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Przedmowa

Fundusz Rozwiazywania Probleméw Hazardowych (FRPH) utworzony zostat
na mocy art. 88 ustawy z dnia 19 listopada 2009 r. o grach hazardowych jako fundusz celowy,
jednak z przyczyn formalno-prawnych uruchomienie dziatan dofinansowywanych ze §rodkoéw
Funduszu byto mozliwe dopiero w potowie lipca 2011 roku, kiedy to na wniosek Krajowego
Biura do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii, Minister Zdrowia upowaznit dyrektora Biura
do zarzadzania Funduszem w jego imieniu.

Przychody FRPH pochodza za $rodkoéw publicznych i1 stanowia 3% doptat od gier
objetych monopolem Panstwa i wydatkowane by¢ moga wytacznie na realizacj¢ programow
wskazanych w art. 88 ust. 4 Ustawy z dnia 19 listopada 2009 roku o grach hazardowych,
do ktoérych nalezy:

e prowadzenie dziatalnosci informacyjno-edukacyjnej i opracowywanie
specjalistycznych ekspertyz, raportdw, sprawozdan dotyczacych problematyki
uzaleznien od hazardu lub innych uzaleznien niestanowiacych uzaleznienia
od substancji psychoaktywnych;

e opracowywanie i wdrazanie nowych metod profilaktyki i rozwiazywania problemow
wynikajacych z uzaleznien od hazardu lub innych uzaleznien niestanowiacych
uzaleznienia od substancji psychoaktywnych;

e udzielanie finansowej pomocy instytucjom i stowarzyszeniom realizujacym zadania
zwiazane z rozwiazywaniem problemoéw wynikajacych z uzaleznien od hazardu lub
innych uzaleznien niestanowiacych uzaleznienia od substancji psychoaktywnych,
w tym sporzadzanie oceny rozpowszechnienia i zagrozenia patologicznym hazardem;

e prowadzenie dziatan ukierunkowanych na podnoszenie jakosci programow
profilaktycznych i terapeutycznych, a takze zwigkszanie kompetencji zawodowych
0sOb zajmujacych si¢ leczeniem w celu zwigkszenia skutecznosci oraz dostgpnosci
leczenia uzaleznien od hazardu lub innych uzaleznien niestanowigcych uzaleznienia

od substancji psychoaktywnych dla oséb uzaleznionych i ich bliskich.

Zlecanie zadan ze $rodkdw Funduszu odbywa si¢ zgodnie z Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2010 roku w sprawie szczegdtowych warunkow

uzyskiwania dofinansowania realizacji zadan z zakresu ochrony zdrowia, trybu sktadania
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wnioskow oraz przekazywania S$rodkow z Funduszu Rozwiazywania Problemow
Hazardowych (Dz.U. z 2011 r. Nr 6, poz. 27 z p6zn. zm.).

Dziatajac zgodnie z zapisami ww. rozporzadzenia, do chwili obecnej przeprowadzono
13 postgpowan konkursowych, w wyniku ktorych przyjeto lacznie do realizacji ponad
583 projekty.

Dotychczasowa dziatalno§¢ Funduszu umozliwita w pierwszej fazie zainicjowanie
badan nad zjawiskiem uzaleznien behawioralnych w Polsce i stworzenie odpowiedniej bazy

oraz zaplecza w celu lepszego rozpoznania obszaru zjawiska uzaleznien behawioralnych.

W ramach pierwszego przeprowadzonego naboru wnioskow do realizacji przyjeto dwa
projekty, ktoérych celem bylo oszacowanie rozpowszechnienia oraz identyfikacja czynnikow
ryzyka 1 czynnikéw chronigcych w odniesieniu do hazardu oraz innych uzaleznien
behawioralnych (uzaleznienia od Internetu, zakupow i pracy), a takze identyfikacja zasobow
instytucjonalnych i kadrowych w obszarze profilaktyki i terapii uzaleznien behawioralnych,
w tym hazardu. Realizacja tych badan byla niezmiernie istotna dla umozliwienia podjgcia
wlasciwych dziatan, w szczegdlnosci w zakresie uzyskania informacji dotyczacych
rozmiarow i charakterystyki problematyki uzaleznien w naszym kraju.

Innym kluczowym obszarem z punktu widzenia zapoczatkowania funkcjonowania
Funduszu bylo zdiagnozowanie zasobow instytucjonalnych i kadrowych w obszarze
profilaktyki i terapii uzaleznien behawioralnych, ktorymi dysponujemy w Polsce, a takze
oszacowanie rozpowszechnienia oraz identyfikacja czynnikéw ryzyka i czynnikow
chronigcych w odniesieniu do hazardu oraz innych uzaleznien behawioralnych (uzaleznienia
od Internetu, zakupow i pracy). Umozliwity to pierwsze zrealizowane ze $§rodkow Funduszu
projekty badawcze. Dzigki badaniu przeprowadzonemu przez CBOS w latach 2011-2012
potwierdzona zostata — w wigkszoS$ci intuicyjna — dotychczasowa wiedza na temat liczby 0sob
uzaleznionych i zagrozonych uzaleznieniem behawioralnym w Polsce. Badania potwierdzity,
ze w odniesieniu do hazardu liczby te wynosza odpowiednio 50 tys. i 200 tys. oséb,
do Internetu — 100 tys. i 750 tys. osOb, natomiast w odniesieniu do zakupow symptomy
uzaleznienia wykazuje ok. 1 mln osob, natomiast problem z uzaleznieniem od pracy ma 10%
Polakéw. Wyniki badan wskazaty rowniez, ze jednym z wazniejszych czynnikow
chroniacych przed popadaniem w uzaleznienie jest zapewnienie informacji o zagrozeniach,
wdrozenie programow edukacyjnych oraz zapewnienie dostgpu do pomocy osobom
z problemem. Podejmowane przez Fundusz inicjatywy w peini wpisuja si¢ w powyzsze

wytyczne.
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Dzigki dofinansowaniu ze $§rodkow Funduszu znaczna liczba placowek pomocowych
rozszerzyta swoja ofert¢ o oddziatywania skierowane do os6b z problemem uzaleznien
behawioralnych. Blisko potowa ze zrealizowanych projektow (ok. 280) dotyczy dziatan
majacych na celu rozwigzywanie problemow wynikajacych z uzaleznienia od hazardu lub
innych uzaleznien behawioralnych. W celu zapewnienia fachowej i rzetelnej pomocy osobom
uzaleznionym i ich bliskim dofinansowywane sa projekty majace na celu zwigkszenie
kompetencji i kwalifikacji kadry placowek pomocowych, a takze podnoszenie jakos$ci
programow profilaktycznych i terapeutycznych. Jak pokazuje analiza sktadanych sprawozdan
w roku 2014 projektami, realizowanymi w ramach Programu V Ministra Zdrowia, objgto
ponad 9500 osob, w tym ok. 1500 oséb ponizej 18. roku zycia. Odbiorcami projektow byly
osoby z problemem hazardu, innych uzaleznien behawioralnych oraz cztonkowie rodzin
i bliscy. W stosunku do roku 2013 nastapit nieznaczny wzrost liczby osob zglaszajacych si¢
do placowek w zwiazku z innymi uzaleznieniami behawioralnymi, wérod ktorych najczesciej
wymieniane problemy dotyczyly naduzywania Internetu i komputera oraz zakupoholizm.
Coraz czgSciej w programach opieka obejmowane sa rowniez osoby, ktérych dotycza
zaburzenia odzywiania. Wzrost zglaszalnosci tego typu zaburzen wydaje sig by¢
dostatecznym uzasadnieniem do rozwijania programéw badawczych w  kierunku
problematyki odzywiania, ktéra to z punktu widzenia zdrowia publicznego staje si¢
wyzwaniem nie tylko w naszej perspektywie krajowej ale jest coraz powszechniej

akcentowana w kontekstach europejskich i globalnych.

Waznym obszarem sa dziatania informacyjno-edukacyjne majace na celu przede
wszystkim upowszechnienie wiedzy na temat zagrozen zwigzanych z problemowym
i patologicznym hazardem oraz innymi uzaleznieniami behawioralnymi. Wsrod
realizowanych dziatan nalezy przede wszystkim wymieni¢ uruchomienie telefonu zaufania
pod numerem 801 889 880 §wiadczacego pomoc w zakresie uzaleznien behawioralnych oraz
uruchomienie portalu internetowego pod adresem www.uzaleznieniabehawioralne.pl, ktory
poswigcony jest zagadnieniom zwiazanym z réznymi rodzajami uzaleznien behawioralnych.
Oprocz bazy placowek pomocowych, ciekawych artykutow, materiatow dla rodzicow
i specjalistow, w ramach portalu funkcjonuje poradnia online, gdzie mozna uzyska¢ porade
terapeuty, psychologa badz prawnika. W ramach powyzszego programu wydano réwniez
szereg materiatow informacyjno-edukacyjnych zwigzanych z tematyka uzaleznien
behawioralnych, m.in. seri¢ artykulow dostarczajacych wiedzy w zakresie problematyki

uzaleznien behawioralnych publikowanych na tamach ,,Swiata Probleméw” i ,,Remedium”.



Hazard i inne uzaleznienia behawioralne: doniesienia z badan

Przeprowadzono takze regionalne konferencje na temat zagrozen zwiazanych z hazardem
i innymi uzaleznieniami behawioralnymi majace na celu uwrazliwienie 0s6b
odpowiedzialnych za polityke spoteczna na poziomie wojewodztw lub duzych miast na
zagrozenia zwiazane z hazardem 1 innymi uzaleznieniami behawioralnymi. Duzym
przedsiewzigciem o charakterze informacyjno-edukacyjnym byto przeprowadzenie dwoch
kampanii  spolecznych. Pierwsza ogolnopolska kampania na rzecz zapobiegania
problemowemu graniu w gry hazardowe wsrod mtodziezy w latach 2012-2013 prowadzona
byta pod hastem ,,Hazard. Nie igraj!”, gtdéwnie za posrednictwem Internetu ze wzgledu na
mlodziezowa grupg docelowa. Druga kampania realizowana w latach 2014-2015 prowadzona
byta pod hastem , Wyloguj si¢ do Zycia” i dotyczyla naduzywania komputera i Internetu

wsrod dzieci i mlodziezy.

W ramach 56 programow z zakresu profilaktyki uzaleznienia od hazardu lub innych
uzaleznien behawioralnych prowadzono oddziatywania adresowane do szerokiej grupy
odbiorcow w tym dzieci i mtodziezy, rodzicow, pedagogdéw, a takze w ramach zleconych
projektow w miejscach pracy grup szczegoélnie narazonych na uzaleznienia behawioralne.
Dziatania profilaktyczno-edukacyjne dla dzieci i miodziezy w szczegoélnosci dotyczyly
zagrozen zwiazanych z naduzywaniem komputera i Internetu, co dodatkowo petnito funkcje

wspierajaca prowadzona kampanig.

Ze s$rodkow FRPH udzielono réwniez dofinansowania publikacji dotyczacych
problematyki uzaleznien behawioralnych, adresowanych do terapeutoéw uzaleznien
i realizatorow programow profilaktycznych (wydawana publikacja przez Fundacje Res
Humanae jest jedna z nich). W chwili obecnej wydane pozycje obejmuja m.in. zastosowania
Dialogu Motywujacego w pracy z osobami uzaleznionymi behawioralnie, uzaleznien
behawioralnych i zachowan ryzykownych podejmowanych przez mtodziez czy tez ogdlnego
podejscia do terapii i profilaktyki uzaleznien behawioralnych. W przysztym roku planowane

jest wydanie kolejnych pozycji.

Zaistnienie FRPH w Polsce pozwolito w znacznym stopniu rozwinaé¢ nasza wiedze
teoretyczng i praktyczna w odniesieniu do szeroko rozumianego problemu uzaleznien.
Badania i analizy potwierdzity m. in. powazne zwiazki laczace tzw. uzaleznienia chemiczne
(alkohol, leki, narkotyki) z niechemicznymi (behawioralnymi). Pozwala to na $§wiadome

ksztattowanie programoéw monitorujacych i1 badawczych, a w $lad za nimi roéwniez
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programow profilaktycznych, leczniczych i pomocowych, w celu ujecia catosci zjawiska
uzaleznien. W konsekwencji takich dzialan mozliwe jest zbudowanie spojnego,
zapewniajacego ciagto$¢ opieki i opartego na dowodach systemu reakcji na dynamicznie
zmieniajacy sig, coraz lepiej rozumiany i ,zaopiekowany”, takze spotecznie wrazliwy

problem uzaleznien behawioralnych w naszym kraju.

Realizowane dziatania w ramach wszystkich Programéw Ministra Zdrowia obejmuja
swoim zakresem pelne spektrum aktywnosci majacych na celu zapobieganie zjawisku, jak
réwniez zmierzajacych do poprawy funkcjonowania os6b z problemem uzaleznien od
czynno$ci oraz ich bliskich i rodzin. Po 4 latach funkcjonowania Funduszu Hazardowego
mozna stwierdzi¢, ze zakres zadan, ktore zostaty zrealizowane ze $rodkow Funduszu, jest
naprawd¢ imponujacy i, chociaz trudno jest okresli¢ hierarchi¢ waznos$ci zrealizowanych
projektow, niewatpliwie kazdy z nich miat swoj wktad w budowanie struktur pomocowych

dla 0s6b uzaleznionych i ich bliskich.

Piotr Jablonski
Dyrektor

Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii
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Wstep

Publikacja pt. ,,Hazard i inne uzaleznia behawioralne: doniesienia z badan” stanowi
odpowiedz na trzy wazne zjawiska spoleczne. Pierwsze z nich polega na tym, ze
spoleczenstwo polskie coraz czgéciej jest narazone na ryzyko wystgpowania uzaleznien
behawioralnych. Drugie zjawisko jest zwiazane ze zmianami w konceptualizacji hazardu
i innych uzaleznien behawioralnych, co juz znalazto odzwierciedlenie w Podreczniku
Diagnostycznym i Statystycznym  Zaburzen  Psychicznych z 2013 roku (DSM-V),
opracowanym przez Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne. Zjawisko trzecie odnosi si¢
do sposobu odpowiedzi polskiej polityki w obszarze ochrony zdrowia publicznego na
wspolczesne zagrozenia cywilizacyjne oraz na nowoczesne podejscie do zjawiska uzaleznien,
ktore swoim zakresem zaczglo obejmowac réwniez uzaleznienia behawioralne. Mechanizm
ten polega na tym, ze Minister Zdrowia uruchomit Fundusz Rozwiazywania Probleméw
Hazardowych. A jednym z waznych zadan Funduszu jest wspieranie badan naukowych,
sluzacych poglebieniu wiedzy w zakresie uzaleznien behawioralnych, w tym hazardu

problemowego i patologicznego.

Nalezy podkresli¢, ze zdecydowana wigkszos¢ artykutdow zawartych w niniejszym
opracowaniu stanowi podsumowanie badan, ktore byly finansowane przez Fundusz
Rozwiazywania Problemow Hazardowych. Dlatego zawarte w monografii artykuty maja na
celu zwigkszenie interdyscyplinarnej wiedzy — m.in. medycznej, farmakologicznej,
psychologicznej, socjologicznej, pedagogicznej, ekonomicznej — na temat nowego zjawiska,

jakim sa uzaleznienia czynno$ciowe.

Konsekwencja interdyscyplinarnosci zaprezentowanych wynikow badan jest ich
zréznicowana metodologia — np. w postaci badan ilosciowych na reprezentatywnej probie
Polakow, analiz jako$ciowych polegajacych na wywiadach indywidualnych i/lub grupowych,
czy tez w postaci prowadzenia eksperymentu. W tym miejscu nalezy jednak zwroci¢ uwagg,
ze dla jasnosci przekazywanych tresci, kazdy artykul zamieszczony w monografii sklada sig
teoretycznego wprowadzenia, opisu metodologii prowadzonych badan, prezentacji wynikow,
wnioskow wynikajacych z przeprowadzonych analiz, sugestii dotyczacych mozliwosci
wykorzystania uzyskanych rezultatéw oraz z bibliografii, dzigki ktorej mozna jeszcze bardziej

poglebi¢ wiedzg¢ w zakresie opisywanego zagadnienia.

11
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Opracowanie poswigcone przegladowi doswiadczen badawczych w obszarze uzaleznien
behawioralnych sklada si¢ z dwoch czgsci. W pierwszej z nich zaprezentowano analizy
poswigcone sposobom adaptacji lub tez konstruowania metod stuzacych do pomiaru
wybranych aspektéw uzaleznien behawioralnych. Natomiast druga czgs¢ monografii zawiera

teksty opisujace badania wybranych aspektow uzaleznien czynno$ciowych.

Pierwsza czg$¢ ksiazki tworzy zbidr szesciu artykuldw, ktore zostana pokrotce
scharakteryzowane. Jolanta Jarczynska opracowata tekst majacy na celu opisanie badan
adaptacyjnych i walidacyjnych testu przesiewowego The South Oaks Gambling Screen
Revised Adolescent SOGS-RA K. Wintersa, R. Stinchfielda i J. Fulkersona, ktory stuzy do
oceny poziomu zagrozenia hazardem problemowym u mtodziezy szkolnej. Badania stuzace
adaptacji 1 walidacji narzedzia (ocenie rzetelno$ci, trafnosci kryterialnej, trafnosci
teoretycznej) przeprowadzono na grupie 2 617 osob, stanowiacych reprezentatywna probe
miodziezy szkot gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych miasta Bydgoszczy 1 powiatu
bydgoskiego. Przeprowadzenie adaptacji do polskich warunkow dla testu przesiewowego
SOGS-RA wynika z faktu, ze jest on czgsto wykorzystywanym narzedziem do identyfikacji
hazardu problemowego w populacji adolescentow — m.in. ze wzgledu na jego wysoka
trafno$¢ 1 rzetelno§¢. W wyniku przeprowadzonych analiz uzyskano z jednej strony
informacje na temat wskaznikéw psychometrycznych dla polskiej adaptacji Skali SOGS-RA,
natomiast z drugiej — wiedz¢ dotyczaca nasilenia aktywnosci hazardowych w populacji
badanej mtodziezy, z uwzglednieniem takich kryteridw, jak: pte¢, typ szkoly, rodzaj
preferowanych gier, wystgpowanie rodzinnych czynnikow ryzyka.

Artykut napisany przez Jacka Bucznego i Ewg¢ Migdzobrodzka zawiera informacje na
temat badan majacych na celu adaptacje 1 walidacje Kwestionariusza Gambling Craving Scale
GACS M. Younga i M. Wohla — narzedzia wykorzystywanego za granicami Polski do
pomiaru uzaleznienia od hazardu. W polskich badaniach adaptacyjnych wzigto udziat pigciu
sedziow kompetentnych, 80 hazardzistow (proba graczy) i 557 osob, ktdre nie uprawiaja
hazardu (proba zwykta). Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono, ze Skala
GACS posiada wysokie wskazniki psychometryczne — m.in. w zakresie rzetelnosci, trafnosci
teoretycznej, trafnosci diagnostycznej, trafnosci kryterialnej oraz trafnosci prognostycznej. Na
podstawie uzyskanych rezultatow sformutowano konkluzje, ze SOGS lepiej roznicuje
patologicznych graczy od populacji oséb zdrowych, natomiast GACS charakteryzuje si¢
lepsza trafhoscia prognostyczna, co oznacza, ze za pomocg pomiardw w Skali GACS mozna

lepiej przewidzie¢: poziom zaangazowania w gre hazardowa, motywacj¢ do udziatu w grze
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losowej, a takze przekonanie o tym, ze hazard jest doswiadczeniem hedonistycznym.
Szczegbélna korzyscia wynikajaca z zastosowania Skali GACS jest mozliwo$¢ opisania
uzaleznienia od hazardu za pomoca trzech wymiaréw: 1) antycypacji jako przejawu intencji
do udzialu w grze hazardowej w celu poprawienia nastroju, 2)zadzy gry, 3)ulgi

w doswiadczaniu nieprzyjemnego napigcia, ktore powstaje w sytuacji przerwania gry.

Tresci zawarte w trzecim opracowaniu — autorstwa Iwony Niewiadomskiej i Agnieszki
Palacz-Chrisidis — dotycza wynikow badan adaptacyjnych czterech narzedzi shuzacych do
oceny ryzyka zaburzen zwiazanych z hazardem: Brief Biosocial Gambling Screen (BBGS) —
Krotkiego Biospotecznego Narzedzia Przesiewowego do Hazardu;, Gambling Motives
Questionnaire (GMQ) — Kwestionariusza Motywow Hazardowych, Gambling Attitude and
Beliefs Scale (GABS) — Kwestionariusza Przekonan i Postaw wobec Hazardu oraz Gambling
Related Cognitions Scale (GRCS) — Skali Mysli Zwiqzanych z Hazardem. Analizy stuzace
adaptacji 1 walidacji wyzej wymienionych metod przeprowadzono na grupie 631 uczniow
szko6t ponadgimnazjalnych z terenu wojewddztwa lubelskiego (z 48 wylosowanych klas).
Wynikiem przeprowadzonych analiz jest polska adaptacja metod posiadajacych dobre
wskazniki psychometryczne (trafho$¢ i rzetelnos$¢), ktore pozwalaja zidentyfikowaé:
1) problemy zwiazane z wystgpowaniem patologicznego hazardu (BBGS); 2) spoleczne
motywy grania oraz motywy grania wynikajace ze sposobu radzenia sobie ze stresem (GMQ);
3) sktonno$¢ do podejmowania gier hazardowych (GABS); 4) mysli zwiazane z hazardem,
w tym nasilenie btedow.

Opis sposobu konstruowania i walidowania £0dzkiego Kwestionariusza Problemow
Hazardowych wsrod Adolescentow LKPHA znajduje si¢ w omdwieniu badan, opracowanym
przez Jacka Pyzalskiego, Alicj¢ Petrykowska 1 Piotra Plichtg. Rekomendacje do
wykorzystywania LKPHA wynikaja z kilku przestanek, zawartych w tresci artykutu.
Po pierwsze, narzedzie powstato na bazie wynikéw uzyskanych w badaniach jakosciowych
(z terapeutami uzaleznien) oraz danych zawartych w najnowszej literaturze przedmiotu.
Po drugie, metoda zostala zwalidowana na losowo dobranej, ogolnopolskiej probie
nastolatkdow (N=1505). Po trzecie, LKPHA cechuje si¢ bardzo dobrymi wtasciwosciami
psychometrycznymi oraz posiadaniem norm stenowych. Po czwarte, wykorzystywanie tego
narzg¢dzia pozwala diagnozowac problemy hazardowe w sposob wielowymiarowy, m.in.
dzigki temu, ze sklada si¢ ono z trzech skal, ktére w niezalezny od siebie sposdb mierza
czestotliwos¢ wystgpowania: 1) zachowan hazardowych, 2) konsekwencji podejmowania

aktywnos$ci hazardowych, 3) nieracjonalnego mys$lenia hazardowego. Po piate, metoda moze
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rowniez shuizy¢ do wyodrgbnienia oséb doswiadczajacych problemow o charakterze
klinicznym.

Charakterystyka Kwestionariusza Moja Aktywnos¢ w Internecie MAW]I, stuzacego do
badania zagrozenia uzaleznieniem od Internetu, w konteks$cie jego tworzenia, warto$ci
psychometrycznej oraz mozliwo$ci wykorzystywania, zostata opracowana przez Grazyng
Wasowicz i Matgorzatg Stysko-Kunkowska. Konstrukcja Kwestionariusza MAWI polegata
na przeprowadzeniu siedmiu badan (w tym czterech jakosciowych i trzech ilosciowych) ze
specjalistami i adolescentami. Z psychologami i pedagogami szkolnymi przeprowadzono dwa
badania jakoSciowe w celu poznania ich opinii na temat wystgpowania uzaleznien
behawioralnych wsrod dorostych 1 milodziezy. Mtlode osoby uczestniczyly w dwoch
badaniach jako$ciowych (badanie pierwsze stuzyto poznaniu ich doswiadczen zwiazanych
z korzystaniem z Internetu; badanie drugie miato na celu zapoznanie si¢ z ich opinia na temat
wstepnej wersji Kwestionariusza MAWI). Pierwsze badanie iloSciowe — przeprowadzone na
probie 576 ucznidw z wojewddztwa mazowieckiego — postuzylo okresleniu wiasnosci
psychometrycznych Kwestionariusza MAWI. Wyniki drugiego badania ilo§ciowego — na
reprezentatywnej probie polskiej mlodziezy w wieku 13-19 lat (N=1000) — byly zwiazane
z opracowaniem ostatecznej wersji Kwestionariusza MAWI oraz z przeprowadzeniem
diagnozy zagrozenia uzaleznieniem od e-czynno$ci wsrdéd polskich nastolatkow. Trzecie
badanie ilo$ciowe — na grupie 147 uczniéw z terenu wojewodztwa mazowieckiego — miato na
celu walidacjg¢ stworzonego narzedzia (okreslenie jego rzetelnosci i trafnosci). W tresci
artykutu, obok opisu samego Kwestionariusza MAWI, zawarto wyniki dotyczace takich
wymiarow funkcjonowania badanej mlodziezy (zmierzone za pomoca opracowanej metody),
jak: a) intensywnos¢ korzystania z Internetu i wykonywania wybranych e-czynnosci;
b) poziom zagrozenia uzaleznieniem od Internetu; c¢)zwiazki migdzy e-czynnoSciami
a stopniem zagrozenia uzaleznieniem; d)konsekwencje zagrozenia e-uzaleznieniem;
f) determinanty zagrozenia e-uzaleznieniem.

Zofia Mielecka-Kubien napisata artykul poswigcony wybranym metodom badania
wplywu kasyn na sytuacj¢ ekonomiczno-spoteczna lokalnych spotecznos$ci. W publikacji
zwrocono uwage na fakt, ze od strony ekonomicznej moga zaistnie¢ zarowno pozytywne, jak
i negatywne skutki dziatania kasyn. W analizie metod, za pomoca ktorych mozna wskazac¢ na
charakter spoteczno-ekonomicznych konsekwencji funkcjonowania miejsc, w ktorych
uprawiany jest hazard, szczeg6lna uwagg zwrdcono na statystyke i ekonometrig. Jako
przyktady ich zastosowania opisano statystyczne i/lub ekonometryczne zaleznos$ci, jakie

zachodza miedzy funkcjonowaniem kasyn a takimi zjawiskami spoleczno-ekonomicznymi,
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jak: zatrudnienie, bankructwa i przestgpczo$¢ w ich otoczeniu. Opisane metody analizy
statystycznej/ekonometrycznej moga zosta¢ zastosowane w praktyce, co jest tym istotniejsze,
ze w ostatnich latach w Polsce szybko wzrasta liczba kasyn. Metody modelowania
statystycznego i/lub ekonometrycznego moga postuzy¢ zaréwno do okreslenia zakresu
wptywu kasyn na lokalna spolecznos¢, jak i do oceny rodzaju pozytywnych i negatywnych

skutkow ich istnienia na danym obszarze.

Na druga cze¢s¢ monografii sktada si¢ osiem tekstow opisujacych prowadzenie badan
w konteks$cie poszukiwania odpowiedzi na pytania dotyczace zar6wno nasilenia wybranych
przejawdw uzaleznien czynnosciowych, jak i czynnikow, ktére zmniejszaja lub tez
zwigkszaja ryzyko ich wystapienia. Ponizej zostanie zaprezentowana krotka charakterystyka
tekstow zawartych w tej czesci ksigzki.

Badania epidemiologiczne dotyczace grania hazardowego przez mlodziez z terenu
wojewodztwa lubelskiego przedstawita Agnieszka Palacz-Chrisidis. Analizy przeprowadzono
na grupie 631 uczniéw, z wybranych losowo szkot ponadgimnazjalnych. W badaniach
wykorzystano dane metryczkowe oraz wyniki uzyskane w Krotkim Biospotecznym Narzedziu
Przesiewowym do Hazardu BBGS. Dzigki wykorzystaniu wymienionych narzedzi zbadano:
1) czestotliwos¢ podejmowanych aktywnosci hazardowych (w catej grupie), 2) poziom
zaangazowania w gre (w caltej grupie), 3) roznice migdzy poziomem zaangazowania w gry
losowe migdzy kobietami i megzczyznami, 4) réznice migdzy poziomem zaangazowania
w hazard migdzy milodzieza ze wsi, matych miast i duzych miast, 5)réznice migdzy
poziomem zaangazowania w gry losowe migdzy 17-, 18-, 19- i 20-latkami, 6) preferowane
formy hazardu (w catej grupie). Najwazniejszy wniosek z przeprowadzonych analiz
epidemiologicznych polega na tym, ze uzyskane w nich wyniki sa zasadniczo zbiezne
z rezultatami prezentowanymi zaréwno w literaturze §wiatowej, jak 1 w raportach z polskich
badan.

Wyniki badan jakosciowych, majace na celu poznanie opinii nastolatkow i ich rodzicow
na temat hazardu, zostaly opracowane przez Agnieszke Pisarska, Krzysztofa Ostaszewskiego,
Joann¢ Raduj i Magdaleng Wojcik. W trakcie realizacji projektu badawczego, w wywiadach
grupowych  wziglo udziat 100 ucznidow  warszawskich  szkol — gimnazjalnych
1 ponadgimnazjalnych, a w telefonicznych wywiadach indywidualnych — 40 rodzicow.
Rezultaty przeprowadzonych analiz dotyczyly opinii badanych osob (mtodziezy 1 dorostych)

na temat takich zagadnien, jak: rozpowszechnienie gier hazardowych wsrod nastolatkow,
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dostepnos$¢ roznych form hazardu dla tej grupy wiekowej, zagrozenia dla funkcjonowania
spotecznego i/lub zdrowotnego wynikajace z uprawiania hazardu przez mtode osoby, sygnaty

$wiadczace o ryzykownym uprawianiu gier losowych przez mtodziez.

Jolanta Kalka zaprezentowata badania dotyczace rozpowszechnienia wybranych
uzaleznien behawioralnych oraz ich zwiazkow z uzywaniem substancji psychoaktywnych.
Opisywane w artykule analizy zostaly dwukrotnie przeprowadzone przez Fundacje¢ Centrum
Badania Opinii Spotecznej (CBOS) na grupie osob, ktére maja skonczone 15 lat.
W badaniach przeprowadzonych w 2012 roku wziglo udziat 4 038 oséb, a w 2014 roku —
2 502 badanych. Uzyskane wyniki uzasadniaja wniosek, ze spos$rod czterech analizowanych
typoéw uzaleznien czynnosciowych — od pracy, hazardu, zakupow, Internetu — najbardziej
rozpowszechniony jest problem pracoholizmu. Przy czym wskaznik tego rodzaju problemow
podwoit si¢ w badaniach z 2014 roku w poréwnaniu do wynikéw z 2012 roku. Drugim
w kolejnosci — wedlug kryterium rozpowszechnienia — jest uzaleznienie od hazardu. Do
niepokojacych tendencji nalezy zaliczy¢ to, ze w 2014 roku w stosunku do 2012 roku, wzrost
zardwno odsetek 0s6b uzaleznionych od hazardu, jak rowniez 0oso6b zagrozonych tego rodzaju
uzaleznieniem. Na statym i do$¢ niskim poziomie w populacji Polakow zaznacza sig problem
zakupoholizmu, poniewaz nie stwierdzono istotnych roznic statystycznych migdzy odsetkiem
0s6b doswiadczajacych objawow uzalezniania od zakupéw w badaniach przeprowadzonych
w 2012 1 2014 roku. Najnizszy i w miarg stabilny wskaznik (pod wzgledem poréwnywalnosci
wynikow z 2012 i 2014 roku) odnosi si¢ do powszechnosci uzaleznienia od Internetu.
W opisywanych badaniach stwierdzono réwniez, ze istnieje istotny zwiazek migdzy
wystgpowaniem  objawdéw  uzaleznien behawioralnych a konsumpcja  substancji
psychoaktywnych (narkotykow i/lub lekow uspokajajacych badz nasennych). Mianowicie,
wymienione substancje chemiczne sa istotnie czgSciej uzywane przez osoby, u ktorych
wystepuja objawy uzaleznien czynno$ciowych.

W artykule pt. ,Identyfikacja podmiotowych korelatow ryzykownego korzystania
z Internetu”, opracowanym przez Joann¢ Chwaszcz, Iwong Niewiadomska i Bernadete
Lelonek-Kuletg, dokonano charakterystyki 4 projektow badawczych, ktore mialy na celu
identyfikacj¢ zalezno$ci zachodzacych pomigdzy zmiennymi o charakterze podmiotowym
a nadmiernym angazowaniem si¢ w korzystanie z Internetu. Pierwszy projekt badawczy
koncentrowal si¢ na poszukiwaniu zwiazkow pomigdzy nadmiernym korzystaniem z sieci
internetowej a poczuciem osamotnienia i relacjami interpersonalnymi. Przeprowadzone

analizy wykazaly, ze wraz ze wzrostem zaangazowania w uzywanie Internetu zwigksza si¢
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deprywacja potrzeby kontaktow spolecznych oraz nasila si¢ poczucie utraty grupy
towarzyskiej. Osoby bardziej zaangazowane w aktywno$¢ internetowa cze¢Sciej zaniedbuja
kontakty interpersonalne w §wiecie realnym oraz bardziej izoluja si¢ od grupy rowiesnicze;j.

W ramach drugiego projektu postawiono pytanie badawcze nastgpujacej tresci: czy
istnieje zwiazek migdzy poziomem inteligencji emocjonalnej a nadmiernym zaangazowaniem
w Internet? Uzyskane rezultaty stanowia podstawg do sformutowania konkluzji, ze
zaangazowanie w aktywno$¢ internetowa koreluje ujemnie z poziomem inteligencji
emocjonalne;.

Trzeci projekt badawczy miat na celu uzyskanie odpowiedzi na pytanie: czy istnieja
zalezno$ci pomigdzy cechami osobowosci, ujetymi w modelu Wielkiej Piatki Paula Costy
i Roberta McCrae a ryzykiem uzaleznienia mtodziezy od sieci internetowej? Przeprowadzone
analizy stanowia podstawe do stwierdzenia, ze wyzszy poziom Otwarto$ci na doswiadczenie,
Ugodowosci i Sumiennosci zmniejsza ryzyko nadmiernego korzystania z Internetu.

W  badaniach przeprowadzonych na uzytek czwartego projektu badawczego
poszukiwano odpowiedzi na pytanie: czy poziom zaangazowania w blogi internetowe
modyfikuje zaleznosci zachodzace pomiedzy kryzysem w wartosciowaniu a jakosScia zycia?
Rezultaty przeprowadzonych analiz sktaniaja m.in. do wniosku, ze wsrod osob o niskim
zaangazowaniu w blogi nie wystepuja istotne korelacje pomigdzy doswiadczaniem kryzysu
w warto§ciowaniu a poczuciem jakosci zycia w sferze somatycznej. Zalezno$¢ taka wystapita
w grupie 0sob o wysokim wskazniku zaangazowania w blogi.

Opis analiz stuzacych identyfikacji czynnikow ryzyka i czynnikéw chroniacych przed
uzaleznieniami behawioralnymi zostat przedstawiony w tekscie Jolanty Kalki. Autorka
analizuje rezultaty uzyskane w badaniach prowadzonych przez Fundacje Centrum Badania
Opinii Spotecznej (CBOS) na reprezentatywnej probie Polakéw, ktérzy skonczyli 15 lat.
Badania przeprowadzono dwukrotnie: w 2012 roku (N=4 038) i w 2014 roku (2 502). Wyniki
badan ilosciowych przekonuja, ze kazde z badanych uzaleznien — od pracy, hazardu,
zakupow, Internetu — ma specyficzne czynniki ryzyka. Bardziej zagrozeni uzaleznieniem od
hazardu sa megzczyzni, od zakupéw — mtode kobiety, od sieci — nastolatki, od pracy —
przedsigbiorcy, kadra specjalistow oraz osoby zajmujace kierownicze stanowiska. Wyniki
badan jakosciowych przekonuja natomiast, ze istnieja roéwniez wspdlne czynniki ryzyka dla
opisywanych uzaleznien czynnosciowych. Przyktadem takiego czynnika jest brak wiedzy na
temat mechanizmow dziatania uzaleznien behawioralnych. Jego wystgpowanie zwigksza
ryzyko powstania uzaleznienia czynno$ciowego, niezaleznie od rodzaju uzaleznienia, wieku,

ptei 1 wyksztatcenia.
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Charakterystyka badan farmakologicznych w kontekscie analizy ryzyka zachowan
hazardowych zostala ukazana w studium pt. ,, Test symulacji gry na maszynie wrzutowej:
MPEP, antagonista receptorow mGlu5, dziata hamujaco na zachowania przypominajace
hazard w szczurzym modelu jednorgkiego bandyty. Studium opisujace przebieg badania oraz
uzyskane wyniki opracowat zespot w skladzie: Dominik Rafa, Agnieszka Potasiewicz, Piotr
Popik, Agnieszka Nikiforuk. Autorzy relacjonuja, ze celem przeprowadzonych
eksperymentéw bylo zbadanie, czy memantyna (antagonista receptorow NMDA), MPEP
(antagonista receptoréw mGlu5) oraz LY354740 (agonista receptoréw mGlu2/3) wptywaja na
zachowania przypominajace hazard u szczuréw. Zaprezentowany cel wynika z faktu, ze
chociaz obecnie nie ma skutecznego sposobu leczenia uzaleznien behawioralnych, to
inhibitory receptorow glutaminianergicznych wykazaty obiecujace efekty w zwierzecych
modelach uzaleznien lekowych. Realizacja zamierzonego celu badawczego polegata na
eksperymencie, w ktorym osiemnascie szczurow zostato wytrenowanych w tescie symulacji
gry na maszynie wrzutowej. Trzy mrugajace lampki, ktére zatrzymywaly si¢ w pozycji
zapalonej lub zgaszonej odpowiadaly trzem krecacym si¢ bebnom w tzw. jednorgkim
bandycie (maszyna wrzutowa). Kazda proba mogta zakonczy¢ si¢ pewna wygrana (3 lampki
zapalone) lub przegrana (przynajmniej jedna lampka zgaszona). Zwierzgta wybieraty, czy
nacisna¢ dzwigni¢ ,,0dbieram nagrod¢” (co skutkowato dostarczeniem 5 peletek
pokarmowych nagrody w przypadku prob ,,wygrywajacych”, badz 25 sekundami wygaszenia
klatki — kara), czy rozpocza¢ nowa probe od razu (naci$nigcie dzwigni ,,gram dalej”).
Zachowanie zwierzat bylo badane po wczesniejszym podaniu inhibitoréw receptorow
glutaminianergicznych. Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono, ze zaroéwno
memantyna jak i LY354740 nie wplynety na wykonywanie testu symulacji gry na maszynie
wrzutowej. W odrdéznieniu jednak od nich, MPEP zmniejszyt wspotczynnik naci$nie¢ na
dzwigni¢ ,,odbieram nagrodg”, ale tylko w probach prawie wygranych (dwie zapalone
lampki). Zatem mozna wysuna¢ wniosek, ze metabotropowe receptory glutaminianergiczne
typu 5 moga odgrywac role w sygnalizowaniu oczekiwania nagrody w zwierzegcym modelu
»jednorgkiego bandyty” (test symulacji gry na maszynie wrzutowej), co moze sugerowac

skuteczno$¢ ich ligandow w terapii zachowan hazardowych.

Bernadeta Lelonek-Kuleta zrelacjonowata analizy ukierunkowane na poszukiwanie
psychologicznych i1 spotecznych wyznacznikow funkcjonowania hazardzistow (megzczyzn
uzaleznionych od gry na automatach losowych). W badaniu wzigto udziat 131 mgzczyzn

grajacych na automatach losowych: 54,2% spetniato kryteria patologicznego hazardu wedtug
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DSM-1V, 18,3% byto zagrozonych uzaleznieniem od grania, a 27,5% — nie do$wiadczato
probleméw zwiazanych z graniem. Do identyfikacji badanych zmiennych psychospotecznych
wykorzystano takie metody, jak: Inwentarz Osobowosci NEO-FF1, Test Przymiotnikowy
ACL, Kwestionariusz do badania Bledow Poznawczych, Skala Uzaleznienia od Grania
Hazardowego, Arkusz Danych Osobowych. Na podstawie przeprowadzonych badan
stwierdzono m.in. ze: 1) patologicznych graczy cechuje sktonno$¢ do doswiadczania
negatywnych emocji, np. takich, jak: wrogos¢, gniew, czy poczucie winy; 2) w kontaktach
spotecznych graczy uzaleznionych dominuje rezerwa, obnizone zaufanie, izolowanie sig;
3) w postawie zyciowej graczy patologicznych dominuja sktonno$ci hedonistyczne — m.in.
dazenie do zysku osiaganego szybko i bez wysitku; 4) gracze patologiczni maja trudnosci ze
sprostaniem wymaganiom, jakie stawia przed nimi praca; 5) gracze uzaleznieni bywaja
odbierani przez otoczenie jako osoby konfliktowe, gwaltowne, trudne do przewidzenia
w swoich reakcjach; 6) patologiczni hazardzisci wykazuja takze okreslong specyfike
w zakresie funkcjonowania poznawczego — np. czesciej niz inni wierzg w mozliwo$é
osobistego wptywu na wynik gry.

W opracowaniu dokonanym przez Bernadete Lelonek-Kulet¢ i Joanng Chwaszcz
ukazano rezultaty badan ogolnopolskich, ktore miaty na celu zbadanie polskich zasobow
instytucjonalnych i personalnych w zakresie udzielania wsparcia patologicznym hazardzistom
oraz czltonkom ich rodzin. Zebrane informacje pozwolity na sformutowanie waznych
wnioskow dotyczacych wsparcia udzielanego hazardzistom oraz ich bliskim. Po pierwsze,
dane ilosciowe wskazuja na to, ze: 101 polskich placowek deklaruje swiadczenie pomocy
patologicznym hazardzistom, w tym 89 osrodkdéw prowadzi terapi¢ indywidualng, 68 —
terapie grupowa, 86 — specjalistyczne poradnictwo, 84 — zajecia edukacyjne, a 27 — dziatania
profilaktyczne. Po drugie, cz¢$¢ osrodkdw zajmuje si¢ wsparciem dla rodzin patologicznych
graczy, w tym 64 placowki prowadzi terapi¢ indywidualna, 43 — terapi¢ grupowa, 79 —
poradnictwo, 67 — zajecia edukacyjne, a 15 — dziatania profilaktyczne. Po trzecie, terapia
hazardzistow oraz ich bliskich jest najczeg$ciej oparta na programach terapeutycznych, ktore
zostaly opracowane dla osob uzaleznionych/wspétuzaleznionych od alkoholu lub innych
substancji  psychoaktywnych. Po czwarte, niewiele placowek prowadzi terapig
w homogenicznych grupach hazardzistow. Po piate, coraz czgsciej w terapii problemow
hazardowych jest wykorzystywane podej$cie poznawczo-behawioralne i motywacyjne, co

odpowiada $wiatowym trendom w zakresie terapii probleméw hazardowych.
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Zaprezentowane w monografii wyniki badan moga mie¢ rowniez zastosowanie
praktyczne. Czgs¢ z nich moze by¢ wykorzystywana w polityce spotecznej. Jako przyktad
mozna wskaza¢ propozycj¢ zastosowania metod statystycznych i/lub ekonometrycznych
w analizie spoteczno-ekonomicznych skutkéw hazardu dla lokalnych spotecznosci.

Zawarte w monografii wyniki badan moga by¢ tez wykorzystywane przez specjalistow
zajmujacych si¢ zawodowo wspieraniem rozwoju roznych grup wiekowych, zawodowych,
spolecznych (np. dzieci i milodziezy, mieszkancow wsi, 0so6b bezrobotnych) w celu
pozyskiwania informacji na temat nasilenia roznorodnych uzaleznien czynno$ciowych,
czynnikéw prowadzacych do ich powstawania oraz mechanizméw chroniacych przed tego
rodzaju zaburzeniami. Rezultaty przeprowadzonych analiz moga stanowi¢ bardzo dobre
uzasadnienie do tworzenia — m.in. przez psychologdw, pedagogdéw, nauczycieli,
profilaktykoéw — programoéw zapobiegania uzaleznieniom czynno$ciowym w wymiarze

uniwersalnym, selektywnym i indykatywnym.

Tresci zawarte w niniejszej ksiazce moga takze stuzy¢ jako uzasadnienie do korzystania
z narzedzi opracowanych po to, aby lepiej rozpoznawaé: zachowania ryzykowne, typowe
objawy uzaleznien czynnosciowych, typowe konsekwencje ich wystgpowania — m.in.
w wymiarze spotecznym, psychicznym, zdrowotnym, ekonomicznym oraz nawroty
uzaleznienia.

Zaprezentowane prawidtowosci moga by¢ takze zastosowane w dziataniach pomocowych,
kierowanych do 0s6b uzaleznionych behawioralnie oraz do cztonkéw ich rodzin — np. poprzez
prowadzenie badan przesiewowych przez specjalistow, przez podjgcie szybkiej interwencji
W sytuacji wystapienia duzego nasilenia czynnikdw ryzyka, czy tez w kontekScie
wprowadzania adekwatnych praktyk terapeutycznych (np. terapii poznawczej majacej na celu

zmiang btedow poznawczych).

Iwona Niewiadomska
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Jolanta Jarczynska

Test przesiewowy The South Oaks Gambling Screen Revised Adolescent
SOGS-RA do oceny poziomu zagrozenia hazardem problemowym

u mlodziezy szkolnej — badania adaptacyjne i walidacyjne

Abstract
The South Oaks Gambling Screen Revised Adolescent SOGS-RA screening tool for youth problem

gambling assessment — adaptation and validation studies

The article presents the results of research conducted in 2012-2013 among a representative sample, for the
city of Bydgoszcz and the Bydgoszcz district, of adolescents from junior high school and high school (N=2617).
The research was conducted to adapt and validate (the criterion and theoretical reliability and validity
assessment) the American screening tool for problem gambling among youth — scale SOGS-RA The South Oaks
Gambling Screen Revised Adolescent by K. Winters, R. Stinchfield and J. Fulkerson (1993). The research was
co-financed by the Gambling Problem Solving Fund as a part of Task 4 of the Minister of Health: Development
and validation of tools for screening and diagnosis of pathological gambling and other non-substance
addictions, carried out within the Program 1 of the Minister of Health: Support for scientific research into
gambling and other non-substance addictions along with problem solving.

The results of validation studies conducted on the Polish version of SOGS-RA scale, confirm the
psychometric values of the tool, indicating its high accuracy and high discriminatory power — the ability to
screen regular and irregular players (alpha Cronbach=0.78). The differentiating power of the position scale is
between 0.36 and 0.52, and the average intercorrelation position is 0.26. The Polish adaptation of the SOGS-RA
scale has also satisfying criterion validity. The results achieved on the SOGS-RA scale were most strongly
correlated with the question of the sums of money usually spent on gambling during the month (0.51; p<0.001),
and the scale of the frequency of gambling in the last year /CGHR/ (0.49, p<0.001). The confirmatory factor
analysis (CFA) confirmed the theoretical accuracy of the SOGS-RA scale. The assumptive one-factor model was
confirmed by the empirical data. Matching the model occurred to be satisfying. The value of ¥* amounted to
934.681, p<0.01, matching indicators: RMSEA=0.08, GF1=0.94.

1. Uzasadnienie badan z uzyciem testu przesiewowego SOGS-RA na grupie

mlodziezy szkolnej

Uzasadnieniem dla podjetych badan byta przede wszystkim potrzeba dokonania
polskiej adaptacji skali SOGS-RA, ktora wynikata z braku krajowych narzedzi oraz adaptacji
zagranicznych narzedzi diagnostycznych — testow przesiewowych o potwierdzonej wtasnosci
psychometrycznej za pomocg ktorych mozna bytoby dokonywaé diagnozy grup ryzyka
problemowego uczestnictwa mtodziezy szkolnej w grach losowych. Adaptacji skali
SOGS-RA dokonano ze wzgledu na fakt, ze uznawana jest ona za najbardziej popularne

narzgdzie przesiewowe stosowane do identyfikacji hazardu problemowego wsérod
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adolescentow na S$wiecie, ktore ma potwierdzona niezawodno$¢ i rzetelnos¢. Ponadto
w literaturze przedmiotu oraz w krajowych badaniach empirycznych zaobserwowano luke
w zakresie stanu wiedzy o zachowaniach hazardowych nastolatkow, a takze o korelatach tego
rodzaju zachowan. Badanie mialo na celu adaptacj¢ i walidacj¢ skali SOGS-RA na
reprezentatywnej dla miasta Bydgoszczy i powiatu bydgoskiego probie miodziezy szkot
gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych oraz oszacowanie skali zagrozenia mlodziezy szkolnej
hazardem problemowym, identyfikacje czynnikow ryzyka (zwlaszcza rodzinnych)

problemowej gry hazardowej oraz dostarczenie wiedzy w tym obszarze.

2. Metodologia prowadzonych badan

Zastosowang metoda badawcza byt sondaz diagnostyczny, a technika badawczg —
ankieta. Badanie mialo forme klasycznego badania typu ,,papier-otéwek” i bylo w pehi
anonimowe. Badang probag byla miodziez w wieku 13-20 lat, ktéra w roku szkolnym
2012/2013 uczeszezata do szkot gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych zlokalizowanych na
terenie miasta Bydgoszczy i powiatu bydgoskiego (N=2617). Dobdr osob do proby byt
losowy i wielowarstwowy. W pierwszej kolejnosci dokonano losowania miast 1 wsi z terenu
powiatu bydgoskiego, nastgpnie losowano publiczne szkoty gimnazjalne i ponadgimnazjalne,
pozniej za$ oddziaty klasowe. Jednostka losowania byta klasa szkolna. Badaniami objeto
gimnazjalistow klas pierwszych, drugich i trzecich oraz uczniow wszystkich typoéw szkot
ponadgimnazjalnych (szkoty $rednie: licea, technika oraz zasadnicze szkoty zawodowe —
wszystkie oddziaty klasowe: klasy pierwsze, drugie, trzecie i czwarte (w przypadku
technikum). W wylosowanej probie znalazto si¢ 14 gimnazjow, 8 licedw, 5 technikow
1 4 szkoly zawodowe. Najwigkszy odsetek respondentow w badanej probie stanowili
uczniowie gimnazjow (46% N=1188), najmniejszy za§ uczniowie szkol zawodowych (5%
N=128). Badani ucze¢szczajacy do liceow stanowili 27% (N=688), zas do technikow 22%
(N=575).

Do analizy i opracowania wynikow statystycznych uzyto nastepujacych metod
statystycznych:

- do oceny rzetelnos$ci skali SOGS-RA zastosowano metode badania zgodnosci wewnetrznej
(wspotczynnik alpha Cronbacha);
- do oceny trafnosci skali SOGS-RA uzyto dwoch metod pomiaru: trafno$¢ kryterialng

(wspotczynnik Spearmana i wspolczynnik korelacji punktowo-biseryjny (Ipb)) oraz trafnos¢
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teoretyczng (badaniu poddano zatozong przez autorow skali SOGS-RA (Winters i wsp., 1993)
jednoczynnikowa strukture skali. W tym celu zastosowano konfirmacyjng analiz¢ czynnikowg
(CFA)). Analiza statystyczna wynikow badan zostata wykonana z wykorzystaniem pakietu

statystycznego STATISTICA wersja 10.

The South Oaks Gambling Screen — Revised Adolescent (SOGS-RA) -
charakterystyka oryginalnej wersji skali. The South Oaks Gambling Screen — Revised
Adolescent (SOGS-RA) (Winters i in., 1993) jest zaktualizowang wersja narzedzia The South
Oaks Gambling Screen (SOGS) (Lesieur i Blume, 1987), uznanego za najbardziej popularny
test przesiewowy stosowany do identyfikacji hazardu problemowego i patologicznego
w populacji 0séb dorostych. SOGS (Lesieur, Blume, 1987) to 20-itemowa skala stuzaca do
identyfikacji patologicznych graczy w probach klinicznych, ktéra ma potwierdzong
zadawalajaca rzetelno$¢ i trafnos¢. Punkty na skali sformutowane zostalty w oparciu o kryteria
diagnostyczne patologicznego grania, zawarte w DSM-III. Jedna potowa punktéw dotyczy
zachowan gracza w zyciu osobistym lub w jego relacjach interpersonalnych, a druga —
pozyczek zacigganych na gre i sptacenie dlugow powstatych w wyniku uprawiania hazardu.
Pytania na skali dotyczg m.in. rodzaju aktywnos$ci, w ktore angazuje si¢ osoba badana, sum
pieni¢dzy poswigconych na gry, historii uprawiania hazardu w rodzinie, itd. Maksymalna
liczba punktow 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 alfa Cronbacha = 0,97 (pod. za: Dane, McPhee, Root, Derevensky,
2004).

W 1993 roku Winters, Stinchfield i Fulkerson (1993) zrewidowali skale SOGS stosujac
ja do badan nad mtodzieza w Minnesocie. Nazwali ja SOGS-RA (SOGS — modyfikacja
mtodziezowa). Skala zostata opracowana jako narzedzie przesiewowe w celu dokladniejszej
oceny nasilenia hazardu problemowego wsrdd miodziezy. Jest to 16-itemowa skala
(cztery pytania nie sg punktowane), ktéra ocenia podjete zachowania hazardowe w czasie
ostatniego roku i wynikajace z nich problemy. Pozwala ona na identyfikacje regularnych
i okazjonalnych graczy. Twierdzenia zaczerpnicte z oryginalnego narzedzia SOGS
w pierwotne] wersji skali SOGS-RA zostaty przeredagowane, aby uczyni¢ je bardziej
odpowiednimi do wieku badanej mtodziezy oraz jej zachowan hazardowych. Zmieniony
zostat takze pierwotny schemat punktacji wynikéw. Zmiana punktacji dotyczyta twierdzen

odnoszacych si¢ do zrodet pozyczania pieniedzy na hazard (pytanie nr 16). W oryginalnej
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wersji SOGS wskazanych jest 9 mozliwych zrodet i za kazde wskazane zrodto respondentowi
przydziela si¢ po 1 punkcie. Lacznie w odpowiedzi na to pytanie, badany moze uzyskac az
9 punktow. W skali SOGS-RA niezaleznie od ilo$ci wskazanych zrodet badanemu przydziela
si¢ tylko jeden punkt (0 punktu przydziela si¢ osobie, ktora nie wskazala na Zadne
z wymienionych zrodet). Skala SOGS-RA zwraca uwage glownie na czgstotliwosé
podejmowania zachowan hazardowych przez mlodziez 1 wskazniki behawioralne
towarzyszace problemowemu hazardowi, a w mniejszym stopniu na ponoszone przez
badanego starty pieni¢zne (na co duzy akcent potozony jest w narzedziu SOGS) (Derevensky
1 Gupta, 2000; 2004).

Proces powstawania skali SOGS-RA badacze rozpoczeli od skonstruowania szerokiej
1 obejmujacej zakres hazardu problemowego puli pozycji, ktora sktadata si¢ z: (a) oryginalnej
skali SOGS (South Oaks Gambling Scale) (Lesieur i Blume, 1987); (b) niewielkiego zbioru
skorygowanych pozycji skali SOGS, ktére zmieniono pod katem przystosowania narzedzia do
poziomu doswiadczenia i umiejetnosci rozumienia przez mtodziezy jego pytan; (c) pozycji
opartych na DSM-III-R (opracowanych w 1987 roku przez Amerykanskie Towarzystwo
Psychiatryczne); i (d) pozycji bazujacych na kryteriach ujetych w tzw. tescie 20 pytan
Anonimowych Hazardzistow (patrz: Lesieur, 1986) do badania hazardu kompulsywnego.
Zastosowano takze rownolegle pozycje odnoszace si¢ do czestotliwosci grania w gry
hazardowe w ciggu zycia oraz minionego roku. Pozycje te pozwalajg diagnozowaé
czestotliwos¢ grania przez badang mtodziez w réznego rodzaju gry hazardowych w tym
czasie. Analiza odpowiedzi badanych na te pozycje kwestionariusza umozliwia dokonanie
oceny najbardziej popularnych gier losowych/hazardowych, w ktére najczesciej si¢ oni

angazujg.

Poczatkowa pula pozycji zostata przejrzana przez zespot badawczy. Poniewaz okazalo
si¢, ze wystapito w duzym stopniu konceptualne nachodzenie na siebie pozycji skal SOGS,
DSM-III-R i Anonimowych Hazardzistow, zdecydowano si¢ zawezi¢ proces selekcji pozycji
skali jedynie do elementéw zaczerpnigtych ze skali SOGS (oryginalnych i poprawionych).
Pozycje skali SOGS uznano za preferencyjne, poniewaz byly badane duzo szerzej niz
pozostate zbiory elementéw. Pomniejszona pula pozycji skali przedstawiona zostala grupie
badanych mtodych ludzi, ktérych poproszono o przejrzenie kazdej pozycji skali
i skomentowanie sposobu jej sformulowania, zrozumiatosci i1 adekwatnosci do ich
doswiadczen. Jednoczesnie, ta sama pula pozycji skali zostata ponownie przejrzana przez

zespot badaczy. Opierajac sie¢ na zbieznosci uwag ze strony badaczy i docelowej grupy
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mtodziezy, podjeto nastepujace decyzje. Sposrod oryginalnych elementow SOGS, ktorym
rutynowo przypisuje si¢ wynik (od pozycji nr 5 do pozycji nr 16), w wigkszosci elementow
poprawiono sposéb sformutowania pytania, a dla jednego (pytanie nr 16) znaczgco zmieniono
zasade przyporzadkowania wyniku, czyli punktacji odpowiedzi. Punktowane elementy SOGS,
ktore w zrewidowanej wersji SOGS-RA nie zmieniono w sposob istotny to pozycje nr: 4, 10
i 14. Punktowane pozycje SOGS, ktore 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 miesigcy.
Utrzymano pytanie dotyczace uprawiania hazardu przez cate zycie po to, aby zapewnic
historyczny obraz doswiadczen mtodziezy uprawiajacej hazard. Trzy sposroéd czterech
niepunktowanych pozycji skali SOGS zostaly réwniez przejrzane przez zesp6t badaczy
i docelowa grup¢ miodziezy. Pierwsza niepunktowang pozycja jest pytanie dotyczace
rodzajow podejmowanej aktywnos$ci hazardowej (pytanie nr 1). W tym pytaniu wprowadzono
nastepujagce zmiany przystosowawcze: (a) dwa typy aktywnoS$ci, tj. granie na gietdzie
papieréw wartoSciowych i gra w kasynach zostaly usunicte; (b) dodano trzy nowe typy
aktywnos$ci hazardowej (rzucanie moneta, koscig i gra w zdrapki); oraz (c) wprowadzono
pytanie dotyczace pomiaru czestotliwosci zaangazowania miodziezy w gry hazardowe
w ciggu catego 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 zarazem potrzeb¢ pomiaru ostatniej czynnosci hazardowej oraz
uprawiania hazardu w ciggu calego zycia, co zapewnitoby ocen¢ wielkosci absencji. Druga
niepunktowana pozycja skali SOGS-RA jest pytanie nr 2 dotyczace najwyzszych sum
pienigdzy wydanych przez badanego na gre hazardowa. To pytanie pozostato zasadniczo
niezmienione (w skali SOGS brzmi identycznie), zmiany dotyczyty jedynie wprowadzenia
nowych opcji odpowiedzi odzwierciedlajacych najnizszy putap wygranej sumy. Trzecim
niepunktowanym pytaniem bylo pytanie o uprawianie gier hazardowych przez rodzicow
badanego (pyt. nr 3), w ktérym zapytuje si¢ go o to, czy jego rodzic/rodzice uprawiaja hazard
(tak/nie), czwartym niepunktowanym pytaniem jest pytanie (pyt. nr 4) o to, czy rodzic/rodzice

maja klopoty zwigzane z uprawianiem hazardu (tak/nie).

Powstata skala SOGS-RA pozwala na dokonanie doktadniejszej oceny problemowego
grania wérod mtodziezy poprzez zakwalifikowanie respondenta do okreslonej kategorii.
Wynik 0 pkt. oznacza abstynenta — czyli osobe, ktora w czasie ostatniego roku nie grala

w zadng gre o charakterze losowym (nie gra); 1 pkt oznacza gracza nieproblemowego (osoba,
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ktora grata w tym czasie w gry o charakterze hazardowym, ale jej zaangazowanie si¢ w ta
aktywnos¢, mialo gtownie charakter rozrywki, nie doswiadczyla ona zadnych negatywnych
konsekwencji grania), wyniki od 2 do 3 punktéw wskazuja na ,ryzykownych graczy”
(zaczynaja u siebie identyfikowac pierwsze powazniejsze, negatywne konsekwencje grania),
wynik 4 i wigcej punktow pozwala zidentyfikowaé ,,problemowych graczy” (osoby, ktore
odczuwaja gre jako przymus, zauwazaja u siebie liczne i powazne konsekwencje gry). Im
wyzszy wynik na skali SOGS-RA uzyskuje badany, tym wigksze jest prawdopodobienstwo
nasilenia u niego problemowe;j gry. Narzgdzie to uznawane jest obecnie za jedng z najbardziej
popularnych, rzetelnych i niezawodnych metod pomiaru — narzedzi przesiewowych — do
identyfikacji problemowego hazardu wsrod mtodziezy (Shaffer i Hall, 1996; Wiebe 2000;
Wiebe i in., 2001; Winters i in., 1993, Stinchfield, 2011). Wspolczynniki rzetelnosci
i trafnos$ci narzedzia obliczane byly dla grupy 460 chlopcow w wieku 15-18 lat. Rzetelnosé
skali wyniosta a-Cronbacha = 0,80 (Stinchfield, 2011; Derevensky i Gupta, 2004). W celu
pomiaru trafno§ci wewnetrznej narzedzia (SOGS-RA) skorelowano zawarte w nim wyniki
z aktywnos$cig hazardowa (r=0,39), czestotliwoscia hazardu (r=0,54) i wysoko$cig sum
przeznaczonych na hazard w minionym roku (r=0,42) (Winters, Stinchfield, i Fulkerson,
1993). Narzedzie SOGS-RA wykorzystano w wielu badaniach, w tym w Ontario (Govoni,
Rupcich, i Frisch, 1996), Luizjanie (Westphal, Rush, Stevens, i Johnson, 2000), Manitobie
(Wiebe, 1999; Wiebe, Cox, i Mehmel, 2000), atlantyckim wybrzezu Kanady (Poulin, 2000)
i Oregonie (Carlson i Moore, 1998; za: Stinchfield i in., 2004). Winters i wsp. (1993)
potwierdzaja warto$¢ psychometryczng narzedzia, wskazujac na jego wysoka trafnos¢ i duza

moc dyskryminacyjng (zdolnos¢ do przesiewu regularnych i nieregularnych graczy).

W literaturze tematu odnalez¢é mozna réwniez krytyczne uwagi pod adresem skali
SOGS-RA. Nieliczni badacze wskazuja na jej zawodno$¢ w przypadku diagnozy
dorastajacych dziewczat. Ferris i wsp. (2001) twierdza, ze narzedzie nie zostalo odpowiednio
przetestowane na probie dziewczat, co spowodowalo odnotowanie w probie generalnej
niskiego rozpowszechnienia odsetka problemowych hazardzistow wsrod nastoletnich
dziewczat. Jednak, jak podaje Derevensky i Gupta (2004), tego typu problemy pojawiajg si¢
w przypadku wigkszos$ci narzgdzi adresowanych do mtodziezy. Na zawodnos¢ tego narzedzia
wskazuja rowniez inni badacze, ktérzy przeanalizowali wyniki licznych badan
przeprowadzonych w ostatnich dwoch dekadach w szkofach $rednich na terenie USA
i Kanady (badania zrealizowane w Albercie, Connecticut, Luizjanie, New Jersey, Nowym

Jorku i Quebecu (Ladouceur i Mireault, 1988; Lesieur i Klein, 1987; Steinberg, 1997,
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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 wazno§¢ SOGS-RA, twierdzac, ze uzyskane w badaniach wysokie
wskazniki rozpowszechnienia hazardu problemowego wsréd mtodziezy moga by¢ wynikiem
niewlasciwego rozumienia pytan zawartych w skali SOGS-RA (za: Derevensky i Gupta,
2004), co jednoczesnie podwaza¢ moze wiarygodno$¢ pomiaru dokonanego przy uzyciu tej
skali. Nalezy jednak pamigta¢, ze sa to jedynie domniemania i nieuzasadnione hipotezy

stawiane przez ww. badaczy.

Opis badan wlasnych nad adaptacja skali SOGS-RA do warunkoéw polskich.
Przeprowadzenie badan miato charakter dwuetapowy. Pierwszy etap obejmowat prace
adaptacyjne nad skala SOGS-RA, a drugi — badania walidacyjne nad oceng rzetelnosci
i trafnosci kryterialnej oraz teoretycznej tego narzedzia. Badania wilasciwe poprzedzone
zostaty realizacja badan pilotazowych, ktore pozwolity uwzgledni¢ réznice kulturowe oraz

dokona¢ wstegpnej oceny wiasnosci psychometrycznych narzedzia.

Wypehienie kwestionariusza ankiety przez respondentdow miato miejsce w szkole
podczas lekcji. Uczniowie wypekniali go indywidualnie. Zostali poinformowani, ze hazard to
dziatanie zawierajace element ryzyka, polegajace na zastawianiu pieniedzy lub doébr
materialnych, ktére mozna wygra¢ lub przegra¢, gdyz o wygranej decyduje przypadek.
Przyblizono im poszczegodlne rodzaje gier hazardowych tak, aby mieli §wiadomos$é, ze gra
hazardowg nie jest jedynie stereotypowo rozumiana gra w kasynie. Wyjasniano im takze, ze
udziat w badaniu jest dobrowolny i zapytano ich o dobrowolng zgod¢ na udzial w nim.
Ankieterami byli pracownicy Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego oraz przeszkoleni studenci
IT roku Pedagogiki Opiekunczej studiow stacjonarnych drugiego stopnia, studiujacy na
Wydziale Pedagogiki i Psychologii Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy,
niezwigzani ze szkotami, w ktérych prowadzono badania. W trakcie badania w kazdej z klas
obecny byt jeden z ankieteréw. Odpowiadat on na pytania respondentow i dbat o odpowiednia
atmosfer¢ badania. Nauczycieli poproszono o opuszczenie klasy, a badanych o to, by nie
umieszczali w ankietach swoich imion i nazwisk, w celu zachowania anonimowosci.
Przecietny czas wypelnienia kwestionariusza ankiety wynosit 15 minut.

Badanie wtasciwe wykonano na przetomie lutego i marca 2013 roku na probie 2 617
uczniéw, poprzedzone ono zostato badaniami pilotazowymi zrealizowanymi w grudniu 2012
roku na probie liczacej 591 osob. Do analiz statystycznych zakwalifikowano w drugim etapie

badan (badania wtasciwe) 2 579 ankiet, gdyz 38 ankiet uznano za niewiarygodne ze wzgledu
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na duze braki danych, niespdjno$¢ w odpowiedziach, zartobliwe wpisy lub inne dane
wskazujace na niepowazne potraktowanie badania przez respondentow.

Polska wersja skali SOGS-RA stanowi adaptacje wszystkich pozycji testowych
ujetych w oryginalnej amerykanskiej wersji skali SOGS-RA autorstwa K. C. Wintersa,
R. Stinchfielda 1 J. Fulkersona (1993). W ramach adaptacji narzgdzia sprawdzano
adekwatnos¢ tresci pytan do naszych warunkow kulturowych oraz ich rozumienie przez
miodziez szkolng. W tym celu przeprowadzono badanie pilotazowe, w ramach ktérego
potwierdzona zostala adekwatno$¢ kwestionariusza. Miedzykulturowa adaptacja skali
SOGS-RA obejmowata kilka etapow: ttumaczenia, syntezg ttumaczen, thumaczenia wsteczne.
SOGS-RA zostala przettumaczona przez dwoch niezaleznych tlumaczy. Jeden dokonat
tlhumaczenia z jezyka angielskiego na jezyk polski, a drugi oddzielnego thumaczenia, z jgzyka
polskiego na angielski. Nastgpnie za pomoca 4 se¢dzidéw kompetentnych dokonano
porownania tlumaczenia z jego oryginalng wersja, co pozwolito na stwierdzenie, ze
przettumaczone pytania byly znaczeniowo bardzo zblizone do pytan oryginalnych w jezyku
angielskim. Wyniki badania pilotazowego pokazaty, ze pytania i kategorie odpowiedzi
zawarte w tescie sg zrozumiate i jednoznaczne dla polskiej mtodziezy.

Polska adaptacja skali SOGS-RA zawiera 16 pozycji/pytan (cztery pozycje/pytania nie
sa uwzglednione przy obliczaniu wyniku. Sg to pozycje/pytania nr 1, 2, 3 i 4) tak, jak
w oryginalnej wersji skali. Pozostate 12 pytan punktuje si¢ na skali zero-jedynkowe;j. L.aczna
warto$¢ punktowa skali wynosi od 0 do 12 pkt. Im wyzsza wartos¢ punktowa na skali, tym
wicksze nasilenie problemowej gry wsrod badanych. Uzyskanie na skali od 0 do 1 pkt.
oznacza gracza niezagrozonego problemowym graniem. Warto$¢ od 2 do 3 punktéw oznacza
gracza zagrozonego problemowa gra, za$ uzyskanie 4 i wigcej punktoéw wskazuje na gracza
problemowego. Test pozwala na ocen¢ zachowan zwigzanych z graniem i problemow

wynikajacych z grania w czasie ostatnich 12 miesigcy poprzedzajacych badanie.

Za pomocg pytania nr 1 i 2 mozliwy jest pomiar zmiany nat¢zenia problemu
hazardowej gry wséréd mtodziezy. Pytanie nr 1 dotyczy liczby i rodzajow czynnosci
zwigzanych z uprawianiem hazardu przynajmniej raz w zyciu oraz w czasie ostatnich
12 miesiecy 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 gr¢ na pieniadze
w Internecie i w internetowych kasynach). Analiza czynnosci zwigzanych z uprawianiem

hazardu w czasie ostatnich 12 miesigcy przed badaniem pozwolita okre§lic ogdlna
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czestotliwos¢ uprawiania hazardu w tym czasie. W tym celu zsumowano czestotliwos¢
uprawiania hazardu z 13 wymienionych czynno$ci. Pomiar nasilenia czgstotliwosci
podejmowania kazdej czynno$ci odbywat si¢ na skali od 1 do 5 pkt. Odpowiedz dotyczace
czestotliwosci podejmowanej aktywnosci hazardowej to: nigdy (1 pkt); rzadziej niz raz
w miesigcu (2 pkt.), raz w miesigcu i wigcej (3 pkt.), raz na tydzien i wiecej (4 pkt.) i raz

dziennie — codziennie (5 pkt).

Pytanie nr 2 z kwestionariusza ankiety dotyczylo najwyzszej kwoty pieniedzy, jaka
badany postawil na gre w czasie ostatnich 12 miesiecy. Bylo to pytanie zamkniete
z nastepujacymi opcjami odpowiedzi: nigdy nie ryzykowatem/am (0 pkt.); mniej niz 5 ztotych
(1 pkt); od 5 do 10 ztotych (2 pkt.); od 10 do 50 ztotych (3 pkt.); od 50 ztotych do 100 ztotych
(4 pkt.); od 100 ztotych do 200 ztotych (5 pkt.); od 200 ztotych do 500 ztotych (6 pkt.); ponad
500 ztotych (7 pkt.).

Wskaznikami problemowego grania, ktore diagnozuje si¢ za pomoca skali SOGS-RA,
sa pytania dotyczace: liczby i rodzaju uprawianych gier hazardowych (kiedykolwiek w zyciu
i1 w czasie ostatnich 12 miesiecy przed badaniem); wysokosci stawek zaryzykowanych
podczas grania; powrotu do gry w celu odzyskania przegranych pienigdzy; oklamywania
innych odno$nie wygranych; klétni z rodzing i przyjaciotmi oraz probleméw w szkole/pracy
zwigzanych z hazardowym graniem; przeznaczania na gre wigkszych sum pienigdzy niz
wcezesniej zaplanowanych; spotykania si¢ z krytyka innych osob dotyczaca hazardowego
grania; poczucia winy zwigzanego z zaryzykowana sumg pieniedzy; checi zaprzestania
grania; ukrywania przed rodzing i znajomymi dowodow hazardowego grania takich, jak:
potwierdzenia zaktadow czy innych oznak $wiadczacych o tej aktywnosci; ktdtni z rodzina,
przyjaciotmi o pieniadze zwigzane z hazardowym graniem; pozyczania pieni¢dzy na gre,
a nastepnie ich niezwracania; opuszczania zaje¢ szkolnych/pracy z powodu uprawiania
hazardu; pozyczania pieniedzy lub ich kradziezy w celu pokrycia dtugéw hazardowych w tym
czasie oraz zrodel ich pozyskiwania.

Za pomocg skali SOGS-RA zdiagnozowaé rowniez mozna wystepowanie wybranych
rodzinnych czynnikéw ryzyka problemowej gry, do ktoérych zaliczono: podejmowanie
aktywnos$ci hazardowej przez rodzica/rodzicow oraz przekonanie badanego o tym, ze udziat

rodzica/rodzicow/opiekunow w grach hazardowych ma charakter problemowej/nasilonej gry.

Badanie walidacyjne obejmowato ocen¢ rzetelnosci skali SOGS-RA metoda
zgodno$ci wewnetrznej oraz pomiar jej trafnosci kryterialnej i teoretycznej. Ze wzglgdu na

j-ksztattny rozktad uzyskany w badaniach, ktory oznacza, ze w szeregu rozdzielczym
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najliczniejsza byla jedna z klas skrajnych, odstapiono od normalizacji uzyskanych wynikow.
Do interpretacji wynikow badan wlasnych przyjeto punktacje wg tzw. kryteriow ,,waskich”
zaproponowang przez tworcow narzedzia (Winters i in., 1993). Warto bowiem dodaé, ze przy
obliczaniu wynikéw uzyskanych na skali SOGS-RA przyjmuje si¢ dwie procedury oceny
wynikow. Te dwa systemy oceny nazywa si¢ ,,szerokimi” badz ,,waskimi” kryteriami oceny
wynikow na skali SOGS-RA (Winters, Stinchfield i in., 1990; 1995). Pierwszy z nich to
potaczenie czestotliwosci uprawiania hazardu i wyniku osiggnictego na skali SOGS-RA. By
zosta¢ uznanym za hazardzistg, ktory doswiadcza problemow wynikajacych z gry
hazardowej, badany musi gra¢ przynajmniej raz w tygodniu i otrzyma¢ wynik na skali SOGS-
RA wynoszacy 2 punkty lub wiecej. Za grupe ryzyka uznano osoby grajace przynajmniej raz
w tygodniu z wynikiem 1 punktu, lub rzadziej niz raz w tygodniu, ale z wynikiem 2 punktéw
na skali. Grupe graczy grajacych w sposob nieproblemowy wyznacza brak zaangazowania
w gry hazardowe lub uprawianie hazardu rzadziej niz codziennie przy wyniku SOGS-RA
rownym 0 punktow (Winters, Stinchfield i in., 1993; Winters, Stinchfield i in., 1995).
W przypadku ,,waskich” kryteriow wynik 4 punkty i wiecej na skali SOGS-RA oznacza
gracza problemowego, wynik od 2 do 3 punktow oznacza gracza ryzykownie grajacego,
a wynik od 0 do 1 punktu interpretuje si¢ jako brak probleméw zwigzanych z graniem
(Winters, Stinchfield i in., 1995; Wiebe, Cox i in., 2000). Przyjecie ,,kryteriéw waskich” do
oceny wynikow uzyskanych przez badanych na skali SOGS-RA sprzyjalo dokonaniu
poréownan wynikow badan wlasnych z wynikami uzyskanymi przez innych badaczy, a tym
samym pozwolito na dokonanie oceny nasilenia zjawiska problemowej gry hazardowej wsrod

mtodziezy za pomocag tych samych kryteriow.

3. Wyniki przeprowadzonych badan

Wskazniki psychometryczne polskiej adaptacji skali SOGS-RA. Efektem
koncowym badania jest polska adaptacja amerykanskiego narzedzia przesiewowego —
SOGS-RA — o potwierdzonej wlasnosci psychometrycznej (sprawdzanej w dwodch etapach
badan: pilotazowych 1 wlasciwych) oraz wstepna ocena rozpowszechnienia hazardu
problemowego wsréd mtodziezy szkolnej w skali regionu (miasta Bydgoszczy i powiatu
bydgoskiego), na terenie ktorego prowadzone byly anonimowe badania ankietowe

i rodzinnych czynnikéw ryzyka problemowej gry hazardowe;.
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W wyniku dokonanych obliczen potwierdzona zostata rzetelno$¢ pomiaru skala
SOGS-RA. Skala posiada zadowalajaca zgodno$¢ wewnetrzng (dla ogdtu proby: w badaniach
pilotazowych a-Cronbacha=0,79; w badaniach wilasciwych 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 wszystkich typoéw szkoét ponadgimnazjalnych
(liceum, technikum, zasadnicza szkola zawodowa): w badaniach pilotazowych i wtasciwych
a-Cronbacha = 0,80). Moc réznicujaca pozycji skali zawierala si¢ w przedziale od 0,36 do

0,52, a $rednia interkorelacji pozycji wyniosta 0,26.

Poréwnujac otrzymana wartos¢ wspotczynnika o-Cronbacha z wynikami
uzyskanymi przez innych badaczy potwierdzi¢ mozna, ze w badaniach wtasnych uzyskano
zadowalajaca warto$¢ wspodtczynnika, bardzo zblizong do wynikéw innych badaczy.
W publikacjach podaje si¢, ze rzetelnos¢ skali okre§lana wspotczynnikiem a-Cronbacha waha
si¢ w przedziale 0,70-0,80. Tworcy narzedzia (Winters, Stinchfield i Fulkerson, 1993)
odnotowali zadowalajaca rzetelno$¢ narzedzia (0,80), ktora obliczona zostata wytacznie dla
grupy 460 chtopcéw w wieku 15-18 lat (za: Stinchfield, 2011; Derevensky i Gupta, 2004).
Roéwniez obszerne badania wykonane na atlantyckim wybrzezu Kanady w 1998 roku na
probie 13.549 adolescentow ($redni wiek respondentow wynosit 15,2 lata, 50% z nich
stanowili chtopcy) uczgszczajacych do publicznych gimnazjow 1 szkét  $rednich
zlokalizowanych w czterech prowincjach atlantyckich Kanady wskazaty na satysfakcjonujaca
wewnetrzng zgodnos$¢ skali SOGS-RA. Potwierdzono ja oddzielnie dla grupy dziewczat
(0,76) 1 chtopcow (0,81) (Poulin, 2002). Skale SOGS-RA zastosowano takze w badaniach
prowadzonych na Litwie. Przy jej uzyciu przebadano grupe 835 adolescentow w wieku od
10 do 18 lat ($redni wiek wynosit 14,5 + 2,2 lata) i tym samym potwierdzono jej rzetelno$¢ na
poziomie a-Cronbacha = 0,75 (Skokauskas i in., 2009).

Polska adaptacja skali SOGS-RA posiada réwniez zadawalajgcg trafno$¢ kryterialna,
ktora oceniana byla poprzez korelowanie ze sobg innych skal, np. czestotliwosci grania w gry
hazardowe, wysokosci kwot wydawanych na gr¢ hazardowa w czasie ostatniego roku, itp.
Skala SOGS-RA umiarkowanie i statystycznie istotne koreluje ze skalg czgstotliwosdci grania
w gry hazardowe w ciggu ostatniego roku (CGHR) (0,49; p<0,001), skalg zwigkszonej
czestotliwosci grania w gry hazardowe w ciagu ostatniego roku (ZCGHR) (0,46; p<0,001)
oraz skalg czestotliwoéci grania w gry hazardowe w ciggu zycia (CGHZ) (0,43; p<0,001).

Dokonane analizy wskazuja, ze najsilniej skala SOGS-RA korelowata jednak z pytaniem
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dotyczacym sum pienigdzy zazwyczaj wydawanych przez badanego na gry hazardowe
w ciggu miesigca (0,51; p<0,001). Szacujac trafnos¢ kryterialng skali SOGS-RA, badano
réwniez zwiazek pomigdzy skala SOGS-RA a dwoma pytaniami zawartymi
w kwestionariuszu ankiety. Byly to pytania dychotomiczne, w zwiazku z tym zastosowano
wspotczynnik korelacji punktowo-biseryjny (Ipb). Pierwsze z nich mialo na celu ustalenie
tego, czy badany po wygranej odczuwat potrzebe powrotu do gry, aby wygrac jeszcze wigcej
pieniedzy (rpb = 0,46; p<0,001). Drugie odnosito si¢ do utraty kontroli nad wydawanymi
pieniedzmi na gre. Badanego zapytano, czy czesto zdarza mu si¢ gra¢ do ostatniej ztotowki
(rpb = 0,45, p<0,001). Uzyskane warto$ci wskazuja, ze skala SOGS-RA silnie koreluje

zar6wno z pierwszym, jak i drugim pytaniem.

Dokonujac oceny trafnosci teoretycznej skali SOGS-RA zastosowano konfirmacyjng
analize¢ czynnikowg (CFA). Zalozony jednoczynnikowy model znalazt potwierdzenie
w danych empirycznych. Dopasowanie modelu okazato si¢ by¢ zadowalajace. Wartos¢ Xz
wyniosta 934,681, p<0,01. Ze wzgledu na duza wartos¢ proby badawczej (N=2579) nalezy
przyjaé, ze nie jest to wskaznik decydujacy, co nie oznacza konieczno$ci rezygnacji z modelu
jednoczynnikowego. O zadowalajagcym dopasowaniu modelu jednoczynnikowego do danych

empirycznych §wiadcza wskazniki dopasowania: RMSEA = 0,08 i wskaznik GFI = 0,94.

Nasilenie gier hazardowych w populacji badanej mlodziezy. Badania pozwolity
oszacowa¢ skale zagrozenia problemowsa gra hazardowa wsréd mtodziezy szkolnej w skali
regionu. Dane wskazuja, ze 2,6% uczestnikdw badania (N=67) to osoby grajace problemowo
w gry hazardowe w czasie ostatniego roku przed badaniem, a 4,1% (N=105) to osoby, ktore
sa graczami zagrozonymi gra problemowa. Wyniki uzyskane przez graczy problemowych
miescily si¢ w przedziale od 4 do 12 punktow, ze srednig 5,7 £ 0,88 1 mediang 5. Wartos¢
odchylenia standardowego wynosita 1,977. Wyniki uzyskane przez graczy ryzykownych

miescity si¢ w przedziale od 2 do 3 punktéw ze §rednia 3,3 + 0,4 i mediana 3.

Rozpowszechnienie gier hazardowych w badanej grupie mlodziezy szkolnej.
Wyniki badania potwierdzity, ze gry hazardowe nie sa obce miodziezy. Zdecydowana
wiekszo$¢ badanych respondentow (90%, N=2314) przynajmniej raz w zyciu grala w tego
typu gry. W grupie osob, ktore nigdy nie graty w gry losowe (10%, N=256) nieznaczna
wigkszo$¢, bo 54% stanowily dziewczeta (N=138). Najwigkszy odsetek badanej mtodziezy
przynajmniej raz w zyciu grat w gry losowe typu zdrapki (76%), znaczny odsetek badanych

(63%) brat takze udziat w grach typu Lotto lub innych grach liczbowych 1 zaktadach
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pienieznych. Do$¢ znaczny odsetek badanych gral w karty na pieniadze (38%) oraz brat
udzial w loteriach i konkursach telefonicznych oraz SMS-owych (37%). Z danych wynika, ze
badana mtlodziez w zdecydowanej wigkszosci nigdy w Zzyciu nie miata do czynienia
z zakladami na wyS$cigach — np. konnych (95%), gra w bingo na pienigdze (96%) czy gra

online, np. w internetowych kasynach (92%).

Nasilenie gier hazardowych w populacji badanych dziewczat i chlopcéw.
W minionym roku przed badaniem 26,6% mtlodziezy nie grala w Zzadng z podanych gier
hazardowych. Sposrod badanych grajacych w tym czasie w roznego rodzaju gry nieco
wigkszy odsetek stanowity dziewczeta (50,84%). Warto podkresli¢ jednak, ze zdecydowanie
mniejszy odsetek dziewczat w poréwnaniu do chlopcéw w tym czasie grat codziennie.
Nasilenie czestotliwosci gry hazardowej w badanej grupie mtodziezy z uwzglednieniem jej
ptci w minionym roku przedstawia si¢ nastgpujaco: w gry hazardowe rzadziej niz raz
w miesigcu w tym czasie grato 14,4% ucznidow, z czego dziewczgta stanowity 55,08%,
a chtopcy 44,92%. Raz w miesigcu badz czgsciej w gry losowe grato 16,7% badanych, w tym
57,46% stanowity dziewczeta, a 42,54% chiopcy. Cotygodniowo w gry hazardowe
w minionym roku grato 13% badanych uczniow. Wérdd nich wigkszy odsetek stanowity
dziewczeta (61,64%) niz chlopcy (38,36%). Raz dziennie tym aktywnosciom oddawalo sig¢
29,4% uczniow. Jednak kazdego dnia w roznego rodzaju gry hazardowe grat wiekszy odsetek
chlopcow (63,66%) niz dziewczat (36,34%). Badania potwierdzily, ze ple¢ badanych
statystycznie istotnie (p<0,0001) rdznicuje ich ze wzgledu na nasilenie aktywnosci

hazardowej. Problemowe granie jest domena chlopcow.

Nasilenie gier hazardowych w populacji badanej mlodziezy z uwzglednieniem
kryterium typu szkoly. Z przeprowadzonych analiz wynika, ze typ szkoly, do ktorej
uczeszczaja badani statystycznie istotnie nie roznicuje ich pod wzgledem problemowego
uczestnictwa w grach losowych. Wynik testu Fishera F=2,527 jest statystycznie nieistotny
(p>0,05). Srednie wartosci arytmetyczne uzyskane na skali SOGS-RA przez uczniow
poszczegodlnych szkot sa do siebie zblizone, a stwierdzone pomigdzy nimi niewielkie rdéznice
okazuja si¢ by¢ statystycznie nieistotne (gimnazjum — 0,56; zasadnicza szkota zawodowa —

0,77; liceum — 0,48 technikum — 0,46).

Specyfika uprawiania gier hazardowych przez badang mlodziez. Wyniki badania
pokazaty, ze zdecydowana wickszos¢ mlodziezy w czasie ostatniego roku przed badaniem

grala o niskie stawki. Wysoko$¢ zastawu wynosita zazwyczaj do 5 zt (24,8%) lub 5-10 zt
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(15,9%). O wysokie stawki grali nieliczni badani. Zdecydowana wigkszo$¢ badanych (83%)
nie miata epizodow powrotu do gry hazardowej w celu odzyskania przegranych pieniedzy,
tylko czasami zdarzylo si¢ to 12% respondentom. 10% badanych zdarzylo si¢ sktadaé
falszywe deklaracje dotyczace wygranych, czy doswiadcza¢ ktdtni i probleméw z rodzing
i bliskimi oraz ktopotow w szkole, ktore zwigzane byly z hazardowym graniem. W czasie
ostatnich 12 miesigcy 5% respondentéw grato na stawki wyzsze niz wczesniej planowane, co
$wiadczy¢ moze o postgpujacym u tych osob braku kontroli nad swoim graniem; 3%
badanych spotkalo si¢ z krytyka ze strony innych osob dotyczaca podejmowania przez nich
problemowej gry hazardowej, a 6% respondentéw w ciggu ostatnich 12 miesiecy przed
badaniem odczuwato poczucie winy zwigzane z sumami pieniedzy zastawianymi na gry
hazardowe. Wewngetrzne poczucie winy moze sugerowac, ze ta grupa badanych sama zdaje
sobie sprawe, ze ich gra moze mie¢ znamiona gry problemowe;j. Jednoczesnie 3% badanych
zdarzyto si¢ odczuwa¢ dyskomfort zwigzany z checig zaprzestania gry hazardowej. Jest to
niewatpliwie oznaka problemowego hazardu. 5% badanej mlodziezy zdarzato si¢ réwniez
w ostatnim roku ukrywaé¢ dowody swojego grania przed rodzing i bliskimi osobami. Moze to
juz $wiadczy¢ o wystepowaniu problemowej gry. 2% mlodziezy zdarzylo si¢ doswiadczac
ktotni z najblizszymi o pieniadze przeznaczone przez nig na gry hazardowe i taki sam odsetek
badanych zadeklarowal, ze w ciagu ostatnich 12 miesi¢cy przed badaniem opuszczat zajgcia
szkolne w wyniku uprawiania gier hazardowych. Niewatpliwie jest to bardzo wazny symptom
wystepujacy w uzaleznieniu od gier losowych, ktory przyczyni¢ si¢ moze do niepowodzen
szkolnych, a takze pozniejszego wykluczenia spolecznego. Rowniez 2% badanej mtodziezy
zadeklarowalo, ze w ciggu ostatnich 12 miesigcy gry losowe doprowadzily ja do pozyczek
pienigdzy oraz do kradziezy w celu pokrycia dtugow. Jak sie okazuje, najpopularniejszym
zrodtem zdobywania pienigdzy sg pozyczki od przyjaciot (21%). Wynika¢ to moze
oczywiscie z tego, ze najlatwiej jest si¢ do nich zwréci¢c o pomoc finansowa. Inne zrodia
pozyskania pieniedzy to rodzice, rodzenstwo, inni krewni oraz pozyczka na wysoki procent.
Niepokoi¢ moze réwniez to, ze cze¢$¢ respondentow zdobywa $rodki finansowe na pokrycie
hazardowych dlugéw poprzez okradanie innych (5%), gdyz w przysztosci skutkowac¢ to moze

rozwojem kariery przestepcze;j.

Nasilenie rodzinnych czynnikéw ryzyka problemowej gry. Dane z badan
odnoszace si¢ do pomiaru rodzinnych czynnikéw ryzyka problemowej gry wskazuja na to, ze
w gry losowe graja rodzice 1/3 badanych osob — czesciej sa to ojcowie niz matki. Pte¢ meska

jest istotnym czynnikiem ryzyka warunkujacym hazardowe granie. Z licznych badan wynika,
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ze dzieci hazardzistow sg od 2 do 4 razy bardziej narazone na rozwoj uzaleznienia od
hazardu, a hazardowe granie ojca zwigksza ryzyko rozwinigcia si¢ uzaleznienia u dziecka
bardziej niz hazardowe granie matki (Woronowicz, 2011). Dodatkowo 2% badanej mtodziezy
jest przeswiadczone, ze udziat rodzicow w grach hazardowych ma charakter problemowy.
Badani wskazali takze, ze taka problemowa gra czedciej jest udzialem ojcéw niz matek.
Wyciagna¢ mozna réwniez wniosek, ze w rodzinach dotknigtych uzaleznieniem od hazardu

problem ten dotyczy najczesciej tylko jednego opiekuna dziecka.

4. Whioski wynikajace z przeprowadzonych badan

Whiosek 1.: Zaadaptowane do warunkoéw polskich amerykanskie narzedzie
SOGS-RA stuzace do screeningu hazardu problemowego wsrod milodziezy szkolnej
umozliwia wczesng identyfikacje graczy rozrywkowych, ryzykownych i problemowych.
Dzigki niemu mozna w tatwy i szybki sposob dokona¢ wstepnego rozpoznania grup ryzyka
(0osob zagrozonych ryzykownym i problemowym graniem), zidentyfikowaé liczbe i rodzaj
problemow oraz wielkos¢ szkod do§wiadczanych przez mtodziez w zwigzku z uczestnictwem
w roznego rodzaju grach hazardowych/losowych, oceni¢ czestotliwo$¢ grania w gry
hazardowe w ciaggu zycia i ostatniego roku przed badaniem oraz dominujaca aktywnos$¢
hazardowa w tym czasie. Pozwala ono réwniez na ocen¢ wybranych rodzinnych czynnikow

ryzyka problemowej gry hazardowej, jakg jest uczestnictwo rodzicow w grach hazardowych.

Whiosek 2.: Przeprowadzone badania umozliwily oszacowanie skali uczestnictwa
mtodziezy w grach hazardowych w skali regionu miasta Bydgoszczy i powiatu bydgoskiego.
Warto zatem prowadzi¢ dalsze badania, zwlaszcza ogolnopolskie, dzigki ktorym poznamy
skale nasilenia problemowego hazardu wsrod mtodziezy szkolnej. Na taka potrzebe wskazuja
tez dane, z ktérych wynika, ze uczestnictwo mtodziezy w grach losowych moze si¢ nasilac.
Na przestrzeni ostatnich lat zwickszyta si¢ bowiem dostepno$¢ miejsc z automatami do gry
1 powszechnos¢ Internetu, a co za tym idzie, wzrosto zagrozenie tzw. e-hazardem, duzy nacisk
potozono tez na promocje w srodkach masowego przekazu gier losowych oferowanych przez
Totalizator Sportowy oraz loterii i konkurséw SMS-owych organizowanych przez operatorow
telefonii cyfrowych, stacje telewizyjne 1 radiowe oraz zaklady bukmacherskie. Dzieki
niewysokim stawkom poczatkowym automaty sa dostepne juz dla 0séb o matych zasobach
pieni¢znych, a do takich naleza ludzie mlodzi. Waznym zadaniem dla nauczycieli

i wychowawcow jest prowadzenie edukacji 1 rozwijanie $wiadomosci dotyczacej
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niebezpieczenstw zwigzanych z grami hazardowymi nie tylko wsrdd dzieci i miodziezy, lecz
takze wsrdd rodzicow i innych dorostych, ktorzy swym zachowaniem i postawa modeluja

zachowania hazardowe i oddziatuja na rozwoj nastolatkow.

Whiosek 3.: Rozpoznanie tego problemu umozliwia podjecie wczesnej interwencji,
dziatan pomocowych w stosunku do 0s6b zagrozonych problemem grania, ktére doswiadczaja
juz pierwszych negatywnych konsekwencji wilasnych dzialan (konsekwencji spolecznych,
psychicznych, zdrowotnych, ekonomicznych, itp.). Szczegolng grupa odbiorcow programow
i krotkich interwencji profilaktycznych dotyczacych hazardu powinni by¢ mlodzi ludzie.
Z doniesien badawczych wynika, ze na rozwdj problemow zwiazanych z hazardem
dwukrotnie cze$ciej narazone sg nastolatki w poréwnaniu z osobami dorostymi. Liczne
badania wykazaly takze, ze hazardowe granie powoduje powazne szkody emocjonalne
1 spoleczne oraz wigze si¢ z wystgpieniem problemow z nauka i zdrowiem psychicznym.
Czesto idzie w parze z uzywaniem s$rodkéw psychoaktywnych, agresja i przemoca oraz ze

sktonnoscig do demonstrowania zachowan wysokiego ryzyka.

5. Mozliwosci wykorzystania skali SOGS-RA

Potwierdzona wtasno$¢ psychometryczna polskiej wersji skali SOGS-RA pozwala ja
rekomendowa¢ do dalszych badan w populacji mtodziezy szkolnej w skali regionu i kraju.
Warto byloby bowiem prowadzi¢ dalsze badania na duzych populacjach mlodziezy szkolne;j,
ktore zweryfikowalyby wilasnosci psychometryczne tego instrumentu, a zarazem ukazalyby
skalg zagrozenia hazardem problemowym wsrod mtodziezy szkolnej w skali kraju. Badanie
przesiewowe przy zastosowaniu tego narzedzia stanowi¢ moze punkt wyjscia do dalszych
poglebionych badan diagnostycznych i klinicznych. Wczesne rozpoznanie ryzykownej gry
i zagrozenia problemowym hazardem umozliwia podjecie szybkiej interwencji, dziatan
w stosunku do os6b zagrozonych problemem grania, ktore do$§wiadczaja juz pierwszych
negatywnych konsekwencji wiasnych dziatan (spotecznych, psychicznych, zdrowotnych,
ekonomicznych, itp.).

Skala SOGS-RA pozwala rowniez na identyfikacje rodzinnych czynnikéw gry
hazardowej oraz typowych objawdw problemowej gry. Warto jg rowniez wykorzystywac do
identyfikowania zwiazkéw zachodzacych pomigdzy problemowsg gra hazardowa mtodziezy,
a innymi jej predyktorami. Z dostgpnych mi informacji wynika, ze skala znajduje juz dalsze

zastosowanie 1 uzyskuje zadawalajagce wlasnosci psychometryczne. Dla przyktadu w latach
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2014-2015 zostata ona uzyta w badaniach ogdlnopolskich prowadzonych pod kierownictwem
prof. P. Izdebskiego, zatytutowanych: ,, Impulsywnosé i sktonnosé do ryzyka a podejmowanie
zachowan zwigzanych z hazardem wsrod adolescentow”, ktore prowadzone byly w celu
badania zwiazkéw pomiedzy impulsywnoscig a problemowa gra hazardowa mlodziezy.
W pierwszym etapie tych badan przeprowadzonych na przetomie listopada i grudnia 2014
roku na grupie 641 ucznidow w wieku 15-22 lata z publicznych szkot ponadgimnazjalnych
w calym kraju potwierdzona zostata rzetelno$¢ skali (alpha Cronbacha = 0,87; $rednia
korelacji migdzy pozycjami wyniosta 0,39).

Wiyniki uzyskane z opisywanych w tym artykule badan wlasnych zobrazowaly skalg
rozpowszechnienia zjawiska uczestnictwa mlodziezy szkolnej w miescie Bydgoszcz
i powiecie bydgoskim w grach hazardowych oraz umozliwity oszacowanie odsetka mtodych
0sOb ryzykownie 1 problemowo grajacych w gry losowe. Dane te stanowia cenne zrdédio
informacji potrzebnych do kreowania polityki spotecznej regionu, a zwlaszcza dziatan
wychowawczo-profilaktycznych. W zwigzku z tym powinny one by¢ uzyteczne przede
wszystkim dla decydentow odpowiedzialnych za implementacje dziatan profilaktycznych
i traktowane jako wyniki wstepnej diagnozy spotecznej problemu uczestnictwa mtodziezy

szkolnej w grach losowych.
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Kwestionariusz Gambling Craving Scale GACS do pomiaru uzaleznienia

od hazardu — badania adaptacyjne i walidacyjne

Abstract
Gambling Craving Scale GACS as a measure of gambling addiction — adaptation and validation studies

The research presented in this article is partly funded by a grant from the Gambling Problem Solving Fund,
led by Jacek Buczny (project title: "Self-control and problem and pathological gambling. Methods of increasing
the control behaviour", agreement No. 75/H/E/13 and 7/H/K/E/14). The aim of the research was the adaptation
and validation of a Gambling Craving Scale (GACS) tool into Polish conditions. The authors of the tool have
defined gambling as a desire, emphasizing the affective component of this addiction. The Polish study was
attended by five competent judges who assessed the quality of translations, and two groups of participants:
players (n=80) and non players (n=557). The analyses carried out showed that the tool parameters and
measurements meet the psychometric standards to ensure high reliability and theoretical, diagnostic, prognostic
or criterion accuracy. The conclusions drawn from the analysis of quantitative data suggest that the GACS scale
has a higher predictive validity than other commonly used screening tool. Therefore, the adapted tool can be
applied to introduce adequate therapeutic practices and predict the recurrence of addiction.

1. Uzasadnienie badan adaptacyjnych kwestionariusza Gambling Craving Scale GACS

Przyjmuje si¢, ze uzaleznienie behawioralne sklada si¢ z trzech zasadniczych
komponentow (Berridge, Robinson i Aldridge, 2009). Pierwszym z nich jest komponent
poznawczy, ktory przejawia si¢ nadmierng koncentracja osoby na jakiej$ czynno$ci. Mimo
podejmowanych prob przerwania obsesyjnego zainteresowania dang czynno$cia, mysli z nig
zwigzane powracaja, czasem odzywajac si¢ ze zdwojonag silg (por. Wegner, 1994).
W uzaleznieniu od hazardu obserwuje si¢ obsesyjne myslenie o grze, ktore przejawia si¢ nie
tylko w koncentracji na hazardzie, lecz takze w opracowywaniu ,,systemow” wygrywania
1 negowania pietrzacych si¢ strat finansowych. Obsesj¢ moga nasila¢ bledy w zakresie
percepcji, myslenia i podejmowania decyzji (por. Fortune i Goodie, 2012). Przykladem
takiego bledu jest ,,zludzenie gracza” polegajace na tym, ze osoba grajaca probuje
przewidzie¢ losowy wynik na podstawie poprzednich losowan.

Drugi komponent ma natur¢ emocjonalng (hedonistyczng). Osoba uzalezniona
odczuwa nieprzyjemne napig¢cie emocjonalne, ktore moze by¢ ztagodzone przede wszystkim

po wykonaniu czynno$ci konstytuujacej uzaleznienie. Komponent ten jest Sci§le oparty na
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mechanizmach moézgowych ksztattujacych doznania afektywne (Delgado, 2007), ktore
w mozgu podlegaja zlozonej kontroli zachodzacej w korze przedczotowej (George i Koob,
2013). Gra hazardowa z jednej strony moze stuzy¢ jako rozrywka (Baumeister, Heatherton
i Tice, 2000), a z drugiej — jako sposob tagodzenia napigcia bedacego przejawem symptomow
odstawienia grania (Milkman i Sunderwirth, 2010).

Komponent behawioralny jest trzecim elementem uzaleznienia od czynnosci.
W ogoélnym ujeciu przejawia si¢ w uporczywym dziataniu, ktérego osoba nie jest w stanie
przerwa¢. Kompulsja jako czynnos$¢ zautomatyzowana nie poddaje si¢ szybkiej i skutecznej
samokontroli, gdyz moze by¢ wywolana przeze wiele bodzcow i1 byla wielokrotnie
pozytywnie wzmacniana. W efekcie destruktywny charakter kompulsji swiadczy o utracie
samokontroli nad zachowaniem. Préby jej odzyskania wymagaja odpowiedniego wsparcia
zewnetrznego, ktore moze zainicjowaé zmiang osobista 1 wskaza¢ na sposoby jej
podtrzymania. Kompulsje grania mogg nasila¢ irracjonalne przekonania polegajace na wierze,
ze gracz ma wplyw na gre. Sukces w grze wynika z wlasnych kompetencji, a przegrana jest
wypadkowa nieszczesliwej interakcji czynnikéw zewngtrznych (Baumeister i in., 2000).

Jednym z podstawowych narzedzi stuzacych celom przesiewowym i naukowym jest
South Oaks Gambling Screen (SOGS; Chiesi, Donati, Galli i Primi, 2013). Narzedzie to
poddano krytyce ze wzglgdu na to, ze zbyt czesto 1 falszywie wskazuje na uzaleznienie od
hazardu (Blinn-Pike, Worthy i Jonkman, 2010). Mimo ze narzedzie oparto na kryteriach
diagnostycznych (por. DSM-V; American Psychiatric Association, 2013), jak na przyktad,
wystepowanie obsesji, kompulsji, czy negatywnych konsekwencji grania (Slutske, Zhu, Meier
i Martin, 2011), to warto zauwazy¢, ze SOGS nie diagnozuje zbyt dobrze komponentu
afektywnego, ktore zdaje si¢ mie¢ kluczowe znaczenie w ksztalttowaniu uzaleznienia (por.
Milkman i Sunderwirth, 2010). Diagnoza dokonywana za pomoca SOGS skupia si¢ na
faktach, a nie na dynamicznych procesach natury psychologicznej, ktére moga przektada¢ sie
na problem utraty kontroli nad graniem (Baumeister i in., 2000).

Wedlug standardow diagnostycznych, o uzaleznieniu od hazardu $wiadcza dwa
czesciowo niezgodne ze sobg kryteria: z jednej strony — usilne proby zaprzestania grania
(préby odzyskania samokontroli), a z drugiej — zaangazowanie i1 pochlonigcie grami
hazardowymi (brak samokontroli). Zdaniem Younga i Wohla (2009), psychologiczna osia
wyznaczajaca zarowno proby kontroli zachowania, jak i pochtoniecie gra jest pozadanie
hazardu (ang. craving to gamble). Pozadanie danej czynnosci moze by¢ rozpatrywane przede

wszystkim w kategoriach regulacji nastroju. Jej strategie sa mocno zakorzenione w genotypie
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oraz wynikaja z takich cech osobowos$ci, jak impulsywno$¢ oraz niewtasciwa opieka
rodzicielska ostabiajaca samokontrole dziecka (Milkman i Sunderwirth, 2010).

Pozadanie czynnosci ma dwa zasadnicze aspekty (por. Tiffany i Conklin, 2000):
1) przejawia si¢ jako symptom odstawienia i 2) jest wyrazem motywacji do pozytywnego
stanu afektywnego. Gracze kierowani pozadaniem hazardu zatapiajg si¢ w gre, zapominajg
o $wiecie zewnetrznym, tracac kontakt z rzeczywistoscia na wiele godzin. Stan ten
przypomina zanurzenie (ang. flow) w czynno$¢, ktéora uwarunkowana jest motywacja
wewnetrzng (por. Ryan i Deci, 2000). Cztowiek kierowany taka motywacja moze dziataé
bardzo dtugo, caly czas dysponujac energia i meczac si¢ w niewielkim stopniu (por. Muraven,
2008). Pochtaniajaca gra hazardowa moze by¢ bardzo silnym wzmocnieniem szczegolnie
wtedy, gdy umozliwia odwrdcenie uwagi od nieprzyjemnych probleméw osobistych (Wood
1 Griffiths, 2007).

Young i Wohl (2009) rozpoczeli prace nad nowym narzedziem diagnozujacym
uzaleznienie od hazardu: Gambling Craving Scale (GACS), koncentrujac si¢ na afektywnych
formach regulacji zachowania. Oparli si¢ na zatozeniu, ze osig uzaleznien, przede wszystkim
od substancji, jest pozadanie przezywania pozytywnych emocji (przyjemnosci, ,,odlotu™)
1 uzyskiwanie stanu wyjscia z negatywnego nastroju (ulga). Autorzy GACS bazowali na kilku
rodzajach metod koncentrujacych si¢ na pozadaniu substancji i czynno$ci: psychiatrycznych
miarach samoopisowych i standaryzowanych skalach. Stawiwszy czota ograniczeniom
istniejacych narzedzi do pomiaru uzaleznienia od hazardu (np. niedostateczne podstawy
teoretyczne, niejasnosci interpretacyjne), Young i Wohl zaproponowali wlasne, zaktadajac, ze
uzaleznienie przejawia si¢ w przewidywaniu przyjemnosci i stanu ulgi wynikajacych z grania.
W efekcie wykonanej analizy czynnikowej badacze zdiagnozowali strukture trzyelementowa:
1) skale Antycypacji (pozytywnych stanéw afektywnych; ang. Anticipation), 2) skale Zadzy
(pozadania gry; ang. Desire) i 3) skale Ulgi (redukcji nieprzyjemnego napiecia; ang. Relief),
ktora potwierdzili na niezaleznej probie za pomoca konfirmacyjnej analizy czynnikowej
(Young i Wohl, 2009, badanie 2, s. 517-518).

Narzedzie GACS uzyskato wysokie parametry psychometryczne w zakresie trafnosci
teoretycznej (czynnikowej, zbieznej), diagnostycznej, kryterialnej i prognostycznej oraz
wysoka rzetelno$¢ rozumiang jako spdjno$¢ pomiaru. W badaniu 1 (Young i Wohl, 2009,
s. 516-517) okazato si¢, ze pomiary wykonane za pomoca GACS silnie korelowaty
z: 1) pomiarami uzyskanymi za pomoca innych narzedzi diagnozujacych uzaleznienie od
hazardu (np. Problem Gambling Severity, PGSI; Ferris i Wynne, 2001) oraz 2) pozytywnie

korelowaty zaréwno z pozytywnym, jak i negatywnym afektem mierzonym narzgdziem
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Positive and Negative Affect Schedules PANAS (Watson, Clark i Tellegen, 1988). W badaniu
3 (Young i Wohl, 2009, s. 519) wykazano, ze im wyzszy poziom pozadania hazardu
wyrazonego za pomocg skali Ulgi, tym silniejsze zaangazowanie w symulacyjng gre

hazardowg (ang. virtual casino), wyrazong czasem grania.

2. Metodologia prowadzonych badan

Cel badan. Celem przedstawionych tutaj badan bylo przeprowadzenie polskiej
adaptacji 1 walidacji narzedzia GACS. Zrealizowano ja w dwoch etapach. W pierwszym
dokonano tlumaczenia oryginalnej wersji narzedzia i analizy jego poprawnosci za pomocg
testu sedziow kompetentnych. W etapie drugim przeprowadzono ilosciowe badania
walidacyjne w roznych czgsciach Polski.

W badaniach ilo§ciowych testowano pie¢ hipotez:

e Po pierwsze, struktura pozadania hazardu (GACS) jest tréjelementowa (traftho$¢
teoretyczna; por. Young i Wohl, 2009).

e Po drugie, im silniejsze pozadanie hazardu, tym wicksze uzaleznienie od hazardu
mierzone za pomocg SOGS (trafnos$¢ diagnostyczna).

e Po trzecie, im silniejsze pozadanie hazardu, tym stabsza samokontrola jako cecha
(trafno$¢ zbiezna; por. Baumeister i in., 2000).

e Po czwarte, im silniejsze pozadanie hazardu, tym silniejsze zaangazowanie w gre
hazardowg (trafno$¢ prognostyczna; por. Young i Wohl, 2009).

e Po piate, zaangazowanie w gre hazardowa mozna lepiej wyjasni¢ za pomoca pozadania
hazardu niz w oparciu o fakty i indywidualne do$wiadczeniach zwigzane z uprawianiem
hazardu mierzone za pomocg SOGS (trafnos¢ przyrostowa; por. Milkman i Sunderwirth,

2010).

Uczestnicy badan: sedziowie kompetentni. W tescie sedziow kompetentnych wzigto
udzial czterech psychologow oraz osoba dwujezyczna, operujaca znakomicie jezykiem
polskim i angielskim (tacznie cztery kobiety, jeden me¢zczyzna; $rednia wieku wyniosta 40,60
lat). Trzy osoby posiadaty stopienn doktora, w tym jedna doktora habilitowanego, dwie osoby

miaty tytul magistra (jeden psycholog kliniczny, jedna osoba pracujaca w doradztwie).
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Uczestnicy badan: proba graczy. Grupe stanowity osoby deklarujace uczestniczenie
w grach hazardowych (,,jednor¢ki bandyta”, ruletka itp.), zarowno poddajace si¢ terapii
hazardu (34%), jak i nie biorace udzialu w terapii (66%). Lacznie proba stanowila 80 oséb
(83% mezczyzn) o $redniej wieku wynoszacej 29,08 (SD = 11,53). Najmtodsza osoba miata
18 lat, najstarsza 56. Wyksztatcenie podstawowe/zawodowe posiadato 36,30% osob, $rednie
— 48,80%, wyzsze — 15%. Pracowato 45% os6b, studiowato — 13,80%, a nie pracowalo i nie
studiowato 41,30%. Wigkszo$¢ os6b miata dochdd nizszy niz 2000 zt miesi¢cznie ,,na reke”.
Byli to mieszkancy  wojewodztw:  pomorskiego, todzkiego,  matopolskiego,
zachodniopomorskiego, olsztynskiego i mazowieckiego. 78% z tej grupy deklarowato picie

alkoholu, a 55% korzystanie z innych uzywek (narkotykow i papierosow).

Uczestnicy badan: proba zwykla. Grupe porownawcza stanowity osoby, ktore na
wstepie nie zadeklarowaty uczestniczenia w grach hazardowych. Lacznie proba stanowita 557
0sob (52,20% mezczyzn), $rednia wieku wyniosta 30,31 (SD = 10,31), najmlodsza osoba
miata 18 lat, najstarsza — 67 lat. Wyksztatcenie podstawowe/zawodowe posiadato 6,30%
badanych, s$rednie — 45,20%, wyzsze — 43,30%. Pracowato 54,70% os6b, studiowato —
30,50%, a nie pracowato i nie studiowato 9,50%. Wigkszos¢ osob w probie zwyktej miata
dochdd wyzszy niz 2000 zt miesiecznie na reke 1 zamieszkiwata wojewoddztwa: pomorskie,
todzkie, matopolskie, zachodniopomorskie, kujawsko-pomorskie, olsztynskie i mazowieckie.
5% os6b zadeklarowato korzystanie z terapii psychologicznej, 73,80% calej proby
deklarowalo picie alkoholu, a 37,90% przyznato si¢ do korzystania z innych uzywek

(narkotykow i papierosow).

Narzedzia: pomiar uzaleznienia od hazardu. Do pomiaru uzaleznienia od hazardu
opartego na kryteriach diagnostycznych DSM zastosowano South Oaks Gambling Screen
SOGS (Lesieur i Blume, 1987) we wtasnej adaptacji. Kwestionariusz sktada si¢ 16 pytan,
z czego pozycje od 3 do 16 majg charakter diagnostyczny (np. ,,Czy Twoj udzial w grach
hazardowych jest dla Ciebie problemem?”). Rzetelno$¢ pomiaru liczona wylacznie na

podstawie odpowiedzi diagnostycznych w badaniu wlasnym wyniosta a = 0,89.

Narzedzia: pomiar samokontroli jako cechy. Wykorzystano Self~Control Scale SCS
(Tangney 1 in., 2004), z uwzglednieniem poprawki zespotu de Ridder (2011), wydzielajacej
dwa czynniki: samokontrole oparta na hamowaniu reakcji i samokontrole oparta na

inicjowaniu reakcji (adaptacji wtasna). W analizach uwzgledniono wytacznie samokontrole
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jako ceche zwigzang z hamowaniem reakcji, gdyz jest to gtowna funkcja samokontroli (por.
Baumeister 1 in., 2000). Kwestionariusz sktada si¢ z 13 twierdzen, z czego sze$¢ dotyczy
pomiaru hamowania (np. ,,Jestem efektywny(a) w opieraniu si¢ pokusom’). Uczestnicy
udzielali odpowiedzi za pomoca skali 1-5 (1 = ,,zdecydowanie nie zgadzam si¢”, 5 =

»zdecydowanie zgadzam si¢”). Rzetelno$¢ pomiaru w badaniu wtasnym wyniosta a = 0,70.

Narzedzia: pomiar pozadania hazardu. Do pomiaru uzaleznienia rozumianego jako
pozadanie wykorzystano wtasng adaptacje Gambling Craving Scale (GACS; Young i Wohl,
2009). Kwestionariusz sklada si¢ z dziewieciu twierdzen, po trzy na kazdy wymiar:
Antycypacji (np. ,,Gdybym mial(a) teraz okazj¢ przystgpienia do gry hazardowej, to
prawdopodobnie bym to zrobil(a)”), Zadzy (np. ,,Musze zagraé teraz w gre hazardow3™)
i Ulgi (np. ,Dzieki grze hazardowej czutbym(czutabym) si¢ mniej przygnebiony(a)).
Uczestnicy badan udzielali odpowiedzi za pomocg skali 1-7 (1 = ,,zdecydowanie nie zgadzam
si¢”, 7 = ,zdecydowanie zgadzam si¢”). W badaniu wilasnym rzetelnos¢ pomiaru
przeprowadzonego za pomoca skali Antycypacji wyniosta a = 0,83, Zadzy a = 0,93 i Ulgi

o = 0,82, natomiast ogoélny poziom rzetelnosci wyniost a = 0,92.

Narzedzia: pomiar gry hazardowej. Zadaniem uczestnikow badan bylo wziecie
udzialu w komputerowej grze w kosci (ang. game of dice; Brand i in., 2002). Osoby
otrzymaly na poczatku wirtualne 500 zt i ich zadaniem bylo obstawienie w r6znych opcjach
o mniejszym badz wigkszym ryzyku. Zadanie skladalo si¢ z dwoch etapow. W pierwszej
czescl uczestnicy badania poznawali zasady dziatania programu, w drugiej mogli obstawi¢ 30

razy przy kazdym rzucie koscia.

Narzedzia: pomiar zaangazowania w gre hazardowa. Zaangazowanie zostato
zmierzone za pomoca jednej ze skal Intrinsic Motivation Inventory IMI, mierzacej wlasnie
zainteresowanie 1 przyjemno$¢ wynikajacej z podejmowanej aktywnosci (Ryan, 1982),
w adaptacji wlasnej. Kwestionariusz sktada si¢ z siedmiu twierdzen (np. ,,Gra hazardowa byta
catkiem dobra zabawa”), odpowiedzi udzielano na podstawie skali 1-7 (1 = ,,zdecydowanie
nie”, 7 = ,,zdecydowanie tak”). W badaniu wlasnym rzetelno$¢ pomiaru wyniosta a = 0,89.
Kwestionariusz uzupetliono o dwa ogolne twierdzenia: 1) ,,Planuje wzig¢ udziat w grach
hazardowych w najblizszej czasie”, ktore postuzyto do zbadania motywacji do udziatu

w prawdziwej grze (MOT), 2),,Generalnie udziat w kazdej grze hazardowej to przyjemna
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czynnos¢”, ktore postuzyty do zbadania ogolnego przekonania na temat funkcji hazardu jako

doswiadczenia hedonistycznego (HED) (skale odpowiedzi byty rowniez 1-7).

Procedura badania: test sedziow kompetentnych. Wszyscy sedziowie mieli ocenic¢
jako$¢ tlumaczenia wersji oryginalnej GACS 1 byli proszeni o zaproponowanie poprawek,
jesli thumaczenie nie odpowiadato oryginatowi (przyjeto procedure translacji; por. Drwal,
1995). Sedziowie oceniali na skali od 0-2 (0 = btgdne, 1 = czg¢sciowo btedne, 2 = poprawne).
Po zmianach zaproponowanych przez sedzidw przygotowano ostateczng polska wersje

GACS.

Procedura badania: uczestnictwo osob badanych. Badania realizowano za pomoca
komputera. W pierwszej kolejnosci osoby poznawaty cel badania i udzielaty §wiadome;j
zgody na udzial w badaniu, a nastepnie wypetialy metryczke. Jako pierwszy wypetnialy
kwestionariusz SOGS, nastepnie SCS i GACS. Gra hazardowa i wypehienie kwestionariusza
badajacego zaangazowanie konczyly procedure. W niektorych przypadkach za udziat

w badaniu dzigkowano za pomoca drobnego upominku.

3. Wyniki przeprowadzonych badan

Wyniki testu zgodnos$ci sedziow kompetentnych. Analizy wykazaly, ze oceny

sedziow w zakresie trafnosci thumaczenia byty spdjne (a = 0,78; ICC = 0,76; p < 0,01).

Wiyniki analiz wstepnych. W pierwszej kolejnosci zbadano rozktad wyniku ogdlnego
1 wynikow poszczegdlnych skal GACS w badanej probie (N = 637). Rozklad wyniku
ogolnego przedstawia wykres. Wynika z niego, ze znaczaca cze¢$¢ badanej proby uzyskiwata
wyniki bardzo niskie i niskie — tylko okoto 30 oséb uzyskato wyniki wysokie i bardzo
wysokie. Oznacza to, ze badana cecha nie rozklada si¢ normalnie, co potwierdzil test

normalnosci rozktadu (Z = 0,19; p <0,001).
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Wykres 1. Rozktad pozadania hazardu w calej probie (N= 637)

Wyniki analizy trafnosci teoretycznej: konfirmacyjnej analizy czynnikowe;j.
W celu zbadania trafno$ci teoretycznej narzedzia GACS przeprowadzono CFA na danych
zebranych w dwoch probach (N = 637). W celu przetestowania hipotezy o trojelementowej
strukturze kwestionariusza GACS uzyto programow LISREL 8.8 (Joreskog i S6rbom, 2006)
i Mplus 7.2 (Muthén i Muthén, 2014), stosujac nastepujace wskazniki dopasowania modelu
do danych: Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA; Browne i Cudeck, 1993)
i Standardized Root Mean Square Residual (SRMR; Hu i Bentler, 1999), ktérych wartosci
ponizej 0,08 wskazuja na wzglednie dobre dopasowanie, natomiast powyzej 0,08 — na btad
aproksymacji (Zakrzewska, 2004). Kolejnymi wykorzystanymi wspotczynnikami byty
Comparative Fit Index (CFl) i Tucker-Lewis Index (TLI). Wartosci wieksze niz 0,90
w wymienionych wspolczynnikach wskazuja na dobre dopasowanie, a powyzej 0,95 — na
bardzo dobre (por. Byrne, 2009). Wyjsciowo estymacj¢ przeprowadzono za pomoca metody
najwiekszej wiarygodnosci (ML), ale zalozenie o wielowymiarowym rozktadzie normalnym
nie zostatlo spelnione, wigec oszacowania przeprowadzono takze za pomoca dwodch
estymatoréw odpornych na ztamanie tego zatozenia RML i MLMV. Réznica migdzy nimi
polega na tym, ze estymator drugi wykazuje si¢ wigksza odpornoscia na ztamanie zatozenia
o normalnosci rozktadu niz pierwszy.

Najlepsze dopasowanie modelu jednoczynnikowego (M1) bedzie wskazywato na
jednowymiarowa strukture pozadania hazardu. Drugi model (M2), sktadajacy si¢ z trzech
czynnikow, postuzyt do przetestowania hipotezy o trojwymiarowej strukturze GACS,

natomiast za pomocg modelu trzeciego (M3) sprawdzano, na ile wszystkie trzy glowne

46



Hazard i inne uzaleznienia behawioralne: doniesienia z badan

czynniki pierwszego rzedu skupiaja si¢ w czynnik drugiego rzedu reprezentujacy ogdlne
pozadanie hazardu. W =zakresie estymacji ML wyniki CFA nie potwierdzily hipotezy
o trojczynnikowej strukturze GACS, gdyz model M2 nie byl dopasowany do danych na
satysfakcjonujacym poziomie. Wyniki przedstawia gorna czes¢ Tabeli 1.

Po przeprowadzeniu analizy metoda RML uzyskano wyniki dajgce podstawe do
konkluzji o trafnosci czynnikowej GACS, gdyz dopasowanie M2 spetnito standardy (zob.
Tabela 1). Dodatkowo, model M2 byt istotnie lepiej dopasowany niz M1 (sz =332,70; Adf =
30; p < 0,001). Ponadto, przewidywany model uzyskat takie samo dopasowanie jak M3, co
sugeruje, ze konstrukt pozadania hazardu ma struktur¢ hierarchiczng. W celu poréwnania
modeli przy zastosowaniu estymacji RML uzyto procedury rekomendowanej przez Bryanta
i Satorre (2012). Wyniki przedstawia srodkowa czes$¢ Tabeli 1.

Analiza przeprowadzona za pomocg estymatora MLMV wykazata nieco lepsze
dopasowanie w zakresie parametru RMSEA (dolna czgs¢ Tabeli 1) niz analiza wykonana za
pomocag estymatora RML. Sugeruje to, ze glebsza korekta na zlamanie zatozenia
o wielowymiarowym rozktadzie normalnym zmniejszyla btad aproksymacji (uogdlniania
model z proby na populacje). Model M2 byt istotnie lepiej dopasowany niz M1 (Ax2 =
133,19; Adf = 3; p < 0,001). W dodatku, przewidywany model uzyskal takie samo

dopasowanie jak M3, co ponownie wskazuje na hierarchiczng strukturg pozadania hazardu.

Tabela 1. Wyniki konfirmacyjnej analizy czynnikowej wykonanej na danych zebranych w dwoch probach

(N=637)

Model $(df) CFI TLI RMSEA SRMR

Estymacja metoda najwigkszej wiarygodnosci (ML)

M1 599,66 (27) 0,93 0,91 0,19 (0,18 - 0,20)" 0,08
M2 266,96* (24) 0,97 0,96 0,13 (0,11-0,14) 0,05
M3 266,96* (24) 0,97 0,96 0,13(0,11-0,14) 0,05
Odporny estymator RML
Ml 320,38% (27) 0,97 0,95 0,13 (0,12 -0,14) 0,08
M2 127,56* (24) 0,99 0,98 0,08 (0,07 - 0,10) 0,05
M3 127,56* (24) 0,99 0,98 0,08 (0,07 - 0,10) 0,05
Odporny estymator MLMV
Ml 245,71* (27) 0,87 0,83 0,11 (0,10-0,13) 0,07
M2 112,52* (24) 0,95 0,92 0,07 (0,06 — 0,09) 0,04
M3 112,52%* (24) 0,95 0,92 0,07 (0,06 — 0,09) 0,04

M1 = Model jednoczynnikowy. M2 = Model trdjczynnikowy (przewidywany). M3 = Model trojczynnikowy
hierarchiczny.
"W nawiasach podano wartosci przedziatow ufnosci wspotczynnika RMSEA (90%).
£
p <0,001.
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Ladunki czynnikowe oraz rzetelnosci poszczegdlnych pozycji przedstawia Tabela 2.
Wynika z niej, ze wszystkie tadunki osiagnely wysokie wartosci, co potwierdza jako$¢
modelu czynnikowego spetniajacego standardy. tadunki czynnikowe w modelu
hierarchicznym wyniosly (estymacja MLMV): 0,77 (Antycypacja), 0,93 (Zadza) i 1,00
(Ulga), co oznacza, ze wymiar Ulgi ma najwickszy wkiad (znaczenie) w strukture

hierarchiczna.

Tabela 2. Twierdzenia, standaryzowane tadunki w modelu tréjczynnikowym GACS uzyskane za pomoca

estymacji MLMV oraz wspoétczynniki rzetelno$ci twierdzen (N = 637)

Wymiar GACS Twierdzenie FLadunek czynnikowy" Rzetelnos¢

Gdybym mial(a) teraz okazj¢ przystapienia do gry hazardowej, to

¥
prawdopodobnie bym to zrobif(a). 0,77 0,59
Antycypacja Udziat w grze hazardowej w tej chwili sprawitby mi przyjemnos¢. 0,76* 0,57
Gra hazardowa bytaby teraz dobra zabawa. 0,86* 0,73
Muszg zagrac teraz w gre hazardowa. 0,86* 0,74
Zadza Odczuwam teraz ogromng ochotg udziatu w grze hazardowe;j. 0,95% 0,90
Mam teraz wielkg ochote do wzigcia udziatu w grze hazardowe;j. 0,92%* 0,85
Gdybym teraz bral(a) udzial w grze hazardowej, mogtbym(mogtabym) 0.71% 0.50
jasniej myslec. ’ ’
Ulga Mogtbym(mogtabym) lepiej kontrolowaé rézne sprawy w tym
. . . . . 0,80* 0,62
momencie, gdybym mogl(mogta) wzia¢ udziat w grze hazardowe;.
Dzigki grze hazardowej czutbym(czutabym) si¢ mniej przygnebiony(a). 0,83%* 0,69
*Wartodci bigdu standardowego (SE) byty mniejsze niz 0,04.
*p < 0,001.

Wiyniki analizy trafnoSci. W pierwszej kolejnosci przeprowadzono analizg korelacji
za pomoca wspotczynnika Pearsona, analizujac zwigzek migdzy wszystkimi badanymi
glownymi zmiennymi. Wyniki przedstawia Tabela 3. Jak wida¢, hipoteza druga zostala
potwierdzona, gdyz okazalo si¢, ze wyniki uzyskane za pomoca GACS korelowaly
pozytywnie z wynikami w SOGS. Zwiazki te sa raczej stabe, co oznacza, ze oba narzedzia
diagnozuja nieco odmienne aspekty uzaleznienia.

Potwierdzila si¢ takze hipoteza trzecia, méwigca, ze im silniejsze pozadanie hazardu,
tym stabsza samokontrola jako cecha (zwigzek staby, ale istotny statystycznie). Hipoteza
czwarta rowniez znalazta potwierdzenie w wynikach, gdyz korelacje migdzy pozadaniem
hazardu a zaangazowaniem w gre hazardowa, motywacje do udzialu w grze hazardowej
i przekonanie o hazardzie jako do$wiadczeniu hedonistycznym byly istotne statystycznie

i charakteryzowaly si¢ umiarkowang sitg (por. Tabela 3).
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Tabela 3. Zwiazki mi¢dzy badanymi zmiennymi analizowane za pomocg » Pearsona (N = 637)

Zmienna 1 2 3 4 5 6 7 8 9

1. GACS-A - 0,64%** 0,67*** 0,89%** 027*%%  _0,20%**  (,52%** 0,58%** 0,63%**
2. GACS-Z - 0,82%** 0,90%** 0,38%%% 0, 25%%*%  (34%** 0,63%** 0,56%**
3. GACS-U - 0,91 *** 0,30%**  —0,30%**  0,40%** 0,54%** 0,52%**
4. GACS - 0,35%%%  _0,32%**% () 48%** 0,65%** 0,64%**
5. SOGS - —0,27%** 0,11* 0,43%** 0,35%**
6. SCS-H - —0,12* —0,27%%*  _0,23%*
7. IMI - 0,36%** 0,52%%**
8. MOT - 0,63%**
9. HED -

M 2,70 1,68 1,97 2,12 2,18 3,25 3,54 2,20 2,77
SD 1,65 1,31 1,35 1,29 3,79 0,75 1,49 1,75 1,91

Nota. GACS-A = Antycypacja (pozadanie hazardu). GACS-Z = Zadza. GACS-U = Ulga. GACS = Wynik
o0g6lny w GACS. SOGS = Wynik ogélny w SOGS. SCS-H = Samokontrola jako cecha (hamowanie). IMI =
Zaangazowanie w gre hazardowa. MOT = Motywacja do udziatu w grze hazardowej w przysztosci. HED = Gra
hazardowa jako doswiadczenie hedonistyczne.

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

W celu weryfikacji hipotezy mowiacej o tym, ze zaangazowanie w gre hazardowa
mozna lepiej wyjasni¢ za pomoca pozadania hazardu (GACS) niz w oparciu o fakty
i doswiadczenia osoby zwigzane z uprawianiem hazardu (SOGS), przeprowadzono seri¢
hierarchicznych analiz regresji. W pierwszej kolejnosci wprowadzano wynik ogdélny w skali
SOGS, nastepnie zmienng samokontroli jako cechy w celu dodatkowej kontroli. W ostatnim
kroku dodawano trzy wymiary GACS. Najpierw zmienng objasniang bylo zaangazowanie
w gre hazardowa. Wyniki przedstawia Tabela 4. Pokazuje, ze wprawdzie wynik w SOGS byt
istotnym predyktorem zaangazowania w gre hazardowa, ale po wprowadzeniu samokontroli

do modelu regresji przestatl petni¢ te funkcje. Dodanie wymiarow GACS sprawito, ze tylko
Antycypacja i Ulga byly istotnymi predyktorami zaangazowania w gr¢ hazardowa.
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Tabela 4. Wyniki hierarchicznej analizy regresji, gdzie zmienna objasniang bylo zaangazowanie w gr¢

hazardowa (N = 637)

Predyktor AR’ B SE B

Krok 1 0,01%*

SOGS 0,06 0,02 0,11%
Krok 2 0,01*

SOGS 0,05 0,02 0,09

SCS-H -0,20 0,10 —0,10%*
Krok 3 (petny model) 0,28%***

SOGS -0,04 0,02 -0,07

SCS-H 0,07 0,09 0,03

GACS-A 0,46 0,05 0,49%**

GACS-Z —0,08 0,09 0,06

GACS-U 0,21 0,09 0,18*

Nota. SOGS = Wynik ogélny w SOGS. SCS-H = Samokontrola jako cecha (hamowanie). GACS-A =
Antycypacja (pozadanie hazardu). GACS-Z = Zadza. GACS-U = Ulga. GACS = Wynik ogélny w GACS.
B = niestandaryzowany wspotczynnik regresji. SE = blad standardowy.
*p < 0,05. **p < 0,01. ***p < 0,001.

Kolejng zmienng objasniang byla motywacja do udzialu w grze hazardowej
w najblizszym czasie. Wyniki analizy regresji przedstawia Tabela 5. Podobnie jak
w przypadku poprzedniej analizy, po dodaniu wymiarow GACS spadla waga wynikow
w SOGS jako predyktora motywacji do udziatu w grze. Istotnymi predyktorami tej zmiennej

byta takze samokontrola jako cecha oraz Antycypacja i Zadza. Wazne odnotowania jest, ze

Ulga nie byta istotnym predyktorem motywacji do hazardu w najblizszej przysztosci.

Tabela 5. Wyniki hierarchicznej analizy regresji, gdzie zmienna objasniang byta motywacja do wzigcia udzialu

w przyszlej grze hazardowej (N = 637)

Predyktor AR’ B SE B

Krok 1 0,20%**

SOGS 0,25 0,02 0,44%%*
Krok 2 0,03%**

SOGS 0,23 0,02 0,40%**

SCS-H —0,42 0,10 —0,18%**
Krok 3 (petny model) 0,27%**

SOGS 0,09 0,02 0,16%*

SCS-H -0,07 0,09 —0,08*

GACS-A 0,35 0,05 0,33%%*

GACS-Z 0,56 0,09 0,40%%*

GACS-U 0,12 0,09 -0,09

Nota. SOGS = Wynik ogélny w SOGS. SCS-H = Samokontrola jako cecha (hamowanie). GACS-A =
Antycypacja (pozadanie hazardu). GACS-Z = Zadza. GACS-U = Ulga. GACS = Wynik ogélny w GACS.
B = niestandaryzowany wspoétczynnik regresji. SE = blad standardowy.

*p <0,05. **p <0,01. ***p <0,001.
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Ostatnia zmienng objasniang bylo przekonanie o hazardzie jako do$wiadczeniu
hedonistycznym. Jej wyniki przedstawia Tabela 6. Podobnie jak w przypadku poprzedniej
analizy, po dodaniu wymiarow GACS spadla waga wynikow w SOGS jako predyktora
badanego przekonania. Istotnymi predyktorami tej zmiennej byta takze samokontrola jako
cecha, ale wylacznie w drugim kroku, zabierajac cz¢§¢ wariancji wyjasnianej przez wyniki
w SOGS. Nalezy odnotowac, ze Ulga nie byta istotnym predyktorem badanego przekonania,
natomiast istotnymi predyktorami byty Antycypacja i Zadza.

Tabela 6. Wyniki hierarchicznej analizy regresji, gdzie zmienng obja$niang bylo przekonanie o hazardzie jako

hedonistycznym do$wiadczeniu (N = 637)

Predyktor AR? B SE B

Krok 1 0,13%%**

SOGS 0,23 0,03 0,44*%*
Krok 2 0,03%**

SOGS 0,21 0,03 0,33%%*

SCS-H —0,41 0,11 —0,16%*
Krok 3 (petny model) 0,32%**

SOGS 0,07 0,03 0,11%*

SCS-H -0,06 0,09 -0,03

GACS-A 0,56 0,06 0,47%%*

GACS-Z 0,34 0,10 0,22%*

GACS-U -0,10 0,10 -0,01

Nota. SOGS = Wynik og6lny w SOGS. SCS-H = Samokontrola jako cecha (hamowanie). GACS-A =
Antycypacja (pozadanie hazardu). GACS-Z = Zadza. GACS-U = Ulga. GACS = Wynik ogélny w GACS.
B = niestandaryzowany wspolczynnik regresji. SE = btad standardowy.

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

Wykonano takze te same analizy w podziale na dwie grupy: probe graczy i probe
zwykla. Jej wyniki byty zbiezne z poprzednimi wynikami analizy regresji, z tg rdznica, Ze
Ulga byta istotnym predyktorem zmiennych objasnianych w obu grupach — cho¢ lepszym
w grupie graczy niz w probie zwyklej, natomiast Zadza byta istotnym predyktorem wytacznie

W grupie graczy.

Analizy dodatkowe. W ramach analiz dodatkowych porownano badane grupy pod
wzgledem wynikow w SOGS i GACS. Okazalo sig¢, ze kwestionariusz SOGS lepiej niz
GACS roéznicowal obie proby, na co wskazujag wartosci wspotczynnika n. Obrazujac
standaryzowang roznic¢ miedzy $rednimi, wspotczynnik ten wskazuje, ze réznica w zakresie
SOGS jest wielokrotnie silniejsza niz réznica w zakresie GACS. Pozostate wyniki

jednoczynnikowej analizy wariancji przedstawia Tabela 7.
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Tabela 7. Poréwnaniu proby graczy (n = 80) z proba zwykla (n = 557)

Proba graczy Proba zwykta
Zmienna M SD M SD F W
1. GACS 2,84 1,59 2,01 1,21 30,42 0,05
2. SOGS 7,13 6,29 1,44 2,53 201,49 0,26
GACS = Wynik ogélny w GACS. SOGS = Wynik ogélny w SOGS.

*p < 0,001.

4. Wnhnioski wynikajace z przeprowadzonych badan

Whiosek 1.: Polska adaptacja Gambling Craving Scale (GACS) autorstwa Younga
i Wohla (2009) spelnia najwazniejsze standardy psychometryczne. Jest narzedziem
diagnostycznym, ktore umozliwia uzyskanie rzetelnego pomiaru. Trafno$¢ teoretyczng
narzgdzia wykazano za pomocg analizy czynnikowej. Za pomoca powszechnie stosowanego
narzedzia South Oaks Gambling Screen (SOGS; por. Chiesi i in., 2013) przeprowadzono

analize trafnosci diagnostyczne;.

Whiosek 2.: Uzyskano stabe i pozytywne, ale istotne wspotczynniki korelacji
opisujace relacje miedzy wymiarami GACS a wynikiem ogélnym w SOGS. Sugeruje to, ze
cho¢ obydwa narzgdzia mierzg uzaleznienie od hazardu, to uwzglgdniaja rézne aspekty tego
konstruktu. Twoércy GACS ukierunkowali je bowiem przede wszystkim na pomiar
afektywnego komponentu uzaleznienia. W poréwnaniu z SOGS narzedzie GACS jest zatem
odrgbng metoda wspierajaca diagnozowanie hazardu.

Wprawdzie SOGS lepiej réznicuje patologicznych graczy od populacji zdrowej, ale
GACS charakteryzuje si¢ lepsza trafnoscig prognostyczng. Wyniki badan wtasnych pokazaty,
ze za pomocg pomiarow w GACS — w porownaniu z SOGS — mozna bylo znacznie lepiej
przewidzie¢ zaangazowanie w gre hazardowa, motywacj¢ do udziatu w grze hazardowej oraz
przekonanie o tym, ze hazard jest do§wiadczeniem hedonistycznym. Innymi stowy, analiza
trafno$ci przyrostowej wykazata, ze GACS moze dawaé lepsze prognozy dotyczace

zaangazowania w hazard niz SOGS.

Whiosek 3.: Przedstawione wyniki badan, jak i sama metoda diagnostyczna, maja
kilka ograniczen. Po pierwsze, nie wykazano trafnosci teoretycznej rozbieznej GACS (por.
Hornowska, 2001, s. 96). Nie wiadomo zatem na ile wynik w GACS zalezy od afektywno$ci
jako cechy osobowosci i na ile jest specyficzny w stosunku do hazardu, a na ile wyraza

0g6lng sktonnos$¢ do uzalezniania si¢ od czynnosci lub substancji. Po drugie, GACS —
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podobnie jak SOGS — jest metoda deklaratywna, co sprawia, ze pomiar uzaleznienia moze
podlega¢ niekorzystnym wplywom nastawien i osobistych motywdéw. W ostatnich latach
prébowano zniwelowaé te ograniczenia, tworzac niejawne metody pomiaru postaw wobec
hazardu, ale ich trafnos¢ prognostyczna nie jest znana, a kryterium diagnostycznym byt
SOGS (Brevers i in., 2013). Po trzecie, rozktad wynikow GACS byt silnie skosny, co
doprowadzito do ztamania zalozenia o normalno$ci pomiaréw. W konsekwencji konieczne
bylo zastosowanie odpowiednich procedur statystycznych, stluzacych minimalizacji tego
ograniczenia. W kolejnych badaniach nalezaloby zwigkszy¢ probe, szczegdlnie o0sob
bedacych w grupach ryzyka (problemowych i patologicznych hazardzistow). Prawdopodobne
jest bowiem to, ze pozadanie hazardu jako zmienna moze rozktada¢ si¢ normalnie wilasnie
w tej populacji. Po czwarte, badania wykonano w $rodowisku tylko zblizonym do
naturalnego. W zwigzku z tym nie ma pewnosci, ze warto§¢ predykcyjna GACS bylaby
zachowana, gdyby mierzy¢ zachowania i zaangazowanie w warunkach naturalnych, na

przyktad w kasynach.

Whiosek 4.: W kolejnych badaniach nalezatoby dokona¢ analizy stabilno$ci wynikow
GACS w czasie. Ten rodzaj oszacowania rzetelnosci dostarczytby posredniego dowodu na to,
ze GACS mierzy wzglednie trwaltg ceche, wyrazajaca si¢ pozadaniem hazardu. Jednoczes$nie
nalezatoby wykazac, na ile poziom tej cechy fluktuuje zaleznie od czestosci grania (stopnia
zaspokojenia pozadania hazardu). Badania nad uzaleznieniem od alkoholu pokazaty, ze
poziom spozycia alkoholu jako miary uzaleznienia zmieniat si¢ w zalezno$ci od wyjéciowego
poziomu samokontroli jako cechy oraz wymagan wzgledem samokontroli (Muraven
i in., 2005). Badania te sugeruja zatem, ze zmienno$¢ zachowania i dyspozycji do
uzaleznienia si¢ wymaga kontroli czynnikdéw zewngtrznych, na przyktad, konieczno$ci
kontroli emocjonalnej, czy sity pokus, stanowigcych wyzwania dla samokontroli (por.

Buczny, Migdzobrodzka, 2014).

Whiosek 5.: Kolejne badania powinny rowniez doprowadzi¢ do lepszego zrozumienia
funkcji kazdego z wymiaréw samokontroli. Przeprowadzone analizy badan wtasnych
sugeruja, ze w populacji ogdlnej istotnym predyktorem zaangazowania w hazard jest przede
wszystkim wymiar Antycypacji, ktéry skoncentrowany jest wlasnie na intencji udziatu w grze
hazardowej. Dopiero wykonanie analiz odrebnie w grupie graczy i grupie zwyklej umozliwito

dostrzezenie pewnych réznic w funkcji pozostatych wymiarow GACS. Zdaje sie, ze Ulga jak
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i Zadza maja przede wszystkim znaczenie w przewidywaniu zachowania 0s6b uzaleznionych

od hazardu.

5. Mozliwosci wykorzystania kwestionariusza GACS

Ze wzgledu na wysokie parametry psychometryczne narzedzie GACS moze by¢
stosowane w praktyce diagnostycznej jak i przysztych badaniach naukowych. Szczegolng
korzy$ciag wynikajaca z zastosowania GACS jest mozliwos$¢ opisania uzaleznienia od hazardu
za pomoca trzech wymiaréw: (1) Antycypacji jako przejawu intencji do udziatu w grze
hazardowej w celu poprawienia nastroju, (2) Zadzy gry i (3) Ulgi wobec nieprzyjemnego
napigcia, mogacego wynikac¢ z przerwy w graniu.

W zaleznosci od uzyskanych wynikow i przewagi danego aspektu pozadania hazardu,
terapeuta moze zastosowac techniki stuzace redukcji czynnikow warunkujacych dany wymiar
uzaleznienia. Przyktadem moze by¢ sytuacja, gdy klient uzyskuje wysoki wynik w skali Ulgi,
ktory jest wyzszy niz wyniki uzyskane w ramach pozostatych dwoch wymiaréw. Sugeruje to,
ze stan napiecia wynikajace z przerwy w graniu jest szczeg6lnie nieprzyjemny. W zwigzku
z tym terapeuta moglby wprowadzi¢ techniki relaksacyjne, z jednej strony odwracajace
uwage, a z drugiej, stabilizujace nastroj i redukujace nieprzyjemne napigcia. W jeszcze innym
przypadku, gdyby najwyzszy wynik dotyczyt skali Antycypacji to sugerowaloby, ze terapeuta
mogltby skupi¢ sie¢ na opracowaniu z klientem listy zadan lub czynnosci, ktore moglyby
zastgpi¢ hazard w dostarczaniu pozytywnych do§wiadczen (standéw emocjonalnych).

Kolejnym waznym powodem wykorzystania GACS jest jego warto$¢ prognostyczna,
ktéra przewaza nad efektami zastosowania SOGS. Moze to by¢ szczegdlne przydatne
w procesie przewidywania nawrotow uzaleznienia. Warto bytoby uzy¢ GACS jako jednego ze
wskaznikow skuteczno$ci terapii. Skoro wymiar Antycypacji wykazal si¢ najwicksza
wartosciag w przewidywaniu przyjemnosci z hazardu, checi wzigcia udzialu w grze
hazardowej i traktowania hazardu jako do$wiadczenia hedonistycznego, to terapia powinna
obniza¢ wyniki przede wszystkim w wymiarze Antycypacji — im powazniejsza zmiana, tym
lepiej.

Terapeuta moze rowniez wykorzystywaé GACS w procesie monitorowania stanu
klientéw (pacjentéw), podejmujac odpowiednie kroki w zaleznosci od poziomu pozadania
hazardu. Kwestionariusz mogtby by¢ zatem wykorzystywany do systematycznego badania
skutkow wprowadzonej terapii i dokonywania interwencji psychologicznych w momencie

utrzymywania si¢ wzrostu pozadania hazardu. Szczegolnie niepokojace powinien by¢ wzrost
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wynikow w zakresie wymiaru Ulgi ze wzgledu na jego znaczenie w zakresie konstytuowania
pozadania hazardu jako struktury hierarchicznej (por. wyniki konfirmacyjnej analizy

czynnikowej).
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Abstract

Methods for assessing the risk of gambling associated disorders in adolescents — adaptation studies

The article presents a Polish adaptation of four methods for assessing the risk of gambling associated
disorders in adolescents that have been developed within the project "Development of a battery of methods used
to assess the risk of gambling associated disorders". Operations undertaken in the project allowed to conduct the
Polish adaptation of the following methods: Brief Biosocial Gambling Screen (BBGS), Gambling Motives
Questionnaire (GMQ), Gambling Attitude and Beliefs Scale (Gabs) and Gambling Related Cognitions Scale
(GRCS). Research was carried out twice — in October-November 2013 and April-May 2014 on a representative
sample of secondary school students from Lublin province. Polish adaptation of methods has high psychometric
rates: accuracy and reliability. Methods can be used for screening and clinical studies by specialists involved in
the prevention of gambling (universal, selective and indicative) and also in the treatment of disorders associated
with gambling addiction.

1. Uzasadnienie badan sluzacych adaptacji metod do oceny ryzyka zaburzen

zwigzanych z hazardem u mlodziezy

Badania adaptacyjne zostaly przeprowadzone w ramach realizacji projektu
Opracowanie baterii metod stuzgcych do oceny ryzyka zaburzen zwigzanych z hazardem,
ktory zostat zrealizowany przez Instytut Psychoprofilaktyki i Psychoterapii Stowarzyszenia
Natanaelum, w ramach programu Ministra Zdrowia ,,Wspieranie badan naukowych
dotyczacych zjawiska uzaleznienia od hazardu lub innych uzaleznien niestanowigcych
uzaleznienia od substancji psychoaktywnych”. Projekt zostat zrealizowany przez zespot
psychologéow pod kierunkiem dr hab. Iwony Niewiadomskiej, prof. KUL, a w jego sktad
wchodzili dr Joanna Chwaszcz, dr Weronika Augustynowicz, mgr Agnieszka Palacz-
Chrisidis, dr Rafat Bartczuk i dr Michat Wiechetek. Dziatania podjgte w projekcie umozliwity
uzyskanie polskiej adaptacji czterech narzedzi badawczych:

1. Brief Biosocial Gambling Screen (BBGS) — Krotkiego Biospolecznego Narzedzia
Przesiewowego do Hazardu

2. Gambling Motives Questionnaire (GMQ) — Kwestionariusza Motywow Hazardowych
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3. Gambling Attitude and Beliefs Scale (GABS) — Kwestionariusza Przekonan i Postaw
wobec Hazardu
4. Gambling Related Cognitions Scale (GRCS) — Skali Mysli Zwigzanych z Hazardem.
Ponizej zostanie zaprezentowany krotki opis narzedzi (m.in. w aspekcie sposobu ich
konstruowania, prowadzenia badania oraz interpretacji uzyskanych wynikow), ktore zostaty

poddane polskim badaniom adaptacyjnym.

Charakterystyka metody Brief Biosocial Gambling Screen (BBGS) — Krotkiego
Biospolecznego Narzedzia Przesiewowego do Hazardu. BBGS stanowi przesiewowe
narzedzie, ktore moze pomodc zaréwno fachowcom, jak i1 osobie uprawiajacej hazard,
oszacowac czy w danym przypadku potrzebna jest bardziej specjalistyczna ocena w zakresie
wystepowania objawow patologicznego hazardu (Gebauer i in., 2010). Oryginalna metoda
zostata stworzona na podstawie wynikéw ogolnokrajowego przegladu zachowan
hazardowych u Amerykanow. Badania przeprowadzone na prébie 43 093 gospodarstw
domowych w Stanach Zjednoczonych, w ramach ktoérej badacze z Addiction Cambridge
Health Alliance wraz z naukowcami z Harvard Medical School przestudiowali najczesciej
pojawiajace si¢ odpowiedzi udzielone przez patologicznych hazardzistow, wylonionych na
podstawie kryteriow patologicznego hazardu przedstawionych w Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM-1V; Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne, 1994).

Krotkie Biospoleczne Narzedzie Przesiewowe Do Hazardu (BBGS) pozwala
zidentyfikowa¢ problemy zwigzane z wystgpowaniem patologicznego hazardu u osoby
badanej na podstawie twierdzen odnoszacych si¢ do trzech obszaréow jej funkcjonowania
(Gebauer i in., 2010):

e doswiadczania trudno$ci emocjonalnych,
e wykorzystywania klamstwa,
e odczuwania probleméw finansowych.

Trzy pytania przesiewowe zawarte w tym narzedziu posiadaja wysokie korelacje
z kryteriami, za pomocg ktorych zostaly opisane objawy patologicznego hazardu w DSM-IV
— m.in. oznaki tego zaburzenia w takich wymiarach, jak: neuroadapatacja, psychospoleczna
charakterystyka patologicznych graczy i negatywne skutki grania.

Istnienie silnych zwigzkéw miedzy pytaniami przesiewowymi a Kkryteriami
diagnostycznymi patologicznego hazardu uzasadnia stwierdzenie, ze metoda posiada mocne

podstawy teoretyczne (Petry i in., 2005).
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Krotkie Biospoteczne Narzedzie Przesiewowe do Hazardu zawiera 3 pytania wlasciwe
oraz wstepne pytanie filtrujace:

e (Czy w ciggu ostatnich 12 miesi¢cy zagrates, choéby raz, w gry hazardowe?

e (Czy w trakcie ostatnich 12 miesiecy czutes si¢ bezsilny, poirytowany lub niespokojny,
gdy probowates$ rzuci¢ lub ograniczy¢ hazard?

e Czy w trakcie ostatnich 12 miesigcy probowates ukrywaé przed rodzing lub przyjaciotmi
fakt, ze grasz w gry hazardowe?

e (Czy w trakcie ostatnich 12 miesi¢cy miate$ problemy finansowe z powodu hazardu
w takiej skali, ze musiates prosi¢ o pomoc finansowa rodzineg, przyjaciot lub opieke
spoleczng?

Badany odpowiada na kazde z pytan w dwustopniowym formacie odpowiedzi
(Tak/Nie), oceniajac, w jakim stopniu poszczegdlne twierdzenia odpowiadajg temu, co czuje.
Odpowiedz ,,Tak” na kazde z trzech diagnostycznych pytan wskazuje na problemy zwigzane
z wystgpowaniem patologicznego hazardu i potrzebe sformutowania klinicznej diagnozy na
bardziej szczegdtowym poziomie.

Arkusz BBGS oprocz metody zawiera metryczke (pytania o imie¢, nazwisko, wiek
i date badania) oraz instrukcje. Narzedzie moze by¢ wykorzystywane do badania
indywidualnego oraz grupowego. W badaniu indywidualnym prosimy dang osobe
o0 zapoznanie si¢ z instrukcja, wypetnienie metryczki oraz kwestionariusza testowego.
Przecigtny czas badania za pomoca skali BBGS wynosi okoto 30 sekund (Niewiadomska i in.,
2015, 5.16).

Krotkie Biospoleczne Narzedzie Przesiewowe do Hazardu jest rekomendowane
w literaturze $wiatowej do powszechnego stosowania, ze wzgledu na nastepujace przestanki
(Niewiadomska i in., 2014, s. 16):

1. Test zostatl skonstruowany na mocnych podstawach teoretycznych, ktore odnosza sie do
kryteriow patologicznego hazardu i ktore zostaty zawarte w DSM-IV (Petry i in., 2005;
Volberg, Williams, 2012).

2. Metod¢ mozna stosowa¢ w badaniach indywidualnych i grupowych ze wzgledu na
zwiezlos¢, bardzo dobre wiasciwosci psychometryczne oraz mozliwo$¢ dokonania
pomiaru dotyczacego problemoéw hazardowych w okresie ostatnich 12 miesigcy (Dowling
iin., 2014).

3. Narzedzie cechuje si¢ tatwoscig wlaczania do réznego rodzaju wywiadow klinicznych ze
wzgledu na jego krotka forme (3 pytania) i prostote udzielania odpowiedzi ze strony
badanych o0sob (Gebauer i in., 2010).
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4. Dzieki zastosowaniu tej metody mozna w prosty sposob ograniczy¢ liczbe osob, ktore nie
wymagaja bardziej wnikliwej oceny w zakresie wystgpowania objawdw patologicznego
hazardu, a tym samym zaoszczgdzi¢ czas i pienigdze zwigzane z przeprowadzeniem

badania klinicznego w analizowanym obszarze (Kessler i in., 2008).

Charakterystyka metody Gambling Motives Questionnaire (GMQ) —
Kwestionariusza Motywow Hazardowych. Narzedzie zostalo opracowane przez Stewarta
i Zacka w 2008 roku (Stewart, Zack, 2008), w oparciu o trojczynnikowa metod¢ do pomiaru
motywow picia alkoholu: The Drinking Motives Questionnaire DMQ (Cooper i in., 1992;
Dechant, Ellery, 2011). GMQ bada czestotliwo$¢ grania ze wzgledu na 15 powodow. Jej
autorzy wykazali, ze mierzy ona nastepujace motywy (Dowling i in., 2010):

e umacnianie siebie (enhancement) — granie stuzace zwigkszaniu pozytywnych emocji,

e radzenie sobie (coping) — uprawianie hazardu w celu zmniejszenia lub uniknigcia
negatywnych emocji,

e motywy spoteczne (social motives) — granie w gry hazardowe w celu zwigkszenia
przynaleznosci spoteczne;j.

Twierdzenia (15 itemow) konstytuujace metode GMQ (Gambling Motives
Questionnaire) zostaty bezposrednio zaczerpnigte z DMQ (Drinking Motives Questionnaire)
i przeredagowane w taki sposob, aby odnosily si¢ do grania hazardowego. Oryginalne GMQ
ma trzy podskale — kazda mierzy jeden motyw i sktada si¢ z 5 itemow.

W skali GMQ motywy sa badane bezposrednio poprzez zadanie pytania osobie
badanej dlaczego uprawia hazard. Polska wersja metody sktada si¢ z 15 pozycji (nie
wszystkie twierdzenia sg wykorzystywane do obliczania wynikéw), pogrupowanych w dwa
wymiary: Motyw spoteczny (Ms) oraz Motyw radzenia sobie ze stresem (Rss). Badany
udziela odpowiedzi na czterostopniowej skali (1 — Nigdy lub prawie nigdy, 2 — Czasem, 3 —
Czesto, 4 — Prawie zawsze). Im wyzszy uzyskany przez respondenta wynik, tym istotniejszy
konkretny motyw w podejmowaniu aktywno$ci o charakterze hazardowym. Zsumowany
wynik badania nalezy odnie$¢ do wynikow norm centylowych zamieszczonych w tabelach
w podreczniku (Niewiadomska i in., 2014, s. 26).

Arkusz z poszczegdlnymi twierdzeniami GMQ zawiera miejsce na wpisanie wynikow
uzyskanych przez badanego, metryczke (pytania o imie, nazwisko, wiek, pte¢ i date badania)
1 ogblna instrukcje wypetiania. Badanie Kwestionariuszem Motywow Hazardowych GMQ
mozna prowadzi¢ zarowno indywidualnie jak 1 grupowo. Czas wypelniania arkusza

odpowiedzi przez osob¢ badang wynosi okoto 4-7 minut (Niewiadomska i in., 2014, s. 26).
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Nalezy podkresli¢, ze Gambling Motives Questionnaire (GMQ) jest rzetelnym
i trafnym narzgdziem, ktéore mozna wykorzystywaé zaréwno w celach badawczych, jak

i praktyce profilaktycznej i klinicznej natlogowych hazardzistow (Stewart i in., 2008).

Charakterystyka metody Gambling Attitude and Beliefs Scale (GABS) —
Kwestionariusza Przekonan i Postaw wobec Hazardu. GABS w odréznieniu od innych
metod skupiajacych si¢ na konsekwencjach bedacych rezultatem hazardu (np. South Oaks
Gambling Screet SOGS; Lesieur, Blume, 1987), pozwala oceni¢ jakie przekonania, postawy,
nadawane warto$ci oraz btedne mys$li towarzyszace roéznemu zaangazowaniu w granie
hazardowe obecne sa zyciu osoby grajacej. Narzedzie pozwala zbada¢ ukryte nastawienie do
hazardu (Strong, i in. 2004). Oryginalny kwestionariusz zawiera 35 twierdzen, ktore dotykaja
takich obszardw, jak: strategie, rywalizacja, postawy, szczgscie emocje (Breen, Zuckerman
1999).

Polska adaptacja skali GABS sktada si¢ rowniez z 35 pozycji, na ktore badany udziela
odpowiedzi na czterostopniowej skali (1 — Zdecydowanie sie nie zgadzam; 2 — Nie zgadzam
sig; 3 — Zgadzam sie; 4 — Zdecydowanie si¢ zgadzam). Im wyzszy wynik stanowigcy sume
wszystkich odpowiedzi, tym wigkszy stopien sktonnosci do podejmowania gier hazardowych.
Wynik badania odnosimy do wynikéw $rednich umieszczonych w podreczniku
(Niewiadomska i in. 2014, s. 36). Oprocz pytan diagnostycznych arkusz z metoda zawiera
instrukcje i metryczke, w sktad ktorej wchodza pytania o imig, nazwisko, wiek, pte¢ i date
badania. Kwestionariusz moze by¢ wykorzystany do badania indywidualnego lub grupowego.
Czas badania wynosi ok. 10-12 minut (Niewiadomska i in., 2014, s. 35).

Kwestionariusz ~ Przekonan i Postaw wobec Hazardu GABS moze by¢
wykorzystywany do badania:

e przekonan na temat hazardu, ktore moga nasila¢ granie hazardowe, poprzedzajacych
doswiadczanie negatywnych konsekwencji i problemow plynacych z hazardu (Breen
2000; Lejuez i in., 2003)

e clementéw odzwierciedlajacych aspekt pozytywnej autoprezentacji poprzez uprawianie
hazardu (Holtgraves, 1988)

e instrumentalnego uzywania gier hazardowych w celu zwigkszania pozytywnego
1 zmniejszania negatywnego afektu (Breen, Zuckerman, 1999)

e preferencji patologicznych graczy odnosnie zachowan hazardowych zwigzanych

z ekonomicznym podejsciem do grania (Ligneul i in., 2012).
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Dla przyktadu mozna wskaza¢ badania przeprowadzone za pomoca kwestionariusza
GABS, ktére wykazaty, ze osoby grajace patologicznie, czerpia motywacje z korzysci
finansowych, natomiast osoby mniej podatne na problemowe granie czeSciej kieruja sie

potrzeba doswiadczania ryzyka (Hahn i in., 2013).

Charakterystyka metody Gambling Related Cognitions Scale (GRCS) — Skali
Mpysli Zwigzanych 7 Hazardem. Opisywane narzedzie stanowi przyklad standaryzowanej
metody, za pomocg ktérej dokonuje si¢ pomiaru btedow poznawczych. W przeciwienstwie do
zorientowanych klinicznie skal hazardowych (np. South Oaks Gambling Screen), wyniki
GRCS adekwatnie rozktadajg si¢ w populacji 0s6b bez problemowego grania (Raylu, Oei
2004a; Raylu, Oei, 2004b). Wersja oryginalna GRCS sktada si¢ z 23 itemdéw, ktore
konstytuujg 5 podskal (Raylu, Oeib, 2004):

1. iluzja kontroli,

kontrola predykcyjna,
btedy interpretacyjne,

oczekiwania hazardowe,

nok wn

niemozno$¢ przerwania gry.

Polska wersja skali GRCS sktada si¢ natomiast z dwoch podskal:

e podskala 1.: niemozno$¢ przerwania gry/btedy interpretacyjne/iluzja kontroli zawiera 14
pozycji,

e podskala 2.: kontrola predykcyjna posiada 9 pozycji.

Badany ocenia, w jakim stopniu zgadza si¢ z kazdym twierdzeniem na
siedmiostopniowej skali (1 — Zdecydowanie nie zgadzam si¢; 2 — Nie zgadzam sig; 3 — Raczej
nie zgadzam si¢; 4 — Ani si¢ zgadzam, ani si¢ nie zgadzam; 5 — Raczej zgadzam sig; 6 —
Zgadzam sie; T — Zdecydowanie zgadzam sig). Uzyskane od osoby badanej oceny podlegaja
zsumowaniu w poszczegdlnych podskalach oraz wyniku globalnym zgodnie z kluczem
zamieszczonym w podreczniku (Niewiadomska i in. 2014, s. 49). Wyzsze wyniki uzyskane
przez badanego wskazuja na wigksze nasilenie jego podatnosci na bledy poznawcze
dotyczace hazardu. Badanie za pomoca GRCS mozna prowadzi¢ indywidualnie lub grupowo.
Przecietny czas badania za pomocg skali GRCS wynosi okoto 10 minut (Niewiadomska i in.,
2014, s. 48).

Wazna rekomendacja Skali Mysli Zwigzanych z Hazardem GRCS jest to, ze jest ona
opisywana w literaturze S$wiatowe] jako powszechnie stosowane narzgdzie do badania

populacji graczy hazardowych.
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2. Metodologia prowadzonych badan

Sposéb prowadzenia badan. Badania adaptacyjne zostaty zrealizowane w okresie
pazdziernik-listopad 2013 roku oraz kwiecien-maj 2014 roku na probie uczniow szkot
ponadgimnazjalnych z terenu wojewodztwa lubelskiego. Adaptacja zostata przeprowadzona
przy zachowaniu najwyzszych standardow metodologicznych, uwzgledniajac wszystkie
wymagane etapy. W celu uzyskania reprezentatywnych wynikow przeprowadzono losowanie
badanych, podczas ktérego uwzgledniono takie kryteria, jak:

o wielko$¢ miejscowosci w jakiej znajduje si¢ szkota (miasto i wie$ do 5 tys. mieszkancow/
miasto pow. 5 tys. mieszkancow),

e rodzaj szkoty (publiczna/niepubliczna),

e zdawalno$¢ egzaminu koncowego (ponizej 50% / powyzej 50%),

e typ szkoty (szkota zawodowa/liceum ogolnoksztatcace/technikum).

Zestaw badawczy zawieral instrukcje, kwestionariusze ujmujace zjawisko hazardu
i metryczke z pytaniami dotyczacymi m.in.: wieku, plci, zamieszkania i miejsca zamieszkania
do 10. r. z., ocen w ostatnim zakonczonym roku szkolnym, planéw dotyczacych dalszej
edukacji, struktury rodziny pochodzenia, warunkoéw materialnych i atmosfery w rodzinie,
wyksztatcenia rodzicow, stosunku do religii, informacji na temat autorytetow, ilosci
pieniedzy, ktoére miata do dyspozycji osoba badana w postaci kieszonkowego, czestosci
podejmowania roznych form hazardu (np. gry w karty na pieniagdze, zaktady konne, zaktady
sportowe itp.), wieku inicjacji grania hazardowego.

Sposréd duzej liczby metod dostepnych w literaturze przedmiotu, wybrano opisane
w poprzedniej cze$ci cztery narzedzia, ktore zostaty przetlumaczone z jezyka angielskiego
zgodnie z procedurami adaptacyjnymi obowigzujacymi w psychologii. Zastosowano dwa
obiektywne kryteria doboru metod:

1. wyniki badan pilotazowych zrealizowanych na grupie mlodziezy, po ktérych obliczono
m.in. procent brakéw odpowiedzi, miary rzetelno$ci oraz korelacje z metodami
ujmujacymi poziom aprobaty spotecznej;

2. liczbe cytowan w literaturze §wiatowej tych artykutow, w ktorych opisane zostaty metody
do badan probleméw hazardowych.

Badania adaptacyjne zostaly przeprowadzone grupowo przez przeszkolonych
ankieterow w szkotach wczesniej wylosowanych do badania. Ankieterzy w oparciu o liste
placowek nawigzywali kontakt z dyrektorami szkot i1 prosili o zgode na wykonanie badan. Po
jej uzyskaniu przychodzili na zajecia w konkretnej klasie i przeprowadzali badania.

63



Hazard i inne uzaleznienia behawioralne: doniesienia z badan

Charakterystyka badanych oséb. W badaniu wzigto udzial 631 wuczniow
z 48 wylosowanych klas ze szko6t ponadgimnazjalnych (26,8% z liceow, 53,6% z technikow
1 19,6% ze szkot zawodowych). Wiek ankietowanych wahat si¢ miedzy 17. a 21. rokiem zycia
(M=18,49; SD=0,65; 51,6% osiemnastolatkow, 41,2% dziewigtnastolatkow, 3,8%
dwudziestolatkow, 2,5% siedemnastolatkow, 0,8% dwudziestojednolatkéw), w tym 42%
kobiet i 58% mezczyzn. W populacji badanych znalazto si¢ 69,3% mtodziezy ze wsi, 18,3% —
z miast do 50 tysiecy mieszkancow oraz 12,3% — z miast powyzej 50 tysiecy mieszkancow.
Mtodziez uczestniczaca w badaniu adaptacyjnym wywodzita si¢ z rodzin, w ktorych ojcowie
posiadali w 47,7% wyksztatcenie zawodowe, 35,5% — $rednie, 9,4% — podstawowe i 7,4% —
wyksztatcenie wyzsze. Natomiast matki uczestnikow proby adaptacyjnej miaty w 43,3%
wyksztatcenie $rednie, 41,4% — zawodowe, 7,6% — wyzsze, a w 7,6% — wyksztalcenie

podstawowe.

3. Wyniki przeprowadzonych badan adaptacyjnych

Rezultaty wskazujace na wlasciwoS$ci psychometryczne polskiej adaptacji metody
Brief Biosocial Gambling Screen (BBGS) - Krotkiego Biospolecznego Narzedzia
Przesiewowego do Hazardu. Czutos¢ polskiej wersji BBGS oszacowano na probie 959 osob,
stanowigcych probe reprezentatywna uczniow szkot Srednich wojewddztwa lubelskiego.
297 osoéb grato w gry hazardowe w przeciagu ostatnich 12 miesigcy. Warunkiem dla oceny
czutosci BBGS byly pytania odpowiadajace kryteriom grania patologicznego zawartym
w DSM-IV.

Podsumowujac przeprowadzone analizy statystyczne mozna stwierdzié, ze oryginalna
metoda przedstawiata nastepujace parametry: czuto$¢ — 0,96; pozytywna warto$¢ predykcyjna
— 0,36. Polska wersja skali ma stabsze niz jej oryginalny odpowiednik wiasnosci: czuto$¢ —
0,82; pozytywna warto$¢ predykcyjna — 0,30 (Niewiadomska i in., 2014, s. 15-16).

Trafno$¢ teoretyczna polskiej wersji skali szacowano, analizujac jej zwiazki ze
zmiennymi, ktore sg w istotny sposob powigzane z hazardem patologicznym. Byty to: ptec
oraz poziom zaangazowania w gr¢ hazardowa mierzony przy pomocy polskiej wersji
SOGS-RA (alfa-Cronbacha = 0,90 w polskiej adaptacji przeprowadzonej w 2013 roku przez
zespot: Niewiadomska, Augustynowicz, Palacz-Chrisidis, Bartczuk, Wiechetek, Chwaszcz).
Analiza zalezno$ci zostata przeprowadzona na grupie mlodziezy grajacej w ciggu ostatnich

12 miesigcy. W badaniach korelatow BBGS stwierdzono wystepowanie:
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e dodatniej zalezno$ci miedzy ryzykiem hazardu patologicznego a pitcig (phi=0,11;
p=0,041; n=297),
e dodatniej zalezno$ci miedzy ryzykiem hazardu patologicznego a poziomem
zaangazowania w gre hazardowa (chi-kwadrat (2) = 67,32; p<0,001).
Zaprezentowane wyniki wskazuja na do$¢ wysokg trafno$¢ teoretyczng polskiej wers;ji

BBGS w badanym zakresie (Niewiadomska i in., 2014, s. 14).

Rezultaty wskazujace na wlasciwoS$ci psychometryczne polskiej adaptacji metody
Gambling Motives Questionnaire (GMQ) — Kwestionariusza Motywow Hazardowych.
W polskich badaniach adaptacyjnych przeprowadzonych na grupie mtodziezy w wieku 17-21
lat (n=485) wyniki analizy czynnikowej (przeprowadzonej metoda oblimin), ktéra zostala
wykonana na twierdzeniach skali GMQ, nie potwierdzily wystgpowania takiego samego
uktadu wymiaréw, jak w wersji oryginalnej. Uzyskane rozwigzanie wyjasnia 77% wariancji
i udato si¢ w nim dos¢ dobrze odwzorowac psychologiczny sens wymiarow odnoszacych si¢
do motywow spotecznych oraz radzenia sobie ze stresem. Motyw wzmacniania siebie nie
zostat w ogole odwzorowany, poniewaz twierdzenia, ktore go tworzyty w oryginalnej wersji,
przesungly si¢ do dwoch wyzej wymienionych wymiaré6w. Wskazniki rzetelnosci (alfa
Cronbacha) otrzymane dla wyodrebnionych w warunkach polskich wymiaréw wynosza:

e 0,94 dla spotecznych motywdw grania,
e 0,94 dla motywow grania jako sposobu radzenia sobie ze stresem.

Uzyskane wspotczynniki sg bardzo wysokie i wskazuja na duzg jednorodno$¢ pozycji
tworzacych kazdy z wymiaréw (Niewiadomska i in. 2014, s. 22-23).

Trafno$¢ teoretyczna skali adaptowanej do polskich warunkow oceniano poprzez
sprawdzenie zwigzku wyodrebnionych w niej czynnikow z plcia oraz poziomem
zaangazowania w hazard mierzonym przy pomocy polskiej wersji SOGS-RA (alfa-Cronbacha
= 0,90 w polskiej adaptacji przeprowadzonej w 2013 roku przez zespo6t: Niewiadomska,
Augustynowicz, Palacz-Chrisidis, Bartczuk, = Wiechetek, = Chwaszcz).  Zaktadano
wystepowanie r6éznic w wynikach GMQ z uwagi na pte¢ i pozytywny zwiazek czynnikéw
wyodrgbnionych w metodzie z rezultatami uzyskanymi w SOGS-RA.

Przeprowadzone analizy wykazaty, ze mezczyzni uzyskali istotnie wyzsze wyniki od
kobiet w obydwu wymiarach GMQ:

e spoleczne motywy grania: M kobiety = 7,47 (SD = 3,58); M mezczyzni = 9,04 (SD =
4,44); 1(479,202)=4,32; p=0,000;
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e motywy grania zwigzane ze sposobem radzenia sobie ze stresem: M kobiety = 6,61 (SD =
2,38); M mezczyzni = 7,63 (SD = 3,58); 1(478,121)=3,75; p=0,000).

Stwierdzono rowniez wystepowanie dodatniej (i podobnej pod wzgledem sity)
zalezno$ci miedzy wyodrebnionymi motywami hazardowymi a nasileniem podejmowania
zachowan hazardowych mierzonych za pomocg SOGS-RA:

e w przypadku spotecznego motywu grania zwigzek wyniost (1=0,53; p<0,01; n=250).
e dla motywu zwigzanego z graniem wynikajacym ze sposobu radzenia sobie ze stresem
korelacja okazata si¢ rowniez istotna statystycznie i wyniosta (r=0,55; p=0,001; n=250).

Zaprezentowane wyniki wskazujg zatem na wystarczajaco wysokg trafnos$c

teoretyczng polskiej wersji GMQ (Niewiadomska i in., 2014, s. 22-23).

Rezultaty wskazujace na wlasciwosci psychometryczne polskiej adaptacji metody
Gambling Attitude and Beliefs Scale (GABS) — Kwestionariusza Przekonan i Postaw wobec
Hazardu. W polskiej adaptacji metody analiza struktury wewnetrznej GABS zostala
przeprowadzona za pomoca eksploracyjnej analizy czynnikowej na wynikach 466 o0sob.
Zastosowana procedura statystyczna potwierdzita wystepowanie, podobnie jak w wersji
oryginalnej, jednego czynnika. Rozwigzanie to wyjasnia okoto 76% wariancji ujmowanego
konstruktu. Uzyskane wyniki pozwalajg stwierdzi¢, ze polska wersja GABS zawiera tylko
jeden wymiar. Bezwzgledne tadunki czynnikowe poszczegolnych pozycji skali wahaja sig
w przedziale od 0,62 do 0,94 (Niewiadomska i in., 2014, s. 32).

Rzetelno$¢ skali GABS oszacowano na grupie 466 o0sOb, stanowigcej probe
reprezentatywna uczniow szkol $rednich wojewodztwa lubelskiego. Wspotczynnik alfa-
Cronbacha wyniost 0,97 i okazal si¢ zadowalajacy (Niewiadomska i in., 2014, s. 33),
poniewaz rzetelno$¢ oryginalnej wersji skali waha si¢ od 0,89 do 0,93 w zaleznos$ci od
badanej grupy (Strong i in., 2004).

Trafno$¢ teoretyczna skali adaptowanej do polskich warunkow szacowano
sprawdzajac zwigzek pomiedzy uzyskanymi w niej wynikami a plcig oraz nasileniem
zaangazowania w zachowania hazardowe, mierzonym przy pomocy polskiej wersji
SOGS-RA (alfa-Cronbacha = 0,90 w polskiej adaptacji przeprowadzonej w 2013 roku przez
zespoOt: Niewiadomska, Augustynowicz, Palacz-Chrisidis, Bartczuk, Wiechetek, Chwaszcz).
Zaktadano roznice w wynikach GABS z uwagi na pte¢ i pozytywny zwigzek rezultatow

uzyskanych w GABS z wynikami otrzymanymi w SOGS-RA.
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e W badaniach korelatéw GABS ujawniono, ze me¢zczyzni uzyskali istotnie wyzsze wyniki
od kobiet (M kobiety = 60,36 (SD = 27,31); M mezczyzni = 67,95 (SD = 28,92);
t(464)=2,89; p=0,004).

e Stwierdzono rowniez wystgpowanie dodatniej zaleznosci miedzy sktonnoscig do hazardu
(wyniki w GABS) a podejmowaniem patologicznych zachowan hazardowych mierzonych
za pomocg SOGS-RA (1=0,43; p<0,001; n=250).

Powyzsze wyniki wskazuja na dobra trafno$¢ teoretyczng polskiej wersji GABS

(Niewiadomska i in., 2014, s. 33).

Rezultaty wskazujace na wlasciwosci psychometryczne polskiej adaptacji metody
Gambling Related Cognitions Scale (GRCS) — Skali Mysli Zwigzanych z Hazardem.
Oryginalna wersja GRCS posiada wysokie wspotczynniki wewngtrznej spdjnosci zarowno dla
catej metody (alfa = 0,93), jak rowniez dla pieciu wyodrgbnionych podskal: alfa = 0,77-0,91
(Raylu, Oei, 2004b).

W polskiej adaptacji analiza struktury wewnetrznej GRCS zostata przeprowadzona za
pomoca eksploracyjnej analizy czynnikowej, uzyskanej w oparciu o wyniki 474 osob, ktore
wypehity GRCS. Proba odzwierciedlenia oryginalnej struktury skali poprzez wylonienie
5 czynnikéw ortogonalnych nie powiodla si¢. Powtérna analiza czynnikowa wylonila
2 czynniki, ktére wyjasniaty tacznie 70,6% wariancji. Po przeprowadzeniu rotacji skosnej
oblimin na macierzy fadunkow czynnikowych otrzymano 2 wymiary:

e czynnik I — niemozno$¢ przerwania gry/btedy interpretacyjne/iluzja kontroli (w tym
wymiarze znalazly si¢ twierdzenia, ktore oryginalnie nalezaly do trzech podskal, za$
najwigksze tadunki czynnikowe uzyskaly w nim pozycje z wymiaru: niemozno$¢
przerwania gry),

e czynnik II — kontrola predykcyjna (trzon tego wymiaru stanowig réwniez pozycje
z oryginalnej podskali: kontrola predykcyjna).

Rdéznice pomiedzy struktura oryginalnej wersji GRCS 1 jej polskiej adaptacji moga
odzwierciedla¢ réznice miedzykulturowe badz procesy rozwojowe. Oryginalna skala GRCS
zostata skonstruowana i1 zwalidowana na populacji oséb dorostych. By¢ moze w okresie
dorastania btedy poznawcze dotyczace hazardu nie sg jeszcze dobrze zroznicowane. Wyjatek
w tym kontekscie stanowi jedynie btad kontroli predykcyjnej (Niewiadomska i in., 2014,
s. 42-43).
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Rzetelnos¢ skali GRCS oszacowano na probie 474 osob. Wspolczynnik alfa-
Cronbacha wynidst (Niewiadomska i in., 2014, s. 43):

e 0,94 dla czynnika I (niemozno$¢ przerwania gry/btedy interpretacyjne/iluzja kontroli),
e 0,90 dla czynnika II (kontrola predykcyjna),
e 0,95 dla calej skali.

Uzyskane wskazniki rzetelno$ci dla polskiej adaptacji skali sa poréwnywalne
z rzetelnos$cig wersji oryginalnej GRCS, ktéra wynosi 0,93 (Raylu, Oei, 2004).

Trafno$¢ teoretyczna polskiej wersji skali szacowano analizujac jej zwiazki ze
zmiennymi, ktore sg powigzane z uleganiem btgdom poznawczym. Byly to ple¢ oraz nasilenie
zachowan hazardowych, mierzonych przy pomocy polskiej wersji SOGS-RA (alfa-Cronbacha
= 0,90 w polskiej adaptacji przeprowadzonej w 2013 roku przez zespot: Niewiadomska,
Augustynowicz, Palacz-Chrisidis, Bartczuk, Wiechetek, Chwaszcz). W przypadku obu tych
zmiennych obserwowano zaleznosci z wynikami w oryginalnej] GRCS (Raylu, Oei 2004).
Oczekiwano, ze m¢zczyzni uzyskaja wyniki wyzsze w GRCS oraz, ze wyniki tej skali beda
pozytywnie skorelowane z wystgpowaniem hazardu patologicznego.

Przeprowadzone obliczenia statystyczne pozwalaja na stwierdzenie, ze w obu
czynnikach mezczyzni uzyskali istotnie wyzsze wyniki od kobiet:

e czynnik I (niemozno$¢ przerwania gry/bledy interpretacyjne/iluzja kontroli): M kobiety =
15,24 (SD = 3,42); M me¢zczyzni = 21,85 (SD = 14,95); 1(70,914) = -3,30; p = 0,002

e czynnik II (kontrola predykcyjna): M kobiety = 10,61 (SD = 3,82); M me¢zczyzni = 15,02
(SD =10,53); t(83,443)=-2,93; p=0,004).

Nalezy przy tym zauwazy¢, ze rozklady mezczyzn charakteryzowaly si¢ ponadto
znacznie wigkszg dyspersja wynikéw od rozktadow kobiet (niemoznos¢ przerwania gry/btedy
interpretacyjne/iluzja kontroli: F = 22,383; p <0,001; kontrola predykcyjna: F=17,214;
p<0,001).

Stwierdzono rowniez wystepowanie dodatniej zaleznosci miedzy bledami
poznawczymi a nasileniem dziatan hazardowych mierzonych za pomocg SOGS-RA:

e 1=0,47; p<0,001 (n=93) dla czynnika 1 (niemozno$¢ przerwania gry/btedy
interpretacyjne/iluzja kontroli),
e 1=0,52; p<0,001 (n=93) dla czynnika II (kontrola predykcyjna).

Wyniki te wskazujg na do$¢ wysoka trafno$¢ teoretyczna polskiej wersji GRCS

w badanym zakresie (Niewiadomska i in., 2014, s. 44).
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4. Whioski wynikajace z przeprowadzonych badan

Whiosek 1.: Polska adaptacja czterech narzedzi: Brief Biosocial Gambling Screen
BBGS (Krotkiego Biospolecznego Narzedzia Przesiewowego do Hazardu), Gambling Motives
Questionnaire GMQ (Kwestionariusza Motywow Hazardowych), Gambling Attitude and
Beliefs Scale GABS (Kwestionariusza Przekonan i Postaw wobec Hazardu), Gambling
Related Cognitions Scale GRCS (Skali Mysli Zwigzanych z Hazardem — stanowi odpowiedz
na duze zapotrzebowanie w Polsce na metody diagnostyczne skierowane do osob grajacych

w gry hazardowe.

Whiosek 2.: Szczegodlnie odczuwany w Polsce jest brak metod diagnostycznych
przeznaczonych dla mlodziezy, ktore pozwolityby na bazie uzyskanych wynikdéw inicjowac
i planowa¢ roznego rodzaju dziatania — m.in. w obszarze trzech rodzajow profilaktyki
(uniwersalnej, selektywnej i wskazujacej) oraz terapii osoéb uzaleznionych od hazardu.
Przedstawiony argument uzasadnia fakt, ze procedura adaptacyjna zostata przeprowadzona na

populacji mtodziezy ponadgimnazjalnej z terenu wojewodztwa lubelskiego.

Whiosek 3.: Wyniki przeprowadzonych dzialan adaptacyjnych sa zadawalajace pod
wzgledem rzetelnosci przettumaczonych narzedzi. O wysokiej jako$ci polskiej wersji baterii
czterech metod stuzacych do oceny ryzyka zaburzen zwigzanych z hazardem u mtodziezy
$wiadcza psychometryczne wskazniki rzetelno$ci poszczegdlnych narzedzi. Czutosé
Krotkiego Biospotecznego Narzedzia Przesiewowego do Hazardu wynosi 0,82, a pozytywna
warto$¢ predykcyjna tej metody — 0,30. Wskazniki rzetelno$ci (alfa Cronbacha) otrzymane
dla wyodrebnionych w warunkach polskich wymiarow w Kwestionariuszu Motywow
Hazardowych wynosza: 0,94 (dla spotecznych motywow grania) oraz 0,94 (dla motywow
grania jako sposobu radzenia sobie ze stresem). Wspotczynnik rzetelnosci alfa Cronbacha dla
Kwestionariusza Przekonan i Postaw wobec Hazardu wynosi 0,97. Za$ rzetelnos¢ Skali Mysli
Zwigzanych z Hazardem, mierzona wspolczynnikami alfa Cronbacha wynosi: 0,94 (dla

czynnika I), 0,90 (dla czynnika IT) oraz 0,95 (dla calej skali).

Whiosek 4.: Proces adaptacji baterii metod stuzacych do oceny ryzyka zaburzen
zwigzanych z hazardem okazal si¢ réwniez zadawalajacy pod wzgledem ich trafnosci, ktora

byta mierzona za pomoca korelacji z dwoma kryteriami, ktére w istotny sposob tacza sie
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z patologicznym hazardem — plcig oraz poziomem zaangazowania w gre hazardowa,

mierzonym za pomocg polskiej wersji SOGS-RA. Pierwszym potwierdzeniem

zaprezentowanego wniosku jest to, ze korelacje miedzy plcig a wynikami w poszczegolnych
narzedziach diagnostycznych na probie mtodziezy uczestniczacej w badaniach adaptacyjnych
ksztaltuja si¢ na nastepujacym poziomie:
e Krotkie Biospoteczne Narzedzie Przesiewowe do Hazardu: (phi=0,11; p=0,041; n=297);
e Kwestionariusz Motywow Hazardowych:
o czynnik spoleczne motywy grania: M kobiety = 7,47 (SD = 3,58); M mezczyzni =
9,04 (SD =4,44); 1(479,202)=4,32; p=0,000;

o czynnik motywy grania zwigzane ze sposobem radzenia sobie ze stresem:
M kobiety = 6,61 (SD = 2,38); M mezczyzni = 7,63 (SD = 3,58); t(478,121)=3,75;
p=0,000);

e Kwestionariusz Przekonan i Postaw wobec Hazardu: mezczyzni uzyskali istotnie wyzsze
wyniki od kobiet (M kobiety = 60,36 (SD = 27,31); M mezczyzni = 67,95 (SD = 28,92);
t(464)=2,89; p=0,004);

o Skala Mysli Zwigzanych z Hazardem:

o czynnik I: M kobiety = 15,24 (SD = 3,42); M m¢zczyzni = 21,85 (SD = 14,95);

t(70,914) = -3,30; p = 0,002;

o czynnik II: M kobiety = 10,61 (SD = 3,82); M mg¢zczyzni = 15,02 (SD = 10,53);

1(83,443)=-2,93; p=0,004).

Drugim argumentem $wiadczacym o dobrej trafnosci baterii adaptowanych metod sa
zwigzki migdzy poziomem zaangazowania w gry hazardowe (mierzonym za pomoca
SOGS-RA) a rezultatami w poszczegoélnych narzedziach diagnostycznych, ktore ksztattujg si¢
W nastepujacy sposob:

e 7z wynikami w Krotkim Biospotecznym Narzedziu Przesiewowym do Hazardu ksztattuje
si¢ dodatni zwigzek na poziomie istotnosci statystycznej (chi-kwadrat (2) = 67,32;
p<0,001);

e 7z rezultatami w Kwestionariuszu Motywow Hazardowych zaznacza si¢ istotna
statystycznie korelacja dodatnie zaré6wno w przypadku spolecznego motywu grania
(r=0,53; p<0,01), jak rowniez w aspekcie motywu zwigzanego z graniem wynikajacym ze
sposobu radzenia sobie ze stresem (r=0,55; p=0,001);

e 7z wynikami w Kwestionariuszu Przekonan i Postaw wobec Hazardu takze stwierdzono

wystepowanie istotnej statystycznie zaleznosci o dodatnim charakterze (r=0,43; p<0,001);
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e 7z rezultatami w Skali Mysli Zwigzanych z Hazardem uzyskano dodatnie korelacje

zarowno dla czynnika I (r=0,47; p<0,001), jak tez dla czynnika II (r=0,52; p<0,001).

5. Mozliwosci wykorzystania polskiej adaptacji metod do oceny ryzyka zaburzen

zwigzanych z hazardem u mlodziezy

Bateria zaadaptowanych metod diagnostycznych moze by¢ wykorzystywana przez
specjalistow zajmujacych si¢ zawodowo wspieraniem rozwoju mlodziezy — m.in. przez
psychologow, pedagogdéw, nauczycieli, profilaktykow oraz terapeutow — w celu pozyskiwania
informacji w badaniach indywidualnych i/lub grupowych dotyczacych oceny ryzyka zaburzen

zwigzanych z zachowaniami hazardowymi.

Rekomendacje dla Krétkiego Biospolecznego Narzedzia Przesiewowego do Hazardu
BBGS. Moze by¢ ono wykorzystywane jako prosta metoda do identyfikowania problemow
zwigzanych z wystepowaniem patologicznego hazardu. Wazne jest to, ze moze by¢ ono
stosowane w badaniach indywidualnych i grupowych. Do jego walorow nalezy rowniez
zaliczy¢ zwieztos¢ 1 krotki czas badania (okoto 30 sekund), a jednoczes$nie dobre whasciwosci
psychometryczne. Na podkreslenie zasluguje rowniez fakt, ze BBGS jest testem
przesiewowym, ktérego wyniki pozwalaja szybko wyodrebni¢ osoby, ktéore wymagaja

bardziej wnikliwej oceny w zakresie wystepowania objawow patologicznego hazardu.

Rekomendacje dla Kwestionariusza Motywow Hazardowych GMQ. Narzedzie to
umozliwia zapoznanie si¢ motywacja osoby grajacej w gry losowe. Dzigki tej metodzie
mozna pozna¢ nasilenie wystepowania dwoch rodzajow motywoéw, ktore sktaniaja do
hazardu: 1) motywow spotecznych, 2) motywow zwigzanych ze sposobami radzenia sobie ze
stresem. Jako rekomendacje do stosowania tego narzedzia mozna przytoczyC nastepujace
argumenty:

e mozliwos$¢ prowadzenia badan indywidualnych i grupowych
e krotki czas badania (okoto 4-7 minut)

e wysokie standardy psychometryczne (rzetelnos$¢ i trafnosc).

Rekomendacje dla Kwestionariusza Przekonan i Postaw wobec Hazardu GABS.

Narzedzie to pozwala oceni¢ jakie przekonania, postawy, preferowane wartosci oraz btedne
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mysli towarzyszg zachowaniom hazardowym. Szczegdlnie wazne jest to, ze wyniki uzyskane
w metodzie pozwalaja na wyodrebnienie takich przekonan na temat uprawiania hazardu, ktore
moga nasila¢ zaangazowanie w gry losowe mtodej osoby w sytuacji, gdy jeszcze nie sg
zauwazalne negatywne konsekwencje tego rodzaju postepowania. Do pozostatych zalet tej
metody nalezy zaliczy¢: a) mozliwos¢ prowadzenia badan na poziomie indywidualnym
i grupowym, b)krotki czas badania (okolo 10-12 minut), c)wysokie standardy

psychometryczne.

Rekomendacje dla Skali Mysli Zwigzanych 7 Hazardem GRCS. Narzgdzie pozwala
na zbadanie takich aspektow funkcjonowania osoby badanej, jak: niemoznos¢ przerwania gry,
btedy interpretacyjne, iluzja kontroli oraz nasilenie kontroli predykcyjnej. Analogicznie do
poprzednich metod, GRCS cechuje si¢ takimi walorami, jak: a) dobra trafnos¢ i rzetelnosé,
b) mozliwo$¢ prowadzenia badan indywidualnych i grupowych, ¢) krétki czas badania (okoto
10 minut).

Szczegotowy opis rekomendowanych narzgdzi wraz z objasnieniem procedury badania,
obliczania i interpretacji uzyskanych wynikow, jak réwniez gotowe arkusze badawcze mozna
znalez¢ w podreczniku: Iwona Niewiadomska, Weronika Augustynowicz, Agnieszka Palacz-
Chrisidis, Rafat Bartczuk, Michat Wiechetek, Joanna Chwaszcz (2014). Bateria metod
stuzgcych do oceny ryzyka zaburzen zwigzanych z hazardem. Lublin: Instytut
Psychoprofilaktyki i Psychoterapii, Stowarzyszenie NATANAELUM. Wersja elektroniczna
podrecznika jest mozliwa do pobrania na stronie www.natanaelum.pl.

Osobom prowadzacym analizy w zakresie oceny ryzyka zaburzen zwigzanych
z hazardem u mtodziezy powinna towarzyszy¢ refleksja, ze proces diagnozy oparty na
badaniach kwestionariuszowych jest zjawiskiem wieloetapowym i ztozonym. Dlatego warto
w nim uwzgledni¢ standardy wypracowane przez Migdzynarodowa Komisj¢ do Spraw
Testow (International Test Commission — ITC) oraz informacje dotyczace etapow stosowania
narzedzi diagnostycznych.

Wytyczne Migdzynarodowej Komisji ds. Testow z 2000 roku wskazuja, aby
(Niewiadomska i in., 2014, s. 10):

1. W przypadku kazdego badania oceni¢ potencjalng uzyteczno$¢ stosowanego narzedzia
diagnostycznego.

2. Wybrac sposrod narzedzi ocenianych jako odpowiednie w danej sytuacji te z nich, ktore
sa technicznie solidne, czyli trafne i rzetelne. Poprzez trafno$¢ oceniamy czy konkretny

test mierzy dang ceche, wlasciwos¢, umiejetnos¢, do mierzenia ktorej zostat
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skonstruowany. Rzetelno$¢ natomiast dotyczy dokladnosci pomiaru (por. Mankowska,
2010).

3. Osoba przeprowadzajaca badanie przeanalizowata kwesti¢ wlasnej bezstronnosci
w trakcie jego prowadzenia.

4. Badacz odpowiednio przygotowatl sesje testowe (m.in. wybral wlasciwy czas i miejsce,
poinformowat o prawach 0sob badanych, uzyskat zgode na udziat w badaniu).

5. Prawidtowo przeprowadzi¢ badanie testowe (rozpoczaé¢ od przywitania si¢, nawigzania
kontaktu, zredukowa¢ ewentualny niepokoj, sprawdzi¢ czy osoby badane maja
odpowiednie materiaty do wypekienia testu i czy zrozumiaty instrukcje).

6. Doktadnie oblicza¢ i analizowa¢ wyniki w tescie dzigki przestrzeganiu standardowych
procedur obliczania wynikow zapisanych w podreczniku lub instrukcji uzytkowania
metody 1 sprawdzaniu za kazdym razem poprawnosci wszelkich przeksztatcen.

7. Osoba badajaca wtasciwie interpretowata wyniki, tzn. kierowata si¢ zasadami opisanymi
w podreczniku do metody, odnosita wyniki do wlasciwych norm, zwracata uwage na
wszelkie informacje zwrotne dotyczace problemow ze stosowaniem testu i uwzgledniata
je w procedurze badawczej.

8. Jasno i precyzyjnie przedstawia¢ wyniki osobie badanej — m.in. poprzez dostosowanie
formy 1 stownictwa do konkretnego odbiorcy, upewnienie si¢, czy wszystkie informacje
zostaly odpowiednio zrozumiane, prezentowanie informacji w konstruktywnej
i pozytywnej formie.

9. Badacz na biezaco sprawdzal przydatnos¢ testu — gtownie za pomocg poszukiwania

informacji na temat nowych wersji metody i sprawdzania aktualizacji norm.

W podsumowaniu czgsci odnoszacej sie do mozliwosci wykorzystania polskiej
adaptacji metod do oceny ryzyka zaburzen zwigzanych z hazardem u mtodziezy warto
postawi¢ pytania pobudzajace refleksje¢ potencjalnych uzytkownikow w zakresie realizowania
przez nich kolejnych etapoéw diagnostycznych, w ktorych sa wykorzystywane standardowe
narzedzia badawcze (Niewiadomska i in. 2014, s. 11):

e W jaki sposdb nawiaze odpowiedni kontakt z osobg badang?

e W jaki sposob uswiadomi¢ badanemu cel prowadzonych analiz?

e W jaki sposob przekaze osobie badanej instrukcje dotyczace wypelniania metody?
e W jaki sposob upewnig si¢, ze badany zrozumiat instrukcje?

e W jaki sposob zapewni¢ komfort w czasie wypelniania metody przez badanego?
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e W jaki sposob sprawdze poprawnos$¢ wypetnienia arkusza odpowiedzi?

e W jaki sposob oblicze wyniki uzyskane w metodzie przez osobg badang?

e W jaki sposob wpisze wyniki do tabeli wynikéw surowych?

e W jaki sposob wpisze rezultaty do tabeli wynikow przeliczonych (jezeli metoda
posiada wyniki przeliczone)?

e W jaki sposob dokonam interpretacji wynikdéw uzyskanych przez badanego?

e W jaki sposob przekaze informacj¢ zwrotng osobie badanej wraz z ewentualng oferta

dalszego wsparcia lub miejsc, gdzie moze uzyskac fachowa pomoc?
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Lodzki Kwestionariusz Problemow Hazardowych wsrod Adolescentow
LKPHA — badania na uzytek konstrukeji i walidacji narzedzia'

Abstract

The Lodz Questionnaire for Gambling Problems among Adolescents (LKPHA) — tool construction and

validation studies

Gambling is a risky type of behaviour, which can have acutely destructive individual and social
consequences. The risk is greater when it concerns the involvement of young people — adolescents. The key in
the context of prevention is the application of the appropriate diagnostic tools. The article presents basic
information on the procedure of construction of a new tool for measuring the gambling experience (reported
behaviour), gambling consequences and irrational gambling beliefs. The article also includes the norms and
basic descriptive statistics on the population results in the range of scales mentioned above.

1. Uzasadnienie badan dotyczacych konstruowania narzedzia badajacego rézne

aspekty hazardu

Wedhig stownika PWN w jezyku polskim hazardem sg ,,gry i zaktady, w ktorych
stawka sg pienigdze”. Stowo to oznacza réwniez ,,ryzykowne przedsigwziecie, ktorego wynik
zalezy od przypadku” (Stownik Jezyka Polskiego PWN online). W praktyce definicja ta jest
bardzo zawezona, gdyz nagrodami mogg by¢ rowniez inne dobra np. przedmioty, wycieczki
lub nagrody o charakterze niematerialnym. Co wigcej gry hazardowe moga odbywac si¢ nie
tylko w kasynach (gdzie mozna zagra¢ m.in. w karty, ruletke czy na automatach), salonach
gier, lecz takze w punktach zaktadow wzajemnych (np. zaktady bukmacherskie, totalizatory).
Moga takze by¢é one realizowane przez osoby prywatne — poza systemem

zinstytucjonalizowanego hazardu. Do rynku hazardowego zalicza si¢ rowniez gry na

! Badania zrealizowano w ramach grantu KBPN pt. Konstrukcja i walidacja narzedzia kwestionariuszowego do
pomiaru rozpowszechnienia hazardu problemowego i patologicznego (w tym online) wsrdd adolescentow (2014-
2015), kierownik dr hab. Jacek Pyzalski (Instytut Medycyny Pracy im. J. Nofera w Lodzi).
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pieniadze i rzeczy odbywajace si¢ w Internecie (wystepuja tam zwykle takie same ich rodzaje,
jak w kasynach offline). W problematyke omawianego zjawiska mozna wilaczy¢ takze
konkursy telefoniczne i SMS-owe organizowane np. przez stacje telewizyjne, radiowe czy
operatorow sieci komorkowych (Woronowicz, 2011, s. 1).

Wedlug danych CBOS z 2015 roku, co trzeci Polak bedacy powyzej 15. r. z. (34,2%)
zadeklarowal, iz w ciggu 12 miesiecy poprzedzajacych badanie gral w jakie$ gry na pieniadze
(Gwiazda, 2015, s. 2). Z badan zagranicznych wynika, ze w innych krajach zjawisko to jest
rowniez powszechne. Przyktadowo w Wielkiej Brytanii w 2010 r. 73% obywateli powyzej 16
r.z. zadeklarowato, ze w ciggu ostatniego roku przynajmniej raz lub wigcej razy podjeto jedna
lub wigcej aktywnosci o takim charakterze (Wardle i in., 2011). Z kolei w USA do
uczestnictwa w tego typu grach, w ciaggu 12 miesiecy poprzedzajacych badanie przyznato si¢
82% dorostych mieszkancow (Welte i in., 2002). Nalezy jednak pamigta¢ o tym, Ze nie
zawsze zaangazowanie w gry hazardowe stanowi zachowanie problemowe. Duze ryzyko dla
osoby angazujacej si¢ w analizowane dziatania jest jedynie w przypadku wystgpienia
konsekwencji w zakresie funkcjonowania jednostki.

Nawet u tych graczy, ktorzy doswiadczaja negatywnych konsekwencji, sa one
zroznicowane co do istotnosci. Gracze moga rézni¢ si¢ poziomem zaangazowania,
tj. czestotliwoscia grania oraz problemami z tym zwiazanymi. H. Shaffer wyréznia cztery
nastgpujace poziomy hazardu: poziom 0 — brak aktywnosci hazardowej; poziom 1 —
spoteczny lub rekreacyjny hazard, gracze nie doswiadczaja szkodliwych nastepstw ich
aktywnos$ci; poziom 2 — hazard problemowy, osoba lub czlonkowie jej rodziny ponosza
negatywne nastepstwa zwigzane z uprawianiem omawianej czynnosci; poziom 3 —
patologiczny hazard (Committee on the Social and Economic Impact of Pathological
Gambling, 1999, s. 20). Nalezy tutaj zaznaczy¢, iz nie ma powszechnego konsensusu co do
jednej definicji 1 nazewnictwa ostatniego poziomu grania za pienigdze lub rzeczy.
W literaturze mozna spotka¢ si¢ z terminologia okreslajaca to zjawisko jako np. hazard
kompulsywny, zaburzony, uporczywy itp. Istotny wktad w uporzadkowanie rozumienia
omawianego poje¢cia miato Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne (Tucholska 2008,
s. 50). Hazard patologiczny zostat przez nich ujety w klasyfikacji zaburzen psychicznych
DSM-IV, w kategorii zaburzen behawioralnych. Wedlug tego podziatu, aby rozpoznaé
omawiane zjawisko, zachowania osoby grajacej na pienigdze lub rzeczy w ciggu ostatnich 12

miesigcy powinny przejawiac si¢ co najmniej pie¢ z ponizszych symptomow:
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1. zaabsorbowanie hazardem (np. uporczywe myslenie o  wczesniejszych
doswiadczeniach zwigzanych z graniem, odegraniu si¢, planowaniem nast¢pnej gry,
mysleniem o sposobach zdobycia pieniedzy na gry czy zaktady itp.);

2. potrzeba podwyzszania podczas gry stawek pieniedzy w celu uzyskania pozadanych
emocji;

3. wielokrotne podejmowanie bezskutecznych prob kontroli, ograniczenia lub
zaprzestania uprawiania hazardu;

4. podenerwowanie i poirytowanie przy probach ograniczenia lub zaprzestania grania;

5. traktowanie gry hazardowej jako sposobu na ucieczke przed problemami lub poprawe
zlego samopoczucia (np. poczucia bezradnos$ci, winy, lgku, depresji);

6. podejmowanie prob ,,odegrania si¢” po wczesniejszej utracie pieniedzy w grze,

7. oklamywanie cztonkéw rodziny, terapeuty i innych oséb w celu ukrycia rozmiaréw
swojego zaangazowania w granie hazardowe;

8. podejmowanie nielegalnych dziatan, takich jak falszerstwo, oszustwo, kradziez,
przywtaszczenie w celu sfinansowania gry;

9. narazenie na szwank lub utrate waznych relacji z innymi, pracy, mozliwosci
edukacyjnych czy zawodowych z powodu zaangazowania w hazard;

10. korzystanie z pomocy finansowej innych w celu zapewnienia pieni¢dzy i zlagodzenia
krytycznej sytuacji ekonomicznej spowodowanej graniem (American Psychiatric

Association, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 1994).

Kategoria hazardu patologicznego zostala rowniez ujeta w Miedzynarodowe;j
Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 (Woronowicz, 2011).
Najnowszy, wykorzystywany w praktyce klinicznej DSM-V (Jarczynska, 2014, s. 74-75)
uwzglednia nastgpujace symptomy:

1. Potrzeba podwyzszania podczas gry stawek pieniedzy, niezbednych do uzyskania
odpowiedniego poziom podekscytowania;

2. Podenerwowanie lub poirytowanie w sytuacjach zaprzestania grania;

3. Wielokrotne podejmowanie bezskutecznych prob majacych na celu kontrolowanie,
ograniczenie lub zaprzestanie hazardowego grania;

4. Czgste zaabsorbowanie hazardem, np. przypominanie sobie wczesniejszych do§wiadczen
zwigzanych z graniem, planowanie nastepnej gry, myslenie o sposobach zdobycia

pienigdzy na gre hazardows;
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5. Czeste granie dla poprawy zlego samopoczucia (np. uczucia bezradnosci, poczucia winy,
leku, depres;ji);

6. Czgste podejmowanie prob odzyskania pieniedzy nastgpnego dnia po przegranej w grze
(,,proba odegrania si¢”);

7. Oktamywanie w celu ukrycia prawdziwych rozmiarow swojego hazardowego grania;

8. Narazenie na szwank waznych relacji, pracy, nauki i kariery zawodowej z powodu
zaangazowania w granie;

9. Szukanie u innych pomocy finansowej w celu poprawienia ztej sytuacji ekonomicznej
spowodowanej hazardowym graniem.

Przyjmuje si¢ wystgpowanie minimum 4 symptomoéw w ciggu 12 miesigcy u osoby

badanej, aby mozna byto zdiagnozowac¢ patologiczny hazard.

Utrata kontroli nad aktywnoscia zwigzang z grami na pieniagdze lub rzeczy staje si¢
powaznym problemem dla grajacych i ich bliskich. Zjawisko jest tym bardziej alarmujace, ze
coraz czgsciej dotyczy miodziezy, a nawet dzieci. Przykladowo, wedlug badan
przeprowadzonych wsrod nastolatkow ze Standw Zjednoczonych i Kanady wynika, ze
pierwsze doswiadczenie z hazardem mieli oni zaskakujagco wcze$nie. Mediana wieku
wyniosta miedzy 11 a 13 lat. Co wiccej, badacze szacuja, ze az 2,2 mln nastolatkow
zamieszkujacych tereny Ameryki Poélnocnej migdzy 12-17 r. z. doswiadczalo powaznych
probleméw zwigzanych z hazardem (Jacobs 2000, s. 119-131).

Jesli chodzi o skale zjawiska w Polsce, to wedlug danych CBOS symptomy
zagrozenia uzaleznieniem od hazardu ma 14,2 % respondentdw w wieku 15-18 lat. Nie jest to
jednak najliczniejsza grupa wiekowa jesli chodzi o problemy zwigzane z opisywana
aktywnoS$cig. Najwyzszy odsetek ryzyka zaobserwowano u miodziezy w wieku 18-24 lata
(objawy uzaleznienia zauwazono u 26,7% badanych z tej grupy) (Badora i in., 2015, s. 52).

Obok mtodego wieku istnieje wiele innych czynnikéw sprzyjajacych pojawieniu si¢
problemdéw z graniem na pienigdze lub rzeczy. W Polsce bardziej zagrozeni uzaleznieniem od
hazardu sa me¢zczyzni (takie symptomy zaobserwowano u co piagtego z nich, tj. u 21,4%
1 u dwukrotnie mniejszej liczby kobiet — 9,1%). Wystapieniu tego zjawiska sprzyja takze niski
status materialny. Wyzszym ryzykiem uzaleznienia charakteryzuja si¢ rowniez mieszkancy
wsi. Ponadto zagrozenie pojawienia si¢ problemu z hazardem jest tym wigksze, im nizsze jest
wyksztalcenie. Jesli chodzi o grupy zawodowe, to w obszarze wysokiego ryzyka znajduja si¢
m.in.: robotnicy, rolnicy oraz bezrobotni. Warto réwniez zaznaczyC, iz opréocz cech

spoteczno-demograficznych mozliwo$¢ wystapienia probleméw z hazardem warunkuje rodzaj

80



Hazard i inne uzaleznienia behawioralne: doniesienia z badan

podejmowanych gier na pieniadze. Potencjat uzalezniajacy maja w szczegdlnosci gry, ktore:
odbywaja si¢ w kasynie, na automatach oraz w Internecie lub tez maja postaé¢ zakladow
bukmacherskich, czy tez wyscigow konnych (lub innych zwierzat). Wyniki badan CBOS
pokazuja, iz co trzecia lub co druga osoba uprawiajaca ktorg$ z tych gier ma juz jakie$
symptomy uzaleznienia (Badora i in., 2015, s. 50-61).

Okres dojrzewania i adolescencji mozna okresli¢ jako punkt zwrotny w rozwoju
jednostki — jest to czas, ktory sprzyja probom eksperymentowania z wlasng tozsamoscia
1 angazowaniem si¢ w zachowania ryzykowne. Mimo ze najcze¢$ciej proby te maja charakter
tymczasowy i nie wywierajg powaznych skutkow na doroste zycie, to jednak niemata grupa
0s0b bedzie odczuwata konsekwencje mtodzienczych zachowan ryzykownych w przysztosci.

Z przegladu dostepnych Zrédet wynika, ze angazowanie si¢ w zachowania z zakresu
hazardu ws$réd mtodziezy sg zjawiskiem do$¢ powszechnym (m. in. Gupta, Derevensky,
1998; Wanner i in., 2006).

Badania mlodych ludzi zaangazowanych w ,tradycyjny” (offline) hazard wykazaty
silne zwigzki migdzy zachowaniami hazardowymi a popelnianiem przestepstw oraz
naduzywaniem substancji psychoaktywnych. Jak nalezato si¢ spodziewaé, odsetek mlodych
ludzi zaangazowanych w hazard (4,1% ryzykowny i 2% patologiczny) w kanadyjskich
badaniach okazat si¢ wyzszy niz wsrod dorostych (Brunelle i in., 2012). Kiedy przyjrzymy si¢
liczbie mtodych osob angazujacych si¢ w tradycyjny hazard (przynajmniej jeden raz w roku
poprzedzajacym badanie) odsetki nalezy uzna¢ za niepokojace: 37% w badaniach uczniow
szkoét ponadgimnazjalnych (Martin i in., 2008) i 65% w grupie wiekowej 12-17 (Jacobs,
2004). Oczywiscie w wigkszos$ci przypadkoOw zaangazowanie tego typu nie oznacza
uzaleznienia.

Publikacje naukowe wskazuja takze na zaleznos¢ migdzy graniem rodzicow w gry na
pieniadze lub rzeczy a sktonno$ciag do uprawiania hazardu przez mlodziez (Hodgins i in.,
2011; Gupta, Derevensky, 1998; McComb, Sabiston, 2010; Vitaro, Wanner, 2011; Casey i in.,
2011; Jacobs, 2000; Jarczynska, 2014). Nie chodzi w tym przypadku jedynie o obserwacj¢
przez dzieci/mtodziez zachowan dorostych. Wedhug danych CBOS czynnikiem zagrazajacym
jest tu wypracowanie pozytywnych skojarzen z graniem, np. uczestnictwo w grach
rodzinnych, postrzeganie gier ,,dla dorostych” jako atrakcyjnych czy prestizowych. Istotne
jest rébwniez utrwalenie przekonania, iz hazard jest czym$ powszechnym i przyswojenie
zachowania jako wyuczonego schematu osiggania korzysci (Badora i in., 2012, 5.70-72).

Warto réwniez zwroci¢ uwage na inne cechy Srodowiska rodzinnego sprzyjajace

uczestnictwu w grach na pienigdze lub rzeczy. Przyktadowo wedtlug badan P. Bellringera
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istotnym czynnikiem jest wystgpowanie takich cech rodzin, jak: panujaca w domu atmosfera
wychowawcza, stosowane metody dyscyplinowania dzieci i preferowany przez rodzicow
system wartosci. U analizowanych przez wspomnianego wcze$niej badacza nastolatkow
majacych problem z hazardem zauwazono zaleznos¢, iz wychowywali si¢ oni w rodzinach,
ktore borykaly si¢ m.in. z takimi problemami, jak: dysfunkcjonalnos¢, rozbita lub skrajnie
uboga rodzina; $mier¢ rodzica/osoby petniacej podobng role; niewierno$¢ matzenska
rodzicow; powazna choroba lub wypadek w rodzinie; przyktadanie przez rodzicow duzej
wagi do pieniedzy 1 dobr materialnych; trudne i stresujace sytuacje w domu; przemoc
w rodzinie (fizyczna, psychiczna, seksualna); poczucie odrzucenia przez rodzicéw; poczucie
bycia niedocenionym i bezsilnos¢ (za: Tucholska, 2008, s. 55).

Problem grania hazardowego, szczegdlnie przez ludzi mlodych, jest tym
powazniejszy, ze czg¢sto wspolwystepuje z innymi zachowaniami ryzykownymi. Wyniki
badan na grupach mlodziezy pokazuja, ze istniejq istotne zaleznos$ci miedzy zaangazowaniem
w hazard (zarowno online jaki i offline) a sktonnosciag do popelniania przestepstw czy
naduzywaniem substancji psychoaktywnych (Winters & Anderson, 2000; Vitaro i in., 2001;
Gibbs Van Brunschott, 2009; Brunelle i in., 2012). Przedstawiona korelacja sprawia, iz
potencjalne skutki indywidualne grania (pogorszenie si¢ zdrowia somatycznego
1 psychicznego) oraz skutki spoteczne nalezy uznaé za powazne.

Uzaleznienia behawioralne zyskuja nowy kontekst jakim jest manifestowanie si¢ ich
poprzez korzystanie z Internetu. NajczeSciej spotykana konceptualizacja nadmiernego
korzystania z Internetu okresla je wilasnie jako uzaleznienie behawioralne przypominajace
hazard problemowy i patologiczny. Perspektywa uzaleznien behawioralnych sugeruje, ze
zarowno ,.tradycyjny” hazard, jak i nadmierne korzystanie z Internetu maja ze soba wiele
wspolnego w wymiarze etiologicznym oraz ze do pewnego stopnia istnieje wspolny profil
psychologiczny 0s6b narazonych na wymienione wczesniej problemy (Dowling, Brown 2010;
Pyzalski, 2012).

Hazard moze by¢ zatem realizowany przez miodych ludzi w wersji online (IG —
Internet Gambling). W tej formie uwazany jest za zjawisko w fazie dynamicznego wzrostu —
mimo to nie doczekat si¢ jeszcze wielu opracowan badawczych i koncepcyjnych. Badania
kanadyjskie (Brunelle i in., 2012) prowadzone w grupie wiekowej 14-18 lat wykazaty m.in.,
7ze w porOwnaniu z grupa o0sob niezaangazowanych w hazard online, osoby te sa
zaangazowane w tradycyjne zachowania ryzykowne jak uzywanie substancji

psychoaktywnych i przestepczosé.
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Okazuje si¢, ze srodowisko internetowe jest miejscem manifestowania si¢ pewnych
réznic w zakresie specyfiki hazardu. 1 tak gracze internetowi wykazuja wigksze
zréznicowanie w zakresie form uprawiania hazardu. W wieku mlodzienczym granie ma
u nich bardziej nasilony charakter w poréwnaniu z hazardzistami offline (m.in. Potenza i in.,
2011; Brunelle i in., 2012). Uprawianie hazardu moze by¢ roéwniez zwigzane
z przestepczoscig i uzywaniem srodkow psychoaktywnych. Sprawia to, ze potencjalne skutki
spoleczne 1 indywidualne gry takie, jak np. pogorszenie si¢ zdrowia somatycznego
i psychicznego, nalezy uzna¢ za powazne. Wyniki badan (Brunelle i in., 2009) pokazuja to
charakterystyczne polaczenie zachowan ryzykownych realizowanych zaréwno online jak
1 offline. Z badan tych wynika wniosek, ze uzywanie przez miodych ludzi Internetu do
uprawiania hazardu jest jednym ze sposobow spedzania wolnego czasu, w wielu przypadkach
pod wplywem dziatania $rodkdéw psychoaktywnych. Z innym typem sytuacji tgczenia si¢
(wspotwystepowania) roznych rodzajow zachowan ryzykownych mamy do czynienia np.
wtedy, gdy ,tradycyjni” gracze korzystajac z tzw. automatéw do gier o niskich wygranych
uzywaja alkoholu, do ktorego w miejscu grania maja najczesciej tatwy dostep.

Mechanizmy pojawiajace si¢ podczas korzystania z nowych mediow, szczegdlnie
rozhamowanie (tendencja do podejmowania zachowan, ktorych nie podjgtoby sie w tzw.
$wiecie realnym) czy zwigkszona otwarto$¢ do ujawniania osobistych informacji na swoj
temat, sa czgsciowo uwarunkowane specyfika komunikowania si¢ w sposob zaposredniczony
(computer mediated communication). Pewne specyficzne cechy nowych mediow, jak np.
hipertekstualno§¢, moga tez przyczynia¢ si¢ do braku samokontroli uzytkownikéw do
korzystania z nich (np. w wymiarze czasu korzystania lub stopnia rozpraszania si¢, coraz
glebszego 1 szerszego ,wchodzenia” w zasoby sieciowe). Dodatkowymi czynnikami
majacymi wptyw na zjawisko powszechnej obecnosci w §wiecie cyfrowym mtodych ludzi sg
okoliczno$ci korzystania (np. 49% dzieci laczy si¢ z Internetem w swojej sypialni),
zmieniajacy si¢ sposob korzystania z Internetu oraz zjawisko ciaglej obecnosci tzw. always on
(wiecej niz 1/3 taczy si¢ z Internetem przy uzyciu urzadzenia mobilnego, za: EU Kids Online
2012). Zwigzane sg z tym réwniez ograniczone mozliwos$ci monitorowania aktywnosci online
mtodych ludzi przez dorostych.

Jakkolwiek dos¢ czesto specyfika nowych mediow jest przedstawiana w opozycji do
tzw. Swiata rzeczywistego (offline), to wyniki badan pokazuja, ze te dwa Srodowiska
aktywnosci mlodych ludzi sa zazwyczaj ze sobg splecione — zardbwno w sensie pozytywnym,
jak i negatywnym. Warto zauwazy¢, ze zgodnie z koncepcjami zachowan dewiacyjnych (np.

Donovan, Jessor, 1985) zaangazowanie w jeden rodzaj aktywnosci zwigksza ryzyko
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kolejnych zachowan o charakterze patologicznym. Dotyczy to rowniez srodowisk (online
1 offline), w ktorych zachowania te sg realizowane. Np. sprawcy agresji elektronicznej
podejmowali ,tradycyjne” zachowania ryzykowne, jak réwniez doswiadczali innych
trudno$ci offline (np. 1/3 sprawcow podjeta dzialania przestepcze, a ok. 40% doswiadczato
trudnosci szkolnych, czgséciej niz osoby nie bedace sprawcami przemocy rowiesniczej uzywali
srodkéw psychoaktywnych i1 posiadali gorsze relacje z rodzicami) oraz osiagali wysokie
wskazniki w skali depresji (Ybarra i Mitchell, 2004; Ybarra i in., 2010; za: Pyzalski, 2012).
Tak wigc, kolejnym waznym aspektem dotyczacym poglebionego rozpoznania
dysfunkcjonalnych zachowan w sieci jest ochrona zdrowia uzytkownikéw oraz szeroko
rozumiany interes spoteczny. Kolejnym wnioskiem z przytaczanych wynikow badan jest to,
ze te same czynniki ryzyka moga mie¢ wpltyw zarowno na dysfunkcjonalne zachowania
w Internecie, jak i poza nim.

Mimo istnienia duzej liczby badan poswieconych korzystaniu z Internetu przez
miodych ludzi (zwlaszcza w wymiarze ilosciowym), to jako pewien brak nalezy uznaé
niewielki stopien rozpoznania szczegdtowych czynnikéw o charakterze kontekstowym i/lub
jakosciowym dotyczace grania (np. wspomniane wczesniej motywacje, przypisywane
znaczenie, korzysci psychologiczne, okolicznosci korzystania z sieci). Brak czy niedobor
takich wlasnie kontekstow utrudnia konstruowanie praktycznych programéw nakierowanych
na ograniczanie ryzyka zwigzanego z korzystaniem z Internetu czy organizowaniem
skutecznej pomocy osobom z powaznymi problemami (np. uzaleznionymi od korzystania
Z sieci).

Mimo ze wyniki badan nie pokazuja jednoznacznie, ze problem ryzyka uzaleznienia
od Internetu ma charakter powszechny, to zainteresowanie badaczy i praktykow zajmujacych
si¢ udzielaniem wsparcia mtodym ludziom powinno obejmowac tez stany posrednie problemu
hazardowego, np. pierwsze niepokojace symptomy, nadmierne korzystanie (excessive use)
czy tez zachowania z tzw. pogranicza uzaleznienia. O ile wszystkich pig¢ wskaznikow
nadmiernego korzystania z sieci wykazuje tylko 1% badanych mlodych ludzi w ramach
ogolnoeuropejskich badan EU Kids Online (Smahel i in., 2012), o tyle 29% spelnia
przynajmniej jedno z tych kryteriow (np. zaniedbywanie innych aktywnosci, konflikty na tle
korzystania z sieci czy tez nieudane proby ograniczania grania). Zaré6wno przywolane
wcezesniej, jak 1 inne badania (np. tzw. badania mokotowskie; Ostaszewski 1 in., 2008), ze
grupa doswiadczajaca najwiecej zagrozen zwigzanych z zachowaniami ryzykownymi sg

osoby w wieku miedzy 13. a 18. rokiem zycia. W kontekscie przedstawionych tu danych
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zaangazowanie w hazard traktowac¢ nalezy jako jedno z catego konglomeratu zachowan

ryzykownych.

2.  Metodologia prowadzonych badan

Celem badania byla konstrukcja nowego narzedzia do pomiaru zaangazowania
w hazard adolescentow. Badanie zostalo zrealizowane przy pomocy konglomeratu metod

ilosciowych i jakosciowych.

Badanie jakosciowe. FEtap badan jakosciowych polegal na przeprowadzeniu
indywidualnych wywiadéw pogtebionych z 30 terapeutami zajmujacymi si¢ profilaktyka
i leczeniem uzaleznien behawioralnych wsrod mtodziezy. Taka procedura pozwolita na
poglebione rozpoznawanie szeregu kontekstualnych uwarunkowan niemozliwych do
uchwycenia w badaniu iloSciowym. Eksplorowano w nich kwestie takie, jak: wzory
behawioralne zaangazowania adolescentéw w gry hazardowe, konsekwencje grania, wzory
myslenia hazardowego, czynniki chronigce i czynniki ryzyka zwigzane z graniem. Uzyskane
w tej czesci wyniki oraz ustalenia przegladu literatury postuzyty do konstrukcji narzedzia do
pomiaru zaangazowania w hazard 1 jego konsekwencji, a takze dodatkowych narzedzi
skoncentrowanych na pomiarze czynnikéw chronigcych i czynnikow ryzyka patologicznego

grania.

Badanie iloSciowe. Na podstawie wcze$niej przywotanych badan oraz wynikow etapu
jakosciowego zostalo przygotowane kwestionariuszowe narzgdzie badawcze do badan
ilosciowych. Uwzglednialo ono przygotowanie narzedzia gldwnego obejmujacego skale:
Czestotliwosci Grania, Natezenia Problemow Hazardowych oraz Nieracjonalnego Myslenia
Hazardowego. Badanie uzupeliono o dodatkowe skale do pomiaru czynnikéw chronigcych

1 czynnikow ryzyka zaangazowania w hazard.

Etapy  tworzenia  metody. Procedura  tworzenia  nowego  narzedzia
kwestionariuszowego obejmowata nastepujace etapy:
1. Generowanie pozycji do poszczegdlnych skal. W przypadku skali dotyczacej
czestotliwosdei grania wygenerowano liste 13 sposobow realizacji hazardu na podstawie
analizy literatury (m. in. Jarczynska, 2014), wcze$niejszych wywiadow z terapeutami

1 innych narzedzi badawczych. Skala Natezenia Problemow Hazardowych przygotowana
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zostala poprzez wygenerowanie itemow odpowiadajacych 9 objawom uzaleznienia od
hazardu zdefiniowanym w DSM-V (por. Jarczynska, 2014). W skali pozostawiono po dwa
itemy do kazdego objawu. Trafno$¢ ich operacjonalizacji wyznaczona zostata metoda
sedziow kompetentnych — naukowcoOw znajacych zatozenia teoretyczne DSM-V. Skale
Nieracjonalnego Myslenia Hazardowego przygotowano w oparciu o przeglad literatury
1 wywiady z terapeutami uzaleznien, ktorych bezposrednio pytano o takie racjonalizacje
przedstawiane przez nastolatkow. Przygotowano takze dodatkowe skale mierzace
czynniki chronigce i czynniki ryzyka patologicznego grania zwigzane ze $rodowiskiem
rodzinnym, réwiesniczym oraz konstruktywnym i dysfunkcjonalnym wykorzystaniem
Internetu (Ostaszewski i in., 2008).

Na etap badan z udzialem os6b matoletnich uzyskano zgode Komisji Bioetycznej
Instytutu Medycyny Pracy w Lodzi.

Pilotaz skal z udzialem mtodych ludzi w wieku 13-18 (N=5). W wyniku pilotazu
zmodyfikowano jezykowy aspekt niektorych pozycji.

Badania ilosciowe na losowej (losowanie wielostopniowe warstwowe z bazy Systemu
Informacji O$wiatowej) ogodlnopolskiej probie 1505 oséb w wieku 13-18 lat — uczniow
gimnazjow, licedbw ogdlnoksztalcacych, technikow i szkot zawodowych z terenu catego
kraju. 50% badanych stanowili chlopcy, 48,5% dziewczeta, a 1,5% respondentow nie
dostarczytlo danych dotyczacych pici. Rozktad proby w poszczegélnych grupach
wiekowych przedstawiat si¢ nastepujaco: 13 lat (16%), 14 (18,2%), 15 lat (16,3%), 16 lat
(22%), 17 1(17,7%), 18 lat (8,3%), 1,5% badanych nie podato informacji o wieku.
Obliczono  podstawowe  wlasciwosci  psychometryczne  nowego  narzedzia.
Standaryzowana alfa Cronbacha wynosi dla Skali Czestotliwosci Grania 0,92
(13 itemow); dla Skali Natezenia Probleméow Hazardowych — 0,98 (18 itemow) oraz dla
Skali Nieracjonalnego Myslenia Hazardowego — 0,92 (6 item6w). Potwierdzono takze
trafno$¢ narzedzia w oparciu o korelacje ze skalami mierzacymi czynniki ryzyka
i czynniki chronigce przed patologicznym graniem. Przygotowano takze normy stenowe
dla wszystkich trzech skal. Mozna stwierdzi¢, ze nowe narze¢dzie pozwala zmierzyé
czestotliwos¢ grania w gry hazardowe, negatywne konsekwencje wynikajace z takiego
grania oraz natg¢zenie nieracjonalnego myslenia o graniu (charakterystycznego dla osob
uzaleznionych).

Dla nowego narzedzia przyjeto robocza nazwe Lodzki Kwestionariusz Problemow

Hazardowych wsrod Adolescentow (LKPHA). Do narzedzia przygotowany zostanie
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w biezacym roku skrocony podrecznik testowy szczegdlowo opisujacy proces konstrukcji

narzgdzia, jego wlasciwosci psychometryczne oraz sposdéb wykorzystania.

3. Wybrane wyniki przeprowadzonych badan

W niniejszej publikacji zdecydowano si¢ na przedstawienie podstawowych rozktadow
odpowiedzi w trzech gtownych skalach narzedzia, ktore zostaty opisane w czesci
metodologicznej.

W Tabeli 1 przedstawiono wyniki dotyczace czgstotliwosci grania w gry hazardowe
w odniesieniu do 12 miesiecy poprzedzajacych badanie (Skala Czestotliwosci Grania).
Wyniki przedstawiono w postaci rankingu, rozpoczynajac od tych zachowan hazardowych,

ktore respondenci realizowali najczescie;.

Tab.1. Czgstotliwo$¢ grania adolescentow w gry hazardowe w ciagu 12 miesigcy poprzedzajacych badanie
(N=1505)

Typ ery hazardowej Czy i jak czesto robileé/as'. toh w ciagu ostatnich dwunastu
miesigcy?
Ani Raz lub Raz lub kilka Codziennie lub
kilka razy razy w prawie
razu e L
w roku miesigcu codziennie
% % % %
1. Zak%ada.}em/am si¢ o pieniadze/rzeczy z innymi 54 34 10 )
osobami
2. Kupowatem/am sobie losy/zdrapki 59 32 8 1
3. Gralem/am w gry typu lotto 74 21 5 1
4. Gralem/am w karty/kosci na pienigdze/o rzeczy 77 18 4 1
5. Gratem/am na pieniagdze na
automatach/maszynach (tzw. jednorgkich 85 12 2 1
bandytach/owocowkach)
6. W internecie stawiatem/am pienigdze/zaktady 38 5 4 3
dotyczace wynikow sportowych
7. Gralem/am na pienigdze/rzeczy w gry
wymagajace sprawnosci (np. bilard, sitowanie 88 9 3 0
si¢ na reke)
8. Wysylalem/am esemesy lub wykonywatem/am
polaczenia telefoniczne, za ktore mozna wygrac 90 9 1 0
nagrody lub pienigdze
9. Rzucatem/am monetg na pienigdze/o rzeczy 91 7 2 0

2 We wszystkich tabelach przedstawiono odsetki badanych zaokraglone do pelnych liczb — ten poziom
doktadnosci uznano za wystarczajacy do wstepnego przedstawienia wynikow i czytelnosci przekazu.
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10. W biurze bukmacherskim stawialem/am

pieniadze/zaktady dotyczace wynikow 92 4 3 1
sportowych

11. Gratem/am na prawdziwe pienigdze/rzeczy w 3 6 | 0
gry planszowe np. Monopol

12. W internetowych kasynach gralem/am na 97 ) | 0
pieniadze

13. Chodzitem/am do salonu/kasyna i gratem/am w 97 ) | 0

gry takie jak ruletka, poker.

Analiza wskazuje, ze na szczycie rankingu znajduje si¢ hazard nieformalny w postaci
zakladania si¢ z innymi osobami o pienigdze i/lub rzeczy. Jest to zjawisko powszechne
i dotyczy ok. 46% badanych. Drugie w kolejno$ci jest kupowanie loséw i1 zdrapek, a dalej
granie w gry typu lotto. Warto zauwazyC, ze z prawnego punktu widzenia granie
w wymienione tu gry, jak i uzyskiwanie nagrod, zarezerwowane sa dla osob petnoletnich.
Zatem w przypadku wigkszosci respondentow naszego badania sa one nielegalne. Do gry
w karty na pieniadze lub rzeczy przyznalo si¢ nieco mniej niz 4 badanych. Nalezy zauwazy¢,
ze chociaz te aktywnos$ci hazardowe sg najczestsze, to wiekszos¢ osob, ktore je podejmowalto,
robito to jedynie raz lub kilka razy w roku. Ta sporadycznos¢ w wielu tych przypadkach kaze
przypuszczaé, iz wiele z nich nie niosto szczegdlnego ryzyka dla mtodego czlowieka i miato
raczej charakter rozrywki. Dalsze w kolejnosci jest granie na maszynach (jednorekich
bandytach), ktore takze w wigkszosci przypadkéw miato charakter eksperymentowania.
W podobnym natezeniu wystepuje korzystanie z bukmacherskich zaktadow w Internecie oraz
wysylanie platnych esemesdéw/wykonywanie ptatnych potaczen. Rzadziej niz co dziesiaty
badany rzucal monetg na pieniadze/rzeczy, obstawial zaktady w biurze bukmacherskim, czy
gral w gry planszowe na pienigdze. Nieliczni (ok. 3%) grali w internetowych lub tradycyjnych

kasynach.

Tabela 2 ukazuje rozpowszechnienie problemow zwigzanych z graniem — pozwala ona
przy zastosowaniu opracowanych norm na okre$lenie, w jakim stopniu granie przynosi
szkody mtodemu cztowiekowi na poziomie indywidualnym i spotecznym (w konteksScie

kryteriow DSM-V). Dane dotycza 12 miesigcy poprzedzajacych badanie.
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Tab. 2. Wyniki adolescentow w Skali Rozpowszechnia Problemow Hazardowych (N=1505)

pieniadze/rzeczy

Rodzaj problemu 1-2 Kilka Kilkanascie razy | Lacznie
razy razy i wiecej
% % % %
a. Wyobrazatlem/am sobie, w co i jak bedg grat/a,
marzytem/am o wygranej ! 7 2 20
b. Kiedy przegrywatem/am pieniadze/rzeczy, probowatem/am
szybko si¢ odegrac ’ N 2 B
c. Zprzyjemnos$cia rozmyslatem/am o wezesniejszych
wygranych, przypominalem/am sobie sytuacje, kiedy 8 4 1 13
gralem/am
d. Gralem/am na pienigdze/rzeczy, zeby poczuc si¢ ; 3 | "
przyjemnie, poprawic¢ sobie humor
e. Przy kolejnych grach zwigkszatem/am sumy i wartos¢
rzeczy, o ktore gratem/am ! : ! ’
f.  Nawet, kiedy przegrywalem/am nie konczytem/am gry, az 4 5 1 ;
wszystko stracitem/am
g.  Ukrywatem/am przed rodzicami lub innymi waznymi dla
mnie osobami to, ze gram na pienigdze/rzeczy lub jak duzo 3 2 1 6
gram
h. Gdy stawiatem/am wysokie dla mnie sumy/cenne rzeczy,
odczuwatem/am duzg przyjemnos$é . ! ! :
Wracatem/am do grania na pieniagdze/rzeczy, chociaz
postanawiatem/am lub obiecatem/am innym, Ze juz nie 2 1 1 4
bedg grat
Kiedy nie mogtem/am gra¢ na pienigdze/rzeczy, bardziej
nerwowo reagowalem/am na inne osoby : ! ! !
k. Prébowalem/am przesta¢ gra¢ na pienigdze/rzeczy, ale mi ) | | 4
to nie wychodzito
Gralem/am na pieniadze/rzeczy, zeby zapomnie¢ o
problemach : ! ! !
m. Mowitem/am, ze stawialem/am w grach mniejsze
sumy/rzeczy o mniejszej wartosci niz rzeczywiscie 2 1 1 4
stawialem/am
n. Zabratem/am co$ komus lub oszukatem/am kogos, zeby 5 ) | 4
zdoby¢ pienigdze/rzeczy na granie
0. Zeby graé na pienigdze/rzeczy zadtuzatem/am sie u innych
0s6b 1 1 1 3
p. ,Zawalalem/am” nauke w szkole przez to, ze gratem/am na | | : 3
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q. Zawalalem/am noce lub bylem/am niewyspany/a przez to,

ze gram na pienigdze/rzeczy

Popsuty mi si¢ znajomosci z przyjaciotmi /dziewczyna/

chtopakiem przez to, ze gralem/am na pieniadze/rzeczy.

Przed omoéwieniem rankingu potencjalnych konsekwencji grania warto zwrocié
uwage, ze w wiekszosci przypadkow dotycza one incydentow, pojedynczych sytuacji, ktore
wydarzyly si¢ w relatywnie dtugim okresie 12 miesiecy. Rzeczywiste powazne konsekwencje
dotyczy¢ moga tych osob, ktore dos§wiadczyly danego problemu kilka lub kilkanascie razy.
Osob takich jest, jak wskazuje analiza, w przypadku wickszosci objawow jedynie kilka
procent — co jest zgodne z epidemiologia problemoéw hazardowych wykazang w wigkszo$ci
projektow badawczych (np. Jarczynska, 2014). Najczestszym przejawem problemow
zwigzanych z graniem jest myS$lenie/marzenia o grze czy wygranej. Dotyczy ono 9%
badanych (tacznie odpowiedzi ,kilka” i ,kilkanascie razy”. Analogicznie proby szybkiego
odegrania si¢ dotyczyly 6% respondentéw. Co dwudziesty badany rozmyslat
o wczesniejszych wygranych, a 4% grato dla polepszenia nastroju. Pozostate problemy

wystepowaty rzadziej 1 dotyczytly od 3% do 1 % respondentow.
Kolejng metoda byta Skala Nieracjonalnego Mpyslenia Hazardowego. Ponizej
przedstawiono ranking rozpowszechnienia takiego myslenia, przedstawiajacy poszczegolne

stwierdzenia od tych, na ktére najwigcej respondentow ,,zdecydowanie si¢ zgodzita”.

Tab. 3. Nieracjonalne mys$lenie hazardowe przejawiane przez osoby korzystajace z gier hazardowych (N=848)

Przekonanie Zdecydow Raczej Raczej | Zdecydow Nie
anie si¢ si¢ si¢ nie | anie si¢ nie | wiem/nie
zgadzam zgadzam | zgadza zgadzam dotyczy
m

a. Kazdy, kto daje sobie szansg¢, w koncu kiedy$ g 16 14 T 51
bedzie miat wielka wygrana

b. Jestem przekonany/a, ze kiedy$ wygram duze
pieniadze/nagrode i nie bede musiat/a 6 8 14 17 55
pracowac na zycie

c. Mam wigcej szczegscia w grach niz inni ludzie 5 6 14 18 57

d. Mam talizmany, ubranie, gesty, zachowania,

. . h 4 4 6 21 65
ktore przynosza mi szczescie w grach
e. Man'a §zcz¢shwa, maszyng, gre, miejsce, gdzie 3 4 5 18 70
latwiej wygrywam
f.  Granie o pieniadze, rzeczy urozmaica moje 3 7 10 21 59

zycie
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Najczesciej akceptowanym sposobem myslenia bylo przekonania, ze kazdy, kto gra
bedzie miat kiedy$ wielkg wygrang (8%). Sze$¢ procent badanych jest przekonanych, iz
kiedy$ wygra duze pieniadze i nie bedzie pracowac. Z kolei co dwudziesty respondent uwaza,
7ze ma w grach wiecej szczgécia niz inni ludzie; 4% ma talizmany, ubrania, gesty, ktore
przynosza im szczescie w grach. Z kolei trzech na stu uwaza, ze ma szcze$liwg maszyne, gre
miejsce, gdzie latwiej wygrywa. Tyle samo respondentow uwaza, ze granie na pieniadze
urozmaica ich zycie. Warto zauwazy¢, ze zdecydowane nieracjonalne przekonania nie sa
szczegoblnie rozpowszechnione w populacji adolescentow i dotycza one — podobnie jak czeste

granie i negatywne konsekwencje grania — mniejszosci adolescentow.

4. Whnioski wynikajace z przeprowadzonych badan

W artykule przedstawiono podstawowe zalozenia konstrukcji todzkiego
Kwestionariusza Probleméw Hazardowych wsréd Adolescentow. Narzedzie to ma szanse staé
si¢ obok innych pozytywnie zwalidowanych metod (por. Jarczynska, 2014) kolejnym

wykorzystywanym w badaniach kwestionariuszem ze wzgledu nastepujace zalety:

1. Postato ono w oparciu o aktualne badania jakoSciowe terapeutéw uzaleznien i najnowsza

literature przedmiotu.

2. Pozwala diagnozowaé¢ problemy hazardowe wszechstronnie dzigki zastosowaniu trzech
skal mierzacych czestotliwo$é zachowan hazardowych, konsekwencje zaangazowania
w hazard i nieracjonalne myslenie hazardowe. Takie ujecie pozwala wyodrebnia¢ osoby
i grupy w réznych konfiguracjach, np. takie, ktore graja, ale nie wystepuja u nich
konsekwencje grania, lub osoby zagrozone patologicznym graniem (np. prezentujace

nieadekwatne i nieracjonalne sposoby myslenia hazardowego).

3. Zostalo zwalidowane na duzej losowe] ogdlnopolskiej probie nastolatkow. Nowe

narzedzie posiada bardzo dobre wtasciwosci psychometryczne, w tym normy stenowe.

4. Zastosowane skale pozwalaja wyodrebnic osoby do$wiadczajace problemow
o charakterze klinicznym. O wystgpowaniu tego typu trudno$ci §wiadczag wysokie wyniki

w kwestionariuszu.
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5. Mozliwos$ci wykorzystania L.6dzkiego Kwestionariusza Probleméw Hazardowych

wsrod Adolescentow

Narzedzie moze stuzy¢ do badan populacyjnych i indywidualnych (jako narzedzie
pomocnicze). Pozwala ono z jednej strony prowadzi¢ badania przesiewowe — wskazujace na
rozpowszechnienie grania i zwigzanych z nim problemow (w tym uzaleznienia). Z drugiej
strony moze stuzy¢ jako narzedzie pomocnicze w pracy klinicznej — do diagnozy

indywidualnej.
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Kwestionariusz Moja Aktywnos¢ w Internecie MAWI — badanie zagrozenia
uzaleznieniem od Internetu i wybranych czynnosci w nim podejmowanych

(gier, hazardu, zakupow) wsrod polskiej mlodziezy w wieku 13-19 lat

Abstract

My Activity on the Internet Questionnaire MAWI — a study on Internet addiction and selected activities

taken by adolescents online (gaming, gambling, shopping) among Polish youth aged 13-19

The article concerns the risk of the Internet addiction and selected activities taken by adolescents online
(netaddiction). It presents the results of a research aimed at developing of My Activity on the Internet
Questionnaire (MAWI), used to measure the risk of netaddiction in anonymous group studies of secondary
school students and to describe the degree of netaddiction risk, its consequences and determinants. The research
was conducted with the participation of experts (psychologists and pedagogues) and youth. The results show that
a large group of young people is at risk of addiction to the Internet, e-gaming, e-gambling and e-activity, which
leads to social and health consequences. It has been shown that a positive attitude towards the Internet, being on
the Internet with parents and the lack of alternative ways of spending free time, are risk factors of netaddiction.
Based on the results authors postulate the need of monitoring the risk of netaddiction in schools and taking
appropriate psychoeducational action. The research was co-financed by the Gambling Problem Solving Fund at
the disposal of the Ministry of Health and the Institute of Social Studies at the Warsaw University.

1. Uzasadnienie badan dotyczacych zagrozenia uzaleznieniem od Internetu

i e-czynnoSci

W niniejszym artykule opisano wybrane rezultaty prac dotyczacych zagrozenia
mtodziezy w wieku 13-19 lat uzaleznieniem behawioralnym zwigzanym z aktywnos$cia
w Internecie. Inspiracj¢ dla projektu stanowily trzy kategorie obserwacji. Po pierwsze,
w Polsce w minionych 25 latach nastapily istotne przemiany spoteczno-ekonomiczne.
Waznym ich elementem jest rosngca powszechnos$¢ dostepu do dobr i ustug, wsrod ktorych
znajduje si¢ takze Internet. Do skutkéw przemian mozna zaliczy¢ m.in. pojawienie si¢
nowych regul funkcjonowania rodzin, w ktorych rodzice maja mniejszy kontakt i kontrolg nad

dzie¢mi (Giza-Poleszczuk, 2004).

95



Hazard i inne uzaleznienia behawioralne: doniesienia z badan

Po drugie, eksplozja nowych technologii stanowi jeden z czynnikow uznawanych za
sprzyjajace rozwojowi nowych uzaleznien na przetomie XX i XXI wieku (Oginska-Bulik,
2010). Sa to tzw. uzaleznienia behawioralne, ktore dotykaja osoby doroste i mtodziez. Wsrod
nich wymieniane jest m.in. uzaleznienie od Internetu, jak réwniez od e-hazardu, e-zakupow
i gier internetowych. Z badan wynika, ze w Polsce ponad dwie trzecie gospodarstw
domowych posiada komputery oraz urzadzenia przenosne i smartfony, ktore takze
umozliwiajg zdalny dostep do sieci (Batorski, 2013; Jestem.mobi, 2014). Ponadto, posiadanie
smartfondw jest silnie zroéznicowane w zaleznosci od wieku. Najwigcej posiadaczy
smartfonoéw jest wirod mtodziezy w wieku 15-19 lat (74%), a w pozostatych grupach odsetki
te wynosza: 70 (20-29 lat), 60 (30-39 lat), 52 (4049 lat), 28 (50-59 lat) i 9 (grupa oséb
powyzej 60 lat).

Po trzecie zatem, grupa spoteczna szczegodlnie aktywna w Internecie jest mtodziez
(Wasowicz, Stysko-Kunkowska, 2014), ktora moze by¢ szczegolnie zagrozona uzaleznieniem
od Internetu.

Potencjat uzalezniajagcy maja tez inne e-czynnos$ci. Jedng z atrakcyjnych dla mtodziezy
form aktywnosci w Internecie sg gry typu MMORPG (Massive Multiplayer Online Role-
Playing Games), w ktére angazuja si¢ miliony uzytkownikow sieci na calym $wiecie (Voig,
Inc, 2008, za: Blinka i Smahel, 2011). Uczestnictwo w nich zaspokaja liczne potrzeby
psychologiczne graczy. Atrakcyjnos$¢ gier tego typu wynika m.in. z do§wiadczania poczucia
wspoélnoty (Caplan i in., 2009). Sa one stymulujace, daja mozliwos¢ wspodtzawodnictwa,
eskapizmu (ucieczki od probleméw zwigzanych z Zyciem spotecznym, codziennoscia
1 rzeczywisto$cig w $wiat iluzji 1 wyobrazen), zabawy i1 kontaktéw spotecznych. Ponadto
gracze s3 nagradzani za mate osiagniecia, a przy tym nieregularnie, zatem sa poddawani
warunkowaniu instrumentalnemu ze zmiennym schematem wzmocnien, co motywuje do
powtarzania zachowan mogacych prowadzi¢ do uzyskania nagrody.

Podobny system nagrdd jest cechg hazardu, ktdrego percepcja i ocena ulegta zmianie
kulturowej na przestrzeni ostatnich lat (Griffiths i in., 2006). Spostrzegany niegdys$ jako
czynno$¢ watpliwa pod wzgledem moralnym i marginalna w sensie dostgpnosci oraz
znaczenia ekonomicznego, hazard zyskuje coraz wigksza akceptacje spoteczng i popularnosc,
przede wszystkim ze wzgledu na szeroka dostepnos¢ przez Internet i mobilne urzadzenia,
przy bardzo stabo dziatajacych systemach identyfikacji wieku gracza (Smeaton i Griffiths,
2004). Niezwykle niepokojace sa dane dotyczace hazardu wsréd mlodziezy. Z przegladu
wielu badan (Volberg i in., 2011) wsrod osob w wieku od 12 do 21 lat prowadzonych na

$wiecie wynika, ze w zalezno$ci od miejsca na ziemi, grup wiekowych i zastosowanych

96



Hazard i inne uzaleznienia behawioralne: doniesienia z badan

metod, miedzy 20 a 90% badanych deklarowato uczestnictwo w jakiej§ formie hazardu
(w minionym roku lub w zyciu). Wykazano, ze zdecydowana wigkszo$¢ mtodziezy bierze na
ogo6t udziat w tzw. firee games, bez zaangazowania prawdziwych pieniedzy, lecz zdarza sie, iz
maloletni korzystaja z kart kredytowych rodzicow (Volberg i in., 2008). Hazard staje si¢
zatem normalnym zjawiskiem wsrod bardzo mtodych ludzi (czemu sprzyja spoteczna, w tym
rodzicielska, akceptacja dla tej formy rozrywki - Griffiths i in., 2011). Badacze i klinicysci
zwracaja uwage, ze hazardowi mtodziezy nalezy poswieci¢ szczegolng uwage (Volberg i in.,
2011) — m.in. ze wzgledu na: a)tatwos¢ dostepu do hazardu przez Internet i urzadzenia
mobilne oraz telewizj¢ interaktywna (Felsher i in., 2004), b) bardzo wczesne podejmowanie
zachowan hazardowych przez adolescentow — jeszcze zanim zaczng eksperymentowac
z tytoniem, narkotykami i seksem (Gupta i Derevensky, 1998; Jacobs 1989),
¢) wspotwystepowanie hazardu z innymi zachowaniami ryzykownymi oraz zaburzeniami
zdrowia psychicznego (Barnes i in., 2005; Vitaro i in., 2001; Winters, Anderson, 2000),
d) zwiazek wczesnych doswiadczen hazardowych z prawdopodobienstwem uzaleznienia
(Burge i in., 2006; Kessler i in., 2008).

Istotne sa takze powody, dla ktorych hazard jest tak pociagajacy dla miodziezy, czyli:
rozrywka, przyjemno$¢, ekscytacja i che¢ zarobienia pienigdzy (Derevensky 2008). Jego
forme¢ online charakteryzuja ponadto: wygoda, dostepno$é, brak blokad wiekowych,
bogactwo 1 r6znorodno$¢ gier, anonimowos¢ i prywatno$¢ (Griffiths 1 Barnes, 2008; McBride
i Derevensky, 2009; Wood i in., 2007).

Wiedza na temat hazardu miodziezy jest bogata w stosunku do tej skromnej, jaka
zostala zgromadzona na temat dokonywanych przez nig zakupdéw online. Wiadomo, ze polski
rynek zakupow w Internecie rozwija si¢ bardzo dynamicznie oraz, ze ludzie mtodzi sa
najbardziej zaangazowani w internetowg aktywno$¢ zakupowa: 30% klientow w sieci
stanowig osoby od 15. do 24. roku zycia, a 47% — osoby z grupy wiekowej 25-39 lat
(Frackiewicz, 2011). Zakupy w Internecie zwigzane sg z tatwoscia poszukiwania informacji,
zroznicowaniem 1 bogactwem produktow, unikalnos$cia, doswiadczaniem przyjemnosci
i wygody kupowania oraz unikaniem interakcji spotecznych (Arnold i Reynolds, 2003; Noble
i in., 2006). Kupowanie w sieci moze takze zaspokajac¢ liczne potrzeby psychologiczne, m.in.
takie, jak: odreagowanie zlosci, radzenie sobie z depresja, poszukiwanie stymulacji,
poszukiwanie sfery, w ktorej mozna odnosi¢ sukcesy (Shulman, 2008). Wymienione motywy
oraz cechy kupowania w Internecie i ekscytacja zwigzana z oczekiwaniem na przesytke moga

przektada¢ sie na czestsze, a takze nadmierne realizowanie zakupow.
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Rosngca powszechno$¢ dostepu do Internetu budzi ztozone reakcje komentatoréw
zjawiska. Bez watpienia Internet ma ogromny i pozytywny wpltyw na funkcjonowanie
organizacji, spoteczenstw i pojedynczych osob (Batorski, 2013; McQuade i in., 2012).
Z drugiej jednak strony pewne cechy Internetu (np. dostepno$¢ fizyczna i finansowa, tatwosé
wejscia w sie¢ przez rozne urzadzenia, anonimowo$¢, powtarzalno$¢ zachowan, pozytywne
do$wiadczenia oraz mozliwo$¢ oderwania od rzeczywisto$ci) sprzyjaja uzaleznieniu
(Greenfield, 2011; McQuade i in., 2012).

Istnieje wiele definicji uzaleznienia od Internetu — m.in. Ko i in., 2005; Oginska-Bulik,
2010; Woronowicz, 2009; Young, 1998. Bardzo pomocny w tym wzgledzie jest DSM-V
(2013), najnowszy podrecznik klasyfikujacy zaburzenia psychiczne, w ktérym uwzgledniono
uzaleznienie od hazardu (réwniez w postaci online) oraz uzaleznienie od gier internetowych.
Z analizowanych w tym artykule zachowan w sieci, w DSM-V nie jest opisane ogolne
uzaleznienie od Internetu oraz uzaleznienie od zakupow (realnych i wirtualnych), cho¢
badacze tych zjawisk sa zgodni co do tego, ze zarowno uzywanie Internetu, jak i zachowania
zakupowe moga nosi¢ znamiona uzaleznienia (Oginska-Bulik, 2010; Young, 1998).

Rozmaite kryteria diagnostyczne uzaleznienia od Internetu i e-czynno$ci oraz skale
stluzace do diagnozy uzaleznienia zostaly omodwione szeroko w odrgbnym opracowaniu
(Wasowicz, Stysko-Kunkowska, 2014). Nalezy jednak podkresli¢, ze orzeczenie uzaleznienia
jednostki od czynno$ci wymaga stwierdzenia ponad wszelka watpliwos¢, ze zachodzi
psychiczny lub fizyczny przymus ich wykonywania w oczekiwaniu na efekty ich podjecia lub
dla uniknigcia przykrych objawow ich braku (na podstawie definicji uzaleznienia z DSM-V).
Diagnoza powinna by¢ dokonywana indywidualnie, na podstawie rozbudowanego wywiadu
klinicznego, w ktorym kwestionariusze moga stanowi¢ jedynie narzedzia pomocnicze.
W sytuacji, gdy nie ma mozliwosci dokonania pelnej diagnozy indywidualnej i wnioskowanie
oparte jest na kwestionariuszowym pomiarze grupowym (jaki zaktadano w tym projekcie),
W naszej opinii mozna mowi¢ jedynie o zagrozeniu uzaleznieniem wystepujacym w danej
grupie (u czgsci lub wszystkich jej cztonkow), bez orzekania zagrozenia e-uzaleznieniem
pojedynczych, konkretnych oséb. Uwzgledniajac rozmaite kryteria oceny — na czele z DSM-
V (2013) — oraz fazowo$¢ rozwoju uzaleznienia postulowang przez Woronowicza (2009), na
potrzeby opisywanego projektu badawczego przyjeto nastepujaca definicje zagrozenia

uzaleznieniem od Internetu i e-czynnosci (Ramka 1).
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Ramka 1. Definicja zagrozenia uzaleznieniem od Internetu i e-czynno$ci (zrodto: Wasowicz, Stysko-

Kunkowska, 2014, s. 69)

Zagrozenie uzaleznieniem od Internetu i e-czynnosci jest to stan zaabsorbowania (czgsci)
cztonkow grupy (szkolnej) Internetem i e-czynno$ciami przejawiajacy si¢ w fascynacji
(Faza I), w traktowaniu Internetu i e-czynnos$ci jako narzedzia odprezenia i redukcji
dyskomfortu (Faza II), w zwigkszaniu intensywnosci korzystania w celu regulowania
stanow emocjonalnych (Faza III), w wycofywaniu si¢ z relacji spotecznych (Faza IV),
w poczuciu dyskomfortu w sytuacjach ograniczonego dostepu do Internetu (Faza V) lub
w pojawieniu si¢ probleméw (np. spotecznych, szkolnych i zdrowotnych — Faza VI)

w konsekwencji intensywnego uzytkowania Internetu.

W Polsce prowadzonych jest wiele prac nad uzaleznieniami, w tym behawioralnymi
(Augustynek, 2010; Oginska-Bulik, 2010; Woronowicz, 2009). Prace te sg bardzo potrzebne
ze wzgledu na to, ze uzaleznienie od Internetu i e-czynnosci (okre$lane dalej w skrocie jako
e-uzaleznienie) moze mie¢ niezwykle powazne skutki. Moga one by¢ bardzo dotkliwe
1 dlugofalowe dla mlodych ludzi, ktéorych osobowo$¢ oraz podstawy funkcjonowania
spolecznego i ekonomicznego dopiero si¢ ksztattuja. Szczegdlnie w przypadku mtodych ludzi
wazne jest wczesne dostrzezenie zagrozenia oraz podjecie odpowiednich dziatan
profilaktycznych (np. psychoedukacyjnych).

Wedhug wiedzy autorek projektu brakuje systematycznych badan, ktore:
1) dotyczylyby mlodziezy, determinant 1 konsekwencji uzaleznienia od Internetu
1 e-czynnosci specyficznych dla mtodych ludzi; 2) stuzytyby opisowi zaawansowania (fazy)
zagrozenia e-uzaleznieniem oraz monitorowaniu zmian w poziomie zagrozenia; 3) datyby
podstawy do decyzji o kierunkach niezbgdnych dziatan profilaktycznych do wprowadzenia
w $rodowisku szkolnym, w ktorym zdiagnozowano zagrozenie uzaleznieniem od Internetu
1 e-czynnos$ci. Ponadto, szczegdlnie istotne jest to, ze — nie tylko w Polsce — nie ma
kwestionariuszy dotyczacych uzaleznienia od zachowan w sieci, opracowanych specjalnie
z my$la o mlodziezy szkolnej. Te konstatacje stanowity podstawe definicji celow projektu,
w ktorym przede wszystkim dazono do opracowania Kwestionariusza do diagnozy zagrozenia
uzaleznieniem od Internetu i e-czynnos$ci oraz do opisania stanu zagrozenia wsrod mlodziezy
szkolnej w wieku 13-19 lat. Efekty tych prac zostaty przedstawione w dwoch obszernych
opracowaniach (Wasowicz, Stysko-Kunkowska, 2014 oraz Stysko-Kunkowska, Wasowicz,
2014). W niniejszym artykule zostaty przedstawione jedynie wybrane wyniki, czesciowo

wykraczajace poza tamte publikacje.
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2. Metodologia badan prowadzonych w ramach projektu

Opis badan i ich uczestnikow. W badaniach przeprowadzonych w ramach projektu
uczestniczyly dwie grupy osob. Jedna to specjalisci, psychologowie i pedagodzy, majacy
do$wiadczenia z osobami uzaleznionymi i/lub stykajacy si¢ w szkolach z ktoras
z analizowanych e-czynno$ci. Druga grupe stanowita mtodziez w wieku od 13 do 19 lat,
uczniowie gimnazjow, technikow i liceow.

W projekcie zrealizowano siedem badan: cztery jakosciowe 1 trzy iloSciowe.
Specjalisci uczestniczyli w dwoch badaniach (badanie 1 i badanie 3), przeprowadzonych
metoda poglebionych wywiadoéw indywidualnych. Celem pierwszego z nich bylo poznanie
opinii i do$wiadczen na temat: a)symptomdéw i determinant uzaleznien behawioralnych
wsérod dorostych 1 mtodziezy, b) istniejacych narzedzi kwestionariuszowych, c¢) stosowanych
dziatan psychoedukacyjnych. Cele drugiego badania podobne, jednakze dotyczylo ono
uzaleznien behawioralnych jedynie wsrod mlodziezy w szkotach.

Uczniowie uczestniczyli w dwu badaniach jako$ciowych 1 trzech ilo$ciowych.
Badania jakosciowe przeprowadzono metoda zogniskowanych wywiadow grupowych online
(badanie 2) oraz tradycyjnych (badanie 4). Ich celem bylo odpowiednio: a)poznanie
doswiadczen, opinii i jezyka, jakim postuguje si¢ miodziez w kontekscie korzystania
z Internetu i podejmowania w nim analizowanych e-czynnosci, b) poznanie opinii mtodziezy
na temat fragmentow wstepnej wersji Kwestionariusza MAWI, opracowanej na podstawie
wynikow badan 1-3, przed badaniem pilotazowym (badanie 5.). W badaniu 5 testowano to
narzedzie na probie 576 uczniow z wojewodztwa mazowieckiego. Postuzylo ono okresleniu
wlasnosci psychometrycznych, ktore nastepnie wykorzystano jako podstawe wyboru
stwierdzen kwestionariuszowych. W kolejnym badaniu (badanie 6) udziat wzigto 1000
uczniow. Jego celem, poza pozyskaniem danych do opracowania ostatecznej wersji
Kwestionariusza MAWI, byta diagnoza zagrozenia uzaleznieniem od Internetu i e-czynnos$ci
wsérod polskiej mlodziezy w wieku 13-19 lat (proba reprezentatywna). Ostatnie badanie
(badanie 7, proba z wojewodztwa mazowieckiego liczaca 147 osob) miato dwie tury i stuzyto

walidacji narzedzia, a zebrane w nim dane postuzyly do okreslenia jego rzetelnosci i trafhosci.

Charakterystyka Kwestionariusza MAWI. Podstawe teoretyczng Kwestionariusza
MAWI stanowig opracowania innych badaczy, wskazujacych na znaczenie intensywnosci
korzystania z Internetu oraz fazowos$¢ rozwoju e-uzaleznienia (DSM-V; Woronowicz, 2009).

W szczegoélnosci zostal on oparty na koncepcji Woronowicza (2009), zgodnie z ktora
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warunkiem orzeczenia problemu uzaleznienia od Internetu jest coraz dtluzszy czas
przebywania w sieci, a w rozwoju tego uzaleznienia wystepuje szes$¢ faz. Kwestionariusz
MAWI powstal po przyjeciu szeregu zatozen, ktore zostaty opisane szczegétowo w innym
opracowaniu (Wasowicz, Stysko-Kunkowska, 2014, s. 77-80). Zgodnie z najwazniejszymi
z nich narzedzie to stuzy do diagnozy stopnia zagrozenia e-uzaleznieniem (od Internetu
1 e-czynnosci) w danym S$rodowisku szkolnym/klasowym oraz do pomiaru wybranych
czynnikow zwickszajacych prawdopodobienstwo wystgpowania i poglebiania e-uzaleznienia.
Kwestionariusz MAWI jest przeznaczony do anonimowych badan grupowych,
prowadzonych ws$réd mtodziezy w wieku 13—19 lat w szkotach ponadpodstawowych przez
pedagogow i/lub psychologdéw szkolnych, natomiast nie stuzy on do diagnozy uzaleznienia
pojedynczych, konkretnych osob. Przyjeto takze zalozenia dotyczace tresci 1 formy
kwestionariusza/pozycji  kwestionariuszowych. Zatozenia te dotyczyly dbatosci o:
a) opracowanie mozliwie jak najkrotszego narzedzia, b) sformulowanie stwierdzen w sposob
niezagrazajacy dla osob badanych, nieodwotujacy si¢ bezposrednio do symptomow
i konsekwencji e-uzaleznienia, opisywanych jezykiem specjalistow, ¢) uwzglednienia réznych
aspektow (pozytywnych i negatywnych) aktywnosci w Internecie i pytan maskujacych
(niediagnostycznych), d) stworzenie narzedzia, dla ktorego opracowanie wynikow bedzie
proste i mozliwe do wykonania przez psychologéw szkolnych/pedagogéw w stosunkowo
krotkim czasie. Przyjeto takze, ze pomiar czynnikow zwiekszajacych prawdopodobienstwo
wystepowania e-uzaleznienia ma by¢ ograniczony jedynie do takich, ktore poddaja sie
dziataniom psychoedukacyjnym, mozliwym do przeprowadzenia na terenie szkoty.
Zastosowanie Kwestionariusza MAWI pozwala na opracowanie 6 kategorii
wskaznikow zagrozenia e-uzaleznieniem, jego konsekwencji i determinant, przedstawionych
w Ramce 2. W kolejnym podrozdziale przedstawiono wybrane wyniki odnoszace si¢ do

wartos$ci tych wskaznikéw uzyskanych w badaniu 6 (oraz w jednym przypadku w badaniu 7).

Ramka 2. Wskazniki zagrozenia uzaleznieniem od Internetu i e-czynno$ci, konsekwencji i determinant
e-uzaleznienia, mozliwe do opracowania na podstawie pomiaru Kwestionariuszem MAWTI (zrédlo: na podstawie
Wasowicz, Styko-Kunkowska, 2014)

Wskaznik I zagrozenia e-uzaleznieniem — zmiana intensywnosci korzystania z Internetu w stosunku do

poprzedniego roku (utrzymanie lub wzrost aktywnosci)

Wskazniki Il zagrozenia e-uzaleznieniem dla faz I-V (por. def. zagrozenia e-uzaleznieniem w Ramce 1.)

Wskaznik I1I — Sumaryczny Wskaznik Zagrozenia (SWZ) stworzony na podstawie Wskaznikow Faz [-V

Wskazniki IV zagrozenia e-uzaleznieniem — czesto$¢ korzystania z Internetu i wykonywania e-czynno$ci

Wskazniki V konsekwencji zagrozenia e-uzaleznieniem (spotecznych i zdrowotnych)

Wskazniki VI determinant zagrozenia e-uzaleznieniem (postawy wobec Internetu, sposobow spedzania
wolnego czasu z rodzicami i samodzielnie)
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3. Wybrane wyniki badan

Wyniki dotyczace zagrozenia e-uzaleznieniem na podstawie Wskaznika IV
(czestosci aktywnos$ci w sieci) oraz Wskaznika I (zmiany intensywnos$ci korzystania
z Internetu i wykonywania wybranych e-czynno$ci. Z badania tysigca polskich
nastolatkow wynika, Ze jedynie 2% tej grupy nie korzystalo z Internetu w minionym (tzn.
2013) roku. Natomiast z e-grami typu single- 1 multi-player nie mialo do czynienia
odpowiednio 44,2 oraz 27,4% badanych. Zdecydowana wickszos¢ nie uczestniczyla
w hazardzie online. Zaktadow sportowych nie obstawiato 85% badanych o0séb, a w grach typu
kasyno nie uczestniczyto 87,8% uczniow. Doswiadczen zakupowych w sieci nie miato okoto
70% badanych (odpowiednio 69,8 oraz 73,5% dla samodzielnego kupowania gier
i akcesoriow do gier oraz dla aktywnosci na portalach aukcyjnych). Z przedstawionych
statystyk wynika, ze podejmowanie dwu z e-czynno$ci (e-hazard i e-zakupy) dotyczy
zdecydowanej mniejszo$ci mtodziezy. Jednoczes$nie nalezy zauwazy¢, ze migdzy 60 a 70%
ucznidéw jest aktywnych w zakresie e-gier, 15% ma doswiadczenia hazardowe (dozwolone dla
0sOb powyzej 18. roku zycia!), a okolo 1/3 robi w sieci zakupy. Zatem nie mozna
zignorowa¢ faktu podejmowania przez mlodziez ryzykownych e-czynnosci. Tym bardzie;j,
ze niektorzy z badanych wykonuja je czeg$ciej niz raz dziennie, co obrazuje Rycina 1, na
ktorej przedstawiono odsetki odpowiedzi na pytania o czesto$¢ poszczegolnych aktywnoscei,
wyliczone w grupach osob deklarujacych ich podejmowanie w poprzednim roku. Jak widaé
na rycinie, prawie 70% badanych korzysta z Internetu wiecej niz raz dziennie, ponad 1/5
uczestniczy z taka czestoscig w grach typu multi-player, a 10% badanych wchodzi wigcej niz
raz dziennie na strony hazardowe. W calej probie 1/3 badanej mlodziezy deklarowata
zainteresowanie zakupami w sieci, lecz ponad polowa tej grupy podejmowata t¢ e-czynnosc
raz w miesigcu lub rzadziej.

Czestos¢ wykonywania danej czynnosci (Wskaznik IV) bywa w literaturze traktowana
jako oznaka wuzaleznienia (Woronowicz, 2009). Jednakze, zgodnie z przyjetymi
w omawianym projekcie wskaznikami zagrozenia e-uzaleznieniem, pierwszym z nich jest
utrzymanie lub zwigkszenie czegsto$ci przebywania w Internecie i wykonywania w nim

e-czynnosci. Zagrozenie oceniane na tej podstawie obrazuje Rycina 2.
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Rycina 1. Odsetki odpowiedzi mtlodziezy na pytanie o czgsto$¢ korzystania z Internetu i wykonywania

poszczegdlnych e-czynnosci w 2013 roku

Czestos¢ aktywnosci w Internecie w ostatnim roku
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B nternet ogolnie (N = 994)

B Gry typu single-player (n = 554)

B Gry typu multi-player (n = 725)

B Zaktady sportowe (n = 150)

B Gry typu zaklady, kasyno, automaty na pieniadze/zetony (n = 122)
B Samodzielne kupowanie gier i akcesoriow do gier (n = 302)

B Sprzedaz/wymiana rzeczy na portalach aukcyjnych (n = 264)

Rycina 2. Odsetki odpowiedzi mlodziezy na pytanie o zmiang¢ intensywnosci korzystania z Internetu

i wykonywania poszczego6lnych e-czynnosci w stosunku do poprzedniego roku (N = 1000)
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B Internet ogolnie (N = 998)

B Gry typu single-player (n = 456)

® Gry typu multi-player (n = 556)

B Zaktady sportowe (n = 156)

B Gry typu zaktady, kasyno, automaty na pieniadze/zetony (n = 144)
B Samodzielne kupowanie gier i akcesoriow do gier (n = 289)

B Sprzedaz/wymiana rzeczy na portalach aukcyjnych (n = 267)
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Z Ryciny 2 wynika, ze okoto 30% badanych zmniejszylo intensywnos$¢ korzystania
z Internetu ogdlnie i od okoto 40 do 50% mniej angazuje si¢ w poszczegodlne e-czynnosci,
zatem orzekajac na podstawie przyjetego przez nas Wskaznika I w momencie badania nie
nalezeli do grupy osob zagrozonych. Dla oceny zagrozenia e-uzaleznieniem duzo bardziej
znaczace sg3 wyniki dotyczace odsetka osob, ktore utrzymujg aktywno$¢ w sieci na tym
samym poziomie lub zwigkszaja jej intensywno$¢. W kontekscie korzystania z Internetu
ogblnie grupy te wynosza odpowiednio okoto 40 i 30%, a to oznacza, ze prawie 71%
badanych uczniow jest zagrozonych e-uzaleznieniem od Internetu. W przypadku
poszczegdlnych e-czynnosci miedzy 30 a 40% badanych deklarowato wykonywanie ich
z podobng jak w minionym roku czestotliwoscia, a od 16 do 24% badanych stwierdzilo, ze
intensywno$¢ poszczegdlnych e-czynnosci wzrosta. Opierajac si¢ na Wskazniku I mozna
zatem uznac, ze 0s6b zagrozonych uzaleznieniem od gier online jest okoto 50% (48% dla
gier single-player 1 52% dla gier multi-player), podobny odsetek zagrozonych stwierdzono
w przypadku gier hazardowych online (52%) 1 nieco wyzszy dla obstawiania online
zaktadow sportowych (58%) oraz ponad 50% dla zachowan zwiazanych z zakupami
w Internecie (dla samodzielnych zakupoéw gier i akcesoriow odsetek ten wynosi 55%, a dla
sprzedawania i wymieniania rzeczy na portalach aukcyjnych — 56%). Wyniki te sa
alarmujace. Z pewnoscia kryterium Wskaznika I jest dosy¢ rygorystyczne, lecz w przypadku
omawianego zagrozenia, a takze w kontek$cie oceny konieczno$ci podejmowania (lub nie)
dziatan profilaktycznych lepiej jest przeceni¢ liczbe osob zagrozonych niz nie docenié

1 zignorowac zagrozenie.

Wyniki dotyczgce stopnia zagrozenia uzaleznieniem od Internetu. W przyjetym
w omawianych badaniach podejsciu gtownym kryterium oceny stopnia zagrozenia
uzaleznienia od Internetu i e-czynnos$ci sa wskazniki z grupy II, dotyczace faz zagrozenia
uzaleznieniem oraz Sumaryczny Wskaznik Zagrozenia SWZ, stanowigcy zagregowang oceng
zagrozenia opartg na wynikach dla faz [-V. Wskazniki te sag wyliczane dla tej grupy osob,
ktore przyznaty, ze korzystaja z Internetu z taka samg lub wigkszg intensywno$cia niz
w minionym roku, zatem zostaty zakwalifikowane do grupy osob zagrozonych na podstawie
Wskaznika 1. Ocena stopnia zagrozenia dokonywana jest na podstawie odpowiedzi
udzielanych w tej cze$ci Kwestionariusza MAWI, w ktorej mlodziez wypowiada si¢ na temat

symptomow zagrozenia e-uzaleznieniem powigzanych z ré6znymi fazami jego rozwoju.
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Wykonujac analizy danych z badania 6 stwierdzono, ze w calej grupie osob
zakwalifikowanych jako zagrozone na podstawie Wskaznika I, jedynie 21 o0séb (3%) nie
zauwazylo u siebie zadnych symptomoéw zagrozenia uzaleznieniem od Internetu. Analizujac
odsetki 0s6b niedostrzegajacych symptomow poszczegdlnych faz zaobserwowano, ze sa one
rozne w zaleznosci od fazy. Odsetki te wynosza odpowiednio: 10% (Faza I — fascynacja
Internetem), 6% (Faza II — redukcja dyskomfortu poprzez przebywanie w Internecie), 7%
(Faza III — zwigkszanie intensywnosci korzystania z Internetu w celu regulacji standéw
emocjonalnych), 46% (Faza IV — ograniczanie kontaktow z bliskim otoczeniem) 1 37% (Faza
V — doswiadczanie dyskomfortu w sytuacji braku dostepu do sieci). Wynika z tego, ze —
niezaleznie od fazy — wigkszo$¢ mtodziezy spostrzega u siebie jakies symptomy zagrozenia
e-uzaleznieniem. Ponadto, symptomy charakterystyczne dla fazy IV 1 V dostrzegano
zdecydowanie rzadziej niz miato to miejsce w przypadku Fazy I, 11 i II1.

Cennych informacji dostarcza takze analiza liczby faz, ktérych symptomy badani
u siebie zauwazyli. Rycina 3 przedstawia odsetki osob, ktore w badaniu 6 zaobserwowatly
symptomy zagrozenia e-uzaleznieniem, charakterystyczne dla réznej liczby faz. Widoczny na
niej przyrost liczby osob jest bardzo niepokojacy, odzwierciedla bowiem to, ze w badanej
grupie najwiekszy jest odsetek oséb, ktore dostrzegaja u siebie jakie§ symptomy

uzaleznienia ze wszystkich faz. Tych osob jest ponad 40% z grupy 703 uczniow,

zakwalifikowanych do grupy zagrozonych e-uzaleznieniem na podstawie Wskaznika I.

Rycina 3. Odsetek mtodziezy w zaleznosci od liczby faz, ktérych symptomy u siebie dostrzega (badanie 6, n =

703; por. Wasowicz, Stysko-Kunkowska, 2014, s. 95)

Liczba faz zagrozenia e-uzaleznieniem,
ktorych symptomy mtodziez dostrzega u siebie
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Gltowna ocena stopnia zagrozenia e-uzaleznieniem w danej grupie szkolnej moze by¢
dokonywana na podstawie norm staninowych, opracowanych dla Wskaznikéw II (dla
poszczegolnych faz) i wskaznika Il (Sumaryczny Wskaznik Zagrozenia) w oparciu o dane
uzyskane w badaniu 6. Normy zawarte w monografii pt. Mlodziez w Internecie. Zagrozenie
uzaleznieniem. Podrecznik do Kwestionariusza MAWI (por. Wasowicz, Stysko-Kunkowska,
2014, s. 169-174) pozwalaja okresli¢ stabe, umiarkowane i silne zagrozenie e-uzaleznieniem.
Wykorzystano je do oceny stopnia zagrozenia w grupie osob uczestniczacych w pierwszej
turze badania walidacyjnego (badanie 7), w ktérym stwierdzono, ze osOb najbardziej
zagrozonych e-uzaleznieniem jest najmniej w stosunku do pozostatych dwu kategorii (por.
Ryc. 4). Najwiecej 0sob silnie zagrozonych zaobserwowano w przypadku wskaznika Fazy I1
(23%), zwigzanej z wykorzystywaniem Internetu do redukowania dyskomfortu psychicznego.
Blisko 1/5 badanych uzyskato réwniez wynik wskazujacy na silne zagrozenie w przypadku
Wskaznika Fazy 111, zwiazanej ze zwickszaniem intensywnos$ci korzystania z Internetu w celu
regulowania stanéw emocjonalnych. Nalezy ponadto podkresli¢, ze na poziomie
Sumarycznego Wskaznika Zagrozenia (przeksztalconego na staniny) prawie co piaty

z badanych ucznidéw osiagnal wysoki poziom zagrozenia uzaleznieniem od Internetu.

Rycina 4. Stopien zagrozenia e-uzaleznieniem w pomiarze wskaznikami II i III (podziat wedtug stanin dla tych
wskaznikow) — odsetki uczniow w szkolach z wojewoddztwa mazowieckiego (test w badaniu 7 walidacyjnym,

N =94)
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Wyniki dotyczgce zwigzkéw miedzy e-czynnoSciami a zagrozeniem uzaleznieniem
od Internetu. Podejmowanie  poszczegdlnych  e-czynnosci moze  zwigkszaé
prawdopodobienstwo wystapienia zagrozenia uzaleznieniem od Internetu. Potwierdzaja to
wyniki analiz, w ktérych sprawdzano, czy deklaracja podejmowania poszczegoélnych
e-czynnos$ci roznicuje stopien zagrozenia. Z serii testow U Manna-Whitneya wynika, ze
w grupach o0s6b angazujacych si¢ w gry online, hazard online, samodzielne zakupy gier
i akcesoriow do gier oraz osob aktywnych na portalach aukcyjnych Sumaryczny Wskaznik
Zagrozenia uzaleznieniem od Internetu przyjmuje warto$ci istotnie statystycznie wyzsze niz
w grupach os6b niemajacych takich doswiadczen (por. Ryc. 5 oraz Tabela 1 w aneksie).
Réznice srednich wskaznika SWZ w porownywanych grupach byly najwicksze w przypadku
uczestniczenia w grach hazardowych na pienigdze/zetony, dokonywania samodzielnych
zakupow gier 1 akcesoriow do gier [2,50] oraz obstawiania zaktadéw sportowych [2,32],
a istotnie nizsze w przypadku grania w sieci [1,55] oraz uczestnictwa w aukcjach [1,36].
Roéznice te wydaja si¢ niewielkie w konteks$cie teoretycznego zakresu wskaznika SWZ (od
0 do 25), jednakze pokazuja, ze wykonywanie e-czynnosci (e-gry, e-hazard, e-zakupy)

zwieksza prawdopodobienstwo zagrozenia uzaleznieniem od Internetu.

Rycina 5. Stopien zagrozenia e-uzaleznieniem mtodziezy w pomiarze Wskaznikiem SWZ (nieprzeksztalconym

na staniny) w grupach osob niepodejmujacych i podejmujacych e-czynnosci (N = 1000)
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Wyniki dotyczace konsekwencji zagrozenia e-uzaleznieniem. Konsekwencje
zagrozenia uzaleznieniem od Internetu spostrzegane sa przez Woronowicza (2009) jako
szosta faza rozwoju uzaleznienia. Moga one dotyczy¢ réznych aspektow funkcjonowania.
Temat ten zostal omdwiony szczegdétowo w podreczniku do Kwestionariusza MAWI
(Wasowicz, Stysko-Kunkowska, 2014). W badaniu mlodziezy ostateczng wersja
Kwestionariusza MAWI dokonywany jest pomiar konsekwencji spolecznych (ocena
samopoczucia w klasie) oraz zdrowotnych (pomiar ogdlnej oceny aktualnego stanu zdrowia
oraz oceny pogorszenia zdrowia w roznych aspektach, tj. pogorszenie wzroku i wystgpienie
dolegliwosci bolowych dtoni, kregostupa). Przedstawione w podreczniku wyniki wskazuja, ze
im wigksze jest zagrozenie uzaleznieniem od Internetu (oceniane na podstawie Wskaznika
SWZ), tym nizsza jest samoocena samopoczucia w klasie oraz wyzsze oceny pogorszenia
stanu zdrowia w jego poszczegolnych aspektach ujete w usredniony wskaznik. Nie
stwierdzono natomiast wplywu zagrozenia e-uzaleznieniem na ogolng ocene aktualnego stanu
zdrowia (Wasowicz, Stysko-Kunkowska, 2014).

W niniejszym artykule sa przedstawione wyniki szczegotowe, nieprzywotane
w podreczniku do Kwestionariusza MAWI. Dotycza one spotecznych i1 zdrowotnych
konsekwencji podejmowania poszczegolnych e-czynno$ci. Przeprowadzono dwa rodzaje
analiz (na danych z badania 6. z udziatem mlodziezy). Cz¢$¢ z nich polegata na poszukiwaniu
réznic w natezeniu spotecznych i zdrowotnych konsekwencji w grupach o0sob
niepodejmujacych i podejmujacych dang e-czynnos¢. Analizy te wykonano w odniesieniu do
odpowiedzi osob zakwalifikowanych do grupy zagrozonych uzaleznieniem od Internetu na
podstawie Wskaznika I (a nie w catej probie). W drugiej grupie analiz sprawdzano, czy
zmiana intensywnosci wykonywania poszczegdlnych e-czynnosci wplywa na konsekwencje
spoteczne 1 zdrowotne potencjalnie uzalezniajacej aktywnosci w sieci.

Z pierwszej czeSci analiz wykonanych testem U Manna-Whitneya wynika, ze na
ocene¢ samopoczucia w klasie ma wyplyw kupowanie gier i akcesoriéw do gier, a na
ocen¢ aktualnego stanu zdrowia — granie w gry typu single-player. Co jednak jest
zaskakujace, w obu przypadkach osoby deklarujace dang aktywno$¢ podaja $rednio wyzsze
oceny samopoczucia w klasie i1 stanu zdrowia, niz osoby twierdzace, ze nie majg takich
doswiadczen (por. Ryc. 6 oraz Tabela 2 w aneksie). Stwierdzono takze tendencje statystyczng
dla zaleznos$ci zachodzacej miedzy faktem uczestniczenia w grach hazardowych online (typu
zaktady, kasyno i automaty na zetony/pieniadze) a pojawieniem si¢ problemow zdrowotnych.
Osoby aktywne udzielity odpowiedzi wskazujacych na to, iz maja wieksze problemy

zdrowotne niz ich rowiesnicy niemajacy doswiadczen z hazardem.
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Druga cze$¢ analiz wykonano w celu sprawdzenia, czy wystepuja roznice istotne
statystycznie w zakresie analizowanych konsekwencji miedzy wynikami oséb, ktore
zmniejszyly intensywno$¢ danej e-czynnosci, a tymi, ktore ja utrzymaty lub zwigkszyly. Nie
stwierdzono zadnych istotnych statystycznie roznic dla oceny samopoczucia w klasie. Zatem
zmiana intensywnos$ci aktywnosci w sieci w zakresie analizowanych e-czynno$ci wydaje si¢
nie mie¢ zwiazku z oceng jakosci relacji z innymi uczniami z klasy. Nie zidentyfikowano
takze wplywu zmiany intensywno$ci e-hazardu i zakupdéw online na konsekwencje
zdrowotne. Natomiast intensywnos$¢ grania online rdéznicuje samoocene stanu zdrowia (tylko
w przypadku gier typu single-player) oraz wystapienie trudnosci zdrowotnych w minionym
roku (w przypadku obu typow gier). Na podstawie §rednich wartosci (por. Ryc. 7 i Tabela 3
w aneksie) mozna zauwazy¢, ze ogdlna ocena stanu zdrowia jest wyzsza w grupie osob
grajacych tyle samo lub wiecej w obecnym roku w poréwnaniu do poprzedniego w gry typu
single-player niz w grupie osob, ktore ograniczyly t¢ aktywnosé. Co wigcej, grajacy w oba
typy gier, ktérzy utrzymali swoja aktywno$¢ na tym samym poziomie lub zwiekszyli
intensywno$¢ wykonywania tej e-czynnos$ci, zadeklarowali w mniejszym stopniu pogorszenie

stanu zdrowia, niz osoby ktore zmniejszyty intensywnos¢ tych aktywnosci.

Rycina 6. Konsekwencje spoteczne i zdrowotne niepodejmowania i podejmowania e-czynnosci przez mtodziez

w grupie osob uznanych za zagrozone uzaleznieniem od Internetu na podstawie Wskaznika I (n = 703)
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Wyniki dotyczace wptywu wykonywania e-czynno$ci na konsekwencje e-uzaleznienia
sa czgsciowo zaskakujace i wskazuja na ztozono$¢ analizowanych zjawisk. Kupowanie gier
1 akcesoriow moze zwickszac atrakcyjnos¢ w grupie, co prowadzi do pozytywnej samooceny
samopoczucia w klasie, ktore trudno jest uzna¢ za konsekwencj¢ negatywna. Ponadto, na
podstawie piSmiennictwa i do§wiadczen specjalistow (Stysko-Kunkowska, Wasowicz, 2014;
Wasowicz, Stysko-Kunkowska, 2014; Woronowicz, 2009) nalezaloby si¢ spodziewac
gorszego stanu zdrowia u graczy zwickszajacy intensywnos$¢ tej czynnosci. Moze by¢ tak, ze
zauwazenie negatywnych konsekwencji prowadzi do ograniczenia danej aktywnosci. Nie
mozna tez wykluczy¢é, ze gracze zdaja sobie sprawe z konsekwencji negatywnych
podejmowania danej e-czynnosci, lecz deprecjonuja te skutki, co jest odzwierciedlone
w zawyzonych ocenach stanu zdrowia. A to z kolei wskazuje na trudnos$ci z bezposrednim

pomiarem niektérych konsekwencji w badaniu kwestionariuszowym.

Rycina 7. Konsekwencje zdrowotne zmiany intensywnosci grania online przez mtodziez
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4.5
4
3.5
3
S 4z
[= .-
T
—_ ol
B sl -
1.3
1
" . .
0
Aktualny stan zdowiau graczy  Pogorszenie stanu zdrowia u Pogorszenie stanu zdrowiau
single-player graczy single-player eraczy multi-player

ENnigsza aktywnos¢  MTaka sama lub wieksza aktywnosc

Wyniki dotyczace determinant zagrozenia e-uzaleznieniem. Jednym z celow
projektu byto udzielenie odpowiedzi na pytanie od czego zalezy zagrozenie uzaleznieniem od
Internetu 1 e-czynnosci. Temat ten zostal szerzej omowiony w innej pozycji (Wasowicz,
Stysko-Kunkowska, 2014). Na podstawie wynikéw badan przeprowadzonych w ramach
projektu ustalono, ze w ostatecznej wersji Kwestionariusza MAWI mozna umie$ci¢ pomiar

trzech czynnikow, ktore wchodza w zwigzki ze wskaznikami zagrozenia e-uzaleznieniem. Sa
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to: postawa wobec Internetu, podejmowanie w Internecie e-czynno$ci wraz z rodzicami oraz
sposoby spedzania wolnego czasu. W analizach wykazano m.in., ze im bardziej pozytywna
jest postawa wobec Internetu, tym wyzsze wartoSci przyjmuje wskaznik zagrozenia
e-uzaleznieniem (Wasowicz, Stysko-Kunkowska, 2014).

Postawe wobec Internetu, podejmowanie w Internecie e-czynnosci wraz z rodzicami
oraz sposoby spedzania wolnego czasu mozna uzna¢ za czynniki wptywajace na zagrozenie
uzaleznieniem od Internetu ogodlnie, jednakze ich zwigzki ze wskaznikami podejmowania
e-czynnosci sg mniej wyrazne. Z analiz przeprowadzonych na potrzeby tego opracowania
wynika, ze pozytywna postawa wobec Internetu nie jest zwigzana ani z czgstoscig
podejmowania e-czynnosci, ani ze zmiang intensywnosci podejmowania analizowanych
e-czynnosci. Natomiast surfowanie z rodzicami w sieci jest skorelowane dodatnio, lecz stabo
7 czesto$cig grania w gry typu single- (tau=,13, p=,01) i multi-player (tau=,15, p=,05),
czesto$cig sprzedawania/wymieniania rzeczy na portalach aukcyjnych (tau =,17, p =,01) oraz
czgsto$cig kupowania gier i akcesoriow. Ponadto, im wyzszy jest wskaznik spedzania przez
mlodziez czasu w sieci wspélnie z rodzicami, tym jest bardziej prawdopodobne, ze
mlodziez utrzyma lub zwiekszy intensywnos$¢ podejmowania takich czynno$ci, jak e-gry
typu single-player (tau=,12, p=,01) oraz obstawianie zakladéw sportowych (tau=15,
p=,05). Trzecia charakterystyka — posiadanie alternatywnych sposobdéw spedzania wolnego
czasu, koreluje ujemnie z czgstoscia oraz zmiang intensywnosci kupowania gier i akcesoriow
do gier (odpowiednio: tau=,14, p=,01 oraz tau=,12, p=,01). Zaleznosci te, choC stabe, to
jednak wskazuja, ze posiadanie alternatywnych sposobow spedzania wolnego czasu moze
zmniejsza¢ ryzyko zagrozenia uzaleznieniem od e-czynnoSci. A szczegdlnie wart
podkreslenia jest wynik wskazujacy na to, ze wspoélne przebywanie w sieci z rodzicami

moze zwieksza¢ ryzyko zagrozenia e-uzaleznieniem.

4. Wnhnioski wynikajace z przedstawionych badan

Badania przeprowadzone w ramach projektu pokazuja, ze zachowania podejmowane
przez polskich nastolatkow w Internecie sg silnie obarczone ryzykiem uzaleznienia. Na
podstawie przyjetych kryteriow stwierdzono, ze 2/3 uczniow jest zagrozonych uzaleznieniem
od Internetu oraz ze problem zagrozenia uzaleznieniem od e-gier, e-hazardu i e-zakupow
dotyczy okoto polowy badanych ucznidow. Ponadto, u co pigtego z zagrozonych

uzaleznieniem od Internetu nastolatkéw stwierdzono jego wysoki poziom, a prawie potowa
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zagrozonych tym e-uzaleznieniem dostrzeglta u siebie symptomy charakterystyczne dla
wszystkich faz jego rozwoju.

Uzyskane wyniki sg bardzo niepokojace. Wskazuja one po pierwsze, ze cze$é
mtodziezy juz w wieku gimnazjalnym angazuje si¢ w Internecie w czynnos$ci zarezerwowane
dla dorostych, co jest szczegdlnie niepokojace w przypadku hazardu. Po drugie, analizowane
w tym projekcie e-czynno$ci podejmowane sg z intensywnosciag mogacg prowadzi¢ do
uzaleznienia. Po trzecie, podkreslenia wymaga obserwowanie przez mtodziez symptomow
wszystkich faz rozwoju uzaleznienia, ktére obnazaja prawdopodobne przyczyny
ryzykownych zachowan w sieci. W $wietle uzyskanych wynikéw mozna uznaé, ze szczeg6lne
istotne jest zwrocenie uwagi na wykorzystywanie Internetu przez mtodziez do redukowania
dyskomfortu psychicznego i regulowania stanow emocjonalnych.

Uzaleznienie, szczegdlnie rozwinigte w miodym wieku, prowadzi do bardzo
powaznych konsekwencji psychologicznych, spotecznych i1 zdrowotnych. Uzasadnia to
konieczno$¢ monitorowania i przeciwdziatania rozwojowi zagrozenia przez wychowawcow

i pedagogow.

5. Mozliwosci wykorzystania uzyskanych wynikow

Najwazniejszym efektem prac prowadzonych w ramach projektu jest Kwestionariusz
MAWI. Wedlug wiedzy autorek jest to jedyne narzedzie, ktére zostalo opracowane
z dedykacja do badan mtodziezy szkolnej, ktora uczestniczyla w procesie jego tworzenia na
kazdym etapie: od opracowania zatozen po weryfikacje wlasnosci psychometrycznych.
Uwzglednienie perspektywy specjalistow stosujacych kwestionariusze w swej pracy
z uczniami oraz perspektywy milodziezy, ktérej problem uzaleznienia od Internetu
1 e-czynnosci potencjalnie dotyczy pozwolilo stworzy¢ narzedzie optymalne pod wzgledem
tresci 1 formy stwierdzen, a takze dlugosci kwestionariusza oraz czasu potrzebnego do
zebrania danych i opracowania poszczego6lnych wskaznikow.

Narzedzie to zostalo stworzone, by wesprze¢ w pracy pedagogdébw i1 psychologdéw
szkolnych. Uzyskane wyniki badan wskazuja, ze Kwestionariusz MAWTI jest instrumentem
czulym nawet na pojedyncze symptomy zagrozenia e-uzaleznieniem. Jego zastosowanie
w badaniach grupowych pozwala w prosty i efektywny sposob okresli¢ stopien zagrozenia
e-uzaleznieniem, a takze monitorowa¢ zmiany zagrozenia e-uzaleznieniem (w badaniach

prowadzonych nie cze$ciej niz raz w roku). Ponadto, zawarty w Kwestionariuszu MAWI
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pomiar determinant i konsekwencji e-uzaleznienia moze by¢ przydatny do okreslenia
kierunkow dziatan psychoedukacyjnych, niezbednych w danej grupie uczniow.

Ze wzgledu na swoje wlasno$ci psychometryczne Kwestionariusz MAWI bez
watpienia moze by¢ stosowany w praktyce szkolnej, a takze w badaniach naukowych
po$wieconym uzaleznieniom od e-czynnosci. Na podstawie uzyskanych wynikow szczegdlnie
istotne wydaje si¢ poszukiwanie przyczyn napigcia i emocji, potrzeba regulowania ktorych
prowadzi do ryzykownego korzystania z sieci przez mtodziez. Wyniki badan naukowych
poswigconych analizie sytuacji rodzinnej oraz zachowan w Internecie 1 transmisji
pokoleniowej ryzykownych e-czynnosci moglyby stanowi¢ dodatkowe wsparcie dla
praktykow w ich pracy z uczniami. Istotne wydaje si¢ edukowanie rodzicow w zakresie
kontroli nad zachowaniami mtodziezy w sieci. E-czynnosci z jednej strony z latwosciag moga
by¢ wykonywane poza wiedzg rodzicow, a z drugiej strony kontrolowane w sposob
polegajacy na wspolnej aktywnos$ci w Internecie moga sprzyjaé powstawaniu zagrozenia

e-uzaleznieniem.

Zaprezentowane w tym rozdziale wyniki badan pokazuja, ze problem zagrozenia
uzaleznieniem od Internetu, e-gier, e-hazardu i e-zakupow jest rzeczywisty i wymaga uwagi
oraz zaangazowania 0sob dorostych (ustawodawcow, wychowawcow, opiekunow) w ochrone
milodziezy przed tymi zagrozeniami. Jest to szczegdlnie istotne w przypadku hazardu, ktorego
zagrozenie moze wynika¢ z niewlasciwie przyjetego zatozenia, ze jest to rozrywka dostepna
jedynie dla dorostych. I to na dorostych spoczywa odpowiedzialnos¢ za to, by Internet byt dla

dzieci i mtodziezy zrodlem jedynie dobrych doswiadczen.
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Aneks:

Tabela 1. Stopien zagrozenia e-uzaleznieniem w pomiarze Wskaznikiem SWZ w grupach osob

niepodejmujacych i podejmujacych e-czynnosci (n = 703)

Kategoria e- | e-czynno$¢ Aktywnos$¢ | n M SD | Srednia U p
czynnosci ranga
Gry online Gry typu single-player Nieaktywni | 298 | 6,19 | 4,57 | 309,15 47575,5 | ,0001

Aktywni 400 | 7,75 | 4,70 | 379,56

Gry typu multi-player Nieaktywni | 188 | 5,97 | 4,43 | 301,90 38991,0 | ,0001

Aktywni | 514 | 7,52 | 4,76 | 369,64

Hazard online | Obstawianie zakltadow Nieaktywni | 603 | 6,77 | 4,61 | 338,40 21951,0 | ,0001
sportowych

Aktywni 100 | 9,09 | 4,95 | 433,99

Gry typu kasyno, automaty Nieaktywni | 628 | 6,83 | 4,66 | 340,68 16443,5 | ,0001
na zetony/pienigdze

Aktywni 75 1934 | 4,71 | 446,75

Zakupy Samodzielne zakupy gier i Nieaktywni | 482 | 6,31 | 4,48 | 317,98 36865,5 | ,0001
online akcesoriow do gier

Aktywni 221 | 8,81 | 4,80 | 426,19

Sprzedaz/wymiana rzeczy na | Nieaktywni | 518 | 6,75 | 4,68 | 335,05 39136,0 | ,0001
portalach aukcyjnych

Aktywni 183 | 8,11 | 4,70 | 396,14
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Tabela 2. Konsekwencje spoteczne i zdrowotne podejmowania e-czynnosci w grupie osob uznanych za

zagrozone uzaleznieniem od Internetu na podstawie Wskaznika I (n = 703)

Rodzaj e-czynnos¢ Aktywnos¢ | n M SD | Srednia U p
konsekwencji ranga
Samopoczucie w Samodzielne zakupy gier i Nieaktywni | 484 | 3,98 | ,99 | 341,25 5,35 | ,021
klasie akcesoriow do gier
Aktywni 220 | 4,15 | 96 | 377,25
Aktualny stan Gry typu single-player Nieaktywni | 300 | 4,02 | 91 | 333,95 4,51 | ,034
zdrowia
Aktywni 402 | 4,14 | 91 | 364,59
Pogorszenie stanu | Gry typu kasyno, automaty Nieaktywni | 633 | 1,04 | 1,04 | 317,98 3,08 | ,079
zdrowia na zetony/pienigdze
Aktywni 75 | 1,29 | 1,14 | 426,19
Tabela 3. Konsekwencje zdrowotne zmiany intensywnosci grania online przez mtodziez
Rodzaj konsekwencji | e-czynno$¢ Aktywnos$¢ n M SD | Srednia U p
ranga
Aktualny stan Gry typu single- Mniejsza 234 14,03 |,92 | 21590 4,35 | ,037
zdrowia player
Taka sama i 220 | 4,21 | ,82 | 239,84
wigksza
Pogorszenie stanu Gry typu single- Mniejsza 234 | 1,15 | 1,05 | 239,60 4,18 | ,041
zdrowia player
Taka sama i 220 |,99 | 1,15 | 214,63
wieksza
Gry typu multi- Mniejsza 265 | 1,11 | 1,09 | 290,71 3,26 | ,071
player
Taka sama i 290 | ,96 1,09 | 266,38
wigksza
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Zofia Mielecka-Kubien

Wybrane metody badania wplywu kasyn na sytuacj¢ ekonomiczno-

spoleczna lokalnych spolecznosci

Abstract

Selected methods of examining the impact of casinos on economic and social situation of local communities

The article discusses some methods of study on the impact of casinos existing in the region on the economic
and social situation of the population inhabiting this area. The authors underlined the possibility of both positive
and negative effects of the existence of casino, as well as the ability and the need for application of statistic and
econometric methods of assessment their size. In more detail the authors discussed how to assess the impact of
casinos on employment, bankruptcy and crime in their surroundings. Described methods may be applied in
practice, which is even more important as the number of casinos in Poland is rapidly increasing in recent years.

1. Uzasadnienie badan dotyczacych wplywu kasyn gry na sytuacje ekonomiczno-

spoleczna lokalnych spolecznosci

Regulacje dotyczace gier hazardowych w Polsce zawarte s3 w ustawie z dnia
19 listopada 2009 r. o grach hazardowych (Dz. U. Nr 201, poz. 1540, z p6zn. zm.), ktora
obowigzuje od dnia 1 stycznia 2010 r. Ustawa okresla warunki urzadzania i zasady
prowadzenia dzialalno$ci w zakresie gier losowych, zakladéw wzajemnych i1 gier na
automatach. W przepisach cytowanej ustawy zawarto definicje oraz katalog gier
hazardowych. Grami hazardowymi (Skowronek, 2012, s.27) ..w Swietle ustawy z dnia 19
listopada 2009 r. o grach hazardowych ... sq gry o wygrane pieniezne lub rzeczowe, ktorych
wynik w szczegolnosci zalezy od przypadku, a warunki okresla regulamin (art. 2 ust. 1 ugh).

Hazard patologiczny nalezy do uzaleznien behawioralnych (kod ICD10: F63.0)
i powoduje wiele negatywnych skutkéw dla osoby grajacej i jej otoczenia (rodziny,
pracodawcy), dla lokalnych spotecznosci, miejsc, gdzie uprawiany jest hazard, a takze dla
budzetu panstwa i calego spoteczenstwa (skutki spoteczne).

Z drugiej strony przemyst hazardowy jest zrodlem wplywoéw do budzetu panstwa —
dochody z tytutu podatku od gier losowych i zaktadow wzajemnych w latach 1999-2010 rosty
w szybkim tempie (Rys.1), w latach nastgpnych mozna natomiast odnotowac¢ ich spadek —

w roku 2013 w poréwnaniu z rokiem poprzednim o 9,6%.
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Dane te nie obejmujg jednak rynku hazardowego umiejscowionego w szarej strefie, co
dotyczy gtéwnie hazardu internetowego (e-hazardu), ktory jest wedlug polskiego prawa
nielegalny (z wyjatkiem gier i zakladow wzajemnych objetych specjalnymi zezwoleniami),
wobec czego nie moze tez zosta¢ opodatkowany. Drugim waznym sktadnikiem szarej strefy

s3 niezarejestrowane automaty o niskich wygranych, ktore do tej pory nielegalnie funkcjonujg

w wielu salonach gier, pubach i barach.

W niektorych

zauwazy¢ wzrost dochodow budzetowych z tytutu ich opodatkowania, co $wiadczy o ich
dobrej kondycji finansowej; dotyczy to m.in. kasyn gry (Rys.1), ktorych liczba rosnie
w ostatnich latach (Rys. 2) — wedlug danych Ministerstwa Finansow w roku 2013 byto ich 51,

dziedzinach legalnego hazardu mozna takze w ostatnich latach

a wiec liczba legalnie dziatajacych kasyn gry, w poréwnaniu do roku 2009 wzrosta o 24.

Rys.1. Dochody budzetowe z tytutu podatku od gier losowych i zakladow wzajemnych w latach 1999-2013
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Rys.2. Liczba kasyn gry w Polsce w latach 1999-2013
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Jak wspomniano wyzej, hazard patologiczny powoduje wiele negatywnych
konsekwencji, ale przynosi takze okreslone korzysci finansowe (por. Eadington, 2003;
Collins, Lapsley, 2003) — nie tylko dla budzetu panstwa (w formie podatkow), lecz takze dla
lokalnych spoteczno$ci — miejsc, gdzie jest uprawiany i przedsigbiorcow zaangazowanych
w taka dziatalno$¢. Tak wiec, z punktu widzenia polityki spotecznej danego kraju jest rzecza
pozadang oszacowanie wielkosci zarowno kosztow i strat spowodowanych hazardem
problemowym 1 patologicznym, jak réwniez korzysci plynacych z istnienia legalnego
hazardu.

W zaleznosci od tego, kogo dotycza skutki uprawiania hazardu problemowego
i patologicznego, stosowane sg rézne metody ich oceny. Dla badania skutkéw dla osoby
grajacej 1 jej rodziny najczesciej stosowang metoda sg badania sondazowe, ktoérych wyniki
mogg nastepnie zosta¢ wykorzystane do szacunkow na innych poziomach agregacji. W Polsce
badanie skutkéw uprawiania hazardu dla osoby grajacej i jej rodziny przeprowadzono pod
kierownictwem naukowym autorki (por. Mielecka-Kubien i in., 2013; Mielecka-Kubien i in.,
2015; Mielecka-Kubien, 2014; Mielecka-Kubien, 2015).

Obecnie zostang omowione wybrane metody badania skutkéw uprawiania hazardu dla
lokalnych spoteczno$ci w miejscach, gdzie uprawiany jest hazard. Problem ten dotyczy
przede wszystkim kasyn, a celem badania jest okreslenie korzysci i strat wynikajacych
z istnienia kasyna na danym terenie. Wobec szybko w ostatnim czasie rosnacej liczby kasyn

w Polsce jest to temat aktualny, a opisane metody moga okazac si¢ przydatne w praktyce.

2. Metoda badania

Praca, ktorej wybrane fragmenty przedstawiono nizej, zostata wykonana przez autorke
w ramach zadania 1 Ministra Zdrowia pt.: Dokonanie przeglgdu aktualnego stanu swiatowej
wiedzy naukowej dotyczgcej uzaleznien behawioralnych, w tym hazardu problemowego
i patologicznego. Nazwa wilasna zadania to: Dokonanie przeglgdu aktualnego stanu Swiatowej
wiedzy naukowej dotyczgcej metod oceny wielkosci skutkow i kosztow uzaleznien od hazardu
problemowego i patologicznego. Szczegdtowy opis wynikéw badania mozna znalez¢ w raporcie
podsumowujacym przeprowadzone analizy (Mielecka-Kubien, 2012).

Przeszukano nastgpujace bazy bibliograficzne: OFCDI Library, SCOPUS, ISTOR,
EBSCO, Emerald Management Plus, Emerging Markets, GMID oraz zasoby internetowe

(hasta: estimation of cost of gambling, social cost of gambling, private cost of gambling,
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gambling and crime, casino costs 1 podobne), a takze 10 bibliografii zbiorczych; ogoélem

analiza powstata w oparciu o 129 pozycji (artykutow, raportéw z badan i ksigzek).
3. Wyniki badania

Wiele badan dotyczacych wartosciowej oceny kosztow i1 zyskow wynikajacych
z powstania kasyna prowadzono w Stanach Zjednoczonych od potowy lat 90., decyzja
o powstaniu kasyna na okre§lonym terenie powinna by¢ bowiem poprzedzona oceng kosztow

i zyskow z tego tytutu wynikajacych — w szczegdlnosci dla lokalnych spotecznosci.

Korzy$ci i straty wynikajace z istnienia kasyn. Korzy$ciami wynikajacymi
z powstania kasyn moga by¢ m.in (McGowan, 2012, s.8): dochody z podatkow, wzrost
zatrudnienia, wplyw na rozwoj danego regionu (budowanie hoteli, restauracji itp.) oraz zysk
konsumenta (consumer benefit, consumer surplus) rozumiany tu jako zadowolenie
konsumentow z poszerzonych mozliwoéci wyboru sposobu rozrywki'. Do negatywnych stron
istnienia kasyn gry na danym terenie mozna natomiast zaliczy¢ m.in.: wzrost przestepczosci

w ich sgsiedztwie, wzrost sprzedazy alkoholu, liczby rozwodéw, bankructw i samobdjstw.

Wyniki badan dotyczace strefy wplywu kasyna. Zakres badan nad wptywem kasyn
na lokalne spolecznosci i sposoby ich prowadzenia sa w duzej mierze uwarunkowane
dostepnoscig danych statystycznych (Walker 2003). W przypadku oceny wplywu kasyn na
lokalng spoteczno$¢ waznym zagadnieniem staje si¢ okreslenie przestrzennej strefy wptywu
kasyna. W pracy (Hill, 2007), wzorujac si¢ na przeprowadzonym przez Uniwersytet w Chicago
w roku 1999 badaniu National Opinion Research Center (NORC), uznano, ze strefa wplywu
kasyna na okolic¢ ogranicza si¢ do kota o promieniu 50 mil (tj. okoto 80,5 km). W pracy
(Grinols, 2007) okreslono natomiast interesujacy zwigzek pomiedzy odlegltosciag od kasyna
a udzialem w populacji hazardzistow proszacych o dobrowolne wykluczenie sposréd graczy

kasyna (tzw. program VEP); wykorzystano tu model Pareto:

y=od™” (1)

'Zaktada si¢ przy tym, Ze wybory konsumentéw sa racjonalne i odpowiadaja ich preferencjom.
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gdzie:

y — udzial w populacji hazardzistow proszacych o dobrowolne wykluczenie sposrod graczy
kasyna,

d — odlegtos¢ od kasyna,

a, f— parametry modelu.

Wyniki badania jednoznacznie wskazywaly na to, ze im blizsza odlegtos¢ dzielita
miejsce zamieszkania hazardzistow proszacych o dobrowolne wykluczenie sposrdd graczy
kasyna od kasyna, tym wyzszy byt ich udziat w populacji. Uznajac, ze omawiany udziat
hazardzistow zalezy od liczby patologicznych hazardzistow mieszkajacych w okreslonych
odlegtosciach od kasyna mozna wnioskowaé, ze najwigcej hazardzistow pochodzito z ich
najblizszej okolicy, a liczba ta malalta w miar¢ wzrostu odleglosci. Oznacza to, ze sita
oddziatywania kasyn jest prawdopodobnie w istotny sposob zwigzana z odlegloscia od

kasyna.

Wyniki badan poréwnujacych obszary bez kasyn i z kasynami. Dla oszacowania
poziomu pozytywnych i negatywnych skutkow istnienia kasyn na danym terenie czgsto
rozwaza si¢ hipotetyczne sytuacje (co by bylo, gdyby); porownuje si¢ wtedy sytuacje
rzeczywistg do takiej, jaka by prawdopodobnie zaistniata, gdyby kasyna na danym terenie nie
byto.

Mozna tu rozrézni¢ dwa zasadnicze podejscia — w pierwszym z nich poréwnuje si¢
sytuacje okregdéw (w Stanach Zjednoczonych sa to na ogdt okregi administracyjne counties),
gdzie kasyna funkcjonujg z grupa kontrolng okrggow, gdzie ich nie ma. Gtowna trudnos$cig
w tych badaniach jest okres$lenie grupy kontrolnej okrggéw administracyjnych. Roéznice
miedzy nimi dotycza bowiem nie tylko faktu istnienia kasyna, lecz takze wielu innych
czynnikow zaktocajacych obserwowane relacje (np. liczby turystow, ktora wptywa na liczbe
przestepstw na danym terenie).

Przyktadowo, w pracy (Nichols, Stitt, Giacopassi, 2004), w ktoérej przedstawiono
wyniki badania wptywu kasyn na liczbe samobojstw 1 rozwoddw, podobienstwo potrzebnych
dwoéch grup okregow badano pod wzglegdem 15 charakterystyk. Brano tam pod uwage:
procent ludnosci w wieku (15-34), liczebno$¢ populacji, median¢ rozktadu dochodéw
gospodarstw domowych, stope bezrobocia, procent ludnosci czarnoskorej, procent ludnosci
latynoskiej, procent ludnosci indianskiej, mieszkancow wysp Aleuckich, Eskimosow, procent

ludnosci ubogiej, procent mieszkancow, ktérzy nie ukonczyli szkoty $redniej, procent
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wynajmowanych lokali mieszkalnych, procent zespotow liczacych 3 lub wiecej lokali
mieszkalnych, migracje netto, procent ludnosci miejskiej, ggsto$¢ zaludnienia, wspotczynnik
Giniego koncentracji dochodéw ludnosci®. W wyborze okregow do grupy kontrolne;
wykorzystano taksonomiczng metode k-$rednich’, pozwalajaca na zidentyfikowanie obiektow
(tu okregéw) podobnych do siebie w s$wietle ich wielowymiarowej charakterystyki,
a nastepnie dokonano uporzadkowania okregéw z grupy kontrolnej ze wzgledu na stopien ich
podobienstwa do okregow, w ktorych byty kasyna.

Dobrym przyktadem omawianego podejs$cia pierwszego jest praca (Hill, 2007), gdzie
badano wptyw kasyn (gléwnie indianskich) na lokalne spoteczno$ci w stanie Michigan (Stany
Zjednoczone). Autorzy tego badania szczegdlnie starannie przygotowali strone
metodologiczng badania. Na podstawie studiéw literaturowych przygotowano baz¢ danych
ztozong z przekrojowo-czasowych danych statystycznych dla zmiennych charakteryzujacych
ekonomiczne 1 spoteczne skutki istnienia kasyna na danym terenie. Badanie prowadzono
metoda poréwnan okrggow, gdzie sg kasyna i tych, gdzie ich nie ma.

Zastosowano tu proste metody opisu statystycznego (przyrosty bezwzgledne
1 wzgledne, histogramy), a w koncowej czgsci raportu przyczynowo-opisowe liniowe modele
ekonometryczne. Poniewaz kasyna indianskie w tym stanie zlokalizowane byly gtownie na
terenach wiejskich, z badania wykluczono okregi o charakterze miejskim oraz kasyna na
takich terenach potozone. Aby zapewni¢ wysoka jako$¢ danych statystycznych, jesli tylko
byto to mozliwe, wykorzystywano oficjalne statystyki. Zbierano dane poczawszy od roku
1993, tj. od roku, kiedy stwierdzono istnienie wptywu kasyn gry na lokalne spotecznosci.

W przypadku mozliwych skutkéw ekonomicznych brano pod uwage wptyw kasyn na:
liczbe nowych przedsigbiorstw, w tym przedsiebiorstw budowlanych oraz liczbg przedsiebiorstw
o charakterze rozrywkowym, na liczb¢ punktow ustug konsumpcyjnych (jedzenie i picie),
zwigzanych z zakwaterowaniem (hotele, itp.) a takze na liczbe bankructw indywidualnych
i bankructw firm. Uwzgledniono takze wplyw kasyn na zatrudnienie i place, na warto$¢
nieruchomosci i na sprzedaz losow na loterii panstwowej.

W przypadku mozliwych skutkow spotecznych brano pod uwage wptyw kasyn gry na
wzrost liczby niektorych przestgpstw, na wzrost liczebnosci populacji i natezenia ruchu
drogowego, zmiany w poziomie wyksztatcenia lokalnej ludnosci, sprzedaz alkoholu, liczbg

rozwodow 1 samobojstw.

*Wsp6lezynnik koncentracji Giniego jest opisany np. w (Kot, 1999).
? Opis metody k-$rednich mozna znalezé przyktadowo w (Zelia$, Grabinski, Wydmus 1989).
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Rezultaty badan bazujacych na metodach statystyki i ekonometrii. Coraz czgsciej
wykorzystywanymi  narzgdziami w  badaniu  skutkow  hazardu  problemowego
1 patologicznego, takze w przypadku oceny wptywu kasyn na sytuacj¢ lokalnej spotecznosci
sa metody statystyki i ekonometrii.

Drugie podejscie badania wptywu kasyn na sytuacje ekonomiczng 1 spoteczng
lokalnych spolecznosci oparte jest na modelowaniu ekonometrycznym. Stosujac metody
ekonometrii, na podstawie oszacowanych modeli podejmuje si¢ proby poréwnania sytuacji
rzeczywistej z prognozami skonstruowanymi przy zalozeniu, ze na danym terenie kasyn nie
ma.

Przyktadem jest przedstawione w artykule Garreta (2004) badanie wplywu powstania
kasyna gry na wzrost zatrudnienia na pobliskim terenie. Badanie to oparto o poréwnanie
sytuacji w zatrudnieniu przed powstaniem kasyna i pozniej, wykorzystujac metode
prognozowania zatrudnienia na podstawie modelu ekonometrycznego.

Podstawa badania byly skorygowane ze wzgledu na sezonowo$¢ miesigczne dane
statystyczne o liczbie zatrudnionych w danym okregu, pochodzace U.S.Bureau of Labor
Statistics. Oficjalne dane dotyczace zatrudnienia zostaly uzupelnione o miesigczne dane
o zatrudnieniu, ktérych zrodlem bylo badanie budzetow gospodarstw domowych, oraz
danymi o zatrudnieniu w firmach (na podstawie list ptac). Zastosowano jedna
z mnowoczesnych metod analizy szeregéw czasowych tj. model ARIMA (pdg) -
autoregresyjny (p) zintegrowany (d) proces s$redniej ruchomej (g), stosowany w przypadku
proceséw stochastycznych niestacjonarnych w zakresie wariancji. Zapis ARIMA (p,d,q)
oznacza, ze po obliczeniu réznic wartosci szeregu czasowego rzedu d otrzymuje si¢ proces
stacjonarny ARMA (p,q), co w praktyce umozliwia ekonometryczng analizg tego procesu
i prognozowanie jego wartosci (Osinska, 2007; Maddala, 2006; Box, Jenkins, 1983).
W omawianym badaniu zastosowano (Garret, 2004, s. 14) nastgpujaca formule procesu
ARIMA (p,d,q):

x(t)=y +a,x( —I)+...+apx( —p)+e(z)+ﬁle(t—])+...+ﬁqe( -q) (2)

gdzie:

o x—oznacza liczb¢ zatrudnionych w okregu,
e p—r1zad modelu autoregresyjnego,

e e(t) — sktadnik losowy modelu,

o g —r1z3d modelu $redniej ruchome;.
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Przyktadowy wynik tego postgpowania przedstawiono ponizej (Rys. 3):

Rys. 3. Schemat badania wptywu powstania kasyna na wzrost zatrudnienia w okregu Tunica
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Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie artykutu Garreta (2004, s. 4)

Biorac pod uwage, ze pierwsze kasyno powstato w okregu Tunica w potowie 1993
roku, mozna uznac, iz fakt ten wplynat na wzrost zatrudnienia w okregu (korzys¢).
W podobny sposdb mozna bada¢ wpltyw powstania kasyna na zmiany infrastruktury

na okre$lonym terenie (por. np. Hill, 2007).

Wyniki badan bazujace na danych dotyczacych bankructw. Przedmiotem
rozwazan na temat kosztow patologicznego hazardu w kontekscie kasyn sg czesto bankructwa
pojedynczych oso6b lub firm. Jednym z powodow sa tu zapewne tatwo dostepne (w Stanach
Zjednoczonych) dane statystyczne. Warto podkresli¢, ze bankructwo indywidualne (takze
hazardzisty) dotyka nie tylko jego samego, lecz takze osoby z jego otoczenia, co nalezy
uwzgledni¢ w rachunku kosztéw i zyskow. Droga porownan okregdéw, w ktorych byly kasyna,
z okregami, w ktérych byly plemienne (indianskie) kasyna oraz takimi, w ktorych kasyn nie
byto, E. P. Goss i E. A. Morse (2004) otrzymali nastgpujace wspotczynniki, obrazujace liczbe

indywidualnych bankructw w roku 1999 w przeliczeniu na 1000 mieszkancow (Tab.1):
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Tabela 1. Liczba indywidualnych bankructw w roku 1999 w przeliczeniu na 1000 mieszkancéw w okregach
(Stany Zjednoczone)

Okregi, w ktorych: sa kasyna sg indianskie kasyna nie ma kasyn
Liczba indywidualnych

bankructw na 1000 5,83 4,29 3,82
mieszkancow:

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie opracowania zawartego w publikacji Gossa i Morse'a (2004, s. 1)

Mozna przypuszczaé, iz nadwyzka stopy bankructw indywidualnych w tych okregach,
gdzie sa kasyna w poréwnaniu do okregoéw, gdzie ich nie ma, wynika z bankructwa
hazardzistow. Jest zreszta rzecza dyskusyjna, czy bankructwa hazardzistow mozna zaliczaé
do kosztow spotecznych, czy tez kosztow ponoszonych przez lokalng spotecznos¢ — zdaniem
autorki sa to koszty (czy raczej straty) indywidualne.

W pracy Gossa 1 Morse'a (2004) oprocz prostego opisu statystycznego (Tab. 1)
dokonano takze oceny wplywu kasyn na stope bankructw indywidualnych (rozumianej jako
liczba bankructw na 1000 mieszkancow) oraz stope bankructw firm (na 1000 firm)
w okregach Stanéw Zjednoczonych wykorzystujac przyczynowo-opisowe modele
ekonometryczne.

Dla kazdego okrggu, w ktérym byty kasyna znaleziono odpowiednik, tj. okreg
podobny pod wzgledem: liczby ludnosci, gestosci zaludnienia, obwodu spisowego i §redniego
dochodu rodziny; jak stwierdzono, nie zaobserwowano znaczacych roznic pomiedzy
okrggami, gdzie byly kasyna i ich odpowiednikami, gdzie takich kasyn nie byto.

Oszacowano dwa liniowe modele ekonometryczne o postaci (ibid., s. 15 i dalsze):

AlndBnk = o + f; Mountain + fsSoutheast +f; Southwest + f4West +f5s Westnorthcentral +
PsdPop +B7 Aunemprate + psAPovrate + BoAFamlinc + B9 AdCasino + ¢ (1) (3)

ABusBnk = By + iMountain + B,Southeast +f3 Southwest + ,West +[5s Westnorthcentral +
PsAPop +7; Aunemprate + fsAPovrate + foAFamlnc + B9 AdCasino + ¢ (2) (4)
gdzie:

e AindBnk — oznacza zmiany indywidualnej stopy bankructw w latach 1990-1999, [zmienna
endogeniczna rownania (3)]
o AbusBnk — oznacza zmiany stopy bankructw firm w latach 1990-1999, [zmienna

endogeniczna rownania (4)]
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e Mountain — oznacza zmienng zero-jedynkowa przybierajaca warto$¢ 1, gdy dane okreg
byt potozone w gorach, 0 — w innym przypadku,
o Southeast, Southwest, West, Westnorthcentral — odpowiednio zmienne zero-jedynkowe
przybierajace warto§¢ 1, gdy dane okreg byl potozone na potudniowym wschodzie,
potudniowym zachodzie, zachodzie lub w czeéci potnocno-zachodnio-centralnej kraju, 0 —
w innym przypadku,
e Apop — przyrost liczby ludnosci w latach 1990-2000,
o Aunemprate — przyrost stopy bezrobocia,
e Povrate — stopg ubodstwa,
e Famlnc — $redni dochéd rodziny,
o AdCasino — zmienng zero-jedynkowa przybierajaca warto$§¢ 1, gdy w okregu pierwsze
kasyno powstato w latach 1990-2000.

W wyniku analizy stwierdzono, ze indywidualna stopa bankructw w okregach, gdzie
byly legalne kasyna byta o 100% wyzsza niz w okregach-odpowiednikach, gdzie takich kasyn
nie bylo. Z drugiej jednak strony w okregach z kasynami stopa bankructw firm byta o 35,4%

nizsza niz w okregach, gdzie nie byto kasyn.

Wyniki badan odnoszace si¢ do przestepczosci. Osobnego omoéwienia wymaga
badanie wptywu osrodkoéw uprawiania hazardu, a przede wszystkim kasyn gry na wzrost
przestepczosci na otaczajacym je terenie, jak wskazuje bowiem L. Wilk (2012, s. 95)
....hazard jest w znacznej mierze jednym z przejawow tzw. ,,zZycia nocnego”, z wszelkimi
znanymi zagrozeniami, jakie ono niesie, nie tylko chodzi tu np. o ataki czy rozboje na
klientach odchodzqcych z gry, ktorym udalo si¢ wygracé, w szczegolnosci bowiem chodzi
glownie o penetracje ze strony zorganizowanej przestepczosci.

Badania  dotyczace  wplywu powstania  osrodkow  uprawiania  hazardu
(a w szczegblnosci kasyn) na przestepczos¢ i zwigzane z nig koszty sa dos¢ liczne (np.
Giacopassi i in., 2000; Stitt i in., 2003; Evan, Topoleski, 2002). W niektoérych z nich (np.
Thompson i in., 1996; Grinols i in., 2006) stwierdzono istnienie takiego wpltywu. W innych
stwierdza si¢, ze o ile kasyna stwarzajg sprzyjajace warunki do wzrostu przestepczosci, to
niekoniecznie taki wzrost musi nastgpic (Stitt i in., 2003).

W badaniach uwzglednia si¢ na ogdt nastepujace rodzaje przestgpstw: defraudacje,
oszustwa 1 falszerstwa, kradzieze, og6lng liczbg przestepstw nieujetych w oficjalnych
statystykach, handel narkotykami, jazde samochodem pod wplywem alkoholu i narkotykow,

prostytucje, wandalizm, kradzieze samochodow oraz molestowanie dzieci.
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Istnienie przestepczosci na danym terenie powoduje powstanie kosztéw utrzymania
1 pracy policji oraz wymiaru sprawiedliwos$ci w zakresie, ktéory mozna przypisa¢ wptywowi
kasyn, koszty te sa czesto wlaczane do spotecznych kosztow hazardu.

Oceng wielko$ci wptywu kasyna na zmiany w przestepczosci na danym terenie,
a nastepnie na koszty z tym zjawiskiem zwigzane mozna uzyska¢ porownujac poziom
przestepczosci na terenach, gdzie sg kasyna i w tych miejscach, gdzie ich nie ma (podejscie
pierwsze). Sposob ten zastosowano np. w badaniach prowadzonych przez Grinoldsa
i Mustarda (2006), ktorzy stwierdzili, ze cho¢ w latach 1990-1996 nastapit w kraju spadek
przestepczosci, to byt on o wiele mniejszy w tych okregach, w ktorych znajdowaty si¢ kasyna.
Poréwnujac natomiast poziom przestepczosci w okregach przed powstaniem kasyna i po jego
powstaniu ocenili oni, ze wptyw powstania kasyn na wzrost przestepczosci na danym terenie
zaznacza si¢ z 2-3 letnim opo6znieniem (Rys. 4). W 19 sposrod zbadanych okregoéw
stwierdzono istotny, silny, dodatni zwigzek korelacyjny pomiedzy istnieniem kasyn

a przestepczoscia, a w dalszych 15 — zwiagzek istotny, cho¢ stabszy.

Rys. 4. Liczba kradziezy w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow przed i po otwarciu kasyna w okregach, gdzie
sg kasyna (bez Florydy w latach 1988 i 1996)
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Zrédto: opracowanie whasne na podstawie publikacji Grinoldsa i Mustarda (2006, s. 6)

We wspomnianej pracy zastosowano takze liniowe modele ekonometryczne do oceny
wielkosci wptywu kasyn na przestepczo$¢ oraz oceny opoOznienia czasowego pomiedzy
powstaniem kasyna a wzrostem przestepczosci.

Autorzy zwracajg przy tym uwage na fakt, ze jesli powstanie kasyna w danej okolicy

wptywa na wzrost zarobkéw i mozliwosci rozwoju regionu (co moze skutkowac¢ np. wzrostem
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zatrudnienia), w efekcie moze spowodowac takze zmniejszenie przest¢pczosci w danym
regionie. Sytuacj¢ takg opisano w kilku pozycjach (np. Grogger, 1997; Gould i in., 2002).

Istnienie kasyn moze wplywa¢ na wzrost przestepczosci w sposob bezposredni
(prostytucja 1 wzrost nielegalnej dziatalno$ci zwigzanej z hazardem) i posredni (poprzez wzrost
liczby patologicznych hazardzistow). W omawianej pracy Greynoldsa i Mustarda (2006)
rozrézniono efekty bezposrednie i posrednie, jakie wywieraja kasyna na przestepczos¢ na danym
terenie.

Punktem wyj$cia byl liniowy model ekonometryczny o postaci (ibid., s. 34):

C, =aCasino,, +bV, + Other, (35)
V, =cAttractions; + dCasino, 6)
gdzie:
e Cy—liczba przestepstw w okregu i w roku z,
e Casino — zmienna zero-jedynkowa, przybierajaca wartos¢ 1, gdy w okregu sg kasyna,
0 w innych przypadkach,
e Vi —liczba 0s6b odwiedzajacych kasyna,
o Other — inne czynniki wptywajace na przestgpczosc,

e Attractions — stopien atrakcyjnosci okregu.

Tak wiec zalozono, ze liczba przestgpstw w okregu zalezy od tego, czy sa w nim
kasyna, od liczby os6b odwiedzajacych kasyna i innych czynnikow. Z kolei liczba osob
odwiedzajacych kasyna zalezy od atrakcyjnosci danego okregu i od tego, czy w okregu sa
kasyna.

Wspoélezynnik o w modelu (5) jest miernikiem bezposredniego wpltywu kasyn na
przestepczos¢, podczas gdy wspotczynniki b 1 d mierza wptyw w sposob posredni (poprzez
liczbg 0so6b odwiedzajacych kasyna V). Podstawiajac rownanie (6) do (5) otrzymuje si¢
(ibid., s. 34):

C, = p; + XLasino,, + Other, (7
gdzie: S=a+bd a f; =bcAttractions;.

Parametr 6 okresla wigc catkowity (tj. bezposredni i posredni) wplyw kasyn na
przestepczos¢ na danym terenie. Na podstawie oszacowanych modeli stwierdzono, ze kasyna
znaczaco wplywaja na wzrost przestgpczosci w badanych okregach, a w szczegdlnosci na

wzrost liczby: napasci, gwattow, kradziezy i kradziezy samochodow.
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W przypadku przestgpstw zwigzanych z utrata wlasnosci, autorzy, korzystajac
z dostepnych danych o przecigtnych stratach zwigzanych z: rabunkiem, kradziezg, wlamaniem
1 kradzieza samochodow, oszacowali t¢ czg$¢ kosztow zwigzanych z tymi przestgpstwami, ktorg

mozna przypisac istnieniu kasyna w danym regionie.

Do stwierdzenia, czy powstanie kasyna wptywa na wzrost przestepczosci na danym
terenie w pracy Hakima i Bucka (1989) wykorzystano takze przyczynowo-opisowe modele
ekonometryczne (Tab. 2). Modelowanie ekonometryczne zostalo poprzedzone prostg analiza
statystyczng  (oszacowano podstawowe charakterystyki  opisowe rozkladu oraz
przeprowadzono analiz¢ korelacji). W okresie po powstaniu kasyna stwierdzono najwickszy
przyrost liczby brutalnych zbrodni (violent crimes) oraz kradziezy samochodow,
W najmniejszym stopniu wzrosta liczba wtaman. Zwickszona liczba funkcjonariuszy policji

wptywata na spadek przestepczosci, podczas, gdy stopa bezrobocia — na jej wzrost.

Tabela 2. Zmienne endogeniczne i objasniajace zastosowane w (Hakim, Buck, 1989)

ZMIENNE ENDOGENICZNE: ZMIENNE OBJASNIAJACE:

Liczba wlaman Czas dojazdu do kasyna

Liczba kradziezy Stopa bezrobocia

Liczba kradziezy samochodoéw Wartos$¢ nieruchomosci w i-tym okregu

Liczba rozbojow (robbery) Liczba policjantow w komisariacie w i-tym okrggu

Liczba brutalnych (violent) zbrodni na 100 tys. mieszkancéw | Zmienna zero-jedynkowa przybierajaca wartos¢ 0 do
roku powstania kasyna (1978), 1 — po roku 1978

Ogolna liczba przestgpstw na 100 tys. mieszkancow

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie publikacji Hakima i Bucka (1989, s. 414)

Obszerne omowienie problemow zwigzanych z oceng wptywu kasyn na przestepczosé
i osiaggnietych w takich badaniach rezultatbw mozna znalezé w pracy Rose'a
i wspotpracownikow (1998).

Modelowanie ekonometryczne zastosowano takze w analizach prowadzonych przez
Cottiego 1 Walkera (2010) dla oszacowania wptywu kasyn na liczbe¢ $miertelnych wypadkow
drogowych, do ktorych doszto pod wptywem alkoholu.

Postuzono si¢ nastepujagcym modelem ekonometrycznym (ibid., s. 4):
ARFA, =a,+1,+ B,C + BoF, + B;CP, + 7' X + &, (®)
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gdzie:
o subskrypt ¢ oznacza okregi, a ¢ — lata
o ARFA oznacza liczb¢ $miertelnych wypadkoéw drogowych, do ktérych doszto pod
wplywem alkoholu,
e .1 —odpowiednio wplyw przestrzenny i czasowy (fixed effect),
o C—zmienna zero-jedynkowa, przybierajaca wartos¢ 1 jesli w okregu sg kasyna gry,
e P —logarytm liczebnosci populacji,
o CP — interakcj¢ miedzy powyzszymi zmiennymi,
e X —jest wektorem zmiennych dodatkowych,
e e —skladnik losowy modelu.
Przeprowadzone badanie potwierdzito wplyw kasyn na wzrost w ich okolicy liczby

$miertelnych wypadkow drogowych zachodzacych pod wptywem alkoholu.

4. Whioski wynikajace z przeprowadzonych badan

Whiosek 1.: Z przeprowadzone]j analizy publikacji dotyczacych metod i wynikow
szacowania wplywu kasyn na ekonomiczno-spoteczng sytuacje spotecznosci lokalnych

wynika przede wszystkim konkluzja, ze wplyw taki niewatpliwie istnieje.

Whiosek 2.: Powstanie kasyna na danym terenie powoduje dla mieszkancow zaréwno
skutki pozytywne (mozliwy wzrost zatrudnienia, zarobkow, wartosci nieruchomosci itp.), jak
1 negatywne (m.in. wzrost przestgpczosci, liczby bankructw, samobdjstw, rozwodow, liczby

wypadkow drogowych).

Whiosek 3.: Ocena tych skutkéw jest trudna, przede wszystkim z powodu braku
odpowiednich danych statystycznych, a takze dlatego, ze stosowane metody wzbudzajg wiele
kontrowersji i szeroka dyskusjg; jak si¢ wydaje, daleko jest jeszcze do wypracowania

i sformutowania metod powszechnie akceptowanych.

Whiosek 4.: Warto jednakze podkresli¢, ze opisane metody dotycza jedynie badania
skutkéw mierzalnych; oprocz rachunku zyskéw i strat przy rozpatrywaniu wptywu kasyn
nalezy wzia¢ pod uwage takze skutki niemierzalne. Waznos¢ niemierzalnych skutkow
uprawiania hazardu dobrze wyraza apel przedstawiciela Anonimowych Hazardzistow

w stanie Wisconsin (Thompson i in., 1996, s. 24) ...Mam nadzieje, Ze panstwo jest prawdziwie
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swiadome waznosci tego problemu. Istnieje wielu ludzi, ktorzy potrzebujg pomocy i nie mogq
jej znalezé lub nie mogq sobie na nig pozwolic. W stowarzyszeniu Anonimowych
Hazardzistow bylem swiadkiem niewiarygodnej destrukcji i musze¢ upublicznié moje Zycie.
Chciatbym, zeby Anonimowi Hazardzisci mogli sie oglaszaé. Wiecej osob powinno wiedzied,
ze jest pomoc i ze potrzebujq pomocy. Trzeba zrobi¢ wiecej, aby problemowych hazardzistow
skonfrontowac z ich problemem i aby zaczeli szukaé pomocy...

Stop kasynom w Wisconsin.

W barach nie powinno by¢ automatow do gry.

Picie alkoholu pogarsza oceng sytuacji, powoduje straty.

5. Mozliwosci wykorzystania wynikow badan dotyczacych wplywu kasyn na sytuacje

ekonomiczno-spoleczna lokalnych spolecznosci

Opisane wyzej metody moga jednak zostaé, po pewnych modyfikacjach, zastosowane
do proby zbadania, jak w Polsce kasyna wptywaja na sytuacje okolicznej ludnosci.

W szczegdlnosci godne polecenia sg metody modelowania ekonometrycznego, ktore —
jak wskazano wyzej — mogg postuzy¢ zarowno do okreslenia zakresu wplywu kasyn na
lokalng spotecznosé, jak i do oceny wielkosci pozytywnych i negatywnych skutkow ich
istnienia na danym obszarze, zarowno jednak posta¢ modelu, jak rowniez dobor zmiennych

objasniajacych musza zosta¢ dostosowane do warunkoéw polskich.
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Granie hazardowe mlodziezy — badania epidemiologiczne

w wojewodztwie lubelskim

Abstract

Youth gambling — epidemiological studies in Lubelskie province

The article considers the issue of prevalence of gambling behaviour among high school youth from Lublin
province. The research was conducted in 2013-2014 by the Institute of Psycho-prevention and Psychotherapy of
Natanaelum Association. The frequency of gambling activity was examined, taking into account additional
criteria: level of commitment to playing and preferred forms of gambling. The methods used for testing:
expanded personal survey and the Brief Biosocial Gambling Screen BBGS. The research results show that both
frequency of playing and form of gambling activity in the population of high school youth from Lublin province
are concurrent with the results of other nationwide epidemiological studies. In reference to the results of
European and world research, the population of Lublin province exhibits a bit smaller involvement in problem of
pathological gambling.

1. Uzasadnienie badan epidemiologicznych dotyczacych uprawiania hazardu

przez mlodziez

Gry hazardowe to gry pieni¢zne, w ktorych o wygranej decyduje przypadek, dlatego
sg one rowniez nazywane grami losowymi. Ze wzgledu na duza popularnos¢ tego typu gier,
a takze tatwy dostep i legalizacje w wielu krajach na $wiecie, badacze podejmuja probe
zbadania rozpowszechnienia zjawiska grania hazardowego, ujmujagc zardwno samo
podejmowanie gry hazardowej, jak i poziom zaangazowania w granie. Przeglad literatury
przedmiotu pozwolil na zaprezentowanie wynikow badan epidemiologicznych zagranicznych
1 polskich, ktére pokazuja istotno$¢ poruszanego zagadnienia.

Jak wynika z amerykanskich badan epidemiologicznych, 82% dorostych mieszkancow
Stanow Zjednoczonych bierze udzial w grach losowych (Welte i in., 2002), natomiast
w Kanadzie odsetek ten wynosi 72% (Azmier, 2001). Z kolejnych danych szacunkowych
wynika, ze odsetek natogowych hazardzistow stanowi okoto 3% dorostej ludnosci Stanow
Zjednoczonych, a kolejne 8-10% jest zagrozone uzaleznieniem (Carson i in., 2003; Grinols,

2004). W badaniach z 2006 roku przeprowadzonych w Stanach Zjednoczonych wykazano, ze
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w gry hazardowe przynajmniej raz w zyciu grato 81-89% obywateli tego kraju, z czego az
29% gra regularnie (od ,,kilka razy w miesigcu” do ,,prawie codziennie”). Niemal trzy czwarte
0s0b badanych uczestniczyto w grach hazardowych w kasynie, jedna czwarta robita zaktady
sportowe, a co szosty badany gral na automatach (Volberg, Bernhard, 2006). W 2007 roku
przeprowadzono badania w Ameryce Pétnocnej (badaniem objeto obywateli Kanady i Stanow
Zjednoczonych) dotyczace grania hazardowego on-line. Uzyskane wyniki pokazaly, ze az
43% respondentow doswiadcza probleméw zwigzanych z zaangazowaniem w granie
hazardowe online i spetia kryteria grania problemowego (Wood i in., 2007).

Z kolei analizy azjatyckie pokazuja, ze az 59% obywateli z obszaru Potudniowo-
Wschodniej Azji gra w sposob problemowy (Petry i in., 2003). Dodatkowo badacze wykazali,
ze takie czynniki jak pte¢ (mezczyzni) oraz wiek (osoby mtode) znaczaco zwigkszaja ryzyko
patologicznego hazardu. Jak wynika z badan przeprowadzonych 2008 roku wséréd obywateli
Chin, gry hazardowe sa wybierane najczesciej sposrod wszystkich dostgpnych aktywnosci
rozrywkowych. Poréwnanie statystyk na przestrzeni kilkunastu lat pokazuje, ze odsetek osob
grajacych problemowo lub patologicznie systematycznie wzrasta; w 2008 roku dotyczyt on
4% badanych o0sob (Looa i in., 2008).

Podobne wskazniki uzyskano réwniez w badaniach prowadzonych w krajach
europejskich. wyniki ogélnoeuropejskich badan prowadzonych przez European Gaming and
Betting Association na zlecenie Parlamentu Europejskiego w 2011 roku daja obraz wielko$ci
opisywanego zjawiska. W raporcie z badan zaprezentowano coroczne zyski sektora gier
hazardowych, tacznie ze wszystkich 28 krajow cztonkowskich Unii Europejskiej. W ogdlnym
rachunku sg to zyski siegajace 80 milionéw euro rocznie, sam hazard online w roku 2011
wygenerowat zyski na poziomie 13 milionow euro (Pop, 2014). Przeprowadzone w Wicelkiej
Brytanii badania dostarczyty danych wskazujacych, ze 68% Brytyjczykdw podejmuje
aktywno$¢ hazardowa (Wardle i in., 2007). Analiza danych epidemiologicznych ze
Szwajcarii, Francji i Holandii z lat 2000-2005 wskazuje, ze 3-3,3% dorostych mieszkancow
tych krajow gra problemowo, a okoto 1,8% spelnia kryteria patologicznego hazardu (Stucki,
Rihs-Middel, 2007). Badania belgijskie z kolei pokazuja, ze ok. 60% spoteczenstwa Belgii
uprawialo hazard chociaz raz w zyciu, natomiast ponad Y angazuje si¢ w gry hazardowe
regularnie (raz w tygodniu lub czesciej) — gtownie w takie formy grania, jak: loterie, zdrapki
i gry telewizyjne (Druine i in., 2000).

Ciekawym ujeciem analiz dotyczacych rozpowszechnienia gier hazardowych jest
podejscie reprezentowane w ogolnoeuropejskich badaniach prowadzonych przez naukowcow

z Uniwersytetu Trent w Nottingham, ktorzy zbadali odsetek osob zglaszajacych sie po
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specjalistyczng pomoc w zwigzku z problemami doswiadczanymi w wyniku uprawiania
hazardu. Badaniem obj¢to niemal wszystkie kraje Europy, a procentowy rozktad oséb
poszukujagcych pomocy z powodu grania problemowego w poszczegdlnych krajach
prezentuje si¢ nastgpujaco: Belgia — 60%, Dania — 72%, Estonia — 93%, Finlandia — 66%,
Francja — 49,5%, Niemcy — 83%, Wielka Brytania — 45%, Hiszpania — 75%, Szwecja — 35%
(Griffiths, 2009). Tak duzy odsetek osob grajacych, ktore siegaja po pomoc terapeutyczna,
$wiadczy o wystepowaniu w Europie powaznego problemu spotecznego.

Takze w Polsce coraz wigkszym problemem jest wzrastajaca liczba osdb zagrozonych
problemowym i patologicznym hazardem. W 2011 roku wedlug badania Centrum Badan
Opinii Spotecznej, ktore zostato przeprowadzone na probie 1189 os6b w ramach projektu
,»Aktualne problemy i wydarzenia”, w grach losowych na pieniagdze bral udziat co drugi
dorosty Polak (Gwiazda, 2011). W badaniach CBOS z 2015 roku wykazano, ze okoto 2%
0s6b grajacych ma doswiadcza trudnosci wynikajacych z grania hazardowego oraz tyle samo
znajduje si¢ w grupie ryzyka uzaleznienia (Badora i in., 2015). Wykazano ponadto, ze grajacy
mezezyzni sg bardziej zagrozeni uzaleznieniem od hazardu niz kobiety. W badanej grupie
u co piatego gracza plci meskiej wystepuja symptomy uzaleznienia, natomiast zagrozonych
kobiet jest dwukrotnie mniej (Badora i in., 2015).

Jak wynika z przeprowadzonego w 2011 roku badania ogdélnopolskiego przez Instytut
Psychoprofilaktyki i Psychoterapii Stowarzyszenia Natanaelum, realizowanego w ramach
projektu ,,Polskie zasoby instytucjonalne i osobowe w obszarze profilaktyki i terapii
uzaleznien behawioralnych w tym hazardu”, w kazdym roku zwigksza si¢ liczba osob
zglaszajacych si¢ do placowek terapii uzaleznien z powodu nadmiernego zaangazowania
w granie hazardowe (Lelonek-Kuleta, Chwaszcz, 2011).

Wymienione dane wskazuja, ze uzaleznienie od hazardu stato si¢ powaznym
problemem dla wielu wspotczesnych spoleczenstw. Problem ten jest tym wiekszy, ze coraz
czesciej dotyczy ludzi mlodych, a nawet dzieci. Czynnikami zwigkszajacymi ryzyko
wystgpienia problemowego i patologicznego hazardu jest duza dostgpno$¢ oraz prostota
wigkszo$ci gier hazardowych, jak rowniez niska spoleczna $wiadomo$¢ na temat
negatywnych skutkéw grania. Wsrod czynnikow ryzyka hazardu natury psychologicznej
nalezy wyr6zni¢ m.in.: niskg samoocene, poczucie osamotnienia, niedojrzalo$¢ emocjonalna,
dazenie do osiagnig¢ — cheé¢ bycia najlepszym, poszukiwanie nowych wrazen, cheé
przynaleznosci i1 akceptacji w grupie (Rowicka, 2015; Banaszkiewicz, Wojewodzka, 2013).
Z literatury przedmiotu wynika, ze wymienione powyzej uwarunkowania psychologicznie sa

rowniez istotnym elementem okresu dorastania. Mlodziez, znajdujac sie¢ w specyficznym
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okresie swojego zycia, doswiadcza sytuacji podwojnie trudnej, gdyz z jednej strony staje
wobec probleméw o charakterze rozwojowym, a z drugiej — w sytuacjach wyznaczanych
przez ksztatt zglobalizowanego $wiata (Wysocka, 2010). W tym miejscu warto podkreslic, ze
okres rozwojowy miedzy 16. a 19. rokiem zycia stanowi czynnik ryzyka uzaleznien
psychoaktywnych (od alkoholu, narkotykéw, tytoniu, lekow) oraz czynno$ciowych — m.in. od
Internetu, telewizji, gier komputerowych, hazardu (Niewiadomska i in., 2010).

Analizy badaczy przeprowadzone w 1995 roku w Stanach Zjednoczonych pokazaty,
ze okoto 14% adolescentow gralo problemowo, a ok. 7% doswiadczato skutkow hazardu
patologicznego (Shaffer, Hall, 1996). Wyniki innych badan prowadzonych w Stanach
Zjednoczonych oraz Kanadzie na przestrzeni lat 1984-1999 pokazaty, ze w analizowanym
okresie systematycznie wzrastata liczba mtodych osob, ktore deklarowaly uprawianie
hazardu, a co za tym idzie wzrastata rowniez liczba mlodziezy wskazujaca na przezywanie
powaznych probleméw w zwigzku z preferowanymi aktywnosciami hazardowymi (Jacobs,
2000). Badania wskazaty, ze 15,3 miliona mltodziezy w wieku 12-17 lat gralo w gry
hazardowe. Przy tym, 2,2 miliona grajacych nastolatkow przejawialo powazne problemy
wynikajace z grania hazardowego (Jacobs, 2000). W jeszcze innych analizach wykazano
(Pietrzak i in., 2003), ze problemy z hazardem w populacji amerykanskich nastolatkow miato
okoto 20% mtodych ludzi. Na podstawie wynikéw badan prowadzonych na przestrzeni
niemal 20 lat, mozna zatem stwierdzi¢, ze w USA wystepuje tendencja wzrostowa w zakresie
powszechno$ci podejmowania przez mlodziez aktywnosci hazardowych.

W Ameryce Potudniowej rowniez byly prowadzone badania dotyczace epidemiologii
hazardu ws$réd osob mtodych (14 lat i starsi). Wyniki ogélnokrajowych badan, ktore byty
prowadzone w Brazylii pokazuja, ze 1% mtodych Brazylijczykdéw gra patologicznie w gry
hazardowe, natomiast 1,3% badanych gra problemowo (Travares i in., 2010).

Z kolei europejskie badania prowadzone w latach 90-tych XX wieku, migdzy innymi
przez Griffithsa (1995), ujawnity, ze w sposob patologiczny grato w Wielkiej Brytanii 5-6%
mtodziezy ponizej osiemnastego roku zycia. Niepokojace jest rowniez to, ze adolescenci byli
dwa razy bardziej narazeni na problemy wynikajace z grania hazardowego, niz dorosli
(Griffiths, 2003). Kinable w latach 2004-2005 badat mtodziez belgijska (w wieku 12-18 lat)
w zakresie podejmowania aktywno$ci hazardowych. Uzyskane rezultaty wykazaty, ze 40%
badanej mtodziezy uprawiato hazard przynajmniej raz w ciggu ostatniego roku, przy tym ok.
2% badanych adolescentow znajdowato si¢ w grupie ryzyka hazardu patologicznego

(Kinable, 2006).
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Jak wykazuja polskie badania, uczestnictwo w grach typu hazardowego jest wsrod
mtodziezy zjawiskiem do$¢ rozpowszechnionym w naszym kraju. Wyniki badania ESPAD
z 2011 roku, pokazuja, ze okoto 2% mtodych Polakoéw (16-19 lat) jest zagrozonych hazardem
problemowym (Sierostawski, 2011). Z kolei wedlug badan prowadzonych przez CBOS
w 2012 roku, ktorych wyniki zamieszczone zostaly w raporcie ,,Oszacowanie
rozpowszechnienia oraz identyfikacja czynnikow ryzyka i czynnikow chroniacych
w odniesieniu do hazardu, w tym hazardu problemowego (patologicznego) oraz innych
uzaleznien behawioralnych”, w ciggu 12 miesiecy poprzedzajacych badanie blisko
Y4 mieszkancow Polski powyzej 15. roku zycia grala hazardowo na pieniadze. W skali kraju
ponad 50 tysiecy Polakow, ktorzy uprawiali hazard przynajmniej raz w zyciu, jest
uzaleznionych od gier losowych, a kolejne prawie 200 tysigcy — to osoby narazone na ryzyko
uzaleznienia (Badora i in., 2012).

O duzej powszechnosci uprawiania hazardu przez mtode osoby mozemy mowié
przede wszystkim w odniesieniu do dwoch typoéw gier: Lotto i konkursow SMS-owych,
w ktérych udziat deklaruje po blisko 2/5 ogoélu badanych. Nieco mniejsza popularnoscia
cieszg si¢ wsréd mlodziezy automaty i gry w Internecie, cho¢ rowniez w tych przypadkach
mozemy mowi¢ o duzym zakresie uczestnictwa, si¢gajacym niemal 4 ogoélu badanych

nastolatkow (Hipsz i in., 2010, s. 133).

2. Metodologia prowadzonych badan

Badania przeprowadzone =zostaly w latach 2013-2014 w ramach projektu
»Opracowanie baterii metod stuzacych do oceny ryzyka zaburzen zwigzanych z hazardem”,
zrealizowanego przez Instytut Psychoprofilaktyki 1 Psychoterapii Stowarzyszenia
Natanaelum, wspotfinansowanego przez Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania
Narkomanii w ramach programu Ministra Zdrowia ,,Wspieranie badan naukowych
dotyczacych zjawiska uzaleznienia od hazardu lub innych uzaleznien niestanowiacych
uzaleznienia od substancji psychoaktywnych a takze rozwigzywania probleméw z tym
zwigzanych”, w zadaniu ,,Przeprowadzenie badan naukowych stuzacych poglebieniu wiedzy

w zakresie uzaleznien behawioralnych, w tym hazardu problemowego i patologicznego”.

Charakterystyka badanych osob. Grupg badanych oséb stanowito 631 dobranych
losowo uczniow z terenu wojewodztwa lubelskiego. Wsrod badanych byly 263 kobiety

(42,2%) 1 360 mezczyzn (57,8%) (Tabela 1).
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Tabela 1. Podziat grupy badanych osob ze wzgledu na pte¢ (N=631)

Pleé
N Y% % waznych | % skumulowany
Kobiety 263 41,7 422 422
Wazine Mezczyzni 360 57,1 57,8 100,0
Ogélem 623 98,7 100,0
Braki Systemowe braki 8 1,3
danych danych
Ogélem 631 100,0

Aspektem, ktory brano pod uwage w analizach, byl réwniez wiek badanych osob

(Tabela 2).

Tabela 2. Podzial badanej grupy ze wzgledu na wiek (N=631)

Wiek
N % % waznych % skumulowany
17 16 2,5 2,6 2,6
18 322 51,0 51,4 53,9
19 260 41,2 41,5 95,4
Wazne
20 24 3.8 3,8 99,2
21 5 0,8 0,8 100,0
Ogodtem 627 99.4 100,0
Braki Systemowe
4 0,6
danych braki danych
Ogélem 631 100,0

Grupe wiekowa, ktora dominowata w probie badawczej, stanowig osoby w wieku 18-
19 lat (92,9%). Os6b w wieku 20-21 lat byto 4,6%, natomiast 17-latkowie stanowili 2,6%
0s0b badanych.

Pod wzgledem aktualnego miejsca zamieszkania, grupa badana byta zréznicowana

pod wzgledem miejsca zamieszkania: wie$, miasto do 50 tys. mieszkancow oraz miasto

powyzej 50 tys. mieszkancow (Tabela 3).
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Tabela 3. Podzial badanej grupy ze wzgledu na aktualne miejsce zamieszkania (N=631)

Aktualne miejsce zamieszkania

N % % waznych | % skumulowany
Wies 416 65,9 69,3 69,3
Miasto do 50 tys. 110 17,4 18,3 87,7
Wazne
Miasto ponad 50 tys. 74 11,7 12,3 100,0
Ogolem 600 95,1 100,0
Braki danych | Systemowe braki danych 31 4,9
Ogélem 631 100,0

Najwigksza grupe stanowili uczniowie pochodzacy z terenéw wiejskich — 69,3%.

Kolejno mtodziez z matych miast stanowita 18,3% i mtodziez z duzych miast — 12,3%.

Opis metod wykorzystanych w badaniach. W prowadzonych analizach postuzono

si¢ zestawem metod badawczych, ktory sktadat si¢ z metryczki oraz narzedzia stuzacego do

badania poziomu zaangazowania w gry hazardowe.
Metryczka  stanowita  rozbudowany

socjodemograficzne dotyczace m.in. (Niewiadomska i in., 2014):

kwestionariusz

zawierajacy  dane

» wieku, ptci, aktualnego miejsca zamieszkania i miejsca zamieszkania do 10 r. z.,

* ocen w ostatnim zakonczonym roku szkolnym, planéw dotyczacych dalszej edukacji,

e struktury rodziny pochodzenia, warunkéw materialnych, atmosfery wychowawczej

w rodzinie, wyksztatcenia rodzicow,

» stosunku do religii, informacji na temat autorytetow,

* 1ilosci pieniedzy, ktore miata do dyspozycji osoba badana w postaci kieszonkowego,

* czestosci podejmowania réznych form hazardu (np. gry w karty na pienigdze,

zaktadow konnych, zaktadow sportowych itp.) oraz wieku, w jakim osoba podjeta po

raz pierwszy aktywno$¢ hazardows.

Brief Biosocial Gambling Screen BBGS — Krotkie Biospoleczne Narzedzie

Przesiewowe do Hazardu to metoda pozwalajaca zidentyfikowa¢ problemy zwigzane

z wystepowaniem patologicznego hazardu u osoby badanej na podstawie twierdzen

odnoszacych si¢ do trzech obszarow funkcjonowania:

emocjonalnych, wykorzystywania klamstwa,

odczuwania

doswiadczania trudnosci

probleméw  finansowych.

Wszystkie trzy wymienione obszary odnosza si¢ do funkcjonowania osoby w sytuacjach
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zwigzanych z graniem w gry hazardowe. Respondent odpowiada poprzez wybranie
odpowiedzi ,,Tak” lub ,,Nie”. Polska wersje skali cechuje: czuto$¢ — 0,82; pozytywna warto$¢
predykcyjna — 0,30. W badaniach korelatéw BBGS stwierdzono wystepowanie dodatniej
zalezno$ci miedzy ryzykiem hazardu patologicznego a picig (phi=0,11; p=0,041; n=297) oraz
dodatniej korelacji z poziomem zaangazowania w gr¢ hazardowa (chi-kwadrat(2)=67,32;
p<0,001). Wyniki te wskazuja na dobrg trafno$¢ teoretyczng polskiej wersji BBGS

w badanym zakresie (Niewiadomska i in., 2014).

Prezentacja wynikéw w niniejszym artykule bedzie stuzyta odpowiedzi na nastepujace
pytania badawcze:
1. Jakie jest rozpowszechnienie grania hazardowego wsrod mtodziezy w wojewodztwie
lubelskim?
2. Jakie aktywno$ci zwigzane z graniem hazardowym podejmuje mlodziez w wojewodztwie

lubelskim?
3. Wyniki przeprowadzonych badan
Na poczatku zostang zaprezentowane analizy dotyczace czgstosci podejmowania przez

mtodziez aktywno$ci hazardowych, bez uwzglednienia kryterium poziomu zaangazowania w

gre oraz rodzaju preferowanych gier hazardowych. Wyniki prezentuje Tabela 4.

Tabela 4. Czgsto$¢ podejmowania aktywno$ci hazardowych przez mtodziez (N=620)

Czestos¢ uprawianej gry losowej

N % % waznych | % skumulowany
Weale 251 40,5 40,5 40,5
Rzadziej niz raz na 208 33,5 33,5 74,0
miesiac

Raz na miesigc lub
czesciej, ale rzadziej 79 12,7 12,7 86,8

Waine niz raz w tygodniu

Raz w tygodniu lub
czesciej, ale rzadziej 59 9,5 9,5 96,3
niz codziennie

Codziennie 23 3,7 3,7 100,0

Ogolem 620 100,0 100,0
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Jak wynika z zaprezentowanych danych, 40,5% badanej mlodziezy nigdy nie grato
w zadng gre hazardowa, 33,5% grato rzadziej niz raz w miesigcu. 12,7% — raz w miesigcu lub

czesciej, 9,5% — raz w tygodniu lub czesciej, a 3,7% — codziennie.

W kolejnych analizach uwzgledniono dodatkowe kryteria grania hazardowego (poza
sama czestotliwoscig tego typu aktywnosci). Tabela 5 prezentuje czestotliwos$¢ podejmowania
gier hazardowych ze wzgledu na rézny poziom zaangazowania w granie. Wzigto pod uwage
granie okazjonalne (granie raz na jaki$§ czas, np. przy okazji spotkan z réwiesnikami), granie
problemowe (granie czgste, w wyniku ktérego osoba doswiadcza problemoéw o charakterze
spolecznym i1 zdrowotnym) oraz granie patologiczne (bardzo czeste granie, diagnozowane

jako jednostka chorobowa).

Tabela 5. Czgstos¢ grania w gry hazardowe przez mlodziez z uwzglgdnieniem poziomdéw zaangazowania
w granie (N=620)

Poziom zaangazowania w granie hazardowe
N % % waznych | % skumulowany
Weale 251 40,5 42,0 42,0
Okazjonalne granie 259 41,8 43,4 85,4
Wazne Problemowe granie 53 8,5 8,9 94,3
Patologiczne granie 34 5,5 5,7 100,0
Ogolem 597 96,3 100,0
Braki danych Systemowe braki 23 3,7
danych
Ogolem 620 100,0

Na podstawie zaprezentowanych w tabeli wynikdbw mozna zauwazyé, ze 42%
badanych ucznidéw wcale nie przejawialo aktywno$ci hazardowej. Ok. 43% badanych
nastolatkbw miato kontakt z hazardem przynajmniej raz w zyciu. Mozna sformutowac
wniosek, ze grali oni okazjonalnie. Okoto 9% badanej mtodziezy gralo w gry hazardowe
W sposob problemowy, tzn. odbywato si¢ to czgsto i pociagato za soba konsekwencje.
Natomiast ok. 6% badanych uczniéw przejawiato granie patologiczne, ktore moze $wiadczyé

0 wystepowaniu syndromu uzaleznienia od hazardu.

W prezentowanych analizach uwzgledniono rowniez r6ézne formy grania
hazardowego. Tabela 6 prezentuje czgstotliwos¢ grania mtodziezy z uwzglednieniem rodzaju

uprawianej gry.
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Tabela 6. Czegstos¢ grania w gry hazardowe przez mlodziez z uwzglednieniem réznych form grania
hazardowego (N=620)

Rzadziei niz Raz na miesiac | Raz w tygodniu
Weale raz nJa lub czesciej, ale | lub czeSciej, ale Codziennie
. miesiac rzadziej niz raz rzadziej niz
Rodzaj gry A w tygodniu codziennie

N | %zN N % zN N % zN N % zN N| %zN
Gra w karty na pienigdze 533186,0% | 52 8,4% 18 2,9% 9 1,5% 8 1,3%
Zaklady konne, zaklady na
wyscigach pséw lub innych
zwierzat (np. na torze, u 589195,0% | 16 2,6% 8 1,3% 3 0,5% 4 | 0,6%
bukmachera, przez
Internet)
Zaklady sportowe (np. u
bukmachera, przez 521|84,0%| 39 | 6,3% 27 4,4% 24 3,9% 9| L5%
Internet)
Gra w kosci na pieniadze 595196,0% | 16 2,6% 4 0,6% 1 0,2% 4| 0,6%
Gra w kasynie (legalnym
lub nie) 576192,9% | 24 | 3,9% 10 1,6% 6 1,0% 41 0,6%
Gra w lotto, inne gry
liczbowe lub loterie 392163,2% | 148 | 23,9% | 52 8,4% 20 3,2% 81 1,3%
pieniezne
Gra w bingo na pieniadze 597196,3% | 12 1,9% 3 0,5% 4 0,6% 4| 0,6%
Gra na gieldach (np.
inwestowanie w opcje
gieldowe, na rynku 592195,5% | 11 1,8% 6 1,0% 3 0,5% 8| 1,3%
towarowym)
Gry na pieniadze online | 574195 Gor| 20 | 32% | 11 | 18% | 8 | 13% |7] L1%
(np. poker, ruletka)
Gra na automatach,
automatach do pokeralub |50, | ¢y 0o, 79 | 1279 | 24 | 39% | 10 1,6% | 5| 08%
innych urzadzeniach do gry
na pienigdze
Gra na pieniadze w kregle,
bilard, golf lub w inne gry 566|91,3% | 35 5,6% 8 1,3% 9 1,5% 21 0,3%
zrecznosciowe
Zdrapki i gry ,,papierowe” o o o o o
inne niz loteric 389162,7% | 176 | 28,4% | 37 6,0% 15 2,4% 31 0,5%
Zaklady z kolegami na
pieniadze 616[99,4% | 4 0,6% 0 0,0% 0 0,0% 0| 0,0%

Jesli chodzi o kategorig¢ ,,wcale”, to wyniki prezentuja si¢ nastgpujaco: 91%-100%
uczniéw nigdy nie robito zaktadow na pienigdze (ani z rowie$nikami, ani przez Internet), nie
grato na gieldzie, w kregle, bilard na pienigdze oraz w kasynach (legalnych i nielegalnych),
a takze nie uprawiato hazardu online; 81%-90% — nigdy nie robito zaktadow sportowych

u bukmachera, nie grato w karty na pienigdze ani na automatach do gier hazardowych.
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W kategorii ,,rzadziej niz raz na miesiac” 28,4% badanych ucznidw grato w zdrapki,

z kolei 23,9% — w lotto lub inne loterie pieni¢zne, a 12,7% — na automatach. Pozostate formy

gier podejmowane byly przez mniej niz 10% badanych.

Odpowiedzi ,,raz w miesiagcu lub czgsciej” oraz ,,raz w tygodniu lub czesciej” udzielito

11,6% ucznidéw grajacych w lotto lub inne loterie pieni¢zne, 8,4% — grajacych w zdrapki oraz

8,3% ucznidw obstawiajacych zaktady sportowe u bukmacheréw.

W kategorii ,,codziennie” odsetek graczy oscylowat migdzy 0,5 a 1,0% w odniesieniu

do niemal wszystkich form grania hazardowego.

Poziom zaangazowania w granie hazardowe mtlodziezy z terenu wojewddztwa

lubelskiego przeanalizowano réwniez z uwzglednieniem podzialu na pte¢ (Tabela 7

i Tabela 8).

Tabela 7. Poziom zaangazowania mtodziezy w granie hazardowe a pte¢ (N=599)

Poziom zaangazowania w granie Plet Ogélem
kobiety mezezyzni
Liczebnos¢ 131 126 257
Wecale % z Ple¢ 51,0% 36,8% 42,9%
Reszta skorygowana 3,5 -3,5
Liczebnos¢ 114 142 256
Okazjonalne granie % 1z Ple¢ 44.,4% 41,5% 42,7%
Reszta skorygowana 0,7 -0,7
Liczebnos$¢ 9 44 53
Problemowe granie % z Ple¢ 3,5% 12,9% 8.,8%
Reszta skorygowana -4,0 4,0
Liczebnos¢ 3 30 33
Patologiczne granie % z Ple¢ 1,2% 8,8% 5,5%
Reszta skorygowana -4,0 4,0
Liczebnos$¢ 257 342 599
Ogolem
% z Ple¢ 100,0% 100,0% 100,0%
Tabela 8. Wyniki testu niezaleznosci chi-kwadrat migdzy grupami wyodrgbnionymi ze wzgledu na pte¢ (N=599)
Wartosé df Istotno$é asymptotyczna (dwustronna)
Chi-kwadrat Pearsona 37,048 3 0,000
Iloraz wiarygodnosci 41,886 3 0,000
Test zwiazku liniowego 32,043 1 0,000
N waznych obserwacji 599
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Przedstawione w Tabelach 7 i 8 dane pokazuja rdéznice miedzy chtopcami
i dziewczetami w zakresie poziomu angazowania si¢ w granie hazardowe. Istotnos¢
dwustronna na poziomie 0,000 wskazuje na istotne statystycznie roznice pomigdzy badanymi
mezczyznami 1 kobietami na wszystkich poziomach grania. Mianowicie, 51% kobiet 1 36,8%
me¢zezyzn nie miato styczno$ci z hazardem, wigcej kobiet grato okazjonalnie (44,4%),
a w zakresie grania problemowego i patologicznego obserwujemy wigkszy odsetek mezczyzn

(21,7%) niz kobiet (4,7%).

Tabele 9 oraz 10 prezentuja dane dotyczace poziomu zaangazowania w granie

hazardowe z uwzglednieniem kryterium aktualnego miejsca zamieszkania badanej mtodziezy.

Tabela 9. Poziom zaangazowania mtodziezy w granie hazardowe a aktualne miejsce zamieszkania (N=575)

Aktualne miejsce zamieszkania
Poziom zaangazowania w granie L miasto do 50 miasto ponad Ogolem
wie§
tys. 50 tys.

Liczebnos¢ 175 43 29 247

% z Aktualne . . . .
Weale miejsce 44,2% 40,2% 40,3% 43,0%

zamieszkania

Reszta 0,9 -0,6 -0,5

skorygowana

Liczebno$¢ 167 51 28 246

% z Aktualne . . . .
Okazjonalne granie miejsce 42,2% 47,7% 38,9% 42,8%

zamieszkania

Reszta 0,4 1,1 0,7

skorygowana

Liczebnos¢ 32 9 9 50
Problemowe granie % z Aktualne

& micjsce 8,1% 8.4% 12,5% 8,7%

zamieszkania

Reszta -0,8 -0.1 1,2

skorygowana

Liczebnos¢ 22 4 6 32

% z Aktualne . . . .
Patologiczne granie miejsce 5,6% 3,7% 8,3% 5,6%

zamieszkania

Reszta 0,0 -0,9 1,1

skorygowana

Liczebnos¢ 396 107 72 575
Ogolem % z Aktualne

miejsce 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

zamieszkania
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Tabela 10. Wyniki testu niezaleznosci chi-kwadrat migdzy grupami wyodrebnionymi ze wzglgdu na miejsce
zamieszkania (N=575)

Wartosé df Istotnosé asymptotyczna (dwustronna)
Chi-kwadrat Pearsona 4,351 6 0,629
Iloraz wiarygodnosci 4,155 6 0,656
Test zwigzku liniowego 1,315 1 0,251
N waznych obserwacji 575

Przedstawione wyniki wskazuja, ze nie ma istotnych statystycznie roznic na
poszczegolnych poziomach zaangazowania w granie hazardowe miedzy nastoletnimi

mieszkancami wsi, matych miast i duzych miast z terenu wojewodztwa lubelskiego.

Analizujac poziom zaangazowania w granie hazardowe przez badang mlodziez, wzigto

rowniez pod uwage kryterium wieku, co zaprezentowane zostalo w Tabelach 111 12.

Tabela 11. Poziom zaangazowania mtodziezy w granie hazardowe a wiek (N=602)

Wiek
Poziom zaangazowania w granie Ogolem
17 lat 18 lat 19 lat 20 lat i wiecej
Liczebnos¢ 11 133 102 11 257
Weale % z Wiek 68,8% 43,0% 40,6% 42,3% 42,7%
Reszta
2,1 0,2 -0,9 0,0
skorygowana
Liczebno$¢ 5 140 103 11 259
Okazjonalne granie % z Wiek 31,3% 45,3% 41,0% 42,3% 43,0%
Reszta
-1,0 1,2 -0,8 -0,1
skorygowana
Liczebnos¢ 0 25 26 1 52
Problemowe granie % 2 Wiek 0.0% 81% | 10,4% 3.8% 8,6%
Reszta
-1,2 -0,5 1,3 -0,9
skorygowana
Liczebnos¢ 0 11 20 3 34
% z Wiek 0,0% 3,6% 8,0% 11,5% 5,6%
Patologiczne granie
Reszta
-1,0 -2,3 2,1 1,3
skorygowana
Liczebnos¢ 16 309 251 26 602
Ogolem
% z Wiek 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Tabela 12. Wyniki testu niezalezno$ci chi-kwadrat migdzy grupami wyodrebnionymi ze wzgledu na wiek

(N=602)
Wartosé df Istotno$é asymptotyczna (dwustronna)
Chi-kwadrat Pearsona 14,246" 9 0,114
Iloraz wiarygodnosci 16,036 9 0,066
Test zwiazku liniowego 6,476 1 0,011
N waznych obserwacji 602

Réwniez w tym zakresie nie wykazano istotnych statystycznie roznic. Badane osoby
migdzy 17. a 20. rokiem zycia nie r6znig si¢ mi¢dzy sobg poziomem zaangazowania w granie

hazardowe.

4. Whnioski wynikajace z przeprowadzonych badan

Przedstawione wyniki badan sg zasadniczo zbiezne z rezultatami prezentowanymi
w literaturze $wiatowej 1 polskiej. W badaniach lubelskich okoto 42% badanych uczniow
miato kontakt z hazardem przynajmniej raz w zyciu, co koresponduje z danymi z badan
europejskich na grupie mlodziezy, z ktorych wynika, ze ok. 40% adolescentow w wieku
12-18 lat grato w gry hazardowe chociaz raz w ciggu ostatniego roku (Kinable, 2006).

Okoto 9% badanych uczniow z proby lubelskiej gra w gry hazardowe w sposob
problemowy, a okolo 6% przejawia granie patologiczne. Te wyniki wydaja si¢ by¢ nizsze niz
wyniki prezentowane w literaturze swiatowej, gdzie wsrod adolescentow granie problemowe
szacuje si¢ na poziomie 14-20%, a granie patologiczne — na poziomie 2-6% (Pietrzak 2003;
Griffiths 2003; Jacobs 2000). Rezultaty dotyczace powszechnosci hazardu patologicznego sa
jednak nieco wyzsze od tych, ktére sa prezentowane w raportach ogolnopolskich.
Mianowicie, w probie lubelskiej odsetek ten wynosi 6%, a w probie ogoélnopolskiej — 2%
(Sierostawski, 2011).

Wyniki dotyczace angazowania si¢ w gry hazardowe z uwzglednieniem ich rodzaju
wskazujg na to, ze najczestszymi wyborami miodziezy z terenu wojewddztwa lubelskiego sa
loterie pienigzne (w tym Lotto), gry zdrapki oraz zaktady sportowe. Wyniki te pokrywaja sie
zarobwno z wynikami badan $wiatowych, jak i ogolnopolskich, w ktorych najpopularniejsze
(40% respondentow) byly wtasnie gry Lotto i gry przez SMS (Druine i in., 2006; Hipsz i in.,
2010).

Przeprowadzone badania wykazaty istotne statystycznie réznice w zakresie poziomu

zaangazowania w gry hazardowe migdzy mezczyznami i kobietami. Badani mezczyzni
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istotnie czgéciej graja problemowo i patologicznie (21,7%), co stanowi grupe niemal
5-krotnie wigksza niz grajace problemowo i patologicznie kobiety (4,7%). Uzyskane wyniki
sa wyzsze od wskaznikow uzyskanych w badaniach ogélnopolskich (przeprowadzonych
w 2015 roku przez CBOS), wedlug ktorych mezczyzni w stosunku do kobiet stanowia
dwukrotnie wigksza grupe oséb zagrozonych hazardem patologicznym (Badora i in., 2015).
Moze to $wiadczyé o wystgpowaniu dodatkowych uwarunkowan grania wsrod mtodych

mezezyzn z terenu wojewodztwa lubelskiego, ktore warto poddac kolejnym analizom.

5. Mozliwos$ci wykorzystania uzyskanych wynikow badan

Przeprowadzenie opisanych badan pozwolilo na oszacowanie powszechnosci
uprawiania hazardu przez mtlodziez z terenu wojewddztwa lubelskiego. Dzigki danym
czastkowym z poszczegdlnych wojewodztw istnieje mozliwos¢ stworzenia rzetelnego opisu
opisywanej problematyki w skali ogélnopolskiej. Zbadanie epidemiologii zjawiska hazardu
w grupie uczniow lubelskich szkot daje mozliwos¢ lepszego poznania jego zasiegu, a poprzez
to wptywa na wzrost $wiadomosci spotecznej o problemie angazowania si¢ mlodziezy w gry
na pienigdze oraz pozwala na skuteczne identyfikowanie miodych o0sob, zagrozonych
hazardem problemowym i patologicznym. Wczesna diagnoza, juz na etapie adolescenci,
umozliwia podjecie dziatan zapobiegajacych rozwojowi uzaleznienia, co jest niezwykle
wazne w kontekscie zdrowia publicznego. Tego typu badania daja rowniez podstawy do
odpowiedniego planowania dziatan interwencyjnych i profilaktycznych, ktore sa adekwatne
do rzeczywistego zapotrzebowania spotecznego.

Wartosciowe byloby powtdrzenie badan w kazdym z polskich wojewddztw, aby na tej
podstawie stworzy¢ raport ukazujacy faktyczny poziom zaangazowania polskiej mtodziezy
w granie hazardowe. Na podstawie danych epidemiologicznych powinny zosta¢ opracowane
odpowiednie rekomendacje, dotyczace prowadzenia profilaktyki i terapii w stosunku do

mtodych osob, ktore s3g w réznym stopniu zagrozone uzaleznieniem od hazardu.
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Abstract

Gambling in youth and parents opinions

The article concerns the opinion of Warsaw school children and their parents about adolescents’ problems
related to gambling. The research was carried out with qualitative methods. The group interviews were attended
by 100 students from Warsaw middle and high schools, while the telephone individual interviews were attended
by 40 parents. The following issues were considered in the interviews: prevalence of gambling among teenagers,
availability of various forms of gambling, threats to social and health functioning of young people associated
with gambling and signs of risk for teenagers. The results of the study became the basis for the formulation of a
number of recommendations concerning the prevention of gambling among young people.

1. Uzasadnienie prowadzonych badan

Niektore gry hazardowe przyciagaja uwage nastolatkow. W badaniach zrealizowanych
w 2013 roku wsrdod ucznidow szkot warszawskich stwierdzono, ze okolo 50%
dzieci/mtodziezy uprawiato jakie§ formy hazardu kiedykolwiek w zyciu (Pisarska i in., 2014).
W gry hazardowe graja juz uczniowie szkot podstawowych. We wspomnianych badaniach
1/3 szostoklasistow miala w swoim zyciu pojedyncze do$wiadczenia z hazardem. Wraz
z wiekiem nastolatkbw te odsetki rosna 1 ws$réd ucznidow ostatnich klas szkot
ponadgimnazjalnych ponad potowa badanych potwierdzita, ze uprawiata juz jakie§ formy
hazardu. Najbardziej popularna gra losowa okazato si¢ Lotto, mniej rozpowszechnione sa: gra
w karty lub kosci na pieniadze oraz korzystanie z automatow do gier hazardowych. Badania te
potwierdzity réwniez, ze hazard uprawia znaczaco wigcej chlopcéw niz dziewczat.
Mianowicie, 41% dziewczat w wieku 13-19 lat potwierdzilo uprawianie hazardu
kiedykolwiek w zyciu, w przypadku chtopcow odsetki te wynosity 57%. Wyniki wielu badan

wskazuja jednoznacznie, iz ple¢ mgska zwigksza ryzyko uprawiania problemowego hazardu

Badania zrealizowano w ramach programu Ministra Zdrowia finansowanego ze S$rodkéw Funduszu
Rozwiazywania Problemoéw Hazardowych.
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(Ide-Smith i Lea, 1988; Huxley i Caroll, 1992; Stinchfield, 2000; Griffiths i Wood, 2000;
Winters 1 Anderson, 2000; Olason i in., 2006; Shead i in., 2010; Splevins i in., 2010).

Problemowy hazard dotyczy znacznie mniejszej grupy nastolatkéw. Dane zebrane
w badaniach warszawskich wskazuja, ze prawie 9% zbadanych nastolatkéw potwierdzato
symptomy problemowego uprawiania hazardu. Problem ten w znacznie wigkszym stopniu
dotyczy chtopcow (14%) niz dziewczat (3%) oraz ucznidéw szkot ponadgimnazjalnych (10%)
W porownaniu z gimnazjalistami (5%) (Pisarska 1 in., 2014). Wyniki innych badan
prowadzonych wséréd uczniow warszawskich gimnazjow wskazuja, ze ok. 3% 15-letnigj
mlodziezy miato symptomy problemowego hazardu (Bobrowski, 2013). Podobne wyniki
uzyskano wsrod mtodziezy ze szkét ponadgimnazjalnych wojewodztwa lubelskiego, gdzie do
grupy ryzyka zakwalifikowano ok. 5%, a do grupy hazardu patologicznego ok. 2% badanej
milodziezy (Niewiadomska i in., 2015). Badania $wiatowe sugeruja, ze problemowy hazard
moze dotyczy¢ od 1% do 13% adolescentow (Brezing i in., 2010; Sussman i in., 2011). Tak
wigc oszacowania skali problemowego hazardu wsréd miodziezy szkolnej sa zroznicowane.
Jest to efekt stosowania roznych narzedzi do badania zachowan hazardowych mtodziezy,
a takze odmiennych uwarunkowan kulturowych i prawnych w poszczegolnych krajach
(Sussman i in., 2011).

Problemowe uprawianie hazardu traktowane jest jako jedno z szerokiego spektrum
zachowan ryzykownych nastolatkow. Probuje si¢ mu przeciwdziata¢ ze wzgledu na powazne
konsekwencje tego zjawiska. Jednym z warunkow skuteczno$ci profilaktyki jest
dostosowanie tresci i formy programu do mozliwosci intelektualnych, poznawczych
1 spolecznych odbiorcéw. Roéwnie wazne jest adresowanie dzialan do szerszego otoczenia
spolecznego nastolatkow: rodzicow, rowiesnikow, szkoty, srodowiska lokalnego (Nation i in.,
2003). Dlatego istotne jest zbadanie, jak ta problematyka jest postrzegana przez potencjalnych
odbiorcow dziatan profilaktycznych. Nasze badania shuza przede wszystkim celom
aplikacyjnym. Stanowia Zrodlo wiedzy dla autoréw programéw profilaktycznych opartych na
podstawach naukowych. Ich celem bylo poznanie opinii uczniéw szkot warszawskich oraz ich
rodzicow na temat problemoéw zwiazanych z uprawianiem hazardu przez mtodziez.
Szczegotowe pytania dotyczyty takich kwestii, jak:

. rozpowszechnienie gier hazardowych wséréd miodziezy w wieku szkolnym,
° dostepnos¢ roznych form hazardu dla mtodziezy,
. zagrozenia dla funkcjonowania spotecznego oraz zdrowia dzieci i mlodziezy,

° sygnaty §wiadczace o zagrozeniu nastolatka.
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2. Metodologia prowadzonych badan

Uczestnicy. W wywiadach grupowych uczestniczyli uczniowie z warszawskich
gimnazjow oraz szkol ponadgimnazjalnych wszystkich typow, tj. licedw, technikoéw i szkot
zawodowych. Przeprowadzono 12 takich wywiaddéw, w ktérych wzigto udziat 100 uczniow,
w tym 45 dziewczat i 55 chtopcow. W telefonicznych wywiadach indywidualnych wzigto
udziat 40 rodzicow, w tym 37 kobiet i 3 megzczyzn. Wszystkie wywiady zostaly
przeprowadzone przez osoby z zespotu badawczego Pracowni ,,Pro-M” z Instytutu Psychiatrii
i Neurologii w Warszawie. Uczestnicy wywiadow byli dobierani w sposob celowy. Do
udzialu w wywiadach grupowych zapraszani byli uczniowie bioracy udzial w audytoryjnych
badaniach ankietowych. Rodzice — uczestnicy wywiadéw indywidualnych — byli zapraszani

do udzialu w badaniach w czasie zebran szkolnych dla rodzicow, tzw. wywiadowek.

Sposob analizy danych jakosciowych. Analiza tresci wywiadow grupowych
i indywidualnych prowadzona byla przez trzech niezaleznych sedzidow kompetentnych.
Analiza z perspektywy roznych osob sprzyja lepszemu zrozumieniu ztozonosci badanego
problemu (Malterud, 2001). Analizy prowadzone byly metoda ,,analizy tematycznej” (ang.
thematic analysis). Metoda ta polega na identyfikowaniu tematow pojawiajacych sig
w wypowiedziach rozméwcow, a nastgpnie na porzadkowaniu tresci wypowiedzi wedtug tych
tematow (Aronson, 1994; Stemplewska-Zakowicz, 2005). W pierwszej fazie analizy
dokonano wyboru wypowiedzi rozméwcow i przyporzadkowaniu ich do ogoélnych kategorii,
ktore byly zarazem glownymi tematami wywiadow. W drugiej fazie analizy sedziowie
kompetentni identyfikowali wspodlnie, jakie subkategorie (tematy) mozna wytoni¢ wewnatrz
ogo6lnych kategorii. Dokonano rowniez wyboru cytatow, ktore zostaly wykorzystane do
zilustrowania opinii i spostrzezen uczestnikow. W trzeciej fazie dokonano ostatecznej
weryfikacji ustalonych kategorii oraz wybranych cytatow. W celu poprawy zrozumiatosci
usuni¢to z cytatow fragmenty nie odnoszace si¢ do danej kategorii, powtorzenia oraz frazy
w rodzaju ,,jak gdyby” lub ,,ze tak powiem”. Wigksze usunigte fragmenty zaznaczone sa
[kwadratowymi nawiasami]. Zastosowano odpowiednia interpunkcje oraz wprowadzono
drobne poprawki stylistyczne lub wyjasnienia zamieszczone rowniez w kwadratowych
nawiasach. Starano si¢ jednak wprowadza¢ jak najmniej zmian tak, by nie zmieniaé

pierwotnego sensu wypowiedzi rozmowcow.
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3. Wyniki przeprowadzonych badan

3.1. Rezultaty dotyczace rozpowszechnienia hazardu wsrod mlodziezy

Uczniowie. Opinie ucznidéw na temat skali rozpowszechnienia hazardu ws$rod
mtodziezy byly podzielone. Niektorzy z badanych nastolatkow twierdzili, ze nie zetkneli sig
z tym problemem wsrod swoich rowiesnikow: Ja w ogole nie znam nikogo, kto by grat jakos
tak czesto i jeszcze mial jakis problem (Ch.LO)z. Inni styszeli o nastolatkach grajacych w gry
hazardowe, ale oceniali, ze problem nie jest powszechny: U nas jedna osoba miata stycznos¢
z takq osobq, nie, dwiema osobami uzaleznionymi. To nie jest chyba taki duzy problem
(Ch.LO). Niektoérzy z uczniow potwierdzali jednak, ze ich rowies$nicy uprawiaja hazard, przy
czym liczba takich osob wahata si¢ od 2 do 50: Dwie [osoby]. W kazdej klasie sie trafi.
(Dz.ZSZ). Ja znam okolo 40-50 0sob, ktore w hazardzie siedzq (Dz.LO). Uczestnicy jednej
z grup przytoczyli przyklad uczniow z wiasnej klasy grajacych na terenie szkoty w pokera na
pieniadze: Sq osoby, ktore grajq kilka godzin dziennie i sq osoby, ktore raz na pol roku
(Ch.LO). Pojawita sig¢ takze opinia, ze hazard nie stanowi istotnego problemu, szczegdlnie
W poréwnaniu z innymi zachowaniami problemowymi mtodziezy takimi, jak uzywanie
substancji psychoaktywnych: Wydaje mi sie, zZe nie, zZe to nie jest tak duzy problem, jak na
przyktad alkohol... (Dz.LO).

W opinii uczniow najbardziej rozpowszechnione sa automaty do gier, glownie tzw.
»jednorgki bandyta”. Maszyny sq najbardziej popularne (Ch.Tech.). W opisie jednej
z dziewczat gra polega na tym: Zeby pieniqdze sie zwrécily. Kilka obrazkéw albo cyferek,
zeby byly takie same i wypada wtedy wigksza ilos¢ pieniedzy (Dz.LO). W automaty graja
zarowno chlopcy jak i dziewczeta: 4 na automaty chodzq tez dziewczyny (Dz.Tech.). Mtodzi
ludzie obstawiaja takze zaktady bukmacherskie. Ta forma jest szczegdlnie popularna wérod
nastolatkoéw, ktorzy interesuja si¢ sportem: Zaklady, obstawiajq rozne rzeczy. Na przykiad
wyniki meczow (Dz.Gm). Jeden z uczestnikow — uczen technikum — podzielit si¢ w trakcie
wywiadu wlasnymi kilkuletnimi do§wiadczeniami: Ja w zakfadach bukmacherskich gram od
13. roku zycia. [...] czasami bylo tak, ze codziennie bylem w bukmacherce (Ch.Tech.). Jako
powszechna wsrdd nastolatkow forme hazardu uczniowie wymienili rowniez gre w Lotto.

Niektorzy potwierdzali, ze sami kupuja czasem kupony tej gry. Mtodzi ludzie graja takze

? Oznaczenia cytatéw zaczerpnigtych z wypowiedzi uczniéw: Dz. — dziewczyna, Ch. — chlopiec, Gm — uczen
gimnazjum, LO — uczen liceum, Tech. — uczen technikum, ZSZ — uczen szkoty zawodowej. W przypadku
rodzicow cytaty oznaczono: M — matka, O — ojciec + typ szkoty, do ktorej uczgszcza dziecko o ktérym glownie
rozmawiano podczas wywiadu .
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w Lotto razem z czlonkami rodziny: Ja sobie kiedys kupitem z calq rodzing, z mamq i siostrq
trzy losy, po jednym dla kazdego. I jeden los trafil trojke, z czego byto 18 ztotych (Ch.LO).
Wymieniana forma hazardu uprawiang przez mtodziez byty tez tzw. ,,zdrapki”: Zdrapka to
jest chyba najwiecej, najbardziej, co nastolatek zrobi (Ch.Gm). Jak juz wspomniano wyzej,
milodziez gra w rowniez pokera, takze na pieniadze. Stawki w tej grze sa zrdznicowane,
zaleznie od zasobow finansowych graczy oraz stopnia zaangazowania w grg. Uczestnicy
jednej z grup, ktorzy jako przyktad uprawiania hazardu przez mlodziez opisali pokerzystow
ze swojej klasy, relacjonowali, ze pula wygranej podczas tych rozgrywek moze wynosi¢ od
1 do 2 tysigcy ztotych: Po wielu rozdaniach dochodzi do takich sum [1-2 tys. ztotych]. Jak
grajq na przykiad dwie godziny [...], to wtedy mozna okoto 1 tys. ztotych najwiecej (Ch.LO).
Mtodziez uprawia ponadto hazard przez Internet, mozna obstawia¢ tam wyniki zawodow
sportowych oraz wydarzen politycznych i gra¢ w pokera lub w ruletke: Takie zaklady przez
Internet tez, stawiajq kwote na wygrang druzyny czy na wynik. I jak si¢ sprawdzi ich
prognoza, to dostajq za to jakaqs tam ilos¢ pieniedzy (Ch.Gm). No jest poker, wszystko jest.
Jest ruletka, wszystko, to, co tylko sie potrzebuje (Ch.LO). Uczestnicy wywiadow wymienili
takze zaktady o wynik dowolnych zdarzen. Wygrang sa niewielkie kwoty pienigedzy, alkohol
lub tzw. ,,przekonanie”: Zalozy¢ sie mozna praktycznie o wszystko (Ch.LO). [Prowadzacy:
Jaka jest stawka?]| O przekonanie, ale jezeli osoby majq odpowiednie zaciecie, mogq si¢ o cos
zalozyé (Ch.LO). Zdaniem uczniéw najmniej powszechna wsrod mtodziezy forma hazardu

jest udziat w konkursach optacanych przez telefon.

Rodzice. Wigkszo$¢ rodzicow uczestniczacych w wywiadach indywidualnych
twierdzita, ze nie zetkngla si¢ z informacjami o problemie uprawiani hazardu wsrod
mtodziezy: Ja nie [styszatam] i wydaje sie, ze moje dzieci tez nie. Nie wiemy, na [czym] ma
ten hazard polegaé. Ale jezeli chodzi o pieniqdze, to majq tak niskie kieszonkowe, ze nie wiem,
czy w ogole [to mozliwe] (M.SP). Jedna z rozmowczyn podkreslita, ze dowiaduje si¢ o tym
problemie wilasnie podczas wywiadu: Wiasciwie pierwsze slysze teraz, ze mogtaby mlodziez
[mie¢ ten problem] (M.SP). Czg$¢ rozmdéwcodw ocenita (badz wyrazita nadziej¢), ze problem
uprawiania hazardu przez mtodziez nie jest powszechny: Mam nadzieje, ze nie jest to bardzo
powszechne (M.SP). Czg$¢ rodzicow byta jednak zdania, ze hazard wsrod mtodziezy jest
rozpowszechniony. Przy czym w opinii niektérych z nich problem dotyczy gldwnie
chtopcow: To glownie chiopcy, weiqgneli sie¢ w jakies gry, ktore wymagajq kupowania przez
SMS-y i nie tylko, jakichs dodatkowych opcji, dodatkowych funkcji. I to juz zaczeto by¢, no,

mocno... kosztowne (M.SP). Gra w pokera o wysokie stawki, o ktorej mowili uczniowie
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z jednej ze szkotl, pojawila si¢ réwniez w wypowiedziach rodzicéw tych nastolatkow.
Rozmoéwczynie — trzy matki — wiedziaty o tym problemie z informacji uzyskanych podczas
zebran w szkole oraz od swoich dzieci. Co interesujace, dwie z rozméwczyn uwazaty, ze
problem jest powazny, natomiast jedna uznata, Ze nie jest zbyt powazny. Ilustruja to ponizsze
cytaty: To byla sprawa wielokrotnie poruszana na zebraniach z rodzicami. Rodzice majq tego
Swiadomos¢. No i ten wiek, ja mowie o roczniku starszego dziecka, 17 lat. Poniewaz mtodziez
czasami si¢ nudzi (z tego, co zrozumialam z opowiadania syna), wiec wyksztalcily sie dwie
grupy, mowie o klasie. Jedna grupa, niehazardowa, grajqca w brydza, bo teraz karty sq w tym
wieku modne. A druga, niestety, grupa grajqca w pokera i to niestety, ale na pieniqdze.
Niektorzy koledzy wpedzili si¢ w problemy finansowe z powodu gry w pokera. Majq juz spore
diugi, rzedu tysiecy zlotych. Tak, ze jest to duzy problem (MLO). Z wypowiedzi tej
rozmowczyni wynikato takze, iz personel szkoly nie podejmuje wystarczajacych interwencji
wobec uczniéow grajacych w pokera podczas lekcji. Wypowiedz innej matki byla podobna.
Podkreslita, ze problem hazardu dotyczy przede wszystkim chtopcow: Moja corka
powiedziala, ze koledzy w klasie, w szkole, zZe, grajq — zaraz, w co oni grajq... w pokera na
pieniqdze. Nawet spore pieniqdze, dotyczylo to sporej liczby chlopcow. Bo dziewczynki nie
braly w tym udziatu. Ale mowie chyba, bo nie wiem, ona [corka] powiedziata, ze raz zagrata,
ale za bardzo sie denerwowata i stwierdzita, ze jej si¢ to nie podoba (M.LO). Jak juz
zaznaczono, trzecia z tych rozméwczyn wiedziata o tym, ze koledzy jej corki z klasy graja w
karty na pieniadze, ale wedlug jej wiedzy problem nie jest powazny: W szkole chlopcy grajq
czesto na jakies pieniqdze, opowiadata mi corka. Ale to chyba sq drobne sumy, takie

symboliczne. I nigdy nie styszalam, zeby z tego cos wynikato (M.LO).

3.2. Ocena dostgpnosci gier hazardowych dla mlodziezy

Uczniowie. Dostgpnos$¢ hazardu dla mlodziezy zalezy od form gry. Latwy, zdaniem
uczniow, jest dostep do automatow. Tak zwane ,.hot spoty” znajduja si¢ bowiem w wielu
punktach miasta, a ponadto sa otwarte przez cata dobg. Przede wszystkim jednak prawo
zakazujace dostgpu do automatow dla osob ponizej 18. roku zycia nie zawsze jest
przestrzegane: No, to zalezy tez od miejsca. Sprawdzajq czasem [wiek grajacego], ale czasem
po prostu olewajq to wszystko i nie sprawdzajq (Ch. LO). Z drugiej jednak strony zdarza sig,
ze zakaz ten jest przestrzegany, o czym przekonat si¢ jeden z uczestnikdw: Kiedys z kolegq,
tak dla Smiechu, podszedtem do automatu... Podszedlem, i pani mi od razu zwrocita uwage,
ze to nie jest dla osob ponizej 18. roku Zycia (Ch. LO). Trudniej dostgpne sa zaklady
bukmacherskie, poniewaz mtodzi ludzie sa legitymowani w punktach STS: [Zaklady
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bukmacherskie]| To juz moze by¢ troche wigkszy problem. Bo to jest dozwolone od 18. roku
zycia. 1 jezeli nie wyglada si¢ na osobe powyzej 18. roku Zycia, to mogq od nas zazqdaé
dowodu... (Ch. LO). W przypadku oceny dostgpnosci do takich form hazardu jak Lotto czy
zdrapki, zdania uczniow byty podzielone. Niektorzy z uczestnikow uwazali, ze nastolatek
moze bez trudu obstawi¢ zaktady Lotto lub kupi¢ zdrapke, inni sadzili, ze mozliwosci 0séb
niepelnoletnich sa tu ograniczone. Uczniowie byli zgodni, ze nawet jesli nastolatkowi uda sig
kupi¢ los, to w przypadku wygranej nie bedzie mogl odebra¢ pieniedzy: Bo mozna kupic los
nie majqc 18 lat, ale nie mozna odebrac¢ wygranej (Ch. Tech). Powotywano si¢ przy tym na
doswiadczenia rowiesnikow: Moja kolezanka kiedys byla i sprzedali jej [zdrapke]. A pozniej
Jjak wygrata 50 zlotych, to jej nie chcieli dac¢ pieniedzy (Dz. Gm). W opinii czgsci mtodych
uczestnikow badan nieograniczony jest dostgp do hazardu w Internecie: Znaczy jest tatwy
w Internecie. Bo mozesz zaznaczy¢, ze masz te 18 lat, bla, bla, bla (Ch. Tech). Inni byli
zdania, ze dostgp do gier hazardowych przez Internet jest jednak trudny, poniewaz przed
przystapieniem do gry trzeba si¢ wylegitymowac lub poda¢ numer karty ptatniczej: Ja sie nie
zgadzam, ze z Internetu mozna latwo graé¢ w takie gry. Bo trzeba podaé numer karty
bankowej, badz tez dowodu osobistego. Nawet jakby sie podwedzito mamie, to numeru karty
bankowej przeciez nie podam (Ch.LO). Zdaniem naszych mtodych rozméwcow najtatwiejszy
jest dostep do pokera, gra nie wymaga bowiem ani sprz¢tu, ani specjalnego miejsca:
Wystarczy przyjs¢ do znajomego z taliq kart i powiedzie¢: ja mam 5 zlotych, ty masz 5 zlotych,
mozemy sie zatozy¢ (Ch.LO). Do gry w pokera nie jest rowniez potrzebna gotowka, wyniki
mozna zanotowac¢ i dokonaé rozliczen podzniej: Nawet pieniedzy nie trzeba miec, mozna
notowa¢ (Ch.LO). Niedostepne dla mtodziezy sa jedynie kasyna: Jedyne, gdzie nie mozna is¢,
to kasyno (Ch. Gm).

Rodzice. Jak juz wspomniano wigkszo$¢ rodzicow, z ktorymi rozmawiano, nie
zetknela si¢ z problemem hazardu wsrod mlodziezy. Niektorzy z dorostych rozméwcow nie
potrafili wigc ocenié, czy dostgp do gier hazardowych jest dla mlodziezy tatwy czy trudny Mi
sie wydaje, ze jest trudne, chociaz nie wiem. W Internecie, czy... no trudno mi jest
cokolwiek... no nie wiem, nie miatam nigdy z tym stycznosci (M.Tech). Niektorzy z rodzicow
byli zdania, ze dostgp do hazardu jest dla mtodziezy trudny. Ograniczenia dla os6b nieletnich
sa bowiem przestrzegane: Wiem, zZe zaktady bukmacherskie czy chociazby na wyscigach
konnych, to tam jest limit wiekowy. I na pewno jest to przestrzegane, zeby jednak dzieci nie
robily tych zaktadow. Znaczy, mam takq nadzieje, Ze jest przestrzegane (M.SP). Podawano

takze przyklady egzekwowania prawa. Mianowicie, maz jednej rozméwczyn wystat syna, by
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ten wykupil zaktad Lotto, sprzedawczyni odmowita jednak przyjecia kuponu: Mafzonek
wystal syna, ale Pani odmowila przyjecia kuponu. To mi si¢ wydaje, ze byto w porzqdku.
Jezeli sprzedawca jest solidny, to mi si¢ wydaje, Ze nie powinny takie rzeczy mieé¢ miejsca
(M.LO). Cze$¢ z rodzicoOw uznata jednak, ze mtodziez ma tatwy dostep do gier hazardowych.
Szczegdlnie tatwo dostgpne sa takie formy hazardu jak automaty do gier oraz zaklady
bukmacherskie: Mysle, ze jest tatwy, jest duzo tych automatow, takich rzeczy. Nie jest trudno
(M.LO). Wiem, ze mlodziez obstawia wyniki meczy. Stawia jakqs kwote pieniedzy na jakis
wynik meczu (M.Gm). Zdaniem jednej z rozmowczyn tatwo dostgpne dla mtodziezy sa losy
»zdrapki”: Pseudohazardem albo wstepem do hazardu mozna nazwaé kupowanie zdrapek,
w niemalze nieograniczonej ilosci. [...] To wiem, ze dzieciaki w takie rzeczy grajq. (M.SP).
Cze$¢ z rodzicow uznata, ze dla mlodziezy bardzo tatwy jest dostgp do hazardu przez
Internet: No, mysle, ze teraz przez Internet to bardzo tatwy, prawda? (M.Tech). W Internecie
mozna bowiem bez trudu ukry¢ wlasny wiek: Internetowo to wystarczy kliknqé: mam powyzej
18 lat i sie wchodzi. Nie jest to zadne zabezpieczenie, moim zdaniem. Tak samo jak wymysla
sie jakis pesel, w ktorym podwyzsza sie tylko pierwsze dwie cyferki, i tez sie wchodzi chyba.
Mysle, ze to jest tatwe (M.SP). Ponadto, zdaniem rodzicéw, mtodzi ludzie potrafia obchodzi¢
rozmaite zabezpieczenia: Podejrzewam, Ze jak do wszystkiego, [dostep] jest dosy¢ tatwy. Bo
czlowiek z glowq na karku, a mlodzi ludzie sq z glowq na karku, potrafi obejs¢ pewne
zabezpieczenia (0O.SP). W opinii niektorych z rodzicoéw, tatwy dostgp do gier hazardowych
jest wynikiem zabiegéw ich dystrybutorow, ktorym zalezy na jak najwigkszej liczbie
klientow: Tylko trzeba miec¢ pieniqzki, zeby grac. Jezeli dzieci majq pieniqzki, to mysle, ze nikt

im nie utrudnia wejscie, wrecz si¢ jest pozqdanym (M.LO).

3.3. Zagrozenia zwigzane z uprawianiem hazardu przez mlodziez

Uczniowie. W opinii uczniéw uprawianie hazardu przez nastolatka moze prowadzié¢
do uzaleznienia: Na samym poczqtku to jest ,,zagram sobie, co mi szkodzi”. I w koncu nie
dostrzega sie tego, ze gra si¢ coraz czesciej i coraz czesciej. I jak przegra, to sie bardziej
denerwuje. I jest z dnia na dzien coraz gorzej (Ch.Tech). Uprawianie hazardu wiaze si¢ takze
ze stratami finansowymi: Po pierwsze, wilasnie jakies uzaleznienia, problemy finansowe...
(Ch.Tech). Uczniowie bioracy udzial w wywiadach wymienili takze problemy prawne
wynikajace z uprawiania hazardu przez Internet w przypadku nastolatkow, ktorzy nie dbaja o
wiasne bezpieczenstwo w sieci: Zazwyczaj sq regulaminy na takich serwisach i mlodzi ludzie,
[...] przybijajq ,, akceptuj”. I tyle. I nawet nie przeczytajq tego. Nie wiadomo, z czym to sie

wiqze. I mogq w coS wpas¢, co prawnie moze im uniemozliwic¢, albo utrudni¢ wyjscie z tego

158



Hazard i inne uzaleznienia behawioralne: doniesienia z badan

(Ch.Tech). W opinii najmtodszych uczestnikow wywiadow, czyli uczniow gimnazjoéw, hazard
nie stanowi zagrozenia dla typowych nastolatkow, czyli takich, ktérzy nie maja bogatych
rodzicow: Typowy nastolatek nie ma tyle pieniedzy, zeby na to wydawaé (Ch.Gm). Zdania
starszych ucznidéw byly podzielone, czg$¢ uznata, Zze hazard nie jest zagrozeniem dla
nastolatkow, poniewaz nie zetkngli si¢ z mtodymi hazardzistami. Wsrod uczniowi szkot
ponadgimnazjalnych byly takze osoby, ktore znaly milodych ludzi z symptomami
problemowego hazardu: No, moze [sta¢ si¢ problemem nastolatka]. Z tego, co ja widziatem po
moich znajomych, to kazda ztotowka [jest przeznacza na grg]. Wyciqgal ode mnie gosé

zlotowke, po prostu jednq zlotowke, zeby pojs¢ i zagrac (Ch.LO).

Rodzice. Wsrdod zagrozen zwiazanych z uprawianiem przez mtodziez hazardu dorosli
rozmowcy wymienili problemy ze zdrowiem psychicznym, w tym uzaleznienie: Uzaleznienie,
przede wszystkim. W momencie, kiedy te dzieci nawet nie zdqzq [sobie] zdac sprawy z tego, zZe
sq uzaleznione (M.LO). Rodzice opisywali takze zachowania nastolatkéw, ktoére moga
$wiadczy¢ o wuzaleznieniu od gier hazardowych. Wymieniono takie symptomy, jak
przeznaczanie zbyt duzej ilosci czasu na hazard: Poswiecanie czasu, myslenie o tym,
dostosowywanie swego zZycia do uprawiania tego hazardu. I to jest uzaleznienie (...) jak
kazde inne uzaleznienie (M.LO). Opisywano tez silne pragnienie lub przymus grania: 7Taki
brak opamietania, tak? Ze jak sie wciqga, to juz pézniej raz wygrywa, raz wygrywa. A poézniej
moze sie stac tak, ze przegrywa (M.SP). Rodzice mowili réwniez o ponawianych prébach
odegrania utraconych pienigedzy: Probujq sie, moim zdaniem, odegra¢, bo jezeli ja styszalam,
kwote dwoch tysiecy, ze ktoS jest zadluzony, czy cztery tysiqce, to znaczy, zZe nie zostal
ograniczony [jego dostep do gry po przegranej] (M.LO). Wsrod innych niz uzaleznienie
probleméw zdrowia psychicznego zwiazanych z uprawianiem hazardu, rodzice wymieniali
depresj¢ i sklonnosci samobodjcze: Wiem, ze to po prostu jest bardzo niszczqce i moze
doprowadzi¢ naprawde do powaznych spraw, lqcznie z depresjami i probami samobojczymi
(M.LO). Zdaniem rodzicoOw uprawianie przez mtodziez hazardu niesie ze soba zagrozenia dla
funkcjonowania spotecznego nastolatkow, prowadzi¢ moze bowiem do ostabienia lub wreez
zerwania wiezi rodzinnych: No i to potem wszystko traci, czlowiek traci, kase traci, traci
Jjakies potem wiezi rodzinne (M.SP). Jedna z rozméwcezyn, szczegdlnie zaniepokojona gra w
pokera na pieniadze w klasie jej syna, zwrocita takze uwage na to, ze hazard, poza przykrymi
skutkami finansowymi dla graczy, ma negatywne konsekwencje dla klimatu spotecznego
klasy. Gra doprowadzita bowiem do wytworzenia w klasie podzialu na dwie grupy: Na tych,

ktorzy nie cheq graé [w pokera na pieniadze] i [dostaja] komentarze: , bo was nie stac, wy
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Jestescie ci gorsi”. I na tych, ktorzy grajq w pokera, ze to sq hazardzisci, cos z nimi jest nie
tak (M.LO). Rodzice wymieniali rowniez zagrozenia zwiazane z finansami, utrat¢ pieni¢dzy
oraz zadluzenie: No, przede wszystkim, traci catq mase pieniedzy. I to zazwyczaj pieniqdze
rodzicow, a nie swoje przeciez (M.LO). Zadtuzone sq dzieci, na bardzo duze kwoty
pieniqzkow, liczymy to w setkach, a nie w dziesiqtkach, czy groszach, czy ztotowkach (M.LO).
Potrzeba zdobywania funduszy na hazard moze prowadzi¢ takze do problemow prawnych.
Rodzice moéwili o kradziezach, zdobywaniu pieniedzy z niepozadanych zrodet oraz
kontaktach ze $wiatem przestgpczym. llustruja to nastgpujace cytaty: Dzieci, wiadomo, ze
majq zawsze mniej pieniedzy, no, ale to moze spowodowadé, ze dziecko zacznie kras¢ (M.LO).
Prawdopodobnie wpedza w jakies klopoty finansowo... finansowe z pewnosciq. Ale tez i moze
prowadzi¢ do innych zachowan, ktore sq niewskazane, tak, zeby pozyskac pieniqdze na gry,
czy na diugi (M.LO). Moze wejs¢ w jakies towarzystwo przestepcze, bo trzeba skqds pieniqdze
zdobyé. Moze w ten sposob sie uzaleznic¢ od Srodowisk, z ktorymi bysmy nie chcieli miec¢
kontaktu (M.LO). W wywiadach z rodzicami zwrocono takze uwage na zagrozenia dla
rozwoju moralnego mtodych ludzi. Rozmowczyni, ktorej corka uczgszeza do klasy, w ktorej
uczniowie graja w pokera na pieniadze, mowita o swoich watpliwosciach zwigzanych
z korzystaniem z pieniedzy wygranych przez kolege w karty: Ale sama bytam swiadkiem, jak
corka powiedziala, ze wiasnie poszia z kolega do jakiejs restauracji, bo mieli duzo
pieniqzkoéw, bo ten kolega tego dnia wygral, no i on jej fundowal. Czy korzystanie z tego
[wygranych pieniedzy] jest dobre, czy nie, no to moge dyskutowac z dzieckiem, tumaczyé mu.

Natomiast nie uchronie jej przed wszystkim (M.LO).

3.4. Opinie o sygnalach wskazujacych, Ze nastolatek uprawia hazard problemowo

Uczniowie. Sygnalem ostrzegawczym, ktory moze wskazywac, ze nastolatek ma
problem z hazardem jest silne pragnienie lub uczucie przymusu uprawiania hazardu: [Problem
z hazardem przejawia si¢| No, takq jakby niemocq, niemoznosciq, jak to nazwac, wyjscia
z tego (Ch. Tech.). Mlodzi uczestnicy wywiadow wymienili tez przeznaczanie zbyt duzej
ilo$ci czasu na gry: Spedza caly dzien przy tym hazardzie (Dz.Gm). Ciggle granie w pokera
(Ch.LO). Opisywano takze wybuchy agresji w przypadku przegranej: Jak to przegrasz, to
moze zdarzy¢ sig¢ tak, ze maszyna wyleci przez okno (M.Tech). Ponadto, zdaniem mlodziezy
sygnatem wskazujacym na problem sa ponawiane proby odegrania straconych pienigdzy:
Kiedy bierze si¢ kolejne pieniqdze od rodzicow, albo od kogos i ciqgle sie przegrywa, i ciqgle
probuje sie wygra¢ (Dz.LO). Sygnalem ostrzegawczym sa takze problemy w relacjach

z otoczeniem oraz zaniedbywanie obowiazkow: Wtedy, kiedy zaczyna to miec jakis realny
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wphyw na nasze Zycie prywatne, w kontaktach ze znajomymi i na sytuacje finansowq (M.
Tech.). Zaniedbuje inne obowiqzki (Dz.LO). Mlodziez uczestniczaca w wywiadach wymienita
takze utrate kontroli nad sumami pieniedzy przeznaczanych na gr¢ oraz zaciaganie dtugdw:
Ze pieniqdze, ktore zarabia, zdobywa czy jakkolwiek inaczej otrzymuje, wszystkie, no prawie

wszystkie przeznacza na hazard (M. LO).

Rodzice. W odpowiedzi na pytanie o sygnaly ostrzegawcze, niektérzy z rodzicow
podkreslali, ze nie moga wypowiedzie¢ si¢ w tej kwestii: Nie, nic na ten temat nie wiem. Nie
interesowatam sie tym, nie znam nikogo takiego w moim otoczeniu (M.LO). Rodzice
zorientowani w problematyce wymieniali zmiany w zachowaniu, wskazujace na wahania
nastroju oraz pobudzenie, agresj¢ badz lgk, ktore moga §wiadczy¢ o duzym stresie: Mogloby
sie zmieniac¢ zachowanie, Ze dziecko jest albo nadpobudliwe, albo (...) jest przygnebione
i ciche, [to znaczy, ze] ma jakis tam problem (M.SP). Na pewno nerwowosc¢ jakas, potrzeba
uzyskania pieniedzy, awantury z tego powodu...(M.LO). Wskazywano takze na symptomy
uzaleznienia takie, jak przymus grania: Kiedy dziecko nie umialoby sobie odmowié, zZeby
kupic ten los. Ze musze, ,,mama, daj mi pieniqdze, bo ja musze to kupic. Bo musze sprawdzic,
czy wygram”. To juz byloby dla mnie, takim sygnatem, ze nie potrafi odpuscié, ze tak mu
zalezy, ze coS jest nie tak (M.SP). Rodzicow zaniepokoilyby rowniez proby odegrania
straconych pieniedzy: [ stawataby sie zta, czy niezadowolona bardzo, gdyby nie udalo jej sie
wygrac i probowalaby kolejny raz. No, to chyba bytby ten moment, kiedy trzeba by byto juz
sie zainteresowac bardziej (M.SP).

W opinii rodzicow o zagrozeniu dziecka — cho¢ zapewne nie tylko hazardem — moze
swiadczy¢ ukrywanie tresci rozmow ze znajomymi: Gdyby ktos do nich przychodzit, i oni by
bardzo starali sie, zebym ja nie slyszata, co mowiq, o czym rozmawiajq (M.LO). Sygnatem
ostrzegawczym sa dla rodzicéw takze dhugie nieobecno$ci nastolatka w domu: Jakas absencja
w domu. Dituzsze znikanie dziecka (M.Gm).

Poza problemami w relacjach w rodzicami dorosli rozméwcy wymieniali niepokojace
sygnaly zwiazane z funkcjonowaniem dziecka w szkole: Jak bym wiedziala, ze do szkoly nie
chodzi, zaczetabym drqzyc temat. Moze bym sie zorientowata dopiero po tym, Ze nie byl
w szkole, jakies tHumaczenie metne, gdzie bytes, co robites (M.SP).

Najwigce] wypowiedzi rodzicow dotyczylo sygnatdow wskazujacych na problemy
finansowe. Wymieniano zwigkszone zapotrzebowanie na pieniadze: Potrzeba pieniqdza, tak?
Jak ktoS jest uzalezniomy, to musi mieé pieniqdze, Zeby je wrzuci¢ tam, do tej skrzynki

(M.Tech). Sygnatem ostrzegawczym bytoby takze ukrywanie na co przeznaczane sa
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pieniadze otrzymane przez rodzicow: Kiedy chcialby ode mnie pieniqdze na nie wiadomo co,
jak by si¢ platat z wytlumaczeniem (MSP). Rodzice mowili tez o kradziezach gotowki
1 wartoSciowych rzeczy z domu: Ja bym na pewno zwrécita uwage gdyby cos gineto z domu
[...] albo gdyby zaczely znikacé nam pieniqdze, ktore sq w domu. Czy jakies rzeczy kosztowne,
ktorve by znikaly — to mysle, ze to by moglo Swiadczyé o niebezpieczenstwie: albo
o narkotykach, albo o hazardzie. To jest taki pierwszy sygnal, bo to pochtania jednak
pieniqdze (M.LO). Kolejnym wymienionym podczas wywiadow z rodzicami sygnalem
ostrzegawczym bylo przeznaczanie na hazard pienigdzy otrzymanych od rodziny na inne cele:
Mowitby, ze potrzebuje np. na ubrania, ktore ubdstwia. A jednak by ich nie kupowat (M.LO).
Rodzicow zaniepokoitby takze wydawanie wszystkich oszczedno$ci lub sprzedaz wiasnych
rzeczy. Albo znikatyby jego oszczednosci, to wtedy bym sie zaniepokoita (M.SP). Albo czegos
by nie mial, ulubionej gry, czy roweru (M.Gm.). Wreszcie, jako sygnat ostrzegawczy rodzice
wymienili posiadanie przez nastolatka pienigdzy z nieznanego zrdédta oraz rzeczy kupionych
bez wiedzy rodzicow: Gdybym zobaczyla, ze jakies ...pieniqdze si¢ pojawiajq nie wiadomo
skad (M.SP). Albo bym zobaczyla jakies drogie rzeczy u niego, za ktore ja nie zaplacitam i nie
miatabym [o nich] pojecia (M.LO).

4. Whnioski wynikajace z przeprowadzonych badan

Whiosek 1.: Wypowiedzi uczniow oraz rodzicow wskazuja, ze uprawianie hazardu
nie jest postrzegane jako problem znacznie rozpowszechniony wsrdd nastolatkow. Niektorzy
z mtodych uczestnikow wywiadow, zwlaszcza gimnazjalisci, podkreslali, ze wsérdd ich
znajomych nie ma osob uprawiajacych hazard w sposéb problemowy. Co cickawe, niektorzy
z rodzicow w ogoble nie wiedzieli, ze hazard moze dotyczy¢ nastolatkow. Nie potrafili wige
oszacowac rozpowszechnienia tego problemu ani oceni¢, czy gry hazardowe sa dostgpne dla
mtodziezy. W jednym przypadku okazalo sig, ze rozmdéwczyni dowiedziata si¢ o istnieniu
tego problemu wsrod nastolatkow dopiero podczas prowadzonego z nia wywiadu. W opinii
zardwno nastoletnich, jak i dorostych uczestnikow badan, niewielkie rozpowszechnienie
hazardu wsrod miodziezy wynika z ograniczonej, przynajmniej do niektorych form
dostgpnosci hazardu dla miodziezy. Ponadto, jest to zajecie dla osob dysponujacych
odpowiednimi funduszami, ktéorymi mlodzi ludzie zazwyczaj nie dysponuja. Opini¢ tg
potwierdzaja wyniki badan, w ktorych stwierdzono, ze istotnym czynnikiem ryzyka rozwoju
problemu z hazardem jest dysponowanie przez nastolatka znacznymi sumami wlasnych

pieniedzy (Ide-Smith i in., 1988). Oceny naszych rozmowcow sa zgodne z wynikami badan
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dotyczacych rozpowszechnienia tego zjawiska. Doswiadczenia z hazardem miata okoto
potowa uczniow szkot warszawskich, znacznie mniej respondentow, bo okoto 9% uzyskato
w badaniach ankietowych wyniki, ktére moga wskazywaé na to, ze hazard w ich przypadku

stat si¢ problemem (Pisarska i in., 2014).

Whiosek 2.: Wypowiedzi uczniow oraz rodzicow na temat gier hazardowych
dostgpnych dla mtodziezy takze okazaly si¢ zgodne z wynikami badan ankietowych
(Bobrowski 2012, Pisarska i in., 2014). Nasi rozméwcy wymieniali automaty do gier, Lotto
i losy ,,zdrapki”, zaktady bukmacherskie, gr¢ w pokera oraz gry hazardowe w Internecie. Przy
czym najtatwiej dostgpne sa automaty, poniewaz prawo zakazujace dostgpu do tych gier
nieletnim nie zawsze jest przestrzegane. Latwo dostepne jest takze Lotto i losy ,,zdrapki”,
cho¢ jak podkreslali uczniowie, niepelnoletnia mtodziez nie moze samodzielnie odebrac
wygranej. Poker z kolei nie wymaga wyrafinowanego sprzetu, szczegdlnego miejsca ani
nawet gotowki, poniewaz rezultaty gry mozna zanotowaé, a przegrane pieniadze zwrocié
pozniej. Rodzice i uczniowie uwazali, iz tatwy jest tez dostep do hazardu przez Internet,

poniewaz trudno jest tam zweryfikowac rzeczywisty wiek gracza.

Whiosek 3.: Lotto jest forma hazardu, ktora mlodziez uprawia wraz z cztonkami
rodziny. Warto wigc w tym miejscu przypomnie¢, ze czynnikami ryzyka zwigzanymi
z rodzing jest zachgcanie przez rodzicow do grania i/lub aktywne uczestniczenie w grach na
pieniadze w okresie dziecinstwa, hazard w towarzystwie rodzicow lub dziadkéw oraz
milczace przyzwolenie ze strony rodzicoOw na granie na pieniadze w gronie réwiesnikow

(Griffiths i Wood, 2000; Olason i in., 2006; Brezing i in., 2010; Badora, 2012).

Whiosek 4.: Informacje uzyskane od rodzicow i uczniow wskazuja, ze hazard moze
sta¢ si¢ zagrozeniem dla mtlodziezy szkolnej, czego przyktadem sa uczniowie grajacy
w szkole w pokera o wysokie stawki. Modelowanie zachowan hazardowych przez kolegdéw ze
szkoty jest czynnikiem ryzyka, mtodziez bowiem czg¢sto rozpoczyna uprawianie hazardu pod
wplywem rowiesnikow (Langhinrichsen-Rohling, 2004). Ponadto, czynnikiem ryzyka jest
spostrzeganie duzego rozpowszechnienia hazardu ws$réd znajomych oraz aprobaty

rowiesnikow dla tego rodzaju aktywnosci (Neighbors, 2007; DiCicco-Bloom i Romer, 2012).

Whiosek 5.: Rodzice w poréownaniu z mtodzieza dysponuja wigksza wiedza na temat

zagrozen zwigzanych z uprawieniem hazardu. Zaréwno mtodzi, jak i doro$li uczestnicy badan
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wymieniali uzaleznienie oraz opisywali jego symptomy takie, jak silne pragnieniem lub
przymus grania oraz ponawiane proby odegrania utraconych pienigdzy. Doro$li rozméwcy
wskazywali takze na zagrozenia dla zdrowia psychicznego, np. depresja i sklonnosci
samobojcze. Ponadto, méwiono o zagrozeniach zwiazanych z funkcjonowaniem spotecznym
oraz problemach prawnych, przy czym dorosli uczestnicy wymieniali kradzieze,

pozyskiwanie pienigdzy z niepozadanych zrodetl oraz kontakty ze §wiatem przestgpczym.

Whiosek 6.: Uczniowie z kolei wskazywali na zwiazki pomigdzy hazardem a innymi
zachowaniami  problemowymi  nastolatkow, na przyklad uzywanie substancji
psychoaktywnych. Spostrzezenia nastolatkow pokrywaja si¢ z wynikami wielu badan —
czynnikiem ryzyka problemowego hazardu u mtlodziezy jest sigganie po substancje
psychoaktywne oraz uzaleznienie od tych substancji (Ellenborgen i in., 2007; Langewisch
i in., 1998; Olason i in., 2006; Blinn-Pike i in., 2010; Brunelle i in., 2012; Sussman 1 in.,
2011; Yipiin., 2011, Yauiin., 2014).

Whiosek 7.: Uczestnicy wywiadow — zarowno mlodziez, jak i dorosli — podkreslali,
ze zagrozeniem zwiazanym z uprawianiem hazardu sa straty pienigzne. Kwestia finansow
okazata si¢ mie¢ jednak szersze znaczenie. Matki ucznidw z klasy, w ktorej mtodziez gra
w pokera na wysokie stawki, zwrocity uwage na dwa aspekty problemu. Po pierwsze, gra jest
zrodtem konfliktéw, ktére doprowadzity do podziatu wérdéd ucznidow, a tym samym wptynety
na klimat spoteczny klasy. Uczniowie, ktorzy nie graja, sa bowiem oceniani przez graczy jako
gorsi, poniewaz nie maja pienigdzy na takie rozrywki. Rewanzuja si¢ wigc graczom
nazywajac ich ,hazardzistami”, z ktorymi ,,co$ jest nie tak”. Po drugie, uprawianie hazardu
moze stanowi¢ zagrozeniem dla rozwoju moralnego nastolatkow, nawet jesli nie biorg udziatu
w grze. Tym zagrozeniem jest przyjmowanie zaproszen do uczestniczenia w rozrywkach
oplacanych pienigdzmi wygranymi przez pokerzystow od kolegow z klasy. Niestety, jak
wynika z relacji jednej z rozmowczyn, nauczyciele nie podejmuja w tej sprawie

wystarczajacych interwencji.

Whiosek 8.: Mlodziez oraz rodzice, ktorzy dysponowali wiedza na temat hazardu,
wymieniali sygnaly ostrzegawcze wskazujace na problem, przy czym wigkszo$¢ z tych
sygnatow wigzata si¢ z symptomami uzaleznienia oraz problemami finansowymi. Mtodzi
uczestnicy wywiadow wskazywali przede wszystkim na symptomy specyficzne powiazane

z hazardem. Natomiast niektore z sygnatdéw opisywanych przez ich rodzicow miaty charakter
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niespecyficzny, moga bowiem wskazywac na inne niz hazard problemy nastolatka. Naleza do
nich: wahania nastroju, pobudzenie oraz Igk spowodowany stresem. Zdaniem rodzicéw,
o problemie z hazardem moga $wiadczy¢ sekrety przed rodzicami i czgste nieobecnosci
dziecka w domu. Wymieniono ponadto wagary i zte oceny w szkole. Najwigcej wypowiedzi
rodzicow odnosito si¢ do sygnatow wskazujacych na problemy finansowe, ktore réwniez

moga wskazywac na inne klopoty problemy nastolatka.

5. Mozliwosci wykorzystania uzyskanych wynikow

Wywiady z uczniami i rodzicami szkot warszawskich wskazuja, ze warto realizowaé
programy profilaktyczne dotyczace problematyki hazardu w gimnazjach oraz szkotach
ponadgimnazjalnych, pod warunkiem, ze uczniowie i nauczyciele bgda tym zainteresowani.

Edukacja dotyczaca uzaleznien behawioralnych powinna sta¢ sig¢ elementem szerszych
dziatan z zakresu promocji zdrowia psychicznego, ukierunkowanych na pozytywny rozwoj
miodziezy. W ramach takich programow warto realizowaé zajecia zmierzajace do
wzmacniania samooceny uczniow, ich umiejgtnosci porozumiewania si¢ 1 wspotpracy
z rowiesnikami, umiejgtnosci radzenia sobie ze stresem i bardziej konstruktywnego spedzania
wolnego czasu.

Edukacja profilaktyczna powinna by¢ takze adresowana do rodzicow uczniow. Wielu
z nich w ogole nie wiedziato o problemie hazardu wsérdd nastolatkow. Zdecydowanie nalezy
wzmoc dziataniach na rzecz bezpiecznego i przyjaznego srodowiska szkolnego lub miejsca
zamieszkania.

Wyniki wywiadow wskazuja, ze mtodziez korzysta z automatow do gier hazardowych.
W miejscach, gdzie te automaty sa udostgpniane, prawo zakazujace nieletnim dostepu do
hazardu powinno by¢ lepiej egzekwowane.

Wyniki badan jakosciowych zrealizowane w ramach prezentowanego tu projektu
$wiadcza o tym, ze hazard moze sta¢ si¢ problemem miodziezy. Sa one istotnym
uzupetnieniem wynikow badan ilosciowych, ktore szacuja rozpowszechnienie tego problemu
wsérod mlodziezy szkolnej w Polsce na poziomie kilku procent (Bobrowski, 2103, Pisarska
i in., 2014, Niewiadomska i in., 2015). Warto wprowadzi¢ do sytemu szkolnego zasadg
zakazujaca uprawiania hazardu na terenie szkoly oraz przygotowa¢ nauczycieli do
wlasciwego reagowania na problem hazardu. Przydatne byloby w zwiazku z tym opracowanie
programu krétkich interwencji wobec ucznidow uprawiajacych hazard oraz przygotowaé

pedagogow szkolnych do prowadzenia takich interwencji.
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Jolanta Kalka

Badanie rozpowszechnienia wybranych uzaleznien behawioralnych oraz ich

zwigzkow z uzywaniem substancji psychoaktywnych

Abstract

Studies on prevalence of different behavioral addictions and its connections with the use of psychoactive
substances

From among four examined behavioral addictions, the most common is workaholism — now nearly 1/5 of
Poles (19.1%) aged 15 years and older can be described as addicted to work. In comparison with 2012, the
percentage has almost doubled. At the same time the group of people that did not show signs of addiction to
work has increased. Thus, although the extensive spread of workaholism is characterized by a downward trend,
the problem is getting worse, because at the same time the growing number of Poles is addicted to work.

The second addiction — according to the criterion of the range of prevalence — is gambling. In 2014, the
indicators were slightly higher than they had been in 2012. Symptoms of addiction occur in 5.3% of Poles aged
15 years and older, including 0.7% of those who are at high risk of gambling addiction. According to the data
from 2013, 3.7% of Poles aged 15 years and older played in a way that may lead to dependence, including 0.2%
who already has serious problems. The third addiction, in the taken order, is the addiction to shopping. The
problem of shopaholism concerns 4.1% of the population of Poles aged 15 years and older. Two years ago the
extent of prevalence was at a similar level (3.5%).

The range of prevalence of the Internet addiction is low: 1.3% of Poles aged 15 years and older has
symptoms of addiction, including 0.1% of those who have serious problems. The result is almost the same as it
was two years ago. There is a statistically confirmed relationship between behavioral addictions and
consumption of psychoactive substances (drugs and/or sedatives or hypnotics). This substances are more often
taken by people with behavioral disorders than those who have no such problems.

1. Uzasadnienie badan nad wybranymi aspektami uzaleznien behawioralnych

Proces redefinicji zjawiska uzaleznienia zapoczatkowato — w latach piecdziesiagtych
XX wieku — uznanie alkoholizmu za chorobe. Taka ewolucje przeszta w ostatnich dekadach
definicja narkomanii. Podobny proces dopiero si¢ zaczyna w odniesieniu do uzaleznien
behawioralnych, ostatnia X Rewizja Migdzynarodowej Klasyfikacji Choréb (ICD 10)
wymienia explicite tylko hazard.

Badania naukowe dotyczace uprawiania hazardu rozpoczeto w polowie lat
siedemdziesigtych XX wieku w Stanach Zjednoczonych. Pierwsza na $wiecie placowka
leczaca osoby uzaleznione od hazardu byt oddziat w szpitalu dla weteranow w Bracksvillle

w stanie Ohio w latach 1972-1974. Pierwsza konferencja naukowa poswigcona
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kompulsywnemu (patologicznemu) hazardowi odbyta si¢ w 1981 roku w Lake Tahoe w stanie
Nevada (Woronowicz, 2012, s. 97).

Sktonno$¢ do kompulsywnych zakupoéw opisana zostata na poczatku XX wieku przez
Kraepelina (1915) i Bleulera (1924), a pierwsze badania naukowe na ten temat pojawity si¢
w Stanach Zjednoczonych i Kanadzie w potowie lat 80 (Woronowicz, 2015).

Prekursorem badan na temat uzaleznienia od Internetu byla psycholog Kimberly
Young, ktora w 1996 roku =zaprezentowata swoje wyniki na dorocznej konferencji
Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego'. Wezesniej powstalo pierwsze centrum
zajmujace si¢ terapig osob uzaleznionych od Internetu, zatozyta je K. Young w 1995 roku
(http://netaddiction.com).

Termin ,,pracoholizm” wprowadzit w 1971 roku Wayne Oates”. Pierwsza skala do
mierzenia uzaleznienia od pracy zostala opracowana przez Janet Spence i Ann Robbins
w 1992.

Jak pokazuje ten krotki przeglad, uzaleznienia behawioralne maja co najmniej
dwudziestoletnia tradycje badawcza’. W Polsce méwi sie o nich od niedawna — przez
dziesiatki lat koncentrowano si¢ na problemach zwigzanych z (nad)uzywaniem substancji
psychoaktywnych 1 studia nad zaburzeniami zachowan nalezaty do rzadkosci.
Przeprowadzone przez CBOS badania mozna traktowaé¢ jako wazny krok w kierunku

budowania polskiej tradycji badawczej w zakresie uzaleznien behawioralnych.

2. Metodologia prowadzonych badan

Pierwsze badanie iloSciowe na temat uzaleznien behawioralnych Fundacja Centrum
Badania Opinii Spotecznej (CBOS) zrealizowala na zlecenie Krajowego Biura ds.
Przeciwdziatania Narkomanii w kwietniu 2012 roku, a drugie - na przelomie
listopada/grudnia 2014 roku. Oba byly przeprowadzone na  ogo6lnopolskich,
reprezentatywnych, losowych probach Polakow w wieku 15+, operatem losowania byt rejestr
PESEL. Przed losowaniem proba byla warstwowana — populacja byla podzielona na
65 warstw uwzgledniajacych podziat administracyjny kraju oraz typ i wielko§¢ miejscowosci
w kazdym wojewodztwie. Zastosowano dwustopniowy schemat losowania — najpierw

losowano miejscowosci, a nastgpnie osoby w wieku 15 ukonczonych lat lub wigcej. W 2012

' Badanie bylo zatytulowane: ,,Uzaleznienie od Internetu. Nowe zaburzenie” (“Internet Addiction: The
Emergence of a New Disorder”).

2 Pojecie to pojawito si¢ w ksiazce: Confessions of a Workaholic

? Jak w przypadku wielu innych tematéw badan najdtuzsza jest tradycja amerykanska.
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roku badanie zrealizowano na probie liczacej 4 038 0sob, w 2014 roku — na probie liczacej
2 502 osob.

Wywiady przeprowadzono metoda face-to-face CAPl (bezposrednim wywiadem
ankieterskim wspomaganym komputerowo).

W obszarze zainteresowania badawczego lezaty nastepujace zaburzenia zachowan:
patologiczny hazard, uzaleznienie od pracy, od Internetu i od zakupow.

W obydwu badaniach respondentom zadano te same pytania, bowiem jednym z jego
celow bylo uchwycenie zmian, jakie zaszly w ciagu dwoch lat, w rozpowszechnieniu
uzaleznien 1 w spoteczno-demograficznej strukturze oso6b nimi zagrozonych. Poziom
rozpowszechnienia i ryzyko uzaleznienia byly szacowane na podstawie testow klinicznych.
W obu pomiarach zastosowano te same testy skriningowe:

1. Canadian Problem Gambling Index (CPGI) — zagrozenie uzaleznieniem od hazardu®;

2. Internet Addiction Test (Young, 1998) — uzaleznienie od Internetu’;

3. Valence, d’Astous and Fortier Compulsive Buying Scale — zagrozenia uzaleznieniem od
zakupow®;

4. test Bryana E. Robinsona’ — ryzyko uzaleznienia od pracy.

Dodatkowo w 2014 roku wlaczono do ankiety pytania pozwalajace na
przeprowadzenie analizy benchmark w odniesieniu do hazardu.® Nie przeprowadzono
analogicznej analizy dla pozostatych uzaleznien behawioralnych ze wzgledu na brak danych

o liczbie 0s6b leczacych si¢ z tych uzaleznien.

* Opracowany przez Centre for Addiction and Mental Health w Toronto [Woronowicz. Hazard. s. 264-265]

3 Autor: dr K. Young [Guerreschi, Nowe uzaleznienia, 2010 lub http://netaddiction.com/internet-addiction-test/]

6 Autorzy: Valence, d’Astous, Fortier; [Journal of Consumer Policy, 11 (1988), s. 419-433.]

7 Autor: Bryan E. Robinson [Guerreschi, Nowe uzaleznienia, 2010 lub http://www.bryanrobinsononline.com/are-
ou-a-workaholic/]

Oszacowanie liczby ludzi cierpiacych z powodu patologicznego hazardu nie jest proste. Szacunki na podstawie
badan ankietowych w populacji generalnej maja swoje ograniczenia, m.in. dlatego, ze wlasciwosci testow
skrinigowych, ktore mozna zastosowa¢ w badaniach ankietowych, nie pozwalaja na precyzyjne oszacowania.
Alternatywna metodologia szacowania rzadkich w populacji zjawisk sa metody muliplikacyjne, jedng z nich jest
metoda punktu referencyjnego lub benchmark. Metoda ta wymaga znajomos$ci punktu referencyjnego, czyli
liczby o0s6b leczonych z powodu patologicznego hazardu w danym roku oraz warto$ci multiplikatora
(wspoétczynnika oszacowania) okreslajacego, o ile razy nalezy przemnozy¢ benchmark, aby uzyskaé
oszacowanie liczby wszystkich patologicznych hazardzistow. Warto$¢ mnoznika mozna uzyska¢ w badaniach
ankietowych na probie losowej populacji generalnej, w ktorych pyta si¢ respondentdow, czy znaja ludzi
spetniajacych kryteria ,,bycia hazardzista” oraz czy osoby te leczyly si¢ z powodu probleméw z hazardem.
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3. Wyniki przeprowadzonych badan

Wyniki badan dotyczace rozpowszechnienia pracoholizmu. Sposréd czterech
badanych uzaleznien behawioralnych najbardziej rozpowszechniony jest pracoholizm, ktory
moze dotkng¢ wszystkich — nalezy przy tym doda¢, ze zastosowany w badaniu test
skiningowy Bryana E. Robinsona definiuje prace nie tylko w kategoriach aktywnosci
zawodowej, lecz szerzej — jako spectrum zachowan zwigzanych z wypelnianiem obowigzkow.
Zgodnie z ta definicjg pracoholizm moze dotknaé osobe wykonujaca kazdy rodzaj pracy,
w tym takze gospodynie domowe.

Uzyskane wyniki wskazuja, ze obecnie dla blisko jednej piatej Polakéw (19,1%)
majacych 15 1 wigcej lat uzaleznienie od pracy stanowi rzeczywisty problem. W ciggu dwodch
lat (od 2012 roku) odsetek ten niemal si¢ podwoitl (wzrost o 8,7 punktu procentowego).
W przypadku ponad 1/3 ankietowanych (36,2%) istnieje zagrozenie wystapieniem takiego
problemu. W poréwnaniu z 2012 rokiem liczba zagrozonych uzaleznieniem od pracy
zmniejszyta si¢ jednak niemal o potowe (spadek o 33,2 punktu). Jednoczesnie znaczaco
zwigkszyla si¢ grupa osob nie wykazujacych symptomow uzaleznienia (o 24,4 punktu).

Poréwnujac dane z lat 2012-2014 widzimy, ze wprawdzie zasi¢g rozpowszechnienia
pracoholizmu charakteryzuje si¢ tendencja malejacg, ale zarazem sam problem si¢ poglebia,

poniewaz liczniejsza grupa doswiadcza skutkow uzaleznienia od pracy (por. Rys. 1).

Rys. 1. Zagrozenie uzaleznieniem od pracy w polskim spoteczenstwie

@
€ cBOS

B Brakuzaleznienia = Niewielkie prawdopodobienstwo B Rzeczywisty problem
od pracy wystgpienia problemow uzaleznienia od pracy
z uzaleznieniem od pracy

2012 _‘ 69,4% H10,4%‘
oo [ oz [ema

Zrédto: KBPN. Hazard. Raporty z badan.

Wyniki badan dotyczace rozpowszechnienia hazardu. Drugim — wedtug kryterium
zasiggu rozpowszechnienia — jest uzaleznienie od hazardu. W roku 2014 zmieniono sposob

identyfikowania graczy — uczestniczenie w grach na pienigdze zostalo precyzyjnie

172



Hazard i inne uzaleznienia behawioralne: doniesienia z badan

zdefiniowane niz w 2012 roku. W badaniu zrealizowanym w 2014 roku szczegoétowo pytano
o czgstotliwos¢ grania w kazda z dziesigciu wymienionych na liScie gier i nie bylo
mozliwosci generalnego zadeklarowania, ze na pienigdze si¢ nie gra. Grupa niegrajacych
zostata wyodrebniona metodg posrednia — to osoby, ktére przy kazdej grze odpowiedziaty, ze
w ciggu minionych 12 miesiecy roku nie graly w nig ani razu. Efektem wprowadzonych
zmian byt wzrost liczby respondentéw uczestniczacych w jakichkolwiek grach na pienigdze.
O tym, czy rzeczywiscie mamy do czynienia z tendencja wzrostowa, bedzie mozna
powiedzie¢ na podstawie kolejnego pomiaru, w ktéorym pytanie zostanie powtdrzone
w niezmienionym ksztalcie.

Wprowadzona zmiana metodologiczna nie pozwala na proste porownanie wynikow
z obu badan. Pozwala natomiast na strukturalng analiz¢ zmian, to znaczy: czy i jak zmienita
si¢ struktura rozpowszechnienia grania oraz struktura zagrozenia uzaleznieniem od hazardu.

Wedlug danych z 2014 roku, w ciggu 12 miesigcy poprzedzajacych badanie co trzeci
Polak w wieku 15+ grat w jakiekolwiek gry na pienigdze (34,2%). W poréwnaniu z wynikami
uzyskanymi w 2012 roku, struktura popularnosci poszczegdlnych gier nie ulegta zmianie —
Polacy najczesciej graja w gry liczbowe Totalizatora Sportowego (26,8%), a w dalszej
kolejnos$ci w zdrapki (13,3%), loterie/konkursy SMS-owe (7,4%) oraz na automatach (4,5%).
Niszowymi grami na pienigdze byly i sg nadal: zaklady bukmacherskie, gry w kasynie,

w internecie, wyscigi, gra w karty prywatnie, tzn. poza kasynem i internetem. (por. Tab. 1).
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Tab. 1. Popularnos¢ gier na pienigdze

. 2012 Badanie CBOS z 2014 r.
BadarmlceZCBO? 220 Jak czesto w czasie ostatnich
-y Welagy 12 miesigcy uczestniczyle(a)s w grach losowych
ostatnich 12 miesigcy lub loteriach. odzi . ¢ pieniadze?
. gral(a) Pan(i) w jakies ub loteriach, gdzie mozna wygra¢ pieniadze?
Rodzaj gry: P Odpowiedzi zrekodowane'”
gry na pienigdze? P
Prosze¢ wskazac Ani razu nie Trudno
wszystkie gry, w ktore |  Grat ciggu gral w ciagu powiedziec¢
Pan(i) gra(a)’ ostatnich 12 | ostatnich 12 odmowa
miesiecy miesiecy odpowiedzi
Gry liczbowe Totalizatora o o N o
Sportowego (Lotto, Multi Multi itp.) 20,5% 26,8% 73,1% 0.1%
Zdrapki 3,7% 13,3% 86,5% 0,2%
Loterie/konkursy SMS-owe 2,1% 7,4% 92,5% 0,1%
Q;;g;a;ﬂfo gier z tzw. niskimi 1.0% 4.5% 94.8% 0.7%
iil;?l(eiife rb;lukmacherskle poza 0.8% 2.4% 97.4% 0.2%
Karty prywatme (poza kasynem 0.7% 2.8% 96.8% 03%
i poza internetem) ’
Gry i zaklady (bez wzgledu 0,6% 1,1% 98,8% 0,2%
na rodzaj) w internecie
Gry w kasyme_ (poza internetem) — 0.4% 0.8% 98.9% 0.4%
ruletka, karty i inne
x};icrlzil konne lub innych zwierzat — 0.1% 0.5% 99.4% 0.1%
Inne 0% 0,8% 98,8% 0,4%
Nie gram i nie grate(a)m w ciggu
ostatnich 12 miesi¢cy w zadne gry 76,5% 65,8%*
na pieniadze

Zrodto: KBPN. Hazard. Raporty z badan.

? Czestotliwo$é grania nie odnosita si¢ bezposrednio do Zadnej z wymienionych gier. Zamiast tego zadano
pytanie ogdlne:

H2. Jak czgsto, ogolnie rzecz biorac, grywa Pan(i) w gry na pienigdze
1. codziennie lub prawie codziennie

2. 2-3 razy w tygodniu

3. kilka razy w miesiacu

4. 1-2 razy w miesigcu

5. rzadziej niz raz w miesigcu

6. trudno powiedzie¢

10 K afeteria odpowiedzi w 2014 roku dla kazdej z gier byta nastgpujaca — w ciagu ostatnich 12 miesiecy grat: 1)
codziennie, 2) 5-6 razy w miesigcu, 3) 3-4 razy w tygodniu, 4) 1-2 razy w tygodniu, 5) 2-3 razy w miesigcu, 6)
1 raz w miesigcu, 7) 6-11 razy w roku, 8) 2-5 razy w roku, 9) 1 raz w roku, 10) ani razu w ciggu 12 miesiecy.
W tabeli odpowiedzi zostaty zrekodowane do 3 kategorii: 1) grat w ciagu ostatnich 12 miesigcy, 2) nie grat
w ciagu ostatnich 12 miesigcy, 3) nie pamigta/odmowa odpowiedzi.
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Na Rysunku 2 przedstawiono poziom zagrozenia hazardem w odniesieniu do catego
spoteczenstwa. W roku 2012 w sposdéb mogacy prowadzi¢ do uzaleznienia gralo 3,7%
Polakow w wieku 15+, w tym 0,2% juz mialo z tym powazny problem. W roku 2014 te
wskazniki sg nieco wyzsze: symptomy uzaleznienia wystepuja u 5,3% Polakéw w wieku 15+,

w tym 0,7% to osoby wysoce zagrozone uzaleznieniem od hazardu.

Rys. 2. Zagrozenie uzaleznieniem od hazardu w polskim spoleczenstwie

® cBOS

= Brak problemu

1 Niski poziom ryzyka uzaleznienia

3 Umiarkowany poziom ryzyka uzaleznienia

B Problem z hazardem

[ Niegrajacy na pienigdze w ciggu ostatnich 12 miesiecy

2., %)

0
\
2012 ‘ 19,5 ## 76,8 ‘

3,4“”0,7 65,8 ‘
0,7

2014 ‘ 28,9

Zrédto: KBPN. Hazard. Raporty z badan.

Biorac pod uwage wszystkich grajacych, w 2014 roku zanotowano niewielki wzrost
odsetka zagrozonych uzaleznieniem lub uzaleznionych. Przypuszczenie, ze moglby to by¢
efekt wigkszej liczby graczy, nie znajduje uzasadnienia — porownanie danych z 2012 i 2014
roku dowodzi, ze wzrost jest efektem wewnetrznych zmian w grupie graczy. O ile w 2012
roku 1,0% grajacych miat duzy problem z hazardem, to w 2014 roku takich osob jest wigcej —
2,2%. Natomiast zmniejszyt si¢ nieco odsetek graczy zagrozonych uzaleznieniem w sposob
umiarkowany.

Zasigg rozpowszechnienia uzaleznienia od hazardu nie zmienit si¢: obecnie 15,7%
graczy ma na skali CPGI wynik powyzej ,,0”, czyli w ich sposobie gry wystepuja symptomy,
ktore w dalszej konsekwencji mogg doprowadzi¢ do uzaleznienia. To poréwnywalna liczba
do wyniku z 2012 roku (16,0%). Natomiast mozna mowi¢ o lekkiej tendencji wzrostowej
w odniesieniu do hazardu problemowego, za czym przemawia wyzszy niz w 2012 roku

odsetek graczy lokujacych sie w gornym przedziale indeksu hazardu'' (por. Rys. 3).

" Wyniki CPGI interpretowane sa nastgpujaco: 0 pkt: brak problemu z hazardem, 1 — 2 pkt: niski poziom
ryzyka, 3 — 7 pkt: umiarkowany poziom ryzyka, 8+ pkt: problem z hazardem; osoby lokujace si¢ w gornym
przedziale Indeksu, to gracze, ktorzy mieli wyniki 8+
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Rys. 3. Zagrozenie uzaleznieniem od hazardu wsrod graczy

e
€ cBoS

@ Brak problemu

[ Niski poziom ryzyka uzaleznienia

[ Umiarkowany poziom ryzyka uzaleznienia

B Problem z hazardem

(%)
2012 ‘ 84,0 H 11,2 bal 1,0
2014 | 84,3 | 14 [J]22
2,2

Zrodto: KBPN. Hazard. Raporty z badan.

Wyniki badan CBOS sa zblizone do wynikéw badan w USA i w innych krajach.
Sussman 1 wspotautorzy podaja, ze rozpowszechnienie uzaleznienia od hazardu szacowane
jest od 1% do 3% w populacji USA, a takze Australii, Kanady, Chin, Norwegii, Szwajcarii
i Hiszpanii. Odsetki potwierdzajacych symptomy uzaleznienia w ostatnim roku przed
badaniem w generalnej populacji dorostych USA wynosza 2% (Sussman i wsp., 2011).

Tylko w przypadku hazardu mozliwe bylo wykorzystanie, przy szacowaniu
liczebnosci patologicznych hazardzistow, metody benchmark. Majac do dyspozycji punkt
referencyjny (liczbe leczonych w roku 2013) oraz wspotczynnik oszacowania uzyskany
w badaniach ankietowych12 oszacowano liczbe 0sob uprawiajacych patologiczny hazard

w Polsce na 27 955",

Wyniki badan dotyczace rozpowszechnienia zakupoholizmu. Trzecim z kolei —
wedhug przyjetego kryterium zasiggu rozpowszechnienia — jest uzaleznienie od zakupow.
Problem zakupoholizmu dotyczy 4,1% populacji Polakoéw w wieku od 15 lat (por. Rys. 4).
W badaniu zrealizowanym w 2012 roku zasieg rozpowszechnienia byl na podobnym

poziomie (3,5%).

12 Wspolezynnik oszacowania (warto¢ mnoznika) uzyskano pytajac respondentoéw czy znaja ludzi spehniajacych
kryteria ,,bycia hazardzista” oraz czy osoby te leczyly si¢ stacjonarnie lub ambulatoryjnie z powodu probleméw
z hazardem.

13 Jest to iloczyn liczby leczonych i wspotczynnika oszacowania.
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Rys. 4. Kompulsywne zakupy — zasieg zjawiska w spoteczenstwie

@€ cBoOS

m Brak problemu - ogétem
=@ Problem z kompulsywnym kupowaniem

_ 96,5%

2012 3.5%

Ogoétem 95 9%
2014 P

Zrédto: KBPN. Hazard. Raporty z badan.

Przy prezentacji danych dotyczacych zakupoholizmu mozna tez odwotaé si¢ do
innego, weczeéniej przeprowadzonego przez CBOS badania'* — wowczas do wyodrebnienia
orientacji prokonsumpcyjnej wykorzystano nastepujace wskazniki: 1) jesli chce cos miec,
kupuje i nie mysle, czy w tej chwili moge sobie na to pozwoli¢; 2) kupuje to, co najlepsze,
niezaleznie od ceny; 3) zwykle nie mam czasu na poréwnywanie cen w roznych sklepach
4) kupuje cos, bo moze si¢ przydac, cho¢ w tej chwili nie jest niezbednie potrzebne; 5) kupuje
coS nowego, modnego, cho¢ mam w domu takie same rzeczy nadal uzyteczne; 6) kupuje
w najlepszych, najelegantszych sklepach (Wadotowska, 2011).

Przyjeto, ze postawg prokonsumpcyjng cechujg sie te osoby, w ktorych stylu
konsumpcji mieszcza si¢ co najmniej cztery powyzsze postawy i zachowania. Natomiast
niskim indeksem konsumpcjonizmu charakteryzuja si¢ osoby wskazujace na nie wigcej niz
jedno takie zachowanie. W cytowanym badaniu wyraznie prokonsumpcyjne nastawienie
cechowato tylko co dwudziestego robigcego zakupy Polaka (5%). Jednej czwartej kupujacych
(25%) zachowania prokonsumpcyjne zdarzaty si¢ tylko czasami, na ogot podczas robienia
zakupow podejmowaty decyzje do§¢ rozwaznie. Zdecydowana wiekszo$¢ (70%) wiasciwie

nigdy nie pozwalata sobie na szalenstwa, kupujac jedynie to, co potrzebne (por. Rys. 5).

'* Badanie CBOS ,, Aktualne problemy i wydarzenia” zrealizowane w dniach 7 — 14 grudnia 2010 roku na
liczacej 879 0sob reprezentatywnej probie losowej dorostych mieszkancow Polski.
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Rys. 5. Wskaznik orientacji prokonsumpcyjnej wsrod osob robigcych zakupy

® cBOS

(N = 843)

1A Wysoki- przejawianie czterech i wiecej
z szes$ciu wy mieniony ch postaw i zachowan

25% Sredni- przejawianie dwdch lub trzech
z sze$ciu wy mieniony ch postaw i zachowan

70% Niski'- [_)rzejawi‘ani_e nie wigcej nii_jednej )
z sze$ciu wy mieniony ch postaw i zachowan

Zrodto: Komunikat CBOS, styczen 2011

Wyniki badania CBOS z konca 2010 roku — przy wykorzystaniu innej metody niz
Valence, d’Astous and Fortier Compulsive Buying Scale — sg bardzo zblizone do danych
uzyskanych w 2014 roku.

Wedtug innych danych problem kompulsywnych zakupéw obejmuje 2% — 8%,
anawet 12% — 16% ogodlnej populacji (w zaleznosci od kraju). Badania przeprowadzone pod
koniec lat 90. wykazaty, ze ok. 15 mln Amerykanow robi zakupy w sposéb kompulsywny,
a okoto 20% ich dochodow przeznaczane jest na pokrycie debetéw na kartach kredytowych
(Woronowicz, 2015). W Polsce skala zakupoholizmu zapewne jest nizsza niz

w zamozniejszych krajach UE czy USA.

Wyniki badan dotyczace rozpowszechnienia uzaleznienia od Internetu.
Rozpowszechnienie uzaleznienia od Internetu mogloby zosta¢ uznane za nieoczekiwanie
niskie, tym bardziej, ze nie brakuje publikacji opisujacych bardzo powazne konsekwencje
siecioholizmu. Czeg$¢ tych publikacji dotyczy uzaleznienia od Internetu (stacjonarnego lub
mobilnego) dzieci, a badanie CBOS tej grupy nie obejmowato. Poza tym wiele publikacji

zajmuje si¢ wylacznie wybrana grupa internautow (najczesciej ludzi mtodych)', a osoby nie

> Np. Internet a dzieci: uzaleznienia i inne niebezpieczefstwa / Parry Aftab; przet. Barbara Nicewicz. —
Warszawa: Proszynski i S-ka, 2003; Gry komputerowe i sieciowe: nasze dziecko w wielkiej SIECI / Anna
Andrzejewska. — Warszawa: Fundacja Pedagogium: Oficyna Wydawnicza Aspra-JR, 2009; Uzaleznienie od
komputera i Internetu u dzieci i mtodziezy / Paulina Chocholska, Matgorzata Osipczuk. — Warszawa: Hachette
Polska, 2009; Nadmierne korzystanie z Komputera i Internetu przez dzieci i miodziez; Polskie Centrum
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korzystajace z Internetu sg jeszcze ciagle liczng grupa. Dlatego z perspektywy catej populacji
w wieku 15+, zasigg rozpowszechnienia uzaleznienia od Internetu jest niski: symptomy
uzaleznienia wystepuja u 1,3% Polakéw, w tym 0,1% ma z tym powazne problemy. To
prawie tak sam wynik jak w badaniu przeprowadzonym w 2012 roku (por. Rys. 6).

Natomiast wsrod 0sob korzystajacych z Internetu 1,9% badanych wykazuje symptomy
uzaleznienia od niego (w tym 0,1% jest uzalezniona). W 2012 roku takich osoéb bylo nieco
wigcej: 2,8% miato symptomy uzaleznienia w ré6znym natezeniu, w tym u 0,3% naduzywala

sieci (por. Rys. 7).

Rys. 6. Zagrozenie uzaleznieniem od Internetu w polskim spoteczenstwie

e
@ cBos
m  Przecietni uzytkownicy Internetu = Zagrozeni uzaleznieniem od Internetu
m  Majgcy problem z uzaleznieniem od Internetu = Niekorzystajgcy z Internetu
(%)
—I\f’ > e
s o |
Zrédto: KBPN. Hazard. Raporty z badan.
Rys. 7. Zagrozenie uzaleznieniem od Internetu wérdd uzytkownikow Internetu
L
€ cBos
I Przecietni uzytkownicy Internetu
@ Zagrozeni uzaleznieniem od Internetu
M ajgcy problem z uzaleznieniem od Internetu
(%)

Zrodlo: KBPN. Hazard. Raporty z badan.

Programu Safer Internet, Warszawa 2012; Szymon Wdjcik (opracowanie), Korzystanie z internetu i zagrozenia
online wéréd mlodziezy gimnazjalnej. Przeglad badan. Fundacja Dzieci Niczyje, Warszawa 2013; Dzieci
i mtodziez w sieci zagrozen realnych i wirtualnych: aspekty teoretyczne i empiryczne / Anna Andrzejewska. —
Warszawa: ,,Difin”, 2014.
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Dobrym punktem odniesienia dla interpretacji uzyskanych wynikow moga by¢ dane
z innych krajow. Weinstein A, Lejoyeux M. przeanalizowali szereg badan poswigconych
uzaleznieniu od Internetu z lat 2000-2009 i stwierdzili, ze w Stanach Zjednoczonych
1 Europie wskaznik rozpowszechnienia tego uzaleznienia miescit si¢ w granicach od 1,5% do
8,2%. Kryteria diagnozowania (oraz pytania ankiety) réznily si¢ w zalezno$ci od kraju, ale
wigkszos¢ stosowata Young’s Internet Addiction Scale — to samo narzedzie, ktore

wykorzystano w badaniu CBOS (Weinstein, Lejoyeux, 2010).

Wyniki badan dotyczace zwiazkéw miedzy uzaleznieniami czynnoS$ciowymi.
Sposrod czterech analizowanych uzaleznien tylko w przypadku pracoholizmu, ze wzgledu na
duzg liczbe uzaleznionych, mozliwe byto przeprowadzenie dalszych analiz statystycznych na
temat jego zwigzkow z innymi uzaleznieniami behawioralnymi.

Analizy dowodza, ze sklonno$¢ do uzaleznienia od pracy wiaze si¢ z podatno$cig na
niektére inne uzaleznienia behawioralne. Jest to widoczne w przypadku uzaleznienia od
zakupow. W 2014 roku, tak jak w poprzednim badaniu, problem z kompulsywnym
kupowaniem najcze$ciej wystgpowal wsrod osob uzaleznionych od pracy (9,5% tej grupy).
Dwukrotnie  rzadziej dotyka on  o0s6b  charakteryzujacych  si¢  niewielkim
prawdopodobienstwem wystapienia probleméw z uzaleznieniem od pracy (4,8%). Wsrod
0s0b nie majacych zadnych symptomdéw pracoholizmu, problem z kompulsywnym

kupowaniem wystepuje jedynie u 1,3% badanych (por. Rys. 8).

Rys. 8. Zagrozenie uzaleznieniem od pracy a zagrozenie uzaleznieniem od zakupow

@
@ cBos
Uzaleznienie od zakupéw
= Brak problemu™= Problem z kompulsywnym kupowaniem
(%)
2012 | 99,9 d.1
Brak uzaleznienia od pracy
2014 | 98.7 1l
Niewielkie prawdopodobienstw@®012 ‘ 96,3 ‘b‘f
wystgpienia problemow
z uzaleznieniem od pPracy,gq4 ‘ 95.2 H4 d
Rzeczywistyproblem 2012 ‘ o1,3 H 8’7‘
uzaleznienia od pracy
2014 | 90,5 | 9.5 |

Zrédto: KBPN. Hazard. Raporty z badan.
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Podobny zwiazek stwierdzono w przypadku zagrozenia uzaleznieniem od Internetu —
jest ono tym czestsze, im wigksze prawdopodobienstwo uzaleznienia od pracy. Najwickszy
zasieg tego zjawiska obserwuje si¢ wsrod pracoholikow. W tej grupie 2,9% jest zagrozonych
uzaleznieniem lub uzaleznionych od Internetu. W badaniach z 2012 roku byto 3,3% takich

0s0b (por. Rys. 9). Zasigg zwigzku obu uzaleznien pozostaje bez zmian.

Rys. 9. Zagrozenie uzaleznieniem od pracy a zagrozenie uzaleznieniem od Internetu

e
@ cBos
Uzaleznienie od Internetu
= Nie korzysta z Internetu ™ Przecietny uzytkownik Internetu
O Zagrozenie uzaleznienien™ Problem z uzaleznieniem
od Internetu od Internetu
(%)
2012 | 56,3 [ 43,2 o5
Brak uzaleznienia od pracy

2014 ‘ 38,3 H 61,1 H 0,5

1,6
Niewielkie prawdopodobienstwo 2012 ‘ 33,7 H 64,5 m 0.2

wystgpienia problemoéw

z uzaleznieniem od pracy 5914 ‘ 255 H 73,1 H‘ 0,1

173

3,1
2012 | 37,0 H P o2

Rzeczywistyproblem

uzaleznienia od pracy 2014 ‘ 30,6 H 66.4 H ‘ 0.3

2,6

Zrédto: KBPN. Hazard. Raporty z badan.

Ryzyko uzaleznienia od hazardu nie wigze si¢ z pracoholizmem w podobny sposob jak
zakupoholizm 1 siecioholizm. W zblizonym stopniu zagrozeni ryzykiem uzaleznienia od
hazardu sa pracoholicy (w badaniu z 2014 roku 4,3% ma stabsze lub silniejsze symptomy
zagrozenia hazardem), jak i osoby charakteryzujace si¢ brakiem uzaleznienia od pracy (w tej
grupie 5,0% ma takie symptomy). Nieco wyzszy odsetek zagrozonych ryzykiem uzaleznienia
od hazardu (6,4%) zanotowano ws$rod o0sOb  charakteryzujacych si¢  niskim
prawdopodobienstwem uzaleznienia od pracy (por. Rys. 10).

W oparciu o te dane mozna sformutowac teze, ze chociaz problemowy hazard jest

zaburzeniem wystgpujacym zaré6wno u 0sob zapracowanych, jak i nieangazujacych si¢

181



Hazard i inne uzaleznienia behawioralne: doniesienia z badan

nadmiernie w prace, to bardziej zagrozeni ryzykiem uzaleznienia od hazardu sg ci, u ktorych

nie wystgpuje problem pracoholizmu.

Rys. 10. Zagrozenie uzaleznieniem od pracy a zagrozenie uzaleznieniem od hazardu

(4
€ cBos
Uzaleznienie od hazardu
1 Nie gra
= Brak problemu
I Niski poziom ryzyka uzaleznienia
= Umiarkowany poziom ryzyka uzaleznienia
m Problem z hazardem (%)
1,5 0,1
2012 | 79,9 82 o3
Brak uzaleznienia od pracy
2014 | 65,9 I 29,1 4 00
1,0
0,9
Niewielkie prawdopodobienstwca2012 ‘ 76,2 H 19,9 dMH 0,2
wystgpienia problemow
z uzaleznieniem od pracy 2014 | 63,6 | 30,1 I5.9) 0.7
0,2
Rzeczywistyproblem 2012 ‘ 74,2 H 19,5 P’:# ‘2’1
uzaleznienia od pracy 2014 ‘ 69.9 H 258 2H6HH 0.5
1,2

Zrodto: KBPN. Hazard. Raporty z badan.

Wyniki badan dotyczace zwigzkéw miedzy uzaleznieniami czynnoS$ciowymi
i uzaleznieniami chemicznymi. W analizach dotyczacych wspolwystgpowania uzaleznien
behawioralnych 1 konsumpcji $rodkow psychoaktywnych najwicksza uwage poswigcono
marihuanie/haszyszowi ze wzgledu na ich relatywnie najwigksze rozpowszechnienie.
Kiedykolwiek w zyciu uzywato ich 16,2% badanych, w tym 4,6% w ciagu ostatnich
12 miesiecy'®.

W przypadku kazdego z czterech omawianych zaburzen zachowan, odsetek
konsumentoéw marihuany lub haszyszu jest wyzszy w grupach osob, ktére sg uzaleznione
behawioralnie w stosunku do badanych nieuzaleznionych. W grupie uzaleznionych od pracy
odsetek osob, ktore kiedykolwiek zazyly marihuang lub haszysz wynosi 16,8%, wsrod

zakupoholikow jest to 30,4%, hazardzistow — 24,0%, a zagrozonych uzaleznieniem lub

'S Analizy obejmujg dane tylko dla 2014 roku.
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uzaleznionych od sieci — az 44,0%. Wsrdd osob nieuzaleznionych od zachowan uzywato

marihuany lub haszyszu nie wigcej niz 13% (por. Tab. 2).

Tab. 2. Konsumpcja marihuany lub haszyszu a uzaleznienia behawioralne

Uzywanie Uzaleznienie od
marihuany Uzaleznienie Uzaleznienie Uzaleznienie internetu i zagrozenie
lub haszyszu od pracy od zakupow od hazardu uzaleznieniem
kiedykolwie
k w zyciu Brak Wystepuje Brak Wystepuje Brak Wystepuje Brak Wystepuje
nie 87,5% 83.2% 87.4% 69,6% 86,8% 76,0% 87,1% 56,0%
tak 12,5% 16,8% 12,6% 30,4% 13,2% 24,0% 12,9% 44,0%
100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Zrodto: KBPN. Hazard. Raporty z badan.

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze stwierdzone zalezno$ci migdzy uzywaniem marihuany
lub haszyszu a uzaleznieniami behawioralnymi nie sa silne, co pokazuja wspotczynniki
korelacji — zaden z nich nie przekracza wartosci 0,2. Tym niemniej sg to zalezno$ci istotne

statystycznie (por. Tab. 3).

Tab. 3. Wspotczynniki korelacji migdzy uzywaniem marihuany lub haszyszu a uzaleznieniami behawioralnymi

Uzaleznienie
Uzaleznienie Uzaleznienie Uzaleznienie od Internetu
od pracy od zakupoéw od hazardu i zagrozenie
uzaleznieniem
Czy w ciagu calego |Korelacja 082" 1017 ™ 096™
zycia zdarzylo si¢ | Pearsona ’ ’ ’ ’
Panu(i) uzywacé
marihuany lub | Istotno$¢
haszyszu? (dwustronna) ,000 ,000 ,001 ,000
N 2491 2491 854 2491

* Korelacja istotna na poziomie 0.01 (dwustronnie).
** Korelacja istotna na poziomie 0.05 (dwustronnie).

Zrédto: KBPN. Hazard. Raporty z badan.

Kontakt z amfetaming zadeklarowato 13,6% o0séb uzaleznionych od gier na pieniadze,

wéréd nieuzaleznionych amfetaminy préobowato

i siecioholicy

réwniez

czgsciej

deklarowali

1,6%

konsumpcje

amfetaminy niz

graczy. Wprawdzie zakupo-

osoby
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nieuzaleznione'’, lecz jedyng zalezno$cig potwierdzong w analizie korelacji jest zwigzek
miedzy uzaleznieniem od hazardu a uzywaniem amfetaminy. Jest to zalezno$¢ niewielka, ale
istotna statystycznie (r=0,17; p<0,01).

Leki uspokajajace lub nasenne czgséciej zazywaly osoby zidentyfikowane jako
uzaleznione behawioralnie'®. Leki psychoaktywne (z zalecenia lekarza lub samowolnie)
uzywata kiedykolwiek co czwarta osoba z zaburzeniami zachowan (25,6%), podczas gdy

wsrod nieuzaleznionych juz tylko co pigta — 20,8% (por. Tab. 4).

Tab. 4.Uzywanie lekow uspokajajacych lub nasennych a uzaleznienia behawioralne

Wystepowanie co najmniej jednego uzaleznienia behawioralnego
nie Tak
Uzywanie lekoéw nie 79,2% 74,4%
uspokajajacych lub
nasennych tak
kiedykolwiek 20,8% 25,6%
w zyciu

Zrédto: KBPN. Hazard. Raporty z badan.

Bioragc pod uwage uzywanie roznych substancji psychoaktywnych tacznie (czyli
narkotykow i/lub lekéw nasennych i uspokajajacych) stwierdzono, ze odsetki badanych
majacych doswiadczenia z substancjami psychoaktywnymi sg wyzsze w przypadku osob
z uzaleznieniami behawioralnymi w poréwnaniu do oséb niemajacych takich zaburzen.
W kazdej grupie problemowej — czyli wsrod pracoholikéow, zakupoholikéw, hazardzistow
i siecioholikow — odsetek badanych bedacych konsumentami substancji psychoaktywnych
jest bliski lub przekracza 40% (por. Tab. 5). Natomiast w grupach wolnych od tych
uzaleznien, odsetek osob uzywajacych tych substancji nie przekracza 34%. Roznice sg istotne

statystycznie.

'7'5,1% zakupoholikéw miato kontakt z amfetaming, wéréd nieuzaleznionych — 1,8% probowato tego narkotyku;
w grupie siecioholikoéw 5,7% miato kontakt z amfetaming, ws$rod nieuzaleznionych —1,8%; w grupie
siecioholikoéw 6,1% mialo kontakt z dopalaczami — wsrdd nieuzaleznionych 1,3%.

'8 To znaczy takie osoby, u ktorych wystepowato przynajmniej jedno uzaleznienie behawioralne.
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Tab. 5. Uzywanie substancji psychoaktywnych a uzaleznienia behawioralne

Uzywanie substancji Uzaleznienie
psychoaktywnych Uzaleznienie Uzaleznienie Uzaleznienie od Internetu
(narkotykéow' i/lub od pracy od zakupow od hazardu i zagrozenie
lekow  uspokajajacych uzaleznieniem
badz nasennych)
kiedykolwiek w zyciu nie tak nie tak nie tak nie tak
nie 67,6% | 60,3% | 66,9% | 50,8% | 66,3% | 55,1% | 66,4% | 53.5%
tak 32,4% | 39,7% | 33,1% | 492% | 33,7% | 44,9% | 33,6% | 46,5%
100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Zrédto: KBPN. Hazard. Raporty z badan.

Stwierdzone wspotwystepowanie uzaleznien behawioralnych i konsumpcji $srodkow
psychoaktywnych nie upowaznia do wnioskowania o przyczynowo-skutkowym charakterze

tych zwigzkow.

4. Whnioski wynikajace z przeprowadzonych badan

Whiosek 1.: Niskie, poza pracoholizmem, wskazniki rozpowszechnienia uzaleznien
behawioralnych w skali calej populacji w wieku 15+, nie powinny wywolywac reakcji
lekcewazenia problemu. Stwierdzenie, ze populacje uzaleznionych sg niewielkie, nie moze
przestania¢ faktu, ze sg to dziesigtki tysiecy osob (w przypadku patologicznego hazardu co

najmniej 28 tysiecy).

Whiosek 2.: Konsekwencje uzaleznien behawioralnych ponosza nie tylko osoby
uzaleznione, lecz takze ich bliscy, dlatego zasigg negatywnego oddziatywania uzaleznien jest

znacznie SZerszy.

Whiosek 3.: W spotecznym odbiorze uzaleznienia behawioralne — poza hazardem — sg
bagatelizowane. Na skali ilustrujacej poziom zagrozenia dla zycia, $rednia ocena
zakupoholizmu czy pracoholizmu jest znacznie nizsza niz hazardu oraz nieporownywalnie

nizsza w stosunku do alkoholizmu czy narkomanii (por. Rys. 11). Dzieje si¢ tak zapewne

! Respondentow pytano o uzywanie kilkunastu narkotykéw: marihuany, haszyszu, LSD, amfetaminy, grzybow
halucynogennych, ecstasy, kokainy, heroiny, ,kompotu” $rodkéw wziewnych i dopalaczy; pytano takze
o uzywanie sterydow anabolicznych.
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z r6znych powodow, m.in. dlatego, ze jest to stosunkowo nowy problem, a wielu osobom

brakuje wiedzy na ten temat.

Whiosek 4.: Nie w pelni rozpoznane sa dlugofalowe nastgpstwa uzaleznien
behawioralnych. Czy dwadziescia kilka lat temu kto$ przypuszczal, ze problemem wielu
polskich dzieci bedzie otylos¢? A jednym z jego powoddw jest zmiana stylu zycia w tym

m.in. duzej ilosci czasu spedzanego przed komputerem.

Rys. 11. Opinie na temat uzaleznien behawioralnych i uzaleznien od substancji psychoaktywnych

€
@ cBos
Jaka jest Pana(i) opinia na temat r6znego rodzaju uzaleznien? Odpowiadajac, prosze postuzy¢ sie
skalg, na ktérej 1 oznacza ,niegrozne przyzwyczajenie, nawyk”, a 10 — ,natdg zagrazajacy
zyciu”
Srednie ocen

1 - Niegrozne przyzwyczajenie, nawyk
10 - Natég zagrazajgcy zyciu

= 2014
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Alkoholizm
8,98
Narkomania 9,52
Nikotynizm 7,93

(uzaleznienie od papierosow

=

Zakupoholizm /“,‘
(uzaleznienie od zakupéw 99U
Pracoholizm E O
(uzaleznienie od pracy !
Siecioholizn] 6.49
(uzaleznienie od internetul) \

Uzaleznienie od hazard

Zrodto: KBPN. Hazard. Raporty z badan.
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5. Mozliwos$ci wykorzystania uzyskanych wynikéw badan

Bohdan T. Woronowicz (2012) pisze, ze koniec XX i poczatek XXI wieku
zapoczatkowaly er¢ uzaleznien. Latwo zauwazy¢, ze coraz wiecej ludzkich zachowan
przybiera charakter kompulsywny. Dlatego niezbgdne jest kontynuowanie cyklicznych badan
nad rozwojem uzaleznien behawioralnych.

Cytowane wyniki sg cze$cig uzyskanych w badaniach danych. Druga czes¢ —
prezentujaca zwiazek cech spoleczno-demograficznych i psychologicznych z uzaleznieniami
behawioralnymi — zostata przedstawiona w kolejnym artykule tej publikacji zatytulowanym:
»ldentyfikacja czynnikow ryzyka 1 czynnikow chronigcych przed uzaleznieniami
behawioralnymi”. Na zakonczenie tego rozdzialu prezentowane sa mozliwosci wykorzystania

uzyskanych wynikow.
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Abstract

Identification of subjective correlates of risky Internet use

The article presents a description of four research projects aimed at identifying the relationship between
the variables of a subjective nature and engaging in excessive use of the Internet. The aim of the first project is to
answer the question: Are there any relationships (and what is the nature of these relationships) between an
excessive use of the Internet and the sense of loneliness and interpersonal relations? In the second project the
analysis focused on answers to the question: Is there a relationship (and what is its specificity) between the level
of emotional intelligence and excessive involvement in the Internet? The third project provides answers to the
following research question: Is there a relationship (and what is its nature) between personality traits included in
the Five-Factor Model of Personality by Paul Costa and Robert McCrae and the risk of addiction to the Internet?
The fourth project answers the question: does the level of involvement in blogs modify the relationships between
the crisis in the valuation and the quality of life?

The study was carried out as a part of research topics in the Chair of Social Psychoprevention of
Catholic University of Lublin by the students attending the introductory seminar of psycho-social pathology. The
research team consisted of students: Anna Dubisz, Katarzyna Flis, Paulina Fraczek, Bartosz Kubacki,
Malgorzata Lygan, Damian Meksuta, Patrycja Wosko, Klaudia Zarucka. On one hand presented results show
subjective correlates of excessive use of the Internet and define future directions of research, and on the other —
allow to generate a series of research and application recommendations for behavioral addiction prevention.

1. Uzasadnienie badan ukierunkowanych na badanie zalezno$ci miedzy czynnikami

podmiotowymi a nadmiernym korzystaniem z Internetu

Uzasadnieniem do podjecia tematyki badawczej w zakresie uzaleznien
behawioralnych przez grupe miodych badaczy stanowi z jednej strony niewystarczajacy stan
wiedzy naukowej w zakresie uwarunkowan, korelatdéw, moderatorow i czynnikow

mediujacych zwigzki pomiedzy cechami podmiotowymi a ryzykownym angazowaniem si¢
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w uzywanie Internetu, z drugiej za§ — duze nasilenie oraz szybkie tempo wzrostu
negatywnego zjawiska spotecznego w postaci uzaleznien behawioralnych.

Coraz wigkszym problemem wspotczesnego spoteczenstwa polskiego jest wzrastajaca
liczba 0s6b, szczegodlnie mtodziezy, zagrozonych wysokim ryzykiem rozwoju uzaleznien. Jak
wynika z przeprowadzonych w 2011 roku przez Instytut Psychoprofilaktyki i Psychoterapii
Stowarzyszenia Natanaelum badan ogolnopolskich, realizowanych w ramach projektu
,Polskie zasoby instytucjonalne i osobowe w obszarze profilaktyki i terapii uzaleznien
behawioralnych, w tym hazardu™', w kazdym roku zwicksza sie liczba 0sob zglaszajacych sie
do placowek terapii uzaleznien z powodu nadmiernego zaangazowania w hazard lub inne
uzaleznienia behawioralne. W 2011 roku wedlug badania CBOS, ktore zostalo
przeprowadzone na probie 1189 osob w ramach projektu ,,Polak w szponach hazardu”,
w grach losowych na pienigdze brat udzial co drugi badany. Z kolei wedlug badan
prowadzonych przez CBOS w 2012 roku ,Oszacowanie rozpowszechnienia oraz
identyfikacja czynnikow ryzyka i czynnikow chronigcych w odniesieniu do hazardu, w tym
hazardu problemowego (patologicznego) oraz innych uzaleznien behawioralnych” w ciggu 12
miesiecy poprzedzajacych badanie, blisko jedna czwarta mieszkancéw Polski w wieku 15

i wiecej lat, grata w gry na pieniadze.

Wsrod czynnikow ryzyka wuzaleznien behawioralnych, ktéore maja charakter
psychologiczny, wyrdznia si¢ m.in.: niskg samoocene, poczucie osamotnienia, niedojrzatos§¢
emocjonalng, niezaspokojona potrzebe przynaleznosci, niskie poczucie wlasnej wartosci oraz
niewystarczajace kompetencje psychospoteczne —w takich obszarach, jak np.: rozwigzywanie
konfliktow, prowadzenie efektywnej komunikacji, radzenie sobie z negatywnymi emocjami
1 stresem (Aouil, Siedlaczek, 2011; Badora, Gwiazda, Hermann, Kalka, Moskalewicz, 2012,
Poprawa, 2006). Mnogos$¢ 1 roznorodnos¢ probleméw na poziomie indywidualnym i/lub
spotecznym, stanowigcych czynniki ryzyka uzaleznien behawioralnych przewazaja znacznie
nad obecnym stanem wiedzy w tym zakresie. Istnieje wigc pilna potrzeba prowadzenia
rzetelnych badan zaro6wno o charakterze epidemiologicznym, jak réwniez dajacych
odpowiedzi na pytania o podmiotowe i rodzinne uwarunkowania zachowan ryzykownych,
czynniki  podtrzymujace  trwanie negatywnych  wzorcéw  zachowan oraz ich
wielowymiarowych skutkéw, a takze o czynniki chronigce przed uzaleznieniami

czynnosciowymi.

1 , . . . . . .

Raport z badan w ramach grantu: Przeprowadzenie badania majgcego na celu zdiagnozowanie zasobow
instytucjonalnych i osobowych z zakresu profilaktyki i udzielania pomocy w zakresie uzaleznien behawioralnych,
w tym hazardu problemowego/patologicznego w Polsce.
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Wspolczesny cztowiek nie wyobraza sobie funkcjonowania bez Internetu. Popularnosé
tego $rodka komunikacyjnego zwigzana jest z jego wysoka funkcjonalno$ciag
i duzg uniwersalno$cig. Lacza internetowe umozliwiajg kontakt z rodzing i znajomymi, daja
mozliwo$¢ poznawania nowych ludzi, dokonywania zakupow online, zapewniaja szybki
dostep do informacji, zdje¢, filmow, czy gier. Internet wykorzystywany jest takze w edukacji
1 ksztalceniu online. Coraz cze¢sciej staje sie¢ on rowniez narzedziem stuzagcym do niesienia
pomocy (Mis-Szczechura, Jung-Wolska, 2011; Porczyk i in., 2011).

Réwnolegle z docenianiem wysokiej funkcjonalnosci Internetu podejmowany jest
problem uzaleznienia od niego. Pojgcie uzaleznienie od Internetu funkcjonuje
w Ssrodowiskach zajmujacych si¢ terapia uzaleznien, jak rowniez wsrod naukowcow, choé
w rzeczywisto$ci budzi ono wiele kontrowersji i nie jest jednoznaczne w interpretacji (Davis,
2001, Joinson, 2003, Jakubik, 2002). Zaburzenie to zdefiniowane zostalo m.in. przez
K. Young i oznacza zaburzenie kontroli impulséw, niepowodujace intoksykacji, ktore ma
znaczacy wplyw na pogorszenie w nastepujacych sferach funkcjonowania cztowieka:
spotecznej, zawodowej 1 psychologicznej (Young, 1996). W Polsce na razie nie dysponujemy
badaniami prezentujacymi wyczerpujaco charakter i skalg zjawiska uzaleznienia od Internetu.
Ogolnopolskie badania przeprowadzone przez CBOS w 2012 roku wykazuja m.in., ze
zagrozenie tego rodzaju uzaleznieniem dominuje w grupie mtodych mezczyzn ponizej 25 r.z.
Czynniki ryzyka uzaleznienia od Internetu odnosza si¢ do specyfiki samego medium
komunikacyjnego, osobowosci uzytkownikéw oraz rodzaju aktywno$ci internetowe;.
Dotychczasowe badania potwierdzaja zwigzek migdzy uzaleznieniem od Internetu
a funkcjonowaniem spotecznym — np. zagrozenie uzaleznieniem jest wyzsze w przypadku
0s0b zamknigtych w sobie, nie§miatych, majacych trudnosci w nawigzywaniu kontaktow oraz
majacych obnizone poczucie wilasnej wartosci (Badora i in., 2012). Bardziej narazone na
rozwoj tego zaburzenia sg osoby majace deficyty w zaspokojeniu potrzeb spotecznych
w S$wiecie rzeczywistym, a jednoczesnie doswiadczajace pozytywnych wzmocnien

w relacjach nawigzywanych w sieci internetowej (Zhao, 2005; Leung, 2002; Rowinski, 2011).

W $wietle badan CBOS osoby zagrozone uzaleznieniem badz juz uzaleznione od
Internetu czesciej niz przecigtni jego uzytkownicy wybierajg surfowanie w sieci zamiast
bezposrednich kontaktéw z innymi ludzmi (Badora, Gwiazda, Hermann, Kalka, Moskalewicz,
2012). Wyniki badan $wiatowych wskazuja na zwiazek uzaleznienia od Internetu
z korzystaniem z ushug online, umozliwiajacych komunikacje migdzy uzytkownikami

(Thatcher, Goolam, 2005; Leung, 2004; Young, 1998; Aouil, Siedlaczek, 2011). Korelatem
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zaburzonego uzywania Internetu jest takze czas spedzany w Internecie (Cruzado i in., 2006;
Morahan-Martin, 2000).

Uzytkownikow Internetu réznicuje w znacznym stopniu rodzaj podejmowanej
aktywno$ci internetowej. Analizy przeprowadzone w Polsce wykazaty, ze 88,8%
respondentow zagrozonych uzaleznieniem lub uzaleznionych od Internetu w ciggu miesigca
poprzedzajacego badanie stuchalo muzyki dostepnej w sieci, natomiast ponad dwie trzecie tej
grupy stucha muzyki w Internecie codzienne lub prawie codzienne. Wsrod przecigtnych
uzytkownikoéw sieci takie osoby stanowig nieco ponad 1/5 badanych. Roéznice jakosciowe
i iloSciowe w porownywanych grupach dotycza takze takich aktywnosci internetowych, jak:
korzystanie z portali spoteczno$ciowych, granie online, poszukiwanie informacji potrzebnych
do pracy/mauki, ogladanie filméw i seriali, §cigganie darmowych programéw, muzyki,
filméw, wpisy na forach i grupach dyskusyjnych, gra na pieniadze, sprzedaz przez Internet.
Osoby zagrozone lub uzaleznione od Internetu wykazuja wieksza czesto$¢ korzystania ze
wszystkich wymienionych form aktywnosci sieciowej. Osoby z niskim 1 wysokim poziomem
zagrozenia uzaleznieniem od Internetu z jednakowa czestotliwoscig korzystaja z ustug
bankowych online oraz czytaja gazety i czasopisma elektroniczne (Badora i in., 2012).
Ciekawe jest to, ze wickszos$¢ uzytkownikdéw zagrozonych uzaleznieniem i uzaleznionych od
Internetu ma $wiadomos¢, ze zbyt duzo czasu poswigca na surfowanie w sieci i przyznaje si¢
do podejmowania bezskutecznych prob ograniczania tej aktywno$ci. Przy tym blisko 45%
wsrod osob zagrozonych lub uzaleznionych od sieci ukrywa czas spedzany w Internecie
(Badora i in., 2012).

Dostepne w literaturze wyniki badan koncentruja si¢ w duzej mierze na szkodach
wynikajacych z aktywnosci internetowej (Jarosz, 2006; Baruch, 2001; Kaliszewska, 2006;
Kim, 2008). Dlatego wyzwaniem dla mlodych badaczy staty si¢ podmiotowe korelaty
ryzykowanego angazowania si¢ w aktywnosci internctowe. Postawione zostaly pytania
dotyczace zwiazkow jakie zachodza migdzy angazowaniem si¢ w aktywnos$¢ sieciowag
a czynnikami o charakterze psychologicznym — m.in. z poczuciem osamotnienia, rodzajem
relacji z innymi, inteligencja emocjonalng oraz z cechami osobowo$ci w modelu Wielkiej

Piatki.
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1. Metodologia prowadzonych badan

Charakterystyka metodologiczna pierwszego projektu badawczego (realizator:
Anna Dubisz). Problem badawczy zawarto w naste¢pujacym pytaniu: Czy wystepuja zwigzki
(oraz jaki jest charakter tych zwigzkéw) pomigdzy nadmiernym korzystaniem z sieci
internetowej a poczuciem osamotnienia i relacjami interpersonalnymi? Do przedstawionego

problemu postawiono nastgpujace hipotezy badawcze:

H1: Wraz ze wrzrostem zaangazowania w aktywno$ci sieciowe wzrasta poczucie
osamotnienia.

H2: Osoby czgsciej korzystajace z Internetu przejawiaja wicksze nasilenie relacji
interpersonalnych o charakterze negatywnym typu: Pewny Siebie-Dominujacy (PA),
Arogancki-Wyrachowany (BC) oraz Zimny-Nieczuty (DE).

H3: Wysoki poziom zaangazowania w aktywno$ci internetowe koreluje ujemnie z duzym
nasileniem pozytywnych relacji interpersonalnych typu: Niezarozumiaty-Szczery (JK),

Ciepty-Zgodny (LM), Towarzyski-Ekstrawertywny (NO).

Hipotezy zweryfikowano na probie 50 osob — uczniow liceum ogdlnoksztatcacego
w wieku 17-18 lat. Kobiety stanowity 54% proby badawczej, m¢zezyzni — 46%. Do
weryfikacji hipotez postuzyly nastgpujace metody badawcze:
1) Skala Samotnosci J. Rascha de Jon-Gierveld i F. Komphuis w polskiej adaptacji
J. Rembowskiego;
2) Interpersonalne Skale Przymiotnikowe 1AS-R S. J. Wigginsa;
3) Test Problematycznego Uzywania Internetu R. Poprawy, bedacy polska adaptacja Internet
Addiction Test K. Younga;

4) Metryczka zawierajaca dane socjodemograficzne.

Charakterystyka metodologiczna drugiego projektu badawczego (realizator:
Paulina Fraczek). W ramach opisywanego projektu postawiono pytanie badawcze
nastepujacej tresci: Czy istnieje zwigzek (oraz jaka jest jego specyfika) miedzy poziomem
inteligencji emocjonalnej a nadmiernym zaangazowaniem si¢ w Internet? Do tak

postawionego problemu badawczego postawiono nastepujace hipotezy:
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H1: Im wyzszy poziom inteligencji emocjonalnej, tym mniejsze zaangazowanie w aktywnosci
internetowe.
H2: Kobiety maja wyzszy poziom inteligencji emocjonalnej od m¢zczyzn.

H3: Kobiety cechuje nizszy poziom zaangazowania w aktywno§$ci internetowe niz me¢zczyzn.

Analizy przeprowadzono na probie 100 osob — studentow w wieku 18-24 lata.
W badaniu wzig¢to udzial 55% kobiet 1 45% mezczyzn. Hipotezy zweryfikowano przy uzyciu
takich metod pomiaru, jak:
1) Kwestionariusz Inteligencji Emocjonalnej (INTE); N.S. Schutte, J. M. Malouffa, L. E.
Hall, D. J. Haggerty’ego, J. T. Coopera, C. J. Goldena, L. Dornheima
2) Test Problematycznego Uzywania Internetu R. Poprawy, bedacy polska adaptacja Internet
Addiction Test K. Younga;

3) Metryczka zawierajaca dane socjodemograficzne.

Charakterystyka metodologiczna trzeciego projektu badawczego (realizator:
Klaudia Zarucka). Badania przeprowadzone w tym przedsiewzieciu miaty na celu uzyskanie
odpowiedzi na pytanie: Czy istniejg (oraz jaki maja charakter) zaleznosci pomigdzy cechami
osobowosci ujetymi w modelu Wielkiej Piatki Paula Costy i Roberta McCrae a ryzykiem
uzaleznienia mlodziezy od sieci internetowej? Do zaprezentowanego pytania sformulowano

nastepujace hipotezy badawcze:

H1: Poziom zaangazowania w aktywno$ci internetowe dodatnio koreluje z Neurotycznos$cig.
H2: Poziom zaangazowania w aktywnosci internetowe ujemnie koreluje z Otwartoscig na
doswiadczenia, Ugodowoscig i Sumiennoscia.

H3: Czynnikami ochraniajacymi przed nadmiernym angazowaniem si¢ w aktywnosci

sieciowe s3 Sumiennos$¢ 1 Otwarto$¢ na doswiadczenia.

Postawione hipotezy zweryfikowano na probie 50 0sob w wieku 20-24 lata. W grupie
badanej bylo 68% kobiet 1 32% mezczyzn. Hipotezy zweryfikowano przy uzyciu
nastepujacych kwestionariuszy:

1) Inwentarz Osobowosci NEO-PI-R P. T. Costy i R. R. McCrae;
2) Test Problematycznego Uzywania Internetu R. Poprawy, bedacy polska adaptacja Internet
Addiction Test K. Younga;

3) Metryczka zawierajaca dane socjodemograficzne.
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Charakterystyka metodologiczna czwartego projektu badawczego (realizator:
Patrycja Wosko). W badaniach zawartych w tym projekcie poszukiwano odpowiedzi na
pytanie: Czy poziom zaangazowania w blogi internetowe modyfikuje zaleznosci zachodzace
pomigdzy kryzysem w wartosciowaniu a jako$cig zycia? Do przedstawionego problemu

badawczego postawiono nastepujace hipotezy:

H1. Niski poziom zaangazowania w blogi internetowe nie modyfikuje zwigzku miedzy
kryzysem w warto$ciowaniu a dobrostanem psychicznym.
H2. Wysokie zaangazowanie w blogi internetowe modyfikuje site zwiazku pomiedzy

doswiadczaniem kryzysu w warto$ciowaniu a poczuciem jakosci zycia.

Postawione hipotezy zweryfikowano na grupie 50 o0s6b — blogerow dwodch
popularnych stron spotecznos$ciowych: blox.pl i zblogowani.pl. Wiek os6b badanych miescit
si¢ w przedziale 17-25 lat. Kobiety stanowity 70% badanej proby, mezczyzni — 30%.
Wigkszo$¢ badanych posiadata wyksztatcenie $rednie (58%). Aktualnie studiowalo 42%
uczestnikow blogoéw, 30% pracowato, 20% uczylo si¢ w szkotach $rednich, 8% to osoby
poszukujace pracy. Do weryfikacji hipotez postuzyty:

1) Kwestionariusz do badania Kryzysu w Wartosciowaniu P. Olesia;
2) Skrocona wersja WHOQOL-BREF — metody Swiatowej Organizacji Zdrowia WHO do
oceny jakos$ci zycia;

3) Kwestionariusz Zaangazowania w Blogi P. Wosko (metoda autorska).

Charakterystyka metod badawczych wykorzystanych na uzytek badan. Skala
Samotnosci J. Rascha, de Jon-Gierveld i F. Komphuis w polskiej adaptacji J. Rembowskiego,
sktada si¢ z 30 pozycji uktadajacych si¢ w pie¢ podskal do pomiaru samotnosci:

1. Deprywacja potrzeby kontaktu spolecznego — pomiar odczuwania braku przyjazni
1 zainteresowania ze strony innych osob, do$wiadczania bezsensu i pustki oraz
odczuwania odrzucenia;

2. Sytuacyjne poczucie odrzucenia spotecznego — pomiar odczuwania utraty istotnych relacji
lub ich niewystarczalnosci;

3. Poczucie utraty grupy towarzyskiej — pomiar poczucia braku grupy towarzyskiej, poczucia
bolesnego odczuwania braku wigzi z sgsiadami oraz odczuwania lekcewazenia ze strony

innych;
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4. Poczucie zwiazku z grupa — pomiar jakosci relacji z innymi oraz posiadania bliskiej
osoby, ktorej mozna zwierzy¢ si¢ ze zmartwien i problemow;

5. Poczucie znaczacych zwiazkéw z innymi — pomiar sity §wiadomo$ci o posiadaniu
wystarczajacej ilosci istotnych relacji z innymi ludZzmi i odczuwania akceptacji z ich

strony.

Osoby badane ustosunkowuja si¢ do poszczegolnych twierdzen na skali: catkowicie
zgodne, czesciowo zgodne, nie wiem, raczej niezgodne. Rzetelnos¢ skali mierzona

wskaznikiem alfa Cronbacha wynosi 0,66 (Rembowski, 1992; Sliwak, Zarzycka, 2011).

Interpersonalne Skale Przymiotnikowe 1AS-R (Interpersonal Adjective Scales)

J. Wigginsa skladaja si¢ z 64 przymiotnikow odzwierciedlajacych funkcjonowanie

interpersonalne. Narzedzie moze mie¢ zastosowanie np. do analizy kompetencji spotecznych,

relacji migdzyludzkich lub osobowosci. W zalezno$ci od zastosowania, instrukcja dla
badanych r6zni sie. W przypadku wykorzystywania metody do oceny wlasnego
funkcjonowania w relacjach interpersonalnych, badany jest instruowany: ,,Okresl, jak czesto
zachowujesz si¢ w sposob opisany przez dane stowo”. Obok kazdego przymiotnika znajduja
si¢ cyfry okreslajace czestotliwosc: 1 —nigdy, 2 — bardzo rzadko, 3 — czasami, 4 — czgsto, 5 —
bardzo czesto. Interpersonalne zmienne rozktadajg si¢ cyrkularnie, ustawiajgc si¢ wokot
podstawowych wspotrzednych: Sity i Afiliacji. Przymiotniki zostaly pogrupowane w osiem

interpersonalnych wymiarow (Wiggins, 2001):

1. Pewny siebie-Dominujacy (PA) — wymiar charakteryzuje si¢ uzyciem sily w sytuacjach
spolecznych, okresla osoby pewne siebie, dominujace, asertywne, chetnie przewodniczace
w dyskusjach;

2. Arogancki-Wyrachowany (BC) — wymiar cechuje si¢ gniewem oraz wysokim poziomem
irytacji w sytuacjach spotecznych, osoba ma tendencje egoistyczne 1 wyzyskujace,
odznacza si¢ powsciagliwoscig i brakiem zaufania do innych;

3. Zimny-Nieczuly (DE) — wymiar cechujacy si¢ niezalezno$ciag i wolnoscia, jednostka
realizuje zadania w odizolowaniu od spotecznosci, stroni od innych;

4. Powsciagliwy-Introwertywny (FG) — wymiar o nasileniu cech introwertywnych,
z dystansem w sytuacjach spolecznych, wysoki wynik §wiadczy o unikaniu kontaktow

spotecznych i cieptych gestow;
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5. Niezdecydowany-Ulegty (HI) — wymiar cechujacy si¢ brakiem pewnosci siebie,
trudnosciami w okreslaniu wiasnych potrzeb, wysoki rezultat wskazuje na odczuwanie
dyskomfortu przy petnieniu autorytarnych rdl, braku stanowczo$ci i asertywnosci;

6. Niezarozumialy-Szczery (JK) — wymiar cechujacy si¢ szacunkiem w stosunku do innych,
skromno$cig 1 uprzejmoscia, osoba z wysokimi wynikami cechuje si¢ bliskoscia
i delikatnos$cia, chetnie niesie pomoc innym;

7. Ciepty-Zgodny (LM) — wymiar odznaczajacy si¢ cieptymi, zyczliwymi relacjami,
uprzejmy, wybaczajacy, wspolczujacy;

8. Towarzyski-Ekstrawertywny (NO) — wymiar cechujacy si¢ energig zyciowa, osoba jest
radosna, entuzjastyczna w relacjach spotecznych, przyjacielska, otwarta na relacje, dazy

do kontaktow z innymi.

Wspolczynniki zgodnosci wewnetrznej alfa Cronbacha osiagaja wartosci dla

poszczegolnych wymiarow w IAS-R od 0,79 do 0,86.

Test Problematycznego Uzywania Internetu R. Poprawy jest polska adaptacja metody
Internet Addiction Test K. Younga. Oryginalna wersja testu obejmuje 20 pytan opartych na
kryteriach uzaleznienia wedtug DSM IV. Respondent udziela odpowiedzi na skali od 0 do 5,
gdzie 0 oznacza nie dotyczy, 1 — sporadycznie, 2 — rzadko, 3 — czasem, 4 — czesto, 5 —
zawsze. W polskiej adaptacji do kwestionariusza dodano 3 itemy, ktore odnosza si¢ do
problematycznego uzywania Internetu oraz usuni¢to jedng pozycje oryginalng ze wzgledu na
najnizszy tadunek czynnikowy i najstabszag moc dyskryminacyjng. Analiza czynnikowa
wykazala jednoczynnikowg strukture narzedzia o wartosci wiasnej 9,089 i1 41% wyjasnianej
wariancji, z fadunkami od 0,41 do 0,72. Przyjeto, ze wynik testu to suma ocen z 22 itemow,
ktéra moze przyja¢ wartosci od 0 do 110 punktéw. Im wyzszy wynik, tym wigksze ryzyko
uzaleznienia od Internetu. Wspotczynnik alfa Cronbacha wynosi 0,94 (Poprawa, 2006).

Kwestionariusz Inteligencji Emocjonalnej INTE (N.S. Schutte, J.M. Malouff, L.E.
Hall, D. J. Haggerty, J.T. Cooper, C.J. Golden, L. Dornheim) stuzy do badania poziomu
inteligencji emocjonalnej. Ostateczna wersja kwestionariusza zawiera 33 pozycje, ktorych
fadunki
w wyodrebnionym czynniku ogdlnym wynosza co najmniej 0,40. Badany ocenia na skali

od 1 (zdecydowanie nie zgadzam si¢) do 5 (zdecydowanie zgadzam si¢), w jakim stopniu
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poszczegolne zdania odnoszg si¢ do jego funkcjonowania. Wspotczynnik alfa Cronbacha

wynosi: 0,84 dla m¢zczyzn, 0,78 dla kobiet oraz 0,82 dla catej proby.

Inwentarz Osobowosci NEO-PI-R Costy P. T. i McCrae R. R. w opracowaniu
R. Drwala (1995) jest oparty na koncepcji Wielkiej Piatki. Narzedzie stuzy do pomiaru pigciu
czynnikow  osobowosci:  Neurotycznosci,  Ekstrawersji, Otwartosci, Ugodowosci
i Sumiennosci. Zawiera 240 twierdzen, do ktorych badanych ustosunkowuje si¢ na skali
pigciopunktowej od catkowicie si¢ nie zgadzam do catkowicie si¢ zgadzam. W Inwentarzu
mozna uzyska¢ od 0 do 240 punktow. Wyniki wyrazone sg w stenach. Wspodtczynnik

rzetelnosci alfa Cronbacha dla wszystkich skal, poza Ugodowoscia, wynosi powyzej 0,85.

Kwestionariusz Kryzysu w Wartosciowaniu P. Olesia stuzy do weryfikacji trudnos$ci

w procesie wartosciowania. W sktad metody wchodzi 25 pozycji, w tym 24 diagnostyczne.

W efekcie otrzymujemy wynik og6lny i rezultaty w czterech podskalach:
1. trudnosci w hierarchizowaniu systemu wartosci,
2. poczucie zagubienia wartosci,
3. dezintegracja warto$ciowania,
4. poczucie niezrealizowania wartoSci.
Badany ustosunkowuje si¢ do twierdzen poprzez wybér jednej z trzech odpowiedzi:
prawda, nie jestem pewien, falsz. Wspolczynnik rzetelnosci alfa Cronbacha wynosi 0,90 dla

wyniku ogdlnego i 0,76 — 0, 73 dla podskal.

Skrocona wersja metody WHOQOL-BREF shuzy do pomiaru jakosci zycia w czterech
sferach: somatycznej, psychologicznej, socjalnej oraz s$rodowiskowej. Sfera somatyczna
obejmuje: zdrowie, wydajnos$¢, odczuwanie bolu. Sfera psychologiczna zawiera nastawienie
do zycia, samozadowolenie, czestotliwo$¢ doswiadczania negatywnych emocji. Wymiar
socjalny koncentruje si¢ gtownie na relacjach z innymi. Sfera $rodowiskowa obejmuje:
poczucie bezpieczenstwa, zabezpieczenia materialnego, warunkéw mieszkaniowych
1 mozliwosci realizowania swoich zainteresowan (Kowalska i in., 2012). Skala sktada si¢ z 26
pytan. Badany udziela odpowiedzi na pigciostopniowej skali, gdzie 1 oznacza bardzo zta, 2 —
zta, 3 — ani dobra ani zta, 4 — dobra, 5 — bardzo dobra. Rzetelno$¢ mierzona wspotczynnikiem

zgodno$ci wewnetrznej alfa Cronbacha wynosi dla poszczegdlnych wymiarow 0,54-0.91.
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Kwestionariusz Zaangazowania w Blogi P. Wosko stuzy do roznicowania o0sob
o niskim i1 wysokim stopniu zaangazowania w blogi internetowe. Sktada si¢ z 30 pytan, na
ktére badany odpowiada na pigciostopniowej skali okreslajacej czestotliwo$¢ angazowania si¢
w badang aktywno$¢ (od nigdy do zawsze). Wspodtczynnik zgodnosci wewnetrznej narzedzia

alfa Cronbacha wynosi 0,91.

6. Wyniki przeprowadzonych badan

Wyniki uzyskane w pierwszym projekcie badawezym. Weryfikacja hipotezy, ze

wraz ze wzrostem zaangazowania w aktywnosci sieciowe zwigksza si¢ poczucie

osamotnienia, zostanie przeprowadzona na podstawie wynikow zawartych w Tabeli 1.

Tabela 1. Korelacje migdzy wymiarami poczucia osamotnienia a problematycznym uzywaniem Internetu (N=50)

Problematyczne Uzywanie Internetu
Wymiary poczucia osamotnienia
r-Pearsona P N
Deprywacja potrzeby kontaktu spotecznego A8k ,000 50
Sytuacyjne poczucie odrzucenia spolecznego
ytuacyjne p P g 200 164 50
Poczucie utraty grupy towarzyskiej 348% ,013 50
Poczucie zwigzku z grupa -,307* ,030 50
Poczucie znaczacych zwigzkow z ludzmi 4145 003 50

W  badaniach uzyskano istotnie statystyczng korelacje pomiedzy wymiarami
deprywacja potrzeby kontaktu spotecznego 1 poczucie utraty grupy towarzyskiej
a problematycznym uzywaniem Internetu. Ponadto istnieje ujemna korelacja pomiedzy
dwoma wymiarami poczucia osamotnienia — poczucie zwigzku z grupa oraz poczucie
znaczacych zwigzkéw z ludzmi — a problematycznym korzystaniem z Internetu.

Nie uzyskano istotnych statystycznie zaleznosci pomiedzy sytuacyjnym poczuciem

odrzucenia a problematycznym uzywaniem Internetu.

W Tabeli 2 przedstawiono rezultaty stuzace weryfikacji hipotezy drugiej, ktora

zaklada, ze osoby czeSciej korzystajace z Internetu przejawiaja wicksze nasilenie relacji
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interpersonalnych o charakterze negatywnym: Pewny siebie-Dominujacy (PA), Arogancki-
Wyrachowany (BC) oraz Zimny-Nieczuly (DE).

Tabela 2. Korelacje migdzy wymiarami relacji interpersonalnych: Pewny siebie-Dominujacy (PA), Arogancki-
Wyrachowany (BC) oraz Zimny-Nieczuty (DE) a problematycznym uzywaniem Internetu (N=50)

Problematyczne Uzywanie Internetu
Wymiary relacji interpersonalnych
r-Pearsona p N
Pewny siebie-Dominujacy (PA) 028 ,844 50
Arogancki-Wyrachowany (BC) 234 ,102 50
Zimny-Nieczuty (DE) ,297* ,036 50

Otrzymane wyniki potwierdzaja zwigzek miedzy problematycznym uzywaniem
Internetu a wymiarem relacji interpersonalnych o charakterze Zimny-Nieczuty (DE). Nie
uzyskano wynikow pozwalajacych na potwierdzenie zakladanej zaleznosci miedzy
problematycznym uzywaniem Internetu a wymiarami relacji interpersonalnych typu: Pewny

siebie-Dominujacy (PA) oraz Arogancki-Wyrachowany (BC).

Weryfikacja hipotezy trzeciej, ktora wskazuje na to, ze wysoki poziom zaangazowania
w aktywnos$ci internetowe koreluje ujemnie z duzym nasileniem pozytywnych relacji
interpersonalnych typu: Niezarozumialy-Szczery (JK), Ciepty-Zgodny (LM), Towarzyski-
Ekstrawertywny (NO), zostata zilustrowana w Tabeli 3.

Tabela 3. Korelacje migdzy wymiarami relacji interpersonalnych: Niezarozumialy-Szczery (JK), Ciepty-Zgodny
(LM) oraz Towarzyski-Ekstrawertywny (NO) a problematycznym uzywaniem Internetu (N=50)

Problematyczne Uzywanie Internetu
Wymiary relacji interpersonalnych
r-Pearsona p N
Niezarozumiaty-Szczery (JK) ,094 515 50
Ciepty-Zgodny (LM) -,030 837 50
Towarzyski-Ekstrawertywny (NO) -,030 ,837 50

W badaniu nie uzyskano istotnych zalezno$ci mig¢dzy problematycznym uzywaniem
Internetu a wymiarami relacji interpersonalnych typu: Niezarozumiaty-Szczery (JK), Ciepty-

Zgodny (LM) oraz Towarzyski-Ekstrawertywny (NO).
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Wyniki uzyskane w drugim projekcie badawczym. Analizy stuzace
zweryfikowaniu hipotezy, ktora zaktada, ze im wyzszy poziom inteligencji emocjonalnej, tym

mniejsze zaangazowanie w aktywnosci internetowe, zostaty ukazane w Tabeli 4.

Tabela 4. Wyniki korelacji r-Persona pomiedzy inteligencja emocjonalng a zaangazowaniem w Internet (N=100)

Zaangazowanie w Internet

r-Pearsona P N

Inteligencja

- -, 195%* 0,037 100
emocjonalna

Otrzymane wyniki potwierdzaja postawiong hipoteze. Wystepuje bowiem ujemna
zalezno$¢ pomiedzy angazowaniem si¢ w aktywnosci internetowe i1 poziomem inteligencji

emocjonalne;.

Analizy shuzace testowaniu hipotezy, ze kobiety maja wyzszy poziom inteligencji

emocjonalnej od mezczyzn zostaty zaprezentowane w Tabeli 5.

Tabela 5. Réznice plciowe w zakresie inteligencji emocjonalnej (N=100)

Inteligencja emocjonalna
M s t df p
Kobiety (N=47) 121,91 16,79
-,046 83 ,96
Megzczyzni (N=38) 122,08 15,67

Uzyskane wyniki nie potwierdzaja zatozonej hipotezy o wyzszym wskazniku
inteligencji emocjonalnej u kobiet. Wynik ten moze jednak wynika¢ z braku losowego doboru
proby i malej liczby osob badanych. Wazny jest rowniez fakt, ze rozktad otrzymanych

wynikoéw nie uzyskat rozktadu normalnego.

Weryfikacja hipotezy przyjmujacej zatozenie, iz kobiety w stosunku do mezczyzn

mniej angazuja sie¢ w aktywnosci internetowe zostala zaprezentowana w Tabeli 6.
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Tabela 6. Rdznice migdzyplciowe w zakresie zaangazowania w Internet (N=100)

Zaangazowanie w Internet
M s t df p
Kobiety (N=47) 50,25 16,45
=717 83 ,48
Mgzczyzni (N=38) 52,97 18,49

Otrzymane wyniki nie potwierdzaja postawionej hipotezy. By¢ moze wynika to

z faktu, ze grupa badanych oséb byta zbyt mata oraz réznoliczna pod wzgledem plci.

Wyniki uzyskane w trzecim projekcie badawczym. Wyniki analiz stuzacych
testowaniu hipotezy polegajacej na tym, ze poziom zaangazowania w aktywnos$ci internetowe

dodatnio koreluje z Neurotycznos$cig (por. Tab. 7).

Tabela 7. Korelacje migdzy wymiarami Neurotycznoscig a problematycznym uzywaniem Internetu (N=50)

Wymiar osobowosci w Problematyczne uzywanie Internetu
NEO-PI-R r-Pearsona p N
Neurotyczno$é 0,36 0,81 50

Hipoteza pierwsza nie potwierdzita si¢, poniewaz nie odnotowano znaczacej korelacji
pomigdzy cecha osobowosci okreslanej jako neurotyczno$¢ a nasileniem zaangazowania

w aktywno$ci internetowe.

W Tabeli 8 ukazano wyniki dotyczace testowania hipotezy zaktadajacej, ze poziom
zaangazowania w aktywnosci internetowe ujemnie koreluje z trzema cechami osobowosci

z modelu Wielkiej Pigtki: Otwarto$cig na doswiadczenia, Ugodowoscig i Sumienno$cia.

Tabela 8. Korelacje migdzy wymiarami Otwartos¢ na doswiadczenie, Ugodowos¢ 1 Sumiennosc
a problematycznym uzywaniem Internetu (N=50)

Wymiar osobowosci w NEO-PI-R Problematyczne uzywanie Internetu
r-Pearsona p N
Otwarto$¢ na doswiadczenie -0,316* 0,025 50
Ugodowos¢ -0, 347* 0,014 50
Sumienno$é - 0,562%%* 0,000 50

Hipoteza potwierdzita si¢, poniewaz wystepuje istotna statystycznie ujemna korelacja
pomiedzy poziomem zaangazowania w aktywnosci internetowe a takimi wymiarami
osobowosci jak: Otwartos¢ na doswiadczenie, Ugodowos¢ i Sumienno$¢. Otrzymany wynik
oznacza, ze im wyzsze nasilenie wymienionych zmiennych osobowosciowych, tym mniejsze

prawdopodobienstwo ryzykownego angazowania si¢ w aktywnosci internetowe.
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W Tabeli 9 zaprezentowano wyniki sluzace weryfikacji hipotezy, ktora zaktada, ze
czynnikami chronigcymi przed nadmiernym angazowaniem si¢ w aktywnosci sieciowe sa
dwie zmienne osobowo$ciowe: Sumienno$¢ i Otwarto§¢ na doswiadczenia. W celu
zweryfikowania tej hipotezy wykonano analize regresji. Przyjeto, ze zmienng zalezng jest
problematyczne uzywanie Internetu a predyktorami: 1) Sumienno$¢ (predyktor pierwszy),

2) Otwartos¢ na doswiadczenie (predyktor drugi).

Tabela 9. Podmiotowe czynniki ochraniajace przed problematycznym uzywaniem Internetu. Wyniki analizy
regresji (N=50)

Problematyczne uzywanie Internetu
Suma Sredni o
Model kwadratow df kwadrat F Istotno$¢
Regresja 5711,716 1 5711,72 22,21 ,000
1 Reszta 12342,784 48 257,14
Ogolem 18054,500 49
Regresja 6695,076 2 3347,54 13,85 ,000
2 Reszta 11359,424 47 241,69
Ogotem 18054,500 49

Hipoteza zostala potwierdzona. Zaréwno Sumienno$é, jak 1 Otwarto$¢ na
doswiadczenie pehig funkcje czynnikow chronigcych przed nadmiernym angazowaniem si¢
w aktywno$ci sieciowe. Otrzymany wynik oznacza, ze u osob cechujacych si¢ wyzsza
Sumienno$cia 1 wigkszym poziomem Otwartosci na doswiadczenie wystgpuje mniejsze
prawdopodobienstwo angazowania si¢ w patologiczne korzystanie z sieci w stosunku do

jednostek, u ktorych wystepuje niskie nasilenie wymienionych cech osobowosci.

Wyniki uzyskane w czwartym projekcie badawczym. Ankietowani uzyskali
wysokie wyniki w Kwestionariuszu Zaangazowania w Blogi (M=86,84; sd=17,35). Jakos¢
zycia zostata najwyzej oceniona przez badanych w sferze srodowiskowej (M=27,96, sd=5,58)
1 somatycznej (M=27, sd=3,72), nastgpnie w sferze psychologicznej (M=22,60; SD=3,81).
Najnizszy wynik respondenci uzyskali wymiarze socjalnym, ktory wskazuje na satysfakcje
z kontaktow interpersonalnych (M=11,32, sd=2,38).

Testowanie postawionych hipotez zostalo poprzedzone analizami, w ktorych
przebadano zalezno$¢ miedzy nasileniem kryzysu warto$ciowania a spostrzeganiem jakosci

zycia w grupie badanych osob. Uzyskane prawidtowosci zostaly ukazane w Tabeli 10.
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Tabela 10. Korelacje pomigdzy kryzysem w warto$ciowaniu a wymiarami jako$ci zycia w catej badanej grupie
(N=50)

Kryzys w warto$ciowaniu
rho Spearmana
Wymiary poczucia jakosci zycia: p N
Somatyczny -0,367* ,009 50
Psychologiczny -0,643%*%* ,000 50
Socjalny -0,410%* ,003 50
Srodowiskowy -0,502%*%* ,000 50

Wystepuje  istotna  statystycznie  korelacja ujemna pomigdzy  kryzysem
w warto$ciowaniu a takimi wymiarami poczucia jako$ci zycia, jak: funkcjonowanie
somatyczne, funkcjonowanie psychologiczne, funkcjonowanie socjalne, funkcjonowanie
srodowiska. Otrzymane wyniki wskazuja na to, ze im glgbiej osoba doswiadcza kryzysu
warto$ciowania, tym bardziej obniza si¢ u niej poczucie jakosci zycia w sferze somatycznej,

psychologicznej, socjalnej i sSrodowiskowe;.

Wiyniki dotyczace testowania hipotezy zaktadajace, ze niski poziom zaangazowania
w blogi internetowe nie modyfikuje zwiazku migdzy kryzysem w wartosciowaniu

a dobrostanem psychicznym zostaly ukazane w Tabeli 11.

Tabela 11. Korelacje pomiedzy kryzysem w warto§ciowaniu a wymiarami jako$ci zycia w grupie osob o niskim
zaangazowaniu w aktywnos¢ blogerska (N=26)

Kryzys w warto§ciowaniu
Wymiary poczucia jakosci zycia: rho Spearmana p N
Somatyczny -0,141 491 26
Psychologiczny -0,561%** ,003 26
Socjalny -0,531%* ,005 26
Srodowiskowy -0,453% ,020 26

U o0s6b cechujacych sie niskim zaangazowaniu w aktywno$¢ blogerska wystepuja
istotne zalezno$ci pomiedzy do§wiadczaniem kryzysu w warto$ciowaniu a poczuciem jakosci
zycia w trzech obszarach: sferze psychologicznej, socjalnej oraz srodowiskowej. W badanej
grupie nie wystapit zwigzek pomigdzy doswiadczaniem kryzysu w warto$ciowaniu

a poczuciem jakosci zycia w sferze somatyczne;.
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Rezultaty odnoszace si¢ do weryfikacji hipotezy, ze wysokie zaangazowanie
w czynnosci blogerskie modyfikuje sile zwigzku pomigdzy doswiadczaniem kryzysu
w warto$ciowaniu a poczuciem jakos$ci zycia zostaty przedstawione w Tabeli 12.

Tabela 12. Korelacje pomigdzy kryzysem w warto$ciowaniu a wymiarami jako$ci Zycia w grupie 0sob
o wysokim zaangazowaniu w aktywnos$¢ blogerska (N=24)

Kryzys w warto§ciowaniu
Wymiary poczucia jakosci zycia: rho Spearmana p N
Somatyczny -0,499* ,013 24
Psychologiczny -0,706%** ,000 24
Socjalny -0,359 ,085 24
Srodowiskowy -0,563%* ,004 24

W grupie 0s6b o wysokim zaangazowaniu w aktywnosci blogerskie istniejg zaleznos$ci
pomiedzy doswiadczaniem kryzysu w warto§ciowaniu a poczuciem jakosci zycia w trzech
sferach: somatycznej, psychologicznej oraz $rodowiskowej. Otrzymane wyniki $wiadcza
o tym, ze u osob bardzo zaangazowanych w czynnosci blogerskie wystepuja istotne zwiazki
miedzy wysokim poziomem kryzysu w warto$ciowaniu a niskim poczuciem jako$ci zycia
w sferze somatycznej, psychologicznej oraz srodowiskowe;.

Podsumowanie  uzyskanych zalezno$ci miedzy doswiadczaniem  kryzysu
w wartosciowaniu a poczuciem jako$ci zycia w catej grupie, podgrupie osob w niewielkim
stopniu zaangazowanych w aktywno$¢ blogerska oraz w podgrupie badanych bardzo

zaangazowanych w czynnosci blogerskie zostato ukazane w Tabeli 13.

Tabela 13. Zaleznosci pomigdzy doswiadczaniem kryzysu w wartosciowaniu a jakos$cig zycia w calej grupie,
podgrupie 0séb o niskim zaangazowaniu w aktywnos$¢ blogerska i podgrupie oséb bardzo zaangazowanych
w czynnosci blogerskie

Korelacja KKW-WHO o . ‘ Zalgiqos’é W grupie os(?b Zaleznos$¢ w gmpie 0s6b
(o charakterze ujemnym) Zaleznos$¢ w catej grupie | o niskim zaangazowaniu o wysol.qm .
w aktywnosci blogerskie | zaangazowaniu w blogi
Kryzys w
warto$ciowaniu a sfera Istotna Nieistotna Istotna
somatyczna
Kryzys w
wartosciowaniu a sfera Istotna Istotna Istotna
psychologiczna
Kryzys w
warto$ciowaniu a sfera Istotna Istotna Nieistotna
socjalna/kontaktow
Kryzys w
wartosciowaniu a sfera Istotna Istotna Istotna
srodowiskowa
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4. Whioski wynikajace z przeprowadzonych badan

Whioski z pierwszego projektu badawczego
Whiosek 1.: Wraz ze wzrostem zaangazowania w uzywanie Internetu wzrasta
deprywacja potrzeby kontaktéw spolecznych oraz poczucie utraty grupy towarzyskiej. Osoba
bardziej zaangazowana w aktywno$¢ internetowa czeSciej zaniedbuje kontakty
interpersonalne w §wiecie realnym oraz bardziej izoluje si¢ od grupy rowiesniczej.
Whniosek 2.: Wraz ze wzrostem =zaangazowania w aktywno$ci internetowe

w kontaktach interpersonalnych zaczynaja nasila¢ si¢ relacje typu: Zimny-Nieczuty.

‘Whiosek z drugiego projektu badawczego

Zaangazowanie w aktywno$¢ internetowa koreluje ujemnie z poziomem inteligencji
emocjonalnej. Uzyskane wyniki mozna odnie$¢ do badan Henne (2003). Autor uzyskat dane
wskazujace, na istnienie zwigzku migdzy poziomem zaangazowania w aktywnoS$ci
internetowe a inteligencja emocjonalng. Okazalo si¢ mianowicie, ze poziom wykorzystywania
Internetu byt ujemnie skorelowany z nasileniem posiadanej inteligencji emocjonalnej
(r = -0,41; p<0,01), ktora jest niezbedna do nawigzywania satysfakcjonujacych relacji
interpersonalnych. U o0s6b charakteryzujacych si¢ wysokim poziomem inteligencji
emocjonalnej (dla ktérych wazne jest odczytywanie emocji oraz wlasciwe ich wyrazanie)
bardziej satysfakcjonujace sa kontakty o charakterze osobistym, a spoteczne wsparcie
i akceptacja, potrzeby zwigzane z afiliacja 1 altruizmem pozwalaja zachowac
dobre samopoczucie.

Mozna jednak przypuszcza¢, ze komunikacja online ma takze duze znaczenie
w zaspokajaniu potrzeb spotecznych. Ten rodzaj interakcji charakteryzuje si¢ jednak
pewnymi wilasciwosciami, ktére jg odrdzniajg od komunikacji ,twarza w twarz”. Internet
pozwala na wigksza anonimowos¢, a ponadto nie wymaga przetamywania nieSmiatosci oraz
okazywania emocji. Dla 0s6b o niskim poziomie inteligencji emocjonalnej anonimowos$¢
i brak bezposrednich kontaktow zapewnia swego rodzaju ochron¢ przed negatywnymi
ocenami, ktore w rzeczywistym srodowisku wptywaja na pogorszenie samooceny i poczucia
skutecznos$ci. Ta forma kontaktu pozwala takze uzyska¢ poczucie ,,swiadomego zarzadzania”

swoim wizerunkiem i przebiegiem relacji z innymi ludzmi.
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Whioski z trzeciego projektu badawczego
Whiosek 1.: Wystepuja zaleznosci pomigdzy cechami osobowosci zawartymi
w modelu Wielkiej Pigtki a poziomem zaangazowania w aktywno$¢ internetows. Mianowicie,
im wyzsza Otwarto$¢ na do$wiadczenie, Ugodowo$¢ i Sumienno$é, tym mniejsze ryzyko
nadmiernego korzystania z Internetu.
Whiosek 2.: Takie cechy osobowosci jak Sumienno$¢ i Otwarto$¢ na doswiadczenie
stanowig istotne czynniki chronigce przed nadmiernym angazowaniem si¢ w aktywnosci

internetowe;.

Whioski z czwartego projektu badawczego

Whiosek 1.: Wérdd osob o niskim zaangazowaniu w blogi nie wystepuja istotne
korelacje pomigdzy doswiadczaniem kryzysu w warto$ciowaniu a poczuciem jakosci zycia
w sferze somatycznej. Zalezno$¢ taka wystgpita w grupie oséb o wysokim wskazniku
zaangazowania w blogi. Uzyskany wynik moze $wiadczy¢ o tym, ze mniejsza aktywno$¢
w sieci (wigzaca si¢ m.in. z krotszym czasem spedzanym przed komputerem) nie powoduje
lub nie pogtebia dyskomfortu somatycznego blogerow.

Whiosek 2.: Wsréd osob o wysokim zaangazowaniu w aktywnos$¢ blogerska nie
odnotowano istotnych zalezno$ci pomiedzy do$wiadczaniem kryzysu w warto$ciowaniu
a poczuciem jakos$ci zycia w sferze kontaktow z innymi. Uzyskany wynik moze stanowié¢
podstawe do stwierdzenia, ze blogersi poprzez aktywno$¢ internetowa tworzg sie¢ wsparcia,
ktora pozwala im zminimalizowa¢ skutki kryzysu wartosciowania (Zajac, Rakocy, 2007).
Jakos¢ relacji sieciowych najprawdopodobniej ma innych charakter niz bezposrednich
kontaktéw interpersonalnych. Uzyskana zalezno$¢ stanowi wazng przestanke do tego, aby
podda¢ dalszym badaniom relacje sieciowe — szczegolnie jako rodzaj czynnika chronigcego

w sytuacji doswiadczania kryzysow i/lub innych sytuacji trudnych.

5. Mozliwosci wykorzystania wynikow dotyczacych podmiotowych korelatow

nadmiernego korzystania z Internetu

Uzyskane w badaniach prawidtowo$ci wymagaja potwierdzenia na wiekszych grupach
badawczych, niemniej pozwalaja na wygenerowanie pewnych rekomendacji do dziatan
aplikacyjnych w zakresie profilaktyki uzaleznien behawioralnych:

1) Czynnikami chronigcymi przed uzaleznieniem od Internetu sa poprawne relacje

interpersonalne. W oddzialywaniach profilaktycznych nalezy zatem polozy¢ nacisk na
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2)

3)

wzmacnianie umiejetnosci  komunikacji, rozwigzywania konfliktow, reagowania
w sytuacjach trudnych, radzenia sobie z negatywnymi emocjami.

Istotnym czynnikiem chroniacym przed nadmiernym korzystaniem z Internetu jest
poczucie zwigzku z grupa odniesienia (grupa rowiesnicza). Osoba zakorzeniona
w pozytywnym $rodowisku rodzinnym i réwieSniczym ma zaspokojone potrzeby
przynaleznos$ci, ktére stanowia wazng podstawe w zakresie samorealizacji. Zadania
profilaktyczne powinny zatem obejmowac procesy integracyjne w grupach zadaniowych
(np. szkolnych czy stuzacych rozwojowi zainteresowan).

Wydaje si¢ takze, ze zaangazowanie w pozytywne aktywnoS$ci w sieci moze petnic¢
pozytywna funkcje w stosunku do osé6b z pewnymi (trwalymi Iub okresowo
wystepujacymi) trudno$ciami o charakterze spolecznym. Hipoteza ta wymaga jednak
dalszych badan.

Uzyskane wyniki badan w zakresie zalezno$ci zachodzacych pomiedzy czynnikami

podmiotowymi a nadmiernym angazowaniem si¢ w aktywnosci internetowe wskazuja na

potrzebe dalszych badan w tym obszarze, zwtaszcza w zakresie:
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a) Podmiotowych czynnikow ryzyka uzaleznienia od Internetu;

b) Podmiotowych czynnikéw chronigcych przed nadmiernym angazowaniem si¢
w aktywnosci sieciowe;

¢) Mediatorow zaleznosci zachodzacych pomigdzy czynnikami osobowo$ciowymi
a nadmiernym korzystaniem z Internetu;

d) Srodowiskowych i rodzinnych czynnikéw sprzyjajacych uzaleznieniu od Internetu;

e) Srodowiskowych i rodzinnych czynnikéw chroniacych przed nadmierng aktywnoscia
w sieci;

f) Poziomu zaangazowania w aktywnos$¢ internetowa u 0sob cechujacych si¢ deficytami
somatycznymi i lgkiem spotecznym w kontek$cie spostrzegania przez nich poczucia

jakosci zycia.
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Identyfikacja czynnikow ryzyka i czynnikow chroniacych przez

uzaleznieniami behawioralnymi

Abstract

Identification of the risk of behavioral addictions and protective factors

The range of prevalence of selected behavioral addictions in Poland: gambling, workaholism, addiction
to shopping and netaddiction, estimated on the basis of quantitative research carried out on several-thousand
nationwide representative sample of Poles, was analyzed in different socio-demographic cross-sections. The aim
of the analysis was to check whether there are social groups, which are more exposed to the risk of addiction
than others and what these groups are. Quantitative (statistical) analysis has been supplemented with data from
focus group interviews (FGI) and in-depth interviews (IDI) conducted with addicted people on therapy and those
with symptoms of addiction and not attending the treatment. The results of the quantitative research show that
each of the tested addictions have its own specific risk factors. Men are at the greater risk of gambling, young
women — of shopaholism, the Internet addiction is more common among teenage girls, and workaholism among
entrepreneurs, professionals and managers. FGI and IDI have shown, among others, the lack of knowledge about
behavioral addictions in almost all respondents, regardless to the type of addiction, age, gender, education etc.,
and also the common use of cognitive lock, in other words, displacing the knowledge that one can become an
addict.

1. Uzasadnienie badan nad wybranym aspektem uzaleznien behawioralnych

Artykut kontynuuje prezentacje wynikow badan na temat uzaleznien behawioralnych
zrealizowanych przez CBOS w latach 2012-2014 (zob. artykutl: ,,Rozpowszechnienie
wybranych uzaleznien behawioralnych 1 ich zwigzek 2z uzywaniem substancji
psychoaktywnych”). Obok oszacowania zasiggu rozpowszechnienia wybranych uzaleznien,
nastgpnym celem byla identyfikacja czynnikow ryzyka 1 czynnikéw chronigcych
w odniesieniu do hazardu, w tym hazardu problemowego (patologicznego) i innych
uzaleznien behawioralnych. I temu drugiemu zagadnieniu po$§wigcony jest niniejszy tekst.

W artykule analizowane sg dane z badan ilosciowych (ankietowych) i jako$ciowych
(FGI oraz IDI). Daje to unikalng mozliwo$¢ prezentacji wynikéw z dwoch punktow widzenia:
z perspektywy duzych grup spotecznych i z perspektywy indywidualnych opinii, refleksji

1 doSwiadczen.
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2. Metodologia prowadzonych badan

Projekt zrealizowano metoda badan iloSciowych opisanych w artykule
,,Rozpowszechnienie wybranych uzaleznien behawioralnych i1 ich zwigzek z uzywaniem
substancji psychoaktywnych”. Dodatkowo w 2012 roku przeprowadzono badania jakosciowe:
wywiady grupowe (FGI) oraz wywiady indywidualne (IDI), ktorych celem byto pogltebienie
wiedzy na temat czynnikéw ryzyka i czynnikow chroniacych przez uzaleznieniami

behawioralnymi.

Opis rekrutacji badanych oséb do FGI oraz IDI. Warto wspomnie¢ o trudnosciach
realizacyjnych. Poczatkowo zaktadano, ze czgs¢ sesji FGI bedzie poswigcona innym niz
hazard uzaleznieniom behawioralnym. Rzeczywisto$¢ zweryfikowala te zamierzenia. Osoby
majace problem z zakupo- i pracoholizmem korzystaja raczej z terapii indywidualnej. Dlatego
skompletowanie grup fokusowych im poswieconych okazato si¢ niemozliwe. W efekcie
zatozenia badawcze zostaly skorygowane — w ramach FGI przeprowadzono 14 sesji
z hazardzistami i1 2 sesje z osobami uzaleznionymi od sieci, natomiast problem
zakupoholizmu i pracoholizmu badany byt metoda indywidualnych wywiadow pogtebionych
(8 IDI).

Rekrutacja hazardzistow odbywata si¢ — w zaleznosci od typu grupy — badz
bezposrednio w miejscach gry (automaty w salonach gier, zaktady bukmacherskie, kasyna),
badz w o$rodkach/grupach terapeutycznych, za posrednictwem i przy pomocy wskazanych
przez eksperta CBOS terapeutow z roéznego rodzaju poradni i os$rodkéw zdrowia
psychicznegol.

Przyjeto dwa kryteria doboru do FGI: 1) hazardzisci ,$wiadomi” — osoby
uczestniczace w grupach wsparcia lub w grupach terapeutycznych dla nalogowych graczy,
2) hazardzisci ,,nieswiadomi” — osoby grajace ,,codziennie lub prawie codziennie”.

Przy doborze siecioholikow do FGI zastosowano kryteria: 1) uczniowie ostatnich klas
szkot ponadgimnazjalnych, u ktorych w trakcie terapii innego rodzaju terapeuta dostrzegt

symptomy uzaleznienia od Internetu; 2) uczniowie ostatnich klas szkot ponadgimnazjalnych

! Potencjalni uczestnicy FGI poszukiwani byli miedzy innymi w nastepujacych miejscach: Instytut Psychologii
Zdrowia, Fundacja Praesterno, Poradnia "Powrdt z U", Centrum Odwykowe SP ZOZ, Poradnia "Maraton",
Osrodek "Poza iluzja", Osrodek "Ordo ex Chao", grupy anonimowych hazardzistow, dziatajace w Warszawie,
strony internetowe, m.in.: www.hazardzisci.org oraz www.anonimowihazardzisci.org
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uczestniczacy obecnie lub w bliskiej przesziosci w terapii z powodu probleméw wywotanych
nadmiernym korzystaniem z sieci.

Rekrutacja praco- 1 zakupoholikow byta duzo wigkszym wyzwaniem, m.in. z powodu
braku panstwowej placowki, ktéra mogtaby postuzy¢ jako ,,punkt wyjscia” (odpowiednik
przychodni na Zgierskiej w przypadku hazardzistow), oraz ogolnej niecheci do pomocy ze
strony przedstawicieli gabinetow prywatnych.

Pierwszy etap poszukiwan osob poddajacych sie terapii zakupo- i pracoholikdéw
odbywat si¢ za posrednictwem Internetu. Po wstepnej selekcji panstwowych i prywatnych
osrodkow, probowano nawigzaé kontakt z terapeutg droga mailowa. Nie uzyskano jednak
zadnej odpowiedzi. W dalszej kolejnosci wykonywano telefony do placowek i gabinetow
znalezionych w sieci. Nalezy zaznaczy¢, ze poszukiwania mialy zasieg ogdlnopolski.

Pewnym zaskoczeniem byta niska, niemal zerowa znajomos$¢ (chocby ze sltyszenia)
placowek zajmujacych si¢ leczeniem pacjentow z podobnymi uzaleznieniami wsrod
terapeutow, ktorzy pomagali przy realizacji pierwszego etapu badania (sesji FGI
z hazardzistami 1 osobami uzaleznionymi od Internetu).

Czesta byla tez negatywna reakcja terapeutdw na pojecia: ,,uzaleznienie od pracy” czy
,,pracoholizm”. Najczesciej mowiono o nieadekwatnosci tych poje¢ w odniesieniu do Polski —
kraju ,,na dorobku”, o obowigzku sptacania kredytow na mieszkania czy samochody. Jeden
z rozmdéwcoéw (znany terapeuta), powotujac si¢ na liczne miedzynarodowe akredytacje,
okreslit pracoholizm mianem terminu wylacznie publicystycznego. Inna znana i ceniona
terapeutka stwierdzita, ze pracoholizm w Polsce nie istnieje, a przeszczepianie tego terminu
z zachodniego kontekstu, w ktorym powstat, nie ma sensu.

Przy bardzo ograniczonej pomocy ze strony profesjonalistow najbardziej skuteczna
w poszukiwaniu respondentow okazata si¢ metoda kontaktéw osobistych. Korzystano takze
z pomocy dziennikarzy zajmujacych si¢ problematyka uzaleznien. Rekrutacja trwata od marca
do maja 2012 roku. Udato si¢ przeprowadzi¢ 8 wywiadow pogtebionych: 4 z zakupoholikami
14 z pracoholikami.

Opisany proces rekrutacji do badan jakoSciowych jest interesujaca ilustracjg stanu

swiadomosci i mozliwosci leczenia niektorych uzaleznien behawioralnych.

Charakterystyka zastosowanych metod pomiaru czynnikéw ryzyka i czynnikow

chroniacych przed uzaleznieniami behawioralnymi. Przy okre$laniu poziomu uzaleznienia
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korzystano w badaniach ilosciowych z wybranych testow”. Celem identyfikacji spoteczno-
demograficznych czynnikow ryzyka analizowano wyniki testow w réznych przekrojach, to
znaczy w podziale na: pte¢, wiek, status zawodowy itp. Najwiecej informacji o czynnikach
chronigcych przed uzaleznieniami dostarczyty badania jakosciowe (FGI oraz IDI), zwlaszcza

wywiady z osobami uzaleznionymi, ktore byly w trakcie terapii.

5. Wyniki przeprowadzonych badan

Wyniki badan dotyczace hazardu. Struktura spoleczna graczy jest bardzo
zroznicowana. Gry na pieniadze pociagaja osoby z réznych szczebli drabiny spotecznej. Przy
poréwnaniu danych z lat 2012-2014 mozna stwierdzi¢, ze wérdd graczy:

e nadal ponad potowa to m¢zezyzni, ale notuje si¢ lekki wzrost udziatu kobiet

e przewazajg mieszkancy miast, lecz wzrost nieco udziat mieszkancow wsi

e podobnie reprezentowane sa wszystkie kategorie wiekowe, przy czym zanotowano
wzrostowg tendencj¢ w przypadku osob w wieku emerytalnym

e ponad potowa graczy to osoby z wyksztatceniem wyzszym lub §rednim

e gracze maja relatywnie wyzsze miesigczne dochody osobiste netto: dochody co trzeciego

z nich przekraczaja 2000 zt, wérdd niegrajacych takie dochody osigga co czwarta osoba.

W dalszej analizie ze wzgledu na nieduze liczebno$ci badanych os6b, potaczono
wszystkie poziomy uzaleznienia od hazardu. Zroznicowania spoteczno-demograficzne sa
prezentowane w dychotomicznym podziale: gracz nie ma problemu z hazardem (0 punktow
w indeksie CPGI’) — gracz ma slabsze lub silniejsze symptomy uzaleznienia (1 punkt lub

wiecej w indeksie CPGI). Uzyskane wyniki wskazuja, ze:

e Megzczyzni sg bardziej zagrozeni uzaleznieniem od hazardu niz kobiety. U co pigtego
gracza plci meskiej wystepuja symptomy uzaleznienia (21,4%). Zagrozonych kobiet jest
dwukrotnie mniej (Rys. 1). Dane z 2012 i 2014 roku sg niemal takie same.

e Grupg podwyzszonego ryzyka sg ludzie mtodzi. W 2014 roku wsréd osob liczacych 18-24
lata odsetek zagrozonych uzaleznieniem od hazardu jest najwyzszy, wysoki byl tez

w 2012 roku (Rys.1). Wérdd najmtodszych — czyli 15-17-latkow — odsetek zagrozonych

? CPGI (Kanadyjski Indeks Gier Hazardowych) — zagrozenie uzaleznieniem od hazardu

2. Internet Addiction Test (Young, 1998) — zagrozenie uzaleznieniem od Internetu

3. Valence, d’Astous and Fortier Compulsive Buying Scale — zagrozenie uzaleznieniem od zakupow
4. test Bryana E. Robinsona — zagrozenie uzaleznieniem od pracy.

3 Kanadyjski Indeks Gier Hazardowych
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istotnie zmniejszyt si¢. Jego przyczyny moga by¢ rozne, np. ograniczony dostep do
automatow®, kroki prawne podejmowane przez Shizbe Celna wobec grajacych
w zagranicznych grach hazardowych” itp.

e Drugg grupa podwyzszonego ryzyka sa osoby starsze (w wieku 65+). W poréwnaniu
z 2012 rokiem zanotowano wzrost odsetka graczy w tym wieku majgcych symptomy
uzaleznienia od hazardu (Rys.1).

e Spadta nieco liczba o0s6b zagrozonych uzaleznieniem od hazardu w najwigkszych
miastach, a wzrosta ich liczba na wsi (por. Rys.1).

e Problem uzaleznienia od hazardu zaczyna dotyka¢ w wickszym stopniu osob stabiej
wyksztatconych, a w mniejszym — graczy z wyzszym wyksztalceniem, co przektada si¢ na
zwigkszenie liczby zagrozonych uzaleznieniem ws$rdéd osob o niskich zarobkach (por.

Rys. 2).

4 Wedlug danych Stuzby Celnej liczba automatow do gier bardzo spadta — z ponad 55 000 w 2010 roku do 7 316
w 2013 roku, z drugiej jednak strony w prasie nie brakuje artykutdw na temat przenoszenia automatow do szarej
strefy.

®w listopadzie 2014 roku Stuzba Celna podala, ze uzyskata dotychczas informacje o ponad 24 000 graczy,
ktorzy brali udzial w zagranicznych grach hazardowych, w tym o 17 700 graczach, ktérzy uzyskali wygrane na
taczng kwote 27 mln z1, i wszczeta ponad 1100 postgpowan przygotowawczych w tych sprawach.
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Rysunek 1. Spoteczno-demograficzne czynniki zréznicowania zagrozenia hazardem
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Rysunek 2. Spoteczno-demograficzne czynniki zréznicowania zagrozenia hazardem
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Niewykluczone bowiem, ze sa one po czesci efektem niekontrolowanych czynnikéw
realizacyjnych czy sytuacyjnych (jak np. znaczace zmniejszenie liczby legalnych automatow
do gier).

Inne aspekty problemu uzaleznienia od hazardu pokazuje m.in. analiza zréznicowan
motywacji graczy. W motywacjach osob grajacych na automatach pierwszoplanowa role
odgrywaja czynniki psychologiczne, to znaczy potrzeba rozproszenia nudy — zeby ,,co$ si¢
dzialo” (wskazuje na nie 44,0%), a w dalszej kolejnosci — che¢ zasilenia domowego budzetu
(23,2%). W motywacjach osob grajacych w gry Totalizatora Sportowego kolejnos¢ jest
odwrotna, kluczowa role motywacyjng odgrywaja czynniki finansowe, zwlaszcza cheé
zasilenia domowego budzetu (32,3%) i nadzieja na glowng wygrana (25,2%)°. Gry
W mniejszym stopniu angazujace graczy emocjonalnie sg bezpieczniejsze, natomiast gry
takie, jak automaty maja wigkszy potencjat uzalezniajacy.

Glebsze zréznicowania miedzy graczami ujawnily badania jakosciowe (FGI). Dla
graczy nieaktywnych pojecia ,.hazardzista” i ,,natogowy gracz” byly tozsame, ich zdaniem
taka osoba nie realizuje si¢ w zadnej innej dziedzinie czy roli spotecznej.

Czes$¢ graczy aktywnych nie odbierato okreslenia ,hazardzista” jako pejoratywnego,
traktujac je jako zartobliwe badz metaforyczne: bo Zycie to tez hazard. Wynikato to m.in.
z subiektywnej oceny swojego stylu gry jako nienoszacego cech hazardu problemowego. Byta
to na ogdt zhudna samoocena, bo wigkszo§¢ uczestniczacych w badaniu graczy aktywnych
znajdowata si¢ w roznych fazach uzaleznienia, m.in. nie kontrolowata gry i skutecznie
ukrywata przed otoczeniem jej skale lub nawet sam fakt uczestnictwa w grze. Ucieczka przed
etykieta ,,hazardzisty” i nerwowa reakcja na okreslenia odwolujace si¢ do uzaleznienia miaty
tez aspekt czysto pragmatyczny. Zyskanie opinii ,.hazardzisty” i utrata zaufania otoczenia
moglyby bowiem skutkowac¢ utratg zrodet finansowania gry. Jak stwierdzit jeden z aktywnych
graczy: natogowcowi nikt nie pozyczy pieniedzy.

Niektorzy gracze aktywni protestowali przeciwko definiowaniu hazardu jako rodzaju
natogu, bo kojarzy si¢ on z innymi — postrzeganymi jako ,,gorsze” — uzaleznieniami, czyli
z alkoholizmem 1 narkomanig. Jak to zwerbalizowat jeden z graczy: Nalogowiec to jak
narkoman jakis czy alkoholik, za to juz mozna w morde dac. Ten punkt widzenia miat jeszcze
inny wariant definicyjny — gracze, ktorzy akceptowali etykietke hazardzisty, uwazali, ze bycie

hazardzistg jest mniej kompromitujace niz bycie alkoholikiem czy narkomanem: To nie jest

i/ powodu nieduzych liczebnos$ci nie mozna niestety zaprezentowaé¢ analogicznych danych dla osob grajacych
w kasynach czy w Internecie.
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nic strasznego, lepiej by¢ natogowym graczem niz natogowym alkoholikiem albo

narkomanem.

Odrgbng grupe stanowili pokerzySci i osoby zawierajace zaktady bukmacherskie.
W ich przypadku brak identyfikacji z hazardzistami opierat si¢ na przekonaniu o ,,wyzszo$ci”
uprawianej gry — opartej, ich zdaniem, na wiedzy i umiegjgtnosciach, a nie na czynniku
losowym. Dla tej grupy osob etykieta hazardzisty byta obrazliwa.

Ten skrotowy przeglad pogladow pokazuje, w jak réznych formach racjonalizuja
hazard i problem uzaleznienia osoby potencjalnie nim zagrozone.

Opinie graczy aktywnych byly zréznicowane, w gtdéwniej mierze w zaleznosci od skali
poniesionych strat finansowych a czesciowo rowniez od przyjetej strategii racjonalizacji gry
1 formy samokontroli. Ich $wiadomos$¢ mozna sklasyfikowa¢ w kilku kategoriach:

1. Zawodowcy — gracze majacy Swiadomos¢ ryzyka, jest ono kontrolowane m.in. za pomoca
metod statystycznych; uprawiana gra jest pracg; gracze odnosza sukcesy, bo utrzymujg si¢
z gry (w przeprowadzonym badaniu byly to wylacznie osoby grajace zawodowo
w pokera).

2. Przegrani i silnie uzaleznieni — gracze majacy petlng §wiadomos$¢ ryzyka zwigzanego
z uprawianiem hazardu, poniewaz stracili (prawie) wszystko, m.in. rozpadly si¢ ich
rodziny; od czasu do czasu graja, lecz na bardzo niskie stawki, gdyz na inne ich nie stac;
jesli nie maja pieniedzy na gre, to chodza do kasyna czy salonow gier, zeby chociaz
popatrzec.

3. Kontrolerzy wysokosci stawek — gracze majacy S$wiadomos$¢ ryzyka zwigzanego
z uprawianiem hazardu i starajacy si¢ to ryzyko kontrolowac lub nie powiela¢ bardziej
ryzykownych zachowan; kontrola wysokosci stawek wynikala z negatywnych
doswiadczen, tu wystapity dwa warianty sytuacji: a) gracze dos$wiadczyli wysokiej
przegranej (kilkanascie tysiecy zlotych) w krotkim czasie, wysoka przegrana juz si¢ nie
powtdrzyla, potem grali na (relatywnie) nizsze stawki, b) przegrana nie byla wysoka
(rzedu kilkuset ztotych), lecz juz byta powodem do przerwania gry na 1-2 miesiace lub do
radykalnego obnizenia stawianych kwot albo przyczyna samokontroli byto przekonanie
badanych, ze ,,nie wygrajg z maszynami”, dlatego nie graja wysoko.

4. Gracze rozrywkowi — osoby w tej grupie nie dostrzegaja wiekszego ryzyka zwigzanego
z uprawianiem hazardu, poniewaz: majg poczucie bezpieczenstwa, nie doswiadczyli
wysokiej przegranej, uwazaja, ze w sumie wielkich pieniedzy nie przegrali; maja
swiadomos$¢ nieuchronnych strat finansowych, lecz traktuja je jako element

wkalkulowany w definicje sytuacji.
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5. Gracze poczatkujacy — brakuje im jakiejkolwiek refleksji na temat ryzyka zwigzanego
z uprawianiem hazardu; maja juz pewne negatywne doswiadczenia (np. przegrali
pienigdze przeznaczone na buty, na telefon itp.), lecz je lekcewaza; sa to gracze na ogot

(bardzo) mtodzi.

Tylko dwie grupy graczy aktywnych z cala pewnos$cig maja duza wiedze¢ na temat
hazardu i jego konsekwencji: zawodowcy oraz przegrani i silnie uzaleznieni. Jest ona bliska
opiniom graczy leczacych si¢. Lecz nawet ci ,,przegrani” nie uzywali tak ekstremalnego
jezyka do opisu swojego problemu, jak gracze leczacy si¢. Nieleczony hazard to (...) jest albo
juz zaktad psychiatryczny, oddzial chroniczny juz na koncu, albo wigzienie z powodu
kradziezy, malwersacji i naduzyé, ktore sq robione, albo smierc przez samobojstwo albo przez

wypadki. Takiej $wiadomosci graczom brakuje, zwlaszcza rozrywkowym i poczatkujacym.

Motywacja do podjecia terapii jest — wedlug najbardziej typowego scenariusza —
przegranie duzych pieniedzy lub utrata wszystkiego (mieszkania, pracy, rodziny), pojawienie
si¢ windykatorow, wierzycieli. W motywacjach czasem silniejsze sg czynniki emocjonalne:
nienawis¢ do siebie, poczucie zeszmacenia. Inng drogg do terapii hazardowej bywa:
wczesniejsza terapia (w naszym badaniu byla to terapia alkoholowa), pomoc pracodawcy
(ktory zapisat gracza na terapi¢), proba samobojcza (w tym takze pozorowana — np. ze strachu

przed wierzycielami).

Podjecie terapii nie oznaczato definitywnego zakonczenia gry. Badani przerywali ja na
pewien czas, potem do niej wracali, pozniej ponownie podejmowali gre itd. Jeden z graczy
miat za sobg 8 terapii (3 razy oddziat dzienny, 3 razy terapia ambulatoryjna, 2 razy terapia na

oddziale zamknigtym).

Z doswiadczen osob leczacych si¢ wiadomo, ze gracze nie zdawali sobie sprawy
z tego, jak szybko mozna si¢ uzalezni¢ i jak wyglada Zycie osoby uzaleznionej. Ich
doswiadczenia s3a najmocniejszym argumentem na rzecz prowadzenia konsekwentnej

1 wielostronnej edukacji na temat uzaleznienia od hazardu.

Wyniki badan dotyczace pracoholizmu. Wedlug danych Eurostatu od kilku lat

w czolowce najbardziej zapracowanych sa Polacy’. Lecz istnieje roznica miedzy osoba ciezko

" Dane Eurostatu obejmuja kraje Unii Europejskiej. Liczony jest $redni tygodniowy czas pracy w podstawowym
miejscu pracy.
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pracujaca a pracoholikiem. Jej zrozumienie utatwiaja wywiady poglebione z uzaleznionymi

od pracy. Istot¢ problemu obrazuja nastgpujace wypowiedzi:

o Jak wyjezdzatem, nawet w najdalsze zakqtki gdzies ponurkowac, no to powiedzmy miatem
4 godziny na rafie, a 4 godziny siedziatem przy notebooku.

o Praktycznie byly takie okresy, zZe nawet przez 7 dni w tygodniu nie wychodzitem z pracy.
Nie potrafie rozgraniczy¢ pracy od pozostalych czesci mojego Zycia.

e Nie moglem si¢ doczekac, zZe ja ide do pracy (...) Przespa¢ noc i is¢ do pracy. Bardzo
czesto takie mysli przychodzity. W pracy (...) czulem si¢ swietnie. (...) W domu tej
atmosfery nie ma. Nie ma takiego dreszczyku emocji.

e Mozna by¢ pracoholikiem rowniez w domu.(...) W weekend tez nie bytam w stanie usigs¢.
(...) Tylko caly czas cos robi¢, robié, robic.

e Poprzesuwaly sie terminy w projektach i natozyly sie (...) na termin narodzin dziecka (...),
to naprawde nie powinno tak wyglgdad, ze ja zly jestem na to, ze dziecko sie urodzi w tym

terminie.

Poznanie przyczyn podjecia terapii przez badanych pracoholikow jest kolejna
ilustracja stanu wiedzy na temat uzaleznien behawioralnych. Trzy osoby trafity na terapi¢
z innych powoddéw niz pracoholizm: w jednym przypadku byt to alkoholizm, w drugim —
leczenie probleméw somatycznych (m.in. nadci$nienie), w trzecim — kolezanka osoby
uzaleznionej zauwazyla, ze ma ona jaki$§ niezidentyfikowany problem i umowita jg ze
znajomg terapeutka. Kolejny respondent najpierw trafit na terapi¢ hellingerowska, na ktorej
pracoholizm traktowany byt jako nastgpstwo problemoéw zyciowych, a nie jako ich zrédto,
a dopiero pozniej na terapi¢ wlasciwa.

Wiyniki przeprowadzonych badan ilosciowych wskazuja, iz nieco bardziej zagrozone
pracoholizmem s kobiety niz mezczyzni®. W poréwnaniu z rokiem 2012 zaréwno wéréd
kobiet, jak i me¢zczyzn przybylo tych, dla ktérych uzaleznienie od pracy stanowi rzeczywisty

problem (odpowiednio o 9,1 i 7,4 punktu) (Rys. 3).

8 Nalezy jednak dodac, ze ze statystycznego punktu widzenia réznice pomigdzy ptciami sg nieistotne.
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Rysunek 3. Zagrozenie uzaleznieniem od pracy w zalezno$ci od ptci badanych

L
€ cBOS

= Brakuzaleznienia ™ Niewielkie prawdopodobienstwo B Rzeczywisty problem
od pracy wystgpienia probleméw uzaleznienia od pracy
z uzaleznieniem od pracy

o o Jo.7%
o AT . [

Mezczyzni

20r2 OISR 69,7% (1%
gy 36.4% L 201%

Zrédto: KBPN. Hazard. Raporty z badan

Kobiety

Kluczowym czynnikiem réznicujacym poziom zagrozenia uzaleznieniem od pracy jest
status spoteczno-zawodowy. Pracoholizmowi sprzyja w szczego6lnosci praca na wilasny
rachunek, zarbwno w pozarolniczych sektorach gospodarki, jak i w rolnictwie, gdzie odsetki
0s0b zdradzajacych objawy wystepowania realnego problemu byly najwyzsze i wynosity
odpowiednio 29,0% i 25,0% oraz zajmowanie samodzielnych specjalistycznych stanowisk lub

pehienie funkcji kierowniczych (Rys. 4).
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Rysunek 4. Zagrozenie uzaleznieniem od pracy w grupach spoteczno-zawodowych
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Zrédto: KBPN. Hazard. Raporty z badan
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Poréwnano deklaracje dotyczace tygodniowego czasu pracy wsrod badanych
pracujacych zarobkowo. Respondenci, dla ktorych pracoholizm stanowi rzeczywisty problem,
przecigtnie tygodniowo pracuja o 3 godziny dluzej niz osoby zagrozone pracoholizmem
w niewielkim stopniu i ponad 5 godzin dtuzej niz nieuzaleznieni’. Potwierdza to poréwnanie
warto$ci median: wérdd nieuzaleznionych mediana wynosi 40 godzin, w$rdéd zagrozonych
pracoholizmem: 48 godzin.

Poréwnano takze motywacje do pracy — osoby zagrozone uzaleznieniem od pracy sa
bardziej niz nieuzaleznione zmotywowane do zdobycia wyzszej pozycji zawodowej, awansu
oraz osiggnigcia wyzszego lub utrzymania wysokiego statusu materialnego — co pokazuja
wartos$ci $rednich. Wsrdd nieuzaleznionych motywacje materialne majg, na 10-punktowe;j
skali'®, érednig oceng waznosci 6,58, wsrod zagrozonych pracoholizmem $rednia ma warto$é
7,24. Podobna réznica wystepuje w przypadku ambicji zawodowych ($rednie oceny waznos$ci

wynoszg 4,87 dla nieuzaleznionych i 5,50 dla zagrozonych pracoholizmem).

Wyniki badan dotyczace zakupoholizmu. Dane empiryczne potwierdzaja wiedze
potoczng: zakupoholizm to duzo czesciej problem kobiet niz mezczyzn. Odsetek mezczyzn
wykazujacych symptomy problemowego kupowania nie ulegl zmianie w ciggu ostatnich
dwach lat 1 siega okoto 2%, natomiast odsetek zagrozonych uzaleznieniem od zakupoéw kobiet
—juz w 2012 roku ponad dwukrotnie wyzszy w stosunku do m¢zczyzn — zwigkszyl si¢ jeszcze

do poziomu 6,2% (Rys. 5).

Rysunek 5. Kompulsywne zakupy — zasieg zjawiska w podziale na pte¢

L4
@ cBoS
mm Brak problemu - ogétem
= Problem z kompulsywnym kupowaniem
2012 98,1%
Mezc zyzni 1.9%
2014 98,2%
1,8%
PQS%
Kobiet 2012 5%
obie
" 2014 93,8%
6,2%

Zrodto: KBPN. Hazard. Raporty z badan

Stwierdzone réznice $rednich arytmetycznych sa istotne statystycznie.
"Na zastosowanej skali 1 oznaczato — ,,nie ma to dla mnie znaczenia”, a 10 — ,,jest to dla mnie bardzo wazne”.
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Obok pilci, drugim czynnikiem ryzyka jest wiek: to problem dotykajacy przede
wszystkim ludzi mlodych. Ws$rod badanych majacych problem z kompulsywnym
kupowaniem osoby, ktore nie ukonczyty 25. roku zycia stanowia 30,6%, a kolejne 26,7% to
osoby w przedziale wiekowym 25-34 lata. Apogeum zjawiska kompulsywnych zakupoéw
obserwuje si¢ wsrod kobiet w wieku do 24 lat. Po przekroczeniu tego progu wiekowego
problem stopniowo si¢ zmniejsza, osiggajac najnizszy — i zblizony wsrdd kobiet i mezczyzn —
poziom w grupie wickowej 65 lat 1 wigcej.

Zakupoholikiem — jak i patologicznym hazardzista - mozna zosta¢ posiadajac nawet
niewielkie dochody. Zakupoholicy — w pordwnaniu z osobami niemajgcymi tego problemu —
czesciej deklaruja zarowno najnizsze (do 750 zi), jak i najwyzsze (powyzej 2000 zt)

miesigczne dochody osobiste (por. Tab.1).

Tabela 1. Struktura dochodéw w podziale na grupg¢ niezagrozong i zagrozong kompulsywnym kupowaniem
(dane dla 2014 roku)

Problem
Brak problemu
z kompulsywnym kupowaniem 2 kompulsywnym
kupowaniem
100% 100%

Miesigczne Do 750 zt 5,9 16,1
dochody 751-1000 10,2 9,1
osobiste netto

1001-1450 15,0 15,5

1451-2000 214 11,0

Powyzej 2000 zt 26,6 36,7

Trudno powiedzie¢ 7,4 3,0

Odmowa odpowiedzi 13,4 8,5

Zrédto: KBPN. Hazard. Raporty z badan.

Ciekawe jest porownanie strategii finansowych osob zagrozonych i niezagrozonych
zakupoholizmem. W obu grupach zdecydowana wigkszo$¢ nie miata zadnych dodatkowych
zrodetl zarobkowania (odpowiednio 80% 1 81,9%), przy czym zagrozeni majg wyrazng
sktonno$¢ do zycia ponad stan. Wigkszos¢ oséb z tej grupy nie rezygnowata z wigkszych
wydatkow (52,6%) 1 nie ograniczata ich do niezbgdnego minimum (66,2%) i cze$ciej

pozyczata pieniadze (31,5%) (por. Tab. 2).
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Tabela 2. Strategie finansowe w podziale na grupe niezagrozona i zagrozona kompulsywnym kupowaniem

(dane dla 2014 roku)

Brak problemu Problem
. . z kompulsywnym z kompulsywnym
Czy w ostatnim roku: kupowaniem kupowaniem

Odsetki odpowiedzi przeczacych

znalazt(a) Pan(i) dodatkowe Zrédto zarobkowania? 81,9 80,0
rezygnowal(a) Pan(i) z wigkszych wydatkéw? 46,4 52,6
ograniczal(a) Pan(i) wydatki do niezbednego 55,9 66,6
minimum?

Odsetki odpowiedzi twierdzacych

pozyczal(a) Pan(i) pieniagdze od kogo$ z rodziny lub 14,4 31,5
znajomych?

pozyczal(a) Pan(i) pieniadze w firmie oferujace;j 1,9 5,5
szybkie pozyczki?

sprzedal(a) Pan(i) warto$ciowy przedmiot lub 1,3 53

zastawil(a) go w lombardzie?
Zrédto: KBPN. Hazard. Raporty z badan

Do wywiadow poglebionych nie udato si¢ zrekrutowac¢ najbardziej typowych
zakupoholikow, czyli 0s6b mtodych. IDI zostaly zrealizowane z osobami w wieku 45-55 lat.
Tak waski przedzial wiekowy tworzy istotne ograniczenie dla generalizacji wnioskow
1 przenoszenie ich na osoby z innego pokolenia (zwtaszcza mtodszego).

Elementem taczacym milodziencze doswiadczenia wszystkich respondentéw bylo
wychowanie w poczuciu koniecznosci cigglego ograniczania i kontrolowania wydatkow,
chociaz status materialny rodzin przedstawiat si¢ réznie, poniewaz badani wywodzili si¢
zaréwno z rodzin ubogich, tzw. przecietnych, jak i wzglednie zamoznych. Zrédtem poczucia
nizszo$ci, kompleksow, zazdrosci byt brak modnych ubran — m.in. takich, jakie nosili
rowiesnicy z najblizszego otoczenia''. Ten czynnik, w sytuacji duzo wickszej obecnie oferty
rynkowej, zapewne odgrywa jeszcze znaczniejszg role.

Motorem dziatania zakupoholikow bylo przekonanie, ze warto$¢ cztowieka okre§lana
jest przez ilo§¢ i jako$¢ posiadanych dobr. U wszystkich badanych pierwsze objawy
sktonnosci do niekontrolowanych zakupow pojawity si¢ wczes$nie. Na etapie szkoly $redniej
starali si¢ juz zarabia¢ (np. podczas wakacji) i przynajmniej cze$¢ tych pieniedzy przeznaczali
na zakup upragnionych przedmiotow (gldwnie odziez i kosmetyki). Juz wtedy zdarzato sie, ze

nie ujawniali rodzicom prawdziwej wysokosci swoich dochodéw, zakupoéw dokonywali

11 .. . . . . . - ’ T . ..
W rodzinie zamoznej ograniczenia byly spowodowane zasadami rodzicow, ktorzy uwazali, ze nalezy zyé¢
oszczednie.
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w tajemnicy, a zakupione rzeczy ukrywali. Przedstawiony proces — podobnie jak w przypadku
innych uzaleznien behawioralnych — trwal latami, aby w apogeum przybra¢ forme
uzaleznienia.

Warto zobaczy¢, jak doszto do podjecia leczenia. W dwoch przypadkach
zakupoholizm byt traktowany jako mniej szkodliwy ,,zamiennik” alkoholu. Przyczyna
podjecia terapii byl alkoholizm. W trzecim przypadku problemy z zakupami i hazardem
pojawity si¢ wczesniej, natomiast alkoholizm i lekomania nasility si¢ wraz z problemami
finansowymi, bedacymi skutkiem niekontrolowanych zakupdw i gier na pienigdze. Przyczyna

podjecia terapii bylo poczworne uzaleznienie — od alkoholu, zakupow, hazardu i lekow:

To wszystko si¢ naklada na siebie. I trudno jest mi tak rozroznié, ale pierwszy byt
zakupoholizm, a potem byt alkoholizm, bo skoro jest zakupoholizm, mam niepooptacane
rachunki, to jest problem. Aby zabié¢ problem, pomysle sobie , bedzie dobrze, nic si¢ nie
stato”, to si¢ napije. I si¢ napitam.

W czwartym przypadku uzaleznienie od zakupdéw miato charakter pierwotny,
a uzaleznienie od hazardu pojawilo si¢ p6zniej (pod wpltywem drugiego meza — hazardzisty).
Hazard 1 zakupy traktowane byly przez pewien czas jako zamienniki: zZeby nie pojs¢ gdzies
zagraé, to biegatam po sklepach. Przyczyng podjgcia terapii byly zaré6wno problemy
hazardowe, jak i zakupoholizm.

Badani respondenci byli po terapii lub w jej trakcie, zdawali sobie zatem sprawe
z podobienstwa mechanizméw poszczegdlnych uzaleznien. Niektorzy mowiac o swoich
problemach z kupowaniem spontanicznie uzywali poréwnan do alkoholizmu.
Charakterystyczne dla wszystkich uczestnikow badania bylo tez to, ze — cierpigc na inne
uzaleznienia — przez dilugi czas sami oceniali swoje problemy z patologicznymi zakupami

jako mniej istotne, mniej grozne.

Wyniki badan dotyczace siecioholizmu. Etapem poprzedzajacym nadmierne
uzytkowanie sieci czesto jest fascynacja grami komputerowymi. Momentem przetomowym
moze by¢ tez uzyskanie dostepu do szerokopasmowego Internetu za posrednictwem statego
facza. Niektorzy badani taczyli zwigkszajaca si¢ czestotliwos$¢ korzystania z sieci z rozwojem
spotecznosci internetowych. Takich m.in. informacji dostarczyty sesje FGI.

W analizie ilosciowej, z uwagi na niewielka liczebno$¢ respondentow majacych
problem z uzaleznieniem od Internetu i zagrozonych tym uzaleznieniem, obie te kategorie

potaczono (podobnie jak w przypadku hazardu). Wyniki sg prezentowane w dychotomicznym
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podziale: przecigtni uzytkownicy Internetu oraz respondenci w réznym stopniu zagrozeni
uzaleznieniem. NajczeSciej zagrozone sa osoby ponizej 25. roku zycia, zwlaszcza
niepetnoletni. Wérdd najmtodszych badanych uzytkownikéw Internetu, czyli osob w wieku
15-17 lat, ryzyko dotyczy 6,2%, natomiast w$rod uzytkownikow z grupy wiekowej 18-24 lata
zagrozonych uzaleznieniem jest 4,7%.

Wiérdd starszych internautow — majgcych 25 lub wigcej lat — zagrozenie uzaleznieniem
od sieci kilkakrotnie spada (Rys. 6).

Przewage mtodych ludzi wérdéd oséb zagrozonych uzaleznieniem od Internetu dobrze
obrazuja tez tendencje miar centralnych (Srednia i mediana). Ponad potowa badanych
wykazujacych zagrozenie uzaleznieniem od Internetu (53,6%) nie przekroczylta 22. roku zycia
(mediana), a $rednia wieku w tej grupie to niespelna 27 lat. Natomiast $redni wiek
przecigtnego uzytkownika Internetu wynosi blisko 38 lat, a mediana wieku w tej grupie to 36
lat. Dla poréwnania mediana wieku badanych niekorzystajacych z Internetu wynosi 62 lata,

a $rednia wieku w tej grupie to ponad 61 lat.

Rysunek 6. Zagrozenie uzaleznieniem od Internetu w zalezno$ci od wieku uzytkownikow
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Zrédto: KBPN. Hazard. Raporty z badan

228



Hazard i inne uzaleznienia behawioralne: doniesienia z badan

Zagrozenie uzaleznieniem od Internetu — zarowno u kobiet, jak i u mezczyzn —
dotyczy ok. 2,0% korzystajacych z sieci (Rys. 7).

Nie stwierdzono statystycznej zalezno$ci miedzy miejscem zamieszkania
a podatnoscig na ten typ uzaleznienia, ale mozna powiedzie¢, ze wsrdd osob zagrozonych
uzaleznieniem od sieci jest nieco wigcej — niz wsrdd przecietnych jej uzytkownikéw — 0séb ze

wsi 1 matych o$rodkdéw miejskich.

Rysunek 7. Zasi¢g zagrozenia uzaleznieniem od Internetu w zaleznosci od plci

€ cBOS

B Przecigtni uzytkownicy Internetu
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Zrédto: KBPN. Hazard. Raporty z badan

Kobiety

Osoby zagrozone uzaleznieniem od Internetu lub juz uzaleznione istotnie r6znig si¢ od
przecigtnych jego uzytkownikow dlugoscig czasu spedzanego na surfowaniu w sieci. Ponad
potowa (53,3%) przecietnych uzytkownikow sieci spedza w Internecie nie wigcej niz godzing
w ciggu doby (mediana = 60 minut), w przypadku zagrozonych uzaleznieniem wickszos¢
(52,9%) korzysta z sieci co najmniej trzy godziny na dob¢ (mediana = 180 minut). Chociaz
w grupie internautéw zagrozonych uzaleznieniem warto$¢ mediany w 2012 oraz w 2014 roku
jest taka sama (180 minut), to drugi pomiar wykazal znaczace wydhizenie $redniego czas
korzystania z sieci (w 2014 roku jest to nieco ponad 312 minut na dobe wobec blisko

201 minut w 2012 roku).

Wsrod form aktywnosci prowadzonej w Internecie mozna wyr6ézni¢ niewiele takich,
ktére z podobng czgsto$cig realizujg zard6wno osoby zagrozone siecioholizmem, jak

i przecietni uzytkownicy, oraz wiele takich dziatan, ktére roznicuja uzaleznionych
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i zagrozonych uzaleznieniem od typowych uzytkownikow. To zjawisko zaobserwowano

zarowno w 2012, jak i w 2014 roku.

Do aktywnosci internetowych, ktére pojawiaty si¢ w wiekszym nasileniu u 0séb
zagrozonych niz u przecigtnych uzytkownikow, nalezaly migdzy innymi: utrzymywanie
kontaktéw ze znajomymi na portalach spotecznosciowych (codzienny lub prawie codzienny
kontakt deklaruje 64,5% internautow z grupy ryzyka i 23,8% przecietnych uzytkownikoéw),
aktywnos¢ na forach, grupach dyskusyjnych, stuchanie muzyki, ogladanie telewizji, filmow
i seriali, $cigganie darmowych programow, muzyki i filméw, granie w gry online
na pieniadze, czytanie blogdéw, zamieszczanie swoich zdje¢ w sieci, nawigzywanie
i podtrzymywanie internetowych znajomos$ci (W grupie zagrozonych — w pordéwnaniu
z przecigtnymi uzytkownikami — wystepuja one dwu-, trzy-, cztero- lub pigciokrotnie czegsciej

w zalezno$ci od typu aktywnosci).

Badania jakosciowe (FGI) ujawnialy geneze naduzywania sieci. Ich uczestnicy
przyznawali, ze w kwestii korzystania z Internetu mieli w domu duzg swobode. Ich rodzice
uwazali, ze spedzanie czasu przed komputerem sprzyja rozwojowi i pozwala unikngé
zagrozen $wiata zewnetrznego. Dlatego komputer towarzyszyt im od najwczesniejszych lat,
a rodzice juz wtedy nie kontrolowali sposobow jego wykorzystywania. Jednocze$nie
charakterystyczny dla calej sytuacji byt powierzchowny kontakt mtodych ludzi z rodzicami:

»mijali si¢”, nie wchodzili sobie w droge, wymieniali podstawowe, zdawkowe informacje.

Niektorzy badani przyznawali, ze aktywno$¢ online stanowi dla nich pewna forme
ucieczki od codziennosci: Nie potrafie si¢ zaadaptowac w tym Swiecie mnie otaczajgcym, nie
moge zrozumie¢ siebie samego ani ludzi wokot mnie, zamykam sie¢ w swoim wirtualnym
swiecie. Cze$¢ badanych nie oceniata nadmiernego korzystania z sieci w kategoriach ucieczki.
Wedtug nich uzytkowanie Internetu to jedynie dajaca duza przyjemno$¢ forma rozrywki: Jest
to moze forma przyjemnosci, ktora zaszta w pewnym momencie w zltym kierunku i zbyt daleko.
Jakos nie mam na razie przed czym uciekac.

Uczestnicy FGI $wiadomi swojego problemu czesciej byli sktonni rozpatrywac go
w kategoriach pewnego rodzaju uzaleznienia. Jednak nawet dla nich takie pojecia, jak nalog,
siecio- czy netoholik byly na tyle stygmatyzujace, ze unikali takiej autoidentyfikacji.
Okresdlali si¢ jako osoby nadmiernie korzystajgce z nowych technologii.(...) Nie lubig ogolnie
przyznawac, ze jestem od czegos uzalezniony, nie wiem, czy bym to tak nazwal, ale w sumie

mozliwe, bo wiasciwie caly wolny czas temu poswigcam.
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W innych przypadkach, w szczegdlnosci w grupie badanych niemajacych kontaktu
7z terapeutg uzaleznienia od sieci, respondenci podkreslali, ze chociaz spgdzajg w sieci sporo
czasu, kontrolujg te sfere swojego zycia. Akcentowali, ze spedzanie czasu online to kwestia
ich woli, a nie przymusu. Niekiedy podkreslali, Ze nie s3 uzaleznieni, mimo Ze moze to tak
wygladac z punktu widzenia 0sob trzecich.

Inicjatorem rozpoczecia terapii w wickszosci przypadkow byta szkota, a nie rodzice.
To nauczyciele czy pedagodzy szkolni pierwsi zauwazali opuszczanie zaje¢ i pogorszenie si¢
wynikow w nauce. To bardzo znaczace, skoro dlugie godziny w sieci uzytkownicy spedzali
glownie w domu.

Z wypowiedzi miodych ludzi wynika, ze nie mieli oni wigkszych oporow przed
pierwszym kontaktem z psychologiem. Jednak wszyscy odczuli rozczarowanie, poniewaz
uznali, ze terapeuta nie potrafi im udzieli¢ pomocy. W ich sposobie korzystania z sieci prawie
nic si¢ nie zmienito. Niektorzy z badanych nauczyli si¢ lepiej ukrywac to, ile czasu spedzaja
w sieci. A ich rodzice albo si¢ pogodzili z uzaleznieniem, albo uznali, Ze problem sam sig¢

rozwigze.

4. Whnioski wynikajace z przeprowadzonych badan

Whiosek 1.: Mimo r6znic mi¢dzy patologicznym hazardem a innymi uzaleznieniami
mozna znalez¢ kilka istotnych punktow stycznych, ktore taczaca opisywane uzaleznienia.
Gra, praca, zakupy, korzystanie z sieci w fazie uzaleznienia stajg si¢ najwazniejszym
rodzajem aktywnosci, skutecznie wypierajac inne cele i zadania, a uzaleznieni i ich rodziny

ponosza z tego powodu powazne konsekwencje.

Whiosek 2.: W kazdym przypadku uzaleznieni szukaja pomocy medycznej lub
terapeutycznej w ostatecznosci, aby unikng¢ stygmatyzacji zwigzanej z podjeciem leczenia.
Czesto podjecie terapii nastgpowato w fazie dramatycznej: proby samobojczej, zatamania si¢
stanu zdrowia, radykalnego pogorszenia si¢ stopni w szkole lub tez stanowilo forme ucieczki
przed wierzycielami/windykatorami itp.

Trudno liczy¢ na to, ze osoby uzaleznione same zdefiniuja i rozwiazg swdj problem,
poniewaz wymagaja one profesjonalnej pomocy.

Dla 0s6b zagrozonych ryzykiem uzaleznienia lub uzaleznionych i nieleczacych sie
charakterystyczne jest stosowanie blokady poznawczej — nie przyjmuja one do wiadomosci,

ze juz sa lub moga by¢ ,natlogowcem” czy ,uzaleznionym”. Chetniej akceptuja slowo
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,,nadmierne” (np. nadmierne korzystanie z sieci). Czasem jest przez nich przyjmowany inny
punkt widzenia (np. uznaje si¢, ze sa natogi ,.gorsze” i ze juz lepiej by¢ natogowym
hazardzista niz alkoholikiem czy narkomanem), badz tez traktuje si¢ uzaleznienie
metaforycznie (kazdy jest od czego$ uzalezniony).

Przyznanie si¢ do problemu uzaleznienia behawioralnego jest dtugim procesem, trwa
co najmniej kilka lat od czasu pojawienia si¢ jego powaznych symptomow. Diugotrwaty brak
refleksji nad wlasnym postepowaniem i brak wiedzy na temat uzaleznien behawioralnych
cechuje prawie wszystkich badanych, niezaleznie od typu uzaleznienia, wieku, pici,
wyksztatcenia itd. Stosowanie blokady poznawczej jest — mozna powiedzie¢ — uniwersalnym

czynnikiem ryzyka.

Whiosek 3.: Czynniki ryzyka uzaleznien behawioralnych sa ztozone. W istotnej
mierze nalezg one do sfery emocjonalnej, spoteczno-kulturowej (system wartosci), czy tez
technologicznej, ale zalezg réwniez od poziomu rozwoju rynku (produktow lub rynku pracy).
Kazde z uzaleznien behawioralnych ma tez wiasne specyficzne czynniki ryzyka. Znacznie
bardziej zagrozeni uzaleznieniem od hazardu sa me¢zczyzni, od zakupéw — mlode kobiety, od
sieci — nastolatki. W przypadku pracoholizmu kluczowym czynnikiem ryzyka jest status
spoteczno-zawodowy. Pracoholikami najczeSciej sa osoby pracujagce na wilasny rachunek,
specjalisci i osoby zajmujace kierownicze stanowiska.

W oparciu o wiele r6znych czynnikow spoteczno-demograficznych mozna jednak
powiedzie¢, ze wpltyw niektérych z nich na powstanie uzaleznienia behawioralnego jest
ograniczony. Patologiczny hazardzista czy zakupoholik nie musi dysponowa¢ wigkszymi niz
przecietne dochodami ani mieszka¢ w wigkszym miescie (zagra czy kupi przez Internet).
Siecioholik nie musi mie¢ komputera z dostgpem do sieci, wystarczy tanszy od niego telefon,
a pracoholik moze pracowa¢ we wlasnym gospodarstwie rolnym, a nie w korporacji. Latwosé¢
dostepu jest bardzo istotnym czynnikiem ryzyka w przypadku hazardu, uzaleznienia od

zakupow 1 siecioholizmu.

Whiosek 4.: Uzaleznienia behawioralne moga by¢ ,,zamiennikami” uzaleznienia od
alkoholu. Niektorzy leczacy sie hazardzisci, pracoholicy i zakupoholicy najpierw trafiali na
terapi¢ alkoholowa (bo mysleli, ze z nim majg problem) i to w jej trakcie okazywalo si¢, ze
doswiadczaja rowniez probleméw charakterystycznych dla uzaleznienia behawioralnego. To
jeden z powodow, dla ktorego nie powinno si¢ lekcewazy¢ zakupoholizmu czy pracoholizmu

(hazardu juz si¢ nie lekcewazy).
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Whiosek 5.: Innego typu czynnikiem ryzyka sa luki w systemie pomocy osobom
uzaleznionym. W najlepszej sytuacji sa hazardzisci, uznanie patologicznego hazardu za
chorobe przyczynito si¢ do utworzenia sieci publicznych placowek terapeutycznych, ktore
$wiadcza pomoc. Cierpigcym na inne uzaleznienia czgsto pozostaje indywidualna, prywatna
terapia. Cze$¢ terapeutdw nie uznaje praco- 1 zakupoholizmu za uzaleznienie, co
prawdopodobnie istotnie utrudnia spoteczng edukacje w tym zakresie. A wtasnie edukacja —
obok niektorych dziatan administracyjnych — wydaje si¢ kluczowym czynnikiem chronigcym
przed uzaleznieniami behawioralnymi. Na razie w duzej mierze jest ona dostgpna
w Internecie — jednak aby osoba zagrozona uzaleznieniem czy uzalezniona zechciata tam
szuka¢ wiedzy, musialaby przyznac¢, ze ma problem, a tego bedzie unika¢. Dlatego bardziej
pozadane bytyby inne formy masowej edukacji na temat uzaleznien behawioralnych.

Gloéwnym czynnikiem chronigcym przed patologicznym hazardem powinna byc¢
powszechna $§wiadomos$¢, ze wszystkie gry na pieniadze moga uzaleznia¢. W przypadku
zaburzen zachowan zwigzanych z pracg dziatania profilaktyczne powinny koncentrowac sig¢
na popularyzowaniu idei zachowania rownowagi migdzy praca a zyciem osobistym (working
balance). W odniesieniu do zaburzen zwigzanych z zakupami — na przeciwdziataniu
bezmyslnej, niepohamowanej konsumpcji (kupuje wigc jestem). Na razie te funkcje petnia np.
ruchy typu slow, w Polsce jeszcze mato znane. Profilaktyka uzaleznienia od Internetu
powinna obejmowac, obok dzieci i mlodziezy, takze ich rodzicow, gdyz obecnie wydaja si¢

oni mato zorientowani 1 bezradni.

Whniosek 6.: W zakresie hazardu podjeto dziatania administracyjne — zgodnie
z nowelizacja ustawy zmniejszono radykalnie liczbg automatow do gier. Czy okaze si¢ to

czynnikiem skutecznie chronigcym przed uzaleznieniem od hazardu — na razie nie wiadomo.

5. Mozliwo$¢ wykorzystania wynikow dotyczgcych identyfikacji czynnikow ryzyka

i czynnikow chronigcych przed uzaleznieniami behawioralnymi

Przedstawione wyniki moga by¢ wykorzystywane wielotorowo. Nadal powinno
kontynuowac si¢ badania dotyczace rozpowszechnienia uzaleznien behawioralnych, przy
czym wzrost zasiggu powinien da¢ asumpt do glebszego diagnozowania nowych zjawisk,
takze poprzez badania jakosciowe. W zwigzku z wprowadzeniem ograniczen dotyczacych
mozliwo$ci uprawiania hazardu, nalezatloby monitorowaé — poprzez badania poréwnawcze —

ich wplyw na ryzyko uzaleznienia.
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Po drugie, zebrany material dostarcza powaznych argumentéw na rzecz
przeprowadzenia powszechnej kampanii edukacyjnej (mimo ze wszystkie lub prawie
wszystkie informacje o uzaleznieniach mozna znalez¢ w Internecie; jak jednak mozna si¢
byto zorientowaé podczas badan jakoSciowych, Internet raczej nie jest w tym zakresie
wykorzystywany).

Po trzecie, odpowiednia oferta edukacyjna powinna by¢ przygotowana dla terapeutéw
uzaleznien z uwagi na fakt lekcewazenia przez nich uzaleznien behawioralnych innych niz
hazard.

Po czwarte, nalezatoby zastanowi¢ si¢ nad systemem publicznej pomocy osobom
uzaleznionym od pracy czy od zakupdéw, bo wolny rynek i silna konkurencja sprzyjaja

dalszemu ich rozwojowi.
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Test symulacji gry na maszynie wrzutowej:
MPEP, antagonista receptoréw mGlu5, dziala hamujaco na zachowania

przypominajace hazard w szczurzym modelu ,,jednorekiego bandyty”

Abstract

The simulation test of a slot machine game: MPEP, an antagonist of mGlu5 receptors, acting as a
suppression of gambling resembling behaviors in a rat model of '""one-armed bandit"

Objective: Both drug and behavioral addictions are characterized by a loss of control and increased
impulsiveness. Pathological gambling can be modeled in the so-called rat model of "one-armed bandit" — the
simulation test of a slot machine game. Although currently there is no effective treatment for behavioral
addictions, the glutamate receptor inhibitors have shown promising results in the animal models of drug
addictions. Therefore, the aim of conducted experiments was to examine whether the memantine (NMDA
receptor antagonist), MPEP (mGlu5 receptor antagonist) and LY354740 (mGlu2/3 receptor agonist) affect the
gambling resembling behaviors in rats.

Methodology: Eighteen Long Evans rats have been trained in the simulation test of a slot machine game.
Three flashing lights that stop on the on or off position corresponded to the three spinning mandrils in the so-
called "one-armed bandit" (slot machine). Any trial could result in a win (3 lights on) or loss (at least one light
off). Animals selected whether to press the lever "pick up the prize" (which resulted in the delivery of 5 pellets
of food as a reward for "winning trials" or 25 seconds of cage blackout — the punishment), or start a new attempt
immediately (pressing a lever "play along"). Animal behavior was examined after previous application of
glutamate receptor inhibitors.

Results: Both memantine and LY354740 did not affect the execution of the simulation test of a slot
machine game. Unlike them, the MPEP decreased the level of pushing "pick up the prize" lever, but only in
almost won trials (two lights on).

Conclusions: The metabotropic glutamate receptor type 5 may play a role in signaling the reward

expectations in an animal model of "one-armed bandit" (the simulation test of a slot machine game), which may
suggest the effectiveness of their ligands in the treatment of gambling behavior.
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1. Uzasadnienie zaprojektowanych badan

Uzaleznienia lekowe stanowig istotny problem medyczny zwiazany z destruktywna
naturg tego zjawiska. Dlugotrwale przyjmowanie substancji uzalezniajacych wiedzie do
nieprzepartej checi ich pozyskiwania i przyjmowania oraz do utraty kontroli nad dziataniem.
Owa utrata kontroli nad zachowaniem stanowi takze objaw osiowy zachowan hazardowych.
Wedlug Potenzy (2008), przez hazard nalezy rozumie¢ ryzykowanie utraty czego$ istotnego,
w nadziei na uzyskanie czego$ o wigkszej wartosci.

Niektoérzy hazardziSci wykazuja patologiczng forme¢ zachowania (hazard
patologiczny), polegajacy na niekontrolowanym zachowaniu hazardowym, co wiedzie do
dewastujacych psychologicznie i1 ekonomicznie konsekwencji — m.in. utraty pracy,
bankructwa, zniszczenia wigzi rodzinnych i spotecznych itp. (Griffiths, 1996; Lesieur
i Rosenthal, 1991). Patologiczny hazard zostat ostatnio (DSM-V) zakwalifikowany do
uzaleznien behawioralnych z powodu takich funkcjonalnych podobienstw do uzaleznienia od
substancji psychoaktywnych, jak niepohamowane pozadanie, odstawienie i tolerancja (van
Holst i in.,, 2010; Potenza, 2009). W obu rodzajach uzaleznien (od substancji
psychoaktywnych i od hazardu) biora udzial podobne systemy neuroprzekaznikowe:
serotonina, opioidy i glutaminian (Volkow, Skolnick, 2012; Clark, 2010; Grant i in., 2010b).

Chociaz obecnie stosowana farmakoterapia uzaleznien chemicznych jest
niesatysfakcjonujaca (Volkow, Skolnick, 2012), to jednak podejmowane sg proby jej
stosowania, podczas gdy do leczenia patologicznego hazardu jak dotad nawet nie
zaproponowano jakiegokolwiek podejscia farmakologicznego. Wynika to po czesci z braku
modelu do badania hazardu u zwierzat. Niedawno zaproponowano (Winstanley i in., 2011)
model szczurzego ,,jednorekiego bandyty” (test symulacji gry na maszynie wrzutowej, rat slot
machine task) (Cocker, Winstanley, 2015) do badania reakcji “prawie wygranej” (ang. near
miss). W modelu ,jednorekiego bandyty” bada si¢ reakcje szczurOw na seri¢ zaswiecania
3 lampek. Zapalenie wszystkich 3 lampek jest sygnatlem pewnej wygranej, zapalenie dwoch
z trzech lampek ,,prawie wygranej”, a jednej lampki lub zadnej — pewnej przegranej. Pod
koniec kazdej prezentacji wzoru zaswiecenia lampek, zwierz¢ wybiera, czy nacisna¢ na
dzwignig¢ ,,odbieram nagrode¢”, co skutkuje nagroda pokarmowa, gdy dana proba jest wygrana
lub karg, gdy proba jest przegrana. Co ciekawe, zwierzgta zazwyczaj interpretujg zar6wno
zapalenie 3, jak i jedynie 2 lampek jako wygranga, co sugeruje nasilone przekonanie
o spodziewanej nagrodzie nawet wtedy, gdy dana proba oznacza jedynie ,,prawie wygrang”.

Uwaza si¢, ze bodziec sygnalizujacy ,,prawie wygrang” (lub: nie do konca przegrang — near
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miss) moze sugerowaé bezposrednia wygrang oraz nasila¢ przekonanie o spodziewanej
nagrodzie, co stymuluje dalszg gre (Clark, 2010). Odpowiedzi ,,prawie wygranej” zwigkszaja
pragnienie dalszej gry poprzez podobienstwo do wygranej (Reid, 1986). W badaniach
opisywanych w niniejszym opracowaniu zastosowano test symulacji gry na maszynie
wrzutowej do  zbadania efektow  funkcjonalnych — antagonistow  jonotropowych
1 metabotropowych receptoréw glutaminianergicznych na zachowania przypominajace hazard
u zwierzat.

Istotnymi czeg$ciami sktadowymi uktadu glutaminianergicznego sg receptory
glutaminianergiczne. Mozna wyrézni¢ dwa typy tych receptoréw: 1) jonotropowe, zwigzane
z kanatami jonowymi, oraz 2) metabotropowe, zwigzane z biatkami G, i regulujace
funkcjonowanie kanatow jonowych posrednio. Z receptorami tymi moga taczy¢ si¢ dwa
glowne typy zwiazkow (ligandow): aktywatory (agoniSci), mogace nasila¢ dziatanie tych
receptorow, lub blokery (antagonisci), majacy hamujacy wptyw na receptory, z ktérymi sig
tacza. Dowody wskazuja na zaangazowanie ukladu glutaminianergicznego w kontrole
uzaleznien chemicznych (Olive i in., 2012; Tomek i in., 2013). Przyktadowo, memantyna,
(antagonista receptorow NMDA — jonotropowych receptorow dla glutaminianu) wykazuje
dziatanie terapeutyczne w uzaleznieniu od opioidow (Bisaga i in., 2001), a ostatnie badania
wskazuja na podobne dziatanie ketaminy w dawkach subanestetycznych u o0sob
uzaleznionych od kokainy (Dakwar i in., 2014). Co ciekawe, zachowania hazardowe u ludzi
rowniez wydaja si¢ by¢é hamowane przez ligandy receptorow glutamatergicznych. Opis
przypadku 29-letniego pacjenta pokazuje, ze memantyna zmniejszyta czas po$§wiecany na
uprawianie hazardu oraz poprawita jego elastyczno$¢ poznawcza (Grant i in., 2010a).
Podobnie, N-acetylocysteina (NAC), aminokwas i prekursor cysteiny, ktory zmniejsza
synaptyczne uwalnianie glutaminianu, obnizata wyniki w zmodyfikowanej dla patologicznego
hazardu skali obsesji i kompulsji Yale-Brown (Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale
Modified for Pathological Gambling) u 0séb ze zdiagnozowanym patologicznym hazardem
w ujeciu DSM-1V (Grant i in., 2007).

W  modelach zwierzgcych dziatanie hamujace réznych przejawdw uzaleznien
lekowych zostalo wykazane nie tylko dla antagonistow jonotropowych receptoréw
glutaminianergicznych takich, jak memantyna (Popik i in., 2006; Popik, Skolnick, 1996), ale
tez dla funkcjonalnych inhibitorow metabotropowych receptorow glutaminianergicznych
(mGluR). Dla przyktadu, MPEP (2-methyl-6-(phenylethynyl)-piridine), antagonista
metabotropowych receptorow glutaminianergicznych typu 5, hamowat behawioralne efekty

kokainy (Chiamulera i in., 2001; Mcgeehan i in., 2004; Lee i in., 2005), morfiny (Popik,
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Wrébel, 2002) oraz amfetaminy (Mcgeehan i in., 2004). Podobnie, presynaptyczny agonista
receptorow mGIluR 2/3 ostabial behawioralne i neurochemiczne efekty fencyklidyny
(Moghaddam, Adams, 1998), morfiny (Popik i in., 2000) oraz kokainy (Baptista, 2004).
Hamujace efekty funkcjonalnych antagonistow receptoréw glutaminianergicznych na
réznorakie przejawy uzaleznien lekowych zachecily nas do zbadania wplywu podan
memantyny (antagonisty jonotropowych receptorow NMDA), zwigzku MPEP (antagonisty
metabotropowych receptoréw glutaminianergicznych typu 5) oraz zwiazku LY354740
(agonista metabotropowych receptoréw glutaminianergicznych typu 2/3) na zachowania

przypominajace hazard u szczurdéw.

2. Metodologia prowadzonych badan

Zwierzeta uczestniczace w badaniach. W eksperymencie uzyto 20 szczurow
(samcow) szczepu Long Evans (Charles River, Niemcy) o masie ciata 200-250 g w dniu
rozpoczecia treningdéw. Zwierzeta utrzymywano w grupach po 5 szt./klatkg, w pomieszczeniu
o temperaturze 21£1°C, z 12-godzinnym rytmem $wietlnym ($§wiatta wlaczane o godzinie
7:00, wylaczane o godzinie 19:00) i wzglednej wilgotno$ci powietrza 40-50%. Zwierzeta
otrzymywaty 17g paszy/dobe¢/szczura tak, aby utrzymywac je w masie ciata stanowiacej 85%
ich masy przy zywieniu ad libitum (do woli).

Aparatura wykorzystana w badaniach. Eksperymenty przeprowadzane byly
w czterech odpowiednio skonfigurowanych aparatach instrumentalnych umieszczonych
w dzwiekoodpornych i wentylowanych szafkach (Coulbourn Instruments, USA). Aparaty
zostaly wyposazone zgodnie z protokotem eksperymentalnym (Winstanley i in., 2011),
z pewnymi modyfikacjami. Po lewej stronie aparatu znajdowala si¢ $ciana z pigcioma
otworami (5 nosepoke), kazdy z nich zaopatrzony byt w fotokomorke oraz zarowki LED-owe.
Dwa skrajne otwory zostaty zakryte aluminiowymi ptytkami. Tylko trzy otwory znajdujace
si¢ centralnie byly uzywane w tescie. Po przeciwnej stronie aparatu centralnie znajdowat si¢
podajnik peletek pokarmowych (nagroda w tescie), po bokach ktérego umieszczone zostaty
dwie wysuwalne dzwignie. Dodatkowo, nad podajnikiem peletek znajdowat si¢ glosnik
podtaczony do generatora tondw, a w otworze sufitu umieszczono §wiatlo domowe. Aparaty

byty sterowane przez program Graphic State 3.03 (Coulbourn Instruments, USA).
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Habituacja i treningi. Dzien przed rozpoczg¢ciem doswiadczenia do domowych
klatek szczuréw wrzucono 50-60 peletek bedacych nagroda w tescie, w celu zaznajomienia
szczuréw z nowym pokarmem (Dustless Precision Pellets 45mg, Bio Serv). Przez 2 dni przed
rozpoczgciem treningéw zwierzeta umieszczane byly w aparatach z wilaczonym $wiattem
domowym oraz z peletkami pokarmowymi w 3 otworach na lewej $cianie aparatu oraz
w magazynie pokarmowym w prawej $cianie aparatu. Sesja adaptujaca szczury do aparatu
trwata 30 minut dziennie dla kazdego zwierzecia. Kolejnego dnia szczury rozpoczety treningi
w procedurze FR1 (fixed-ratio schedule of reinforcement). Jest to procedura wzmacniania
wedlug statych proporcji, w ktorej szczur otrzymywal nagrode pokarmowa (1 peletka
pokarmowa) po wykonaniu jednego nacisni¢cia dzwigni. Podczas sesji wysunieta byta tylko
jedna z dwoch dzwigni. Po spelnieniu kryterium wigcej niz 50 naci$nie¢ skutkujacych
otrzymaniem nagrody trening byl powtarzany dla drugiej dzwigni. Aby uniknaé wytworzenia
si¢ preferencji dzwigni po jednej stronie, potowa badanej kohorty szczuréw rozpoczynata
trening w procedurze FR1 od lewej dzwigni, druga potowa od prawej. Po spehieniu

kryterium >50 aktywnych naci$ni¢¢ obu dzwigni szczury rozpoczety wlasciwy trening.

Trening 1. Sesja rozpoczynala si¢ naci$nigciem przez szczura wysunietej do klatki
dzwigni lewej (dzwignia ,.gram dalej”), co powodowalo mruganie lampki w otworze
1 z czgstotliwoscia 2 kHz (i wsunigcie si¢ dzwigni). Wlozenie nosa do aktywnego otworu
powodowato przejscie do $wiecenia zarowki $wiattem stalym i emisji przez 1 sekunde
wysokiego tonu ,,nagradzajacego” (o czestotliwosci 15 kHz i natezeniu 68 dB, bedacego
dodatkowa, procz swiecacego swiatlem statym otworu wskazowka skojarzong z nagroda) oraz
dostarczeniem do podajnika pokarmu jednej nagradzajacej peletki. Po 4 sekundach (w trakcie
ktorych szczur mial czas na zjedzenie peletki) lewa dzwignia wysuwata si¢ ponownie,
umozliwiajac rozpoczecie kolejnej proby. Szczury przechodzity do nastepnej fazy treningu po

spetieniu kryterium >50 préb w czasie maksimum 30 minut.

Trening 2. Sesja rozpoczynata si¢ podobnie jak poprzednio. Szczur naciskat dzwignig
lewa ,,gram dalej”, co powodowato mruganie zarowki (2 kHz) w otworze 1 (i wsunigcie si¢
dzwigni lewej). Po wsunieciu nosa do wyzej wymienionego otworu zaréwka albo
przechodzita do $wiecenia $wiattem statym albo gasta (prawdopodobienstwo 50:50). Przejscie
mrugania do $wiecenia $wiatlem stalym z towarzyszaca 1-sekundowa emisjg tonu wysokiego
(15 kHz) oznaczalo ,probe wygrywajaca”. Przejscie mrugania do wygaszenia zarowki

z towarzyszaca 1-sekundowg emisjg tonu niskiego (4 kHz) oznaczato ,,probe przegrywajaca”.
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W obu prébach po emisji tonu wysuwala si¢ prawa dzwignia ,,odbieram nagrode”. Aby
zakonczy¢ probe, szczur w obu przypadkach musiat nacisng¢ wysunietg dzwignie, co oprocz
wsuniecia jej skutkowato w dwodjnaséb: w przypadku prob ,,wygrywajacych” szczur
otrzymywat dwie peletki nagrody, w przypadku prob ,,przegrywajacych” szczur otrzymywat
kare w postaci 10 sekund wygaszenia klatki (time-out). Tak po zjedzeniu nagrody, jak i po 10
sekundach wygaszenia (kary) do klatki wysuwala si¢ dzwignia lewa ,gram dalej”
umozliwiajac rozpoczecie kolejnej proby. Przez pierwszych 5 sesji treningowych szczur
w kazdej probie zmuszony byl do naci$nigcia dzwigni ,,odbieram nagrod¢”. Tym samym
w przypadku prob ,przegrywajacych” otrzymywal kare (tak, aby szybciej skojarzyt
nacisnigcie dzwigni ,,odbieram nagrode¢” w probach przegranych z otrzymaniem kary).
W  kolejnych sesjach treningowych szczur mogt juz wybiera¢ pomiedzy obiema
zaprezentowanymi dzwigniami. Szczury przechodzity do kolejnej fazy treningu po spetnieniu
kryterium minimum 80% naci$nig¢ na dzwigni¢ ,,odbieram nagrod¢” w probach
»wygrywajacych”, oraz maksimum 20% naci$nig¢ na dzwigni¢ ,,odbieram nagrode”

w probach ,,przegrywajacych”.

Trening 3. Sesja, podobnie jak poprzednio, rozpoczynata si¢ naci$nieciem przez
szczura wysunigtej do klatki dzwigni ,,gram dalej”, co uruchamiato mruganie lampki
w otworze 1. Po wlozeniu nosa przez szczura do tego otworu i emisji odpowiedniego tonu,
otwér 2 zaczynat mruga¢. Wysunigcie sie¢ dwoch dzwigni (,,gram dalej” oraz ,,odbieram
nagrode”) bylo poprzedzone zagladnigciem do otworu 2, po czym emitowany byt wysoki (15
kHz) lub niski (4 kHz) ton, w zaleznosci od tego czy lampka w otworze 2 zostata zaswiecona
czy zgaszona. Na tym etapie proba ,,wygrywajaca” miala miejsce, gdy oba otwory (1 i 2)
Swiecily $wiatlem statym [ON, ON]. Nacisnigcie dzwigni ,,odbieram nagrod¢” w tym
przypadku dawato 5 paletek nagrody. Pozostate proby [ON, OFF], [OFF, ON], [OFF, OFF]
zostaly zaklasyfikowane jako proby ,przegrywajace”, podczas ktérych odpowiedz na
dzwigni¢ ,,odbieram nagrod¢” skutkowata 10-sekundowa karg. Zaréwno podczas proby
»Wygrywajacej”, jak i prob ,,przegrywajacych” wybor dzwigni ,,gram dalej” umozliwiat
rozpoczecie nowej ,.gry”’. Proby byly prezentowane losowo, przy czym dana proba nie
wystepowala czesciej niz raz w ciagu 4 kolejno prezentowanych prob. Trening trwal przez

5 sesji, po czym zwierzgta przechodzity do procedury finalne;.

Test symulacji gry na maszynie wrzutowej (ang. rat slot machine task). Po

spelnieniu  kryteriow kolejnych sesji treningowych, w ktorych szczury uczyly sig
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wykonywania kolejnych czynnosci ze wzrastajacym stopniem trudnosci, przeprowadzono
treningi w procedurze finalnej testu symulacji gry na maszynie wrzutowej. Szczur
rozpoczynal sesje, naciskajac na wysunieta dzwigni¢ lewa (zdefiniowang jako dzwignia
»gram dalej”), co skutkowalo wsunigciem dzwigni i rozpoczgciem mrugania lampki (z
czestotliwoscig 2 kHz) w otworze 1 na przeciwleglej $cianie. Gdy szczur wkiadal nos do
otworu 1, lampka przestawata mrugac i zatrzymywata si¢ losowo w pozycji ,,zapalona” (ON)
lub ,,zgaszona” (OFF), czemu towarzyszyt 1-sekundowy ton o czestotliwosci, odpowiednio:
niskiej — 4 kHz, gdy lampka pozostawata zgaszona (OFF), lub wysokiej — 15 kHz, gdy
lampka pozostawata zapalona (ON). Wraz z zatrzymaniem mrugajacej lampki w 1 otworze,
lampka w drugim otworze zaczynata mruga¢. Gdy szczur wktadat nos do otworu 2, lampka
zatrzymywala si¢ w jednej z dwoch pozycji (ON lub OFF), czemu towarzyszyta prezentacja
wysokiego lub niskiego tonu, i co dodatkowo wiaczato mruganie lampki w otworze 3.
Wilozenie przez szczura nosa do otworu 3, analogicznie do opisanej wyzej procedury dla
otworu 1 i 2, zatrzymywalo mrugajaca w nim lampke w jednej z dwoch pozycji. Po
wykonaniu opisanych czynnosci wysuwaly si¢ obie dzwignie na przeciwleglej $cianie
aparatu. Szczur na podstawie otrzymanych informacji o liczbie zapalonych/zgaszonych
lampek podejmowal decyzje, ktoéra dzwigni¢ nacisngc. Przebieg opisanej procedury zostat

schematycznie przedstawiony na rycinie (Ryc.1).

Ryc. 1. Schemat przebiegu procedury w tescie symulacji gry na maszynie wrzutowej (szczurzy model

,jednorgkiego bandyty”)
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Aby uprosci¢ oryginalng procedure (Winstanley i in., 2011), mozliwe bylo otrzymanie
6 wzorcow odpowiedzi (uwzgledniajac liczbe zapalonych/zgaszonych lampek): ON-ON-ON,
ON-ON-OFF, OFF-ON-ON, ON-OFF-OFF, OFF-OFF-ON, OFF-OFF-OFF. W wyniku tego
program generowatl: jedng mozliwa probe z trzema zapalonymi lampkami, (,,pewna wygrana”
ON-ON-ON), dwie mozliwe proby z dwiema zapalonymi lampkami, tzw. ,,prawie wygrane”
(ON-ON-OFF, OFF-ON-ON), dwie z jedng zapalong lampka (OFF-OFF-ON, ON-OFF-OFF)
oraz jedng ze wszystkimi lampkami zgaszonymi, tzw. ,, pewna przegrana” (OFF-OFF-OFF).
Dodatkowo, aby moc analizowa¢ dokonywane wybory w kontekscie liczby zapalonych
lampek, dane zostaty skumulowane dla prob z dwiema lampkami zapalonymi (ON-ON-OFF
1 OFF-ON-ON) oraz dla proéb z jedng zapalong lampka (OFF-OFF-ON i ON-OFF-OFF).

Czestotliwo$¢ wystepowania poszczegdlnych wzorcéw odpowiedzi byta wczesniej
predefiniowana w taki sposob, aby kazdy z nich byt prezentowany jeden raz w kazdym bloku
zlozonym z sze$ciu prob. Testowany szczur interpretowal otrzymany wzorzec odpowiedzi
i na podstawie tego decydowal, czy dana proba jest proba ,wygrywajaca”, czy
»przegrywajaca”. W probach ,,wygrywajacych”, podczas ktorych lampki we wszystkich
trzech otworach byty zapalone, nacisnigcie dzwigni prawej (zdefiniowanej jako ,,odbieram
nagrode”) skutkowalo dostarczeniem 5 peletek pokarmowych nagrody. Wybranie dzwigni
»odbieram nagrod¢” w kazdej innej probie, gdzie przynajmniej jedna lampka byta zgaszona,
skutkowato otrzymaniem kary: 25-sekundowego wygaszenia klatki (tzw. time-out), podczas
ktérego szczur nie mogt rozpoczaé nowej proby. Wybranie i naci$nigcie dzwigni lewej
(,,gram dalej”) skutkowato anulowaniem ewentualnej nagrody (w probach ,,wygrywajacych”)
lub ewentualnej kary (wygaszenie klatki w probach ,,przegrywajacych’), wigc zwierze mogto
natychmiast rozpocza¢ nowa probe.

Optymalna strategia polegata wiec na naciskaniu dzwigni ,,odbieram nagrode” tylko
w probach ,,wygrywajacych” (co skutkowato otrzymaniem nagrody pokarmowej) oraz na
naciskaniu dzwigni ,,gram dalej” we wszystkich pozostalych probach (co skutkowalo
ominigciem kary 1 mozliwosciag natychmiastowego rozpoczecia nowej proby). Przy
naciskaniu dzwigni i wktadaniu nosa do otworu z mrugajaca lampka nie byto na to ograniczen
czasowych. Zwierzeta byly trenowane raz dziennie, przez pi¢¢ dni w tygodniu do momentu,
w ktorym ustabilizowaty swoje odpowiedzi w ciggu pigciu ostatnich sesji. Przyjeto, ze szczur
spetit kryterium testu, jesli wykonat wigcej niz 30 prob w trakcie trwania 30-minutowej sesji
1 wybrat dzwigni¢ ,,odbieram nagrod¢” mniej niz w 50% prob ,,pewna przegrana” (OFF-OFF-
OFF). Srednia liczba dni wymaganych do osiagnigcia tych kryteriow (wlaczajac w to
wszystkie fazy treningowe) wynosita 64-70.
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Badane zwiazki. MPEP (6-methyl-2-(phenylethynyl)-piridyna, Sigma-Aldrich,
Poznan, Polska) byt zawieszany w 1% roztworze Tween 80 (Sigma-Aldrich, Poznan, Polska)
droga homogenizacji, a nastepnie neutralizowany do pH6 za pomoca roztworu 1N NaOH.
Memantyna HCI (Sigma-Aldrich, Poznan, Polska) 1 zwigzek LY354740 ((+)-2-
aminobicyclo[3.1.0]hexane-2,6-dikarboxylic acid) byly rozpuszczane w soli fizjologicznej
(vehicle). Wszystkie zwiazki byly podawane dootrzewnowo (intraperitoneally — 1i.p.)
w objetosci 1 ml/kg, na 10 minut przed testem. Wszystkie zwigzki badane byly
w randomizowanym schemacie kwadratu tacinskiego: kazdego dnia testowego 25% szczurdw
otrzymywato iniekcje jednego z 4 mozliwych roztworéw. Dawki podawanych substancji
zostaty ustalone na podstawie wczesniejszych eksperymentow przeprowadzonych w naszym
laboratorium. Testy przeprowadzane byly raz w tygodniu, tak ze dzien przed testem i dzien po

nim szczury trenowane byly w paradygmacie testowym bez podan zwigzkow.

Analiza danych. Kluczowg analizowang zmienng zalezng byt procent prob, w ktorych
szczur nacisngl dzwignie ,,odbieram nagrod¢” (obliczony jako liczba naci$nig¢ na dzwignig
,»odbieram nagrode”/(liczba naci$ni¢¢ na dzwignie ,,odbieram nagrode” + liczba nacisnig¢ na
dzwignie¢ ,,gram dalej”)*100) w zaleznosci od zastosowanego zwigzku i wzoru zapalenia

lampek.

wybdr diwigni " odbieram nagrods (%) = -

; ¥100

Szczegodlnie interesujace byty reakcje wyboru dzwigni ,,odbieram nagrodg”
w przypadku zapalenia wzoru ,,prawie wygrana”. Spodziewano si¢, ze badane zwigzki obniza
te reakcje w stosunku do efektow soli fizjologicznej (placebo). Analizg otrzymanych danych
przeprowadzono uzywajac programu IBM SPSS 22 (Chicago, IL, USA). Wyniki opracowano
za pomocg wieloczynnikowej analizy wariancji (ANOVA), jako testu post-hoc uzyto
konserwatywnego testu Tukeya HSD. Poniewaz dziatanie MPEP-u jest krotkotrwale, opisany
parametr byt analizowany zaréwno dla przebiegu catej 30-minutowe] sesji, jak rowniez
z podziatem sesji na trzy 10-minutowe bloki czasowe.
Eksperymenty z podawaniem badanych zwiazkéw rozpoczgly si¢ po ustaleniu stalej,
bazowej odpowiedzi w protokole eksperymentalnym. Nastepowato to wtedy, gdy nie
stwierdzano roznic statystycznych pomiedzy wspotczynnikami % naci$nig¢ na dzwignie

,,odbieram nagrod¢” w pigciu kolejnych sesjach.
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3. Wyniki przeprowadzonych badan

Z dwudziestu szczuréw, z ktéorymi rozpoczynano prace, 18 przystapito do
eksperymentow z badanymi zwigzkami (2 z nich zostaly usunigte z grupy eksperymentalne;j,

poniewaz nie spehity kryterium na wczesniejszych etapach treningu opisanych powyzej).

Wplyw badanych zwiazkéw na % naci$Snie¢ na dzwignie ,,odbieram nagrode”.
Analiza wynikoéw przeprowadzonego eksperymentu, w ktérym podawano memantyne, MPEP
oraz LY354740 wykazala istotnie statystyczny, specyficzny wpltyw podan. Wykres 1
pokazuje, ze podania zwiazkow nie wptynely istotnie na nacis$nigcia dzwigni ,,odbieram
nagrode”, gdy analizowano przebieg calej sesji (30 minut): czynnik wzoru lampek, F(3,267) =
248.52, P<0.001; czynnik podan zwigzkow, F(3,267) = 0.88, NS, interakcja migdzy
czynnikami F(9,267) = 0.827, NS.

Wykres 1. Wybor dzwigni ,,odbieram nagrode” w trakcie trwania catej sesji (30min).

Efekt podania zwigzkéw MPEP, LY354740 i memantyny na reakcje
przypominajgce hazard w tescie jednorekiego bandyty u szczuréw (30
minut trwania sesji)

< 1001 o Placebo
— @ MPEP 5 mg/kg
595 80 & LY354740 5 mglkg
Z % ¥ MEM 5 mglkg
15: T 60
S §
=3

S 20

=O

0.

3 2 1 0

Liczba zapalonych lampek

Jednak analiza poszczegdlnych 10-minutowych blokéw czasowych wykazata, ze
podania trzech badanych zwigzkow istotnie statystycznie wplywaly na wspotczynnik
nacisnigcia dzwigni ,,odbieram nagrode” w probach z dwiema lampkami zapalonymi (,,prawie
wygrane”) podczas pierwszych 10 minut testu: interakcja miedzy czynnikiem wzoru lampek
x czynnikiem podan zwiazkow x czynnikiem czasu: F(18,480) = 2.72, P<0.001 (brak tej
istotno$ci w dwoch pozostatych blokach czasowych: 10-20 min, 20-30 min). Dalsza analiza

przy pomocy testu post hoc Tukey’a wykazata istnienie specyficznego efektu hamujacego
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nacisnigcia dzwigni ,,odbieram nagrode” w probach ,prawie wygranych” po podaniach

zwigzku MPEP, w porownaniu do grupy kontrolnej (placebo).

Wykres 2. Wybodr dzwigni ,,odbieram nagrode” w pierwszym dziesigciominutowym bloku czasowym
(0-10 min).
Efekt podania zwigzkéw MPEP, LY354740 i memantyny na reakcje

przypominajgce hazard w teScie jednorekiego bandyty u szczuréw
(0-10min testu)

X 1007 B -0 Placebo
= %’ 80 & MPEP 5 mg/kg
% % ALY354740 5 mg/kg
S @ 60 ¥MEM 5 mglkg
;O E
-2, @ 404
=0

S 20

:O

0.

Liczba zapalonych lampek

4. Whnioski wynikajace z przeprowadzonych badan

Przedstawione badania zostaly przeprowadzone, aby zbadaé efekty ostrych podan
memantyny, MPEP-u oraz zwigzku LY354740 na prac¢ szczurow w teScie symulacji gry na
maszynie wrzutowej ze szczegdlnym uwzglednieniem prob ,,prawie wygranych”, ktore zdaja

si¢ by¢ kluczowymi w rozwoju oraz utrzymaniu patologicznego hazardu (Clark, 2010).

Whiosek 1.: Uzyskane wyniki pokazuja, ze wspotczynnik wyboru dzwigni ,,odbieram
nagrode” (wyrazony w procentach) wzrasta liniowo wraz ze wzrostem liczby zapalonych
lampek w danej probie (Wykres 1). Poczynione obserwacje potwierdzaja i wspieraja
wczesniejsze doniesienia (Cocker 1 in., 2014; Winstanley i1 in.,, 2011), $wiadczac

0 ,,uzaleznieniowym” charakterze zachowan zwierzat w opisywanym tescie.

Whiosek 2.: Bazujac na uzyskanych wynikach, efekt podania MPEP (przy braku
efektu memantyny oraz LY354740) sugeruje hamujace dziatanie tego zwigzku na zachowania

podobne do hazardowych. Co istotne, MPEP zmniejszyl liczb¢ wyborow dzwigni
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nagradzajacej, a dziatanie to bylo specyficzne: charakteryzowalo zachowanie zwierzat tylko
w probach ,prawie wygranych”, i tylko w pierwszych 10 minutach trwania sesji
eksperymentalnej. Relatywnie krotki czas poitrwania MPEP-u (Anderson i in., 2003) byt
najprawdopodobniej odpowiedzialny za brak efektu liczonego tak dla pozostatych
przedzialow czasowych sesji (10-20 minut, 20-30 minut), jak i dla czasu trwania calej sesji

(30 minut).

Whniosek 3.: Chociaz antagonista receptorow mGlu5, MPEP, hamowal pewne
przejawy zachowan podobnych do hazardowych, pozostale testowane zwigzki nie wykazaty
podobnego dziatania. Zwiazki, ktore hamuja transmisje glutaminianergiczna, niezaleznie od
sposobu ich dzialania, zmniejszaja réznorakie symptomy uzaleznien od substancji (por.
paragraf 1), jednakowoz dane dotyczace uzaleznien behawioralnych sa niejednoznaczne. Na
przyktad: dane z badan klinicznych wskazujg, ze memantyna, antagonista receptora NMDA,
zmniejsza czestotliwo$¢  wystepowania epizodow objadania si¢ w tzw. ,,0bjadaniu
napadowym” (BED — Binge eating disorder) (Brennan i in., 2008), potwierdzajac wyniki
badan na szczurach, w ktérych wykazano, ze tylko memantyna (ale nie MPEP) byta
efektywna w hamowaniu tych napadéw (Popik i1 in., 2011). Jednak wyniki badan
przeprowadzonych na pawianach wskazuja, ze zar6wno memantyna jak i MPEP zmniejszaty
przypominajacg napadowe objadanie si¢ konsumpcje¢ cukru (Bisaga i in., 2008). Wykazano
réwniez, ze memantyna zmniejszala czas pos§wigcany na uprawianie hazardu i zwigkszata
elastyczno$¢ poznawcza, co sugeruje, ze zwigzek ten moze by¢ efektywnym w terapii
pacjentéw z takimi uzaleznieniami behawioralnymi, jak patologiczny hazard czy objadanie
napadowe. Dlatego bioragc pod uwage niespdjnos$¢ przedstawionych powyzej danych z badan
klinicznych oraz badan na zwierzetach mozna wnioskowac, ze brak efektu memantyny
w opisywanych w artykule badaniach nie kontrastuje z jej pozytywnym dziataniem

wykazanym w badaniach przeprowadzonych u ludzi.

Whiosek 4.: Wyjasnienie mechanizmu dziatania zwigzku MPEP wychodzi jednak
poza granice obecnego opracowania. Mozna sadzi¢, ze MPEP hamowat nagradzajacy efekt
zaswiecenia dwoch z trzech lampek, traktowany przez szczury jako ,,wygrana”. Inne mniej
prawdopodobne czynniki mogg uwzglednia¢ efekt hamowania impulsywnosci, jednakze

wymaga to dalszych badan.
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5. Mozliwos$ci wykorzystania przeprowadzonych badan

Obecne doswiadczenia wsparte $rodkami Funduszu Rozwigzywania Probleméw
Hazardowych Ministra Zdrowia: Program [: Wspieranie badan naukowych dotyczgcych
zjawiska uzaleznienia od hazardu lub innych uzaleznien niestanowigcych uzaleznienia od
substancji psychoaktywnych a takze rozwigzywania problemow z tym zwigzanych — stanowia
pierwsze na $wiecie proby sugerujace mozliwosci farmakologicznego hamowania zachowan
przypominajacych hazard. Aby wyciagnaé¢ dalej idgce wnioski i moéc wskazaé z calg
pewnoscig mechanizmy oraz sposoby dziatania potencjalnych lekéw, konieczne sa dalsze,

bardziej szczegdlowe badania.
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Bernadeta Lelonek-Kuleta

Badania dotyczace psychologicznych i spolecznych wyznacznikow

funkcjonowania me¢zczyzn uzaleznionych od gry na automatach losowych

Abstract

Psychological and social indicators of functioning of men addicted to slot machines

The article presents the results of research aimed at identifying the psychological and social determinants of
functioning of men addicted to slot machines. The study involved 131 men playing on slot machines, who have
completed the following methods: Personality Inventory NEO-FFI, Adjective Check List ACL, Cognitive Biases
Questionnaire, Gambling Addiction Scale, Personal Data Sheet. 54.2% of the male respondents met the criteria
for pathological gambling DSM-IV, 18.3% were at risk of addiction to gambling, and 27.5% experienced no
problems with playing.

The study showed that certain psychological and social variables co-exist with addiction to gambling. These
are among others: increased neuroticism, reduced conscientiousness, difficulties in interpersonal relationships,
low self-esteem, hedonistic tendencies, aversion to exercise, lack of stamina, inability to specify the goals in life,
low resistance to stress, inability to cope with problems, guilt feelings, impulsiveness, difficulties with self-
control, faith in the queues dependence, the illusion of control, belief in superstitions. Most often the addicted
people play to win and/or to mitigate a bad mood.

1. Uzasadnienie badan nad psychologicznymi i spolecznymi wyznacznikami

funkcjonowania mezczyzn uzaleznionych od gry na automatach losowych1

Aktywnos$¢ hazardowa podejmowana jest przez ludzi od wiekdéw. Badania
archeologiczne wykazaty, ze gry hazardowe pojawily si¢ w trzecim tysigcleciu przed nasza
era na Dalekim Wschodzie i w Egipcie. Wedlug Platona, ,,tworcg” gier hazardowych byt Toth
— bog egipski nazywany u Grekéw Hermesem. W Egipcie odkryto tez $lady pierwszych
,,08Zzustow hazardowych” — np. w sarkofagach sprzed 2000 lat odnaleziono kosci do gry
oznaczone w taki sposob, aby mozna byto nimi oszukiwac (Lesterlin, 2003).

Granie hazardowe zaktada przede wszystkim podejmowanie ryzyka (przedmiotem
ryzyka sa pienigdze lub inne dobro materialne) oraz nieprzewidywalnos¢ (nie ma mozliwosci
wplywania na wynik ani przewidzenia go). Hazard z zalozenia jest rozrywka, w $wietle
polskiego prawa legalna dla osob dorostych (od 18. r.z.) (Ustawa o grach i zaktadach

wzajemnych z dnia 29 lipca 1992). Elementem tej rozrywki jest m.in. mozliwo$¢ wygranej

! Szezegdlowy opis badan mozna znalez¢é w monografii: Lelonek-Kuleta B. (2012). Psychospoleczne korelaty
uzaleznien od gier hazardowych. Lublin: Wydawnictwo Naukowe KUL.
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finansowej, ale nie jest ona gwarantowana, bioragc pod uwage losowy charakter gry
hazardowe;j.

Naukowcy interesuja si¢ réoznymi aspektami hazardu od dziesiecioleci. Granie
hazardowe jest m.in. przedmiotem badan behawioralnej ekonomii finansowej, w ktorej
procesy decyzyjne w inwestowaniu wyjasniane sa w odniesieniu do procesoOw wnioskowania,
jakie maja miejsce w grze hazardowej (Cieslak, 2003; Zielonka, 2003). W ostatnich latach
jednak badacze zajmuja si¢ szczegdlnie wyjasnianiem podejmowania aktywnosci hazardowe;j,
jej rozwoju oraz patologicznego nasilania tej aktywnosci si¢ (Griffiths, 1995 ; Potenza, 2008).
Problemem wspolczesnych spoleczenstw jest nadmierne angazowanie si¢ w gry o charakterze
losowym, prowadzace do wielowymiarowych szkdéd w zyciu jednostki i jej otoczenia.
Problem ten zostal ujety jako hazard patologiczny (gambling disorder) w piatej edycji
klasyfikacji zaburzen psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego z 2013
roku (DSM-V). W Kklasyfikacji tej zostal wiaczony do kategorii Substance-Related and
Addictive Disorders, podkategorii Non-Substance-Related Disorders (DSM-V, 2013, s. 585).
Oznacza to, ze mechanizmy rozwoju tego zaburzenia maja taki sam charakter, jak
mechanizmy bioragce udziat w rozwoju uzaleznien od substancji chemicznych. Jednocze$nie
opracowane zostaty kryteria rozpoznawania patologicznego hazardu, wedtug ktorych osoba
uzalezniona od gry:

1. Odczuwa potrzebe grania coraz wigksza iloscig pienigdzy w celu uzyskania pozadanego
poziomu ekscytacji.

2. Do$wiadcza niepokoju lub rozdraznienia w sytuacji ograniczenia lub zaprzestania grania.

3. Podejmowatla wielokrotnie nieskuteczne wysitki w celu kontrolowania, ograniczenia lub
zaprzestania grania.

4. Czgsto jest zaabsorbowana hazardem (np. nieustannie rozpamigtuje minione do§wiadczenia
grania, planuje dalsze granie, wymysla sposoby zdobycia pieniedzy na granie).

5. Czesto gra, kiedy jest w ztym nastroju (np. bezsilno$¢, poczucie winy, lek, depresja).

6. Po przegraniu pienigdzy czg¢sto powraca kolejnego dnia, by je odzyskac (,,odegrac”).

7. Klamie, aby ukry¢ rzeczywisty poziom zaangazowania w hazard.

8. Z powodu grania zagrozone lub utracone sg jej znaczace relacje, praca, nauka, kariera.

9. Liczy na innych, aby zdoby¢ pieniedze w celu ratowania rozpaczliwej sytuacji finansowej
spowodowanej przez hazard (DSM-V, 2013, s. 586).

Osoba, ktora spetnia 4-5 kryteriow, doswiadcza patologicznego hazardu o tagodnym
nasileniu, 6-7 kryteriow wskazuje na umiarkowane nasilenie patologicznego hazardu, a 8-9

$wiadczy o powaznym nasileniu patologicznego hazardu.
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Rozwdj uzaleznienia od hazardu przebiega wedlug stalych faz, sposrod ktorych
specjaliSci  wymieniajg nastgpujace: 1) Inicjacja, 2) Przyzwyczajenie, 3) Potrzeba,
4) Cierpienie, 5) Konsekwencje (Dupouy, Chatagnon, 1929), lub: 1) Faza zwycigstw,
2) Faza strat, 3) Faza desperacji, 4) Faza utraty nadziei (Custer, 1985). W fazie zwycigstw
gracz dos§wiadcza silnym pozytywnych wzmocnien w zwigzku z pierwszymi wygranymi, faza
ta ma miejsce na etapie poczatkowym aktywnosci hazardowe. Dazenie do odtworzenia
wygranych skutkuje nasileniem aktywnos$ci hazardowej, a w konsekwencji — kumulujacymi
si¢ przegranymi, z ktorymi gracz nie potrafi zaakceptowaé. Kolejnym etapem jest stopniowa
utrata kontroli i poczucie konieczno$ci grania, a ostatnim — nagromadzenie negatywnych
skutkow gry, catkowita utrata kontroli i przymus grania skutkujacy brakiem nadziei na
poprawe wlasnej sytuacji.

Na gruncie roznych teorii podejmowane sg proby wyjasniania rozwoju
patologicznego hazardu. Klasycznym tekstem opisujacym granie hazardowe w podejsciu
psychodynamicznym jest ,,Dostojewski und die Vatertotung” (Dostojewski i Ojcobdjstwo)
(Freud, 1928). Wedlug Freuda podstawowa motywacja do grania hazardowego nie jest
wygrana finansowa, ale poczucie winy i potrzeba samoukarania, ktorych zrodla nalezy
poszukiwa¢ w dziecinstwie (Freud 1928). Behawioryzm wyjasnial patologiczny hazard
w pojeciach uczenia si¢. Prawidtowosci rzadzace warunkowaniem instrumentalnym
znajdowaly tu szczegdlnie zastosowanie. Wymieni¢ mozna chociazby programy
nieregularnych wzmocnien czy znaczenie wzmocnien pozytywnych w modyfikacji zachowan
(Valleur, Bucher, 1999). Wspotczesne kierunki wyjasniania powstawania uzaleznienia od
hazardu odwotuja si¢ do teorii kognitywnych, ktore w przypadku patologicznego hazardu
odgrywaja szczegdlna, a wedlug niektorych specjalistow — kluczowa role w jego rozwoju
(Ladouceur, 1996). Najkrocej mowigc, w $wietle koncepcji poznawczych uzaleznienie od
grania jest efektem popelniania btedow myslenia odnoszacych si¢ do szacowania wyniku
w grze. Te znieksztatcenia poznawcze zmieniajg charakter grania (na bardziej ryzykowny), co
w konsekwencji prowadzi do rozwoju uzaleznienia (Minet i in., 2004; Giroux i in., 2000;
Joukhador i in., 2004).

Najbardziej wspotczesne podejscia odwotuja si¢ do biologicznych przyczyn
uzaleznienia od hazardu, do ktérych nalezy m.in.: 1) niedobor neuroprzekaznika serotoniny,
2) zaburzenia przekaznictwa beta endorfiny — neurotransmitera dziatajacego przeciwbolowo,
wywolujacego uczucie blogosci, 3) niedobor dopaminy — neurotransmitera wydzielanego
w sytuacjach przyjemnosci, ktory jest wydzielany rowniez podczas gry hazardowej (Papineau

iin., 2001; Potenza, 2008; O'Sullivan i in., 2009). Badania wykazaty ponadto, ze odpowiedzi
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neuronalne generowane sg przez te same obszary w mozgu zarbwno w sytuacji zazywania
kokainy, jak rowniez grania hazardowego (nucleus, SLEA-subtenticular extended amygdala,
hypothalamus) (Hans i in., 2001).

Najbardziej uniwersalne w wyjasnianiu uzaleznien od substancji czy czynnosci sa
jednak modele wielowymiarowe. Wedlug Blaszczynskiego interakcja czynnikow
psychologicznych, srodowiskowych 1 biologicznych najlepiej wyjasnia uzaleznienie od
hazardu (Blaszczynski, Nower, 2002). Zmienne psychologiczne, srodowiskowe i biologiczne,
jako wyjasniajace patologiczny hazard wymienia takze Bernhard (2007). Wedtug Suissy do
rozwoju uzaleznienia od hazardu przyczynia si¢ relacja: jednostka — aktywnos$¢ grania —
kontekst, obejmujgca szereg roznych czynnikdéw (Suissa, 2001).

Celem badan prezentowanych w niniejszym artykule byto poznanie psychologicznych
1 spotecznych wyznacznikow funkcjonowania graczy hazardowych w Polsce oraz znalezienie
odpowiedzi na pytanie, czy populacja 0oséb uzaleznionych od hazardu rozni si¢ znaczaco od
0s6b uprawiajacych hazard w sposob rekreacyjny.

Wsérdéd czynnikow wyjasniajacych patologiczny hazard w omawianym projekcie
badawczym uwzgledniono cechy osobowosci ujete w modelu Wielkiej Pigtki. W modelu tym
cechy osobowos$ci maja podtoze biologiczne i stanowiag najbardziej fundamentalne wymiary
osobowosci. Pozostaja one w interakcji ze srodowiskiem i warunkuja motywy, nawyki, role,
relacje oraz koncepcje siebie (McCrae, Costa, 2005). Podwyzszone wyniki w wymiarze
neurotyczno$ci moga wigza¢ si¢ z podejmowaniem zachowan impulsywnych, w tym grania
hazardowego (Brooner i in., 1994). Zwiazek podwyzszonej neurotyczno$ci z patologicznym
hazardem potwierdzony zostat takze przez innych badaczy (Ladouceur i in., 2004; Ladouceur
iin., 1999). Zwraca si¢ tez uwage na zwigzek tego zaburzenia z potrzebg poszukiwania
wrazen, co moze sugerowa¢ podwyzszong otwartos¢ na doswiadczenie u uzaleznionych
graczy (Chevalier, Allard, 2001; Ladouceur i in., 1998). Hedonistyczne nastawienie do zycia
uzaleznionych graczy, ich niech¢¢ do podejmowania wysitku oraz brak konsekwencji
w dazeniu do celu moga sugerowac obnizenie u nich cechy sumienno$ci (Chevalier, Allard,
2001). Istnieja takze badania wykazujace zwiazek introwersji oraz trudno$ci w nawigzywaniu
kontaktéw interpersonalnych z podejmowaniem aktywnosci hazardowej (zwtaszcza gry na
automatach losowych) oraz z uzaleznieniem od grania (Allard i in., 2003; Griffiths, 1995;
Jacobs, 2000).

Wsréd czynnikow wyjasniajacych uzaleznienie od hazardu w projekcie badawczym
uwzgledniono takze obraz siebie (badany za pomocg Testu Przymiotnikowego ACL Gougha

i Heilbruna), a takze potrzeby psychologiczne i zmienne osobowosciowe mierzone testem
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ACL. Gracze patologiczni czgsciej posiadajg obnizong samooceng, co potwierdzaja badania
(Allard i in., 2003). Hazard podejmowany jest w celu zaspokojenia indywidualnych potrzeb
jednostki, wérdéd ktorych wymieniane sg: potrzeby kontaktow spotecznych, podniesienia
wlasnej warto$ci w oczach wilasnych i innych oséb, rywalizacji, ryzyka, ekspresji siebie,
sukcesu, doznan estetycznych, intelektualnych, podporzadkowania sig, itd. (Allard i in., 2003;
Chevalier, Allard, 2001; Chevalier i in., 2003; Ladouceur i in., 2004; Papineau i in., 2001;
Suissa, 2001).

Oprocz wymienionych czynnikéw osobowosciowych w badaniu ujeto zmienne natury
poznawczej, specyficzne dla grania hazardowego. Liczna badania potwierdzaja, ze
hazardzisci popelniaja btedy poznawcze odnoszace si¢ do szacowania prawdopodobienstwa
wyniku w grze (Cieslak, 2003; Dzik, 2004; Zielonka, 2003). Szczegdlne nasilenie btedow
poznawczych cechuje hazardzistow patologicznych (Chevalier i in., 2004; Joukhador i in.,
2004; Minet i in., 2004).

Autorke badan 1 niniejszego artykutu interesowaty takze socjodemograficzne
i kontekstualne wyznaczniki grania na automatach losowych oraz uzaleznienia od hazardu.
W tym kontekscie uwzglednione zostaty nastgpujace czynniki: wiek, stan cywilny, miejsce
zamieszkania, wyksztatcenie, rodzaj wykonywanej pracy, okres grania, motywacja inicjacji

grania, czestotliwos$¢ grania.

2. Metodologia prowadzonych badan

Problemem badawczym projektu byta identyfikacja psychologicznych i spotecznych
wyznacznikéw funkcjonowania mezczyzn uzaleznionych od gry na automatach losowych.
Postawione zostaty nastepujace hipotezy badawcze:

Hipoteza 1. Okre§lone zmienne psychologiczne roéznicuja w sposob istotny hazardzistow
uzaleznionych, zagrozonych i nieuzaleznionych od gry na automatach losowych.

Hipoteza 2. Zmienne socjodemograficzne réznicuja w sposob istotny statystycznie graczy
uzaleznionych, zagrozonych uzaleznieniem i nieuzaleznionych od gry na automatach
losowych.

Hipoteza 3. Istnieje pewna specyfika grania w aspekcie trwania, czestotliwosci, atrybucji
przyczyn, dotyczaca osob uzaleznionych od automatow, odrozniajaca je w sposob istotny od

graczy nieuzaleznionych i zagrozonych uzaleznieniem.
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Procedura badawcza. Badania prowadzone bytly w salonach gry lub kasynach. Do
udzialu w badaniu zapraszano w pierwszej kolejnos$ci mezczyzn, ktérzy w danym momencie
nie grali — stali przy barze lub przygladali si¢ grze innych. Po wyrazeniu zgody oraz
weryfikacji przynaleznosci do grupy badanych osob (wiek powyzej 20 lat, granie na
automatach losowych minimum od po6t roku), badani otrzymywali zestaw kwestionariuszy,
ktore najczeséciej wypehiali samodzielnie. Ankieter znajdowal sie jednak w poblizu w celu
wyjasniania ewentualnych niejasnosci. Wypelnienie kwestionariuszy zajmowato ok. 30-40
minut. Cze$§¢ mezczyzn prosito o czytanie im na glos pytan z kwestionariuszy oraz
zapisywanie za nich odpowiedzi. W takiej sytuacji badanie trwato zdecydowanie diuzej.
Pojedyncze osoby przerywaty wypetnianie metod ttumaczac to znudzeniem, niektore z nich,

po motywacyjnej rozmowie, godzity si¢ dokonczy¢ zadanie.

Opis metod wykorzystanych w badaniach. Inwentarz Osobowosci NEO-FFI
P.Costy i R.McCrae (NEO — Five Factor Inventory) jest metoda oparta na tzw.
Piecioczynnikowym Modelu Osobowosci, przeznaczong do badania pigciu gtownych jej
wymiarow (cech), czyli tzw. Wielkiej Piatki. Kwestionariusz NEO-FFI umozliwia dokonanie
diagnozy w zakresie: neurotyczno$ci, ekstrawersji, sumiennos$ci, otwartosci na
doswiadczenie, ugodowosci. Polskiej adaptacji metody dokonali B. Zawadzki, J. Strelau,
P. Szczepaniak i M. Sliwifiska (1998). Inwentarz NEO-FFI zawiera 60 itemoéw, po 12 dla
kazdego z pigciu wymiaréw osobowosci. Badany musi ustosunkowaé si¢ do kazdego
twierdzenia na skali pigciostopniowej. Metoda przeznaczona jest do badania kobiet
i mezezyzn powyzej 15. roku zycia, do poprawnego wypetnienia jej wystarczy podstawowy
poziom umiejetno$ci pisania i czytania, nie poddaje si¢ wplywowi zmiennych
demograficznych. Wedtug McCrae i Costy (2005), skale s3 w niewielkim stopniu obcigzone
czynnikiem aprobaty spoteczne;.

Test przymiotnikowy ACL G. H. Gougha i A. B. Heilbruna przeznaczony jest do
badania mlodziezy i os6b dorostych. Narzedzie tworzy 300 przymiotnikow, z ktorej badany
wybiera te, ktore najlepiej go okreslaja (wedhug niego samego). W badaniach wykorzystano
wersje metody z 1980 roku, ktora posiada 37 skal. Test obejmuje nastgpujace grupy skal:
1) Skale modus operandi, 2) Skale potrzeb, 3) Skale tematyczne, 4) Analiza transakcyjna,
5) Skale oryginalnosci — inteligencji.

Test ACL umozliwia diagnozowanie m.in. obrazu siebie, jego stabilno$¢/niestabilnosc,
akceptacje/brak  akceptacji  siebie, zbiezno$¢/rozbieznos¢ z  idealem  siebie,

mglistos¢/konkretnos¢ obrazu siebie. Gough 1 Heilbrun, wskazuja na mozliwosé
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wykorzystania tego narzedzia w badaniach okreslonych grup oséb, np. zawodowych czy
spotecznych. W tym przypadku mozna poszukiwaé charakterystycznych dla tych grup
konstelacji przymiotnikoéw, a takze bada¢ podobienstwa i réznice z innymi grupami osob
(Siek, 1996).

Kwestionariusz do Badania Bledow Poznawczych opracowany zostal przez
specjalistow z Centrum Psychosocjologii Opinii z Uniwersytetu Libre de Bruxelle oraz
Fundacji Rodin z Belgii. Kwestionariusz zostat stworzony na potrzeby badan populacji
hazardzistow w Belgii. Metoda przeznaczona jest do diagnozy bledow poznawczych
popetnianych przez graczy. Obejmuje 15 pytan, zawierajacych 2 lub 3 mozliwosci
odpowiedzi do wyboru, ktore stuza do pomiaru trzech rodzajow btedéw poznawczych:

1) Wiara w zalezno$¢ kolejek (np. ,,Przyjaciel powiedziat Ci, ze automat do gry, na ktérym
duzo ludzi postawito dzisiaj pieniadze, nie wyplacit jeszcze wygranych. Jesli zagrasz teraz na
tym automacie, sadzisz, ze: 1) Masz wigksze szanse na wygrana, 2) Masz mniejsze szanse na
wygrang, 3) Mam takie same szanse na wygrang, jak na kazdym innym automacie”,
odpowiedz diagnostyczna, wskazujaca na btad poznawczy — 11 2).

2) Iluzja kontroli (np. ,,Czy sadzisz, ze gracz, ktory od ponad 15 lat gra na automatach, dzieki
doswiadczeniu ma wicksza szans¢ na wygrang? 1) Tak, 2) Nie”, odpowiedz diagnostyczna
-1).

3) Wiara w zabobony (np. ,,Co sadzisz o wykorzystywaniu dat urodzin przy wybieraniu
numerdow w Lotto: 1) Zwigksza to szanse na wygrang, poniewaz sg to ,,szczesliwe numery”,
2) Zmniejsza to szanse na wygrang, 3) Nic nie zmienia jezeli chodzi o szanse na wygrang”,
odpowiedz diagnostyczna — 11 2).

Skala Uzaleznienia od Grania Hazardowego opracowana na podstawie kryteriow
patologicznego hazardu z DSM-IVZ. Skala zbudowana zostala z dziesieciu pytan
sformutowanych na podstawie dziesigciu kryteriow patologicznego hazardu. Pytania miaty
charakter zamknigty, osoba mogta zgodzi¢ si¢ z kolejnymi stwierdzeniami lub nie. Jedynie
pytanie 9 zawieratlo doprecyzowanie i wymagalo ewentualnego wskazania dodatkowych
odpowiedzi (wskazanie relacji, ktore zostaly zaburzone z powodu grania). Kryteria
diagnostyczne wedtug DSM-IV byly wykorzystywane do diagnozy uzaleznienia w wielu
badaniach na $wiecie, stad ich wybor dla potrzeby projektu badawczego (Chevalier i in.,

2004; Ladouceur i in., 2004). Wyniki interpretowane byty w sposob nastepujacy: 0-2 punkty

2 Z racji tego, iz badania przeprowadzano przed 2013 rokiem, wykorzystane zostaly kryteria patologicznego
hazardu z DSM-1V.
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— brak uzaleznienia, 3-4 punkty — ryzyko grania patologicznego, 5 i wigcej punktow — granie
patologiczne.

Arkusz danych osobowych pozwolit na zebranie dodatkowych informacji o osobie
badanej — m.in. o jej: wieku, stanie cywilnym, miejscu zamieszkania, wyksztatceniu, rodzaju

wykonywanej pracy, okresie grania, motywacji inicjowania grania, cz¢stotliwo$ci grania.

Charakterystyka badanej grupy. W badaniach wzi¢lo udziat 131 dorostych
mezczyzn grajacych hazardowo na automatach losowych. W grupie badanych znajdowali sig
mezcezyzni uprawiajacy hazard w sposob rekreacyjny (nieuzaleznieni od hazardu), zagrozeni
uzaleznieniem oraz uzaleznieni od gry na automatach losowych — ich procentowy udziat
w badanej grupie zostanie przedstawiony w dalszej cze$ci artykulu. Badani pochodzili
z pieciu miast Polski: Kielc, Lublina, Warszawy, Szczecina i Wtoszczowe;.

Pod wzgledem wieku dominowali me¢zczyzni od 20. do 35. r.z. (67,9%), kolejna pod
wzgledem liczebnosci grupe stanowili mezczyzni od 36. do 49. r.z. (19,1%), najmniejszy
odsetek stanowili mezczyzni w wieku 50-65 lat (13%).

W odniesieniu do stanu cywilnego w grupie badanych dominowali mezczyzni
o statusie kawalera (51,1%), druga pod wzgledem liczebno$ci zbiorowoscig byli me¢zczyzni
zonaci (35,1%), najmniej liczni byli mg¢zczyzni po rozwodzie i/lub w separacji (13%).

Jezeli chodzi o wyksztalcenie, rozktadalo si¢ ono w charakteryzowanej grupie
w sposob nastepujacy: wyksztatcenie $rednie (58,8%), wyzsze (17,6%), niepetne wyzsze
(16,8%), podstawowe (6,9%). Badani me¢zczyzni najczesciej wykonywali prace fizyczng
(39,7%), kolejna pod wzgledem liczebno$ci grupa byli bezrobotni (18,3%), pracownicy
umystowi (16%), prowadzacy wlasng dzialalno$¢ gospodarcza (15,3%) oraz studenci
(10,7%). Prawie potowa badanych osob uprawiata hazard 5 lat i wigcej (45,8%), 38,9% grata
od 2 do4lat,a 15,3% od %2 do 1 roku.

Blisko potowa opisywanych osob grata kilka razy w tygodniu (44,3%), jedna czwarta
badanych grata kilka razy w miesigcu (26%), 23,7% — uprawialo hazard bardzo czgsto lub
codziennie, a tylko 6,1% — grato jeden raz w miesiacu. Sposrod motywacji do grania, badani
wymieniali najcze¢sciej cheé wygranej (35,9%), ciekawos¢ (21,4%), rozrywke (19,8%),
towarzystwo (15,3%), nude i brak zajec¢ (6,9%). Nasilenie problemoéw zwigzanych z graniem
hazardowym, diagnozowane za pomocg pytan opracowanych na podstawie kryteriow
patologicznego hazardu w DSM-IV, prezentowalo si¢ nastepujaco: 54,2% sposrod wszystkich
badanych spetnialo kryteria patologicznego hazardu (5 i wigcej odpowiedzi diagnostycznych),
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18,3% — bylo zagrozonych rozwojem uzaleznienia od grania, natomiast 27,5% — nie
przejawiato zadnych problemoéw zwiazanych z graniem hazardowym.

Przedstawione wyniki sugeruja wysokie nasilenie probleméw zwiazanych z hazardem
wsérod graczy automatow. Zwazywszy, ze w badaniu braty udziat tylko osoby chetne,
wspolpracujace, mozna przypuszczaé, ze w calej populacji graczy nasilenie problemu jest
jeszcze wigksze (wsrdd osob niewspolpracujacych, agresywnych, nieodchodzacych od

automatu, konsekwencje grania moga by¢ jeszcze bardziej nasilone).

3. Wyniki przeprowadzonych badan

Wyniki dotyczace psychospotecznych wyznacznikow funkcjonowania mezczyzn
uzaleznionych od gry na automatach losowych. Zaprezentowane ponizej wyniki odnoszg
si¢ do kolejnych charakterystyk graczy, w powigzaniu z nasileniem problemow
doswiadczanych przez nich w zwigzku z hazardem (czyli przynalezno$ci do jednej z trzech
grup wyrdznionych na podstawie wynikow w DSM-IV — gracze uzaleznieni, zagrozeni
uzaleznieniem, nicuzaleznieni od hazardu).

Sredni wiek graczy bioracych udziat w badaniu wyniést 32 lata. Jednoczynnikowa
analiza wariancji nie wykazata istotnych statystycznie réznic pomig¢dzy graczami
patologicznymi, zagrozonymi uzaleznieniem i nieuzaleznionymi w zakresie wieku. Dane
z badan zachodnich wskazuja na najwigksze nasilenie probleméw hazardowych wsrdd osob
w wieku 25-45 lat, co znajduje odzwierciedlenie w polskiej grupie (Chevalier, Allard, 2001;
Minet i in., 2004, s. 25; Valleur, Bucher, 1997).

Poziom wyksztalcenia oraz wykonywany zawod nie roznicowaly graczy z trzech grup
wyroznionych na podstawie kryteriow DSM-IV. W literaturze zachodniej mozna znalez¢
doniesienia o tym, iz hazardzisci patologiczni czg¢éciej maja nizszy poziom wyksztatcenia niz
populacja, z ktorej si¢ wywodzg (Chevalier, Allard, 2001; Valleur, Bucher, 1997). Wsrod
polskich amatoréw automatdéw losowych te rdznice nie zaznaczajg si¢, co moze wskazywac,
ze ta forma rozrywki ma charakter ,egalitarny”, tzn. si¢gaja po nig osoby z réznych grup
spolecznych i o réoznym statusie socjoekonomicznym. W literaturze wskazuje si¢ takze na
specyfike zawodow wykonywanych przez uzaleznionych graczy. Najczesciej podejmuja oni
prace sezonowe o charakterze fizycznym, prowadza wlasng dziatalno$¢ gospodarczg
przynoszaca nieregularne dochody (taksowka, budownictwo itp.), badz pozostaja bez
zatrudnienia bezrobociu (Minet i in., 2004, s. 25; Chevalier i in., 2004). W badanej grupie

dominowato wykonywanie pracy fizycznej badz pozostawanie bez zatrudnienia, jednak
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czynnik wykonywanej pracy nie rdéznicowatl graczy uzaleznionych, zagrozonych
uzaleznieniem i nieuzaleznionych od grania.

Zmienna stanu cywilnego takze nie réznicuje graczy uzaleznionych, zagrozonych
i nieuzaleznionych od hazardu.

Czynnikiem, ktory istotnie roznicuje graczy z trzech grup wyréznionych na podstawie
kryteriow DSM-IV, jest charakter uprawiania hazardu. Istnieje wyrazny zwigzek miedzy
czestotliwoscia grania a nasileniem problemow wynikajacych z tej aktywnos$ci, co
potwierdzaja wyniki badan innych autorow (np. Minet i in., 2004). Hazardzi$ci nieuzaleznieni
najczesciej uprawiaja hazard czasami i rzadko (jeden do kilku razy w miesiacu — 66%),
natomiast tylko 8,3% nieuzaleznionych gra codziennie. Gracze zagrozeni uzaleznieniem
najczesciej graja czesto 1 czasami (blisko 84% gra od kilku razy na tydzien do kilku razy na
miesigc), natomiast najmniej osob z tej grupy gra rzadko (raz na miesiagc) — 8,3%. Hazardzisci
uzaleznieni najczesciej graja bardzo czesto i czgsto (od kilku razy w tygodniu do codziennego
grania — 68%), natomiast nikt z tej grupy nie uprawia hazardu rzadko (czyli jeden raz na
miesigc). Gracze rdznig si¢ takze pod wzglgdem okresu uprawiania hazardu. Najogodlniej
mowigc, okres grania jest dluzszy w przypadku graczy patologicznych niz rekreacyjnych
(Minet 1 in. 2004). W polskiej probie roznice te prezentujg si¢ nastepujaco: gracze
nieuzaleznieni najrzadziej graja ,,dhlugo” (powyzej 5 lat) — 22,2%, osoby zagrozone
uzaleznieniem najczeSciej graja ,,Srednio dhugo” (od 1 do 4 lat) — 54,2%, natomiast
patologiczni hazardzi$ci najczesciej graja ,,dlugo” (powyzej 5 lat) — 62%.

Kolejnym czynnikiem, ktdry roznicuje trzy wyrdznione grupy graczy, jest motywacja
do podejmowania gier hazardowych. Literatura wskazuje na kilka prawidtowosci
w analizowanym wzgledzie. Po pierwsze, gracze uzaleznieni czesciej siegaja do gry
w sytuacjach trudnych — m.in. w celu ztagodzenia przykrych emocji (Blaszczynski, Nower,
2002; Chevalier i in., 2004; Allard i in., 2003). Po drugie, czynnikiem popychajacym
patologicznych hazardzistow do grania jest che¢ wygranej finansowej (Ladouceur i in., 2004;
Valleur, Bucher, 1997). W polskiej grupie wystapity analogiczne prawidtowos$ci: gracze
nieuzaleznieni cze$ciej siegaja do gier z powodu nudy, wolnego czasu oraz w celach
rekreacyjnych, natomiast ws$rdd patologicznych graczy dominuje pragnienie wygranej
pieni¢znej oraz che¢ ztagodzenia ztego nastroju.

Przechodzac do charakterystyki psychologicznej graczy, badanie kwestionariuszem
NEO-FFI wykazato, ze gracze nieuzaleznieni i uzaleznieni réznig si¢ istotnie statystycznie
w odniesieniu do 2 cech: neurotycznosci i sumiennosci. Roznice polegaja na tym, ze gracze

uzaleznieni maja istotnie wyzsza neurotyczno$¢ oraz istotnie nizszg sumienno$¢ niz
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nieuzaleznieni. Te dwie grupy nie rdznig si¢ istotnie od graczy zagrozonych uzaleznieniem.
Poza tym, wszystkich graczy charakteryzowat obnizony poziom ugodowosci.

Wyniki Testu Przymiotnikowego ACL takze wykazaty istnienie istotnych roznic
miedzy trzema grupami graczy. Réznice te zaznaczajg si¢ w odniesieniu do 13 czynnikéw (na
37 wszystkich) uyjmowanych w tescie. Nalezg do nich dwie skale stanowigce klucze kontrolne
(Fav — Liczba pozytywnych przymiotnikow, Com — Typowos¢), siedem skal potrzeb (Ord —
porzadku, Int — rozumienia siebie 1 innych, Nur — opiekowania si¢ innymi, Aff — afiliacji, Agg
— agresji, Def — podporzadkowania), dwie skale tematyczne ujmujace okreslone aspekty
zachowan interpersonalnych (P-Adj — Przystosowanie osobiste, Iss — Skala idealnego obrazu
siebie), a takze trzy skale analizy transakcyjnej, wskazujace na przystosowanie i spoteczng
efektywnos¢ jednostki (Np — Wychowawczy rodzic, A — Dorosty, Ac — Adaptowane dziecko).
Szczegdtowa analiza wynikéw przedstawiona zostanie we wnioskach w dalszej czesci
artykutu.

Poroéwnanie wielokrotne wynikow za pomocg Testu Tukeya wykazato, Zze roznice
istotne statystyczne wystepuja miedzy graczami uzaleznionymi i1 nieuzaleznionymi od
hazardu, natomiast te dwie grupy nie roznig si¢ istotnie od trzeciej grupy wyroznionej za
pomocg kryteriow DSM — graczy zagrozonych uzaleznieniem. Gracze uzaleznieni wykazuja
nizsze od nieuzaleznionych nasilenie w zakresie czynnikow: Potrzeba rozumienia siebie
1 innych, Potrzeba opiekowania si¢ innymi, Przystosowanie osobiste, Wychowawczy rodzic,
Dorosty oraz nizsze w zakresie: Potrzeba agresji, Adaptowane dziecko (szczegélowa
charakterystyka we wniosku 1 w dalszej czesci artykutu).

Specyficzne dla hazardu patologicznego czynniki odgrywajace role w powstawaniu
tego zaburzenia naleza do poznawczego wymiaru funkcjonowania cztowieka. Duza czgsé
badan dotyczacych patologicznego hazardu odnosi si¢ wiasnie do tego wymiaru, m.in.
badania Ladouceura zapoczatkowane na poczatku lat osiemdziesiatych (1984). W nurcie tym
zaklada si¢, ze istotne w powstawaniu uzaleznienia od hazardu jest popemianie bledow
myslenia dotyczacych szacowania prawdopodobienstwa wygranej (Dzik, 2004). Wymiar ten
uwzgledniony zostal takze w prezentowanym projekcie badawczym. Bioragc pod uwage
wyniki Kwestionariusza do Badania Bledow Poznawczych, wykazano, ze gracze uzaleznieni,
zagrozeni uzaleznieniem oraz nieuzaleznieni, rdznig si¢ istotnie od siebie w odniesieniu do
przekonan dotyczacych: zaleznosci kolejek oraz iluzji kontroli. Porownania wielokrotne

z wykorzystaniem testu Tukeya wykazaly istnienie nastgpujacych prawidtowosci:
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e hazardzisci uzaleznieni istotnie czesciej od nieuzaleznionych sg przekonani o kolejek gry,

e hazardziSci zagrozeni uzaleznieniem istotnie cz¢$ciej od nieuzaleznionych sa przekonani
o zaleznosci kolejek gry,

e hazardzisci uzaleznieni istotnie czegsciej od nieuzaleznionych sg przekonani o mozliwosci
kontrolowania przebiegu gry,

e hazardzisci zagrozeni uzaleznieniem istotnie czesciej od nieuzaleznionych sg przekonani

o mozliwosci kontrolowania przebiegu gry.

Wyniki badan dotyczacych modelu wyjasniajacego uzaleznienie od grania
hazardowego. W celu zidentyfikowania zmiennych, ktore w najwigkszym stopniu wyjasniajg
uzaleznienia od hazardu, przeprowadzono analize regresji wielokrotnej (krokowej) na
zmiennych o charakterze psychologicznym. Tabela 1. prezentuje wylonione za pomoca

analizy regresji wielokrotnej zmienne wyjasniajace uzaleznienie od gry hazardowe;.

Tabela 1. Model wyjasniajacy uzaleznienie od grania na automatach losowych oparty na zmiennych
osobowosciowych (zroédlo: niepublikowana praca doktorska B. Lelonek ,,Psychospoleczne korelaty uzaleznienia
od gier hazardowych. Badania empiryczne me¢zczyzn grajacych na automatach losowych”. Lublin: KUL, 2008).
Podsumowanie regresji krokowej, liczong metoda forward stepwise (krokowa postepujaca)

Wielokr. | Wielokr. R’ Zmiana P Zmienne
F
Zmienne R R’ zmiana zmiany zawarte
wprowadzane
Neurotycznosé¢ 0,332(a) 0,103 0,110 15,965 0,000 | NEU
Sumiennos¢ 0,414(b) 0,158 | 0,061 9,462 | 0,003 | NEU, SUM
Iluzja kontroli 0,462(c) 0,194 | 0,042 6,724 | 0,011 | NEU, SUM, ILUZ KON
Typowos¢ (COM) 0,491(d) 0,217 | 0,028 4,645 | 0,033 | NEU, SUM, ILUZ_KON,
COM,

R=0,491, R°= 0,241, Fi4. 126 = 10,003, p < 0,001

Zmiennymi wyjasniajacymi uzaleznienie od grania hazardowego na automatach, sa:
neurotyczno$¢, sumiennos$é, iluzja kontroli, typowos¢. Czynniki te wyjasniajg uzaleznienie od
grania hazardowego w 24,1%. Szersza interpretacja psychologiczna czynnikéw znajduje si¢

w dalszej czesci artykutu.

Kolejnym krokiem byto opracowanie rownania wyjasniajacego uzaleznienie od grania

hazardowego. Ponizsza Tabela 2 prezentuje wskazniki do rownania.
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Tabela 2. Zmienne osobowos$ciowe wyjasniajace uzaleznienie od grania na automatach losowych (zrédto:
niepublikowana praca doktorska B. Lelonek ,,Psychospoteczne korelaty uzaleznienia od gier hazardowych.
Badania empiryczne me¢zczyzn grajacych na automatach losowych”. Lublin: KUL 2008).

Podsumowanie regresji krokowej, liczong metoda forward stepwise (krokowa postepujaca)

Blqd st.
Zmienne BETA B B ) 2
W. wolny 6,087 1,336 4,556 ,000
Neurotyczno$é ,193 228 ,099 2,314 ,022
Sumiennosé -,228 -,282 ,101 -2,801 ,006
Iuzja kontroli ,199 ,342 ,138 2,479 ,015
Typowosé (COM) -,171 -,058 ,027 -2,155 ,033

R=0,491, R*=0,241, F (4 16=10,003, df=4, p < 0,001

Roéwnanie wyjasniajace uzaleznienie od hazardu (obliczone metoda krokowa dla

zmiennej — uzaleznienie od grania hazardowego):

NEU - 0,193 + SUM - (-0,228) + ILUZ KON 0,199 + COM - (-0,171) + 6,087
Legenda:
- NEU — neurotycznos¢
- SUM — sumienno$¢
- ILUZ KON - iluzja kontroli
- COM - typowosc

Sposréd  wszystkich ~ zmiennych ~ osobowosciowych — wspotwystepujacych
z uzaleznieniem od hazardu, cztery w najwiekszym stopniu je wyjasniaja (omowienie modelu

w kolejnej czesci artykutu).

4. Whioski wynikajace z przeprowadzonych badan

Wiyniki dotyczace psychologicznych i spotecznych wyznacznikow funkcjonowania
graczy patologicznych pozwolity na opracowanie psychospotecznego profilu gracza
uzaleznionego od automatow losowych. Ponizej zostang przedstawione najwazniejsze

charakterystyki tego profilu.

Whniosek 1.: Patologicznych graczy cechuje sktonno$s¢ do doswiadczania
negatywnych emocji takich, jak: wrogos¢, gniew, czy poczucie winy. Wynikajag one m.in.
z wysokiego napigcia oraz duzej pobudliwosci, prezentowanej w gwattownych reakcjach,

powigzanych z obnizong zdolnosciag do kontrolowania wilasnych popgdow. Podwyzszona
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wrazliwos¢ oraz niska odporno$¢ na stres predysponuje ich do czestego przezywania stanow
bezradno$ci, zatamania czy zniechgcenia, zwlaszcza w sytuacjach trudnych. Wykazuja tez

lekowe nastawienie wobec spotykajacej ich rzeczywistosci i przysztosci.

Whiosek 2.: W kontaktach spotecznych graczy uzaleznionych dominuje rezerwa,
obnizone zaufanie, izolowanie si¢. Osoby te unikaja bliskich wiezi z innymi ludzmi, bojg si¢
zaangazowania, zachowujg postawe obronng. Sa skoncentrowane na sobie oraz nie liczg si¢

z uczuciami i przekonaniami innych. Majg zanizong samooceng.

Whiosek 3.: W postawie zyciowe] graczy patologicznych dominuja sktonnosci
hedonistyczne — m.in. dazenie do zysku osigganego szybko i bez wysitku. Nie wykazuja
szczegodlnych ambicji zyciowych, maja trudno$¢ z precyzowaniem wlasnych celow
1 dazeniem do nich. Szybko zniechgcaja si¢ i porzucajg rozpoczete dziatania przed ich
zakonczeniem. Trudno im zdoby¢ si¢ na konsekwencje w realizowaniu wlasnych zamierzen,
przez co rzadko doprowadzaja je do konca. To prowadzi do czestego doswiadczania przez

nich poczucia przegranej zyciowej.

Whiosek 4.: Gracze patologiczni majg trudno$¢ ze sprostaniem wymaganiom, jakie
stawia przed nimi praca. Cechuje ich obnizona zdolno$¢ do radzenia sobie z wyzwaniami
zycia codziennego, zwlaszcza w trudnych sytuacjach, a doswiadczajac ich, sktaniajg si¢ raczej
do zachowan ucieczkowych i regresyjnych niz do bezposredniej konfrontacji z nimi i do

poszukiwania konstruktywnych rozwigzan.

Whiosek 5.: Gracze uzaleznieni bywaja odbierani przez otoczenie jako osoby
konfliktowe, gwaltowne, trudne do przewidzenia w swoich reakcjach — czgsto

nieprzemyslanych, zbyt silnych i nieadekwatnych do sytuacji.

Whiosek 6.: Patologiczni hazardzisci wykazuja takze okre$long specyfike w zakresie
funkcjonowania poznawczego. Przede wszystkim czesciej niz inni wierzg w swoja mozliwos¢
wplywania na wynik gry. Sg przekonani o tym, ze sa w stanie wykorzystywa¢ wlasne
umiejetnosci, aby zwigkszy¢ szanse na wygrang. W przypadku graczy na automatach wyraza
si¢ to m.in. w stosowaniu okreslonych technik uderzania w przyciski — z r6zng czestotliwoscia

czy sita, §ledzeniem wynikoéw konkretnego automatu przez dtuzszy czas itp. Koncentruja oni
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swoje wysitki na poszukiwaniu najbardziej skutecznych w ich przekonaniu strategii grania, co

jest sprzeczne z racjonalnym mys$leniem (wynikiem gry hazardowej rzadzi los).

Whiosek 7.: Charakterystyka modelu wyjasniajacego uzaleznienie od gry
hazardowej. Model wyjasniajacy uzaleznienie od gry na automatach losowych opiera si¢ na
czterech zmiennych psychologicznych: neurotycznosci, sumiennosci, iluzji kontroli
1 typowosci. W modelu znalazty si¢ czynniki nalezace zarowno do cech osobowosci ujetych
w  Teorii Wielkiej Piatki, zmiennych psychologicznych mierzonych w Tescie
Przymiotnikowym ACL, jak 1 zmiennych poznawczych (bledow dotyczacych myslenia
o graniu hazardowym).

Zaprezentowany ponizej schemat stanowi graficzne zobrazowanie wykrytych

prawidtowosci.

Schemat 1. Zmienne wyjasniajace patologiczny hazard (P.H.) (Zrédlo: niepublikowana praca doktorska
B. Lelonek ,,Psychospoteczne korelaty uzaleznienia od gier hazardowych. Badania empiryczne mezczyzn
grajacych na automatach losowych”. Lublin: KUL 2008).

Sumiennos¢
(SUM) (NEO-FFI)

Neurotycznos¢ lluzja kontroli
(NEU) (NEO-FFI) (ILUZ_KON) (KBBP)

Typowos¢
(CoM) (ACL)
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Wylonienie czterech zmiennych w modelu oznacza, ze znajomo$¢ wynikow danej
osoby pozwala na przewidzenie rozwoju patologicznego hazardu z 24,1%
prawdopodobienstwem. Uzyskane wyniki wskazuja, ze prawdopodobienstwo rozwoju
uzaleznienia od hazardu jest wigksze u osoby grajacej, ktora osigga wyniki:

e wysokie w zakresie neurotycznosci,
e niskie w zakresie sumiennosci,

e wysokie w zakresie iluzji kontroli,
e niskie w zakresie typowosci.

Osoba osiggajaca wymieniony powyzej poziom wynikow charakteryzuje si¢ okreslona
specyfika funkcjonowania. Mozna ja scharakteryzowac jako pobudliwa, impulsywna, sktonng
do kiétliwoscei i przyjmowania postawy obronnej (NEU). Poza tym, doswiadcza ona trudnos$ci
w przystosowaniu si¢ do wymogdéw codziennego zycia oraz ma tendencj¢ do zamartwiania
si¢. Nie jest konsekwentna w podejmowanych dziataniach, brakuje jej wytrwalosci 1 statosci
w zaangazowaniu (SUM). Dodatkowo osoba taka ma przekonanie o mozliwosci wlasnego
wptywu na wynik gry hazardowej, co daje jej poczucie sprawczo$ci i wiar¢ we wlasne
kompetencje w hazardzie (ILUZ KON). Taka konfiguracja czynnikow osobowosciowych

predysponuje do rozwoju uzaleznienia od grania hazardowego.

Whiosek 8.: Przedstawiony model nie oznacza jednak, ze kazdy gracz
z wymienionymi powyzej cechami osobowymi musi sta¢ si¢ patologicznym hazardzista.
Wskazuje na to przede wszystkim poziom wyjasniania tego zaburzenia na podstawie
zaprezentowanych czynnikéw. Wynosi on 24,1%, co oznacza, ze przewidywanie bedzie

trafione tylko w przypadku jednaj czwartej 0sob charakteryzujacych si¢ takimi cechami.

Whiosek 9.: Nalezy rowniez podkresli¢, ze wszelkie zaburzenia rozwijaja si¢ na
podtozu réznego rodzaju zmiennych pozostajacych ze sobg w ztozonych interakcjach. Musi
zatem zaistnie¢ dodatkowo okreslony kontekst zewnetrzny a takze inne czynniki, ktore
w potaczeniu z cechami osobowymi moga przyczyni¢ si¢ do rozwoju uzaleznienia. Osoba
posiadajaca cechy wskazywane w modelu, podejmujac granie, nie musi rozwinaé
patologicznego grania. Warto jednak mie¢ na uwadze, ze posiadane przez nig cechy sprzyjaja
powstawaniu tego zaburzenia.

e Podwyzszona neurotyczno$¢ wigze si¢ z duza pobudliwo$cig procesow nerwowych,

impulsywnoscia, zbyt silnym, nieadekwatnym reagowaniem na bodzce, nadwrazliwoscia.
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Osoba z takimi wlasciwosciami moze odnalez¢ droge odreagowania nagromadzonych
napig¢ wiasnie w graniu, co moze zapoczatkowaé problem uzaleznienia od hazardu.

e Obnizona sumienno$¢ moze predysponowac¢ do grania hazardowego, m.in. w zwigzku
z obnizonym poczuciem obowigzku, brakiem wytrwatosci 1 konsekwencji
w wykonywaniu codziennych obowigzkow.

e Zwigzane z powyzszymi cechami przekonanie o wlasnej mozliwo$ci wplywania na wynik
hazardu (iluzja kontroli) moze dodatkowo nasila¢ sktonno$¢ do podejmowania hazardu,
m.in. poprzez silne przekonanie o ,,umiejetnosci” wygrywania.

e [ek przed konfrontowaniem si¢ z wyzwaniami zycia nasila tendencje do budowania
iluzyjnej wizji wlasnego zycia i ucieczki od niego w $wiat hazardu (COM).

Wymienione powyzej zmienne w interakcji ze soba — moga istotnie przeklada¢ si¢ na
nadmierne oddawanie si¢ graniu hazardowemu a w konsekwencji — do rozwoju uzaleznienia

od niego.

5. Mozliwos$ci wykorzystania uzyskanych wynikéw badan

Efektem koncowym przedstawionego projektu badawczego bylo poznanie
psychologicznych 1 spotecznych wyznacznikow funkcjonowania patologicznego gracza
hazardowego. Okreslenie profilu patologicznego hazardzisty posiada implikacje dla praktyki
terapeutycznej oraz profilaktyczne;j.

1. Znajomos¢ czynnikow predysponujacych do rozwoju uzaleznienia od hazardu pozwala na
opracowywanie strategii profilaktycznych ukierunkowanych na te wtasnie czynniki.

2. Doktadna znajomo$¢ specyfiki funkcjonowania patologicznych graczy jest niezbedna do
tego, aby skutecznie pomagac osobom cierpigcym na to zaburzenie.

3. Specjali$ci zwracaja rowniez uwage na to, ze forma interwencji terapeutycznej wobec
patologicznego gracza powinna by¢ uzalezniona od jego specyfiki, w tym m.in. od tzw.
$ciezki rozwoju tego zaburzenia, na co zwraca uwage Blaszczynski w swojej typologii
graczy (Blaszczynski, Nower, 2002).

4. Wyniki przeprowadzonych badan potwierdzaja konieczno$¢ calosciowego ujmowania
zjawiska uzaleznienia od hazardu (podobnie jak innych uzaleznien). Zbieznos¢ wynikow
z danymi ze $wiata wskazuje na ponadkulturowa uniwersalnos¢ pewnych mechanizmow
rozwoju patologicznego grania, co pozwala przypuszczac, ze podejscia terapeutyczne

wypracowywane na $wiecie beda skuteczne takze w Polsce.
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Swiadczenie pomocy terapeutycznej dla patologicznych hazardzistow i ich

rodzin w Polsce — wyniki badan ogélnopolskich'

Abstract
Therapeutic help for pathological gamblers and their families in Poland — the results
of a nationwide research

The study aimed to diagnose the institutional and personal resources in support of pathological gamblers and
their families in Poland and gather the information on the effective ways of supporting people addicted to
gaming and their families. In the study, 101 units have declared the provision of assistance to gamblers and their
relatives. 89 units have the individual therapy, and 68 — a group therapy for pathological gamblers. In addition,
86 centers offers counseling, 84 — educational activities, and 27 — preventive activities for pathological gamblers.
Regarding the assistance for families of players, 64 units provide individual therapy, and 43 — groups for
families. Moreover, 79 centers provide counseling services, 67 — educational activities, and 15 — preventive
actions addressing families of pathological gamblers.

Therapy for gamblers and their close ones is often based on treatment programs for people addicted to
alcohol and co-addicted, but increasingly in the treatment of addiction to gambling, the cognitive-behavioral and
motivational approach is also used, which corresponds to the global trends. In Poland, the most common
pathological players are included with therapeutic groups for drug addicts, and their families benefit from
programs for people co-addicted. A few institutions lead gamblers therapy in groups of gamblers alone. The
therapists draw attention to the need of supporting families with pathological gambling, which include, among
others, broadening assistance for legal and financial advice. Currently, only a single facility runs this kind of
support.

1. Uzasadnienie badan dotyczacych pomocy terapeutycznej dla patologicznych

hazardzistow i ich rodzin

Patologiczny hazard jest zaburzeniem zachowania charakteryzujacym si¢
zaabsorbowaniem 1 utratg kontroli nad graniem hazardowym podejmowanym przez
cztowieka, pomimo doswiadczania jego negatywnych konsekwencji w zyciu. Od roku 1980
patologiczny hazard zaliczony zostat do kategorii zaburzen kontroli impulséw w klasyfikacji

zaburzen psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego Diagnostic and

! Badania nt. ,,Przeprowadzenic badania majacego na celu zdiagnozowanie zasobow instytucjonalnych

i osobowych z zakresu profilaktyki i udzielania pomocy w zakresie uzaleznien behawioralnych, w tym hazardu
problemowego / patologicznego w Polsce”, zrealizowane w 2011 roku ramach projektu wspoifinansowanego
z Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych, gtowni wykonawcy: dr Joanna Chwaszcz (koordynacja
merytoryczna), dr Bernadeta Lelonek-Kuleta (koordynacja badan).
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Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-III). W najnowszej edycji DSM z 2013 roku
hazard patologiczny zostat wlaczony do kategorii Substance-Related and Addictive Disorders,
podkategorii Non-Substance-Related Disorders, jako Gambling Disorder (DSM-V, 2013,
s. 585). W ten sposob jako jedyne z tzw. uzaleznien behawioralnych zostal wlaczony do
grupy uzaleznien i wyodrebniony jako odrebna jednostka chorobowa. Najnowsze kryteria
patologicznego hazardu pochodza wtasnie 2013 roku i zawarte zostaly w piatej edycji
Klasyfikacji Zaburzen Psychicznych APA - DSM-V. Opracowanie kryteriow
diagnostycznych omawianego zaburzenia jest zastugg obserwacji klinicystow spotykajacych
w swojej praktyce lekarskiej osoby doswiadczajace ,,uzaleznienia” od grania hazardowego.

Wsrod najbardziej zastuzonych warto wymieni¢ Roberta Custera (opisat etapy
rozwoju patologicznego hazardu), Richarda Rosentala i Henry’ego Lesieura (wniesli duzy
wklad empiryczny w opracowanie kryteridw patologicznego hazardu w DSM-1V) (za:
Bernhard, 2007).

Badania nad patologicznym hazardem prowadzone sa od kilku dziesigtek lat
i przyczyniajg si¢ do coraz lepszego poznania zjawiska’. Sam problem natomiast istnieje od
kilkuset lat, a wzmianki o tzw. ,szalenstwie grania” znalez¢ mozna juz w dzietach z XVI
wieku (Caillois, 1997).

Wyniki badan majacych na celu oszacowanie nasilenia patologicznego hazardu
odnosza si¢ najczeéciej do populacji ogolnej, w ktorej przecigtnie 1-2% stanowig osoby
uzaleznione od grania hazardowego (Chevalier i in., 2002; Shaffer, Korn, 2002; Rénnberg
i1in., 1999; Becona, 1996). Badania z 2007 roku prowadzone w Wielkiej Brytanii wykazaly,
ze odsetek patologicznych graczy w populacji ogdélnej wynosit 0,6%, w populacji graczy
(0osob uprawiajagcych hazard minimum jeden raz w roku) — 0,9%, natomiast wsrdd graczy
LHintensywnych” (uprawiajacych hazard kilka razy w tygodniu) — 14,7% (Wardle i in., 2007).

Jeszcze kilka lat temu nie istnialy dane dotyczace nasilenia problemu patologicznego
grania w Polsce. Informacje dotyczace rozpowszechnienia tego zjawiska mozna byto
posrednio czerpa¢ z raportow Ministerstwa Finansow dotyczacych dochodéw z hazardu
w kolejnych latach. Drugim po$rednim zroédtem informacji mogli by¢ terapeuci uzaleznien,
ktorzy w swojej praktyce odnotowywali pacjentow z zaburzong kontrola nad graniem
hazardowym. Taka sytuacja nie powalala na podjecie systematycznych dziatan

ukierunkowanych na rozwigzywanie problemow zwigzanych z patologicznym graniem. Od

2 Jako przykiad mozna wymieni¢ badania nad hazardem prowadzone od poczatku lat osiemdziesigtych przez
zespot naukowcow z Kanady (Québec) kierowany przez profesora Roberta Ladouceura — pioniera poznawczo-
behawioralnej terapii patologicznego hazardu (wigcej informacji o dziataniach zespotu znalez¢ mozna na stronie:
http://gambling.psy.ulaval.ca.
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kilku lat zauwaza si¢ duzy wzrost zainteresowania tym problemem, zaréwno wsrod
naukowcow, jak 1 praktykéw, a takze decydentdw. Szczegodlny zwrot w podejsciu do
patologicznego hazardu i innych uzaleznien behawioralnych obserwuje si¢ od roku 2009,
kiedy to ustanowiono Fundusz Rozwigzywania Probleméw Hazardowych pozostajacy
w dyspozycji Ministra Zdrowia (ujety w ustawie z 19 listopada 2009 roku), dzigki ktoremu
mozliwe jest finansowanie wielu inicjatyw w zakresie przeciwdzialania problemom
hazardowym i innym uzaleznieniom behawioralnym3. Wsrod nich znajdujg si¢ m.in. badania,
z ktoérych mozna czerpa¢ informacje dotyczace zjawiska patologicznego hazardu w Polsce.
Dane CBOS z 2012 pokazuja, iz w Polsce 3,7% dorostych Polakow gra w sposéb ryzykowny
(ryzyko uzaleznienia od hazardu), a 0,2% sposrdd nich przejawia symptomy patologicznego
hazardu (Badora i in., 2012). Wnioski ze wszystkich badan oraz obserwacji sa jednoznaczne —
patologiczny hazard jest problemem coraz bardziej rozpowszechnionym w Polsce.
Dostrzezenie wagi problemu uzaleznienia od grania hazardowego w Polsce sktonito
do postawienia pytania: czy placoéwki zajmujace si¢ leczeniem uzaleznien w Polsce posiadaja
oferte pomocowa dla o0sob doswiadczajacych problemu patologicznego hazardu i innych
uzaleznien behawioralnych oraz ich bliskich, a jezeli tak, to jaka? Niniejszy artykut
prezentuje wyniki ogdlnopolskich badan przeprowadzonych w 2011 roku, majacych na celu
dokonanie diagnozy zasobdw instytucjonalnych i osobowych z zakresu profilaktyki i terapii

uzaleznien behawioralnych w Polsce.
2. Metodologia prowadzonych badan

Cel badan. Celem podjetych badan byla analiza dostgpnych w Polsce zasobow
pomocowych z zakresu profilaktyki i terapii patologicznego hazardu. Zatozono, ze realizacja
badan pozwoli na uzyskanie odpowiedzi na nastepujgce pytania:

1. Ile placéwek leczniczych w Polsce $wiadczy pomoc patologicznym hazardzistom i ich
bliskim?
2. Jaki jest charakter oferowanej patologicznym hazardzistom i ich bliskim pomocy
w placéwkach leczniczych?
e Jakie sg dostgpne formy pomocy patologicznym hazardzistom i ich rodzinom

(np. terapia indywidualna, terapia grupowa, itd.)

? Szezegotowe informacje na temat Funduszu znalezé mozna na stronie:
http://www.kbpn.gov.pl/portal?id=1768106.
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e (Czy placowka posiada wyodrebniony program terapii patologicznych
hazardzistow oraz program terapii osob bliskich dla patologicznych
hazardzistow?

e (Czy placowka posiada wyodrebnione grupy terapeutyczne dla patologicznych
graczy oraz dla ich bliskich?

e W oparciu o jakie podejscia terapeutyczne prowadzona jest terapia
patologicznych hazardzistoéw oraz terapia ich rodzin?

e Jaka jest ocena skutecznosci oferowanych form pomocy przez terapeutow?

3. Jakie trudnosci napotykaja terapeuci w pracy z patologicznymi hazardzistami oraz z ich
bliskimi?
4. Jakie sg potrzeby terapeutow w odniesieniu do pracy z patologicznymi hazardzistami i ich

bliskimi?

Sposéb prowadzenia badan. Badania realizowane byty w dwoch etapach®. Pierwszy
z nich mial charakter ankietowy i polegal na rozestaniu ankiety badawczej do placowek
leczenia uzaleznien (publicznych i prywatnych) deklarujacych posiadanie w swojej ofercie
pomocy dla 0s6b z problemem uzaleznien czynnosciowych i ich rodzin”.

W celu wylonienia placowek do badan wykorzystano kilka metod. W pierwszej
kolejnosci przeszukiwano zasoby internetowe poprzez wyszukiwanie haset typu: ,terapia
hazard” itp., badz tez weryfikowano strony internetowe placowek uzaleznien pod katem
informacji o takiej ofercie pomocowej. W sytuacjach niejednoznacznych potwierdzano
informacje telefonicznie. Druga metoda byla analiza baz danych Narodowego Funduszu
Zdrowia pod katem placowek posiadajacych w swoim kontrakcie ustugi lecznicze dla
pacjentéw z zaburzeniami nawykow i popeddéw, w tym z patologicznym hazardem (F 63.0).
Informacje o placoéwkach zajmujacych si¢ terapia uzaleznien pozyskano takze ze stron
Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz Krajowego Biura ds.
Przeciwdziatania Narkomanii. Rekomendowane przez te dwie agendy placowki poddano
weryfikacji (telefonicznej, mailowej, poprzez analiz¢ stron internetowych) pod katem

posiadanej oferty pomocowej dla patologicznych hazardzistow lub ich bliskich. Poszukiwania

* Obydwa etapy badania byly finansowane z réznych zrédet. Pierwszy etap otrzymal w trybie konkursowym
dofinansowanie z Funduszu Zapobiegania Problemom Hazardowym (FZPH), drugi natomiast byt finansowany
ze $rodkow przyznanych autorce artykutu na badania prowadzone w ramach dziatalno$ci statutowej w Instytucie
Nauk o Rodzinie i Pracy Socjalnej Wydziatu Teologii KUL (dotacja dla mtodych naukowcow).

> Na potrzeby artykutu skoncentrowano si¢ wynikach dotyczacych hazardu patologicznego. Swiadczenia
w zakresie pozostatych uzaleznien czynno$ciowych posiada w swojej ofercie stosunkowo mata liczba placowek
— z zadeklarowanych w sumie pigédziesiat w catej Polsce.
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te pozwolity na wyodrebnienie 801 placowek o charakterze SP ZOZ, NZOZ i prywatnych,
ktore deklarowaly $wiadczenie ustug pomocowych patologicznym hazardzistom i ich
rodzinom.

Rownolegle do poszukiwania placowek majacych wzig¢ udzial w badaniu
opracowywana byla ankieta badawcza. Podstawa do jej stworzenia byl przeglad literatury
dotyczacej analizy oferty pomocowej dla graczy hazardowych w rdéznych krajach.
Szczegolnie cenny okazat sie¢ cykl raportow (wraz z zalacznikami w postaci ankiet
badawczych) z ewaluacji eksperymentalnego programu leczenia patologicznych
hazardzistow, ktory byt wdrazany w czterech regionach Kanady w latach 2001-2003 (Allard
i in., 2006)°. Byt to kompleksowy program leczenia, obejmujacy m.in. telefon zaufania,
catodobowe centrum interwencji kryzysowej i z mozliwoscig interwencji w domu osoby lub
w kasynie, sie¢ placowek leczenia stacjonarnego i ambulatoryjnego ze specjalistycznym
programem leczenia hazardzistow, kampanie profilaktyczne skierowane do osob dorostych,
milodziezy oraz mniejszos$ci etnicznych. W opracowaniu ankiety wykorzystano takze raport
ewaluacyjny z realizacji programu ,,Jeu me questione” (Ladouceur i in., 2011). Ten program
z kolei wdrazany byt w Kanadzie w roku 2008 i polegat na udostepnieniu graczom
zagrozonym uzaleznieniem i uzaleznionym od hazardu mozliwosci krotkoterminowej terapii
poznawczo-behawioralnej, w ktérej gracze uczestniczyli bez terapeuty — wykorzystujac
jedynie podrecznik — przewodnik (144 strony, 5 etapow). Uczestniczenie w takiej terapii
poprzedzaty dwie rozmowy telefoniczne o charakterze motywujacym. Raport zawiera czes$é
dotyczaca oceny programu przez terapeutow wraz z wykorzystang w tym celu ankieta .

Ostateczna wersja ankiety pierwszego etapu badan polskich zawierata siedem cze$ci
dotyczacych: informacji o placéwce (A), informacji ogoélnych dotyczacych oferty pomocowe;j
(B), terapii indywidualnej (C), terapii grupowej (D), innych form wsparcia dla patologicznych
hazardzistow (E), zapotrzebowania terapeutow w zakresie wlasnych kwalifikacji (F), pomocy

bliskim/cztonkom rodzin os6b uzaleznionych (H)g.

¢ Raporty zamieszczone s m.in. na stronie http://www.documents.com.co/-
evaluation+programme+experimental+jeu+pathologique oraz na stronie Krajowego Instytutu Zdrowia
Publicznego w Québec (INSPQ) www.inspr.qc.ca.
7 Szczegdtowy opis programu mozna znalez¢ w raporcie Ladouceur, R., Fournier, P-M., Lafond, S., Giroux, 1.,
Sévigny, S., Simoneau, H., Leclerc, M. (2010). Programme d’intervention bref et semi-autonome «JEu me
questionne» pour les joueurs a risque et pathologiques. Québec: Université Laval, www.fqrsc.gouv.qc.ca.
Szczegbtowy raport z pierwszego etapu badan finansowanego z FZPH znajduje si¢ na stronie:
http://www.kbpn.gov.pl/portal?id=1768880 (temat badawczy: Przeprowadzenie badania majacego na celu
zdiagnozowanie zasobow instytucjonalnych i osobowych z zakresu profilaktyki i udzielania pomocy w zakresie
uzaleznien behawioralnych, w tym hazardu problemowego/patologicznego w Polsce).
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Do wylonionych placowek przestano komplet materiatbw zawierajacych: list
intencyjny z prosba o wypetnienie ankiety, informacj¢ o celu badania, zrodle finansowania
1 wskazaniu mozliwoséci wypelniania ankiety online, a takze ankiet¢ w wersji papierowe;j.

Drugi etap badan takze oparty byl na metodzie ankietowej. Mial on charakter
poglebiony, a celem byto zdobycie bardziej szczegétowych informacji dotyczacych oferty
pomocowej dla patologicznych hazardzistow i ich rodzin. W drugim etapie wziety udziat
placowki wytonione w pierwszej czgsci badan, ktorych pracownicy w ankietach potwierdzili
1 opisali realizowane przez nich $wiadczenia pomocowe dla patologicznych hazardzistow i ich
rodzin. Dodatkowo w badaniu wzigly udzial placowki, ktoére nie odestaty ankiety
w pierwszym etapie badan, ale w ktorych innymi drogami potwierdzono (telefonicznie lub na
podstawie informacji od pacjentow 1i/lub terapeutoéw) $wiadczenie takich form pomocy.
W sumie objeto ono 120 placowek zajmujacych si¢ leczeniem uzaleznien, w tym —
patologicznego hazardu.

W drugiej ankiecie (opracowanej na podstawie wynikéw pierwszego etapu badan)
znalazty si¢ pytania, ktorych postawienie miato za cel uzupetnienie informacji uzyskanych
wcezesniej. Pytania te dotyczyly: szczegdétowego opisu oferowanych form pomocy, oceny
oferowanych form pomocy, trudnosci doswiadczanych w pracy z patologicznymi
hazardzistami 1 ich bliskimi, opinii na temat uwarunkowan zdrowienia rodziny, w ktorej
wystepuje problem patologicznego hazardu’.

Do 120 wylonionych placéwek przestano ankiete¢ wraz z listem intencyjnym
prezentujacym cel badan i wyjasniajacym ich kontynuacje, a takze z informacja o mozliwo$ci
wypelnienia ankiety online. Dodatkowo w dwoch placowkach deklarujacych w ankiecie
pierwszego etapu kompleksowa pomoc dla patologicznych hazardzistow 1 ich rodzin,

przeprowadzono poglebiony wywiad.
3. Wyniki przeprowadzonych badan

Wyniki analiz przeprowadzonych w pierwszym badaniu. Na 801 ankiet wystanych
w pierwszym etapie badan, 101 placowek potwierdzilo posiadanie w swojej ofercie réoznych
form pomocy dla patologicznych hazardzistow, w tej liczbie znalazlo si¢ 89 placowek

$wiadczacych pomoc dla ich bliskich.

’ Temat badawczy drugiego etapu brzmiat: Uwarunkowania zdrowienia rodziny, w ktorej wystepuje problem
patologicznego hazardu. Analiza dostgpnych w Polsce form pomocy specjalistycznej i nieformalne;.
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Wsrod zgtoszonych placowek 89 zadeklarowato prowadzenie terapii indywidualnej,
a 68 — prowadzenie terapii grupowej patologicznych hazardzistow. Dodatkowo 86 placowek
prowadzi poradnictwo, 84 — zajecia edukacyjne, a 27 — dziatania profilaktyczne skierowane
do patologicznych hazardzistow. Jezeli chodzi o pomoc bliskim, 64 placowek prowadzi
terapi¢ indywidualng, a 43 — grupowa dla tych osob. Dodatkowo 79 placowek $wiadczy
ustlugi poradnictwa, 67 — zajecia edukacyjne, a 15 dziatania profilaktyczne skierowane do
0s0b bliskich patologicznych graczy.

Jezeli chodzi o posiadanie wyodrebnionego programu terapii indywidualnej dla
patologicznych graczy — potwierdza to 59 placowek, podczas gdy brak takiego programu
zglaszaja 32 placowki (mozna zatem przypuszczaC, Ze pracujag one w oparciu o program
wypracowany dla innych uzaleznien, najczesciej zespohu uzaleznienia od alkoholu)'’.

Program terapii grupowej dla hazardzistow posiadaja 53 placowki, natomiast 37
zglasza brak takiego programu. W przypadku pomocy dla bliskich program terapii
indywidualnej dla nich posiada 40 placowek (46 deklaruje jego brak), natomiast 34 placowki
zglaszaja posiadanie programu terapii grupowej dla bliskich (52 zgtaszaja jego brak).

Struktura grupy terapeutycznej, do ktorej wiaczani sa pacjenci z patologicznym
hazardem, prezentuje si¢ nastgpujaco: tylko w siedmiu placowkach prowadzone sa grupy
ztozone z samych patologicznych graczy, w kolejnych pigciu grupe tworza pacjenci
z réznymi uzaleznieniami czynno$ciowymi, natomiast w pigédziesi¢ciu szesciu placowkach
patologiczni gracze wiaczani sa do grup terapeutycznych dla os6b z uzaleznieniami od
substancji psychoaktywnych.

Podczas analizy potrzeb wyrazanych przez terapeutow uzaleznien w odniesieniu do
prowadzenia terapii patologicznych graczy i ich bliskich najcz¢sciej pojawiaty sie¢ wskazania
dotyczace potrzeby: szkolen z zakresu terapii uzaleznien czynnosciowych (81 wskazan), stazy
krajowych (50 wskazan), stazy zagranicznych (40 wskazan), literatury specjalistycznej
z zakresu uzaleznien czynno$ciowych (71 wskazan), superwizji pracy z osobami
uzaleznionymi od czynnosci (64 wskazan), filmoéw szkoleniowych (58 wskazan), metod

diagnostycznych (65), metod ewaluacyjnych (47).

Wyniki drugiego badania. W drugim, poglebionym etapie badan, na wystanych 120
kompletow materiatow z ankieta, odpowiedzialy 24 placowki. Warto zwrdci¢ uwage na fakt,

ze cztery placowki sposréd wylonionych w pierwszym etapie (deklarujacych posiadanie

1 Wyniki nie sumuja si¢ do 100%, co wynika z brakéw w odpowiedziach.
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oferty pomocowej dla patologicznych hazardzistow lub ich rodzin) odestaty list z informacja
o tym, ze nie posiadaja w swojej ofercie takich ustug, w zwigzku z czym nie kwalifikuja si¢
do udziatu w badaniu.

Wyniki ankiet pozwolity szczegétowo pozna¢ formy pomocy oferowane
patologicznym hazardzistom i ich bliskim. Jezeli chodzi o terapi¢ indywidualng dla
patologicznych graczy, placowki zglaszajg najczeSciej posiadanie programu autorskiego,
opracowanego w oparciu o nastepujace podejscia i metody: program dla os6b uzaleznionych
od alkoholu (lub jego uzupeliona modyfikacja), terapia poznawczo-behawioralna, podejscie
motywacyjne, Osobisty Plan Terapii (OPT), program dla oséb uzaleznionych od narkotykow
(w MONAR), program Trimeridian'', terapia psychodynamiczna. Terapia grupowa oparta jest
najczesciej na programie terapii uzaleznienia od alkoholu, poza tym wykorzystywane sa
metody 1 podejs$cia stosowane w terapii indywidualnej uzupetnione o treningi umiejetnosci.

W opinii terapeutéw roznorodne formy pracy z patologicznymi hazardzistami sa
efektywne i potrzebne. Jako skuteczne wymieniajg oni: terapi¢ indywidualng (uzasadnienie:
,Nawigzanie relacji, empatyczne rozumienie pacjenta, akceptacja pacjenta, omawianie
problemoéw trudnych, ktorych pacjent nie chce porusza¢ w grupie, praca z OPT, indywidualne
podejscie do pacjenta), terapi¢ grupowa (uzasadnienie: ,,Mozliwos¢ identyfikacji z osobami
o podobnych problemach, wsparcie i motywacja do zmian, informacje zwrotne”),
psychoedukacje (uzasadnienie: ,,Psychoedukacja umozliwia kontakt z wlasnymi deficytami
rozwojowymi i poznawczymi, uczy radzenia sobie z chorobg”), poradnictwo (uzasadnienie:
,»Oddzielenie kwestii prawnych, finansowych 1 socjalnych od kontaktu terapeutycznego”),
terapi¢ rodzinng (uzasadnienie: ,,Odbudowa  relacji rodzinnych”), oddzial dzienny
(uzasadnienie: ,,Intensywna praca terapeutyczna — 5 razy w tygodniu, praca na biezaco
Z pojawiajgcymi si¢ objawami/problemami, nabyte umiejetno$ci trenuje w Zyciu po
zajeciach), codzienne wsparcie ze strony terapeuty i grupy”).

Jako najwazniejsze moduly w pracy terapeutycznej z patologicznymi graczami
terapeuci wskazuja nastgpujace: praca nad motywacja do zmiany, praca nad znieksztatceniami
poznawczymi, praca nad emocjonalnym podiozem patologicznego hazardu, praca nad
finansami, praca nad ,,glodem” hazardu, praca nad zapobieganiem nawrotom.

Kolejng poruszang kwestia byto oferowanie doradztwa prawnego, socjalnego oraz
finansowego w badanych placowkach. Zebrane dane pozwalaja stwierdzi¢, ze na dwadziescia

cztery placowki siedem posiada w swojej ofercie doradztwo prawne, trzy — doradztwo

" Program opracowany i wykorzystywany w Centre for Addiction and Mental Health (CAMH) opisany wraz
z materialami w jezyku polskim na stronie: www.problemgambling.ca.
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finansowe, a siedem — doradztwo socjalne. Trzy powyzsze formy wsparcia, a zwlaszcza
doradztwo prawne i finansowe, oceniane sg przez terapeutow jako bardzo znaczace w terapii
patologicznych hazardzistow (por. Ladouceur, 2000). Przydatno$¢ doradztwa prawnego
oceniona zostata w badaniu przez terapeutow srednio na 85% (w skali 0-100%), finansowego
—77%, a socjalnego — 48%.

Terapeuci wskazywali takze na trudnosci, ktorych w swoim odczuciu doswiadczaja
w pracy z patologicznymi hazardzistami. Jako utrudnienia w pracy z tymi pacjentami
najczesdciej wymieniane byly: niewystarczajace przygotowanie pracownika socjalnego (lub
brak takiego pracownika), brak doradztwa finansowego i prawnego w placowce,
niewystarczajace kwalifikacje kadry, brak szkolen specjalistycznych z zakresu terapii
uzaleznien czynnosciowych, mata liczba pacjentéw — trudno$¢ w organizowaniu jednolitych
grup terapeutycznych, ograniczona oferta pomocowa dostgpna w placowce, brak dostgpnych
programow terapeutycznych dostosowanych do tej grupy pacjentow, ograniczone $rodki
finansowania terapii patologicznych hazardzistow.

Podstawowa trudno$¢ po stronie pacjentow polega wedlug terapeutéw na bardzo
czegstym przerywaniu terapii przez hazardzistow. Wsrdd przyczyn tego zjawiska terapeuci
wymieniajg: zewngtrzng motywacje do zmiany, brak umiejetnosci wgladu we wilasne
problemy, brak wsparcia ze strony bliskich oséb, silng koncentracj¢ na problemach
finansowych 1 nadmierne zaangazowanie w pracg, poczucie ,wyleczenia” na etapie
osiggniecia zdolno$ci do czasowego utrzymywania abstynencji, brak alternatywnych
zainteresowan 1 uczucie pustki po stracie (hazardu), niechg¢/niezdolnos¢ do pracy
dlugoterminowej, nieumiejetnos¢ odraczania gratyfikacji (odroczonego zysku), nastawienie
na szybki efekt, brak nadziei na zmiang, problemy depresyjne.

W celu podniesienia skutecznosci pomocy oferowanej patologicznym hazardzistom
terapeuci sugeruja uzupehianie jej o: doradztwo finansowo-prawne i socjalne, regularne
konsultacje psychiatryczne, wyodrebnione grupy terapeutyczne, specjalistyczne programy
terapii, zjazdy ,absolwentéw”, grupe zapobiegania nawrotom dla hazardzistow,
wyodrebnienie poradni leczenia uzaleznien czynno$ciowych.

Wsrod dostepnych form pomocy dla osob bliskich patologicznych hazardzistow
w badanych placowkach wymienione zostaly nastepujace: terapia indywidualna, terapia
grupowa, psychoedukacja, poradnictwo, grupa wsparcia, sesje rodzinne, terapia rodzinna,
treningi rozwojowe. Wykorzystywane sa autorskie opracowania programow terapii lub

programy wykorzystywane w pracy z bliskimi 0s6b uzaleznionych od alkoholu.
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Jako najskuteczniejsze w pracy z osobami bliskimi hazardzistow wymieniane byty
nastepujace formy: terapia grupowa (uzasadnienie: ,,Wi¢z z grupa i doswiadczenia innych
dzialaja motywujaco na podejmowanie zmian w ZzZyciu, otwieranie si¢ z wlasnymi
problemami”), terapia indywidualna (uzasadnienie: ,,Wsparcie emocjonalne, rozwdj
samos$wiadomosci i zdolno$ci do racjonalnych dziatan, uwolnienie od wspoétuzaleznienia”),
psychoedukacja (uzasadnienie: ,,Poznanie choroby osoby bliskiej, zrozumienie zachowan
partnera”).

Osobom bliskim dla patologicznych hazardzistow oferowane jest doradztwo
finansowo-prawne oraz socjalne w takim samym =zakresie jak uzaleznionym graczom.
Przydatno$¢ tego rodzaju wsparcia dla bliskich terapeuci oceniaja nastepujaco: prawne —
85%, finansowe — 71%, socjalne — 54%.

W pracy z osobami bliskimi dla patologicznych graczy terapeuci do$wiadczajg
nastepujacych trudnosci: brak poradnictwa prawnego, finansowego i socjalnego w placoéwce,
brak dostatecznych kwalifikacji kadry dotyczacych patologicznego hazardu, brak
wyodrgbnionych grup terapeutycznych dla bliskich hazardzistow, silny wstyd, niska
motywacja do pracy nad sobg — delegowanie do terapii uzaleznionego partnera, przerywanie
terapii w sytuacji wzglednej stabilizacji sytuacji finansowej, poczucie bezsilnosci wobec
uzaleznienia bliskiej osoby.

Wedhug terapeutow, w celu udoskonalenia oferty pomocowej dla bliskich nalezatoby
ja uzupetié¢ o: pomoc prawna, finansowg i socjalng na miejscu, $wietlice dla dzieci na terenie
placowki, programy terapeutyczne dla bliskich hazardzistow, wyodrebnione grupy
terapeutyczne dla bliskich hazardzistow, wspotprace z MOPS, GOPS, OPR, oferte pomocy
dla dzieci hazardzistow, stworzenie poradni leczenia uzaleznien czynnosciowych.

Ostatnie pytanie ankiety miato charakter podsumowujacy i dotyczyto wskazania przez
terapeutow czynnikow przyczyniajacych si¢ w ich opinii do zdrowienia rodziny, w ktorej
wystepuje problem patologicznego hazardu. W wypowiedziach terapeutow pojawily sig
nastepujace czynniki:

= dostepnos$¢ pomocy terapeutycznej dla uzaleznionej osoby,

= zroznicowana oferta pomocowa dla patologicznych hazardzistow,

= systematyczna praca terapeutyczna uzaleznionej osoby,

= nabywanie umiejetnosci radzenia sobie z trudno$ciami w obszarze relacyjnym
i emocjonalnym,

= mozliwo$¢ czerpania doswiadczen od uzaleznionego hazardzisty utrzymujacego

abstynencje od grania,
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= posiadanie przez hazardziste wsparcia w dalszej rodzinie lub srodowisku spotecznym

= pozytywny stosunek do korzystania z terapii zaréwno hazardzisty, jak i pozostatych
cztonkdw rodziny, a takze takie postawy w otoczeniu gracza i jego rodziny,

= rownolegla praca terapeutyczna z catg rodzing (ze wszystkimi jej cztonkami), terapia
rodzinna, sesje terapeutyczne dla par,

= zroznicowana oferta pomocowa skierowana do oséb bliskich dla patologicznych
hazardzistow,

= zadbanie o wilasne potrzeby przez czltonkow rodziny patologicznego hazardzisty
(terapia wlasna),

= systematyczna praca terapeutyczna cztonkow rodziny patologicznych hazardzistow,

= wiedza rodziny na temat funkcjonowania hazardzisty, rozumienie problemu
uzaleznienia,

= praca terapeutyczna nad poczuciem wlasnej wartosci czlonkow rodziny
patologicznego gracza,

= udzial cztonkoéw rodziny w grupie wsparcia,

= dostgpnos¢ grup samopomocowych dla cztonkéw rodziny,

= dostgpnos¢ dla rodziny pomocy specjalistow z zakresu prawa i finansow — wiedza
prawna, zabezpieczenie siebie, znajomo$¢ wlasnych praw przez wspotmatzonka,

= niezaleznos¢ finansowa cztonkow rodziny patologicznego hazardzisty,

= umiejetnosc i gotowos¢ cztonkdw rodziny do systematycznego poszukiwania pomocy
(np. w MOPS, OPR, PZU),

= wspolpraca terapeutdw uzaleznien z réoznymi instytucjami,

= szeroko zakrojona spoteczna kampania psychoedukacyjna na temat zagrozen

ptynacych z grania hazardowego.

4. Whioski wynikajace z przeprowadzonych badan

Whiosek 1.: Badania miaty na celu dokonanie diagnozy zasobow instytucjonalnych
i osobowych w zakresie wsparcia patologicznych hazardzistow i1 ich bliskich. Otrzymane
wyniki dostarczyty podstaw do oceny iloSciowej i jakosciowej tych zasobow. Oferte
pomocowg dla wymienionych oséb potwierdzono w sumie w 120 placowkach w catej Polsce.
Nie jest to duza liczba, biorac pod uwage catkowita liczbe instytucji zajmujacych sie
leczeniem o0s6b uzaleznionych, ktora sigga tysiecy. Nalezy uwzgledni¢ fakt dobrowolnego

udzialu w badaniach — jest pewne, ze nie wszystkie placowki §wiadczace omawiane ustugi
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wziely w nich udzial, najprawdopodobniej tez nie do wszystkich udato si¢ dotrzec¢
z zaproszeniem. Ostateczna liczba zgloszonych ankiet jest wynikiem kilkakrotnego
monitowania zaproszonych placowek droga telefoniczng i mailowa. Analiza zgloszen moze
potwierdza¢ fakt niepelnej bazy danych, jaka otrzymano. Przyktadowo — w wojewodztwie
mazowieckim do badania zglosito si¢ dziesig¢ placowek, w lubuskim dwie,
a w zachodniopomorskim jedna. Doswiadczenia autorek artykulu pokazuja, ze liczba
placowek pracujacych z patologicznymi hazardzistami w kazdym z tych wojewddztw jest
wieksza. Jeszcze nizszy zwrot ankiet otrzymano w drugim etapie badan. Warto przypomniec,
7e na tym etapie ankiety skierowano tylko do tych placéwek, ktére zadeklarowaty posiadanie
omawianej oferty pomocowej. Zaskakuje fakt zaprzeczania tym informacjom w drugim etapie
przez cztery placowki. Z wywiadow przeprowadzonych dodatkowo wynika, Ze terapeuci
uzaleznien czgsto nie widzg sensu udzialu w badaniach, a wypehianie ankiet traktuja jako
konieczno$¢ (obawa przez zta oceng placowki w przypadku niewypetnienia ankiety). Skarza
si¢ na brak czasu, inne/wazniejsze obowiazki lub na fakt, ze nie lubig opisywac tego, co robia
(Lelonek-Kuleta, 2012)"?. Obserwacja pokazuje, ze terapeuci wspolpracuja znacznie chetniej
w kontakcie indywidualnym — co miato miejsce w sytuacji przeprowadzania dwoch

wywiadow jakosciowych w wybranych placowkach.

Whiosek 2.: Wsrod uczestniczacych w badaniach placowek dominujaca forme
pomocy stanowi terapia indywidualna — zaréwno w przypadku hazardzistow, jak i ich
bliskich. Powszechng formg pomocy jest takze poradnictwo i edukacja. Mniejsza oferta
terapii grupowej moze wynika¢ z faktu, iz caly czas patologiczni hazardzisci stanowia
mniejsza cze$C pacjentow uzaleznionych (dominuje wuzaleznienie od substancji
psychoaktywnych).

W zwigzku z tym terapeuci maja trudno$¢ ze zorganizowaniem jednorodnej grupy
terapeutycznej. Poza tym wysoka ,,wypadalno$¢” pacjentow uzaleznionych od hazardu
z terapii sprawia, ze trudno jest zrealizowac caly program terapii dla jednej, zamknigtej grupy

pacjentow.

Whiosek 3.: Problem jest jeszcze bardziej nasilony w przypadku osob bliskich.

Informacje uzyskane od terapeutow pokazuja, ze cztonkowie rodzin hazardzistow trafiaja do

2 Pewnego rodzaju rozdzwigk pomigdzy praktyka zawodows i naukows opisano w artykule B. Lelonek-Kulety
»Badania naukowe a praktyka terapeutyczna. Odrgbne $ciezki czy wspdlna droga?” Terapia uzaleznienia
i wspotuzaleznienia, 1/2012, s. 18-22.
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specjalisty zazwyczaj w sytuacji kryzysowej, w ktorej nie dajag sobie rady. Dorazne
zazegnanie problemu czy chwilowa poprawa nastroju jest dla nich bardzo czesto argumentem
przemawiajacym za przerwaniem terapii. Osoby bliskie zglaszaja si¢ poza tym najczesciej po
pomoc chcac zmieni¢ / wyleczy¢ uzaleznionego partnera i nie widza potrzeby pracy nad sobag.
Wydaje si¢ zatem, ze istotnym elementem w pracy z bliskimi bytoby uswiadamianie potrzeby

pracy wlasnej oraz motywowanie do zmiany.

Whiosek 4.: W badaniach nie wyodrebniono pomocy stacjonarnej i ambulatoryjne;j.
W Polsce jednak najczesciej pomoc patologicznym hazardzistom i ich bliskich §wiadczona
jest w systemie ambulatoryjnym. Sporadycznie gracze przyjmowani sa na oddziaty
stacjonarne (dane z wywiadow). Wyniki badan zachodnich pokazuja jednak, ze mniejszy
odsetek pacjentdow przerywa terapi¢ stacjonarng (9,9%) niz ambulatoryjng (53,7%)
(Ladouceur i in., 2004). By¢ moze warto byloby potozy¢ wigkszy nacisk na poszerzanie

oferty terapii stacjonarnej dla oséb uzaleznionych od hazardu.

Whiosek 5.: Warto podkresli¢ duze znaczenie $§wiadczenia ustug edukacyjnych przez
wicksza czgs¢ placowek, gdyz jak pokazuja wyniki przeprowadzonych badan, brak wiedzy na
temat problemu patologicznego hazardu jest jedng z przyczyn trudnosci do$wiadczanych

W pracy z patologicznymi hazardzistami i ich bliskimi.

Whiosek 6.: Program terapii patologicznych hazardzistow posiada ponad potowa
przebadanych placowek. W pozostatych terapia prowadzona jest w oparciu o program terapii
0s0b uzaleznionych od alkoholu. W tym miejscu warto zatrzymac si¢ przy zagadnieniu
znaczenia programu terapeutycznego dostosowanego do specyfiki problemu. Badania
przeprowadzone w Kanadzie pozwalaja pozna¢ czynniki przyczyniajace si¢ do rezygnacji
z terapii przez hazardzistow. Wsrod czynnikow tych pacjenci wskazali m.in. nastepujace:
brak uzyskania odpowiedzi na stawiane pytania, poczucie powtarzania si¢ tych samych pytan,
brak znajomos$ci problematyki grania przez terapeutg, niewystarczajacy ,.rygor” ze strony
programu (Chevalier i in., 2003). Jeszcze mniejsza liczba placowek posiada program
terapeutyczny dla cztonkéw rodzin hazardzistow. Brak jest danych, ktore pokazywataby jak
ten brak przektada si¢ na motywacje bliskich do uczestniczenia w terapii. Informacja w tym
zakresie uzyskana w przeprowadzonym badaniu zwraca uwage na potrzebg poglebienia analiz
dotyczacych znaczenia dostosowywania programéw terapeutycznych do specyfiki

uzaleznienia od hazardu. Intuicja kaze przypuszcza¢ jednak, ze im bardziej dostosowany do
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specyfiki problemu program, tym wigksze zaangazowanie pacjentow w terapi¢ oraz wigksza

jej skutecznos$é.

Whiosek 7.: Wazna informacja uzyskana dzigki badaniu dotyczy struktury grup
terapeutycznych dla patologicznych graczy. Tylko siedem placowek zadeklarowato
prowadzenie jednorodnych grup ztozonych z samych graczy, co stanowi bardzo niski wynik.
Terapeuci uzaleznien potwierdzaja w wywiadach wyzsza skuteczno$¢ terapii w grupach
jednorodnych. Takze w o$rodkach zagranicznych terapia graczy prowadzona jest w grupach
jednorodnych. Tworzenie grup jednorodnych dla patologicznych graczy powinno stawac si¢

standardem w placowkach zajmujacych si¢ leczeniem uzaleznien w Polsce.

Whiosek 8.: Terapeuci uzaleznien maja $wiadomo$¢ 1 odczuwajg potrzebe
podnoszenia kwalifikacji w zakresie terapii uzaleznien czynnosciowych. Obszar ten w Polsce
dopiero si¢ rozwija, dzigki nowym funduszom coraz bardziej dynamicznie, co potwierdza
bardzo duze zainteresowanie, z jakim spotykajg si¢ szkolenia z zakresu terapii uzaleznien
czynno$ciowych organizowane w r6znych miastach Polski od 2012 roku'?.

W terapii pacjentow z patologicznym hazardem specjaliSci opieraja si¢ na
preferowanych 1 wykorzystywanych przez siebie w pracy terapeutycznej podejSciach
i metodach, stad prowadzona jest ona zaréwno z wykorzystaniem Dwunastu Krokéw
Anonimowych Hazardzistow, jak i logoterapii, terapii egzystencjalnej, psychodynamicznej,
czy tez podejScia Gestalt. Dominujace podejscia maja charakter terapii poznawczo-
behawioralnej, motywacyjnej oraz programow terapii uzaleznienia od alkoholu. Kierunek ten
jest zgodny ze Swiatowymi trendami w terapii uzaleznien, wedtug ktorych preferowane jest
podejscie motywacyjne oraz poznawczo-behawioralne (najbardziej jak dotychczas zbadane

pod katem skuteczno$ci w pracy z patologicznymi hazardzistami) (Ladouceur i in., 2011).

Whiosek 9.: Terapeuci majg $wiadomo$¢ potrzeby uzupetnienia oferty pomocowej
o doradztwo prawne i finansowe (ponad trzy czwarte terapeutow wyraza to przekonanie) oraz
poradnictwo socjalne (blisko potowa ankietowanych). W momencie przeprowadzania badan
tylko pojedyncze placowki posiadaly wymienione formy wsparcia w swojej ofercie. W terapii

patologicznego hazardu na $wiecie powszechnie wprowadza si¢ tego rodzaju ustugi doradcze

1 Jednym z pierwszych tego rodzaju szkoled bylo Training of Trainers, zrealizowane ze $rodkéw Funduszu
Rozwiazywania Problemoéw Hazardowych w 2012 roku, w ktérych autorka tekstu uczestniczyla jako osoba
prowadzaca zajecia. Od tego czasu kilka razy w roku oglaszane sg zaproszenia na szkolenia z zakresu uzaleznien
czynnosciowych, wspotfinansowane z FRPH.

282



Hazard i inne uzaleznienia behawioralne: doniesienia z badan

uznajac je za jeden z wazniejszych elementow wsparcia (Ladouceur, Lachance, 2007;

Zermatten i in., 2010; Habitudes de jeu [2012])".

Whiosek 10.: Oferta pomocowa dla osob bliskich hazardzistow jest zréznicowana,
jednak najczesdciej polega na powielaniu tych samych dziatan, jakie podejmowane sa wobec
rodzin os6b uzaleznionych od substancji psychoaktywnych. Dla specjalisty terapii uzaleznien
nie musi to stanowi¢ trudnosci w pracy z ta grupa, poniewaz mechanizmy wspoluzaleznienia
sg podobne w odniesieniu do wszystkich uzaleznien. Potwierdza to rodzaj trudno$ci w pracy
z tymi osobami, na jakie wskazuja terapeuci (nieche¢ do wiasnej terapii, proba zmieniania
partnera, silny wstyd, poczucie bezsilnosci). Istnieje jednak pewna specyfika doswiadczen
towarzyszacych patologicznemu graczowi, ktdrych znajomo$¢ moze mie¢ wazne znaczenia
dla zdrowienia osoby bliskiej. Dynamike przezy¢ osoby bliskiej towarzyszacej graczowi
opisuje Ladouceur (Ladouceur, 2006). Warto byloby w zwiazku z tym potozy¢ wigkszy
nacisk na dostosowanie oferty pomocowej do rzeczywistych potrzeb cztonkow rodzin
pacjentow, poprzez podnoszenie kwalifikacji specjalistow.

Znaczenie dodatkowych form wsparcia dla bliskich (m.in. prawnego, finansowego,
socjalnego) oceniane jest rownie wysoko jak w odniesieniu do graczy. Specyfika problemoéw
osOb bliskich hazardzistom, na ktorg sktada si¢ wysokie zadluzenie, koniecznosé
zabezpieczenia finansowego, wspotodpowiedzialno$¢ finansowa za cze$¢ zobowiazan itd.,
sugeruje konieczno$¢ tego rodzaju wsparcia (Wojewodzka, Dabrowska, 2011; Woronowicz,
2012)".

Whiosek 11.: Analiza wynikéw badan pokazuje z jednej strony duze zapotrzebowanie
terapeutoOw na poszerzanie i doskonalenie oferty pomocowej dla patologicznych hazardzistow
i ich bliskich, z drugiej jednak — utrudnienia, z jakimi spotykaja si¢ przy probach realizacji
tego celu. Najczesciej zwracaja uwage na ograniczenia finansowe i brak oferty szkoleniowe;.
Wydaje si¢ jednak, ze tego rodzaju trudno$ci powinny odgrywac coraz mniejszg role¢ z uwagi
na to, iz na rézne formy dziatan w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniom czynno$ciowym
istnieja $rodki finansowe, ktore mozna pozyskiwa¢ na drodze konkursowej z FRPH.

Zglaszane trudno$ci sg by¢ moze wyrazem nieznajomosci tych zrddel, co sugerowatoby

" W placéwkach leczenia uzaleznien m.in. we Francji zatrudniany jest pracownik socjalny dysponujacy
szczegOlowa wiedza w zakresie zadtuzenia, form wsparcia itd. (informacja ze stazu odbytego we Francji).

'3 Sposoby zabezpieczenia finansowego rodziny mozna takze znalezé w prztlumaczonym na jezyk polski
poradniku dla rodzin wydanym przez Centre for Addictionand Mental Health (CAMH)
http://www.camh.ca/en/hospital/health information/Pages/information_in_other languages.aspx.
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potrzebe ich naglasniania. Z drugiej strony pozyskanie $rodkéw wymaga nakladow
dodatkowej pracy i moze ten wiasnie czynnik jest podstawowa trudnoscia w podnoszeniu

jakos$ci nowych ustug.

Whiosek 12.: Warte podkreslenia sa wysitki wielu placowek wkladane w rozwijanie
oferty pomocowej i podejmowanie nowych dziatan, ktore okazujg si¢ by¢ zgodne z trendami
$wiatowymi (chodzi m.in. o metody pracy z patologicznymi hazardzistami). Zaangazowanie
w te dzialania czgSci specjalistow potwierdza fakt zglaszania przez nich interesujacych

i tratnych propozycji doskonalenia form pomocy patologicznym hazardzistom i ich bliskim.

5. Mozliwosci wykorzystania wynikéw przeprowadzonych badan

Badania mialy na celu diagnoze zasobéw pomocowych w zakresie patologicznego
hazardu, ale takze zebranie informacji na temat skutecznych wedtug terapeutoéw form pomocy
uzaleznionym graczom i ich bliskim. Ma to znaczenie o tyle, Ze moze pomoc w rozwijaniu
1 dostosowywaniu form pomocy do specyfiki problemu, jakim jest patologiczny hazard.
Pomogloby to jednoczesnie rozsadnie inwestowac $rodki finansowe w dziatania, ktorych
skutecznos¢ jest potwierdzona.

W badaniu udato si¢ wyodrgbni¢ 120 placowek, w ktorych $wiadczona jest
profesjonalna pomoc osobom uzaleznionym od hazardu i ich bliskim. Potrzebg rozwijania
dziatah pomocowych moze potwierdza¢ fakt postulowania przez terapeutow tworzenia
odrgbnych poradni leczenia uzaleznien behawioralnych, co $wiadczyloby o rzeczywistym
zapotrzebowaniu na tego typu ustugi.

Swiadczenia pomocowe w wielu przypadkach oparte sa na programach terapii 0sob
uzaleznionych od alkoholu, co warto byloby podda¢ modyfikacji w kierunku form bardziej
dostosowanych do potrzeb innej grupy pacjentdéw. Tworzenie programéw autorskich dla
patologicznych hazardzistow miesci si¢ jednak w trendach $wiatowych — wykorzystuje si¢ w
nim bowiem podejscie behawioralno-poznawcze oraz motywujace, co stanowi ich mocna
strong.

Istotnym zagadnieniem — uzyskanym w badaniach — jest wiedza na temat struktury
grupy terapeutycznej dla uzaleznionych graczy. W Polsce caly czas najczegsciej wiacza sig
hazardzistow do grup pacjentdéw z innymi uzaleznieniami — najczeSciej od substancji
psychoaktywnych. Terapeuci zglaszaja problem niedoboru pacjentéw do otworzenia

wyodrebnionej patologicznych graczy. Fakt zapotrzebowania na pomoc ze strony
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hazardzistow wydaje sie zaprzecza¢ temu problemowi. By¢é moze jednak jest tak, ze
mozliwo$¢ uzyskania specjalistycznej pomocy w danej placéwce nie jest wystarczajaco
nagltasniana, stad niedobor pacjentéw uzaleznionych od hazardu, ktorzy tak naprawde
potencjalnie istniejg.

Na podstawie uzyskanych w badaniach informacji mozna stwierdzié, ze terapeuci
maja podzielone zdania odnoszace si¢ do skuteczno$ci poszczegodlnych form pomocy.
Pojawiajg si¢ zwolennicy roznych form wspierania patologicznych graczy, dominuje jednak
pomoc indywidualna i grupowa, a takze poradnictwo i1 edukacja. Brak programéw
terapeutycznych w wielu placowkach by¢ moze utrudnia dokonanie faktycznej oceny
skutecznosci roznych form wsparcia patologicznych hazardzistow i ich rodzin.

Uzyskane rezultaty informuja takze o tym, ze w terapii patologicznych graczy i ich
rodzin pojawiaja si¢ réoznego charakteru trudnosci, ktére zwigzane sg m.in. ze specyfika
pacjenta-hazardzisty. Jedng z czeSciej wystepujacych trudnosci jest przerywanie terapii
wynikajace m.in. z faktu konieczno$ci sptacania dtugdéw i poczucia braku czasu na terapi¢ ze
strony pacjenta. W kontekscie takich trudnosci doswiadczanych przez pacjentdw szczegdlnie
wazne wydaje si¢ powszechne wprowadzenie doradztwa finansowego i prawnego w zakres
uslug pomocowych $wiadczonych tej grupie. W przypadku rodzin zrédlem trudnosci
w podjeciu 1 kontynuowaniu terapii jest nierozumienie natury uzaleznienia, jakim jest
patologiczny hazard. Nadal w §wiadomosci ludzi problem ten istnieje jako wada charakteru
czy wyraz zlej woli, a nie zaburzenie zdrowia psychicznego. Z tego tez wzgledu zachowania
osoby uzaleznionej skladajace si¢ na obraz zaburzenia (oklamywanie, utrata kontroli nad
graniem, itd.) traktowane sg jako dziatania wymierzone przeciwko bliskiej osobie, co staje si¢
przyczyna rozpadu zwiazkow i braku wsparcia dla pacjentow hazardowych. Wazne wigc
wydaje si¢ tu prowadzenie szeroko zakrojonej kampanii edukacyjnej dotyczacej
patologicznego hazardu. Terapeuci zwracajg takze uwage na brak specjalistycznej pomocy
skierowanej do dzieci hazardzistow. W tej kwestii takze nalezatoby podja¢ stosowne

dziatania, ktore w Polsce jak dotad nie zostaty jeszcze podjete.
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Pedagogéw Specjalnych przy Komitecie Nauk Pedagogicznych PAN i cztonek Zarzadu

L.odzkiego Towarzystwa Pedagogicznego.

Agnieszka Pisarska — doktor psychologii, adiunkt w Pracowni Profilaktyki Mtodziezowej
,»Pro-M”, Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie. Realizator krajowych
i miedzynarodowych projektow badawczych poswieconych zachowaniom ryzykownym
mtodziezy, w tym problemowemu korzystaniu z Internetu, uprawianiu hazardu oraz
niekontrolowanym zakupom. Autorka 1 wspotautorka publikacji naukowych
i popularno-naukowych na temat wyzej wymienionej problematyki, a takze profilaktyki
oraz promocji zdrowia psychicznego. Cztonek Zespotu ds. Rekomendacji i Oceny
Programéw Profilaktyki 1 Promocji Zdrowia Psychicznego. Autorstwo publikacji

z zakresu uzaleznien behawioralnych:

Pisarska A., Ostaszewski K., Raduj J., Wojcik M. (2014). Czynniki zwigzane z hazardem, kompulsywnymi
zakupami oraz naduzywaniem Internetu wsrod milodziezy w wieku 12-19 lat. Raport z badan
zrealizowanych w ramach programu Ministra Zdrowia. Warszawa: Instytut Psychiatrii i Neurologii.

Ostaszewski K., Pisarska A. (2015). Adolescent problematic Internet use: externalizing or internalizing
behavior? Poster presented at 6th International EUSPR Conference, Ljubljana, Slovenia, October 22-24,
2015.

Pisarska A., Ostaszewski K., (2015). Substance and non-substance addictive behaviours among Warsaw
students, paper presented at 41th Annual Alcohol Epidemiology Symposium of the Kettil Bruun Society,
Munich, June 1-5, 2015.

Ostaszewski K., Bobrowski K., Borucka A., Okulicz-Kozaryn K., Pisarska A., Raduj J., Biechowska D. (2013).
Monitorowanie zachowan ryzykownych i probleméw zdrowia psychicznego mitodziezy. Badania
mokotowskie 2012. Warszawa: Instytut Psychiatrii i Neurologii.

Jacek Pyzalski — doktor habilitowany pedagogiki, profesor Uniwersytetu A. Mickiewicza
w Poznaniu i adiunkt Instytutu Medycyny Pracy w Lodzi. Kierownik i wykonawca
ponad 60 miedzynarodowych i krajowych projektéw badawczych dotyczacych miedzy
innymi stresu zawodowego nauczycieli oraz zachowan ryzykownych uczniéw (przemoc
rowiesnicza, cyberprzemoc, dysfunkcjonalne wykorzystanie Internetu). Przedstawiciel
Polski w sieciach naukowych Europejskiej Rady Nauki (COST IS 0801
,,Cyberbullying: coping with negative and enhancing positive uses of new technologies,
in relationships in educational settings i COST IS 1210 “Appearance Matters: Tackling
the Physical and Psychosocial Consequences of Dissatisfaction with Appearance”™).
Autor i wykonawca wielu projektéw szkoleniowych, przeznaczonych gitownie dla

nauczycieli.

292



Hazard i inne uzaleznienia behawioralne: doniesienia z badan

Joanna Raduj — magister pedagogiki specjalnej, specjalista w Dziale Lecznictwa
Odwykowego 1 Programow Medycznych Panstwowej Agencji Rozwigzywania
Probleméw  Alkoholowych. Realizatorka kilkunastu projektow  badawczych
dotyczacych m.in. postaw wobec o0sob z zaburzeniami psychicznymi, jakosci uslug
medycznych, promocji zdrowia psychicznego i profilaktyki probleméw behawioralnych
wérod mlodziezy oraz ewaluacji programéw profilaktycznych. Autorka lub
wspotautorka ponad 50 publikacji naukowych. Autorstwo publikacji z zakresu

uzaleznien behawioralnych:

Pisarska A., Ostaszewski K., Raduj J., Wojcik M. (2014). Czynniki zwigzane z hazardem, kompulsywnymi
zakupami oraz naduzywaniem Internetu wsrod mitodziezy w wieku 12-19 lat. Raport z badan
zrealizowanych w ramach programu Ministra Zdrowia. Warszawa: Instytut Psychiatrii i Neurologii.

Ostaszewski K., Bobrowski K., Borucka A., Okulicz-Kozaryn K., Pisarska A., Raduj J., Biechowska D. (2013).
Monitorowanie zachowan ryzykownych i problemow zdrowia psychicznego mtodziezy. Badania
mokotowskie 2012. Warszawa: Instytut Psychiatrii i Neurologii.

Malgorzata StySko-Kunkowska — doktor, adiunkt na Wydziale Psychologii Uniwersytetu
Warszawskiego; psycholog spoteczny, wyktadowca, praktyk oraz autorka publikacji
naukowych 1 dydaktycznych, m.in. na temat badan jakoSciowych 1 postaw
konsumenckich. Licencjonowany trener warsztatu Polskiego Towarzystwa

Psychologicznego. Autorstwo publikacji z zakresu uzaleznien behawioralnych:

Stysko-Kunkowska, M. Wasowicz, G. (2014). Uzaleznienia od e-czynnosci wsrod miodziezy: diagnoza
i determinanty. Niepublikowany raport z projektu finansowanego ze s$rodkéw Krajowego Funduszu
Hazardowego.

Wasowicz G., Stysko-Kunkowska M. (2014). Mlodziez w Internecie. Zagrozenie uzaleznieniem. Podrecznik do
Kwestionariusza MAWI. Warszawa: Wydawnictwo Naukowe SCHOLAR.

Grazyna Wasowicz — doktor habilitowany nauk spotecznych w zakresie psychologii, adiunkt
na Wydziale Psychologii Uniwersytetu Warszawskiego, kierownik specjalizacji
Psychologia Ekonomiczna na Wydziale Psychologii UW, ksztalcacej studentow
w zakresie psychologicznych podstaw zachowan ekonomicznych i konsumenckich oraz
metodologii badan marketingowych; wspotpracownik Instytutu Studiow Spotecznych
Uniwersytetu Warszawskiego. Psycholog ekonomiczny specjalizujacy si¢ w badaniach
kompetencji finansowych oraz zachowan konsumenckich. Autorka ksigzek
,Psychologia finansowa” i ,,Postawy wobec pienigdzy” oraz licznych artykutéw
naukowych po$wieconych determinantom stosunku do pienigdzy i satysfakcji z zycia,

a takze psychologicznym aspektom znakowania zywnosci informacjami o sktadnikach

odzywczych (publikacje bedace efektem udzialu w migdzynarodowym projekcie

293



Hazard i inne uzaleznienia behawioralne: doniesienia z badan

badawczym, finansowanym ze $rodkow Unii Europejskiej). Autorstwo publikacji

z zakresu uzaleznien behawioralnych:

Stysko-Kunkowska, M. Wasowicz, G. (2014). Uzaleznienia od e-czynnosci wsrod miodziezy: diagnoza

i determinanty. Niepublikowany raport z projektu finansowanego ze $rodkow Krajowego Funduszu
Hazardowego.

Wasowicz G., Stysko-Kunkowska M. (2014). Mlodziez w Internecie. Zagrozenie uzaleznieniem. Podrecznik do

Kwestionariusza MAWI. Warszawa: Wydawnictwo Naukowe SCHOLAR.

Magdalena Wajcik — magister pedagogiki, psychoterapeuta, cztonek Polskiego Towarzystwa

Psychiatrycznego. Pracuje w Fundacji Pomocy Psychologicznej i Duchowej INIGO
w Warszawie — m.in. z osobami doswiadczajacymi trudno$ci o charakterze
depresyjnym, lekowym, z zaburzeniami osobowosci i uzaleznieniami behawioralnymi.
Od 2006 roku wspotpracuje z Pracownig "Pro-M" Instytutu Psychiatrii i Neurologii
w Warszawie jako realizator projektow badawczych z zakresu profilaktyki zachowan
ryzykownych i promocji zdrowia psychicznego mtodziezy. Autorka lub wspoétautorka
kilku publikacji naukowych. Autorstwo publikacji z zakresu uzaleznien

behawioralnych:

Pisarska A., Ostaszewski K., Raduj J., Wojcik M. (2014). Czynniki zwigzane z hazardem, kompulsywnymi

zakupami oraz naduzywaniem Internetu wsrod mitodziezy w wieku 12-19 lat. Raport z badan
zrealizowanych w ramach programu Ministra Zdrowia. Warszawa: Instytut Psychiatrii i Neurologii.

Zespol w skladzie: Dominik Rafa, Agnieszka Potasiewicz, Piotr Popik oraz Agnieszka
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Nikiforuk — s3 to osoby, ktére pracujag w Zakladzie Badan Nowych Lekow Instytutu
Farmakologii PAN w Krakowie. Wykorzystujac testy behawioralne badaja m.in.
procesy zwigzane z pamigcig 1 podejmowaniem decyzji. Od kilku lat prowadza badania
nad szczurzym modelem hazardu, wykorzystujgc test symulacji gry na maszynie
wrzutowej, ktore to badania zapoczatkowane zostalty w ramach realizacji grantu
,Badanie przydatno$ci ligandow metabotropowych receptorow glutaminianergicznych
w hamowaniu zachowan przypominajacych hazard w zwierzegcym modelu
patologicznego hazardu" wspartego $rodkami Funduszu Rozwigzywania Problemow

Hazardowych Ministra Zdrowia.



W drugiej dekadzie XXI wieku uzaleznienia behawioralne stanowia
coraz istotniejszy problem wsrod wspotczesnych zagrozen cywilizacyjnych.
Problematyka ta, a szczegdlnie kwestie zwigzane z patologicznym hazardem,
staje si¢ coraz czgstszym przedmiotem debaty publicznej oraz badan
naukowych. W Polsce dzigki utworzeniu Funduszu Rozwiazywania
Probleméw Hazardowych od 2010 roku nastapito wyrazne zwigkszenie
zainteresowania srodowisk naukowych tymi zagadnieniami.

Publikacja ,,Hazard i inne uzaleznia behawioralne: doniesienia z badan”
pod redakcja profesor Iwony Niewiadomskiej zawiera interdyscyplinarny
przeglad badan w wigkszosci wspotfinansowanych z tego Funduszu.
Ksigzka przeznaczona jest dla terapeutow, profilaktykow, badaczy z zakresu
nauk spotecznych, ale takze innych osob zainteresowanych kwestig
uzaleznien czynnosciowych. Daje tym samym mozliwos¢ do zapoznania
sie z rezultatami najnowszych prac badawczych licznego grona polskich
specjalistow.

Wydanie publikacji wspotfinansowane ze srodkow
Funduszu Rozwiagzywania Probleméw Hazardowych
bedacych w dyspozycji Ministra Zdrowia

Ministerstwo Zdrowia
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