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ZJAWISKO HAZARDU PATOLOGICZNEGO
[ JEGO UWARUNKOWANIA

Hazard jest obecnie popularna i legalna forma aktywnosci podejmowana przez ludzi na catym
$wiecie. Wprowadzone w ostatnim okresie zmiany prawne dotyczace gier losowych, wigksza ich
dostepnos¢ z racji rozpowszechnienia salondow gier sprawity, ze coraz czgstsze sa przypadki uza-
leznienia od hazardu. W tej sytuacji istnieje potrzeba lepszego poznania, czym jest hazard patolo-
giczny. Prezentowany artykut jest poswigcony tej tematyce. W literaturze przedmiotu najczgsciej
traktuje si¢ jako synonimiczne takie okreslenia, jak hazard kompulsywny, hazard patologiczny,
hazard problematyczny. Hazard patologiczny jest zjawiskiem ztozonym. Definiujac hazard, trady-
cyjnie zwraca si¢ raczej uwage na skutki ekonomiczne i spoteczne, a nie na proces czy tez naturg
zjawiska. Klinicy$ci natomiast koncentruja si¢ na negatywnych nastgpstwach aktywnosci hazar-
dowej, proponuja typologie i opracowuja definicje, ktore moga by¢ przydatne do bardziej adekwat-
nej operacjonalizacji tego konstruktu, jakim jest hazard. Krytyczna analiza literatury przedmiotu
pozwolita na wyodrebnienie czynnikow, ktore moga warunkowaé rozwoj patologicznego hazardu.
Sa to czynniki: rodzinne/genetyczne, socjodemograficzne (np. wiek, pte¢, pochodzenie etniczne,
rodzaj gry losowej), podmiotowe (np. osobowos¢, reakcje biochemiczne, procesy poznawcze, stany
psychiczne) oraz religijne/ duchowe.

Stowa kluczowe: hazard, patologiczny hazard, czynniki ryzyka.

Hazard ma dtuga histori¢. Aktywno$¢ hazardowa podejmowali juz w staro-
zytno$ci Egipcjanie, Persowie, Grecy, Rzymianie, Chinczycy. Byt on obecny we
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wszystkich cywilizacjach tamtego okresu. Nawiazanie do hazardu znalez¢ mozna
zarowno w mitologiach, jak i w ksiggach biblijnych (Dzik, 2004; Clotfelter,
2005).

Etymologicznie stowo ,hazard” pochodzi z jgzyka arabskiego (az-zahar)
i oznacza kostke, gre w kosci. Gry hazardowe to gry pieni¢zne, w ktorych o wy-
granej decyduje przypadek, dlatego nazywa si¢ je rowniez grami losowymi.
W wielu krajach sa one legalne, a nawet stanowia bardzo popularng forme aktyw-
nosci o charakterze rekreacyjnym. Przyktadem moga by¢ kraje Ameryki Pol-
nocnej: Stany Zjednoczone i Kanada, gdzie hazard jest preferowana przez miesz-
kancoéw forma rozrywki. Przedsigbiorstwa hazardowe w znacznym stopniu zasi-
laja budzet panstwa, poniewaz gry losowe sg wysoko opodatkowane (Clotfelter,
2005). Gry losowe sg intratnym dziatem przemystu rozrywkowego. Szczegdlne
miejsce zajmuja tu nowoczesne automaty do gry. Analizy ekonomiczne prowa-
dzone w Stanach Zjednoczonych wskazuja, ze przynosza one dochdd przewyz-
szajacy catkowite zyski z klasycznych gier hazardowych, takich jak ruletka
(Grinols, 2004).

Z badan epidemiologicznych wynika, ze 82% dorostych mieszkancow Sta-
néw Zjednoczonych bierze udzial w grach losowych (Welte i in., 2002), nato-
miast w Kanadzie odsetek ten wynosi 72% (Azmier, 2001). Podobne wskazniki
uzyskuje si¢ rowniez w badaniach prowadzonych w krajach europejskich. Prze-
prowadzone w Wielkiej Brytanii badania dostarczyly danych wskazujacych, iz
68% mieszkancow podejmuje aktywnos$¢ hazardowa (Wardle i in., 2007). Uzys-
kiwane w badaniach wskazniki powszechnego udziatu mieszkancow w grach
losowych moga by¢ zaskakujace, jesli uwzgledni sig fakt, ze do niedawna stosu-
nek administracji rzadowych i opinii publicznej do hazardu byl wyraznie nega-
tywny. Zdecydowana zmiang stosunku panstwa do tej formy aktywnosci zapo-
czatkowaty pod koniec lat siedemdziesiatych ubiegtego stulecia Stany Zjedno-
czone. Do 1975 roku w USA kasyna mogly by¢ czynne tylko w Las Vegas
w stanie Nevada, natomiast w 1998 roku byly one dostepne juz w dwudziestu
jeden stanach, a loterie — w trzydziestu siedmiu (Dzik, 2004). Podobne zmiany
zachodza w wielu innych krajach, rowniez europejskich: w Wielkiej Brytanii,
Holandii, Norwegii, Szwecji czy Hiszpanii (Stucki, Rihs-Middel, 2007). W Pol-
sce, wraz ze zmianami polityczno-ustrojowymi, w 1989 roku gracze uzyskali
legalny dostep do kasyn i salonow gier. Hazard staje si¢ rowniez u nas coraz bar-
dziej dostepna forma rozrywki.

O spotecznej roli hazardu we wspotczesnych spoteczenstwach $wiadczy
roOwniez rosnaca liczba badan i publikacji dotyczacych tego zjawiska. Jest ono
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analizowane z réznych perspektyw, m.in. psychologicznej, socjologicznej,
medycznej, kulturowej, religijnej, prawnej i ekonomicznej (Wildman, 1998;
Abbott, in., 2004; Grinols, 2004; Clotfelter, 2005; Camchong i in., 2007)).

Dzik (2004) zwraca uwagg, ze prowadzone w ostatnich dekadach badania
aktywnosci hazardowej przyczynily si¢ do powstania i rozwoju nowych nurtow
wspotczesnej nauki. Nalezy do nich przykladowo badanie nad racjonalno$cia
ludzkich zachowan. Powstata nawet odrgbna dziedzina nauki, okre$lana jako
gambling studies, ktérej celem jest badanie zjawiska hazardu przy uzyciu apara-
tury naukowej. Od 1985 roku wydawane jest rOwniez czasopismo o analogicznym
tytule — Journal Gambling Studies. Stanowi ono interdyscyplinarne forum, na
ktorym dyskutowane sa réznorodne aspekty aktywnosci hazardowej — zarowno
kontrolowanej, jak i patologiczne;j.

Aktywno$¢ hazardowa moze przybiera¢ roznorodne formy. Do najbardziej
znanych gier hazardowych naleza: gra w ruletke, gry w karty i w kosci, gry licz-
bowe, gra w bingo, zaktady na wyscigach konnych badz z udziatem innych zwie-
rzat, gry na automatach. Grami szczegolnie kojarzonymi z hazardem sa ruletka
i poker. W ostatnim okresie obserwuje si¢ bardzo szybki wzrost gry na automa-
tach losowych, dotyczy to szczegolnie mtodziezy. Wspolczesnie sa to urzadzenia
w pelni sterowane elektronicznie, a ich pierwowzorem byl mechaniczny ,,jedno-
reki bandyta”. Zdaniem specjalistow (Griffiths, 2004) o atrakcyjnos$ci nowoczes-
nych automatow do gry decyduje wiele czynnikow. Wsrdd najwazniejszych jest
to, ze umozliwiaja gr¢ szybkiej akcji, ze sa zroédlem zarowno pobudzenia, jak
1 nagrody oraz ze nie stawiaja graczom wysokich wymagan. Aktywizowanie
gracza dokonuje si¢ poprzez intensywna stymulacj¢ stuchowa i wzrokowa (efekty
wizualno-dzwigkowe). Istotne sa tu réwniez czgste wygrane. Ponadto automaty
nie zadaja wysokich stawek poczatkowych, nie wymagaja réwniez duzej wiedzy
i — co szczegdlnie wazne w dzisiejszych indywidualistycznych czasach — mozna
na nich gra¢ w pojedynke.

Nowym zjawiskiem jest hazard online, mozliwy dzigki otwarciu w Internecie
kasyn wirtualnych. Oferowane w nich gry sa na og6t takie same, jak w kasynach
rzeczywistych, wyroznia je natomiast to, ze dziataja cata dobg i dostep do nich
jest bardzo tatwy, mozliwy praktycznie z kazdego miejsca (por. Niewiadomska
iin., 2005).

Uczestnictwa w grach hazardowych nie mozna jednak postrzega¢ tylko jako
popularnej formy rekreacji czy bezpiecznej rozrywki. Doswiadczenie kliniczne
i dane z badan wskazuja, ze rosnie liczba osob przekraczajacych akceptowalny
poziom inwestowania w gre wlasnego czasu i posiadanych zasoboéw pieni¢znych.
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Coraz wigcej 0sob traci kontrolg nad tymi obszarami wtasnej aktywnosci i z cza-
sem staja si¢ one problemowe zaréwno dla nich, jak i 0séb im bliskich. Uzalez-
nienie od hazardu stalo si¢ powaznym problemem dla wielu wspodlczesnych
spoteczenstw. Jest ono tym wigksze, ze coraz czgsciej dotyczy ludzi mtodych,
a nawet dzieci. Z danych szacunkowych wynika, Ze odsetek natogowych hazar-
dzistow stanowi okoto 3% dorostej ludnosci Stanéw Zjednoczonych, a kolejne
8% do 10 % jest zagrozone uzaleznieniem (Carson i in., 2003; Grinols, 2004).
Istnieja grupy spoteczne, w ktorych wystgpowanie hazardu patologicznego jest
wyzsze. Przyktadowo, wsrod weteranow wojennych odsetek natogowych hazar-
dzistow jest dziesigciokrotnie wyzszy niz wsréd ogédtu ludnosci (Miller, Wester-
meyer, 1996). Podobnie w grupie mlodziezy odsetek osob uzaleznionych jest
niepokojaco wysoki. Pietrzak i wspoipracownicy (2003) szacuja, ze problemy
z hazardem w Stanach Zjednoczonych ma okoto 20% mtodych ludzi. Badania
prowadzone przez Griffithsa (1995) ujawnily, ze w sposob patologiczny gra
w Wielkiej Brytanii 5-6% mtodziezy ponizej osiemnastego roku zycia. Analiza
danych epidemiologicznych z krajow europejskich za lata 2000-2005 wskazuje,
ze 3-3,3% dorostych mieszkancoéw gra natogowo, a okoto 1,8% spetnia kryteria
patologicznego hazardu (Stucki, Rihs-Middel, 2007).

Poziom aktywnos$ci hazardowej wérod graczy jest zroznicowany. Na potrzeby
praktyki, do szacowania nasilenia hazardu (czgstotliwos$ci grania i problemow z
tym zwiazanych) wykorzystuje si¢ opracowang w Stanach Zjednoczonych przez
Komitet ds. Spotecznych i Ekonomicznych Oddziatywan Patologicznego Hazardu
(National Research Council — NRC, 1999) nastgpujacy czterostopniowy podzial:

Poziom 0 — brak aktywnosci hazardowej;

Poziom 1 — spoteczny i/lub rekreacyjny hazard bez widocznych szkodliwych
nastgpstw;

Poziom 2 — synonim hazardu problematycznego lub nadmiernego hazardu;

Poziom 3 — synonim hazardu patologicznego, gdzie spetnionych jest pigé
z dziesigciu kryteriow podanych w DSM 1V przy rozpoznaniu tego zaburzenia.

Aktywno$¢ hazardowa jest zlozonym fenomenem spotecznym, w ktéorym
mozemy wydzieli¢ trzy rodzaje. Pierwszy z nich to hazard rekreacyjny, w ktorym
gracz nie doswiadcza przykrych nastgpstw swoich zachowan. Drugi to hazard
problematyczny, ryzykowny z potencjalnie patologicznymi wzorcami grania,
w ktérym doswiadczany jest subkliniczny poziom przykrych nastgpstw i doznan.
I trzeci to hazard patologiczny, gdzie zachowanie osoby grajacej jest klinicznie
znaczace 1 spetnia kryteria diagnostyczne zaburzenia. Ten ostatni rodzaj aktyw-
nos$ci hazardowej, budzacy coraz wigksze zainteresowanie specjalistow réznych
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dziedzin, w tym réwniez psychologdéw, w naszej literaturze nie jest wystarczajaco
opracowany (por. Woronowicz, 2001; Niewiadomska i in., 2005).

Celem artykutu jest charakterystyka zjawiska oraz analiza uwarunkowan na-
logowego grania.

I. PROBY DEFINICJI

W literaturze przedmiotu nie ma jednej powszechnie przyjetej definicji ha-
zardu patologicznego. Brak konsensusu widoczny jest rowniez w plaszczyznie
semantycznej. Na jego okreslenie uzywa si¢ roznorodnych termindéw: hazard pa-
tologiczny, kompulsywny, zaburzony czy uporczywy (por. NRC, 1999; Barker,
Britz, 2000).

Hazard patologiczny jest definiowany jako ,,nasilajace si¢ zaburzenie, ktore
charakteryzuje si¢ stata lub czasowa utrata kontroli nad uprawianiem gier hazar-
dowych, zaabsorbowaniem nimi i pozyskiwaniem niezbgdnych $rodkéw na ten
cel, a takze irracjonalnym zachowaniem oraz kontynuowaniem zachowan zwia-
zanych z hazardem, pomimo negatywnych nastgpstw” (Rosenthal, 1992, s. 73).
Podobna definicje hazardu patologicznego przyjmuje Carson (por. Carson, But-
cher, Mineka, 2003, s. 1090), przy czym preferuje on raczej termin ,,hazard kom-
pulsywny”, sugerujac tym samym, ze okreslenia ,,hazard patologiczny” i ,,hazard
kompulsywny” sa synonimiczne.

Nieco inne ujgcie proponuja Custer i Milt (1985, s. 4). Traktuja oni hazard
kompulsywny jako zaburzenie o charakterze uzaleznienia, w ktorym podmiot jest
aktywizowany silnym, niekontrolowanym impulsem do grania. Impuls ten ce-
chuje sig uporczywoscia, sukcesywnym przybieraniem na sile i gwattownosci, co
sprawia, ze gracz traci coraz wigcej czasu oraz wlasnych zasobow emocjonalnych
i materialnych. W dhuzszej perspektywie czasowej moze prowadzi¢ do zniszcze-
nia wszystkiego, co jest wazne w jego zyciu.

Na uwage zasluguja rowniez najnowsze proby okreslenia, czym jest hazard
patologiczny. Przyktadem moga by¢ ustalenia Clarka i wspotpracownikéw (Clark
i in., 2006a, s. 84). Definiujac hazard patologiczny, zwracaja oni uwage na jego
charakterystyczne cechy, do ktorych zaliczaja: ciagla lub okresowa utrate kontroli
nad zachowaniem hazardowym; progresje — w czgstosci zachowan hazardowych
i zaktadanych w grze stawkach pienig¢znych, zaabsorbowaniu graniem, w pozyski-
wanych kwotach z hazardu; kontynuowanie zachowan hazardowych pomimo
niekorzystnych nastgpstw.
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Przytoczone powyzej definicje hazardu patologicznego zostalty wypracowane
na gruncie psychologii klinicznej 1 uwzgledniaja obowiazujace kryteria diagno-
styczne tego zaburzenia. W literaturze czgsto nazywa sig je definicjami klinicz-
nymi i odroznia od definicji tzw. nieklinicznych (por. Barker, Britz, 2000). Auto-
rzy takich uje¢ za charakterystyczne dla patologicznego hazardu uznaja stratg
znacznych kwot pienieznych oraz obecnos¢ przykrych dla gracza nastepstw 0so-
bistych. Przyktadem moze by¢ definicja opracowana przez Livingstona (1974,
s. 2), ktory okresla hazard kompulsywny jako czgstsza gre, w ktorej gracz traci
wigcej pienigdzy, niz by sobie tego zyczyl, i ktora prowadzi do powaznych Kon-
sekwencji finansowych i osobistych. Wyjasniajac uzycie stowa ,,cz¢stsza”, autor
zwraca uwagg, ze osoby grajace kompulsywnie poswigcaja wigcej czasu aktyw-
nos$ci hazardowej niz ci, ktorzy ja podejmujq okazjonalnie.

Przeprowadzone analizy wskazuja na stosunkowo duza réznorodnos$¢ ujeé
hazardu patologicznego. Réwnoczesnie nalezy zwroci¢ uwage na podejmowane
na gruncie psychiatrii i psychologii klinicznej proby osiagnigcia konsensusu od-
no$nie do rozumienia terminu ,,patologiczny hazard”. Istotny wktad w tym wzglg-
dzie ma Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne (APA, 1994, s. 615), ktore
zwigzle definiuje hazard patologiczny jako uporczywe i nawracajace zachowanie
hazardowe, ktore niszczy zycie osobiste, rodzinne i zawodowe.

Dla pehiejszej klaryfikacji pojecia powyzsza definicj¢ uzupelniono opisem
dziesigciu symptomow charakterystycznych dla tego zaburzenia. Sa to:

1. Zaabsorbowanie hazardem (przejawiajace si¢ m.in. silnym przezywaniem
minionych zdarzen zwiazanych z gra, planowaniem przysztych zachowan hazar-
dowych, poszukiwaniem nowych zrodet zdobycia pieniedzy umozliwiajacych
granie itp.).

2. Niezdolnos$¢ do wylaczenia sig z gry, gdy osiaga si¢ stan podniecenia czy
euforii.

3. Stale zwigkszanie wysokosci zakladanych stawek.

4. Nietolerowanie strat (najczgsciej przybiera to forme odgrywania strat).

5. Ogoélne zaniedbywanie zobowigzan i spraw rodzinnych, matzenskich.

6. Zapozyczanie sig, zebranie, oklamywanie, sprzeniewierzanie, kradziez lub
sprzedawanie narkotykéw w celu zdobycia srodkéw na granie czy tez na splate
zalegltych dlugow.

7. Granie w sytuacji bycia sfrustrowanym, z racji doznanych niepowodzen.

8. Granie, by uczci¢ osiagnigty sukces.

9. Ukrywanie przegranych.

10. Niezwracanie zaciagnigtych pozyczek.
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Analiza powyzszych symptomoéw wskazuje, ze patologiczny hazard spetnia
kryteria uzaleznienia. Swiadczy o tym bardzo duza intensywno$¢ reakcji, ich
uporczywo$¢ oraz fakt znaczacego negatywnego wptywu aktywnosci hazardowej
na rézne aspekty zycia hazardzisty (Rosenthal, 1992).

Griffiths (2004, s. 11-12), méwiac o uzalezniajacym charakterze aktywnosci
hazardowej, wykazuje obecno$¢, w jej nasilonej postaci, zespotu ,,behawioralnego
nieumiarkowania”, ktory charakteryzuje si¢ kilkoma wtasciwosciami. Do najwaz-
niejszych naleza:

— emocjonalne podporzadkowanie — dane zachowanie staje si¢ najistotniejsze
dla osoby i dominuje w jego mysleniu (absorbuje umyst i prowadzi do znieksztal-
cenia poznawczego), w uczuciach (generuje pozadanie), jak rowniez w zachowa-
niu (znieksztatca relacje spoteczne);

— zmiana nastroju — aktywno$¢ hazardowa powoduje zmiany emocjonalnego
kolorytu, co dokonuje si¢ badz to poprzez podekscytowanie czy ozywienie, badz
tez poprzez uspokojenie, gdy gracz ma poczucie odseparowania od trudnej
rzeczywistosci;

— tolerancja dawkowania — z uptywem czasu, w celu osiagnigcia tych samych
rezultatdow emocjonalnych, potrzebna jest coraz wigksza ,,dawka” danego zacho-
wania;

— objawy odstawienia — doswiadczanie nieprzyjemnych uczu¢ i objawow fi-
zjologicznych (typu: obnizenie nastroju, drazliwo$¢, zmiana laknienia, pocenie
si¢) po przerwaniu badz naglym ograniczeniu pozadanych zachowan;

— konflikty — wystgpowanie réznego typu problemoéw interpersonalnych
w domu, w szkole, w pracy (konflikty interpersonalne) oraz odczuwanie dyskom-
fortu wewngtrznego (konflikty intrapersonalne), ktorym towarzyszy poczucie
utraty kontroli;

— nawroty: tendencja wielokrotnego powracania do wczesniejszych wzorcow
postegpowania, nawet po dluzszej abstynencji moga pojawic¢ si¢ nasilone zacho-
wania charakterystyczne dla szczytowego okresu uzaleznienia.

Wykazane przez Griffithsa cechy hazardu patologicznego dowodza, Ze jest to
naldg spetniajacy wszystkie podstawowe kryteria tego typu zaburzen. Jest on for-
ma uzaleznienia od czynnosci i jako taki ogranicza si¢ do zaleznosci psycholo-
gicznej (Griffiths, 1996; Sek, 2001).

Wedhug Marlatta i jego wspotpracownikow (1988) zachowanie uzalezniajace
to powtarzajacy si¢ nawyk, ktory zwigksza ryzyko zaburzenia i zwiazanych z nim
problemoéw osobistych oraz spotecznych. Zachowania uzalezniajace sa czgsto
subiektywnie odczuwane jako utrata kontroli i pojawiaja si¢ pomimo podejmo-
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wanych $wiadomych wysitkdéw majacych na celu ich powstrzymanie lub ograni-
czenie. Charakterystyczna jest tu natychmiastowa krotkotrwala nagroda (korzys¢)
oraz pozniejsze przykre, szkodliwe i dlugotrwale nastepstwa (koszty). Probom
zmiany tych zachowan (w procesie terapii badz poprzez samodzielny wysitek)
towarzyszy zazwyczaj wysoki wskaznik nawrotow.

Na uzalezniajace wlasciwosci aktywnos$ci hazardowej wskazuje tez praktyka
kliniczna. Griffiths (1995) zwraca uwage, ze hazard czgsto bywa nazywany
»ukrytym natogiem”, gdyz nie wywoluje widocznych symptomow, jak to ma
miejsce w innych uzaleznieniach (m.in. alkoholizmie czy narkomanii), a powsta-
jace w zwiazku z graniem problemy (np. finansowe, czasowe) mozna przez dtuz-
szy czas ukrywa¢ badz ttumaczy¢ i rozwiazywac na rozne sposoby. Ukryty cha-
rakter zaburzenia laczy si¢ rowniez z tym, ze hazard nie oddziatuje na organizm
w prosty do przewidzenia sposob, jak na przyktad w przypadku srodkow che-
micznych. Indywidualne reakcje graczy moga by¢ bardzo zréznicowane i na ogot
wymykaja si¢ obserwacji. W tej sytuacji trudno ustali¢ i wskaza¢ konkretny po-
ziom aktywno$ci hazardowej, ktorego przekroczenie grozi uzaleznieniem. Ukryty
charakter hazardu patologicznego utrudnia jego wczesna diagnoze i odracza moz-
liwos¢ interwencji. Z tych racji opracowuje si¢ specjalistyczne programy szkole-
niowe dla profesjonalistow, wolontariuszy, wychowawcow i rodzicoéw, ktore utat-
wiaja wezesna identyfikacje tego typu ryzykownych zachowan (Tolchard, Tho-
mas, Battersby, 2007). Udzielenia profesjonalnej pomocy i zapoczatkowanie ko-
rzystnych zmian zachowania jest istotne w kazdym przypadku, nabiera jednak
szczegodlnego znaczenia, gdy chodzi o mtodych ludzi grajacych w sposob ryzy-
kowny badz juz patologiczny.

1. Typologia zaburzenia

Pomimo wyraznego obrazu klinicznego patologicznego hazardu, osoby, ktore
utracily kontrol¢ nad graniem, nie stanowia grupy homogenicznej. Znane sa
w literaturze proby klasyfikacji patologicznych hazardzistow. Jedna z pierwszych
typologii opracowana zostata przez Livinstona (1974). Podzielit on kompul-
sywnych hazardzistow na cztery grupy, biorac pod uwage ztozone kryterium
wydatkowania czasu i $rodkéw pienigznych na gre. Pierwsza grupg stanowia
okresowo zapalajacy si¢ do hazardu gracze. Charakteryzuja si¢ oni najmniejszym
natgzeniem kompulsji. Grupg tg¢ tworza osoby, u ktérych pomiedzy epizodami
grania wystepuja dlugie okresy abstynencji. Druga grupa to wyplacalni hazardzi-
$ci, za$ trzecia to stali gracze. Przedstawiciele tych dwu grup sa bardziej konse-
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kwentni w aktywnosci hazardowej 1 inwestuja w gre coraz wigcej swoich zaso-
bow pienigznych i czasowych. Ostatnia grupg stanowia niewyplacalni gracze. Ich
gldéwnym problemem jest nie tylko respektowanie dlugdw zaciagnietych na ha-
zard, ale rowniez kwestia odpowiedzialnosci za siebie 1 uwzglednianie praw
1 zobowigzan wobec innych. Sa to réwniez czgsto osoby zdesperowane, z duzym
ryzykiem zachowan samobdjczych.

Nieco inng typologi¢ zaproponowat Moran (1970). Koncentrujac si¢ na
zmiennych osobowo$ciowych, wyodrebnit pig¢ nastgpujacych typoéw patologicz-
nych hazardzistow: subkulturowi — sg to osoby, ktorych zachowania hazardowe sa
sposobem zamanifestowania przynaleznos$ci grupowej; neurotyczni — ich aktyw-
no$¢ hazardowa nie jest motywowana wzgledami ekonomicznymi, chgcig zysku
czy bogacenia si¢; impulsywni — to gracze, u ktorych wystgpuje okresowa utrata
kontroli nad zachowaniem hazardowym, czg¢sto rowniez przejawiaja postawy
ambiwalentne wobec grania; psychopatyczni — osoby, u ktérych nasilony hazard
jest tylko czg$cia powazniejszych problemow intrapsychicznych i wewngtrznych
nieprawidlowosci w funkcjonowaniu osobowosci; objawowi — to gracze, u kto-
rych aktywnos$¢ hazardowa jest przejawianym i obserwowanym w danym mo-
mencie symptomem powazniejszych zaburzen psychicznych.

Interesujaca typologig tego zaburzenia proponuje Griffiths (2004). Opierajac
si¢ na danych z badan, wyodrgbnia wsrod patologicznych hazardzistow dwie
grupy: uzaleznionych pierwotnie i wtdrnie. Dla graczy pierwszego typu ekscytu-
jaca jest sama gra. Graja oni gléwnie po to, by poczué¢ dreszcz emocji, ewentual-
nie sprawdzi¢ swoje umiejgtnosci czy uzyskac¢ okreslone korzysci. Cechuje ich
aktywna, a nawet ofensywna postawa wobec zycia. Dla drugiego typu hazardzis-
tow gra jest forma ucieczki od do§wiadczanych probleméw czy osobistych kto-
potow (rozbicia rodziny, doznanego zawodu, nieudanego zwiazku, niepowodzen
szkolnych czy zawodowych). Graczy tego typu na ogét cechuje obnizony nastrdj,
smutek, przygngbienie. Sa wyizolowani i wycofani spotecznie.

Inng klasyfikacje osob uzaleznionych od grania proponuja Blaszczynski
i Nower (2002). Opierajac si¢ na danych z literatury i wynikach badan opracowali
oni zintegrowany, Sciezkowy model aktywnosci hazardowej. Wyodrgbnili trzy
grupy patologicznych graczy. Pierwsza stanowia osoby, u ktorych utrata kontroli
nad graniem ma swoje zrodto w specyficznym funkcjonowaniu poznawczo-be-
hawioralnym, co wyraza si¢ m.in. irracjonalnym przekonaniem o mozliwos$ci
uzyskania wygranej, iluzja kontroli zdarzen, nasilona tendencja do odegrania
strat. W drugiej znajduja si¢ osoby z réznego typu nieprawidlowosciami w sfe-
rach biologicznej i emocjonalnej. Sa tu gracze z genetycznie uwarunkowanymi
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zaburzeniami w funkcjonowaniu neurotransmiterow czy z syndromem nadpobu-
dliwosci psychoruchowej (zespot ADHD) oraz ci, ktorzy doznali zranien w dzie-
cinstwie, depresyjni, Igkowi, z matymi umiejgtnosciami radzenia sobie ze stre-
sem. Trzecia za$ tworza osoby wolne od powyzszych zaburzen, ale z nasilonymi
cechami impulsywnosci, sktonnoscia do zachowan antyspotecznych, z psychopa-
tycznymi rysami osobowosci 1 czgsto uzaleznione od srodkow psychoaktywnych.

Na potrzeby praktyki i orzecznictwa wyroznia si¢ natomiast dwa nastgpujace
typy patologicznego hazardu: spoteczny i profesjonalny (NRC, 1999). Spoteczna
odmiana hazardu patologicznego charakteryzuje si¢ trzema nast¢pujacymi wias-
ciwos$ciami: graniem w grupie (sg to czgsto znajomi lub przyjaciele), okreslonym
czasem trwania gry i ustalong z gory stawka. Dla profesjonalnego hazardu klu-
czowymi za$ sa dwie kwestie: ograniczenie ryzyka i wyrazne okreslenie dzie-
dziny (rodzaju gry).

Przytoczone typologie wskazuja, ze grupa patologicznych hazardzistow nie
jest homogeniczna tak w zakresie wlasciwosci osobowosci, jak i ich motywacji
czy sposobow grania. Podkresla to wskazana wcezesniej ztozonos¢ zjawiska i row-
noczesnie sugeruje roznorodno$é jego uwarunkowan.

2. Czynniki ryzyka zaburzenia

Problematyka uwarunkowan hazardu patologicznego jest od dawna szeroko
dyskutowana w literaturze przedmiotu. Badania prowadzone w tym obszarze
sprowadzaja si¢ do poszukiwania odpowiedzi na trudne pytanie: dlaczego tylko
niektorzy sposrod tak wielu grajacych uzalezniaja si¢ od hazardu?

Istnieje konsensus co do tego, ze proces powstawania uzaleznienia jest inte-
rakcja roznorodnych czynnikéw. Najczesciej sprowadza sig je do trzech grup
i wskazuje na czynniki biologiczne, spoteczne i psychologiczne. W ostatnim
okresie ten podzial uzupehia si¢ o czynniki duchowe (Clark i in., 2006b) badz
ekologiczne (Welte i in., 2006). Nieco inny podziat czynnikow warunkujacych
powstanie, rozw¢j 1 podtrzymanie natogowego grania proponuja Raylu i Oei
(2002). Uwzgledniajac specyfikg zaburzenia, wydzielaja oni czynniki rodzinne,
spoteczne (Scislej spoteczno-demograficzne) i osobowe. Dopetniajac ten podziat
o czynniki duchowe, ktorych wspomniani autorzy nie uwzgledniaja, uzyskujemy
cztery grupy czynnikéw ryzyka tego zaburzenia: rodzinne, socjodemograficzne
i spoleczne, osobowe oraz duchowe. Wedhug tego podziatu zostana one zwigzle
omoOwione ponizej.
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2.1. Czynniki rodzinne

Psychologowie podejmujacy problem rodzinnych uwarunkowan uzaleznien
sa zgodni, ze nalezy analizowaé¢ go w plaszczyznie modelowania spotecznego
oraz dziedziczenia biologicznego (czynniki genetyczne). Wedtug teorii spotecz-
nego uczenia si¢ jednostki ucza si¢ i podtrzymuja te zachowania, ktore sa obser-
wowalne i wzmacniane. Bazujac na tych teoriach mozna stawia¢ hipoteze, ze
aktywno$¢ hazardowa jest wynikiem modelowania zachowania i postaw zaréwno
przez rodzicow, jak i rowiesnikdw. Liczne badania potwierdzaja t¢ hipoteze i do-
wodzg istnienia zwiazku pomigdzy wystgpowaniem zachowan hazardowych u ro-
dzicow i ich dzieci.

Raylu i Oei (2002), dokonujac metaanalizy badan dotyczacych tego zwiazku,
wykazuja, ze rodzice wigkszosci 0sob, u ktorych stwierdzono problemy zwiazane
z patologicznym hazardem, takze byli nalogowymi graczami. ROwniez najnowsze
badania prowadzone wsrdd Brytyjczykow (Wardle i in., 2007) potwierdzaja
obecnos¢ migdzypokoleniowej transmisji aktywnosci hazardowej w rodzinie.
Uzyskane dane wskazuja, ze juz sam fakt regularnego udziatu rodzicow w hazar-
dzie zwigksza trzykrotnie prawdopodobienstwo grania w sposob ryzykowny
przez potomstwo. W sytuacji, gdy hazard rodzicow byl problematyczny i taczyt
si¢ z r6znego typu trudnosciami, takie prawdopodobiefstwo ros$nie dziesigciokrot-
nie. Raylu i1 Oei ( 2002) przytaczaja dane wskazujace, ze prawdopodobienstwo
podjgcia zachowan zwiazanych z hazardem wérdd dzieci osob bioracych udziat
w spotkaniach Anonimowych Hazardzistow nie istnieje zbyt duze, a tym samym
niebezpieczenstwo ich uzaleznienia sig jest bardzo mate. Prawdopodobienstwo to
jednak wzrasta w przypadku dzieci, ktorych rodzice do§wiadczali, oprocz trudno-
$ci z hazardem, rowniez innych problemow, takich jak uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych czy utraty kontroli taknienia (przejadanie sig).

W tym migjscu nalezy wskaza¢ na najbardziej istotne cechy Srodowiska ro-
dzinnego, ktére moga przyczynia¢ si¢ do powstawania uzaleznien u wychowywa-
nych w danej rodzinie dzieci. Istotnym czynnikiem jest zaro6wno struktura ro-
dziny, jak i panujaca w niej atmosfera wychowawcza, stosowane metody dyscy-
plinowania dzieci oraz preferowany przez rodzicow system wartosci. Bellringer
(1999), analizujac warunki rodzinne grajacych natlogowo nastolatkéw, ustalil na-
stepujace cechy ich rodzin: rozbita, dysfunkcjonalna lub skrajnie uboga rodzina;
$mier¢ rodzica badz osoby pelniacej t¢ role w dziecinstwie; niewierno$¢ mat-
zenska rodzicow; powazna choroba Iub wypadek w rodzinie; przyktadanie przez
rodzicow wielkiej wagi do pieniedzy i dobr materialnych; trudne i stresujace
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sytuacje w domu; przemoc w rodzinie (werbalna, fizyczna badz seksualna); po-
czucie odrzucenia przez rodzicoOw; poczucie niedocenienia i bezsilnosci.

Nalezy réwnoczesnie zauwazy¢, ze wprawdzie Srodowisko rodzinne moze
przyczyniac¢ si¢ do powstania uzaleznienia, to rowniez moze petni¢ znaczaca rolg
w podtrzymaniu abstynencji u natogowych graczy badZz przyczyniaé si¢ do jej
przerwania (Oei, Gordon, 2008), moze takze moderowaé wptyw Srodowiska ro-
wiesniczego na ich aktywno$¢ hazardowa (Magoon, Ingersol, 2006).

Innym aspektem rodzinnych uwarunkowan hazardu patologicznego sa kwe-
stie dziedziczenia sktonno$ci. Dowodow na rolg czynnikow genetycznych w po-
wstawaniu tego uzaleznienia poszukuje si¢, analizujac zachowania blizniat. Eisen
i wspotpracownicy (1997) przeprowadzili badania aktywnosci hazardowej, ktora
oceniali w $wietle kryteriow przyjmowanych w DSM III R, w grupie 3359 par
blizniat. Uzyskane dane wskazuja, ze czynniki dziedziczne wyjasniaja od 35% do
54% zmiennosci wynikow w pigciu symptomach patologicznego hazardu i 56%
w trzech symptomach tego zaburzenia.

Inne badania nad wptywem czynnikow genetycznych na wystapienie uzalez-
nienia od hazardu w grupie blizniat wykazaly istnienie zwiazku pomigdzy tymi
zmiennymi tylko w odniesieniu do niektorych form hazardu. Mg¢zczyzni bedacy
bliznigtami monozygotycznymi wykazywali podobng czgstotliwo$¢ uprawiania
hazardu, ale tylko w odniesieniu do gier o wysokiej stawce. Wsrod kobiet zwia-
zek migdzy pokrewienstwem a czgstotliwo$cia uprawiania hazardu wystgpowat
tylko w przypadku grania na automatach do gry (Winters, Rich, 1998).

Prowadzone coraz czg$ciej molekularne badania genetyczne wskazuja na
obecno$¢ genu zwigkszajacego prawdopodobienstwo wystapienia u danej osoby
patologicznego hazardu. Jest to odmiana Taq Al ludzkiego DRD2 (receptor do-
paminy 2). Wérod 171 patologicznych hazardzistow u 51% stwierdzono obecno$é¢
allelu D2A1, za$§ w grupie kontrolnej wystepowat on tylko u 26% badanych
(Comings, 1998). Dowodoéw na genetyczne uwarunkowania hazardu patolo-
gicznego u mezczyzn dostarczaja wyniki badan prowadzonych przez zespo6t pod
kierunkiem Shah, przy czym stoja oni na stanowisku, ze zaburzenie to jest wa-
runkowane poligeniczne (Shah i in., 2005).

2.2. Czynniki socjodemograficzne i spoteczne

W pracach psychologicznych podejmujacych kwesti¢ uwarunkowan natogo-
wego grania do puli tzw. czynnikow uniwersalnych zalicza si¢ wiek, pte¢, status
spoteczno-ekonomiczny, a w krajach wielonarodowosciowych wskazuje sig jesz-
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cze na pochodzenie etniczne graczy (por. Abbott, Volberg, 2004; Clarke i in.,
2006a).

Wyniki badan potwierdzaja teze, ze jednym z wazniejszych czynnikow ry-
zyka hazardu patologicznego, podobnie jak innych uzaleznien, jest wezesne roz-
poczecie udzialu w grach losowych (NRC, 1999). Dane uzyskane z badan retro-
spektywnych wskazuja, ze dorosli uzaleznieni od hazardu rozpoczynali granie
pomigdzy 10. a 19. rokiem zycia (Dell, Ruzika, Palisi, 1981). Na jeszcze mtodszy
wiek inicjacji wskazuja badania w grupie osob grajacych na automatach (Grif-
fiths, 1995). Wynika z nich, Ze osoby uzaleznione od tego typu aktywnosci hazar-
dowej rozpoczynaty granie znaczaco wczesniej (okoto 9,2 roku zycia) niz te,
ktore nie byty uzaleznione (okoto 11,3).

Na inny aspekt zwiazku wieku z aktywnoscia hazardowa zwraca uwage Cox
(1998 — za: NRC, 1999). Poddat on analizie wiek hazardzistow szukajacych po-
mocy w telefonie zaufania §wiadczacym takie ustugi i ustalit, Ze czgstotliwos¢
telefonéw rosta z wiekiem i byta najwicksza dla osob w przedziale 35-44 lata.
Okazato si¢ rowniez, ze odsetek osob powyzej 55. roku zycia doswiadczajacych
probleméw z hazardem i szukajacych pomocy (14% wszystkich telefonujacych)
byt poréwnywalny z osobami w wieku 18 lat i ponizej (13%) z podobnymi pro-
blemami.

Rezultaty badan nad zwiazkiem pomigdzy plcia a uzaleznieniami od hazardu
nie s jednoznaczne. W literaturze zwraca si¢ uwagg, ze w poczatkowym okresie
badan nad hazardem przedmiotem zainteresowania byli gtownie mezczyzni, co
sprawito, ze dane epidemiologiczne z tamtego okresu nie sa w pelni wiarygodne,
gdyz mezczyzni sa w nich sztucznie nadreprezentowani (Mark, Lesieur, 1992).

Z przeprowadzonych w Stanach Zjednoczonych przez Narodowa Komisje
Badania Wptywu Hazardu ogolnokrajowych badan telefonicznych wynika, ze
patologiczny hazard wystepuje zdecydowanie czgéciej wérod mezezyzn niz wsrod
kobiet (Welte i in., 2001). Jednak nie potwierdzity tego w peni pdzniejsze bada-
nia (Welte i in., 2004a). Rowniez badania prowadzone wsérod mieszkancow No-
wej Zelandii dostarczaja danych $wiadczacych o tym, Zze problem natogowego
grania dotyczy w podobnym stopniu kobiet i mezczyzn w réznych grupach wie-
kowych i zawodowych (Clarke i in., 2006a). Natomiast zespot pod kierunkiem
Lejoyeuxa (2000) ustalil, ze patologiczny hazard czgsciej wystepuje wsrod mez-
czyzn (5,7%) niz wsrod kobiet (0,6%). Ponadto okazato sig, ze pojawienie si¢
uzaleznienia od hazardu u kobiet jest zwiazane z wystgpowaniem u nich depresji
(kobiety z depresja sa bardziej narazone na uzaleznienie si¢ od hazardu). Ta pra-
widlowos¢ nie wystepuje wérdd mezezyzn: na pojawienie si¢ u nich patologicz-
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nego hazardu wptyw maja raczej takie czynniki, jak: wystgpowanie w rodzinie
zjawiska uzaleznienia od hazardu lub od alkoholu, rozpoczynanie gry we wczes-
nych okresach zycia oraz zaburzenia w funkcjonowaniu systemu rodzinnego,
szczegodlnie za$ brak autorytetow i problemy w komunikacji interpersonalne;j.
W tym miejscu warto zwroci¢ uwage na jeszcze inng roznicg pomigdzy ptciami.
Uznaje sig, ze mezcezyzni wezesniej niz kobiety rozpoczynaja aktywno$¢ hazar-
dowa, ale rownoczesnie podkresla sig, ze kobiety szybciej uzalezniaja si¢ od gra-
nia niz me¢zczyzni (Mark, Lesieur, 1992).

Przeprowadzone w Wielkiej Brytanii w 2007 roku szeroko zakrojone badania
(Wardle i in., 2007) nad zachowaniami hazardowymi spoteczenstwa wskazuja, ze
0,6% populacji dorostych ma bardzo powazne problemy z hazardem. W wigk-
szym stopniu dotyczy to mezczyzn (1%) niz kobiet (0,2%). Z bardziej szczegoto-
wych analiz danych wynika, ze problematyczny hazard wystepuje znaczaco czgs$-
ciej wsrodd osob samotnych (ktore nigdy nie zawarly malzenstwa), rozwiedzio-
nych i owdowiatych. Jest on réwniez wyraznie skorelowany z pochodzeniem
etnicznym hazardzistow, znaczaco czg¢sciej wystepuje wsrod kolorowych miesz-
kancow Wielkiej Brytanii: Azjatoéw badz Murzynoéw niz wsréd biatych. Dowo-
dow na to dostarczajg réwniez badania prowadzone w Stanach Zjednoczonych
(Welte i in., 2004a), Australii i Nowej Zelandii (Clarke i in., 2006a).

Raylu i Oei (2004) wskazuja na kilka racji thumaczacych wigksza czgstotli-
wo$¢ problematycznego grania wérod emigrantow. Po pierwsze, hazard jest dla
nich bardziej dostgpny niz w krajach pochodzenia, rowniez czgsto oferuje si¢ im
promocyjne warunki gry. Po drugie, postrzegaja oni hazard jako usankcjonowany
prawnie sposob szybkiego i fatwego zdobycia pienigdzy. Ponadto udziat w grze
jest dla nich sposobem roztadowania napie¢ wynikajacych z trudnosci adaptacyj-
nych do nowych warunkow. Wreszcie wysokie wskazniki ryzykownego grania
w grupach emigrantow moga by¢ postrzegane jako wskazniki pomyslnie przebie-
gajacego procesu inkulturacji. Dotyczy to szczeg6lnie tych krajow, w ktorych
hazard jest popularna forma rozrywki i jest tatwo dostgpny, jak to ma miejsce
w Stanach Zjednoczonych, Kanadzie czy Australii.

W literaturze coraz cze$ciej podkresla sig, ze patologiczny hazard moze si¢
pojawia¢ jako reakcja na nieumiejetnos¢ poradzenia sobie z problemami Zycia
spotecznego, wynikajacymi na przyklad z anonimowosci wspotczesnych spote-
czenstw, zlozonosci obowiazujacych w nich regut czy tez niemozliwosci sprosta-
nia stawianym standardom (Raylu, Oei, 2002; Bergevin i in., 2006). Osoby upra-
wiajace hazard tworza subkultury, w ktorych istnieje wigksza zwartos¢ i kontrola,
a funkcjonowanie jest mniej ztozone i przynoszace ich cztonkom wigksze korzy-
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sci. W badaniach potwierdzono istnienie zwiazku migdzy czynnikami spolecz-
nymi a patologicznym hazardem tylko w odniesieniu do niektorych jego form.
Przyktadem moga by¢ hazardzisci grajacy w karty. Tworzy si¢ migdzy nimi spe-
cyficzna spoleczna interakcja, prowadzaca do powstania zamknigtego systemu,
wzmacniajacego i podtrzymujacego angazowanie si¢ w hazard.

Raylu i Oei (2002, 2004), analizujac dane z wielu badan stwierdzili, ze do-
stepne w kasynie nagrody spoteczne, takie jak cztonkostwo w grupie, wsparcie
emocjonalne i moralne sprzyjaja kontynuowaniu gry przez hazardzistow, mimo
doswiadczania przegranych. Prawidlowosci te nie sprawdzaja si¢ w odniesieniu
do hazardzistow grajacych na automatach. Zwykle graja oni sami, nawet jezeli
w lokalu znajduja si¢ inni grajacy. Dla tej grupy hazardzistow relacje spoteczne sa
mniej znaczace.

2.3. Czynniki osobowe

Do czynnikéw osobowych Raylu i Oei (2002) wlaczaja cechy osobowosci,
wlasciwosci funkcjonowania biologicznego 1 biochemicznego organizmu, funk-
cjonowanie sfery kognitywnej oraz stany psychiczne osoby. Przyznaja oni, ze
istnialy proby znalezienia cech osobowosci typowych dla patologicznych hazar-
dzistow. Grupa ta jest jednak heterogenna w zakresie zmiennych osobowoscio-
wych. Rownocze$nie nalezy zauwazy¢, ze specjaliSci, w tym rowniez praktycy,
zwracaja uwagg, 1z niektore cechy osobowo$ci mozna wiazaé¢ z wigkszym ryzy-
kiem pojawienia si¢ uzaleznienia od hazardu. Najlepiej udokumentowane sa po-
wigzania pomigdzy patologicznym hazardem a takimi zmiennymi, jak poszu-
kiwanie doznan oraz impulsywno$¢ (Lightsey, Hulsey, 2002; Zuckerman,
McDaniel, 2003; Grant, Kim, 2003; Clarke, 2004; Derevensky, Gupta, Nower,
2004; Nordin, Nylander, 2007). Wedlug Zuckermana (1979) poszukiwanie do-
znan to ,,cecha zdefiniowana przez poszukiwanie zréznicowanych, nowych, zto-
zonych 1 intensywnych wrazen i do§wiadczen oraz gotowos¢ do podejmowania
ryzyka fizycznego, spotecznego, prawnego i finansowego w celu dostarczenia
sobie tego typu do$wiadczen” (za: Strelau, 2001, s. 705). Impulsywno$¢ jest na-
tomiast definiowana jako zachowanie spontaniczne lub nieintencjonalne, zwia-
zane z szybkim, pozbawionym refleksji i namystu lub niekontrolowanym dziata-
niem (Raylu, Oei, 2002). Jest ona uwazana za gtdwna cechg zwiazana z patolo-
gicznym hazardem. Poglgbione analizy danych empirycznych wskazuja na ztozo-
no$¢ ustalonych zwiazkow pomiegdzy tymi zmiennymi. Okazuje sig, ze poszuki-
wanie doznan ma wptyw na wystapienie zachowan zwiazanych z graniem raczej
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u ludzi mtodych, odnosi si¢ rowniez tylko do niektorych form hazardu i ma
mniejsze znaczenie u oséb bedacych w trakcie leczenia. Wedlug Zuckermana
poszukiwanie doznan i impulsywno$¢ dziataja w dwoch roznych okresach pro-
cesu rozwoju uzaleznienia od hazardu (Zuckerman, McDaniel, 2003). Poszuki-
wanie doznan ma wptyw na podejmowanie przez niektore osoby, zwlaszcza mto-
de, roznych form hazardu, ma wigc istotne znaczenie w inicjowaniu uzaleznienia.
Impulsywno$¢ natomiast ma decydujace znaczenie w fazie utrwalania i utrzymy-
wania si¢ patologicznego grania. To gtownie dzigki niej gracz moze kontynuowaé
gre, pomimo ponoszonych w niej strat. Osoby impulsywne sg narazone na odgry-
wanie sig, co jest charakterystyczne dla zachowan hazardowych. Polega ono na
trudnosci w zaakceptowaniu przegranej i dazeniu do odzyskania utraconych pie-
nigdzy w dalszej grze. Na ogol prowadzi to do kolejnych przegranych i nakrgca
spiralg strat. T¢ sekwencje dziatan uczestnikow gier hazardowych nazywa si¢ go-
nitwa przegranych (Griffiths, 2004).

Tylko niektore badania (Malkin, Synne, 1986; Roy i in., 1989) potwierdzity
hipotezg o istnieniu zwiazku migdzy patologicznym hazardem a neurotycznoscia,
psychotycznoscia i1 ekstrawersja. Zaktada ona, ze wysoka neurotycznos$¢ i psy-
chotyczno$¢ stanowia ryzyko wystapienia uzaleznienia od hazardu. Odnoszac si¢
do teorii introwersji i ekstrawersji mozna stwierdzi¢, ze ekstrawertycy silniej
reaguja na nagrode¢ niz na kareg, stad mozna przewidywac, ze wérdd patologicz-
nych hazardzistow przewazaja ekstrawertycy (Raylu, Oei, 2002). Fernandez-
-Montalvo i Echeburua (2004) zauwazaja, ze z patologicznym hazardem wspot-
wystepuja tez niektore zaburzenia osobowosci: osobowos$¢ borderline, antyspo-
leczna, paranoidalna i narcystyczna.

Do powstania i utrzymania si¢ patologicznego hazardu moga réwniez przy-
czynia¢ si¢ nieprawidlowosci sfery poznawczej, szczegélnie za$ nieracjonalne
myslenie oraz réznego typu znieksztalcenia poznawcze (Roney, Trick, 2003;
Dzik, 2004). Hazardzisci cechuja si¢ systemem btednych przekonan, ktory powo-
duje utrzymywanie si¢ zachowan patologicznych zwiazanych z gra, pomimo do-
$wiadczania strat, nawet jesli sa one duze lub tez utrzymuja si¢ stale. Raylu i Oei
(2002) wskazuja, ze u hazardzistéw mozna wyrdzni¢ dwa typy obciazen poznaw-
czych: wiarg w mozliwos¢ posredniego lub bezposredniego wptynigeia na wynik
gry oraz wiar¢ w umiej¢tno$¢ dokltadnego przewidzenia wyniku gry. U osob gra-
jacych moze rowniez mie¢ miejsce iluzja kontroli sytuacji. Jej wystapieniu
sprzyjaja niektore okolicznosci zewngtrzne. Istotne sa tu: czynnik wyboru (mozli-
wos¢ wybrania pewnych elementéw zwiazanych z gra); czynnik znajomosci (np.
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granie na ulubionym automacie); czynnik zaangazowania (branie czynnego udzia-
hu w grze).

Raylu i Oei (2002) podaja przyktady réznorodnych znieksztatlcen poznaw-
czych, ktore czgsto wystgpuja u hazardzistow. Sa to:

(1) Przecenianie wtasnych mozliwosci wygrania i niedocenianie mozliwos$ci
innych graczy.

(2) Przesady zwiazane z posiadaniem talizmandow, wykonywaniem okreslo-
nych czynnosci i rytualow oraz z okreslonymi stanami umystu (modlitwa, pozy-
tywne nastawienie).

(3) Przypisywanie sukcesow wilasnym umiejetnosciom, a niepowodzen —
wplywowi innych ludzi lub losowi.

(4) Oczekiwanie, ze po serii przegranych nastapi seria wygranych (ztudzenie
gracza).

(5) Traktowanie powtarzajacych si¢ sytuacji ponoszenia strat jako doswiad-
czen edukacyjnych, ktore ostatecznie pomoga w osiagnigciu serii wygranych.

(6) Latwiejsze przypominanie sobie sytuacji wygranej niz straty, co prowadzi
do oczekiwania wygranej w grze, ktora poprzednio zakonczyta si¢ porazka (pa-
mig¢ selektywna).

(7) Ztudzenia dotyczace kontroli szczesécia: szczgscie jako zmienna niekon-
trolowalna — wiara we fluktuacj¢ pomigdzy okresami dobrej i ztej passy, co pro-
wadzi do oczekiwania na okresy dobrej passy; wiara, ze szczg$cie moze by¢ kon-
trolowane dzigki przestrzeganiu przesadnych zachowan; wiara w posiadanie
szczg$cia tylko w niektorych rodzajach gier; przeswiadczenie, ze szczgscie
w innych dziedzinach zycia §wiadczy o posiadaniu szczg$cia roOwniez w grze.

Podsumowujac wyniki badan nad poszukiwaniem zrodet uzaleznienia w sfe-
rze poznawczej mozna przyjac, ze natogowe granie powodowane jest blednym
postrzeganiem rzeczywisto$ci oraz systemem niewtasciwych przekonan odnosnie
do wlasnych mozliwosci sprawczych, przypadkowosci zdarzen czy tez osobistego
szczescia.

Obok swoistego funkcjonowania sfery poznawczej, o patologicznym hazar-
dzie moga decydowac rowniez stany psychiczne osoby. Wyniki badan psycholo-
gicznych 1 psychiatrycznych (Blaszczynski, Steel, 1998) potwierdzaja tezg, ze
nastr6j ma wptyw na powstawanie i utrzymywanie si¢ patologicznego hazardu.
Gltowna rolg odgrywaja tu Igk i depresja. Podwyzszony poziom tych emocji spra-
wia, ze osoba angazuje si¢ w hazard w celu zniwelowania tych negatywnych sta-
néw, co na ogdt przynosi tylko chwilowa ulge. Natomiast w dtuzszej perspekty-
wie czasowe] nie jest efektywne i na ogdét powoduje wzrost negatywnego na-
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stroju. Warto w tym miejscu przywota¢ stanowisko Mellibrudy (1996), ktory
uwaza, ze przyczyn uzaleznien nalezy szuka¢ w podstawowym pragnieniu czto-
wieka, jakim jest osiaganie pozytywnego bilansu emocjonalnego. Gdy jest on
ujemny, dana osoba moze regulowac stany uczuciowe, si¢gajac po zachowania
podnoszace jej samopoczucie. Czgsto sa to uzywki, ale moze to by¢ gra hazar-
dowa, niekontrolowane zakupy czy tez przejadanie sig.

Kolejny obszar badan dotyczacych jednostkowych cech natogowych graczy
koncentruje si¢ na ich sferze biologicznej. Badania roli wlasciwosci biologicz-
nych i biochemicznych organizmu w powstawaniu uzaleznienia od hazardu sa
jeszcze w stadium poczatkowym (Potenza, Winters, 2003). Udato si¢ juz jednak
wyr6zni¢ kilka czynnikéw, ktore mozna powiaza¢ z pojawianiem si¢ uzaleznienia
od hazardu. Jednym z nich sa problemy zwiazane z lateralizacja potkul mozgo-
wych. Badania przez zespot po kierunkiem Goldsteina (Goldsteina i in., 1963;
1965) wykazaty, ze u patologicznych hazardzistow wystgpuje mniej zrdznico-
wana aktywacja potkulowa niz u osob nieuzaleznionych od hazardu oraz ze zr6z-
nicowanie potkulowe u hazardzistow jest odwrotne niz u osob nieuzaleznionych.
Podobny wzorzec wykazuja wyniki badan EEG u dzieci z ADHD. W literaturze
coraz czesciej wskazuje si¢ na zwiazki pomigdzy zespotem nadpobudliwosci psy-
choruchowej (ADHD) a natlogowym graniem. Wspdlne dla tych zaburzen sa:
niedostateczna kontrola impulsow oraz duza reaktywnos$¢. Z badan wynika, ze
cz¢$¢ natogowych hazardzistow to osoby, u ktorych w dziecinstwie rozpoznano
zespot nadpobudliwos$ei, 1 szczegdlnie u nich stwierdza si¢ nieprawidlowos$ci
w obrebie kory przedczotowej (Rodriguez-Jimenez i in., 2007).

Z wystegpowaniem patologicznego hazardu sa rowniez zwigzane zmiany w sy-
stemie neurotransmiteréw. W badaniach przeprowadzonych wsrdd patologicz-
nych graczy (Comings, 1996; DeCaria, Begaz, Hollander, 1998) zauwazono
zmiany w systemie serotoninergicznym, wyrazajace si¢ nizszym poziomem en-
zymu monoaminooksydazy (MAO), zaburzenia w systemie noradrenergicznym,
a takze w systemie dopaminergicznym, prowadzace do zmniejszenia produkcji
dopaminy.

2.4. Czynniki duchowe

Poszukujac przyczyn uzaleznienia, coraz czgSciej zwraca si¢ uwage na sferg
duchowa czlowieka, w ktorej istotnym elementem sg religijne przekonania i po-
stawy (Spaniol, 2001; Longo, Peterson, 2002; Clark i in., 2006b; Lam, 2006; Rys,
2007). Dla osobowego istnienia szczegdlne znaczenie ma znalezienie odpowiedzi
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na pytania o sens zycia, warto$¢ nadziei, rol¢ pozytywnych relacji z innymi, war-
tos¢ zycia wspolnotowego, istnienie Boga i jego rolg¢ w ludzkim zyciu. Roznego
typu niejasnosci w probach odpowiedzi na te pytania moga powodowaé pustke
egzystencjalng i stan frustracji sprzyjajacy szukaniu substytutow i dziatan zastgp-
czych. Wiedza na temat zwiazkoéw sfery duchowej i religijnosci z patologicznym
hazardem nie jest obszerna ani poglebiona. Dane z nielicznych jeszcze badan
wskazuja na nizszy odsetek uzaleznien wsrdd osob bardziej religijnych i charak-
teryzujacych si¢ wyzszym rozwojem duchowym (Kendler i in., 1997). Ponadto
ustalono, ze rozwdj duchowy i religijny sa dobrymi predyktorami abstynencji od
hazardu 1 subiektywnego poczucia dobrostanu (Clarke i in., 2006b).

W literaturze zwraca si¢ uwage (Rosenthal, 1975; Neusner i in., 2000; Mar-
latt, 2002), iz mato wiadomo o zachowaniach hazardowych wyznawcow religii
tradycyjnie zakazujacych tego typu zachowan, zwlaszcza za$ judaizmu, islamu,
buddyzmu. Nie sgq one zakazane w chrzescijanstwie, dlatego w niektorych bada-
niach prébuje si¢ ustala¢ czestotliwo$¢ wystgpowania zachowan hazardowych
1 ich nasilenie u przedstawicieli roznych denominacji tego wyznania. Okazuje sig,
ze wystgpuja one rzadziej u wyznawcow bardziej restryktywnych odmian chrze-
$cijanstwa, m.in. u metodystow czy fundamentalnych protestantéw (Abbott, Vol-
berg, 1999). Wyniki kolejnych badan prowadzonych wsrdd mieszkancow Stanoéw
Zjednoczonych (Welte i in., 2004) wskazuja, ze do uprawiania hazardu nieco
bardziej sktonni sa katolicy niz protestanci. Najmniejsze prawdopodobienstwo
pojawienia si¢ patologicznego hazardu wystepuje w grupie wyznawcdw prote-
stantyzmu bgdacych w podesztym wieku. Rezultaty badan prowadzonych przez
Lama (2006) potwierdzaja zwiazek pomigdzy religijno$cia a aktywno$cia hazar-
dowa. Poziom religijnosci, okreslany czgsto$cia praktyk i znaczeniem wiary
w zyciu badanych, byl znaczaco wyzszy u osob, ktore nie graja, za$ u hazar-
dzistow (grajacych w kasynach, na wyscigach, na loterii i w bingo) byt on istotnie
nizszy. Wyniki badan wskazuja, ze kwestie wiary i religii nie stanowia waznego
obszaru w zyciu natogowych graczy.

Analiza czynnikdéw zwigkszajacych ryzyko uzaleznienia od hazardu wyraznie
wskazuje, iz wyjasnienia przyczyn zaburzenia mozna dokona¢ w modelu poli-
etiologicznym, uwzgledniajacym interakcje¢ czynnikow biologicznych, psycholo-
gicznych, spotecznych i duchowych. Oznacza to, ze w rozwoju tego zaburzenia
biora udzial zaréwno czynniki spoteczno-sytuacyjne (m.in. wczesny kontakt
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z hazardem, migdzypokoleniowa transmisja aktywno$ci hazardowej w rodzinie,
dysfunkcja rodziny), psychologiczne (m.in. niektore cechy temperamentu, wadli-
wie przebiegajace procesy myslenia), jak i duchowe (pustka egzystencjalna, ni-
skie wartosciowanie religii), ktore nakladaja si¢ na podtoze biologiczne jednostki.
To, jaki rodzaj czynnikow staje si¢ dominujacy, jest indywidualna cecha osoby
1jej sytuacji zyciowe;.

Patologiczny hazard jest wyuczonym wzorcem dzialania, trudnym do zmiany.
Dzieje si¢ tak miedzy innymi dlatego, ze uzyskiwane przez graczy wzmocnienia
w formie wygranych (nawet niewielu i niewielkich) maja charakter wzmocnien
nieregularnych, ktore sa najskuteczniejsze w warunkowaniu instrumentalnym.
Czgsto gracze, mimo uczestniczenia w terapii, po pewnym czasie wracaja do na-
togu. W tym kontekscie szczegodlnego znaczenia nabieraja oddziatywania pre-
wencyjne.
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PATHOLOGICAL GAMBLING
AND ITS DETERMINANTS

Summary

Gambling is now a popular lawful activity among people around the world. Due to recent changes
of legal regulations concerning gambling, access to gambling has become more widespread and, as
a result, an increase in the prevalence of pathological gambling has been noted. Therefore, an urgent
need for better understanding of the phenomenon of pathological gambling among health-care
specialists becomes evident. In this field, such concepts as compulsive, pathological or problem
gambling are often treated synonymously. Pathological gambling is a complex phenomenon. Tradi-
tionally, the definitions of gambling have been constructed basing on the assumptions of economic
or social repercussions rather than taking into account the process or phenomenon of gambling
itself. However, clinicians focusing on negative consequences of the gambling behavior, developed
typologies and worked out the definitions that may prove beneficial for more adequate operatio-
nalizing this concept. A critical review of the literature showed that familial/genetic, sociologi-
cal/demographics (e.g. age, gender, ethnicity, forms of gambling), individual (e.g. an individual’s
personality, biochemistry, cognitions, and psychological states) and religion/spirituality factors may
be implicated in the development and maintenance of pathological gambling.

Key words: gambling, pathological gambling, risk factor.



