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Abstract

Psychological and social indicators of functioning of men addicted to slot machines

The article presents the results of research aimed at identifying the psychological and social determinants of
functioning of men addicted to slot machines. The study involved 131 men playing on slot machines, who have
completed the following methods: Personality Inventory NEO-FFI, Adjective Check List ACL, Cognitive Biases
Questionnaire, Gambling Addiction Scale, Personal Data Sheet. 54.2% of the male respondents met the criteria
for pathological gambling DSM-IV, 18.3% were at risk of addiction to gambling, and 27.5% experienced no
problems with playing.

The study showed that certain psychological and social variables co-exist with addiction to gambling. These
are among others: increased neuroticism, reduced conscientiousness, difficulties in interpersonal relationships,
low self-esteem, hedonistic tendencies, aversion to exercise, lack of stamina, inability to specify the goals in life,
low resistance to stress, inability to cope with problems, guilt feelings, impulsiveness, difficulties with self-
control, faith in the queues dependence, the illusion of control, belief in superstitions. Most often the addicted
people play to win and/or to mitigate a bad mood.

1. Uzasadnienie badan nad psychologicznymi i spolecznymi wyznacznikami

funkcjonowania mezczyzn uzaleznionych od gry na automatach losowych'

Aktywnos¢ hazardowa podejmowana jest przez ludzi od wiekow. Badania
archeologiczne wykazaty, ze gry hazardowe pojawily si¢ w trzecim tysiacleciu przed nasza
erag na Dalekim Wschodzie i w Egipcie. Wedtug Platona, ,,tworca” gier hazardowych byt Toth
— bog egipski nazywany u Grekéw Hermesem. W Egipcie odkryto tez $lady pierwszych
,0szustow hazardowych” — np. w sarkofagach sprzed 2000 lat odnaleziono ko$ci do gry
oznaczone w taki sposob, aby mozna byto nimi oszukiwaé (Lesterlin, 2003).

Granie hazardowe zaktada przede wszystkim podejmowanie ryzyka (przedmiotem
ryzyka sa pieniagdze lub inne dobro materialne) oraz nieprzewidywalno$¢ (nie ma mozliwosci
wplywania na wynik ani przewidzenia go). Hazard z zalozenia jest rozrywka, w S$wietle
polskiego prawa legalng dla osob dorostych (od 18. r.z.) (Ustawa o grach i zakladach

wzajemnych z dnia 29 lipca 1992). Elementem tej rozrywki jest m.in. mozliwo§¢ wygranej

! Szczegdlowy opis badai mozna znalez¢é w monografii: Lelonek-Kuleta B. (2012). Psychospoteczne korelaty
uzaleznien od gier hazardowych. Lublin: Wydawnictwo Naukowe KUL.
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finansowej, ale nie jest ona gwarantowana, biorgc pod uwage losowy charakter gry
hazardowe;.

Naukowcy interesujg si¢ réoznymi aspektami hazardu od dziesigcioleci. Granie
hazardowe jest m.in. przedmiotem badan behawioralnej ekonomii finansowej, w ktorej
procesy decyzyjne w inwestowaniu wyjasniane sa w odniesieniu do procesow wnioskowania,
jakie maja miejsce w grze hazardowej (Cieslak, 2003; Zielonka, 2003). W ostatnich latach
jednak badacze zajmuja si¢ szczegdlnie wyjasnianiem podejmowania aktywnos$ci hazardowe;j,
jej rozwoju oraz patologicznego nasilania tej aktywnosci si¢ (Griffiths, 1995 ; Potenza, 2008).
Problemem wspodtczesnych spoteczenstw jest nadmierne angazowanie si¢ w gry o charakterze
losowym, prowadzace do wielowymiarowych szkdéd w zyciu jednostki i jej otoczenia.
Problem ten zostal ujety jako hazard patologiczny (gambling disorder) w piatej edycji
klasyfikacji zaburzen psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego z 2013
roku (DSM-V). W Kklasyfikacji tej zostal wlaczony do Kkategorii Substance-Related and
Addictive Disorders, podkategorii Non-Substance-Related Disorders (DSM-V, 2013, s. 585).
Oznacza to, ze mechanizmy rozwoju tego zaburzenia maja taki sam charakter, jak
mechanizmy biorgce udzial w rozwoju uzaleznien od substancji chemicznych. Jednoczes$nie
opracowane zostaty kryteria rozpoznawania patologicznego hazardu, wedlug ktorych osoba
uzalezniona od gry:

1. Odczuwa potrzebe grania coraz wigksza ilo$cia pieniedzy w celu uzyskania pozadanego
poziomu ekscytacji.

2. Do$wiadcza niepokoju lub rozdraznienia w sytuacji ograniczenia lub zaprzestania grania.

3. Podejmowata wielokrotnie nieskuteczne wysitki w celu kontrolowania, ograniczenia lub
zaprzestania grania.

4. Czesto jest zaabsorbowana hazardem (np. nieustannie rozpami¢tuje minione do$wiadczenia
grania, planuje dalsze granie, wymysla sposoby zdobycia pieniedzy na granie).

5. Czesto gra, kiedy jest w ztym nastroju (np. bezsilnos¢, poczucie winy, lek, depresja).

6. Po przegraniu pienigdzy czgsto powraca kolejnego dnia, by je odzyska¢ (,,odegrac”).

7. Ktamie, aby ukry¢ rzeczywisty poziom zaangazowania w hazard.

8. Z powodu grania zagrozone lub utracone s3 jej znaczace relacje, praca, nauka, kariera.

9. Liczy na innych, aby zdoby¢ pieniedze w celu ratowania rozpaczliwej sytuacji finansowej
spowodowanej przez hazard (DSM-V, 2013, s. 586).

Osoba, ktora spetnia 4-5 kryteriow, doswiadcza patologicznego hazardu o tagodnym
nasileniu, 6-7 kryteriéw wskazuje na umiarkowane nasilenie patologicznego hazardu, a 8-9

$wiadczy o powaznym nasileniu patologicznego hazardu.
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Rozwd] uzaleznienia od hazardu przebiega wedtlug statych faz, sposrod ktorych
specjalisci  wymieniaja nastgpujace: 1) Inicjacja, 2) Przyzwyczajenie, 3) Potrzeba,
4) Cierpienie, 5) Konsekwencje (Dupouy, Chatagnon, 1929), lub: 1) Faza zwycigstw,
2) Faza strat, 3) Faza desperacji, 4) Faza utraty nadziei (Custer, 1985). W fazie zwycigstw
gracz doswiadcza silnym pozytywnych wzmocnien w zwiazku z pierwszymi wygranymi, faza
ta ma miejsce na etapie poczatkowym aktywnoséci hazardowe. Dazenie do odtworzenia
wygranych skutkuje nasileniem aktywnos$ci hazardowej, a w konsekwencji — kumulujacymi
si¢ przegranymi, z ktorymi gracz nie potrafi zaakceptowaé. Kolejnym etapem jest stopniowa
utrata kontroli i poczucie konieczno$ci grania, a ostatnim — nagromadzenie negatywnych
skutkéw gry, catkowita utrata kontroli i przymus grania skutkujgcy brakiem nadziei na
poprawe wilasnej sytuacji.

Na gruncie réznych teorii podejmowane sg proby wyjasniania rozwoju
patologicznego hazardu. Klasycznym tekstem opisujgcym granie hazardowe w podejSciu
psychodynamicznym jest ,,Dostojewski und die Vatertotung” (Dostojewski i Ojcobdjstwo)
(Freud, 1928). Wedlug Freuda podstawowa motywacja do grania hazardowego nie jest
wygrana finansowa, ale poczucie winy i potrzeba samoukarania, ktérych zrodia nalezy
poszukiwa¢ w dziecinstwie (Freud 1928). Behawioryzm wyjasnial patologiczny hazard
w pojeciach uczenia si¢. Prawidlowo$ci rzadzace warunkowaniem instrumentalnym
znajdowaly tu szczegdlnie zastosowanie. Wymieni¢ mozna chociazby programy
nieregularnych wzmocnien czy znaczenie wzmocnien pozytywnych w modyfikacji zachowan
(Valleur, Bucher, 1999). Wspodtczesne kierunki wyjasniania powstawania uzaleznienia od
hazardu odwoluja si¢ do teorii kognitywnych, ktére w przypadku patologicznego hazardu
odgrywaja szczegolng, a wedlug niektorych specjalistow — kluczowa role w jego rozwoju
(Ladouceur, 1996). Najkrocej mowiac, w swietle koncepcji poznawczych uzaleznienie od
grania jest efektem popetniania btedow myslenia odnoszacych si¢ do szacowania wyniku
w grze. Te znieksztalcenia poznawcze zmieniajg charakter grania (na bardziej ryzykowny), co
w konsekwencji prowadzi do rozwoju uzaleznienia (Minet i in., 2004; Giroux i in., 2000;
Joukhador i in., 2004).

Najbardziej wspotczesne podejscia odwoluja si¢ do biologicznych przyczyn
uzaleznienia od hazardu, do ktorych nalezy m.in.: 1) niedobor neuroprzekaznika serotoniny,
2) zaburzenia przekaznictwa beta endorfiny — neurotransmitera dziatajacego przeciwbolowo,
wywolujacego uczucie blogosci, 3) niedobdr dopaminy — neurotransmitera wydzielanego
w sytuacjach przyjemnosci, ktory jest wydzielany rowniez podczas gry hazardowej (Papineau

i in., 2001; Potenza, 2008; O'Sullivan i in., 2009). Badania wykazaty ponadto, ze odpowiedzi
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neuronalne generowane sa przez te same obszary w mdzgu zardwno w sytuacji zazywania
kokainy, jak rowniez grania hazardowego (nucleus, SLEA-subtenticular extended amygdala,
hypothalamus) (Hans i in., 2001).

Najbardziej uniwersalne w wyjasnianiu uzaleznien od substancji czy czynnosci sa
jednak modele wielowymiarowe. Wedlug Blaszczynskiego interakcja czynnikow
psychologicznych, $rodowiskowych i biologicznych najlepiej wyjasnia uzaleznienie od
hazardu (Blaszczynski, Nower, 2002). Zmienne psychologiczne, srodowiskowe i biologiczne,
jako wyjasniajgce patologiczny hazard wymienia takze Bernhard (2007). Wedtug Suissy do
rozwoju uzaleznienia od hazardu przyczynia si¢ relacja: jednostka — aktywnos$¢ grania —
kontekst, obejmujaca szereg roznych czynnikow (Suissa, 2001).

Celem badan prezentowanych w niniejszym artykule byto poznanie psychologicznych
i spotecznych wyznacznikow funkcjonowania graczy hazardowych w Polsce oraz znalezienie
odpowiedzi na pytanie, czy populacja 0s6b uzaleznionych od hazardu rézni si¢ znaczaco od
0s6b uprawiajacych hazard w sposob rekreacyjny.

Wsréd czynnikow wyjasniajacych patologiczny hazard w omawianym projekcie
badawczym uwzgledniono cechy osobowosci ujete w modelu Wielkiej Pigtki. W modelu tym
cechy osobowos$ci majg podtoze biologiczne i stanowig najbardziej fundamentalne wymiary
osobowosci. Pozostaja one w interakcji ze srodowiskiem i warunkuja motywy, nawyki, role,
relacje oraz koncepcje siebie (McCrae, Costa, 2005). Podwyzszone wyniki w wymiarze
neurotycznos$ci mogg wigzaé si¢ z podejmowaniem zachowan impulsywnych, w tym grania
hazardowego (Brooner i in., 1994). Zwiazek podwyzszonej neurotycznosci z patologicznym
hazardem potwierdzony zostat takze przez innych badaczy (Ladouceur i in., 2004; Ladouceur
i in., 1999). Zwraca si¢ tez uwage na zwigzek tego zaburzenia z potrzebg poszukiwania
wrazen, co moze sugerowaé podwyzszong otwartos¢ na doswiadczenie u uzaleznionych
graczy (Chevalier, Allard, 2001; Ladouceur i in., 1998). Hedonistyczne nastawienie do zycia
uzaleznionych graczy, ich nieche¢ do podejmowania wysitku oraz brak konsekwencji
w dazeniu do celu mogg sugerowac obnizenie u nich cechy sumiennosci (Chevalier, Allard,
2001). Istnieja takze badania wykazujace zwiazek introwersji oraz trudno$ci w nawigzywaniu
kontaktow interpersonalnych z podejmowaniem aktywnos$ci hazardowej (zwlaszcza gry na
automatach losowych) oraz z uzaleznieniem od grania (Allard i in., 2003; Griffiths, 1995;
Jacobs, 2000).

Wsrdd czynnikoéw wyjasniajacych uzaleznienie od hazardu w projekcie badawczym
uwzgledniono takze obraz siebie (badany za pomoca Testu Przymiotnikowego ACL Gougha

i Heilbruna), a takze potrzeby psychologiczne i zmienne osobowosciowe mierzone testem
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ACL. Gracze patologiczni czgsciej posiadajg obnizong samooceng, co potwierdzajg badania
(Allard i in., 2003). Hazard podejmowany jest w celu zaspokojenia indywidualnych potrzeb
jednostki, wsrod ktoérych wymieniane sg: potrzeby kontaktow spotecznych, podniesienia
wlasnej wartosci w oczach wlasnych i innych oséb, rywalizacji, ryzyka, ekspresji siebie,
sukcesu, doznan estetycznych, intelektualnych, podporzadkowania sig, itd. (Allard i in., 2003;
Chevalier, Allard, 2001; Chevalier i in., 2003; Ladouceur i in., 2004; Papineau i in., 2001;
Suissa, 2001).

Oprocz wymienionych czynnikow osobowo$ciowych w badaniu ujeto zmienne natury
poznawczej, specyficzne dla grania hazardowego. Liczna badania potwierdzaja, ze
hazardzi$ci popehniajg bledy poznawcze odnoszace si¢ do szacowania prawdopodobienstwa
wyniku w grze (Cieslak, 2003; Dzik, 2004; Zielonka, 2003). Szczegoélne nasilenie btgdow
poznawczych cechuje hazardzistow patologicznych (Chevalier i in., 2004; Joukhador i in.,
2004; Minet i in., 2004).

Autorke badan 1 niniejszego artykutu interesowaly takze socjodemograficzne
i kontekstualne wyznaczniki grania na automatach losowych oraz uzaleznienia od hazardu.
W tym kontekscie uwzglednione zostaty nastgpujace czynniki: wiek, stan cywilny, miejsce
zamieszkania, wyksztalcenie, rodzaj wykonywanej pracy, okres grania, motywacja inicjacji

grania, czestotliwo$¢ grania.

2. Metodologia prowadzonych badan

Problemem badawczym projektu byta identyfikacja psychologicznych i spotecznych
wyznacznikéw funkcjonowania mezczyzn uzaleznionych od gry na automatach losowych.
Postawione zostaly nastepujace hipotezy badawcze:

Hipoteza 1. Okreslone zmienne psychologiczne roznicujg w sposéb istotny hazardzistow
uzaleznionych, zagrozonych i nieuzaleznionych od gry na automatach losowych.

Hipoteza 2. Zmienne socjodemograficzne roznicuja w sposob istotny statystycznie graczy
uzaleznionych, zagrozonych uzaleznieniem i nieuzaleznionych od gry na automatach
losowych.

Hipoteza 3. Istnieje pewna specyfika grania w aspekcie trwania, czgstotliwosci, atrybucji
przyczyn, dotyczaca osob uzaleznionych od automatdéw, odrozniajaca je w sposob istotny od

graczy nieuzaleznionych i zagrozonych uzaleznieniem.
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Procedura badawcza. Badania prowadzone byly w salonach gry Iub kasynach. Do
udziatu w badaniu zapraszano w pierwszej kolejnosci mezczyzn, ktorzy w danym momencie
nie grali — stali przy barze lub przygladali si¢ grze innych. Po wyrazeniu zgody oraz
weryfikacji przynaleznosci do grupy badanych oséb (wiek powyzej 20 lat, granie na
automatach losowych minimum od pot roku), badani otrzymywali zestaw kwestionariuszy,
ktore najczgsciej wypetniali samodzielnie. Ankieter znajdowal si¢ jednak w poblizu w celu
wyjasniania ewentualnych niejasno$ci. Wypelnienie kwestionariuszy zajmowato ok. 30-40
minut. Czg$¢ mezczyzn prosito o czytanie im na glos pytan z kwestionariuszy oraz
zapisywanie za nich odpowiedzi. W takiej sytuacji badanie trwato zdecydowanie dluze;j.
Pojedyncze osoby przerywaly wypehianie metod thumaczac to znudzeniem, niektore z nich,

po motywacyjnej rozmowie, godzity si¢ dokonczy¢ zadanie.

Opis metod wykorzystanych w badaniach. Inwentarz Osobowosci NEO-FFI
P.Costy i R.McCrae (NEO - Five Factor Inventory) jest metoda oparta na tzw.
Pigcioczynnikowym Modelu Osobowosci, przeznaczong do badania pigciu gléwnych jej
wymiardéw (cech), czyli tzw. Wielkiej Piagtki. Kwestionariusz NEO-FFI umozliwia dokonanie
diagnozy w zakresie: neurotyczno$ci, ekstrawersji, sumienno$ci, otwarto§ci na
doswiadczenie, ugodowosci. Polskiej adaptacji metody dokonali B. Zawadzki, J. Strelau,
P. Szczepaniak i M. Sliwinska (1998). Inwentarz NEO-FFI zawiera 60 iteméw, po 12 dla
kazdego z pigciu wymiardw osobowosci. Badany musi ustosunkowaé si¢ do kazdego
twierdzenia na skali pigciostopniowej. Metoda przeznaczona jest do badania kobiet
i mezczyzn powyzej 15. roku zycia, do poprawnego wypelnienia jej wystarczy podstawowy
poziom umiejetnosci pisania 1 czytania, nie poddaje si¢ wplywowi zmiennych
demograficznych. Wedlug McCrae i Costy (2005), skale sa w niewielkim stopniu obcigzone
czynnikiem aprobaty spoleczne;.

Test przymiotnikowy ACL G. H. Gougha i A. B. Heilbruna przeznaczony jest do
badania mtodziezy i 0osob dorostych. Narzedzie tworzy 300 przymiotnikow, z ktorej badany
wybiera te, ktore najlepiej go okreslaja (wedtug niego samego). W badaniach wykorzystano
wersje metody z 1980 roku, ktéra posiada 37 skal. Test obejmuje nastepujace grupy skal:
1) Skale modus operandi, 2) Skale potrzeb, 3) Skale tematyczne, 4) Analiza transakcyjna,
5) Skale oryginalnosci — inteligencji.

Test ACL umozliwia diagnozowanie m.in. obrazu siebie, jego stabilno$¢/niestabilnosé,
akceptacje/brak  akceptacji  siebie,  zbiezno$¢/rozbieznos¢ z  idealem  siebie,

mglisto§é/konkretnos¢ obrazu siebie. Gough i Heilbrun, wskazuja na mozliwos¢
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wykorzystania tego narzgdzia w badaniach okreslonych grup oséb, np. zawodowych czy
spolecznych. W tym przypadku mozna poszukiwaé charakterystycznych dla tych grup
konstelacji przymiotnikow, a takze bada¢ podobienstwa i réznice z innymi grupami osob
(Siek, 1996).

Kwestionariusz do Badania Bledow Poznawczych opracowany zostal przez
specjalistow z Centrum Psychosocjologii Opinii z Uniwersytetu Libre de Bruxelle oraz
Fundacji Rodin z Belgii. Kwestionariusz zostal stworzony na potrzeby badan populacji
hazardzistow w Belgii. Metoda przeznaczona jest do diagnozy bledow poznawczych
popetnianych przez graczy. Obejmuje 15 pytan, zawierajacych 2 lub 3 mozliwo$ci
odpowiedzi do wyboru, ktore shuzg do pomiaru trzech rodzajoéw bledéw poznawczych:

1) Wiara w zalezno$¢ kolejek (np. ,,Przyjaciel powiedziat Ci, ze automat do gry, na ktorym
duzo ludzi postawito dzisiaj pienigdze, nie wyplacit jeszcze wygranych. Jesli zagrasz teraz na
tym automacie, sadzisz, ze: 1) Masz wigksze szanse na wygrang, 2) Masz mniejsze szanse na
wygrang, 3) Mam takie same szanse na wygrang, jak na kazdym innym automacie”,
odpowiedz diagnostyczna, wskazujaca na btad poznawczy — 1 1 2).

2) Iluzja kontroli (np. ,,Czy sadzisz, ze gracz, ktory od ponad 15 lat gra na automatach, dzigki
doswiadczeniu ma wigkszg szans¢ na wygrana? 1) Tak, 2) Nie”, odpowiedZ diagnostyczna
-1.

3) Wiara w zabobony (np. ,,Co sadzisz o wykorzystywaniu dat urodzin przy wybieraniu
numerow w Lotto: 1) Zwigksza to szanse na wygrang, poniewaz sg to ,,szczgsliwe numery”,
2) Zmniejsza to szanse na wygrana, 3) Nic nie zmienia jezeli chodzi o szanse na wygrana”,
odpowiedz diagnostyczna — 11 2).

Skala Uzaleznienia od Grania Hazardowego opracowana na podstawie kryteriow
patologicznego hazardu z DSM-IVZ. Skala zbudowana zostata z dziesieciu pytan
sformutowanych na podstawie dziesigciu kryteriow patologicznego hazardu. Pytania miaty
charakter zamknigty, osoba mogta zgodzi¢ si¢ z kolejnymi stwierdzeniami lub nie. Jedynie
pytanie 9 zawieralo doprecyzowanie i wymagalo ewentualnego wskazania dodatkowych
odpowiedzi (wskazanie relacji, ktore zostaly zaburzone z powodu grania). Kryteria
diagnostyczne wedlug DSM-IV byly wykorzystywane do diagnozy uzaleznienia w wielu
badaniach na $wiecie, stad ich wybdr dla potrzeby projektu badawczego (Chevalier i in.,

2004; Ladouceur i in., 2004). Wyniki interpretowane byly w sposob nastgpujacy: 0-2 punkty

% Z racji tego, iz badania przeprowadzano przed 2013 rokiem, wykorzystane zostaly kryteria patologicznego
hazardu z DSM-IV.
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— brak uzaleznienia, 3-4 punkty — ryzyko grania patologicznego, 5 i wigcej punktéw — granie
patologiczne.

Arkusz danych osobowych pozwolil na zebranie dodatkowych informacji o osobie
badanej — m.in. o jej: wieku, stanie cywilnym, miejscu zamieszkania, wyksztatceniu, rodzaju

wykonywanej pracy, okresie grania, motywacji inicjowania grania, czestotliwosci grania.
2 9

Charakterystyka badanej grupy. W badaniach wziglo udzial 131 dorostych
me¢zczyzn grajacych hazardowo na automatach losowych. W grupie badanych znajdowali si¢
mezczyzni uprawiajacy hazard w sposob rekreacyjny (nieuzaleznieni od hazardu), zagrozeni
uzaleznieniem oraz uzaleznieni od gry na automatach losowych — ich procentowy udziat
w badanej grupie zostanie przedstawiony w dalszej czeéci artykutu. Badani pochodzili
z pieciu miast Polski: Kielc, Lublina, Warszawy, Szczecina i Wloszczowe;.

Pod wzgledem wieku dominowali mezczyzni od 20. do 35. r.z. (67,9%), kolejna pod
wzgledem liczebno$ci grupe stanowili me¢zezyzni od 36. do 49. r.z. (19,1%), najmniejszy
odsetek stanowili m¢zezyzni w wieku 50-65 lat (13%).

W odniesieniu do stanu cywilnego w grupie badanych dominowali me¢zczyzni
o statusie kawalera (51,1%), druga pod wzgledem liczebnosci zbiorowoscia byli me¢zczyzni
zonaci (35,1%), najmniej liczni byli me¢zczyzni po rozwodzie i/lub w separacji (13%).

Jezeli chodzi o wyksztalcenie, rozktadato si¢ ono w charakteryzowanej grupie
W sposob nastgpujacy: wyksztatcenie srednie (58,8%), wyzsze (17,6%), niepelne wyzsze
(16,8%), podstawowe (6,9%). Badani mezczyzni najczesciej wykonywali prace fizyczna
(39,7%), kolejng pod wzgledem liczebnosci grupa byli bezrobotni (18,3%), pracownicy
umystowi (16%), prowadzacy wtlasng dziatalno§¢ gospodarcza (15,3%) oraz studenci
(10,7%). Prawie polowa badanych os6b uprawiata hazard 5 lat i wigcej (45,8%), 38,9% grata
od 2 do 4 lat, a 15,3% od % do 1 roku.

Blisko potowa opisywanych osob grata kilka razy w tygodniu (44,3%), jedna czwarta
badanych grata kilka razy w miesigcu (26%), 23,7% — uprawialo hazard bardzo czesto lub
codziennie, a tylko 6,1% — grato jeden raz w miesiagcu. Sposrdéd motywacji do grania, badani
wymieniali najczes$ciej che¢ wygranej (35,9%), ciekawos¢ (21,4%), rozrywke (19,8%),
towarzystwo (15,3%), nudg i brak zaje¢ (6,9%). Nasilenie problemow zwigzanych z graniem
hazardowym, diagnozowane za pomoca pytah opracowanych na podstawie kryteriow
patologicznego hazardu w DSM-1V, prezentowato si¢ nastepujaco: 54,2% sposrod wszystkich

badanych spetniato kryteria patologicznego hazardu (5 i wigcej odpowiedzi diagnostycznych),
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18,3% — bylo zagrozonych rozwojem uzaleznienia od grania, natomiast 27,5% — nie
przejawiato zadnych probleméw zwigzanych z graniem hazardowym.

Przedstawione wyniki sugerujg wysokie nasilenie problemow zwigzanych z hazardem
wsérdd graczy automatow. Zwazywszy, ze w badaniu braty udziat tylko osoby chetne,
wspolpracujace, mozna przypuszczaé, ze w catej populacji graczy nasilenie problemu jest
jeszcze wicksze (wsrod osob niewspolpracujacych, agresywnych, nieodchodzacych od

automatu, konsekwencje grania moga by¢ jeszcze bardziej nasilone).

3. Wyniki przeprowadzonych badan

Wyniki dotyczace psychospolecznych wyznacznikéw funkcjonowania mezczyzn
uzaleznionych od gry na automatach losowych. Zaprezentowane ponizej wyniki odnosza
si¢ do kolejnych charakterystyk graczy, w powigzaniu z nasileniem problemoéw
doswiadczanych przez nich w zwiagzku z hazardem (czyli przynalezno$ci do jednej z trzech
grup wyroznionych na podstawie wynikow w DSM-IV — gracze uzaleznieni, zagrozeni
uzaleznieniem, nieuzaleznieni od hazardu).

Sredni wiek graczy bioracych udzial w badaniu wyniost 32 lata. Jednoczynnikowa
analiza wariancji nie wykazala istotnych statystycznie roznic pomiedzy graczami
patologicznymi, zagrozonymi uzaleznieniem i nieuzaleznionymi w zakresie wieku. Dane
z badan zachodnich wskazujg na najwicksze nasilenie problemow hazardowych wsroéd osob
w wieku 25-45 lat, co znajduje odzwierciedlenie w polskiej grupie (Chevalier, Allard, 2001;
Minet i in., 2004, s. 25; Valleur, Bucher, 1997).

Poziom wyksztatcenia oraz wykonywany zawdd nie roznicowaly graczy z trzech grup
wyréznionych na podstawie kryteriow DSM-IV. W literaturze zachodniej mozna znalez¢
doniesienia o tym, iz hazardzi$ci patologiczni czg¢$ciej maja nizszy poziom wyksztatcenia niz
populacja, z ktoérej si¢ wywodza (Chevalier, Allard, 2001; Valleur, Bucher, 1997). Wsrod
polskich amatoréw automatow losowych te roéznice nie zaznaczaja si¢, co moze wskazywac,
ze ta forma rozrywki ma charakter ,.egalitarny”, tzn. si¢gaja po nig osoby z roéznych grup
spolecznych i o roznym statusie socjoeckonomicznym. W literaturze wskazuje si¢ takze na
specyfike zawodoéw wykonywanych przez uzaleznionych graczy. NajczeSciej podejmuja oni
prace sezonowe o charakterze fizycznym, prowadza wtasng dziatalno$¢ gospodarcza
przynoszaca nieregularne dochody (taksowka, budownictwo itp.), badz pozostaja bez
zatrudnienia bezrobociu (Minet i in., 2004, s. 25; Chevalier i in., 2004). W badanej grupie

dominowalo wykonywanie pracy fizycznej badz pozostawanie bez zatrudnienia, jednak
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czynnik wykonywanej pracy nie roéznicowal graczy uzaleznionych, zagrozonych
uzaleznieniem i nieuzaleznionych od grania.

Zmienna stanu cywilnego takze nie roznicuje graczy uzaleznionych, zagrozonych
i nieuzaleznionych od hazardu.

Czynnikiem, ktory istotnie réznicuje graczy z trzech grup wyrdéznionych na podstawie
kryteriow DSM-IV, jest charakter uprawiania hazardu. Istnieje wyrazny zwiazek migdzy
czgstotliwo$cia grania a nasileniem probleméw wynikajacych z tej aktywnos$ci, co
potwierdzajg wyniki badan innych autoréw (np. Minet i in., 2004). Hazardzi$ci nieuzaleznieni
najczeéciej uprawiaja hazard czasami i rzadko (jeden do kilku razy w miesigcu — 66%),
natomiast tylko 8,3% nieuzaleznionych gra codziennie. Gracze zagrozeni uzaleznieniem
najczesciej graja czesto i czasami (blisko 84% gra od kilku razy na tydzien do kilku razy na
miesigc), natomiast najmniej 0séb z tej grupy gra rzadko (raz na miesigc) — 8,3%. Hazardzisci
uzaleznieni najczesciej grajg bardzo czesto i czgsto (od kilku razy w tygodniu do codziennego
grania — 68%), natomiast nikt z tej grupy nie uprawia hazardu rzadko (czyli jeden raz na
miesigc). Gracze roéznig si¢ takze pod wzgledem okresu uprawiania hazardu. Najogodlniej
mowigce, okres grania jest dltuzszy w przypadku graczy patologicznych niz rekreacyjnych
(Minet i in. 2004). W polskiej probie rdéznice te prezentuja si¢ nastgpujaco: gracze
nieuzaleznieni najrzadziej grajg ,,dlugo” (powyzej 5 lat) — 22,2%, osoby zagrozone
uzaleznieniem najczeSciej graja ,S$rednio dhugo” (od 1 do 4 lat) — 54,2%, natomiast
patologiczni hazardzisci najczgséciej graja ,,dtugo” (powyzej 5 lat) — 62%.

Kolejnym czynnikiem, ktory rdznicuje trzy wyrdznione grupy graczy, jest motywacja
do podejmowania gier hazardowych. Literatura wskazuje na kilka prawidtowosSci
w analizowanym wzgledzie. Po pierwsze, gracze uzaleznieni cze$ciej siggaja do gry
w sytuacjach trudnych — m.in. w celu ztagodzenia przykrych emocji (Blaszczynski, Nower,
2002; Chevalier i in., 2004; Allard i in., 2003). Po drugie, czynnikiem popychajagcym
patologicznych hazardzistow do grania jest che¢ wygranej finansowej (Ladouceur i in., 2004;
Valleur, Bucher, 1997). W polskiej grupie wystapity analogiczne prawidtowosci: gracze
nieuzaleznieni czgsciej siegaja do gier z powodu nudy, wolnego czasu oraz w celach
rekreacyjnych, natomiast ws$rdéd patologicznych graczy dominuje pragnienie wygranej
pienigznej oraz che¢ ztagodzenia ztego nastroju.

Przechodzac do charakterystyki psychologicznej graczy, badanie kwestionariuszem
NEO-FFI wykazato, ze gracze nieuzaleznieni i uzaleznieni rdznig si¢ istotnie statystycznie
w odniesieniu do 2 cech: neurotycznosci i sumiennosci. Réznice polegaja na tym, ze gracze

uzaleznieni maja istotnie wyzszg neurotyczno$¢ oraz istotnie nizszg sumienno$¢ niz
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nieuzaleznieni. Te dwie grupy nie r6znig si¢ istotnie od graczy zagrozonych uzaleznieniem.
Poza tym, wszystkich graczy charakteryzowat obnizony poziom ugodowosci.

Wyniki Testu Przymiotnikowego ACL takze wykazaly istnienie istotnych roznic
miedzy trzema grupami graczy. Roznice te zaznaczaja si¢ w odniesieniu do 13 czynnikéw (na
37 wszystkich) uyymowanych w tescie. Nalezg do nich dwie skale stanowiace klucze kontrolne
(Fav — Liczba pozytywnych przymiotnikow, Com — Typowos¢), siedem skal potrzeb (Ord —
porzadku, Int — rozumienia siebie i innych, Nur — opiekowania si¢ innymi, Aff — afiliacji, Agg
— agresji, Def — podporzadkowania), dwie skale tematyczne ujmujace okre$lone aspekty
zachowan interpersonalnych (P-Adj — Przystosowanie osobiste, Iss — Skala idealnego obrazu
siebie), a takze trzy skale analizy transakcyjnej, wskazujace na przystosowanie i spoteczng
efektywnos$¢ jednostki (Np — Wychowaweczy rodzic, A — Dorosty, Ac — Adaptowane dziecko).
Szczegdlowa analiza wynikdéw przedstawiona zostanie we wnioskach w dalszej czgsci
artykutu.

Poroéwnanie wielokrotne wynikow za pomoca Testu Tukeya wykazato, ze rdéznice
istotne statystyczne wystepuja miedzy graczami uzaleznionymi i nieuzaleznionymi od
hazardu, natomiast te dwie grupy nie roznig si¢ istotnie od trzeciej grupy wyroznionej za
pomoca kryteriow DSM — graczy zagrozonych uzaleznieniem. Gracze uzaleznieni wykazuja
nizsze od nieuzaleznionych nasilenie w zakresie czynnikow: Potrzeba rozumienia siebie
i innych, Potrzeba opiekowania si¢ innymi, Przystosowanie osobiste, Wychowawczy rodzic,
Dorosty oraz nizsze w =zakresie: Potrzeba agresji, Adaptowane dziecko (szczegdlowa
charakterystyka we wniosku 1 w dalszej czgsci artykutu).

Specyficzne dla hazardu patologicznego czynniki odgrywajace role w powstawaniu
tego zaburzenia naleza do poznawczego wymiaru funkcjonowania cztowieka. Duza cze$é
badan dotyczacych patologicznego hazardu odnosi si¢ wilasnie do tego wymiaru, m.in.
badania Ladouceura zapoczatkowane na poczatku lat osiemdziesiatych (1984). W nurcie tym
zaklada si¢, ze istotne w powstawaniu uzaleznienia od hazardu jest popelnianie bledow
myslenia dotyczacych szacowania prawdopodobienstwa wygranej (Dzik, 2004). Wymiar ten
uwzgledniony zostal takze w prezentowanym projekcie badawczym. Biorac pod uwage
wyniki Kwestionariusza do Badania Bledow Poznawczych, wykazano, ze gracze uzaleznieni,
zagrozeni uzaleznieniem oraz nieuzaleznieni, r6znig si¢ istotnie od siebie w odniesieniu do
przekonan dotyczacych: zalezno$ci kolejek oraz iluzji kontroli. Poréwnania wielokrotne

z wykorzystaniem testu Tukeya wykazaty istnienie nast¢pujacych prawidtowosci:
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e hazardzisci uzaleznieni istotnie czg¢$ciej od nieuzaleznionych sa przekonani o kolejek gry,

e hazardzi$ci zagrozeni uzaleznieniem istotnie czg¢Sciej od nieuzaleznionych sg przekonani
o zaleznosci kolejek gry,

e hazardzi$ci uzaleznieni istotnie czg¢éciej od nieuzaleznionych sa przekonani o mozliwosci
kontrolowania przebiegu gry,

e hazardzi$ci zagrozeni uzaleznieniem istotnie czg¢sciej od nieuzaleznionych sg przekonani

o mozliwosci kontrolowania przebiegu gry.

Wyniki badan dotyczacych modelu wyjasniajacego uzaleznienie od grania
hazardowego. W celu zidentyfikowania zmiennych, ktére w najwigkszym stopniu wyjasniaja
uzaleznienia od hazardu, przeprowadzono analiz¢ regresji wielokrotnej (krokowej) na
zmiennych o charakterze psychologicznym. Tabela 1. prezentuje wytonione za pomoca

analizy regresji wielokrotnej zmienne wyjasniajace uzaleznienie od gry hazardowe;.

Tabela 1. Model wyjasniajacy uzaleznienie od grania na automatach losowych oparty na zmiennych
osobowosciowych (zrodto: niepublikowana praca doktorska B. Lelonek ,,Psychospoteczne korelaty uzaleznienia
od gier hazardowych. Badania empiryczne me¢zczyzn grajacych na automatach losowych”. Lublin: KUL, 2008).
Podsumowanie regresji krokowej, liczong metoda forward stepwise (krokowa postepujaca)

Wielokr. | Wielokr. R’ Zmiana P Zmienne
F
Zmienne R R’ zmiana zmiany zawarte
wprowadzane
Neurotycznos¢ 0,332(a) 0,103 | 0,110 15,965 | 0,000 | NEU
Sumiennos$¢ 0,414(b) 0,158 | 0,061 9,462 | 0,003 | NEU, SUM
Tluzja kontroli 0,462(c) 0,194 | 0,042 6,724 | 0,011 | NEU, SUM, ILUZ KON
Typowos¢ (COM) 0,491(d) 0,217 | 0,028 4,645 | 0,033 | NEU, SUM, ILUZ_KON,
COM,

R=0,491, R°= 0,241, F4 126 = 10,003, p < 0,001

Zmiennymi wyjasniajacymi uzaleznienie od grania hazardowego na automatach, sa:
neurotyczno$¢, sumiennos$é, iluzja kontroli, typowos¢. Czynniki te wyjasniajg uzaleznienie od
grania hazardowego w 24,1%. Szersza interpretacja psychologiczna czynnikow znajduje si¢

w dalszej czesci artykutu.

Kolejnym krokiem bylo opracowanie rownania wyjasniajacego uzaleznienie od grania

hazardowego. Ponizsza Tabela 2 prezentuje wskazniki do rownania.
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Tabela 2. Zmienne osobowosciowe wyjasniajace uzaleznienie od grania na automatach losowych (zrédlo:
niepublikowana praca doktorska B. Lelonek ,,Psychospoleczne korelaty uzaleznienia od gier hazardowych.
Badania empiryczne me¢zczyzn grajacych na automatach losowych”. Lublin: KUL 2008).

Podsumowanie regresji krokowej, liczong metoda forward stepwise (krokowa postepujaca)

Blqd st.
Zmienne BETA B B 7
W. wolny 6,087 1,336 4,556 ,000
Neurotyczno$¢ ,193 ,228 ,099 2,314 ,022
Sumiennos$¢ -,228 -,282 ,101 -2,801 ,006
Iluzja kontroli ,199 ,342 ,138 2,479 015
Typowosé (COM) 171 -,058 ,027 -2,155 ,033

R=0,491, R=0,241, F(4 126=10,003, df=4, p < 0,001

Rownanie wyjasniajace uzaleznienie od hazardu (obliczone metoda krokowa dla

zmiennej — uzaleznienie od grania hazardowego):

NEU - 0,193 + SUM - (-0,228) + ILUZ KON 0,199 + COM - (-0,171) + 6,087
Legenda:
- NEU — neurotyczno$¢
- SUM — sumiennos¢
- ILUZ_ KON - iluzja kontroli
- COM - typowos¢

Sposrod  wszystkich zmiennych osobowosciowych  wspotwystepujacych
z uzaleznieniem od hazardu, cztery w najwigkszym stopniu je wyja$niajg (omoéwienie modelu

w kolejnej czeéci artykutu).

4. Whioski wynikajace z przeprowadzonych badan

Wiyniki dotyczace psychologicznych i spolecznych wyznacznikéw funkcjonowania
graczy patologicznych pozwolily na opracowanie psychospotecznego profilu gracza
uzaleznionego od automatéw losowych. Ponizej zostanga przedstawione najwazniejsze

charakterystyki tego profilu.

Whiosek 1.: Patologicznych graczy cechuje sklonnos¢ do doswiadczania
negatywnych emocji takich, jak: wrogo$¢, gniew, czy poczucie winy. Wynikaja one m.in.
z wysokiego napigcia oraz duzej pobudliwo$ci, prezentowanej w gwattownych reakcjach,

powiazanych z obnizong zdolnoscig do kontrolowania witasnych popedow. Podwyzszona
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wrazliwo$¢ oraz niska odpornos$¢ na stres predysponuje ich do czgstego przezywania standow
bezradnosci, zalamania czy zniechecenia, zwlaszcza w sytuacjach trudnych. Wykazuja tez

Igkowe nastawienie wobec spotykajacej ich rzeczywistosci 1 przysztosci.

Whiosek 2.: W kontaktach spotecznych graczy uzaleznionych dominuje rezerwa,
obnizone zaufanie, izolowanie si¢. Osoby te unikaja bliskich wi¢zi z innymi ludzmi, boja si¢
zaangazowania, zachowuja postawe obronng. Sa skoncentrowane na sobie oraz nie licza si¢

z uczuciami i przekonaniami innych. Majg zanizong samooceng.

Whiosek 3.: W postawie zyciowej graczy patologicznych dominujg sktonnos$ci
hedonistyczne — m.in. dazenie do zysku osiaganego szybko i bez wysitku. Nie wykazuja
szczegolnych ambicji zyciowych, maja trudno$¢ z precyzowaniem wlasnych celow
i dazeniem do nich. Szybko zniechecajg si¢ i porzucajg rozpoczete dziatania przed ich
zakonczeniem. Trudno im zdoby¢ si¢ na konsekwencje w realizowaniu wlasnych zamierzen,
przez co rzadko doprowadzaja je do konca. To prowadzi do czestego doswiadczania przez

nich poczucia przegranej zyciowe;.

Whiosek 4.: Gracze patologiczni maja trudno$¢ ze sprostaniem wymaganiom, jakie
stawia przed nimi praca. Cechuje ich obnizona zdolno$¢ do radzenia sobie z wyzwaniami
zycia codziennego, zwlaszcza w trudnych sytuacjach, a doswiadczajac ich, sktaniajg si¢ raczej
do zachowan ucieczkowych i regresyjnych niz do bezposredniej konfrontacji z nimi i do

poszukiwania konstruktywnych rozwigzan.

Whiosek 5.: Gracze uzaleznieni bywaja odbierani przez otoczenie jako osoby
konfliktowe, gwaltowne, trudne do przewidzenia w swoich reakcjach — czgsto

nieprzemyslanych, zbyt silnych i nieadekwatnych do sytuacji.

Whiosek 6.: Patologiczni hazardzisci wykazuja takze okreslong specyfike w zakresie
funkcjonowania poznawczego. Przede wszystkim czgéciej niz inni wierza w swoja mozliwo$¢
wplywania na wynik gry. Sa przekonani o tym, ze sg w stanie wykorzystywa¢ wlasne
umiejetnosei, aby zwigkszy¢ szanse na wygrana. W przypadku graczy na automatach wyraza
si¢ to m.in. w stosowaniu okreslonych technik uderzania w przyciski — z r6zng cze¢stotliwoscia

czy sila, $ledzeniem wynikéw konkretnego automatu przez dluzszy czas itp. Koncentruja oni
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swoje wysitki na poszukiwaniu najbardziej skutecznych w ich przekonaniu strategii grania, co

jest sprzeczne z racjonalnym mysleniem (wynikiem gry hazardowej rzadzi los).

Whiosek 7.: Charakterystyka modelu wyjasniajacego uzaleznienie od gry
hazardowej. Model wyjasniajacy uzaleznienie od gry na automatach losowych opiera si¢ na
czterech zmiennych psychologicznych: neurotycznosci, sumiennosci, iluzji kontroli
1 typowosci. W modelu znalazty si¢ czynniki nalezace zar6wno do cech osobowosci ujetych
w Teorii Wielkiej Piagtki, zmiennych psychologicznych mierzonych w  Tescie
Przymiotnikowym ACL, jak i zmiennych poznawczych (bledéw dotyczacych myslenia
o graniu hazardowym).

Zaprezentowany ponizej schemat stanowi graficzne zobrazowanie wykrytych

prawidlowosci.

Schemat 1. Zmienne wyjasniajace patologiczny hazard (P.H.) (zrodlo: niepublikowana praca doktorska
B. Lelonek ,,Psychospoteczne korelaty uzaleznienia od gier hazardowych. Badania empiryczne megzezyzn
grajacych na automatach losowych”. Lublin: KUL 2008).

Sumiennosé
(SUM) (NEO-FFI)

Neurotycznosé lluzja kontroli
(NEU) (NEO-FFI) (ILUZ_KON) (KBBP)

Typowos¢
(COM) (ACL)
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Wylonienie czterech zmiennych w modelu oznacza, Zze znajomo$¢ wynikéw danej
osoby pozwala na przewidzenie rozwoju patologicznego hazardu z 24,1%
prawdopodobienstwem. Uzyskane wyniki wskazuja, ze prawdopodobienstwo rozwoju
uzaleznienia od hazardu jest wicksze u osoby grajace;j, ktéra osiaga wyniki:

e wysokie w zakresie neurotycznosci,
e niskie w zakresie sumiennosci,

e wysokie w zakresie iluzji kontroli,
e niskie w zakresie typowosci.

Osoba osiggajaca wymieniony powyzej poziom wynikéw charakteryzuje si¢ okreslong
specyfika funkcjonowania. Mozna jg scharakteryzowac jako pobudliwa, impulsywna, sktonna
do kiétliwosci 1 przyjmowania postawy obronnej (NEU). Poza tym, do§wiadcza ona trudno$ci
w przystosowaniu si¢ do wymogdéw codziennego zycia oraz ma tendencje do zamartwiania
sie. Nie jest konsekwentna w podejmowanych dziataniach, brakuje jej wytrwatosci i statosci
w zaangazowaniu (SUM). Dodatkowo osoba taka ma przekonanie o mozliwo$ci wilasnego
wpltywu na wynik gry hazardowej, co daje jej poczucie sprawczosci 1 wiar¢ we wilasne
kompetencje w hazardzie (ILUZ KON). Taka konfiguracja czynnikow osobowosciowych

predysponuje do rozwoju uzaleznienia od grania hazardowego.

Whiosek 8.: Przedstawiony model nie oznacza jednak, ze kazdy gracz
z wymienionymi powyzej cechami osobowymi musi sta¢ si¢ patologicznym hazardzista.
Wskazuje na to przede wszystkim poziom wyjasniania tego zaburzenia na podstawie
zaprezentowanych czynnikow. Wynosi on 24,1%, co oznacza, ze przewidywanie bedzie

trafione tylko w przypadku jednaj czwartej 0sob charakteryzujacych sie takimi cechami.

Whiosek 9.: Nalezy réwniez podkresli¢, ze wszelkie zaburzenia rozwijaja si¢ na
podtozu réznego rodzaju zmiennych pozostajacych ze sobg w zlozonych interakcjach. Musi
zatem zaistnie¢ dodatkowo okreslony kontekst zewngtrzny a takze inne czynniki, ktore
w potaczeniu z cechami osobowymi moga przyczyni¢ si¢ do rozwoju uzaleznienia. Osoba
posiadajaca cechy wskazywane w modelu, podejmujac granie, nie musi rozwingc
patologicznego grania. Warto jednak mie¢ na uwadze, ze posiadane przez nig cechy sprzyjaja
powstawaniu tego zaburzenia.

e Podwyzszona neurotyczno$¢ wigze si¢ z duza pobudliwo$cig procesow nerwowych,

impulsywnoscia, zbyt silnym, nieadekwatnym reagowaniem na bodzce, nadwrazliwoscia.
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Osoba z takimi wlasciwo$ciami moze odnalez¢ droge odreagowania nagromadzonych
napig¢ wlasnie w graniu, co moze zapoczatkowac problem uzaleznienia od hazardu.

e Obnizona sumienno$¢ moze predysponowaé do grania hazardowego, m.in. w zwigzku
z obnizonym poczuciem obowigzku, brakiem wytrwatosci i konsekwencji
w wykonywaniu codziennych obowiazkow.

e Zwigzane z powyzszymi cechami przekonanie o wlasnej mozliwosci wptywania na wynik
hazardu (iluzja kontroli) moze dodatkowo nasila¢ sktonno§¢ do podejmowania hazardu,
m.in. poprzez silne przekonanie o ,,umiej¢tnosci” wygrywania.

e Lek przed konfrontowaniem si¢ z wyzwaniami zycia nasila tendencj¢ do budowania
iluzyjnej wizji wlasnego zycia i ucieczki od niego w §wiat hazardu (COM).

Wymienione powyzej zmienne w interakcji ze sobg — mogg istotnie przekladaé si¢ na
nadmierne oddawanie si¢ graniu hazardowemu a w konsekwencji — do rozwoju uzaleznienia

od niego.

5. Mozliwo$ci wykorzystania uzyskanych wynikow badan

Efektem koncowym przedstawionego projektu badawczego bylo poznanie
psychologicznych i spotecznych wyznacznikéw funkcjonowania patologicznego gracza
hazardowego. Okreslenie profilu patologicznego hazardzisty posiada implikacje dla praktyki
terapeutycznej oraz profilaktycznej.

1. Znajomo$¢ czynnikow predysponujacych do rozwoju uzaleznienia od hazardu pozwala na
opracowywanie strategii profilaktycznych ukierunkowanych na te wtasnie czynniki.

2. Doktadna znajomo$¢ specyfiki funkcjonowania patologicznych graczy jest niezbgdna do
tego, aby skutecznie pomagac osobom cierpigcym na to zaburzenie.

3. Specjalisci zwracaja rowniez uwage na to, ze forma interwencji terapeutycznej wobec
patologicznego gracza powinna by¢ uzalezniona od jego specyfiki, w tym m.in. od tzw.
$ciezki rozwoju tego zaburzenia, na co zwraca uwage Blaszczynski w swojej typologii
graczy (Blaszczynski, Nower, 2002).

4. Wyniki przeprowadzonych badan potwierdzajg konieczno$¢ calo$ciowego ujmowania
zjawiska uzaleznienia od hazardu (podobnie jak innych uzaleznien). Zbiezno$¢ wynikow
z danymi ze $wiata wskazuje na ponadkulturowa uniwersalno$¢ pewnych mechanizméw
rozwoju patologicznego grania, co pozwala przypuszczaé, ze podej$cia terapeutyczne

wypracowywane na §wiecie beda skuteczne takze w Polsce.
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