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Wprowadzenie

W ostatnich latach coraz czesciej mowi sie o uzalezniajacych wiasciwosciach réznych
zachowan. W literaturze tematu okreslane sa one jako uzaleznienia behawioralne, czy tez
uzaleznienia od czynnosci. Do najczeéciej identyfikowanych naleza takie czynnosei, jak: gra-
nie w gry komputerowe, ,,przebywanie w sieci”, przejadanie sig, ¢wiczenia fizyczne, aktyw-
no$¢ seksualna. Nowym typem zachowania nalezacym do tej kategorii czynnosci jest uczest-
nictwo w grach o charakterze hazardowym (losowym), ktore czgsto przyjmuje znamiona uza-
leznienia.

Problem gier hazardowych, jeszcze do niedawna niezauwazany w Polsce, staje sig
obecnie jednym z powaznych probleméw spotecznych populacji Polakéw. Najnowsze bada-
nia pokazuja, ze wéréd dorostej populacji Polakéw az 3,9% to osoby grajace problemowo lub
uzaleznione od réznego rodzaju gier hazardowych (Malczewski 2012, CBOS 2011). W przy-
padku mlodziezy odsetek ten jest jeszcze wyzszy. P. Sobierajski i S. Szczepkowski (2011)
wskazuja, ze dla prawie 5% mtodziezy gimnazjalnej i ponadgimnazjalnej gra na automatach o
niskich wygranych stanowi jedna z czesto praktykowanych form spgdzania czasu wolnego
(przynajmniej raz na tydzief lub prawie codziennie). Badania te nie uwzgledniaty jednak in-
nych form hazardu, w zwiazku z tym odsetek miodziezy grajacej problemowo jest z pewno-
$cia nieco wyzszy, gdyz nastolatki graja rowniez w inne gry losowe, np. zaktady bukmacher-
skie, gry karciane, loterie sms-owe, itp. Mtodziez w stopniu wigkszym niz osoby doroste po-
datna jest na patologiczny hazard, a zwlaszcza na negatywne skutki gier losowych (Griffiths,
2004). Ryzykowne i problemowe uczestnictwo mlodziezy w grach o charakterze hazardo-
wym silnie koreluje z innymi zachowaniami ryzykownymi, a zwlaszcza z uzywaniem sub-
stancji psychoaktywnych (Hardoon i in., 2002; Ladouceur i in., 1999), przemoca, przestgp-
czoscig (Stinchfield, 2000; Winters i in., 1993), problemami w nauce, porzucaniem szkoly
(Ladouceur i in., 1999; Lesieur, i Klein, 1987), itp. Badania nad problemowym hazardem
wsrod mlodziezy sugeruja, Zze nastolatki ktore doswiadczaja probleméw z hazardem napoty-
kaja na powazne problemy szkolne, zarowno natury wychowawczej /problemy w zachowa-
niv/ jak i poznawczej /niskie osiagnigcia szkolne/. Mlodociani hazardzisci postrzegaja siebie
jako uczniéw wolniej przyswajajacych materiat szkolny, a badania diagnostyczne potwierdza-
ja wystepowanie u nich zaburzen w uczeniu si¢ (Hardoon, i in., 2002;. Ladouceur, Boudre-
ault, Jacques, i Vitaro, 1999). Angazowanie si¢ nastolatkéw w hazard powoduje powazne
szkody emocjonalne i spoteczne, wigze si¢ z wystgpowaniem problemoéw ze zdrowiem psy-
chicznym (zwlaszcza z depresja), idzie w parze ze skfonnoscia do demonstrowania zachowan
wysokiego ryzyka (Lelonek-Kuleta, 2011; Griffiths, 2003; Derevensky, Gupta, Dickson, Har-
doon, Deguire, 2003). Istotnym zagrozeniem, pomimo restrykcji prawnych, jest tatwy dostep

nieletnich do hazardowych gier w Internecie, telefonii komoérkowej, zaktadow bukmacher-
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skich, loterii fantowych i losowych reklamowanych w TV i radio oraz do automatéw do gier
itp. Szczegdlnym zagrozeniem jest takze e-hazard (hazard ,,uprawiany” w sieci internetowe;).
W naszym kraju zjawisko e-hazardu rozwija si¢ w sposob nieskregpowany (zabronione sg w
sieci takie gry hazardowe, jak: ruletka, karty, czy automaty — dopuszczalne jest jednak zawie-
ranie tzw. zakltadow wzajemnych, np. dotyczacych wyscigéw konnych). Nie istnieje w Polsce
prawo, ktore pozwala zablokowa¢ licencjonowane serwisy bukmacherskie dziatajacych na
terenie UE, czyli takie ktore oferujq ustugi poza granicami Polski, ale sg dostgpne dla klien-
tow w naszym kraju.

Badania prowadzone nad patologicznym hazardem ws$réd —dorostych wskazuja,
ze uzaleznienie od hazardu jest silnie uwarunkowane wczesniejszym zaangazowaniem si¢ w
okresie mlodzieficzym w gry o charakterze hazardowym/losowym (Custer i Milt, 1985; Vol-
berg, 1994; za: Volberg, 2003). Z tego wzglgdu jednym ze znaczacych czynnikéw ryzyka
problemowego i patologicznego grania jest fakt wczesniejszego angazowania si¢ w gry ha-
zardowe. Warto zatem diagnozowac i monitorowaé to zjawisko juz w populacji mlodziezy
szkolnej. W naszym kraju nie ma jednak narzedzi przesiewowych, dzigki ktérym szybko i
tatwo mozna byloby identyfikowa¢ grupy mlodziezy ryzykownie uprawiajacej hazard lub tej,
ktéra, angazujac si¢ w t¢ czynnosé, doswiadcza pierwszych powaznych probleméw (graczy
problemowych i patologicznych). Istnieje zatem koniecznos¢ opracowania badz adaptacji

takich narzedzi.



Charakterystyka projektu

Celem projektu byta adaptacja kanadyjskiego narzedzia do screeningu hazardu patolo-
gicznego wéréd mlodziezy szkolnej /SOGS-RA The South Oaks Gambling Screen Revised
Adolescent/ autorstwa K. Winters’a, R. Stinchfield’a i J. Fulkerson’a (1993) oraz jego walida-
cja (ocena rzetelnosci i trafnosci kryterialne;j i teoretycznej).

Zakres badania obejmowal zatem:

- adaptacje zagranicznego narzedzia do screeningu hazardu problemowego i patologicznego
wéréd miodziezy szkolnej /uczniéw gimnazjum i szk6t ponadgimnazjalnych) zwanego
SOGS-RA;

- wykonanie badan pilotazowych i wtasciwych w celu uwzglednienia réznic kulturowych oraz
ocen¢ wlasnosci psychometrycznych narz¢dzia /skali SOGS-RA/,

- dokonanie walidacji adaptowanego narzg¢dzia/testu przesiewowego.

Pierwsza, z zastosowanych metod badawczych byl przeglad literatury (jego celem byta
identyfikacja i opis najcze$ciej stosowanych w r6znych krajach narz¢dzi do sreeningu hazardu
wérod mlodziezy). Przeglad literatury obejmowat przeszukiwanie elektronicznych baz publi-
kacji naukowych (komercyjne bazy publikacji dostgpne w sieci UKW oraz bazy otwarte, tj.:
Google Scholar http://scholar.google.pl/; Google Ksiazki http:/books.google.pl/; Directory of

Open Access Journals (DOAJ) http:/www.doaj.org/). Przegladem objete zostaty polskie 1

zagraniczne (w jezyku angielskim i francuskim) prace badawcze opublikowane w ostatnich
20 latach. Podstawowym ich zrédlem byty elektroniczne bazy publikacji naukowych (wska-
zane wyzej) oraz przegladarka Google. W poszukiwaniach odpowiednie;j literatury w elektro-
nicznych bazach danych zastosowane zostaly stowa kluczowe: uzaleznienia behawioralne
behavioral addictions, hazard problemowy problem gambling, hazard patologiczny patholo-
gical gambling oraz miodziez youth, adolescents. Przegladem zostaly objete rowniez spisy
pi$miennictwa, zamieszczone w artykutach uzyskanych via bazy elektroniczne, co pozwolito
na identyfikacj¢ cennych prac, ktorych nie udato si¢ wyszukaé za pomoca stéw kluczowych.
Kolejnym kryterium wyszukiwania uczyniono takze nazwiska badaczy - $wiatowych przed-
stawicieli problematyki hazardu.

Druga metodg badawcza byto badanie walidacyjne (kwestionariuszowe). W celu oceny
wlasnosci psychometrycznych narzedzia przesiewowego zastosowano metode sondazu dia-
gnostycznego. Technikg badawcza byla ankieta, a narzgdziem badawczym anonimowy kwe-
stionariusz audytoryjnej. Do analizy i opracowania wynikow statystycznych uzyto nastgpuja-
cych metod statystycznych:

- do oceny rzetelno$ci narzedzia /skali/ - metode badania zgodnosci wewngtrznej (wspoiczyn-

nik alpha Cronbacha);



- do oceny trafnosci zastosowano dwie metody: trafno$¢ kryterialng (obliczono korelacje za
pomoca wspdlczynnika Spearmana oraz wspétczynnika korelacji punktowo-biseryjnej (Ipb)
oraz trafnos$¢ teoretyczna. Dokonujac oceny trafnosci teoretycznej skali SOGS-RA badaniu
poddano réwniez zatozona przez jej autoréw (Winters i wsp., 1993) jednoczynnikows struk-
ture skali. W tym celu zastosowano konfirmacyjna analiz¢ czynnikowg (CFA).

Analiza statystyczna wynikoéw badan zostata wykonana z wykorzystaniem pakietu statystycz-
nego STATISTICA wersja 10.

Efektem koncowym badania jest polska adaptacja kanadyjskiego narzedzia przesiewo-
wego /SOGS-RA/ o potwierdzonej wartosci psychometrycznej (sprawdzanej w dwoch eta-
pach badan: pilotazowych i wlasciwych), wstgpna ocena rozpowszechnienia hazardu wsréd
mlodziezy szkolnej w skali regionu (miasta Bydgoszczy i powiatu bydgoskiego, na terenie,
ktérego prowadzone byly anonimowe badania ankietowe).

Badanie pozwolito przyblizy¢ skal¢ zagrozenia mlodziezy hazardem problemowym i
patologicznym. Jego wyniki przyczynily si¢ do wypelnienia luki w zakresie stanu wiedzy o
zachowaniach hazardowych nastolatkéw. Aspektem utylitarnym badania jest opracowanie

gotowego narzedzia przesiewowego dla praktykow.



Hazard — definicja pojecia

Hazard definiuje si¢ jako zaangazowanie w gry, ktorych wynik jest zalezny w catosci
lub czesei od losu, a stawkami sq pieniadze lub dobra materialne (Dzik, 2004). W zwiazku z
tym, iz o wyniku gry decyduje przypadek, gry te nazywa si¢ losowymi. Najbardziej popular-
nymi grami losowymi sa: gra w ruletkg, w karty, w kosci, gry liczbowe, bingo, gry bukma-
cherskie, zaktady na wyscigach konnych badz z udziatem innych zwierzat, gry i loterie sms-
owe organizowane prze operatoréw sieci telefonicznych, stacje radiowe, czy telewizyjne oraz
réznorodnego typu zdrapki i gry na automatach (maszynach).

W rozumieniu psychologicznym hazard (gambling) oznacza zatem ryzykowanie cze-
go$ warto$ciowego dla mozliwosci wygranej (Stepulak, 2011). Jest on gra polegajaca na
,walce” jednego lub wigkszej liczby graczy z przypadkiem, a stawka w tej walce sg pieniadze
lub inne dobra materialne (przedmioty, rzeczy, wycieczki, itp.) (Niewiadomska, Brzezinska,
Lelonek, 2005). Wynik gry jest w wigkszym lub mniejszym stopniu losowy, a co za tym
idzie, nie do przewidzenia. W literaturze takze mozna spotka¢ okreslenie hazardu jako gam-
blerstwo (ang. gambling). Wedlug Stownika jezyka polskiego pojecie to oznacza ryzykowne
przedsiewziecie, ktorego wynik zalezy wylacznie od przypadku; dotyczy to zwlaszcza gier o
pieniadze.

Hazardem jest taka aktywnos¢, ktora:

1) jest gra angazujaca dwie strony, w ktorej obowiazuja reguly;
2) jej wynik przynajmniej po czg¢sci zalezy od przypadku, a nie tylko umiejgtnosci;

3) jest gra o pieniadze lub o dobra materialne (Dzik, 2004).



Hazard w$réd mlodziezy — problemy diagnostyczne

Problem hazardu wsrod mtodziezy jest trudny do rozpoznania. Przez dtuzszy czas jest
to ,,ukryty naldg” nie powodujacy widocznych dla postronnych oséb bezposrednich na-
stepstw. Najtatwiej o jego identyfikacje w okresie dorostego zycia, czyli wtedy, gdy znacznie
nasila sie i doprowadza do strat w réznych obszarach zycia. Ukryty charakter hazardu faczy
sie rowniez ze specyfika tego zaburzenia. Nie oddziatuje ono na organizm w prosty do ob-
serwacji i fatwy do przewidzenia sposob, tak jak np. zazywanie srodkéw psychoaktywnych.
Reakcje graczy moga by¢ bardzo zréznicowane i na ogét wymykaja si¢ bezposredniej obser-
wacji /majg one bardzo zindywidualizowany charakter, jedni gracze moga by¢ bardziej im-
pulsywni, pobudzeni, inni za$ przygngbieni, popadajacy w stany niepokoju i depresji/. W tej
sytuacji trudno jest ustali¢ i wskaza¢ konkretny poziom aktywnosci hazardowe;j, ktorego
przekroczenie mozna uznaé za ryzykowne, czy patologiczne (za: Tucholska, 2008; Jarczyn-
ska, 2012).

Z badan jednak wynika, ze wigkszos$¢ patologicznych hazardzistow zaczynata uprawiac
hazard juz w okresie dorastania, mialo to miejsce przed osiemnastym rokiem zycia. Zajmo-
wanie si¢ hazardem w mtodosci zwigksza zatem prawdopodobienstwo wystapienia uzaleznie-
nia w zyciu dorostym (Griffiths, 2004; Abbott, Volberg 1996; Volberg 2003).

W Polsce do diagnozy pacjentéw zglaszajacych si¢ z problemem hazardu stosuje si¢
klasyfikacje zaburzen wedlug WHO, czyli ICD-10. W krajach zachodnich jako podstawe dia-
gnozowania patologicznego hazardu przyjmuje si¢ zas kryteria Klasyfikacji Zaburzen Psy-
chicznych Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (DSM-IV-TR).

Patologiczny, czyli przymusowy hazard — jako zachowanie uzalezniajqce w Migdzyna-
rodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych /ICD-10/ - opatrzony
jest sygnaturg F63.0 i zaklasyfikowany jest do zaburzer psychicznych i zaburzen zachowania,
jako zaburzenie nawykow i popedow. Zdefiniowany jest jako: ,,zaburzenie polegajace na czg-
sto powtarzajacym si¢ uprawianiu hazardu, ktéry przewaza w zyciu czlowieka ze szkoda dla
wartosci i zobowigzan spotecznych, zawodowych, materialnych i rodzinnych” (za: Lelonek-
Kuleta, 2011, s. 27). Uznaje si¢ go za zaburzenie charakteryzujace si¢ przewlekta niemozno-
$cig opierania si¢ impulsom do gry hazardowej (Stepulak, 2011, s. 50). Kryteria, wedlug kto-
rych mozna diagnozowa¢ hazard patologiczny, to: ,.silna potrzeba lub poczucie przymusu
grania; subiektywne poczucie istnienia trudnosci w kontrolowaniu zachowan zwiqzanych z
graniem; wystepowanie nieprzyjemnych objawdw przy probach przerwania lub ograniczenia
grania (niepokdj, rozdraznienie, gorsze samopoczucie),; granie coraz bardziej intensywne (w
sensie trwania, czestotliwosci, stopnia ryzyka) w celu uzyskania takiego stopnia zadowolenia
czy dobrego samopoczucia, jakie wczesniej uzyskiwane bylo przy mniejszej intensywnosci
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grania); wzrastajqca koncentracja zycia wokdt grania i postepujqace zaniedbywanie alterna-
tywnych aktywnosci zyciowych; kontynuowanie grania pomimo szkodliwych konsekwencji w
réznych sferach zycia (fizycznej, psychicznej i spolecznej)”(Lelonek-Kuleta, 2011, s. 27). O
rozpoznaniu patologicznego hazardu mozna méwi¢ wowczas, gdy w okresie ostatniego roku
stwierdzono obecno$¢ co najmniej trzech sposréd wyzej wymienionych objawow. Poza tym
nalezy wykluczy¢: czeste uprawianie hazardu dla rozrywki lub w celu zdobycia pienigdzy,
przy ktérym grajacy potrafi pohamowa¢ wiasne zachowania, jesli ponosi znaczne straty;
uprawianie hazardu podczas epizodu maniakalnego; uprawianie hazardu przez osoby z zabu-
rzeniem osobowosci typu socjopatycznego (tamze, s. 27-28). Warto zaznaczy¢, ze Migdzyna-
rodowa Klasyfikacja Choréb ICD-10 nie klasyfikuje patologicznego hazardu jako uzaleznie-
nia, ujmuje go jako zaburzenie osobowosci i zachowania dorostych, i zalicza go do kategorii
zaburzen nawykow i popedéw, obok np. piromanii i kleptomanii. Oznacza to, ze hazardzista
doswiadcza silnego popedu (impulsu) do grania, nad ktorym przewaznie nie potrafi zapano-
waé, a jego myslenie jest nakierowane na czynnosci zwiazane z gra. Dopiero w sytuacji pod-
dania si¢ impulsowi hazardzista do$wiadcza duzej ulgi, poréwnywanej czasami do euforii,
jaka daje zazycie narkotyku. Patologiczny hazard polega na czgsto powtarzajacym si¢ upra-
wianiu hazardu, ktéry przewaza w zyciu cztowieka ze szkoda dla warto$ci i zobowigzan spo-
tecznych, zawodowych, materialnych i rodzinnych. Definicja ta nie obejmuje nadmiernego
uprawianie hazardu przez pacjentéw maniakalnych oraz zakladania si¢ (Wojewodzka, 2008;
Celebucka, 2011).

Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne uznato w 1980 roku hazard za chorobg, a
w swojej klasyfikacji (DSM -IV) umieszcza patologiczny hazard w grupie zaburzen kontroli
impulséw niesklasyfikowanych w innym miejscu. Kryterium rozpoznania patologicznego
hazardu jest stwierdzenie co najmniej pigciu, z przedstawionych nizej uporczywych i nawra-
cajacych zachowan hazardowych: 1. Zaabsorbowanie hazardem (np. przezywanie na nowo
minionych do$wiadczen zwigzanych z graniem, planowanie kolejnych przedsigwzig¢, obmy-
$lanie sposobow zdobycia pienigdzy na hazard). 2. Stawianie w grze coraz wyzszych kwot
pieniedzy w celu osiqgniecia pozadanego poziomu ekscytacji. 3. Wielokrotne podejmowanie
bezowocnych préb kontrolowania, ograniczenia lub zaprzestania grania. 4. Odczuwanie nie-
pokoju lub rozdraznienia przy prébach ograniczenia lub zaprzestania grania. 5. Traktowanie
grania jako ucieczki od probleméw lub sposobu na ztagodzenie dysforycznego nastroju (po-
czucia bezradno$ci, winy, leku, depresji, itp.). 6. Potrzeba odegrania sie i powrdt w tym celu
do gry innego dnia po przegranej. 7. Oklamywanie czlonkéw rodziny, terapeutdw i innych
ludzi w celu ukrycia stopnia wlasnego uwiklania w hazard. 8. Dopuszczanie si¢ naruszen
prawa, tj.: falszerstwa, oszustwa, kradzieze, czy sprzeniewierzenia w celu zdobycia pieniedzy

na gre. 9. Ryzykowanie utraty waznych zwiqzkéw, pracy badé mozliwosci nauki lub kariery
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zawodowej albo faktyczna ich utrata na skutek zaangazowania w hazard. 10. Liczenie na in-
nych w celu poprawy rozpaczliwej sytuacji finansowej spowodowanej graniem. B. Zachowan
zwigzanych z hazardem nie mozna wyjasni¢ wystgpowaniem epizodu maniakalnego” (Ameri-
can Psychiatric Association, 2000; za: Lelonek, 2011). Powyzsze kryteria trafnie oddajg spe-
cyfike zaburzonych zachowan patologicznego gracza. Pokazuja one, ze tak naprawdg¢ nie
méwimy o ,,uzaleznieniu od hazardu”, lecz o ,hazardzie patologicznym/graniu patologicz-
nym”, ktory jest zaburzeniem kontroli popedéw/impulsow.

W maju biezacego roku zaplanowano wydanie DSM-V, trwaja réwniez prace nad przy-
gotowywaniem rewizji klasyfikacji ICD-11. Do chwili obecnej jednak nie ukazata si¢ w jezy-
ku polskim publikacja "Kryteria Diagnostyczne wediug DSM-V", stanowiaca przektad naj-
nowszej, poprawionej wersji czwartego wydania. Istniejg jednak informacje, ze w obu klasy-
fikacjach maja zosta¢ wprowadzone istotne zmiany dotyczace diagnozowania patologicznego
hazardu. Planuje si¢ wiaczenie hazardu do nowopowstalej kategorii - ,,zaburzenia uzywania
substancji i nalogow” oraz zastapienie patologicznego hazardu okresleniem — ,,zaburzenia
uprawiania hazardu”. W DSM-V prawdopodobnie usunigty zostal 8 objaw diagnostyczny

spos$rod wyzej zaprezentowanych.
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Hazard wsréd mlodziezy — sygnaly ostrzegawcze

We wcezesnym rozpoznaniu hazardu wséréd mlodziezy i podjeciu wiasciwych dziatan

pomocowych przez rodzicéw, opiekundw i wychowawcow wazne powinny by¢ wszelkie sy-

gnaty utatwiajace identyfikacje ryzykownych zachowan mlodziezy zwiazanych z hazardem.

Ich liste opracowal M. Griffiths (2004, s. 29). Pelnig one rolg sygnatlow ostrzegawczych, na

ktore rodzice i wychowawcy powinni zwracaé szczegdlna uwage obserwujac zachowania

mlodego cztowieka. Obejmuja one nastgpujace zachowania nastolatka dotyczace:

1)

2)

3)

4)

Gospodarowania czasem:

- wracanie do domu ze szkoty z duzym opdznieniem, ktore trudno wytlumaczy¢,

- trudny do wyjasnienia sposéb spedzania czasu wolnego /wychodzenie z domu,
wykrecanie si¢ od odpowiedzi, gdzie si¢ bylo/.

Gospodarowania pieni¢dzmi:

- pozyczanie pieni¢dzy;

- brak pienigdzy;

- drobne kradzieze /znikanie pieniedzy z domu /z portmonetek rodzicow/;

- sprzedawanie rzeczy, nie umiejetno$¢ wytlumaczenia co si¢ stato z pienigdzmi
uzyskanymi z ich sprzedazy;

- gtdd po powrocie ze szkoty do domu kazdego dnia /poniewaz pienigdze przezna-
czone na positek zostaly wydane na gry i zaktady/;

- brak zakupionego biletu na transport do szkoly /poniewaz pieniadze wydane zo-
staly na gry i zaktady/.

Zainteresowan i wynikow w nauce:

- naglte pogorszenie wynikéw w nauce;

- brak zainteresowania szkota;

- utrata motywacji do nauki;

- utrata dotychczasowych zainteresowan, zaprzestanie wykonywania ulubionych
dotychczas zajec;

- brak koncentracji;

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

Ogolnego zachowania i postgpowania:

- wyrazne zmiany w zachowaniu tj.: zty humor, poirytowanie, niepokdj, chandra,
drazliwo$¢, wybuchowos¢, nastawienie obronne;

- ciagte ktamstwa /zwlaszcza dotyczace pienigdzy/;

- zachowania o charakterze przestgpczym;
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- utarta przyjaciot, dotychczasowego grona znajomych, kolegéw lub czeste kiotnie
Z nimi;

- brak troski o swoj wyglad zewngtrzny.

Powyzej wymieniony zestaw sygnatéw ostrzegawczych podobny jest do tych, jakie ob-
serwuje sie¢ w przypadku innych uzaleznien, dlatego tez zostat on uzupelniony przez M. Grif-
fiths’a o dwie dodatkowe listy symptoméw. Pierwsza z nich dotyczy wczesnych sygnatow
typowych dla uzaleznienia od hazardu /s to tzw. sygnaly ostrzegawcze/, a druga symptomow

jednoznacznie $wiadczacych o wystgpowaniu tego uzaleznienia.

Ostrzegawcze sygnaly wczesnego uzaleznienia od grania:
- dlugie i nieusprawiedliwione pobyty poza domem, o ktérych dziecko nie chce
rozmawiaé, badz, ktérych nie potrafi wyjasnic;
- nieusprawiedliwione nieobecnosci w szkole;
- nieustanne ktamstwa dotyczace codziennych zajec;
- staly brak pieni¢dzy i czasu;
- 0gblny wzrost tajemniczosci;
- zaniedbywanie nauki, rodziny, przyjaciot, zdrowia i wygladu zewnetrznego;,
- rozdraznienie /w sytuacji gdy gra nie jest mozliwa/;
- gwaltowna labilno$¢ emocjonalna — wahania nastrojow;
- utrata przyjaciot, zanik zycia towarzyskiego;

- postrzeganie hazardu jako sposobu zarabiania pieni¢dzy (Griffiths, 2004, s. 62).

Jednoznaczne symptomy uzaleznienia od hazardu:
- problemy w szkole zwigzane z absencja;
- dtugi pienig¢zne;
- nieuzasadnione pozyczanie pieni¢dzy od rodziny i przyjaciot;
- nieche¢ do oddawania pozyczonych pienigdzy;
- catkowite zaabsorbowanie hazardem — wydawanie pieni¢dzy jedynie na gre;
- samotne granie przez dlugi czas;
- state pragnienie odegrania si¢, okreslane ,,gonitwa przegranych”;
- granie bez przerwy do momentu wydania wszystkich pieni¢dzy;
- catkowita alienacja i odsunigcie si¢ od rodziny oraz przyjaciot;
- oktamywanie najblizszych co do stopnia zaangazowania w hazard,;
- popelnianie przestepstw w celu zdobycia pienigdzy na dalsze granie lub splat¢ du-
gow;
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- traktowanie hazardu jako czego$ bardzo waznego, wazniejszego od innych zaintere-

sowan, czy zobowigzan (Griffiths, 2004, s. 63).

Fazy uzaleznienia od hazardu

Gier hazardowych nie mozna traktowaé¢ jako absolutnego zta. Dla wielu ludzi hazard
jest forma zwyktej rozrywki i pewnej aktywnosci towarzyskiej, ktéra nie przynosi wigkszych
strat. Jednak nie dla wszystkich oséb hazard jest rozrywka, szybko przerodzi¢ si¢ on moze w
natég prowadzacy do autodestrukcji, a czasami nawet $mierci. Droga do patologicznego gra-
nia z reguly ma charakter linearny — pierwsze eksperymenty koncza si¢ wygrang, nastgpnie
zwicksza sie czestotliwo$é grania i gracz zaczyna gra¢ na wigksze stawki pieni¢zne, ponosi
pierwsze straty i odczuwa coraz wigksza ch¢¢ odegrania tych strat, az wreszcie pojawia si¢ u
niego uzaleznienie z calym inwentarzem nastepstw. Dynamike rozwoju tego zaburzenia do-
brze opisuja fazy patologicznego hazardu zaproponowane przez R. Custera (za: Niewiadom-
ska i in., 2005). Badacz ten wyrdznil 4 fazy: faza zwycigstw, faza strat, faza desperacji i faza
utraty nadziei.

Faza zwycigstw jest poprzedzona okresem zainteresowania i eksperymentowania z roz-
nymi formami gier hazardowych, poczawszy od kolorowych automatéw, z ktérych za okre-
$long optata mozna wyciagnaé jakas zabawke lub gadzet, poprzez rézne loterie, az do gier
karcianych i gier na automatach. Wigkszo$¢ dorostych patologicznych hazardzistow potwier-
dza swoje zainteresowanie grami juz od lat dziecigcych i miodzienczych. Relacjonuja, iz w
okresie szkolnym i w okresie dorastania grali w karty (z kolegami lub ze swoimi rodzicami),
na automatach, niektérzy zajmowali si¢ zaktadami sportowymi. Gry hazardowe towarzyszyty
im pod okiem rodzicow, nawet przed 10. rokiem zycia.

Faza zainteresowania hazardem moze trwaé bardzo krotko lub przez wiele lat, az do
osiagni¢cia fazy zwyciestw, gdzie zaczynaja uruchamiaé si¢ swoiste mechanizmy nieracjo-
nalnego/irracjonalnego myslenia.

Faza zwycigstw charakteryzuje si¢ poczatkowo graniem okazjonalnym i fantazjowa-
niem na temat wielkich wygranych. Wszelkie wygrane powoduja coraz silniejsze pobudzenie
i coraz wieksza che¢ ponowienia wygranych. Nastolatek, ktory wrzuci do maszyny np. 5 zt i
wyjmie po jakims czasie kilkaset lub kilka tysigcy ztotych z pewnoscia begdzie cheial powto-
rzyé to dziatanie i ponownie odnie$¢ zwycigstwo. Czasami dzieje si¢ to za wiedzg rodzicow,
ktérzy w naturalny sposob cieszg si¢ wygranymi i nie zauwazaja zadnego niebezpieczenstwa
wynikajacego z fazy zwycigstw. Rodzic nie dostrzega nieuzasadnionego optymizmu, nie za-
uwaza blednego myslenia, jakie zaczyna si¢ pojawia¢ u nastolatka oraz wzmocnief instru-

mentalnych towarzyszacych wygranej. Tymczasem nastolatek zaczyna gra¢ coraz czgsciej
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ryzykujac coraz to wigksze kwoty pienigdzy. Ta faza moze trwa¢ kilka lat, cho¢ przewaznie
trwa kilka miesi¢cy. Zdecydowana wigkszo$¢ patologicznych hazardzistow do$wiadczyta w
pierwszych okresach swojego grania zwycigstw lub wigkszej wygranej, a jesli sami nie wy-
grali, to przynajmniej byli $wiadkami wysokiej wygranej kogos z najblizszego otoczenia. Sil-
na cheé¢ szybkiego pomnozenia wygranej decyduje o graniu na wigksze stawki, a to z kolei
powoduje coraz wigksze straty i coraz wigksze pragnienie odegrania tych strat.

Faza strat to okres, w ktorym narastaja negatywne skutki uprawiania hazardu. Gracz
stawiajac na wysokie zaklady naraza si¢ na wyzsze straty. Zaciaga pozyczki, podejmuje ciagte
préby odegrania sie, klamie, by ukry¢ straty. Te zachowania to cechy charakterystyczne fazy
strat. Ewentualna wygrana przeznaczana jest czgsciowo na splatg dtugéw, a czgSciowo na
dalsze granie. Hazardzista gra kosztem obowiazkéw w pracy i w domu, ukrywa swoje uzalez-
nienie przed najblizszymi, unika wierzycieli i caly czas wierzy, ze wkrétce nastapi kolejna
,,wielka wygrana", dzigki ktorej sptaci narastajace dlugi.

Faza desperacji charakteryzuje si¢ separacja gracza od rodziny i przyjaciot oraz czasami
utrata pracy. Dotyczy ona raczej dorostego gracza. Narastajace straty finansowe oraz ciagla
proba ukrycia dtugéw przed najblizszymi powoduja wyczerpanie psychiczne, pojawiajg si¢
wyrzuty sumienia, poczucie winy i bezradno$¢. Hazardzista juz nie fantazjuje na temat wiel-
kiej wygranej, ale marzy tylko o tym, by sptaci¢ dtugi i juz nie gra¢. Irracjonalne myslenie
pozwala mu wierzy¢ kazdego dnia, ze tym razem wygra chociaz na tyle, by splaci¢ malg
cze$é zobowiazan. Petla dlugéw zaciesnia si¢, klamstwa i manipulacje wobec najblizszych
zaczynaja by¢ niespdjne, co czgsto doprowadza hazardziste¢ do ujawnienia swoich natogo-
wych zachowan i szukania pomocy. Jednak czg$¢ patologicznych hazardzistow musi do-
$wiadczy¢ kolejnej fazy - utraty nadziei - zanim zacznie zdrowiec.

Faza utraty nadziei wiaze si¢ czgsto z rozpadem rodziny. Hazardzista nie jest w stanie
poradzi¢ sobie z dlugami, problemami, dominuje poczucie beznadziejnosci, pojawiajg si¢

mysli i/lub proby samobdjcze.
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Typy hazardu i klasyfikacje graczy

W zalezno$ci od stopnia rozwoju uzaleznienia od hazardu mozemy wyrdéznié¢ cztery je-
go typy: hazard rekreacyjny (rozrywka, forma spgdzenia wolnego czasu); hazard ryzykowny
(negatywne skutki grania sa jeszcze na tyle mate, ze gracz potrafi sam si¢ z nimi uporac); ha-
zard problemowy (pojawiaja si¢ juz pierwsze powazniejsze, negatywne konsekwencje grania,
ktére gracz zaczyna u siebie identyfikowad); hazard patologiczny (uzaleznienie z wszelkimi
jego konsekwencjami) (Woronowicz, 2011).

Badania dowodza, ze gracze hazardowi rdznig si¢ migdzy soba czgstotliwoscig grania,
stopniem zaangazowania w gre, nastawieniem do gry i motywacja (np. poszukiwanie rozryw-
ki, ekspresji emocjonalnej, przyjemnosci intelektualnej, ucieczki od cierpienia), a wreszcie
sposobem reakcji na wynik w grze. Potwierdzaja to takze obserwacje terapeutéw uzaleznien,
ktérzy w pracy z nalogowymi graczami zauwazajg dos¢ réznorodna grupe oséb uzaleznio-
nych od hazardu. Ich obserwacje odpowiadaja typologia graczy powstajacych na gruncie nau-
kowym. Obecnie dominuja dwa gléwne podejscia w pojmowaniu patologicznego grania. W
pierwszym, patologiczne granie jest konsekwencja zaburzenia zdrowia psychicznego. W tym
podejéciu przyjmuje sie ujecie zero-jedynkowe, zgodnie z ktérym, problem patologicznego
grania wystepuje lub nie. W drugim to patologiczne granie wywotuje problemy zyciowe, kto-
re umiejscowi¢ mozna na kontinuum, wedtug stopnia ich nasilenia i czasu trwania. To podej-
$cie wskazuje na to, iz zaburzenie to rozwija si¢ w czasie i posiada okreslone stadia rozwoju
uzaleznienia od grania, ktérym odpowiadaja trzy typy graczy: gracz rekreacyjny — osoba,
ktéra uprawia hazard i nie odczuwa w zwiazku z tym zadnych realnych probleméw; gracz
problemowy — osoba, ktora uprawia hazard i epizodycznie doswiadcza zwigzanych z tym pro-
bleméw, jednak problemy te nie majg nasilonego charakteru i wystepuja stosunkowo rzadko;,
gracz patologiczny — osoba, ktéra uprawia hazard i w zwigzku z tym doswiadcza bardzo po-
waznych probleméw zyciowych (tamze). Zgodnie z tym podejsciem Amerykanskie Towarzy-
stwo Psychiatryczne wyréznia 4 kategorie osob (graczy) w zalezno$ci od ich stosunku do
grania: osoby, ktore nie grajq; gracze rekreacyjni; gracze problemowi i gracze patologiczni
(Woronowicz, 2011, s. 2).

Hazardzistéw klasyfikowaé mozna takze na dwie grupy ze wzglgdu na motywy i po-
trzeby, jakie nimi kieruja. Pierwsza grupa to hazardzisci ,,akcji”, czyli osoby poszukujace w
grze pobudzenia. Potrzebujg one dodatkowych i silniejszych bodZcow, granie jest dla nich
zrédtem dodatkowych przyjemnosci i stad jest czesto przez nie powtarzane. Gracze ci odczu-
waja potrzebe rywalizacji, zatem czg$ciej wybieraja gry grupowe (karty, ruletka, itp.). Druga
grupa to hazardzisci ,, ucieczki”, osoby, ktore grajac ,,uciekaja” od swoich probleméw. Maja
one trudno$ci w radzeniu sobie z emocjami, wykazuja deficyty umiejgtnosci spotecznych i
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czesto réwniez prezentuja zaburzenia nastroju. Gracze zaliczani do tej kategorii preferuja gry,
ktdre uprawia si¢ indywidualnie np. automaty, czy gry komputerowe/(tamze).

M. Griffiths (2004), specjalista badan nad hazardem wsréd mlodziezy wyodrebnit 5 ty-
péw graczy na automatach. Sg nimi: krél salonu, pogromca automat6éw, niepraktykujacy, po-
szukiwacz akcji i artysta ucieczki.

Krélowie salondéw to z reguty mtodzi me¢zczyzni, ktérzy posiadaja pewne umiejgtnosci
gry, a gldbwnym motywem ich dzialan jest zaimponowanie innym, zwlaszcza mtodszym gra-
czom. Krél salonu chetnie poucza nowicjuszy, jak maja gracz, udziela porad, a przy tym czg-
sto gra zamiast nich. Charakteryzuje go duza samokontrola i dyscyplina — potrafi przerwa¢
gre w odpowiednim czasie, co sprawia, Ze istnieje niewielkie ryzyko powstania uzaleznienia.
Wedtug S. E. Fischer i P. Bellringer (za: Griffiths, 2004) krol salonu wykazuje zazwyczaj
emocjonalng rownowagg.

Pogromcy automatéw to mtodzi ludzi, ktérzy grajg w samotnosci, nie lubig by¢ obser-
wowani i chcg za wszelka ceng ,,pokona¢ maszyng”. Wygrana jest wyzwaniem, dzigki ktore;j
wzrasta poczucie warto$ci, kompetencji gracza — staje si¢ on mistrzem, ktéry pokonat ,.elek-
troniczny system”. Pogromca automatéw nie potrafi podczas gry utrzyma¢ samodyscypliny,
stad czesto jest lub staje si¢ patologicznym graczem. Wielu sposrod uzaleznionych pacjentow
to wlasnie pogromcy automatow, ktorzy maja silng potrzeb¢ odegrania si¢, pokonania maszy-
ny. Podczas terapii ujawniaja swoja silng wiare w mozliwos$¢ przewidzenia zwycigstwa na
maszynie.

Niepraktykujacy to gracze, ktorzy sa z reguty tylko towarzyszami graczy - graja tylko
dla towarzystwa, stad do tej grupy naleza gtéwnie dziewczgta, dla ktérych gra hazardowa nie
ma wigkszego znaczenia.

Poszukiwacze akcji to doswiadczeni gracze, ktérzy w grach hazardowych poszukuja
podekscytowania, pobudzenia emocjonalnego, lubig by¢ obserwowani i podziwiani przez
koleg6éw, lubia dreszczyk ryzyka. Gra na automatach pozwala na uczucie dorostosci, oprocz
wygranej pieni¢znej duze znaczenie ma dla nich pobudzenie emocjonalne, ktérego doswiad-
czaja przed gra, w jej czasie i zaraz po jej ukonczeniu.

Artysci ucieczki to z kolei osoby, ktére w hazardzie znajduja swoje miejsce zapomnie-
nia od bdlu egzystencjalnego lub aktualnych probleméw. Moga to by¢ zaréwno mlodzi mez-

czyzni, jak i kobiety.
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Rodzaje gier hazardowych

Zgodnie z ustawa z dn. 19 listopada 2009 roku [Dz. U. Nr 201, poz. 1540] gra hazardo-
wa jest gra losowa o wygrane pieni¢zne lub rzeczowe, ktorej wynik zalezy gléwnie od przy-
padku. Grami hazardowymi sa wigc gry liczbowe, rozne loterie, gry w karty, gry w kosci,
zaktady bukmacherskie, gry na réznego typu automatach. Wsréd mtodziezy najwigksza popu-
larno$cia ciesza sie gry losowe (loterie audiotekstowe, zdrapki) oraz automaty o niskich wy-
granych (wysoko$¢é wygranych i warto$¢ jednej gry jest limitowana). Jednak najwigksza sitq
uzaleznienia charakteryzuja sie gry na automatach (Fundacja Milion Marzen, 2010) i to wia-
$nie automaty stanowia najwigksze zagrozenie uzaleznienia wérod wszystkich uprawiajacych
hazard. Z badaf nad hazardowym graniem miodych os6b wynika, ze na automatach graja
czesciej chlopey niz dziewczeta. Regularne granie jest raczej charakterystyczne dla chtopcow,
dziewczeta sa tylko towarzyszami, graja sporadycznie, raczej nie wystgpuja u nich zaburzenia
kojarzone z uzaleznieniem. Rowniez wsrdd dorostej populacji patologicznych hazardzistow w
Polsce najwigkszy odsetek stanowig mezczyzni w wieku od 25 do 35 roku zycia grajacy

gtownie na automatach (Celebucki, 2012).

Hazard wsréd mlodziezy - czynniki ryzyka

Dotychczasowe badania wskazujg na liczne czynniki ryzyka, ktore predysponuja ado-
lescentéw do rozwoju zachowania, jakim jest problemowy hazard. Sa nimi: impulsywnos¢
(Gupta i Derevensky, 1998a; Zimmerman, Meeland i Krug, 1985), poszukiwanie sensa-
cji/wrazen (Arnett, 1994; Gupta i Derevensky, 1998a; Zuckerman, Kuhlman, 2000), depresja,
niepok6j, niskie poczucie wlasnej wartosci, niski poziom umiejetnosci radzenia sobie ze stre-
sem i problemami (Gupta i Derevensky, 1998a, 1998b, 2000; Derevensky, Gupta, Dickson,
Hardoon, Deguire, 2003; Vitaro, Ferland, Jacques i Ladouceur, 1998), przestgpczos¢ (Vitaro,
Brendgen, Ladouceur, Tremblay, 2001; Derevensky, Gupta, Dickson, Hardoon, Deguire,
2003) i uzywanie substancji psychoaktywnych (Gupta i Derevensky, 1998b; Derevensky,
Gupta, Dickson, Hardoon, Deguire, 2003; Winters i Anderson, 2000; Stinchfield, 2000; Win-
ters, Stinchfield, Fulkerson, 1993; Vitaro, Brendgen, Ladouceur, Tremblay, 2001). Badania
nad problemem hazardu mtodziezy sugeruja, ze nastolatki ktore doswiadczaja problemow z
hazardem napotykaja na powazne problemy szkolne, zaréwno natury wychowawczej
/problemy w zachowaniu/ jak i poznawczej /niskie wyniki w nauce/. Mlodociani hazardzisci
postrzegajg siebie jako uczniéw wolniej przyswajajacych materiat szkolny, a badania diagno-
styczne potwierdzaja to, wskazujac, ze ci uczniowie znacznie czg¢sciej maja zdiagnozowane
zaburzenia w uczeniu si¢ (Hardoon, i in., 2002;. Ladouceur, Boudreault, Jacques, i Vitaro,

1999 za: Derevensky i in., 2003).
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Wsrod miodych hazardzistdw potwierdza si¢ takze wzrost odsetka wagarujacych
uczniéw (Ladouceur, Boudreault, Jacques, Vitaro, 1999; Lesieur i Klein, 1987; Derevensky,
Gupta, Dickson, Hardoon, Deguire, 2003) oraz wystgpowanie w przeszlosci zachowan prze-
stepczych (Stinchfield, 2000; Winters, Stinchfield, Fulkerson, 1993). Sg oni réwniez narazeni
na wieksze ryzyko uzywania substancji psychoaktywnych (Hardoon i in., 2002; Ladouceur i
in., 1999 za: Derevensky i in., 2003).

Wiyniki badaf sugerujg zatem, ze problem hazardu wsrod mlodziezy jest czgscig bar-
dziej ogblnego zespotu zachowan problemowych (Barnes, Welte, Hoffman, i Dintcheff, 2002;
Vitaro, Brendgen, Ladouceur, i Tremblay, 2001 za: Derevensky i in., 2003).

Jednym ze znaczacych czynnikéw intrapersonalnych (osobowosciowych) hazardu
problemowego mlodziezy jest taka cecha osobowosci jak: niepok6j/lgk, ktéra silnie koreluje z
tym zachowaniem. Wyniki badan sugeruja, ze chodzi tu o niepokdj/lgk jako cechg — a nie o
staly stan - odczuwania lgku (Gupta, i Derevensky, 1998a). Innym krytycznym czynnikiem
ryzyka, ktory stwierdzono u mtodocianych hazardzistéw jest wykazywanie stabej umiejgtno-
$ci radzenia sobie ze stresem, a $cilej mowiac wybieranie niewtasciwych, mato skutecznych
strategii dziatania — glownie strategii ukierunkowanych na rozrywke i emocje (Bergevin,
Gupta, Derevensky, Kaufman, 2006; Nower, Derevensky, Gupta, 2004). Obserwuje si¢ u nich
takze znacznie wieksze wskazniki zaburzen depresyjnych (Gupta i Derevensky, 1998a).

Hazard wéréd miodziezy i dorostych determinujg réwniez czynniki biologiczne. Jed-
nym z nich jest pte¢. Pte¢ megska znacznie bardziej niz Zenska narazona jest na ryzyko anga-
zowania sie w zachowania o charakterze hazardowym (wsréd patologicznych miodocianych
graczy obserwuje si¢ niemal czterokrotnie wyzsze odsetki chlopcow niz dziewczat) (Lesieur i
in., 1991; Stinchfield i Winters, 1998; Volberg, 1994; Volberg i Steadman, 1988; za: De-
revensky i in., 2003), wczesniejsze uczestnictwo w grach losowych, a tym samym na czgstsze
przeznaczenie czasu i pienigdzy na gry hazardowe, granie w liczniejsze i réznorodniejsze ro-
dzaje gier hazardowych oraz doswiadczanie wigkszej i powazniejszej liczby problemow po-
wiazanych z gra hazardowsa (Jacobs, 2000; za: Derevensky i in., 2003). Wazna rolg w rozwoju
hazardu odgrywaja rowniez procesy neuroprzekaznictwa zachodzace w moézgu. Badania nad
struktura, budowa, rozwojem moézgu i procesami neuroprzekaznictwa w nim zachodzacymi
doprowadzily do stwierdzenia, ze z wiekiem obserwuje si¢ zmiany w zakresie wzrostu i neu-
roprzekaznictwa w osrodkach czotowych i korowych mézgu, ktére odpowiedzialne sg za im-
pulsywno$¢ mtodziezy jako przejsciowq ceche ich zachowania (Blum, Cull, Braverman, i
Comings, 1996; Chambers i Potenza, 2001 za: Hardoon, Derevensky, Gupta, 2001; Spear,
2000). Nadal prowadzi si¢ badania nad tym, czy takie rozwojowe zmiany neurologiczne pre-
dysponujg do rozwoju zachowan, w tym probleméw z hazardem mlodziezy, ktére charaktery-

zujq si¢ zaburzeniami kontroli impulséw.
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Obok czynnikéw osobowosciowych i biologicznych bada si¢ réwniez Srodowiskowe
czynniki ryzyka hazardu milodziezy. Wsr6d nich wskazuje si¢ na stresujace wydarzenia zy-
ciowe, ktore sa silnie skorelowane z problemem hazardu mtodziezy (Jacobs, 1986; Hardoon,
Derevensky, Gupta, 2001). W wigkszosci przypadkéw bada si¢ indywidualne postrzeganie
stresujacych wydarzen przez mlodziez oraz sposob radzenia sobie z nimi, a takze dostepne
zasoby spolecznego wsparcia, ktoére rownowaza negatywny wptyw stresujacych wydarzen.
Badania dowodza réwniez, ze posiadanie rodzicow, rodzenstwa i krewnych z natogiem (ja-
kimkolwiek uzaleznieniem) jest znaczacym czynnikiem ryzyka dla pojawienia si¢ problemo-
wego hazardu wsréd nastolatkéw (Fisher, 1993; Gupta i Derevensky, 1998a; Wood i Grif-
fiths, 1998). Ponadto angazowanie si¢ starszej miodziezy w gry hazardowe z przyjacioimi,
zwieksza szanse na spoteczne modelowanie tego zachowania (Hardoon i Derevensky, 2001),
zmiane postaw i sktonno$é do angazowania si¢ w dziatania/aktywnosci o charakterze hazar-

dowym (Griffiths i Wood, 2000).
Hazard w$réd mlodziezy w Swietle wynikéw badan krajowych i zagranicznych

W zwiazku z tym, iz o wyniku gry decyduje przypadek, gry hazardowe czgsto okresla
si¢ mianem gier losowych. Najbardziej popularnymi grami losowymi sa: gra w ruletkg, w
karty, w kosci, gry liczbowe, bingo, gry bukmacherskie, zaktady na wyscigach konnych badz
z udziatem innych zwierzat, gry i loterie sms-owe organizowane prze operatoréw sieci telefo-
nicznych, stacje radiowe, czy telewizyjne oraz réznorodnego typu zdrapki i gry na automa-
tach (maszynach). Najwigkszym zainteresowaniem jednak wsrod miodych osob w naszym
kraju i na $wiecie ciesza si¢ gry na automatach. Z badan prowadzonych w Nowej Zelandii
wynika, ze 43% o0s6b w wieku 15-24 lata podejmujacych aktywnos¢ hazardowa gra na auto-
matach (Clarke i Rossen, 2000; za: Tucholska, 2008). W Wielkiej Brytanii udziat mtodziezy
w tego typu grach jest jeszcze wigkszy, co prawdopodobnie uwarunkowane jest tym, iz tego
typu urzadzenia s legalnie dostgpne dla mtodych osoéb. Z 10 000 przebadanych w tym kraju
nastolatkéw az 75% gralo na tego typu urzadzeniach, za$ od 10-20% sposréd nich gralo na
nich z do$é duza czestotliwoscia (co najmniej raz w tygodniu). Wyniki badan krajowych pro-
wadzonych przez CBOS w 2010 roku potwierdzaja popularnos¢ tego typu gier rowniez wsrod
polskiej mlodziezy. Pokazuja, ze na automatach grat co 4 badany nastolatek. Analizy porow-
nawcze prowadzone migdzy populacja miodziezy i dorostych Polakéw wskazuja na to, ze
mlodziez 10 razy czesciej niz ,,statystyczny Polak™ gra na automatach do gier (Malczewski,
2011). Ten fakt moze niepokoié, gdyz z badan Griffiths’a wynika, ze gry na maszynach maja
najwiekszy potencjat uzaleznienia, ktéry wynika z ich wlasciwosci wzmacniajacych. O atrak-

cyjnosci tego typu gier decyduje wiele czynnikéw: umozliwiaja gre szybkiej akcji; sa zrodtem
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pobudzenia i nagrody; nie stawiaja graczom wysokich wymagan, gdyz sa w pelni sterowane
elektronicznie, co takze jest czynnikiem zwigkszajacym ich atrakcyjnos¢, bowiem korzystanie
z nich nie wymaga od gracza sprawnego intelektu, czy duzej wiedzy. Dodatkowo posiadaja
ciekawe efekty dzwigkowo-wizualne, poprzez ktore aktywizuja gracza, intensywnie stymulu-
jac jego percepcje stuchowa i wzrokowa. Przypadkowe czgste wygrane stanowig pozytywne
wzmocnienie, gdyz dodatkowo motywuja gracza do kontynuowania gry nawet przy poczat-
kowych przegranych. Dzi¢ki niewysokim stawkom poczatkowym /nawet 1 z1/ sg one dostep-
ne dla mtodych osob, ktére nie posiadajq wysokich zasobéw pienigznych (Tucholska, 2008).

Doniesienia z badan krajowych, jak i zagranicznych pokazuja, ze udzial mlodziezy w
grach losowych jest dos¢ popularny i o wiele bardziej rozpowszechniony niz w przypadku
calej populacji generalnej. Potwierdzaja to badania krajowe (,,Mlodziez 20107, badania CINN
KBPN prowadzone na dorostej reprezentatywnej probie mieszkancow Polski w 2010 i 2012
roku oraz badania ESPAD z 2011 roku). Meta-analizy licznych péinocnoamerykanskich ba-
dan prowadzonych nad czgstoscia wystgpowania réznych zjawisk zwigzanych z graniem
wskazuja, ze czgstotliwo$é grania wsréd mtodych ludzi wynosi od 4% do 8% (Shaffer, Hall i
Van der Bilt, 1997; Steinberg, 1988; za: Griffiths, 2003). Pietrzak i wsp. (2003; za: Tuchol-
ska, 2008) podaja nawet, ze w grupie amerykanskiej mtodziezy odsetek uzaleznionych moze
siega¢ nawet okoto 20%. Wyniki ogdlnopolskich badan ESPAD z 2011 roku pokazuja, ze w
naszym kraju szacunkowo okoto 2% mlodziezy moze by¢ zagrozonych hazardem problemo-
wym (Sierostawski, 2012). Udzial mlodziezy szkolnej w grach losowych w naszym kraju w
niktym stopniu poddawany jest badaniom diagnostycznym/epidemiologicznym. Nie mamy w
tym zakresie, tak jak to ma miejsce w przypadku badan nad uzywaniem substancji psychoak-
tywnych, badan, ktore pozwolityby na monitorowanie trendow w zakresie rozpowszechnienia
tego zachowania w$réd mlodych 0s6b’.

Jak dotad, zrédlem informacji o zachowaniach hazardowych polskiej mlodziezy sa nie-
liczne i malo poglebione badania. Naleza do nich badania ankietowe o nazwie ,,Mlodziez
2010” przeprowadzone przez Fundacje CBOS na zlecenie Centrum Informacji Krajowego
Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii (CINN KBPN) w 2010 roku, badania jakosciowe i
ilosciowe zrealizowane przez CBOS w terminie 1 listopada 2011 do 31 lipca 2012 roku oraz
badania ESPAD z 2011 roku (Malczewski, 2011a; Malczewski, 2011b; Prajsner, 2011; Siero-
stawski, 2012).

Z powyzej wskazanych badan wynika, ze udziat mtodziezy w grach losowych jest dos¢ popu-

larny i o wiele bardziej rozpowszechniony niz w przypadku calej populacji (15-75 lat)

! Monitorowanie tego zjawiska i obserwacja trendéw w zakresie uczestnictwa mtodziezy w grach o charakterze
hazardowym mozliwa bedzie dzigki badaniom ESPAD. W 2011 roku po raz pierwszy w badaniach tych zapyta-
no respondentéw o ich zaangazowanie w tego typu czynno$¢ oraz w badaniach prowadzonych przez CBOS na
zlecenie Krajowego Biura do spraw Przeciwdziatania Narkomanii.
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(Prajsner, 2011; Malczewski, 2011). Z badan ESPAD z 2011 roku wynika, ze okoto 1/3 mlo-
dziezy grata chociaz raz w gry hazardowe, tj. takie gdzie zastawia si¢ pieniadze i mozna je
wygra¢. W czasie ostatnich 30 dni, takie zachowanie zadeklarowato 8,9% ucznidéw trzecich
klas gimnazjow i 10,0% uczniéw drugich klas szk6t ponadgimnazjalnych. Najpopularniejsze
wsréd miodziezy jest lotto i konkursy sms-owe. Duza popularnoscia cieszyly si¢ gry w Inter-
necie oraz zaktady bukmacherskie poza Internetem. Z badan wynika, Ze cz¢Sciej w gry anga-
zujq si¢ chlopcy niz dziewczeta, jedynym wyjatkiem sa gry i loterie sms-owe, w ktérych brat
udzial wiekszy odsetek dziewczat niz chlopcow. Czeseiej w réznego rodzaju gry gra miodziez
pozbawiona kontroli rodzicielskiej, ktorej rodzice ostatni rok spedzili w pracy za granicg oraz
wychowujaca si¢ w rodzinach o dobrych warunkach materialnych. Czynnikiem sprzyjajacym
grze na automatach jest niska samoocena (mierzona byta z perspektywy postrzegania siebie
jako ucznia w szkole — osoby o niskiej samoocenie postrzegaty siebie, jako stabych uczniow),
za$ grom i zakladom w Internecie sprzyja wysoka samoocena (ci badani spostrzegali siebie
jako dobrego ucznia w szkole) i dobre warunki materialne rodziny. Mlodziez w badaniach
zapytana rowniez byta o koszty gier losowych — w tym wydatki na gry hazardowe, jak i o
wysoko$¢ wygranych. Srednia kwota, jaka przeznaczyli badani na wszelkie rodzaje gier w
ciggu ostatnich 12 miesiecy wynosi 147 zt, przy czym wigcej pienigdzy na gry wydali chtop-
cy (216 zt) niz dziewczeta (57 zb). Szczegblne réznice w wydatkach dziewczat i chlopcodw
zaobserwowano w zwigzku z uczestnictwem w grach i zakladach internetowych. Wydatki
chtopcow przekraczaja ponad dziesigciokrotnie $rednig kwotg deklarowang przez dziewczgta
(dziewczeta: 15 zt; chtopey: 134 z1). Az 37 % grajacej miodziezy zdarzylo si¢ w ciagu ostat-
niego roku wydaé na gr¢ wigcej pienigdzy niz zaplanowala, co jest jednym z symptomow
uzaleznienia od gier — czesciej zdarzato si¢ to jednak chtopcom, niz dziewcz¢tom. Mlodziez
deklaruje, ze grajac w gry losowe, wigcej na tym zarabia niz wydaje ($rednio wydaje 147 zt w
ciagu ostatniego roku, a zarabia ok. 366 z1). Takie deklaracje zdaja si¢ by¢ nieprawdziwe,

gdyz jak wiadomo, gry losowe sa dochodowe dla instytucji, ktére je prowadza.
Sposoby pomiaru hazardu wsréd mlodziezy

Dokonujac przegladu badan oraz narzedzi pomiarowych stuzacych do identyfikacji
mitodziezy problemowo grajacej w gry o charakterze losowym zauwazy¢ mozna, iz badacze
diagnozie poddaja nastepujace aspekty tego zjawiska: poziom/stadium hazardu i jego wskaz-
niki — bada si¢ tu gléwnie skalg rozpowszechnienia hazardu oraz jego symptomy, objawy
uzaleznienia od niego, a zwlaszcza doswiadczanie psychologicznych i spotecznych szkdd,
ponoszone straty finansowe, utrat¢ kontroli nad zachowaniami o charakterze hazardowym, a

takze zachowania $wiadczace o szukaniu pomocy dla siebie; wzory hazardu — typy i rodzaje
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najbardziej rozpowszechnionych gier hazardowych; miejsca uprawiania hazardu oraz moty-
wy, dla ktérych mlodziez angazuje si¢ w poszczegolne rodzaje gier. Bardziej poglgbione ba-
dania prowadzone sa w celu odkrywania korelacji pomigdzy zachowaniami hazardowymi a

ich biologicznymi, psychologicznymi i §rodowiskowymi determinantami.

Narzedzia przesiewowe do oceny hazardu problemowego wirod mlodziezy

Pomimo obserwowanego w ostatnich dekadach postgpu w badaniach nad hazardem i
podejsciach do jego leczenia brakuje nadal nowych narzedzi przesiewowych do badania ha-
zardu problemowego wsréd miodziezy (warto dodaé, ze the Canadian Centre for Substance
Abuse i the Ontario Problem Gambling Research Centre prowadza caly czas prace badawcze
nad nowymi narzedziami). Ze wzgledu na rosnaca $wiadomos¢ probleméw wynikajacych z
hazardu nastolatkéw zaadaptowano liczne instrumenty shuzace do oceny hazardu problemo-
wego w populacji dorostych dla tej grupy wiekowej (Derevensky i Gupta, 2004). R. Stinchfi-
eld R. (2010; 2011) dokonujac krytycznego przegladu narzedzi badawczych stuzacych do
oceny hazardu problemowego wéréd miodziezy wskazuje na to, ze obecnie do jego pomiaru
uzywa si¢ najczesciej trzech narzedzi pomiarowych. Wszystkie one stanowig adaptacj¢ narze-
dzi stosowanych do pomiaru hazardu wsréd populacji 0séb dorostych. Sa nimi: (1) The South
Oaks Gambling Screen — Revised Adolescent (SOGS-RA) (Winters, Stinchfield i Fulkerson,
1993); (2) DSM-IV-Juvenile (DSM-IV-J) (Fisher, 1992) i jego dalsza rewizja DSM-IV-
Multiple Response-Juvenile (DSM-IV-MR-J) (Fisher, 2000) oraz (3) Massachusetts Gam-
bling Screen (MAGS) (Shaffer, LaBrie, Scanlan i Cummings, 1994). Czwarte narzedzie: Ca-
nadian Adolescent Gambling Inventory (CAGI) obecnie znajduje si¢ w fazie rozwoju, prowa-
dzi si¢ badania pilotazowe celem okreslenia jego wiasnosci psychometrycznych.

Podobnie, jak w przypadku narzgdzi kierowanych do dorostych (np. SOGS, DSM-1V,
NODS, GA-20, CPGI) u podstaw narzgdzi adresowanych do mlodziezy odnalez¢ mozna
pewne cechy wspoélne, jak i roznice. Wszystkie te narzedzia majq takie same konstrukty,
umozliwiajace identyfikacje¢ kryteriow problemowego hazardu. Sa nimi np.: pojgcie oszustwa,
kradzieze pieniedzy dla dalszej gry, zaabsorbowanie gra i odrabianie strat. Narzgdzia te z ko-
lei ro6znig sie od siebie liczba pozycji (itemoéw) i konstrukcja. Kazdy item danego kryterium
ma réwng wage, a punkt odcigcia na skali wynikéw (cut score) pozwala na identyfikacje pato-

logicznego hazardu dla kazdego narz¢dzia (Derevensky i Gupta, 2004).

The South Oaks Gambling Screen — Revised Adolescent (SOGS-RA)
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The South Oaks Gambling Screen — Revised Adolescent (SOGS-RA) (Winters i in.,
1993) jest zaktualizowana wersja narzedzia The South Oaks Gambling Screen (SOGS) (Lesieur i
Blume, 1987) uznanego za najbardziej popularne narzgdzie przesiewowe stosowane do iden-
tyfikacji hazardu problemowego w populacji 0s6b dorostych. SOGS (Lesieur, Blume, 1987)
to 20-itemowa skala stuzaca do identyfikowania patologicznych graczy w prébach klinicz-
nych, ktéra ma potwierdzona satysfakcjonujaca niezawodnos¢ i rzetelnos¢. Punkty na skali
sformutowane zostaty w oparciu o kryteria diagnostyczne patologicznego grania, zawarte w
DSM-III. Polowa punktéw dotyczy zachowan gracza w zyciu osobistym lub w jego relacjach
interpersonalnych, a kolejna potowa pozyczek zaciaganych na gre i splacenie dtugéw powsta-
tych w wyniku grania. Pytania na skali dotycza m.in. rodzaju aktywnosci, w ktore angazuje
sie osoba badana, sumy pieniedzy po$wieconych na gry, historii uprawiania gier w rodzinie,
itd. Maksymalna liczba punktéw mozliwych do uzyskania wynosi 20. Wynik 5 punktéw 1
wiecej wskazuje na uzaleznienie od grania (patologiczny hazard); wynik 3-4 oznacza gracza
zagrozonego uzaleznieniem; wreszcie wynik 0, 1 lub 2 oznacza gracza okazyjnego (Volberg,
1996). Rzetelnosé skali wynosi alfa Cronbacha =0,97 (pod. za: Dane, McPhee, Root, De-
revensky, 2004).

W 1993 roku Winters, Stinchfield i Fulkerson zrewidowali SOGS stosujac je do badan
nad mlodzieza w Minnesocie. Nazwali je SOGS-RA /SOGS - Modyfikacja Mlodziezowa/.
SOGS-RA zostalo opracowane jako narz¢dzie przesiewowe w celu dokladniejszej oceny na-
silenia hazardu problemowego wséréd miodziezy. Jest to 16-itemowa skala (czte-
ry pozycje/pytania sa pominigte w punktacji), ktéra ocenia podjete zachowanie hazardowe w
czasie ostatniego roku i wynikajace z niego problemy. Umozliwia ona identyfikacj¢ regular-
nych i okazjonalnych graczy. Twierdzenia zaczerpnigte z oryginalnego narz¢dzia SOGS zo-
staty przeredagowane, aby uczyni¢ je bardziej odpowiednimi do wieku badanej miodziezy,
jej nawykow i prezentowanej umiejetnosci czytania. Zmieniony zostal takze pierwotny sche-
mat punktacji wynikéw. Zmiana punktacji dotyczy iteméw odnoszacych si¢ do Zrédet pozy-
czania pieniedzy na hazard. Nastolatkom przydziela si¢ tylko jeden punkt za kazde zrédio
pozyczania pieniedzy, a w oryginalnej wersji SOGS mozliwe jest uzyskanie az 9 punktow /za
kazde zrédto otrzymuje si¢ po 1 pkt./. Test przesiewowy zwraca uwage gtéwnie na czgstotli-
wo$¢ zachowan hazardowych i wskazniki behawioralne czgsto towarzyszace problemowemu
hazardowi, niz na ponoszone starty pieni¢zne (na co duzy akcent potozono w narzedziu
SOGS) (Derevensky i Gupta, 2004).

SOGS-RA stosuje si¢ w celu dokonania doktadniejszej oceny problemowego grania
wsréd miodziezy. Pozwala ono zaliczy¢ respondenta do okreslonej kategorii. Wynik O pkt.
oznacza abstynenta - czyli osobe, ktéra w czasie ostatniego roku nie grata w zadna grg o cha-

rakterze losowym (nie gra); 1 pkt. oznacza gracza nie problemowego (osoba, ktéra grata w
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tym czasie w gry o charakterze hazardowym, ale jej zaangazowanie si¢ w tg aktywno$¢, miato
glownie charakter rozrywki, nie do§wiadczyta ona zadnych negatywnych konsekwencji gra-
nia), wyniki od 2 do 3 punktéw wskazuja na ,,ryzykownych graczy” (pojawiajg si¢ juz pierw-
sze powazniejsze, negatywne konsekwencje grania, ktére gracz zaczyna u siebie identyfiko-
wac), wynik 4 i wiecej punktow pozwala zidentyfikowac ,,problemowych graczy” (osoby,
ktére odczuwaja gre jako przymus, identyfikuja u siebie liczne i powazne konsekwencje gry).
Narzedzie to uznawane jest obecnie za jedna z najbardziej popularnych, rzetelnych i nieza-
wodnych metod pomiaru — narzedzi przesiewowych - do identyfikacji problemowego hazardu
wéréd mlodziezy (Shaffer i Hall, 1996; Wiebe i in., 2001; Winters i in., 1993, Stinchfield,
2011). Wspétczynniki rzetelnosci i trafnosci narzedzia obliczane byty dla grupy 460 chiop-
cow w wieku 15-18 lat. Rzetelnos¢ skali wyniosta a-Cronbacha = 0,80 (Stinchfield, 2011;
Derevensky i Gupta, 2004). W celu pomiaru trafnosci wewnetrznej narzedzia SOGS-RA byt
skorelowany z aktywnoscia hazardowa (r=0,39), czg¢stotliwoscia hazardu (r=0,54) 1 wysoko-
$cig sum przeznaczonych na hazard w minionym roku (r=0,42) (Winters, Stinchfield, i Ful-
kerson, 1993). Narzedzie SOGS-RA wykorzystano w wielu badaniach, w tym w Ontario
(Govoni, Rupcich, i Frisch, 1996), Luizjanie (Westphal, Rush, Stevens, i Johnson, 2000),
Manitobie (Wiebe, 1999; Wiebe, Cox, i Mehmel, 2000), Atlantyckim wybrzezu Kanady (Pou-
lin, 2000) i Oregonie (Carlson i Moore, 1998; za: Stinchfield i in., 2004). Winters i
wsp.(1993) potwierdzajg warto$¢ psychometryczna narzedzia, wskazujac na jego trafnos¢ i
moc dyskryminacyjng (zdolno$¢ do przesiewu regularnych i nieregularnych graczy). Warto
wskazaé rowniez na wady, jakie przypisuja temu narzedziu niektérzy badacze. Analizujac
doniesienia naukowe odnalez¢ mozna informacj¢ o jego zawodnosci w przypadku diagnozy
dorastajacych dziewczat. Ferris i wsp. (1999) twierdza, ze narzedzie nie zostato odpowiednio
przetestowane na probie dziewczat, co spowodowato odnotowanie w probie generalnej ni-
skiego rozpowszechnienia odsetka problemowych hazardzistéw wsréd nastoletnich dziew-
czat. Jednak, jak podaje Derevensky i Gupta (2004) tego typu problemy identyfikuje si¢ w
przypadku wigkszosci narz¢dzi adresowanych do miodziezy. Na zawodnos¢ tego narzedzia
wskazuja rowniez inni badacze, ktorzy analizuja wyniki licznych badan przeprowadzonych w
ostatnich dwoch dekadach w szkotach srednich na terenie USA i Kanady. Mowa tu o bada-
niach realizowanych w Albercie, Connecticut, Louisianie, New Jersey, Nowym Jorku i Que-
becu (Ladouceur i Mireault, 1988; Lesieur i Klein, 1987; Steinberg, 1997; Volberg 1998,
Westphal, Rush i Stevens, 1997; Wynne, Jacobs i Smith, 1996; za: Derevensky i Gupta,
2004). Ladouceur, Bouchard, Rhéaume, Jacques, Ferland, LeBlond i Walker (2000) zakwe-
stionowali wazno$¢ SOGS-RA, twierdzac, ze uzyskane w badaniach wysokie wskazniki roz-
powszechnienia hazardu problemowego wsréd mlodziezy sa wynikiem jednostkowego nie-

zrozumienia intencji pozycji na skali (za: Derevensky i Gupta, 2004), co jednoczesnie podwa-
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za jego wiarygodno$¢ pomiaru.
Prace nad adaptacj skali SOGS i jej wykorzystaniem w badaniach mlodziezy

Proces rozwijania skali rozpoczat si¢ od skonstruowania szerokiej i obejmujacej za-
kres hazardu problemowego puli pozycji/pytan, ktora sktadata si¢ z (a) oryginalnej South
Oaks Gambling Scale (SOGS) (Lesieur i Blume, 1987); (b) niewielkiego zbioru skorygowa-
nych pozycji skali SOGS, ktére zmieniono pod katem przystosowania narzgdzia do poziomu
do$wiadczenia i umiejetno$ci rozumienia przez miodziezy jego pytan; (c) pozycji opartych na
DSM-III-R (APA, 1987); i (d) pozycji bazujacych na kryteriach Anonimowych Hazardzistow
(patrz: Lesieur, 1986) dla hazardu kompulsywnego. Zastosowano takze réwnolegte pozycje
odnoszace si¢ do catosci Zycia i minionego roku. Poczatkowa pula pozycji/pytan zostata naj-
pierw przejrzana przez zesp6t badawczy. Poniewaz okazato sig, ze wystapito w duzym stop-
niu konceptualne nachodzenie na siebie pozycji skal SOGS, DSM-III-R i Anonimowych Ha-
zardzistow, zdecydowano sie zawezi¢ proces selekcji pozycji skali jedynie do elementoéw za-
czerpnietych ze skali SOGS (oryginalnych i poprawionych). Pozycje/pytania skali SOGS
uznano za preferencyjne, poniewaz byty badane duzo szerzej niz pozostate zbiory elementow.
Pomniejszona pula pozycji skali przedstawiona zostata grupie badanych miodych ludzi, kto-
rych poproszono o przejrzenie kazdego i-temu skali i skomentowanie sposobu jego sformu-
towania, zrozumiatosci i adekwatnosci do ich doswiadczen. Jednoczesnie, ta sama pula pozy-
cji skali zostala ponownie przejrzana przez zespot badawczy. Opierajac si¢ na zbieznosci
uwag ze strony badaczy i docelowej grupy miodziezy, podjgto nastgpujace decyzje. Sposrod
oryginalnych elementéw SOGS, ktérym rutynowo przypisuje si¢ wynik (od pozycji nr 5 do
pozycji nr 16), w wigkszosci elementdw poprawiono sposob sformulowania, a dla jednego
zwlaszcza (pozycja 16) znaczaco zmieniono zasade przyporzadkowania wyniku. Petna zmo-

dyfikowana wersja SOGS-RA zostala zalagczona do niniejszego raportu.

Punktowane Elementy SOGS, ktére w zrewidowanej wersji SOGS-RA nie zmieniono w spo-
s6b istotny to pozycje/pytania nr: 4, 101 14.

Punktowane Elementy SOGS, ktére w zrewidowanej wersji SOGS-RA poprawiono to pozy-
cje/pytanianr: 5, 6,7, 8,9, 11, 12,13, 151 16.

Wszystkie punktowane pozycje SOGS zostaty dodatkowo zmienione przez ogranicze-
nie okresu analizy do ostatnich 12 miesigcy. Utrzymano pytanie dotyczace uprawiania hazar-
du przez cate zycie po to, aby zapewnié historyczny obraz do$wiadczen mltodziezy uprawiaja-

cej hazard. Trzy niepunktowane elementy SOGS zostaty rowniez przejrzane przez zespét ba-
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dawczy i docelowa grupe miodziezy. Dla elementu aktywnosci hazardowej (nr 1) zostaty po-
czynione nastepujace zmiany przystosowawcze: (a) dwa typy aktywnosci zostaly pominigte
(granie na gieldzie i bywanie w kasynach); (b) dodano trzy typy aktywnosci (rzucanie mone-
ta, koscia i zdrapki); oraz (c) zostaty zmierzone zaréwno zaangazowanie w ciggu calego zycia
(tak/nie), jak i czestotliwo$¢ w ostatnich 12 miesiacach (nigdy/rzadziej niz raz w miesigcu/raz
w miesigcu/raz na tydzien/raz dziennie). Cele badania podyktowaly potrzebg pomiaru zara-
zem ostatniej czynnosci hazardowej, jak i uprawiania hazardu w ciagu calego zycia, co za-
pewniloby ocene wielkosci absencji. Na koniec, pozostale dwie niepunktowane pozycje
SOGS poddano niewielkim poprawkom. Pytanie nr 2 (najwyzsza suma pienigdzy wydana na
gre hazardowa) pozostalo zasadniczo niezmienione, z wyjatkiem nowych opcji odpowiedzi
odzwierciedlajacych najnizszy pulap wygranej sumy. Pytanie nr 3 o hazard rodzicéw podzie-
lono na dwa pytania, jedno dotyczace tego, czy rodzic/rodzice uprawiaja hazard (tak/nie), a

drugie, czy rodzic/rodzice maja ktopoty zwigzane z uprawianiem hazardu (tak/nie).

DSM-IV-Juvenile (DSM-IV-J) oraz DSM-1V-Multiple Response-Juvenile
(DSM-1V-MR-J)

Fisher (1992) zastosowata 12-itemowa skalg¢ (DSM-IV-J) do pomiaru 9 sposréd 10 dia-
gnostycznych kryteriow problemowego hazardu wyréznionych w klasyfikacji DSM-IV (APA,
1994) wsréd nieletnich graczy grajacych na maszynach z owocami w Zjednoczonym Krole-
stwie. Byla to pierwsza adaptacja kryteriow diagnostycznych DSM-IV dla miodziezy. Opcje
odpowiedzi na pytania zawarte na tej skali byly twierdzac (,,tak”) lub przeczace (,,nie”). Na-
rzedzie to (DSM-IV-Juvenile) zastosowane bylo w licznych badaniach wykonanych na Swie-
cie w celu pomiaru problemowego grania mlodziezy w gry o charakterze losowym. Z czasem
zostalo ono zaktualizowane poprzez zmiang wyrazenia z ,,gry na maszynach z owocami” na
stowo ,,gry” oraz zastosowanie opcji wielu odpowiedzi na pytania zawarte w skali (DSM-IV-
MP-J) (Fisher, 2000, za: Stinchfield, 2011; Derevensky i Gupta 2004). DSM-IV-J i jego po-
prawiona wersja DSM-IV-MR-J byly $cisle wzorowane na kryteriach patologicznego hazardu
wyr6znionych dla dorostych w klasyfikacji DSM-IV z wprowadzeniem kilku znaczacych
zmian. Zmieniona skala DSM-IV-MR-]J sktada si¢ z 12-pozycji (itemdw), na ktdre nie udziela
si¢ juz tylko odpowiedzi twierdzacej (tak) lub przeczacej (nie) /jak to mialo miejsce w DSM-
IV-J/, lecz do wyboru respondent ma wiele odpowiedzi jakosciowych Jedna z zasadniczych
réznic w konstrukcji pytan jest odniesienie si¢ do sposobéw zdobywania przez osoby grajace
pienigdzy na hazard. Na przyktad, badani pytani sq o to, czy pieniadze przeznaczone na

szkolny obiad lub transport do szkoly wydaja na gre, badz tez, czy w celu pozyskania $rod-
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kéw na te aktywnos¢ dopuszczaja si¢ kradziezy rzeczy z domu, badz spoza rodziny, czy tez
kradziezy w sklepach. Nie pyta si¢ ich o przyktady przestepstw, ktore czgsto popelniaja doro-
8li, np. tj.: falszerstwa, oszustwa i malwersacje. Pytania kierowane do miodziezy dotycza
uprawiania przez nig hazardu w czasie ostatniego roku. Odpowiedzi badanych ranguje si¢ na
4-stopniowej skali od opcji: ,,nigdy” do ,,zbyt czgsto”. Kazdy potwierdzony i-tem jest punk-
towany 1 pkt. Maksymalny wynik to 9 pkt. Wynik 4 pkt. lub wyzszy wskazuje na powazne
problemy z hazardem.

DSM-MR-IV-J pozwala zatem oceni¢ szereg waznych zmiennych scisle powiazanych z
patologicznym hazardem, np. tj.: rozw6j i zaabsorbowanie, tolerancjg, wycofanie i utrate kon-
troli, ucieczke, klamstwo i oszustwo, nielegalng aktywno$¢ oraz pojawiajace sig zaklécenia w
rodzinie i w szkole (za: Dane, McPhee, Root, Derevensky, 2004; Derevensky i Gupta, 2004),
gdyz wszystkie pytania dotycza sytuacji nie-klinicznych i odnosza si¢ do 9 wymiardéw pato-
logicznego hazardu. Identyfikacja czterech z dziewigciu wymiaréw patologicznego hazardu
jest wskaznikiem prawdopodobnego patologicznego hazardu. Rzetelno$¢ skali wynosi a-

Cronbacha = 0,75 (za: Dane, McPhee, Root, Derevensky, 2004; Derevensky i Gupta, 2004).

Massachusetts Gambling Screen (MAGS)

MAGS (Schaffer i in., 1994) jest narzedziem przesiewowym, ktore pozwala oceni¢
szkody spowodowane problemowym graniem za pomoca kilkunastu pytaf ulozonych na
dwoch podskalach. Jest to pierwsze narz¢dzie przesiewowe, ktore pozwalato identyfikowac
réznorodne problemy hazardowe. Stuzy ono ocenie wystgpowania problemowego i patolo-
gicznego hazardu wsréd ogdlnej populacji mlodziezy. Opisuje si¢ je jako szybkie przesiewo-
we narzedzie kliniczne, ktére pozwala odsia¢ graczy patologicznych od oséb niepatologicznie
grajacych. MAGS stanowi zestaw pytan ankietowych opierajacych sig¢ na kryteriach diagno-
stycznych hazardu problemowego opisanych w klasyfikacji DSM-IV. W pofaczeniu z tymi
kryteriami stanowi on 26-punktowg (itemowa) skalg, zawierajaca dwie podskale, zaprojek-
towane z mysla o dostarczeniu lekarzom i badaczom metody pozwalajacej w pracy z jednost-
kami na szybka identyfikacje osob odczuwajacych trudnosci zwiazane z gra o charakterze
hazardowym. Rzetelno$¢ podskali z kryteriami DSM-IV wynosi a-Cronbacha = 0,87, zas
podskali MAGS o-Cronbacha = 0,83. Jego uzytecznos$¢ pierwotnie testowana byta w bada-
niach wykonanych na grupie 856 adolescentéw uczgszczajacych do podmiejskich szkét w
Bostonie, pozniej badania prowadzono na licznych i réznorodnych populacjach. Narzedzie
zostato podzielone na dwie czgsci. Pierwsza czg$¢ to 5-10 minutowy wywiad diagnostyczny -

badanie, ktére pozwala na ocene wskaznika patologicznego, badZ niepatologicznego angazo-
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wania si¢ w gre; a druga to badanie kliniczne dla patologicznych hazardzistow, do ktorego
opracowano zestaw pytah do wywiadu klinicznego (Shaffer i in., 1994). Do pierwszej czgSci
narzedzia (czg$¢ diagnostyczna) stosuje si¢ 12-itemowa skalg z opcja odpowiedzi: tak/nie.
Cztery sposrod 12 pytan punktowane sa po 0,5 pkt, a kazdej z pozostatych osmiu odpowiedzi
przypisuje si¢ 0 badz 1 pkt. Laczna punktacja wynosi od 0 do 10 pkt. Punkty od 3 do 4,5 pkt.
sa wskaznikiem problemowego hazardu, za$ 5 pkt. i wigcej hazardu patologicznego (tamze).
Skala ocenia biologiczne, psychologiczne i spoteczne problemy spoteczne wystgpujace wsrdd
mlodziezy z tendencja do niepohamowanej problemowej gry. Autorzy narz¢dzia sugeruja,
aby osoby zidentyfikowane za pomoca narzgdzia MAGS jako prawdopodobni patologiczni
gracze, poddane byly dalszym diagnostycznym i klinicznym badaniom w celu poglebienia
wiedzy na temat konkretnych zachowan hazardowych (Derevensky i Gupta, 2004).

Canadian Adolescent Gambling Inventory (CAGI)

Nieco innym narz¢dziem jest Canadian Adolescent Gambling Inventory (CAGI)
/Kanadyjski Inwentarz Hazardu wsroéd Mtodziezy/ opracowany przez The Canadian Centre
on Substance Abuse (CCSA). Kwestionariusz ten sklada si¢ z 24 pytan i stuzy do identyfiko-
wania ryzykownych i problemowych zachowan hazardowych u nastolatkéw w wieku 13-17
lat. Mierzy on problemowe uprawianie hazardu przez adolescentow. Pomiarowi poddaje row-
niez psychologiczne i spoleczne szkody, konsekwencje finansowe i utrat¢ kontroli nad za-
chowaniami o charakterze hazardowym. Kwestionariusz zostal opracowany zaréwno w jezy-
ku francuskim, jak i angielskim, aby zapewni¢ jego niezawodnos¢, w przypadku badan fran-
cuskojezycznych i anglojezycznych populacji mtodziezy. Narzedzie przeszto dwa badania

pilotazowe — bylo testowane na 2400 uczniach szkot srednich w Manitobie i Quebecu.

Inne narzedzia przesiewowe stosowane wsrod mlodziezy

CAMH Gambling Screen

Mniej popularnym narz¢dziem przesiewowym jest CAMH Gambling Screen opracowa-
ne przez Centrum Uzaleznien i Zdrowia Psychicznego (The Centre for Addiction and Mental
Health (CAMH)). Stuzy ono do szybkiej identyfikacji/przesiewu osob, ktére moga mie¢ pro-
blem z uczestnictwem w grach o charakterze hazardowym, lecz nie sa obecnie zgloszone do
leczenia probleméw wynikajacych z hazardu. Narzedzie to stuzy¢ moze réwniez jako kwe-
stionariusz do badania samooceny probleméw wynikajacych z hazardu, ale tez uzywa¢ go

mozna jako etap procesu przesiewowego.
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Problem Gambling Severity Index (PGSI)

Innym narzedziem do pomiaru samooceny probleméw wiazacych si¢ z hazardem jest
Problem Gambling Severity Index (PGSI) bedacy skrocona wersja oryginalnego narzgdzia
zwanego the Canadian Problem Gambling Index (CPGI) autorstwa Ferris i Wynne (2001).
Oryginalny 31-itemowy test mierzacy zaangazowanie w hazard, problemowy hazard i skutki
uczestnictwa w nim, zostal pierwotnie opracowany do pomiaru rozpowszechnienia czgstosci
gier hazardowych i hazardu problemowego w populacji ogélnej. Dotyczy on nasilenia roz-
powszechnienia zjawiska angazowania si¢ w hazard, problemu z hazardem, wskaznikow an-
gazowania sie (sa to pytania o typ aktywnosci, czgsto$¢ grania, wydawane pieniadze na gra-
nie). PGSI, czyli wersja, skrécona sklada si¢ z 9 pozycji. Mozna t¢ skal¢ réwniez uzywac,
jako czesci jednego z etapoéw procesu przesiewowego. W CPGI oraz w PGSI stosuje si¢ rézne
oceny angazowania si¢ w aktywno$¢ zwiazang z hazardem. W ujeciu dychotomicznym
przyjmuje sie ocene typu TAK lub NIE, wskazujaca na istnienie problemu lub jego brak.
Drugi sposéb oceny obejmuje skale 4-stopniowa, z opcjami odpowiedzi: nigdy- czasami-
wiekszo$é czasu-zawsze. Narzedzie w obu wersjach (szerszej i skroconej) uzyskato strukture
jednoczynnikowa. Na podstawie przeprowadzonych badan z tym narzedziem wyr6zniono
pie¢ grup: niegrajacych (non-gambling), graczy o niski (low-risk), przeci¢tnym (moderate)
oraz wysokim (high-risk gambling) ryzyku patologicznego hazardu (Oginska-Bulik, 2010).
Rzetelno$¢ skroconej skali wynosi a-Cronbacha = 0,84 (za: Dane, McPhee, Root, Dereven-

sky, 2004).

Gamblers Anonymous Twenty Questions (GA-20) /Test Dwudziestu Pytan Anonimo-

wych Hazardzistow/

Test przesiewowy GA-20 (Gamblers Anonymous Twenty Questions) to kwestionariusz
skonstruowany w oparciu o trudnosci doswiadczane przez Anonimowych Hazardzistow. Za-
projektowany zostat on jako narzedzie adresowane dla kompulsywnych hazardzistow, dzigki
ktéremu mogg oni sami dokona¢ oceny skali probleméw zwiazanych z hazardem i zoriento-
wac sig, czy wskazane jest szukanie pomocy. Cho¢ narz¢dzie zostalo opracowane przez ame-
rykaniska organizacje nalogowych hazardzistow jego pozycje testowe (itemy/pytania) sq zna-
czaco rézne niz kryteria diagnostyczne patologicznego hazardu ujete w klasyfikacji DSM-IV.
Narzedzie stosowane bylo réwniez do badan nad mlodzieza i mtodymi dorostymi. Dwadzie-
$cia pytan pozwala na zidentyfikowanie konkretnych sytuacji i zachowan typowych dla pato-
logicznych graczy. Pytania odnosza si¢ do finansowych korelatéw kontynuowania gry, osobi-

stych konsekwencji kompulsywnego grania (jak np. klopoty ze snem, wyrzuty sumienia wig-
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zace sie z nadmiernym angazowaniem si¢ w gre oraz spadek ambicji) oraz spotecznych kore-
latéw zwiazanych z kompulsywnym graniem (jak np. trudnosci w zyciu rodzinnym). Osoba
badana udziela odpowiedzi TAK lub NIE na zawarte 20 pytan. Badani oddajacy wskazanie co
najmniej na siedem sposréd dwudziestu pytan uznani sa za patologicznych graczy (Custer i
Custer, 1978; za: Derevensky i Gupta, 2004). Odnosnie wartosci psychometrycznej narz¢dzia
znalaztam informacje, iz nie bylo ono naukowo testowane, zatem nalezy zachowac ostroz-
no$¢ w jego stosowaniu, a zwlaszcza przy interpretacji wynikow N. Oginska-Bulik (2010)
podaje jednak, ze narzedzie to przeszto badania w wersji hiszpanskiej i jego wiasciwosci psy-

chometryczne sq zadawalajace (za: Ursua, Uribelarrea, 1998).

Wzorem dla nas moga by¢ narzedzia stosowane w innych krajach, gléwnie w Stanach Zjed-
noczonych, Kanadzie, Wielkiej Brytanii, czy Francji, za pomoca ktorych diagnozuje si¢
wéréd mlodziezy graczy rekreacyjnych, problemowych i patologicznych. Graczy tych klasy-
fikuje si¢ wedlug r6znych kategorii w oparciu o kryteria diagnostyczne proponowane przez
DSM-IV-TR (American Psychiatric Association, 2000). Dzieli si¢ ich na kilka grup, w zalez-
nosci od skali ich natogu i wagi problemu. Dwie kategorie najczgsciej odnotowywane w ba-
daniach nad skala zjawiska grania to gracze zagrozeni uzaleznieniem i gracze patologiczni.
Gracze zagrozeni to osoby, ktdre graja czgsciej niz inni ludzie, ale u ktorych gra nie pociaga
negatywnych konsekwencji, podczas gdy gracze patologiczni zmagaja si¢ z prawdziwymi

problemami spowodowanymi przez granie (Vitaro i Carbonneau, 2003).

Przyktadem takiego narzgdzia jest 9-itemowa skala o nazwie: Kryteria DSM-1V-MR-J opra-
cowana przez Fishera (2000). Sktada si¢ ona z 9 kategorii opracowanych na podstawie kryte-
riow DSM-IV (APA, 1994) do diagnozowania patologicznego hazardu wsr6d mlodziezy, kto-
ra w czasie ostatniego roku uprawiata hazard. Odpowiedzi badanych ranguje si¢ na 4-
stopniowej skali od opgji: ,,nigdy” do ,,zbyt czgsto”. Kazdy potwierdzony i-tem jest punkto-
wany 1 pkt. Maksymalny wynik to 9 pkt. Wynik 4 pkt. lub wyzszy wskazuje na powazne
problemy z hazardem. DSM-MR-1V-J pozwala oceni¢ szereg waznych zmiennych Scisle po-
wigzanych z patologicznym hazardem: rozwdj i zaabsorbowanie, tolerancj¢, wycofanie i utra-
te kontroli, ucieczke, ktamstwa i oszustwo, nielegalng aktywnos$¢ i zaklocenia w rodzinie i w
szkole. Rzetelno$¢ skali wynosi a-Cronbacha =,75 (pod. za: Dane, McPhee, Root, Dereven-
sky, 2004).

Kolejnym narzedziem jest SOGS (The South Oaks Gambling Screen) (Lesieur i Blume,
1987) - kwestionariusz najczg¢sciej stosowany zaréwno wobec dorostych, jak i wobec mlo-
dziezy (Ladouceur, Ferland, Jacques i Boudreault, 1997; Winters, Stinchfield i Fulkerson,

1993b). Sktada si¢ on z 20 punktéw, sformulowanych w oparciu o kryteria diagnostyczne
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patologicznego grania, zawarte w DSM-III. Polowa punktéw dotyczy zachowan gracza w
zyciu osobistym lub w relacjach interpersonalnych, a potowa pozyczek zacigganych na gre i
splacenie dtugdéw powstatych w wyniku grania. Wynik 5 i wigcej wskazuje na uzaleznienie od
grania; wynik 3-4 oznacza gracza zagrozonego uzaleznieniem; wreszcie wynik 0, 1 lub 2
oznacza gracza okazyjnego (Volberg, 1996). Rzetelno$¢ skali wynosi a- Cronbacha =97 (pod.
za: Dane, McPhee, Root, Derevensky, 2004). Najbardziej popularnym i niezawodnym narzg-
dziem przesiewowym do badania hazardu problemowego wsréd miodziezy, ktére ma po-
twierdzona warto$é psychometryczna jest SOGS-RA (The South Oaks Gambling Screen Revi-
sed Adolescent). Jest to zmodyfikowana przez Winters’a, Stinchfield’a and Fulkerson’a
(1993) wersja kwestionariusza SOGS (The South Oaks Gambling Screen). Narzgdzie stoso-
wane jest w celu dokonania dokladniejszej oceny problemowego grania wsrod mlodziezy.
Skiada sie ono z 12 pytan, ktére pozwalajg zaliczy¢ respondenta do okreslonej kategorii. Wy-
nik 0 pkt. (nie gra); 1 pkt. (gracz nieproblemowy), wyniki od 2 do 4 i wigcej punktow wska-
zuja na ,,ryzykownych graczy” i ,,problemowych graczy”. Narzedzie to uznawane jest za jed-
ng z najbardziej popularnych, rzetelnych i niezawodnych metod pomiaru — narzedzi przesie-
wowych - do identyfikacji problemowego hazardu wsréd miodziezy (Shaffer i Hall, 1996;
Wiebe i in., 2000; Winters 1 in., 1993).

Nieco innym narzedziem jest Canadian Adolescent Gambling Inventory (CAGI)/ Kanadyj-
ski Inwentarz Hazardu wéréd Mlodziezy opracowany przez The Canadian Centre on Sub-
stance Abuse (CCSA). Kwestionariusz ten sklada si¢ z 24 pytan i shuzy do identyfikowania
ryzykownych i problemowych zachowan hazardowych u nastolatkow w wieku 13-17 lat.
Mierzy on problemowe uprawianie hazardu przez adolescentéw, pomiarowi poddaje rowniez
psychologiczne i spoteczne szkody, konsekwencje finansowe i utrat¢ kontroli nad zachowa-
niami o charakterze hazardowym. Zostal opracowany zaréwno w jezyku francuskim, jak i
angielskim, aby zapewni¢ jego niezawodno$¢, w przypadku badania francusko-
i anglojezycznych populacji mtodziezy. Narz¢dzie przeszto dwa badania pilotazowe — bylo
testowane na 2.400 uczniach szkdt srednich w Manitobie i Quebecu.

CAMH Gambling Screen to narzedzie opracowane przez Centrum Uzaleznien i Zdrowia
Psychicznego (The Centre for Addiction and Mental Health (CAMH)). Stuzy ono do szybkiej
identyfikacji/przesiewu 0séb, ktére moga mie¢ problem z uczestnictwem w grach o charakte-
rze hazardowym, lecz nie sa obecnie zgloszone do leczenia probleméw wynikajacych z ha-
zardu. Narzedzie to shuzy¢ moze jako kwestionariusz do badania samooceny problemow wy-
nikajacych z hazardu, ale tez uzywaé go mozna jako czgsci procesu przesiewowego. Innym
narzedziem do pomiaru samooceny probleméw wiazacych si¢ z hazardem jest Problem Gam-

bling Severity Index (PGSI) bedacy skrécong wersjg oryginalnego narzgdzia zwanego the

Canadian Problem Gambling Index. Skala ta sklada si¢ z 9-itemow, a nie jak w wersji orygi-
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nalnej z 31-iteméw. Mozna jej rowniez uzywac, jako cze¢sci jednego z etapow procesu prze-
siewowego. Oryginalny 31-itemowy test mierzacy zaangazowanie w hazard, problemowy
hazard i skutki uczestnictwa w nim, zostal pierwotnie opracowany do pomiaru rozpowszech-
nienia czestosci gier hazardowych i hazardu problemowego w populacji ogélnej. Rzetelnos¢

skroconej skali wynosi a- Cronbacha =,84 (pod. za: Dane, McPhee, Root, Derevensky, 2004).

Metoda

Zastosowana metoda badawcza byt przeglad literatury (jego celem byta identyfikacja i
opis najczesciej stosowanych w réznych krajach narzedzi do screeningu hazardu problemo-
wego i patologicznego wsréd mlodziezy) oraz badanie walidacyjne (kwestionariuszowe).

W celu oceny wiasnosci psychometrycznych narzedzia przesiewowego (skala SOGS-RA)
zastosowana metoda badawcza byla metoda sondazu diagnostycznego, a technika badawcza
ankieta. Badania byly anonimowe prowadzone przy zastosowaniu ankiety audytoryjnej. Do
analizy i opracowania wynikow statystycznych uzyto nastgpujacych metod statystycznych:

- do oceny rzetelno$ci narzedzia /skali/ - zastosowano metode badania zgodnosci wewngtrz-
nej (wspdtczynnik alpha Cronbacha);

- do oceny trafnosci skali SOGS-RA — zastosowano dwie metody pomiaru: trafnos¢ kryte-
rialna /wspdlczynnik Spearmana oraz wspotczynnik korelacji punktowo-biseryjny (Ipb)/ oraz
trafno$é teoretyczng /badaniu poddano zalozong przez autoréow skali SOGS-RA (Winters i
wsp., 1993) jednoczynnikowa strukture skali. W tym celu zastosowano konfirmacyjng analizg
czynnikowa (CFA)/.

Analiza statystyczna wynikow badan zostata wykonana z wykorzystaniem pakietu statystycz-

nego STATISTICA wersja 10.

Préoba badawcza i procedura badania

Badang populacja byta mtodziez w wieku 13-20 lat, ktéra w roku szkolnym 2012/2013
uczeszczata do szkot gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych zlokalizowanych na terenie
Bydgoszczy i powiatu bydgoskiego. Dobér oséb do proby byt losowy - wielowarstwowy. W
pierwszej kolejnosci dokonano losowania miast i wsi z terenu powiatu bydgoskiego,
nastepnie losowano publiczne szkoty gimnazjalne i ponadgimnazjalne p6zniej zas oddzialy
klasowe. Jednostka losowa byta klasa szkolna. Badaniami objg¢to gimnazjalistow klas
pierwszych, drugich i trzecich oraz uczniow szko6t ponadgimnazjalnych /wszystkich typow
szkét ponadgimnazjalnych — szkoly srednie: licea, technika oraz szkoty zasadnicze szkoty

zawodowe - wszystkich oddziatow klasowych: klasy pierwsze, drugie, trzecie i czwarte /w
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przypadku technikum/. W wylosowanej probie znalazto 14 gimnazjow, 8 licedw, 5 technikow
i 4 szkoty zawodowe. Najwigkszy odsetek badanych w badanej probie stanowili uczniowie
gimnazjéw (46% N=1188), najmniejszy za$ uczniowie szkot zawodowych (5% N=128).
Badani uczeszczajacy do licedw stanowili 27% (N=688), za$ do technikow 22% (N=575).

Wykonanie badaf wtasciwych na przetomie lutego-marca 2013 roku na probie 2.617
uczniéw, poprzedzone bylo badaniami pilotazowymi zrealizowanymi w grudniu 2012 roku na
probie liczacej 591 oséb. Do analiz statystycznych zakwalifikowano w drugim etapie badan
/badania wlasciwe/ 2579 ankiet. 38 ankiet uznano za niewiarygodne ze wzgledu na duze braki
danych, niespojnos¢ w odpowiedziach, Zartobliwe wpisy lub inne dane wskazujace na
niepowazne potraktowanie ankiety przez mtodziez.

W obu pomiarach uczniowie wypelniali anonimowa ankiet¢ podczas lekcji w szkole.
Uczniowie wypelniali ankiete indywidualnie. Zostali poinformowani, ze hazard to dzialanie
zawierajace element ryzyka i polega na zastawianiu pienigdzy lub dobr materialnych, ktore
mozna wygra¢ lub przegra¢. O wygranej za$ decyduje przypadek. Uczniom przyblizono po-
szczegblne rodzaje gier hazardowych, tak, aby mieli $wiadomo$é, ze gra hazardowa nie jest
jedynie stereotypowo rozumiana gra w kasynie. Wyjasniano im takze, ze udziat w badaniu
jest dobrowolny. Ankieterami byt pracownik Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego oraz prze-
szkoleni studenci II roku Pedagogiki Opiekuficzej studiow stacjonarnych drugiego stopnia
studiujacy na Wydziale Pedagogiki i Psychologii Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego w
Bydgoszczy, niezwigzani ze szkotami, w ktorych prowadzono badania. W trakcie badania w
kazdej z klas obecny byt jeden z ankieteréw. Odpowiadal on na pytania uczestnikow i dbat o
odpowiednig atmosfere badania. Nauczycieli poproszono o opuszczenie klasy. Respondentow
proszono o to, by nie umieszczali na ankietach swoich imion 1 nazwisk, w celu zachowania
anonimowosci. Przecietny czas wypetnienia kwestionariusza ankiety wynosit 15 minut.

W badaniu pilotazowym dyrektorzy dwéch szkot nie wyrazili zgody na realizacjg ba-
dan, za§ w badaniach wiasciwych takiej odmowy udzielita dyrekcja pigciu szkot. Dodatko-
wym zrodlem ,,wykruszania si¢ proby” byla nieobecno$¢ uczniéw w szkole w dniu badania
/badania realizowano zima, co sprzyjalo licznym infekcjom, chorobom i wirusom/.

Ponizej w tabeli przedstawiono dane dotyczace wielkosci proby badawczej i jej
zrdznicowania ze wzgledu na pte¢ badanej mtodziezy, typ szkoly i oddziat klasowy, do ktore;

ona uczeszcza oraz lokalizacje szkoty /na terenie miasta Bydgoszczy i powiatu bydgoskiego/.

Tabela 1. Struktura grupy badawczej ze wzgledu na pte¢ badanej miodziezy, typ szkoty i oddziat klasowy, do ktérego
uczeszeza oraz lokalizacj¢ szkoty

Zmienna Dane Liczba (N) % Ogolem
uboczna
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%

Pleé Dziewczgta 1309 51
Chtopcy 1267 49 25760 100
Typ Gimna- Klasa 1 Dziewczgta Chtopcy 35
szkoly zjum
/13-14 r.2/ N % N %
i oddzial
klasowy 216 51,80 201 | 48,20
Iwiek/ 417
118600 100
Klasa 2 Dziewczgta Chtopcy 33 ; &
Dziewczeta: | DZiewezgta:
/14-15 r.2/ N % N % 591 49,83
182 46,43 210 | 53,57 Chtopey: Chtopcy:
392 L 50,17
Klasa 3 Dziewczgta Chtopcy 32
/15-16 N % N %
r.z./
193 51,19 184 | 48,81
377
Klasa 1 Dziewczgta Chtopcy 41
Liceum /16-17 r.2/ N % N % 6870 100
197 70,61 82 | 29,39 Dziewczeta: Dziewczeta:
63,76
279 438
Klasa 2 Dziewczgta Chlopcy 30 Chiopcy: Chiopey:
249 36,24
/17-18 .2/ N % N %
117 56,80 89 | 43,20
206
Klasa 3 Dziewczeta Chlopcy 29
/18-19 r.z/ N % N %
124 61,39 78 | 38,61
202
Klasa 1 Dziewczgeta Chtopcy
Techni- | /16-17 r.z/ N % N % 31
kum
70 39,77 106 | 60,23 575
176
Dziewczgta: 100
Klasa 2 Dziewczgta Chtopcy 270 Dziewczeta:
/17-18 r.2/ N % N % 26 Chlopcy: 46,96
305
65 43,05 86 56,95
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151 Chiopcy:
Klasa 3 Dziewczgta Chtopcy 53,04
/18-19 1.2/ N % N % 24
64 47,06 72 52,94
136
Klasa 4 Dziewczgta Chtopcy
/1920 .2/ N % N % 19
71 63,39 41 | 36,61
112
Klasa 1 Dziewczgta Chtopcy 34
ZSZ /16-17 1.2/ N % N %
0 0 43 100 128 100
43 Dziewczeta:
Klasa 2 Dziewczgta Chiopey 39 10 Dziewczeta:
/17-18 1.2/ N % N % Chlopcy: 7381
118 4
10 20 40 80 Ghlaney:
50
92,19
Klasa 3 Dziewczgta Chtopcy 27
/18-19 r.2/ N % N %
0 0 35 100
35
Typ Gimnazjum Bydgoszcz Powiat 46
szkoly
N % N %
614 51,68 | 574 48,32
1188
2579 100
- Bydgoszcz: | Bydgoszcz:
Zasadnicza szkota Bydgoszcz Powiat 5 1541
zawodowa 59
Powiat:
Powiat:
N % N % 1038
41
97 60,32 31 39,68
128
Liceum Bydgoszcz Powiat 27
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N % N %
537 78 151 22
688
Technikum Bydgoszcz Powiat 22
N % N %
293 51 282 | 49
575

0 niezgodno$¢ liczebnosci wynika z braku danych dla ptci

Ankieta

Kwestionariusz ankiety zostal zaadaptowany przez Jolantg¢ Jarczynska. Wszystkie jego
pytania stanowig polska adaptacj¢ kanadyjskiej skali SOGS-RA autorstwa Wintersa, Stinchfi-
elda i Fulkersona (1993). W ramach adaptacji narz¢dzia sprawdzano adekwatnos¢ tresci pytan
do naszych warunkéw kulturowych oraz ich rozumienie przez mtodziez szkolna. W tym celu
przeprowadzono badanie pilotazowe, w ramach ktérego potwierdzona zostata adekwatnos¢
kwestionariusza. Badanie zostalo przeprowadzone na prébie 591 uczniow. Skala SOGS-RA
zostalta przetlumaczona na jezyk polski, a potem z powrotem na angielski. Dwéch ttumaczy
zajelo sie poréwnaniem ttumaczenia z jego oryginalna wersja, co pozwolilo na stwierdzenie,

ze przetlumaczone pytania byty znaczeniowo bardzo zblizone do pytan angielskich.

Charakterystyka narzedzia

SOGS-RA sklada si¢ z 16 pozycji/pytan (cztery pozycje/pytania nie sa uwzglednione
przy obliczaniu wyniku. Sa to pozycje/pytania nr 1, 2, 3 i 4 ). Pozostate 12 pytaf punktuje si¢
na skali zero-jedynkowej. Laczna wartos¢ punktowa skali wynosi od 0 do 12 pkt. Im wyzsza
warto$¢ punktowa na skali, tym wigksze nasilenie problemowej gry wsréd badanych. Uzy-
skanie na skali od 0 do 1 pkt. oznacza gracza nie zagrozonego problemowym graniem. War-
to$é od 2 do 3 punktdw oznacza gracza zagrozonego problemowa gra, zas uzyskanie 4 i wig-
cej punktow wskazuje na gracza problemowego. Test pozwala na oceng¢ zachowan zwigza-
nych z graniem i probleméw wynikajacych z grania przez ostatnie 12 miesigcy poprzedzaja-
cych badanie. Bardziej szczegotowy opis skali SOGS-RA zamieszczono na stronach 23-25

niniejszego opracowania.

Interpretacja wynikow — ,,szerokie” i ,waskie” kryteria oceny
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W SOGS-RA zastosowano dwie procedury oceny wynikow. Te dwa systemy oceny
nazywa si¢ ,,szerokimi” i ,,waskimi” kryteriami SOGS-RA (Winters, Stinchfield, 1 Fulkerson,
1990; 1993b; Winters, Stinchfield, i Kim, 1995). Pierwszy z nich to potaczenie czgstotliwosci
uprawiania hazardu i wyniku osiagnigtego na skali SOGS-RA. By zosta¢ uznanym za hazar-
dziste, ktory doswiadcza probleméw wynikajacych z gry na tej skali osoba musi gra¢ przy-
najmniej raz w tygodniu i osiagna¢ wynik 2 pkt. lub wigcej. Za grupg ryzyka uznano osoby
grajace przynajmniej raz w tygodniu z wynikiem 1 pkt., lub rzadziej niz raz w tygodniu, ale z
wynikiem 2 pkt. Grupe graczy grajacych w sposéb nieproblemowy wyznaczal brak zaanga-
zowania w gry hazardowe lub uprawianie hazardu rzadsze niz codzienne przy wyniku SOGS-
RA réwnym 0 pkt. (Winters, Stinchfield, i Fulkerson, 1993b; Winters, Stinchfield, i Kim,
1995).

W wypadku ,,waskich” kryteriow wynik 4 pkt. i wigcej oznacza gracza problemowe-
go, wynik od 2 do 3 pkt. oznacza gracza ryzykownie grajacego, a wynik od 0 do 1 pkt. inter-
pretuje sie, jako brak probleméw zwigzanych z graniem (Winters, Stinchfield, i Kim, 1995;
Wiebe i Mehmel, 2000). W omawianych tu badaniach przyjeto interpretacj¢ wynikow wg
kryteriow ,,waskich”.

Poniewaz oba zestawy kryteriéw oceny SOGS-RA budzity pewne nieporozumienia,
wazne jest by poruszy¢ kilka kwestii zwigzanych z tzw. kryteriami ,,szerokimi”, ktére stwa-
rzaja pewne problemy. Po pierwsze, Winters i Stinchfield przeszli od kryteriow ,szerokich” w
1993 roku do ,,waskich” w 1995 roku z powodu niezadowolenia z pierwszego zestawu kryte-
ri6w. Ponownie przeanalizowali réwniez dane z Minnesoty zebrane w 1990 roku przy uzyciu
kryteriéw ,,waskich”. Po drugie, ,,szerokie” kryteria nie pozwalaja na dokladne uchwycenie
rozmiaréw pewnych probleméw zwiazanych z hazardem. Wynika to z faktu, iz nie wszystkie
wzorce obecne byty w zebranych wéwczas danych (Winters, Stinchfield i Fulkerson, 1990;
1993b), a takze z tego, ze odpowiedz na pytanie o czgstotliwos¢ uprawiania hazardu ograni-
czona byly do nastepujacych wskazan: codziennie, cotygodniowo, co miesigc, rzadziej niz co
miesiac i weale. Zabraklo w tym zestawie odpowiedzi ,,czg$ciej niz co tydzien”, a takze ,,rza-
dziej niz codziennie”, co odpowiadatoby uprawianiu hazardu w przedziale 2-6 dni tygodnio-
wo. Co wigcej, wiekszo$é badan prowadzonych po 1995 roku wykorzystywata ,,waskie” kry-
teria, ktore ciesza sie wigksza popularnoscia. Kryteria ,,szerokie” sa prawdopodobnie ,,zbyt
szerokie”. Definiuja one problemy z hazardem jako codzienne jego uprawianie, co mozna
kwestionowaé w wypadku uzaleznienia od hazardu, a co nie znajduje potwierdzenia w narzg-
dziu SOGS i DSM-IV. Dla przyktadu, czy kupno jednego losu na loterii dziennie wskazuje na
problemy lub natogowy hazard? W kryteriach ,,szerokich” za oznake¢ problemow przyjmuje
si¢ wynik réwny lub wigkszy od 2 pkt., co wydaje si¢ nieco za niskim progiem jesli wzial

pod uwage stosunkowg fatwo$¢ spelnienia wymagan stawianych w SOGS-RA, zwlaszcza w
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wypadku elementéw subiektywnych. W odniesieniu do tego samego w ,,waskich” kryteriach
przyjmuje si¢ wynik réwny 4 pkt., co jest zbiezne z SOGS i DSM-IV, gdzie ten wynik wynosi
5 pkt. Kolejng kwestia jest to, ze SOGS poczatkowo odpowiada¢ mial kryteriom stuzacym
diagnozie natogowego hazardu i to wiasnie w tym duchu wigkszo$¢ uzytkownikow interpre-
tuje wyniki SOGS. Kryteria ,,szerokie” SOGS-RA nie zblizaja si¢ nawet do takiego poziomu
szczegdtowosci. Cho¢ niektore informacje dotyczace pewnosci kryteriow ,,szerokich” znala-
zly si¢ w pierwotnym badaniu, to jednak nie zawieralo ono danych na temat doktadnosci kla-
syfikacji. Ostatnia, warta uwagi kwestia, jest to, iz kategoria ,,braku problem6éw z hazardem”
mylnie sugeruje, ze wszystkie osoby do niej zaklasyfikowane to gracze. W rzeczywistosci
oznacza ona grup¢ osob nie uprawiajacych hazardu. Z tych powodéw nalezy korzysta¢ przede
wszystkim z ,,waskich kryteriow” przy identyfikacji probleméw hazardowych u milodziezy

(Winters i in., 1993).

Wyniki i ich oméwienie

Ponizej przedstawione zostaty wyniki dotyczace wlasnosci psychometrycznych skali
SOGS-RA. W tym celu dokonano oszacowania rzetelnosci stosujac metode badania zgodno-
$ci wewnetrznej oraz trafnosci kryterialnej i teoretycznej. W dalszej kolejnosci zaprezentowa-

no wyniki analiz dotyczace skali uczestnictwa mtodziezy w grach hazardowych.

Wyniki badania walidacyjnego

Badanie walidacyjne obejmowalo oceng rzetelnosci skali SOGS-RA badang metoda
zgodno$ci wewngetrznej oraz pomiar jej trafnosci kryterialnej i teoretycznej. Ze wzgledu na j-
ksztaltny rozklad uzyskany w badaniach odstapiono od normalizacji uzyskanych wynikéw.
Do interpretacji wynikoéw przyjeto punktacje wg kryteriow ,,waskich” zaproponowang przez
tworcOw narzedzia (Winters i wsp., 1993). Taki sposéb oceny wynikow sprzyja dokonaniu
poréwnan wynikéw badan wiasnych z wynikami uzyskanymi przez innych badaczy. Pozwala
na oceng nasilenia zjawiska problemowej gry hazardowej wsrdd mlodziezy za pomoca tych

samych kryteriow.

Rzetelno$¢ skali /wewnetrzna spéjnosé SOGS-RA

Rzetelno$é skali rozumiana jako jej wewnetrzna zgodno$¢ jest miarg zgodnosSci mig-
dzy poszczegdlnymi pozycjami sktadowymi narzedzia. Im wyzszy jest wspotczynnik a-
Cronbacha jako wskaznik zgodnosci wewnetrznej skali, tym wigksza jest rzetelno$¢ pomiaru.
Wartos$¢ wspotezynnika 0,70 i wyzsza powszechnie uznawana jest za dopuszczalng (Blacker i

Endicott 2002).
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W wyniku dokonanych obliczenia potwierdzona zostata rzetelno$¢ narzedzia, sprawdzana
dwukrotnie /po wykonaniu badan pilotazowych i wiasciwych/. Skala SOGS-RA posiada za-
dowalajacq zgodno$¢ wewnetrzng (dla ogbtu proby: w badaniach pilotazowych a-
Cronbacha=0,79; w badaniach wlasciwych a-Cronbacha=0,78; dla grupy gimnazjalistow: w
badaniach pilotazowych a-Cronbacha=0,77; w badaniach wiasciwych a-Cronbacha=0,75; zas
dla grupy uczniéw szkét ponadgimnazjalnych wszystkich typéw /liceum, technikum, zasadni-
cza szkota zawodowa/: w badaniach pilotazowych i wiasciwych a-Cronbacha= 0,80).

Moc réznicujaca pozycji skali zawierata si¢ w przedziale od 0,36 do 0,52, a $rednia inter-
korelacji pozycji wyniosta 0,26.
Poréwnujac uzyskang warto$¢ wspotczynnika a-Cronbacha z wynikami uzyskanymi przez
innych badaczy potwierdzi¢ mozna, iz w badaniach wtasnych uzyskano zadowalajaca, a zara-
zem bardzo zblizona do wynikéw innych badaczy warto$¢ wspotczynnika. Tak, jak wezesniej
wspomniano, skala SOGS-RA wykorzystywana byta w wielu badaniach, na przyktad w Onta-
rio (Govoni, Rupcich, i Frisch, 1996), Luizjanie (Westphal, Rush, Stevens, i Johnson, 2000),
Manitobie (Wiebe, 1999; Wiebe, Cox, i Mehmel, 2000), Atlantyckim wybrzezu Kanady (Pou-
lin, 2000), Oregonie (Carlson i Moore, 1998) i na Litwie (Jarczyfiska, 2013, za: Stinchfield i
in., 2004; Skokauskas i in., 2009). Uznana jest ona za jedna z najbardziej popularnych, rzetel-
nych i niezawodnych metod pomiaru stuzacych do identyfikacji problemowego hazardu
wérod miodziezy. Wszyscy autorzy wskazuja na zadowalajaca zgodnos¢ wewngtrzng skali. W
publikacjach podaje sig, ze rzetelno$c skali okreslana wspétezynnikiem a-Cronbacha waha si¢
w przedziale 0,70 - 0,80. Tworcy narzedzia (Winters, Stinchfield, i Fulkerson, 1993, 1993a)
odnotowali zadowalajaca rzetelnos¢ narzedzia (0.80), ktéra obliczona zostata wylacznie dla
grupy 460 chtopcow w wieku 15-18 lat (za: Stinchfield, 2011; Derevensky 1 Gupta, 2004).
Réwniez obszerne badania wykonane na Atlantyckim wybrzezu Kanady w 1998 roku na
prébie 13.549 adolescentéw /$redni wiek uczestnikow badania wynosit 15,2 lata, 50% re-
spondentéw stanowili chtopcy/ uczgszczajacych do publicznych gimnazjow i szkét Srednich
zlokalizowanych w czterech prowincjach atlantyckich Kanady wskazaly na satysfakcjonujaca
wewnetrzna zgodno$é skali SOGS-RA. Potwierdzono ja oddzielnie dla grupy dziewczat
(0,76) i chtopcéw (0,81) (Poulin, 2002). Skal¢ SOGS-RA zastosowano takze w badaniach
prowadzonych na Litwie. Przy jej uzyciu przebadano grupg 835 adolescentéw w wieku od 10
do 18 lat /éredni wiek wynosit 14.5 + 2.2 lata/ i tym samym potwierdzono jej rzetelnos¢ na
poziomie a-Cronbacha =0,75 (Skokauskas i in., 2009).

Trafno$é skali SOGS-RA
Trafno$é¢ kryterialna narzedzia oceniana byta poprzez korelowanie ze sobg kilku skal i

pytan. W pierwszej kolejnosci badano zwiazek migdzy skala SOGS-RA a skalg czestotliwosci
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grania w gry hazardowe w ciagu zycia /CGHZ/; a skala czgstotliwosci grania w gry hazardo-
we w ciagu ostatniego roku przed badaniem /CGHR/; a skala zwigkszonej czgstotliwosci
grania w gry hazardowe w ciagu ostatniego roku (ZCGHR). Ocenie poddano zgodnos¢ we-
wnetrzng kazdej skali (skala CGHZ a-Cronbacha=0,76; skala CGHR o-Cronbacha=0,85; ska-
la ZCGHR o-Cronbacha=0,76; skala SOGS-RA a-Cronbacha=0,78). Ze wzgledu na silng
asymetri¢ rozktadu wynikéw SOGS-RA zastosowano wspdtczynnik korelacji Spearmana.
Skala SOGS-RA silne i statystycznie istotne koreluje ze skala czgstotliwosci grania w gry
hazardowe w ciagu ostatniego roku /CGHR/ (0,49; p<0,001), skalg zwigkszonej czgstotliwo-
$ci grania w gry hazardowe w ciagu ostatniego roku (ZCGHR) (0,46; p<0,001) oraz skalg
czestotliwosci grania w gry hazardowe w ciggu zycia / CGHZ/ (0,43; p<0,001).

Dodatkowo trafnos$¢ kryterialng skali badano poprzez obliczanie korelacji migdzy skalg
SOGS-RA a trzema dodatkowymi pytaniami ujetymi w ankiecie. Bylo to pytanie dotyczace
sum pieniedzy zazwyczaj wydawanych przez badanego na gry hazardowe w ciagu miesigca,
pytanie o to, czy badany po wygranej odczuwal potrzebg powrotu do gry, aby wygra¢ jeszcze
wiecej pieniedzy i pytanie o utrat¢ kontroli nad wydawanymi przez niego pienigdzmi na gre,
w ktérym respondent mégt wskazaé, ze czgsto zdarza mu si¢ gra¢ w gry losowe do ostatnie;j
zlotowki. Dokonane analizy wskazuja, ze najsilniej skala SOGS-RA korelowala z pytaniem
dotyczacym sum pienigedzy zazwyczaj wydawanych przez badanego na gry hazardowe w cia-
gu miesiaca (0,51; p<0,001).

Szacujac trafnosé kryterialna skali SOGS-RA badano réwniez zwigzek pomigdzy skalg
SOGS-RA, a dwoma pytaniami zawartymi w kwestionariuszu ankiety. Byty to pytania dycho-

tomiczne, w zwiazku z tym zastosowano wspolczynnik korelacji punktowo-biseryjny (Ipb).
Pierwsze z nich miato na celu ustalenie tego, czy badany po wygranej odczuwatl potrzebe po-
wrotu do gry, aby wygra¢ jeszcze wigcej pienigdzy (I'pb =0,46; p<0,001). Zas drugie odnosito
si¢ do utraty kontroli nad wydawanymi pienigdzmi na gre. Badanego zapytano o to, czy czg-
sto zdarza mu si¢ gra¢ do ostatniej ztotéwki (Ipb =0,45, p<0,001). Uzyskane wartosci wska-

zuja, ze skala SOGS-RA silnie koreluje zardwno z pierwszym, jak i drugim pytaniem.
Twoércy narzedzia (Winters, Stinchfield, i Fulkerson) trafno$¢ narz¢dzia badali poprzez
skorelowanie skali SOGS-RA /za pomoca wspdtczynnika korelacji liniowej Pearsona/ z ro-
dzajami uprawianego hazardu w trakcie calego zycia (r=0,39) i w czasie ostatnich 12 miesig-
cy (0,39), zawyzong czgstotliwoscia uprawiania hazardu w ubiegtym roku (1=0,54) oraz wy-
sokoscia wkladu finansowego wlozonego w hazard w roku ubiegtym (1=0,42). Korelacje byty
statystycznie istotne (p <0,01) (Winters, Stinchfield, i Fulkerson, 1993a). Jak wida¢ uzyskali

oni podobne wspotczynniki korelacji do zaprezentowanych powyze;j.
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Dokonujac oceny trafnosci teoretycznej skali SOGS-RA badaniu poddano réwniez zato-
zong, przez jej autordw (Winters i wsp., 1993) jednoczynnikowa strukture skali. W tym celu
zastosowano konfirmacyjna analize czynnikowa (CFA). Zatozony jednoczynnikowy model
znalaz} potwierdzenie w danych empirycznych. Dopasowanie modelu okazato si¢ by¢ zado-
walajace. Wartos¢ x2 wyniosta 934,681, p<0,01. Ze wzgledu na duza warto$¢ proby badaw-
czej (N=2579) nalezy przyjaé, iz nie jest to wskaznik decydujacy, co nie oznacza konieczno-
Sci rezygnacji z modelu jednoczynnikowego. O zadowalajacym dopasowaniu modelu jedno-
czynnikowego do danych empirycznych $wiadcza wskazniki dopasowania: RMSEA = 0,08 i
wskaznik GFI = 0,94.
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Rysunek 1. Model konfirmacyjnej analizy czynnikowej (CFA)

Pomiary zmiany natezenia problemu hazardowej gry wsréd mlodziezy

Pomiar natezenia hazardu problemowego wérod badanej mtodziezy dokonany zostal
na podstawie analizy odpowiedzi udzielonych przez badanych na pytanie nr 1 i 2 zawarte w
kwestionariuszu ankiety. Pytania te zostaly réwniez wykorzystane do oceny trafnosci kryte-
rialnej skali SOGS-RA.

Pytanie 1 dotyczylo zaréwno liczby czynnosci zwiazanych z uprawianiem hazardu
przynajmniej raz w zyciu oraz w czasie ostatnich 12 miesigcy przed badaniem. W oryginalnej
wersji narzedzia wymienionych bylo 11 czynnosci /skala zawierala si¢ w przedziale punkto-
wym od 0 do 11 pkt./. W badaniu wlasnym poszerzytam tg listg o dwie dodatkowe czynnosci

Judzial w loteriach i konkursach telefonicznych i sms-owych oraz gra na pienigdze w Interne-
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cie i w internetowych kasynach/. W zwiazku z wprowadzona zmiang skala przyjela wartos¢
punktowa od 0 do 13 pkt.

Pytanie 1 zawierato nastgpujaca kafeteri¢ dotyczaca rodzaju gier hazardowych:
- gra w karty na pieniadze,

- rzut moneta na pieniadze,

- gra na pienigdze w gry wymagajace sprawnosci (np. w kregle, w bilard),

- zaktady w grach zespotowych,

- zakltady na wyscigach koni, pséw lub innych zwierzat,

- gra w bingo na pieniadze,

- gra w ko$ci na pieniadze,

- granie na automatach np. ,,jednorgki bandyta”,

- zdrapki,

- gra w lotto, inne gry liczbowe lub zaklady pieni¢zne,

- bukmacherskie zaklady sportowe,

- gra na pieniadze w Internecie i internetowych kasynach,

- loterie oraz konkursy telefoniczne 1 sms-owe.

Analiza czynno$ci zwigzanych z uprawianiem hazardu w czasie ostatnich 12 miesigcy przed
badaniem pozwolita okresli¢ ogolna czgstotliwos¢ uprawiania hazardu w tym czasie. W tym
celu zsumowano czestotliwo$¢ uprawiania hazardu z 13 czynnosci. Pomiar nasilenia cze¢sto-
tliwosci podejmowania kazdej czynno$¢ odbywat si¢ na skali od 1 do 5 pkt. Odpowiedz nigdy
(1 pkt.); rzadziej niz raz w miesigcu (2 pkt.), raz w miesiacu i wigcej (3 pkt.), raz na tydzien i
wiecej (4 pkt.) i raz dziennie — codziennie (5 pkt).

Pytanie 2 z kwestionariusza ankiety dotyczylo najwyzszej kwoty pieni¢dzy, jaka
badany zaryzykowatl /postawil na gr¢ w czasie ostatnich 12 miesi¢cy. Bylo to pytanie za-
mknigte z nastepujacymi opcjami odpowiedzi:

- nigdy nie ryzykowatem/am — (0 pkt.);

- mniej niz 5 ztotych (1 pkt.);

- 0od 5 do 10 ztotych (2 pkt.);

- wigcej niz 10 ztotych do 50 zlotych (3 pkt.);
- od 50 ztotych do 100 ztotych (4 pkt.);

- od 100 ztotych do 200 ztotych (5 pkt.);

- od 200 ztotych do 500 ztotych (6 pkt.);

- ponad 500 ztotych (7 pkt.).
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Skala uczestnictwa mlodziezy w grach hazardowych — prezentacja wynikow

Zdecydowana wigkszo$¢ respondentow (90%, N=2314) przynajmniej raz w Zyciu gra-
la w gry hazardowe/losowe. W grupie osob, ktére nigdy nie graly w tego typu gry (10%,
N=256) nieznaczna wigkszos¢, bo 54% stanowily dziewczgta (N=138).

Na skali SOGS-RA 2,6% uczestnikéw badania (N=67) uzyskato wynik oznaczajacy
granie problemowe w czasie ostatniego roku przed badaniem, 4,1% (N=105) okazato si¢ gra-
czami zagrozonymi, 17,3% milodziezy (N=445) w tym czasie gralo w sposOb towarzyski nie
stanowiacy ryzyka problemowej gry, a zdecydowana wigkszos¢, bo az 76% (N=1945) w cza-
sie ostatniego roku nie grala w zadne gry losowe. Wsrdd osob nie grajacych w tym czasie W
gry losowe byto wigcej dziewczat niz chtopcow (56% N=1094; 43% N=851).

Wyniki uzyskane przez graczy problemowych miescily si¢ w przedziale od 4 do 12
punktéw, ze $rednig 5,7 + 0,88 i mediang 5. Warto$¢ odchylenia standardowego wynosita
1,977. Wyniki uzyskane przez graczy ryzykownych miescity si¢ w przedziale od 2 do 3
punktéw ze $rednig 3,3 = 0,4 i mediang 3. Warto odnotowa¢, ze w grupie 0s0b, ktore nigdy
nie graty (10%, N=256) wickszos¢, bo 54% stanowily dziewczgta (N=138).

Granie w gry hazardowe przez badanych kiedykolwiek w zyciu

W ankiecie badang mtodziez zapytano o to, czy przynajmniej raz w zyciu zagrata w
jakakolwiek gre losowa/hazardowa. Ponizsza tabela ilustruje dane dotyczace uczestnictwa

mlodziezy w réznego rodzaju grach losowych w ciagu zycia.

Tabela 2. Udziat mtodziezy w réznego rodzaju grach hazardowych kiedykolwiek w zyciu

Rodzaje gier Nigdy w zyciu Przynajmniej raz w Ogélem
zyciu gralem/am

hazardowych nie gralem/am
N % N % N %
Gra w karty na pieniadze 1588 62 957 38 2545 100
Rzut moneta na pieniadze 2183 86 359 14 2542 100
Gra na pieniadze w gry 1988 78 552 22 2542 100

wymagajace sprawnosci
(np. w kregle, bilard)

Zaktady w grach zespo- 1863 74 669 26 2532 100
fowych

Zaklady na wyscigach 2421 95 115 5 2536 100
koni, pséw lub innych

zwierzat

Gra w bingo na pieniagdze 2442 96 96 4 2538 100
Gra w kosci na pieniadze 2322 91 213 9 2535 100
Granie na automatach, np. 1748 69 777 31 2525 100
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,jednoreki bandyta”

Zdrapki 607 24 1890 76 2497 100

Gra w lotto, inne gry 938 37 1573 63 2511 100
liczbowe lub zaktady
pieni¢zne

Bukmacherskie zaktady 2113 83 417 17 2530 100
sportowe

Gra na pieniadze w Inter- 2331 92 207 8 2538 100
necie i internetowych
kasynach

Loterie i konkursy telefo- 1625 63 915 37 2540 100
niczne 1 sms-owe

Najwiekszy odsetek badanej miodziezy przynajmniej raz w zyciu grat w gry losowe
typu zdrapki (76%), znaczny odsetek badanych (63%) brat takze udziat w grach typu lotto lub
w innych grach liczbowych i zaktadach pienigznych. Do$¢ znaczny odsetek badanych gral w
karty na pieniadze (38%) oraz brat udziat w loteriach i konkursach telefonicznych oraz sms-
owych (37%). Z danych wynika, ze badana mlodziez w zdecydowanej wigkszosci nigdy w
zyciu nie miata do czynienia z zaktadami na wyscigach np. konnych (95%), gra w bingo na

pieniadze (96%) czy gra w Internecie, badZ internetowych kasynach (92%).

Czestotliwo$¢ grania w gry hazardowe przez badanych w czasie ostatnich 12 miesigcy

Ostateczna analiza opisowa SOGS-RA zawierala poréwnanie wynikéw i przynalezno-
$ci do grup w oparciu o czgstotliwo$¢ uprawiania hazardu w roku ubiegtym. Grupy zdefinio-
wano w sposob nastepujacy: nie uprawianie hazardu (0 pkt.); hazard rzadziej niz raz w mie-
siacu (1 pkt.); comiesigczny hazard (2 pkt.); cotygodniowy (3 pkt.) i codzienny hazard (4
pkt.). Przynalezno$¢ do grup zwiazana byla z okresem najczestszego uprawiania hazardu w
ciagu ubieglych 12 miesigcy w odniesieniu do 13 czynnosci hazardowych. Badanych, ktorzy
w minionym roku nie grali w zadng z podanych gier hazardowych byto 26,6% (N=653), w
tym 55,13% dziewczat (N=360) i 44,87% chlopcow (N=293). Ogdtem w réznego rodzaju gry
losowe/hazardowe nieco czesciej w minionym roku graty dziewczgta (50,84%; N=1248), niz
chlopcy (49,16%; N=1207). Jednak zdecydowanie mniejszy odsetek dziewczat, niz chlopcow
grat problemowo, czyli codziennie w tego typu gry. Nasilenie czgstotliwosci gry hazardowe;
w badanej grupie miodziezy z uwzglgdnieniem jej plci w minionym roku przedstawia si¢ na-
stepujaco. W gry hazardowe rzadziej niz raz w miesigcu w tym czasie grato 14,4% uczniow
(N=354), z czego dziewczgta stanowily 55,08% (N=195), a chlopcy 44,92% (N=159). Raz w
miesigcu badz czesciej w gry losowe gralo 16,7% badanych (N=409). W tym 57,46%
(N=235) stanowily dziewczgta, a 42,54% (N=174) chlopcy. Cotygodniowo w gry hazardowe
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w minionym roku grato 13% badanych uczniéw (N=318). Wsrdd nich wigkszy odsetek sta-
nowity dziewczeta (61,64%; N= 196), niz chtopcy (38,36%; N=122). Raz dziennie tym ak-

tywnos$ciom oddawato si¢ 29,4% uczniéw (N=722). Jednak kazdego dnia w r6znego rodzaju

gry hazardowe gral wigkszy odsetek chtopcow (63,66%; N=459) niz dziewczat (36,34%;

N=262). Ten wynik $wiadczy o tym, iz problemowe granie jest domena chtopcéw, niz dziew-

czat. Potwierdza to wynik testu t-Studenta (t=9,807) liczony dla grupy dziewczat i chlopcow.

Jego warto$é wskazuje na to, iz ple¢ badanych statystycznie istotnie (p<0,0001) réznicuje ich

ze wzgledu na nasilenie aktywnosci hazardowej. Analiza réznic w zakresie Srednich wartosci

arytmetycznych uzyskanych dla grupy dziewczat (1,06) i chtopcow (1,18) wskazuje na to, ze

kierunek tego zréznicowania jest taki, ze wieksze nasilenie problemowej gry wystepuje wsrod

chtopcéw niz dziewczat.

W ponizszej tabeli zestawiono dane ilustrujace odsetki i liczebnosci badanych grajacych z

roézna czestotliwoscig w 13 czynnosci hazardowych.

Tabela 3. Czgstotliwos$¢ grania w poszczegdlne rodzaje gier hazardowych w ciagu ostatnich 12 miesigcy przez

badana mtodziez
Rodzaje gier Nigdy Rzadziej niz Raz w Raz na Raz Ogolem
1razw miesigcui | tydzieni dziennie

hazardowych miesigcu wiecej wiecej

N % N % N % N % N % N %
Gra w karty na 1792 | 77,14 | 409 | 17,60 | 66 | 2,84 | 26 | 1,12 | 30 | 1,30 | 2323 | 100
pieniadze
Rzut moneta na 2030 | 91 138 | 6,19 | 36 | 1,60 | 10 | 0,45 | 17 | 0,76 | 2231 | 100
pieniadze
Gra na pieniadze 1885 | 83,41 | 288 | 12,74 | 63 | 2,79 | 15 | 0,66 | 9 | 0,40 | 2260 | 100
W gry wymagaja-
ce sprawnosci (np.
w kregle, bilard)
Zaktady w grach 1775 | 78,78 | 324 | 14,38 | 99 | 4,40 | 41 | 1,82 | 14 | 0,62 | 2253 | 100
zespotowych
Zaktady na wy- 212519642 | 54 | 245 | 9 041 |10 | 045 | 6 | 0,27 | 2204 | 100
$cigach koni,
psow lub innych
zwierzat
Gra w bingo na 2146 | 97,10 | 44 1,99 | 9 0,41 6 (027 | 5 |0,23]2210]| 100
pieniadze
Gra w koSci na 2057 | 93,42 | 111 | 5,04 | 20 | 0,91 5 1023| 9 0,40 (2202 | 100
pieniadze
Granie na automa- | 1787 | 79,85 | 374 | 16,71 | 49 | 2,20 | 16 | 0,71 | 12 | 0,53 | 2238 | 100
tach, np. ,,jedno-
reki bandyta”
Zdrapki 1042 | 44,88 | 1010 | 43,50 | 198 | 8,53 | 48 | 2,07 | 24 | 1,02 | 2322 | 100
Gra w lotto, inne 1124 | 48,31 | 882 | 37,90 | 234 | 10,06 | 67 | 2,88 | 20 | 0,85 | 2327 | 100
gry liczbowe lub
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zaktady pieni¢zne

Bukmacherskie 1912 | 84,98 | 187 | 831 | 83 | 3,69 | 49 | 2,18 | 19 | 0,84 | 2250 | 100
zaktady sportowe

Gra na pieniadze | 2055 | 93,28 | 89 | 4,04 | 26 | 1,18 | 13 | 0,59 | 20 | 0,91 | 2203 | 100
w Internecie i
internetowych
kasynach

Loterie i konkursy | 1701 | 76,18 | 474 | 21,23 | 44 | 1,97 6 | 0,27 8 0,35 | 2233 | 100
telefoniczne i
sms-owe

Badana mlodziez w ciagu ostatnich 12 miesigcy przed badaniem, podobnie jak w ciagu catego
swojego zycia, najczesciej grala w gry losowe typu zdrapki oraz w lotto lub w inne gry licz-
bowe i zaktady pieni¢zne. Popularnoscia w tym czasie cieszyly si¢ rowniez loterie i konkursy

telefoniczne oraz sms-owe, a takze gra na automatach/maszynach.

Typ szkoly a wyniki uzyskane przez mlodziez na skali SOGS-RA

Do analizy réznic w nasileniu aktywnosci hazardowej wsréd mlodziezy uczgszczaja-
cej do réznych typéw szkol (mierzonej za pomoca skali SOGS-RA) wykorzystano jedno-
czynnikowa analiz¢ wariancji ANOVA. Za pomocq tej statystyki porownywano zréznicowa-
nie pomigdzy typami szkét ze wzgledu na nasilenie hazardu problemowego wsréd badane;
milodziezy. Pomiedzy badanymi typami szkét nie stwierdzono jednak statystycznie istotnego
zrbznicowania ze wzgledu na problemowa gr¢ hazardowa. Wynik testu Fishera F=2,527 jest
statystycznie nieistotny (p>0,05). Srednie wartosci arytmetyczne uzyskane na skali SOGS-RA
przez ucznidw poszczegdlnych szkot sa do siebie zblizone, a stwierdzone pomigdzy nimi
niewielkie réznice okazuja si¢ by¢ statystycznie nieistotne (gimnazjum: 0,56; zasadnicza

szkota zawodowa: 0,77; liceum: 0,48 technikum: 0,46).

Najwyzsze kwoty pieni¢zne przeznaczone na gry hazardowe w ostatnich 12 miesigcach

W badaniach zapytano mtodziez o to, jakie najwyzsze kwoty pieniedzy zdarzylo si¢
jej przeznaczy¢ na gry hazardowe w ciagu ostatnich 12 miesigcy (pytanie nr 2 z kwestionariu-

sza ankiety).
Ponizszy wykres przedstawia procentowe zestawienie wyzej wymienionych kwot pieni¢z-

nych, ktére w ciagu ostatnich 12 miesigcy badani przeznaczyli na gry hazardowe.
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Wykres 1. Najwyzsze przeznaczone kwoty pieni¢zne na gry hazardowe w ciagu ostatnich 12 miesigcy (% badanych)

41,6

nigdy nie  mniejniz52t od5do10zt od10do 0d502tdo od100do200 od200ztdo ponad 500 zt
gratem/am 100 zt 7t 500 zt

@ nigdy nie gratem/an
B mniej niz 5 zt

Ood 5do 10zt

Ood 10do 50 zt

# od 50 do 100 zt

@ od 100 do 200 zt

@ od 200 do 500 zt

@ ponad 500 zt

Najwigkszy odsetek badanej miodziezy w okresie ostatnich 12 miesigcy przed badaniem na

gre hazardowa nie zaryzykowal zadnych pienigdzy (41,6%). Badani grajacy w tym czasie W

tego typu gry zastawiali niskie kwoty pieniedzy. Zazwyczaj w wysokosci do 5 zt (24,8%) lub

od 5 do 10 zt (15,9%). Na wysokie stawki graja nieliczni badani.

Powrét do gry w celu odzyskania przegranych pienig¢dzy

Jednym z symptoméw problemowego grania jest che¢ powrotu do gry w celu odzy-

skania utraconych pieniedzy. O ten wskaznik problemowej gry zapytano badanych za pomoca

pytania nr 5 z kwestionariusza ankiety. Brzmiato ono tak: Jak czesto w ciqgu ostatnich 12

miesiecy wracales/as do gry po to, by odzyskaé przegrane pieniqdze? Do pytania tego zasto-

sowano nastgpujaca kafeteri¢ odpowiedzi:
- za kazdym razem,

- z reguly,

- tylko czasami,

- nigdy.

Zebrane odpowiedzi badanych ilustruje ponizszy wykres.

Wykres 2. Czgstotliwo$é powrotu do gry hazardowej w celu odzyskania przegranych pieni¢dzy (% badanych)

3% L7

nigdy

B tylko czasami

Oz reguty

0 za kazdym razem

Zdecydowana wigkszos$¢ badanych (83%) nie miata epizodow powrotu do gry hazar-

dowej w celu odzyskania przegranych pieniedzy, natomiast tylko czasami zdarzylo sig¢ to 12
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% respondentéw. Wyniki te s zadowalajace, gdyz dosy¢ niski odsetek badanych (5%) zade-

klarowat wicksza czestotliwo$é powrotu do gry, co moze by¢ wskaznikiem problemowej gry.

Skladanie falszywych deklaracji dotyczacych wygranej

Charakteryzujac problemowy hazard wskazuje si¢ takze na jedna z cech, ktorg jest
sktadanie fatszywych deklaracji dotyczacych wygranych. W ankiecie zapytano zatem bada-
nych o to, czy w ciagu ostatnich 12 miesigcy mowili innym, ze wygrali zaktad podczas, gdy
w rzeczywistosci go przegrali. Bylo to pytanie zamknigte, na ktére mogli oni odpowiedzie¢

przeczaco lub twierdzaco. Deklaracje badanych ilustruje ponizszy wykres.

Wykres 3. Odpowiedzi badanych dotyczace sktadania falszywych deklaracji odnosnie wygranej (w %)

4%

nie @ tak

Zdecydowana wigkszosci badanych nie zdarzylto si¢ sklada¢ falszywych deklaracji dotycza-
cych wygranych. Jedynie 4 % badanej mtodziezy zadeklarowalo istnienie takiego problemu,

co niewatpliwie jest jednym ze wskaznikow patologicznego grania.

Problemy z rodzing i bliskimi spowodowane graniem w gry hazardowe oraz klopoty w

szkole i pracy

W badaniach zapytano mlodziez takze o to, czy w ciggu ostatnich 12 miesig¢cy granie
w gry hazardowe wywotalo kldtnie oraz problemy w relacji z rodzing i bliskimi, a takze
spowodowato klopoty w szkole, a w przypadku starszej mlodziezy w pracy /jesli podejmuje
ona aktywno$¢ zarobkowsa/. W tym celu zastosowano pytanie zamknigte, na ktore responden-

ci mogli odpowiedzie¢ przeczaco lub twierdzaco. Deklaracje badanych zostaly przedstawione

na ponizszym wykresie.
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Wykres 4. Odpowiedzi badanych dotyczace wystgpowania problemow z rodzing i bliskimi oraz kiopotow w szkole i pracy
spowodowanych hazardowym graniem (w %)

i

B nie @ tak

Zdecydowana wigkszo$¢ respondentéw odpowiedziala przeczaco na postawione py-
tanie. Niewielki odsetek badanych (2 %) zadeklarowat wystgpowanie probleméw z rodzing i

bliskimi oraz ktopotéw w szkole i pracy, ktore zwiazane byty z hazardowym graniem.

Gra na wigksze stawki niz wczesSniej planowane

Kolejnym wskaznikiem uzaleznienia od gry hazardowej jest niekontrolowanie wy-
dawanych pienigdzy na uczestnictwo w grach hazardowych. W celu pomiaru tego wskaznika
problemowej gry zapytano badanych o to, czy w ciagu ostatnich 12 miesi¢cy zdarzylo si¢ im
gra¢ na sumy wieksze niz wczesniej planowali. Pytanie to miato formg pytania zamknigtego,
na ktére badana mlodziez mogla odpowiedzie¢ przeczaca lub twierdzaco. Deklaracje respon-

dentdéw przedstawia ponizszy wykres.

Wykres 5. Deklaracja badanej miodziezy dotyczaca gry na wigksze stawki niz weze$niej planowane (% badanych)

nie @ tak

Badana mtodziez w czasie ostatnich 12 miesigcy nie grala na wigksze stawki niz
wczesniej zaktadata/planowata graé. Jedynie 5 % respondentéw zadeklarowato, iz taka sytua-

cja miata miejsce, co moze $wiadczy¢ o symptomie problemowej gry.

Spotykanie si¢ z krytyka/interwencja oséb bliskich w celu podkreslenia problemu ha-
zardowej gry

W badaniach zapytano takze uczniow szkét o to, czy w ciagu ostatnich 12 miesigcy
granie przez nich w gry hazardowe spotkalo sie z interwencja 0sdb bliskich w celu podkresle-

nia problemu hazardowej gry. W ankiecie zadano respondentowi takie pytanie: Czy w ciqgu
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ostatnich 12 miesiecy ktos skrytykowal Cig z powodu Twojego grania lub méwit Ci, ze masz
problem z hazardem (niezaleznie czy mial Twoim zdaniem racje, czy jej nie mial)? Bylo to
pytanie zamknigte, na ktére badany mogt odpowiedzie¢ przeczaco lub twierdzaco. Odpowie-

dzi badanych zostaly przedstawione na ponizszym wykresie.

Wykres 6. Krytyka/interwencja ze strony innych 0s6b w celu podkreslenia problemu hazardowej gry (% badanych)

370

nie @ tak

Z powyzszego wykresu wynika, ze zdecydowana wigkszos¢ badanej mlodziezy
(97%) nie spotkala si¢ z krytyka ze strony innych oséb dotyczaca podejmowania przez nig
problemowej gry hazardowej. 3% badanych zadeklarowalo wystapienie takiej sytuacji. Zau-
wazenie przez bliskie osoby problemu zaabsorbowania gra to niewatpliwie jeden z istotnych

symptomow uzaleznienia od gry hazardowe;.

Poczucie winy spowodowane zastawem pieni¢znym

Symptomem problemowego hazardu jest takze wystgpienie poczucia winy zwigza-
nego z zastawiana suma pieniedzy. W prezentowanych badaniach ten wskaznik takze zostat
poddany pomiarowi. W tym celu badanym zadano pytanie o nastgpujacej tresci: Czy w ciqgu
ostatnich 12 miesiecy kiedykolwiek miales poczucie winy zwiqzane z sumq pieniedzy, kidrq
postawiles/as lub tym co dzieje sig, gdy postawisz pieniqdze? Bylo to pytanie zamknigte, na
ktére badani mogli odpowiedzie¢ przeczaco lub twierdzaco. Deklaracje badanych ilustruje

ponizszy wykres.

Wykres 7. Wystepowanie wéréd badanej mtodziezy poczucia winy zwiazanego z zastawiana suma pienigdzy ( % badanych)

6%

D nie @ tak

Dokonujac analizy powyzszego wykresu mozna stwierdzi¢, ze w wigkszosci badana
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mtodziez nie odczuwa poczucia winy zwiazanego z zastawem pieni¢znym (94%). J ednak 6%
respondentéw zadeklarowato odpowiedZz potwierdzajaca taki stan rzeczy. Nalezatoby si¢
przyjrzeé tej grupie nastolatkéw, gdyz wewngtrzne poczucie winy sugeruje, Ze ta grupa bada-

nych sama zdaje sobie sprawg, iz ich gra moze mie¢ znamiona gry problemowe;.

Cheé zaprzestania dalszej gry

W badaniach zapytano takze mtodziez o to, czy w ciagu ostatnich 12 miesigcy zda-
rzylo jej sig poczué, ze chce przesta¢ graé, ale nie potrafi tego zrobi¢. W tym celu zastosowa-
no pytanie zamknigte, na ktére respondenci mogli odpowiedzie¢ przeczaco lub twierdzaco.

Deklaracje badanych zostaly przedstawione na ponizszym wykresie.

Wykres 8. Deklaracja badanej mtodziezy dotyczaca zaprzestania dalszej gry ( % badanych)

nie @ tak

97%

Dokonujgc analizy wykresu, stwierdzi¢ mozna, Ze znacznej czgsci badanej mlodzie-
zy nie zdarzyto sie odczuwaé dyskomfortu zwigzanego z chgcia zaprzestania gry hazardowe;.
Jedynie niewielki odsetek badanych (3%) zadeklarowat istnienie takiego problemu, co nie-

watpliwie moze mie¢ znamiona gry problemowe;.

Ukrywanie przed rodzing i bliskimi dowodoéw potwierdzajacych uczestnictwo w grach
hazardowych

Kolejnym symptomem problemowego hazardu jest dzialanie polegajace na ukrywa-
niu dowodéw swojego grania przed rodzing i bliskimi osobami. Ten wskaznik takze zostal
poddany pomiarowi w badaniach. Respondentéw zapytano o to: Czy w ciqgu ostatnich 12
miesiecy zdarzylo im sie ukrywaé przed rodzing, przyjacioimi lub innymi waznymi dla nich
osobami potwierdzenia zakladow, np. druki zakladow, bilety loterii, wygrane pieniqdze czy
tez inne oznaki $wiadczqce o ich graniu. Pytanie miato charakter zamknigty, mozna bylo na
nie udzieli¢ przeczacej lub twierdzacej odpowiedzi. Deklaracje badanej miodziezy przedsta-

wia ponizszy wykres.
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Wykres 9. Ukrywanie przed rodzina i bliskimi dowodéw potwierdzajacych uczestnictwo w grach hazardowych ( % bada-
nych)

nie @ tak

Analiza wynikéw wskazuje na to, ze zdecydowana wigkszo$¢ badanych w ciagu
ostatnich 12 miesiecy nie ukrywala przed rodzing i bliskimi dowodéw $wiadczacych o

uczestnictwie w grach hazardowych.

Klétnie z rodzing i bliskimi o pienigdze przeznaczone na gry hazardowe

Kolejnym czynnikiem poddanym pomiarowi byty ktétnie z rodzing i bliskimi o pie-
niadze przeznaczone na gry hazardowe. W przedstawionych badaniach, aby zbada¢ ten symp-
tom hazardowego grania, zapytano mlodziez o to, czy w ciagu ostatnich 12 miesigcy zdarzyly
sie jej ktotnie o pienigdze z rodzing lub przyjaciotmi, ktére zwigzane byty z nadmierng gra.
Bylo to pytanie zamknigte, na ktére badani mogli odpowiedzie¢ przeczaca lub twierdzaco. Ich

odpowiedzi ilustruje ponizszy wykres.

Wykres 10. Ktotnie z rodzing i bliskimi o pieniadze przeznaczone na gry hazardowe (% badanych )

2%

nie @ tak

98%

Odpowiedzi badanej mtodziezy wskazuja na to, ze zdecydowanej wigkszosci (98%)
nie zdarzyta sie sytuacja ktétni z najblizszymi o pieniadze przeznaczone na gry hazardowe.
Niezwracanie pieni¢gdzy pozyczonych na gre¢ hazardowg

Kolejnym wskaznikiem uzaleznienia od gry hazardowej jest takze popadanie w tara-

paty finansowe i niezwracanie pieni¢dzy przeznaczonych na gr¢ hazardowa, ktére pozyczono
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od innych. W celu pomiaru tego czynnika zapytano badanych o to, czy w ciagu ostatnich 12
miesiecy zdarzylo si¢ im pozycza¢ od kogos pieniadze na gre i nastgpnie ich nie oddawac z
powodu hazardowego grania. Zadane pytanie miato charakter zamknigty, na ktére badana
mlodziez mogta odpowiedzie¢ przeczaca lub twierdzaco. Deklaracje respondentéw przedsta-

wia ponizszy wykres.

Wykres 11. Pozyczanie pieni¢dzy na gre, a nastgpnie ich niezwracanie spowodowane hazardowym graniem (% badanych)

2%

nie @ tak

Jak wynika z powyzszego wykresu, zdecydowana wigkszos¢ respondentow (98%)
odpowiedziala przeczaco na postawione pytanie. Niewielki odsetek badanych (2%) zadekla-
rowal pozyczanie pieniedzy na gre, a nastgpnie ich niezwracanie wynikajace z hazardowego

grania.

Opuszczanie zajeé szkolnych/ pracy z powodu uprawiania hazardu

Jednym z symptoméw problemowego grania jest takze opuszczanie zaje¢ szkolnych
lub pracy, spowodowane uprawianiem gier hazardowych. W badaniach uwzgledniono takze
ten wskaznik problemowego grania. W tym celu zadano nastgpujace pytanie: Czy w ciqgu
ostatnich 12 miesiecy zdarzyto Ci sie opusci¢ zajecia szkolne/prace z powodu uprawiania
hazardu? Badana mlodziez mogla udzieli¢ odpowiedzi przeczacej lub twierdzacej, a uzyskane

wyniki przedstawia ponizszy wykres.

Wykres 12. Opuszczanie zajg¢ szkolnych/pracy spowodowane hazardowym graniem (% badanych)

2%

nie @ tak

98%
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Analiza wynikow wskazuje na to, ze badanym w czasie ostatnich 12 miesigcy nie
zdarzalo si¢ opuszczaé zajeé szkolnych, czy pracy w wyniku uprawiania gier hazardowych
(98%). Jednakze 2% respondentow zadeklarowato, iz taka sytuacja miata miejsce. Niewatpli-
wie $wiadczy¢ to moze o pojawiajacym si¢ lub juz nawet poglgbiajacym problemie z gra-

niem w gry hazardowe.

Pozyczki pienigzne i kradzieze w celu pokrycia dlugéw hazardowych

W badaniach takze zapytano ucznidow o to, czy w ciagu ostatnich 12 miesigcy granie
w gry hazardowe doprowadzito do pozyczek pienigdzy oraz kradziezy w celu pokrycia diu-
gdéw. W tym celu zastosowano pytanie zamknigte, na ktore respondenci mogli odpowiedzie¢
przeczaco lub twierdzaco. Deklaracje badanych zostaly przedstawione na ponizszym wykre-

sie.

Wykres 13. Pozyczki pieni¢zne i kradzieze w celu pokrycia dlugéw hazardowych (% badanych)

2%

B nie @ tak

98%

Zdecydowana wigkszo$¢ badanej mlodziezy (98%) nie pozycza pienigdzy i nie do-
konuje kradziezy w celu pokrycia dlugéw hazardowych. Niewielki odsetek respondentéw
(2%) zadeklarowal odpowiedZ twierdzaca, ktora oznacza wystgpowanie znacznych proble-
mow zwigzanych z hazardowym graniem. Mtlodziez, ktéra wybrala odpowiedz twierdzaca,
dodatkowo zostata zapytana o to, z jakiego zrédla pochodzily pieniadze zdobyte na hazardo-
wa gre. Pytanie miato charakter zamknigty i zastosowano do niego nastg¢pujaca kafeterie od-
powiedzi:

- od rodzicow,

- od rodzenstwa,

- od innych krewnych,

- od przyjaciot,

- wziatem/tam szybka pozyczke na wysoki procent,
- sprzedatem/tam rzeczy osobiste lub rodzinne,

- okradlem/tam innych.

Deklaracje badanej mtodziezy przedstawia ponizszy wykres.
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Wykres 14. Zrédta, z ktérych pochodza pieniadze/ dobra przeznaczone na pokrycie dtugéw hazardowych (% badanych)

od rodzicéw od od innych od szybka sprzedaz kradziez
rodzeristwa krewnych  przyjaciét pozyczka na rzeczy
wysoki osobistych
procent lub
rodzinnych
od rodzicéw @ od rodzeristwa O od innych krewnych
O od przyjaciot @ szybka pozyczka na wysoki procent sprzedaz rzeczy osobistych lub rodzinnych|
@ kradziez

Analizujac dane przedstawione na wykresie dostrzec mozna, Ze najpopularniejszym
zrédlem zdobywania pieniedzy na gre hazardowa jest grono przyjaciot (21%). Wynikaé to
moze z tego, iz najtatwiej jest si¢ do nich zwrdci¢ o pomoc. Kolejne zrédta, z jakich pozyskaé
mozna pienigdze na gre to rodzice, rodzenstwo, inni krewni oraz pozyczka na wysoki procent.
Niepokoi¢ moze fakt, ze dla 5 % badanych metoda zdobycia $rodkéw finansowych na pokry-

cie dlugow hazardowych sa kradzieze.

Rodzinne czynniki ryzyka problemowego hazardu

Istnieje wiele rodzinnych czynnikéw ryzyka, ktére moga warunkowaé problemowa
gre wirdéd mtodziezy. Wirdd nich najczgsciej wymienia si¢ takie, jak:
- rozbicie rodziny, dysfunkcjonalnos¢ lub skrajne ubostwo;
- wystepowanie uzaleznienia od substancji psychoaktywnych lub uzaleznienia behawioralne-
go u ktdregos z rodzicow, a zwlaszcza uzaleznienia od hazardu;
- $mier¢ rodzica badZ osoby pelniacej te role w dziecinstwie;
- przyktadanie przez rodzicéw nadmiernej wagi do pieniedzy i débr materialnych;
- trudne 1 stresujace sytuacje w domu;
- przemoc w rodzinie (werbalna, fizyczna badz seksualna);
- poczucie odrzucenia przez rodzicow itd.
W skali SOGS-RA znajduje si¢ pytanie o hazard rodzicow, ktore podzielone jest na dwa py-
tania. Pierwsze, dotyczy tego, czy rodzic/rodzice uprawiajg hazard, a drugie, tego czy w oce-
nie dziecka rodzic/rodzice majg klopoty zwiazane z uprawianiem hazardu (graja w sposob
nasilony-problemowy).

Dokonujac pomiaru podejmowanej przez rodzicow badanej mlodziezy aktywnosci
hazardowej wyjasniono, ze gra losowg i hazardowa rodzicow moze by¢ wiele réznych czyn-
nosci takich jak: wysylanie smsow i wykonywanie potaczen telefonicznych w réznego rodza-
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ju loteriach oraz konkursach organizowanych przez operatoréw telefonicznych, telewizje,
radio, Internet czy gazety; gra w lotto i inne gry liczbowe lub zaklady pieni¢zne organizowane
przez Totalizatora Sportowego, np. Lotto, Multi Multi; kupowanie zdrapek; gry w kasynie itd.
W celu pomiaru tego czynnika, badanej mtodziezy zadano pytanie o nastgpujacej tresci: Czy
ktéres z Twoich rodzicéw gra w gry losowe na pieniqdze? Respondenci mieli do wyboru na-
stepujace opcje odpowiedzi: tak, nie, nie wiem. Odpowiedzi badanych przedstawione zostaty

na ponizszym wykresie.
Wykres 15. Odpowiedzi badanych dotyczace uczestnictwa ich rodzicéw w grach hazardowych (% badanych)

9%

nie
@ tak

O nie wiem

31% |

Jak wynika z przedstawionego wykresu wigkszo$¢ badanych (60%) zadeklarowala,
iz ich rodzice nie uczestnicza w grach hazardowych. Ponad 30% respondentow odpowiedzia-
la, ze taka sytuacja ma miejsce, natomiast 9% badanych twierdzi, ze nie wiedza, czy ich ro-
dzice graja w gry losowe i hazardowe. Dodatkowo zapytano mlodziez, ktéra udzielita odpo-
wiedzi twierdzacej na powyzsze pytanie, o to czy angazowanie si¢ w gre jest udziatem tylko

jednego rodzica, czy tez obojga. Ponizszy wykres przedstawia uzyskane odpowiedzi na to

pytanie.

Wykres 16. Deklaracja badanych dotyczaca tego, ktory z rodzicéw uczestniczy w grach hazardowych (% badanych)

O tylko

mama
9% B tylko tata

O oboje

Zdaniem badanych w gry losowe/hazardowe w wigkszym odsetku grajg ojcowie ba-
danej mlodziezy, niz jej matki. Pte¢ meska jest istotnym czynnikiem ryzyka warunkujacym
hazardowe granie, dlatego tez potwierdzilo si¢ to w odpowiedziach respondentow.

Problemowe granie w gry hazardowe przez rodzicéw badanej mlodziezy

Kolejnym rodzinnym czynnikiem ryzyka opisanym w przedstawionej pracy bylo

prze$wiadczenie badanej mlodziezy o tym, ze udziat rodzicow w grach hazardowych ma cha-
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rakter problemowy. Mtodziez zapytano o to, Czy uwaza, ze kidres z jej rodzicow gra za du-
20? Badani mieli do wyboru nastepujace opcje odpowiedzi: tak, nie, nie wiem. Ztozone przez
nich deklaracje przedstawia ponizszy wykres.

Wykres 17. Prze$wiadczenie badanej miodziezy o tym, Ze udzial rodzicow w grach hazardowych ma charakter problemowy
(% badanych)

nie
B tak

O nie wiem

Zdecydowana wigkszo$¢ badanej mitodziezy nie uwaza, iz jej rodzice nadmiernie
uczestnicza w grach hazardowych. Niewielki odsetek respondentow (2%) zadeklarowat od-
powiedZ twierdzaca, oznacza to jednak, ze problem hazardowego grania istnieje i nalezaloby
sie przyjrzeé takim rodzinom w celu wypracowania skutecznych programow pomocowych.
Dodatkowo mlodziez zapytano o to, czy taka problemowa gra jest udziatem jednego czy ob-
ojga rodzicéw. Wyniki zostaly przedstawione na ponizszym wykresie.

Wykres 18. Deklaracja badanych dotyczaca tego, ktéry z rodzicow uczestniczy w grach hazardowych w sposob problemowy
(% badanych)

B tylko

mama
@ tylko tata

O oboje

" s8%

Badani wskazali, iz w wiekszym odsetku w sposob problemowy w gry loso-

we/hazardowe graja ich ojcowie, niz matki.
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Podsumowanie i wnioski

Prezentacje wnioskéw z badan ujgto w trzy grupy. Pierwsza grupa odnosi si¢ do

wskaznikéw problemowego grania, ktére diagnozowano za pomocg skali SOGS-RA. Doty-

czyly one:

>

liczby i rodzaju gier hazardowych, jakie podejmowata badana miodziez kiedy-
kolwiek w zyciu i w czasie ostatnich 12 miesi¢cy przed badaniem,
pieniedzy/wysokosci stawek zaryzykowanych podczas grania w ciagu ostat-
nich 12 miesi¢cy przed badaniem,

wybranych rodzinnych uwarunkowan problemowej gry,

powrotu do gry w celu odzyskania przegranych pienigdzy w ciagu ostatnich 12
miesigey przed badaniem,

oklamywania innych odnosnie wygranych w ciagu ostatnich 12 miesigcy przed
badaniem,

ktétni z rodzing i przyjacioimi oraz probleméw w szkole/pracy zwiazanych z
hazardowym graniem wystgpujacych w ciagu ostatnich 12 miesigcy przed ba-
daniem,

ryzykowania wigkszych sum pieni¢dzy, niz wczesniej zaplanowanych w ciagu
ostatnich 12 miesi¢cy przed badaniem,

spotykania si¢ z krytyka innych oséb dotyczaca hazardowego grania w ciagu
ostatnich 12 miesigcy przed badaniem,

poczucia winy zwiazanego z zaryzykowana sumg pieniedzy w ciagu ostatnich
12 miesigcy przed badaniem,

checi zaprzestania grania w ciagu ostatnich 12 miesigcy przed badaniem,
ukrywania przed rodzing i znajomymi dowodéw hazardowego grania takich
jak potwierdzenia zaktadow czy innych oznak $wiadczacych o tej aktywnosci
w ciaggu ostatnich 12 miesigcy przed badaniem,

ki6tni z rodzina, przyjaciotmi o pieniadze zwigzane z hazardowym graniem
wystepujacych w ciagu ostatnich 12 miesigcy przed badaniem,

pozyczania pienigdzy na gre, a nastgpnie ich niezwracania w ciagu ostatnich 12
miesigcy przed badaniem,

opuszczania zajg¢ szkolnych/pracy z powodu uprawiania hazardu w ciagu
ostatnich 12 miesi¢cy przed badaniem,

pozyczania pienigdzy lub ich kradziezy w celu pokrycia dtugéw hazardowych

w ciagu ostatnich 12 miesi¢cy przed badaniem oraz Zrdédel ich pozyskiwania.
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Druga grupa wnioskéw dotyczy znaczenia wybranych rodzinnych czynnikow ryzyka
problemowej gry, do ktérych zaliczono: podejmowanie aktywno$ci hazardowej przez rodzi-
cOw oraz problemowe/nasilone granie w gry hazardowe przez rodzicow.

Trzecia grupa odnosi si¢ do oceny wartosci psychometrycznych zaadaptowanej skali
SOGS-RA, ktéra poddana zostata badaniom walidacyjnym.

Analizujac pierwsza grupe zmiennych stwierdzi¢ mozna, iz gry hazardowe nie sg mlo-
dziezy obce. Zdecydowana wigkszo$¢ respondentow (90%) przynajmniej raz w Zyciu grala w
gry hazardowe/losowe. W grupie osob, ktére nigdy nie graty w tego typu gry (10%) nie-
znaczna wigkszo$é, bo 54% stanowily dziewczgta. Na skali SOGS-RA 2,6% uczestnikow
badania uzyskalo wynik oznaczajacy granie problemowe w czasie ostatniego roku przed ba-
daniem, 4,1% okazalo si¢ graczami zagrozonymi, 17,3% milodziezy w tym czasie gralo w
sposob towarzyski nie stanowiacy ryzyka problemowej gry, a zdecydowana wigkszo$¢, bo az
76% w czasie ostatniego roku nie grata w zadne gry losowe. Wsrdd oséb nie grajacych w
tym czasie w gry losowe bylo wigcej dziewczat (56%) niz chtopcow (43%).

Najwieksza popularno$cia wsrod modziezy ciesza si¢ zdrapki, gry Totalizatora Spor-
towego, a takze konkursy i loterie sms-owe. Badani, w zdecydowanej wigkszosci nigdy w
zyciu nie mieli do czynienia z zaktadami na wyscigach np. konnych, gra w bingo na pienia-
dze, czy gra w Internecie, badz internetowych kasynach.

W minionym roku przed badaniem 26,6% mtodziezy nie grala w zadna z podanych
gier hazardowych. Sposréd badanych grajacych w tym czasie w réznego rodzaju gry nieco
wigkszy odsetek stanowity dziewczeta (50,84%), niz chtopey (49,16%). Warto zauwazy¢ jed-
nak, ze zdecydowanie mniejszy odsetek dziewczat, niz chlopcow w tym czasie tym czynno-
$ciom oddawat sie codziennie. Nasilenie czestotliwosci gry hazardowej w badanej grupie
mlodziezy z uwzglednieniem jej ptci w minionym roku przedstawia si¢ nastgpujaco. W gry
hazardowe rzadziej niz raz w miesiacu w tym czasie grato 14,4% uczniow, z czego dziewczg-
ta stanowity 55,08%, a chtopcy 44,92%. Raz w miesiacu badz czesciej w gry losowe grato
16,7% badanych, w tym 57,46% stanowily dziewczeta, a 42,54% chtopcy. Cotygodniowo w
gry hazardowe w minionym roku gralo 13% badanych uczniéw. W$réd nich wigkszy odsetek
stanowily dziewczeta (61,64%), niz chlopcy (38,36%. Raz dziennie tym aktywnosciom od-
dawalo sie 29,4% uczniow. Jednak kazdego dnia w roéznego rodzaju gry hazardowe grat
wigkszy odsetek chtopcow (63,66%) niz dziewczat (36,34%). Badania potwierdzily, ze pte¢
badanych statystycznie istotnie (p<0,0001) réznicuje ich ze wzgledu na nasilenie aktywnosci

hazardowej. Problemowe granie jest domena chlopcoéw, niz dziewczat.

Wiyniki badan wiasnych zblizone sa do wynikéw uzyskanych w innych badaniach,
np. Mlodziez 2010. Z raportu badan Mlodziez 2010 wynika, iz najwigksza popularnoscia cie-
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sza sie gry Lotto oraz konkursy i gry sms-owe (ok. 2/5 ogétu badanych oséb zadeklarowato
udziat w nich). Troche mniejsza popularnoscia ciesza si¢ natomiast automaty 1 gry w Interne-
cie (Malczewski, 2011).

42% badanej miodziezy w okresie ostatnich 12 miesiecy przed badaniem na gre ha-
zardowq nie zaryzykowal zadnych pienigdzy. Badani grajacy w tym czasie w tego typu gry
zastawiali niskie kwoty pieniedzy. Zazwyczaj w wysokosci do 5 zt (24,8%) lub od 5 do 10 zt
(15,9%). Na wysokie stawki grali nieliczni badani. Nalezy jednak pamigtac, ze ryzykowane
granie zaczyna si¢ od matych kwot, ktére z czasem przybierajg coraz wigksze rozmiary, a
kazda wydana zlotéwka coraz bardziej absorbuje gracza i zbliza go do pojawienia si¢ pierw-
szych symptoméw problemowej gry.

Zdecydowana wiekszo$¢ badanych (83%) nie miata epizodéw powrotu do gry hazar-
dowej w celu odzyskania przegranych pienigdzy, natomiast tylko czasami zdarzylo si¢ to 12
% respondentéw. Wyniki te sa zadowalajace, gdyz dosy¢ niski odsetek badanych (5%) zade-
klarowat wigksza czestotliwo$¢ powrotu do gry, co moze by¢ wskaznikiem problemowe;j gry.
Zdecydowana wigkszo$ci mtodziezy nie dotycza kolejne symptomy problemowe;j gry. Okazu-
je sie, ze ponad 90% badanym nie zdarzylo si¢ sktada¢ falszywych deklaracji dotyczacych
wygranych, jak rowniez do$wiadcza¢ kiotni i probleméw z rodzing i bliskimi, a takze ktopo-
tow w szkole/pracy, ktore zwiazane bytyby z hazardowym graniem. Wyniki te sa zadowalaja-
ce, jednakze nalezaloby przyjrze¢ si¢ tym uczniom, ktérzy odpowiedzieli twierdzaco na zada-
ne im pytania w celu wnikliwego zdiagnozowania problemowego grania.

Jednym z badanych symptoméw uzaleznienia od gier hazardowych byla gra na staw-
ki wyzsze, niz wezesniej planowano. Wigkszosci badanych ten problem nie dotyczy. W czasie
ostatnich 12 miesiecy jedynie 5 % respondentow zadeklarowato, iz taka sytuacja miata miej-
sce. Swiadczyé to moze o postepujacym braku kontroli nad swoim graniem. W badaniach
Miodziez 2010, respondentom zadano podobne pytanie, ktére dotyczylo tego, czy w czasie
ostatnich 12 miesigcy zdarzylo si¢, ze wydali wigcej pienigdzy na gry losowe niz zaplanowali.
5% ankietowanych zadeklarowalo, ze zawsze tak si¢ zdarzato, 6% czgsto tak si¢ zdarzato,
natomiast 14 % twierdzito, Ze czasami tak si¢ zdarzato. Jak wida¢ badanym takie sytuacje nie
sq obce. Nalezy pamigtaé, ze utrata kontroli nad iloscia wydawanych pienigdzy to powazny
symptom uzaleznienia od gier hazardowych, ktéry z pewnoscig moze si¢ przyczyni¢ do roz-
woju problemowego grania.

Niepokojace wydaje si¢ takze to, iz 3% badanych spotkalo si¢ z krytyka ze strony
innych osob dotyczaca podejmowania przez nig problemowej gry hazardowej. Zauwazenie
przez bliskie osoby problemu zaangazowania gra to niewatpliwie jeden z istotnych sympto-
mow problemowego hazardu. 6% respondentéw w ciagu ostatnich 12 miesigcy przed bada-

niem odczuwalo poczucie winy zwigzane z zastawianymi sumami pieni¢dzy na gry hazardo-
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we. Wewngtrzne poczucie winy moze sugerowaé, ze ta grupa badanych sama zdaje sobie
sprawe, iz ich gra moze mie¢ znamiona gry problemowe;j. Jednoczesnie 3% badanym zdarzy-
to sie odczuwaé dyskomfort zwiazany z checia zaprzestania gry hazardowej. Jest to niewat-
pliwie oznaka problemowego hazardu.

5% badanej mlodziezy zdarza si¢ rowniez ukrywaé dowody swojego grania przed rodzing i
bliskimi osobami. Moze to juz $wiadczy¢ o wystgpowaniu problemowej gry. W badaniach
ESPAD zrealizowanych w 2011 roku zadano miodziezy podobne pytanie, ktore dotyczylo
oklamywania bliskich w sprawie czestotliwosci swojego grania. 3,4 % respondentow zadekla-
rowalo wystepowanie u nich tego symptomu (Sierostawski, 2011). W badaniach wiasnych
2% miodziezy zdarzyto si¢ doswiadcza¢ kldtni z najblizszymi o pienigdze przeznaczone
przez nig na gry hazardowe. Taki sam odsetek badanych zadeklarowal, ze w minionym roku
przed badaniem pozyczat od kogo$ pieniedzy na gre, a nastgpnie ich nie oddawal z powodu
hazardowego grania. Warto zwr6ci¢ uwage takze na to, ze 2 % ankietowanych zadeklarowato,
ze w ciggu ostatnich 12 miesigcy przed badaniem zdarzato si¢ im opuszczaé¢ zajecia szkolne
czy pracg w wyniku uprawiania gier hazardowych. Niewatpliwie jest to bardzo wazny symp-
tom wystepujacy w uzaleznieniu od gier losowych, ktory przyczyni¢ si¢ moze do niepowo-
dzen szkolnych, a takze pdzniejszego wykluczenia spotecznego. Réwniez 2% badanej mio-
dziezy zadeklarowato, Zé w ciagu ostatnich 12 miesigcy gry losowe doprowadzity ja do pozy-
czek pieniedzy oraz kradziezy w celu pokrycia dtugéw. Jak si¢ okazuje, najpopularniejszym
zrodtem zdobywania pieniedzy sa przyjaciele (21 %). Wynikaé to moze oczywiscie z tego, 1z
najlatwiej jest si¢ do nich zwréci¢. Inne zrédta pozyskania pienigdzy to rodzice, rodzenstwo,
inni krewni oraz pozyczka na wysoki procent. Niepokoi¢ moze to, Ze respondenci zdobywajq
$rodki finansowe na pokrycie hazardowych dtugéw poprzez okradanie innych (5 %), gdyz w
przysztosci skutkowaé to moze wstapieniem na drogg przestgpcza czy marginalizacj¢ spo-

teczna.

Druga grupa wnioskéw odnosita si¢ do wybranych rodzinnych czynnikéw ryzyka
problemowej gry. Ich analiza pokazata, ze zdaniem wigkszosci badanych ich rodzice nie
uczestnicza w grach hazardowych. Ponad 30% respondentéw odpowiedziata, ze taka sytuacja
ma miejsce, natomiast 9% badanych twierdzi, ze nie wiedza, czy ich rodzice graja w gry lo-
sowe i hazardowe. Mlodziez twierdzi, ze czesciej w gry hazardowe graja ojcowie, niz matki.
Ple¢ meska jest istotnym czynnikiem ryzyka warunkujacym hazardowe granie. Z licznych
badan wynika, ze dzieci hazardzistow sa od 2 do 4 razy bardziej narazone na rozwoj uzalez-
nienia od hazardu, a hazardowe granie ojca zwigksza ryzyko rozwinigcia si¢ uzaleznienia u
dziecka bardziej niz hazardowe granie matki (Woronowicz, 2011). Dodatkowo 2 % badanej

mtodziezy opowiedziala si¢ za tym, ze ma przeswiadczenie, iz udzial rodzicow w grach ha-
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zardowych ma charakter problemowy. Badani wskazali takze, iz taka problemowa gra czg-
dciej jest udziatem ojcoéw, niz matek. Wyciagna¢ mozna réwniez wniosek, ze w rodzinach
dotknietych uzaleznieniem od hazardu, problem ten dotyczy najczesciej tylko jednego czton-
ka.

Trzecia grupa wnioskéw dotyczy wynikow badania walidacyjnego i odnosi si¢ do
oceny warto$ci psychometrycznych zaadaptowanej skali SOGS-RA. Badanie walidacyjne
obejmowato ocene rzetelnosci skali SOGS-RA badana metoda zgodnosci wewngtrznej oraz
pomiar jej trafnosci kryterialnej i teoretycznej. Potwierdzona zostata rzetelnos¢ narzedzia,
sprawdzana dwukrotnie /po wykonaniu badan pilotazowych i wlasciwych/. Skala SOGS-RA
posiada zadowalajaca zgodnos¢ wewnetrzng (dla ogétu proby: w badaniach pilotazowych a-
Cronbacha=0,79; w badaniach wtasciwych a-Cronbacha=0,78; dla grupy gimnazjalistow: w
badaniach pilotazowych a-Cronbacha=0,77; w badaniach wlasciwych a-Cronbacha=0,75; zas
dla grupy uczniéw szkot ponadgimnazjalnych wszystkich typow /liceum, technikum, zasadni-
cza szkota zawodowa/: w badaniach pilotazowych i wtasciwych a-Cronbacha= 0,80). Porow-
nujac uzyskang warto$¢ wspétczynnika o-Cronbacha z wynikami uzyskanymi przez innych
badaczy potwierdzi¢ mozna, iz w badaniach wlasnych uzyskano zadowalajaca, a zarazem
bardzo zblizona do wynikéw innych badaczy warto$¢ wspotczynnika a-Cronbacha.

Skala SOGS-RA posiada réwniez zadawalajaca trafno$¢ kryterialng i teoretyczng. Traf-
no$é kryterialna skali oceniana byta poprzez korelowanie ze sobg kilku skal i pytan. Narze-
dzie silne i statystycznie istotne koreluje ze skalg czgstotliwosci grania w gry hazardowe w
ciagu ostatniego roku /CGHR/ (0,49; p<0,001), skala zwigkszonej czgstotliwosci grania w gry
hazardowe w ciagu ostatniego roku (ZCGHR) (0,46; p<0,001) oraz skalg czgstotliwosci gra-
nia w gry hazardowe w ciagu zycia / CGHZ/ (0,43; p<0,001). Najsilniej jednak skala SOGS-
RA korelowata z pytaniem dotyczacym sum pienigdzy zazwyczaj wydawanych przez bada-
nego na gry hazardowe w ciagu miesiaca (0,51; p<0,001). Uzyskane wyniki zblizone s do
wspotczynnikéw korelacji uzyskanych w badaniach autoréw tego narzedzia (Winters, Stinch-
field, i Fulkerson). Trafno$¢ narzedzia badali oni poprzez skorelowanie skali SOGS-RA z
rodzajami uprawianego hazardu w trakcie catego zycia (r=0,39) i w czasie ostatnich 12 mie-
siecy (0,39), zawyzona czgstotliwoscia uprawiania hazardu w ubiegtym roku (r=0,54) oraz
wysokoscig wktadu finansowego wlozonego w hazard w roku ubiegtym (r=0,42). Korelacje
byly statystycznie istotne (p <0,01) (Winters, Stinchfield, i Fulkerson, 1993a).

Dokonujac oceny trafnosci teoretycznej skali SOGS-RA badaniu poddano réwniez zato-
zong przez jej autoréw (Winters i wsp., 1993) jednoczynnikowa strukturg skali. W tym celu
zastosowano konfirmacyjng analiz¢ czynnikowa (CFA). Zalozony jednoczynnikowy model
znalazl potwierdzenie w danych empirycznych. Dopasowanie modelu okazato si¢ by¢ zado-

walajace. Wartos¢ v* wyniosta 934,681, p<0,01.
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Zalecenia i rekomendacje

Zaadaptowane do warunkéw polskich kanadyjskie narzgdzie SOGS-RA stuzace do
screeningu hazardu problemowego wsréd miodziezy umozliwia wezesna identyfikacje graczy
rozrywkowych, ryzykownych i problemowych. Dzigki niemu mozna w latwy i szybki sposob
dokona¢ wstepnego rozpoznania grup ryzyka (osob zagrozonych ryzykownym i problemo-
wym graniem), zidentyfikowa¢ ilo$¢ i rodzaj probleméw oraz wielkos¢ szkod doswiadcza-
nych przez miodziez w zwiazku z uczestnictwem w roéznego rodzaju grach hazardo-
wych/losowych oraz ocenié czestotliwosé grania w gry hazardowe w ciagu zycia i ostatniego
roku przed badaniem. Rozpoznanie tego problemu umozliwia podjecie wczesnej interwencii,
dziatafh pomocowych w stosunku do 0s6b zagrozonych problemem grania, ktére doswiadcza-
ja juz negatywnych konsekwencji wiasnych dziatan (konsekwencji spofecznych, psychicz-
nych, zdrowotnych, ekonomicznych, itp.).

Przeprowadzone badania umozliwity oszacowanie skali uczestnictwa miodziezy w
grach hazardowych w skali regionu: miasta Bydgoszczy i powiatu bydgoskiego. Warto zatem
prowadzié dalsze badania, zwlaszcza ogdlnopolskie, dzigki ktorym poznamy skalg nasilenia
problemowego hazardu wérod miodziezy szkolnej. Tego typu projekty warto podejmowac,
gdyz szacuje sig, ze uczestnictwo mlodziezy w grach losowych moze si¢ nasila¢. Na prze-
strzeni ostatnich lat zwigkszyla si¢ bowiem dostgpnosé miejsc z automatami do gry, a takze
sama powszechno$¢ Internetu, duzy nacisk potozono tez na promocj¢ w Srodkach masowego
przekazu gier losowych oferowanych przez Totalizator Sportowy. Dzigki niewysokim staw-
kom poczatkowym automaty sa dostepne juz dla os6b o matych zasobach pienigznych, a do
takich nalezg ludzie mlodzi. Waznym zadaniem dla nauczycieli i wychowawcow jest prowa-
dzenie edukacji i rozwijanie $wiadomosci dotyczacej niebezpieczefistw zwiazanych z grami
hazardowymi nie tylko wsrdd dzieci i mtodziezy, ale takze wsréd rodzicoéw i innych doro-
stych, ktérzy swym zachowaniem i postawg oddziatuja na rozwoj nastolatkéw. Wielu doro-
stych nie do korica bowiem zdaje sobie sprawe z tego, Ze obstawianie przez dzieci wynikow
meczu ,.tylko za 2 zlote”, czy gra na automacie ,,za zltotdéwke” moze mie¢ powazne negatywne
konsekwencje dla ich funkcjonowania w przyszlosci.

Szczegdlna grupa odbiorcéw programoéw i krétkich interwencji profilaktycznych
dotyczacych hazardu powinni by¢ miodzi ludzie. Jak podano w czg¢sci teoretycznej tego ra-
portu, z badan wynika, Ze na rozwdj probleméw zwigzanych z hazardem dwukrotnie czgsciej
narazone sa nastolatki w poréwnaniu z osobami dorostymi. Liczne badania wykazaly takze,
ze hazardowe granie powoduje powazne szkody emocjonalne i spoleczne oraz wigze si¢ z

wystapieniem probleméw z nauka, problemoéw ze zdrowiem psychicznym, a ponadto czgsto
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idzie w parze z alkoholem i narkotykami oraz ze sklonnoscig do demonstrowania zachowan
wysokiego ryzyka.

Wazna informacja jest to, ze ,,25 stycznia 2011 roku weszty w Zycie przepisy rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia, w ktorych okre$lil on warunki, na jakich mozna korzysta¢ z
Funduszu Rozwiazywania Probleméw Hazardowych. Jest to panstwowy fundusz, ktérego
przychdd stanowi 3% wptywoéw z doplat do gier hazardowych. Srodki te, zgodnie z ustawa sa
przeznaczane na prowadzenie dziatalnosci informacyjno — edukacyjnej i opracowywanie spe-
cjalistycznych ekspertyz, raportow oraz sprawozdan dotyczacych problematyki uzaleznien od
hazardu. Stuza one takze opracowywaniu i wdrazaniu nowych metod profilaktyki i rozwia-
zywania probleméw wynikajacych z uzaleznien od hazardu. Z jego srodkéw sg finansowane
dziatania ukierunkowane na podnoszenie jakosci programéw profilaktycznych i terapeutycz-
nych oraz szkolenie 0s6b zajmujacych si¢ leczeniem 0séb uzaleznionych od hazardu.

Oto praktyczne wskazowki, ktore moga zosta¢ wykorzystane do planowania celow
oddziatywan profilaktycznych, podejmowania interwencji wobec miodziezy i ogétu spote-
czenstwa celem zwigkszenia $wiadomosci spolecznej odno$nie hazardu:

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

- terapia nastolatka uzaleznionego od gier hazardowych powinna przebiega¢ na kilku pozio-
mach: towarzyskim, szkolnym, rodzinnym i indywidualnym (Wegrzecka — Gilun, 2009);

- nalezy zastosowa¢ wczesng profilaktyke juz w domu rodzinnym, szkole, miejscach, w kto-
rych mlodziez najczgsciej przebywa — warto zwrdci¢ uwage na konstruktywne sposoby spe-
dzania czasu wolnego przez mlodziez i je promowac;

- nalezy wprowadzi¢ ograniczenia prawne a takze nalozy¢ wigksze kary i sankcje na osoby,
ktore nie przestrzegaja przepisow prawnych zabraniajacych nieletniej mlodziezy gry na auto-
matach i korzystania z innych gier hazardowych;

- konieczne jest wypracowanie i wdrozenie profesjonalnych narzedzi diagnozujacych hazard
problemowy wéroéd mtodziezy;

- prowadzona powinna by¢ edukacja spoteczna z zakresu odpowiedzialnej gry, a takze rozwi-
janie $wiadomosci o chorobie i charakterystycznych dla niej symptomach - zadaniem rodzi-
céw powinno by¢ poznanie i zrozumienie przyczyn oraz mechanizméw uzaleznienia od ha-
zardu ;

-wnioskowanie badaczy o pozyskiwanie srodkéw na prowadzenie badan w réznych regionach
Polski, w celu badania skali zjawiska;

- prowadzona powinna by¢ edukacja pracownikéw firm hazardowych;

- nalezatoby zadba¢ o stworzenie bazy o0sob i instytucji, ktére moga by¢ elementami systemu

pomocy dla 0sob uzaleznionych od gier hazardowych, a takze infolinii i poradni internetowe;.
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ANEKS I: KWESTIONARIUSZ ANKIETY

Jolanta Jarczynska, Uniwersytet Kazimierza Wielkiego, Bydgoszcz 2013
Badanie wspoftfinansowane ze $rodkéw Funduszu Rozwiazywania Probleméw Hazardowych

Skala SOGS-RA (K.Winters, R. Stinchfield,J. Fulkerson,1993)

i

Drogi Uczniu,

zwracam si¢ do Ciebie z uprzejmq proshq o wziecie udziatu w badaniu ankietowym.
Twdj udzial w nim jest dobrowolny. Przedmiotem badan jest uczestnictwo miodziezy w grach
o charakterze losowym/hazardowym. Interesuje mnie, jakie doswiadczenia w tym zakresie
majq osoby w Twoim wieku.

Badania sq w petni anonimowe, nikt z Twojej szkoly, rodziny i znajomych nie pozna
udzielonych przez Ciebie odpowiedzi. W ankiecie nie ma pytah podchwytliwych, ani bardzo
intymnych. Mam nadzieje, ze dzieki temu bedziesz szczerze odpowiadac na ponizsze pytania,
bo tylko na takich mi zalezy.

Pamietaj, ze to nie jest zaden test, nie ma tu dobrych i ztych odpowiedzi. Kazda jest do-
bra pod warunkiem, ze jest prawdziwa. Czas wypelnienia ankiety jest nieograniczony. Nie
spiesz sie zatem, uwaznie czytaj pytania i w swoim tempie udzielaj na nie odpowiedzi. Bardzo
zalezy mi na tym, abys udzielil odpowiedzi na wszystkie pytania.

Wskazane przez siebie odpowiedzi zakreslaj symbolem ,,x” oraz postepuj wedlug wska-
zan zawartych w instrukcji . Jesli bedziesz potrzebowaé mojej pomocy, podnies reke do gory,
podejde i sprébuje Ci pomdc. Zapraszam do wypelnienia ankiety.

Dziekuje za udzial w badaniu
Podaj swoja pleé: O  zenska 0 meska

Podaj swoj rok urodzenia: ............

Podaj, typ szkoly, do ktérej uczeszczasz: [J Gimnazjum 0 ZSZ O Li-
ceum [ Technikum

Podaj, klase, do ktérej chodzisz: [J pierwsza O druga O trzecia

O czwarta

Szkola znajduje si¢ na terenie: d miasta O powiatu bydgoskiego

Data badania ................occoeeviiiininnnn.
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1. Wskaz jak czesto, jesli w ogole, wykonywales/a$ te czynnoSci w ciggu calego swo-

jego zycia i ostatnich 12 miesigcy. Wpisz znak ,,x” we wlasciwym miejscu.

Prosz¢ zaznaczy¢
,,X”

dla kazdej z
wymienionych gier
dla wskazanych
okreséw czasu

a. Gra w karty na
pieniadze

b. Rzut moneta na
pieniadze

c. Gra na pieniadze
W gry wymagajace
sprawnosci (np. w
kregle, w bilard, w
golfa lub inne)

d. Zaklady w
grach
zespolowych

e. Zakladyna
wyscigach
koni, pséw lub
innych
zwierzat

f.  Gra w bingo
na pienigdze

g. Gra w kosci
na pieniadze

h. Granie na auto-
matach

np. ,jednoreki
bandyta”

i. Zdrapki

j. Gra w lotto, inne
gry liczbowe lub
zaklady pieni¢zne
/np. w Lotto, Multi
Multi lub inne gry i
loterie Totalizatora
Sportowego/

k. Bukmacherskie
zaklady sportowe ,
np. obstawianie
meczu pitki noznej,
walki boksu

1. Gra na pieniadze
w Internecie i w
internetowych
kasynach

L. Loterie i konkursy
telefoniczne i sms-
owe

/organizowane
przez gazety, TV,
radio, operatorow
telefonicznych, w
ktorych trzeba
dzwoni¢ i wysyta¢
platne sms-y/
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2. Jaka najwyisza kwote pienigdzy zaryzykowale$/a$ grajac w ciggu ostatnich 12 miesigey?

nigdy nie ryzykowatem/am
mniej niz 5 ztotych

od 5 do 10 ztotych

od 10 do 50 zlotych

od 50 do 100 ztotych

od 100 do 200 ztotych

od 200 do 500 ztotych
ponad 500 ztotych

Oo000000

3. Czy ktores z Twoich rodzicéw gra w gry losowe na pienigdze?

O tak
d nie
U nie wiem

Jesli tak, to kto?

O tylko mama
O tylko tata
Q oboje

4. Czy uwazasz, ze ktores z Twoich rodzicéw gra za duzo?

Q tak
O nie
O nie wiem

Jesli tak, to kto?

O tylko mama
U tylko tata
O oboje

5. Jak czgsto w ciggu 12 ostatnich miesigcy wracales/a$ do gry po to, by odzyska¢ przegrane pienigdze?

za kazdym razem
z reguly

tylko czasami
nigdy

oooo

6. W ciggu ostatnich 12 miesigcy, czy mowile$/a$ innym, ze wygrales/a§ zaklad podczas, gdy w
rzeczywistoSci przegrales/as?

O tak O nie

7. Czy zaklady pienig¢zne doprowadzily w ostatnich 12 miesigcach do klétni z rodzing i przyjaciéimi, lub
do klopotéw w szkole/w pracy /jesli pracujesz/?

d tak O nie

8. Czy w ciggu ostatnich 12 miesigcy zdarzylo Ci si¢ graé¢ za wigksze sumy niz weze$niej planowales/la$?

Q tak 3 nie
9. Czy w ciggu ostatnich 12 miesigcy kto$ skrytykowat Ci¢ z powodu Twojego grania lub méwit Ci, ze
masz problem z hazardem (niezaleznie czy miat Twoim zdaniem racje, czy jej nie mial)?

Q tak O nie
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10. Czy w ciggu ostatnich 12 miesigcy kiedykolwiek miales poczucie winy zwigzane z sumg pienigdzy,
ktéra postawiles/as lub tym co dzieje si¢, gdy postawisz pienigdze?

O tak O nie

11. Czy w ciggu ostatnich 12 miesig¢cy zdarzylo Ci si¢ poczué, ze chcesz przestaé graé, ale sadzile§/as, Ze nie
potrafisz tego zrobi¢?

Q tak O nie

12. Czy w ciggu ostatnich 12 miesigcy zdarzylo Ci si¢ ukry¢ przed rodzing, przyjaciéimi lub innymi
waznymi dla Ciebie osobami potwierdzenia zakladéw, np. druki zakladéw, bilety loterii, wygrane
pienigdze czy tez inne oznaki §wiadczace o Twoim graniu?

a tak O nie

13. Czy w ciggu ostatnich 12 miesigcy zdarzyly Ci si¢ kl6tnie o pienigdze z rodzing lub przyjacioimi, ktére
zwigzane byly z Twoim hazardowym graniem?

a  tak O nie

14. Czy w ciggu ostatnich 12 miesigcy pozyczyles/a$ od kogo$ pienigdze na gr¢ i nastgpnie ich nie
oddates/as$ z powodu Twojego hazardowego grania ?

O  tak O nie

15. Czy w ciggu ostatnich 12 miesigcy zdarzylo Ci si¢ opusci¢ zajecia szkolne/pracg z powodu uprawiania
hazardu?

a  tak O nie

16. Czy w ciggu ostatnich 12 miesigcy zdarzylo Ci si¢ pozyczy¢ pienigdze lub ukra$¢ co§ w celu pokrycia
dlug6w hazardowych?

Q tak 3 nie
Jesli tak, wskaz od kogo lub z jakiego zrodlo pochodzily te pienigdze/dobra (zaznacz wszystkie, ktore

pasujg):

A. O Rodzice

B. [ Rodzenstwo

C. O Inni krewni

D. O Przyjaciele

E. [ Szybka pozyczka na wysoki procent

F. [ Sprzedaz rzeczy osobistych lub rodzinnych
G. O Okradlem/am kogo$

Dotarles$/as juz do konca!!!!
Przed oddaniem ankiety, sprawdz prosze, czy nie opuscites/as jakiejs

odpowiedzi!

Dziekuje Ci za udziat w badaniu!!!
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ANEKS II: SPIS TABEL

Tabela 1. Struktura grupy badawczej ze wzgledu na ple¢ badanej mtodziezy, typ szkoty i oddziat kla-
sowy, do ktérego uczgszcza oraz lokalizacje szkoty...........cooeiiiii 34
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ANEKS III: SPIS WYKRESOW
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Wiykres 5. Deklaracja badanej mtodziezy dotyczaca gry na wigksze stawki niz wezesniej planowane
T 1\ 1) PP PP PR 49
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