig pozyczyc pienigdze lub ukras¢ cos

w celu pokrycia dtugéw hazardowych?
Q tak O nie

Jedli tak, wskaz od kogo lub z jakiego Zrédto pochodzity te pienigdze/dobra

(zaznacz wszystkie, ktdre pasuja):
A. O Rodzice E. O Szybka pozyczka na wysoki procent
B. U Rodzeristwo F. O Sprzedaz rzeczy osobistych lub rodzinnych
C. QO Innikrewni G. O Okradtem/am kogos
D. O Przyjaciele

Dzigkuje za udziat w badaniu!






Summary

Gambling involvement among
lower and upper secondary school puptls.
Diagnosis of the phenomenon and its selected conditions

The problem of gambling that has been practically unnoticeable in Poland un-
til quite recently, begins to escalate very fast among both the adult and youth
populations. As many as 5.3% of Polish adults are problem gamblers, or are ad-
dicted to various kinds of games of chance (CBOS 2015). The 2011 ESPAD survey
results show that approximately 2.0% of adolescents may be at risk of problem
gambling (Sierostawski, 2011), whereas, based on the study conducted in 2013
by the CBOS Public Opinion Research Centre and the National Bureau for Drug
Prevention in Poland on a sample of young people aged 18-19 years, 4.5% of the
respondents revealed a high risk of gambling addiction. A moderate risk of gam-
bling addiction was found to concern 9.2% of the respondents. Boys were found
to have a higher risk of developing a gambling addiction (7.5% boys revealed an
estimated high risk of addiction, and 12.8% boys showed a moderate risk of ad-
diction) than girls (5.5% girls resulting in a high risk of addiction and 13.1% girls
were found to have moderate risk of addiction) (Malczewski, 2014).

This book is a presentation of the theoretical concepts, and the results of em-
pirical research conducted in 2012-2013 among a representative for the City and
District of Bydgoszcz sample of young people aged 13-20 years. The study popu-
lation consisted of the young persons from lower and upper secondary school
pupils.

The aim of this study was the adaptation and validation (reliability, as well as
criterion and theoretical validity assessment) of one of the most popular tools
in the world for screening pathological gambling among young persons, name-
ly, the SOGS-RA (The South Oaks Gambling Screen: Revised for Adolescents)
by K. Winters, R. Stinchfield and J. Fulkerson (1993). The research was co-fi-
nanced from the Fund for Solving Gambling Problems (FRPH), grant numbers:
39/1/H/12, 3/1/H/K/E/2013. The studies have provided a better insight into and
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description of the phenomenon of risky and problem gambling among youth,
helping to fill knowledge gaps on the gambling behaviours of teenagers. The
proper study was performed at the turn of February/early March 2013 on a sam-
ple of 2,617 pupils. The research was preceded by a pilot study on a sample of
591 pupils in December 2012. A total of 2,579 surveys were included in statisti-
cal analyses during the second, proper study stage. Substantial data deficiencies,
inconsistent responses, humorous entries and other information suggesting that
the respondents failed to treat the surveys seriously led to 38 surveys being con-
sidered unreliable.

The book consists of three chapters. The first chapter describes the phe-
nomenon of gambling among youth and young people, including problematic
and pathological gambling (definitions of basic terms, game types, gamblers
types, history of gambling, legal regulations, criteria for pathological gambling
in DSM-V and ICD-10, the profile of a pathological gambler, theoretical ap-
proaches/concepts explaining the process of becoming addicted to gambling,
statistics on the phenomenon of gambling among youth and prevention of gam-
bling). The second chapter presents the methodological assumptions of the re-
search (object and objectives of research, study questions, hypotheses, research
method, study sample). The third chapter contains the analysis of the collected
empirical data. Finally, the conclusion of the study presents suggestions for edu-
cational practice.

Translated by Anna Ignaszewska









