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Abstract. Playing poker might become an addictive activity. Therefore, it belongs to risky be-
haviours that are willingly exhibited particularly by persons in their adolescence. In the form of
a professional game, poker can also be a way to delay the moment of becoming an adult. The
prevalence of poker was checked among 2054 men in two age groups: persons in their adoles-
cence (19-24 years old) and early adulthood (2530 years old). Contrary to the expectations, the
number of poker players is higher in the group of older respondents. The level of risk of problem
gambling among poker players, assessed with the CPGI questionnaire, is similar in both groups,
although in case of the young adults, the number of persons showing no symptoms of problem
gambling is higher. The results were discussed in the context of the available literature and in
relation to the phenomena characteristic of the separated development phases.
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WPROWADZENIE ne, czasem gwattowne przemiany, zaréwno

natury fizjologicznej, jak i psychologiczne;j.

Przejscie z okresu adolescencji do dorostosci
jest najbardziej wyraznym i znaczacym kro-
kiem rozwojowym w zyciu cztowieka. Daniel
Levinson (1986) ujmuje nawet cate dziecin-
stwo tacznie z okresem dojrzewania jako jed-
ng er¢ — przeddorostosé. Wiek mtodzienczy
to okres przejSciowy, czas przygotowania do
wkroczenia w nowy etap zycia — dorostos¢
(Obuchowska, 2000). Zachodza wtedy waz-

Ze wzgledu na dynamiczne, czg¢sto nicharmo-
nijne i bardzo zréznicowane indywidualnie
przemiany nastepujace w tym okresie zycia
w literaturze przedmiotu przyjmowane sa dla
niego rozne ramy wiekowe. Pdzna adolescen-
cja miesci si¢ w umownych granicach pomig-
dzy 17.220.-22. (Trempata, 2011), a nawet 25.
rokiem zycia (Brzezinska, Appelt i Ziotkowska,
2016). Szerokie ramy dla tego okresu wynika-
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ja réwniez z faktu, ze stawanie si¢ dorostym
to raczej proces ciagly, ktorego wynikiem
jest bycie dorostym (Gurba, 2011). Jeffrey
Arnett (2007) wyodrebnia ten stosunkowo
krotki czas pomiedzy 20. a 30. rokiem zycia
jako okres wchodzenia w dorostos¢ (emer-
ging adulthood). Warto podkresli¢, ze jest to
czas intensywnego skupienia na sobie, zwia-
zanego z nizszg kontrolg spoteczng i osiaga-
na w tym wieku wolnoscia oraz majacego na
celu odnalezienie wilasnej tozsamosci (Arnett,
2004). Osiggniecie wieku pelnoletniego daje
poczucie mozliwosci, lecz przynosi jedno-
cze$nie zmiany powodujace zachwianie do-
tychczasowej stabilno$ci w zyciu. Zmiany te
oraz poszukiwanie tozsamosci sprawiaja, ze
osoby wchodzace w dorosto$¢ doswiadczaja
swoistego poczucia bycia pomiedzy.

Trudnosci w doktadnym nakres$leniu mo-
mentu przejscia do dorostosci uwydatnia wy-
razne w ostatnich latach (w Polsce i w innych
krajach) zjawisko przedtuzania wchodzenia
w dorostos¢, przejawiajace si¢ w odraczaniu
zobowiazan i rol spolecznych przypisanych
dorostemu zyciu (GUS, 2018; Macek, Bejcek
i Vanickova, 2007; Sirsch i in., 2009). Coraz
wiecej dorostych — pomimo osiagnigcia okre-
$lonego wieku — nadal poszukuje wilasnej toz-
samosci, co przejawia si¢ m.in. w rewidowaniu
wlasnej $ciezki kariery (Hendry, Kloep, 2007).
Obserwuje si¢ coraz pozniejsze opuszczanie
domu rodzinnego i zaktadanie wlasnej rodzi-
ny — sredni wiek kobiet w momencie urodzenia
pierwszego dziecka wynosi prawie 28 lat, czyli
0 4 lata wigcej niz w roku 2000 (GUS, 2018).
Jednym z gtéwnych czynnikéw, ktore sprzyjaja
przedtuzajacemu si¢ wchodzeniu w dorostosé
jest wydtuzenie okresu edukacji poprzez podej-
mowanie studiow wyzszych (Brzezinska i in.,
2012). Oprocz tego znaczenie maja czynniki
osobowosciowe oraz wiele okolicznos$ci, kto-
rych zrodto znajduje si¢ na zewnatrz mtode;j
osoby: czynniki kulturowe i rodzinne, kontekst
instytucjonalny, warunki socjoekonomiczne
zwigzane rowniez z wkraczaniem na rynek
pracy (Zagorskai in., 2012).

Niezmiennie w czasie oraz niezaleznie od
kultury mlodziez odznacza si¢ na tle doro-
stych wigksza sktonnoscia do podejmowania
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zachowan ryzykownych, jak na przyktad za-
zywanie nielegalnych substancji, brawurowa
jazda samochodem, rowniez pod wplywem
narkotykow lub alkoholu, seks bez zabezpie-
czenia czy zachowania przestepcze (Arnett,
1992; Braamsi in., 2015; Gardner, Steinberg,
2005; Romer, 2010). Ryzykowny styl zycia
nastolatkdow moze si¢ nawet przyczynia¢ do
zwickszonej zachorowalnosci i §miertelno$ci
W tej grupie, a niebezpieczne i szkodliwe prak-
tyki wieku mlodzienczego sg predyktorem po-
dobnych zachowan w przysztosci (DiClemente,
Hansen i Ponton, 1996). Wsrdd adolescentow
starsi nastolatkowie czesciej podejmuja ryzyko,
a mezcezyzni sg bardziej niz kobiety sktonni
do tego typu zachowan (Gullonei in., 2000;
Kippingi in., 2012).

Do zachowan ryzykownych, ze wzgledu
na swoj uzalezniajacy charakter, mozna zali-
czy¢ uprawianie hazardu cieszgcego si¢ wsroéd
milodziezy duza popularnoscia. Wedtug raportu

»Mtodziez 2016” — sporzadzonego przez Cen-
trum Badan Opinii Spotecznej na podstawie
badan z udzialem uczniow szkédt ponadgimna-
zjalnych — wzrdst udzial mtodych osob w nie-
mal wszystkich uwzglednionych kategoriach
gier hazardowych (Gwiazda, 2016). Badania
potwierdzaja zroznicowanie sklonnosci do
zachowan ryzykownych ze wzgledu na pte¢ —
chlopey podejmuja gry hazardowe (zwlaszcza
zaktady bukmacherskie poza internetem, auto-
maty i gry przez internet) czesciej niz dziew-
czeta. O tym, ze angazowanie si¢ w hazard
nalezy do grupy ryzykownych aktywnosci
$wiadczy realna mozliwos$¢ uzaleznienia sig¢
od niego. Wsrdd grajacej na pienigdze mto-
dziezy odsetek 0sob wykazujacych symptomy
uzaleznienia od hazardu wynosi 6% (Gwiazda,
2016). Inne badania, przeprowadzone na probie
mtodych osob w wieku 15-18 lat, uwzgled-
nity darmowe gry hazardowe online. Wynika
z nich, ze rodzajem hazardu internetowego,
ktoéry nastolatkowie podejmuja najchetniej, sa
rézne odmiany pokera — podejmuje go 47%
badanych oséb (Badora i in., 2015). Inne dane
wskazuja, ze problemowy hazard wsrod ad-
olescentow stanowi zagrozenie dla zdrowia
publicznego w wielu europejskich krajach
(Molinaro i in., 2014).
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Uscislajac, przez termin hazardu problemo-
wego (patologicznego) rozumie si¢ zaburzenie
uwzglednione w klasyfikacjach ICD-11 oraz
DSM-5. W klasyfikacji ICD-11 ,,Uprawianie
hazardu” znajduje si¢ w podgrupie ,,Zacho-
wania uzalezniajace” (Gaebel, Zielasek i Reed,
2017). Definicja patologicznego hazardu pod-
kresla dominacje powtarzajacego si¢ grania
w zyciu jednostki oraz szkody, jakie wyrzadza
ono w sferach: zawodowej, rodzinnej i mate-
rialnej. W klasyfikacji zaburzen psychicznych
Amerykanskiego Stowarzyszenia Psychiatrycz-
nego (DSM-5) hazard patologiczny zostat ujgty
w kategorii zaburzen dotyczacych naduzywania
substancji i zachowan (Substance-Related and
Addictive Disorders). Kryteria diagnostyczne
obejmuja:

A. Uporczywe i nawracajace problema-
tyczne zachowania hazardowe, prowadzace
do klinicznie istotnych zaburzen lub dystresu,
przejawiajace si¢ wystepowaniem u jednostki
w ciggu minionych 12 miesigey czterech Iub
wigcej z nastepujacych zachowan:

Odczuwa potrzebg wydawania na gre coraz
wigkszych sum pieniedzy w celu uzyskania po-
zadanego poziomu ekscytacji.

Doswiadcza niepokoju lub rozdraznienia
W sytuacji ograniczenia lub zaprzestania grania.

Podejmowal/a wielokrotnie nieskuteczne
wysitki w celu kontrolowania, ograniczenia
lub zaprzestania grania.

Czgsto jest zaabsorbowany/a hazardem (np.
nieustannie rozpami¢tuje minione doswiadcze-
nia grania, planuje dalsze granie, wymysla spo-
soby zdobycia pieni¢gdzy na granie).

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

Po przegraniu pieni¢dzy czesto powraca
kolejnego dnia, by je odzyskac (,,odegrac si¢”).

Ktamie, aby ukry¢ rzeczywisty poziom za-
angazowania w hazard.

Z powodu grania zagrozone lub utracone sg
jego/jej znaczace relacje, praca, nauka, kariera.

Liczy na innych, aby zdoby¢ pieniagdze
w celu ratowania swojej rozpaczliwej sytuacji
finansowej spowodowanej przez hazard.

B. Zachowanie hazardowe nie moze by¢
lepiej wyjasnione przez epizod maniakalny
(American Psychiatric Association, 2013).

Badania CBOS-u przeprowadzone z udzia-
tem o0sob dorostych wskazuja, ze w hazard
angazuje si¢ prawie potowa Polakow — 49%
badanych (Badora i in., 2017). Mowiac bar-
dziej szczegotowo, w grupie wiekowej 18-24
lat w grach hazardowych w ostatnim roku bra-
o udziat 59% badanych, a odsetek grajacych
wsrod osob w wieku 25-34 lat wyniost 54%.
Wyniki te opisujg wigkszy udziat w hazardzie
0s0b z mtodszej grupy wickowej, potwierdzajac
tezg o chetnym angazowaniu si¢ w ryzykowne
zachowania os6b mtodych, dopiero ksztaltuja-
cych swoja tozsamos¢ (cho¢ w tym wypadku
starszych niz mtodziez w okresie dojrzewania).
Proba uwzgledniona w opisanych badaniach pod
wzgledem wieku bardziej przystaje do proby
badan przeprowadzonych przez autorke arty-
kuhlu. Powyzsze badania mogg zatem stanowic
przedmiot bezposrednich porownan w zakresie
uzyskanych wynikow.

Jak wynika z wcze$niejszych badan autor-
ki, gra w pokera, cho¢ wiaze si¢ z ryzykiem
uzaleznienia, moze w szczegblnych przypad-
kach osigga¢ wymiar pracy zawodowej, przy-
noszacej wysokie zarobki (Muda, Sliwinska
i Pawelec, 2014; Pawelec, Sliwifiska i Muda,
2015). Jest to mozliwe z uwagi na duzy udziat
umiejgtnosci w osigganych przez graczy wyni-
kach, potwierdzony licznymi badaniami (Ca-
bot, Hannum, 2005; Czajkowski, 2015; De
Donoo, Detterman, 2008). Wskazuje to na
charakter pokera, ktory ze wzgledu na mata
losowos¢, a duzy udziat czynnikow zaleznych
od gracza pozwala na kontrolg przebiegu gry,
uczenie si¢ nowych strategii, osigganie coraz
lepszych wynikow, a wigc takze wigkszych
zyskow finansowych, jesli gracz podejmuje t¢
aktywnos¢ w celach zarobkowych. Poniewaz
istotnym czynnikiem dla momentu wkrocze-
nia w dorostos$¢ sa warunki socjoekonomicz-
ne i trudnosci zwigzane z pojawieniem si¢ na
rynku pracy (Zagoérska i in., 2012), gra w po-
kera moze sta¢ si¢ jednym ze sposobow na
poradzenie sobie z uzyskaniem samodzielno-
$ci finansowej, bez koniecznosci wejscia na
rynek pracy i rozpocze¢cia zmagan z dorostym
zyciem w sferze ekonomicznej. Z doswiad-
czenia autorki wynika, ze gracze pokerowi
podejmuja gr¢ zawodowo jedynie jako roz-
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wigzanie tymczasowe, nie wigza z nig swojej
przysztosci w perspektywie dtuzszej niz kilka,
kilkanas$cie lat. Nie jest to rdwniez rozwigza-
nie, ktore przynosi regularne, stabilne zarob-
ki — gracze zawodowi sg $wiadomi, ze choc
catkowity bilans zyskow i strat jest dla nich
satysfakcjonujacy, to niektore miesigce przy-
nosza wigcej zyskow, w za$ innych bilans jest
zerowy lub nawet ujemny. Takie posuni¢cie
mozna zatem uzna¢ za sposob przedtuzania
okresu adolescencji.

PROBLEM BADAWCZY

Celem przeprowadzonych badan byto okreslenie
nasilenia popularnosci gry w pokera oraz grania
problemowego wsérod mtodych osoéb, z ktorych
jedna grupa wiekowa to p6zni adolescenci znaj-
dujacy sie u progu dorostosci, a druga to mlo-
dzi dorosli. Zatozono, ze gra w pokera moze
stuzy¢ r6znym celom i zajmowac inne miejsce
w zyciu badanych w zaleznosci od osiggnigcia
dorostosci, rozumianej tu gldwnie w kontekscie
samodzielnosci materialnej. Przeprowadzone
badania mialy na celu sprawdzenie tych roznic
w dwoch grupach wiekowych, ktére obejmuja
osoby w okresach rozwojowych: poéznej adole-
scencji 1 wezesnej dorostosci. Wedhug zrodet
okres p6znej adolescencji moze w dzisiejszych
czasach trwa¢ nawet do 25. roku zycia (Brze-
zinska i in., 2016). Co prawda, przejécie do
dorostosci jest procesem i ma charakter raczej
plynny niz skokowy (Gurba, 2011), dla wielu
mtodych oséb jednak przekroczenie granicy
niezalezno$ci nastgpuje z chwila ukonczenia
edukacji (Brzezifiska i in., 2012). Powszechno$¢
zdobywania wyzszego wyksztalcenia pozwa-
la przypuszczaé, ze czegsto bedzie to wiek 24
lat, w ktérym zazwyczaj zdobywa si¢ dyplom
ukonczenia studiow wyzszych. Wiek ten wy-
brano zatem jako granice mi¢dzy adolescencja
a dorostoscia. Zatozono, ze osoby w wieku
19-24 lat sg przedstawicielami grupy poznej
adolescencji, natomiast osoby w wieku 25-30
lat to mtodzi dorosli.

W literaturze (Arnett, 1992; Braams i in.,
2015; Gardner, Steinberg, 2005; Romer, 2010)
wskazuje si¢ na wigksza sktonnos¢ adolescen-
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tow do podejmowania zachowan ryzykow-
nych. Na tej podstawie przyjeto nastepujace
hipotezy:

H1: Wsréd péznych adolescentéw (osoby
w wieku 19-24 lata) odsetek oséb grajacych
w pokera bedzie wigkszy niz wsrdéd miodych
dorostych (osoby w wieku 25-30 lat).

H2: Ryzyko uzaleznienia od gry w pokera
dotyczy wickszej liczby p6éznych adolescentéw
niz mtodych dorostych.

METODA

Przedstawione wyniki badan dotycza czesci

szerszych badan, ktorych celem byto zbadanie

epidemiologii gry w pokera przez internet wsrod

mezezyzn w wieku 19-30 lat, okreslenie skali

gry problemowej w zakresie pokera w Polsce

oraz jej dynamiki w ciggu lat, a takze poznanie

specyfiki grupy graczy pokerowych. Byly to ba-
dania o charakterze eksploracyjnym, otwierajace

zagadnienie gry w pokera w Polsce w dziedzinie

naukowych badan psychologicznych.

Grupa badana

W badaniach wzi¢to udziat 2054 me¢zczyzn
w wieku 19-30 lat (M = 23,92; SD = 3,17).
Wiek badanych zostal dobrany na podstawie
weczesniejszych badan autorki oraz innych zro-
det, z ktorych wynika, ze gracze pokerowi to
w wigkszo$ci mtodzi mezezyzni (Hopley, Dem-
psey, Nicki, 2012; Pawelec i in., 2015). Z same-
go faktu angazowania si¢ w gre w pokera wynika
wicksza ekspozycja tych oséb na granie prob-
lemowe. Konieczno$¢ kontrolowania poziomu
ryzyka uzaleznienia wspieraja dane mowigce
o grach karcianych jako jednych z najbardziej
ryzykownych rodzajow hazardu, w szczegol-
nosci dla oso6b w wieku ponizej 30 lat (Wel-
te i in., 2007), co potwierdzaja wspomniane
wyzej polskie badania, z ktorych wynika, ze
najwyzszy odsetek 0sob zagrozonych graniem
problemowym dotyczy grupy wieckowej 18-24
lata (Badora i in., 2015). Dolng granice wie-
kowg uczestnictwa w badaniach wyznaczono
zuwzglednieniem uwarunkowan spotecznych.
Poniewaz w momencie podejmowania studiow
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Miejsce zamieszkania

wies

miasto ponizej 50 tys.
miasto od 50 do 200 tys.
miasto od 200 do 500 tys.
miasto powyzej 500 tys.

Wykres 1. Miejsce zamieszkania 0sob badanych

Wyksztalcenie
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$rednie
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Wykres 2. Wyksztatcenie osob badanych.

0,003

Stan cywilny

0,518

Bl rozwodnik/wdowiec
singiel
w zwiazku nieformalnym

zonaty

Wykres 3. Stan cywilny 0sob badanych.
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wyzszych w wieku 19 lat mtode osoby zdoby-
waja wigkszg niezaleznosc, a co za tym idzie —
szersze mozliwosci samodzielnego dyspono-
wania finansami, to naraza je na podejmowanie
ryzykownych aktywnosci, bardzo atrakcyjnych
dla 0s6b w mtodym wieku (Braams i in., 2015;
Gardner, Steinberg, 2005).

Zdecydowana wickszos$¢ badanych (91,4%)
to mieszkancy réznej wielko$ci miast, zaledwie
8,6% grupy mieszka na wsi. Szczegdlowe dane
przedstawia wykres 1.

Ponad potowa uczestnikow (57,9%) ma
wyksztatcenie §rednie, wigcej niz jedna trzecia
(35,1%) — wyzsze, natomiast tylko 7% to osoby
o wyksztalceniu podstawowym lub zawodowym.

Wsrod uczestnikow najwigcej jest 0sob sa-
motnych (51,8%), ponad jedna trzecia z nich
pozostaje w zwiazkach nieformalnych (38,4%),
zaledwie niecate 10% stanowig osoby w zwigz-
kach matzenskich.

Badanych podzielono na dwie grupy wie-
kowe:

1. Pozni adolescenci— 1121 0s6b w wieku

19-24 lata(M = 21,42; SD = 1,62).
2. Mtodzi dorosli — 933 osoby w wieku
25-30 lat (M =26,92; SD = 1,55).

Narzedzia badawcze

Badanym przedstawiono do wypelnienia au-
torska ankiete skonstruowana specjalnie na po-
trzeby badania, zawierajaca 38 pytan dla osob
niegrajacych w pokera oraz 61 pytan dla poke-
rzystow. Poruszata ona zagadnienia zwigzane
bezposrednio z gra w pokera, wyodrebniajac gre
przez internet oraz aplikacje mobilne (np. zrodto
wiedzy o pokerze, zaangazowanie cztonkow ro-
dziny w hazard, cz¢sto$¢ grania, emocje odczu-
wane podczas gry, styl gry — wysoko$¢ stawek,
samodyscyplina podczas gry, doksztatcanie si¢
w zakresie pokera), oraz z r6znymi czynnikami
powiazanymi z gra, w tym wiele pytan dotycza-
cych danych socjodemograficznych (np. status
materialny, wyksztalcenie rodzicéw), podejmo-
wania aktywnoS$ci w zakresie innych rodzajow
hazardu. Ankieta zawierata takze pytania doty-
czace innych uzaleznien, z naciskiem na skton-
no$¢ do nadmiernego uzytkowania internetu.
Celem byta weryfikacja rozpowszechnienia
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podejmowania gry w pokera wsrod mtodych
0s0b w Polsce.

Okreslenia poziomu ryzyka grania prob-
lemowego dokonano z uzyciem kwestiona-
riusza CPGI (The Canadian Problem Gam-
bling Index) w skroconej wersji nazywanej
rowniez kwestionariuszem PGSI (Problem
Gambling Severity Index ), autorstwa Jackie
Ferris i Harolda Wynne (2001). Narzgdzie to
zostato stworzone do pomiaru ryzyka hazardu
problemowego, na podstawie odpowiedzi na
dziewig¢ pytan zawierajacych jego symptomy.
Wynik jest umieszczany na skali poziomu ryzy-
ka grania problemowego, gdzie wyr6znione sg
nastepujace przedzialy: 1) nie ma problemu, 2)
niski poziom ryzyka, 3) umiarkowany poziom
ryzyka, 4) prawdopodobnie istnieje problem
hazardu. Kwestionariusz CPGI, zwlaszcza
w skroconej wersji, wykorzystano dotychczas
w licznych badaniach dotykajacych problemu
uzaleznienia od hazardu. Zostal on opracowany
jako metoda stuzaca do oceny skali hazardu
problemowego w populacji generalnej, takze
grup hazardzistéw z mniej nasilonym proble-
mem (Colasante i in., 2013). Test odznacza si¢
wysoka rzetelnos$cig (alfa Cronbacha = 0,84)
i wysokg korelacjg (» = 0,78) w metodzie test-
-retest. Jest stosowany jako dostepna w sieci
metoda przesiewowa zaburzen hazardowych,
a takze wykorzystywany na przyktad w pol-
skich badaniach CBOS-u, dotyczacych rozpo-
wszechnienia hazardu problemowego w po-
pulacji. Kwestionariusz CPGI postuzyt do
oceny poziomu ryzyka hazardu problemowego
w licznych badaniach naukowych z udzialem
m.in. graczy pokerowych (np. Barrault, Bon-
naire i Herrmann, 2017; Oei, Raylu, 2015;
Young, Stevens, 2009).

Autorska ankiet¢ wraz z kwestionariuszem
CPGI badani otrzymywali za posrednictwem
internetowego panelu badawczego, poprzez
ktéry zostali zaproszeni do udziatu w badaniu.
W instrukcji do badania poinformowano uczest-
nikéw o anonimowosci i dobrowolnosci udzia-
hu w badaniach. Zapewniono, ze wyniki beda
poddawane zbiorczej analizie, a indywidualne
dane nie beda udostgpniane osobom trzecim.
Przekazano réwniez, ze tematem ankiety jest
sktonnos¢ do uzaleznien w populacji Polakow
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oraz poproszono o szczere odpowiedzi ze wzgle-
du na wagg prowadzonych badan.

WYNIKI
Liczebnos¢ graczy pokerowych

Ponizej przedstawiono wyniki dotyczace liczeb-
nosci graczy pokerowych wsrod badanych
w dwoch grupach wieckowych, ktore odpowia-
dajg okresowi p6znej adolescencji i wczesnej
dorostosci. Wérod poznych adolescentow gra
w pokera w ostatnim roku zajmowala si¢ nie-
spetna jedna pigta badanych, w grupie mtodych

dorostych natomiast ponad jedna czwarta to
pokerzysci.

Wykorzystano test chi-kwadrat w celu
sprawdzenia roéznic pomi¢dzy grupami w za-
kresie odsetka graczy pokerowych. Wigcej
pokerzystéw znajduje si¢ w grupie wickowej
25-30 lat w poréwnaniu z grupa wickowa 19—
24 (odpowiednio 26,0% vs. 18,6%; ¥2(1, N =
2054) =16.67; p <.001).

Wsrod graczy w pokera przez internet rozni-
ce pomigdzy wyrdznionymi grupami wiekowy-
mi prezentujg si¢ nastepujaco: niespelna jedna
6sma mtodszych badanych to pokerzysci inter-
netowi, wérod starszych badanych natomiast
gracze stanowia jedna piata grupy.

Tabela 1. Liczebnos¢ graczy pokerowych wsroéd poznych adolescentow i mtodych dorostych

Grupa wiekowa
Ogolem
19-24 25-30
Pokerzysci 208 (19%) 243 (26%) 451
Niegrajacy 913 690 1603
Ogotem 1121 933 2054

Aby okresli¢ istotno$¢ roznic pomiedzy gru-
pami wiekowymi w zakresie internetowej gry
w pokera, ponownie postuzono si¢ testem chi-

-kwadrat. Wiecej pokerzystow internetowych

znajduje si¢ w starszej grupie wiekowej (25-30

lat) w poréwnaniu z grupa 19-24 lat (odpowied-
nio 19,5% vs. 13,3%; y2(1, N=2054) = 14.55;

p< .001).

Tabela 2. Liczebnos$¢ internetowych graczy pokerowych wsrdd poznych adolescentow i mtodych dorostych

Grupa wiekowa

Ogéltem
19-24 25-30
Pokerzysci internetowi 149 (13%) 182 (20%) 331
Niegrajacy 972 751 1723
Ogodtem 1121 933 2054
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Granie problemowe

Do dalszych analiz wykorzystano wyniki tej
czgsci badanych, ktéra zadeklarowata udziat
w grze w pokera w ciggu ostatniego roku oraz
wypehita kwestionariusz CPGI, mierzacy praw-
dopodobienstwo grania problemowego. Liczeb-
no$¢ grupy pokerzystow wytonionych w ten
sposob wynosi N = 252. Jest to liczba mniej-
sza, poniewaz nie wszyscy gracze ukonczyli
wypelnianie kwestionariusza. Dodatkowo do
analiz wlaczono grupe¢ graczy pokerowych do-
branych metoda kuli $nieznej (N =315) w wie-
ku 19-30 lat (M = 24,35; SD = 3,14). Celem
takiego dziatania byto zwigkszenie liczebnosci
proby z zamiarem maksymalizacji wiarygod-
nosci uzyskanych wynikow. Ze wzgledu na
podobienstwo grup dobranych za pomoca obu
metod (pte¢ i wiek badanych), t¢ sama proce-
dure badania oraz cel wykonywanych analiz
uznano, ze sposob doboru proby nie zawazy
na jako$ci wynikow.

Roéznice w poziomie ryzyka uzaleznienia od
gry pomigdzy wyrdéznionymi grupami wieko-
wymi sprawdzono za pomoca testu U Manna-

-Whitneya, na podstawie wynikow surowych
kwestionariusza CPGI. Nie wykazano istotnych
roznic (Z,(567) =—.49, p = .621).

W grupie p6znych adolescentéw jedna pig-
ta badanych nie ma problemu z uzaleznieniem,
aniski poziom ryzyka wykazuje blisko potowa
0s6b. Wsréd mtodych dorostych ponad jedna
czwarta nie jest zagrozona graniem problemo-
wym, niski poziom ryzyka dotyczy natomiast
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37% badanych. Pozostate wyniki sa podobne
w obu grupach wiekowych: wigcej niz jedna
czwarta badanych wykazuje umiarkowany po-
ziom ryzyka uzaleznienia, a problem z hazar-
dem ma prawdopodobnie okoto jedna dziesigta
respondentow.

DYSKUSJA

Zaprezentowane badania przynosza ro6znorodne
implikacje dla wiedzy o rozwoju cztowieka. Gra
w pokera moze by¢, po pierwsze, przejawem
ryzykownych dziatan, do ktorych — wedtug
dostepnej wiedzy — bardziej sktonne sg osoby
w okresie dojrzewania. Po drugie, zawodowa
gra w pokera moze stanowi¢ alternatywe dla
mlodych o0sob, ktore m.in. ze wzgledu na trudne
warunki ekonomiczne odraczaja wejscie w do-
rosto$¢ (Zagorska i in. 2012). Badania umoz-
liwity ponadto poznanie poziomu grania prob-
lemowego wsrod mtodych pokerzystow, ktory
jest niezwykle istotny z perspektywy dziedziny
uzaleznien behawioralnych i mozliwo$ci podej-
mowania odpowiednich dziatan prewencyjnych.

Dane dotyczace podejmowania gry w poke-
ra nie potwierdzaja hipotezy o wickszej liczeb-
nos$ci graczy wsrod adolescentow (H1). Zato-
zenie wynikalo z dowiedzionego wielokrotnie
faktu, ze mlodziez w okresie dojrzewania ma
wigksza sktonnos¢ do zachowan ryzykow-
nych (np. Arnett, 1992; Braams i in., 2015), do
ktorych niewatpliwie nalezy hazard. Opisane
w artykule wyniki ukazuja jednak odwrotna

Tabela 3. Poziom ryzyka grania problemowego wsrod grajacych w pokera pdznych adolescentow i mto-

dych dorostych
Grupa wiekowa
Ogélem

Uzaleznienie 19-24 25-30

Nie ma problemu 58 (20%) 72 (26%) 130 (23%)
Niski poziom ryzyka 128 (44%) 101 (37%) 229 (40%)
Umiarkowany poziom ryzyka 73 (26%) 77 (28%) 150 (27%)
Prawdopodobnie istnieje problem hazardu 31 (11%) 27 (10%) 58 (10%)
Ogolem 290 277 567
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tendencje — to mtodzi dorosli czgsciej graja
w pokera, biorgc pod uwage zarowno wszyst-
kie formy tej gry, jak i tylko jej internetowa
wersj¢. Proba wytlumaczenia moga by¢ inne
okolicznosci potwierdzone w poprzednich ba-
daniach autorki. Osoby wkraczajace w doro-
sto$¢ znajduja si¢ na etapie przejscia, ktore
jest zardbwno wazne, jak i trudne, szczegdlnie
obecnie, kiedy spoteczenstwo przezywa kry-
zys moralnosci i autorytetow, a warunki eko-
nomiczne nie sg sprzyjajace dla mtodych ludzi
rozpoczynajacych doroste zycie. Jednym ze
skutkow takiego stanu rzeczy jest uciekanie si¢
przez niektorych mtodych mezczyzn do takich
sposobow zarobku jak zawodowa gra w pokera,
pozwalajaca uzyskac wigksza (lub catkowita)
samodzielnos$¢ finansows, jednoczesnie nie wy-
muszajac znacznej zmiany stylu zycia, jakiej
wymagatoby podjecie pracy etatowej (Pawelec
iin., 2015). Odzwierciedleniem wtasnie tego
zjawiska moze by¢ wigksza liczba grajacych
0sO6b w starszej grupie badanych. Tendencja
natomiast do angazowania si¢ w ryzykowne
dziatania, opisywana niejednokrotnie w lite-
raturze przedmiotu, by¢ moze dotyczy mtod-
szych adolescentow. Warto zwrocié uwage, ze
autorzy przytoczonych powyzej badan przyj-
mowali na okreslenie okresu adolescencji rozne
ramy wiekowe, czasami mocno odbiegajace od
tych okreslonych w opisywanych w artykule
badaniach — na przyklad uczestnicy jednych
z przytoczonych badan to mtodziez w wieku
13—16 lat (Gardner, Sternberg, 2015). Inni au-
torzy nawet jako starszych adolescentow uznali
osoby w wieku do 18 lat (Gullone i in., 2000),
a wigc znacznie mtodsze niz uczestnicy opi-
sywanych badan. Warto natomiast podkresli¢,
ze kilkanascie lat temu osiemnastolatkowie
mogli si¢ znajdowaé na innym etapie rozwo-
ju spotecznego niz dzisiejsza mtodziez w tym
samym wieku, a dwudziestokilkulatkowie byli
wtedy bardziej dojrzali niz obecnie. Zdaje sie,
ze rozbieznosci w sposobie nakreslania prze-
dziatéw wiekowych sg przyczyna niescistosci
i trudnos$ci w uchwyceniu pewnych zjawisk
dotyczacych okresu dojrzewania i wkraczania
w dorostos¢. Mozna takze w tym miejscu za-
stanowi¢ si¢ ponownie nad propozycja Arnetta,
aby nie okresla¢ granicy bezposrednio pomig-

dzy adolescencja i dorostoscia, lecz wyodrebnic¢

»przejsciowy” okres rozwojowy, jakim miatoby

by¢ wchodzenie w dorostos¢. Ptynnos¢ tego
momentu wejscia w dorostos¢ mogtaby uza-
sadni¢ brak wyraznych roéznic pomiedzy wy-
odrgbnionymi w badaniach grupami.

Hipoteza dotyczaca ryzyka grania proble-
mowego (H2) réwniez nie zostala potwierdzona,
aczkolwiek mozna dostrzec pewng tendencje.
Wyniki pokazuja, ze cho¢ w zakresie umiar-
kowanego 1 wyzszego poziomu ryzyka uzalez-
nienia wyniki obu grup rozkladajg si¢ niemal
identycznie, to wsrod poéznych adolescentow
niski poziom ryzyka dotyczy wigkszej liczby
0s6b. Widoczne jest zatem, ze wickszy odse-
tek osob w okresie dojrzewania znajduje si¢
na granicy ryzyka uzaleznienia, podczas gdy
wickszej liczby dorostych oséb nie dotyczy
granie problemowe. Wydaje si¢ zatem, ze gru-
pa miodych dorostych jest bardziej stabilna niz
mtodsza grupa badanych. Ogolnie niskie wy-
niki w obszarze uzaleznienia behawioralnego
od hazardu, ktérego rodzajem jest gra w pokera,
wskazujg na niski poziom tego problemu w pol-
skim spoteczenstwie, przynajmniej wéréd osob
w mtodym wieku.

Odnoszac wyniki do innych badan prze-
prowadzonych na analogicznej probie w pol-
skim spoteczenstwie (badania CBOS-u) mozna
zauwazy¢, ze wykazana powszechno$¢ anga-
zowania si¢ w gr¢ w pokera wskazuje na to,
ze poker stanowi duzg czgsé aktywnosci ha-
zardowej mtodych ludzi w Polsce. Uzyskane
dane wskazuja na 19-procentowy udziat osob
w wieku 19-24 lat w grze w pokera w porow-
naniu z 59-procentowym uczestnictwem bada-
nych przez CBOS o0s6b w zblizonym wieku —
18-24 lat — we wszystkich grach hazardowych
Iacznie (Badora i in., 2017). To samo dotyczy
starszej grupy wiekowej uczestnikow: wedtug
opisywanych badan w pokera gra 26% 0sob
w wieku 25-30 lat, badania CBOS-u natomiast
wskazuja na 54-procentowy udziat w hazardzie
0s0b w wieku 25-34 lat. Poniewaz w badaniach
rozpowszechnienia hazardu wsrod Polakow nie
wyodrebniono pokera jako oddzielnej kategorii,
nie mozna dokona¢ bezposredniego poréwnania
wynikdéw obu badan. Jest natomiast widoczne,
ze gra w pokera stanowi znaczacy element zycia
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hazardowego mtodych ludzi w Polsce. Z uwagi
na to, ze poker jest rodzajem aktywnosci, kto-
ry przez niektore srodowiska lub jednostki jest
uznawany za gre umiejetnosci (o mniejszym
udziale losowosci wynikow niz inne rodzaje
hazardu), w ktorej mozna si¢ wyspecjalizowac,
przyciaga on mtode osoby, ktore rozpoczynaja
gre, liczac na mozliwo$¢ sprawdzenia swoich
zdolnosci oraz w nadziei na uzyskanie znacz-
nych korzysci finansowych.

Jak wigkszos¢ badan o charakterze deklara-
tywnym i samoopisowym rowniez te przedsta-
wione w artykule sg obarczone pewnym btgdem
wynikajacym z subiektywnoS$ci zebranych da-
nych. Mozna przypuszczaé, ze wyniki dotyczace
grania problemowego moga by¢ zanizone. Nie
ma takze pewnosci, czy deklaracje badanych
dobrze odzwierciedlaja liczebno$¢ osoéb podej-
mujacych gre w pokera — gracze moga niechgt-
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