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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.



Wprowadzenie 10

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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KROTKIE BIOSPOLECZNE NARZEDZIE PRZESIEWOWE DO

HAZARDU - BBGS

PODSTAWOWE ZALOZENIA I ZASTOSOWANIE BBGS

BBGS (Brief Biosocial Gambling Screen; Gebauer, LaBrie, Shaffer, 2010) stanowi przesiewowe
narzedzie, ktére moze pomodc zaréwno fachowcom (lekarzom, terapeutom, epidemiologom), jak réwniez
osobie uprawiajacej hazard, oszacowa¢ czy w danym przypadku potrzebna jest bardziej specjalistyczna ocena
w zakresie wystepowania objawdw patologicznego hazardu.

Metoda powstala na bazie wynikéw ogolnokrajowego przegladu dotyczacego zachowan
hazardowych, ktéry dzieki finansowaniu The National Center for Responsible Gambling (NCRG) zostal
przeprowadzony na probie 43 093 gospodarstw domowych w Stanach Zjednoczonych. Badacze skupieni
w Addiction Cambridge Health Alliance, przy wspolpracy z naukowcami z Harvard Medical School,
przeanalizowali wyniki patologicznych hazardzistow, ktorzy zostali wyselekcjonowani z populacji ogélnej
gospodarstw domowych za pomoca kryteriow patologicznego hazardu opisanych w Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM-IV; American Psychiatric Association, 1994), wydanym przez
Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne.

BBGS stworzono na podstawie najbardziej popularnych odpowiedzi patologicznych hazardzistéw po
to, aby stworzy¢ krdotka metode majaca na celu poprawne rozrdznienie patologicznych hazardzistow od
niepatologicznych graczy po to, aby dokonywa¢ trafnej kwalifikacji oséb ubiegajacych si¢ o leczenie,
ajednoczesnie zmniejszy¢ liczbe niepotrzebnych interwencji w stosunku do graczy niepatologicznych
(Gebauer i in., 2010; Kessler, Hwang, LaBrie, Petukhova, Sampson, Shaffer, 2008).

Narzedzie Brief Biosocial Gambling Screen pozwala zidentyfikowaé problemy zwigzane
z wystepowaniem patologicznego hazardu u osoby badanej na podstawie twierdzen odnoszacych si¢ do
trzech obszaréw funkcjonowania — doswiadczania trudnosci emocjonalnych, wykorzystywania preferowania
ktamstwa, odczuwania probleméw finansowych (Gebauer i in., 2010):

e Trudnosci emocjonalne: 1. Czy w ciggu ostatnich 12 miesigcy czules sig bezsilny, poirytowany, niespokojny,
gdy prébowales rzuci¢ lub ograniczyé hazard? (Tak/Nie)
e Preferowanie klamstwa: 2. Czy w ciggu ostatnich 12 miesigcy probowales ukrywaé przed rodzing lub

przyjaciotmi, ze grasz w gry hazardowe? (Tak/Nie)
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e Odczuwanie probleméw finansowych: 3. Czy w ciggu ostatnich 12 miesigcy miates problemy finansowe
w wyniku hazardu, w takiej skali, ze musiales Zy¢ na koszt rodziny, przyjaciél lub opieki spolecznej?
(Tak/Nie)

Odpowiedz ,,Tak” na kazde z trzech wymienionych powyzej pytan wskazuje na problemy zwigzane
z wystepowaniem patologicznego hazardu i potrzebe sformulowania klinicznej diagnozy na bardziej
szczegolowym poziomie. Wynika to z faktu, Ze trzy pytania przesiewowe zawarte w BBGS posiadaja wysokie
korelacje z kryteriami, za pomoca ktorych zostaly opisane objawy patologicznego hazardu w DSM-IV - m.in.
oznaki tego zaburzenia w takich wymiarach, jak: neuroadapatacja, psychospoleczna charakterystyka
patologicznych graczy i negatywne skutki grania. Istnienie silnych zwigzkéw miedzy pytaniami
przesiewowymi a kryteriami diagnostycznymi patologicznego hazardu uzasadnia stwierdzenie, Ze metoda
posiada mocne podstawy teoretyczne (Petry, Stinson, Grant, 2005).

BBGS posiada wysokie parametry psychometryczne w zakresie identyfikacji patologicznych
hazardzistow, tzn. wysoka czulo$¢: 0,96 (za pomocg narzedzia prawidlowo zidentyfikowano
7679 patologicznych hazardzistow) i wysoka swoistos¢: 0,99 (zastosowanie narzedzia umozliwilo odréznienie
10 892 patologicznych hazardzistow od 11 027 graczy niepatologicznych). Warto$¢ predykcyjna narzedzia
wynosi 0,37, co oznacza, ze u jednej z trzech oséb, ktora pozytywnie ustosunkowala si¢ do 3 pytan w BBGS
mozna zidentyfikowa¢ pelnoobjawowe zaburzenia zwiagzane z uprawianiem hazardu (Gebauer i in., 2010).

Ponizej przedstawiono rekomendacje do stosowania metody Brief Biosocial Gambling Screen, ktore
wystepuja na gruncie literatury przedmiotu:

1. Narzedzie zostalo skonstruowane na mocnych podstawach teoretycznych odnoszacych sie do kryteriow
patologicznego hazardu zawartych w DSM-IV (Petry i in., 2005; Volberg, Williams, 2012).

2. BBGS mozna stosowa¢ w badaniach indywidualnych i grupowych ze wzgledu na zwiezto$¢, bardzo dobre
wlasciwosci psychometryczne oraz mozliwo$¢ dokonania pomiaru dotyczacego probleméw hazardowych
w okresie ostatnich 12 miesiecy (Dowling i in., 2014).

3. Metoda cechuje si¢ fatwoscia wlaczania do réznego rodzaju wywiadéw klinicznych ze wzgledu na jej
krotka forme (3 pytania) i prostote udzielania odpowiedzi ze strony badanych oséb (Gebauer i in., 2010).

4. Drzigki zastosowaniu tego narzedzia mozna w prosty sposob ograniczy¢ liczbe oséb, ktére nie wymagaja
bardziej wnikliwej oceny w zakresie wystepowania objawéw patologicznego hazardu, a tym samym
zaoszczedzi¢ czas i pieniadze zwigzane z przeprowadzeniem badania klinicznego w analizowanym

obszarze (Kessler i in., 2008).
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WELASCIWOSCI PSYCHOMETRYCZNE POLSKIE] WERSJI BBGS

Czulos¢

Czuloé¢ polskiej wersji BBGS oszacowano na probie 959 osdb, stanowigcych probe reprezentatywna
uczniow szkot srednich wojewoddztwa lubelskiego. 297 oséb gralo w gry hazardowe w przeciagu ostatnich
12 miesiecy. Warunkiem dla oceny czulosci BBGS byly pytania odpowiadajace kryteriom grania
patologicznego zawartym w DSM-IV:

1. Czy w ciagu ostatniego roku czute$ potrzebe stawiania coraz wiekszej sumy pieniedzy, aby osiagna¢ taki
stopien pobudzenia, jaki chciates?

2. Czy kiedykolwiek w ostatnim roku wydates na hazard duzo wiecej niz planowates?

3. Czy w ostatnim roku czules si¢ zle lub czule$, ze masz do$¢, gdy probowates ograniczy¢ lub zaprzestaé
hazard?

4. Jak czesto w ostatnim roku uprawiates hazard by uciec od problemdw lub gdy czules sie Zle?

5. Czy w ciagu ostatniego roku, po przegraniu pieniedzy w hazardzie, wrocile$ nastepnego dnia, aby
sprobowac si¢ odegrac?

6. Czy w ciggu ostatniego roku hazard doprowadzit do tego, ze oktamales$ rodzine?

7. Czy kiedykolwiek w ostatnim roku wzigles bez pozwolenia i wydales na hazard pieniagdze przeznaczone
na inny cel lub nie swoje?

8. Czy w ostatnim roku Twdj hazard doprowadzit do kiétni z rodzing?

Do grupy hazardu patologicznego zaliczono osoby, ktére mialy co najmniej 5 odpowiedzi
twierdzacych. Takich oséb bylo 17 (1,8% proby). Na podstawie wyniku BBGS (przynajmniej jedna
odpowiedz diagnostyczna prawdziwa) do grupy ryzyka zakwalifikowano 47 oséb.

Na podstawie uzyskanych wynikéw obliczono wskazniki czulosci i pozytywnej wartoéci predykcji dla
poszczegolnych pytan BBGS oraz dla calej skali. Czulo$¢ wyrazona zostala proporcja osob grajacych
patologicznie, ktdrzy zostali zakwalifikowani jako tacy za pomoca BBGS; pozytywna warto$¢ predykcyjna to
proporcja osob zakwalifikowanych na podstawie BBGS jako patologiczni gracze, ktorzy rzeczywiscie nalezeli

do grupy graczy patologicznych. Wyniki analizy przedstawiono w Tabeli 1.

Pozytywna wartos¢
PG: Nie PG: Tak Nie-PG: Nie | Nie-PG: Tak | Czulo$¢ predykcyjna
Ograniczenie 3 14 885 31 0,82 0,31
Klamstwo 14 3 914 2 0,18 0,60
Pozyczanie 11 6 909 7 0,35 0,46
BBGS 3 14 879 37 0,82 0,30
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Oryginalny BBGS przedstawial nastgpujace parametry: czulo$¢ - 0,96; pozytywna warto$¢
predykcyjna - 0,36. Polska wersja skali ma slabsze niz jej oryginalny odpowiednik wlasnosci
psychometryczne. By¢ moze jest to spowodowane wiekiem (w polskiej probie uzyskano jeden rzad wyzsze niz

w badaniach kanadyjskich wskazniki patologicznego hazardu).

Trafnos¢

BBGS stuzy do oszacowania ryzyka hazardu patologicznego. Trafnos¢ teoretyczng polskiej wersji
skali szacowano analizujac jej zwiazki ze zmiennymi, ktdre sa powigzane z hazardem patologicznym. Byly to:
ple¢ oraz poziom zaangazowania w gre hazardowa mierzony przy pomocy polskiej wersji SOGS-RA
(Winters, Stinchfield, Fulkerson, 1993; w polskiej adaptacji Niewiadomska, Augustynowicz, Palacz-Chrisidis,
Bartczuk, Wiechetek, Chwaszcz, 2013; alfa-Cronbacha = 0,90). Analiza zalezno$ci zostala przeprowadzona na
grupie mlodziezy grajacej w ciagu ostatnich 12 miesigcy.

W badaniach korelatéw BBGS stwierdzono wystepowanie dodatniej zaleznoéci miedzy ryzykiem
hazardu patologicznego a plcig (phi=0,11; p=0,041; n=297), oraz dodatniej zaleznosci z poziomem
zaangazowania w gre hazardowa (chi-kwadrat(2) = 67,32; p<0,001) . Wyniki te wskazuja na trafno$¢

teoretyczna polskiej wersji BBGS w badanym zakresie.

SPOSOB PROWADZENIA BADANIA I INTERPRETACJI BBGS

Opis skali

Skala BBGS zawiera 3 pytania i pytania filtrujacego. Na podstawie badania pilotazowego w polskiej
wersji skali wylaczony kwazifiltr zastosowany w wersji oryginalnej jako pytanie poprzedzajace pytania
metody wlasciwej. Badany odpowiada na kazde z pytan na dwustopniowym formacie odpowiedzi ("Tak",
"Nie").

Arkusz BBGS zawiera metryczke (pytania o imig, nazwisko, wiek i dat¢ badania) oraz instrukgje.

BBGS jest uzytecznym narzedziem przesiewowym do wstepnego oszacowania ryzyka hazardu
patologicznego (Gebauer, LaBrie, Shaffer, 2010).

Wersja oryginalna BBGS jest przeznaczona do badania mlodziezy i oséb dorostych, jednak obecna

adaptacja zostala przeprowadzona na mlodziezy szkét §rednich.

Sposob badania
Badanie za pomocg BBGS mozna prowadzi¢ indywidualnie lub grupowo, zgodnie z regutami

opisanymi we Wprowadzeniu (p. 3). W badaniu indywidualnym prosimy osobe badang o wypelnienie
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metryczki i kwestionariusza testowego. Przeci¢tny czas badania za pomocg skali BBGS wynosi okoto

30 sekund.

Obliczanie i interpretacja wynikow
Uzyskane od badanego oceny podlegajg interpretacji zgodnie z nastgpujacym schematem:
Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy zagrales, chocby raz, w gry hazardowe?
O Tak > Kontynuuj

0 Nie > Osoba nie grata — brak ryzyka

1. Czy w trakcie ostatnich 12 miesiecy czule$ si¢ bezsilny, poirytowany lub niespokojny, gdy
probowales rzucic¢ lub ograniczy¢ hazard?
0 Tak > Osoba z ryzykiem hazardu patologicznego wymagajaca diagnozy klinicznej

O Nie - Kontynuuj

2. Czy w trakcie ostatnich 12 miesigcy probowales ukrywaé przed rodzing lub przyjaciétmi fakt, ze
grasz w gry hazardowe?
O Tak > Osoba z ryzykiem hazardu patologicznego wymagajaca diagnozy klinicznej

O Nie > Kontynuuj

3. Czy w trakcie ostatnich 12 miesiecy miates problemy finansowe z powodu hazardu w takiej skali, ze
musiales prosi¢ o pomoc finansowa rodzing, przyjaciot lub opieke spoleczng?
O Tak > Osoba z ryzykiem hazardu patologicznego wymagajaca diagnozy klinicznej

O Nie > Osoba grajagca bez ryzyka hazardu patologicznego

BIBLIOGRAFIA

American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, (DSM-IV) 4.
Washington, DC: American Psychiatric Association; 1994.

Dowling, N., A., Jackson A., C., Suomi A., Lavis T., Thomas S., A., Patford J., Harvey P., Battersby M.,
Koziol-McLain J., Abbott M., Bellringer M., E. (2014). Problem gambling and family violence:

Prevalence and patterns in treatment-seekers. Addictive Behaviors, 39, 1713-1717.



Krotkie biospoleczne narzedzie przesiewowe do hazardu - BBGS 18

Gebauer, L., LaBrie, R., Shaffer, H. J. (2010). Optimizing DSM-IV-TR classification accuracy: A brief
biosocial screen for detecting current gambling disorders among gamblers in the general household
population. Canadian Journal of Psychiatry, 55 (2), 82.

Kessler, R.,C., Hwang, 1., LaBrie, R.,A., Petukhova, M., Sampson, N., Shaffer, H.]J. (2008). DSM-IV

pathological gambling in the National Comorbidity Survey Replication. Psychological Medicine, 38,
1351-60.

Mankowska, M. (2010). Wprowadzenie do psychometrii. Lublin: Wydawnictwo KUL.

Petry, N. M., Stinson, F. S., Grant, B., F. (2005). Comorbidity of DSM-IV pathological gambling and other
psychiatric disorders: results from the National Epidemiologic Survey on Alcohol and Related
Conditions. Journal of Clinical Psychiatry, 66 (5), 564-574.

Volberg R., A., Williams R., J. (2012). Developing a Short Form of the PGSI. Report to the Gambling

Commission. Birmingham.



Wynik Surowy Ranga Centylowa

GRCS-NPG/BI/IK

GRCS-KP

GRCS-WO
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L. Gebauer, R. LaBrie i H. J. Shaffer
BBGS

w polskiej adaptacji I. Niewiadomskiej, W. Augustynowicz, A. Palacz-Chrisidis, R. Bartczuka, M. Wiechetka i J. Chwaszcz.

Odpowiedz na ponizsze pytania, zaznaczajgc odpowied?.

Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy zagrates, choéby raz, w gry hazardowe?
L] Tak
L] Nie

1. Czy w trakcie ostatnich 12 miesiecy czutes sie bezsilny, poirytowany lub niespokojny, gdy
probowates rzuci¢ lub ograniczy¢ hazard?

L] Tak

L] Nie

2. Czy w trakcie ostatnich 12 miesiecy prébowates$ ukrywaé przed rodzing lub przyjaciotmi fakt, ze
grasz w gry hazardowe?

L1 Tak

LI Nie

3. Czy w trakcie ostatnich 12 miesiecy miate$ problemy finansowe z powodu hazardu w takiej skali,
ze musiates prosi¢ o pomoc finansowa rodzine, przyjaciét lub opieke spoteczng?

LI Tak

LI Nie
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KWESTIONARIUSZ MOTYWOW HAZARDOWYCH - GMQ

Motywacja to wszelkie mechanizmy, ktére sa odpowiedzialne za podjecie, ukierunkowanie,
podtrzymania oraz zakonczenie jakiego$ dzialania. Osoby grajace okazjonalnie najczeéciej robig to ze
wzgledu na dobra zabawe, jednakze wyznaczajac sobie pewien limit pieniedzy i czasu, ktéry moga poswigcic,
a ryzyko przegranej jest Swiadomie przez nich wkalkulowane w czynno$¢. Osoby, ktore graja problemowo
cechuja inne motywy. W potocznej ocenie hazardzisci kieruja si¢ takimi motywami, jak: potrzeba silnych
emocji — sktonnos¢ do ryzyka, che¢ rywalizacji — potrzeba wygrywania, bycia najlepszym czy tez chec zysku.
Ponad to osoby uzaleznione cechuje wewnetrzny przymus gry, a osoby grajace okazjonalnie robig to dla
przyjemnosci czy tez zabawy. (Badora, Gwiazda, Hermann, Kalka, i Moskalewicz, 2012). Wedlug Augustynka
(2011) motywem do uprawiania patologicznego hazardu jest potrzeba przezywania silnego napigcia.
Wygrana zwigksza poczucie mocy i stymuluje do dalszej gry, a przegrana wzbudza motywacje do odegrania
sie, a to stymuluje do dalszej gry, mimo poniesionych strat.

Naukowe badania nad motywami grania prowadzone s3 od 1950 roku. Analogicznie do
trojczynnikowego modelu motywacji do picia, badacze najczesciej wyrdzniajg trzy podstawowe motywy
grania: wzrost pozytywnych emocji, radzenie sobie w sytuacjach trudnych oraz wzrost poczucia spofecznej
przynaleznosci (Dechant, Ellery 2011). Réwniez Gambling Motives Questionnaire (GMQ), opracowany przez
Stewarta i Zacka w 2008 roku, powstal w oparciu o tréjczynnikowag metode do pomiaru motywow picia
alkoholu The Drinking Motives Questionnaire (DMQ) Coopera i wspotpracownikow z 1992 roku. GMQ bada
czestotliwo$¢ grania ze wzgledu na 15 powodéw. Autorzy GMQ wykazali, ze metoda ta, podobnie, jak
kwestionariusz DMQ, mierzy nastepujace motywy:

e umacnianie siebie (enhancement) - wewnetrzne umacnianie siebie poprzez zwigkszanie pozytywnych
€mocji;

e radzenie sobie (coping) - uprawianie hazardu w celu zmniejszenia lub unikniecia negatywnych emocji;

e motywy spoleczne (social motives) - zewnetrzne pozytywne motywy wzmacniajace, granie w gry
hazardowe w celu zwiekszenia przynaleznosci spolecznej (Dowling, Jackson, Thomas i Frydenberg,

2010).
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KONSTRUKCJA GMQ

Wszystkie 15 stwierdzen wchodzace w sklad metody, zostaly bezposrednio zaczerpniete z DMQ
i przeredagowane w taki sposdb, zeby odnosity si¢ do grania. Podobnie jak w metodzie do badania motywdéw
picia, GMQ, ma trzy podskale — kazda do pomiaru jednego motywu — w sklad ktérych wchodzi po 5 itemow.
Wzgledna czestotliwos¢ danego motywu grania jest oceniana na 4-punktowej skali (I - prawie nigdy/nigdy,
2- czasem, 3 - czesto, 4 — prawie zawsze). Ta miara byla wlaczona jako walidacja motywow uprawiania
hazardu pochodzacych z metody Inventory of Gambling Situations (IGS). W skali GMQ motywy s3 badane
bezposrednio (poprzez zadanie pytania osobie badanej dlaczego uprawia hazard). Natomiast w skali IGS,
o motywach wnioskujemy na podstawie typowych sytuacji, ktore sa zwigzane z uprawianiem hazardu przez
osobe badana (np. jezeli osoba uprawiajaca hazard wskazuje, ze czesto gra w sytuacji konfliktu z innymi,
$wiadczy to, ze hazard stanowi dla niej sposob radzenia sobie) (Stewart i in., 2008).

Gambling Motives Questionnaire (GMQ) jest rzetelnym i trafnym narzedziem, ktére mozna
wykorzystywaé zaréwno w celach badawczych, jak i praktyce profilaktycznej oraz klinicznej nalogowych

hazardzistéw.

BADANIA Z WYKORZYSTANIEM GMQ

Stewart i Zack potwierdzili tréjczynnikowa strukture metody badajac grupe 193 graczy - 154
patologicznych hazardzistéw i 39 niepatologicznych graczy. Grupy zostaly wyrdznione ze wzgledu na wynik
uzyskany w South Oaks Gambling Screen. Eksploracyjna analiza gtéwnych skladowych wykazata
interkorelacje wyrdznionych czynnikéw. Kazda podskala GMQ wskazala dobra spojnos¢ wewnetrzna.
Patologiczni hazardzi$ci uzyskali istotnie wyzsze wyniki we wszystkich trzech skalach w poréwnaniu do
niepatologicznych graczy, ze szczegdlng przewaga w podskalach: motywy umacniania siebie oraz radzenie
sobie (Steinberga i wsp. 2011 por. Dowling i wsp. 2010). Kobiety patologicznie uprawiajace hazard uzyskaty
wyniki wyzsze, niz mezczyzni na skali motywy radzenia sobie, co jest zgodne z literaturg przedmiotu.
Niespodziewanie natomiast, kobiety uzyskaly réwniez wyzsze wyniki w podskali motywow spotecznych.
W badaniach wykryto zaleznos¢ pomiedzy plcia, a motywami zachowan hazardowych: wyniki w skali
motywy radzenia sobie lepiej przewidujg problemy hazardowe u kobiet, a motywy umacniania siebie s3
lepszym predyktorem probleméw hazardowych w grupie mezczyzn. Z kolei badania przy pomocy DMQ oraz
GMQ prowadzone wsérdd oséb uzaleznionych od alkoholu, hazardu oraz z zespolem uzaleznienia
krzyzowego, wykazaly iz motyw radzenia sobie jest wtérny w dwdch pierwszych grupach (Steinberga i wsp.

2011, s. 52).
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WEASCIWOSCI PSYCHOMETRYCZNE POLSKIE] ADAPTACJI GMQ

Struktura wewnetrzna

Analiza struktury wewnetrznej GMQ zostala przeprowadzona za pomoca eksploracyjnej analizy
czynnikowej na wynikach 485 oséb. Wyniki analizy czynnikowej (metoda Oblimin) wykonanej na
twierdzeniach skali GMQ nie potwierdzily wystepowania w polskiej populacji mlodziezy takiego samego
ukladu wymiaréw, jak w wersji oryginalnej (por. Tabela 1). Uzyskane rozwigzanie wyjasnia 77% wariancji
i udalo si¢ w nim do$¢ dobrze odwzorowa¢ psychologiczny sens wymiaréw odnoszacych sie do motywow
spolecznych oraz radzenia sobie ze stresem. Motyw wzmacniania siebie nie zostal w ogdle odwzorowany.
Pozycje oryginalnie go tworzace przesungly sie¢ do dwéch wyzej wymienionych wymiaréw. Jak
zaprezentowano w tabeli 1 twierdzenia tworzace wymiar pierwszy — motyw spoleczny s3a tworzone przez
pozycje, ktoére w wersji oryginalnej odnosily si¢ do kwestii spolecznych, ale rowniez do umacniania siebie
i radzenia sobie ze stresem. Jednak na podstawie analizy psychologicznego znaczenia poszczegdlnych pozycji
testowych, przeprowadzonej przez sedzidw kompetentnych, zdecydowano si¢ nazwaé ta dymensje motyw
spoleczny. W przypadku wymiaru motyw radzenia sobie ze stresem takie problemy nie pojawily sie. Wymiar

ten w wiekszos$ci przypadkow sklada sie z twierdzen oryginalnie go konstytuujacych.

Tabela 1. Analiza czynnikowa GMQ. Macierz tadunkéw czynnikowych.

Przynaleznos¢ pozycji do wymiaru Sidadowa
. : N Twierdzenia Motyw Motyw radzenia sobie ze .
w oryginalnej wersji Wymiar 3
spoteczny stresem

Umacnianie siebie GMQ12 ,968

Umacnianie siebie GMQO06 ,898

Umacnianie siebie GMQO03 ,836

Motyw spoleczny GMQ13 ,825

Motyw radzenia sobie ze stresem GMQO02 ,824

Motyw spoleczny GMQOo7 ,821

Motyw radzenia sobie ze stresem GMQO05 ,956

Motyw radzenia sobie ze stresem GMQl14 ,935

Motyw radzenia sobie ze stresem GMQ11 ,907

Motyw umacniania siebie GMQO09 ,631

Motyw umacniania siebie GMQ15 ,613

Motyw radzenia sobie ze stresem GMQO8 ,537

Motyw spoleczny GMQO04 ,423 ,488

Motyw spoleczny GMQ10 ,546
Motyw spoleczny GMQo1 ,443 ,459
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Rzetelnos¢

Wskazniki rzetelnosci (alfa Cronbacha) otrzymane dla wyodrebnionych w warunkach polskich
wymiaréw wynosza odpowiednio 0,939 dla wymiaru spofecznego i 0,937 dla motywu radzenia sobie ze
stresem. Uzyskane wspodlczynniki sg bardzo wysokie i wskazujg na duza jednorodno$¢ pozycji tworzacych
dany wymiar. Dodatkowo, bazujac na wynikach procedur statystycznych (wartos¢ alfa po wyeliminowaniu
pozycji testowej) nalezy stwierdzi¢, Ze nie ma podstaw do usuniecia jakichkolwiek twierdzen
z wyodrebnionych wymiaréw. Taki zabieg bowiem nie podnidslby zasadniczo wskaznika rzetelnosci.
Interkorelacja dwéch wymiaréw GMQ w warunkach polskich jest wysoka (r=0,71; p<0,001). Pozwala to

przypuszczad, ze tak naprawde struktura motywdow grania w gry hazardowe wydaje si¢ by¢ jednowymiarowa.

Trafnosc¢

GMAQ stuzy do oszacowania motywdw zgodnie, z ktérymi osoba podejmuje zachowania hazardowe.
Trafno$¢ teoretyczna skali adaptowanej do polskich warunkéw oceniano poprzez sprawdzenie zwigzku
poszczegdlnych wymiaréw z plcig oraz hazardem patologicznym mierzonym przy pomocy polskiej wersji
SOGS-RA (Winters, Stinchfield, Fulkerson, 1993; w polskiej adaptacji Niewiadomska, Augustynowicz,
Palacz-Chrisidis, Bartczuk, Wiechetek, Chwaszcz, 2013; alfa-Cronbacha = 0,90). Zakladano wystepowanie
roznic w wynikach GMQ z uwagi na ple¢, jak rowniez pozytywny zwigzek GABS z SOGS-RA.

W badaniach ujawniono, ze mezczyzni uzyskali istotnie wyzsze wyniki od kobiet w obydwu
wymiarach GMQ (Motyw spoleczny: Miobiety = 7,47 (SD = 3,58); Mmgiczyini = 9,04 (SD = 4,44); 1(479,202)=4,32;
p=0,000; Motyw radzenia sobie: Migpiety = 6,61 (SD = 2,38); Mugicoymi = 7,63 (SD = 3,58); 1(478,121)=3,75;
p=0,000).

Stwierdzono réwniez wystepowanie dodatniej i podobnej pod wzgledem sily zaleznosci miedzy
réznymi motywami hazardowymi a podejmowaniem patologicznych zachowan hazardowych mierzonych za
pomocg SOGS-RA. W przypadku motywu spotecznego zwigzek wynidst (n=250; r=0,53; p<0,01). Natomiast
dla motywu radzenia sobie ze stresem korelacja okazala si¢ rowniez istotna statystycznie i wyniosta (n=250,

r=0,55; p=0,001) Powyzsze wyniki wskazuja na trafnos¢ teoretyczng polskiej wersji GMQ.

Normalizacja
Normalizacje wynikéw skali GMQ przeprowadzono na grupie 485 oséb, w wieku 17-21 lat,
stanowiacych probe reprezentatywng uczniéw szkol srednich wojewodztwa lubelskiego (por. Wprowadzenie,

p 2.), ktore stwierdzity, ze graly w gry hazardowe w ciggu ostatnich 6 miesiecy oraz udzielity odpowiedzi na
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co najmniej 80% pozycji GABS. Braki danych uzupelniono mediang z pozostalych odpowiedzi.
W ostatecznej probie normalizacyjnej znalazlo si¢ 42,5% kobiet, sredni wiek wynidst 18,6 lat (SD= 0,39).

Srednie wyniki grupy normalizacyjnej zamieszczono w Tabeli 2.

Tabela 2. Rozklad wynikéw GABS z uwzglednieniem podzialu na plec.

. Odchyleni Shapiro-
Srednia chylenie Minimum|Maksimum|Sko$noé¢|Kurtoza aRll‘O df |Istotno$é
standardowe Wilk
Motyw kobiety 7,47 3,58 6,00 24,00 3,27 10,74 ,469  |206| <0,001
spoleczny mezczyzni 6,62 2,38 6,00 20,00 4,43 19,37 ,728  [279] <0,001
Motyw kobiety 9,05 4,44 6,00 24,00 1,67 2,22 281  [206]| <0,001
radzenia sobie o
mezczyzni 7,63 3,58 6,00 24,00 2,77 7,91 ,529  [279] <0,001

ze stresem

W wyodrebnionych grupach z uwagi na ple¢ uzyskano rozklady silnie prawoskos$ne. Dodatkowo
zuwagi na wystepowanie istotnych silnych réznic miedzyplciowych, podczas opracowywania norm
zdecydowano si¢ na ich przygotowanie oddzielnie dla kobiet i mezczyzn. Brak normalnosci rozkladu
w wynikach grupy normalizacyjnej spowodowal decyzje o zastosowaniu w ich tworzeniu skali centylowej

(Mankowska, 2010). Normy przedstawiono w Tabeli 3 i 4.

Tabela 3. Orientacyjne normy centylowe dla wymiaru Motyw spoleczny Kwestionariusza Motywow
Hazardowych (GMQ)

Wynik Ranga centylowa
surowy kobiety mezczyzni

6 0 0

7 74 53
8 80 60
9 85 65
10 88 70
11 91 74
12 93 79
13 94 83
14 94 86
15 94 89
16 94 91
17 94 92
18 95 93
19 96 94
20 96 95
21 97 96
22 97 96
23 98 98
24 99 99
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Tabela 4. Orientacyjne normy centylowe dla wymiaru Motyw radzenia sobie ze stresem Kwestionariusza
Motywéw Hazardowych (GMQ)

Wynik Ranga centylowa
surowy kobiety mezczyzni

6 0 0

7 91 72
8 93 79
9 93 83
10 94 84
11 95 86
12 95 88
13 96 90
14 96 92
15 96 94
16 97 95
17 98 96
18 98 97
19 98 97
20 99 97
21 100 98
22 100 98
23 100 98
24 100 99

SPOSOB PROWADZENIA BADANIA I INTERPRETACJI GMQ

Opis skali

Skala GABS zawiera 15 stwierdzen odnoszacych si¢ do réznych powodoéw grania w gry hazardowe.
Zadaniem badanego jest ocena, jak czesto ponizsze motywy popychaja go do grania. Odpowiedzi udzielane
s3 w czterostopniowym formacie:
1. Nigdy lub prawie nigdy
2. Czasem
3. Czgsto
4. Prawie zawsze

Arkusz z poszczeg6lnymi twierdzeniami GMQ zawiera miejsce na wpisanie wynikéw uzyskanych
przez badanego (skrét Ms - oznacza Motyw spoleczny a Rss — Motyw radzenia sobie ze stresem) oraz

metryczke (pytania o imig, nazwisko, wiek, pte¢ i date badania) i ogdlng instrukcje wypelniania.
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Skala GMQ jest krdétkim i bardzo uzytecznym kwestionariuszem umozliwiajagcym badanie motywoéw,
ktéorymi kieruje si¢ osoba podejmujac gry hazardowe. Metoda sklada si¢ z 15 pozycji (nie wszystkie
twierdzenia sg wykorzystywane do obliczania wynikéw), pogrupowanych w dwa wymiary: Motyw spotfeczny
- 6 pozycji oraz Motyw radzenia sobie ze stresem — 6 pozycji.

Skala GMQ jest przygotowana dla 0s6b uprawiajacych hazard. Oryginalna tworzona byla na grupie
0sob dorostych (Stewart i Zack, 2008). Opisywang adaptacj¢ przygotowano dla mltodziezy szkot srednich i do

tej grupy nalezy rowniez odnosi¢ zamieszczone w podreczniku normy centylowe.

Sposob badania

Badanie za pomocg GMQ mozna prowadzi¢ indywidualnie lub grupowo, zgodnie z regulami
opisanymi we Wprowadzeniu (p. 3).

W badaniu indywidualnym nalezy poprosi¢ osobe o wypelnienie metryczki i przeczytanie instrukgji.
Przed rozpoczeciem odnoszenia si¢ do poszczegdlnych kategorii warto sprawdzi¢ czy badany zrozumial
polecenie. Dopiero gdy nie ma Zadnych pytan - badajacy powinien umozliwi¢ rozpoczecie wypelnienia
kwestionariusza testowego.

Przecietny czas badania za pomoca skali GMQ wynosi okolo 4-7 minut.

Obliczanie i interpretacja wynikow

Wszystkie uzyskane od badanego odpowiedzi (od 1 do 4) w poszczegélnych twierdzeniach podlegaja
zsumowaniu. Dokonuje si¢ tego oddzielnie dla Motywu spotecznego oraz Motywu Radzenia sobie ze stresem.
Klucz zgodnie, z ktérym nalezy przeprowadzi¢ sumowanie znajduje si¢ w tabeli 5. W GMQ nie ma twierdzen
odwréconych. Po dodaniu wszystkich punktéw w wymiarach GMQ wpisujemy je do tabeli wynikéw jako
Wynik Surowy odpowiednio dla Motywu spofecznego (wiersz oznaczony GMQ - Ms) oraz Radzenia sobie ze
stresem (wiersz oznaczony GMQ - Rss). Im wyzszy wynik, tym bardziej istotny konkretny motyw
w podejmowaniu aktywnosci o charakterze hazardowym.

Wynik badania nalezy nastepnie odnies¢ do wynikéw norm centylowych zamieszczonych w Tabelach
3-4 w zaleznosci od analizowanego motywu. Range centylowa zapisujemy na arkuszu w tabeli wynikéw jako
Wynik Przeliczony. Np. jezeli badany mezczyzna w wymiarze Motyw spoleczny uzyskal wynik surowy
wynoszacy 17 to jego wynik w skali centylowej bedzie wynosit 92 i bedzie traktowany jako wysoki.

W interpretacji wyniku nalezy odnies¢ si¢ do cech skali centylowej, zgodnie z ktora:
1. wynik ponizej 3 centyla traktuje si¢ jako wynik bardzo niski
2. wynik miedzy 3 a 25 centylem — wynik niski

3. wynik miedzy 26 a 75 centylem - wynik przecigtny
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4. wynik miedzy 76 a 97 centylem - wynik wysoki

5. wynik powyzej 97 centyla - wynik bardzo wysoki.

W Tabeli 5. znajduja si¢ opisy interpretacyjne uzyskanych wynikéw bardzo niskich, niskich,

przecietnych, wysokich i bardzo wysokich GABS.

Tabela 5. Opisy interpretacyjne wynikow uzyskanych w metodzie GABS

Rodzaj .

. Interpretacja
wyniku
Motyw spoleczny

Bardzo niski

Badany podejmujac gry o charakterze hazardowym w bardzo malym stopniu kieruje si¢
motywami spotecznymi.

Niski Badany grajac w gry hazardowe w matym stopniu kieruje si¢ motywami spotecznymi.
) Badany rozpoczynajac aktywnos¢ hazardowa czasami kieruje si¢ motywami spolecznymi.

Przeci¢tny . . e s . . .

Traktuje hazard jako mozliwos$¢ spedzenia czasu w towarzystwie oraz jako dobrg zabawe.
Wvsoki Badany podejmuje zachowania hazardowe z powodéw spotecznych. Czgsto traktuje je jako

Y mozliwo$¢ spedzenia wolnego czasu z innymi osobami oraz dobrej zabawy.

Osoba badana angazujac si¢ w gry hazardowe w wiekszosci przypadkéow kieruje sie

Bardzo wysoki motywacja spoleczng. Przejawia zachowania hazardowe, gdyz dajg jej one szans¢ spedzenia

czasu w towarzystwie innych oséb oraz umozliwiaja doswiadczenie pozytywnych stanow
emocjonalnych.

Motyw radzenia sobie ze stresem

Bardzo niski

Badany bardzo rzadko podejmuje aktywno$¢ hazardowa z uwagi na che¢ zredukowania
negatywnych stanéw emocjonalnych i zyskania lepszego samopoczucia.

Badany rzadko angazuje si¢ w gry hazardowe z powodu checi poprawienia swojego nastroju

Niski i redukcji zmartwien.

Przecigtny Czasami zdarza si¢, ze badany przejawia aktywno$¢ hazardows, gdyz chce w ten sposob
poradzi¢ sobie z trudno$ciami codziennego zycia i chwilowo poprawi¢ swdj nastro;.

Wysoki Badany czesto angazuje sie w gry hazardowe, gdyz widzi je jako szanse poradzenia sobie ze
stresem oraz negatywnymi stanami emocjonalnymi.
Prawie zawsze badany podejmuje zachowania hazardowe z powodu checi redukeji

. |negatywnych stanéw emocjonalnych oraz poprawienia swojego samopoczucia. Traktuje

Bardzo wysoki . . . . . . . .
hazard jako swoistego rodzaju ,odskoczni¢”, szans¢ poradzenia sobie ze stresujacymi
wydarzeniami i sytuacjami w codziennym zyciu.
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Wynik Surowy

Ranga Centylowa

GMQ - Ms

GMQ - Rss

S. H. Stewart i M. Zack
GMQ

w polskiej adaptacji I. Niewiadomskiej, W. Augustynowicz, A. Palacz-Chrisidis, R. Bartczuka, M. Wiechetka i J. Chwaszcz,

Masz przed sobq liste réznych powoddw, dla ktorych ludzie uprawiajq hazard. Prosze wskaz, jak
czesto grasz (lub grates) z podanych nizej powoddw.

nigdy
lub
prawie prawie
Jak czesto grasz (lub grates) hazardowo... nigdy |czasem |czesto|zawsze
1.]...bo jest to sposdb na uczczenie czegos? 1 2 3 4
2.]...aby sie odprezy¢? 1 2 3 4
3.]...poniewaz lubisz uczucie towarzyszace graniu? 1 2 3 4
4.1...poniewaz wiekszo$¢é Twoich przyjaciét robi to, kiedy sie 1 ) 3 4
spotykacie?
5.1...aby zapomnie¢ o zmartwieniach? 1 2 3 4
6....poniewaz jest to ekscytujace? 1 2 3 4
7.]...dla towarzystwa? 1 2 3 4
8.]...poniewaz jestes bardziej ufny w swoje sity lub pewny siebie? 1 2 3 4
9.]...dla swiethego samopoczucia? 1 2 3 4
10.{...poniewaz jest to co$, co robisz na specjalne okazje? 1 2 3 4
11.]...poniewaz pomaga Ci to, gdy czujesz sie zdenerwowany lub 1 ) 3 4
przygnebiony?
12.]...poniewaz jest to dobra zabawa? 1 2 3 4
13.]...poniewaz to sprawia, ze spotkanie towarzyskie jest 1 ) 3 4
przyjemniejsze?
14.]...aby pocieszy¢ sie, kiedy jestes w ztym nastroju? 1 2 3 4
15.]...poniewaz to sprawia, ze czujesz sie dobrze? 1 2 3 4
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KWESTIONARIUSZ PRZEKONAN I POSTAW WOBEC HAZARDU -

GABS

WPROWADZENIE TEORETYCZNE

Wedlug koncepcji podwojnego przelaczania zaproponowanej przez Sevigny’ego i Ladouceura (2005),
irracjonalne przekonania wspotwystepuja z obiektywna wiedza na temat gry hazardowej i przeplataja si¢ ze
soba w trakcie grania. Postep i wynik gry wplywaja na rozwoj i utrzymanie znieksztalcen poznawczych, co
wplywa na kontynuowanie hazardu przez osobe¢. Patologiczny hazard, trwale powtarzanie grania,
charakteryzuje sie w szczegdélnosci obecnoscig znieksztalcen poznawczych, prowadzacych do utrzymania,
anawet zwiekszenia intensywno$ci grania hazardowego. Znieksztalcenia poznawcze na temat hazardu
wystepuja u wszystkich graczy, jednak wydaje sig, ze sg one czestsze i bardziej intensywne u problemowych
i patologicznych hazardzistow (Barrault, Varescon, 2012). Jedno z podej$¢ psychologicznych do hazardu
sugeruje, ze pewne bledy poznawcze zwigzane z hazardem ulatwiajg zaangazowanie w gry hazardowe na
poziomie zwigzanym z wystepowaniem probleméw wynikajacych z hazardu (Ladoucer, Walker, 1996).

Przekonania zwigzane z hazardem, polegaja glownie na blednym przypisywaniu wyniku zwigzku
pomiedzy dwoma niezaleznymi zdarzeniami, ktére faktycznie zalezg od przypadku (Joukhador i in. 2004;.
Ladouceur i Walker 1996; Toneatto i in. 1997;. Walker 1992). Irracjonalne przekonania mogg by¢
sklasyfikowane wedlug przeciwienstwa umiejetnosci i szczescia. Problemowi gracze czgsto przypisuja straty
do pecha i wygrane do indywidualnych umiejetnosci, co skutkuje nabywaniem przekonania, ze istniejg
strategie hazardowe, ktére moga zwiekszy¢ szanse na wygrana. Przekonania oparte na umiejetnosci zwigzane
s3 z pojeciem iluzji kontroli, ktora jest postrzegana jako zdolno$¢ przewidywania i kontrolowania wynikow
gier hazardowych za po$rednictwem osobistych umiejetnosci lub wiedzy (Delfabbro, 2004; Gaboury
i Ladouceur, 1989; Langer, 1975 Langer i Roth, 1975). Na przeciwnym biegunie znajdujg si¢ przekonania
dotyczace szczescia, opierajace si¢ na ogdlnie wystepujacej wierze w "pecha lub szczedcie". Wymiar ten
obejmuje przesady lub rytualy takich jak: posiadanie szzesliwych talizmandw, unikanie lub poszukiwanie

konkretnej osoby, poniewaz moze ona przynies¢ pecha lub szczgscie (Toneatto, 1999).
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KONSTRUKCJA GABS

W przeciwienstwie do wielu innych narzedzi oceny hazardu, ktére koncentruja si¢ wylacznie na
doswiadczanych konsekwencjach wynikajacych z zaangazowania w hazard (np. South Oaks Gambling Screet
SOGS; Lesieur, Blume, 1987), skala Gambling Attitudes and Beliefs (GABS), zostala opracowana tak, aby
oceni¢ przekonania, postawy, nadawane wartosci oraz bledne mysli towarzyszace réznemu zaangazowaniu
w granie hazardowe (Breen i Zuckerman, 1999). GABS daje mozliwo$¢ oceny ukrytego nastawienia do
hazardu (Strong, Breen, Lejuez, 2004).

Oryginalna wersja Gambling Attitude and Beliefs Scale jest jednowymiarowym kwestionariuszem
samooceny, ktéry zawiera 35 twierdzen dotyczacych takich obszaréw tematycznych, jak: strategie,
rywalizacja, postawy, szczgscie, emocje (Breen i Zuckerman, 1999). W literaturze znalez¢ mozna réwniez
skrocong wersje metody (Bouju, Hardouin, Boutin, Gorwood, Le Bourvellec, Feuillet, Venisse, Grall-

Bronnec, 2014). Zawiera ona 23 pozycje i pozwala mierzy¢ pie¢ wymiardw.

BADANIA Z WYKORZYSTANIEM GABS

Metoda GABS jest szeroko wykorzystywana w badaniach dotyczacych przekonan na temat hazardu.
Uzyteczno$¢ GABS lezy w jej potencjale do wskazywania przekonan, ktére moga nasila¢ czestotliwosé
hazardu, ale poprzedzaja powazne konsekwencje zwigzane z hazardem. GABS poza przekonaniami na temat
hazardu, wykorzystuje elementy odzwierciedlajace aspekt pozytywnej autoprezentacji poprzez hazard
(Holtgraves, 1988) oraz instrumentalne uzywanie hazardu, aby zwiekszy¢ pozytywny i zmniejszy¢ negatywny
afekt (Breen i Zuckerman, 1999). Wyniki uzyskane w Gambling Attitudes and Beliefs Scale, odzwierciedlaja
podatnos¢, stopien, w ktérym osoba przejawia przekonania na temat hazardu przyczyniajace si¢ do dalszego
grania i wystgpowania problemoéw z tym zwigzanych (Breen, 2000; Lejuez i in., 2003).

Istniejg badania przeprowadzone w USA w 2012 roku, z wykorzystaniem GABS, ktore pokazuja
preferencje patologicznych graczy odnosnie zachowan hazardowych zwigzanych z ekonomicznym
podejsciem do grania (Ligneul i in., 2012).

Prowadzone byly réowniez badania dotyczace czynnikéw ryzyka hazardu patologicznego. Badacze
odkryli, ze osoby bardziej podatne na nadmierne angazowanie si¢ w gry hazardowe (ocena za pomoca
kwestionariusza GABS) sa3 motywowane korzys$ciami finansowymi, podczas gdy osoby mniej podatne na

granie problemowe, zaczynajg gra¢ ze wzgledu na potrzebe ryzyka (Hahn i in., 2013).
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WEASCIWOSCI PSYCHOMETRYCZNE POLSKIE] ADAPTACJI GABS

Struktura wewnetrzna

Analiza struktury wewnetrznej GABS zostala przeprowadzona za pomoca eksploracyjnej analizy
czynnikowej na wynikach 466 osob. Zastosowana procedura statystyczna potwierdzila wystepowanie,
podobnie jak w wersji oryginalnej, jednego czynnika (por. Tabela 1). Rozwigzanie to wyjasnia okolo 76%
wariancji uyjmowanego konstruktu. Uzyskane wyniki pozwalaja stwierdzi¢, ze, polska wersja GABS zawiera
tylko jeden wymiar. Bezwzgledne fadunki czynnikowe poszczegélnych pozycji skali wahajg sie w przedziale
od 0,621 do 0,939. Podobnie jak w wersji oryginalnej trzy twierdzenia (3, 11 i 22) s3 odwrdcone.

Tabela 1. Analiza czynnikowa GABS. Macierz fadunkéw czynnikowych.

Sktadowa
GABS01 ,892
GABS02 ,919
GABS03 -,733
GABS04 ,792
GABS05 ,870
GABS06 ,879
GABS07 ,881
GABS08 ,768
GABS09 ,802
GABSI10 ,878
GABS11 -,621
GABS12 ,882
GABS13 ,837
GABS14 ,885
GABS15 ,907
GABS16 ,896
GABS17 912
GABS18 ,923
GABS19 ,895
GABS20 ,924
GABS21 ,849
GABS22 -,833
GABS23 ,864
GABS24 ,861
GABS25 ,939
GABS26 ,869
GABS27 923
GABS28 ,866
GABS29 ,900
GABS30 ,907
GABS31 ,933
GABS32 914
GABS33 ,939
GABS34 911
GABS35 ,922
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Rzetelnos¢

Rzetelno$¢ skali GABS oszacowano na grupie 466 osob, stanowigcych prdobe reprezentatywnag
uczniow szkot srednich wojewodztwa lubelskiego. Wspolczynnik alfa-Cronbacha wynidst 0,97 i okazal sig
zadowalajacy. Z kolei rzetelno$¢ oryginalnej wersji skali waha si¢ od 0,89 - 0,93 w zaleznosci od badanej

grupy (Strong i in., 2004).

Trafnos¢

GABS stuzy do oszacowania poziomu postaw wobec hazardu i sktonnosci do podejmowania
zachowan hazardowych. Trafnos¢ teoretyczng skali adaptowanej do polskich warunkéw szacowano
sprawdzajac zwigzek pomiedzy plcig oraz hazardem patologicznym mierzonym przy pomocy polskiej wersji
SOGS-RA (Winters, Stinchfield, Fulkerson, 1993; w polskiej adaptacji Niewiadomska, Augustynowicz,
Palacz-Chrisidis, Bartczuk, Wiechetek, Chwaszcz, 2013; alfa-Cronbacha = 0,90). Zakladano réznice
w wynikach GABS z uwagi na ple¢, jak rowniez pozytywny zwigzek GABS z SOGS-RA.

W badaniach korelatéw GABS ujawniono, ze mezczyzni uzyskali istotnie wyzsze wyniki od kobiet
(Miobiety = 60,36 (SD = 27,31); Mingiczyini = 67,95 (SD = 28,92); t(464)=2,89; p=0,004).

Stwierdzono rdéwniez wystepowanie dodatniej zalezno$ci miedzy sklonnoscia do hazardu
a podejmowaniem patologicznych zachowan hazardowych mierzonych za pomocg SOGS-RA (n=250;

r=0,43; p<0,001). Powyzsze wyniki wskazuja na trafno$¢ teoretyczng polskiej wersji GABS.

Normalizacja

Normalizacje wynikéw skali GABS przeprowadzono na podstawie badan grupy 466 oséb, w wieku
17-21 lat, stanowigcych probe reprezentatywng uczniéw szkél Srednich wojewodztwa lubelskiego (por.
Wprowadzenie, p 2.), ktore stwierdzily, ze graly w gry hazardowe w ciggu ostatnich 6 miesigcy oraz udzielity
odpowiedzi na co najmniej 80% pozycji GABS. Braki danych uzupelniono mediang z pozostatych
odpowiedzi. W ostatecznej probie normalizacyjnej znalazlo sie 42,3% kobiet, $redni wiek wynidst 18,6 lat

(SD= 0,39). Srednie wyniki grupy normalizacyjnej zamieszczono w Tabeli 2.

Tabela 2. Rozklad wynikéw GABS z uwzglednieniem podzialu na ple¢.

. Odchyleni Shapiro-
Srednia chyleme Minimum | Maksimum | Sko$no$¢ | Kurtoza ?p ro df |Istotnoéé
standardowe Wilk
GABS kobiety 60,3655 27,31372 38,00 135,00 1,785 1,971 0,671|197 <0,001
mezczyzni | 67,9517 28,92595 40,00 131,00 1,126 ,055 0,797 | 269 <0,001
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W wyodrebnionych grupach z uwagi na ple¢ uzyskano rozklady prawoskosne. Ujawniono
wystepowanie silnych réznic migdzyplciowych. Opracowujac normy zdecydowano si¢ na ich przygotowanie
oddzielnie dla kobiet i mezczyzn. Z uwagi na brak normalnosci rozkladéow w GABS wyniki grupy
normalizacyjnej przeksztalcono na jednostki standaryzowane w skali centylowej (Mankowska, 2010). Normy

przedstawiono w Tabeli 3.

Tabela 3. Orientacyjne normy centylowe dla Kwestionariusza Przekonan i Postaw wobec Hazardu (GABS)

Wynik Ranga centylowa Wynik Ranga centylowa Wynik Ranga centylowa

surowy | kobiety | mezczyzni | surowy | kobiety | mezczyzni | surowy | kobiety | mezczyZni
38 0 0 71 77 65 104 89 85
39 0 0 72 78 65 105 89 86
40 1 0 73 79 66 106 89 86
41 3 1 74 80 68 107 89 86
42 6 2 75 81 69 108 89 86
43 9 2 76 81 70 109 89 86
44 28 18 77 82 70 110 89 86
45 48 34 78 82 71 111 89 86
46 50 36 79 82 72 112 89 86
47 52 38 80 83 73 113 89 87
48 54 40 81 84 73 114 89 87
49 56 41 82 85 74 115 89 87
50 58 42 83 85 74 116 89 87
51 59 43 84 85 75 117 89 87
52 60 44 85 86 76 118 89 87
53 61 45 86 86 77 119 89 87
54 63 46 87 87 79 120 89 87
55 64 47 88 87 80 121 89 87
56 66 48 89 88 80 122 89 88
57 68 49 90 88 81 123 89 88
58 69 51 91 88 81 124 89 88
59 70 52 92 88 82 125 89 88
60 70 52 93 88 83 126 89 88
61 70 53 94 88 83 127 89 88
62 71 54 95 88 83 128 90 88
63 72 56 96 88 83 129 90 89
64 73 57 97 88 84 130 90 89
65 74 58 98 88 84 131 94 94
66 75 60 99 88 84 132 98 100
67 76 62 100 88 84 133 98 100
68 76 63 101 88 84 134 99 100
69 77 63 102 88 85 135 99 100
70 77 64 103 89 85
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SPOSOB PROWADZENIA BADANIA I INTERPRETACJI GABS

Opis skali
Skala GABS zawiera 35 stwierdzen. Badany ocenia, w jakim stopniu poszczegélne twierdzenia pasuja

do tego, co czuje. Odpowiedzi udzielane s w czterostopniowym formacie:

1. Zdecydowanie si¢ nie zgadzam
2. Nie zgadzam sig¢

3. Zgadzam sie

4. Zdecydowanie si¢ zgadzam

Arkusz GABS zawiera metryczke (pytania o imig, nazwisko, wiek, pte¢ i date badania) oraz instrukgcje.

Skala GABS jest uzytecznym narzedziem pozwalajacym na badanie postaw i przekonan dotyczacych
hazardu w aspekcie podatnosci do podejmowania zachowan hazardowych (pozytywna spoleczna
autoprezentacja uzyskiwana dzigki hazardowi, iluzja kontroli, wiara w szczescie) (Strong i in., 2004). Metoda
sktada si¢ z jednego wymiaru tworzonego przez 35 pozycji.

Skala GABS przeznaczona jest dla 0oséb uprawiajacych hazard. Oryginalna wersja wykorzystywana
byla do badania réznych grup wiekowych. Opisywana adaptacja przygotowana zostala dla mlodziezy szkot

$rednich i do tej grupy odnosza si¢ opisane w niniejszym podreczniku normy.

Sposob badania

Badanie za pomoca GABS mozna prowadzi¢ indywidualnie lub grupowo, zgodnie z regutami
opisanymi we Wprowadzeniu (p. 3).

W badaniu indywidualnym prosimy osob¢ badana o wypelnienie metryczki i przeczytanie instrukcji
i upewniamy si¢, czy zrozumiala polecenia. Jesli nie ma zadnych pytan - przechodzi do wypelnienia
kwestionariusza testowego.

Przecietny czas badania za pomocg skali GABS wynosi okolo 10-12 minut.

Obliczanie i interpretacja wynikow

Wszystkie uzyskane od badanego oceny (od 1 do 4) w poszczegdlnych twierdzeniach podlegaja
zsumowaniu. Przed obliczeniem wyniku ogdlnego nalezy jednak odwréci¢ trzy twierdzenia (3, 11, 22)
i przypisa¢ odpowiednie wartoéci punktowe. Jezeli w tych twierdzeniach osoba zaznaczyla 4 - punktujemy 1,
jezeli 3 — przypisujemy 2, jezeli 2 — przypisujemy 3, a jezeli 1 do sumy koncowej dodajemy 4. Po dodaniu
wszystkich punktéw w skali GABS wpisujemy je do tabeli wynikéw jako Wynik Surowy. Im wyzszy wynik,

tym wyzszy stopien sklonnosci do podejmowania gier hazardowych.
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Wynik badania mozna odnies¢ do wynikéw $rednich umieszczonych w Tabeli 2. oraz do norm
centylowych zamieszczonych w Tabeli 3. Range centylowa zapisujemy na arkuszu w tabeli wynikéw jako
Wynik Przeliczony. Np. jezeli badana kobieta uzyskala wynik surowy wynoszacy 43 to jej wynik centylowy
bedzie wynosit 9 i moze zostac¢ zaliczony do niskich.

W interpretacji wyniku nalezy odnies¢ si¢ do cech skali centylowej, zgodnie z ktora:

1. wynik ponizej 3 centyla traktuje si¢ jako wynik bardzo niski
2. wynik miedzy 3 a 25 centylem — wynik niski
3. wynik miedzy 26 a 75 centylem - wynik przecigtny
4. wynik miedzy 76 a 97 centylem - wynik wysoki
5. wynik powyzej 97 centyla — wynik bardzo wysoki.
W Tabeli 4. znajduja si¢ opisy interpretacyjne uzyskanych wynikéw bardzo niskich, niskich,

przecietnych, wysokich i bardzo wysokich GABS.

Tabela 4. Opis interpretacyjny uzyskany w metodzie GABS

Rodzaj wyniku Interpretacja

Bardzo niski | Badanego cechuje bardzo niska sktonnos$¢ do angazowania si¢ w gry hazardowe.

Niski Badanego cechuje niska skfonno$¢ do angazowania si¢ w gry o charakterze hazardowym.
Przecigtny Badany w przecietnym stopniu jest sklonny podejmowac aktywnos¢ hazardowa.

Badany w stopniu wysokim jest podatny na udzial w grach hazardowych. Moze by¢
Wysoki przekonany o kontrolowaniu sytuacji w trakcie aktywnosci hazardowej. Wierzy w szczescie
a korzystanie z gier hazardowych traktuje jako mozliwo$¢ poprawienia sobie nastroju.

Osoba badana jest w bardzo duzym stopniu sklonna do podejmowania aktywnosci
hazardowej. Jest nadmiernie przekonana o mozliwosci kontrolowania wynikéw gier
Bardzo wysoki | losowych. Ma bardzo nierealistyczne przekonanie dotyczace swojego szczgscia podczas
grania. Traktuje hazard jako mozliwo$¢ poprawienia sobie nastroju i redukcji

niekorzystnych stanéw emocjonalnych.
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Wynik Surowy

Ranga Centylowa

GABS — wynik ogdlny
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Przy twierdzeniach od 1 do 35 zaznacz cyfre, ktora najtrafniej opisuje jak si¢ czujesz.

R. B. Breen i M. Zuckerman
GABS

w polskiej adaptacji I. Niewiadomskiej, W. Augustynowicz, A. Palacz-Chrisidis, R. Bartczuka, M. Wiechetka i J.

Chwaszcz.

Zdecydowanie si¢ nie Nic zgadzam sic Zgadzam sic Zdecydowaple zgadzam
zgadzam 5 3 sie
1 4
1. |Hazard daje mi poczucie, ze naprawde zyje. 112134
2. |Jesli nie wygralem przez jaki$ czas zadnego z obstawionych zaktadow, to
. . . : 1121314
prawdopodobnie dlatego, ze czeka mnie duza wygrana.
3. |Nie sposob przewidzieé, czy bede mial szczescie czy pecha. 112134
4. |Szanuje osoby, ktore, obstawiajac bardzo duze stawki, pozostaja spokojne 1 1121314
opanowane.
5. |Czasami podczas grania w gry hazardowe trace poczucie czasu. 1
6. |Wiem, kiedy mam dobra passg. 1
Kiedy gram w gry hazardowe, wazne jest abym przejawiat spokoj, nawet jesli 1121314
nie czuj¢ si¢ spokojny.
Niektoérzy ludzie sa pechowcami. 1121314
. |Czuje si¢ wspaniale, gdy wygrywam zaktad. 112134
10.|Wazne jest, abym czut si¢ pewnie, kiedy gram. 112134
11. |Granie hazardowe jest nudne. 1121314
12.|Niektorzy ludzie przynosza mi szczgscie, jesli sg przy mnie podczas gry. 112134
13.|Ludzie, ktorzy graja w gry hazardowe, sg bardziej odwazni i lubigcy ryzyko, niz 1121314
ci, ktorzy nigdy nie grajg.
14.|Nie lubi¢ rezygnowac z gry, kiedy przegrywam. 112134
15.|Potrzeba pewnej wprawy, zeby zacza¢ odnosi¢ sukcesy w grze w kosci. 112134
16.|Czasami po prostu wiem, ze bede miat szczescie. 112134
17.|Ludzie, ktérzy obstawiajg duze zaktady, bywaja bardzo seksowni. 1121314
18.|Jesli nigdy nie doswiadczyte§ emocji, jakich dostarcza obstawienie duzego
. S 1121314
zaktadu, to nigdy tak naprawde nie zyles.
19.|Bez wzgledu na rodzaj gry, istniejg strategie obstawiania, ktore pomagaja 1121314
wygrac.




20.

Kiedy gratem, mialem przy sobie talizman.

21.

Jesli przegrywam, to wazne, zebym okazywat spokdj.

22.

Zazwyczaj nie jestem bardzo podekscytowany, kiedy gram.

23.

Ruletka wymaga wiekszych umiejetnosci niz gra na loterii.

24.

Kasyna sg eleganckimi, ekscytujgcymi miejscami.
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25.

Jesli ostatnio dopisywato mi szcze¢$cie, to nastgpnym razem powinienem
obstawi¢ wiecej.
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26.

Czuje ztos¢, gdy przegrywam, grajac w gry hazardowe.

27.

Jesli mam zly nastrdj, hazard prawdopodobnie mi go poprawi.

28.

Musze by¢ obeznany z gra, jesli zamierzam wygrac.

29.

Niektoérzy ludzie mogg przynosi¢ innym pecha.

30.

Wazne, zebym postgpowal w pewien okreslony sposob, kiedy wygrywam.

31.

Jesli przegrywam, wazne jest, abym gral, az si¢ odegram.

32.

Zeby wygrywaé, musze umieé ocenié, czy mam dobra czy zlg passe.
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33.

Jesli ostatnio przegratem zaktady, to znaczy, Ze moje szczgécie na pewno si¢
odwroci.

34.

Jest wazne, aby by¢ taskawym zwycigzca.

35.

Lubi¢ hazard, poniewaz pomaga mi zapomnie¢ o problemach dnia codziennego.
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SKALA MYSLI ZWIAZANYCH Z HAZARDEM - GRCS

PRZEKONANIA I BLEDY POZNAWCZE ZWIAZANE Z HAZARDEM

Badania konsekwentnie dostarczaja dowody laczace nalogowy hazard z blednymi
przekonaniami na temat hazardu (Hardoon i in., 2001;. Hardoon i Derevensky, 2002). Problemowi
gracze czesto charakteryzuja sie znieksztalceniami poznawczymi dotyczacymi hazardu, takimi jak:
przesady dotyczace szczescia, iluzja kontroli wynikow gier, brak akceptacji co do niezaleznosci zdarzen
losowych (Hardoon i Derevensky, 2002). Zaburzeni gracze maja tendencje do usprawiedliwiania
przegranych, jak réwniez blednie rozumieja matematyczne szanse na wygrana i przegrang.
Znieksztalcenia poznawcze w przypadku graczy hazardowych maja charakter blednych
automatycznych mysli, mniej lub bardziej $wiadomych, ktére powstaja na bazie okreslonych
przekonan dotyczacych grania hazardowego (Raylu i Oei, 2004). Przekonania te zapisane s3 w postaci
schematow poznawczych wyrazajacych posiadang przez osobe reprezentacje rzeczywistosci.

Rola proceséw poznawczych zwigzanych z hazardem w ostatnim czasie zwraca uwage wielu
badaczy (Sharpe, 2002; Toneatto i in., 1997). Sugeruje sie, ze bledne przekonania na temat hazardu
zwiekszajg prawdopodobienstwo angazowania si¢ w gry hazardowe i stanowig potezny czynnik ryzyka
problemowego grania (Hardoon i Derevensky, 2002; Moore i Ohtsuka, 1999). Jedna z metaanaliz
35 badan z wykorzystaniem pomiaréw kwestionariuszowych na temat znieksztalcen poznawczych,
pokazala, ze wszystkie pomiary byly statystycznie zwigzane z patologicznym hazardem (Coodie
i Fortune, 2013). Przekonania na temat hazardu byly zwigzane z rozwojem i utrzymaniem
problemowego hazardu (Raylu i Oei, 2004; Xian i in., 2008). Liczne badania wykazaty, ze problemowi
gracze czg$ciej mieli bledne mysli na temat hazardu, niz osoby niegrajace (Raylu i Oei, 2002; Toneatto
iin.,, 1997). Badania wykazujg, ze znieksztalcenia poznawcze moga nasila¢ intensywnos$¢ grania,
a w konsekwencji podnosi¢ ryzyko rozwoju uzaleznienia od gry (Minet i in., 2004; Chevalier i in., 2004;
Joukhador, Blaszczynski, Maccalum, 2004; Griffiths, 1996; Caron, Ladouceur, 2003; Gilovich, 1983;

Giroux i in., 2000).
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KONSTRUKCJA GRCS

Skala Mysli Zwigzanych z Hazardem (Gambling Related Cognitions Scale - GRCS) jest jedna ze
standaryzowanych metod, za pomoca ktoérych na $wiecie dokonuje si¢ pomiaru bledéw poznawczych
(Raylu, Oei, 2004). Sklada si¢ ona z 5 podskal odpowiadajacych pieciu bledom poznawczym
zwigzanym z hazardem: postrzeganie mozliwosci zaprzestania gry, kontrola predykcyjna, oczekiwania
hazardowe, bledy interpretacyjne oraz iluzja kontroli (O'Connor, Dickerson, 2003). Jest to
kwestionariusz samoopisowy, ktéry bada podatno$¢ na powszechnie wystepujace znieksztalcenia
poznawcze zwigzane z graniem hazardowym:

e niemozno$¢ przerwania gry — okreslenie na ile osoba jest w stanie przestac grac,

e kontrola predykcyjna - przekonanie, ze mozna przewidzie¢, kiedy wynik gry bedzie
pozytywny,

e oczekiwania hazardowe — oczekiwanie konkretnych korzysci wynikajacych z grania,

e bledy interpretacyjne - przeformulowanie wynikéw gry, tak by zachecaly do dalszego grania,

e iluzja kontroli - przekonanie o posiadaniu wptywu na wynik gry.

W przeciwienstwie do zorientowanych klinicznie skal hazardowych, takich jak South Oaks
Gambling Screen, wyniki GRCS dobrze rozkladaja si¢ w populacji oséb bez problemowego grania
(Raylu i Oei, 2004).

Wersja oryginalna GRCS sklada si¢ z 23 itemdw, ktore sktadajg si¢ na 5 podskal:

e Iluzja Kontroli (GRCS-IC; 4 pozycje, np. mam konkretne rytualy i zachowania, ktore
zwiekszajg moje szanse na wygrang);

e Kontrola Predykcyjna (GRCS-PC, 6 pozycji, np. po stracie podczas uprawiania hazardu na
pewno pojawi sig seria zwycigstw);

e Bledy Interpretacyjne (GRCS-IB; 4 pozycje, np. pordwnanie moich wygranych do moich
umiejetnosci i zdolnosci, sklania mnie do dalszego grania);

e Oczekiwania Hazardowe (GRCS-GE, 4 pozycje, np. granie w gry hazardowe zmniejsza napigcie

i stres);

e Niemozno$¢ Przerwania Gry (GRCS-IS; 5 pozycji, np. moje pragnienie grania jest bardzo
silne).

Raylu i Oei (2004) uzyskali wysokie wspotczynniki wewnetrznej spojnosci w calej skali GRCS

(alfa = 0,93), jak rowniez w odniesieniu do pieciu podskal (alpha = 0,77-0,91).
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BADANIA Z WYKORZYSTANIEM GRCS

Metoda GRCS jest szeroko wykorzystywana w badaniach populacji graczy hazardowych.
Moodie i Finnigan (2006) prowadzili badania poréwnujac kobiety i mezczyzn pod wzgledem
posiadanych przekonan na temat hazardu oraz grania problemowego. Wyniki badan przy uzyciu skali
GRCS pokazaly, ze mezczyzni znaczaco czesciej osiagali wyniki wyzsze od kobiet oraz sg bardziej
narazeni na hazard problemowy.

W niedawnych badaniach Taylor i wspdlpracownicy (2014) oceniali przekonania na temat
hazardu z wykorzystaniem metody GRCS, aby okresli¢ prawdopodobienstwo wystapienia grania
problemowego w duzej grupie Kanadyjczykow. Jak sie okazato wyniki GRCS wyjasniaja jedng trzecia
wariancji objawow patologicznego hazardu. Osoby z wyzszym wynikiem GRCS przejawialy znaczaco
wiecej objawow grania problemowego (Taylor i in., 2014). Badania te s3 zbiezne z wcze$niejszymi
badaniami prowadzonymi w grupie adolescentdéw, taczacymi granie problemowe z iluzjg kontroli
(Moore i Ohtsuka, 1999), postrzeganiem niemozliwoéci zaprzestania hazardu i oczekiwaniami
hazardowymi (Tang i Wu, 2012). Réwniez poprzednie badania prowadzone wsréd dorostych
wskazujace na silny zwigzek przekonan na temat hazardu z graniem patologicznym, sg zbiezne

z przytoczonymi powyzej wynikami (Oei i in., 2007; Raylu i Oei, 2004).

WEASCIWOSCI PSYCHOMETRYCZNE POLSKIEJ] ADAPTACJI GRCS

Struktura wewnetrzna

Analiza struktury wewnetrznej GRCS zostala przeprowadzona za pomocy eksploracyjnej
analizy czynnikowej, uzyskanej na wynikach 474 oséb, ktore wypelnily GRCS. Préba odzwierciedlenia
oryginalnej struktury skali poprzez wylonienie 5 czynnikéw ortogonalnych nie powiodla si¢. Powtérna
analiza czynnikowa wylonita 2 czynniki, ktére wyjasnialy tacznie 70,6% wariancji. Po przeprowadzeniu
rotacji skos$nej oblimin na macierzy tadunkéw czynnikowych otrzymane czynniki zidentyfikowano
jako: Niemoznos$¢ Przerwania Gry/Bledy Interpretacyjne/Iluzja kontroli oraz Kontrola Predykcyjna

(por. Tabela 1.). Czynniki wysoko koreluja ze soba (r=0,8)
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Tabela 1. Analiza czynnikowa GRCS. Macierz fadunkéw czynnikowych.

pozycja nr czynnika Czynnik 1 Czynnik 2 czynnik oryginalny
GRCS07 1 0,999 GRCS-IS
GRCS17 1 0,999 GRCS-IS
GRCS12 1 0,917 GRCS-IS
GRCS02 1 0,870 GRCS-IS
GRCS21 1 0,855 GRCS-IS
GRCS10 1 0,833 GRCS-IB
GRCS15 1 0,810 GRCS-IB
GRCS18 1 0,771 GRCS-IC
GRCS08 1 0,742 GRCS-IC
GRCS11 1 0,718 GRCS-GE
GRCS03 1 0,674 GRCS-IC
GRCS13 1 0,650 GRCS-IC
GRCS23 1 0,551 GRCS-PC
GRCS06 1 0,547 GRCS-GE
GRCS14 2 0,929 GRCS-PC
GRCS04 2 0,917 GRCS-PC
GRCS09 2 0,796 GRCS-PC
GRCS05 2 0,738 GRCS-IB
GRCS22 2 0,738 GRCS-PC
GRCS19 2 0,660 GRCS-PC
GRCS01 2 0,640 GRCS-GE
GRCS20 2 0,573 GRCS-1B
GRCS16 2 0,536 GRCS-GE
Skréty podskal oryginalnej wersji GRCS:
GRCS-IS Inability to stop gambling
GRCS-IB Interpretive bias
GRCS-IC Illusion of control
GRCS-GE Gambling expectancies
GRCS-PC Predictive control

Pozycje pierwszego czynnika skladaja si¢ ze stwierdzen, ktére oryginalnie nalezaly do trzech
podskal: Niemoznos$¢ Przerwania Gry, Bledy Interpretacyjne oraz Iluzja kontroli. Najwigksze tadunki
czynnikowe uzyskaly w nowym czynniku pozycje z podskali Niemoznos¢ Przerwania Gry. Trzon
czynnika drugiego stanowia pozycje z oryginalnej podskali Kontrola Predykcyjna. Réznice pomiedzy
strukturg oryginalnej wersji GRCS i jej polskiej adaptacji moga odzwierciedla¢ réznice
miedzykulturowe badz procesy rozwojowe. Skala GRCS zostala skonstruowana i zwalidowana na
dorostych. By¢ moze w okresie dorastania bledy poznawcze dotyczace hazardu nie sg jeszcze dobrze

zréznicowane z wyjatkiem btedu kontroli predykcyjne;.

Rzetelnos¢
Rzetelnos¢ skali GRCS oszacowano na probie 474 oséb. Wspolczynnik alfa-Cronbacha wynidst

0,94 dla Niemozno$¢ Przerwania Gry/Bledy Interpretacyjne/Iluzja kontroli, 0,90 - dla Kontroli
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Predykcyjnej oraz 0,95 dla calej skali. Sa to wyniki wysokie. Wskaznik stalosci skali, ustalony
w dwukrotnym badaniu grupy 50 oséb w odstepie 4 tygodni, wynidst 0,85.
Rzetelno$¢ wersji oryginalnej GRCS szacowana na probie os6b dorostych wynosi 0,93 (Raylu,

Oei, 2004).

Trafnos¢

GRCS stuzy do oszacowania poziomu ulegania szeregowi bledéw poznawczych, dotyczacych
hazardu. Trafno$¢ teoretyczng polskiej wersji skali szacowano analizujac jej zwigzki ze zmiennymi,
ktore sa powigzane z uleganiem btedom poznawczym. Byly to: ple¢ oraz hazard patologiczny mierzony
przy pomocy polskiej wersji SOGS-RA (Winters, Stinchfield, Fulkerson, 1993; w polskiej adaptacji
Niewiadomska, Augustynowicz, Palacz-Chrisidis, Bartczuk, Wiechetek, Chwaszcz, 2013; alfa-
Cronbacha = 0,90). W przypadku obu tych zmiennych obserwowano zaleznosci oryginalnej GRCS
(Raylu i Oei, 2004). Oczekiwano, ze mezczyzni uzyskaja wyniki wyzsze w GRCS i, ze wyniki tej skali
beda pozytywnie skorelowane z hazardem patologicznym.

W badaniach korelatéw GRCS stwierdzono, ze w obu podskalach mezczyzni uzyskali istotnie
wyzsze wyniki od kobiet (Niemozno$¢ Przerwania Gry/Bledy Interpretacyjne/Iluzja Kontroli:
Miobiety = 15,24 (SD = 3,42); Mmeicsymi = 21,85 (SD = 14,95); t(70,914)=-3,30; p=0,002; Kontrola
Predykcyjna: Micbiey = 10,61 (SD = 3,82); Mumgicayini = 15,02 (SD = 10,53); 1(83,443)=-2,93; p=0,004).
Nalezy przy tym zauwazy¢, ze rozklady mezczyzn charakteryzowaly sie ponadto znacznie wieksza
dyspersja wynikéw od rozkladéw kobiet (Niemozno$¢ Przerwania Gry/Bledy Interpretacyjne/Iluzja
Kontroli: F = 22,383; p <0,001; Kontrola Predykcyjna: F= 17,214; p<0,001).

Stwierdzono réwniez wystepowanie dodatniej zalezno$ci miedzy bledami poznawczymi
a hazardem patologicznym mierzonym za pomoca SOGS-RA (n=93; r=0,47; p<0,001 dla Niemoznos¢
Przerwania Gry/Bledy Interpretacyjne/Iluzja Kontroli; r=0,52; p<0,001 dla Kontroli Predykcyjne;j).

Wyniki te wskazujg na trafno$¢ teoretyczng polskiej wersji GRCS w badanym zakresie.

Normalizacja

Normalizacje wynikéw skali GRCS przeprowadzono na podstawie badan grupy 474 badanych,
w wieku 17-21 lat, stanowiacych prébe reprezentatywna ucznidw szkél srednich wojewddztwa
lubelskiego (por. Wprowadzenie, p 2.), ktorzy stwierdzili, ze grali w gry hazardowe w ciggu ostatnich
6 miesiecy oraz udzielili odpowiedzi na co najmniej 80% pozycji GRCS. Braki danych uzupelniono

mediang z pozostalych odpowiedzi. W ostatecznej probie normalizacyjnej znalazto si¢ 43% kobiet,
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$redni wiek wyniést 18,1 lat (SD= 0,34). Srednie wyniki grupy normalizacyjnej zamieszczono w Tabeli

2.
Tabela 2. Srednie wyniki grupy normalizacyjnej
Srednia Odchylenie Minimum |Maksimum |Sko$nosé¢ |[Kurtoza Shjaplro- df Istotnos¢
standardowe Wilk
GRCS_I |kobiety 16,42 9,295 14 92 5,735 36,842 | 0,282 204 <0,001
mezczyzni| 20,87 15,264 14 98 3,069 9,964 0,519 270 <0,001
GRCS_II|kobiety 11,76 7,610 9 63 4,008 18,665 | 0,421 204 <0,001
mezczyzni| 15,65 10,864 9 63 2,102 4,684 0,677 270 <0,001
GRCS_X |kobiety 28,18 16,474 23 155 5,134 | 30,307 | 0,349 204 <0,001
mezczyzni| 36,52 25,157 23 161 2,779 8,608 0,601 270 <0,001

Uzyskano rozklady prawoskosne. Stwierdzono obecno$¢ statystycznie istotnych réznic
miedzyplciowych. Normalizacje przeprowadzono zatem dla kobiet i mezczyzn osobno. Wyniki badan
grupy normalizacyjnej przeksztalcono na jednostki standaryzowane w skali centylowej ze wzgledu na
brak zatozenia o normalnym rozktadzie btedéw poznawczych w populacji (Mankowska, 2010). Normy

zamieszono w Tabelach 3-5.

Tabela 3. Orientacyjne normy centylowe dla wymiaru Niemozno§¢ Przerwania Gry/Bledy
Interpretacyjne/Iluzja Kontroli (GRCS)

Wiynik Ranga centylowa Wiynik Ranga centylowa Wrynik Ranga centylowa
Surowy kobiety | mezczyini Surowy kobiety | mezczyini Surowy kobiety | mezczyzni
14 0 0 46 97 92 78 99 98
15 80 63 47 97 92 79 99 98
16 84 65 48 97 92 80 99 98
17 86 67 49 97 93 81 99 98
18 88 71 50 97 93 82 99 98
19 90 73 51 97 93 83 99 98
20 92 75 52 97 93 84 99 98
21 93 76 53 97 93 85 99 98
22 94 78 54 98 93 86 99 98
23 94 80 55 98 94 87 99 98
24 94 81 56 98 94 88 99 98
25 94 82 57 99 95 89 99 98
26 95 82 58 99 95 90 99 98
27 95 83 59 99 95 91 99 98
28 95 85 60 99 95 92 99 98
29 96 86 61 99 96 93 100 98
30 96 87 62 99 96 94 100 98
31 96 87 63 99 96 95 100 98
32 96 88 64 99 96 96 100 98
33 96 88 65 99 96 97 100 98
34 96 89 66 99 96 98 100 99
35 96 89 67 99 96
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Wynik Ranga centylowa Wynik Ranga centylowa Wynik Ranga centylowa

Surowy kobiety | mezczyini Surowy kobiety | mezczyzni Surowy kobiety | mezczyzni
36 96 89 68 99 97
37 96 90 69 99 97
38 96 90 70 99 97
39 96 90 71 99 97
40 96 90 72 99 97
41 97 91 73 99 97
42 97 91 74 99 97
43 97 92 75 99 98
44 97 92 76 99 98
45 97 92 77 99 98

Tabela 4. Orientacyjne normy centylowe dla wymiaru Kontrola Predykcyjna (GRCS)

Wynik Ranga centylowa Wynik Ranga centylowa Wynik Ranga centylowa

surowy kobiety |mezczyzni surowy kobiety |mezczyzni surowy kobiety | mezczyzni
9 0 0 28 95 87 47 99 97
10 75 55 29 96 88 48 99 97
11 78 57 30 96 89 49 99 97
12 81 59 31 96 89 50 99 98
13 84 62 32 96 90 51 99 98
14 86 65 33 96 91 52 99 98
15 87 66 34 96 91 53 99 98
16 88 67 35 96 92 54 99 98
17 88 69 36 96 93 55 99 98
18 89 72 37 97 93 56 99 98
19 90 75 38 97 94 57 99 98
20 90 77 39 98 95 58 99 98
21 92 79 40 98 95 59 99 98
22 93 81 41 98 96 60 99 98
23 93 82 42 98 96 61 99 98
24 94 83 43 99 97 62 99 98
25 94 83 44 99 97 63 99 99
26 94 84 45 99 97
27 94 85 46 99 97

Tabela 5. Orientacyjne normy centylowe dla Wyniku ogélnego (GRCS)

Wynik Ranga centylowa Wynik | Rangacentylowa | Wynik | Ranga centylowa

surowy kobiety mezczyzni surowy kobiety mezczyzni surowy kobiety 'mezczyzni
23 0 0 71 96 92 119 99 97
24 72 52 72 96 92 120 99 97
25 75 54 73 96 92 121 99 97
26 77 57 74 96 92 122 99 97
27 80 58 75 96 92 123 99 97
28 82 60 76 96 92 124 99 97
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Wynik Ranga centylowa Wynik | Rangacentylowa | Wynik | Ranga centylowa
surowy kobiety mezczyzni surowy kobiety mezczyzni surowy kobiety 'mezczyzni

29 84 62 77 97 92 125 99 97
30 85 63 78 97 92 126 99 97
31 86 64 79 97 92 127 99 97
32 86 65 80 97 93 128 99 97
33 87 65 81 97 93 129 99 97
34 87 67 82 97 93 130 99 97
35 87 69 83 97 93 131 99 97
36 88 70 84 97 93 132 99 98
37 89 71 85 97 93 133 99 98
38 90 72 86 97 93 134 99 98
39 90 73 87 97 93 135 99 98
40 91 75 88 97 93 136 99 98
41 91 75 89 97 93 137 99 98
42 92 75 90 97 93 138 99 98
43 93 76 91 97 94 139 99 98
44 93 77 92 98 94 140 99 98
45 94 78 93 98 94 141 99 98
46 95 81 94 98 95 142 99 98
47 95 82 95 98 95 143 99 98
48 95 83 96 99 95 144 99 98
49 95 84 97 99 95 145 99 98
50 95 84 98 99 96 146 99 98
51 95 85 99 99 96 147 99 98
52 95 85 100 99 96 148 99 98
53 96 85 101 99 96 149 99 98
54 96 86 102 99 96 150 99 98
55 96 86 103 99 96 151 99 98
56 96 87 104 99 97 152 99 98
57 96 87 105 99 97 153 99 98
58 96 87 106 99 97 154 99 98
59 96 88 107 99 97 155 99 98
60 96 88 108 99 97 156 100 98
61 96 88 109 99 97 157 100 98
62 96 88 110 99 97 158 100 98
63 96 89 111 99 97 159 100 98
64 96 89 112 99 97 160 100 98
65 96 89 113 99 97 161 100 99
66 96 90 114 99 97

67 96 90 115 99 97

68 96 90 116 99 97

69 96 91 117 99 97

70 96 91 118 99 97
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SPOSOB PROWADZENIA BADANIA I INTERPRETACJA GRCS

Opis skali

Skala GRCS zawiera 23 stwierdzenia. Badany ocenia w jakim stopniu zgadza si¢ z kazdym
z nich na siedmiostopniowym formacie odpowiedzi:
1. Zdecydowanie nie zgadzam si¢
2. Nie zgadzam si¢
3. Raczej nie zgadzam si¢
4. Ani sie¢ zgadzam ani si¢ nie zgadzam
5. Raczej zgadzam si¢
6. Zgadzam si¢
7. Zdecydowanie zgadzam si¢

Arkusz GRCS zawiera metryczke (pytania o imie, nazwisko, wiek, ple¢ i date badania) oraz
instrukgje.

Skala GRCS jest uzytecznym narzedziem do badania podatnosci na bledy poznawcze
w odniesieniu do hazardu (Raylu i Oei, 2004). Skiada si¢ ona z dwdch podskal. W sktad podskali
Niemozno$¢ Przerwania Gry/Bledy Interpretacyjne/Iluzja Kontroli wchodzi 14 pozycji za$ w sklad
podskali Kontroli Predykcyjnej — 9 pozycji.

Skala GRCS stuzy do badania os6b, ktore uprawiaja hazard (w sposéb problemowy lub nie).
Wersja oryginalna GRCS jest przeznaczona do badania mlodziezy i oséb dorostych, jednak obecna
adaptacja zostala przeprowadzona na mtlodziezy szkét $rednich i do tej grupy odnosza sie opisane

w niniejszym podreczniku normy.

Sposob badania

Badanie za pomocag GRCS mozna prowadzi¢ indywidualnie lub grupowo, zgodnie z regutami
opisanymi we Wprowadzeniu (p. 3).

W badaniu indywidualnym prosimy osobe¢ badang o wypelnienie metryczki, przeczytanie
instrukcji i upewniamy sie, czy zrozumiala polecenia. Je$li nie ma zadnych pytan - przechodzi do
wypelnienia kwestionariusza testowego.

Przecietny czas badania za pomoca skali GRCS wynosi okofo 10 minut.
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Obliczanie i interpretacja wynikow

Uzyskane od badanego oceny podlegaja zsumowaniu w poszczegdlnych podskalach oraz
wyniku globalnym zgodnie z kluczem zamieszczonym w Tabeli 6. Punkty uzyskane w poszczegdlnych
pozycjach podskal GRCS sumujemy i wpisujemy do tabeli wynikéw jako Wynik Surowy. Im wyzszy
wynik, tym wyzszy stopien podatnosci na bledy poznawcze dotyczace hazardu.

Tabela 6. Podskale GRCS i pozycje wchodzace w ich sklad
Podskala Pozycje

Niemozno$¢ Przerwania Gry/Bledy
. . . 2,3,6,7,10,13,17,12,21,15,18,8,11,23
Interpretacyjne/Iluzja Kontroli

Kontrola Predykcyjna 14,4,9,5,22,19,1,20,16
. , 1,2,5,4,9,7,14,16,17,12,20,21,22,10,15,18,19,8,11,3,1
Wrynik ogélny 3236

Wynik badania mozna odnie$¢ do wynikéw $rednich umieszczonych w Tabeli 2. oraz do norm
centylowych zamieszczonych w Tabelach 3.-5. Range centylowa zapisujemy na arkuszu w tabeli
wynikéw jako Wynik Przeliczony.

W interpretacji wyniku nalezy odnies¢ si¢ do cech skali centylowej, zgodnie z ktora:

1. wynik ponizej 3 centyla traktuje sie jako wynik bardzo niski
2. wynik miedzy 3 a 25 centylem — wynik niski

3. wynik miedzy 26 a 75 centylem - wynik w normie

4. wynik miedzy 76 a 97 centylem - wynik wysoki

5. wynik powyzej 97 centyla — wynik bardzo wysoki.

W Tabeli 7. znajduja si¢ opisy interpretacyjne uzyskanych wynikéw bardzo niskich, niskich
przecietnych, wysokich i bardzo wysokich GRCS.

Tabela 7. Opisy interpretacyjne wynikow uzyskanych w metodzie GRCS

Rodzaj wyniku Interpretacja
Norma Badanego cechuje niska podatnos¢ na bledy poznawcze zwigzane z hazardem
Wvsoki Badany w wysokim stopniu jest podatny na bledy poznawcze zwigzane
Y z hazardem. Ryzyko wyksztalcenia si¢ patologicznych form hazardu
Bardzo wysoki Osoba badana jest w bardzo duzym stopniu sklonna do ulegania bledom

poznawczym zwigzanym z hazardem. Ryzyko wystapienia hazardu patologicznego
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Wynik Surowy Ranga Centylowa

GRCS-NPG/BI/IK

GRCS-KP

GRCS-WO
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Namrata Raylu i Tian P. S. Oei
GRCS
w polskiej adaptacji I. Niewiadomskiej, W. Augustynowicz, A. Palacz-Chrisidis, R. P. Bartczuka, M. P. Wiechetka i J. Chwaszcz,

INSTRUKCJA

Na ile zgadzasz sie z nastepujgcymi stwierdzeniami? Zaznacz swojq odpowiedZ poprzez otoczenie kotkiem
odpowiedniej cyfry, zgodnie z podang nizej skalg.

1=Zdecydowanie nie zgadzam sie

2 = Nie zgadzam sie

3 = Raczej nie zgadzam sie

4 = Ani sie zgadzam ani sie nie zgadzam

5 = Raczej zgadzam sie

6 = Zgadzam sie

7 = Zdecydowanie zgadzam sie

1. Hazard sprawia, ze jestem szczesliwszy. 1 2 3 4 5 6 7
2. Nie moge funkcjonowaé bez hazardu. 1 2 3 4 5 6 7
3. Modlitwa pomaga mi wygrac. 1 2 3 4 5 6 7
4. W grze hazardowej po przegranych musi nastgpic¢ seria wygranych. 1 2 3 4 5 6 7
5. Wigze moje wygrane ze swoimi umiejetnosciami oraz zdolnosciami i dlatego dalej
1 2 3 4 5 6 7
gram w gry hazardowe.
6. Hazard sprawia, ze rzeczy wydajg sie lepsze. 1 2 3 4 5 6 7
7. Trudno jest mi przestaé graé, poniewaz juz nie mam nad tym kontroli. 1 2 3 4 5 6 7
8. Okreslone numery i kolory pomagajg mi zwiekszy¢ szanse na wygrana. 1 2 3 4 5 6 7
9. Seria przegranych daje mi doswiadczenie, ktore pdzniej pomaga mi wygrad. 1 2 3 4 5 6 7
10. Zwigzek moich przegranych z pechem i niekorzystnymi okolicznosciami sprawia, ze
. 1 2 3 4 5 6 7
nadal uprawiam hazard.
11. Hazard sprawia, ze przysztosc jest jasniejsza. 1 2 3 4 5 6 7
12. Moja cheé grania w gry hazardowe jest nie do przezwyciezenia. 1 2 3 4 5 6 7
13. Zbieram okreslone przedmioty, ktére pomagajg zwiekszy¢é moje szanse nawygrang. 1 2 3 4 5 6 7
14. Jedli wygratem raz, na pewno wygram znowu. 1 2 3 4 5 6 7
15. Zwigzek moich przegranych z prawdopodobienstwem sprawia, ze nadal uprawiam
1 2 3 4 5 6 7
hazard.
16. Zagranie w gre hazardowa pomaga zmniejszy¢ napiecie i stres. 1 2 3 4 5 6 7
17. Nie jestem na tyle silny, aby przerwac granie. 1 2 3 4 5 6 7
18. Mam swoje rytuaty i zachowania, ktdre zwiekszajg szanse na wygrana. 1 2 3 4 5 6 7
19. Gram w gry hazardowe tylko w momentach, kiedy czuje, ze mam szczescie. 1 2 3 4 5 6 7
20. Wspomnienie o tym, ile pieniedzy ostatnio wygratem, sprawia, ze nadal uprawiam
1 2 3 4 5 6 7
hazard.
21. Nigdy nie bede w stanie przerwac grania w gry hazardowe. 1 2 3
22. Posiadam pewng kontrole nad przewidywaniem swoich wygranych w hazardzie. 1 2 3
23. Jesli bede zmieniat swoje numery, bede miat mniejsze szanse na wygrang, niz
. . 1 2 3 4 5 6 7
gdybym obstawiat te same numery za kazdym razem.






