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Abstract 

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

The article presents the results of research aimed at identifying the psychological and social determinants of 

functioning of men addicted to slot machines. The study involved 131 men playing on slot machines, who have 

completed the following methods: Personality Inventory NEO-FFI, Adjective Check List ACL, Cognitive Biases 

Questionnaire, Gambling Addiction Scale, Personal Data Sheet. 54.2% of the male respondents met the criteria 

for pathological gambling DSM-IV, 18.3% were at risk of addiction to gambling, and 27.5% experienced no 

problems with playing.  

The study showed that certain psychological and social variables co-exist with addiction to gambling. These 

are among others: increased neuroticism, reduced conscientiousness, difficulties in interpersonal relationships, 

low self-esteem, hedonistic tendencies, aversion to exercise, lack of stamina, inability to specify the goals in life, 

low resistance to stress, inability to cope with problems, guilt feelings, impulsiveness, difficulties with self-

control, faith in the queues dependence, the illusion of control, belief in superstitions. Most often the addicted 

people play to win and/or to mitigate a bad mood. 
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finansowej, ale nie jest ona gwarantowana, 

hazardowej.  

hazardowe jest m.in. ehawioralnej ekonomii finansowej

, 2003; Zielonka, 2003). W ostatnich latach 

jednak i m , 

jej rozwoju oraz patologicznego nasilania   (Griffiths, 1995 ; Potenza, 2008). 

ych 

ki i jej otoczenia. 

 jako hazard patologiczny (gambling disorder) 

ychicz Psychiatrycznego z 2013 

roku (DSM-V). W klasyfikacji tej   do kategorii Substance-Related and 

Addictive Disorders, podkategorii Non-Substance-Related Disorders (DSM-V, 2013, s. 585). 

 

znawania patologicznego hazardu, 

 

poziomu ekscytacji.  

 

zaprzestania grania. 

ranie). 

 

,  

 

8. Z pow j  

9. Liczy  w celu ratowania rozpaczliwej sytuacji finansowej 

spowodowanej przez hazard (DSM-V, 2013, s. 586). 

-

nasileniu, 6- nie patologicznego hazardu, a 8-9 
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spo

1) Inicjacja, 2) Przyzwyczajenie, 3) Potrzeba, 

4) Cierpienie, 5) Konsekwencje (Dupouy, Chatagnon, 1929), lub: 1) ,  

2) Faza strat, 3) Faza desperacji, 4) Faza utraty nadziei (Custer, 1985). W f w 

– 

– nagromadzenie negatywnych 

cy brakiem nadziei na 

 

 N rozwoju 

patologicznego hazardu. Klasycznym tekst

psychodynamicznym jest (Do

(Freud, 1928). We  do grania hazardowego nie jest 

p   

 P instrumentalnym 

 

(Valleur, Bucher, 1999). W

hazardu 

w – w jego rozwoju 

(Ladouceur, 1996). 

  

charakter grania (na bardziej ryzykowny), co 

Minet i in., 2004; Giroux i in., 2000; 

Joukhador i in., 2004).  

biologicznych przyczyn 

hazardu, : 1) n serotoniny, 

2) zaburzenia beta endorfiny – 

wy  n – neurotransmitera wydzielanego  

w sytuacjach  hazardowej (Papineau 

i in., 2001; Potenza, 2008; O'Sullivan i in., 2009). B  ponadto
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a 

kokainy  (nucleus, SLEA-subtenticular extended amygdala, 

hypothalamus) (Hans i in., 2001).  

Najbardziej uniwersalne 

jednak modele wielowymiarowe. Blaszczynskiego 

 i biologicznych najlepiej 

hazardu (Blaszczynski, Nower, 2002). Zmienn

jako w  wymienia  (2007). Suissy do 

 od hazardu cja: jednostka – – 

kontekst, obejmuj  szereg , 2001).  

Celem  prezentowanych w niniejszym artykule psychologicznych 

i graczy hazardowych w Polsce oraz znalezienie 

odpowiedzi na pytanie, czy populacja  

  

  patologiczny hazard w omawianym projekcie 

badawczym w modelu W modelu tym 

cechy biologiczne i 

one   motywy, nawyki, role, 

relacje oraz , 2005). P

hazardowego (Brooner i in., 1994). 

douceur i in., 2004; Ladouceur 

i in., 1999). e  poszukiwania 

graczy (Chevalier, Allard, 2001; Ladouceur i in., 1998). H

,  brak konsekwencji  

w  mo    cechy sumien , 

2001). 

interpersonalnych  gry na 

automatach losowych) oraz nieniem od grania (Allard i in., 2003; Griffiths, 1995; 

Jacobs, 2000).  

 projekcie badawczym 

 obraz siebie (badany  

i Heilbruna) mierzone testem 
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ACL. Gracze patologiczni  

(Allard i in., 2003). Hazard podejmowany jest w celu zaspokojenia indywidualnych potrzeb 

jednostki, 

rywalizacji, ryzyka, ekspresji siebie, 

sukcesu, dozna estetycznych, intelektualnych (Allard i in., 2003; 

Chevalier, Allard, 2001; Chevalier i in., 2003; Ladouceur i in., 2004; Papineau i in., 2001; 

Suissa, 2001).  

wymienionych czynnik   zmienne natury 

poznawczej, specyficzne dla grania hazardowego. 

 

wyniku w grze , 2003; Dzik, 2004; Zielonka, 2003). 

(Chevalier i in., 2004; Joukhador i in., 

2004; Minet i in., 2004).  

 

 

W  wiek, stan cywilny, miejsce 

zamieszkania, w  rodzaj wykonywanej pracy, okres grania, motywacja inicjacji 

grania, c  

 

2.  

 

 

 

nionych od gry na automatach losowych. 

Hipoteza 2. Zmienne socjodemograficzne  

losowych. 

Hipoteza 3. Istnieje pewna specyfika grania 
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Procedura badawcza. w salonach gry lub kasynach. Do 

 zn

nie grali –  oraz 

 nie na 

, badani otrzymywali zestaw kwestionariuszy, 

kwestionariuszy zajm -40 

minut. Cz  o czytanie im kwestionariuszy oraz 

zapisywanie za nich odpowiedzi. W takiej sytuacji . 

 

po motywacyjnej rozmowie,  

 

Opis metod wykorzystanych w badaniach. -FFI 

P. Costy i R. McCrae (NEO – Five Factor Inventory

. Kwestionariusz NEO-FFI dokonanie 

diagnoz

. Polskiej adaptacji metody dokonali B. Zawadzki, J. Strelau, 

P. -FFI , po 12 dla 

twierdzenia n . Metoda przeznaczona jest do badania kobiet  

 po . 

demograficznych. McCrae i Costy (2005)

czynnikiem aprobaty .  

Test przymiotnikowy ACL G. H. Gougha i A. B. Heilbruna przeznaczony jest do 

wybiera  najlepiej  samego). W badaniach wykorzystano 

 metody  posiada 37 skal.  

1) Skale modus operandi, 2) Skale potrzeb, 3) Skale tematyczne, 4) Analiza transakcyjna,  

5) S – inteligencji. 

diagnozowanie m.in. obrazu siebie, jego 

mglis
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wykorzystania w , np. zawodowych czy 

tych grup 

  

(Siek, 1996). 

Kwestionariusz do Badani  opracowan  przez 

Libre de Bruxelle oraz 

Fundacji Rodin z Belgii. Kwestionariusz z  

trz  oznawczych: 

1) Wiara w zale (np. 

na 

 – 1 i 2).  

2) Iluzja kontroli (np. 

 

– 1).  

3) Wiara w zabobony (np.  o wykorzystywaniu dat urodzin przy wybieraniu 

2) Zmniejs , 3)  

– 1 i 2). 

 opracowana na podstawie 

patologicznego hazardu z DSM-IV
2
. Skala zbudowana   

patologicznego hazardu. Pytania 

 zeniami lub nie. Jedynie 

pytanie 9 zawiera  doprecyzowanie i wymaga  ewentualnego wskazania dodatkowych 

Kryteria 

diagnostyczne w DSM-IV wykorzystywane do 

badaniach y projektu badawczego (Chevalier i in., 

2004; Ladouceur i in., 2004 -2 punkty 

                                                           
2
 ria patologicznego 

hazardu z DSM-IV. 
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– brak , 3-4 punkty – – granie 

patologiczne.  

Arkusz danych osobowych zebranie dodatkowych informacji o osobie 

badanej – m.in. o jej: wieku, stanie cywilnym, miejscu zamieszkania, w , rodzaju 

wykonywanej pracy, okresie grania, motywacji inicjowania grania, c  

 

Charakterystyka badanej grupy.  131 

 W grupie badanych 

 rekreacyjny 

–  

w badanej grupie zostanie przedstawiony w chodzili  

 Kielc, Lublina, Warszawy, Szczecina i ej.  

. do 35. 

. do 49. 

-65 lat (13%).  

W odniesieniu do stanu cywilnego w grupie badanych  

 

i/lub w separacji (13%).  

charakteryzowanej grupie  

 

od 2 do 4 lat,  

 

– 

codziennie, a tylko 6,1% – gra   motywacji do grania, badani 

 

patologicznego hazardu w DSM-
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18,3% – a, natomiast 27,5% – nie 

 

Przedstawione w

automatu, konsekwencje   

 

3. Wyniki przeprowadz  

 

  

. Zaprezentowane wyniki 

 kolejnych charakterystyk graczy, w  

(czyli przynal

grup -IV – 

).   

Jednoczynnikowa 

 

 w zakresie wieku. Dane  

zachodnich  

w wieku 25-45 lat, co znajduje odzwierciedlenie w polskiej grupie (Chevalier, Allard, 2001; 

Minet i in., 2004, s. 25; Valleur, Bucher, 1997).  

 wy graczy z trzech grup 

-

populacja,  (Chevalier, Allard, 2001; Valleur, Bucher, 1997). 

 

 socjoekonomicznym. 

prace sezonowe o charakterze fizycznym,   

prz  

zatrudnienia bezrobociu (Minet i in., 2004, s. 25; Chevalier i in., 2004). W badanej grupie 

wanie bez zatrudnienia, jednak 
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.  

Zmienna stanu cywilnego  

 

  

kryteriów DSM-IV, jest charakter uprawiania hazardu. 

 z t , co 

 (np. Minet i in., 2004) eni 

uprawia jeden do kilku razy w u – 66%), 

natomiast tylko 8,3% codziennie. Gracze eni 

naj gra   gra 

– 8,3%.  

 b iennego 

grania – 68%), natomiast nikt z tej grupy nie uprawia hazardu rzadko (czyli jeden raz na 

 . N

, ekreacyjnych 

(Minet i in. 2004  

  (p ) – 22,2%, osoby e 

 gra  (od 1 do 4 lat) – 54,2%, natomiast 

 gra  ( ) – 62%. 

Kolejnym motywacja 

do podejmowania gier hazardowych. Literatura wskazuje   

w  P  

w sytuacjach trudnych – m.in. Blaszczynski, Nower, 

2002; Chevalier i in., 2004; Allard i in., 2003). Po drugie, 

pa wygranej finansowej (Ladouceur i in., 2004; 

Valleur, Bucher, 1997). 

nia  

m 

NEO-   i ie statystycznie  

w odniesieniu do 2 cech: i . racze 

 n



259

Hazard i inne uzależnienia behawioralne: doniesienia z badań

  

Wyniki Testu Przymiotnikowego istotnych 

trzema grupami graczy w odniesieniu do 13  (na 

ce klucze kontrolne 

(Fav – L , Com –  – 

 – rozumienia siebie i innych, Nur –  – afiliacji, Agg 

– agresji, Def – 

-Adj – Przystosowanie osobiste, Iss – Skala idealnego obrazu 

 – Wychowawczy rodzic, A –  – Adaptowane dziecko). 

  

P nie wielokrotn  Testu Tukeya 

graczami  

hazardu, natomiast te dwie grupy istotnie od 

– graczy  

 : Potrzeba rozumienia siebie  

i innych, , Przystosowanie osobiste, Wychowawczy rodzic, 

 Potrzeba agresji, Adaptowane dziecko 

charakterystyka we wniosku 1 w     

 

ego wymiaru, m.in. 

na osiemdziesiatych (1984). W nurcie tym 

granej (Dzik, 2004). Wymiar ten 

 badawczym

wyniki 

   kontroli.  

z wykorzystaniem testu Tukeya  :  
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y,  

 

kontrolowania przebiegu gry,  

  

  

  

 modelu ego  

hazardowego. W celu 

analiz  regresji wielokrotnej (krokowej) na 

zmiennych o charakterze psychologicznym. Tabela 1. 

 

 

Tabela 1. 

 

 

forward stepwise  

 Wielokr. Wielokr. R
2
 Zmiana 

F  

p Zmienne 

Zmienne 

wprowadzane 

R R
2
 zmiana  zmiany zawarte 

Neurotycz  0,332(a) 0,103 0,110 15,965 0,000 NEU 

 0,414(b) 0,158 0,061 9,462 0,003 NEU, SUM  

Iluzja kontroli  0,462(c) 0,194 0,042 6,724 0,011 NEU, SUM, ILUZ_KON  

 0,491(d) 0,217 0,028 4,645 0,033 NEU, SUM, ILUZ_KON, 

COM,  

R = 0,491, R
2 
= 0,241, F(4, 126) = 10,003, p < 0,001 

 

Zmiennymi ymi 

n s iluzja kontroli, t Czynniki 

grania hazardowego w 24,1%.  

 

 

Tabela 2 prezentuje   
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Tabela 2.  

Lublin: KUL 2008). 

forward stepwise  

      

Zmienne BETA B B t  p 

W. wolny  6,087 1,336 4,556 ,000 

 ,193 ,228 ,099 2,314 ,022 

 -,228 -,282 ,101 -2,801 ,006 

Iluzja kontroli ,199 ,342 ,138 2,479 ,015 

 -,171 -,058 ,027 -2,155 ,033 

R=0,491, R
2 
=0,241, F(4, 126)=10,003, df=4, p < 0,001 

 

 od hazardu 

zmiennej – grania hazardowego): 

3 + SUM · (-0,228) + ILUZ_KON -0,171) + 6,087 

Legenda: 

- NEU –  

- SUM –  

- ILUZ_KON – iluzja kontroli  

-  COM –  

 

S  

z  

w kolejnej  .  

 

4.  

 

logicznych i  

graczy patologicznych 

. 

charakterystyki tego profilu.  

 

Wniosek 1.: Patologicznych graczy cechuje 

negatywnych emocji takich, jak:  

z wysokiego , prezentowanej w ych reakcjach, 

P a 
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a  predysponuje ich nia stan

 . W

 

 

Wniosek 2.: W kontaktach dominuje rezerwa, 

i Osoby te u

 e na sobie oraz nie licz    

z uczuciami i przekonaniami innych. M  

 

Wniosek 3.:  

hedonistyczne – m.in. . 

 precyzowaniem  

m 

nich poczucia przegranej j.  

 

Wniosek 4.: prostaniem wymaganiom, jakie 

stawia przed nimi praca. Cechuje ich a 

, 

do 

 

 

Wniosek 5.: Gracze  przez otoczenie jako osoby 

rzewidzenia w swoich reakcjach – 

ych, zbyt silnych i nieadekwatnych do sytuacji.  

 

Wniosek 6.: Patologiczni h  

 gry.  

. W przypadku graczy na automatach 

– 

 oni 



263

Hazard i inne uzależnienia behawioralne: doniesienia z badań

s  na poszukiwaniu najbardziej skutecznych w ich przekonaniu strategii grania, co 

jest sprzeczne z    

 

Wniosek 7.: 

hazardowej. 

czterech zmiennych psychologicznych: n , su  

.  

w Teorii  mierzonych w 

Przymiotnikowym ACL, jak i zmiennych poznawczych (   

o graniu hazardowym).  

ne zobrazowanie wykrytych 

. 

 

patologiczny hazard (P.H.)  

na au  2008). 

 

 

 

 

P.H. 

 
(SUM) (NEO-FFI) 

(ILUZ_KON) (KBBP) 

 
(COM) (ACL) 

(NEU) (NEO-FFI) 

(0,199) (0,193) 

(-0,228) 

(-0,171) 
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danej 

osoby pozwala na przewidzenie rozwoju patologicznego hazardu z 24,1% 

u  

 , 

 , 

 wysokie w zakresie iluzji kontroli, 

 .  

Osob  

M

Poza  ona 

ma 

 i 

Dodatkowo osoba taka ma prz

 na wynik gry hazardowej, co daje jej 

kompetencje w hazardzie 

 

 

Wniosek 8.: Przedstawiony model n  gracz  

z  

zaprezentowanych , 

 

 

Wniosek 9.:  

 

Osoba 

rozwin

patologicznego grania

powstawaniu tego zaburzenia.  

 eurotycz
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Osoba  

 ,  .  

  

z o ym poczuci  encji  

.  

  cechami przekonanie o   

hazardu (i

m.in. poprzez silne przekonanie o .  

  

iluzyjnej wizji   

zmienne w interakcji – 

w konsekwencji – do 

od niego.  

 

5.   

 

przedstawionego projektu badawczego 

 patologicznego gracza 

 patologicznego hazardzisty posiada implikacje dla praktyki 

terapeutycznej oraz profilaktycznej.  

1. 

opracowywanie strategii profilaktycznych uki  

2. 

 

3. S  

patologicznego gracza od jego specyfiki, w tym m.in. od tzw. 

graczy (Blaszczynski, Nower, 2002).  

4. 

innych  

rozwoju patologicznego grania, 
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