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Streszczenie
Uzaleznienia behawioralne, w tym hazard — zaréwno realizowany w sposdb

tradycyjny, jak i za posrednictwem internetu — stajg sie coraz bardziej rozpowszechnionym
problemem spoftecznym. Istotng kwestia dla oddziatywan zdrowia publicznego
w omawianym obszarze jest zatem dysponowanie trafnymi i rzetelnymi narzedziami do jego
diagnozy. W ramach Projektu opracowano nowe narzedzie do pomiaru rozpowszechnienia
hazardu problemowego i patologicznego (w tym online) wsréd adolescentéw, nazwane

tédzkim Kwestionariuszem Probleméw Hazardowych wsrdd Adolescentéw (LPHA).

Procedura jego konstruowania obejmowata w fazie przygotowawczej: analize
literatury przedmiotu oraz przeprowadzenie i sporzadzenie wnioskdéw z badan jakosciowych
z udziatem 30 terapeutdéw, zajmujacych sie miodziezg z problemami hazardowymi. W fazie
zasadniczej: a) opracowanie kwestionariusza tj. generowanie pozycji do poszczegdlnych skal:
Czestotliwosci Grania, Natezenia Problemdw Hazardowych, Nieracjonalnego Mpyslenia
Hazardowego (w oparciu o dane z fazy przygotowawczej oraz w przypadku jednej ze skal,
metoda sedziéw kompetentnych) Przygotowano takze dodatkowe skale mierzace czynniki
chronigce i czynniki ryzyka patologicznego grania, zwigzane ze srodowiskiem rodzinnym,
rowiesniczym oraz konstruktywnym i dysfunkcjonalnym wykorzystaniem Internetu;
b) przeprowadzenie pilotazu, a nastepnie badania z uzyciem przygotowanego narzedzia
na prébie 1500 mtodych ludzi w wieku 13-18 lat, bedgcych uczniami gimnazjéw, licedw
ogolnoksztatcacych, technikdéw i szkét zawodowych z terenu catego kraju; c) obliczenie
podstawowych witasciwosci psychometrycznych nowego narzedzia (standaryzowana alfa
Cronbacha wynosi dla Skali Czestotliwosci Grania 0,92 (13 itemodw, dla Skali Natezenia
Probleméw Hazardowych — 0,98 (18 itemdéw) oraz dla Skali Nieracjonalnego Myslenia
Hazardowego — 0,92 (6 itemow). Potwierdzono takie trafno$¢ narzedzia w oparciu
o korelacje ze skalami mierzagcymi czynniki ryzyka i te chronigce przed patologicznym
graniem. Przygotowano takze normy stenowe dla dwdch ostatnich skal oraz procedure

obliczania wynikéw dla Skali Natezenia Problemdw Hazardowych.

Efektem realizacji Projektu jest nowe, zwalidowane na duzej losowej, ogdlnopolskiej
prébie nastolatkdw, wartosciowe (posiadajace bardzo dobre wtasciwosci psychometryczne,
w tym normy stenowe do dwdéch podskal, klarowng procedure obliczania wynikéw i kryteria

do okresdlenia spetfnienia wystepowania symptomoéw w Skali Nasilenia Problemow



Hazardowych oraz trafnos¢ kongruencyjng) narzedzie, ktére dzieki zastosowaniu trzech skal
pozwala wszechstronnie diagnozowac problemy hazardowe oraz wyodrebnia¢ osoby i grupy,
w roznych konfiguracjach, np. takie, ktére grajg, ale nie wystepujg u nich konsekwencje
grania, osoby zagrozone patologicznym graniem (np. prezentujace nieadekwatne
i nieracjonalne sposoby myslenia hazardowego albo dos$wiadczajace probleméw
o charakterze z klinicznym. Co istotne narzedzie to moze stuzyé zaréwno do badan
populacyjnych jak i jako pomocnicze w pracy klinicznej — do diagnozy indywidualnej pod

warunkiem uzywania w diagnozie takze innych, weryfikujgcych metod.

Rekomendacje badawcze

1. Dla poszerzenia zastosowan opracowanego narzedzia istotnym byloby jego
przetestowanie takze w odniesieniu innych grup np. wiekowych. W szczegdlnosci
idzie tutaj o mtodych dorostych — osoby w wieku 19-25 |. To wazna grupa z punktu
widzenia profilaktyki hazardu. Sg to przeciez osoby pefnoletnie mogace legalnie
uczestniczy¢ w grach hazardowych. W przypadku podjecia badan procedura
wymagataby rozpoznawczych badan jakosciowych a narzedzie ponownej walidacji

2. Wardo przetestowaé narzedzie na prébie klinicznej skfadajgcej sie z o0sdéb
uzaleznionych i leczonych z powodu hazardu. Wyniki stanowityby punkt odniesienia
do populacji generalnej.

3. Warto bytoby réwniez ustali¢ czy i jakie korelacje zachodzg w przypadku
wystepowania innych zachowan ryzykownych, niz te uwzglednione w opracowanym
kwestionariuszu oraz uwarunkowan $rodowiska szkolnego i funkcjonowania mtodej
osoby w szkole.

4. Wartosciowym kierunkiem wydaje sie tez byé testowanie uzytecznosci i warunkow
stosowania tego narzedzia, jako elementu indywidualnej procedury diagnostyczne;j,
we wspotpracy z doswiadczonymi terapeutami zajmujgcymi sie miodziezg, takze
w kontekscie innych metod diagnostycznych.



1. Wprowadzenie

Uzaleznienia behawioralne, w tym hazard — zaréwno ten realizowany w sposob
tradycyjny, jak i zaposredniczony za pomocg instrumentéw internetowych — stajg sie coraz
bardziej rozpowszechnionym problemem spotecznym. Wiele badan wskazuje, ze osoby
zaangazowane w hazard jako dorosli, zaczynali czesto angazowac sie w niego w okresie
adolescencji. Tym samym instytucje zajmujace sie szeroko rozumiang profilaktyka, a takze
ochrong i promocjg zdrowia psychicznego, poszukujg skutecznych narzedzi radzenia sobie

z takimi uzaleznieniami.

Kluczowe dla praktyki zdrowia publicznego w omawianym obszarze jest zatem
dysponowanie trafnymi i rzetelnymi narzedziami do przesiewowej diagnozy problemu.
Narzedzia te powinny diagnozowac:

a) behawioralny aspekt zaangazowania w hazard
b) kryteria uzaleznienia (szkody)
c) kluczowe uwarunkowania problemu (mozliwe do rozpoznania i modyfikac;ji)
Dopiero takie holistyczne ujecie pozwala na uzyskanie danych, ktére mozna wykorzystac

w planowaniu oddziatywan profilaktycznych.

Odpowiedzig na takag potrzebe jest zrealizowany projekt, ktérego gtéwnym celem byto
stworzenie narzedzia do pomiaru rozpowszechnienia hazardu problemowego
i patologicznego (wtym online) ws$réd adolescentéw. Punktem  wyjscia  byto
przeprowadzenie badan jakosciowych z udziatem 30 terapeutdéw zajmujacych sie terapig
adolescentéw z problemami hazardowymi. Bazujagc na danych z czesci jakosciowej
(wywiadoéw) oraz przegladzie literatury, przystgpiono do procedury konstrukcji narzedzia
ilosciowego, ktdre zostato nastepnie wykorzystane, wraz z baterig narzedzi towarzyszacych,

w badaniach na prébie 1500 mtodych ludzi w wieku 13-18 lat.

Narzedziu nadano nazwe tddzki Kwestionariusz Problemdéw Hazardowych wsrod

Adolescentow (LKPHA).

Niniejszy raport zawiera wstep teoretyczny, rozdziat metodologiczny oraz rozdziat

prezentujacy kluczowe wyniki badania.
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2. Uzasadnienie badan dotyczacych konstruowania narzedzia do
diagnozy réznych aspektow hazardu

2.1 Pojecie gier hazardowych

Hazard nie jest zjawiskiem nowym. Wzmianki o tego typu grach mozna znalez¢ juz
w ksiegach pochodzacych z czaséw starozytnych. Natomiast w Polsce jego historia siega
prawdopodobnie czasow piastowskich. (Woronowicz 2011)

W stowniku jezyka polskiego PWN pojecie hazardu jest definiowane jako ,gry
i zaktady, w ktérych stawka sg pienigdze” oraz jako ,ryzykowne przedsiewziecie, ktorego
wynik zalezy od przypadku” (Stownik Jezyka Polskiego PWN online). Nalezy podkresli¢,
iz wygrang moga by¢ réwniez inne dobra np. przedmioty, wycieczki. Omawiane zjawisko
moze odbywac sie nie tylko w salonach gier czy kasynach (w ktérych znajdziemy gry takie jak
m.in. karty, ruletka, rdéznego rodzaju automatach), ale takze w punktach zaktadéw
wzajemnych (np. zaktadach bukmacherskich, totalizatorach). Warto zaznaczy¢,
iz na pienigdze i rzeczy mozna gra¢ réwniez w internecie (wystepujg tam takie same
ich rodzaje jak w kasynach offline). W literaturze do hazardu witgcza sie niekiedy takze udziat
w konkursach telefonicznych i sms organizowanych np. przez stacje telewizyjne, radiowe
czy operatordw sieci komérkowych (Woronowicz 2011).

Rynek gier hazardowych w Polsce reguluje ustawa z dn. 19 listopada 2009 r.
Zgodnie z jej wytycznymi do tego typu dziatalnosci zalicza sie gry losowe, zaktady wzajemne
oraz gry na automatach (Dz.U. 2009 nr 201 poz. 1540).

Pierwsza wymieniona grupa (gry losowe) odnosi sie do takich gier, w ktérych nagroda
mogg by¢ pienigdze lub rzeczy. Jej wynik zalezy od przypadku. Warunki gry opisane
sg w regulaminie. W ramach tej kategorii wyrdznia sie:

e gryliczbowe (typuje sie w nich np. liczby czy znaki);
e |oterie pieniezne (nabywa sie w niej los lub inny dowdd udziatu w grze. W ramach tej

rozrywki mozna wygra¢ wytacznie pienigdze);



e gra telebingo (kupon udziatu zawiera przypadkowe zestawy liczb lub znakéw z gory
ustalonego zbioru. Losowanie ma zasieg ogolnokrajowy i jest nadawane zwykle
za pomoca telewizji);

e gry cylindryczne (typuje sie w nich np. liczby czy znaki, ktére losuje urzadzenie
obrotowe);

e gry w karty (black jack, poker, baccarat);

e gryw kosci;

e gra bingo pieniezne (Aby uczestniczy¢ w niej nalezy naby¢ przypadkowych zestawdéw
liczb z ustalonego z géry zbioru liczb. Wygrang stanowig wytacznie pienigdze);

e gra bingo fantowe (warunki sg podobne jak powyzej, z wyjgtkiem wygranej, ktorg
stanowig dobra rzeczowe);

e loterie fantowe (nabywa sie w nich los/inny dowdd udziatu w grze. Wygrang stanowig
rzeczy);

e |oterie promocyjne (aby moéc byé uczestnikiem nalezy zakupi¢ np. dany towar
czy ustuge);

e |oterie audiotekstowe (warunkiem udziatu jest wykonie odpfatnego pofaczenia
telefonicznego lub wystanie SMS) (Dz.U. 2009 nr 201 poz. 1540).

Druga grupe gier hazardowych stanowig zaktady wzajemne takie jak totalizatory
i bukmacherstwo. Polegajg one na odgadywaniu wynikdw sportowego wspoéfzawodnictwa
(ludzi lub zwierzat) lub wystgpienia rdézinych zdarzen. Warunkiem uczestnictwa jest
wptacenie stawek, natomiast wygrang mogg stanowié pienigdze lub rzeczy. (Dz.U. 2009 nr
201 poz. 1540)

Ostatni zbior stanowig gry na automatach (urzadzeniach mechanicznych,
elektromechanicznych lub elektronicznych, w tym komputerowych). Majg one charakter
losowy. W ramach uczestnictwa mogg by¢ oferowane nagrody takie jak, pienigdze, rzeczy ale
rowniez mozliwosé nieodptatnego przedtuzenia lub rozpoczecia nowej gry (Dz.U. 2009 nr 201

poz. 1540).



2.2. Rozpowszechnienie zjawiska hazardu

Wedtug danych CBOS z 2014 r. co trzeci Polak bedacy powyzej 15 r. z. (34%) przyznat
sie, iZzwciggu 12 miesiecy poprzedzajgcych badanie grat w jakies gry na pienigdze.
Blisko co czternasty brat w nich udziat codziennie lub kilka razy w tygodniu (Gwiazda 2015).
Badania zagraniczne wskazujg na wyzszg skale uczestnictwa w hazardzie w innych krajach.
Przyktadowo w 2010 r. 73% Brytyjczykdw powyzej 16 r.z. twierdzito, ze w ciggu ostatniego
roku przynajmniej raz lub wiecej razy podjeto jedng lub wiecej aktywnosci o takim
charakterze. Z kolei 43% respondentéw uprawiato przynajmniej jeden z rodzajéw hazardu
w trakcie tygodnia przed badaniem. (Wardle i in. 2011) Z kolei w Stanach Zjednoczonych
uczestnictwo w tego typu grach, w ciggu 12 miesiecy poprzedzajacych badanie z 2000 r.
zadeklarowato 82% dorostych, a w ciggu ostatniego tygodnia 23% respondentdéw. (Welte i in.
2002)

Polacy w 2014 r. najczesciej przyznawali sie do uczestniczenia (w ciggu 12 miesiecy
poprzedzajgcych badanie) w grach liczbowych Totalizatora Sportowego typu Lotto, Multi
Multi itp. (27%). Blisko co ésmy deklarowat kupowanie zdrapek (13%), a co trzynasty brat
udziat w loteriach/konkursach SMS-owych. (Gwiazda 2015).

Wedtug badan przeprowadzonych wsrdd nastolatkéw ze Standw Zjednoczonych
i Kanady wynika, iz mediana wieku, w ktéorym mieli oni pierwsze doswiadczenie z hazardem
oscylowata miedzy 11 a 13 r.z. (Jacobs 2000). Z kolei jak pokazujg Polskie badania,
przeprowadzone na 13 515 internautach w wieku 7-15 lat, na strony zwigzane z zaktadami
bukmacherskimi i kasynami zaglada 13% uzytkownikdw sieci w wieku 7-12 lat i 12% 13-15
latkow (Fundacja Kidprotect, Polskie Badanie Internetu, 2011)

Wedtug badan przeprowadzonych wsrdd nastolatkéw ze Standw Zjednoczonych
i Kanady wynika, iz powaznych probleméw z hazardem doswiadczyto, az 2,2 min
nastolatkow, miedzy 12-17 r. z., zamieszkujgcych tereny Ameryki Potnocnej (Jacobs 2000).
Co wiecej dane pokazujg, ze pierwsze doswiadczenie z hazardem mieli oni zaskakujgco
wczesnie. Mediana wieku wyniosta miedzy 11 a 13 lat.

Jesli chodzi o skale zjawiska w Polsce, to wedtug danych Centrum Badan Opinii

Spotecznej symptomy problemu z hazardem ma co siédmy gracz w wieku 15 — 18 lat. Nie jest



to jednak najliczniejsza grupa wiekowa jesli chodzi o oznaki zagrozenia uzaleznieniem od
omawianej aktywnosci. Najwyzszy odsetek ryzyka zaobserwowano u blisko co czwartego
uprawiajgcego hazard miedzy 18 a 24 r.z. Sporg grupe z symptomami analizowanej
problematyki stanowig réwniez gracze powyzej 65 lat — sygnaty uzaleznienia charakteryzuja

19% graczy w tym wieku (Badora i in. 2015)
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2.3 Typologie praktyk hazardowych

Zaangazowanie w gry hazardowe nie zawsze stanowi zachowanie problemowe.
Duze ryzyko dla osoby angazujacej sie w analizowane dziatania pojawia sie w przypadku
wystgpienia konsekwencji w zakresie funkcjonowania jednostki. Nawet u tych graczy, ktérzy
doswiadczajg konsekwencji, ich powaga jest zréznicowana. Gracze mogg miec rézne poziomy
zaangazowania w tego rodzaju aktywnosci np. moga réznic¢ sie czestotliwoscig grania czy
odmiennymi problemami z nimi zwigzanymi.
Shaffer (Committee on the Social and Economic Impact of Pathological Gambling
1999) wyrdznia cztery nastepujgce poziomy hazardu:
e Poziom 0 — brak aktywnosci hazardowej;
e Poziom 1 - rekreacyjni lub spoteczny hazard, gracze nie doswiadczajg szkodliwych
nastepstw ich aktywnosci;
e Poziom 2 — hazard problemowy, osoba lub cztonkowie jej rodziny, znaczacy bliscy,
przyjaciele, wspotpracownicy ponoszg negatywne nastepstwa  zwigzane
z uprawianiem omawianej czynnosci; Niektére jego symptomy mogg pokrywaé sie
z kolejnym stopniem zaangazowania.
e Poziom 3 - patologiczny hazard. W odniesieniu do ostatniego terminu, w literaturze
mozna réwniez spotkac sie z terminologig okreslajgcg to zjawisko takze jako m.in.

hazard kompulsywny, zaburzony, uporczywy itp.

2.4 Pojecie hazardu patologicznego

Amerykanskie  Towarzystwo  Psychiatryczne  umiescito  zjawisko  hazardu
patologicznego w klasyfikacji DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)
w kategorii zaburzen kontroli impulséw (Impulse-Control Disorders Not Elswhere Classified).
Wedtug tego podziatu, aby rozpozna¢ omawiane zjawisko, w zachowaniach osoby grajacej na
pienigdze lub rzeczy w ciggu ostatnich 12 miesiecy powinno przejawiaé sie co najmniej pieé

z ponizszych symptomow:
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1. zaabsorbowanie hazardem (np. uporczywe myslenie o wczes$niejszych
doswiadczeniach zwigzanych z graniem, odegraniu sie, planowaniem nastepnej 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  préb  kontroli, ograniczenia
lub zaprzestania uprawiania hazardu;

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

5. traktowanie gry hazardowej jako sposobu ucieczki przed problemami
lub poprawienia ztego samopoczucia (np. poczucia bezradnosci, winy, leku, depresji);

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

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

8. podejmowanie nielegalnych dziatan, takich jak fatszerstwo, 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 pieniedzy i ztagodzenia
krytycznej sytuacje ekonomicznej spowodowanej graniem (American Psychiatric
Association, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 1994)

Obecnie obowigzuje nowa systematyzacja DSM-V, w ktérej jednostkg chorobowa
sg zaburzenia hazardowe (Gambling Disorders) zawarte w kategorii zaburzenia uzywania
substancji psychoaktywnych (Substance Related and Addictive Disorders) w podkategorii
zaburzen nie zwigzanych z substancjami (Non-Substance Related Disorders) (Rowicka 2015)
Wedtug tej standaryzacji, aby zdiagnozowa¢ omawiane zjawisko, zachowania osoby grajgce;j
na pienigdze lub rzeczy w ciggu ostatnich 12 miesiecy powinny charakteryzowac
sie co najmniej czterema z dziewieciu ponizszych symptomoéw:

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

2. Podenerwowanie lub poirytowanie w sytuacjach zaprzestania grania;

3. Wielokrotne podejmowanie bezskutecznych prob majgcych na celu

kontrolowanie, ograniczenie lub zaprzestanie hazardowego grania;

12



4. Czeste zaabsorbowanie hazardem, np. przypominanie sobie wczesniejszych
doswiadczen zwigzanych z graniem, planowanie nastepnej gry, myslenie
o sposobach zdobycia pieniedzy na gre hazardowsg;

5. Czeste granie dla poprawy ztego samopoczucia (np. uczucia bezradnosci,
poczucia winy, leku, depresji);

6. Czeste podejmowanie préb odzyskania pieniedzy nastepnego dnia
po przegranej w grze (,,préba odegrania sie”);

7. Oktamywanie w celu ukrycia prawdziwych rozmiaréw 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.

W przypadku hazardu problemowego zagrozenie uzaleznieniem moze wystepowacd
w przypadku spetnienia trzech - czterech z powyzej wymienionych kryteridw
diagnostycznych. (Rowicka ., 2015) Ponadto w zaleznosci od liczby spetnionych przestanek
mozna okresli¢ stopien nasilenia problemu. W zwigzku z tym przy wystepowaniu 4-5 z listy
symptoméw mowi sie otagodnym natezeniu, przy 6-7 umiarkowanym, a 8-9 ciezkim
nasileniu. (Gambling Institute of Ontario [za] American Psychiatric Association, Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders Problem)

Kategoria hazardu patologicznego zostata réwniez ujeta w stworzonej przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia (World Health Organization) Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji
Chordb i Problemdéw Zdrowotnych ICD-10 (International Statistical Classification of Diseases
and Related Health Problems) Zjawisko to jest tam zdefiniowane jako ,czeste, powtarzajgce
sie epizody uprawiania hazardu, ktére dominujg w zyciu cztowieka, prowadzg do naruszania
norm oraz zobowigzan spotecznych, zawodowych, materialnych i rodzinnych. Dotknieci tym
zaburzeniem ryzykujg utrate pracy, zaciggajg pokazne dtugi oraz ktamig i tamig prawo dla
uzyskania pieniedzy lub unikniecia sptacania dtugdw. Opisujg intensywny poped do gry, nad
ktorym trudno im zapanowaé, pofgczony z pochtonieciem przez mysli i wyobrazenia
dotyczgce czynnosci hazardowych oraz okolicznosci, ktére im towarzyszg” (Instytut

Psychiatrii i Neurologii 2000). Wkrdétce ma zosta¢ opublikowana nowa klasyfikacja: ICD 11.
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2.5 Fazy rozwoju hazardu patologicznego

Wedtug badaczy rozwdj hazardu patologicznego moze mie¢ moze przebiegaé przez
cztery fazy:

1. faza zwyciestwa - gracz fantazjuje o wygranej. W przypadku osiggniecia nagrody
wzmaga sie jego przekonanie o wtasnym szczesciu/umiejetnosci przewidywania. Dgzy on do
powtdrzenia sytuacji jednakze moze ryzykowa¢ coraz wieksze stawki. Etap ten
charakteryzuje granie okazjonalne choé taka czestotliwos$¢ grania i towarzyszace jej stany
emocjonalne mogg trwac 3-5 lat.

2. faza strat - swoistg cechg tego stadium sg czeste préby odgrywania sie, silna cheé
pokrycia poprzednich przegranych po przez zwyciestwo w kolejnych grach. Towarzyszy temu
wiara w rychte osiggniecie wygranej i/lub dobrej passie. Osoba na tym etapie prowadzi
réznego rodzaju analizy, zestawienia (np. wybranych liczb), doszukuje sie pewnych
systemow. Pojawiajg sie dtugi ukrywane przez najblizszymi, gracz zapozycza sie u rodziny,
znajomych, w banku jednoczesnie ukrywajgc swoje uzaleznienie. Uprawianie hazardu staje
sie podstawowag czynnoscig, ktérej podporzgdkowane s3 inne sfery zycia jak np. praca.

3. faza desperacji - wigze sie z pogtebiajgcymi sie stratami. Gracz czesto traci prace,
bliscy sie od niego odwracaja, a dtugi narastajg. Zaistniata sytuacja prowadzi do wyczerpania
psychicznego, poczucia winy, wyczerpania psychicznego i depresji

4, faza utraty nadziei — pojawia sie przeSwiadczenie o beznadziejnosci, niemoznosci
wybrniecia z zaistniatego potozenia. Gracz ucieka w inne uzaleznienie (np. od alkoholu lub
lekéw), moze prébowad popetni¢ samobdjstwo. W wyniku dtugdéw i presji ich zwrotu osoba
w tym stadium moze posungc sie do przestepstwa, a w konsekwencji trafi¢ do wiezienia.
Hazardzista lub jego rodzina moze tez prébowac szukaé pomocy.

Niekiedy badacze wyrdzniajg réwniez pigtg faze — zdrowienia, gdy osoba uzalezniona
podejmuje terapie lub realizuje program 12 Krokéw Anonimowych Hazardzistéw. (Rowicka
2015; Woronowicz 2011). W literaturze mozna znalez¢ tez faze ,0” nazywana
,zainteresowaniem hazardem”. Jest ona charakterystyczna dla dzieci i nastolatkdw, ktorzy
sg zafascynowani loteriami czy automatami (np. z ktérych mozna wyciggnaé¢ zabawke)

(Woronowicz 2011).
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Utrata kontroli nad aktywnoscig zwigzang z grami na pienigdze lub rzeczy staje sie
powaznym problemem nie tylko dla grajacych, ale tez ich bliskich. Zjawisko jest tym bardziej

alarmujace, gdyz coraz czesciej dotyczy mtodziezy, a nawet dzieci.

2.6 Spoteczne uwarunkowania zjawiska hazardu

Zagrozeniu uzaleznieniem od hazardu sprzyjajg czynniki spoteczno-demograficzne.
Jak pokazujg badania CBOS dwukrotnie czesciej przejawy takiego problemu wystepuja
u graczy ptci meskiej, ryzyko wystgpienia natogowego uprawiania hazardu zaobserwowano
u 21% z nich i u co jedenastej kobiety (9%). Pojawieniu sie omawianego zjawiska sprzyja niski
status materialny. Co trzeci grajacy respondent deklarujgcy osobiste miesieczne dochody
ponizej 750 zt netto ma symptomy problemu z hazardem (36%). Wyzszym ryzykiem
uzaleznienia charakteryzuja sie réwniez mieszkancy wsi. 18% procent badanych graczy
zamieszkujgcych tereny wiejskie moze by¢ narazony na negatywne konsekwencje uprawiania
gier na pienigdze lub rzeczy. Ponadto zagrozenie pojawieniem sie problemu z hazardem jest
tym wieksze im nizsze jest wyksztatcenie — najwiekszg grupe stanowig gracze, ktdrzy
ukonczyli edukacje na poziomie podstawowym badz gimnazjalnym (27%). Z kolei wsréd grup
spoteczno-zawodowych najwyzsze ryzyko wystgpienia symptomoéw wskazujgcych na tego
typu  trudnosci, wystepuje  wsrdd  robotnikéw  (wykwalifikowanych - 22%
i niewykwalifikowanych — 18%) rolnikéw (17%) oraz bezrobotnych (25%). (Badora i in. 2015)

Nalezy doda¢, iz oprécz cech spoteczno-demograficznych negatywne konsekwencje
zwigzane z uprawianiem hazardu mogg wystgpi¢ réwniez czesciej w zaleznosci od rodzaju
podejmowanych gier na pienigdze. Potencjat uzalezniajgcy majg w szczegdlnosci
te odbywajace sie w kasynie (61% graczy), wyscigi konne lub innych zwierzat (47%) zaktady
bukmacherskie (40%), gry w internecie (33%) oraz na automatach (31%). Jak pokazuje raport
z badan przeprowadzonych przez CBOS, co trzecia lub co druga osoba uprawiajgca ktorgs
z tych gier ma juz jakie$ symptomy uzaleznienia (Badoraiin. 2015).

Najczesciej wskazywanym w badaniu CBOS bodzcem do podjecia gry na pienigdze
byta chec¢ zasilenia budzetu domowego zwigzanego z codziennymi wydatkami (31%
wskazan). Na drugim miejscu plasowata sie cheé znalezienia rozrywki/sposobu na nude

(30%). Kolejne odpowiedzi dotyczyty réwniez pobudek finansowych tj. grania z powodu
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poczucia, iz respondenta czeka duza/gtéwna wygrana (22%) badz potrzeby zdobycia
pieniedzy na dodatkowe, niecodzienne wydatki jak np. samochdd, podréze (17%). Jednakze
powody uczestnictwa w hazardzie sg zalezne od rodzaju uprawianej gry. Gracze wybierajacy
automaty kierujg sie checig odczuwania przyjemnych emocji zwigzanych z graniem lub
potrzebg zabicia nudy. Z kolei osoby grajagce w gry liczbowe Totalizatora Sportowego

zagtdéwna motywacje udziatu w nich wskazujg czynniki finansowe (Badora i in. 2015).

2.7 Uwarunkowania hazardu wsrod adolescentow

Okres dojrzewania i adolescencji mozna okresli¢ jako punkt zwrotny w rozwoju
jednostki — jest to czas, ktory sprzyja probom eksperymentowania z wtasng tozsamoscia
i angazowaniem sie w zachowania ryzykowne. Mimo, iz najczesciej préoby te majg charakter
tymczasowy i nie wywierajg powaznych skutkdw na doroste zycie, to jednak niemata grupa
0s6b bedzie odczuwata konsekwencje mtodziericzych zachowan ryzykownych w przysztosci.
Z przegladu dostepnych zrédet wynika, ze angazowanie sie w zachowania z zakresu hazardu
wsréd mtodziezy sg zjawiskiem do$é powszechnym (m. in. Gupta, Derevensky 1998; Wanner
i in. 2006).

Badania mtodych ludzi zaangazowanych w ,,tradycyjny” (offline) hazard wykazaty silne

zwigzki miedzy zachowaniami hazardowymi a popetnianiem przestepstw oraz
naduzywaniem substancji psychoaktywnych. Jak nalezato sie spodziewaé, odsetek mtodych
ludzi zaangazowanych w hazard (4,1% ryzykowny i 2% patologiczny) w kanadyjskich
badaniach okazat sie wyzszy niz wsrdd dorostych (Brunelle i in. 2012). Kiedy przyjrzymy sie
liczbie mtodych osdéb angazujgcych sie w tradycyjny hazard (przynajmniej jeden raz w roku
poprzedzajgcym badanie) odsetki nalezy uznac za niepokojgce: 37% w badaniach uczniéw
szkoét ponadgimnazjalnych (Martin i in. 2008) i 65% 12-17-latkdow (Jacobs 2004). Oczywiscie
w wiekszosci przypadkow zaangazowanie tego typu nie oznacza uzaleznienia.
Publikacje naukowe wskazujg takze na zalezno$¢ miedzy graniem rodzicow w gry na
pienigdze lub rzeczy a sktonnoscig do uprawiania hazardu przez mtodziez (Hodgins i in. 2011;
Gupta, Derevensky 1998; McComb, Sabiston 2010; Vitaro, Wanner 2011; Casey i in. 2011;
Jacobs 2000, Jarczynska 2014).
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Wedtug danych CBOS z 2012 r. nie tylko sprzyja temu sama obserwacja przez dzieci/
miodziez zachowan opiekunéw. BodZcem warunkujgcym w przysztosSci uczestnictwo
w hazardzie jest wypracowanie pozytywnych skojarzen np. uczestnictwo w grach rodzinnych,
postrzeganie gier ,dla dorostych” jako atrakcyjnych czy prestizowych. Czynnikiem
zagrazajgcym zwigzanym z uprawianiem hazardu przez rodzicow jest rdwniez utrwalenie
przekonania, iz tego typu gry sg czyms powszechnym. W ten sposéb mtodzi obserwatorzy
przyswajajg gry na pienigdze jako wyuczony schemat osiggania korzysci. (Badora i in. 2012)

Warto réwniez zwrdcié uwage na inne cechy srodowiska rodzinnego sprzyjajgce
uczestnictwu w grach na pienigdze lub rzeczy. P. Bellringer’a wyrdznia nastepujace cechy,
ktére moga uprawdopodobnié wystgpienie uzaleznienia, sg to: panujgca w domu atmosfera
wychowawcza, stosowane metody dyscyplinowania dzieci oraz preferowany przez rodzicéw
system wartosci. Ponadto wedtug badan wspomnianego wyzej naukowca wsrdd nastolatkdéw
majgcych problem z hazardem zauwazono zalezno$¢, iz wychowywali sie oni w rodzinach,
ktore borykaty sie nastepujgcymi problemami:

e dysfunkcjonalnos¢ rodziny,

e ubodstwo

e rozpad rodziny lub niewiernos¢ matzenska rodzicéw;

e 3$mier¢ rodzica/osoby petnigcej te role, powaina choroba lub wypadek
w rodzinie;

e przyktadanie przez rodzicéw duzej wagi do pieniedzy i débr materialnych;

e trudne i stresujgce sytuacje w domu,

e przemoc w rodzinie (fizyczna, psychiczna, seksualna),

e poczucie odrzucenia przez rodzicow, poczucie bycia niedocenionym

i bezsilnos¢. (za: Tucholska 2008)

2.8 Problemy wspoétwystepujace z hazardem

Problem grania hazardowego, szczegdlnie przez ludzi mtodych, jest na tyle powazny,
iz czesto wspotwystepuje z innymi zachowaniami ryzykownymi, jak np. spozywanie alkoholu,
palenie papierosdw oraz zazywanie narkotykow. Wedtug raportu CBOS osoby majgce

problem z m.in. hazardem czesciej miaty doswiadczenia z marihuang czy amfetaming.
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Respondencie wykazujgcy symptomy zaburzen behawioralnych (z  wyfgczeniem
sicioholikdw), rowniez hazardzisci czesciej tez przyjmowali leki psychotropowe
i uspokajajace. (Badoraiin. 2015).

Z kolei wyniki badan zagranicznych prowadzonych na grupach mtodziezy réwniez
potwierdzajg te teze - pokazuja, iz istniejg zalezno$ci miedzy zaangazowaniem w hazard
(zaréwno online jaki i offline) a zazywaniem substancji psychoaktywnych (Winters
& Anderson 2000; Vitaro i in. 2001; Gibbs Van Brunschott 2009; Brunelle i in. 2012). Analizy
te wykazaty réwniez, iz mtodziez grajgca na pienigdze lub rzeczy cechuje sie sktonnoscia
do popetniania przestepstw (Winters & Anderson 2000; Vitaro i in. 2001; Gibbs Van
Brunschott 2009; Brunelle i in. 2012).

Przedstawiona korelacja sprawia, iz potencjalne skutki indywidualne grania
(pogorszenie sie zdrowia somatycznego i psychicznego) oraz skutki spoteczne nalezy uznac

za powazne.

2.9 Hazard a korzystanie z Internetu

Uzaleznienia behawioralne zyskujg nowy kontekst jakim jest manifestowanie sie ich
poprzez korzystanie z Internetu. NajczeSciej spotykana konceptualizacja nadmiernego
korzystania z Internetu okresla je wiasnie jako uzaleznienie behawioralne przypominajace
hazard problemowy i patologiczny. Perspektywa uzaleznien behawioralnych sugeruje,
ze zarowno ,tradycyjny” hazard jak i nadmierne korzystanie z Internetu majg ze sobg wiele
wspodlnego w wymiarze etiologicznym oraz ze do pewnego stopnia istnieje wspdlny profil
psychologiczny oséb narazonych na wymienione wczesniej problemy (Dowling, Brown 2010;
Pyzalski 2012).

Hazard moze by¢ zatem realizowany przez mtodych ludzi w wersji online (IG —
Internet Gambling) uwazany jest za zjawisko w fazie dynamicznego wzrostu — mimo to nie
doczekat sie jeszcze wielu opracowan badawczych i koncepcyjnych. Badania kanadyjskie
(Brunelle i in. 2012) prowadzone w grupie wiekowej 14-18 r.z. wykazaty m.in.,
Zze w pordwnaniu z grupg oséb niezaangazowanych w hazard online, osoby te sa
zaangazowane w tradycyjne zachowania ryzykowne jak uzywanie substancji

psychoaktywnych badz przestepczos¢.
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Okazuje sie, ze srodowisko internetowe jest miejscem manifestowania sie pewnych
réznic w zakresie specyfiki hazardu. | tak ,gracze internetowi” wykazujg wieksze
zréznicowanie w zakresie form uprawiania hazardu a w wieku mifodziedczym 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¢ réwniez zwigzane z przestepczoscig
i uzywaniem S$rodkéw psychoaktywnych. Sprawia to, ze potencjalne skutki spoteczne
i indywidualne grania, m.in. takie jak pogorszenie sie zdrowia somatycznego i psychicznego
nalezy uzna¢ za powazne. To charakterystyczne potaczenie zachowan ryzykownych,
realizowane zaréwno online jak i offline, pokazujg wyniki badan (Brunelle i in. 2009). Z badan
tych wynika wniosek, ze uzywanie przez mtodych ludzi Internetu do uprawiania hazardu jest
jednym ze sposobdw spedzania wolnego czasu, w wielu przypadkach pod wptywem dziatania
srodkdw psychoaktywnych. Z innym typem sytuacji taczenia sie (wspodtwystepowania)
réznych rodzajow zachowan ryzykownych mamy do czynienia np. wtedy, gdy ,tradycyjni”
gracze korzystajgc z tzw. automatow do gier o niskich wygranych uzywajg alkoholu,
do ktérego w miejscu grania majg najczesciej tatwy dostep.

Mechanizmy pojawiajgce sie podczas korzystania z nowych medidéw, szczegdlnie
rozhamowanie (tendencja do podejmowania zachowan, ktérych nie podjetoby sie w tzw.
Swiecie realnym) czy zwiekszona otwartos¢ do ujawniania osobistych informacji na swdj
temat, sg czesciowo uwarunkowane specyfikg komunikowania sie w sposéb zaposredniczony
(computer mediated communication). Pewne specyficzne cechy nowych medidw, jak np.
hipertekstualnos¢, mogg tez przyczynia¢ sie do braku samokontroli uzytkownikow
do korzystania z nich (np. w wymiarze czasu korzystania lub stopnia rozpraszania sie, coraz
gtebszego i szerszego ,wchodzenia” w zasoby sieciowe). Dodatkowymi czynnikami majgcymi
wptyw na zjawisko powszechnej obecnosci w swiecie cyfrowym mtodych ludzi sg okoliczno$ci
korzystania (np. 49% dzieci tgczy sie z Internetem w swojej sypialni), zmieniajgcy sie sposéb
korzystania z Internetu oraz zjawisko ciggtej obecnosci tzw. always on (wiecej niz 1/3 taczy
sie z Internetem przy uzyciu urzadzenia mobilnego, za: EU Kids Online 2012). Zwigzane
sg z tym rowniez ograniczone mozliwosci monitorowania aktywnosci online mtodych ludzi
przez dorostych.

Jakkolwiek dos¢ czesto specyfika nowych medidw jest przedstawiana w opozycji
do tzw. Swiata rzeczywistego (offline) to wyniki badan pokazuja, ze te dwa Srodowiska

aktywnosci mtodych ludzi sg zazwyczaj ze sobg splecione — zaréwno w sensie pozytywnym

19



jak i negatywnym. Warto zauwazyé, ze zgodnie z koncepcjami zachowan dewiacyjnych
(np. Donovan, Jessor 1985) zaangazowanie w jeden rodzaj aktywnosci zwieksza ryzyko
kolejnych zachowan o charakterze patologicznym. Dotyczy to rédwniez Srodowisk (online
i offline) w ktérych zachowania te sg realizowane. Np. sprawcy agresji elektronicznej
podejmowali “tradycyjne” zachowania ryzykowne, jak réwniez dos$wiadczali innych trudnosci
offline (np. 1/3 sprawcéw podjeta dziatania przestepcze, a ok. 40% doswiadczato trudnosci
szkolnych, czesciej niz osoby nie bedace sprawcami przemocy réwiesniczej uzywali Srodkdéw
psychoaktywnych i posiadali gorsze relacje z rodzicami) oraz osiggali wysokie wskazniki
w skali depresji (Ybarra i Mitchell 2004; Ybarra i in. 2010; za: Pyzalski 2012). Tak wiec,
kolejnym wazinym aspektem dotyczagcym pogtebionego rozpoznania dysfunkcjonalnych
zachowan w sieci jest ochrona zdrowia uzytkownikow oraz szeroko rozumiany interes
spoteczny. Kolejnym wnioskiem z przytaczanych wynikdw badan jest to, ze te same czynniki
ryzyka mogg mie¢ wptyw zaréwno na dysfunkcjonalne zachowania w Internecie, jak i poza
nim.

Mimo istnienia duzej ilosci badan poswieconych korzystaniu z Internetu przez
mtodych ludzi (zwtaszcza w wymiarze ilosSciowym), to jako pewien brak nalezy uznaé
niewielki stopien rozpoznania szczegétowych czynnikdw o charakterze kontekstowym i/lub
jakosciowym dotyczace grania (np. wspomniane wczesniej motywacje, przypisywane
znaczenie, korzysci psychologiczne, okolicznosci korzystania z sieci). Brak czy niedobdr takich
wtasnie kontekstow utrudnia konstruowanie praktycznych programéw nakierowanych
na ograniczanie ryzyka zwigzanego z korzystaniem zlInternetu czy organizowaniem
skutecznej pomocy osobom z powaznymi problemami (np. uzaleznionymi od korzystania
z sieci).

Mimo, iz wyniki badan nie pokazujg jednoznacznie, ze problem ryzyka uzaleznienia od
Internetu ma charakter powszechny, to zainteresowanie badaczy i praktykow zajmujgcych
sie udzielaniem wsparcia mfodym ludziom powinno obejmowac tez stany posrednie
problemu hazardowego, np. pierwsze niepokojgce symptomy, nadmierne korzystanie
(excessive use) czy tez zachowania z tzw. pogranicza uzaleznienia. O ile wszystkich pie¢
wskaznikéw nadmiernego korzystania z sieci wykazuje tylko 1% badanych mtodych ludzi
w ramach ogolnoeuropejskich badan EU Kids Online (Smahel i in. 2012), to az 29% spetnia
przynajmniej jedno z tych kryteriéw (np. zaniedbywanie innych aktywnosci, konflikty na tle

korzystania z sieci czy tez nieudane proby ograniczania) grania. Zardwno przywotane
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wczesniej, jak i inne badania (np. tzw. badania mokotowskie; Ostaszewski i in. 2008),
ze grupa doswiadczajgcq najwiecej zagrozen zwigzanych zzachowaniami ryzykownymi
sgosoby w wieku miedzy 13 a 18 rokiem zycia. W kontekscie przedstawionych tu danych
zaangazowanie w hazard traktowac nalezy jako jedno z catego konglomeratu zachowan

ryzykownych.

21



3. Metodologiczna charakterystyka badan ukierunkowanych
na konstrukcje narzedzia

Celem badania byta konstrukcja nowego narzedzia do pomiaru zaangazowania
w hazard adolescentéw. Badanie zostato zrealizowane przy pomocy konglomeratu metod

ilosciowych i jakosciowych.

3.1 Badanie jakoSciowe

Etap badan jakosciowych polegat na przeprowadzeniu indywidualnych wywiaddéw
pogtebionych z 30 terapeutami zajmujgcymi sie profilaktyka i leczeniem uzaleznien
behawioralnych wsréd mtodziezy. Taka procedura pozwolita na pogtebione 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
iczynniki ryzyka zwigzane z graniem. Uzyskane w tej czesci wyniki oraz ustalenia przegladu
literatury postuzyty do konstrukcji narzedzia do pomiaru zaangazowania w hazard i jego
konsekwencji, a takze dodatkowych narzedzi skoncentrowanych na pomiarze czynnikow

chronigcych i czynnikéw ryzyka patologicznego grania.

3.2 Badanie iloSciowe

Na podstawie wczedniej przywotanych badan oraz wynikéw etapu jako$ciowego
zostato przygotowane kwestionariuszowe narzedzie badawcze do badan ilosciowych.
Uwzgledniato ono przygotowanie narzedzia gtdwnego obejmujgcego skale: Czestotliwosci
Grania, Natezenia Problemdéw Hazardowych oraz Nieracjonalnego Myslenia Hazardowego.
Badanie uzupetniono o dodatkowe skale do pomiaru czynnikéw chronigcych i czynnikow

ryzyka zaangazowania w hazard.
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3.3 Etapy tworzenia narzedzia

Procedura tworzenia nowego narzedzia kwestionariuszowego obejmowata

nastepujace etapy:

1. Generowanie pozycji do poszczegdlnych skal. W przypadku skali dotyczacej
czestotliwosci grania wygenerowano liste 13 sposobdw realizacji hazardu na podstawie
analizy literatury (m. in. Jarczyiska 2014), wczesniejszych wywiadow z terapeutami oraz
innych narzedzi badawczych. Skala Natezenia Problemdéw Hazardowych przygotowana
zostata poprzez wygenerowanie itemow odpowiadajgcych 9 objawom uzaleznienia od
hazardu zdefiniowanym w DSM-V (por. Jarczyriska 2014). W skali pozostawiono po dwa
itemy do kazdego objawu. Trafnos¢ ich operacjonalizacji wyznaczona zostata metoda
sedziow kompetentnych — 4 naukowcdédw znajacych zatozenia teoretyczne DSM-V. Skale
Nieracjonalnego Myslenia Hazardowego przygotowano w oparciu o przeglad literatury
i wywiady z terapeutami uzaleznien, ktdrych bezposrednio pytano o takie racjonalizacje
przedstawiane przez adolescentéw. Przygotowano takze dodatkowe skale mierzace
czynniki chronigce i czynniki ryzyka patologicznego grania zwigzane ze sSrodowiskiem
rodzinnym, réwiesniczym oraz konstruktywnym i dysfunkcjonalnym wykorzystaniem
Internetu zapozyczone z badan innych autoréw (Ostaszewski’ i in. 2008; Pyzalski?, 2012)

oraz specjalnie skonstruowanych skal do pomiaru aktywnosci online i offline.

2. Na etap badan z udziatem oséb matoletnich uzyskano zgode Komisji Bioetycznej Instytutu

Medycyny Pracy w todzi.

3. Pilotaz skal z udziatem miodych ludzi w wieku 13-18 I. (N=5). W wyniku pilotazu

zmodyfikowano jezykowy aspekt niektérych itemow.

'Zastosowano zmodyfikowane wersje wybranych skal z Badarn mokotowskich (Ostaszewski i in. 2008). M. in.
Skale dotyczgce sytuacji rodzinnej (kontroli rodziecielskiej). doktadne wtasciwosci psychometryczne i sposdb
konstrukcji narzedzi opisano w przywotywanych publikacjach. Uzyskano zgode Kierownika badania na
zastosowanie narzedzi.

*Zastosowano skale do pomiaru przemocy réwiesniczej zaréwno tradycyjnej, jak i cyberbullyingu. W obu
przypadkach doktadne witasciwosci psychometryczne i sposéb konstrukcji narzedzi opisano w przywotywanych
publikacjach.
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4. Badania ilosciowe na losowej (losowanie wielostopniowe warstwowe z bazy Systemu
Informacji Oswiatowej), ogdlnopolskiej prébie 1505 uczniéw (w wieku 13-18 lat).
uczniow gimnazjow, licedw ogolnoksztatcacych, technikow i szkét zawodowych z terenu
catego kraju. Obliczono podstawowe witasciwosci psychometryczne nowego narzedzia.
Standaryzowana alfa Cronbacha wynosi dla Skali Czestotliwosci Grania 0,92 (13 itemdw);
dla Skali Natezenia Problemdéw Hazardowych — 0,98 (18 itemdéw) oraz dla Skali
Nieracjonalnego Myslenia Hazardowego — 0,92 (6 itemow). Potwierdzono takze trafnosé
narzedzia w oparciu o korelacje ze skalami mierzagcymi czynniki ryzyka i czynniki
chronigce przed patologicznym graniem. Przygotowano takze normy stenowe dla dwdch
ostatnich skal oraz procedure obliczania wynikow dla Skali Natezenia Problemoéw
Hazardowych. Podsumowujgc mozna stwierdzi¢, ze nowe narzedzie pozwala zmierzyé
czestotliwos¢ grania w gry hazardowe, negatywne konsekwencje wynikajgce z takiego
grania oraz natezenie nieracjonalnego myslenia o graniu (charakterystycznego dla oséb

uzaleznionych).

5. Dla nowego narzedzia przyjeto roboczg nazwe +ddzki Kwestionariusz Problemow
Hazardowych wsréod Adolescentéow (LKPHA). Do narzedzia przygotowany zostanie
w przysztosci podrecznik testowy szczegétowo opisujgcy proces konstrukcji narzedzia,

jego wtasciwosci psychometryczne oraz sposdb wykorzystania.

3.4. Analiza statystyczna uzyskanych wynikow

Podano standardowe wskazniki struktury oraz w wybranych przypadkach liczebnosci.

Poréwnan grup pry spetnieniu zatozen dokonano z zastosowaniem testéw parametrycznych.

W sytuacji niespetnienia zatozen dla testow parametrycznych (m.in. rozkfadu
normalnego, z czym z oczywistych powoddw mamy do czynienia w przypadku zmiennej jaka
sg zachowania hazardowe) skorzystalismy z nieparametrycznej alternatywy
jednoczynnikowej analizy wariancji (ANOVA), a mianowicie ANOV-y Kruskala-Wallisa. Sposdb
interpretacji w tym tescie jest identyczny jak w parametrycznej jednoczynnikowej ANOV-ie.
Test ten zakfada, ze rozwazana zmienna jest zmienng ciggla i ze zostata zmierzona
przynajmniej na skali przedziatowej (interwatowej). Oceniana jest hipoteza, ze poréwnywane

proby zostaty pobrane z populacji o tym samym rozktadzie lub rozktadow o tej samej
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medianie. Tak wiec sposdb interpretacji w tym tescie jest identyczny jak w parametrycznej
jednoczynnikowej ANOVA, z tg rdznicg, ze jest oparty na rangach a nie na srednich (StatSoft,
Inc., 2005). Istotny wynik testu Kruskala-Wallisa wymaga przeprowadzenia poréwnan
wielokrotnych (tzw. testéw post-hoc) w celu sprawdzenia miedzy ktérymi grupami powstaty
istotne rdinice wptywajgce na koncowy, istotny wynik testu (p<0,05). Uzupetniajgco

w niektoérych analizach zostanie podana réwniez wartos¢ testu chi-kwadrat.

W przypadku Skali Czestotliwosci Grania i Skali Nieracjonalnego Myslenia

Hazardowego dokonalismy normalizacji, przedstawiajgc tabele normalizycyjne w stenach.

Uzyskane wyniki surowe (sumaryczne) zostaty przeksztatcone na steny. Skala stenowa
sktada sie z 10 jednostek — stendw, a kazda z nich réwna sie potowie (0,5) odchylenia
standardowego oraz charakteryzuje sie nastepujgcymi parametrami: warto$¢ Sredniej
wynosi 5,5 a wartos$¢ odchylenia standardowego réwna jest 2. Wyniki z przedziatu miedzy
pierwszym a czwartym stenem uznaje sie za niskie, wyniki z przedziatu 5-6 sten ocenia sie
jako przecietne, a wyniki z przedziatu 7-10 sten jako wysokie. Dzieki takiemu zabiegowi
bedzie mozna w przysztosci okreslié¢, czy wyniki uzyskiwane przez jednostke lub grupe mozna
okresli¢ jako wysokie, przecietne czy niskie. Tym samym uzyska sie mozliwo$é porédwnania
do wynikéw uzyskanych w populacyjnych, losowych badaniach mtodziezy i bedzie mozna
okresli¢ stopien zaangazowania w zachowanie ryzykowne jakim jest hazard. Przeksztatcenie
wynikéw surowych na wyniki stenowe przeprowadzono wedtug procedury opisywanej przez

Brzezir'\skiego3

Analiza statystyczna zostata przeprowadzona z wykorzystaniem pakietu

statystycznego STATISTICA (data analysis software system), version 7.1. www.statsoft.com.

* Brzezinski J. (1999). Metodologia badan psychologicznych, Warszawa, PWN., s. 541-542.
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4. Gléwne wyniki przeprowadzonych badan

4.1. Ustalenia badania jakosciowego (wywiady z terapeutami)

W ramach niniejszego projektu przeprowadzono indywidualne wywiady pogtebione
z terapeutami zajmujacymi sie profilaktykg i leczeniem uzaleznien behawioralnych wsréd
miodziezy w wieku 13-18 lat.

e Dtugosé stazu w prowadzeniu terapii u mtodziezy uzaleznionej od hazardu w wieku
13-18lat

Wszyscy rozméwcy posiadali doswiadczenie w pracy z osobami przejawiajgcymi
symptomy problemowego grania na pienigdze lub rzeczy z tej kategorii wiekowej. Gros
respondentow posiadat 2-3 letnig praktyke w tym zakresie

»My bylismy na szkoleniu od hazardu 2 lata temu i to juz wtedy sie zaczeto.”(w27)

Niektérzy eksperci wskazywali, iz z omawianym problemem spotkali sie duzo
wczesniej. Najdtuzszy staz zajmowania sie tego typu pacjentami/klientami wyniost 16 lat.

,Pierwsze grupy dla hazardzistow wprowadzitem w 1998 roku. Wtedy prowadzitem

poradnie psychoprofilaktyki uzaleznien w Olsztynie. Nikogo nie byfo na rynku, kto sie

tym zajmowat, wiec podjgtem sie takiej pracy.” (w26)
e Skala zjawiska uczestniczenia w terapii wsréd nastolatkéw majacych problem

z graniem na pienigdze lub rzeczy

Jesli chodzi o liczbe miodych oséb uzaleznionych od hazardu, przyjmowanych
w placowkach, terapeuci wskazujg rozbiezne dane. Przytaczane w wypowiedziach liczby
oscylujg miedzy 2 a 40 pacjentami w skali roku.

Kilku rozmdéwcow zastrzegto jednak, iz wsrdd grupy uczeszczajgcych na terapie czesé
mtodziezy z symptomami problemowego grania na pienigdze lub rzeczy przejawiata rowniez
inne uzaleznienia np. od alkoholu, narkotykow.

(-..)10-15 0s6b. Duza czes¢ z nich to sq uzalezniania krzyzowe. Albo to jest

uzaleznienie od alkoholu tez, albo z innymi narkotykami.” (w7)

»Chce poczynic jedno zastrzezenie, ze tak naprawde, to w tym wieku tacy hazardzisci

klasyfikowani stosunkowo rzadko sie zdarzajq. Ja bym to raczej tqczyt z sytuacjq, kiedy

mtody cztowiek jest uzalezniony od uzywania komputera i miedzy innymi grqg
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w rozmaite gry, ktére mozna okresli¢ jako hazardowe. Takich hazardzistow mtodych
do 18 roku zycia jest bardzo mato, albo przynajmniej mato sie zgtasza do poradni.
(...)Takich rzeczywiscie uzaleznionych tylko od hazardu z diagnozq F630 to jakies

5 0s6b to jest gora. Na okoto 300 osdb zgtaszajgcych sie na rozpoznanie uzalezniania

w ogdle.” (w8)

W trakcie wywiaddéw pojawity sie rowniez komentarze, iz rzeczywista skala zjawiska
moze by¢ znacznie wyzsza. Po pierwsze moze to wynika¢ z braku motywacji
do uczestniczenia w terapii.

(...) Jest duza liczba pacjentow, ktdora pojawia sie raz i mata motywacja sprawia,

Ze wiecej sie nie pojawiajqg. Dwdch czy trzech zostaje na dtuzej.” (w21)

Po drugie, wedtug rozméwcow zgtaszane sg przypadki w skrajnych sytuacjach,
dopiero wtedy, gdy dochodzi do problemow.

,Jezeli chodzi o dzieci i mtodziez to mysle, ze okoto 20 [0sOb uczestniczy w terapii-

przyp. aut.]. (...) To co trafia, to skrajne sytuacje, kiedy rodzic dostaje krzestem po

gtowie, bo odfgczyt internet dziecku. Rodzice cieszq sie, Ze dziecko siedzi przed
komputerem, ale nie wiedzq co robi. Jak dochodzi do probleméw z naukg

i agresywnego zachowania, to reagujq. A do agresji dochodzi, bo pojawia sie zespot

odstawienia, tak jak przypadku substancji psychoaktywnych. Jest agresja. Zaczynajq

sie wtedy problemy i rodzice przychodzg do poradni. Na pewno jest ogromnie duzo
0s0b, ktore nie trafity do poradni. Dopiero w ekstremalnych sytuacjach przychodzg.

(wi9)

Wsréd badanych dominuje poglad, iz skala zgtaszalnosci z problemem uzaleznienia od
gier na pienigdze lub rzeczy do placowek wzrasta. Jako przyczyny wiekszej liczby pacjentéw
z omawianym problemem terapeuci podajg np. tatwg dostepnos¢ do gier hazardowych,
lepszg diagnostyke, zwiekszenie Swiadomosci dotyczacej istoty tego natogu,
upowszechnienie mozliwosci korzystania z pomocy w placéwkach.

,Mysle, ze ze wzgledu na dostepnos¢ to jednak caty czas ta liczba wzrasta. {...)

Ta dostepnosc¢ jest duza. Dzieci i mtodziez majqg kontakt z internatem i jest ogdlne

przyzwolenie na korzystanie z komputerow. Rodzice tez traktujq to na zasadzie tego,

Ze dzieci sq zajete, a oni majqg swiety spokdj. Dlatego tez mysle, ze problem bedzie

caty czas wzrastac.” (w23)
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,Wydaje mi sie, Zze rosnie (...) Lepsza jest teZ diagnostyka. Jak pamietam to 10 lat
temu, kiedy miafam kontakt z takq mfodq osobq jak przychodzita z problemem
substancji psychoaktywnych, to nie pytatam jej o hazard. Okazywato sie, Ze oprocz
substancji psychoaktywnych byt tez hazard. Teraz jak przychodzi mfody cztowiek,
ktory duzo gra na komputerze, to robie tez diagnoze w kierunku hazardu np. online
lub réznego rodzaju gier, ktére majg w swoim charakterze elementy hazardowe.
Tak na to patrzqc to mozna powiedziel, ze jest tego wiecej, ale wynika to bardziej
z doktadnej diagnozy.” (w2)

Nieliczne wypowiedzi prowadzacych terapie z mtodziezg wskazywaty na statg liczbe

pacjentow z uzaleznieniem od gier na pienigdze/rzeczy.

»Ten okres czasu, to ja bym ocenita jako stabilny.” (w5)

Pojawiata sie réwniez jedna opinia moéwigca o ciggtych zmianach skali zgtoszen
z omawianym problemem do osrodkéw lub poradni terapeutycznych, ktérej podtoza mozna
upatrywac¢ w zmianach na rynku gier hazardowych, takich jak m.in. pojawienie sie na rynku
zaktadow bukmacherskich czy mozliwosci uprawiania tego typu zachowaniami ryzykownymi
za pomocy internetu.

»~Wydaje mi sie, Ze faluje. Zwieksza sie, kiedy zmienia sie cosS w naszej polskiej
rzeczywistosci, albo kiedy zmienia sie rynek tych gier hazardowych. Zwiekszaty sie
miedzy innymi wtedy, kiedy weszty na rynek zaktady bukmacherskie. Natychmiast,
potem troche zmalata. Potem, jak sie pojawita mozliwosé gry przez komputer,
internet, to tez sie zwiekszyta. Teraz zwiekszyta sie liczba tych kasyn, wiec tez jest
wzrost, a potem stabilizacja. Nie wydaje mi sie, ze jest wzrost z roku na rok.
Raz wiecej, raz mniej jest.” (w7)

e Metody diagnozowania uzaleznienia od gier hazardowych u mtodziezy.

W kwestii identyfikowania problemu eksperci korzystaja z wielu sposobow
ich rozpoznania. Cze$¢ wypowiedzi terapeutéw odnosita sie do technik standaryzowanych
np. do korzystania z: Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Problemdéw
Zdrowotnych ICD-10, testu SOGS, test Young, 20 pytan anonimowych hazardzistow.

Co do technik niestandaryzowanych pojawiaty sie wypowiedzi dotyczgce stosowania
réznego rodzaju wywiaddéw z pacjentem (niekiedy réwniez z jego rodzicami) majacych
na celu rozpoznanie symptomow, sposobdéw spedzania wolnego czasu, postrzegania

wartosci, koncentracji wokét gier hazardowych, ponoszonych strat itp. Pojawiaty sie rowniez
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stwierdzenia do kierowania sie przy diagnozie doswiadczeniem lub intuicjg. Jednakze wielu
przypadkach rozméwecy korzystali z kilku metod jednoczesnie.
LJest taki test 20 pytan anonimowych hazardzistow, jest tez taki test SOGS, czasami
tez tym sie postugujemy.”(wi14)
,Takich narzedzi nie ma wifasciwie. Jest taki test Young, na ktdry sie wszyscy
powotujq, ale jednoczesnie podkreslajq , Ze jest on mato wiarygodny na ten moment.
Ja bym powiedziat, Ze bardziej sie kieruje doswiadczeniem niz konkretnymi
narzedziami. (...) sq dwa takie kryteria. Jedno, to sq szkody. Jezeli to zachowanie
przeszkadza mu w petnieniu jakis rol spotecznych, ma kfopoty z naukq, nie wysypia
sie, ma kfopoty finansowe. Drugie kryterium dotyczy jego przekonania, Zze on nie za
bardzo to kontroluje. Ma przeswiadczenie, ze to sie wymyka spoza jego checi.” (w25)
,Metoda dla mnie to jest caty czas to samo w oparciu o ICD10, czyli po prostu
diagnoza uzaleznienia tylko z uwzglednieniem, ze to nie alkohol, nie narkotyk, tylko
hazard. Czyli wywiad w oparciu o ICD 10 i jezeli sq 3 kryteria z 7 w ciggu roku,
no to stwierdzam uzaleznienie.” (w30)
e Wskaznik sugerujacy przekroczenie granicy miedzy norma a uzaleinieniem od
hazardu
Jako czynnik sygnalizujacy pojawienie sie problemu z graniem na pienigdze lub rzeczy
rozmowcy wskazywali gtéwnie ponoszone szkody/straty np. utrate kontaktow
z réwiesnikami, pogorszenie sie relacji rodzinnych, obnizenie wynikéw w szkole,
zaniedbywanie obowigzkéw domowych. Przytaczanym kryterium byt réwniez czas
poswiecany na hazard, brak kontroli nad liczbg wydawanych pieniedzy czy niemoznosé
utrzymania abstynencji od gier. Wypowiedzi w tej kwestii dotyczyly tez zaniechania
czynnosci, ktore dawaty pacjentowi satysfakcje zanim pojawit sie omawiany natég.
»(...) Podstawowym objawem jest to, czy w wyniku uZywania Internetu i hazardu
online sq jakies straty z tego tytutu w powaznych obszarach Zycia. Pojawia sie brak
chodzenia do szkoty, obnizone wyniki w nauce. Pojawia sie odrzucanie obowigzkdéw
domowych, aby zajmowac sie hazardem. Czy na tym tle cierpig relacje z rodzing
i rowiesnikami, czy nie ma zubozZenia zainteresowan. Zwtaszcza, jesli czyms sie
wczesniej mocno interesowato i porzucito to na czas przed komputerem. Tez jest
wazne, ile czasu poswiecifo na to w ostatnim roku. Czy ten czas sie zwieksza i czy ma

kontrole nad tym czasem. | czy ma kontrole nad srodkami, ktore na to przeznacza.
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Jesli nie ma i ten czas jest wiekszy niz sie wydaje, a osoba potrafi na przyktad cate
kieszonkowe wydawac na gry, albo potrafi siedzie¢ po 18 godzin przy komputerze.
Rodzic wychodzi do pracy, dziecko udaje, ze sie szykuje do szkoty. Rodzice wychodzg,
a ono siada do komputera. (...)” (w15)
»Na przyktad kiedy mtody cztowiek mdowi, ze to Zzaden problem i moze przestac grac
i okazuje sie, ze nie moze. Dobry wskaznik, ktory moéwi o tym, czy mamy problem
z uzaleznieniem, o wasnie ta abstynencja. {(...)” (w2)
Kilka opinii odnosito sie do stosowania gotowych, zestandaryzowanych kryteriéw, ktére
wyraznie wskazujg terapeucie przekroczony poziom normy lub uzaleznienie.
(...) Diagnostycznie, to ja mam konkretne, proste narzedzia. Ja zgodnie z normg moge
miec¢ albo przekroczony poziom, albo uzaleznianie. Niespecjalnie musze uzywac
mojego wyobrazenia czy doswiadczenia. Czasem mi sie wydaje, Zze to wyglgda
grozniej, niz z opisy diagnostycznego, ale ja uzywam tylko narzedzi
diagnostycznych.” (w6)
e Dtugos¢ trwania procesu leczenia
Okres uczeszczania miodziezy z analizowanym w niniejszym raporcie problemem
na terapie wedtug badanych zalezy od wielu czynnikéw, takich jak np. poziom wspodtpracy
z pacjentem oraz jego rodzicami, stopien zaburzenia, wspotwystepowania innych uzaleznien.
Eksperci w wywiadach wskazywali na trwanie procesu leczenia w przedziale od 3 miesiecy
do ok. 2-3 lat.
»(...) To zalezy od tego, jak daleko sq rodzice zaangazowani w proces terapeutyczny.
Czy dzieciak ma wsparcie w domu. Czy np. rodzice sq tak jakby przedtuzonq rekq
terapeuty w domu. | zalezy tez od stopnia zaburzenia. Czyli jak daleko zabrnefo dziecko
w tqg kompulsje. Czy to jest pogranicze uzaleznienia, czy to jest poczqtek drogi. Zalezy tez
od tego, czy dzieciak zachowat sobie chociazby szczqtkowe jakies srodowisko kolegow
i kolezanek zdrowych. Zeby byto go mozna przekierowac na kontakty w realu. Srednio jest
to tak, Ze dla czesci tych pacjentow, jezeli te wszystkie czynniki sq pozytywne,
to wystarczy tak ok. 3 miesiecy. Czyli wystarczy ok. 5-6 spotkan takich kontrolnych
iwtasnie z tq pracq z arkuszami kontroli i wsparcie rodzicow. A w takich skrajnych
przypadkach, kiedy nie ma takich warunkdw no to czasami bywa, Ze dzieciak jest

w terapii i poftora i do dwdch lat.” (w 10)

30



»(...) Tak naprawde to jest dtugotrwata terapia hazardzistow i trwa pare lat. Czasami jest

tak, ze mtfodziez sama decyduje, Ze juz nie chce chodzi¢ na terapie. Cos tam sobie osigga

i odchodzi. A tak to mysle, ze okoto dwdch, trzech lat, jakbym ja miata okresli¢. Zwtaszcza,

ze to mfody wiek inaktadajq sie jeszcze inne problemy do tych z uzaleznieniem

behawioralnym.” (w17)

¢ Rodzaje hazardu, w ktére gra mtodziez w wieku 13-18 lat

Rozméwcy w trakcie prowadzonych wywiadéw zostali zapytani o typy gier
na pienigdze/rzeczy od jakich uzalezniona jest mtodziez zgtaszajgca sie do poradni/osrodkéw
terapeutycznych. Gros ekspertow wymieniata tutaj te odbywajgce sie w sieci np. Counter

Strike, Tibbia, League of Legends. W ramach tej aktywnosci gracze mogg m.in. kupowac

wojownikéw, inwestowaé w postaci, sprzedawaé/kupowac sprzet dla swoich bohaterdw, czy

traci¢ pienigdze za utrate (,Smierc”) sprzymierzenca. W kontekscie $wiata online nieliczni

odnosili sie do kasyn internetowych.
»(...) Jest grupa pacjentow, ktdrzy sq uzaleznieni od tych gier spotecznosciowych, gier
online, szczegdlnie wtedy, kiedy sqg to gry zespotowe. {(...) | to jest jeden rodzaj takiego
uzaleznienia. Drugi rodzaj uzaleznienia to jest wtasnie od takich swoich mozliwosci i tak
jest to kupowanie tych wirtualnych wojownikdw, inwestowanie jak gdyby w siebie i wrecz
nawet czasami to wyglqgda tak, ze dzieciaki to robig w celach zarobkowych, czyli méwig,
ze jak juz uzbrojg swojego wojownika i go tak wyposazq, to go potem wrecz sprzedadzg
za dobre pienigdze. | to jest tez taki rodzaj jak gdyby kompulsji tak na prawde,
powodujqgcej, ze oni chcq i inwestujq za wszelkg cene. {(...). (w10)

Terapeuci wskazywali rdwniez na korzystanie przez mtodziez z zaktadéw bukmacherskich.
,Przede wszystkim kojarzg mi sie z uzaleznienia od zakftadéw bukmacherskich.
Obstawiajg zawody sportowe, ligi, mecze. Szczycq sie ogromnq wiedzq. Podkreslajg,
ze starsi od nich sie dowiadujg od nich. Sq specjalistami. Grali tez dla innych ludzi. Byli
ekspertami. Miatem takiego jednego, ktory mowit ,co z tego, zZe mam dopiero 17 lat,
skoro przychodzq do mnie starsi i pytajq, jak obstawiq”. Duzo wiedzy posiadali na ten
temat i duzo spedzali czasu na nauce tego, co ma im utatwic wygrang (...) (w7)

W opinii badanych mtodzi pacjenci byli uzaleznieni od gry na automatach nazwanych
przez pacjentéw m.in. owocarkami/owocéwkami, wisienkami.
,Najczesciej to sg maszyny. PdZniej to wszystkie gry internetowe, zespotowe. (...) Maszyny

[sq - przyp. aut.] najlepiej dostepne. Te na stancjach paliwowych. (...) Owocarka jest
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najczesciej. Banan i cos tam, ze razem wyskakuje. One sq do jednorekiego bandyty
podobne. (...)To wtasnie dla mtodziezy jest. Najprostsza jest. Mtodziez nie ma dostepu do
kasyn i ruletek. Tam sie wchodzi z dowodami. Oni korzystajq z tego, co jest dostepne.(...)”
(wi2)
Nieliczni wymieniali totalizatory sportowe (lotto).
»,Z takich typowych hazardowy zachowan, to poprzez automaty, poprzez obstawianie
lotto i jakis tam meczow konkretnych zespotow i gier komputerowych, ktore sq jakos
potgczone hazardowo.(...) (w14)
Jedna wypowiedz odnosita sie do gier sms i teleturniejow telewizyjnych.
»Na pewno maszyny, zaktady bukmacherskie, gry SMS-owe. Takie teleturnieje
telewizyjne, gdzie sie odpowiada na pytania. (...)” (w11)
e Liczba godzin poswiecana na hazard
Niektdrzy rozmowcy jako jeden z czynnikdw moéwigcych o pojawieniu sie uzaleznienia
podawali czas przeznaczany na granie na pienigdze lub rzeczy. Terapeuci wskazywali,
iz uczniowie z majacy problem z omawianym zachowaniem ryzykownym na czynnosciach
zwigzanych z hazardem tracg po kilka godzin dziennie (czesto kosztem nauki).
»Miatem takich klientow, gdzie w ciggu tygodnia od poniedziatku do pigtku, pomimo,
ze chodZzili do szkoty, to potrdfili po takiej szkole spedzac 4,5 godzin.(...)” (w24)
(..) 6-8 godzin. Bo sq i wagary od szkoty wtedy.{(...)” (w30)
#(...) To zalezy, w ktorej fazie sq. Gimnazjalisci siedzq od godziny 10 do 17, czyli do
momentu, kiedy powinni wracac ze szkoty. Oczywiscie nie idq do szkoty. Spedzajq czas
w budce lub okolicy.{(...)” (w28)
Niekiedy eksperci wspominali o poswiecaniu catej nocy na hazard czy nawet graniu do granic
mozliwosci psychofizycznych mtodych hazardzistéw.
»(...) Nawet miatem przypadki mtodych ludzi, ktorym jak na noc rodzice zabierali laptopa,
to sie wkradali do pokoju i zabierali go i grali w nocy. Weekendowo potrafili gra¢ w ciggu
dwu, trzydniowym. Zaczynali o 7 rano i konriczyli o pdtnocy z przerwami na positki.(...)”
(w24)
(...) Oni potrafig gra¢ 24 godziny poniewaZz biorg amfetamine i srodki pobudzajgce.”

(w20)
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e Rodinice w terapii probleméw z hazardem online i offline
Terapeuci wskazujg, iz gtdéwng rdznicg a zarazem trudnoscig w wyjsciu mtodziezy
z uzaleznienia od tego typu czynnosci w internecie jest niemoznos¢ zaprzestania korzystania
zsieci (m.in. z racji jej powszechnosci oraz koniecznosci uzywania jej np. w celach
edukacyjnych). Zdaniem niektérych rozmoéwcéw pracuje sie w takich wypadkach nad
redukcjg szkdd i kontrolg uzywania Internetu.
,To jest w ogdle ktopotliwe, bo nie da sie internetu wyjg¢ z Zycia. Kasyno sie da,
narkotyki sie da, a internetu nie da sie. To ewidentny kfopot, bo bardzo trzeba
pracowac nad redukcjq szkod. To jest trudne dla terapeutdw, jak pomoc takiemu
cztowiekowi i jak odstgpi¢ odzachowan uzaleznieniowych przy jednoczesnej
koniecznosci uzywania internetu. W szkole nie ma takiej mozliwosci, aby nie uzywali
internetu.” (wé)
#(...) W dzisiejszych czasach trudno jest wymagac, aby w ogdle nie korzystac
z Internetu. Pracujemy nad redukcjq szkod i zasad uzywania. tatwiej jest powiedziec,
aby unika¢ miejsc w ktorych sie grato. Jezeli to jest aparat czy maszyna postawiona
przy stacji, czy totolotek, tojest to ftatwiejsze. Trudniej jest powiedziec,
aby nie uzywat komputera. Musimy go uzywac¢ po terapii, ale w stopniu
kontrolowanym. W innych uzaleznieniach nie. Nie powinnismy nawet zagrac
w totolotka.” (wi2)
e Cechy spoteczno-demograficzne mtodziezy uprawiajgcej hazard
Zdaniem terapeutéw zdecydowang wiekszos¢ ich nastoletnich pacjentéw uzaleznionych
od gier hazardowych stanowili chtopcy/mtodzi mezczyini. Dziewczynki pojawiaty sie
w kontekscie omawianej problematyki bardzo rzadko.
»W zdecydowanej wiekszosci sq to chtopcy. Dziewczynki pojawiajg sie w innych
uzaleznieniach, hazard u nich to jest margines.” (...) (w7)
Co do innych cech demograficznych rozmdéwcy nie byli zgodni lub nie zauwazali zaleznosci.
Jedynie cze$¢ wypowiedzi odnosita sie do statusu ekonomicznego rodziny dziecka
z problemem natogu grania na pienigdze czy rzeczy. Pojawialy sie tutaj informacje zaréwno
o wysokich dochodach, $rednim statusie materialnym, jak réwniez biedzie.
J(...) Nie ma klucza. To zardwno dzieci z domow biednych jak i bardzo

bogatych. (...)” (w9)
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»(...) Z tych przypadkow, ktdre do nas trafiajq to nie sq to raczej domy zamozne. Nie
sq tez biedne z tego co kojarze. Ja bym powiedziat, Ze przecietne, na Srednim
poziomie. (w18)
e Srodowisko rodzinne
Kontynuujagc watek $rodowiska rodzinnego niektére odpowiedzi odnosity sie
do pochodzenia nastolatkéw uzaleznionych od gier hazardowych z rodzin, gdzie opieke petni
tylko jedne rodzic np. z powodu rozwodu, wyjazd ojca do pracy za granice.
»(...) Dla mnie wspdlnym mianownikiem {(...), taka dominujgca cecha to jednak sama
matka, rodzina bez ojca. Albo ojca nie ma, rozwiedzeni rodzice, albo gdzies za granicq
zarabiajgcy. Ojciec jest nieobecny w tej rodzinie.(...)
Czes$¢ rozmdéwceow wskazywata réwniez na wystepowanie u rodzicdw dzieci uczeszczajgcych
do placéwek terapeutycznych uzaleznien np. od alkoholu czy hazardu.
(...) [Pacjenci — przyp. aut.] pochodzq z rodzin z problemem alkoholowym. Jesli nie
ma problemu u rodzicéw, to jest ten problem w rodzinie. (...)” (w3)
Kilka odpowiedzi dotyczyto problemu z przemocg w srodowisku rodzinnym miodych
hazardzistow.
#(...) Jezeli chodzi o srodowisko, to gtdwnie rodziny dysfunkcyjne, gdzie wystepuje tez
problem alkoholowy i przemoc w rodzinie. (...)” (w24)
Kolejng przytaczang cechg charakteryzujgcg otoczenie mtodziezy majgcej problem z grami,
w ktérych nagroda moga by¢ zarédwno dobra materialne, jak i niematerialne jest mate
zaangazowanie w proces wychowawczy wynikajgcy m.in. z braku czasu dla dziecka, badz
niezainteresowania jego sprawami.
,Rodziny sq naprawde rodine, jesli chodzi o status. To co je tqgczy, to brak
zainteresowania dzie¢mi. Nie ma znaczenia, czy to rodzina patologiczna, czy rodzina
na wysokim poziomie i rodzice sq zajeci swoimi sprawami. Taki brak zainteresowania
to cecha wspdlna.(...)” (w4)
»(-..) Dla mnie, to gtdwnym problemem, jak tutaj pracuje, jest to, ze nie majq czasu.
Nie majq dla dziecka czasu. Czesto stysze od rodzicow, ze przeciez wszystko dziecko
ma. Ma tylko chodzi¢ do szkoty. Przeciez jak cos potrzebuje, to ksigzki ma. Komputer
ma. Motorynke ma i quada, i wszystko, i wszystko. Rodzice nie majq czasu, aby z nimi

pobycé.(...)” (w16)
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Pojedyncze osoby sugerowaty, iz problem uprawiania hazardu u dzieci pojawiat sie réwniez
w wyniku niskich umiejetnosci wychowawczych rodzicow, braku spdjnych metod matki
i ojca, niekonsekwencji czy wygérowanych oczekiwan wobec dziecka.
»(-..) Mate zaangazowanie rodzicow w proces wychowawczy i niskie kompetencje
wychowawcze rodzicéw. Oni nie szukajq aktywnosci dla dziecka angazujgcych, tylko
szukajq biernych. Aby wigczyc cos dziecku, aby oglgdato. (...)” (w15)
,10 sq problemy dotyczgce spdjnosci metod wychowawczych, podejscia do tych
wystepujgcych problemdw hazardowych. Jeden rodzic spostrzega to jako sytuacje
problemowg, drugi jest bardziej liberalny.(...)” (w5)
»(...) Czesto to sq dzieciaki wychowywane w sposdb bardzo niekonsekwentny, bez
stawiania granic. Albo to jest jeden rodzic , bardzo zwigzany z dzieckiem
i w konsekwencji na wiele mu pozwala, wiele dzieciak dostaje za darmo, albo
to sytuacja rodziny petnej, ale jeden z rodzicow jest oddalony, rodzice nie dziatajq
wspdlnie. | ten drugi rodzic skupia sie relacji z dzieckiem.(...)” (w8)
(-..) Chociaz jedng wspdlng ceche mieli ci rodzice. Mieli pewne marzenia
i oczekiwania wzgledem swoich dzieci. Moze one nie do korica mogty je spetnic. {(...)”
(wi2)
Zdaniem kilku wypowiadajgcych sie w wywiadach osdb powtarzajgcg sie cecha rodzin,
w ktorych wystepuje u dzieci problem z hazardem sg problemy z komunikacjg i pojawiajgce
sie konflikty.
(...) Przede wszystkim mata komunikacja, czeste konflikty. Majg problemy
Z porozumiewaniem sie. Zwtaszcza z ojcami.” (w17)
e Cechy charakteryzujagce mtodych hazardzistéw
W przeprowadzonych w ramach projektu wywiadach pojawiaty sie rowniez okreslenia
opisujgce mtodziez majgcy problem z grami na pienigdze lub rzeczy.
Terapeuci wskazywali na wystepujgce wsrdd tej grupy niskie poczucie wtasnej wartosci.
(-.) Jakbym gtebiej o tym pomyslat, to wiekszos¢ z nich ma niskie poczucie wtasnej
wartosci. (...) (w26)
Eksperci donosili sie rowniez do probleméw z emocjami, nastrojem czy wyrazaniem uczuc.
»(...) To sq dzieci, ktére majq trudnosci w wyrazaniu uczué. To sq osoby, ktore nie

radzq sobie z emocjami i tym, co sie dzieje wokot nich. Wystepuje w szkole albo
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w domu cos, co ich deprymuje. Majq redukcje emocji przez gre. Jesli majg negatywne
emocje i nie potrafiq ich przezyc, to redukujq je przez gre.(...)” (w20)
Rozméwcey wsréd cech swoich nastoletnich pacjentéw wymieniali rdwniez wystepowanie
trudnosci w nawigzywaniem relacji/kontaktéw towarzyskich. W ich opinii sg oni osobami
zamknietymi i matomoéwnymi
»(-..) Sg zamknieci w sobie, majg problemy z nawigzywaniem relacji, czasami majq
problemy z nastrojem.” (w17)
,(...) To raczej te wycofane, matoméwne. Zyjq troche w wtasnym swiecie, innym, niz
ich grupa.” (w26)

e Srodowisko réwiesnicze
Jesdli chodzi o kontakty z rowiesnikami to rozmdéwcy wskazywali dwa gtéwne wariantéw
mowigcych o relacjach ze znajomymi. Z jednej strony pojawiajg sie opinie, iz nastolatkowie
posiadajg grono towarzyszy w grach zardwno tych online, jak i w Swiecie offline.
Jesli osiggajg sukcesy w grach hazardowych sg oni podziwiani przez swoje otoczenie.

,Ja mam wrazenie, Ze oni obracajq sie czesto w Srodowiskach, gdzie wszyscy
uprawiajq hazard w takim czy innym stopniu. To jest standardem, Ze grupa kolegow
idzie obstawi¢ zaktady czy pogra¢ na automatach. Wyciggajg sie wzajemnie,
pozyczajq pienigdze. W srodowisku to jest dobrze widziane.” (w11)

(...) Czes¢ dzieciakdw ich podziwia. Jak wygrajg, to majg pienigdze, kupujg sobie
rézne rzeczy. Status materialny jest wyrazny, majqg wiedze na ten temat, ktérym
sie postugujq. (...)” (w7)

Z drugiej jednak strony, wedtug niektérych terapeutéw moga to by¢ osoby majgce stabe
relacje ze swoimi rownolatkami ze wzgledu na gorsze umiejetnosci w nawigzywaniu
kontaktéw towarzyskich lub tez z powodu posiadanych u nich diugéw pienieznych
przeznaczanych na hazard.

#(...) Jest grupa mtodych ludzi, ktorzy z powodu niskiego poziomu wfasnej wartosci
i trudnosci wejscia w sSwiat réwiesnikow zamykajq sie w swoim pokoju ze swoim
komputerem. Ten swiat wirtualny zastepuje im ludzi. (...)” (w9)

4(...) Jednak tylko do mementu, kiedy zapozyczg sie u wszystkich znajomych i nie
oddajg dtugéw. Bo nie oddajq. To jest szkoda oddac 100 zi, jesli mozna to wrzuci¢
w maszyne. Wtedy te relacje sie psujq i bliscy przestajq patrzec na to z przymruzeniem

oka. Odsuwajq sie od nich. (w12)
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e Wspotwystepowanie zaburzen
W trakcie wywiadow terapeuci wskazywali, iz przy uzaleznieniu mtodziezy od hazardu czesto
wspotwystepuja inne zachowania ryzykowne, takie jak picie alkoholu czy sieganie po
narkotyki i dopalacze.
»(...)Bo przewaznie jest tak, ze dzieciaki biorqg wszystko co jest dostepne na rynku
i zaburzenia behawioralne sq czesto tylko towarzyszgce. W 60-70% towarzyszy temu
branie dopalaczy, palenie marihuany, palenie papieroséw. U dzieciakow starszych tez
picie piwa (...).” (w10)
Rozmodwcy przy niniejszej kwestii wymieniali rdwniez pojawianie sie zachowan agresywnych
i autodestrukcyjnych, samookaleczanie, tatuowanie ciata. Zdaniem ekspertéw problemom
z hazardem towarzyszg takze stany depresyjne.
,Najczesciej to sq zaburzenia zachowania, zachowania autodestrukcyjne,
samookaleczenie, zazywanie srodkow psychoaktywnych. (..)”.(w24)
,Generalnie jest tak, Ze albo jakies eksperymenty z substancjami szkodliwymi jak
narkotyki, alkohol, leki i marihuana, albo agresja czy depresja.” (w25)
Jeden z badanych odpowiadajagc na zadane pytanie poruszajgce problem
wspotwystepowania zaburze wspomniat o przypadku uzaleznienia od jedzenia i fobii.
(...) Miatam chtopca uzaleznionego od jedzenia. Jest otyty w zwiqgzku z tym bardzo
mocno. Oprdcz tych problemdw pojawiajq sie fobie, depresja mtodziezowa. {(...)” (w3)
e Sposoby myslenia/myslenie magiczne
Zdaniem respondentéw charakterystyczng cechg hazardzistéw jest myslenie magiczne,
ktére ma na celu wyjasnienie podejmowania gier na pienigdze/rzeczy pomimo przegranych
a nawet dtugdw powodowanych zapozyczaniem sie na hazard. Terapeuci wskazywali tutaj
czesto na przytaczanie przez mifodych historie innych oséb, ktére wygraty duzie sumy
pieniedzy. Tymi opowiesciami natogowi gracze ttumaczyli, iz skoro ktos inny wygrat, to im tez
w konicu sie to uda.
.(-..) Skoro kolega wygrat, to on to traktuje juz niemal jak swoja wygranqg. Wystarczy
tylko pojs¢ i zagraé. W zwiqgzku z tym ludzie grajq. Bo sqsiad wygrat, albo opowiadat,
Ze jego szwagier wygrat. Czemu wiec nie ja? (...)” (w2)
Innym przytaczanym objasnianiem podejmowania tego zachowania jest przekonanie,

iz jesli dtugo sie przegrywa, to w koncu musi nastapi¢ zwyciestwo. Podobnym ttumaczeniem
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jest réwniez poglad, ze jesli do maszyny/automatu wrzuca sie duzo pieniedzy to musi je ona
w koncu ,,oddac”.
»(...) Pamietam takiego matolata, ktory grat w kasynie na automatach. Wpuszczali go,
pomimo, ze nie miat 18 lat. On miat taki sposdb, ze siedziat i patrzyt jak ktos gra.
Jak dfugo nie wygrywat ten ktos, to byto dla niego oczywiste, ze jak ten ktos odejdzie,
a on usigdzie, to wygra. Pare razy mu to sie sprawdzito. Racjonalizowat to rowniez
tak, Ze on grat i przegrat tyle, a przyszedt facet po nim wrzucit i od razu wygrat. Jakby
miat jeszcze na dwie gry, to by wygrat. Generalnie jego sposob sie sprawdza tylko nie
wyszto. Taki szczegdt.” (w7)
Wedtug ekspertéw gracze uwazajg, iz posiadajg swoje szczesliwe dni do gry, np. okreslony
dzien tygodnia, dzien urodzin. Z kolei przegrane racjonalizujg pechowym dniem.
(...) Zawsze znajdq cos szczesliwego. Szczesliwy dzien tygodnia. Mam szczescie,
bo mam urodziny, tata ma urodziny, babcia, mama.” (w20)
, To pechowy dzien. Czarny kot przebiegt mi droge, nie wyspatem sie. Dzisiaj wszystko
mnie wkurza, wiec nie skupitem sie na grze. (...)” (w3)
Niektdrzy rozmoéwcy twierdza, iz natogowo grajgca na pienigdze/rzeczy mtodziez posiada
szcze$liwe przedmioty, ktére pomagajg im w zwyciestwie np. ubrania, ulubiony automat,
talizmany.
.(-..) Byt chtopiec, ktory jak juz musiat wygrac, to szedt caty czas w tej samej bluzie,
ale nie mogta by¢ wyprana. Talizmany, obrqczki, bransoletki od dziewczyny.
Ten automat! <<Mdj automat byt zajety>>. Chociaz tam stoi 5 takich
samych. (...)” (w28)
W opinii badanych hazardzistéw charakteryzuje réwniez myslenie marzeniowo-zyczeniowe
np. ,wygram i juz nie bede musiat gra¢”, ,nie bede musiat pracowac”, ,pokaze innym”,
,bede niezalezny finansowo od rodziny”.
»(...) <<Kiedys jeszcze wygram i dam mamie tyle pieniedzy, ze jej starczy
juz na zawsze>>. To jest takie intencjonalne granie.” (w28)
(-..) Wyobrazajq sobie, ze jak bedq bogaci to nie bedq musieli pracowac. Myslg, ze jak
ktos ma tyle pieniedzy jak Kulczyk, to juz nie pracuje. Wyobrazajq, Zze tatwo zdobedg
pienigdze i bedq mogli z nich korzysta¢ do korca Zycia i nic nie robi¢. Praca wcale

nie jest czyms waznym, tylko czyms, co mozna unikngc. tatwos¢ ma znaczenie.” (w3)
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Ze spostrzezen respondentdw specyficznym sposobem myslenia nastolatkéw
natogowo uprawiajgcych hazard jest przekonanie o kontroli, panowaniu i umiejetnosci
przewidywania wygranej. Jednakze w jej osiggnieciu przeszkadzajg im niezalezne czynniki
zewnetrzne.

(-..)Mecz byt sprzedany i co z tego, ze on byt lepszy. Nie mogt przeciez przewidziec¢

tego, ze mecz byt sprzedany. On wiedziat co zrobi¢, aby wygrad, ale cos tam

sie pomylito. To byt szczegdt i nastepnym razem tej pomytki nie popetni. Przewaznie
to zewnetrzne czynniki. On wiedziat, jak wygrac, ale zdarzyto sie cos zewnetrznego,
obiektywnego, co uniemozliwito mu wygrac. (...)” (w7)

Niektérzy terapeuci wskazywali rowniez na racjonalizowanie podejmowania tego
zachowania potrzebg odegrania sie.

»(...) Jest rowniez ten motyw checi odegrania sie oczywiscie. Trudno im zaakceptowac,

Ze przegrywajq coraz wiecej i grajq, aby wyjsc¢ na prostq.” (w18)

4(...) Niektorzy jak majg porazke, to oni je lubig troche. To usprawiedliwia to, ze on

nastepnym razem muszq is¢. Muszq sie odegrac. To takie btedne koto sie tworzy

w tym.(w29)

Przy grach liczbowych zdaniem ekspertéw mtodziez majgca problem z graniem w hazard
kieruje sie pewnymi systemami wyboru, wyliczeniami.

(-..) Na przyktad w lotku jest 49 liczb i wybierajq, ktore sq bardziej prawdopodobne

do wypadhniecia. Bardziej sie wydajq te porozrzucane. Natomiast jakby ktos miatby

zakresli¢ kolejne 6 liczb, to wydawatoby sie to mniej prawdopodobne. (...)” (w2)
e Konsekwencje uprawiania hazardu przez mtodziez
W opinii respondentdéw problem natogowego grania na pienigdze lub rzeczy niesie ze
sobg szereg negatywnych konsekwencji.
o Zdrowotne

Jednym z wymienianych w wywiadzie skutkdw natogu sg problemy ze zdrowiem
fizycznym i psychicznym. Mogga objawiaé sie one po przez: stany depresyjne, stany lekowe,
mysli samobdjcze, nieradzenie sobie sg ze ztoscig, wzrost agresywnosci, drazliwosé,
wybuchowos¢, ktopoty ze snem, koncentracjg, zaburzenia rytmu dobowego organizmu.

»Percepcja sie zmienia. Mozliwos¢ skupienia sie. Te mysli automatycznie tgczq

sie z czynnosciami, ktore sie utrwality przez gry. (...)” (wi4)

(...). Zaczyna sie autoagresja np. ciecia, drapiq sie, wyrywajq wtosy. (..)” (w3)
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,Dos¢ szybko pojawiajgce sie stany depresyjne i lekowe. Zwtaszcza po duzych
przegranych. tgcznie z myslami i sktonnosciami samobdjczymi. (...)".(W?7)
»(-..) Jesli chodzi o funkcjonowanie poznawcze to deficyty pamieci, uwagi. Zaburzenie
rytmu dobowego, bo czesto poza kontrolg rodzicow gra sie w nocy. Przez to gorzej
funkcjonujq w ciggu dnia.” (w15)
»(-..) Kolejnym takim obszarem jest nieradzenie sobie ze ztosciq i wzrost agresywnosci
dzieciakow w momencie, kiedy rodzice probujg im ograniczy¢ ten dostep
do komputera. Bo to przewaznie tak dziata, jak dzieciak nie chodzi do szkoty, obniza
wyniki w nauce, to zwykle rodzice robiq mu szlaban na dostep do komputera.
Wtedy to wywotuje jak gdyby reakcje tych dzieciakéw wrecz agresywne.” (w10)
o Finansowe
Przywotywane przez badanych nastepstwa réwniez dotyczyty sytuacji materialnej mtodych
hazardzistow.
4(...) Koszty finansowe to kolejny aspekt szkodliwosci. One bywajqg dos¢ powazne
czasem. Dtugi sie pojawiajq, a rodzice muszq je sptacac. Miatem takie sytuacje, gdzie
dziecko okradatfo, wynosito rzeczy, czyscito karte. Kiedy rodzice nie mieli pieniedzy,
to brali pozyczki od innych cztonkow rodziny. (...)” (w8)
o Spoteczne/rodzinne
Kolejnym wymienianym przez ekspertéw wynikiem problemu z graniem na pienigdze/rzeczy
byto zawarcie nowych znajomosci przy jednoczesnym zerwaniu poprzednich lub catkowite
zaniechane kontaktéw towarzyskich.
(...) Drugi obszar to obszar przyjaciot. Zmiana towarzystwa. Koleguje sie z tymi,
ktorych moze ograc albo z tymi, ktorzy grajg w to samo. Zmiana przyjacidt, albo sie
oddala od nich w ogdle. Gra sam w domu i nie ma czasu, cate noce siedzi i gra.
To obszar przyjaciot i rodziny, na ktory nie ma czasu. (w3)
Pojawiajgcg sie w wywiadach kwestig byt réwniez konflikt z rodzicami, ktétnie czy utrata
wzajemnego zaufania.
»(-..) Nastepny obszar to konflikty z rodzicami. Spowodowane jest to tym,
Ze nie dostajq pieniedzy, ze nie mogq gra¢ w nocy. Rodzice stawiajq jakies warunki
i sq konflikty.” (w3)
»(...) Rodzice prébujg postawi¢ granice destrukcji. Szczegdlnie wtedy, kiedy ponoszq

koszty finansowe. To jest taki aspekt, ktory porusza bardzo wielu rodzicow, ktorzy
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normalnie zachowujq biernos¢. W momencie, kiedy zaczynajq sie koszty finansowe,
to czesciej sie uruchamiajq. Zaniedbywanie obowigzku szkolnego. To tez zwraca sie
rykoszetem do rodzicow nawet, gdyby byli wzglednie obojetni, bo jezeli to jest
gimnazjalista, czy licealista, to szkoty coraz czesciej reagujg na nieobecnosci
i przekazujq sprawy do sqddéw rodzinnych i rodzice sq Scigani prawnie
za niewypetnienie obowigzkdw wychowawczych. To sie przenosi na konflikty w domu.
Czes¢ rodzicow zwyczajnie sie niepokoi tym, co sie z dzieckiem dzieje i probuje
postawic granice. Probujq sie z nimi na cos umawiac, a oni tamiq te zasady. To tez jest
przyczyng pogtebiajgcych tych konfliktéw. (...)” (w8)
o Edukacyjne
Istotnym, czesto pojawiajgcqy sie w rozmowach z ekspertami zagadnieniem byto opuszczanie
szkoty i pogorszenie stopni za nauke.
»,Szkota, zaniedbywania nauki. Gorsze oceny, jeden z chtopcéw nie zdat tym roku
w pierwszej klasie gimnazjum.{(...)” (w9)
o Prawne
Ostatnim obszarem wymienianym przez osoby zajmujgce sie terapig mtodziezy uzaleznionej
od hazardu byty konflikty z prawem spowodowane np. kradziezami.
J(...) Jesli chodzi o spoteczne konsekwencje, to na pewno kradzieze.
Nie tylko w domu, ale gdzies tam z kurtek w szatni, aby pozyskac
te pienigdze.” (wi14)
‘(...) Pracuje w placéwce interwencyjno-wychowawczej, gdzie wtasnie za hazard
i Srodki psychoaktywne sq tam umieszczane i tam sie uczg. To sq tego typu
konsekwencje. Czes¢ ma sprawy karne, ale to jest umieszczenie w placowce

wychowawczej lub otrzymanie kuratora.” (w19)

Podsumowanie

Niniejsza analiza wywiadow przeprowadzonych z terapeutami zajmujgcymi sie
profilaktyka ileczeniem uzaleznien behawioralnych wséréd mtodziezy w wieku 13-18 lat
pozwolita na pogtebienie wiedzy dotyczgcej takich kluczowych kwestii, jak m.in. kryteriow
warunkujacych pojawienie sie problemu z hazardem; metod diagnozowania uzaleznienia;
czynnikow wskazujacych na przekroczenie granicy miedzy bezpiecznym graniem na pienigdze

przez nastolatkdw, a pojawieniem sie problemu z hazardem; rodzajow gier hazardowych,
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ktére sg popularne wsréd mtodych hazardzistéw; specyfice terapii w przypadku uzaleznienia
od gier online, ktérych nagroda moga by¢ zaréwno dobra materialne, jak i niematerialne
w porédwnaniu do hazardu w Swiecie online; wigzgcych sie z uprawianiem hazardu
konsekwencji. Uzyskane wyniki oraz przeglad literaturowy pozwolity na opracowanie
narzedzia do pomiaru zaangazowania w hazard i jego konsekwencji, a takze innych narzedzi
stuzacych pomiarowi czynnikdw chronigcych i czynnikéw ryzyka omawianego w niniejszym,

raporcie zachowania ryzykownego.
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4.2. Wyniki badania ilosciowego

4.2.1. Opis proby

Sposrdod 1505 respondentdw 50% badanych stanowili chtopcy, 48,5% dziewczeta,
al1l,5% respondentdw nie dostarczyto danych dotyczacych ptci. Rozktad préby
w poszczegdlnych grupach wiekowych przedstawiat sie nastepujagco — 13 lat (16%), 14
(18,2%), 15 lat (16,3%), 16 lat (22%), 17 | (17,7%), 18 lat (8,3%), 1,5% badanych nie podato

informacji o wieku. (tab.1)

Tabela 1. Rozktad ptci w prébie.

Pted n % ogotu
meska 753 50
zenska 730 48,5
Brak danych 22 1,5
ogotem 1505 100,0
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Wsrdd ucznidw przewazaty osoby oceniajgce sytuacje materialng swojej rodziny
dobrze iprzecietnie (odpowiednio 48,3% i 41,3%). Osoby oceniajace sytuacje jako stabg
(rezygnacja z wielu potrzeb lub nie umiejace jej ocenié/rezygnujace z odpowiedzi stanowity

niewiele ponad 10%. (tab. 2)

Tabela 2. Samoocena sytuacji materialnej rodziny.

Ocena sytuacji materialnej Liczba % ogotu

a. Moja rodzina zyje
dostatnio, sta¢ nas na 727 48,3
wszystko, czego

potrzebujemy

b. Moja rodzina zyje na
przeciethym poziomie, 622 413
musimy ograniczac niektore

potrzeby

c. Moja rodzina zyje raczej

skromnie, z wielu potrzeb 57 3,8

musimy rezygnowac

d. Nie dotyczy/Nie potrafie
80 5,3
tego ocenié

Brakujace 19 1,2

ogotem 1505 100
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Badani zamieszkiwali najczesciej z biologicznymi rodzicami i rodzenstwem lub
dziadkami. Niewielki odsetek badanych funkcjonuje w rodzinach zrekonstruowanych lub

mieszka w placéwkach opiekuniczych.

Tabela 3. Wspdlne zamieszkiwanie respondentéw z innymi osobami.

Osoby zamieszkujgce z respondentem % ogotu
mama 92,5
tata 78,9
macocha 0,9
ojczym 5,4
rodzenstwo 73,4
babcia 24,1
dziadek 12
Mieszkam w domu dziecka lub rodzinie 0,9
zastepczej
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Srednie ocen badanych najczesciej miescity sie w przedziatach 4-4.99 (ok 39%) oraz 3-

3.99 (ok 36%). Ucznidw z bardzo wysoka $rednig (powyzej 5) byto niewielu - ok.7%. Podobnie

byto z uczniami najnizszej sredniej (ponizej 2,99) - byto ich facznie ok. 14%. (tab. 4)

Tabela 4. Srednia ocen badanych w ostatnim semestrze poprzedzajagcym badanie.

Srednia ocen % ogbtu
a. miedzy 1,0 a 1,99 1,2

b. miedzy 2,02 2,99 12,5

c. miedzy 3,0 a 3,99 36,4

d. miedzy 4,0 a 4,99 38,8

e. miedzy 5,0a 6,0 7,3

f. nie wiem/nie pamietam jakg miatem/am 4

Srednig
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4.2.2 Rozpowszechnienie grania w gry hazardowe

W tabeli pigtej zamieszczono wyniki dotyczgce czestotliwosci grania w gry hazardowe
w odniesieniu do 12 miesiecy poprzedzajgcych badanie (Skala Czestotliwosci Grania). Wyniki
przedstawiono w postaci rankingu, rozpoczynajac od tych zachowan hazardowych, ktore

respondenci realizowali najczesciej.

Tabela 5. Czestotliwo$¢ grania adolescentéw w gry hazardowe w ciggu 12 miesiecy
poprzedzajgcych badanie (Skala Czestotliwosci Grania) 4

Czy i jak czesto robites/as to w ciggu ostatnich
Typ gry hazardowej
dwunastu miesiecy?
Raz lub
Raz lub kilka Codziennie
Ani kilka
razy lub prawie
razu | razyw
W miesigcu codziennie
roku
% % % %
1. Zaktadatem/am sie o)
54 34 10 2
pienigdze/rzeczy z innymi osobami
2. Kupowatem/am sobie losy/zdrapki 59 32 8 1
3. Gratem/am w gry typu lotto 74 21 5 1
4. Gratem/am w karty/kosci
77 18 4 1
na pienigdze/o rzeczy
5. Gratem/am na pienigdze
na automatach/maszynach 85 12 2 1
(tzw. jednorekich

* We wszystkich tabelach przedstawiono odsetki badanych zaokraglone do petnych liczb — ten poziom
doktadnosci uznano za wystarczajgcy do wstepnego przedstawienia wynikéw i czytelnosci przekazu.
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bandytach/owocdéwkach)

6. W internecie stawiatem/am
pienigdze/zaktady dotyczace | 88 5 4 3

wynikéw sportowych

7. Gratem/am na pienigdze/rzeczy
W gry wymagajgce sprawnosci (np. | 88 9 3 0

bilard, sitowanie sie na reke)

8. Wysytatem/am esemesy lub

wykonywatem/am potgczenia
90 9 1 0
telefoniczne, za ktére moina

wygrac nagrody lub pienigdze.

9. Rzucatem/am monetg na
91 7 2 0
pienigdze/o rzeczy

10. W biurze bukmacherskim
stawiatem/am  pienigdze/zaktady | 92 4 3 1

dotyczgce wynikéw sportowych

11. Gratem/am na prawdziwe
pienigdze/rzeczy w gry planszowe | 93 6 1 0
np. Monopol

12. W internetowych kasynach
97 2 1 0
gratem/am na pienigdze

13. Chodzitem/am do salonu/kasyna
i gratem/am w gry takie jak ruletka, | 97 2 1 0

poker.

Analiza wskazuje, iz na szczycie rankingu znajduje sie hazard nieformalny w postaci

zaktadania sie zinnymi osobami o pienigdze i/lub rzeczy. Jest to zjawisko powszechne
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i dotyczy ok. 46% badanych. Drugie w kolejnosci jest kupowanie loséw i zdrapek, a dalej
granie w gry typu lotto. Warto zauwazy¢, iz z prawnego punktu widzenia granie
w wymienione tu gry, jak i uzyskiwanie nagrdd, zarezerwowane sg dla oséb petnoletnich.
Zatem w przypadku wiekszosci respondentéw naszego badania sg one nielegalne.
Do gry w karty na pienigdze lub rzeczy przyznato sie nieco mniej niz % badanych. Nalezy
zauwazy¢, iz chociaz te aktywnos$ci hazardowe sg najczestsze, to wiekszos¢ tych, ktérzy
je podejmowali, robito to jedynie raz lub kilka razy w roku. Ta sporadyczno$é w wielu tych
przypadkach kaze przypuszczaé, iz wiele z nich nie niosto szczegdlnego ryzyka dla mtodego
cztowieka i miato raczej charakter rozrywki. Dalsze w kolejnosci jest granie na maszynach
(jednorekich bandytach), ktére takie w wiekszosci przypadkéw miato charakter
eksperymentowania. W podobnym natezeniu wystepuje korzystanie z bukmacherskich
zaktadéw w Internecie oraz wysytanie ptatnych esemeséw/wykonywanie ptatnych potaczen.
Rzadziej niz co dziesigty badany rzucat monetg na pienigdze/rzeczy, obstawiat zaktady
w biurze bukmacherskim, czy grat w gry planszowe na pienigdze. Nieliczni (ok. 3%) grali

w internetowych lub tradycyjnych kasynach.

Dla skali rozpowszechnienia zaangazowania w gry hazardowe obliczono normy stenowe,
ktore mogg znalez¢ zastosowanie w opracowaniu wynikéw badan w podobnych grupach.

Przedstawiono je w tabeli 6.

Tabela 6. Normy stenowe dla pytania dotyczgcego rozpowszechnienia rdznych dziatar/gier
o wiasciwosciach hazardu, w ktére byli zaangazowani respondenci w okresie 12 miesiecy
poprzedzajgcych badanie.

UNKTY n " STEN WYNIK
SKUM.
0 284 284 4 niski
1 248 532 5 przecietny
2 217 749 6 przecietny
3 174 923 6 przecietny
4 109 1032 7 wysoki
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10

11

12

13

14

16

17

18

19

20

24

30

32

81

63

38

34

15

18

11

13

11

1113

1176

1214

1248

1263

1281

1292

1305

1316

1321

1326

1332

1334

1337

1338

1339

1340

1342

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

wysoki
wysoki
wysoki
wysoki
wysoki
wysoki
wysoki
wysoki
wysoki
wysoki
wysoki
wysoki
wysoki
wysoki
wysoki
wysoki
wysoki

wysoki

Tabela ukazuje rozpowszechnienie problemdw zwigzanych z graniem — pozwala ona,

przy zastosowaniu opracowanych norm, na okreslenie, w jakim stopniu granie przynosi

szkody mtodemu cztowiekowi na poziomie indywidualnym i spotecznym (w kontekscie

kryteriw DSM-V). Dane dotyczg 12 miesiecy poprzedzajacych badanie.
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4.2.3. Konsekwencje zaangazowania w hazard (rozpowszechnienie
problemow hazardowych)

Ponizej

przedstawiono wyniki w zakresie rozpowszechnienia probleméw

hazardowych zgodnych z DSM V. W nawiasach przy tresci itemow wpisano numer kryterium,

odpowiednio:

1.

Potrzeba podwyziszania podczas gry stawek pieniedzy, niezbednych
do uzyskania odpowiedniego poziom podekscytowania;

Podenerwowanie lub poirytowanie w sytuacjach zaprzestania grania;

. Wielokrotne podejmowanie bezskutecznych préb majacych na celu

kontrolowanie, ograniczenie lub zaprzestanie hazardowego grania;

Czeste zaabsorbowanie hazardem, np. przypominanie sobie wczesniejszych
doswiadczen zwigzanych z graniem, planowanie nastepnej gry, myslenie
o sposobach zdobycia pieniedzy na gre hazardowsg;

Czeste granie dla poprawy ztego samopoczucia (np. uczucia bezradnosci,
poczucia winy, leku, depresji);

Czeste podejmowanie préb odzyskania pieniedzy nastepnego dnia
po przegranej w grze (,proba odegrania sie”);

Oktamywanie w celu ukrycia prawdziwych rozmiaréw swojego hazardowego
grania;

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

Szukanie u innych pomocy finansowej w celu poprawienia ztej sytuacji

ekonomicznej spowodowanej hazardowym graniem.

Poszczegdlnym czestotliwosciom raportowanego grania przydzielono takze punkty od 1 do 3

(podano w gtéwce tabeli 7).
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Tabela 7. Wyniki adolescentéw w Skali Nasilenia Probleméw Hazardowych

Rodzaj problemu 1-2 | Kilka Kilkanascie | tacznie
razy | razy | razyiwiecej
1pkt | 2pkt 3pkt
% % % %
1. Wyobrazatem/am sobie, w co i jak bed
Y / ) wae 11 7 2 20
grat/a, marzytem/am o wygranej (4)
. - 13
2. Kiedy przegrywatem/am pienigdze/rzeczy . 4 5
prébowatem/am szybko sie odegrac (6)
3. Zprzyjemnoscig rozmyslatem/am o
wczesniejszych wygranych,
52y ygrany 8 4 1 13
przypominatem/am sobie sytuacje, kiedy
gratem/am (4)
4. Gratem/am na pienigdze/rzeczy, zeby
poczué sie przyjemnie, poprawic sobie 7 3 1 11
humor (5)
5. Przy kolejnych grach zwiekszatem/am sumy i 4 5 1 ;
wartosc rzeczy, o ktére gratem/am (1)
6. Nawet, kiedy przegrywatem/am nie
koriczytem/am gry, az wszystko 4 2 1 7
stracitem/am (6)
7. Ukrywatem/am przed rodzicami lub innymi
waznymi dla mnie osobami to, ze gram na 3 2 1 6
pienigdze/rzeczy lub jak duzo gram (7)
8. Gdy stawiatem/am wysokie dla mnie
sumy/cenne rzeczy odczuwatem/am duzg 3 1 1 5
przyjemnosc (1)
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Wracatem/am do grania na
pienigdze/rzeczy, chociaz
postanawiatem/am lub obiecatem/am

innym, ze juz nie bede grat (3)

10.

Kiedy nie mogtem/am graé na
pienigdze/rzeczy bardziej nerwowo

reagowatem/am na inne osoby (2)

11.

Prébowatem/am przestac grac na

pienigdze/rzeczy, ale mi to nie wychodzito

(3)

12.

Gratem/am na pienigdze/rzeczy, zeby

zapomniec o problemach (5)

13.

Mowitem/am, ze stawiatem/am w grach
mniejsze sumy/rzeczy o mniejszej wartosci

niz rzeczywiscie stawiatem/am (7)

14.

Zabratem/am co$ komus lub oszukatem/am
kogos, zeby zdoby¢ pienigdze/rzeczy na

granie (9)

15.

Zeby graé na pienigdze/rzeczy

zadtuzatem/am sie u innych oséb (9)

16.

»,Zawalatem/am” nauke w szkole przez to, ze

gratem/am na pienigdze/rzeczy (8)

17.

Zawalatem/am noce lub bytem/am
niewyspany/a przez to, ze gram na

pienigdze/rzeczy (2)

18.

Popsuty mi sie znajomosci z przyjaciotmi
/dziewczyng/ chtopakiem przez to, ze

gratem/am na pienigdze/rzeczy.(8)
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Przed omdwieniem rankingu potencjalnych konsekwencji grania warto zwrdcic
uwage, iz w wiekszosci przypadkéw dotyczg one incydentdw, pojedynczych sytuacji, ktére
wydarzyty sie w relatywnie dfugim okresie 12 miesiecy. Rzeczywiste powazne konsekwencje
dotyczy¢ mogg tych oséb, ktére doswiadczyty danego problemu kilka lub kilkanascie razy.
Oséb takich jest jak wskazuje analiza w przypadku wiekszosci objawow jedynie kilka procent
— co jest zgodne z epidemiologig problemdéw hazardowych wykazang w wiekszosci projektéw
badawczych (np. Jarczynska 2014). Najczestszym przejawem problemoéow zwigzanych
z graniem jest myslenie/marzenia o grze, czy wygranej. Dotyczy ono 9% badanych (facznie
odpowiedzi , kilka” i ,kilkanascie razy”. Analogicznie préby szybkiego odegrania sie dotyczyty
6% respondentéow. Co dwudziesty badany rozmyslat o wczesniejszych wygranych a 4% grato
dla polepszenia nastroju. Pozostate problemy wystepowaty rzadziej i dotyczyty od 3% do 1 %

respondentdw.

Nastepnie zsumowano punkty w zakresie poszczegdlnych kryteriow (mozliwosé
uzyskania maksymalnie 6 pkt w ramach jednego kryterium). Przyjeto, ze kryterium jest
spetnione (respondent z duzg czestotliwoscia realizuje dziatanie lub ma okreslone odczucia),
gdy respondent osigga w nim powyzej 4 pkt. Taka operacja pozwolita wyodrebni¢ osoby
spetniajgce okreslone kryteria. Osdb spetniajgcych poszczegdlne kryteria kliniczne jest
podobnie jak w innych referowanych wczesniej badaniach niewiele, zwykle ponizej 1%

populacji badanych. Wyjatkiem jest kryterium 4 (4,3%) oraz 6 (2,6%).

Tabela 8. Liczebnosci oséb i odsetki osob, ktére uzyskaty powyzej 4 pkt. w ramach
poszczegdlnych symptomdéw DSM-V

Symptom n %

1. Potrzeba podwyzszania podczas gry stawek 27 1,8
pieniedzy, niezbednych do uzyskania

odpowiedniego poziom podekscytowania;

2. Podenerwowanie lub poirytowanie w 12 0,8

sytuacjach zaprzestania grania;

3. Wielokrotne podejmowanie bezskutecznych 11 0,7
prob majgcych na celu kontrolowanie,

ograniczenie lub zaprzestanie hazardowego
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grania;

4. Czeste zaabsorbowanie hazardem, np. 65 4,3
przypominanie sobie wczesniejszych
doswiadczen zwigzanych z graniem,
planowanie nastepnej gry, myslenie o
sposobach zdobycia pieniedzy na gre

hazardows;

5. Czeste granie dla poprawy ztego samopoczucia 19 1,3
(np. uczucia bezradnosci, poczucia winy, leku,

depresiji);

6. Czeste podejmowanie préb odzyskania 39 2,6
pieniedzy nastepnego dnia po przegranej w

grze (,proba odegrania sie”);

7. Oktamywanie w celu ukrycia prawdziwych 12 0,8

rozmiaréw swojego hazardowego grania;

8. Narazenie na szwank waznych relacji, pracy, 13 0,9
nauki i kariery zawodowej z powodu

zaangazowanhia w granie;

9. Szukanie u innych pomocy finansowej w celu 12 0,8
poprawienia ztej sytuacji ekonomicznej

spowodowanej hazardowym graniem.

tacznie badani, u ktérych wystgpito przynajmniej jeden symptom (wynik pow. 4 pkt to 88
0so0b0 (5,8%). W tabeli 9. Przedstawiono dane szczegétowe dotyczgce liczby o0sob

spetniajgcych poszczegdlne kryteria.
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Tabela 9. Rozktad ilosci 0séb spetniajgcych okreslong liczbe symptomoéw (N=88)

ILOSC KRYTERIOW POW. 4 pkt | n % 0s6b, ktore % Nasilenie
spetnity populacji | symptomoéw
przynajmniej uzaleznienia

badanej
jedno kryterium

1 41 46,6 2,7

2 22 25,0 1,5

3 6 6,8 0,4

4 8 9,1 0,5 tagodne

nasilenie

5 0,3

4 4,5 symptomoéw

6 0,1 Umiarkowane

1 1,1
nasilenie

- 1 11 01 symptomoéw

8 3 3,4 0,2 Ciezkie

nasilenie

9 0,1

2 2,3 symptomow

Pogrubiong czcionka zaznaczono odsetki osob spetniajgcych kryteria uzaleznienia (nasilenie
powyzej czterech kryteridw

Przyjmujgc kryteria uzaleznienia DSM V w badanej populacji mamy 1,3% o0sdéb, u
ktérych wystgpity przynajmniej 4 symptomy w ciggu 12 miesiecy poprzedzajgcych badanie.
Najwiecej jest oséb o tagodnym nasileniu symptomow 4-5 kryteriow- 0,8% - umiarkowane
nasilenie symptomow dotyczy 0,2% populacji a ciezkie 0,3% populacji. Taki odsetek oséb
spetniajgcych kliniczne kryteria jest zgodny z wczesniejszymi badaniami i wskazuje na to ,iz
sposob konstrukcji testu i interpretacji jego wynikéw pozwalajg na wyodrebnienie grupy

klinicznej w zgodzie z zatozeniami DSM-V.
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4.2.4. Nieracjonalne Mys$lenie Hazardowe

Przedstawione wyzej skale: Skala Czestotliwosci Grania i Skala Nasilenia Probleméw
Hazardowych stanowig o$ diagnostyczng narzedzia. Zawiera ono takze dodatkowg skale

omadwiona nizej.

Jest nig Skala Nieracjonalnego Myslenia Hazardowego - dotyczy ona osdb grajgcych,
ktére charakteryzuja sie specyficzng, charakterystyczng. dla oséb uzaleznionych Ilub
grajacych problemowo, atrybucjg. Ponizej przedstawiono ranking rozpowszechnienia takiego
myslenia, przedstawiajacy poszczegdélne stwierdzenia od tych, na ktére najwiecej

respondentow ,zdecydowanie sie zgodzita”.

Tabela 10. Nieracjonalne myslenie hazardowe przejawiane przez osoby korzystajace z gier
hazardowych (N=848 — jedynie osoby grajace)

Przekonanie Zdecydowani Raczej sie Raczejsie | Zdecydowani Nie wiem/nie
e sie zgadzam zgadzam nie e sie nie dotyczy
zgadzam zgadzam

a. Kazdy, kto daje sobie szanse, w
koncu kiedys bedzie miat wielka 8 16 14 11 51
wygrang

b. Jestem przekonany/a, ze kiedys
wygram duze pienigdze/nagrode 6 3 14 17 55
i nie bede musiat/a pracowac na
zycie

c. Mam wiecej szcze$cia w grach niz 5 6 14 18 57
inni ludzie

d. Mam talizmany, ubranie, gesty,
zachowania, ktére przynosza mi 4 4 6 21 65
szczesScie w grach

e. Mam szczedliwg maszyne, gre, 3 4 5 18 70
miejsce, gdzie tatwiej wygrywam

f. Granie o pienigdze, rzeczy 3 7 10 21 59
urozmaica moje zycie
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Najczesciej akceptowanym sposobem myslenia byto przekonanie, ze kazdy, kto gra
bedzie miat kiedys wielka wygrang (8%). Szes¢ procent badanych uwaza, iz kiedys wygra duze
pienigdze i nie bedzie pracowac. Z kolei co dwudziesty respondent uwaza, ze ma w grach
wiecej szczescia niz inni ludzie; 4% ma talizmany, ubrania, gesty, ktére przynosza im szczescie
w grach. Z kolei trzech na stu uwaza, iz ma szczesliwg maszyne, gre miejsce, gdzie fatwiej
wygrywa. Tyle samo respondentdéw uwaza, ze granie na pienigdze urozmaica ich zycie. Warto
zauwazy¢, ze zdecydowane nieracjonalne przekonania nie sg szczegdlnie rozpowszechnione
w populacji adolescentéw i dotycza one — podobnie jak czeste granie i negatywne

konsekwencje grania — mniejszosci adolescentéw.

W obliczaniu wynikbw w pytaniu nr 3 (Skala Nieracjonalnego Myslenia
Hazardowego), nastepujacym opcjom odpowiedzi przypisywano punktacje w nastepujacy
sposoéb: ,,Zdecydowanie sie zgadzam” — 4 punkty, ,Raczej sie zgadzam” - 3 punkty
,Raczej sie nie zgadzam” - 2 punkty, ,Zdecydowanie sie nie zgadzam” — 1 punkt. Poniewaz
w kwestionariuszu badani odnosili sie do 6 przekonan, maksymalny wynik mogt wynies¢ 24
punkty. Prezentowana tabela norm nie obejmuje wynikéw tych badanych, ktérzy zaznaczyli
w opcjach odpowiedzi opcje ,nie wiem/nie dotyczy” — stad wielko$¢ préby normalizacyjnej
w tym przypadku wynosi 848 osoby.

Tabela 11. Normy stenowe dla pytania nr 3 dotyczacego rozpowszechnienia akceptacji

przekonan, nieracjonalnych twierdzen, uzasadnienn odnoszacych sie do uczestnictwa w hazardzie
(N=848).

Punkty N Sten Wyniki
1 75 3 Niskie
2 15 3 Niskie
3 27 3 Niskie
4 23 4 Niskie
5 40 4 Niskie
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6 35 4 Niskie

7 47 4 Niskie

8 32 5 Przecietne
9 50 5 Przecietne
10 30 5 Przecietne
11 34 5 Przecietne
12 36 6 Przecietne
13 41 6 Przecietne
14 44 6 Przecietne
15 41 6 Przecietne
16 29 7 Wysokie
17 37 7 Wysokie
18 36 7 Wysokie
19 45 8 Wysokie
20 22 8 Wysokie
21 35 8 Wysokie
22 24 9 Wysokie
23 37 10 Wysokie
24 13 10 Wysokie
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4.2.5. Zachowania hazardowe a uzywanie substancji psychoaktywnych

4.2.5.1.Zachowania hazardowe a palenie tytoniu

Jak wynika z danych zawartych w tabeli, najnizsza wartos¢ sredniej arytmetycznej
( x =11,24 punktu) sumarycznego wyniku zaangazowania w hazard zostata odnotowana
w grupie, ktéra nie palita tytoniu w ciggu 30 dni poprzedzajgcych badanie. Zaprezentowane
wyniki wykazujg istotnie statystyczne réznice (p<0,05) w zakresie zaangazowania
w zachowania hazardowe miedzy grupami wyréznionymi ze wzgledu na uzywanie tytoniu.
Jednak dopiero badanie testem typu post-hoc pokaze, ktére rdéznice miedzygrupowe

wptynety na taki wynik.

Tabela 12. Pordéwnanie nasilenia hazardu w poszczegdélnych podgrupach mtodziezy
wyrdznionych ze wzgledu na palenie tytoniu w ciggu 30 dni poprzedzajgcych badanie

Zachowania hazardowe
Palenie tytoniu

n X Suma rang
Ani razu 837 11,24 536826,0

. . 194
Kilka razy w miesigcu 13,13 152492,5

Kilka razy w tygodniu 85 13,00 68342,0

Codziennie lub prawie 162

13,96 138130,5
codziennie
H (3, N=1338)=96,9; p=0,000;
Wyniki testow istotnosci
Chi kwadrat= 72,33, df = 3; p=0,000
(Kruskala-Wallisa i chi-kwadrat)

X — érednia arytmetyczna; H — warto$¢ testu Kruskala-Wallisa; df — liczba stopni swobody; p —

poziom istotnosci.
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Wszystkie grupy mtodych ludzi palgcych tyton istotnie réznig sie w zakresie zachowan

hazardowych od grupy oséb nie palgcych, tzn. ci pierwsi sg istotnie silniej zaangazowani

w hazard (p<0,05). Potwierdza to zatozenie o wspotwystepowaniu zachowan ryzykownych

Tabela 13. Rdznice miedzygrupowe — palenie tytoniu a zachowana hazardowe. Wartosci “z” dla
poréwnan wielokrotnych

Codziennie lub

Ani razu Kilka razy w Kilka razy w
prawie
miesigcu tygodniu
Palenie tytoniu codziennie
Ani razu 6,13* 4,69* 7,71*
Kilka razy w 6,13* 0,36 1,62
miesigcu
Kilka razy w 4,69* 0,36 0,94
tygodniu
Codziennie lub
prawie 7,71% 1,62 0,94
codziennie
*p<0,05
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4.2.5.2. Zachowania hazardowe a picie alkoholu

Jak pokazujg dane, najnizsza wartos¢ Sredniej arytmetycznej (X =2,13 punktu)
sumarycznego wyniku zaangazowania w hazard zostata odnotowana w grupie, ktéra nie
spozywata alkoholu w ciggu 30 dni poprzedzajgcych badanie. Jest to ponad trzykrotnie nizszy
sredni wynik niz w przypadku oséb pijagcych codziennie lub niemal codziennie (X =7,57).
Wyniki wykazujg istotnie statystyczne rdznice (p<0,05) w zakresie zaangazowania

w zachowania hazardowe miedzy grupami wyréznionymi ze wzgledu na picie alkoholu.

Tabela 14. Pordéwnanie nasilenia hazardu w poszczegdlnych podgrupach mtodziezy
wyréznionych ze wzgledu na picie alkoholu w ciggu 30 dni poprzedzajgcych badanie.

Zachowania hazardowe
Picie alkoholu

n X Suma rang

Ani razu 610 2,13 338689,0

Kilka razy w miesigcu 577 3,40 423555,5
Kilka razy w tygodniu 105 5,51 92505,0
Codziennie lub prawie 42 757 35605,5

codziennie
Wyniki testow istotnosci (H, H (3, N=1334) =113,31, p =0,000;
Kruskala-Wallisa i chi-kwadrat) Chi kwadrat= 57,85, df =3 p = 0,000

X — érednia arytmetyczna; H — warto$¢ testu Kruskala-Wallisa; df — liczba stopni swobody; p —

poziom istotnosci.

Rdéznice zaznaczyty sie tu jeszcze wyrazniej niz w przypadku zwigzku palenia tytoniu
i hazardu. Wszystkie grupy mtodych ludzi pijacych alkohol (niezaleznie od czestotliwosci)

istotnie réznig sie od grupy oséb nie pijacych w zakresie zachowan hazardowych (p<0,05).
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Brak réznic wystgpit jedynie w przypadku osdb pijgcych codziennie a pijgcymi kilka razy

W miesigcu i 0s6b pijacych codziennie oraz tymi, co robig tak kilka razy w tygodniu. Wyniki

takie oznaczajg silne wspétwystepowanie tych dwdch zachowan problemowych.

Tabela 15. Rdznice miedzygrupowe — picie alkoholu a zachowana hazardowe. Wartosci “z” dla
poréwnan wielokrotnych

Ani razu Kilka razy w Kilka razy w Codziennie lub
miesigcu tygodniu prawie
Picie alkoholu
codziennie
Ani razu 7,99* 8,00* 4,79*
Kilka razy w 7,99% 3,50% 1,88
miesigcu
Kilka razy w 8,00* 3,59* 0,44
tygodniu
Codziennie lub
*
prawie 4,79 1,88 0,44
codziennie
*p<0,05
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4.2.5.3. Zachowania hazardowe a uzywanie elektronicznego papierosa (e-fajki, ,moda”)

Jak wynika z danych zawartych w tabeli, najnizsza wartos$¢ sredniej arytmetycznej
(X =2,49 punktu) sumarycznego wyniku zaangazowania w hazard zostata odnotowana w
grupie, ktdra nie uzywata e-papieroséw w ciggu 30 dni poprzedzajacych badanie. W kazdej
grupie wraz ze wzrostem czestotliwosci uzywania e-papieroséw wzrasta rowniez Sredni
wynik w skali hazardu. Zaprezentowane wyniki wykazujg istotnie statystyczne rdznice
(p<0,05) w zakresie zaangazowania w zachowania hazardowe miedzy grupami wyrdznionymi
ze wzgledu na uzywanie e-papieroséw. Kolejnym krokiem, podobne jak wczesniej, bedzie

badanie testem post-hoc, ktdre wskaze istotne réznice miedzygrupowe.

Tabela 16. Pordwnanie nasilenia hazardu w poszczegdlnych podgrupach miodziezy
wyréznionych ze wzgledu na uzywanie elektronicznego papierosa w ciggu 30 dni
poprzedzajgcych badanie

Zachowania hazardowe
Uzywanie e-papieroséw
N X Suma rang
Ani razu 952 2,49 577766,0
Kilka razy w miesigcu 210 4,38 163907,5
Kilka razy w tygodniu 82 4,67 63419,0
Codziennie lub prawie 97 5,33 76023,5
codziennie
Wyniki testow istotnosci H (3, N=1336) =87,02; p =,000;
(Kruskala-Wallisa i chi-kwadrat) | Chi kwadrat= 61,56, df = 3; p =0,000

X — érednia arytmetyczna; H — warto$¢ testu Kruskala-Wallisa; df — liczba stopni swobody; p —

poziom istotnosci.
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Wszystkie grupy mtodych ludzi uzywajacych e-papierosow (kilka razy w miesigcu, kilka

razy w tygodniu i codziennie lub prawie codziennie) istotnie réznig sie w zakresie zachowan

hazardowych od grupy oséb w ogdle nie korzystajgcych z tych urzadzen. Ci ostatni maja

najnizsze wyniki w skali zachowan hazardowych w pordwnaniu z trzema pozostatymi

grupami.

Tabela 17. Rdéinice miedzygrupowe — zachowania hazardowe a uzywanie e-papieroséw.

Wartosci

”z"” dla poréwnan wielokrotnych

Codziennie lub

Ani razu Kilka razy w Kilka razy w
prawie
Uzywanie miesigcu tygodniu
codziennie
e-papierosow
Ani razu 6,87 5,40 5,21
Kilka razy w 6,87 0,75 0,36
miesigcu
Kilka razy w 5,40 0,75 0,35
tygodniu
Codziennie lub
prawie 5,21 0,36 0,35
codziennie
*p<0,05
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4.2.5.4. Zachowania hazardowe a uzywanie dopalaczy

Jak wynika z danych zawartych w tabeli 17., najnizsza wartos¢ sredniej arytmetycznej
(X'=2,98 punktu) sumarycznego wyniku zaangazowania w hazard zostata odnotowana w
grupie, ktéra nie uzywata tzw. dopalaczy w ciggu 30 dni poprzedzajgcych badanie. Kazda z
grup deklarujgcych korzystanie z tych srodkdéw charakteryzuje sie 2-3 krotnie wyzszg Srednig
arytmetyczng wskazujgca na nasilenie zachowand hazardowych. Zaprezentowane wyniki
wykazujg istotnie statystyczne rdznice (p<0,05) w zakresie zaangazowania w zachowania
hazardowe miedzy grupami wyrdznionymi ze wzgledu na uzywanie , dopalaczy”. Podobnie
jak we weczesniejszych analizach badanie testem typu post-hoc wykaze, ktére rdznice

miedzygrupowe wptynety na taki wynik.

Tabela 18. Pordwnanie nasilenia hazardu w poszczegdélnych podgrupach miodziezy
wyrdznionych ze wzgledu na uzywanie ,,dopalaczy” w ciggu 30 dni poprzedzajacych badanie
(N=1338).

Zachowania hazardowe
Uzywanie , dopalaczy”
N X Suma rang
Ani razu 1309 2,98 868752,5
Kilka razy w miesigcu 14 7,64 14261,5
Kilka razy w tygodniu 4 8,50 4653,0
Codziennie lub prawie 11 9,91 81240
codziennie
Wyniki testow istotnosci H (3, N=1338) =19,05; p =,000;
(Kruskala-Wallisa i chi-kwadrat) Chi kwadrat=11,94, df = 3; p =,008

X — érednia arytmetyczna; H — warto$é testu Kruskala-Wallisa; df — liczba stopni swobody; p —

poziom istotnosci.
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Istotna réznica w zakresie zachowan hazardowych zostata zaobserwowana miedzy

grupg osdéb nie uzywajacych dopalaczy a grupa uzywajaca dopalaczy kilka razy w miesigcu.

Tabela 19. Rdznice miedzygrupowe — zachowania hazardowe a uzywanie ,,dopalaczy”. Wartosci

n_n
z

dla poréwnan wielokrotnych

Codziennie lub

Ani razu Kilka razy w Kilka razy w
prawie
Uzywanie miesigcu tygodniu
codziennie
»,dopalaczy”
Ani razu 3,42%* 2,58 0,64
Kilka razy w 3,42 0,66 1,80
miesigcu
Kilka razy w 258 0,66 1,88
tygodniu
Codziennie lub
prawie 0,64 1,80 1,88
codziennie
*p<0,05
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4.2.5.5. Zachowania hazardowe a uzywanie marihuany

Najnizsza wartos¢ sredniej arytmetycznej (X =2,71punktu) sumarycznego wyniku
zaangazowania w hazard zostata odnotowana w grupie, ktéra nie palita marihuany/haszyszu
w ciggu 30 dni poprzedzajacych badanie. Dla pordéwnania ci, ktorzy palili kilka razy
w miesigcu uzyskali okoto dwukrotnie wyzszg Srednig ( X =5,56) a ponad trzykrotnie wyzsza
$rednia (X =9,07) w zakresie zachowan hazardowych zostata odnotowana w grupie palacej

marihuane codziennie lub prawie codziennie.

Tabela 20. Pordéwnanie nasilenia hazardu w poszczegdélnych podgrupach mtodziezy
wyrdznionych ze wzgledu na palenie marihuany/haszyszu w ciggu 30 dni poprzedzajgcych
badanie.

Zachowania hazardowe

Palenie marihuany/haszyszu

N X Suma rang

Ani razu 1180 2,71 751712,0

Kilka razy w miesigcu 106 5,56 98110,5

Kilka razy w tygodniu 23 5,26 20195,0

Codziennie lub prawie 27 9,07 230985

codziennie
H (3, N=1336) =69,64 p; =,000
Wyniki testow istotnosci
Chi kwadrat= 43,40, df = 3; p =,000
(Kruskala-Wallisa i chi-kwadrat)

X — érednia arytmetyczna; H — warto$¢ testu Kruskala-Wallisa; df — liczba stopni swobody; p —

poziom istotnosci.
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Zaprezentowane wyniki,

podobnie jak w przypadku wczes$niejszych kategorii,

wykazujg istotnie statystyczne réznice (p<0,05) w zakresie zaangazowania w zachowania

hazardowe miedzy grupami wyrdznionymi ze wzgledu na uzywanie marihuany/haszyszu.

Wszystkie grupy mtodych ludzi palgcych tyton istotnie réznig sie w zakresie zachowan

hazardowych od grupy oséb nie palgcych.

Tabela 21. Réznice miedzygrupowe — zachowania hazardowe a palenie marihuany/haszyszu.

Wartosci ”"z” dla poréwnan wielokrotnych
Codziennie lub
Ani razu Kilka razy w Kilka razy w
prawie
Palenie miesigcu tygodniu
codziennie

marihuany/haszyszu

Ani razu 7,38 2,97 2,91
Kilka razy w miesigcu 7,38 0,54 0,84
Kilka razy w tygodniu 2,97 0,54 0,21

Codziennie lub 291 0,84 0,21

prawie codziennie

*p<0,05
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4.2.5.6. Zachowania hazardowe a picie napojéw energetyzujacych, tzw. ,energetykow”

Najnizsza wartos¢ sredniej arytmetycznej (X =2,26 punktu) sumarycznego wyniku
zaangazowania w hazard zostata odnotowana w grupie, ktéra nie pita tzw. energetykéw
wciggu 30 dni poprzedzajgcych badanie. Zaobserwowano podobng prawidtowosé
co wczesniej tzn. wzrastajgcej czestotliwosci uzywania danego $rodka towarzyszy wyzsza

$rednia arytmetyczna wskazujgca na wieksze nasilenie hazardu.

Tabela 22. Pordéwnanie nasilenia hazardu w poszczegdlnych podgrupach miodziezy
wyréznionych ze wzgledu na picie napojow energetyzujgcych w ciggu 30 dni poprzedzajgcych
badanie (N=1339).

Zachowania hazardowe
Picie ,,energetykow”
N X Suma rang
Ani razu 639 2,26 370068,5
Kilka razy w miesigcu 445 3,00 305437.,0
Kilka razy w tygodniu 163 5,18 143820,0
Codziennie lub prawie 36 5 o1 71804.5
codziennie
Wyniki testow istotnosci H (3, N=1339)=107,18; p =0,000;
(Kruskala-Wallisa i chi-kwadrat) Chi kwadrat= 82,18, df = 3; p =,000

X — érednia arytmetyczna; H — warto$¢ testu Kruskala-Wallisa; df — liczba stopni swobody; p —

poziom istotnosci.
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Zaprezentowane wyniki wykazujg istotnie statystyczne rdéznice (p<0,05) w zakresie

zaangazowania w zachowania hazardowe miedzy grupami wyrdznionymi ze wzgledu

na konsumpcje ,energetykéw”.

Wszystkie grupy mtodych ludzi uzywajgcych ,energetykdw” istotnie rdinig sie

w zakresie zachowan hazardowych (sg bardziej zaangazowani w hazard) od grupy osdb

ich nie pijacych.

Ze wzgledu na bardzo zblizone wyniki miedzy grupami uzywajgcymi ,energetykéw”

codziennie lub prawie codziennie i pijgcymi je kilka razy w tygodniu, jedynie tam nie

zaobserwowano istotnych réznic. W kazdym innym przypadku wzrostowi czestotliwosci picia

energetykow towarzyszy wyzszy wynik w sakli zachowan hazardowych.

Tabela 23. Réznice miedzygrupowe — zachowania hazardowe a picie ,energetykdw”. Wartosci

nn
z

dla poréwnan wielokrotnych

Codziennie lub

Ani razu Kilka razy w Kilka razy w
prawie
Picie miesigcu tygodniu
codziennie
»energetykéw”
* * *
Ani razu 4,49 9,19 5,76
Kilka razy w 4 49% 5,73* 3,26%*
miesigcu
Kilka razy w 9,19* 5,73* 1,01
tygodniu
Codziennie lub
* *
prawie 5,76 3,26 1,01
codziennie
*p<0,05
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4.2.6. Zachowania hazardowe a sprawstwo tradycyjnej przemocy
rowiesniczej (bullying-u)
Dreczenie polega na tym, ze uczen lub grupa uczniéw czesto moéwi lub robi innemu

uczniowi bardzo przykre, dokuczliwe rzeczy przed ktérymi trudno mu sie obronic¢
(np. przezywa sie go, bije, czy wyklucza z grupy). Badani proszeni byli o podanie jak czesto
taka sytuacja miata miejsce w ciggu 12 miesiecy poprzedzajgcych badanie, zaréwno w roli
ofiary (,,Inny uczen badZ uczniowie dreczyli Ciebie”) jak i sprawcy (, Ty dreczytes/as innych

uczniow”).

4.2.6.1. Zachowania hazardowe a sprawstwo dreczenia (bullyingu)
Jak wynika z danych zawartych w tabeli, najnizsza wartos$¢ sredniej arytmetycznej

(x= 2,6 punktu) sumarycznego wyniku zaangazowania w hazard zostata odnotowana
w grupie, ktora nie byta sprawcy tradycyjnego dreczenia rowiesniczego w ciggu 12 miesiecy
poprzedzajgcych badanie. Wraz ze wzrostem zaangazowania w sprawstwo, wzrastajg
tez wyniki zachowan hazardowych. Rezultaty wykazujg istotnie statystyczne réznice (p<0,05)
w zakresie zaangazowania w zachowania hazardowe miedzy grupami wyrdéznionymi
ze wzgledu na zaangazowanie w sprawstwo tradycyjnego dreczenia.

Tabela 24. Pordéwnanie nasilenia hazardu w poszczegdlnych podgrupach miodziezy

wyrdznionych ze wzgledu na sprawstwo tradycyjnego dreczenia w ciggu 30 dni poprzedzajacych
badanie

Zachowania hazardowe

Dreczenie — sprawstwo
N X Suma rang

Nie zdarzyto sie 961 2,60 591930,0

Kilka razy w roku 186 3,73 145601,0
Zazwyczaj kilka razy w miesigcu 113 4,55 90667,5
Zazwyczaj kilka razy w tygodniu 77 5,53 66254,5

- A - H (3, N=1337) =68,29; p =,000;
(KrL:Q/IZar;;k—I\/t/zslriZ:ViIz:\ci):cl?vc\::fjlrat) Chi kwadrat= 55,96, df = 3; p =,000

X — érednia arytmetyczna; H — warto$¢ testu Kruskala-Wallisa; df — liczba stopni swobody; p —
poziom istotnosci.
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Wszystkie grupy mtodych ludzi dreczacych réwiesnikéw istotnie réznig sie w zakresie

zachowan hazardowych od grupy oséb nie bedacych sprawcami. Najmniejsze zaangazowanie

w hazard deklarujg ci, ktoérzy nie sg sprawcami. Wyniki w tym wzgledzie rosng wraz

ze zwiekszaniem zaangazowania w dreczenie.

Tabela 25. Rdznice miedzygrupowe — zachowania hazardowe a tradycyjne dreczenie. Wartosci

nn
z

dla poréwnan wielokrotnych

Nie zdarzyto sie Kilka razy w Zazwyczaj kilka | Zazwyczaj kilka
Dreczenie —
roku razy w miesigcu | razy w tygodniu
sprawstwo
Nie zdarzyto sie 5,39 4,85 5,35
Kilka razy w
5,39 0,42 1,48
roku
Zazwyczaj kilka
4,85 0,42 1,02
razy w miesigcu
Zazwyczaj kilka
5,35 1,48 1,02

razy w tygodniu

*p<0,05
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4.2.6.2. Zachowania hazardowe a tradycyjna wiktymizacja rowiesnicza (bullying)

Jak wynika z danych zawartych w tabeli, najnizsza wartos$¢ sredniej arytmetycznej
( X =3,04 punktu) sumarycznego wyniku zaangazowania w hazard zostata odnotowana
w grupie, ktora nie byta sprawcg tradycyjnego dreczenie w ciggu 12 miesiecy
poprzedzajgcych badanie. Rozpietos¢ wynikdw w poszczegdlnych podgrupach jest znacznie
mniejsza niz w innych omawianych wczeséniej kategoriach. Przedstawione wyniki nie
wykazujg istotnych statystyczne réznic (p>0,05) w zakresie zaangazowania w zachowania
hazardowe miedzy grupami wyrdznionymi ze wzgledu na wiktymizacje réwiesnicza.
Zatem bycie ofiarg nie jest w tym przypadku zmienng réznicujgcg, w zwigzku z czym,
nie zaobserwowano zadnej istotnej réznicy w zakresie zachowan hazardowych miedzy

grupami wyrdznionymi na podstawie ich doswiadczen wiktymizacyjnych (p>0,05).

Tabela 26. Pordwnanie nasilenia hazardu w poszczegdlnych podgrupach miodziezy
wyréznionych ze wzgledu na bycie ofiarg tradycyjnego dreczenia w ciggu 12 miesiecy
poprzedzajgcych badanie (N=1335).

Zachowania hazardowe
Dreczenie — wiktymizacja
N X Suma rang
Nie zdarzyto sie 942 3,04 626172,0
Kilka razy w roku 194 2,93 130155,0
Zazwyczaj kilka razy w miesigcu 107 3,11 70605,5
Zazwyczaj kilka razy w tygodniu 92 3,90 64847,5
Wyniki testow istotnosci H (3, N=1335) =,99; p =,8035;
(Kruskala-Wallisa i chi-kwadrat) Chi kwadrat=1,16, df = 3; p =,762

X — érednia arytmetyczna; H — warto$¢ testu Kruskala-Wallisa; df — liczba stopni swobody; p —
poziom istotnosci.
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4.2.6.3. Zachowania hazardowe a sprawstwo dreczenia online (cyberbullying-u)

Wyniki w zakresie dreczenia tradycyjnego zostaty uzupetnione przez badanie
zaangazowania mifodych ludzi w dreczenie za pomocg nowoczesnych technologii
informacyjno-komunikacyjnych. W kwestionariuszu respondenci byli pytani o to, czy zdarzyto
sie im (w ciggu 12 miesiecy poprzedzajgcych badanie), samemu lub w grupie przez dtuzszy
czas(regularnie) dreczy¢ kolege/kolezanke ze szkoty/klasy do ktdrej chodzg, korzystajac
z Internetu lub telefonéw komdrkowych, w taki sposdb, ze trudno byto sie ofiarom obroni¢?
Najnizsza warto$é sredniej arytmetycznej (X = 2,89 punktu) sumarycznego wyniku
zaangazowania w hazard zostata odnotowana w grupie, ktéra nie byta sprawca
cyberbullying-u w ciggu 12 miesiecy poprzedzajacych badanie a osigga najwyzszg wartosc
( x =7,34) w grupie dreczacej innych kilka razy w miesigcu. Przedstawione wyniki wykazujg
istotne statystycznie réznic (p<0,05) w zakresie zaangazowania w zachowania hazardowe
miedzy grupami wyrdznionymi ze wzgledu na cyber-sprawstwo. Bycie sprawcg
cyberbullyingu, podobnie jak w przypadku tradycyjnego sprawstwa przemocy réwiesniczej,
jest w tym przypadku zmienng rdznicujaca.

Tabela 27. Poréwnanie nasilenia hazardu w poszczegdlnych podgrupach mtodziezy

wyrdznionych ze wzgledu na bycie sprawcg dreczenia za pomocg nowoczesnych technologii
informacyjno-komunikacyjnych w ciggu 12 miesiecy poprzedzajgcych badanie (N=1335).

Zachowania hazardowe
Cyberbullying — sprawstwo —
N X Suma rang
Nie zdarzyto sie 1201 2,89 773570,5
Kilka razy w roku 81 4,48 65707,0
Zazwyczaj kilka razy w miesigcu 29 7,34 29048,5
Zazwyczaj kilka razy w tygodniu 14 5,71 10149,0
Wyniki testow istotnosci H (3, N=1325) =39,06; p =,000
(Kruskala-Wallisa i chi-kwadrat) Chi kwadrat= 23,64, df = 3; p =,000

X — érednia arytmetyczna; H — warto$¢ testu Kruskala-Wallisa; df — liczba stopni swobody; p —
poziom istotnosci.
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Istotne réznice w zakresie zaangazowania w hazard zaobserwowano miedzy grupg,

ktéra nie byta sprawcami cyberbullyingu a tymi, ktérzy byli sprawcami dreczenia kilka razy

w roku, miedzy grupg, ktéra nie byta sprawcami a tymi, ktorzy byli sprawcami kilka razy

w miesigcu. W grupach sprawcéw odnotowano istotnie wyzsze wyniki zaangazowania

w zachowania hazardowe (p<0,05).

Tabela 28. Rdéznice miedzygrupowe — Zachowania hazardowe a sprawstwo cyberbullyingu.

Wartosci ”"z” dla poréwnan wielokrotnych
Kilka razy w
Nie zdarzyto sie Zazwyczaj kilka
Cyberbullying — roku Zazwyczaj kilka
razy w miesigcu
sprawstwo razy w tygodniu
Nie zdarzyto sie 3,80%* 4,97* 0,79
Kilka razy w
3,80* 2,30 0,78
roku
Zazwyczaj kilka
4,97* 2,30 2,22
razy w miesigcu
Zazwyczaj kilka
0,79 0,78 2,22

razy w tygodniu

*p<0,05
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4.2.6.4. Zachowania hazardowe a bycie ofiarg dreczenia online (cyberbullying-u)

Badani byli pytani rowniez o to, czy w ciggu 12 miesiecy przed badaniem byli ofiarami
takiej sytuacji, ze jedna lub kilka oséb z szkoty/klasy dreczyto ich korzystajac z Internetu lub
telefondw komadrkowych - przez dtuzszy czas, (regularnie), w taki sposéb, ze ofiara cierpiata
i trudno byto jej sie obronic.

Najnizsza wartos¢ sredniej arytmetycznej (X = 2,93 punktu) sumarycznego wyniku
zaangazowania w hazard zostata odnotowana w grupie, ktéra nie byfa ofiarg cyberbullying-u
w ciggu 12 miesiecy poprzedzajgcych badanie i stopniowo, wraz ze wzrostem czestotliwosci
wiktymizacji osigga najwyzszg wartos¢ (X = 5,30) w grupie ,dreczonej” 4 i wiecej razy.
Przedstawione wyniki wykazujg istotne statystycznie rdznic (p<0,05) w zakresie
zaangazowania w zachowania hazardowe miedzy grupami wyrdznionymi ze wzgledu
na cyber-wktymizacje. Inaczej niz przypadku tradycyjnej wiktymizacji réwiesniczej, jej wersja

,Cyber” jest w tym przypadku zmienng réznicujaca.

Tabela 29. Poréwnanie nasilenia hazardu w poszczegdlnych podgrupach mtodziezy
wyrdznionych ze wzgledu na bycie ofiarg dreczenia za pomocg nowoczesnych technologii
informacyjno-komunikacyjnych w ciggu 12 miesiecy poprzedzajgcych badanie.

Zachowania hazardowe
Cyberbullying — wiktymizacja
N X Suma rang

nie zdarzyta mi sie taka sytuacja 1181 2,93 770504,5

zdarzyta mi sie jeden raz 102 3,92 78888,0

zdarzyta mi sie 2-3 razy 32 4,97 26797,5
zdarzyta mi sie 4 razy lub wiecej 20 5,30 15590,0

Wyniki testow istotnosci H (3, N=1335)=17,82; p =,000;
(Kruskala-Wallisa i chi-kwadrat) Chi-Square = 14,65, df = 3; p =,002

X — érednia arytmetyczna; H — warto$¢ testu Kruskala-Wallisa; df — liczba stopni swobody; p —
poziom istotnosci.
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Istotne réznice w zakresie zaangazowania w hazard zaobserwowano miedzy grupg

miodych ludzi, ktérzy nie byli ofiarami a tymi, ktérzy byli ofiarami jeden raz oraz miedzy

grupy, ktéra nie doswiadczyta wiktymizacji a grupa, ktérej cztonkowie byli ofiarami

cyberbullyingu 2-3 razy. W tych dwdch grupach ofiar odnotowano istotnie wyzsze wyniki

zaangazowania w zachowania hazardowe, co oznacza, ze w tym przypadku mozemy moéwic o

istotnym powigzaniu doswiadczenia hazardu z cyber-wiktymizacja.

Tabela 30. Réznice miedzygrupowe — Zachowania hazardowe a bycie ofiarg cyberbullyingu.

nn
z

Wartosci

dla poréwnan wielokrotnych

Cyberbullying —

nie zdarzyta mi

zdarzyta mi sie

zdarzyta mi sie

zdarzyta misie 4

jeden raz 2-3 razy
wiktymizacja sie taka sytuacja razy lub wiecej
nie zdarzyta mi
3,04* 2,68* 1,46
sie taka sytuacja
zdarzyta mi sie
3,04* 0,82 0,06
jeden raz
zdarzyta mi sie
2,68* 0,82 0,53
2-3 razy
zdarzyta misie 4
1,46 0,06 0,53

razy lub wiecej

*p<0,05
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4.2.7. Zachowania hazardowe a relacje z rodzicami

Kolejna analiza dotyczy zwigzku zaangazowania w zachowania hazardowe

z postrzeganymi relacjami z rodzicami. Badana mtodziez w kwestionariuszu odnosita sie
do stwierdzen, opisujgcych te relacje na 4-stopniowej skali: zdecydowanie tak (1), raczej tak

(2), raczej nie (3), zdecydowanie nie (4).

Tabela 31. Istotnos¢ statystyczna réznic w zakresie zachowan hazardowych miedzy grupami ze
wzgledu na relacje z rodzicami.

Zachowania hazardowe
Relacje z rodzicami Test Kruskala-
1 2 3 4
Wallisa
Gdy mam zamiar wrdci¢ do H (3, N=1339) N,=62 N,=27 [N,=8% |N,=4%
domu pdzniej niz zwykle, =9,79, p=,02* %> % X,=4,01 | X,=4,5
rodzice oczekuja, ze x,=2,88 | x,=3,1
zadzwonie, by ich o tym 6 9
uprzedzic¢
Przed wyjsciem z domu H (3, N=1339) N,=35 |[N,=42 |N,;=17 |N,=6%
méwu—;‘ =34,13378 p % % % X, =4,6
rodzicom, z kim mam sie =,000* X;=2,53 | x,=3,1 |x,=3,74 | 4
spotkac.
H (3, N=1332) N,=49 |N,=39 |N,=9% |N,=3%

Gdy wychodze wieczorem, _ _ .

. . . . =38,48084 p=,000* | o % Xy=4,25 | X,=5,3
moi rodzice wiedzg, gdzie
) x,=2,55 | x,=3,3
jestem

9

Moi rodzice interesuja sie, H (3, N=1339) N,=45 | N,=41 | N;=11 | N,=2%
kim sg moi przyjaciele =4,05 p=,2561 % % % x,=5,3

> Odsetki nie zawsze sumujg sie do 100%. W takich przypadkach, pozostata czes¢ stanowig braki danych.

¢ Wyniki sredniej arytmetycznej w skali zachowan hazardowych, wyrazone w punktach.
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x,=2,89 | x,=3,2 |x,=3,11 |1

6
H (3, N=1336) N,=23 | N,=48 |N,;=22 |N,=6%
Moi rodzicie wiedzg, na co =58,59 p =,000* % % % x,=4,1
wydaje pienigdze. x;=2,35 | x,=2,9 |x,=3,95 |5
2
H (3, N=1335) N,=11 |N,=30 |N,=37 |N,=22
Moi rodzicie na ogot wiedza,
=49,26 p =,000* % % % %

co robie w internecie i jakie
X,=2,27 | x,=2,6 x;=3,3 X,=3,8
strony tam przegladam

1 3
Rozmawiam ze swoimi H (3, N=1333) N,=28 |N,=42 |N,=22 |N,=8%
rodzicami na temat moich =20,38 p =,000* % % % X, =4,0
planéw zwigzanych z x;=2,65 | x,=3,0 |x,=3,42 |8
zakupami 2

H — warto$¢ testu Kruskala-Wallisa; p — poziom istotnosci; X "— érednia arytmetyczna

w podgrupach; N — liczebnos¢ préby; N" - odsetek préby w podgrupach.
*p<0,05

W niemal wszystkich sytuacjach opisujgcych relacje z rodzicami, zaobserwowano
istotne rdznice (p<0,05) w zakresie nasilenia zachowan hazardowych miedzy grupami
wyréznionymi ze wzgledu na stopien akceptacji stwierdzen opisujgcych relacje z rodzicami.
Wyijatkiem w tym wzgledzie byta tylko pozycja kwestionariusza ,,Moi rodzice interesujg sie,
kim sg moi przyjaciele”, ktdorej wyniki nie zrdéinicowaty istotnie nasilenia zachowan

hazardowych.

Zdania opisujgce te relacje sformutowane byty w sposdb pozytywny tzn. ich
potwierdzanie, czyli opcje 1 i 2 (,zdecydowanie tak” i ,raczej tak”) wskazywaty na
postrzeganie relacji jako dobrych a wybranie opcji 3i 4 (,,raczej nie” i ,zdecydowanie nie”) na

postrzeganie ich jako stabszych. W przypadku niemal wszystkich twierdzen (6 na 7’) mamy

’ Minimalne odstepstwo od tej reguty zaobserwowano jedynie w przypadku twierdzenia 13d - ,Moi rodzice
interesuja sie, kim s moi przyjaciele”.
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do czynienia z wyrazng prawidtowoscia, ze srednia arytmetyczna wskazujgca na wzrastajace
zaangazowanie w hazard ros$nie stopniowo w kolejnych grupach (poczawszy od grupy 1 -
zdecydowanie potwierdzajgcej pozytywne relacje) osiggajac najwyzszg wartos¢ w grupie 4,
ktéra zdecydowanie negowata wystepowanie pozytywnych relacji z rodzicami. Zatem,
zgodnie z oczekiwaniami, relacje z rodzicami istotnie réznicujg zaangazowanie w zachowania

hazardowe.

4.2.8. Nasilenie zachowan hazardowych a postrzegana tatwos¢ dostepu
do miejsc ich realizacji

Kolejng zmienng grupujacg jest postrzegana fatwos¢ dostepu do miejsc realizacji
hazardu. Badani mtodzi ludzie pytani byli o to jak tatwo (lub jak trudno) bytoby im zrobi¢

rzeczy, ktore zgodnie zprawem zarezerwowane s3 wylfacznie o0séb petnoletnich.

Respondenci mieli do dyspozycji pie¢ opcji odpowiedzi: bardzo tatwo (1), tatwo (2), trudno

(3), bardzo trudno (4) oraz nie wiem/nie mam zdania (5).

Tabela 32. Istotnosc¢ statystyczna réznic w zakresie zachowan hazardowych miedzy grupami ze
wzgledu na postrzegang fatwos¢ dostepu do miejsc hazardu.

Zachowania hazardowe
tatwosé
Test Kruskala-
dostepu 1 2 3 4 5
Wallisa
Znalez¢ w Twojej H (4, N=1337) N1=18%8 N,=25% | N;=15 | N,=16% | N.=26
okolicy lokal z =85,95; x,=4,8" | x,=328 |% X, =2,2 %
. _ .
automatami i p =,000 x,=3,08 X;=2,28
zagra¢ w nim na
pienigdze
Znalez¢ kasyno, do | H (4, N=1336) N, =4% N,=10% | N,=19 | N,=31% | N;=36
ktdrego Cig =62,27; x,=6,79 | x,=4,49 | % x,=2,43 | %
H _ *
wWpuszczg i p =,000 x,=3,35 x;=2,7
pozwolg zagrac

& Odsetki nie zawsze sumujg sie do 100%. W takich przypadkach, pozostata czes¢ stanowig braki danych.

? Wyniki sredniej arytmetycznej w skali zachowan hazardowych, wyrazone w punktach.
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Znalez¢ w Twojej H (4, N=1336) N,=26% | N,=27% |N,=13 | N,=13% | N.=21
okolicy miejsce, =112,46; x,=4,38 | x,=3,1 % x,=1,96 | %
. . _ N

gdzie pozwolg Ci p =0,000 x,=3,14 x;=2,15

zagra¢ w lotto

Znalez¢ w Twojej H(4,N=1337) | N,=14% |N,=16% | N,=15 | N,=22% | N,=33
okolicy =147,38; x,=5,73 |x,=3,93 | % x,=2,14 | %
biuro/punkt, gdzie | p =0,000* X,=2,77 x:=2,31
pozwolg Ci
postawi¢ zaktad
pieniezny
dotyczacy
zawodow

sportowych

H — warto$¢ testu Kruskala-Wallisa; p — poziom istotnosci; X "— érednia arytmetyczna

w podgrupach; N — liczebnos$é préby; N" - odsetek préby w podgrupach.
*p<0,05

We wszystkich opisywanych pozycjach kwestionariusza, zaobserwowano istotne
réznice (p<0,05) w zakresie nasilenia zachowan hazardowych miedzy grupami wyrdznionymi
ze wzgledu na postrzegang tatwosé dostepu do miejsc realizowania hazardu gier losowych,
zaktadow sportowych. Wynik taki oznacza, ze wraz ze wzrostem deklarowanej fatwosci
dostepu do takich miejsc rosnie réwniez wynik zaangazowania w zachowania hazardowe.
Innymi stowy, im respondenci postrzegali dostep jako trudniejszy tym uzyskiwali nizsze
wyniki w zakresie hazardu. Srednia arytmetyczna wskazujaca na zaangazowanie w hazard
obniza sie stopniowo w kolejnych grupach (poczgwszy od grupy 1 - postrzegajgcej dostep
jako bardzo tatwy) osiggajac najmniejszg wartos¢ w grupie 4, ktéra dostep ocenia jako
bardzo trudny'®. Warto zwrdci¢ uwage, ze 43% respondentdw ocenia jako bardzo tatwy lub
tatwy dostep w swojej okolicy do lokalu z automatami w taki sposdb, ze mogliby tam zagraé

na pienigdze.

vz jednym minimalnym odstgpstwem od tej reguty w przypadku pozycji kwestionariuszowej odnoszacej si¢ do
miejsc w okolicy, gdzie dorosli moga pozwoli¢ respondentowi zagra¢ w lotto.
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4.2.9. Nasilenie zachowan hazardowych a hazard bliskich os6b

W nastepnej analizie czastkowej zostanie podjeta kwestia statystycznej istotnosci
réznic w zakresie zachowan hazardowych w grupach rdéznigcych sie pod wzgledem
zaangazowania w hazard bliskich oséb. Respondenci byli w kwestionariuszu pytani czy ktdras
ze  wskazanych  o0séb  (rodzicow, cztonkdw  najblizszej rodziny, przyjacidt,

chtopaka/dziewczyny) gra regularnie na pienigdze lub rzeczy.

Tabela 33. Istotnosc¢ statystyczna réznic w zakresie zachowan hazardowych miedzy grupami ze
wzgledu na zaangazowanie w hazard bliskich oséb.

Zachowania hazardowe

Nie
Hazard bliskich osob wiem/
Test Kruskala- Wallisa Tak Nie )
Nie
dotyczy
Tata lub mama H (2, N=1337) =30,33; N,=6% | N,=81% | N,;=12
p =,000* 1 x,=2,83 | %
X,=6,06 X,=3,42

12

Ktos$ inny z blizszej rodziny (np. H (2, N=1336) =51,95; N,=11 |N,=72% | N,=16

dziadek, babcia, brat, siostra) p =,000* % x,=2,75 | %
x,=5,31 x,=3,06
Kto$ z Twoich najlepszych H (2, N=1336) =78,38; N,=19 | N,=62% | N,=18
przyjaciot/ p =,000* % x,=2,58 | %
x,=5,19 X,=2,58
Twaj chtopak/dziewczyna H (2, N=1335) =33,80; N,=4% | N,=72% | N,=24
p =,000* x,=7,12 [ x,=2,92 | %
X,=3,02

H — warto$¢ testu Kruskala-Wallisa; p — poziom istotnosci; X "— érednia arytmetyczna w

podgrupach; N — liczebnos$¢ préby; N" - odsetek préby w podgrupach.
*p<0,05

! Odsetki nie zawsze sumujg sie do 100%. W takich przypadkach, pozostatg czes¢ stanowig braki danych.

© Wyniki sredniej arytmetycznej w skali zachowan hazardowych, wyrazone w punktach.
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Zmienna zaangazowania w hazard bliskich oséb istotnie zrdznicowata wyniki
w zakresie realizacji zachowan hazardowych respondentéw (p<0,05). Srednie arytmetyczne
w zakresie zachowan hazardowych oséb deklarujgcych zaangazowanie w hazard swoich
bliskich sg dwukrotnie wyzsze niz w przypadku osoéb, ktére negatywnie odpowiedziaty na

omawiane pytanie. Na przyktad w grupie, gdzie przynajmniej jedno z rodzicéw jest
zaangazowane w hazard, $redni wynik wynosi x1=6,06 punktu a wsréd tych, ktérych rodzice

nie graja na pienigdze lub rzeczy x2=2,83. Warto zwrdci¢ uwage, ze co pigty z badanych

(19%) wskazuje, ze kto$ z jego najblizszych przyjaciét gra na pienigdze lub rzeczy.
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4.2.10. Zestawienie najwazniejszych wynikow.

W ponizszej tabeli znajduje sie zestawienie najwazniejszych wynikdw - poréwnan
miedzygrupowych w zakresie:

e Zachowan hazardowych i uzywania substancji psychoaktywnych (w tym e-

papieroséw);

e Zachowan hazardowych i sprawstwa tradycyjnej przemocy réwiesniczej (bullying-u);

e Zachowan hazardowych i tradycyjnej wiktymizacji rowiesniczej;

e Zachowan hazardowych i sprawstwa dreczenia online (cyberbullying-u);

e Zachowan hazardowych i bycia ofiarg dreczenia online;

e Zachowan hazardowych i relacji z rodzicami;

e Zachowan hazardowych i postrzeganej tatwosci dostepu do miejsc ich realizacji;

e Zachowan hazardowych i hazardu bliskich oséb.

Tabela 34. Podsumowanie wynikéw badania istotnosci réznic w zakresie zachowan hazardowych

Zachowania hazardowe mtodziezy
Badane zmienne
Istotnosé réznic
Uzywanie substancji psychoaktywnych tak
Sprawstwo tradycyjnej przemocy rowiesniczej tak
Tradycyjna wiktymizacja réwiesnicza nie
Sprawstwo dreczenia online tak
Bycie ofiarg dreczenia online tak
Relacje z rodzicami tak
tatwos¢ dostepu do miejsc realizacji hazardu tak
Hazard bliskich oséb tak
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5. Wnioski wynikajace z badan konstrukcyjnych i walidacyjncych

W raporcie przedstawiono podstawowe zatozenia konstrukcji tédzkiego Kwestionariusza
Problemdéw Hazardowych wsréd Adolescentow. Narzedzie to ma szanse staé sie obok innych
pozytywnie zwalidowanych metod (por. Jarczyriska 2014), kolejnym wykorzystywanym

w badaniach kwestionariuszem ze wzgledu nastepujace zalety:

1. Postato ono w oparciu o aktualne badania jakosciowe terapeutdéw uzaleznien
i najnowszg literature przedmiotu.

2. Pozwala diagnozowaé problemy hazardowe wszechstronnie dzieki zastosowaniu
trzech skal mierzacych czestotliwos¢ zachowan hazardowych (Skala Czestotliwosci
Grania), konsekwencje zaangazowania w hazard (Skala Nasilenia Probleméw
Hazardowych) i nieracjonalne myslenie hazardowe (Skala Nieracjonalnego Myslenia
Hzardowego). Takie ujecie pozwala wyodrebnia¢ osoby i grupy, w réznych
konfiguracjach, np. takie, ktore grajg, ale nie wystepujg u nich konsekwencje grania
lub osoby zagrozone patologicznym graniem (np. prezentujace nieadekwatne
i nieracjonalne sposoby myslenia hazardowego).

3. Zostato zwalidowane na duzej losowe] ogdlnopolskiej prébie nastolatkéw. Nowe
narzedzie posiada bardzo dobre wtasciwosci psychometryczne, w tym normy
stenowe do dwodch podskal oraz klarowng procedure obliczania wynikdéw i kryteria do
okreslenia spetnienia wystepowania symptoméw w Skali Nasilenia Problemdéw
Hazarddowych).

4. Zastosowane narzedzie charakteryzuje sie trafnoscia kongruencyjng (por. wyniki
korelacji z innymi skalami wykorzystanymi w badaniu).

5. Zastosowane skale pozwalajg wyodrebnié osoby doswiadczajagce probleméw
o charakterze z klinicznym. O wystepowaniu tego typu trudnosci swiadczg wysokie
wyniki w kwestionariuszu.

6. Narzedzie moze stuzy¢ do badan populacyjnych i indywidualnych (jako narzedzie
pomocnicze). Pozwala ono z jednej strony prowadzi¢ badania przesiewowe -—
wskazujgce na rozpowszechnienie grania i zwigzanych z nim probleméw (w tym
uzaleznienia). Z drugiej strony moze stuzy¢ jako narzedzie pomocnicze w pracy
klinicznej — do diagnozy indywidualnej pod warunkiem uzywania w diagnozie takze

innych, weryfikujgcych metod.
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Aneks

Lodzki Kwestionariusz Problem6éw Hazardowych wsrod Adolescentow (LKPHA)

Witaj,

JesteSmy badaczami z Instytutu Medycyny Pracy w Lodzi i chcielibySmy zada¢ Ci

kilkanas$cie pytan na temat tego, co robisz w zyciu. Prosimy aby$ przeczytat/a je uwazne

1 odpowiedzial/a zgodnie z tym jak rzeczywiscie jest. Nie ma tu dobrych i ztych

odpowiedzi, a tego, co napiszesz nie bedziemy pokazywac rodzicom, nauczycielom ani

innym osobom.

Dzigkujemy.

1. Czy w CIAGU OSTATNICH 12 MIESIECY robites$/a$ nastgpujace rzeczy:

Zaznacz prosze znakiem ..X”’ w odniesieniu do kazdego stwierdzenia.

Tak

Nie

a. Regularnie, poza lekcjami wychowania fizycznego, przynajmniej co
Kilka dni, uprawiates/as jaka$ aktywno$¢ fizyczng, sportowa (np.
ptywanie, jazd¢ na rowerze, gr¢ w pilke, ¢wiczenia na sitowni,

bieganie, joge itp.).

b. Sam/a starates/as$ si¢ zdrowo odzywiac, niezaleznie od tego, jakie
positki dostajesz w domu lub w szkole (np. jadtes/as wigcej warzyw
lub owocow, odmawiates/as sobie jedzenia stodyczy, batondw,

stodkich bulek, fast-foodow itp.).

c. Z wlasnej inicjatywy poszedies$/as zrobi¢ jakie$ badania, np. krwi,
moczu, ci$nienia, przeglad u stomatologa, mimo ze nie czutes/a$ si¢

bardzo zle, nic Cie nie bolalo.

d. Skorzystate$/a$ z pomocy specjalisty (np. lekarza, dietetyka, trenera),

ktory powiedziat Ci/uczyt Cig jak dba¢ o zdrowie, ¢wiczy¢, odzywial

si¢ prawidlowo itp.
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2. Ponizej wymieniamy rézne dziatania/gry, w ktorych mogles/a$ bra¢ udziat

kiedykolwiek w swoim zyciu lub w ciggu OSTATNICH 12 MIESIECY.

Zaznacz prosze znakiem ,,X>> w odniesieniu do kazdego dzialania/gry czy i ile razy

brate$/as$ w nich udziatl. Odpowiedz zaro6wno w bialej jak i szarej kolumnie.

Czy robites/as
to kiedy-  |Czy robites/as to w ciggu ostatnich
kolwiek w  [dwunastu miesigcy?
zyciu?
Raz lub Raz lub Codziennie
Nie Tak Ani kilka kilkarazy | lub prawie
razu razy w w codziennie
roku miesigcu

1. Gratem/am w karty/kosci na
pienigdze/o rzeczy

2. Rzucalem/am monetg na
pieniadze/o rzeczy

3. Kupowatem/am sobie losy/zdrapki

4. Gralem/am w gry typu lotto

5. Wysylalem/am esemesy lub
wykonywatem/am potaczenia
telefoniczne, za ktére mozna wygrac
nagrody lub pienigdze.

6. Gralem/am na pieniagdze na
automatach/maszynach (tzw.
jednorekich bandytach/owocowkach)

7. Gratem/am na prawdziwe
pienigdze/rzeczy w gry planszowe np.
Monopol

8. W internecie stawiatem/am
pieniadze/zaktady dotyczace wynikow
sportowych

9. W biurze bukmacherskim
stawialem/am pienigdze/zaktady
dotyczace wynikow sportowych
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Czy robites/as

to kiedy-  |Czy robite$/as to w ciggu ostatnich
kolwiek w  [dwunastu miesigcy?
zyciu?
Raz lub Raz lub Codziennie
Nie Tak Al JLE kilkarazy | lub prawie
razu razy w W codziennie
roku ..
miesigcu

10. Gratem/am na pienigdze/rzeczy w
gry wymagajace sprawnosci (np.

bilard, sitowanie si¢ na reke)

11. W internetowych kasynach

gralem/am na pienigdze

12. Chodzitem/am do salonu/kasyna
i gralem/am w gry takie jak ruletka,
poker.

13. Zaktadalem/am si¢ o

pienigdze/rzeczy z innymi 0sobami

Jesli w powyzszej tabeli zaznaczyl(a)es wszedzie odpowiedz NIE lub ANI RAZU to

przejdz do pytania 7.
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3. Jesli w CIAGU OSTATNICH 12 MIESIECY grate$/as na pieniagdze/rzeczy

w ktorakolwiek z gier wymienionych powyzej zaznacz prosz¢ znakiem

X przy kazdym stwierdzeniu w jakim stopniu sie z nim zgadzasz.

Zdecydo-
wanie si¢

zgadzam

Raczej sig

zgadzam

Raczej si¢
nie

zgadzam

Zdecydo-
wanie si¢
nie

zgadzam

Nie
dotyczy/

Nie wiem

a. Mam szcz¢$liwa maszyng, gre,

miejsce, gdzie tatwiej wygrywam

b. Mam talizmany, ubranie, gesty,

zachowania, ktore przynosza mi

szczescie w grach

c. Jestem przekonany/a, ze kiedys
wygram duze pienigdze/nagrode 1 nie

bede musial/a pracowac na zycie

d. Mam wigcej szczeScia w grach niz

inni ludzie

e. Granie o pieniadze, rzeczy urozmaica

moje zycie

f. Kazdy, kto daje sobie szanse,
W koncu kiedys$ bedzie mial wielka

wygrang
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4. Czyijak czesto w ciggu OSTATNICH 12 MIESIECY zdarzyly Ci si¢ nastepujace

sytuacje?

Zaznacz prosze znakiem ,.X>> w odniesieniu do kazdej sytuacji.

Ani

razu

razy

Kilka

razy

Kilkan
ascie
razy i

wiecej

a. Ukrywalem/am przed rodzicami lub innymi waznymi dla

mnie osobami to, ze gram na pienigdze/rzeczy lub jak duzo gram

b. Wracalem/am do grania na pieniadze/rzeczy, chociaz

postanawiatem/am lub obiecatem/am innym, Ze juz nie bede

c. Kiedy przegrywatem/am pienigdze/rzeczy probowatem/am
szybko si¢ odegrac

d. Zeby graé na pienigdze/rzeczy zadhuzalem/am sie u innych

0sOb

e. Kiedy nie moglem/am gra¢ na pieniadze/rzeczy bardziej

nerwowo reagowatem/am na inne 0soby

f. Wyobrazatem/am sobie, w co 1 jak bedg¢ gral/a,

marzylem/am o wygranej

g. Probowalem/am przesta¢ gra¢ na pienigdze/rzeczy, ale mi to

nie wychodzito

h. Gralem/am na pieniadze/rzeczy, zeby zapomnie¢ o

problemach

I. Inne osoby méwity mi, ze powinienem/powinnam udac si¢ do

specjalisty, poniewaz za duzo gram na pieniadze/ rzeczy

j. Mowitem/am, ze stawiatem/am w grach mniejsze sumy/rzeczy

0 mniejszej warto$ci niz rzeczywiscie stawialem/AM

k. ,,Zawalalem/am” nauk¢ w szkole przez to, ze gralem/am na

pieniadze/rzeczy

|. Popsuty mi si¢ znajomosci z przyjaciotmi /dziewczyna/

chlopakiem przez to, ze gralem/am na pienigdze/rzeczy.

m. Przy kolejnych grach zwigkszalem/am sumy 1 warto$¢

rzeczy, o ktore gratem/AM

n. Gdy stawialem/am wysokie dla mnie sumy/cenne rzeczy

odczuwalem/am duzg przyjemno$¢

0. Nawet, kiedy przegrywatem/am nie konczytlem/am gry, az

wszystko stracitem/AM
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Ani

razu

1-2

razy

Kilka

razy

Kilkan
ascie
razy i

wiecej

p. Z przyjemnoscig rozmyslatem/am o wczesniejszych

wygranych, przypominatem/am sobie sytuacje, kiedy gratem/am

g. Gralem/am na pieniadze/rzeczy, zeby poczu¢ si¢ przyjemnie,

poprawi¢ sobie humor

r. Zabralem/am co$ komus lub oszukatem/am kogos, zeby

zdoby¢ pienigdze/rzeczy na granie

S. Zawalalem/am noce lub bylem/am niewyspany/a przez to

7e gram na pienigdze/rzeczy

t . Méwilem/am, Ze jestem starszy/a albo korzystatem/am z

pomocy osoby pelnoletniej, zeby pozwolono mi zagra¢ na

pieniadze/rzeczy

5. Czy dotycza Ciebie sytuacje wymienione ponizej?

Zaznacz prosze znakiem ..X”’ w odniesieniu do kazdego stwierdzenia.

Tak |Nie

ktore lubig gra¢ na pienigdze/rzeczy

a. Porzucitem/am dawnych znajomych i teraz przebywam w towarzystwie 0sob,

pienigdze/rzeczy

b. Gorzej wywiazuje si¢ z obowigzkdw domowych przez to, ze gram na

bo zajmuje mnie granie na pieniadze/rzeczy.

c. Nie interesuj¢ si¢ rzeczami, ktore wczesniej sprawialy mi duzo przyjemnosci,

96




6. Czy miate$/a§ w ciggu ostatnich 12 miesiecy np. okres tygodnia, dwoch lub

wiecej, w ktorych poswigcates/tas

si¢ prawie

wylacznie

graniu  na

pieniagdze/rzeczy, zaniedbujac inne sprawy, a poOzniej przez dlugi czas nie

grates/as?

Podkresl tylko jedna wybrana odpowiedz.

a. nie zdarzylo mi si¢
b. zdarzyto mi sie¢ raz
c. zdarzyto mi si¢ dwa razy

d. zdarzyto mi si¢ trzy razy lub wigcej

7. Czyijak czesto W CIAGU CALEGO ZYCIA robite$/as nastepujace rzeczy:

Zaznacz prosze znakiem ,.X>> w odniesieniu do kazdego stwierdzenia.

Nie,
nigdy

Tak, ale

sprobowatem/a

Tak, robilem/am

to wiele razy

a. Palite$/as$ tyton (papierosy, fajke)

b. Pites/as alkohol (piwo, wino, wodke,

drinki alkoholowe itp.)

c. Uzywale$/a$ (,,palites/as”) elektronicznego

papierosa, e-fajke,

d. Brates/as ,,dopalacze”

e. Palite$/as marihuang/haszysz

f. Pile$/a$ napoje energetyzujace/

.energetyki”
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8. A teraz podobne pytanie. Czy i jak czesto w ciggu OSTATNICH 30 DNI
robite$/as nastepujace rzeczy:

Zaznacz prosze znakiem ,.X>> w odniesieniu do kazdego stwierdzenia.

Anirazu  |Zrobilem to [Robitem to [RoPitem to
tego nie kilkarazy |kilka razy codziennie
robitem w miesigcu | tygodniu lub prawie

codziennie

a. Palites/as tyton (papierosy, fajke)

b. Pites/as alkohol (piwo, wino, wodke,

drinki alkoholowe itp.)

c. Uzywates$/a$ (,,palites/as”)

elektronicznego papierosa, e-fajke,

d. Brate$/as ,,dopalacze”

e. Palile$/as marihuang/haszysz

f. Pile$/a$ napoje energetyzujace/

.energetyki”

98



9. Dreczenie polega na tym, ze uczen lub grupa uczniéw czesto mowi lub robi

innemu uczniowi/uczennicy bardzo przykre, dokuczliwe rzeczy,

przed

ktorymi trudno mu/jej si¢ obronié¢ (np. przezywa go, bije, czy wyklucza z

grupy).

Zaznacz prosze znakiem ..X” w odniesieniu do kazdego stwierdzenia, jak czesto opisana

sytuacja miala miejsce W CIAGU OSTATNICH 12 MIESIECY:

Nie
zdarzyta mi
si¢ taka

sytuacja

Zdarzyta
mi si¢

jeden raz

Zdarzyta
mi si¢ 2-3

razy

Zdarzyta mi
si¢ 4 razy

lub wigcej

a. Ty dreczytes/as innych uczniow

b. Inny uczen badz uczniowie dreczyli

Ciebie

10. Przeczytaj opis ponizej, a nastepnie zaznacz czy W CIAGU OSTATNICH 12
MIESIECY bytes ofiara takiej sytuacji:

Jedna lub kilka osob z Twojej szkoty/klasy dreczyto Cie korzystajgc 7 Internetu lub

telefonow komorkowych/smartphonow - przez diuzszy czas, (regularnie) w taki sposob,

ze cierpiates i trudno byto Ci si¢ obronic¢?

Podkresl tylko jedna wybrana odpowiedz.

a. nie zdarzyla mi si¢ taka sytuacja
b. zdarzyta mi si¢ jeden raz

c. zdarzyta mi si¢ 2-3 razy

d. zdarzyta mi si¢ 4 razy lub wiecej
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11. Czy zdarzyto Ci si¢ W CIAGU OSTATNICH 12 MIESIECY samemu lub
W grupie przez dluzszy czas(regularnie) dreczy¢ kolege/kolezanke z Twojej
szkoty/klasy, korzystajgc z internetu lub telefonow komorkowych/smartphonow,
w taki sposob, Ze trudno m/jej byto si¢ obronic¢?

Podkresl tylko jedna wybrana odpowiedz.

a. nie zdarzyta mi si¢ taka sytuacja
b. zdarzyta mi si¢ jeden raz
c. zdarzyla mi si¢ 2-3 razy

d. zdarzyta mi si¢ 4 razy lub wigcej
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12. W jakim stopniu zgadzasz si¢ z nastepujgcymi

stwierdzeniami?

Zaznacz prosze znakiem ,.X”’ W odniesieniu do kazdego stwierdzenia.

Zdecydowanie

si¢ zgadzam

Raczej sig

zgadzam

Raczej sig
nie

zgadzam

Zdecydowanie

si¢ nie zgadzam

Nie
wiem/Nie
mam

zdania

a. W mlodosci warto dbac
0 zdrowie, nie szkodzié¢

sobie, prowadzi¢ zdrowy

b. Bez wzgledu na to czy
bedziemy w mlodosci dba¢
0 zdrowie, nowoczesna
medycyna pomoze nam je

zachowa¢ w przysztosci.

c. Dbanie o zdrowie jest bez
sensu, bo i tak decyduja o
nim geny, przypadek lub
inne rzeczy, na ktore
cztowiek ani medycyna nie

ma wptywu.
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13. Zaznacz, w jakim stopniu zdania ponizej sg prawdziwe, jesli idzie o Twoje relacje

z rodzicami/opiekunami.

Zaznacz prosze znakiem .,X”’ w odniesieniu do kazdego stwierdzenia.

Zdecydowanie

tak

Raczej

tak

Raczej

nie

Zdecydowanie

Nie

a. Gdy mam zamiar wroci¢ do domu
pozniej niz zwykle,
rodzice/opiekunowie oczekuja, ze

zadzwonig, by ich o tym uprzedzi¢

b. Przed wyjsciem z domu mowig
rodzicom/opiekunom, z kim mam si¢

spotkac.

c. Gdy wychodze wieczorem, moi

rodzice/opiekunowie wiedza dokad ide

d. Moi rodzice/opiekunowie interesujg sie,

kim sg moi przyjaciele

e. Moi rodzicie/opiekunowie wiedzg, na co

wydaj¢ pieniadze.

f. Moi rodzicie/opiekunowie na ogot
wiedzg, co robi¢ w internecie 1 jakie

strony tam przegladam

g. Rozmawiam ze swoimi

rodzicami/opiekunami na temat moich

plandéw zwigzanych z zakupami
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14. Jak tatwo (lub trudno) byloby Ci zrobi¢ nastepujace rzeczy, ktore

zgodnie z prawem zarezerwowane sg wyltgcznie dla osob petnoletnich:?

Zaznacz prosze znakiem .,X”’ w odniesieniu do kazdego stwierdzenia.

Bardzo

latwo

Latwo

Trudno

Nie
Bardzo wiem/Nie
trudno mam
zdania

a. Znalez¢ w Twojej okolicy lokal z

automatami i zagra¢ w nim na

b. Znalez¢ kasyno, do ktorego Cig

wpuszczg i pozwolg zagraé

c. Znalez¢ w Twojej okolicy

miejsce, gdzie pozwolg Ci

d. Znalez¢ w Twojej okolicy
biuro/punkt, gdzie pozwola Ci

postawi¢ zaktad pieni¢zny

dotyczacy zawodow sportowych

15. Czy ktoras z ponizszych osob gra lub w niedalekiej przesztosci grata

regularne na pienigdze/rzeczy?

Zaznacz prosze znakiem ,.X>* w odniesieniu do kazdego stwierdzenia.

Tak

Nie

Nie wiem/nie

dotyczy

a. Twoj tata lub Twoja mama

b. Ktos inny z Twojej blizszej rodziny

(np. dziadek, babcia, brat, siostra)

c. Ktos z Twoich najlepszych przyjaciot

d. Twoj chtopak/Twoja dziewczyna
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16. Czy w ciggu OSTATNICH 12 MIESIECY robites$/as nastgpujace rzeczy:

Zaznacz prosze znakiem .,.X’ w odniesieniu do kazdego stwierdzenia.

Tak Nie

1. Uczestniczylem/am czesto np. na forum internetowym/ grupie na
Facebooku, itp. w rozmowach zwigzanych z moimi zainteresowaniami, np.

sportem, podrdzami

2. Uczestniczylem/am czgsto w spotkaniach zwigzanych z moimi

zainteresowaniami, tworczoscia, sportem w szkole, domu kultury, itp.

3. Regularnie prowadzitem/am wtasny blog, opisujacy, co mi si¢
przydarzylo.

4. Regularnie prowadzitlem/am tradycyjny pamigtnik (np. w zeszycie)
5. Regularnie gralem/am z kolegami/kolezankami w gry online, np.

War of Warcraft, czy inne gry komputerowe.

6. Czesto spotykalem/ am si¢ gdzie$ z kolegami/kolezankami, aby grac¢

w gry planszowe, czy inne, np. Scrabble, szachy, itp.

7. Kontaktowalem/am si¢ z moim najblizszym

przyjacielem/przyjaciétka GLOWNIE przez internet.

8. Kontaktowalem/am si¢ z moim najblizszym

przyjacielem/przyjaciétka GLOWNIE bezposrednio si¢ z nim/nig

0. Pelnitem/am rolg administratora/moderatora na forum

internetowym, fanpejdzu.

10. Pehitem/am role przewodniczacego klasy, druzynowego, kapitana
druzyny, itp.
11. Szukatem/am w internecie informacji na temat jakiego$ mojego

problemu osobistego na stronach, gdzie wypowiadaja si¢ specjalisci (np.

psycholodzy, lekarze).

12. Szukatem/am w ksigzkach/poradnikach/czasopismach co pisza
specjalisci (np. psycholodzy, lekarze) na temat jakiegos$ problemu

osobistego, ktory mnie dotyczy.

13. Szukatem/am w internecie informacji, co na temat jakiego$ problemu

osobistego, ktory mnie dotyczy, piszg na forach internetowych osoby, ktore

doswiadczaja czegos podobnego.
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Tak

Nie

14.

Umieszczatem/am w sieci filmy, zdj¢cia, ktdre przerobitem/am z

innych materiatow.

15.  Umieszczatem/am na tablicach ogloszen, w drukowanych gazetkach (np.
16.  Prowadzilem/am strone internetowa, fanpage na Facebooku jakiej$

17.  Uczestniczylem/am w przygotowywaniu tradycyjnej kroniki lub

18.  Zglaszatem/am do administratora strony, portalu, itp. niewtasciwe tresci/
19.  Zglaszatem/am do oséb odpowiedzialnych za porzadek niewtasciwe

20.  Prowadzitem/am swoja prywatng stron¢ internetowa (inng niz profil na
21.  Przygotowalem/am i rozdawatem/am innym jakie$ materiaty (np.

22.  Regularnie wykorzystywatem/am internet do nauki szkolne;j.

23.  Kontaktowatem/am si¢ za pomoca internetu z wychowawca mojej klasy
24.  Spotykalem/am si¢ z wychowawca mojej klasy, aby porozmawia¢ z nim
25.  Doradzatem/am w internecie innym osobom, ktorych nie znam, w

26.  Dzialalem/am w wolontariacie bezposrednio pomagajac potrzebujacym
27.  Pomagatem/am innym przez internet, np. czytajac dzieciom, ktore nie
28. Czesto chodzitem/am do kina, teatru, na koncerty.

29. Czesto za pomocg internetu ogladalem/am spektakle, koncerty, filmy.
30.  Umieszczatem/am, co sam/a stworzytlem/am (np. opowiadania, wiersze,
31.  Wysylalem/am swoje teksty na konkursy, publikowatem/am je w

32.  Nalezalem/am do jakiej$ organizacji, np. harcerstwa, stowarzyszenia,
33.  Nalezalem/am do jakiej$ organizacji, ktorej czlonkowie nie spotykaja si¢
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17. W jakim stopniu zgadzasz si¢ z nastgpujacymi Stwierdzeniami?

Zaznacz prosze znakiem ,.X>> w odniesieniu do kazdego stwierdzenia.

Zdecydowanie

sie zgadzam

Raczej
si¢

zgadzam

Raczej
si¢ nie

zgadzam

Zdecydowanie si¢

nie zgadzam

a. Jestem osobg szczesliwg

b. Moje relacje z rowiesnikami sg

takie jakbym chciat/a

c. Moje relacje z wigkszoS$cig

nauczycieli sg pozytywne

d. Moje relacje z mama

(opiekunka) sg

e. Moje relacje z ojcem/opiekunem
sq przyjazne/pozytywne

f. Czuj¢, ze wykorzystuje

mozliwosci 1 talenty, jakie

18. Jestem (podkres]l wlasciwe)

a. Chtopakiem
b. Dziewczyna

19. Moéj rok urodzenia to: ......................e. ( Wpisz proszg).

20. Zaznacz okreSlenie, ktore najlepiej charakteryzuje Twojg rodzing:

Podkresl tylko jedna wybrana odpowiedz.

a. Moja rodzina zyje dostatnio, sta¢ nas na wszystko, czego potrzebujemy

b. Moja rodzina zyje na przecigtnym poziomie, musimy ogranicza¢ niektore potrzeby

c. Mojarodzina zyje raczej skromnie, z wielu potrzeb musimy rezygnowac

d. Nie dotyczy/Nie potrafi¢ tego ocenié
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21. Kto jeszcze mieszka z Toba w domu, w ktorym sypiasz i spedzasz wickszos¢

czasu? Zaznacz podkresleniem wszystkie te 0soby.

mama

tata

macocha (lub partnerka taty)

ojczym (lub parter mamy)

rodzenstwo

babcia

dziadek

mieszkam w domu dziecka lub rodzinie zast¢pczej

inne osoby lub miejsce (Wpisz jakie?)...........oevviiiiiiiiiiiinnann...

22. Jaka miale$/miata$ §rednig ocen na koniec poprzedniego semestru

Podkresl tylko jedna wybrana odpowiedz.

f.

migdzy 1,0 a 1,99
miedzy 2,0 a 2,99
miedzy 3,0 a 3,99
miedzy 4,0 a 4,99
migdzy 5,0 a 6,0

nie wiem/nie pamig¢tam jakg miatem/am $rednig

23. Czy masz orzeczenie o niepetnosprawnosci lub inny podobny dokument np. o dysleksji?

Podkresl tylko jedna wybrana odpowiedz.

a.

b.

C.

tak

nie

nie wiem
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24. Czy w ciagu ostatnich 12 miesiecy z powodu trudnosci korzystates/a§ z pomocy
W nauce np. uczestniczyles/a§ w dodatkowych zajeciach z jakiego$ przedmiotu,
korepetycjach?

Podkresl tylko jedna wybrana odpowiedz.

a. tak

b. nie

108



