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Streszczenie

Celem artykutu jest om6wienie wspétwystepowania réznych czynnikéw psychospotecznych z rozwojem zachowan hazardowych
u adolescentow. Artykut zawiera takze charakterystyke czynnikéw chronigcych i czynnikéw ryzyka zwigzanych z problemem hazardu.

Hazard staje sie popularna forma aktywnos$ci os6b mtodych. Podobnie jak osoby doroste wiekszo$¢ adolescentéw gra rekreacyj-
nie, traktuje hazard jako forme rozrywki, nie doswiadczajac przy tym powaznych konsekwencji. Istnieje jednak pewna istotna grupa
mtodych oséb, ktéra wykazuje nadmierng aktywno$¢ hazardowa i z tego powodu ponosi istotne koszty psychologiczne, spoteczne,
finansowe. Z danych statystycznych zgromadzonych przez CBOS wynika, ze problem hazardu dotyczy nie tylko oséb dorostych, ale takze
adolescentéw. Rezultaty badan wskazuja, ze czynniki demograficzne, indywidualne, rodzinne oraz relacje réwie$nicze sg istotnymi

korelatami wystepowania ryzykownych, problemowych zachowan zwiagzanych z hazardem.

Stowa kluczowe: adolescencja, hazard, osobowo$¢, funkcjonowanie emocjonalne, radzenie sobie ze stresem, rodzina.

Abstract

The main purpose of this article is to examine the contribution of certain psychosocial variables to the development of serious
gambling problems among adolescents. This article includes a description of risk and protective factors associated with youth gambling
problem.

Gambling has become a popular leisure activity among youth. Similar to adults, most adolescents gamble responsibly, primarily
for purposes of entertainment and recreation, and without experiencing serious problems. Nevertheless, there is a small but significant
proportion of youth who gamble excessively and experience serious negative psychological, social, financial costs. CBOS statistics indi-

cate that gambling problem concerns not only adults, but also adolescents. Findings from adult gambling research suggest that demo-

graphic, individual, family, peer variables are important correlates of risky and pathological gambling in adolescents.

Key words: adolescence, gambling, personality, emotional functioning, coping with stress, family.

Z badan CBOS [1] przeprowadzonych w 2011 roku
wynika, Ze co drugi dorosty Polak uczestniczyt w grach
hazardowych w ciggu ostatnich 12 miesiecy. Okoto 4%
dorostych Polakéw podejmuje zachowania ryzykowne,
ktore moga w przysztosci skutkowa¢ uzaleznieniem od
hazardu. Ponad dwie pigte Polakéw deklaruje udziat
w grach Totalizatora Sportowego. Na drugim miejscu
pod wzgledem popularnosci wybieranych gier znajduja
sie konkursy i loterie SMS-owe, w ktére gra co piaty
dorosty. Gracze w wieku 18-24 lat najczesciej deklaruja
udziat w konkursach i loteriach SMS-owych (22%).
Stanowia 26% ogétu graczy, ktérzy korzystaja z gier
obejmujacych: zaktady bukmacherskie, automaty
o niskich wygranych, gry oferowane w Internecie,
w salonach gier, kasynie. W oparciu o badania mtodzie-
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7y ponadgimnazjalnej (n= 1246) z 2010 r., zrealizowa-
nych przez CBOS i CINN KBPN, stwierdzono, ze okoto
jedna czwarta ogoétu badanej mtodziezy gra na automa-
tach, tyle samo deklaruje udziat w grach internetowych,
ponadto 17% zawiera zaktady bukmacherskie, a 6%
bywa w kasynie [1, 2]. Mtodziez w wieku 18-19 lat
najczesciej bierze udzial w grach losowych np. Lotto,
grach liczbowych np. Keno (42%). W tej grupie domi-
nuja chlopcy. Dziewczeta uczestnicza w grach gtéwnie
za posrednictwem SMS-6w [2].

Celem artykutu jest przedstawienie dotychczaso-
wych badan dotyczacych rozpowszechnienia zjawiska
hazardu u adolescentdw oraz okreslenie charaktery-
stycznych cech psychospotecznego funkcjonowania tej
grupy mtodziezy.
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W literaturze brakuje jednoznacznych danych do-
tyczacych rozpowszechnienia hazardu wséréd miodzie-
zy. Wedtug McComb’a i Sabiston’a [3] dotychczasowe
badania dotyczace aktywnosci hazardowej adolescen-
téw sugeruja, ze od 2 do 12% oséb spelnia kryteria
patologicznego hazardu. Z kolei zdaniem Nower’a,
Gupty i Derevensky’'ego [4] statystyki informuja, ze
24%-40% adolescentéw uprawia hazard tygodniowo,
od 10-14% znajduje sie w grupie ryzyka pod katem
uzaleznienia, 2-9% spetnia kryteria uzaleznienia od
hazardu. Dane dotyczace rozpowszechnienia hazardu
w przedziale od 1984 r. do 1999 r. [5] wskazuja na
istotny wzrost proporcji mtodych ludzi korzystajacych
w ciggu ostatniego roku z gier hazardowych oraz po-
twierdzaja istnienie powaznych, negatywnych konse-
kwencji zwigzanych z podejmowaniem tej formy ak-
tywnosci. Aktualne statystyki ze Stanéw Zjednoczonych
oraz Kanady sugeruja, Ze okoto 15,3 mln adolescentéow
w wieku od 12 do 17 lat jest zaangazowanych w hazard,
podczas gdy 2,2 mln zgtasza powazne problemy zwig-
zane z jego uprawianiem. Wzrost zaangazowania
w czynno$ci hazardowe wsréd adolescentéw jest ob-
serwowany w wielu krajach: Ameryce Pétnocnej, Euro-
pie, Azji, Australii, Nowej Zelandii, Islandii [5, 6].
Stwierdza sie, ze w granicach od 4% do 8% adolescen-
tow jest w grupie patologicznego zaangazowania
w czynnoéci hazardowe, a 10-15 % znajduje sie w gru-
pie zachowan ryzykownych [5, 7]. Dussault [8] wraz ze
wspoélpracownikami przytacza dane przedstawione
przez National Research Council, (1999 r). oraz Shaffe-
ra i Halla (1996 r.). Okoto 70-85% adolescentow zgta-
sza podejmowanie czynnosci hazardowych na jakim$
etapie zycia. Wiekszos¢ adolescentéow mozna okresli¢
jako graczy rekreacyjnych, okazjonalnych, aczkolwiek
szacuje sie, ze okoto 3-8% o0séb ma problemy z hazar-
dem [8]. Griffiths A. D., Parke ]. [9] stwierdzaja, Ze nie
ma jednoznacznych danych na temat liczby adolescen-
téw korzystajacych z gier hazardowych online. Niektore
badania oszacowujg rozpowszechnienie tego zjawiska
na okoto 4% w populacji adolescentéw, z kolei wedtug
innych badaczy skala zjawiska jest znacznie wyZsza
i dotyczy okoto 8% a nawet 20-24%. Okazuje sie takze,
ze osoby korzystajace z internetowych gier hazardo-
wych maja wieksze prawdopodobienstwo wystapienia
zachowan problemowych zwigzanych z hazardem.
Badanie przeprowadzone przez Mitchell [10, 11] wyka-
zato, Zze 15% badanych sklasyfikowanych jako uzalez-
nionych od Internetu byto zaangazowanych tez w gry
hazardowe online i gry internetowe. Internet moze
mie¢ duze znaczenie w rozwoju patologicznego hazar-
du u milodziezy dzieki anonimowosci, dostepnosci.
Wczesny poczatek zachowan dotyczacych hazardu
moze wzmacnia¢ ryzyko rozwoju wielorakich uzalez-
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nient zawierajacych np. uzaleznienie od Internetu [12,
13]. Griffiths i Wood uwazaja, ze adolescenci s3 szcze-
gblnie podatni na rozwdj uzalezniajacych, behawioral-
nych wzorcoéw. Stanowig grupe wysokiego ryzyka roz-
woju zachowan problemowych dotyczacych hazardu
[12, 14]. Maja tendencje do szybkiego przechodzenia od
tzw. ,social glambers” (podejmujgcych aktywnos$¢ ha-
zardowa w celu nawigzywania, utrzymywania relacji
spotecznych, spedzenia czasu wolnego z przyjaciéimi)
do os6b majacych problem z hazardem [15].

Nower, Derevensky, Gupta [16] przebadali 1339
adolescentow w wieku 17 do 21 lat. Stwierdzili, ze
w badanej grupie impulsywno$¢ wzrastala wraz ze
stopniem rozwoju zachowan hazardowych. Osoby nie
uprawiajgce hazardu w wiekszym stopniu stosowaty
aktywne, zorientowane na zadanie techniki radzenia
sobie ze stresem, uzyskiwaly istotnie nizsze wyniki
odnosnie stosowania strategii unikowych. U chtopcéow,
u ktérych wystepowaty zachowania problemowe odno-
$nie hazardu oraz uzaleznienie od hazardu (pathologi-
cal glambing), istniala wieksza sktonnos¢ do radzenia
sobie ze stresem poprzez uzywanie srodkéw psychoak-
tywnych, poszukiwanie emocjonalnego odreagowania,
uzywanie humoru. Osoby, majace problemy z hazar-
dem, byty bardziej sktonne do radzenia sobie ze stre-
sem poprzez angazowanie sie w spoleczne kontakty,
unikanie myslenia o problemie, zaprzeczanie. W mniej-
szym stopniu wykazywaly tendencje do planowania
w sytuacji stresu. Dziewczeta, majace problem z hazar-
dem roéznity sie od réwie$niczek bez tego problemu w
zakresie trzech sposobéw radzenia sobie: uzywania
aktywnych technik rozwigzywania problemu, uzywania
substancji psychoaktywnych oraz planowania. Jednak-
Ze, autorzy badan zwracaja uwage, aby wyniki uzyska-
ne przez dziewczeta prezentujace problemy z hazar-
dem traktowa¢ z ostroznoscig, ze wzgledu na malg
liczebnos$¢ grupy badawczej (17 - osoby z tzw. uzywa-
niem problemowym, 12 - osoby uzaleznione). Wedlug
autoréw [16] wyniki badan potwierdzaja, ze zaré6wno
impulsywno$¢ jak i poszukiwanie doznan sa istotnym
czynnikiem predykcyjnym angazowania sie w zacho-
wania problemowe zwigzane z hazardem. Osoby zaan-
gazowane w hazard preferuja silng sensoryczng stymu-
lacje, nie wykazujg szczegélnego zaangazowania
w poszukiwanie nowych, zréznicowanych aktywnosci.
Z kolei Langhinrichsen-Rohling J. i wspétpracownicy
[17] sugerujg, ze impulsywnos$¢ moze by¢ bardziej
zwigzana z eksperymentowaniem z hazardem niz
z rozwojem powaznych probleméw w zakresie hazar-
du. Badacze sugeruja, ze mtodzi hazardzisci uzywaja
gier hazardowych jako $rodka do radzenia sobie z nuda
oraz ze stresem, poprzez unikanie lub ucieczke od
probleméw. Mtodzi, ktéorym brakuje umiejetnosci ra-
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dzenia sobie ze stresem sa impulsywni, poszukuja
stymulacji, podejmuja pochopne decyzje w konfrontacji
ze stresujacymi sytuacjami, maja wieksze prawdopo-
dobienistwo uzaleznienia sie od substancji psychoak-
tywnych, posiadania wyZszego poziomu depresji, leku,
neurotyzmu niz osoby, ktére potrafig rozwigzywaé
problemy w sposéb aktywny, zorientowany zadaniowo.
Adolescenci, ktérzy nadmiernie podejmowali czynno$ci
hazardowe zaczynali tg aktywno$¢ w domu z rodzicami
i cztonkami rodziny lub zgtaszali, Ze ich rodzice maja
problemy z hazardem. Trudnos$ci z aktywnoscia hazar-
dowa u adolescentéw wigza sie z innymi zachowaniami
ryzykownymi: paleniem papieroséw, uzywaniem alko-
holu, narkotykéw. Wspdtwystepuja z pogorszeniem
relacji rowiesniczych i rodzinnych, spotecznych oraz ze
stabszymi osiggnieciami szkolnymi [16]. Badania doty-
czace nasilenia leku u adolescentéw z problemem ha-
zardu prowadzili tez Ste-Marie, Gupta, Derevensky [18].
Zbadali 1044 adolescentéw: 512 chtopcéw i 532 dziew-
czynki. Ustalili, ze osoby majace problem z hazardem
wykazuja wieksze nasilenie leku rozumianego jako
cecha i jako stan [State-Trait Anxiety Inventory; STAI].
Adolescenci u ktérych wystepuje wieksze nasilenie leku
sg bardziej zaangazowani w aktywno$¢ hazardowa,
w wiekszym stopniu naduzywajg substancji psychoak-
tywnych. Ci, ktérzy podejmujg czynnosci hazardowe
z powodu samotnosci, obnizonego nastroju, checi
ucieczki od probleméw, checi poczucia sie bardziej
dorostym, mieli najwyzsze nasilenie leku rozumianego
jako stan i jako cecha. 89% adolescentéw z wysokim
nasileniem leku-cechy i 67% adolescentéw z wysokim
nasileniem leku-stanu twierdzito, ze powodem anga-
zowania sie w hazard jest obnizony nastrdj. Badani
z wysokim nasileniem leku-stanu i leku-cechy zgtaszali,
ze hazard jest dla nich metodg ucieczki od probleméw
dotyczacych rodziny, réwiesnikow, szkoty. Wszyscy
adolescenci, ktérzy zgtosili podejmowanie aktywnosci
hazardowej z powodu samotnosci, mieli wysokie nasi-
lenie leku-cechy, a 67% miato wysoki nasilenie leku-
stanu. Wynika z tego, ze hazard u adolescentéw jest
nieprzystosowawczym mechanizmem radzenia sobie
Z poczuciem osamotnienia, z obnizonym nastrojem
z problemami dotyczacymi szkoty, rodziny. Wyniki
badan Vitaro [19] wskazujg na istnienie u chtopcéw
silnej korelacji miedzy wysokim poziomem impulsyw-
nosci a intensywnoscig probleméw hazardowych, agre-
sywnoscia, lekiem, zachowaniami przestepczymi, uzy-
waniem $rodkéw psychoaktywnych [19]. Hardoon,
Gupta, Derevensky [20] przebadali grupe 2336 adole-
scentéw (981 chtopcoéw i 1326 dziewczat). Celem pracy
byto zbadanie zwigzku takich psychosocjalnych czynni-
kow jak: wsparcie spoteczne, uzywanie substancji psy-
choaktywnych, obecno$¢ zachowan problemowych,

probleméw z naukg w powigzaniu z hazardem. Wyniki
badan wskazuja, ze 66% zgtasza udziat w grach hazar-
dowych, w ostatnim roku. 22% badanych wskazuje na
uczestniczenie w grach hazardowych raz na tydzien.,
53,8% to tzw. ,social glambers”, 8% to osoby z grupy
ryzyka, z kolei u 4,9% os6b hazard jest zachowaniem
problemowym. Rezultaty badan wskazuja, ze problem
hazardu jest bardziej rozpowszechniony wsréd chtop-
cow niz dziewczat. Adolescenci, majacy problem z ha-
zardem lub bedacy w grupie ryzyka w poréwnaniu do
os6b nie zaangazowanych w czynno$ci hazardowe,
posiadaja wiecej cztonkéw rodziny z problemem ha-
zardu i naduzywania srodkéw psychoaktywnych, moga
tez wykazywaé¢ problemy behawioralne: zachowania
opozycyjne, sktonno$¢ do tamania norm, trudnosci
z respektowaniem autorytetéw, podejmowanie antyso-
cjalnych zachowan. Autorzy badan wskazuja takze na
czynniki chronigce przed angazowaniem sie w czynno-
$ci hazardowe. Do nich zaliczaja: wsparcie ze strony
rodziny, a przede wszystkim ze strony réwiesnikow
[20]. Ellenbogen S. wraz ze wspotpracownikami [21]
przebadat grupe 2750 adolescentéw ptci meskiej i 2563
dziewczynek pomiedzy 12 a 18 rokiem zycia. Srednia
wieku w badanej grupie wynosita 14,77. Dziewczynki
i chtopcy z ostrymi problemami w zakresie hazardu
mieli znaczaco podobne rozpowszechnienie proble-
moéw takich jak: depresja, uzywanie substancji psycho-
aktywnych, uprawianie hazardu w ciggu tygodnia [21].
Badania Tsitsika A. i wspdtpracownikéw [12] objely
grupe 484 adolescentow (71,2% chtopcéw i 28,8%
dziewczat). Sredni wiek badanych wynosit 14,88. Roz-
powszechnienie hazardu internetowego wynosito
15,1%. W tej grupie 54,8% oséb wskazywato na rzad-
kie, a 45,2% na czeste zaangazowanie w czynnosci
hazardowe online. Okoto jedna czwarta oséb, ktéra
zglasza korzystanie z internetowego hazardu, jedno-
cze$nie wskazuje na problemowe korzystanie z Inter-
netu. Wystepowato ono u 15.0% oséb rzadko oraz
u 36,4% adolescentéw czesto uprawiajacych hazard
online. Badania wskazuja, Ze z internetowych gier ha-
zardowych rzadko korzysta 8,3% adolescentéw, czesto
6,8%. Obserwowana skala rozpowszechnienia zjawiska
u greckich adolescentéw jest podobna do tej w USA.
Doniesienia naukowe potwierdzaja, ze wiecej chtopcow
niz dziewczat jest zaangazowanych w internetowe
granie. Badacze zwracaja takze uwage, Ze przyczyna
tego moze by¢ sposob korzystania z mediéw. Dziewcze-
ta wykorzystuja gtéwnie Internet do spotecznej komu-
nikacji [12]. Ponadto stwierdzono, ze adolescenci, kto-
rzy uprawiajg gry hazardowe online, majg tendencje do
absencji szkolnej, angazowania sie w agresywne a takze
przestepcze zachowania. Internetowy hazard jest zwig-
zany z wystepowaniem probleméw w relacjach réwie-

Curr Probl Psychiatry 2013; 14(2): 89-97



92 E. Reszutko

$niczych, spotecznych, ostabieniem umiejetnosci spo-
tecznych, izolacja spoteczng [22]. Pozostaje niejasne czy
te behawioralne i spoteczne objawy wystepujace
u adolescentéw zaangazowanych w hazard s3g skutkiem
ich aktywnosci, czy czynnikami predysponujacymi do
zaangazowania w hazard. Badania wskazujg, ze praw-
dopodobienistwo pojawienia sie problemowego uzywa-
nia Internetu wystepuje szczeg6lnie w grupie osdéb
czesto korzystajacej z gier hazardowych online [12].
Gerdner i Svensson [23] przebadali grupe 178 chtop-
céow w wieku od 16-17 lat. Nasilonych probleméw
z hazardem oraz negatywnych konsekwencji tej formy
aktywno$ci do$wiadczato 15,2% osdéb. W grupie ryzyka
znalazto sie 6,7% oso6b. Osoby, u ktérych wystepowat
patologiczny hazard o wiele czeSciej mialy rodzicow
z problemem naduzywania substancji psychoaktywne;j.
W oparciu o przeprowadzone analizy, nie zidentyfiko-
wano istotnych wspétzaleznosci miedzy problemami
z hazardem a statusem socjoekonomicznym rodziny,
wyksztatceniem rodzicéw, wysokoscia dochodéw.
Stwierdzono natomiast, Ze sa one negatywnie skorelo-
wane z liczbg réwies$niczych relacji, pozytywnie zwia-
zane z problemami emocjonalnymi: depresja, lekiem,
zamartwianiem sie, problemami z kontrolowaniem
ztosci, z impulsywnoscig [23]. Gendron i wspotpracow-
nicy [9] poréwnywali profile trzech grup mtodych oséb:
nieuprawiajacych hazardu, uprawiajgcych hazard
i podejmujacych czynno$ci hazardowe przez Internet,
w kontek$cie uzywania substancji psychoaktywnych,
podejmowania zachowan ryzykownych. Przebadano
1876 0séb (46% mezczyzn i 54% kobiet) w wieku od
14-18 lat. 93,5% z nich podejmowato czynnosci hazar-
dowe w ciggu ostatnich 12 miesiecy, 8% os6b uprawia-
o hazard przez Internet, 35% grato w darmowe gry
(,free play”/”demo”) na stronach internetowych po-
$wieconych hazardowi. Badacze w oparciu o klasyfika-
cje DSM-1V-] oszacowali, ze 3% badanych ma problem
z hazardem. Chtopcy byli bardziej sktonni do angazo-
wania sie w hazard, takze ten przez Internet i granie
w darmowe gry zwigzane z hazardem w poréwnaniu do
dziewczynek. Stwierdzono, Ze internetowi gracze ha-
zardowi (11%) maja wieksze prawdopodobienstwo
zaklasyfikowania do grupy majacej problemy z hazar-
dem, niz ci, ktérzy nie graja przez Internet. Adolescenci,
majacy problem z hazardem oraz Internetowi hazardzi-
Sci osiggneli istotnie wyzsze wyniki na skali impulsyw-
nosci i podejmowania zachowan ryzykownych niz
osoby nie uprawiajace hazardu. Brunelle [9] i wsp6t-
pracownicy skupili sie na analizie rodzajéw gier inter-
netowych, procesie inicjacji hazardu internetowego
oraz podstawowych informacji dotyczacych: dtugosci
uprawiania hazardu, sposobu jego uprawiania. Ze 137
internetowych hazardzistéw regularnie, za pienigdze
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grato: 0,8% badanych korzystajacych z internetowego
kasyna oraz 1,9% adolescentéw grajacych w interne-
towego pokera. 37% badanych grato ze swoimi przyja-
ciéotmi, 34% z najblizsza rodzing, 23% z cztonkami
rodziny, 2% samotnie, 4% z innymi osobami. Brunelle i
wspoélpracownicy [9] przeprowadzili wywiad z 37
adolescentami grajacymi w internetowe gry hazardo-
we. Okazato sie, ze grali oni gtlownie w pokera, blac-
kjack’a, elektroniczne maszyny hazardowe, bingo, za-
ktady sportowe. Brunelle [9] podsumowujgac badania
stwierdzit, Ze: poker byl najpopularniejsza forma inter-
netowej gry hazardowej, a adolescenci grajacy w ha-
zard online majg wieksze prawdopodobienstwo pro-
blemowego zaangazowania w czynnos$ci hazardowe,
w poréwnaniu z osobami, ktére nie uprawiajg hazardu
online. Inicjacja w zakresie gier hazardowych w wiek-
szoSci miata miejsce w rodzinie. Ponadto ustalono, ze
wiekszo$¢ internetowych hazardzistow zaczyna te
forme aktywnosci od bezptatnych gier. Skokauskas N.,
Setkeviciute R. [24] przebadali 835 adolescentéw
(52,7% dziewczeta, 47,3% chiopcow) w wieku od 10-
18 lat. Sredni wiek badanych 14,5 * 2,2. W oparciu
o kryteria DSM-IV-MR-] 4,2% badanych zostato skate-
goryzowanych jako osoby uprawiajace patologiczny
hazard, 9,1% oséb byto w grupie ryzyka, 69,4% bada-
nych to byli tzw. ,social gamblers” i 17,3% adolescen-
tow nie uprawiato hazardu. Respondenci, pytani
o powody podejmowania hazardu, méwili najczesciej,
ze jest to forma rozrywki (49,1%), sprobowanie szcze-
$cia (44,6%), che¢ wygrania pieniedzy (34,1%). Istotnie
wiecej o0s6b uprawiajacych patologiczny hazard
(14,3%), niz os6b nie uprawiajacych hazardu (3,4%)
i tzw. ,social glambers” (2,8%) miato mysli samobéjcze.
W wyniku poréwnan os6b uprawiajacych patologiczny
hazard z osobami podejmujgcymi sie tej formy aktyw-
nosci ze wzgledéw spotecznych, okazato sie, ze: istotnie
wiecej os6b uprawiajacych patologiczny hazard posia-
dato rodzicéw zaangazowanych w aktywno$¢ hazardo-
wa (80,1%), zgtaszato stabsze osiaggniecia szkolne
(34,3%), miato zte relacje z rodzicami (28,6%). Badani
uprawiajacy hazard istotnie czeSciej uzywali papiero-
séw, alkoholu w poréwnaniu do os6b nie uprawiajg-
cych hazardu. 2,9% oséb uprawiajacych patologiczny
hazard zglaszato regularne uzywanie nielegalnych
narkotykéw w pordwnaniu do 1,3% tzw. ,social glam-
bers”. Badacze zidentyfikowali pewne czynniki charak-
terystyczne dla patologicznego hazardu: pte¢ meska,
przekonania akceptujace hazard, posiadanie rodzicéw
uprawiajacych hazard i naduzywajacych tej formy
aktywnosci, regularne palenie i spozywanie alkoholu.
Z badan wynika, ze wiekszo$¢ badanych potrafi kontro-
lowa¢ swoja aktywno$¢ hazardowa. Badania Dussault’a
i wspotpracownikéw [8] ukazuja, ze istnieje wysokie
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wspoétwystepowanie pomiedzy depresja a zaangazowa-
niem w hazard, aczkolwiek kierunek tej zalezno$ci nie
jest jasny. Ponadto wspotwystepowanie depresji i ha-
zardu moze by¢ ttumaczone wystepowaniem réznych
czynnikéw ryzyka takich jak: impulsywnos$é¢, czynniki
spoteczne, rodzinne. Badaniami objeto grupe 1004
chlopcéw. Analizy ukazaly pozytywne powigzanie
miedzy impulsywno$ciag w wieku 14 lat, symptomami
depresyjnymi i podejmowaniem hazardu w wieku 17
lat. Z kolei problemy z hazardem w wieku 17 lat okaza-
1y sie predykatorem wzrostu symptoméw depresyjnych
w przedziale wiekowym od 17 do 23 lat. Ponadto
stwierdzono, ze symptomy depresyjne w wieku 17 lat
sg czynnikiem ryzyka wzrostu probleméw z hazardem
w przedziale wiekowym od 17-23 lat. Welte i wspo6t-
pracownicy [25] objeli badaniami grupe os6b w wieku
od 17 do 21 lat. Autorzy nawigzuja do koncepcji Jesso-
réw. Sugeruja, Ze hazard tak jak i naduzywanie alkoho-
lu jest czescig tzw. syndromu zachowan ryzykownych
scharakteryzowanego przez Jessora i kolegow. Wyniki
przeprowadzonych badan wskazuja na istnienie
w grupie chtopcdéw dos$¢ silnej korelacji miedzy hazar-
dem, a naduzywaniem alkoholu, uzywaniem narkoty-
kow, przestepczo$cia. Hazard u kobiet nie byt istotnie
zwigzany z uzywaniem narkotykéw i byt stabo zwigza-
ny z naduzywaniem alkoholu, silnie zwigzany z prze-
stepczos$cia, zachowaniami sprzecznymi z prawem.
Badacze stwierdzajg, ze modelowanie tego typu zacho-
wan przez rodzicow moze by¢ istotniejsze dla podej-
mowania zachowan hazardowych, niz zgeneralizowane
wplywy socjalizacyjne rodzicow, ktére majg zwigzek
z ksztattowaniem sie stabej samokontroli, i niekonwen-
cjonalnych postaw. Blinn-Pike i wspoétpracownicy [26]
bazujac na analizie 137 artykutéw wydanych na prze-
strzeni lat 1985-2010 stwierdzili, ze: liczba os6b maja-
cych problem z hazardem jest od 2-4 razy wyzsza
u adolescentéw niz u dorostych, hazard jest bardziej
rozpowszechniony wsrdd chtopcéw. Osoby, wykazujace
intensywng aktywno$¢ hazardowa sa w wiekszosci
osobami zaangazowanymi w inne zachowania ryzy-
kowne. Istnieje u nich zwiekszone ryzyko uzaleZnienia
od $rodkéw psychoaktywnych, osiggaja wyzsze wyniki
w zakresie zapotrzebowania na stymulacje, ekstrawer-
sji, leku, depresji, nizsze w zakresie konformizmu, sa-
modyscypliny, maja mniej efektywne strategie radzenia
sobie ze stresem, s3 bardziej zaangazowani w zacho-
wania przestepcze, maja wiecej probleméw z relacjach
rodzinnych i stabsze wyniki w nauce, a relacje z przyja-
ciétmi zastepuja aktywnoscia hazardowa. Osoby
w przedziale wiekowym od 14-17 lat z powaznymi
problemami w zakresie hazardu, maja wieksze ryzyko
pojawienia sie mysli samobdjczych i préb samoboj-
czych. Molde i wspdtpracownicy [27] na podstawie

analizy badan stwierdzili, ze naduzywanie alkoholu
byto stabszym predykatorem zaangazowania w hazard
niz pte¢ i depresja. Wyniki wskazywaly ponadto, ze
zaburzenia nastroju takie jak: depresja sa waznym
niezaleznym od ptci czynnikiem w rozwoju i utrzyma-
niu zaangazowania w hazard, tak dla chtopcéw, jak i dla
dziewczat. Badacze [28, 29] stwierdzili, Ze uprawianie
hazardu jest predykatorem radzenia sobie ze stresem
skupionego na emocjach, ktéry sprzyja angazowaniu sie
w zachowania ryzykowne. Problem depresji odnos$nie
hazardu bywa przez nich rozpatrywany dwojako. Bada-
cze zastanawiajg sie czy jest ona przyczyng angazowa-
nia sie w hazard, czy jest skutkiem uprawiania hazardu.
Chtopcy [21] sa bardziej sktonni do zgtaszania proble-
moéw z hazardem i w wiekszym stopniu wykazujg psy-
chologiczne oznaki uzaleznienia. Osoby mtode, wskazu-
jace na wysoki poziom cotygodniowego spozywania
narkotykéw, problemy szkolne, objawy depresji, maja
tendencje do doswiadczenia bardzo podobnych pro-
blemdéw zwiazanych z hazardem. Przedstawione wnio-
ski po raz kolejny wspierajg teze, ze problemy z hazar-
dem sa jeszcze jedng manifestacja ryzykownych, anty-
socjalnych zachowan adolescentéw, co wspiera zatoze-
nia koncepcji zachowan dewiacyjnych Jessorow [17,
26]. Udowodniono takze, Ze osoby angazujace sie
w hazard juz w okresie adolescencji sa w wiekszym
stopniu narazone na pojawienie sie u nich probleméw
z hazardem w dorostosci [14]. Brak zdolno$ci do afek-
tywnej regulacji jest waznym czynnikiem ryzyka dla
rozwoju probleméw z hazardem jak i innych proble-
mow zwigzanych z tym uzaleznieniem. Osoby ze staba
emocjonalng regulacja moga mie¢ trudnosci w identyfi-
kowaniu subiektywnych stanéw emocjonalnych i ogra-
niczona zdolno$¢ do komunikowania tych uczu¢ oso-
bom z otoczenia [30]. Bergevin i wspotpracownicy [29]
przebadali osoby w wieku od 11 do 20 lat (n=2156).
Rezultaty badan wskazuja Ze adolescenci majacy pro-
blem z hazardem dos$wiadczyli wiecej negatywnych
wydarzen zyciowych w poréwnaniu z osobami graja-
cymi bardziej rekreacyjnie i nie grajacymi. Badacze
podkreslaja, ze osoby majgce problemy z hazardem
w mniejszym zakresie uzywaja zadaniowych strategii
radzenia sobie ze stresem, natomiast cze$ciej stosuja
strategie skoncentrowane na emocjach [29]. Podobne
wnioski sformutowal Gupta [28] wraz ze wspélpra-
cownikami. Uwazaja oni, ze radzenie sobie ze stresem
poprzez unikanie, skupianie sie na emocjach jest zwig-
zane z lekiem, somatycznymi problemami, depresja
u dzieci i mtodziezy. Istniejg tez wstepne doniesienia na
temat zwigzku funkcjonowania $rodowiska rodzinnego
i podejmowaniem zachowan zwigzanych z hazardem
[3]. Czynniki takie jak rozwoéd, separacja rodzicéw,
struktura rodziny, socjoekonomiczny status rodziny,
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posiadanie starszego rodzenstwa sa zwigzane ze wzro-
stem zaangazowania w zachowania ryzykowne,
w trakcie okresu adolescencji, jak i wzdtuz Zycia. Vitaro
[19] poréwnujac grupy oséb z problemem hazardu,
naduzywania substancji psychoaktywnych oraz osoby
bez takich probleméw, nie znalazt istotnych réznic
w zakresie takich czynnikéw jak: poziom wyksztatcenia
rodzicéw, ich prestiz zawodowy i struktura rodziny. Do
podobnych wnioskéw doszedt Langhinrichsen-Rohling
[17], ktéry stwierdzit, ze mieszkanie z jednym lub oboj-
giem rodzicéw, nie ma wptywu na podejmowanie ak-
tywnosci hazardowej. Zdaniem Hardoon’a [20] osoby
grajace rekreacyjnie, osoby nie grajace doswiadczaja
wiekszego wsparcia rodzinnego niz osoby grajace ryzy-
kownie i osoby uzaleznione od hazardu. Mtodzi ludzie,
ktorzy zglaszaja obecnos$¢ probleméw rodzinnych,
spostrzegaja swoje rodziny jako niewspierajace, znaj-
duja sie w grupie podwyzszonego ryzyka wystgpienia
zachowan hazardowych. Wedtug Hardoon’a [20] wyso-
ki poziom spdjnosci rodzinnej jest zwigzany ze spad-
kiem ryzyka zaangaZowania sie w hazard. Dickson [31]
znalazl istotne réznice miedzy spodjnoscia rodzinna,
a poszczegélnymi grupami hazardzistow. Im nizszy
poziom kohezji, tym wyzszy poziom aktywnosci hazar-
dowej. 57% os6b z problemem hazardu nie czuto sie
zwigzanych z rodzing w poréwnaniu do 29% os6b nie
zwigzanych z hazardem. Tylko 11% osdb majacych
problem z hazardem czuje sie zwigzanych z rodzing
w poréwnaniu do 21,8% hazardzistéw z grupy ryzyka,
28,7% tzw. ,social glambers” oraz 34,2% oséb nie
uprawiajacych hazardu. Badacze sugeruja, ze wplyw
spéjnosci rodziny na zachowania hazardowe jest nie-
bezposredni. Posrednicza tutaj takie czynniki jak: pro-
blemy szkolne, cecha leku, sktonno$¢ do zachowan
ryzykownych. Funkcjonowanie rodziny (np. konflikty w
rodzinie, komunikacja wewnatrz rodziny) zwigzane jest
z wystepowaniem réznych ryzykownych zachowan
u adolescentéw, ktére obejmujg nielimitowane spozy-
wanie alkoholu, narkotykéw, zachowania agresywne,
przestepcze. Méwiac o wptywie rodziny na funkcjono-
wanie adolescenta zwraca sie uwage na kontrole rodzi-
cielska. Zdaniem McComb’a i Sabiston’a [3] wysoki
poziom kontroli byt zwigzany z nizszym poziomem
podejmowania aktywnoS$ci zwigzanej z hazardem, acz-
kolwiek nieadekwatne zasady wychowawcze, praktyki
utrzymujgce dyscypline byly zwigzane z podwyzszo-
nym poziomem probleméw hazardowych. Stwierdzono,
ze kontrola rodzicielska, dyscyplinowanie przez rodzi-
cOw uprawiajacych hazard nie sa czynnikami chronig-
cymi ani czynnikami ryzyka dla adolescentéw zaanga-
zowanych w hazard. Autorzy przypuszczajg, Ze kontrola
rodzicielska we wczesnej adolescencji nie jest predyka-
torem pojawienia sie w p6zniejszym okresie zachowan
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zwigzanych z hazardem, aczkolwiek niski poziom kon-
troli rodzicielskiej w p6znej adolescencji jest zwigzany
ze wzrostem zachowan zwianych z hazardem. Badacze
stwierdzaja, ze nie jest jasny zwigzek pomiedzy kontro-
13 rodzicielska, postawami rodzicéw wzgledem hazar-
du, a podejmowaniem zachowan zwigzanych z hazar-
dem przez mtodziez. Zaleca sie dalsze podtuzne bada-
nia, ktére ukazatyby dynamike tych zmian w poszcze-
gblnych fazach adolescencji. Uwaza sie, ze postawy
czlonkéw rodziny wzgledem podejmowania zachowan
ryzykownych sa czynnikiem ryzyka dla adolescentow,
wplywaja na podejmowanie przez nich tych zachowan
(np. uzywanie alkoholu, palenie papieroséw, marihu-
any itp.). Vachon [32] twierdzi, Ze czesto$¢ i uporczy-
wos¢ rodzicielskiego hazardu jest zwigzana z zachowa-
niami hazardowymi prezentowanymi przez adolescen-
téw. Winters [33] badat jakie czynniki wystepujace we
wczesnej adolescencji powodujg pojawienie sie zacho-
wan zwigzanych z hazardem w pdZnej adolescencji.
Okazalo sie, ze badani, ktérzy we wczesnej adolescencji
posiadali rodzica z problemem hazardu, we wczesnej
dorostosci beda z siedmiokrotnie wiekszym prawdopo-
dobienstwem spetia¢ kryteria problemowych zacho-
wan zwiazanych z hazardem. Zdaniem Wickwire [34]
adolescenci majacy rodzicow podsiadajacych problem z
hazardem s3a okoto trzykrotnie bardziej narazeni na
podejmowanie podobnych dziatan, ktére bedg charak-
terystyczne dla oséb z grupy ryzyka, z grupy z zacho-
waniami problemowymi. Wedtug autoréw artykutu,
istnieje silny zwigzek miedzy hazardem rodzicéw
a zachowaniami hazardowymi u adolescentéw. Adole-
scenci z grupy ryzyka oraz majgcy problem z hazardem
zglaszaja istotnie wieksza liczbe cztonkéw rodziny
uzaleznionych od alkoholu, narkotykéw. Dickson [31]
na podstawie swoich badan stwierdzit, Ze uzaleznienie
rodzicéw od $rodkéw psychoaktywnych istotnie rézni-
cuje adolescentdw nie grajacych w gry hazardowe od
0s6b z grupy ryzyka oraz uzaleznionych. Magoon
i Ingersoll [35] badali relacje miedzy rodzicami i adole-
scentami. Adolescenci, ktérzy wskazywali na opieke,
zaufanie, emocjonalne wsparcie w komunikacji z rodzi-
cami wykazywali mniejsza sktonnos$¢ do podejmowania
gier hazardowych. Wyniki te wspieraja teze, ze im gor-
sza wieZz miedzy rodzicami a mtodzieza, tym wiecej
zachowan problemowych zwigzanych z hazardem.
Zdaniem Chalmers i Willoughby [36] jako$¢ relacji
réznicuje osoby bedgce w grupie niskiego i wysokiego
ryzyka podejmowania zachowan problemowych zwig-
zanych z hazardem, aczkolwiek dotyczy to dziewczat.
Nie znaleziono takich zalezno$ci w grupie mezczyzn.
Nower i wspoélpracownicy [16] podkreslaja wptyw
rodziny na funkcjonowanie adolescentéw. Modelowa-
nie przez rodzicéw zachowan aprobujgcych hazard,
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stosowanie przez nich unikowych strategii radzenia,
zwieksza prawdopodobienstwo zaadoptowania przez
dzieci podobnych metod radzenia sobie ze stresem oraz
zaangazowania sie w zachowania problemowe. Wy-
mienione wyZej czynniki rodzinne w potgczeniu z ce-
chami indywidualnymi takimi jak impulsywno$¢, po-
szukiwanie doznan powodujg wzrost ryzyka angazo-
wania sie w zachowania ryzykowne. Wedtug Parkera
i Bensona [37] wsparcie rodzicielskie, kontrola rodzi-
cielska jest zwigzana z wyZsza samooceng, mniejszym
nasileniem ryzykownych zachowan w czasie adole-
scencji. Brak wsparcia rodzicielskiego jest laczony
z naduzywaniem substancji psychoaktywnych i zacho-
waniami przestepczymi. Doniesienia z literatury [17]
jak i sami badacze zjawiska hazardu dochodza do wnio-
sku, ze adolescenci podejmujacy sie tej formy aktyw-
nosci angazuja sie w inne zachowania ryzykowne.

Podsumowanie:

Obecne w literaturze wyniki badan wskazuja na
wystepowanie zwigzku pomiedzy indywidualnymi,
psychologicznymi czynnikami takimi jak: depresja, lek,
trudno$ci temperamentalne, impulsywnos$¢, uzywanie
alkoholu i innych substancji a zachowaniami antyso-
cjalnymi. Adolescenci impulsywni, poszukujacy stymu-
lacji, preferujacy styl radzenia sobie skoncentrowany
na emocjach, uzywajacy substancji psychoaktywnych,
u ktérych wystepuje wysoki poziom leku, depresji maja
wieksze prawdopodobienstwo do$wiadczania proble-
méw z hazardem. Trudno$ciom w zakresie hazardu
towarzyszy nizsza samoocena. Pozytywne postawy
wzgledem hazardu, stabe relacje z réwiesnikami, po-
czucie spotecznej izolacji, stabego wsparcia spoteczne-
go, stabe wiezi, relacje wewnatrzrodzinne, niska kon-
trola rodzicielska sg czynnikami sprzyjajacymi angazo-
waniu sie w hazard. Do czynnikéw ryzyka podejmowa-
nia czynno$ci hazardowych mozna zaliczy¢ takze: bycie
adolescentem ptci meskiej w wieku od 16-25 lat, wcze-
sne zaangazowanie sie w gry hazardowe (okoto 8 roku
zycia), niezdolno$¢ do odraczania gratyfikacji, podej-
mowanie dziatan bez przewidywania ich konsekwencji,
zaczynanie aktywnosci hazardowej wraz z rodzicami
lub samotnie, stabe osiggniecia szkolne, posiadanie
rodzicow i/lub rowiesnikéw zaangazowanych w hazard
[14, 39]. Griffiths [14] twierdzi, ze symptomy uzalez-
nienia od gier hazardowych sa podobne do tych z jaki-
mi mamy do czynienia w przypadku innych uzaleznien.
Zaliczy¢ do nich mozna np.: zmiany nastroju, zmiane
funkcjonowania w szkole, w wywigzywaniu sie z obo-
wigzkéw szkolnych, utrate zainteresowan czynnoscia-
mi, ktére do tej pory sprawialy przyjemnos¢, stabsza
koncentracje, brak troski o wyglad, higiene, sprzeda-

wanie warto$ciowych przedmiotéw w celu zdobycia
pieniedzy, wynoszenie pieniedzy z domu itp.

Badania dotyczace hazardu u adolescentéw czesto
koncentruja sie wokot ich funkcjonowania emocjonal-
nego rozpatrywanego szczeg6lnie pod katem depres;ji.
Okazuje sie, ze przemiany rozwojowe w okresie adole-
scencji moga by¢ podtozem depresji, ktéra pojawia sie
w odpowiedzi na trudnosci w realizacji zadan rozwo-
jowych takich jak: uksztattowanie sie spdjnego poczu-
cia wlasnej tozsamosci, adekwatnej samooceny, osig-
gniecie emocjonalnej niezaleznosci w relacji z rodzica-
mi, innymi osobami dorostymi, uksztaltowanie roli
meskiej lub kobiecej oraz dojrzatych wiezi z réwieéni-
kami ptci przeciwnej. Depresji mtodzieniczej moze to-
warzyszy¢ zmienno$¢ nastroju z cechami dysforyczny-
mi, podwyzszony poziom leku (zwykle lek przed przy-
sztoscig), trudnosci w koncentracji uwagi, niepowodze-
nia szkolne, uczucie nudy, niemozno$¢ doswiadczania
przyjemnosci, przekonanie o nieskuteczno$ci wiasnych
dziatan, zaburzenia rytméw dobowych, podejmowanie
zachowan ryzykownych tamiacych normy spoteczne.
Czynnikami ryzyka depres;ji jest: konfliktowo$¢ w ro-
dzinie, relacja z rodzicem cechujgca sie chtodem, dy-
stansem, odrzuceniem, surowe metody wychowawcze
pozbawiajgce emocjonalnych, spotecznych, material-
nych nagréd, depresja jednego lub obojga rodzicow
[39].

Czynnikami chronigcymi przed angazowaniem sie
w zachowania ryzykowne s3: wsparcie rodzicéw, obec-
nos¢ i przestrzeganie zasad rodzinnych, monitorowanie
czasu wolnego dziecka, przyjazna atmosfera w szkole,
utrzymywanie relacji z réwiesnikami przestrzegajacy-
mi norm spotecznych. Funkcjonowanie mtodziezy
zalezy takze od indywidualnych predyspozycji w zakre-
sie proces6w samokontroli i autoregulacji (np. radzenie
sobie z negatywnymi emocjami), motywacyjnych (po-
siadanie celéw zZyciowych, planéw), od zdolnosci
w zakresie uczenia sie i przetwarzania informacji oraz
poziomu samoakceptacji (wiara we wtasne mozliwosci,
umiejetnosci, kompetencje), mechanizméw przywiaza-
nia i utrzymywania bliskich wiezi [38, 40].
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