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Wprowadzenie

W ostatnich latach eoraz czEsciej m6wi siE o uzalehniajqcych wlaSciwoSciach r62nych

zachowah, W literaturze tematu okreslane se one jako uzale2nienia behawioralne, czy teL

uzaleinienia od czynnoSci. Do najczpsciej identyfikowanych nalelqtakie czynno5ci, jak: gra-

nie w gry komputerowe, ,,przebywanie w sieci", przqadanie sig, lwiczenia frzyczne, aktyw-

no$d seksualna. Nowym typem zachowania naleZ4cym do tej kategorii czynnoSciTest uczest-

nictwo w grach o charakterze hazardowym (osowym),kt6re czEsto przyjmuje znarnionatza-

le2nienia.

Problem g;er hazardowych, jeszcze do niedawna niezauwahany w Polsce, staje siQ

obecnie jednym z powaanych problem6w spolecznych populacji Polak6w. Najnowsze bada-

nia pokazuj4 2e wSr6d doroslej populacji Polak6w a23,9o/o to osoby graj4ce problemowo lub

uzaleanione od r62nego rodzaju gier hazardowych (Malczewski 2012, CBOS 2011). W pny-

padku mlodziely odsetek ten jest jeszczewylszy. P. Sobierajski i S. Szczepkowski (2011)

wskazuj4 2e dlaprawie 5o/o mlodzie?y gimnazjalnej i ponadgimnalalnej gra na automatach o

niskich wygranych stanowi jednq z czqsto praktykowanych form spqdzania czasu wolnego

(przynajmniej raz na tydzieh lub prawie codziennie). Badania te nie uwzglgdnialy jednak in-

nych form hazardu, w zwi4zku z tym odsetek mtodzie|y grajqcej problemowo jest z pewno-

Sci4 nieco wizszy, gdy2 nastolatki graj4 r6wnie2 w inne gry losowe, np. zahJady bukmacher-

skie, gry karciane, loterie sms-owe, itp. Mlodzie2 w stopniu wiEkszym niZ osoby dorosle po-

datna jest na patologiczny hazard, a zwlaszcza na negatywne skutki gier losowych (Griffiths,

2004). Ryzykowne i problemowe uczestnictwo m\odzieLy w grach o charakterze hazardo-

wym silnie koreluje z innymi zachowaniarni ryzykownymi, a zwlaszcza z u?ywaniem sub-

stancji psychoaktywnych (Hardoon i in., 2002; Ladouceur i in., 1999), przemocq przestgp-

czo6ci4 (Stinchfield, 2000; Winters i in., 1993), problemami w nauce, porzucaniem szkoly

(Ladouceur i in., 1999; Lesieuro i Klein, 1987), itp. Badania nad problemowym hazardem

wSr6d mlodzie?y sugerujq ze nastolatki kt6re doSwiadczalqproblem6w zhazardem napoty-

kaj4 na powaZne problemy szkolne, zar6wno natury wychowawczq lproblemy w zachowa-

nir/ jak i poznawczej /niskie osi4gniEcia szkolne/. Mlodociani hazardzifici postrzegaj4 siebie

jako uczni6w wolniej przyswajajqcych material szkolny, a badania diagnostyczne potwierdza-

jq wystppowanie u nich zaburzen w uczeniu siE (Hardoon, i in., 2002;. Ladouceur, Boudre-

ault, Jacques, i Vitaro, 1999). AngaZowanie siE nastolatk6w w hazud powoduje powaZne

szkody emocjonalne i spoleczne, wi4ze siE z wystgpowaniem problem6w ze zdrowiem psy-

chicznym (zwlaszcza z depresj{, idzie w parze ze sklonnoSci4 do demonstrowaria zachowah

wysokiego ryzyka(Lelonek-Kuleta,2011; Griffiths,2003; Derevensky, Gupta, Dickson, Har-

doon, Deguire, 2003).Istotnym zagroheniem, pomimo restrykcji prawnycho jest latwy dostgp

nieletnich do hazardowych gier w Internecie, telefonii kom6rkowq, zaHad6w bukmacher-
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skich, loterii fantowych i losowych reklamowanych w TV i radio oraz do automat6w do gier

itp. Szczeg6lnym zagroheniemjest takze e-hazard (hazard,,uprawiany''w sieci intemetowej).

W naszym L,rqu zjawisko e-hazardu rozwtla siE w spos6b nieskrgpowany (zabronione s4 w

sieci takie gryhazardowe, jak: ruletka, karty, czy automaty - dopuszczalne jest jednak zawie-

ranietzw. zaldad6w wzajemnych,np. dotycz4cych wyScig6w konnych). Nie istnieje w Polsce

prawo, kt6re pozwala zablokowad licencjonowane serwisy bukmacherskie dzialaj4cych na

terenie IJE, czyli takie kt6re oferuj4 ushugi poza granicami Polski, ale s4 dostEpne dla klien-

t6w w naszym kraju.

Badania prowadzone nad patologicznym hazardem wSr6d doroslych wskazuj4

2etrzalehnienie od hazardujest silnie uwarunkowane wczeSniejszym zaangu2owaniem siE w

okresie mNodziehczym w gry o charakterzehazardowym/losowym (Custer i Milt, 1985; Vol-

berg, 1994; za: Volberg, 2003). Z tego wzglEdu jednym ze znaczqcych czynrtik6w ryzyka

problemowego i patologicznego graniajest fakt wcze3niejszego angahowania siE w gry ha-

zardowe. Warto zatem diagnozowad i monitorowa6 to zjawisko juz w populacji rrrtodzie?y

szkolnej. W naszym kraju nie ma jednak narzEdzi przesiewowych, dziEki kt6rym szybko i

latwo moanabyloby identyfikowa(, grapy mlodzie?y ryzykownie uprawiaj4cejhazard lub tej,

kt6ra, angaaujqc siq w tE czynnoS6, doSwiadcza pierwszychpowalnych problem6w (graczy

problemowych i patologicznych). Istniqe zatem koniecznoSi opracowania bqdL adaptacji

takich narzedzi.
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Charakterystyka proj ektu

Celem projektu by\a adaptacja kanadyjskiego nuzEdzia do screeningu hazardu patolo-

gicznego wSr6d mlodzie|y szkolnej /SOGS-RA The South Oaks Gambling Screen Revised

Adolescentlautorstwa K.Wintersoa, R. Stinchfield'a i J. Fulkerson'a (1993) oruzjego walida-

cja (ocenarzetelnoSci i trafnoSci kryterialnej i teoretycznej).

Zakr es badania obejmowal zatern;

- adaptacjg zagranicznego narzEdzia do screeningu hazudu problemowego i patologicznego

w$r6d rrilodziely szkolnej luczni6w gimnazjum i szk6l ponadgimnafialnych) zwanego

SOGS-RA;

- wykonanie badan pilotaZowych i wtra6ciwych w celu uwzglEdnienrar6imic kulturowych oraz

ocenQ wlasno6ci psychometryc znych narzEdzia /skali SOGS-RA/;

- dokonanie walidacj i adaptowanego narzgd zial testtt przesiewowego.

Pierwsz4 z zastosowanych metod badawczych byl przegl4d literatury (ego celem byla

identyfikacja i opis najczqSciej stosowanych w r62nych krajach narzEdzi do sreeningu hazardu

wSr6d mlodziely). Pneglqd literatury obejmowal przeszukiwanie elektronicznych baz publi-

kacji naukowych (komercyjn e bazy publikacji dostEpne w sieci UKW oruz bazy otwarte, tj.:

Google Scholar http://scholar.google.pl/; Google Ksi4zki http://books.google.pl/; Directory of

Open Access Joumals (DOAJ) http://www.doaj.ord). PrzeglEdem objpte zostaly polskie i

zagraniczne (w jgzyku angielskim i francuskim) prace badawcze opublikowane w ostatnich

20 latach. Podstawowym ich 2r6dLem byly elektroniczne bazy publikacji naukowych (wska-

zane wyhej) oraz przegl4darka Google. W poszukiwaniach odpowiedniej literatury w elektro-

nicznych bazach danych zastosowane zostaly slowa kluczowe: uzaleiznienia behawioralne

behavioral addictions,hazard problernowy problem gambling,hazard patologiczny patholo-

gical gambling onz mlodzie| youth, adolescents. Przegl4dem zostaly objgte r6wnie2 spisy

piSmiennictwa, zarrieszczone w artykulach uzyskanych viabazy elektroniczne, co pozwolilo

na identyfikacjg cennych prac, kt6rych nie udalo siE wyszukad za pomocq sl6w kluczowych.

Kolejnym kryterium wyszukiwania uczyniono takhe nazwiska badaczy - Swiatowych przed-

stawicieli problematyk i hazar du.

D*gametodq badawczqbylo badanie walidacyjne (kwestionariuszowe). W celu oceny

wlasnoSci psychometrycznych narzEdzia przesiewowego zastosowano metodg sondazu dia-

gnostycznego. Technikq badawczqbyla ankieta, a narzgdziem badawczym anonimowy kwe-

stionariusz audytoryjnej. Do analizy i opracowania wynik6w statystycznych uzyto nastqpujq-

cych metod statystycznych:

- do oceny rzetelno5ci narzqdzia/skali/ - metodE badania zgodnoSci wewnqtrznej (wsp6lczyn-

nik alpha Cronbacha);



- do oceny trafnoSci zastosowano dwie metody: trafno66 kryterialnq (obliczono korelacje za

pomoce wsp6lczynnika Spearmana oraz wsp6lczynnika korelacji punktowo-biseryjnej (rpu)

oraz trafno56 teoretyczn4. Dokonujqc oceny hafnoSci teoretycznej skali SOGS-RA badaniu

poddano r6wniea zal.ohonqprzezjej autor6w (Winters i wsp., 1993)jednoczynnikowq struk-

turg skali. W tym celu zastosowano konfirmacyjnqanalizp czynnikowq(CFA).

Analiza statystyczna wynik6w baduh zostal.a wykonana z wykorzystaniem pakietu statystycz-

nego STATISTICA wersja 10.

Efektern koricowym badania jest polska adaptacja kanadyjskiego narzgdzia przesiewo-

wego /SOGS-RAi o potwierdzonq wartoSci psychometrycznej (sprawdzanej w dw6ch eta-

pach badan: pilotaZowych i wlaSciwych), wstgpna ocena rozpowszechnienia hazardu wSr6d

mNodziely szkolnej w skali regionu (miasta Bydgoszczy i powiatu bydgoskiego, na terenie,

kt6rego prowadzone byly anonimowe badania ankietowe).

Badanie pozwolilo przybli?yd skalg zagroZenia mlodzie?y hazarden problemowym i

patologicznyrn. Jego wyniki przyczynily sig do wypelnienia luki w zakresie stanu wiedzy o

zachowaniach hazardowych nastolatk6w. Aspektem utylitarnym badania jest opracowanie

gotowego narzEdzia przesiewowego dla praktyk6w.



Hazar d - definicj a poj pcia

Hazard definiuje sip jako zaanga2owanie w gry, kt6rych wynik jest zalezny w caloSci

lub czESci od losu, a stawkami sq pieni4dze lub dobra materialne (Dzik, 2004). W zwiqzku z

tym, iL o wyniku gry decyduje przypadek, gry te nazrya sig losowyml. Najbardziej popular-

nymi grami losowymi sq: gra w ruletkE, w karty, w koSci, gry liczbowe, bingo, gry bukma-

cherskie, zahJady na wy6cigach konnych bqd?z:udzialern innych zwierzqt, gry i loterie sms-

owe organizowane prze operator6w sieci telefonicznych, stacje radiowe, czy telewizylne otaz

r6znorodnego typu zdrapki i gry na automatach (maszynach).

W rozumieniu psychologicznym hazard (gambling) oznacza zate'm ryzykowanie cze'

goS wartoSciowego dla mozliwoSci wygranej (Stepulak,20Il). Jest on grq polegaj4cq na

,,walce" jednego lub wigksz q liczby gtaczy z przypadkiem, a stawk4 w tej walce sq pieniqdze

lub inne dobra materialne (przedmioty, rzeczy, wycieczki, itp.) (Niewiadomska, Brzezihska,

Lelonek, 2005). Wynik gry jest w wigkszym lub mniejszym stopniu losowy, a co za tW

idzie, nie do przewidzenia. W literaturze takle mohna spotka6 okreSlenie hazardtjako gam-

blerstwo (ang. gambting). Wedlug Slownika jqzyka polskiego pojqcie to oznacza ryzykowne

przedsipwzigcie, kt6rego wynik zale?y wyNqcznie odprzypadku; dotyczy to zwlaszcza gier o

pieniqdze.

Hazafiem jest taka aktywno5d, kt6ra:

1) jest grqangahuj4cqdwie strony, w kt6rej obowiqzuj4reguly;

2) jej wymk przynajmniej po czEilci zaleIy od przypadku, a nie tylko umiejptnoSci;

3) jest gr4o pieniqdzelub o dobra materialne (D2ik,2004).



Hazar d wS r6d mNodzieLy - p roblemy dia gno styczne

Problem hazwdu wSr6d mNodzie?y jest trudny do rozpoznarna. Przez dLurhszy czas jest

to ,,ukryty nal6g" nie powoduj4cy widocznych dla postronnych os6b bezpoSrednich na-

stgpstw. Najlatwiej o jego identyfikacjg w okresie doroslego Lycia, czyli wtedy, gdy znacznie

nasila sig i doprowadza do strat w r6znych obszarach Zycia. Ukryty charakter hazarda Nqczy

sig r6wnie2 ze specyfikq tego zabtrzenia. Nie oddzialuje ono na organian w prosty do ob-

serwacji i latwy do przewidzenia spos6b, tak jak np. zu?ywanie Srodk6w psychoaktywnych.

Reakcje gaczy mogq bytbardzo zr6hnicowane i na o96l wymykaj4 sig bezpoSredniej obser-

wacji /maj4 one bardzo zindywidualizowany charakter, jedni gracze mog4 byt bardziej im-

pulsywni, pobudzeni, inni zaS przygngbieni, popadaj4cy w stany niepokoju i depresji/. W tej

sytuacji trudno jest ustali6 i wskaza6 konkretny poziom aktywnoSci hazardowej, kt6rego

przel<roczenie moana uzna6 za ryzykowne, czy patologiczne (za: Tucholska, 2008; Jarczyh-

ska,2012).

Zbadahjednak wynika, 2e wigkszo6d patologicznychhazardzist6w zaczynaNa uprawiai

hazardjuz w okresie dorastania, mialo to miejsce przed osiemnastym rokiem Zycia. Zqmo-

wanie sip hazardem w mlodo6ci zwigksza zatewr prawdopodobieristwo wystqpieniavzalehrne-

nia w ?yciu dorosfm (Griffiths, 2004; Abbott, Volberg 1996; Volberg 2003).

W Polsce do diagnozy pacjent6w zglaszaj4cych siE z problemem hazardu stosuje sig

klasyfikacjgzaburzenwedhug WHO, czyli ICD-10. W krajach zachodnich jako podstawg dia-

gnozowania patologicznego hazardu przyjmuje sip zaS kryteria Klasyfikacji Zaburzen Psy-

chicznych Amerykariskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (DSM-IV-TR).

Patologiczny, czyli przymusowy hazard - jako zachowanie uzaleiniajqce w MiEdzWa-

rodowej Statystycznej Klasyfikacji Chor6b i Problem6w Zdrowotnych /ICD-l}l - opatrzony

jest sygnatur4F63.0 i zaklasyfikowany jest do zaburzeri psychicznych i zaburzey't zachowania,

jako zaburzenie nawykdw i popqddw. Zdefrniowany jest jako: o,zabtxzenie polegajqce na cze-

sto powtarzajecym siE uprawianiu hazardu, kt6ry przewala w Zyciu czlowieka ze szkodq dla

warto6ci i zobowiqzari spolecznych, zawodowych, materialnych i rodzinnych" (za: Lelonek-

Kuleta, 2011, s. 27). Uznale sig go za zfuurzenie charakteryzujqce siE przewleklq niemo2no-

Sciq opierania siq impulsom do gry hazardowej (Stepulak, 2011, s. 50). Kryteria, wedtug kt6-

rych moZna diagnozowal hazard patologiczny, to: ,,silna potrzeba lub poczucie przymusu

grania; subiekyne poczucie istnienia trudnoici w kontrolowaniu zachowari nuiqzanych z

graniem; wystpowonie nieprzyjemnych objm,t,6w przy prdbach przerwania lub ograniczenia

grania (niepok6j, rozdrainienie, gorsze samopoczucie); granie coraz bardziej intensywne (w

sensie trwania, czqstotliwoici, stopnia ryzyka) w celu uzyskania takiego stopnia zadowolenia

czy dobrego samopoczucia, jakie wczeiniej uzyskiwane bylo przy mniejszej intensywnoici



grania); wzrastajqca koncentracja 2ycia wok6l grania i postqpujqce zaniedbywanie alterna-

tywnych aktwnoici 2yciowych; kontynuowanie grania pomimo szkodliwych konsekwencii w

rdznych sferach zycia (fizycznej, psychicznej i spolecznej)"(Lelonek-Kuleta, 2011, s. 27). O

rczpoznaniu patologicznego hazardu mohna m6wi6 w6wczas, gdy w okresie ostatniego roku

stwierdzono obecno66 co najmniej trzech spoSr6d wyzej wymienionych objaw6w. Poza tym

nale2y wykluczy6: czqste uprawianie hazardu dla rozrywki lub w celu zdobycia pienigdzy,

przy kt6rym gajqcy potrafi pohamowa6 wlasne zachowania, je6li ponosi znaczne straty;

uprawianie hazarfiipodczas epizodu maniakalnego; uprawianie hazardu przez osoby z zabu'

rzeniem osobowoSci typu socjopatycznego (tamhe, s.27-28). Warto zaznaczy|,ZeMigdzyna-

rodowa Klasyfikacja Chorob ICD-10 nie klasyfikuje patologicznego hazardu jako uzaleZnie'

nia, ujmuje go jako zfu:urzenie osobowoSci i zachowania doroslych, i zalicza go do kategorii

zaburzeh nawyk6w i popgd6w, obok np. piromanii i kleptomanii. Oznaczato,2ehazatdzista

doSwiadcza silnego popgdu (impulsu) do grania, nad kt6rym przewu2nie nie potrafi zapano-

wa6, ajego mySlenie jest nakierowane na czynnofici zwiqzane z E:q. Dopiero w sytuacji pod-

dania siq impulsowi hazardzista doSwiadcza duzq ulgi, por6wnywanej czasami do euforii,

jak4 daje zuZycie narkotyku. Patologiczny hazard polega na czgsto powtarzaj4cym siE upra-

wianiu hazardu, kt6ry przewtza w Zyciu czlowieka ze szkod4 dla wartoSci i zobowiqzan spo-

lecznych, zawodowych, materialnych i rodzinnych. Definicja ta nie obejmuje nadmiernego

uprawianie hazardu przez pacjent6w maniakalnych oraz zal<Ladania sig (Wojew6dzka,2008;

Celebucka, 2011).

Amerykariskie Towarzystwo Psychiatryczneuznd.o w 1980 roku hazard za chorobg, a

w swojej klasyfikacji (DSM -tV) umieszczapatologiczny hazard w grupie zfuurze,f' kontroli

impuls6w niesklasyfikowanych w innym miejscu. Kryterium rozpoznania patologicznego

hazardujest stwierdzenie co najmniej piEciu, zprzedstawionych niZej uporczywych i nawra-

caj4cych zachowafi hazardowych: 1. Zaabsorbowanie hazardem Qry. prze?ywanie na nowo

minionych doSwiadczen zwiqzanych z graniem, planowanie kolejnych przedsiqwziq6, obmy-

Slanie sposob6w zdobycia pienigdzy nahazard).2. Stawianie w grze corqz wy2szych kwot

pieniqdzy w celu osiqgniqcia pohqdanego poziomu elcscytacji. 3. Wielolcrotne podeimowanie

bezowocnych pr6b kontrolowania, ograniczenia lub zaprzestania grania. 4. Odczuwanie nie-

pokoju lub rozdrahnienia przy prdbach ograniczenia lub zaprzestania grania. 5. Traktowanie

grania jako ucieczki od problemdw lub sposobu na zlagodzenie dysforycznego nastroju (po-

czuciabezradnoSci, winy, lEku, depresji, itp.). 6. Potrzeba odegrania siq i powrdt w tym celu

do gry innego dnia po przegranej. 7. Oldamywanie czlonkdw rodziny, terapeutdw i innych

ludzi w celu ukrycia stopnia wlasnego uwildanis w hazard. 8. Dopuszczanie siq naruszeit

prawo, tj.: falszerstwa, oszustwa,kradziehe, czy sprzeniewieneniaw celu zdobycia pieniqdzy

na grQ. 9. Ryzykowanie utraty wa2nych nttiqzkfw, pracy bqdi mo2liwofci nauki lub kariery



zawodowej albo faktyczna ich utrata na skutek zaanga1owania w hazard. 10. Liczenie na in-

nych w celu poprawy rozpoczliwej sytuacji finansowej spowodowanej graniem. B. Zachowaft

zwiry,anychzhazardemnie mozna wyjaSnid wystgpowaniem epizodu maniakalnego" (Ameri-

can Psychiatric Association, 2000; za: Lelonek, 20lt). Powyzsze kryteria trafnie oddaj4 spe-

cyfikE zabvrzonych zachowah patologicznego gracza. Pokazujq one, 2e tak naprawdE nie

m6wimy o,,uzalehnieniu od hazardu",lecz o,,hazardzie patologicznymlgtarnu patologicz-

n5rn", kt6ry j est zaburzeniert kontroli popgd6w/impuls6w.

W maju bieZ4cego roku zaplanowano wydanie DSM-V, trwajq r6wnie2 prace nad przy-

gotowywaniem rewizji klasyfikacji ICD-1 1. Do chwili obecnej jednak nie ukazaLa siE w jEzy-

ku polskim publikacja "Kryteria Diagnostyczne wedlug DSM-V", stanowiqca przel<l.ad naj-

nowszej, poprawionej wersji czwartego wydania. Istniej4jednak informacje,2e w obu klasy-

fikacjach majqzostac wprowadzone istotne zmiany dotyczqce diagnozowania patologcznego

hazardu. Planuje siE wlqczenie hazardu do nowopowstalej kategorii - ,,zaburzenia vlywania

substancji i nalog6w" oraz zastqpienie patologicznego hazardu okreSleniem - ,,zabtxzenia

uprawiania hazardu". W DSM-V prawdopodobnie usunigty zostaL 8 objaw diagnostyczny

spo Sr6d w yhej zapr ezentowanych.
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HazardwSr6d mlodzieiy - sygnaty ostrzegawcze

We wczesnp rczpoznaniu hazardu wSr6d nilodzie|y i podjgciu wlaSciwych dziaNair

pomocowychprzez rodzic6w, opiekun6w i wychowawc6w waZne powinny by6 wszelkie sy-

graly ulatwiaj4ce identyfikacjp ryzykownych zachowaf rrrtodziely zwiqzanych z hazatdem.

Ich listE opracowal M. Griffiths (2004, s. 29). Pelni4 one rolg sygnal6w ostrzegawczych, na

kt6re rodzice i wychowawcy powinni zwracad szczeg6lnq uwagQ obserwuj4c zachowaria

mlodego czlowieka. Obejmujqone nastEpujqce zachowania nastolatka dotyczqce:

1) Gospodarowania czasem:

- wracanie do domu ze szko\y z du|ym op62nieniem, kt6re trudno wytNumaczy(';

- trudny do wyjaSnienia spos6b spgdzania czasu wolnego lwychodzenie z domu,

wykrpcanie siE od odpowiedzi, gdzie siq bylo/.

2) Gospodarowania pienigdzmi:

- po?y czani e pieniqdzy;

- brak pieniEdzy;

- drobne l<radzie2e lznikartie pieniEdzy z domu lzportmonetek rodzic6w/;

- sprzedawarie rueczy, nie umiejEtnoSi wytlumaczenia co sig stalo z pienigdzmi

uzyskanymi z ich sprzeduly;

- gl6d po powrocie ze szkoly do domu kaZdego dnia /poniewaZ pieni4dze przezna-

czone na posilek zostaly wydane na gy i zal<Nadyl1'

- brak zakupionego biletu na transport do szkoly lponiewa? pieniqdze wydane zo-

staly na gry i zaHadyl.

3) Zunteresowari i wynik6w w nauce:

- nagle pogorszenie wynik6w w nauce;

- brak zainteresowania szkol4;

- utrata motywacji do nauki;

- utrata dotychczasowych zainteresowart, zaprzestanie wykonywania ulubionych

dotychczas zajE6;

- brak koncentracji;

- obojgtno66, -wyra2arra w postawie typu ,,naniczyrm mi nie zaleLt''.

4) Og6lnego zachowania i postqpowania:

- wyralne zmiany w zachowaniu tj.: zly humor, poirytowanie, niepok6j, chandra,

dra2liwoSi, wybuchowo66, nastawienie obronne;

- ci4gle klamstwa I zw\.aszcza doty czqce pienipdzy I ;
- zachowania o charakterze przestEpczym;
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- utarta przylaci6l, dotychczasowego glona znajomych, koleg6w lub czEste kl6tnie

znimi;

- brak troski o sw6j wygl4d zewngtrzny.

Powyzej wyrnieniony zestaw sygnal6w ostrzegawczych podobny jest do tych, jakie ob-

serwuje siE w przypadku innychuzalehnieh, dlatego teL zostal on uzupelniony przez M. Grif-

fiths'a o dwie dodatkowe listy symptom6w. Pierwsza z nich dotyczy wczesnych sygnal6w

typowych dlatzd,eittienia od hazardu lsqto tzw. sygnaly ostrzegawczel, a druga symptom6w

jednoznacznieSwiadczqcychowystgpowaniutegovzaleZnienia.

Ostrzegawcze sygnaly wczesnego uzalehnienia od grania:

- dlugie i nieusprawiedliwione pobyty poza domem, o kt6rych dziecko nie chce

rozrcrawial,bqdL, kt6rych nie potrafi wyjaSni6;

- nieusprawiedliwione nieobecnoSci w szkole;

- nieustanne klamstwa dotyczqce codziennych zaj96;

- staly brak pienigdzy i czasv;

- og6lny wzrost tajernniczoSci;

- zaniedbywanie nauki, rodziny, przylaci6l, zdrowia i wyglqdu zewngtrznego;

- rczdru2nienie /w sytuacji gdy gra nie jest moZliwa/;

- gwaltowna labilnoS6 emocjonalna - wahania nastroj6w;

-utrataprzy jaci6l,zanik2yciatowarzyskiego;

- postrzeganiehazardu jako sposobu zarubiania pieniEdzy (Griffiths, 2004, s. 62).

Je dno zna c z ne s ympt o my uz al e 2ni e ni a o d h az ar du :

- problemy w szkole zwiqzane z absencjq;

- dtugi pieniEzne;

- nieuzasadnione poZyczarie pienigdzy od rodziny ipnylaci6\;

- niechE6 do oddawaniapo?yczonych pienigdzy;

- calkowite zaabsorbowanehazardem - wydawanie pieniEdzy jedynie na grg;

- samotne granie przez dlugi czas;

- stale pragnienie odegrania sip, okreSlane ,,gonitw4 przegranych";

- granie bezprzerwy do momentu wydania wszystkich pienigdzy;

- calkowita alienacja i odsuniEcie siE od rodziny orczprzyjaciol;

- oklamywanie najbliZszych co do stopnia zaangahowania w hazard;

- popelnianie przestgpstw w celu zdobycia pieniEdzy na dalsze granie lub splatg dlu-

96w;
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- traktowanie hazardu jako czegoS bardzo waZnego, wahniqszego od innych zaintere-

sowari, ezy zobowiazan (Griffiths,2004, s. 63).

Fary ruzaleZnienia od hazardu

Gier hazardowych nie moZna haktowa6 jako absolutnego zla, Dla wielu hrdzi hazud

jest form4 zwyldej rozrywki i pewnej aktywnoSci towarzyskiej, kt6ra nie przynosi wigkszych

strat. Jednak nie dla wszystkich os6b hazard jest rozrywkq szybko przerodzif siE on mo2e w

nal6gprowadz4cy do autodestrukcji, a czasarri nawet Smierci. Droga do patologicznego gta-

nia z regdy ma charakter lineamy - pierwsze eksperymenty koricz4 sig wygran4 nastEpnie

zwigksza sip czEstotliwoSd grania i gracz zaczyna gra6 na wiEksze stawki pienigZne, ponosi

pierwsze straty i odczuwa coraz wigksz4 chEd odegrania tych strat, a2 wreszcie pojawia siE u

niego vzaleztienie z calym inwentarzem nastppstw. Dynamikg rozwoju tego zaburzenia do-

brze opisuj q.fazy patologicznego hazardu zaproponowane przez R. Custera (za: Niewiadom-

ska i in., 2005). Badacz ten wyr62ni\ 4 fazy: faza zwycigstw, faza strat, faza desperacji i faza

utraty nadziel

Faza zwyciEstw jest poprzedzona okresem zainteresowania i eksperymentowania z 162-

nymi formami gier hazardowych, poczqwszy od kolorowych automat6w, zkt6rych za olcre-

Slon4 oplat4 mo2na wyci4gn4i jakqp zabawkg lub gad2et, poprzez r62ne loterie, u2 do gSer

karcianych i gier na automatach. Wigkszo66 doroslych patologicznychhazardzist6w potwier-

dza swoje zainteresowanie grami juZ od lat dzieciEcych i mlodzieirczych. Relacjonuj6 i2 w

okresie szkolnym i w okresie dorastania grali w karty (z kolegami lub ze swoimi rodzicami),

na automatach, niekt6rzy zajmowali sip zaHadami sportowymi. Crry hazardowe towarzyszyly

im pod okiem rodzic6w, nawet przed 10. rokiem 2ycia.

Faza zainteresowania hazardem mohe trwal bardzo kr6tko lub przez wiele lat, uZ do

osi4gniEcia fazy zwyciEstw, gdzie zaczynajquruchamiai siE swoiste mechanizmy nieracjo-

nalnego/irracj onalnego mySlenia.

Faza zwycipstw charakteryzuje sig pocz4tkowo graniem okazjonalnyrn i fantazjowa-

niem na temat wielkich wygranych. Wszelkie wygrane powoduj4 coraz silniejsze pobudzenie

i coraz wipksz4 chg6 ponowienia wygranych. Nastolatek, kt6ry wrzvci do maszyny np. 5 zl i

wyjmie po jakims czasie kilkaset lub kilka tysigcy ztotych z pewnoSciq bgdzie chcial powt6-

rzyd to dziatarne i ponownie odnies6 zwycigstwo . Czasami dziqe sig to za wiedzqrodzic6w,

kt6rzy w naturalny spos6b cieszq sig wygranymi i nie zauwu2ajqhadnego niebezpieczefstwa

wynikaj4cego z fazy zwycigstw. Rodzic nie dosfrzega nieuzasadnionego optymizmu, nie za'

uwaia blgdnego my6lenia, jakie zaczyna sig pojawiad u nastolatka oraz wzmocnief instru-

mentalnych towarzyszqcych wygranej. Tymczasem nastolatek zaczyna grad corv czE6ciej
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ryzykujqc coraz to wiEksze kwoty pienigdzy. Ta faza mohe trwa6 kilka lat, cho6 przewaZnie

trwa kilka miesigcy. Zdecydowana wiEkszoSd patologicznychhazardzist6w doSwiadczyla w

pierwszych okresach swojego grania zwyciEstw lub wiEkszej wygranej, a jeSli sami nie wy-

grali, to przynajmniej byli Swiadkami wysokiej wygranej kogo5 znajblihszego otoczenia. Sil-

na chgi szybkiego pomnozenia wygranej decyduje o graniu na wigksze stawki, a to z kolei

powoduje corazwigksze straty i coraz wigksze pragnienie odegrania tych strat.

Faza strat to okres, w kt6rym narastaj4 negatywne skutki uprawiania hazardu. Gracz

stawiaj4c na wysokie zatJady naraha siE na wyhsze straty. Zaciryapo?yczki, podejmuje ci4gle

pr6by odegrania sig, klamie, by ukry6 straty. Te zachowania to cechy charakterystyczne fazy

strat. Ewentualna wygrana przeT.rraczana jest czESciowo na splatE dlug6w, a czE6ciowo na

dalsze granie. Hazardzista grakosztern obowiqzk6w w pracy i w domu, ukrywa swoje uzale2'

nienie przed najblihszymi, unika wierzycieli i caty czas wierzy, ze wkr6tce nastqpi kolejna

,,wielka wygrana", dzigki kt6rej splaci narastaj4ce dlugi.

Faza desperacji charakt eryntje siE separacj q gtacza od rodziny i przyjaci6l oraz czasami

utratq pracy. Dotyczy ona raczej doroslego gracza. Narastaj4ce straty finansowe oruz ci4g/a

pr6ba ukrycia dlug6w przed najbliZszymi powoduj4 wyczerpanie psychiczne, pojawiaj4 siE

wyrzuty sumienia, poczucie winy i bezradnofil.Hazardzista juz nie fantazjuje na temat wiel-

kiej wygranej, ale marzy tylko o tym, by splaci6 dlugi i juz nie gra6.lrcacjonalne mySlenie

pozwala mu wierzy6 kahdego dnia, 2e tym rczen wygra chocia? na tyle, by splaci6 mal4

czg36 zobowiqzah. Pqtla dlug6w zaciesnia sig, klamstwa i manipulacje wobec nalblihszych

zaczynajqbyi niesp6jne, co czgsto doprowadza hazardzistg do ujawnienia swoich nalogo'

wych zachowafl i szukania pomocy. Jednak czESi patologicznych hazardzist6w musi do-

Swiadczyd kolejnej fazy - utraty nadziei - zanimzacznie zdrowiei.

Faza utraty nadziei wiaghe sig czEsto z rozpadert rcdziny Hazardzista nie jest w stanie

poradzil sobie z dlugami, problernami, dominuje poczucie beznadziejnoSci, pojawiaj4 sig

mySli i/lub pr6by samob6jcze.
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Typy hazardu i klasyfikacje gracry

W zalelnoSci od stopnia rozwoju uzaleZnienia od hazardu mozemy wyr62ni6 cztay je-

go typy: hazard relcreacyjny (rozrywka, forma spgdzenia wolnego czasu); hazard ryzykowny

(negatywne skutki grania sqjeszcze na tyle male, 2e gracz potrafi sam sig znimiuporuf); ha-

zard problemowy (pojawiajq siq juZ pierwsze powa:Zniejsze, negatywne konsekwencje grania,

kt6re gracz zaczpa u siebie identyfikowat); hazard patologiczny (uzalehnienie z wszelkimi

jego konsekwencjami) (Woronowi cz, 20I l).

Badania dowodzq 2e gracze hazardowi r62niqsig mipdzy sob4 czgstotliwoSciq grania,

stopniem zaangahowania w grg, nastawieniern do gry i motywacj4 (np. poszukiwanie rozryw-

ki, ekspresji ernocjonalnej, przyjemnoSci intelektualnej, ucieczki od cierpienia), a wreszcie

sposobem reakcji na wynik w grze. Potwierdzaj qto takhe obserwacje terapeut6w uzalehrieh,

kt6ny w pracy z nalogowymi graczami zauwalaj4 doSd r62norodn4 grupe os6b uzaleZnio-

nych od hazardt.Ich obserwacje odpowiadajqtypologiqgraczy powstaj4cych na gruncie nau-

kowym. Obecnie dominuj4 dwa gl6wne podej$cia w pojmowaniu patologicznego grania. W

pierwszym, patologiczne granie jest konsekwencjq zabtrzeria zdrowia psychicznego. W tym

podej3ciu przyjmuje sig ujgcie zero-jedynkowe, zgodnie z kt6rym, problem patologicznego

grania wystEpuje lub nie. W drugim to patologiczne granie wywoluje problemy Zyciowe, kt6-

re umiejscowi6 moZna na kontinuum, wedlug stopnia ich nasilenia i czasu trwania. To podej-

Scie wskazuje na to, i2 zfuurrzenie to rozwija sig w czasie i posiada okre6lone stadia rozwoju

rlzaleanrenia od grania, kt6rym odpowiadaj1.trzy typy graczy: gracz rekreacyiny - osoba,

kt6ra uprawia hazard i nie odczuwa w zwiqzku z tym Zadnych realnych problem6w; gracz

problemowy - osoba, kt6ra uprawiahazudi epizodycznie doSwiadczazwiqzanych z tym pro-

b1em6w, jednak problemy te nie maj4nasilonego charakteru i wystqpujq stosunkowo rzadko;

gracz patologiczny - osoba, kt6ra uprawiahazard i w zwiqzkv z trym doSwiadczabardzo po-

w aany ch prob I ern6w Zyci owych (tanle). Z go dnie z tym p o dej S ci em Amerykanski e Towarzy-

stwo Psychiatryczne wyr62nia 4 kategorie os6b (graczy) w zalehnofici od ich stosunku do

gtania: osoby, kt6re nie grqjq; gracze relveacyjni; gracze problemowi i gracze patologiczni

(Woronowicz, 2011, s. 2).

Hazardzist6w klasyfikowa6 mohna takhe na dwie grupy ze wzglEdtt na motywy i po-

trzeby,jakie nimi kieruj4. Pierwsza grupa to hazardziici ,, akcji" , czyli osoby poszukujqce w

grze pobudzenia. Potrzebujq one dodatkowych i silniejszych bodZc6w, granie jest dla nich

irldlem dodatkowych przyjemnoSci i stqd jest czgsto przez nie powtarzane. Crracze ci odczu-

wajq potrzebg rywaLizaqi, zatem czgsciej wybieraj4 gry grupowe (karty, ruletka, itp.). Druga

gupa to hazardziici ,,ucieczfti ", osoby, kt6re gajqc,,uciekaj{'od swoich problem6w. Mujq

one trudnoSci w radzeniu sobie z emocjami, wykazujqdeficyty umiejgtnoSci spolecznych i
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czQsto r6wnieZ prezenfrilqzabvrzenia nastroju. Gracze zaliczani do tej kategorii preferuj4 gry,

kt6re uprawia sig indywidualnie np. automaty, czy gry komputerowe/(tam2e).

M. Griffiths (2004), specjalista badan nadhazardem wSr6d mlodzie2y wyodrqbniN 5 ty-

p6w graczy na automatach. Sqnimi: kr6l salonu, pogromca automat6w, niepraktykujecY, Po-

szukiwacz akcji i artysta ucieczki.

Kr6lowie salon6w to z reguly rrlodzi mghczyAru, kt6rzy posiadajq pewne umiejgtnoSci

W, d gtr6wnym motywem ich dziahnjest zaimponowanie innym, zwLaszcza mlodszym gra-

czom. Kr61 salonu chgtnie povcza nowicjuszy, jak maj4 gracz,udziela porad, aprzy tym czg-

sto gra zarriast nich. Charakteryzuje go dvha samokontrola i dyscyplina - potrafi przerwad

gg w odpowiednim czasie, co sprawia, 2e istnieje niewielkie ryzyko powstania uzaleimienia.

Wedlug S. E. Fischer i P. Bellringer (za: Griffiths, 2004) kr6l salonu wykazuje zazwyczaj

emocj onalnq r6wnowagg.

Pogromcy automat6w to mlodzi ludzi,kt6rzy Sajqw samotno6ci, nie lubi4by6 obser-

wowani i chcq za wszelkqceng ,,pokona6 maszyne". Wygrana jest wyzwaniern, dziEki kt6rej

wzrasta poczucie wartoSci, kompetencji gracza - staje siE on mistrzem, kt6ry pokonal ,,elek-

troniczny systemo'. Pogromca automat6w nie pohafi podczas gry utrzyma6 samodyscypliny,

st4d czEsto jest lub staje sip patologicznp graczerfl. Wielu spoSr6d uzaleimionych pacjent6w

to wlaSnie pogromcy automat6w ,kt6rzy majq silnq potrzebE odegrania siE, pokonania maszy-

ny. Podczas terapii ujawniaj4 swoj4 siln4 wiarE w mozliwoS6 przewidzenia zwyciEstwa na

maszynie.

Niepraktykuj4cy to gracze, kt6rzy s4 z reguly tylko towarzyszami gaczy - graj4 tylko

dlatowarzystwa, st4d do tej grupy nalelqgl6wnie dziewczgta, dla kt6rych grahazardowa nie

ma wiEksze go znaczenia.

Poszukiwacze akcji to do5wiadczeni gracze, VJ6rzy w grach hazardowych poszukujq

podekscytowania, pobudzenia emocjonalnego, 1ubi4 byi obserwowani i podziwiani przez

koleg6w, lubi4 dreszczyk ryzyka. Gra na automatach pozwala na uczucie dorosloSci, opr6cz

wygranej pienigznej duae znaczenie ma dla nich pobudzenie emocjonalne, kt6rego doSwiad-

czqqpnedgr4, w jej czasieizarazpo jej ukoriczeniu.

ArtySci ucieczki to z kolei osoby, kt6re w hazardzie znajdujqswoje miejsce zapomnie-

nia od b6lu egzystencjalnego lub aktualnych problem6w. Mog4 to byi zar6wno mNodzi mpi'-

czyIni,jak i kobiety.
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Rodzaje gier hazardowych

Zgodnie z ustaw4 z dn.lg listopada 2009 roku [Dz. U. Nr 201, poz.1540] gqhazatdo'

w4jest gra losowa o wygrane pienig2ne Ittb rzeczowe, kt6rej wynik zaleLy gl6wnie odprzy-

padku. Grami hazardowymi sq wigc gry liczbowe, r62ne loterieo gry w kutty, gry w koSci,

za*ady bukmacherskie, gry nar62nego typu automatach. WSr6d mlodzie|y najwigkszqpopu-

larno6ciq ciesz4 sig gry losowe (loterie audiotekstowe, zdrapki) oruz automaty o niskich wy-

granych (wysokoS6 wygranych i warto6d jednej gry jest limitowana). Jednak najwiEksz4 sil4

uzaleanienia charakteryzuJqsiE gry na automatach (Fundacja Milion Marzeh,2010) i to wla-

Snie automaty stanowiq najwigksze zagtohenie uzalehnrenia wSr6d wszystkich uprawiaj4cych

haza;f.. Z badafi nad hazardowym graniern mlodych os6b wynika, 2e na automatach graj4

czEsciej chlopcy ni? dziewczpta. Regularne granie jest raczej charakterystyczne dla chlopc6w,

dziewczgtas4tylko towarzyszarrti, gajq-sporadycznie,raczej nie wystgpuj4u nich zabtrzeria

kojarzone zuzaleimieniem. R6wnieZ w5r6d doroslej populacji patologicznychhazardzist6w w

Polsce najwigkszy odsetek stanowi4 mgAczyAni w wieku od 25 do 35 roku 2ycia grajqcy

gl6wnie na automatach (Celebucki, 2012).

Hazardw5r6d mlodziery - crynniki ryzyka

Dotychczasowe badania wskazuj4 naliczne czynniki ryzyka, kt6re predysponujq ado-

lescent6w do rozwoju zachowania, jakim jest problemowy hazard. S4 nimi: impulsywnoS6

(Gupta i Derevensky, 1998a; Zimmerman, Meeland i Krug, 1985), poszukiwanie sensa-

cjilwratheft (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), przestgpczo6d (Vitaro,

Brendgen, Ladouceur, Tremblay, 2001; Derevensky, Gupta, Dickson, Hardoon, Deggire,

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 problernem hazardu rrlrodziely sugeruj4 2e nastolatki kt6re doSwiadczaj4 problem6w z

hazardem napotykaj4 na powa:Zne problemy szkolne, zar6wno natury wychowawczej

/problemy w zachowaniul jak i poznawczej /niskie wyniki w nauce/. Mlodociani hazardzi(ci

postrzegaj4 siebie jako uczni6w wolniej przyswajajqcych material szkolny, a badania diagno-

styczne potwierdzaj4 to, wskaz$qc, 2e ci uczniowie znacznie czq3ciej mqqzdiagnozowane

zabttrzenia w uczeniu siE (Hardoon, i in., 2002;. Ladouceur, Boudreault, Jacques, i Vitaro,

1999 za: Derevensky i in., 2003).
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WSr6d mlodych hazardzist6w potwierdza sig takhe wzrost odsetka wagarujqcych

uczni6w (Ladouceur, Boudreault, Jacques, Vitaro, 1999; Lesieur i Klein, 1987; Derevensky,

Gupta, Dickson, Hardoon, Deguire, 2003) oraz wystEpowanie w przeszloSci zachowaf prze-

stgpczych (Stinchfield,2000; Winters, Stinchfield, Fulkerson, 1993). S4 oni r6wnie2 naraheri

na wiEksze ryzyko vlyvvania substancji psychoaktywnych (Hardoon i in., 2002; Ladouceur i

in.,1999 za: Derevensky i in., 2003).

Wyniki badan sugeruj4 zaterrr,Ze problem hazardv wSr6d ntl.odziety jest czgSciqbar-

dziej og6lnego zespofu zachowuhproblemowych (Barnes, Welte, Hoffinan, i Dintcheff, 2002;

Vitaro, Brendgen, Ladouceur, i Tremblay,200l za: Derevensky i in., 2003).

Jednym ze znaczqcych czynnik6w inhapersonalnych (osobowo6ciowych) hazardtt

problernowego mlodziezy jest taka cecha osobowoSci jak: niepok6j/lEk, kt6ra silnie koreluje z

tym zachowaniem. Wyniki badan sugerujq 2e chodzi tu o niepok6j/lgk jako cechg - a nie o

staly stan - odczuwania lgku (Gupta, i Derevensky, 1998a). Innym krytycznym czynnikiem

ryzyka, kt6ry stwierdzono u mlodocianych hazardzist6w jest wykazywanie stabej umiejgtno-

Sci radzenia sobie ze stresern, a SciSlej m6wi4c wybieranie niewlaSciwych, malo skutecznych

strategii dzialania - gl6wnie strategii ukierunkowanych na rozrrykg i emocje (Bergevin,

Gupta, Derevensky, Kaufman,2006i Nower, Derevensky, Gupta, 2004). Obserwuje siE u nich

takieznacznie wigksze wska:Zniki zaburzen depresyjnych (Gupta i Derevensky, 1998a).

Hazard w5r6d mlodzie?y i doroslych determinujq r6wnie2 czynniki biologiczne. Jed-

nW z nich jest ple6. Ple6 mEska znaczniebardziq ni? Zehska narahonajest na ryzyko anga-

Lowania sig w zachowania o charakterzehazardowym (w3r6d patologScznych mlodocianych

graczy obserwuje sig niemal czterokrotnie wfisze odsetki chlopc6w ni? dziewcz4t) (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 pieniEdzy na gry hazardowe, granie w liczniejsze i r6lnorodniejsze ro-

dzaje g;er hazardowych oraz doSwiadczanie wiqkszej i powazniejszq liczby problem6w po-

wi4panych z grqhazardow4(Jacobs, 2000; za:Dercvensky i in., 2003). Wa2n4rolE w rozwoju

hazardt odgrywaj4 r6wnie2 procesy neuroprzekafnictwa zachodzqce w m6zgu. Badania nad

strukturq budowq rozwojem m6zgt i procesami neuroprzekuLnicJwa w nim zachodzqcymi

doprowadzity do stwierdzenia,2e z wiekiem obserwuje sig zmiany w zakresie wzrostu i neu-

roprzekuhnictwa w oSrodkach czolowych i korowych m6zgu, kt6re odpowiedzialne sq za im-

pulsywnoSt mhodzie?y jako przejSciow4 cechq ich zachowania (Blum, Cull, Braverman, i

Comings, 1996 Chambers i Potenza, 2001 za: Hardoon, Derevensky, Gupta, 2001; Spear,

2000). Nadal prowadzi siE badania nad tym, czy takie rozwojowe zmiany neurologiczne pre-

dysponuj4 do rozwoju zachowuh, w tym problem6w zhazardernrriodzie?y, kt6re charaktery-

zuj 4 siE zaburzeniami kontroli impuls6w.
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Obok czynnik6w osobowoSciowych i biologicznych bada siq r6wnie2 Srodowiskowe

czynniki ryzykahazwdu rrilodzie|y. WSr6d nich wskazuje sig na stresujqce wydwzenia 2y-

ciowe, kt6re sq silnie skorelowane z problemem hazardu mNodzie?y (Jacobs, 1986; Hardoon,

Derevensky, Gupta, 2001). W wigkszo5ci przypadk6w bada siE indywidualne postrzeganie

stresujqcych wydarzeh przez rrrtodzie| oraz spos6b radzenia sobie z nimi, a takhe dostEpne

zasoby spolecznego wsparcia, kt6re r6wnowazq negatywny wplyw stresuj4cych wydatzeh.

Badania dowodzq r6wnie2, ze posiadanie rodzic6w, rodzefstwa i krewnych z nalogiem (a-

kimkolwiek uzalehnieniem) jest znaczqcp czynnikiern ryzyka dla pojawienia siE problerno-

wego hazardu wSr6d nastolatk6w (Fisher, 1993; Gupta i Derevensky, 1998a; Wood i Grif-

fiths, 1998). Ponadto angaaowanie siE starszej rr1rodzie?y w gy hazardowe z przylaci6lmi,

zwiEksza szanse na spoleczne modelowanie tego zachowania (Hardoon i Derevensky, 2001),

zmiangpostaw i sklonnoS6 do angaZowania sig w dzialania/aktywnoSci o charakterzehazar

dowym (Griffiths i Wood,2000).

Hazard wSr6d mlodzieZy w Swietle rvynik6w badarfi krajowych i zagranicznych

W zwiqpku z tym, iZ o wyniku gry decyduje przypadek, gry hazardowe czgsto okreSla

sig mianem gier losowych. Najbardziej popularnymi grami losowymi szL. gra w ruletkp, w

kutty, w ko5ci, gry liczbowe, bingo, gy bukmacherskie, zaMady na wyScigach konnych b4dZ

zudziaLeninnych zwierzqt, gry i loterie sms-owe organizowaneprze operator6w sieci telefo-

ricznych, stacje radiowe, czy telewizyjne oraz r6Znorodnego typu zdrapki i gry na automa-

tach (maszynach). NajwiEkszym zainteresowaniem jednak wSr6d mlodych os6b w naszym

kraju i na Swiecie ciesz4 sie gry na automatach. Z badan prowadzonych w Nowej Zelan&i

wynika, 2e 43%o os6b w wieku 15-24lata podejmuj4cych aktywnoS6 hazardowqgra na auto-

matach (Clarke i Rossen, 2000; za: Tucholska, 2008). W Wielkiej Brytanii udziil. mlodzie?y

w tego typu grach jest jeszcze wigkszy, co prawdopodobnie uwarunkowane jest tym, i2 tego

typu urz4dzenia sq legalnie dostgpne dla mlodych os6b. Z 10 000 przebadanych w tym kraju

nastolatk6w aL 75o/o gralo na tego typu urzqdzeniach, zaS od 10-20% spoSr6d nich gralo na

nich z doSd duz4 czEstotliwo6ci4 (co najmniej raz w tygodniu). Wyniki badan krajowych pro-

wadzonych przez CBOS w 2010 roku potwierdzajqpopularnoS6 tego typu gier r6wnie2 wSr6d

polskiej rrfiodzie|y. Pokazuj4 2ena automatach gral co 4badarry nastolatek. Analizy por6w-

rawcze prowadzone migdzy populacj4 rrilodzie2y i doroslych Polak6w wskazuj4 na to, 2e

rrrtodzie? l0 razy czEsciej ni2 ,,statystyczny Polako' gra na automatach do gier (Malczewski,

2}ll). Ten fakt moae niepokoi6, gdyz z badan Griffiths'a wynika, 2e gy na maszynach maj4

najwiEkszy potencjal :uzalehnienia, kt6ry wynika z ich wla5ciwo6ci wzmacnrqqcych. O ahak-

cyjnosci tego typu gier decyduje wiele czynnik6w: umozliwiajqge szybkiej akcji; s4Zr6dlem
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pobudzenia i nagrody; nie stawiajqgtaczom wysokich wymagari, gdyz sq w pelni sterowane

elektronicznie, co takze jest czynnikiem zwigkszaj4cym ich ahakcyjnoS6, bowiem korzystanie

z nich nie wymaga od gracza sprawnego intelektu, czy duhej wiedzy. Dodatkowo posiadajq

ciekawe efekty d2wiEkowo-wizualne, poprzez kt6re aktywirujqgracza, intensywnie stymulu-

j4c jego percepcjg stuchow4 i wzrokowq. Pnypadkowe czgste wygrane stanowiq pozytywne

wzmocnienie, gdy? dodatkowo motywujq gtacza do kontynuowania gry nawet przy poczqt-

kowych przegranych. Dzigki niewysokim stawkom poczqtkowym /nawet I zll sqone dostEp-

ne dla mlodych os6b, kt6re nie posiadaj4wysokich zasob6w pieniE2nych (Tucholska, 2008).

Doniesienia zbaduh krajowych, jak i zagranicznych pokazujq 2e udzial rrilodzie?y w

grach losowych jest doS6 popularny i o wiele bardziq rozpowszechniony ni? w przypadku

calej populacji generalnej. Potwierdzqqto badania krajowe (,,Mlodzie?2010", badania CINN

KBPN prowadzone na doroslej reprezentatywnej pr6bie mieszkafc6w Polski w 2010 i 2012

roku oraz badania ESPAD z 20ll roku). Meta-analizy licznych p6lnocnoamerykanskich ba-

dari prowadzonych nad czEsto6ci4 wystEpowania r6znych zjawisk zwiqzanych z graniem

wskazuj4 2e czgstotliwoSi grania wSr6d mlodych ludzi wynosi od 4oh do 8% (Shaffer, Hall i

Van der Bilt, 1997; Steinberg, 1988; za: Griffiths, 2003). Pietrzak i wsp. (2003; za: Tuchol-

ska, 2008) podaj4nawet, 2e w grupie amerykariskiej mlodzieZy odsetekvzale?nionych moZe

siqgad nawet okolo 20%. Wyniki og6lnopolskich badan ESPAD z 2011 roku pokanjau 2e w

naszym kraju szacunkowo okolo 2Yo mlodzie?y mohebyt zagrohonych hazardem problemo-

wym (Sieroslawski, 2012). Udziat mlodzie?y szkolnej w grach losowych w naszym kraju w

niklym stopniu poddawany jest badaniom diagnostycznym/epidemiologicznp. Nie mamy w

tym zakresie, tak jak to ma miejsce w przypadku badan nad uZywaniem substancji psychoak-

tywnych, badah, kt6re pozwolilyby na monitorowanie trend6w w zakresie rozpowszechnienia

tego zachowania w6r6d mlodych os6br.

Jak dot4d, 2r6dlem informacji o zachowaniachhazardowych polskiej mlodzie?y sqnie'

liczne i malo poglEbione badania. Nale2q do nich badania ankietowe o nazwie ,,MNodzie?

2010" przeprowadzone przez FundacjE CBOS na zlecenie Centrum tnformacji Krajowego

Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii (CINN KBPN) w 2010 roku, badania jakodciowe i

iloSciowe zrealizowane przez CBOS w terminie 1 listopada 2011 do 31 lipca 2012 rol<tr oraz

badania ESPAD z 20ll roku (Malczewski, 20IIa; Malczewski,20l1b; Prajsner,20I l; Siero-

slawski,2012).

Zpowy\ej wskazanych badan wynika, heudzial.mlodzie?y w grach losowych jest do56 popu-

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

t Monitorowanie tego zjawiska i obserwacja trend6w w zakresie uczesturictwa rrilodziely w grach o charakterze
hazardowym mozliwa bgdzie dzigki badaniom ESPAD. W 2011 roku po razpierwszy w badaniach tychzapyla-
no respondent6w o ich zaangahowanie w tego typu czynnoS| orazw badaniach prowadzonychprzez CBOS na

zlecenie Krajowego Biura do spraw Przeciwdzialana Narkomanii.
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(Prajsner, 20ll; Malczewski,20ll). Zbadan ESPAD z 20ll roku wynika, 2e okolo ll3 rrrto-

dzie?y grala chociaL raz w gry hazardowe, tj. takie gdzie zastawia sip pieniqdze i moLna je

wygra6. W czasie ostatnich 30 dni, takie zachowanie zadeklarowaNo 8,9Y0 uczni6w trzecich

klas gimnazj6w i 10,0% uczni6w drugich klas szk6l ponadgimnaflalnych, Najpopularniejsze

w$r6d rrfiodzie?y jest lotto i konkursy sms-owe. Duzq.popularnoSci4 cieszyly siQ gry w Inter-

necie oraz zal<Lady bukmacherskie poza Internetem. Zbadafi wynika, 2e czg$ciej w gy anga-

,ruje sie chlopcy niL dziewczEta, jedynym wyj4tkiem s4 gry i loterie sms-owe, w kt6rych bral

udzial.wigkszy odsetek dziewczqtniZ chlopc6w. Czgsciej w r62nego rcdza1u gy gramlodzie?

pozbawiona kontroli rodzicielskiej, kt6rej rodzice ostatni rok spEdzili w pracy za graricqoraz

wychowujqca sig w rodzinach o dobrych warunkach materialnych. Czynnikiem sprzyjajqcym

grze na automatach jest niska samoocena (mierzona byla z perspektywy postrzegania siebie

jako ucznia w szkole - osoby o niskiej samoocenie postrzegaly siebie, jako slabych uczni6w),

zaS grom i zakladom w Internecie sprzyja wysoka samoocena (ci badani spostrzegali siebie

jako dobrego ucznia w szkole) i dobre warunki materialne rodziny. Mlodzie| w badaniach

zapytana r6wnie2 byla o koszty gier losowych - w tym wydatki na gry hazardowe, jak i o

wysoko66 wygranych. Srednia kwota, jakqprzeznaczyli badani na wszelkie rodzale gier w

ci4gu ostatnich 12 miesigcy wynosi 147 zN, przy czw wiEcej pieniEdzy na gy wydali chlop-

cy (216 zl) rnz dziewczgta (57 zl). Szczeg6lne roinice w wydatkach dziewczqt i chtopc6w

zaobserwowano w zwiqzlo; z uczestnictwem w grach i zalJadach internetowych. Wydatki

chlopc6w przel<raczq4 ponad dziesiEciokrotnie Sredni4 kwotE deklarowanqprzez dziewczgta

(dziewczgta: 15 zl; chlopcy: 134 zL). Az 37 o/o g;ajqcq mlodzieLy zdarzylo sig w ci4gu ostat-

niego roku wydai na grg wiEcej pienigdzy ni| zaplarrowala, co jest jednym z symptom6w

t;zalehnienia od gier - czgsciej zdarza\o sig to jednak chlopcom, ni? dziewczgtom. MNodzie?

deklaruje, 2e grqqc w gry losowe, wigcej na tym zuabianiZ wydaje (Srednio wydaje 147 zlw

ci4gu ostatniego roku, a zarubia ok. 366 z\). Talne deklaracje zdajq sig byd nieprawdziwe,

gdyz jakwiadomo, gry losowe s4dochodowe dla instytucji, kt6re je prowadz4.

Sposoby pomiaru hazardu w5r6d mlodziery

Dokonuj4c przegl4du badan oraz narzedzi pomiarowych sluZ4cych do identyfikacji

rr*odziely problanowo graj4cej w gry o charakterze losowym zavwu2y6 moZna, izbadacze

diagnozie poddaj4 nastEpuj4ce aspekty tego zjawiska: poziom/stadium hazardu i jego wskaZ-

niki - bada sig tu gl6wnie skalE rozpowszechnienia hazardu oraz jego symptomy, objawy

uzalehnierria od niego, a zwlaszcza doSwiadczanie psychologicznych i spolecznych szk6d,

ponoszone straty finansowe, uhatg kontroli nad zachowaniami o charakterze hazardowym, a

takhe zachowania Swiadcz4ce 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 kt6rych mlodzie? anguhuje sig w poszczeg6lne rcdzqe gier. Bar.dziej poglEbione ba-

dania prowadzone sq w celu odkrywania korelacji pomigdzy zachowaniami hazardowymi a

ich biologi cznymi, psychologi cznymi i Srodowiskowymi determinantami.

Narzgdzia przesiewowe do oceny hazardu problemowego wSr6d mNodzieLy

Pomimo obserwowanego w ostatnich dekadach postEpu w badaniach nad hazardern i

podejSciach do jego leczenia brakuje nadal nowych narzpdzi przesiewowych do badania ha-

zardu problemowego wSr6d rrfiodzie?y (warto doda6, 2e the Canadian Centre for Substance

Abuse i the Ontario Problem Gambling Research Centre prowadzqcaly czas prace badawcze

nad nowymi narzgdzianri). Ze wzglEdu na rosnece SwiadomoS6 problem6w wynikajqcych z

hazardu nastolatk6w zaadaptowano liczne instrumenty sluz4ce do oceny hazardu problerno-

wego w populacji doroslych dla tej grupy wiekowej (Derevensky i Gupta, 2004). R. Stinchfi-

eld R. (2010; 20ll) dokonuj4c loytycznego przegl4du narzpdzi badawczych slu24cych do

oceny hazardu problemowego wSr6d nlodzie?y wskazuje na to, 2e obecnie do jego pomiaru

ulywa siq najczgdciej trzechnarzgdzi pomiarowych. Wszystkie one stanowiqadaptacjg narzQ-

dzi stosowanych do pomiaru hazardu wSr6d populacji os6b doroslych. Sqnimi: (1) The South

Oalrs Gambling Steen - 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 narzgdzie: Ca-

nadian Adolescent Gambling Inventory (CAGD obecnie znqduje siE w fazie rozwoju, prowa-

dzi sig badania pilotaZowe celem okreSlenia jego wlasnoSci psychomeficznych.

Podobnie, jak w przlpadku narzgdzi kierowanych do doroslych (np. SOGS, DSM-IV,

NODS, GA-20, CPGD u podstaw narzgdzi adresowanych do mlodzie|y odnd,e26 molna

pewne cechy wsp6lne, jak i r61nice. Wszystkie te narzgdzia maj4 takie same konstrukty,

umoZliwiaj4ce identyfikacjE kryteri6w problemowego hazardu. S4nimi np.: pojqcie oszustwa,

Lradzieae pienigdzy dla dalszej gry, za*sorbowanie grq i odrabianie strat. NarzEdzia te zko-

lei r6LrnqsiE od siebie liczbqpozycji (item6w) i konstrukcjq. Kuzdy item danego kryterium

ma r6wnqwagQ., apunkt odcipcia na skali wynik6w (cut score) pozwd,a na identyfikacjE pato-

logicznego hazardu dlakuzdego narzgdzia (Derevensky i Gupta, 2004).

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

22



The South Oafts Gambling Sueen - Revised Adolesce,?t (SOGS-RA) (Winters i in.,

1993) jest zaktualizowanqwersj4narzpdziaThe South Oolcs Gambling Sueen (SOGS) (Lesieur i

Blume, 1987) uznanego zanajbardziej popularne nwzgdzie przesiewowe stosowane do iden-

tyfikacji hazar&,tproblemowego w populacji os6b doroslych. SOGS (Lesieur, Blume, 1987)

to 2Q-itemowa skala sluz4ca do identyfikowania patologicznych graczy w pr6bach klinicz-

nych, kt6ra ma potwierdzon4 satysfakcjonuj4cq niezawodnoic i rzetelnoS6. Punkty na skali

sformulowane zostaly w oparciu o kryteria diagnostyczne patologicznego grania, zawatte w

DSM-III. Polowa punkt6w dotyczy zachowai gracza w 2yciu osobistym lub w jego relacjach

interpersonalnych, a kolejna polowa po|yczekzaciryanychna grQ i splacenie dlug6w powsta-

lych w wyniku grania. Pytania na skali dotyczqm.in. rodzaju aktywno6ci, w kt6re angazuje

sip osoba badana, sumy pieniEdzy poSwigconych na gry, historii uprawiania gier w rodzinie,

itd. Maksymalnaliczba punkt6w mo2liwych do uzyskania wynosi 20. Wynik 5 punkt6w i

wigcej wskazuje na uzal,ehnienie od grania (patologiczny hazard); wynik 3-4 oznacza gracza

zagroaonego t;zalehnieniem; wreszcie wyruk 0, I lub 2 oznacza gracza okazyjnego (Volberg,

1996). Rzetelno$6 skali wynosi alfa Cronbacha :0,97 Qtod. za: Dane, McPhee, Root, De-

revensky, 2004).

W 1993 roku Winters, Stinchfield i Fulkerson zrewidowali SOGS stosujQc je do badan

nad rrlodzieaqw Minnesocie. Nazwali je SOGS-RA /SOGS - Modyfikacja Mlodzie2owal.

SOGS-RA zostalo opracowane jako nangdzie przesiewowe w celu dokladniejszej oceny na'

silenia hazardu problemowego wSr6d rriodzie?y. Jest to 16-itemowa skala (czte'

rypozycjelpytania sqpominigte w punktacji), kt6ra ocenia podjEte zachowanie hazardowe w

czasie ostatniego roku i wynikajqce z niego problerny. Umo2liwia ona identyfikacjE regular-

nych i okazjonalnych graczy. Twierdzenia zaczerpniete z oryglnalnego narzEdzia SOGS zo-

stalyprzeredagowane, abyuczyni| jebafiziej odpowiednimi do wiekubadanej n;lodzie?y'

jej nawyk6w i prezentowanej umiejgtno5ci czylania. Zmieniony zostil. takhe pierwotny sche-

mat punktacji wynik6w. Zmiana punktacji dotyczy item6w odnosz4cych sig do 2r6del poZy'

czania pienigdzy na hazard. Nastolatkom przydziela sig tylko jeden punkt za kedde 2t6dlo

polyczaniapienigdzy, a w oryginalnej wersji SOGS moZliwe jest uzyskanie u29 punkt6w /za

kaade 2r6dlo otrzymuje sig po I pkt./. Test przesiewowy zwraca uwagQ gl6wnie na czEstotli-

wo56 zachowahhazardowych i wskazniki behawioralne czEsto towarzyszqce problemowemu

hazardowi, nt? na ponoszone starty pienigZne (na co duZy akcent poloZono w narzqdziu

SOGS) (Derevensky i Gupta, 2004).

SOGS-RA stosuje sig w celu dokonania dokladniejszej oceny problemowego grania

wSr6d rr*odzie|y. Pozwala ono zaliczyd respondenta do okreslonej kategorii. Wynik 0 pkt.

oznacza abstynenta - czyli osobE, kt6ra w czasie ostatniego roku nie grala w 2adn grE o cha-

rakterue losowym (nie gra); 1 pkt. oznacza gracza nie problemowego (osoba, kt6ra grala w

23



tym czasie w gry o charakterze hazardowym, ale jej zaangahowanie sig w t4aktywnoSi, mialo

gl6wnie charakter rozrywki, nie doSwiadczyla ona Zadnych negatywnych konsekwencji gra-

nia), wyniki od 2 do 3 punkt6w wskazuj qna ,,ryzykownych graczt'' (pojawiajq sig ju2 pierw-

sze powahniqsze, negatywne konsekwencje grania, kt6re gracz zaczyna u siebie identyfiko-

wa6), wynik 4 i wiEcej punkt6w pozwala zidentSrfikowad ,,problemowych graczt'' (osoby,

kt6re odczuwajq grE jako przymus, identyfikuj4u siebie liczne i powa:Zne konsekwencje gry).

Narzgdzie to uznawane jest obecnie za jednqz najbardziej popularnych, rzetelnych i nieza-

wodnych metod pomiaru -narzgdziprzesiewowych - do identyfikacji problemowego hazardtt

wSr6d mlodziely (Shaffer i Hall, 1996; Wiebe i in.,2001; Winters i in., 1993, Stinchfield,

20ll). Wsp6lczynniki rzetelnoSci i trafnofici narzEdzia obliczane byly dla grupy 460 chlop-

c6w w wieku 15-18 lat. RzetelnoSd skali wyniosla s-Cronbacha : 0,80 (Stinchfield,20lI;

Derevensky i Gupta, 2004). W celu pomiaru trafnoSci wewnEtrznej narzgdzia SOGS-RA byl

skorelowany z aktywno6ciq hazardowq(r0,39), czgstotliwoSci4 hazardu (10,54) i wysoko-

Sciq sum przeznaczonych na hazard w minionym roku (10,42) (Winters, Stinchfield, i Ful-

kerson, 1,993). Narzpdzie 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 wybrzeint Kanady (Pou-

lin, 2000) i Oregonie (Carlson i Moore, 1998; za: Stinchfield i in., 2004). Winters i

wsp.(1993) potwierdzajq wartoS6 psychometrycznq narzedzia, wskazuj4c na jego hafrro56 i

moc dyskryminacyjn4 (zdolnoS6 do przesiewu regularnych i nieregulamych graczy). Warto

wskazal r6wnie2 na wady, jakie przypisujq ternu narzgdziu niekt6rzy badacze. Analizuj4c

doniesienia naukowe odnale26 mohna informacjg o jego zawodnoSci w przrypadku diagnozy

dorastaj4cychdziewcz4t. Ferris i wsp. (1999) twierdzq 2enarzgdzie nie zostalo odpowiednio

przetestowane na pr6bie dziewczqt, co spowodowalo odnotowanie w pr6bie generalnej ni-

skiego rozpowszechnienia odsetka problemowych hazardzist6w wSr6d nastoletnich dziew-

cz4t. Jednak, jak podaje Derevensky i Gupta (2004) tego typu problemy identyfikuje siE w

przypadku wigkszoSci narzgdzi adresowanych do rr/rodzie?y. Na zawodnoSd tego narzEdzia

wskazuj4 r6wnie? inni badacze,kt6rzy analizujqwyniki licznych badan przeprowadzonych w

ostatnich dw6ch dekadach w szkolach Srednich na terenie USA i Kanady. Mowa tu o bada-

niach realizowanych w Albercie, Connecticut, Louisianie, New Jerseyn 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, Rh6aume, Jacques, Ferland, LeBlond i Walker (2000) zakwe-

stionowali waznoSi SOGS-RA, twierdzqc, 2e vzyskane w badaniach wysokie wska:Zniki roz-

powszechnienia hazardt problemowego wSr6d mlodziely s4 wynikiem jednostkowego nie-

zrozumienia intencji pozycji na skali (za: Derevensky i Gupta, 2004), co jednoczednie podwa-
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2a jego wiarygodno$d pomiaru.

Prace nad adaptacj4 skali SOGS i jej wykorrystaniem w badaniach mlodziery

Proces rozwijania skali rozpocz4l sig od skonstruowania szerokiej i obejmujqcej za-

kres hazardu problemowego puli pozycj ilpytah, kt6ra skladala sig z (a) orygsnalnej South

Oaks Gambling Scale (SOGS) (Lesieur i Blume, 1987); (b) niewielkiego zbioru skorygowa-

nych pozycji skali SOGS, kt6re zmieniono pod kqtem przystosowarua narzqdzia do poziomu

dodwiadczenia i umiejgtnoSci rozumienia przezrrlodziezy jego pytan; (c) pozycji opartych na

DSM-III-R (APA, I9S7); i (d) pozycji bazujqcych na kryteriach Anonimowych Hazardzist6w

(ytaftz Lesieur, 1986) dlahazardu kompulsywnego. Zastosowano takle r6wnolegle pozyqe

odnoszqce sip do caloSci Zycia i minionego roku. Poczqtkowa pula pozycjilpytaf' zostaNa naj'

pierw przqrzana przez zesp6l badawczy. Poniewa2 okazalo sig, 2e wyst4pilo w duZym stop-

niu konceptualne nachodzenie na siebie pozyqi skal SOGS, DSM-III-R i Anonimowych Ha-

zardzist6w, zdecydowano sip zawgzil proces selekcji pozyqi skali jedynie do elemerrt6w za'

czerpniEtych ze skali SOGS (oryginalnych i poprawionych). Pozycjelpytania skali SOGS

uznano zapreferencyjne, poniewaz byly badane duzo szerzej ni?pozostale zbiory element6w.

Pomniejszona pula pozyqi skali przedstawiona zostala grupie badanych mlodych ludzi, kt6-

rych poproszono o przejrzenre ka:Zdego i-temu skali i skomentowanie sposobu jego sformu-

lowania, zrozumial.oSci i adekwatnoSci do ich doSwiadczeri. JednoczeSnie, ta sama pula pozy-

cji skali zostaLa ponownie przelrzana przez zesp6l badawczy. Opieraj4c sig na zbieLno(ci

uwag ze strony badaczy i docelowej grupy mlodzie?y, podjEto nastgpujqce decyzje. SpoSr6d

oryginalnych element6w SOGS, kt6rym rutynowo przypisuje siE wynik (od pozycji nr 5 do

pozyqi nr 16), w wiEkszoSci element6w poprawiono spos6b sformulowaria, a dla jednego

zwlaszcza @tozycja 16) znaczqco zmieniono zasadg przyporzqdkowania wymku. Pelna zmo-

dyfikowana wersja SOGS-RA zostalazalqczona do niniejszego raportu.

Punktowane Elementy SOGS, kt6re w zrewidowanej wersji SOGS-RA nie zmieniono w spo-

s6b istotny topozycjelpytania nr: 4,10 i 14.

Punktowane Elementy SOGS, kt6re w zrewidowanej wersji SOGS-RA poprawiono to pozy-

c je lpy tan ianr :  5 ,6 ,7 ,8 ,9 , I1 ,12 ,13 ,  15  i  16 .

Wszystkie punktowane pozycje SOGS zostaly dodatkowo zmienione przez ogranicze-

nie okresu analizy do ostatnich 12 miesigcy. Utrzymano pytanie dotyczqce uprawiania hazar

dvprzez cile Zycie po to, aby zapewnid historyczny obraz do3wiadczeri mlodziety tprawialq-

cejhazard. Trzy niepunktowane elementy SOGS zostaly r6wniez przqrzane przez zesp6l ba-



dawczy i docelowq grupQ mlodzie?y. Dla elementu aktywnoSci hazardowej (nr 1) zostaly po-

czynione nastgpujqce zmiany przystosowawcze: (a) dwa typy aktywnoSci zostaly pominiqte

(gpnie na gieldzie i bywanie w kasynach); (b) dodano trzy typy aktywnoSci (rzucanie mone-

t4 koSci4 i zdrapki); oraz (c) zostaly zmierzone zar6wno zaangahowanie w ci4gu caLego Zycia

(taklnie), jak i czEstotliwoSd w ostatnich 12 miesi4cach (nigdylnadziel riLruz w miesi4cu/raz

w miesi4cu/raz na tydzien/raz dziennie). Cele badania podyktowaly potrzebg pomiaru zara-

zem ostatniej czynnoSci hazardowej, jak i uprawiania hazardu w ci4gu calego Lycia, co za-

pewniloby ocenQ wielkoSci absencji. Na koniec, pozostale dwie niepunktowane pozycje

SOGS poddano niewielkim poprawkom. Pytanie nr 2 (nalwyzsza suma pienigdzy wydana na

grp hazardow{ pozostalo zasadniczo niezmienione, z wyj4tkiem nowych opcji odpowiedzi

odzwierciedlaj4cych najnihszy pulap wygranej sumy. Pytanie nr 3 o hazard rodzic6w podzie-

lono na dwa pytania, jedno dotyczqce tego, czy rodziclrodzice uprawiqqhazard (taklnie), a

drugie, czy rodzichodzicemajqklopoty zwiqzane z uprawianiem hazardu (taVnie).

D S M-I V-J av e nile (D SM-IV- J) or az D S M -I V-M ultip le Re s p o n s e' J uv en ile

(DSM-rV-MR-J)

Fisher (1992) zastosowala l2-itemowq skalE (DSM-IV-J) do pomiaru 9 spoSr6d 10 dia-

gnostycznych kryteri6w problemowego hazardu wyr6znionych w klasyfikacji DSM-IV (APA,

1994) wSr6d nieletnich grcczy gpaj4cych na maszynach z owocami w Zjednoczorp Ik6le-

stwie. Byla to pierwsza adaptaqa kryteri6w diagnostycznych DSM-IV dla mlodzieLy. Opcje

odpowiedzi na pytania zawarte na tej skali byly twierdzqc (,,tak") lub przeczqce (,,nie"). Na-

rzgdzie to (DSM-IV-Juvenile) zastosowane bylo w licznych badaniach wykonanych na Swie-

cie w celu pomiaru problemowego grania rrflodzie?y w gry o charakJerze losowym. Z czasem

zostalo ono zaktualizowane poptzez zmianE wyruhenia z ,,gy na maszynach z owocami" na

slowo ,,gy" oraz zastosowanie opcji wielu odpowiedzi na pytania zawarte w skali (DSM-IV-

MP-J) (Fisher, 2000, za: Stinchfield,2011; Derevensky i Gupta2004). DSM-IV-J i jego po-

prawiona wersja DSM-IV-MR-J byty SciSle wzorowane na kryteriach patologicznegohazardv

wyr62nionych dla doroslych w klasyfikacji DSM-IV z wprowadzeniem kilku znaczqcych

zmian. Zmieniona skala DSM-IV-MR-J sklada sigz l2-pozycji (itenr6w), na kt6re nie udziela

siE ju2 tylko odpowiedzi twierdzqcej (tak) lub przeczqcej (nie) /jak to mialo miejsce w DSM-

IV-J/, lecz do wyboru respondent ma wiele odpowiedzi jako3ciowych Jedn4 z zasadniczych

r62rnc w konstrukcji pytan jest odniesienie siE do sposob6w zdobywaniaprzez osoby graj4ce

pienigdzy na hazard. Na przyklad, badani pytani sq o to, czy pieniqdze przeznaczone na

szkolny obiad lub transport do szkoly wydaj4 na grQ, bqd? teZ, czy w celu pozyskania Srod-



k6w na tq aktywnoSd dopuszczaj4 siq ktadzie|y rzeczy z domu, bqdl spoza todziny, czy te|

l<radzie1y w sklepach. Nie pyta sig ich o przytJady przestgpstw, kt6re czqsto popelniajq doro-

Sli, np. tj.: falszerstwa, oszustwa i malwersacje. Pytania kierowane do mlodzieLy dotyczq

uprawiania przez ni4 hazardu w czasie ostatniego roku. Odpowiedzi badanych ranguje siE na

4-stopniowej skali od opcji: ,,nigdy'' do ,,zbyt czgsto". Kahdy potwierdzony i-tem jest punk-

towany I pkt. Maksymalny wynik to 9 pkt. Wyffk 4 pkt. lub wy2szy wskazuje na powaZne

problemy zhazarderrr.

DSM-MR-IV-J pozwala zaterrr ocenid szereg wuimych zmiennych SciSle powiqzanych z

patologicznym hazardem, np. tj.: rozwlj i zaabsorbowanie, tolerancjE, wycofanie i utratq kon-

troli, ucieczkg, klamstwo i oszustwo, nielegaln4aktywnofil oraz pojawiaj4ce sip zakl6cenia w

rodzinie i w szkole (za:Dane,McPhee, Root, Derevensky,2004; Derevensky i Gupta, 2004)'

gdy2 wszystkie pytania dotyczqsytuacji nie-klinicznych i odnosz4 sig do 9 wymiar6w pato-

logicznego hazardt. Identyfikacj a czterech z dziewigciu wymiar6w patologicznego hazatdv

jest wskaZnikiem prawdopodobnego patologicznego hazardu. RzetelnoS6 skali wynosi o-

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

Mas s ach us etts G ambling S ue en (MAGS)

MAGS (Schaffer i in, 1994) jest narzgdziem przesiewowym, kt6re pozwd,a oceni6

szkody spowodowane problemowym graniem za pomocq kilkunastu pylah ulo2onych na

dw6ch podskalach. Jest to pierwsze narzgdzie przesiewowe, kt6re pozwalalo identyfikowa6

r6znorodne problemy hazardowe. Stuzy ono ocenie wystgpowania problemowego i patolo-

gqcznego hazardn wSr6d og6lnej populacji rrilodzie?y. Opisuje sig je jako szybkie przesiewo-

wenarzgdzie kliniczne, kt6re pozwalaodsia6 graczy patologicznych od os6b niepatologicznie

grajqcych. MAGS stanowi zestaw pytan ankietowych opieraj4cych sig na kryteriach diagno-

stycznych hazardrt problemowego opisanych w klasyfikacji DSM-IV. W pol4czeniu z tymi

kryteriami stanowi on 26-punktow4 (itemow4) skalg, zawierajqce dwie podskale, zaprojek-

towane z myillqo dostarczeniu lekarzom ibadaczom metody pozwalal4cej w pracy z jednost-

kami na szybkq identyfikacjE os6b odczuwaj4cych trudnoSci zwiqzane z gr4. o charakterze

hazardowym. RzetelnoS6 podskali z kryteriami DSM-IV wynosi a-Cronbacha : 0,87, zaf

podskali MAGS o-Cronbacha : 0,83. Jego u2ytecznoS6 pierwotnie testowana byla w bada-

niach wykonanych na grupie 856 adolescent6w uczgszczajqcych do podmiejskich szk6l w

Bostonie, p6iniej badania prowadzono na licznych i r6Znorodnych populacjach. Narzqdzie

zostalo podzielone na dwie czgf;ci. Pierwsza czgfl(, to 5-10 minutowy wywiad diagnostyczny -

badanie, kt6re pozwalana ocen€ wska:Znika patologicznego,bqdL niepatologicznego anguho'



wania sig w grQ; a druga to badanie kliniczne dla patologicznych hazardzist6w, do kt6rego

opracowano zestaw pytan do wywiadu klinicznego (Shaffer i in., 1994} Do pierwszej czESci

nangdzia (czE36 diagnostyczna) stosuje sig l2-iternowq skalg z opcjqodpowiedzi: taVnie.

Cztery spoSr6d t2pfiahpunktowane sepo 0,5 pkt, akuLdej zpozostalych oSmiu odpowiedzi

przlpisuje sie 0 bqdZ I pkt. tr qcznapunktacja wynosi od 0 do 10 pkt. Punkty od 3 do 4,5 pkt.

s4wskaZnikiem problemowego hazardu, zaS 5 pkt. i wigcej hazardu patologicznego (tamZe).

Skala ocenia biologiczne, psycholo giczne i spoleczne problerny spoleczne wystgpujqce wdr6d

n:fiodzie?y z tendencjq do niepohamowanej problemowej gry. Autorzy narzEdzia sugeruj4

aby osoby zidentyfikowane za pomoce narzgdzia MAGS jako prawdopodobni patologiczni

gracze, poddane byly dalszym diagnostycznym i klinicznym badaniom w celu poglgbienia

wiedzy na temat konkretnych zachowah hazardowych (Derevensky i Gupta, 2004).

Canadian Adolescent Gambling Inventory (CAGI)

Nieco innym narzEdziem jest Canadian Adolescent Gambling Inventory (CAGQ

/Kanadyjski Itwentarz Hazardu wSr6d Mlodzie?yl opracowany przez The Canadian Centre

on Substance Abuse (CCSA). Kwestionariusz ten sktrada sig z 24 pytdh i sluZy do identyfiko-

wania ryzykownych i problunowych zachowah hazardowych u nastolatk6w w wieku l3-I7

lat.Mieruy on problemowe uprawianiehazardlprzez adolescent6w. Pomiarowi poddaje r6w-

niez psychologiczne i spoleczne szkody, konsekwencje finansowe i utratg konholi nad za-

chowaniami o charakterzehazardowym. Kwestionariusz zostal opracowany zar6wno w jezy-

ku francuskim, jak i angielskim, aby zapewnid jego niezawodnoS6, w przlpadku badan fran-

cuskojEzycznych i anglojEzycznychpopulacji mlodzie?y. NarzEdzie przeszNo dwa badania

pilotazowe - bylo testowane na2400 uczniach szk6l Srednich w Manitobie i Quebecu.

Inne narzgdzia przesiewowe stosowane wirdd mlodzieiy

CAMH Gambling Screen

Mniej popularnym narzgdziern przesiewowym jest CAMH Gambling Screen opracowa-

ne pruez Centrum rJzalehnieh i Zdrowia Psychicznego (The Centre for Addiction and Mental

Health (CAMH)). Sluzy ono do szybkiej identyfikacji/przesiewu os6b, kt6re mog4miei pro-

blern z uczestnictwem w grach o charakterze hazardowym,lecz nie s4 obecnie zgloszone do

leczenia problem6w wynikaj4cych z hazardu. NarzEdzie to sluzy6 mohe rownie? jako kwe-

stionariusz do badania szrmooceny problem6w wynikaj4cych z hazardu, ale te2 uLywat go

mozna jako etap procesu przesiewowego.
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Problem Gambling Severity Index (PGSD

Innym narzEdziem do pomiaru samooceny problem6w wieyhqcych sig z hazatdern jest

Problem Gambling Severity Index (PGSD bEd4cy skr6conq wersj4 oryginalnego nuzEdzia

zwanego the Canadian Problem Gambling Index (CPGD autorstwa Ferris i Wynne (2001)'

Oryginalny 3l-iternowy test mierzqcy zaangahowanie w hazard, problemowy hazatd i skutki

uczestnictwa w nim, zostal pierwotnie opracowany do pomiaru rozpowszechnienia czEstoSci

gerhazadowych ihazardu problemowego w populacji og6lnej. Dotyczy on nasileniaroz-

powszechnienia zjawiska angahowania siE w hazard, problemu zhazarderrr, wskainik6w an-

gaaowania sig (s4 to pytania o typ aktywnoSci, czgsto66 grania, wydawane pieniqdze na gra-

nie). PGSI, czyli wersja, skr6cona sklada siE z 9 pozycji. Mo2na tg skalg r6wnie2 u2ywa6,

jako czgsci jednego z etap6w procesu przesiewowego. W CPGI oraz w PGSI stosuje sig r6zne

oceny angaaowarria sig w aktywnofil zwiqzanq z hazardern. W ujgciu dychotomicznp

przlmuje siE ocenE typu TAK lub NIE, wskazujqc4 na istnienie problemu lub jego brak.

Drugr spos6b oceny obejmuje skalE 4-stopniow4 z opcjani odpowiedzi: nigdy- czasami-

wiEkszoS6 czasu-zawsze. NarzEdzie w obu wersjach (szerszej i skr6conej) uzyskalo strukturq

jednoczynnikowq. Na podstawie przeprowadzonych badan z tym narzgdziem wyr62niono

piE6 grup: niegraj4cych (non-gambling), graczy o niski (low-risk), przeciqtnym (moderate)

oraz wysokim (high-risk garnbling) ryzyku patologicznego hazardu (Ogi6ska-Bulik, 2010).

Rzetelno66 skr6conej skali wynosi o-Cronbacha:0,84 (za: Dane, McPhee, Root, Dereven-

sky,2004).

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

wych Hazardzist6w/

Test przesiewowy GA-20 (Gamblers Anonymous Twenty Questions) to kwestionariusz

skonstruowany w oparciu o trudno3ci doSwiadczane przez AnonimowychHazardzist6w. Za-

projektowany zostal on jako narzgdzie adresowane dla kompulsywnych hazardzist6w, dzigki

kt6remu mog4. oni sami dokonai oceny skali problem6w zwiqzanych zhazardem i zoriento-

wa6 sig, czy wskazarre jest szukanie pomocy. Cho6 narzgdzie zosta\o opracowarne ptzez ame'

rykanskq orgarnzaqEnalogowych hazudzist6w jego pozyqe testowe (itemy/pytania) s4zna-

czqco r62ne nrzl<ryteia diagnostyczne patologi cznego hazardu ujqte w klasyfikacji DSM-IV.

Narzgdzie stosowane bylo r6wniez do badari nad rriodziehqi mlodymi doroslymi. Dwadzie-

Scia pytan pozwala na zidentyfikowanie konkretnych sytuacji i zachowuh typowych dla pato-

logicznych graczy, Pytania odnosz4 siE do finansowych korelat6w kontynuowania gry, osobi-

stych konsekwencji kompulsywnego grania (ak np. klopoty ze snem, wyrzuty sumienia wi4-
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z4ce sig z nadmiernym angaaowaniem sig w grg oraz spadek ambicji) oraz spolecznych kore-

lat6w zttviqzanych z kompulsywnym graniern (ak np. trudnoSci w Zyciu rodzinnym). Osoba

badana udziela odpowiedzi TAK lub NIE nazawarte2} pytafi. Badani oddaj4cy wskazanie co

najmniej na siedem spo6r6d dwudziestu pytah uznani sq za patologicznych graczy (Custer i

Custer, 1978; za: Dercvensky i Gupta, 2004). OdnoSnie warto6ci psychometrycznej narzqdzia

znalazfan informacjE, i2 nie bylo ono naukowo testowane, zatern nale?y zachowat ostroz-

noS6 w jego stosowaniu, a ztvLaszcza pny interyretacji wynik6w N. Ogitiska-Bulik (2010)

podaje jednak, ze narzgdzie to przeszlo badania w wersji hiszpanskiej i jego wlaSciwoSci psy-

chometryczne s4 zadaw alajqce (za: Ursua, Uribelarrea, 1 99 8).

Wzorem dla nas moge byl narzgdzia stosowane w innych krajach, gl6wnie w Stanach Zjed-

noczonych, Kanadzie, Wielkiej Brytanii, czy Franqi, za pomoc4 kt6rych diagnozuje sig

wSr6d rrilodzie?y graczy rekreacyjnych, problernowych i patologicznych. Graczy tych klasy-

fikuje sig wedlug r62tych kategorii w oparciu o kryteria diagnostyczne proponowane pruez

DSM-IV-TR (American Psychiatric Association, 2000). Dzieli siq ich na kilka grup, w zaleL-

noSci od skali ich nalogu i wagi problemu. Dwie kategorie najczE3ciej odnotowywane w ba-

daniach nad skalq zjawiska grania Io gtacze zagrohem uzalehnieniem i gracze patologiczni.

Gracze zagroaeni to osoby, kt6re grajq czgSciej niZ inni ludzie, ale u kt6rych gra nie poci4ga

negatywnych konsekwencji, podczas gdy gracze patologiczni znagajq siE z prawdziwymi

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

Przykadem takiego narzgdziajest 9-itemowa skala o nazwie: Kryteria DSM-IV-MR-J opra-

cowana przez Fishera (2000). Sktada sig ona z 9 kategoii opracowanych na podstawie kryte-

ri6w DSM-IV (APA, 1994) do diagnozowania patologicznego hazardu wSr6d mlodzie|y,kto-

ra w czasie ostatniego roku uprawiala hazard. Odpowiedzi badanych ranguje sig na 4-

stopniowej skali od opcji: ,,nigdy'' do ,,zbyt czgsto". Kahdy potwierdzony i-tem jest punkto-

wany 1 pkt. Maksymalny wyruk to 9 pkt. Wynik 4 pkt. htb wylszy wskazuje na powaZne

problemy zhazardem. DSM-MR-IV-J pozwala oceni6 szereg waZnych zmiennych Sci6le po-

wiqzanychz patologicznphazarden: rozw6j i zaabsorbowanie, tolerancjE, wycofanie i utra-

tE kontroli, ucieczkE, klamstwa i oszustwo, nielegaln4 aktywno66 i za7<N6cenia w rodzinie i w

szkole. Rzetelno66 skali wynosi o-Cronbacha:,75 (pod. za: Dane, McPhee, Root, Dereven-

sky,2004).

Kolejnym narzEdziemjest SOGS Qhe South Oala Gambling Sueen) (Lesieur i Blume,

1937) - kwestionariusz najczESciej stosowany zar6wno wobec doroslych, jak i wobec mlo-

dziety (Ladouceur, Ferland, Jacques i Boudreault, 1997; Winters, Stinchfield i Fulkerson,

1993b). Sktada sig on z 20 punkt6w, sformulowanych w oparciu o kryteria diagnostyczne
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patologicznego grania, zawarte w DSM-III. Polowa punkt6w dotyczy zachowari gracza w

Lycittosobistym lub w relacjach interpersonalnych, a polowa po|yczek zaciryanych na grq i

splacenie dlug6w powstalych w wyniku grania. Wynik 5 i wiqcej wskazuje natzaleinienie od

grania; wynik 3-4 oznacza gracza zagrohonego vzalehnieniem; wreszcie wynik 0, 1 lub 2

oznacza graczaokazyjnego (Volberg, T996). RzetelnoS6 skali wynosi u- Cronbacha :,97 (pod.

za; Dane, McPhee, Root, Derevensky,2004). Najbardziej popularnym i niezawodnym narzQ-

dzien przesiewowym do badania hazardv problemowego wSr6d rrrtodzie?y, kt6re ma po-

twierdzon4wartoS6 psychometrycznqjest SOGS-RA (The South Oaks Gqmbling Sueen Revi-

sed Adolescent). Jest to zmodyfikowana przez Winters'a, Stinchfield'a and Fulkerson'a

(1993) wersja kwestionariusza SOGS (The South Oalrs Gambling Sueen). NarzEdzie stoso-

wane jest w celu dokonania doktadniejszq oceny problemowego grania wSr6d rrrtodzie?y.

Sklada sig ono z 12 pytuh, kt6re pozwalqqzaliczyd respondenta do okreSlonej kategorii. Wy-

nik 0 pkt. (nie gra); 1 pkt. (gracz nieproblemowy), wyniki od 2 do 4 i wigcej punkt6w wska-

zujqna,,ryzykownych graczt''i,,problemowych graczt''. Narzgdzie to uznawane jest za jed-

nqz nqbardziej popularnych, rzetelnych i niezawodnych metod pomiaru - narzEdzi przesie-

wowych - do identyfikacji problemowego hazardu wSr6d rrrtodzie?y (Shaffer i Hall, 1996;

Wiebe i in., 2000; Winters i in., 1993).

Nieco innym narzgdziem jest Canadian Adolescent Gambling Inventory (CAGI)IKanadyj-

ski InwentaruHazardu w3r6d M\odziety opracowany przez The Canadian Centre on Sub-

stance Abuse (CCSA). Kwestionariusz ten sklada sig z 24 pyla^ i sluZy do identyfikowania

ryzykownych i problemowych zachowah hazardowych u nastolatk6w w wieku 13^17 lat.

Mierzy on problemowe uprawianie hazardu przez adolescent6w, pomiarowi poddaje r6wniez

psychologiczne i spoleczne szkody, konsekwencje finansowe i utratE kontroli nad zachowa-

niami o charakterze hazardowym. Zostal opracowanyzar6wno w jgzyku francuskim'jak i

angielskim, aby zapewnil jego niezawodnoSd, w przypadku badania francusko-

i anglojEzycznychpopulacji mlodziely. NarzEdzie przeszlo dwa badania pilotazowe - bylo

testowane na2.400 uczniach szk6l Srednich w Manitobie i Quebecu.

CAMH Gambling Screen to narzgdzie opracowane przez Centrum Uzalehnief, i Zdrowia

Psychicznego (The Centre for Addiction and Mental Health (CAMH)). Sluzy ono do szybkiej

identyfikacji/przesiewu os6b, kt6re moge mie6 problem z uczestnictwem w grach o charakte-

rze hazardowym, lecz nie s4 obecnie zgloszone do leczenia problem6w wynikajqcych z ha-

zndu. NarzEdzie to slu2yi mohejako kwestionariusz do badania samooceny problem6w wy-

nikaj4cych zhazudl, ale teL u2ywal go mo2na jako czgsci procesu przesiewowego. Innym

narzgdziern do pomiaru samooceny problem6w wiq2qcych sig zhazardem jest Problern Gam-

bline Severity Index (PGSI) bgd4cy skr6con4 wersj4 oryginalnego narzgdzia zwanego the

Canadian Problem Gambling Index, Skala ta sklada siE z 9-item6w, a nie jak w wersji orygi-
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nalnej z 3l-item6w. Mozna jej r6wnieZ u?ywac,jako czESci jednego z etap6w procesu prze-

siewowego. Oryginalny 3l-itemowy test mierzqcy zaangu2owanie w hazard, problemowy

hazard i skutki uczestnictwa w nim, zostal. pierwotnie opracowany do pomiaru rozpowszech-

nienia czgstoSci gierhazardowych ihazardt problernowego w populacji og6lnej. RzetelnoS6

skr6conej skali wynosi o- Cronbacha:,84 (pod. za: Dane, McPhee, Root, Derevensky,2004).

Metoda

Zastosowan4 metod4 badawczqbyt przeglqd literatury fiego celem byla identyfikacja i

opis najczpsciej stosowanych w r62nych krajach narzqdzi do screeningu hazardu problemo-

wego i patologicznego wSr6d rriodzie?y) orazbadarie walidacyjne (kwestionariuszowe).

W celu oceny wlasnoSci psychometrycznych narzgdzia przesiewowego (skala SOGS-RA)

zastosowan4 metod4 badawczqbyla metoda sonda:Zu diagnostycznego, a technikq badawczq

ankieta. Badania byly anonimowe prowadzone przy zastosowaniu ankiety audytoryjnej. Do

analizy i opracowania wynik6w statystycznychu?yto nastppujqcych metod statystycznych:

- do oceny rzetelno6ci narzEdzia lskalil - zastosowano metodE badania zgodnoSci wewngtrz-

nej (wsp6lc zywik alpha Cronbacha) ;

- do oceny trafnoSci skali SOGS-RA - zastosowano dwie metody pomiaru: trafnoS6 kryte-

rialn4 /wsp6lczynnik Spearmana oraz wsp6lczynnik korelacji punktowo-biseryjny (rpt)l oraz

trafno6i teoretyczn4 /badaniu poddano zalohonqprzez autor6w skali SOGS-RA (Winters i

wsp., 1993) jednoczynnikow4 strukturE skali. W tym celu zastosowano konfirmacyjn4 analizg

czynnikowa(CFA)/.

Analiza statystyczna wynik6w badari zostal.a wykonana z wykorzystaniem pakietu statystycz-

nego STATISTICA wersja 10.

Pr6ba badawcza i procedura badania

Badanqpopulacjqbyla mlodzie? w wieku l3-201at, kt6ra w roku szkolnym 201212013

uczgszczala do szk6l gSmna4alnych i ponadgimnazjalnych zlokalizowanych na terenie

Bydgoszczy i powiatu bydgoskiego. Dob6r os6b do pr6by byl losowy - wielowarstwowy. W

pierwszej kolejno6ci dokonano losowania miast i wsi z terenu powiatu bydgoskiego,

nastgpnie losowano publiczne szkoly gimnazjalne i ponadgimnazjalne p62niq zaS oddziaNy

klasowe. Jednostk4 losowq byla klasa szkolna. Badaniami objgto gimnazjalist6w klas

pierwszych, drugich i trzecich oraz uczri6w szk6l ponadgimnazjalnych /wszystkich typ6w

szk6l ponadgimnazjalnych - szkoly Srednie: licea, technika oraz szkoly zasadnicze szkoly

zawodowe - wszystkich oddzial6w klasowych: klasy pierwsze, drugie, ftzecie i czwarte lw
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przypadku technikum/. W wylosowanej pr6bie znalazlo 1,4 gimnafl6w, 8 1ice6w, 5 technik6w

i 4 szkoly zawodowe. NajwiEkszy odsetek badanych w badanej pr6bie stanowili uczniowie

gimnazj6w (46% N=l188), najmniejszy zaS uczniowie szk6l zawodowych (5% N:128).

Badani tczgszczqqcy do lice6w stanowili 27% g1=698), zaS do technik6w 22o/o (N:575).

Wykonanie badan wlaSciwych na przelomie lutego-marca 2013 roku na pr6bie 2.617

uczni6w, poprzedzone bylo badaniami pilotaZowymizrealizowanymi w grudniu 2012rokuna

pr6bie liczqcej 591 os6b. Do analiz statystycznych zakwalifikowano w drugim etapie badan

lbadaniawlaSciwe/ 2579 a*iet 38 ankiet nznato zaniewiarygodne ze wzglgdu na duze braki

danych, niesp6jnoS6 w odpowiedziach, zartobliwe wpisy lub inne dane wskazuj4ce na

niepowazne potraktowanie ankiety pnez ml'odzie2.

W obu pomiarach uczniowie wlpelniali anonimow4 ankietg podczas lekcji w szkole.

Uezniowie wypelniali ankietp indywidualrne. Zostali poinformowani, 2e hazard to dzialanie

zawierqqce element ryzyka i polega na zastawianiu pienigdzy lub d6br materialnych, kt6re

mo1nawygra6 lub przegra6. O wygranej zaS decyduje przypadek. Uczniom przyblihono po-

szczegSlne rcdzaje gier hazardowych, tak, aby mieli 5wiadomo66, 2e gq-hazardow4 nie jest

jedynie stereotypowo rozumiana gta w kasynie. WyjaSniano im tak2e, 2e :udzial w badaniu

jest dobrowolny. Ankieterami byl pracownik Uniwersytetu Kazimietza Wielkiego orazprze-

szkoleni studenci II roku Pedagogiki Opiekuriczej studi6w stacjonarnych drugiego stopnia

studiuj4cy na Wydziale Pedagogiki i Psychologii Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego w

Bydgoszczy, niezwiqzani ze szkolami, w kt6rych prowadzono badania. W trakcie badania w

kakdej z klas obecny byl jeden z ankieter6w. Odpowiadal on na pytania uczestnik6w i dbal o

odpowiedniqatmosferg badania. Nauczycieli poproszono o opuszczenie klasy. Respondent6w

proszono o to, by nie umieszczali na ankietach swoich imion i nazwisk, w celu zachowania

anonimowoSci. PrzeciEtny czas wypelnienia kwestionaiusza ankiety wynosil 15 minut.

W badaniu pilotazowym dyrektorzy dw6ch szk6l nie wyrazili zgody na realizacjp ba-

dafi, zal w badaniach wlaSciwych takiej odmowy vdzielila dyrekcja piqciu szk6l. Dodatko-

wym 2r6dNem ,,wykruszaria siq pr6by'' byla nieobecnoSd uczni6w w szkole w dniu badania

lbadariarealizowano zim4 co sprzyjalo licznym infekcjom, chorobom i wirusom/.

PoniZej w tabeli przedstawiono dane dotyczqce wielkoSci pr6by badawczej i jej

zr61nicowania ze wzglgdu na ple6 badan ej m\odzie2y, tlp szkoly i oddziaN. klasowy, do kt6rej

onauczeszcza oraz lokalizacjg szkoly /na terenie miasta Bydgoszczy i powiatu bydgoskiego/.

Tabela l. Struktura grupy badawczej ze wzglqdu na ple6 badanej rrlodzie|y, typ szkoly i oddzial klasowy, do kt6rego
oraz lokali

Zmienna

uboczna

Dane Liczba (N) Y" O96lem

a a
J J



N %

Pled Dziewczpta r309 5 l

25762 100Chlopcy 1267 49

Tvp
szkoly

i oddzial
klasowy

lwieU

Gimna-
zjum

Klasa I

l13-14 r.2.1

Dziewczgta Chlopcy 35

1 186!

Dziewczgtal.
591

Chlopcy:
595

100

Dziewczgta:

49,83

Chlopcy:

50 ,17

N % N %

216 51 ,80 20r 48,20

4t7

Klasa 2

l14-15 r.it/

Dziewczpta Chlopcy a a
J J

N % N %

182 46,43 210 5?  57

392

Klasa 3

lr5-16
r.2.1

Dziewczpta Chlopcy 32

N % N %

193 5 1 , 1 9 184 48,81

J t  I

Liceum

Klasa I

116-17 r.i:/

Dziewczpta Chlopcy 4 L

687!

Dziewczgta:
438

Chlopcy:
249

100

Dziewczpta:
63,76

Chlopcy:
36,24

N % N %

t97 70,61 82 29,39

279

Klasa 2

ll7-18 r.i:/

Dziewczpta Chlopcy 30

N % N %

tt7 s6,80 89 43,20

206

Klasa 3

l18-19 r.z/

Dziewczgta Chlopcy 29

N % N %

t24 61,39 78 38,61

202

Techni-
kum

Klasa I

11,6-17 r.2,/

Dziewczgta Chlopcy

31

575

Dziewczgta:
270

Chlopcy:
305

100

Dziewczgta:

46,96

N % N %

70 39,77 106 60,23

176

Klasa 2

ll7-18 r.2l

Dziewczgta Chlopcy

26N % N o/o

65 43,05 86 56,95
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151 Chlopcy:

53,04Klasa 3

ll8-19 r.r.l

DziewczEta Chlopcy

24N % N %

64 47,06 72 52,94

136

Klasa 4

119-20 r.2,/

Dziewczeta Chlopcy

t 9N % N %

7 l 63,39 4 l 36,61

rt2

zsz

Klasa 1

/16-17 r.1l

Dziewczeta Chlopcy 34

r28

Dziewczgta:
l0

Chlopcy:
1 1 8

100

Dziewczpta:

7,81

Chlopcy:

92,19

N % N %

0 0 43 100

43

Klasa 2

ll7-1.8 t.t/

Dziewczpta Chlopcy 39

N o/o N %

l 0 20 40 80

50

Klasa 3

/18-19 r.i:/

Dziewczpta Chlopcy 27

N % N %

0 0 35 100

35

Tvp
szkoty

Gimnazjum Bydgoszcz Powiat 46

2579

Bydgoszcz:
1541

Powiat:

1038

100

Bydgoszcz:

59

Powiat:

4 l

N % N %

6t4 51,68 574 48,32

1 188

Zasadnicza szkola
zawodowa

Bydgoszcz Powiat )

N % N %

97 60,32 3 1 39,68

128

Liceum Bydgoszcz Powiat 27
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N % N %

537 78 1 5 1 22

688

Technikum Bydgoszcz Powiat 22

N % N %

293 5 l 282 49

) / )

! niezgodnoSd liczebnoSci wynika z braku danych dla plci

Ankieta

Kwestionariusz ankiety zostal. zaadaptowany przez JolantE Jarczyrisk4. Wszystkie jego

pytania stanowi4polsk4 adaptacjg kanadyjskiej skali SOGS-RA autorstwa Wintersa, Stinchfi-

elda i Fulkersona (1993). W ramach adaptacji narzedzia sprawdzano adekwatnoSd treSci pytan

do naszych warunk6w kulturowych oraz ich rozumietie przez rrilodzie? szkoln4. W tym celu

przeprowadzono badanie pilotazowe, w ramach kt6rego potwierdzona zostala adekwatnoSd

kwestionariusza. Badanie zostalo przeprowadzone na pr6bie 591 uczni6w. Skala SOGS-RA

zostala przelllJrflaczora ra jEyk polski, a potem z powrotern na angielski. Dw6ch tlumaczy

zajgNo sig por6wnaniem tlumaczenia z jego oryginaln4 wersjq co pozwolilo na stwierdzenie,

Zeprzettumaczonepytania byly znaczeniowo bardzo zblihone do pytafl angielskich.

Charakterystyka narzgdzia

SOGS-RA sklada sip z 16 pozycjilpytah (cztery pozycjelpytania nie sq uwzglEdnione

przy obliczaniu wyniku. Sqto pozyqelpytania nr 1,2,3 i 4 ). Pozostale 12pytah punktuje sig

na skali zero-jedynkowej. N-qczna wartoSd punktowa skali wynosi od 0 do 12 pkt. Im wfisza

warto66 punktowa na skali, tym wiEksze nasilenie problemowej gry w6r6d badanych. Uzy-

skanie na skali od 0 do I pkt. oznacza graczanie zagrohonego problemow)rm graniern. War-

toSi od 2 do 3 punkt6w oznacza gracza zagtohonego problernowe gr% zaS uzyskanie 4 i wiE-

cej punkt6w wskazuje na gracza problemowego. Test pozwala na ocenQ zachowuh zwiqza-

nych z graniem i problem6w wynikaj4cych z gtania przez ostatnie 12 miesigcy poprzedzajq-

cych badanie. Bardziej szczeg6lowy opis skali SOGS-RA zarrieszczono na stronach 23-25

niniej szego opracowania.

Interpretacja wynik6w -,rszerokie" i ,,w4skiet' kryteria oceny
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W SOGS-RA zastosowano dwie procedury oceny wynik6w. Te dwa systemy oceny

nazryasig ,,szerokimi'o i ,,w4skimi" kryteriami SOGS-RA (Winters, Stinchfield, i Fulkerson,

1990;1993b; Winters, Stinchfield, i Kim, 1995). Pierwszy znichto pol4czenie czpstotliwoSci

uprawiania hazardt i wyniku osi4grriEtego na skali SOGS-RA. By zosta6 uznanym zahazu'

dzistE, kt6ry dojwiadcza problem6w wynikaj4cych z W na tej skali osoba musi gra6 przy-

najmniej rM w tygodniu i osi4gnqd wymk 2 pkt.lub wiEcej. Za grupp ryzyka uznano osoby

graj4ce przynajmni ej raz w tygodniu z wynikiern 1 pkt., Ittb rzadziej ri? raz w tygodniu, ate z

wynikiem 2 pkt. GrupE gl:aczy gpj4cych w spos6b nieproblernowy wyznaczil' brak zaanga-

Lowarnaw gry hazardowe lub uprawianie hazardu rzadsze ni2 codzienrte przy wyruku SOGS-

RA r6wnym 0 pkt. (Winters, Stinchfield, i Fulkerson, 1993b; Winters, Stinchfield, i Kim,

1ee5).

W wlpadku ,,wqskich" kryteri6w wynik 4 pkt. i wigcej ozrtacza gracza problemowe-

go, wynik od 2 do 3 pkt. oznacza graczaryzykownie graj4cego, a wynik od 0 do 1 pkt. inter-

pretuje sig, jako brak problem6w zwiqzanych z graniem (Winters, Stinchfield, i Kim, 1995;

Wiebe i Mehmel, 2000). W omawianych tu badaniach przylpto interpretacjE wynik6w wg

kryteri6w ,,wqskich".

Poniewa2 oba zestawy kryteri6w oceny SOGS-RA budzity pewne nieporozumienia,

wa2nejest by poruszy6 kilka kwestii zwiqzanych z tzw. kryteriami ,,szerokimi", kt6re stwa-

rzaj4pewne problemy. Po pierwsze, Winters i Stinchfieldprzeszli od kryteri6w,,szerokich" w

1993 roku do ,,wq,skich" w 1995 roku z powodu niezadowoleniaz pierwszego zestawu kryte-

ri6w. Ponownie przeanalizowali r6wnie2 dane z Minnesoty zebrane w 1990 roku przy uzyciu

kryteri6w,,w4skich". Po drugie, ,,szerokie" kryteria nie pozwalajqna dokladne uchwycenie

rozmiar6w pewnych problem6w zwiqzanych zhazardem. Wynika to z fakttt, i2 ne wszystkie

wzorce obecne byly w zebranych w6wczas danych (Winters, Stinchfield i Fulkerson,1990;

1993b), a tak2e z tego,2e odpowi edL na pytanie o czgstotliwoS6 uprawi ania hazatdtt ograni-

czonabyly do nastgpuj4cych wskazari: codziennie, cotygodniowo, co miesi4c, rzadziq nr? co

miesi4c i wcale. Zabrakdo w tym zestawie odpowiedzi ,,czESciej ni? co tydzieh", atakje ,,rza'

dziej nL codziennie", co odpowiadaloby uprawianiu hazardu w przedziale 2-6 dni tygodnio-

wo. Co wigcej, wigkszo5d badan prowadzonych po 1995 roku wykorzystywala,,w4skie" kry-

teria, kt6re ciesz4 sig wigkszq popularnoSci4. Kryteria ,,szerokie" sq prawdopodobnie 
"7hyl

szerokie". Definiuj4 one problemy z hazardem jako codzienne jego uprawianie, co mozna

kwestionowa6 w wypadku uzaleznienia od hazardu, a co nie znajduje potwierdzenia w narzQ-

dziu SOGS i DSM-IV. DlapnykNadu, czy kupno jednego losu na loterii dziennie wskazuje na

problerny lub nalogowy hazard? W kryteriach ,,szerokich" za oznakg problem6w przyjmuje

sig wynik r6wny lub wigkszy od 2 pkt., co wydaje siE nieco za niskim progiern je6li wzi46

pod uwagg stosunkow4latwoS6 spelnienia wymagan stawianych w SOGS-RA, zwNaszcza w
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wypadku element6w subiektywnych. W odniesieniu do tego samego w,,w4skich" kryteriach

przyjmuje sig wynik r6wny 4 pkt., co jest zbiehne z SOGS i DSM-IV, gdzie ten wynik wynosi

5 pkt. Kolejnqkwesti4 jest to, 2e SOGS pocz4tkowo odpowiada6 mial kryteriom slu2Ecym

diagnozie nalogowegohazardu i to wlaSnie w tym duchu wigkszoS6 u2lkownik6w interpre-

tuje wyniki SOGS. Kryteria,,szerokie" SOGS-RA nie zbli2;qqsip nawet do takiego poziomu

szczeg6lowoSci. Cho6 niekt6re informacje dotyczqce pewno5ci kryteri6w ,,szerokich" znala'

zly siE w pierwotnym badaniu, to jednak nie zawieralo ono danych na temat dokladnoSci kla-

syfikacji. Ostatniq wart4 uwagt kwesti4 jest to, i2 kategoria ,,braku problem6w zhazardenr"

mylnie sugeruje, 2e wszystkie osoby do niej zaklasyfikowane to gracze. W rzeczywistoSci

ozracza ona grup€ os6b nie uprawiaj4cychhazardu. Z tych powod6w nale?y korzysta6 przede

wszystkim z ,,w4skich kryteri6w" przy identyfikacji problem6w hazardowych u mlodzie|y

(Winters i in., 1993).

Wyniki i ich om6wienie

PoniZej przedstawione zostaly wyniki dotyczqce wlasno6ci psychometrycznych skali

SOGS-RA. W tym celu dokonano oszacowania rzetelno6ci stosuj4c metodq badania zgodno-

Sci wewngtrznej oruz trafno6ci kryterialnej i teoretycznej. W dalszej kolejnoSci zaprezentowa-

no wyniki analiz dotyczqce skali uczestnictwa rriodzie2y w grach hazardowych.

Wyniki badania walidacyj nego

Badanie walidacyjne obejmowalo ocenE rzetelnoSci skali SOGS-RA badan4 metodq

zgodnoSci wewnEtrznej oraz pomiar jej trafno5ci kryterialnej i teoretycznq. Ze wzglgdu na j-

ksztaltny rozkJad uzyskany w badaniach odstqpiono od normalizacji uzyskanych wynik6w.

Do interpretacji wynik6w przyjgto punktacjg wg kryteri6w ,,w4skich" zaproponowane przez

tw6rc6w narzgdzia (Winters i wsp., 1993). Taki spos6b oceny wynik6w sprzyJa dokonaniu

por6wnari wynik6w badari wlasnych z wynikami uzyskanymiprzez innych badaczy.Pozwala

na oceng nasilenia zjawiska problemowej gry hazardowej wSr6d rrilodzie?y za pomoc4 tych

samych kryteri6w.

Rzetelno5d skali /wewnptrzna sp6jno5d SOGS-RA

Rzetelno66 skali rozumiana jako jej wewngtrzna zgodno56 jest miar4 zgodnoSci miE-

dzy poszczeg6lnymi pozycjami skladowymi narzgdzia. Im wyzszy jest wsp6lczynnik o-

Cronbacha jako wskaznik zgodno6ci wewnptrznej skali, tym wigksza jest rzetelnoS6 pomiaru.

WartoS6 wsp6lczynnika 0,70 i wyZsza powszechnie uznawana jest za dopuszczaln4 (Blacker i

Endicott 2002).
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W wyniku dokonanych obliczenia potwierdzona zostal.a rzetelnoSi narzEdzia, sprawdzana

dwukrotnie /po wykonaniu badan pilotazowych i wlaSciwycU. Skala SOGS-RA posiada za-

dowalaj4c4 zgodnoSi wewngtrznq (dla og6lu pr6by: w badaniach pilotaZowych o-

Cronbacha:0,79; w badaniach wlaSciwych o-Cronbacha:0,78; dla grupy gimnazjalist6w: w

badaniach pilotaZowych o-Cronbachu=-0,77; w badaniach wlaSciwych o-Cronbacha:0,75; zai

dla grupy uczni6w szk6l ponadgimna4alnych wszystkich typ6w /liceum, technikum, zasadni-

czaszkolazawodowa/: w badaniach pilotaZowych i wlaSciwych o-Cronbacha: 0,80).

Moc r62nicuj qca pozycji skali zawierala sig w przedziale od 0,36 do 0,52, a Srednia inter-

korelacj i pozy qi wyniosla 0,26.

Por6wnujqc uzyskan4 wartoS6 wsp6lczynnika a-Cronbacha z wynikami uzyskanymi ptzez

innych badaczy potwierdzil moana, iLw badaniach wlasnych uzyskano zadowalajqc% azarc-

zernbardzo zbliaonqdo wynik6w innych badaczy wartoS6 wsp6lczynnika. Tak, jak wczeSniej

wspomniano, skala SOGS-RA wykorzystywanabylaw wielu badaniach, naptzyldad w Onta-

rio (Govoni, Rupcich, i Frisch, 1996),Lui4anie (Westphal, Rush, Stevens, i Johnson,2000),

Manitobie (Wiebe, I999;Wiebe, Cox, i Mehmel, 2000), Atlantyckim wybrzeiruKanady (Pou-

lin, 2000), Oregonie (Carlson i Moore, 1993) i na Litwie (Jarczynska,2013, za: Stinchfleld i

in.,2004; Skokauskas i in., 2009). Uznana jest onaza jednqznajbardziej popularnych,netel-

nych i niezawodnych metod pomiaru sluZ4cych do identyfikacji problemowego hazatdu

wSr6d rrilodziely. Wszyscy autorzy wskazuj4nazadowalajqcqzgodnoSd wewnqtrzn4skali. W

publikacjach podaje siE, 2e rzetelnoS6 skali okreslana wsp6lczynnikiem o-Cronbacha waha sig

w przedziale 0,70 - 0,80. Tw6rcy narzgdzia (Winters, Stinchfield, i Fulkerson,1993,1993a)

odnotowali zadowalqqc4 rzetelno66 narzgdzia (0.80), kt6ra obliczona zostala wylqcznie dla

grupy 460 chlopc6w w wieku 15-18 lat (za Stinchfield,20lI; Derevensky i Gupta' 2004).

R6wnie2 obszerne badania wykonane na Atlantyckim wybrzeZu Kanady w 1998 roku na

pr6bie 13.549 adolescent6w /Sredni wiek uczestnik6w badania wynosil 15,2 lata, 50o/o re-

spondent6w stanowili chlopcy/ rtczgszczaj4cych do publicznych gimnazj6w i szk6l Srednich

zlokalizowanych w czterech prowincjach atlantyckich Kanady wskazaly na satysfakcjonuj4c4

wewnEtrzn4 zgodno66 skali SOGS-RA. Potwierdzono jq oddzielnie dla grupy dziewczqt

(0,76) i chlopc6w (0,81) (Poulin, 2002). Skalg SOGS-RA zastosowano takhe w badaniach

prowadzonych na Litwie. Przy jej uzyciu przebadano grupe 835 adolescent6w w wieku od 10

do 18 lat /Sredni wiek wynosil 14.5 x 2.2lata{ i tym samym potwierdzono jej rzetelnoS6 na

poziomie a-Cronbacha:0,75 (Skokauskas i in., 2009).

Trafno5d skali SOGS-RA

TrafnoSd kryterialna narzgdzia oceniana byla poprzez korelowanie ze sobq kilku skal i

pytan. W pierwszej kolejnoSci badano zwiqzekmipdzy skalE SOGS-RA a skal4 czpstotliwoSci
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grania w gry hazardowe w ci4gu Zycia ICGHZI; a skal4 czgstotliwoSci grania w gy hazardo-

we w ci4gu ostatniego roku przed badaniem /CGHR/; a skalq zwigkszonej czEstotliwoSci

grania w gry hazardowe w ciqgu ostatniego roku (ZCGHR). Ocenie poddano zgodno66 we-

wnqtrzn4kazdej skali (skala CGHZ a-Cronbacha:0,76; skala CGHR o-Cronbacha:0,85; ska-

la ZCGHR o-Cronbachr0,76; skala SOGS-RA o-Cronbacha:0,78). Ze wzglgdu na siln4

as;rmetrig rozkladu wynik6w SOGS-RA zastosowano wsp6lczynnik korelacji Spearmana.

Skal4 SOGS-RA silne i statystycznie istotne koreluje ze skal4 czgstotliwoSci grania w gry

hazardowe w ci4gu ostatniego roku /CGHR/ (0,49; p<0,001), skal4 zwiEkszonej czgstotliwo-

Sci grania w gy hazardowe w ci4gu ostatniego roku (ZCGHR) (0,46; p<0,001) oraz skalq

czgstotliwoSci grania w gry hazardowe w ci4gu Zycia I CGHZ/ (0,43; p<0,001).

Dodatkowo trafno5i kryterialn4 skali badano poprzez obliczanie korelacji miEdzy skal4

SOGS-RA a trzerra dodatkowlmri pytaniami ujgtymi w ankiecie. Byto to pytanie dotyczqce

sum pienigdzy zazwyczq wydawanych przez badanego na gry hazardowe w ci4gu miesi4ca;

pytanie o to, czy badany po wygranej odczuwal potrzebg powrotu do gry, aby wygrai jeszcze

wipcej pienigdzy i pytanie o utratE kontroli nad wydawanymi przez niego pienigdzmi ne grQ,

w kt6rym respondent m6gl wskaza6,2e czgsto zdarza mu sig grai w gry losowe do ostatniej

zlot6wki. Dokonane analizy wskazujq 2e najsilniej skala SOGS-RA korelowatra z pytaniem

dotyczqcym sum pienigdzy zazwyczal wydawanych przez badanego na gry hazardowe w ciq-

gu miesi4ca (0,51; p<0,001).

Szacuj4c trafnoSd kryterialnq skali SOGS-RA badano r6wnie2 zwiqzek pomiEdzy skal4

SOGS-RA, a dwoma pytaniami zawartymi w kwestionariuszu ankiety. Byly to pytania dycho-

tomiczne, w zwiqzlot z tym zastosowano wsp6lczynnik korelacji punktowo-biseryjny (fpt).

Pierwsze z ntch mialo na celu ustalenie tego, czy badany po wygranej odczuwal potrzebg po-

wrotu do gry, aby wygrat jeszcze wiEcej pienigdzy (fpt:0,46; p<0,001). Za{ drug;e odnosilo

siE do utraty kontroli nad wydawanymi pieniEdzmi na grg. Badanego zapytano o to, czy czg-

sto zdarzamu sig grai do ostatniej zlot6wki (fpb:0,45, p<0,001). Uzyskane wartoSci wska-

zaSq, ze skala SOGS-RA silnie koreluje zar6wno z pierwszym, jak i drugim pytaniem.

Tw6rcy narzEdzia (Winters, Stinchfield, i Fulkerson) trafnoSd narzgdzia badali poprzez

skorelowanie skali SOGS-RA lza pomoc4 wsp6lczynnika korelacji liniowej Pearsona/ z ro-

dzalami uprawianegohazardu w trakcie calego Zycia (r:0,39) i w czasie ostatnich 12 miesip-

cy (0,39), zawyaonqczpstotliwoSci4 uprawianiahazwdu w ubieglym roku (10,54) oraz wy-

sokoSciq wkladu finansowego wloZonego w hazard w roku ubieglym (r:0,42). Korelacje byly

statystycznie istotne (p <0,01) (Winters, Stinchfield, i Fulkerson, 1993a). Jak widai uzyskali

oni podobne wsp6lczynniki korelacji do zaprezentowanych powyZej.
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Dokonujqc oceny trafnoScl teoretycznej skali SOGS-RA badaniu poddano rrwme? zalo'

Lonqprzezjej autor6w (Winters i wsp., 1993) jednoczynnikow4 strukturq skali. W tym celu

zastosowano konfirmacyjng analizg czynnikowe (CFA). ZaNo2ony jednoczynnikowy model

znalazN potwierdzenie w danych empirycznych. Dopasowanie modelu okazaNo sig byd zado'

walaj4ce. WartoSi t' wyniosla 934,681, p<0,01 . Ze wzglpdu na du2q warto66 pr6by badaw-

czej (N:2579) nalely przy1q6, i2 rnejest to wskaZnik decyduj4cy, co nie oznacza konieczno-

fici rczygnacji z modelu jednoczynnikowego. O zadowalajqcym dopasowaniu modelu jedno-

czynnikowego do danych errryirycznych Swiadcz4 wskazniki dopasowania: RMSEA : 0,08 i

wskaznik GFI:0,94.

Chi^2 (9): 934,681 ; RMSEA:0,08

Rysunek l. Model konfirmacyjnej analizy c4mnikowej (CFA)

pomiary zmiany natpzenia problemu hazardowej gry w5r6d mNodzie?y

Pomiar natpheniahazardu problemowego w5r6d badanej rrilodzie|y dokonany zostal

na podstawie atalizy odpowiedzi udzielonychprzez badanych na pytanie nr I i 2 zawarte w

kwestionariuszu ankiety. Pytania te zostaly r6wnie2 wykorzystane do oceny trafiro6ci kryte-

rialnej skali SOGS-RA.

Pytanie I dotyczy\o zar6wno liczby czynno5ci zwiqzanych z uprawianiem hazardu

przynajmniej razw Zyciu orazw czasie ostatnich 12 miesigcy przedbadaniem. W oryginalnej

wersji narugdziawymienionych bylo l1 czynnoSci /skala zawierala siE w przedziale punkto-

wym od 0 do 11 pkt./. W badaniu wlasnym poszerzylan tg listE o dwie dodatkowe czynno5ci

ludzialw loteriach i konkursach telefonicznychi sms-owych onz gra na pieni4dze w Interne-

Czynnik I

Hazard
pmblemowy
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cie i w internetowych kasynach/. W zwiqzltt z wprowadzonqzmian4 skala przylgla wartoS6

punktow4od 0 do 13 pkt.

Pytanie I zawiera\o nastgpuj4c4kafeterig dotyczqcqrodzqu gierhazatdowych:

- gra w karty na pieniqdze,

- rzut monetqna pieniqdze,

- gra na pieni4dze w gry wymagaj4ce sprawnoSci (np. w krEgle, w bilard),

- zaklady w grach zespolowych,

- zakJady na wyScigach koni, ps6w lub innych zwierzqt,

- gra w bingo napieniqdze,

- gra w koSci na pieniqdze,

- granie na automatach np. ,jednorqki bandyta",

- zdrapki,

- gra w lotto, inne gry liczbowe lub zaklady pieniEzne,

- bukmacherskie zaklady sportowe,

- granapieniqdze w Intemecie i internetowych kasynach,

- loterie oraz konkursv telefoniczne i sms-owe.

Analiza czlmnoSci zwiqzanych z uprawianiem hazardu w czasie ostatnich 12 miesiEcy przed

badaniem pozwolila okreslid og6ln4 czEstotliwoS6 uprawianiahazardu w tym czasie. W tym

celu zsumowano czgstotliwoSd uprawianiahazardu z 13 czynnoSci. Pomiar nasilenia czEsto-

tliwoSci podejmowaniakuzdej czynnoSd odbywal siE na skali od 1 do 5 pkt. Odpowied?rngdy

(1 pkt.); rzadziejnilrazw miesiqcu (2 pkt.), razw miesi4cu i wigcej (3 pkt.), raznatydzief i

wiEcej (a pkt.) iraz dziennie - codziennie (5 pkt).

Pytanie 2 z kwestionariusza ankiety dolyczylo najwyhszej kwoty pieniEdzy, jakq

badany zaryzykowal /postawil na grE w czasie ostatnich 12 miesiEcy. Bylo to pylanie za-

mkniEte z nastEpujqcymi opcjami odpowiedzi:

- nigdy nie ryzykowal.enlam- (0 pkt.);

- mniej ni? 5 zNotych (1 pkt.);

- od 5 do 10 zlotych (2 pkt.);

- wigcej ni?l0 zlotych do 50 zlotych (3 pkt.);

- od 50 z\otych do 100 zlotych (a pkt.);

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

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

- ponad 500 zlotych (7 pkt.).
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Skala uczestnictwa mlodzieiy w grach hazardowych - prezentacja wynik6w

Zdecydowana wigkszo66 respondent6w (90%, N=23 Lq pnynaJmniej tazw ?ycfu gta'

la w gry hazardowe/losowe. W grupie os6b, kt6re nigdy nie galy w tego typu gy (10%,

N:256) rieznacznqwiEkszos6, bo 54% stanowily dziewczgta (N:138).

Na skali SOGS-RA 2,60/o uczestnik6w badania (N:67) uzyskalo wymk oznaczajqcy

granie problemowe w czasie ostatniego roku przed badaniem, 4,1% (N:105) okazalo sig gra-

czarri zagro1onymi, l7,3yo rrrtodzieLy (N:445) w tym czasie gralo w spos6b towarzyski nie

stanowiqcy ryzykaproblemowej gry, a zdecydowana wigkszoS6, bo a276% (N:1945) w cza'

sie ostatniego roku nie grala w 2adne gy losowe. WSr6d os6b nie grajqcych w tym czasie w

gry losowe bylo wipcej dziewczqtniz chlopc6w (56% N:1094; 43% N:851)'

Wyniki uzyskane przez graczy problemowych miescily siq w przedziale od 4 do 12

punkt6w, ze Sredniq 5,7 + 0,88 i median4 5. WartoS6 odchylenia standardowego wynosila

1,977, Wyruki uzyskane przez graczy ryzykownych miescily sig w przedziale od2 do 3

punkt6w ze Sredni4 3,3 t 0,4 i median4 3. Warto odnotowa6,2e w grupie os6b, kt6re nigdy

nie graly (10o ,N:256) wiEkszoSi, bo 54Yo stanowily dziewczpta (N:138).

Granie w gry hazardowe przez badanych kiedykolwiek w iryciu

W ankiecie badan4 mlo dzieL zapytano o to, czy pnynajmniej raz w 2ycitt zagrala w

jakqkolwiek grg losowq/hazardowq,. Porn2sza tabela ilustruje dane dotyczqce uczestnictwa

rrrtodzie?'y w r6znego rodzajugrach losowych w ci4gu Zycia.

Tabela 2. Udzialrrtodzie2y w r62neso rodzaiu w

Rodzaje gier

hazardowych

Nigdy w 2yciu

nie gralem/am

Przynajmniej raz w
2yciu gralem/am

Og6lem

N oh N o/o N o/o

Gra w karty na pieni4dze 1 588 62 9s7 3 8 2545 100

Rzut monet4 na pieniqdze 2183 86 359 l 4 2542 100

Gra na pieniqdze w gry
wymagaj4ce sprawno5ci
(np. w kqgle, bilard)

1988 '78 { 5 ? 22 2542 100

ZaHady w grach zespo-
lowych

1863 't4 669 26 2s32 r00

ZakJady na wyScigach
koni, ps6w lub innych
zwierzql

2421 95 l l 5 5 2536 100

Gra w bingo na pieni4dze 2442 96 96 4 2538 100

Gra w koSci na pieni4dze 2322 9 l 2r3 9 2535 100

Granie na automatach, np. t748 69 77',| 31 2525 100
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,jednorgki bandyta"

Zdrapt'r 607 24 1890 76 2497 100

Gra w lotto, inne gry
liczbowe lub zaklady
pienig2ne

938 5 t r573 63 25ll 100

Bukmacherskie zaHady
sportowe

2 t 1 3 83 417 t7 2530 100

Gra na pieni4dze w Inter-
necie i internetowych
kasynach

2331 92 207 8 2538 100

Loterie i konkursy telefo-
niczne i sms-owe

t625 63 9 1 5 5 t 2540 100

Najwigkszy odsetek badanej m\odzie?y pnynaJmr\ej raz w zyciu gral w gry losowe

typu zdrapki (76%), znaczny odsetek badanych (63%)braltakzetdzial w grach typu lotto lub

w innych grach liczbowych i zak<tadach pieniEZnych. DoSd znaczny odsetek badanych gil w

karty na pieniqdze (3S%) orazbril.udzial w loteriach i konkursach telefonicznych oraz sms-

owych (37%). Z danych w5mika, Zebadana nrtodzie| w zdecydowanej wiEkszoSci nigdy w

2yciu nie miala do czynienia z zaMadami na wyScigach np. konnych (95%), grQ w bingo na

pieniqdze (96%) czy grqw Internecie, bqd?internetowych kasynach (92%).

Czgstotliwo5d grania w gry hazardowe przez badanych w czasie ostatnich 12 miesipcy

Ostateczna analizaopisowa SOGS-RA zawieril.apor6wnanie wynik6w iprzynalehno-

Sci do grup w oparciu o czEstotliwoSd uprawiania hazardu w roku ubieglym. Grupy zdefinio-

wano w spos6b nastgpujqcy: nie uprawianie hazar&t (0 pkt.); hazard rzadzie4 ni? raz w mie-

si4cu (l pkt.); comiesigczny hazard (2 pkt.); cotygodniowy (3 pkt.) i codzienny hazard (4

pkt.). PrzynaleZnoSd do gtop zwiqzanabylaz okresem najczEstszego uprawianiahazarduw

ci4gu ubieglych 12 miesiEcy w odniesieniu do 13 czynno5ci hazardowych. Badanych,kt6rzy

w minionym roku nie grali w Zadnqz podanych gier hazardowych bylo 26,6Yo (N:653), w

tym 55,13o/o dziewczqt (N:360) i 44,87yo chlopc6w (N:293). Og6lem w r62nego rcdzajt gry

losowe/lrazardowe nieco czgSciej w minionym roku graly dziewczEta (50,84%; N:1248), niZ

chlopcy (49,16%; N:1207). Jednak zdecydowanie mniejszy odsetek dziewczqt, ni2 chlopc6w

gral problemowo, czyli codziennie w tego typu gry. Nasilenie czEstotliwoSci gry hazardowej

w badanej grupie mlodzie?y z uwzglgdnieniem jej plci w minion5rm roku przedstawia siE na-

stEpuj4co. W gry hazardowe rzadziej ni2 raz w miesiqcu w tym czasie gralo I4,4%o uczni6w

(N:354), z czego dziewczgta stanowily 55,08oA (N:195), a chlopcy 44,92yo (N:159). Raz w

miesi4cu bqd? czEsciej w gry losowe gralo 16,70 badanych (N:409). W tym 57,46yo

(N=235) stanowily dziewczgta, a 42,54Yo (N:174) chlopcy. Cotygodniowo w gry hazardowe
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w minionym roku gralo l3%badanych uczni6w (N=318). WSr6d nich wigkszy odsetek sta-

nowily dziewczEta (61,64%; N: 196), niz chlopcy (38,36%; N=122). Raz dziennie tym ak-

tywno5ciom oddawalo sig29,4Yo uczni6w (N:722). Jednak kahdego dnia w r62nego rodzaju

gry hazardowe gral wigkszy odsetek chlopc6w (63,66%; N:459) ni? dziewczqt (36,340/o;

N=262). Ten wynik Swiadczy o tym, i2 problemowe granie jest domenq chlopc6w, ni2 dziew-

cz4t. Potwierdzato wynik testu t-Studenta (t:9,807)liczony dla grupy dziewczqt i chlopc6w.

Jego wartoSi wskazuje na to, izple6 badanych statystycznie istotnie @<0,0001) r62nicuje ich

zewzglEduna nasilenie aktywnoSci hazardowej. Analizar6inic w zakresie Srednich wartoSci

arytmetycznych uzyskanych dla grupy dziewczqt (1,06) i chlopc6w (1,18) wskazuje nato,2e

kierunek tego zrohnicowania jest taki, 2e wiEksze nasilenie problemowej gry wystqpuje wSr6d

chlopc6w ni? dziew czqt.

W ponizszej tabeli zestawiono dane ilustruj4ce odsetki i liczebnoSci badanych grajqcychz

r62tq czgstotliwoSci4 w 1 3 czynnoSci hazardowych.

Tabela 3. Czgstotliwo5C grania w poszczeg6lne rodzaje gier hazardowych w ci4gu ostatnich 12 miesigcy przez

mlodzie?
Rodzaje gier

hazardowych

Nigdy Rzadziej ni2
I razw

miesi4cu

Raz w
miesi4cu i

wipcej

Raz na
tydzief i
wipcej

Raz
dziennie

Og6lem

N o N Vo N o N Vo N Vo N V.

Gra w karty na
pieni4dze

t792 77,14 409 17,60 66 2,84 26 l , l 2 30 1,30 2323 100

Rzut monet4na
pieni4dze

2030 9 1 1 3 8 6,19 36 1,60 r0 0,45 t 7 0,76 2231 100

Gra na pieniqdze
w gry wymagaj4-
ce sprawnoSci (np.
w krggle, bilard)

I  885 83,41 288 12,74 63 2,79 l 5 0,66 9 0,40 2260 100

Zaldady w grach
zespolowych

1775 78,78 324 14,38 99 4,40 4 l 1 ,82 t4 0,62 2253 100

ZakJady na wy-
Scigach koni,
ps6w lub innych
zwrcrzqt

2t25 96,42 54 2,45 9 0,41 1 0 0,45 6 0,27 2204 100

Gra w bingo na
pieni4dze

2t46 97,10 44 1,99 9 0,41 6 0,27 5 0,23 2210 100

Gra w koSci na
pienrqdze

2057 93,42 1 1 1 5,04 20 0,91 5 0,23 9 0,40 2202 100

Granie na automa-
tach, np. ,jedno-
rgki bandyta"

1787 79,85 374 16,71 49 2,20 l 6 0,71 t2 0,53 2238 100

Zdrapkr r042 44,88 1 0 1 0 43,50 198 8,53 48 2,07 24 1,02 2322 100

Gra w lotto, inne
srv liczbowe lub

I t 24 48,31 882 37,90 234 10,06 67 2,88 20 0,85 2327 r00
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zaklady pienig2ne

Bukmacherskie
zakNady sportowe

L912 84,98 187 8,31 83 3,69 49 2,18 1 9 0,84 2250 100

Gra na pieni4dze
w Internecie i
internetowych
kasvnach

2055 93,28 89 4,04 26 1 , 1 8 13 0,59 20 0,91 2203 100

Loterie i konkursy
telefoniczne i
sms-owe

1701 76,18 474 21,23 44 1,97 6 0,27 8 0,35 2233 r00

Badana rrrtodzie|w ci4gu ostatnich 12 miesigcy przedbadaniem, podobnie jak w ci4gu calego

swojego Zycia, najczgsciej graLa w gry losowe typu zdrapki oraz w lotto lub w inne gry licz-

bowe i zaldady pienigzne. PopularnoSci4 w tym czasie cieszyly sig r6wnie2 loterie i konkursy

telefoniczn e oraz sms-owe, a takhe gta na automatach/maszynach.

Typ szkoly a wyniki uzyskane przezmNodziel, na skali SOGS-RA

Do analizy r62nic w nasileniu aktywnoSci hazardowej wSr6d rriodzie2y uczQszczai1

cej do r6anych typ6w szk6l (mierzonq za pomocq skali SOGS-RA) wykorzystano jedno-

czynnikowqanalizg wariancji ANOVA. Zapomocqtej statystyki por6wnywano zr62nicowa-

nie pomiEdzy typami szk6l ze wzglgdu na nasilenie hazardu problemowego wSr6d badanej

n*odzie?y. Pomipdzy badanymi tlpami szk6l nie stwierdzono jednak statystycznie istotnego

zr6hnicowania ze wzglEdu na problernowqgghazardowq. Wynik testu Fishera F:2,527 jest

statystycznie nieistotny (p>0,05). Srednie wartoSci arytmetyczne uzyskane na skali SOGS-RA

przez uczni6w poszczeg6lnych szk6l sq do siebie zblihone, a stwierdzone pomigdzy nimi

niewielkie rrlanrce okazt4q sig by6 statystycznie nieistotne (gimnafium: 0,56; zasadnicza

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

Najwy2sze lrwoty pienigZne przeznaczone na gry hazardowe w ostatnich 12 miesiqcach

W badaniach zapytano rrftodzie? o to, jakie najwyhsze kwoty pieniEdzy zdarzy\o sig

jej przeznaczyd na gryhazardowe w ci4gu ostatnich 12 miesiEcy (pytanie nr 2 z kwestionariu-

sza ankiety).

Ponrhszy wykres przedstawia procentowe zestawienie wy2ej w5rmienionych kwot pieniE2-

nych, kt6re w ci4gu ostatnich 12 miesiEcy badani przeznaczyli na gry hazardowe.
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Wykres I . Najwy2sze p rzeznaczonekwoty pienipzn e na gry hazardowe w ci4gu ostatnich 12 miesiqcy (% badanych)

4L,6
42
37
32
27
22
7l
t2
7
2

-3

.f" ;i ji
@ nigdy nie gralem/an

I mniej nii 5 zf

t r o d 5 d o 1 0 z f

t r o d 1 0 d o 5 0 z f

I od 50 do 100 zl

Sl od 100 do 200 zl

I od 200 do 500 zf

El ponad 500 zt
. . " ' :

Agrlli*;:=,lJl*=*uJi,liriili:*i.lru;il
od 50 zt do od 100 do 200 od 200 zl do Ponad 500 zf

grafem/am 100 zl zl 500 zt

NajwiEkszy odsetek badanej mlodziely w okresie ostatnich 12 miesiEcy przed badaniem na

grghazardowq nie zaryzykowal ladnych pienigdzy (4I,6%). Badani gaiqcy w tym czasie w

tego typu gry zastawiali niskie kwoty pienigdzy. Zazwyczq w wysokosci do 5 zl (24,8%) lvb

od 5 do l0 zl (l5,9oh). Na wysokie stawki graj4nielicznibadani.

Powr6t do gry w celu odryskania przegranych pienipdry

Jednym z symptom6w problemowego grania jest chq6 powrotu do gry w celu odzy-

skania utraconych pieniEdzy. O ten wskaznik problemowej gry zapytano badanych za pomocq

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

miesiqcy wracales/a! do gry po to, by odzyskat przegrane pieniqdze? Do pytania tego zasto-

sowano nastQpuj ec4 kafeteriE odpowiedzi :

- zakuldymrazem)

- zrcgoNy,

- tylko czasami,

- nigdy.

Zebrane odpowiedzi badanych ilustruje ponihszy wykres.

Wykres 2. Czqstotliwo$i powrotu do gry hazardowej w celu odzyskania przegranych pienipdzy (% badanych)

El nigdy

I tylko czasami

E z regufy

E za kaidym razem

Zdecydowana wigkszoS6 badanych (83%) nie miala epizod6w powrotu do gry hazar-

dowej w celu odzyskania przegtanych pienipdzy, natomiast tylko czasami zdarzylo siE to 12

iililrilili ii ffi;';;;:lss*n
nigdy nie mniej nii 5 zt od 5 do 10 zt od 10 do 50
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o/o respondent6w. Wyniki te s4zadowalalqce, gdyZ dosyd niski odsetek badanych(5%) zade-

klarowal wigksz4czEstotliwoSd powrotu do gry, co moZe byd wskaZnikiem problemowej gry.

Skladanie falszywych deklaracji dotycz4cych wygranej

Charakteryzujqc problemowy hazard wskazuje siq takZe na jedn4 z cech, kt6r4 jest

skladanie falszywych deklaracji dotyczqcych wygranych. W ankiecie zapytano zatem bada-

nych o to, czy w ci4gu ostatnich 12 miesigcy m6wili innym, 2e wygrali zakJad podczas, gdy

w rzeczywistoSci go przegrali. Bylo to pytanie zamknigte, na kt6re mogli oni odpowiedziec

przeczqco lub twierdz4co. Deklaracje badanych ilustruje poniLszy wykres.

Wykres 3. Odpowiedzi badanych dotyczqce skladania falszywych deklaracji odnoSnie wygranej (w %)

4%

r li ;

Zdecydowana wigkszoSci badanych nie zdarzylo sip skladal falszywych deklaracji dotyczry

cych wygranych. Jedynie 4 oh badanej rnlodzie?y zadeklarowalo istnienie takiego problemu,

co niew4tpliwie jest jedttym zewsku2nlk6w patologtrcznego grania.

Problemy z rodzin4 i bliskimi spowodowane graniem w gry hazardowe oraz klopoty w

szkole i pracy

W badaniachzapytano mlodzie?tak2e o to, czy w ci4gu ostatnich 12 miesiqcy granie

w gry hazardowe wywolalo H6tnie oraz problemy w relacji z rodzinq i bliskimi, a takhe

spowodowalo klopoty w szkole, aw przpadku starszej mlodziezy w pracy /jeSli podejmuje

ona aktywno36 zarobkow4/. W tym celu zastosowano pytanie zamknigte, na kt6re responden-

ci mogli odpowiedziec przeczqco lub twierdzqco. Deklaracje badanych zostaNy przedstawione

na ponizszyrn wykresie.
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Wykes 4. Odpowiedzi badanych dotyczqce wystgpowania problem6w z rodzinqi bliskimi oraz klopot6w w szkole i pracy

spowodowanych hazardow)rm graniem (w %)

Zdecydowana wigkszoS6 respondent6w odpowiedziala przeczqco na postawione py-

tanie. Niewielki odsetek badanych (2 %) zadeklarowal wystgpowanie problem6w z rodzinqr

bliskimi oraz klopot6w w szkole i pracy, kt6re zwiqzane byly zhazardowym graniem.

Gra na wigksze stawki niZ wczeSniej planowane

Kolejnym wska:Znikiem uzalehnienia od gry hazardowej jest niekontrolowanie wy-

dawanych pienigdzy na uczestnictwo w grach hazardowych. W celu pomiaru tego wska:Znika

problemowej gry zapytano badanych o to, czy w ci4gu ostatnich l2 miesigcy zdarzylo siE im

grat na sumy wipksze ni? wczesniej planowali. Pytanie to mialo formQ pytania zamknigtego,

na kt6re badana mlodzie| mogla odpowiedziet przeczqcq lub twierdzqco. Deklaracje respon-

dent6w przedstawi a poni?szy wykres.

Wykres 5. Deklaracja badanej mlodziezy dotyczqca gry na wiEksze stawki niZ wczeSniej planowane ( % badanych)

95/"

Badana mNodzie| w czasie ostatnich 12 miesipcy nie grala na wiEksze stawki ni2

wczeSniej zakJadil.a/planowala gra6. Jedynie 5 o/o respondent6w zadeklarowalo, i2taka sytua-

cjamiaLamiejsce, co moze Swiadczy6 o symptomie problemowej gry.

Spotykanie sip z kryfyk4/interwencj4 os6b bliskich w celu podkre5lenia problemu ha-

zardowej gry

W badaniach zapytarro tak2e uczni6w szk6l o to, czy w ci4gu ostatnich 12 miesigcy

granie przez nich w gry hazardowe spotkalo sig z interwencj4 os6b bliskich w celu podkreSle-

nia problemu hazardowej gry. W ankiecie zadano respondentowi takie pytanie: Czy w ciqgu
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ostatnich I2 miesiqcy koi slvytykowal Ciq z powodu Twoiego grania lub m6wil Ci, 2e masz

problem z hazardem (niezaleinie czy mial Twoim zdaniem racjq, czy iei nie mial)? Bylo to

pytanie zamkniEte, na kt6re badany m6gl odpowiedzied przeczqco lub twierdzqco. Odpowie-

dzi badanych zostaly przedstawione na poniZszym wykresie.

Wykres 6. Krytyka/interwencjaze strony innych os6b w celu podkreSlenia problemu hazardowej gry (% badanych)

Z powyhszego wykresu wlmika, 2e zdecydowana wigkszoS6 badanej nilodzie?y

(97%) nie spotkala siE z krytykq ze strony innych os6b dotyczqcqpodqmowania przez niq

problemowej gry hazardowej . 3o/o badanych zadeklarowalo wystqpienie takiej sytuacji. Zau-

wazenie przez bliskie osoby problemu zaabsorbowania grq to niew4tpliwie jeden z istotnych

symptom6w uzalelnienia od gry hazardowej.

Poczucie winy spowodowane zastawem pienipinym

Symptomem problemowego hazardu jest takze wystqpienie poczucia winy zwrqza-

nego z zastawianqsumq pienigdzy. W prezentowanych badaniach ten wskaZnik takZe zostal

poddany pomiarowi. W tym celu badanym zadano planie o nastgpuj4cej treSci: Czy w ciqgu

ostatnich 12 miesigcy kiedykolwiek miale! poczucie winy nviqzane z sumq pieniqdzy, h6rq

postawilei/a! lub tym co dzieje siq, gdy postawisz pieniqdze? Bylo to pytanie zamkniEte, na

kt6re badani mogli odpowiedziel przeczqco lub twierdz4co. Deklaracje badanych ilustruje

ponihszy wykres.

Wykres 7. Wystppowanie wir6d badanej mlodziely poczucia winy miqzanego z zastawian4 sum4pienigdzy ( % badanych)

Dokonuj4c analizy powyhszego wykresu molna stwierdzi6, 2e w wiEkszo(cibadana
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mlodzie1nie odczuw a poczvcia winy zwiqzanego z zastawem pieniE2nym (94%). Jednak 6%

respondent6w zadeklarowalo odpowiedZ potwierdzaj4c4 taki stan rzeczy. Nale2aloby siQ

przyjrzed tej grupie nastolatk6w , gdy|wewnEtrzne poczucie winy sugeruj e,2e ta grupa bada-

nych sama zdaje sobie sprawQ, i2ich gtamolemiet znarniona gry problemowej.

Chp(, zaprzestania dalszej gry

W badaniach zapytano takhe mlodzie| o to, czy w ci4gu ostatnich 12 miesiqcy zda-

rzyLo jq siE poczu6, 2e chce przestac gra6, ale nie potrafi tego zrobi6. W tym celu zastosowa-

no pytanie zamkniEte, na kt6re respondenci mogli odpowiedziel przeczqco lub twierdzEco.

Deklaracje badanych zostaly przedstawione na poniZszym wykresie.

Wykres 8. Deklaracjabadanej mlodzie\y dotyczqcazaprzestaniadalszej gry ( % badanych)

Dokonujqc atalizy wykresu, stwierdzid mozna, 2e znacznej czgfici badanej mlodzie-

2yniezdarzylo siE odczuwa6 dyskomfortuzwiqzanego zchgciqzaprzestaniagy hazardowej.

Jedynie niewielki odsetek badanych (3%) zadeklarowal istnienie takiego problemu, co nie-

wqtpliwie mohe miet znarniona gry problemowej.

Ukrywanie przed rodzin4 i bliskimi dowodriw potwierdzaj4cych uczestnictwo w grach
hazardowych

Kolejnym symptomem problemowego hazardu jest dziaLanie polegajqce na ukrywa-

niu dowod6w swojego grania przed rodzinqi bliskimi osobami. Ten wskaZnik takZe zostal

poddany pomiarowi w badaniach. Respondent6w zapytano o to: Czy w ciqgu ostatnich 12

miesiqcy zdarzylo im siq ukrywat przed rodzinq przyjaci6lmi lub innymi waZnymi dla nich

osobami potwierdzenia zctklad6w, np. druki zaHad6w, bilety loterii, wygrqne pieniqdze czy

te2 inne oznaki Swiadczqce o ich graniu. PyLanie mialo charakter zamknipty, mo2na bylo na

nie udzieli6 przeczqcej lub twierdzqcej odpowiedzi. Deklaracje badanej mNodzie|y przedsta-

wia ponizszy wykres.
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Wykres 9. Ukrywanie przedrodzin4ibliskimi dowod6w potwierdzaj4cych uczestnictwo w grach hazardowych (%bada-

nych)

:=
ti:a

d  , T

95%

Analiza wynik6w wskazuje na to, 2e zdecydowana wiQkszoSi badanych w ci4gu

ostatnich 12 miesigcy nie ukrywala ptzed rodzinq i bliskimi dowod6w Swiadcz4cych o

uczestnictwie w grach hazardowych.

Kl6tnie zrodzinqi bliskimi o pieniqdzeprzezn czonen gry hazardowe

Kolejnym czynnikiem poddanym pomiarowi byly kl6tnie z rcdzinqi bliskimi o pie-

niqdzeprzeznaczone na gyhazardowe. W przedstawionych badaniach, aby zbadat ten symp-

tomhazardowego gtania, zapytano mlodzie? o to, czy w ci4gu ostatnich 12 miesiqcy zdanyly

sip jej kl6tnie o pieni4dze z rodzinqlub pnyjaci6lmi, kt6re zwiqzane byly z nadmiernq"grq.

Bylo to pytanie zamknigte, na kt6re badani mogli odpowiedzief przeczqca lub twierdzqco.Ich

odpowiedzi ilustruje ponilszy wykres.

Wykres 10. Kl6tnie zrodzinqi bliskimi o pieni4dze przeznaczone na gry hazardowe (% badanych )

98%

Odpowiedzi badanej rrl.odzie?y wskazuj4 na to, 2e zdecydowanej wiEkszoSci (98%)

niezdarzy\.a siE sytuacja kl6tni znajblihszymi o pieni4dze przeznaczone na gryhazardowe.

Nieavracanie pienipdzy poiryczonych na gr€ hazardowQ

Kolejnym wskaZnikiern uzaleznienia od gry hazardowej jest takze popadanie w Iara-

paty finansowe i niezwracanie pienipdzy przeznaczonych na grQ hazardowqu kt6re poZyczono
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od innych. W celu pomiaru tego czynnika zapytano badanych o to, czy w ci4gu ostatnich 12

miesiqcy zdarzylo sip im pohyczat od kogoS pieni4dze na grQ i nastEpnie ich nie oddawaf z

powodu hazardowego grania. Zadane pytanie mialo charakter zamknigty, na kt6re badana

rr1odzie1mogla odpowiedziet przeczqc4 lub twierdzqco. Deklaracje respondent6w przedsta-

wia poniZszy wykres.

Wykres ll.poiryczaniepieniqdzy na grQ, a nastQpnie ich niezwracanie spowodowane hazardowym graniem (% badanych)

98%

Jak wynika z powylszego wykresu, zdecydowana wigkszoS6 respondent6w (98%)

odpowiedzial.a przecz4co na postawione pytanie. Niewielki odsetek badanych (2%) zadekla-

rowal poTyczame pienipdzy no gQ, a nastgpnie ich niezwracanie wynikajqce zhazardowego

grania.

Opuszczanie zajp(, szkolnych/ pracy z powodu uprawiania hazardu

Jednym z symptom6w problemowego grania jest takZe opuszczanie zaj96 szkolnych

lub pracy, spowodowane uprawianiem grer hazardowych. W badaniach uwzglgdniono takze

ten wskaZnik problemowego grania. W tym celu zadano nastgpuj4ce pytanie: Czy w ciryu

ostatnich 12 miesiqcy zdarzylo Ci siq opuicit zajqcia szkolne/pracQ z powodu uprawiania

hazardu? Badana mlodzie? mogla udzieli6 odpowiedziprzeczqcej lub twierdzqcej, a uzyskane

wyniki przedstawi a ponilszy wykres.

Wykres 12. Opnszczanie zajpc szkolnych'/pracy spowodowane hazardowym graniem (% badanych)

2%
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Analiza wynik6w wskazuje na to, 2e badanym w czasie ostatnich 12 miesigcy nie

zdarzalo siE opuszczad zajgt szkolnych, czy pracy w wyniku uprawiania gSer hazardowych

(98%). Jednakze 2Yorespondent6w zadeklarowalo,i2 taka syfuacjamiala miejsce. Niewqtpli-

wie Swiadczyd to mohe o pojawiaj4cyrn siE lub juZ nawet poglgbiaj4cym problemie z gta-

niem w gryhazardowe.

Poiyczki pienipine i kradzieZe w celu pokrycia dlug6w hazardowych

W badaniachtakze zaplrtano uczni6w o to, czy w ci4gu ostatnich 12 miesiEcy granie

w gry hazardowe doprowadzilo do po2yczek pienigdzy orazkradzieLy w celu pokrycia dlu-

g6w. W tyrn celu zastosowano pytanie zamknigte, na kt6re respondenci mogli odpowiedzied

przeczqco lub twierdz4co. Deklaracje badanych zostaly przedstawione na ponizszym wykre-

sie.

Wykres l3.Poiryczki pienipZne ikradziehe w celu pokrycia dlug6w hazardowych (% badanych)

2%

98%

Zdecydowana wigkszoSi badanej mNodzie?y (98%) nie poLycza pienigdzy i nie do-

konuje l<radzie2y w celu pokrycia dlug6w hazardowych. Niewielki odsetek respondent6w

(2%) zadeklarowal odpowiedz twierdzqc4 kt6ra oznacza wystEpowanie znacznych proble-

m6w zwiqzanych z hazardow5rm graniem. MlodzieL, kt6ra wybrala odpowiedZ twierdzqcqu

dodatkowo zostala zapylana o to, zjakiego 2r6d\.a pochodzily pieni4dze zdobyte nahazardo-

w4 grQ. Pytanie mialo charakter zamknigty i zastosowano do niego nastEpuj4c4 kafeteriE od-

powiedzi:

- od rodzic6w,

- od rodzefstwa,

- od innych krewnych,

- odprzyjaci6l,

- wzifiemllam szybk4 po2yczkEna wysoki procent,

- sprzedal.emllam rzeczy osobiste lub rodzinne,

- okradlem/lam innych.

Deklaracj e badanej m\odzieIy przedstawi a ponilszy wykres.
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Wykes 14.2r6d1a, z kt6rych pochodz4pieniqdze/ dobra przeznaczonena pokrycie dlug6w hazardowych (% badanych)

lb " Io,, -_ '] lo ."-::;

f f i t t r I
r:.+r ii : :  S  ,  , ,

t' :--l , l '  ' : : : , .-@ r:: ' :

22
t7
t2
7
2

od rodzic6w od od innych
rodzef stwa krewnvch

od
przyjaci6l

szybka
pozyczka na

wysoki
procenl

sprzeda2 kradzie2
rzeczY

osobistych
l u b

rodzinnych

0 od rodzic6w

O od przyjacl6f

@ kradziei

I od rodzefistwa tr od innych krewnych

I szybka poiyczka na wysoki procent @! sprzedai rzeczy osobistych lub

Analizuj4c dane przedstawione na wykresie dostrzec mozna,2e najpopularniejszym

lrSdlem zdobywania pienigdzy na gre hazardowqjest grono przyjaci6l (21%). Wynikad to

mohe z tego, i2 najLatwiejjest sig do nich zwrocie o pomoc. Kolejne 2r6dla, z jakich pozyska6

moZnapieni4dze na grQ to rodzice, rodzefrstwo, inni krewni orazpo2yczka na wysoki procent.

Niepokoi6 mohe fakt, ze dla 5 o/o badanych metode zdobycia Srodk6w finansowych na pokry-

cie dlug6w hazardowych s4 kradzieze.

Rodzinne czynniki ryzyk^ problemowego hazardu

Istnieje wiele rodzinnych czynnik6w ryzyka, kt6re mog4 warunkowai problemow4

grg wSr6d mlodzte2y. WSr6d nich najczESciej wymienia sip takie, jak:

- rozbicie rodziny, dysfunkcjonalnoS6 lub skrajne ub6stwo;

- wystgpowanie uzale2nienia od substancji psychoaktywnych lub uzaleZnienia behawioralne-

go u kt6reg oS z rodzic6w , a zwLaszcza uzale2nienia od hazardu;

- Smier6 rodzicabqdZ osoby pelniqcej tE rolg w dzieciristwie;

- przykladanr,eprzez rodzic6w nadmiernej wagi do pienigdzy i d6br materialnych;

- trudne i stresuj4ce sytuacje w domu;

- przemoc w rodzinie (werbalna, ftzycznab4dZ seksualna);

- poczucie odrzucenia przez rodzic6w itd.

W skali SOGS-RA znajduje sip pytanie o hazard rodzic6w, kt6re podzielone jest na dwa py-

tania. Pierwsze, dotyczy tego, czy rodziclrodzice uprawiaj4 hazard, a drugie, tego czy w oce-

nie dziecka rodzichodzice maj4 klopoty zwiqzane z uprawianiem hazardu (gruje w spos6b

nasilony-problemowy).

Dokonuj4c pomiaru podejmowanq przez rodzic6w badanej mlodzie|y aktyr;vnoSci

hazardowej wyjaSniono,2e gqlosow4 ihazardow4rodzic6w mohe by6 wiele roZnych czyn-

noSci takich jak: wysylanie sms6w i wykonywanie polqczeri telefonicznych w r6znego rodza-
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ju loteriach oraz konkursach organizowanych przez operator6w telefonicznych, telewizjg,

radio, Internet czy gazety; g:aw lotto i inne gry liczbowe lub zaHady pienigZne organizowane

przezTotalizatora Sportowego, np. Lotto, Multi Multi; kupowanie zdrapek; gry w kasynie itd.

W celu pomiaru tego czynnka, badanej mlodzie?y zadano pytanie o nastgpujqcej tre(ci: Czy

kt6re{ z Twoich rodzic6w gra w gry losowe na pieniqdze? Respondenci mieli do wyboru na-

stEpuj4ce opcje odpowiedzi: tak, nie, nie wiem. Odpowiedzi badanych przedstawione zostatry

na poniZszym wykresie.

Wykres 15. Odpowiedzi badanych dotyczqcenczestnictwa ich rodzic6w w grach hazardowych (% badanych)

Jak wynika z przedstawionego wykresu wigkszoSd badanych (60%) zadeklarowaLa,

iL ichrodzice nie uczestniczqw grach hazardowych. Ponad 30% respondent6w odpowiedzia-

la, 2e taka sytuacja ma miejsce, natomiast 9Yo badanych twierdzi, 2e nie wiedzau czy ich ro-

dzice grqqw gry losowe i hazardowe. Dodatkowo zapytano mlodzie4 kt6ra udzielila odpo-

wiedzi twierdz4cej na powyZsze pytanie, o to czy ang.Lzowanie sig w grg jest udzialem tylko

jednego rodzica, czy teL obojga. Ponihszy wykres przedstawia uzyskane odpowiedzi na to

pytanie.

Wykres 16. Deklaracja badanych dotycz4ca tego,kt6ry zrodzrc6w uczestniczy w grachhazardowych (% badanych)

Zdanienbadanych w gry losowe/hazardowe w wiEkszym odsetku graj4 ojcowie ba-

danej mlodzie|y, rnz jej matki. Plei mEska jest istotnym czynnikiem ryzyka warunkujqcym

hazwdowe granie, dlatego te2 potwierdzilo sig to w odpowiedziach respondent6w.

Problemowe granie w gry hazardowe przez rodzic6w badanej mlodzieiy

Kolejnym rodzinn;rm czynnikiern ryzyka opisanym w przedstawionej pracy bylo

przeswiadczeniebadanej mlodzie?y o tyrn, 2eudzial. rodzic6w w grach hazardowych ma cha-
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rakter problemowy. Mlodzie2 zapytano o to, Czy uwaha, 2e ktdrei z jei rodzicfw gra zo du-

Zo? Badanimieli do wyboru nastEpuj4ce opcje odpowiedzi: tak, nie, nie wiem. ZloAone przez

nich deklaracje przedstawia ponilszy wykres.

Wykres 17. Prze5wiadczenie badanej mlodziehy o tym, 2e udzial rodzic6w w grach hazardowych ma charakter problemowy

(% badanych)

Zdecydowana wiqkszoSd badanej rnlodzie?y nie uwaZa, i2 jej rodzice nadmiernie

uczestniczqw grach hazardowych. Niewielki odsetek respondent6w (2%) zadeklarowal od-

powiedZ twierdz4cq oznacza to jednak, 2e problem hazardowego grania istnieje i nd.elaloby

sigprzyjrzei takim rodzinom w celu wypracowania skutecznych program6w pomocowych.

Dodatkowo mlodzie| zapfiano o to, czy taka problemowa gra jest udzialem jednego czy ob-

ojga rodzic6w. Wyniki zostaly przedstawione na ponizszym wykresie.

Wykres 1 8. Deklaracja badanych dotyczqca tego, kt6ry z rodzic6w uczestniczy w grach hazardowych w spos6b problemowy

(% badanych)

Badani wskazali, iz w wiEkszym

welhazardowe grajqich ojcowie, niZ matki.

odsetku w spos6bproblemowy w gry loso-
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Podsumowanie i wnioski

PrezentacjE wniosk6w z badafi ujgto w trzy grupy. Pierwsza grupa odnosi siE do

wska:2nik6w problemowego grania, kt6re diagnozowano za pomoc4 skali SOGS-RA. Doty-

czyNy one;

kolwiek w Zyciu i w czasie ostatnich 12 miesiqcy przed badaniem,

) pienigdzy/wysokoSci stawek zaryzykowanych podczas grania w ci4gu ostat-

nich | 2 miesigcy przed b adaniem,

F wybranych rodzinnych uwarunkowari problemowej gry,

F powrotu do gry w celu odzyskania przegranych pienigdzy w ci4gu ostatnich 12

miesigcy przed badaniem,

badaniem,

D kl6tni z rodzinqi przyjaci6lmi oraz problem6w w szkole/pracy zwiqzanych z

hazardowym graniem wystqpuj4cych w ci4gu ostatnich 12 miesiEcy przedba-

daniem,

F ryzykowania wiqkszych sum pieniEdzy, niz wczeSniej zaplanowanych w ci4gu

ostatnich 12 miesiEcy przed badaniem,

ostatnich 1 2 miesiEcy przed badaniem,

} poczucia winy zwiryanego z zaryzykowan4 sume pienigdzy w ci4gu ostatnich

I 2 miesiEcy przed badaniem,

F ukrywania przed rodzinq i znajomymi dowod6w hazardowego grania takich

jak potwierdzenia zaHad6w czy iwrych oznak Swiadcz4cych o tej aktywnoSci

w ci4gu ostatnich 12 miesigcy przedbadaniem,

F kl6tni z rcdzinq przylaci6Nmi o pieniqdze zwiqzane z hazardow)rm graniem

wystgpuj4cych w ci4gu ostatnich 12 miesiEcy przedbadaniem,

Y po?yczania pienipdzy na grQ, a nastEpnie ich niezwracania w ci4gu ostatnich 12

miesiqcy przed badaniem,

ostatnich 1 2 miesigcy przed badaniem,

Y polyczania pieniEdzy lub ich L,radzieLy w celu pokrycia dlug6w hazardowych

w ci4gu ostatnich 12 miesigcy przedbadaniem oraz 2r6del ich pozyskiwania.
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Druga grupa wniosk6w dotyczy znaczenia wybranych rodzinnych czynnik6w ryzyka

problemowej gry, do kt6rych zaliczono: podejmowanie aktywno$ci hazardowej ptzezrodzi-

c6w oraz problemowe/nasilone granie w gry hazardowe przez rodzic6w.

Trzecia grupa odnosi sig do oceny wartoSci psychometrycznychzaadaptowanej skali

S O G S -RA, kt6ra po dd ana zo stala b adani om walidacyj nym.

Analizujqc pierwszq grupe zmiennych stwierdzid mohna, i2 W hazardowe nie sqmlo-

dzie1y obce. Zdecydowana wigkszoS6 respondent6w (90%) przynalmnieJ ru w Zyciu grala w

gy hazudowe/losowe. W grupie os6b, kt6re nigdy nie graly w tego typu gry (10%) nie-

znacznqwigkszoSi, bo 54% stanowily dziewczEta. Na skali SOGS-RA 2,6Yo uczestnik6w

badania uzyskalo wymk oznaczalqcy granie problemowe w czasie ostatniego roku przed ba-

daniem, 4,I%o okazalo sig graczatni zagrohonymi, 17,306 rrtodzie?y w tym czasie gralo w

spos6b towarzyski nie stanowiqcy ryzyka problemowej gry, a zdecydowana wiEkszofif,bo u2

760/o w czasie ostatniego roku nie grala w Zadne gry losowe. WSr6d os6b nie grajqcych w

tym czasie w gry losowe byto wigcej dziewczqt(56%) niZ chlopc6w $3%).

Najwigksza popularno6ci4 wSr6d n*odzie|y ciesz4 sig zdrapki, gry Totalizatota Spor-

towego, a takae konkursy i loterie sms-owe. Badani, w zdecydowanej wigkszoSci nigdy w

Zyciunie mieli do czynienia z zaldadami na wyScigach np. konnych, grQ w bingo na pieniry

dze, czy grqw Internecie, bqdZ internetowych kasynach.

W minionym roku przed badaniem 26,60 rrrtodzie|y nie grala w 2adn4 z podanych

gier hazafiowych. SpoSr6d badanych grajqcych w tym czasie w r62nego rcdzaju gry nieco

wigkszy odsetek stanowily dziewczEta (50,84o/o), ni| chlopcy (49,16%). Warto zauwuZyt jed'

nak,2e zdecydowanie mniejszy odsetek dziewczqt, niZ chlopc6w w tym czasie tym czynno-

Sciom oddawal siE codziennie. Nasilenie czgstotliwoSci gry hazardowej w badanej grupie

rrlodziezy z uwzglgdnieniem jej plci w minionym roku przedstawia siE nastqpujqco. W gry

hazardowe rzadziej ntLraz w miesi4cu w tym czasie gralo 14,4o/o uczni6w, z czego dziewczg-

ta stanowily 55,08o/o, a chlopcy 44,92yo. Raz w miesi4cu bqd? czgficiej w gry losowe gralo

l6,7yo badanych, w tym 57,460A stanowily dziewczgta, a 42,54o/o chlopcy. Cotygodniowo w

gry hazardowe w minion5rm roku gralo l3Yobadanych uczni6w. WSr6d nich wigkszy odsetek

stanowily dziewczgta (61,640 ), niZ chlopcy (38,36%.Raz dzienrrie tym aktywnoSciom od-

dawalo siE 29,4o/o uczni6w. Jednak kaZdego dnia w r6iznego rodzaju gry hazardowe gral

wigkszy odsetek chlopc6w (63,66%) niz dziewczqt (36,34%o). Badania potwierdzily,2e plet

badanych statystycznie istotnie (p<0,0001) r62nicuje ich ze wzglEdu na nasilenie aktywnoSci

hazardowej. Problemowe granie jest domen4 chlopc6w, ni? dziewczqt.

Wyniki badan wlasnych zblilone se do wynik6w uzyskanych w innych badaniach,

np. Mlodziez 2010. Z raporttt badan Mlodziei 2010 wynika, i2 najwiEksz4 popularnoSciq cie-



sz4 sig gry Lotto oraz konkursy i gry sms-owe (ok.2l5 og6tu badanych os6b zadeklarowalo

udziat w nich). Trochg mniejszqpopulamoSci4 ciesz4 sig natomiast automaty i gry w Interne-

cie (Malczewski, 201 1).

42Yobadartej rrlodzieZy w okresie ostatnich 12 miesigcy przed badaniem na grE ha-

zardowqnie zaryzykowal zadnych pienigdzy. Badani gajqcy w tym czasie w tego typu gry

zastawiali niskie kwoty pienigdzy. Zazwyczaj w wysokoSci do 5 zl (24,8%) lub od 5 do l0 zl

(15,9%). Na wysokie stawki grali nieliczni badani. Nale2y jednak pamigta6, 2e ryzykowane

granie zaczpa sig od malych kwot, kt6re z czasem przybierajq coraz wigksze rozmiary, a

ku1da wydana zNot6wka corazbardziq absorbuje gtacza i zbli2,a go do pojawienia sig pierw-

szych symptom6w problemowej gry.

Zdecydowana wigkszoSd badanych (83%) nie miala epizod6w powrotu do gry hazar-

dowej w celu odzyskania przegranych pienigdzy, natomiast tylko czasami zdarzylo siE to 12

% respondent6w. Wyniki te s4 zadowalajqce, gdyZ dosyi niski odsetek badanych (5%) zade-

klarowal wigkszqczgstotliwoSd powrotu do gry, co moZe by6 wska:Znikiem problemowej gy.

Zdecydowana wigkszoScirrrtodzie|y nie dotycz4kolejne symptomy problemowej gry. Okazu-

je siE, 2e ponad 90o/o badanym nie zdarzyLo siE skladai falszywych deklaracji dotyczqcych

wygranych, jak r6wnie2 do5wiadczal kl6tni i problem6w z rodzin4 i bliskimi, a takZe klopo-

t6w w szkole/pracy, kt6re zwiqzane bylyby zhazardowym graniem. Wyniki te s4zadowalajq-

ce, jednak2e naleaaloby przyyzed siE tym uczniom, kt6rzy odpowiedzieli twierdzeco na zada-

ne im pytania w celu wnikliwego zdiagnozowania problemowego grania.

Jednym zbadanych synptom6w vzalefunienia od gier hazardowych byla gra na staw-

Ljwyasze,ni?wczesniej planowano. WiEkszoSci badanych ten problem nie dotyczy. W czasie

ostatnich 12 miesigcy jedynie 5 o/o respondent6w zadeklarowaLo, i2 taka sytuacja miala miej-

sce. Swiadczylto moze o postgpujqcym braku kontroli nad swoim graniem. W badaniach

Mlodziei 2010, respondentom zadano podobne pytanie, kt6re dotyczyNo tego, czy w czasie

ostatnich l2 miesigcy zdarzylo siq, 2e wydali wiEcej pieniEdzy na W losowe ni?zaplanowali.

5% ankietowanych zadeklarowalo, 2e zawsze tak siE zdarzalo, 6Yo czgsto tak siE zdarzalo,

natomiast 14 o/o twierdzilo, 2e czasami tak sig zdarzalo. Jak widai badanym takie sytuacje nie

s4 obce. NaleZy pamigta6, 2e ttrata kontroli nad iloSci4 wydawanych pieniEdzy to powazny

sSmptom uzalehnienia od gier hazardowych, kt6ry z pewnoSciqmo2e sig przyczyni| do roz-

woju problemowego grania.

Niepokojqce wydaje sig takZe to, i2 3o/o badanych spotkalo sig z krytyk4 ze strony

innych os6b dotyczqcqpodejmowania przez ni4 problernowej gry hazardowej. Zauwahenie

przez bliskie osoby problemu zaangahowania gr4 to niew4tpliwie jeden z istotnych sympto-

m6w problomowego hazardt.60lo respondent6w w ci4gu ostatnich 12 miesigcy przed bada-

niem odczuwalo poczucie winy zwiqzane z zastawianymi sumami pieniEdzy na gy hazardo-



we. Wewnetrzne poczucie winy moZe sugerowad, 2e ta grupa badanych sama zdaje sobie

sprawQ, i2 ich gramohe mie6 znarrriona gry problemowej. JednoczeSnie 3% badanym zdwzy-

lo sig odczuwa6 dyskomfort zwiqzany z chgci4 zaprzestania gry hazardowej. Jest to niew4t-

pliwie oznaka problemowego hazardu.

5o/o badanej mlodzie?y zdarza siE r6wnie2 ukrywa6 dowody swojego grania przed rodzin4 i

bliskimi osobami. Moze to ju? Swiadczy6 o wystgpowaniu problemowej gry. W badaniach

ESPAD zrealizowanych w 2011 roku zadano mlodzie?y podobne pytanie, kt6re dotyczylo

oklamywania bliskich w sprawie czgstotliwo3ci swojego grania. 3,4 o respondent6w zadekla-

rowalo wystgpowanie u nich tego symptomu (Sieroslawski, 20ll), W badaniach wlasnych

2o/o rr*odzie?y zdarzylo sig doSwiadcza6 kl6tni z nqblihszymi o pieniqdze przeznaczone

ptzez ni4 na gry hazardowe. Taki sam odsetek badanych zadeklarowal, 2e w minionym roku

przed badaniem po2yczal. od kogo3 pienigdzy ne BrQ, a nastgpnie ich nie oddawal z powodu

hazardowego grania. Warto zwr6ci6 uwagq takhe na to, 2e 2 Yo ankietowanych zadeklarowalo,

ze w ci4gu ostatnich 12 miesiEcy przed badaniem zdarzalo sig im opuszczat zajEcia szkolne

czy prace w wyniku uprawiania gier hazardowych. Niew4tpliwie jest to bardzo wa?ny symp-

tom wystppujqcy w uzalehrneniu od gier losowych, kt6ry przyczyni| sig moZe do niepowo-

dzeri szkolnych, a takhe p62niqszego wykluczenia spolecznego. R6wnie? 2% badanej mlo-

dzieIy zadeklarowalo,2e w ci4gu ostatnich 12 miesiEcy gry losowe doprowadzily jqdo poZy-

czek pienigdzy orazlcradzie?y w celu pokrycia dlug6w. Jak siE okazuje, najpopularniejszym

2r6dlern zdobywania pieniEdzy sqprzyjaciele (21 %). Wynikad to mo2e oczywi5cie z tego, i2

najlatwiej jest sig do nich zwr6ci6. krne 2r6dla pozyskania pienigdzy to rodzice, rodzefstwo,

inni krewni orcz po|yczka na wysoki procent. Niepokoi6 mohe to, 2e respondenci zdobywajq

Srodki finansowe na pokrycie hazardowych dtug6w poprzez okradanie innych (5 %), gdyzw

przyszlofici skutkowai to moZe wstqpieniem na drogg przestppczq- czy marginalizacjg spo-

lecznqr.

Druga grupa wniosk6w odnosila sip do wybranych rodzinnych czynnik6w ryzyka

problernowej gry. Ich analiza pokazaNa, 2e zdaniem wiEkszoSci badanych ich rodzice nie

uczestnicz4w grach hazardowych. Ponad 30% respondent6w odpowiedziala,2e taka sytuacja

ma miejsce, natomiast 9o/o badanych tvtierdzi, 2e nie wiedz6 czy ich rodzice grajq w gry 10-

sowe i hazardowe. Mlodzie| twierdzi, 2e czgsciel w gry hazardowe grajq ojcowie, ni? matki.

Pled mEska jest istotnym czynnikiern ryzyka warunkuj4cym hazardowe granie. Z licznych

badan wynika, 2e dziecihazardzist6w sq od 2 do 4 rczy bardziej naraZone na rozw6j uzaIeL-

nienia od hazardu, ahazardowe granie ojca zwigksza ryzyko rozwinigcia siE uzaleZnienia u

dzieckabafiziq ni?hazardowe glanie matki (Woronowicz,20Il). Dodatkowo 2 %badanq

rrilodzie|y opowiedziala siE za tym, 2e ma przeswiadczenie, i2 udzial. rodzic6w w grach ha-
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zardowych ma charakter problemowy. Badani wskazali takheo i2 taka problemowa grc czQ-

Sciej jest udziaLerrr ojc6w, ni2 matek. Wyciqgnq6 mohna r6wniez wniosek, 2e w todzinach

dotkniEtych uzalehnieniem od hazardu, problern ten dotyczy najczESciej tylko jednego czNon'

ka.

Trzecia grupa wniosk6w dotyczy wynik6w badania walidacyjnego i odnosi siE do

oceny wartoSci psychometrycznych zaadaptowanej skali SOGS-RA. Badanie walidacyjne

obejmowalo ocenQ rzetelnoSci skali SOGS-RA badanq metodq zgodno6ci wewnEtrznej oraz

pomiar jej hafno3ci kryterialnej i teoretycznej. Potwierdzona zostaNa rzetelnoS6 narzgdzia,

sprawdzana dwukrotnie /po wykonaniu badan pilotazowych i wlaSciwych/. Skala SOGS-RA

posiada zadowalajqc4 zgodno36 wewngtrzna (dla og6lu pr6by: w badaniach pilotaZowych o-

Cronbacha:0,79; w badaniach wlaSciwych o-Cronbacha:0,78; dla grupy gimnazjalist6w: w

badaniach pilotazowych o-Cronbachr0,77; w badaniach wlaSciwych o-Cronbacha:0,75; zaS

dla grupy uczni6w szk6l ponadg;mnazjalnych wszystkich typ6w /liceum, technikum, zasadni-

cza szkola zawodowa/: w badaniach pilota2owych i wlaSciwych a-Cronbachu-- 0,80). Por6w-

nuj4c uzyskanq wartoSd wsp6lczynnika o-Cronbacha z wynikami uzyskanymi przez innych

badaczy potwierdzil moima, i2 w badaniach wlasnych uzyskano zadowalqqcq, a zarazerL

bardzo zbliaonqdo wynik6w innych badaczy warto66 wsp6lczynnika o-Cronbacha.

Skala SOGS-RA posiada r6wnie2 zadawalqqc4 trafno66 kryterialn4 i teoretyczn4. Traf-

noS6 kryterialna skali oceniana byla poprzez korelowanie ze sob4 kilku skal i pfruh.NarzE-

dzie silne i statystycznie istotne koreluje ze skalq czgstotliwoSci grania w gry hazardowe w

ci4gu ostatniego roku /CGHR/ (0,49; p<0,001), skalqzwigkszonej czgstotliwoSci grania w gty

hazardowe w ci4gu ostatniego roku (ZCGHR) (0,46; p<0,001) oraz skal4 czEstotliwoSci gra-

nia w gry hazardowe w ciqgu Zycia I CGHZI (0,43; p<0,001). Najsilniej jednak skala SOGS-

RA korelowaNa z pytaniern dotyczqcym sum pienigdzy zazwyczq wydawanych przez bada-

nego na gry hazardowe w ci4gu miesi4ca (0,51; p<0,001). Uzyskane wyniki zbliZone s4 do

wsp6lczpnik6w korelacji uzyskanych w badaniach autor6w tego narzgdzia (Winters, Stinch-

field, i Fulkerson). TrafnoSi narzgdzia badali on poprzez skorelowanie skali SOGS-RA z

rodzajarni uprawianego hazardu w trakcie calego Zycia (10,39) i w czasie ostatnich 12 mie-

sigcy (0,39), zawy2on4 czEstotliwoSci4 uprawiania hazardu w ubieglym roku (r0,54) oraz

wysokoSci4 wkladu finansowego wlozonego w hazard w roku ubieglym (r-0,42). Korelacje

byly statystycznie istotne (p <0,01) (Winters, Stinchfield, i Fulkerson, 1993a).

Dokonuj4c oceny trafnoSci teoretycznej skali SOGS-RA badaniu poddano r6wnie? zaNo-

Lonqprzezjej autor6w (Winters i wsp., 1993) jednoczynnikowq strukturg skali. W tym celu

zastosowano konfirmacyjnq analizE czynnikowq (CFA). Zal.ohony jednoczynnikowy model

znalazl potwierdzenie w danych empirycznych. Dopasowanie modelu okazalo sig byi zado-

walajqce. Warto66 f wyniost a 934,681,p<0,01.
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Zalecenia i rekomendacje

Zaadaptowane do warunk6w polskich kanadyjskie nangdzie SOGS-RA sluz4ce do

screeningu hazwduproblemowego wSr6d mlodzie?y umoZliwia wczesnQidentyfikacjQ gaczy

rozrywkowych, ryzykownych i problemowych. Dzieki niemu mohna w latwy i szybki spos6b

dokona6 wstgpnego rozpoznania grup ryzyka (os6b zagrohonych ryzykownym i problemo-

wym graniem), zidentyfikowa6 iloS6 i rodzal problern6w oraz wielkoSd szk6d doSwiadcza-

nych przez rrftodzie? w zwiqzl<lJ z rczestnictwem w r62nego rodzaiu grach hazardo'

wych/losowychoraz ocenii czgstotliwoSi grania w gry hazardowe w ci4gu Zyciai ostatniego

roku przed badaniem. Rozpoznanie tego problernu umozliwia podjEcie wczesnej interwencji,

dzialafipomocowych w stosunku do os6b zagrohonychproblemem grania, kt6re do6wiadcza-

jq jrr| negaty"wnych konsekwencji wlasnych dzialah (konsekwencji spolecznych, psychicz-

nych, zdrowotnych, ekonomicznych, itp.).

Przeprowadzone badania umo2liwily oszacowanie skali uczestnictwa mlodziely w

grach hazardowych w skali regionu: miasta Bydgoszczy i powiatu bydgoskiego. Warto zatercr

prowadzil dalsze badania, zwlaszcza og6lnopolskie, dzigki kt6rym poznamy skalp nasilenia

problemowego hazardu wSr6d mlodziely szkolnej. Tego typu projekty warto podejmowai,

gdyz szacule sig, 2e uczestnictwo rrilodzie?y w grach losowych mohe siE nasila6. Na prze-

strzeni ostatnich lat zwigkszyla sig bowiem dostEpnoSd miejsc z automatami do gry, a takhe

sama powszechnoSd Intemetu, du2y nacisk polozono teL na promocjg w Srodkach masowego

przekazu gier losowych oferowanych przez Totalizator Sportowy. Dzigki niewysokim staw-

kom pocz4tkowym automaty s4 dostgpne juL dla os6b o malych zasobach pienigZnych, a do

takich nalehqludzie mlodzi. Waznym zadaniem dla natczycieli i wychowawc6w jest prowa-

dzenie edukacji i rozwijanie SwiadomoSci dotyczqcej niebezpieczeristw zwiqzanych z grani

hazardowymi nie tylko wSr6d dzieci i rrilodzieiry, ale takle wSr6d rodzic6w i innych doro-

slych, kt6rzy swym zachowaniem i postawqoddziah4qna rozw6j nastolatk6w. Wielu doro-

slych nie do korica bowiem zdaje sobie sprawg z tego,Ze obstawianie przez dzieci wynik6w

meczu,,tylko za2 z\ote'', czy gtana automacie ,,zazlot6wkg" mohe mie6 powazne negatywne

konsekwencje dla ich funkcjonowania w przyszlo5ci.

Szczeg6lnq grupe odbiorc6w program6w i kr6tkich interwencji profilaktycznych

dotyczqcych hazardu powinni byd mlodzi ludzie. Jak podano w czESci teoretycznej tego ra-

portu, zbadafiwynika, 2enarozw6j problem6w zwiqzarrychzhazardern dwukrotnie czgSciej

naralone s4 nastolatki w por6wnaril z osobami doroslymi. Liczne badania wykazaNy tak2e,

2e hazardowe granie powoduje powzne szkody emocjonalne i spoleczne oraz wiqZe sig z

wystqpieniem problem6w z nauk4 problemlw ze zdrowiem psychicznym, a ponadto czEsto
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idzie w parze z alkoholern i narkotykami oraz ze sklonnoSci4 do demonstrowania zachowaf

wysokiego ryzyka.

Wa2nqinformacj4 jest to, 2e ,,25 stycznia 2011 roku weszly w Zycie przepisy rozpo-

ruqdzerna Minisfa Zdrowia, w kt6rych okreSlil on warunki, na jakich mohna korzystad z

Funduszu Rozwi4Tywania Problem6w Hazardowych. Jest to paristwowy fundusz, kt6rego

przych6d stanowi 3% wplytv6w z doplat do gier hazardowych. Srodki te, zgodnie z ustaw4 s4

przeznaczarre na prowadzenie dzialalnoSci informacyjno - edukacyjnej i opracowylvanie spe-

cjalistycznych ekspertyz, raport6w oraz sprawozdaft dotyczqcych problematyki uzaleZnief od

hazardl. SfuZ4 one takZe opracowywaniu i wdraZaniu nowych metod profilaktyki i rozwiq5

zywania problem6w wynikajqcych z uzalehriefi odhazardu. Z jego Srodk6w sq finansowane

dzia\.ania ukierunkowane na podnoszenie jako6ci program6w profilaktycznych i terapeutycz-

nychoraz szkolenie os6b zajmujqcych siE leczeniem os6b uzale2nionych od hazardu.

Oto praktyczne wskaz6wki, kt6re mogq zostat wykorzystane do planowania cel6w

oddzialywan profilaktycznych, podejmowania interwencji wobec rrrtodzie?y i og6lu spole-

czefstwa celem zwigkszenia Swiadomo6ci spolecznej odnoSnie hazardu:

- profilaktykavzaleanieniaodhazardupowinna objq6 czynniki spoleczne oraz sytuacyjne;

- terapia nastolatka :uzalehnionego od gier hazardowych powinna przebiegat na kilku pozio-

mach: towarzyskim, szkolnym, rodzinnym i indywidualnym (WEgrzecka - Giluri, 2009);

- nale|y zastosowa6 wczesnq profilaktykg ju2 w domu rodzinnym, szkole, miejscach, w kt6-

rych rriodzie2 najczEiciej przebywa - warto zwr6ci6 uwagQ na konstruktywne sposoby spE-

dzarnaczasu wolnego przezrrrtodzie? i je promowa6;

- nale?y wprowadzil ogranrczenia prawne a takhe na\oLy(, wiEksze kary i sankcje na osoby,

kt6re nie przestrzegaj4 przepis6w prawnych zabraniajqcych nieletniej mlodziezy gy na auto-

matach i korzystani a z iwry ch gS,et hazar do wych ;

- konieczne jest wypracowanie i wdroZenie profesjonalnych narzgdzi diagnozujqcychhazard

problemowy wSr6d mlodzie?y;

- prowadzona powinnabyl edukacja spoleczna z zal<resu odpowiedzialnej W, &takhe rozwi-

janie SwiadomoSci o chorobie i charakterystycznych dla niej symptomach - zadarnern rodzi-

c6w powinno by6 poznanie i zrozvnienie przyczyn oraz mechanizm6w uzaleZnienia od ha-

zardu;

-wnioskowanie badaczy o pozyskiwanie Srodk6w na prowadzenie badan w r62nych regionach

Polski, w celu badania skali zjawiska;

-prowadzona powinna by6 edukacja pracownik6w firm hazardowych;

- nalehaNoby zadbal o stworzeniebazy os6b i instytucji, kt6re mog4by6 elementami systemu

pomocy dla os6b uzalehnionych od gierhazardowych, atakhe infolinii i poradni internetowej.
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ANEKS II KWESTIONARIUSZ ANKIETY

J o I a n ta J a rczy rt ska, lt n i wersytet Kazl m i e na W el ki eg o, Bydgo szcz 20 1 3
Badanie wspolfinansowane ze Srodk6w Funduszu Rozwiqzywania Problem6w Hazardowych

Skala SOGS-RA (K.Winters, R. Stinchfi eld,J. Fulkerson, 1 993)

Drogi Uczniu,
^,ryracom siq do Ciebie z uprzejmqproSbqo wziqcie udziatuw badaniu ankietowym.

Tw6j udzial w nim jest dobrowolny. Przedmiotem badari jest uczestnictwo mlodzieiy w grach

o charakterze losowym/hazardowym. Interesuje mnie, jakie doiwiadczenia w tym zakresie

maj q osoby w Twoim wieku.
Badania sqw pelni anonimowe, nikt z Twojej szkoly, rodziny i znaiomych nie pozna

udzielonych przez Ciebie odpowiedzi. W ankiecie nie ma pytari podchwytliwych, ani bardzo

intymnych, Mam nadziejq, 2e dziqki temu bqdziesz szczerze odpowiadat na poniZsze pytania,

bo tylko na takich mi zaleiy.
Pamiqtaj, 2e to nie jest Zaden test, nie ma tu dobrych i ztych odpowiedzi. Kaidaiest do-

bra pod warunkiem, 2e jest prawdziwa. Czas wypelnienia ankiety jest nieograniczony. Nie

spiesz siq zatem, uwa2nie czytaj pytania i w swoim tempie udzielai na nie odpowiedzi. Bardzo

zaleiy mi na tym, abyi udzielil odpowiedzi na wszystkie pytania.
Wskazane przez siebie odpowiedzi zalcreSlaj symbolem ,,x" oraz postqltui wedlug wska-

zari zawartych w instrukcji . Jeili bqdziesz potrzebowat mojej pomocy, podniei rqkl do g6ry,

podejdq i spr6bujq Ci pom6c. Zapraszam do wypelnienia ankiety.

Dziqkujq za udzial w badaniu

Podal swoJ4 ple6: O 2eflska D meska

Podal sw6j rok urodzenla:

PodaJ, typ szkoly, do kt6reJ uczeazczaaz2 E Gimnazjum J ZSZ

ceum D Technikum

D li-

PodaJ, klasg, do kt6reJ chodzisz: D pierwsza
J crwarta

Szkola znajduje sig na terenie: n miasta

Data badania

D druga J trzecia

D powiatu bydgoskiego
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l. Wska2 jak czpsto, jesli w og6le, wykonywaleS/aS te crynno5ci w ci4gu calego swo-
jego rycia i ostatnich 12 miesipcy. Wpisz zril<,,x" we wlaSciwyrn miejscu.

Proszg zaznaczyd
sx--
dla ka2dej z
wymienionych gier
dla wskazanych
okres6w czasu

. - , ; i

a. Gra w karty na
pieni4dze

b. Rzutmonet4na
pieniqdze

c. Gra na pieni4dze
w gry wymagaj4ce
sprawnoSci (np. w
krggle, w bilard, w
golfa lub inne)

d. Zakladyw
grach

zespolowych

e, Zakladyna
wyScigach
koni, ps6w lub
innych
zwierzqt

f. Crra w bingo
na pieniqdze

g, Gra w koSci
na pieni4dze

h. Granie na auto-
matach

np. ,jednorpki
bandyta"

i. Zdrapki

j. Gra w lotto, inne
gry liczbowe lub
zaklady pienig2ne
/np. w I-otto, Multi
Multi lub inne gry i
loterie Totalizatora
Sportowegoi

k. Bukmacherskie
zaklady spotlowe,
np. obstawianie
meczu pilki noZnej,
walki boksu

l. Gra na pieni4dze
w Intemecie i w
intemetowych
kasynach

l. Interie i konkursy
telefoniczne i sms-
owe
/organizowane
pnezgazdy,TY,
radio, operator6w
telefonicznych, w
kt6rych trzeba
dzwonid i wysylad
platne sms-y/
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2. Jakn najwytszq kwotp pienipdzy zaryzykowaleS/aS grajqc w ciqgu ostatnich 12 miesigcy?

O nigdy nie ryzykowalem/am
D mniej ni2 5 zlotych
tr od5 do 10 zlotych
tr od 10 do 50 zlotych
B od50 do 100 ztotych
tr od 100 do 200 zlotych
tr od 200 do 500 zlotych
tr ponad 500 zlotych

3. Czy kt6reS z TWoich rodzic6w gra w gry losowe na pieni4dze?

A tak
O nie
O nie wiem

JeSli tak, to kto?

E tylko mama
tr tylkotata
E oboje

4,Czy uwaZasz,2e ktdreS zTtvoich rodzic6w grazadulo?

O tak
O nie
O nie wiem

JeSli tak, to kto?

tr tylko mama
tr tylko tata
D oboje

5. Jak czpsto w ciqgu 12 ostatnich miesipcy wracale5/aS do gry po to, by odzyskad przegrane pieni4dze?

A zakuhdymrazem
tr zregvly
tr tylko czasami
O nigdy

6. W ci4gu ostatnich 12 miesigcy, czy m6wileS/aS innym, 2e wygraleS/aS zaklad podczas, gdy w
rzeczywisto5ci przegraleS/aS?

O tak L' nle

7. Czy zaklady pienigZne doprowadzity w ostatnich 12 miesi4cach do kl6tni z rodzinq i przyjaci6lmi, lub
do klopot6w w szkole/w pracy /jeSli pracujesz/?

O nie

8. Czy w ciqgu ostatnich 12 miesipcy zdarzylo Ci sip grad za wipksze sumy niZ wcze5niej planowaleS/la5?

O tak 0 nie
9. Czy w ciqgu ostatnich 12 miesigcy ktoS skrytykowal Cig z powodu Ttvojego grania lub m6wil Ci, 2e
masz problem z hazardem (niezaleZnie cry mial TWoim zdaniem racjg, czy jej nie mial)?

traktr

tr tak D nie
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10. Czy w ci4gu ostatnich 12 miesipcy kiedykolwiek mialeS poczucie winy zwiqzane z sume pienigdzy'
kt6r4 postawile5/aS lub tym co dzieje sig, gdy postawisz pieni4dze?

tr tak O nie

ll. Czy w ci4gu ostatnich 12 miesipcy zdarzylo Ci sig poczud, 2e chcesz przestad grad, ale sqdzile5/aS' 2e nie
potrafisz tego zrobi6?

tr tak D nie

12. Czy w ci4gu ostatnich 12 miesigcy zdarzylo Ci sip ukryd przed rodzinq, przyjaci6lmi lub innymi
wa2nymi dla Ciebie osobami potwierdzenia zaklad6w, np. druki zaklad6q bilety loterii' wygrane
pieniqdze czy teL inne oznaki Swiadcz4ce o Tivoim graniu?

tr tak fl nie

13. Czy w ciqgu ostatnich 12 miesigcy zdarzyly Ci sig kl6tnie o pieniqdze z rodzinq lub przyjaci6lmi' kt6re
zwiqzane byly z TWoim hazardowym graniem?

tr tak I nie

14. Czy w ciqgu ostatnich 12 miesigcy poLyczylefilaS od kogo5 pieni4dze na grg i nastgpnie ich nie
oddaleS/a5 z powodu TWojego hazardowego grania ?

tr tak D nie

15. Czy w ciqgu ostatnich 12 miesigcy zdarzylo Ci sip opuScid zajgcia szkolne/pracg z powodu uprawiania
hazardu?

tr tak D nie

16. Czy w ciqgu ostatnich 12 miesipcy zdarzylo Ci sip poiryczyd pieni4dze lub ukraSd co5 w celu pokrycia
dlug6w hazardowych?

O tak o nie
JeSli tak, wskaZ od kogo lub z jakiego Lrfidlo pochodzily te pieni4dze/dobra (zaznacz wszystkie, kt6re
pasuj$:
A. D Rodzice
B. 3 Rodzefstwo
C. 3 Inni krewni
D. D Przyjaciele
E. D SzyUta pohyczkana wysoki procent

F. J Sprzedaz rzeczy osobistych lub rodzinnych

C. D Onaatem/am kogo5

DotarleS/a6 ju2 do kofica!!!!

Przed oddaniem ankiety, sprawdi prosze, czy nie opu6cileS/a6 jakiej5
odpowiedzi!

Dzigkujq Ciza udziaN w badaniu!!!
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ANEKS II: SPIS TABEL
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sowy, do kt6rego uirgizctaorazlokalizacjg szkoty. """""""'34

Tabela 2,Vdziatmlodzietry w r6inego rodzaju grachlnzardowych kiedykolwiek w 2yciu... ..........43

Tabela 3. CzQstotliwoS6 grania w poszczeg6lne rodzaje gSerhazardowych w ci4gu ostatnich 12 mie'

sigcy przezbadan4 mlo dziez ... " " " " "45
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