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WPROWADZENIE

PROBLEM HAZARDU W POLSCE

Coraz wigkszym problemem wspolczesnej Polski jest wzrastajaca liczba osob, szczegdlnie
mlodziezy, zagrozonych problemowym i patologicznym hazardem. Jak wykazuja badania uczestnictwo
w grach typu hazardowego jest wéréd mlodziezy zjawiskiem do$¢ rozpowszechnionym. O duzym
zasiegu uczestnictwa miodych os6b mozemy méwié przede wszystkim w odniesieniu do dwdch typow
gier: Lotto i konkursow SMS-owych, w ktérych udzial deklaruje po blisko dwie pigte ogétu badanych.
Nieco mniejsza popularnoscig ciesza si¢ wsréd mlodziezy automaty i gry w Internecie, cho¢ réwniez
w tych przypadkach mozemy méwi¢ o duzym zakresie uczestnictwa, siggajacym niemal jednej czwartej
ogotu (Hipsz, Badora, Gwiazda 2010, s. 133). W 2011 roku wedlug badania Centrum Badan Opinii
Spotecznej, ktoére zostalo przeprowadzone na prébie 1189 oséb w ramach projektu ,Aktualne
problemy i wydarzenia”, w grach losowych na pieniadze bral udziat co drugi badany (Gwiazda 2011).
Z kolei wedlug badan prowadzonych przez CBOS w 2012 roku ,,Oszacowanie rozpowszechnienia oraz
identyfikacja czynnikdw ryzyka i czynnikéw chronigcych w odniesieniu do hazardu, w tym hazardu
problemowego (patologicznego) oraz innych uzaleznien behawioralnych” w ciagu 12 miesiecy
poprzedzajacych badanie blisko jedna czwarta mieszkanicow Polski w wieku 15 i wigcej lat grata w gry
na pienigdze. W skali kraju ponad 50 tysiecy Polakow jest silnie uzaleznionych od gier hazardowych,
a kolejne prawie 200 tysiecy — to osoby narazone na ryzyko uzaleznienia (Badora i wsp. 2012). Jak
wynika z przeprowadzonego w 2011 roku przez Instytut Psychoprofilaktyki i Psychoterapii
Stowarzyszenia Natanaelum badania ogélnopolskiego realizowanego w ramach projektu ,Polskie
zasoby instytucjonalne i osobowe w obszarze profilaktyki i terapii uzaleznienn behawioralnych w tym
hazardu” w kazdym roku zwigksza si¢ liczba osob zglaszajacych si¢ do placowek terapii uzaleznien
z powodu nadmiernego zaangazowania w hazard (Lelonek-Kuleta, Chwaszcz 2011). Czynnikami
zwiekszajacymi ryzyko wystapienia problemowego i patologicznego hazardu jest duza dostepnosc¢ oraz
prostota zasad cechujaca wiekszo$¢ gier hazardowych, jak rowniez niska spoleczna $wiadomos$é
negatywnych skutkéw grania. Wéréd czynnikéw natury psychologicznej nalezy wyrdézni¢ m.in.: niska
samooceng, poczucie osamotnienia, niedojrzalo$¢ emocjonalng, dazenie do osiggnie¢ - checé bycia

najlepszym, poszukiwanie nowych wrazen, che¢ przynaleznodci i akceptacji w grupie. Z literatury
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przedmiotu wynika, iz wymienione powyzej uwarunkowania psychologicznie s3 réwniez istotnym

elementem okresu dorastania.

Mtodziez znajdujac si¢ w specyficznym okresie swojego zycia, doswiadcza sytuacji podwojnie
trudnej, gdyz staje wobec probleméw o charakterze rozwojowym, a takze probleméw wyznaczanych
przez ksztalt ponowoczesnego, zglobalizowanego $wiata, w ktérym zyje (Wysocka 2010). Mlodziez 16-
19 lat znajduje si¢ w okresie rozwojowym zwigkszonego ryzyka uzaleznieniami psychoaktywnymi (od
alkoholu, narkotykéw, tytoniu, lekdéw) oraz czynnosciowymi (od Internetu, telewizji, gier
komputerowych, hazardu). Stad istotne jest, aby osoby mlody odpowiednio wcze$nie objac
oddzialywaniami profilaktycznymi. Dobrze zaplanowane dzialania profilaktyczne powinny opiera¢ si¢
na rzetelnie przeprowadzonej diagnozie, aby dostosowac sposob oddziatywan do realnych probleméw
odbiorcéw. Obecnie w Polsce jest duze zapotrzebowanie na metody diagnostyczne skierowane do oséb
grajacych w gry hazardowe. Szczegdlnie odczuwany jest brak metod diagnostycznych przeznaczonych
dla mlodziezy, ktére pozwolilyby na wczesne wykrycie osob znajdujacych sie w grupie ryzyka,
a poprzez to wdrozenie odpowiednich oddzialywan profilaktycznych. Aktualny stan rzeczy wskazuje
na zbyt pdzne wykrywanie problemu i koncentracje na terapii oséb grajacych problemowo
i patologicznie. Wczesna diagnoza, juz na etapie adolescencji, pozwolilaby na podjecie dziatan
profilaktycznych, zapobiegajacych rozwojowi uzaleznienia, co jest niezwykle wazne w kontekscie
zdrowia publicznego.

Stworzenie baterii warto$ciowych psychometrycznie metod, daje mozliwos¢ poglebienia
wiedzy z zakresu podejmowanej problematyki i planowanie dzialan adekwatnych do trzech rodzajow
profilaktyki — uniwersalnej, selektywnej i wskazujacej. Metody te powinny by¢ réwniez skonstruowane
w sposdb umozliwiajacy ich wykorzystanie przez osoby pracujace z mlodzieza, w tym psychologéw,
pedagogow, nauczycieli, profilaktykéw. Jest to szczegdlnie wazne ze wzgledu na staly kontakt tych

0s6b z mlodzieza i duze mozliwosci zwigzane z wdrazaniem oddzialywan profilaktycznych.

OPIS REALIZOWANEGO PROJEKTU

W odpowiedzi na opisane powyzej potrzeby, Instytut Psychoprofilaktyki i Psychoterapii
Stowarzyszenia Natanaelum zrealizowal projekt Opracowanie baterii metod stuzgcych do oceny ryzyka
zaburzen zwigzanych z hazardem, wspolfinansowany przez Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzialania
Narkomanii. Projekt byl realizowany w ramach programu Ministra Zdrowia Wspieranie badan

naukowych dotyczgcych zjawiska uzaleznienia od hazardu lub innych uzaleznieri niestanowigcych
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uzaleznienia od substancji psychoaktywnych a takze rozwigzywania probleméw z tym zwigzanych,

zadanie: Przeprowadzenie badan naukowych stuzgcych poglebieniu wiedzy w zakresie uzaleznien
behawioralnych, w tym hazardu problemowego i patologicznego. Efektem podjetych dziatan jest polska
adaptacja czterech metod: Gambling Motives Questionnaire (GMQ) - Kwestionariusz Motywow
Hazardowych; Brief Biosocial Gambling Screen (BBGS) - Krétkie Biospoleczne Narzedzie Przesiewowe
do Hazardu; Gambling Attitude and Beliefs Scale (GABS) — Kwestionariusz Przekonan i Postaw wobec
Hazardu oraz Gambling Related Cognitions Scale (GRCS) - Skala Mysli Zwigzanych z Hazardem.

Metody te powstaly w efekcie przeprowadzenia dwukrotnych badan w okresie pazdziernik —
listopad 2013 oraz kwiecien - maj 2014 reprezentatywnej proby uczniéw szkét ponadgimnazjalnych
z terenu wojewddztwa lubelskiego. W celu uzyskania wynikow najbardziej zblizonych do
rzeczywistych przeprowadzono losowanie badanych, podczas ktorego uwzgledniono takie kryteria, jak:
wielko$¢ miejscowosci, w jakiej znajduje si¢ szkota (male miasto i wies do 5 tys. mieszkancoéw/duze
miasto pow. 5 tys. mieszkancow); rodzaj szkoly (publiczna/niepubliczna); zdawalnos¢ egzaminu
koncowego  (ponizej  50%/powyzej  50%); typ  szkoly  (szkola  zawodowa/liceum
ogodlnoksztatcgce/technikum).

W trakcie badania wykorzystano szereg metod ujmujacych zjawisko hazardu. Zestaw badawczy
skladal sie z metryczki zawierajacej pytania dotyczacych m.in.: wieku, plci, aktualnego miejsca
zamieszkania i miejsca zamieszkania do 10 r. Z., ocen w ostatnim zakonczonym roku szkolnym,
planéw dotyczacych dalszej edukacji, struktury rodziny pochodzenia, warunkéw materialnych
i atmosfery w rodzinie, wyksztalcenia rodzicéw, stosunku do religii, informacji na temat autorytetow,
ilosci pieniedzy, ktére miala do dyspozycji osoba badana w postaci kieszonkowego, czestosci
podejmowania réznych form hazardu (np. gry w karty na pieniagdze, zaklady konne, zaklady sportowe
itp.) oraz wieku, w jakim osoba podjeta po raz pierwszy te aktywnosé. Gtéwnymi metodami byly
jednak cztery wyzej wymienione narzedzia ujmujgce zjawisko hazardu, przettumaczone z jezyka
angielskiego, zgodnie z procedurami adaptacyjnymi obowigzujacymi w psychologii. Narzedzia te
wyselekcjonowano z duzej grupy metod dostgepnych w literaturze przedmiotu. Dobierajac je kierowano
sie nastepujacymi, obiektywnymi kryteriami:

1. Wynikami badan pilotazowych zrealizowanych na grupie mlodziezy, po ktérych obliczono m.in.
procent brakéw odpowiedzi, miary rzetelnosci oraz korelacje z metodami ujmujacymi poziom
aprobaty spolecznej;

2. Tloscig cytowan artykuléw z opisem metod w literaturze $wiatowe;j.
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Wszystkie badania zrealizowano grupowo przy pomocy przeszkolonych ankieterow
w szkolach, do ktérych uczeszczali badani. Ankieterzy w oparciu o liste z wylosowanymi placoéwkami
o$wiatowymi nawigzywali kontakt z Dyrekcja i prosili o zgod¢ na wykonanie badan. Po jej uzyskaniu
przychodzili na zajecia w konkretnej klasie i przeprowadzali badania zgodnie z opisang w punkcie

3 procedurs.

PROCEDURA PROWADZENIA BADAN

Zgodnie z polska wersja wytycznych Miedzynarodowej Komisji ds. Testow (International Test
Commission — ITC) z 2000 roku stosujac testy, czy tez jakiekolwiek narzedzia diagnostyczne nalezy
postepowac zgodnie z zasadami dobrej praktyki. Wskazuja one, aby:

1. Za kazdym razem ocenia¢ potencjalng uzyteczno$¢ badania narzedziem diagnostycznym
w konkretnej sytuacji.

2. Wybra¢ sposrod narzedzi ocenianych jako odpowiednie w danej sytuacji, te z nich, ktdre sa
technicznie solidne: trafne i rzetelne. Trafno$¢ ocenia czy konkretny test mierzy te ceche,
wlasciwos¢, umiejetnosé, do mierzenia ktdrej zostal skonstruowany. Rzetelno$¢ natomiast dotyczy
tego, z jaka dokladnoscig (por. Mankowska, 2010).

3. Przeanalizowa¢ kwesti¢ wlasnej bezstronnosci w trakcie badan.

4. Odpowiednio przygotowal sesje testowe (wybra¢ wlasciwy czas i miejsce, poinformowac
o prawach badanych, uzyska¢ zgode na udzial).

5. Prawidlowo przeprowadzi¢ badanie testowe (rozpocza¢ od przywitania si¢, nawigzania kontaktu,
zredukowa¢ ewentualny niepokoj, sprawdzi¢ czy osoby maja odpowiednie materiaty, aby wypelni¢
test, czy zrozumialy instrukcje).

6. Dokladnie oblicza¢ i analizowa¢ wyniki w tescie (przestrzega¢ standardowych procedur obliczania
wynikéow zapisanych w podreczniku lub instrukcji uzytkowania metody, zawsze sprawdzi¢
poprawnos¢ wszelkich przeksztalcen).

7. Wlasciwie interpretowa¢ wyniki (kierowa¢ si¢ zasadami opisanymi w podreczniku do metody,
odnosi¢ wyniki do wlasciwych norm, zwraca¢ uwage na wszelkie informacje zwrotne dotyczace
probleméw ze stosowaniem testu i je uwzgledniac).

8. Jasno i precyzyjnie przedstawia¢ wyniki osobie badanej (dostosowaé forme i stownictwo do
konkretnego odbiorcy, upewnié sie czy wszystkie informacje zostaly odpowiednio zrozumiane,

informacje prezentowa¢ w konstruktywnej i pozytywnej formie).
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9. Ciagle sprawdza¢ przydatnos$¢ testu (poszukiwac informacji na temat nowych wersji metody,
sprawdza¢ aktualizacje norm).

Proces diagnozy jest wieloetapowy i wymaga duzego zaangazowania ze strony osoby go
prowadzacej. Warto pamigtaé, aby wykorzystywa¢ w nim jedynie takie narzedzia, ktoére pozwolag
obiektywnie oceni¢ diagnozowang osobe¢ oraz sytuacje, w ktorej sie znalazta. Wskazane jest unikanie
narzedzi, co do ktérych sg zastrzezenia lub badajacy nie jest pewny, ze potrafi je wlasciwie zastosowa¢
i zinterpretowac.

Poszczegolne etapy stosowania narzedzi do pomiaru zjawiska hazardu:

1. Nawigzanie odpowiedniego kontaktu z badanym

2. Uswiadomienie celu badania

3. Przekazanie instrukcji wypelniania metody

4. Upewnienie sig, ze badany zrozumial instrukcje

5. Wypelnianie metody przez badanego

6. Sprawdzenie poprawnosci wypelnienia metod

7. Obliczenie wynikow w poszczegdlnych wymiarach

8. Wopisanie do tabeli wynikow surowych

9. Wpisanie do tabeli wynikéw przeliczonych w skali centylowej (jezeli metoda takie posiada)
10. Interpretacja uzyskanych wynikéw

11. Przekazanie informacji zwrotnej badanemu wraz z ewentualng ofertg dalszego wsparcia lub miejsc,

gdzie moze uzyskac fachowa pomoc.
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