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Projekt badawczy ,,Hazard problemowy i patologiczny wsrdod oséb odbywajacych karg
pozbawienia wolno$ci — diagnoza sytuacji oraz specyfika zjawiska” ma na celu w pierwszej
kolejnosci oszacowanie nasilenia zjawiska problemowego 1 patologicznego grania
hazardowego ws$rdd oséb skazanych prawomocnym wyrokiem, odbywajacych karg w
jednostkach penitencjarnych (zaktad karny, areszt §ledczy). Projekt ma zasigg ogdlnopolski.
W projekcie zatozono przeprowadzenie badan wséréd losowo wybranych os6b odbywajacych
kare pozbawienia wolnos$ci w jednostkach penitencjarnych na terenie catej Polski.

Realizacja projektu zostata zaplanowana na okres 01.2016 — 06.2017. Raport obejmuje caty

okres realizacji projektu.

I. METODOLOGIA BADANIA

1. Problem, cele badawcze i postawione hipotezy

Problemem glownym postawionym w opisywanym projekcie badawczym bylo zjawisko
uprawiania hazardu 1 hazardu patologicznego wsrod osob osadzonych.
Celem glownym projektu byto:
e oszacowanie nasilenia problemowego / patologicznego hazardu wsréd o0sob
odbywajacych kare pozbawienia wolnos$ci, w skali ogdlnopolskie;.
Realizacja badan zaktada takze dodatkowe cele szczegotowe:
e Weryfikacja zwigzku uprawiania hazardu z pozbawieniem wolnosci
e Oszacowanie wspotwystepowania popelniania czyndw niezgodnych z prawem z
uprawianiem hazardu oraz nadmiernym uprawianiem hazardu
e Weryfikacja posredniczacej roli wybranych czynnikow socjoekonomicznych w
podejmowaniu aktywnos$ci hazardowej przez osoby skazane
e Zbadanie zwigzku czynnikow socjoekonomicznych charakteryzujacych osoby

skazane z charakterem i nasileniem uprawiania przez nich hazardu
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Zwiazek réznych form uprawiania hazardu oraz zroéznicowanego nasilenia
uprawiania hazardu z charakterem czyndéw niezgodnych z prawem popetnianych
przez osoby skazane

Poznanie specyfiki aktywnos$ci hazardowej podejmowanej przez osoby:
mtodocianych przestepcow, recydywistow penitencjarnych oraz osoby skazane po
raz pierwszy

Zbadanie zwigzku aktywnos$ci hazardowej z uzaleznieniami od substancji
psychoaktywnych oraz innymi zaburzeniami w$rod osob skazanych

Poznanie odsetka os6b odbywajacych kare pozbawienia wolnos$ci korzystajacych ze
specjalistycznej pomocy z powodu probleméw zwigzanych z hazardem przed

okresem osadzenia.

Ponadto podjeta zostata proba poznania odsetka oséb pozbawionych wolnosci z problemem

uzaleznienia od hazardu, ktore wykazuja tendencje do kontynuowania uprawiania hazardu w

warunkach zamknigcia oraz probe poznania specyfiki uprawiania hazardu przez osoby

znajdujace si¢ w warunkach odbywania kary pozbawienia wolnosci — tzw. ,hazardu

wieziennego”.

W projekcie postawione zostaly nast¢pujace hipotezy badawcze:

Nasilenie zjawiska problemowego i patologicznego hazardu jest wigksze w populacji
0s0b osadzonych iz w populacji ogdlne;j
Kara pozbawienia wolnosci u czgsci skazanych jest zwigzana z praktyka grania
hazardowego
Czyny niezgodne z prawem popetniane na wolnosci przez cze¢s¢ skazanych miaty
zwiazek z uprawianiem hazardu
Istnieje zwigzek czynnikow socjoekonomicznych charakteryzujacych osoby skazane
z charakterem i nasileniem uprawiania przez nie hazardu
Istnieje zwigzek roznych form uprawiania hazardu z charakterem czynow
niezgodnych z prawem popetnianych przez osoby skazane
Istnieje zwigzek réznych form uprawiania hazardu z nasileniem uprawiania hazardu
Istniejg roznice w charakterze aktywnos$ci hazardowej podejmowanej przez osoby:
mtodocianych przestepcow, recydywistow penitencjarnych oraz osoby skazane po

raz pierwszy
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e I[stnieje pozytywny zwigzek aktywnosci hazardowej oséb skazanych z
uzaleznieniami od substancji psychoaktywnych
e [stnieje pozytywny zwigzek aktywnosci hazardowej oso6b skazanych z

wystepowaniem innych zaburzen.

2. Metoda badawcza

Kwestionariusz

Badanie zostato przeprowadzone metoda kwestionariuszowg. Dla potrzeb badan opracowany
zostal kwestionariusz badawczy. Pierwsza wersja kwestionariusza poddana zostata
sprawdzeniu w badaniu pilotazowym.

Kwestionariusz badawczy w wersji przygotowanej do badan pilotazowych obejmowat 65
pytan, w ramach ktéorych wlaczone zostaly takze pytania kwestionariusza South Oaks
Gambling Screen. W instrukcji dla ankieterow zwrdcono uwage na kwestie dotyczace m.in.:
zasad dotyczacych procedury wejscia na teren jednostki penitencjarnej, zasad zachowania si¢
na terenie jednostki, zasad dotyczacych zachowan w stosunku do respondentéw przed, w
trakcie i po badaniu (zatgcznik 2).

Zostal opracowany list intencyjny skierowany do badanych, w ktérym m.in. przedstawiono
cele 1 zalozenia projektu, zapewniono o anonimowos$ci, motywowano do udzialu w badaniu i
szczerych odpowiedzi (zalgcznik 3).

Kolejnym zadaniem bylo wylosowanie zgodnie z zalozeniami projektu 50 jednostek
penitencjarnych, w tym - w sumie trzydziesci Zaktadow Karnych (23) i Aresztow Sledczych
(7) oraz w sumie dwadzieScia oddziatow terapeutycznych dla osob uzaleznionych od
narkotykow (9) i od alkoholu (11), funkcjonujacych w ramach struktury organizacyjnej
jednostek. Losowanie odbylo sie z puli wszystkich jednostek penitencjarnych
zarejestrowanych w Polsce (dane otrzymane od pracownika Stuzby Wieziennej) (zalgcznik 4).
Po wylosowaniu jednostek opracowany zostat list intencyjny skierowany do Dyrekcji
jednostek penitencjarnych wylosowanych do udzialu w badaniach. List przygotowany zostat
w sumie w o$miu wersjach ze wzgledu na to, ze tre$¢ roznila si¢ stosowanie do tego, jakiego
rodzaju jednostka zostata wylosowana: ZK bez oddziatu terapeutycznego (1), ZK z oddzialem
terapeutycznym "alkohol" (2), ZK z oddzialem terapeutycznym "narkotyki (3), ZK z
oddziatem terapeutycznym "alkohol" i "narkotyki" (4), AS bez oddziatu terapeutycznego (5),
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'AS 7 oddzialem terapeutycznym "alkohol” (6), AS z oddzialem terapeutycznym "narkotyki
(7), AS z oddziatem terapeutycznym "alkohol" i "narkotyki" (8). W liscie poinformowano o
wylosowaniu danej jednostki do udziatu w badaniu, o uzyskaniu zgody na realizacj¢ badania
od Dyrektora Generalnego SW, o planowanym okresie badania, oczekiwanej pomocy ze
strony SW oraz poproszono o dalsze wytyczne zwigzane z przeprowadzeniem badan na
terenie jednostki penitencjarnej. Przekazane zostaty takze dane kontaktowe koordynatora
merytorycznego badan (zalgcznik 5). Wszyscy Dyrektorzy pozytywnie odpowiedzieli na
zaproszenie do udzialu w badaniach. W ramach poszczegolnych jednostek najczesciej
wyznaczana byla jedna osoba do kontaktu ze strony SW, ktora kontaktowala si¢ z

koordynatorem merytorycznym projektu.

Badania pilotazowe

Zrealizowane zostaly badania pilotazowe, w ktorych udziat wzieto 30 os6b osadzonych - 15
z Aresztu Sledczego w Lublinie oraz 15 z oddziatu terapeutycznego dla 0séb uzaleznionych
od alkoholu przy Zaktadzie Karnym w Zamos$ciu. Osadzone osoby wypehity kwestionariusz
opracowany dla potrzeb badania (w pierwszej wersji - 65 pytan).

Dokonana zostata analiza wynikow badania pilotazowego pod katem uzyteczno$ci narzedzia,
stopnia jego zrozumialosci dla badanych, czasu wypehiania, wyczerpujacych kafeterii
odpowiedzi, roztgcznosci pytan, spdjnosci blokow tematycznych.

Zmiany wprowadzone po badaniu pilotazowym w kwestionariuszu badawczym
wykorzystywanym w projekcie ,Hazard problemowy 1 patologiczny ws$rdd osob
odbywajacych kare pozbawienia wolnosci - diagnoza sytuacji oraz specyfika zjawiska™:

1. Poprawiono numeracj¢ pytan, ktora ze wzgledu na btedy graficzne zafalszowywata
rzeczywista liczbe pytan w kwestionariuszu — ostateczna wersja kwestionariusza
obejmuje 75 pytan, wersja do pilotazu wskazywala na 65 pytan.

2. Uszczegotowiono instrukcje do pytan, ktére w trakcie badan pilotazowych byly nie
dla wszystkich respondentéw zrozumiate, np.

e bylo: ,,Artykut skazania”, jest: ,,Prosz¢ poda¢ artykul kodeksu karnego, z ktorego
zostat Pan skazany lub napisa¢ za jaki czyn odbywa Pan kare”;

e Dbylo: ,,Podgrupa klasyfikacyjna” ...................oooiiiii. , jest: ,,Prosze podac
podgrupe klasyfikacyjng lub podkresli¢ odpowiedz odnoszacg si¢ do Pana sytuacji
(jedng z kazdego podpunktu a, b) .........coiiiiiiiiiiiii.. , a. Mlodociany;
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pierwszy raz odbywajacy kare pozbawienia wolnosci; recydywista, b.zaktad typu
zamknigtego; pototwartego; otwartego;

e Dbylo: ,,System odbywania przez Pana kary: a. Zwykly, b.  Programowanego
oddziatywania (jaki?) ............cociiiiiiiii, , c. Terapeutyczny, jest: ,,W
jakim systemie odbywa Pan aktualnie karg: a. system odbywania kary zwykty, b.
programowanego oddzialywania (realizuje Pan Indywidualny Program), c.
terapeutyczny (jest Pan na terapii odwykowej od alkoholu lub narkotykow).

. Uzupetniono kafeterie odpowiedzi, np.

e w pyt. ,,Miejsce zamieszkania / skad Pan pochodzi”: dodano: ,ostatnie lata za

e w pyt. ,,Jakie posiadal Pan status zawodowy przed osadzeniem?” dodano: ,,g.
wlasna dzialalno$¢ gospodarcza, h. wlasne gospodarstwo rolne”;

e w pyt.,,Czy utrzymuje Pan staty kontakt z dzie¢cmi?”” dodano: ,,b. Tak, cho¢
nie jestem zameldowany tam, gdzie one, d. Tak, mam doroste dzieci”;

e w pyt. ,,Czy posiada Pan zobowigzanie alimentacyjne?” dodano: ,,c. Posiadatem,
ale obecnie juz nie”.

Doprecyzowano kategorie odpowiedzi w pytaniu ,,Ile razy byt Pan:”,

e bylo: a. Tymczasowo aresztowany ....................ceoceoeennes , b. Skazany za
PIZestepstwo W ZawieSZeniu ........ovvveueeneenneennnnnn. , ¢. Skazany za przestepstwo
bez zawieszenia ..................ooooiaen , d. Skazany za wykroczenie (grzywna,
kara zastepcza) ............ooiiiiiiiiiiiinn. , jest: a. Tymczasowo aresztowany 1
osadzony W AreszCie ..............c.oienn... , b. Skazany za przestepstwo w
ZAWIESZENIU ....oviniiniiniinnne, , ¢. Skazany za przestepstwo bez zawieszenia i
odbywat Pan kar¢ pozbawienia wolnoSci ............cocevviiiiiinn... , d. Skazany za

wykroczenie (grzywna, kara zastgpcza — pozbawienia wolnosci lub prace
spoleczne) ........c.ooeiiiiiiiiiiii.,
Przesunicto sze$¢ pytan dotyczacych hazardu (w wersji pilotazowej pyt. 28-33) z
czesci I do czgsei IV, w ktorej pytania dotyczg hazardu (scalenie bloku pytan).
Wprowadzono regule przejscia polegajagca na ominigciu  czgSci  pytan z
kwestionariusza SOGS przez osoby, ktore deklarujg brak jakiejkolwiek aktywnos$ci
hazardowe;j: ,Jesli nigdy nie uprawial Pan zadnego rodzaju gry hazardowej, prosze

przejs¢ do pytania nr 55"
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7. Rozbudowano instrukcje do bloku pytan z SOGS w czesci Il (uszczegdtowiono
sposob zaznaczania odpowiedzi).

8. Zmieniono kolejnos¢ pytan w SOGS w celu wprowadzenia reguly przejscia.

9. Zmodyfikowano pytanie dotyczace aktywnos$ci hazardowej w zamknieciu w celu
zwiekszenia stopnia neutralno$ci pytania,

e bylo: ,,Czy istnieje mozliwos¢ uprawiania hazardu w warunkach zaktadu
zamknietego?”, jest: ,,Czy styszatl Pan o tym, Ze istnieje mozliwo$¢ uprawiania
hazardu (gier na pienigdze, gdzie wynik zalezy przynajmniej cze$ciowo od
przypadku) w zaktadzie karnym?”

10. Zwigkszono ilo$¢ miejsca na odpowiedz w pytaniu ,Jakie rodzaje hazardu sa
uprawiane w zamknigciu? O jakich Pan styszal? Prosz¢ wymieni¢ te rodzaje:” z uwagi
na sugestie osoéb osadzonych biorgcych udzial w badaniu pilotazowym.

11. W zakonczeniu kwestionariusza wprowadzono formule grzecznosciows ,,Dzickuje za

wypehienie ankiety”.

Na podstawie realizacji badan pilotazowych oraz ich analizy wynikow opracowano
ostateczng wersje kwestionariusza, w ktorym ostatecznie znajduje si¢ 75 pytan, w tym
pytania z kwestionariusza SOGS). Pule pytan uzupelniono o kwestie istotne biorgc pod uwage
stosunkowo szybki czas wypetniania kwestionariusza przez badanych. Ponadto uzupeiniono
kafeterie odpowiedzi w pojedynczych pytaniach, zmieniono kolejnos¢ pytan w celu lepszego

zintegrowania ich w bloki tematyczne, dopracowano kwestionariusz graficznie (zafgcznik 6).

Szkolenie dla ankieterow

Zrealizowano szkolenie dla ankieteréw (6 osob), ktore poprowadzita koordynator badan
ankietowych dr Weronika Augustynowicz. Podczas szkolenia ankieterzy zostali zapoznani z
zatozeniami i celami projektu oraz zostali poinstruowani odnosnie procedur dotyczacych
kontaktowania si¢ z jednostkami penitencjarnymi, zachowania si¢ w jednostkach przed, w
trakcie oraz po badaniach. Przekazane zostaly takze informacje dotyczace procedur
kontrolowania pracy ankieterow, zasad rozliczania si¢ z wykonanej pracy (lista obecnosci na

szkoleniu — zalgcznik 7).

10
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Realizacja badan

Badania zapoczatkowalo wylosowanie jednostek penitencjarnych do udzialu. Kolejnym
krokiem bylo opracowanie i przestanie listow intencyjnych do Dyrekcji wylosowanych
jednostek, z informacja o projekcie oraz prosba o wyrazenie zgody na udziat w badaniu 1
wyznaczenia pracownika SW, jako osoby do kontaktu. Wszystkie jednostki odpowiedzialy
pozytywnie. Z jedng jednostka utracono kontakt na etapie ustalania terminu badania.
Wyznaczeni do danych jednostek ankieterzy kontaktowali si¢ z wyznaczony pracownikami
SW, celem ustalenia dalszej procedury. Czes¢ jednostek wymagata wczesniej potwierdzenia
tozsamosci ankietera przez koordynatora merytorycznego, ktory — kontaktowal si¢ z
jednostkami wymagajacymi takiego uwiarygodnienia osoby przeprowadzajacej badanie.
Koordynator kontaktowat si¢ z tymi jednostkami. W kilku przypadkach nalezato przygotowac
dodatkowe pismo (np. opisujace bj. szczegdtowo projekt, badz potwierdzajace tozsamosc
koordynatora badan — potwierdzenie zatrudnienia w KUL). W nastgpnym kroku ankieterzy
odbierali ankiety, diugopisy i koperty od koordynatora oraz ustalali termin badania z
jednostka.

Badania odbywatly si¢ grupowo, najczesciej na Swietlicy lub w wigkszej sali, na ktoéra
doprowadzano osadzonych. W pojedynczych placoéwkach proponowano rozdanie ankiet przez
pracownikow SW, jednak ankieterzy nie wyrazali na to zgody, zgodnie z zalozeniami
projektu. Badani wykazywali pozytywne nastawienie do ankieteréw, byli zainteresowani
wynikami oraz celem projektu. Ankieterzy przed rozdaniem ankiet omawiali cel projektu,
jego zalozenia, zapewniali o poufnosci, motywowali do szczerych odpowiedzi. Liczba
przebadanych 0sob oscylowata wokoét oczekiwanej, z pojedynczymi odstepstwami (wigcej lub
mniej osob). Ankieterzy nie mieli mozliwosci wpltywu na to, aby liczba osob faktycznie
przebadanych byta identyczna do liczby zaplanowanych do przebadania w danej jednostce.
Najczesciej funkcjonariusze pracownicy SW tlumaczyli to niechecig osadzonych do badania i
niemoznoscig zmuszenia ich do tego, co stanowito zasadng argumentacj¢. Braki byty
uzupetniane w innych placowkach. Kazdy badany otrzymywat ankiete, dtugopis 1 koperte, do
ktorej wkiadat wypetniong ankiete. Nie bylo mozliwosci sprawdzenia kompletnosci
odpowiedzi (badania byty anonimowe). Wypelione ankiety byly sukcesywnie przekazywane

koordynatorowi badan.
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3. Dobor oséb do badania

Badania wiasciwe prowadzone zostaty w wylosowanych 30 nieterapeutycznych jednostkach
penitencjarnych z terenu catej Polski (w sumie — 911 0s6b) oraz w dwudziestu oddziatach
terapeutycznych funkcjonujacych w jednostkach penitencjarnych, reprezentujacych dwa
roézne typy oddziatow (dla skazanych uzaleznionych od alkoholu oraz od narkotykéw - 311
0sOb). W sumie zebrane zostaty 1222 ankiety, z czego analizie poddanych zostato 1219 z
uwagi na duze braki w odpowiedziach w odrzuconych 3 badaniach (zbiorczy plik zebranych
danych — zalgcznik 8). Z uwagi na brak kontaktu, na etapie ustalania daty badania, z jedng z
jednostek, wylosowano dodatkowe miejsce — Oddzial Zewnetrzny Zabtocie, gdzie zostalo

zrealizowane badanie.

Ostatecznie, liczby 0sob przebadanych w kolejnych jednostkach sg zréznicowane z uwagi na
to, ze pracownicy SW w niektorych jednostkach zglaszali niemozno$¢ pozyskania
oczekiwanej liczby osob do badan (osadzeni nie mogli by¢ zmuszeni do badan, braty w nich
udziat tylko osoby, ktore wyrazily na to zgode), w pojedynczych jednostkach zbadano mniej
0sob niz zatozono, W zamian za to w niektorych zbadano takich osob wigcej (dane
szczegotowe w ponizszej tabeli). Ostateczna liczba badanych zgadza si¢ jednak z zatozeniami

projektu.

Osoby osadzone byly typowane do udzialu w badaniach na drodze losowania. Do losowania
zostali zaangazowani pracownicy Shuzby Wigziennej ze wzgledu na to, iz tylko one mogty
mie¢ dostgp do danych osobowych 0s6b osadzonych. Losowano co k - jednostke, w
zaleznosci od liczby osadzonych, w celu wytonienia 30 (jednostki nieterapeutyczne) lub 15
(jednostki terapeutyczne) osob do badania. Badanymi, zgodnie z zalozeniami projektu, byli

tylko me¢zczyzni, osoby doroste.
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L.p | Jednostka Wyznaczonych Osoby przebadane | Osoby przebadane
grup badanych oT ONT
1 ZK Krakéw Podgorze 2 15 35
2 ZK Krakow Nowa Huta | 1 45
3 ZK Opole Lubelskie 2 20 28
4 ZK Biata Podlaska 2 5 25
5 ZK Hrubieszow 1 31
6 ZK Nowy Wi$nicz 2 15 32
7 ZK Rzeszow 2 15 30
8 ZK Przemysl 1 35
9 ZK Tarnow 1 30
10 ZK Dgbica 1 30
11 ZK Woldéw 1 29
12 ZK Koszalin 2 15 30
13 ZK Czarne 1 31
14 ZK Wronki 3 30 30
15 Warszawa Mokotow 2 21 13
16 AS Kielce 2 17 29
17 ZK 1.6dz 2 18 39
18 ZK Yowicz 2 25 33
19 ZK Piotrkow 1 30
Trybunalski
20 OZ Zablocie 1 25
21 ZK Nowogard 2 15 32
22 ZK Goleniow 2 15 29
23 ZK Wroctaw 3 25 33
24 ZK Strzelin 1 32
25 ZK Olesnica 1 27
26 ZK Malbork 1 32
27 AS Elblag 2 15 33
28 ZK Sztum 1 28
29 AS Suwalki 3 30 25
30 ZK Gdansk Przerobka 2 15 30
Suma 311 911

OT — oddziat terapeutyczny
ONT - oddziat nieterapeutyczny
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4. Zastosowane statystyki

Ponizej opisane oraz poddane analizie zostaly wyniki uzyskane w kolejnych etapach

zrealizowanych badan poswigconych zjawisku grania hazardowego.

Wszystkie analizy statystyczne wykonano w pakiecie SPSS v.22. Do analizy statystycznej
zastosowano nastepujace metody 1 statystyki, odpowiednio dobrane do rodzaju skal

pomiarowych oraz ich specyficznych parametrow:

e Dane kategorialne opisano za pomocg czgstosci i procentow;

e Pordwnania danych kategorialnych dla grup dokonano za pomocg testu chi-kwadrat i
analizy reszt standaryzowanych;

e Porownywane dane kategorialne prezentowane sg w tabelach kontyngencji;

e Dane ciggle opisano przy pomocy S$redniej, odchylenia ¢wiartkowego, minimum i
maksimum;

e Porownania danych cigglych dla grup dokonano za pomoca testu t-Studenta oraz

analizy wariancji 1 porownan post-hoc Scheffe’ego.

Zastosowane skroty statystyczne:

2

X Test chi-kwadrat;

df, dfl, df2 Stopnie swobody

P Poziom istotno$ci

N Liczebno$¢

% Procent

E Standaryzowana reszta skorygowana
M Srednia

SD Odchylenie standardowe

T Test t-Studenta

F Test F analizy wariancji
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Il. CHARAKTERYSTYKA BADANEJ GRUPY

Badana grupa objeta w sumie 1219 oso6b, ktérych wyniki sg podstawa do dalszych analiz
(pliki z wynikami — zalgcznik 9). Ponizej zostaly opisane gtowne charakterystyki osadzonych

mezcezyzn, ktorzy wzieli udziat w badaniu.

Wiek
Wiek badanych miat rozpigto$¢ od 18 do 69 lat. Najliczniej reprezentowane byly osoby z
grupy wiekowej 20-40 lat (75,2% wszystkich badanych).

Podgrupa klasyfikacyjna
Najliczniej reprezentowane w grupie badanej byly osoby wielokrotnie skazane (recydywisci),
ktore stanowity 56,1%. Kolejng pod wzgledem liczebnosci grupg byty osoby odbywajace karg

po raz pierwszy — 36%, a najmniej liczni byli przestepcy mtodociani — 7,9%.

Tabela 1. Charakterystyka grupy badanej z uwagi na podgrupe kwalifikacyjna.

Czestosé Procent Procent Procent
waznych skumulowany
Wazne mtodociany 56 4.6 7,9 7,9
pierwszy raz 255 20,9 36,0 43,9
odbywa karg
recydywista 397 32,6 56,1 100,0
Ogodtem 708 58,1 100,0
Braki Systemowe 511 41,9
danych braki danych
Ogotem 1219 100,0

Rodzaj zakladu karnego

Najwiecej badanych oséb odbywato kare w zaktadzie karnym typu polotwartego — ponad
polowa grupy (54,4%), nieco mniej niz potowa osadzonych odbywala kare w systemie
zamknietym — 44,7%, natomiast osadzeni odbywajacy kar¢ w systemie otwartym stanowili
tylko 0,9% wszystkich badanych.
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Tabela 2. Rodzaj zaktadu karnego.

Czestose Procent Procent Procent
waznych skumulowany
Wazne zamknigty 338 27,7 44,7 44,7
pototwarty 411 33,7 54,4 99,1
otwarty 7 0,6 0,9 100,0
Ogolem 756 62,0 100,0
Braki Systemowe 463 38,0
danych braki danych
Ogodtem 1219 100,0

System odbywania kary

Jezeli chodzi o system odbywania kary, badani reprezentowali trzy mozliwe kategorie w
zblizonym nasileniu — 37,1% osadzonych wiaczonych bylo w system programowego
oddziatywania, 33,5% odbywalo kar¢ w systemie zwyktym, natomiast 26,3% odbywato kare
w systemie terapeutycznym (oddziaty terapeutyczne dla 0osob uzaleznionych od alkoholu lub

narkotykdéw).

Tabela 3. System odbywania Kary.

Czestosc Procent Procent Procent
waznych skumulowany
Wazne zwykty 366 30,0 33,5 33,5
programowanego 406 33,3 37,1 70,6
oddziatywania
terapeutyczny 321 26,3 29,4 100,0
Ogodtem 1093 89,7 100,0
Braki Systemowe braki danych | 126 10,3
danych
Ogotem 1219 100,0

OKkres osadzenia w jednostce penitencjarnej (w miesigcach)

Sredni okres przebywania w jednostce penitencjarnej wynosilt 29,73 miesiaca, czyli ok 2.5 roku. Z
uwagi na charakter udzielanych odpowiedzi (np. 288 miesigcy), okres ten moze mie¢ charakter

orientacyjny.
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Tabela 4. Okres osadzenia w jednostce penitencjarnej.

Od jak dawna jest Pan
osadzony? (w miesigcach)

N Wazne 1180
Braki danych 39
Srednia 29,73
Odchylenie standardowe 37,112
Minimum 1
Maksimum 288

Miejsce zamieszkania

Wsrdd osadzonych bioracych udziat w badaniu dominowaty dwie grupy — mieszkancy wsi

(22,9%) oraz miast wigkszych niz 350 tys. mieszkancow (20,8%). Kolejng pod wzgledem

liczebnosci grupe stanowili mieszkancy miast o wielkosci 50-150 tys. mieszkancow (17,1%),

miast od 20 do 50 tys. mieszkancow (14%), miast do 20 tys. mieszkancow (12,1%), miast od

150 do 350 tys. mieszkancow (11%). Najmniej liczne byly osoby, ktére ostatnie lata spedzity

za granicg (2,1%).

Tabela 5. Miejsce zamieszkania badanych.

Czgstos¢ Procent Procent Procent
waznych skumulowany
Wazne wies 268 22,0 22,9 22,9
miasto do 20 tys. 141 11,6 12,1 35,0
mieszkancow
miasto od 20 do 50 tys. 164 13,5 14,0 49,1
mieszkancow
miasto od 50 do 150 tys. | 200 16,4 17,1 66,2
mieszkancow
miasto od 150 do 350 128 10,5 11,0 77,1
tys. mieszkancow
miasto powyzej 350 tys. | 243 19,9 20,8 97,9
mieszkancow
ostatnie lata za granicg 24 2,0 2,1 100,0
Ogoblem 1168 95,8 100,0
Braki Systemowe braki danych | 51 4,2
danych
Ogotem 1219 100,0
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Wyksztalcenie

W grupie badanych osob dominuje wyksztalcenie zawodowe (34,5%), nastepnie prawie
réwnolicznie reprezentowane byly wyksztalcenie podstawowe i gimnazjalne (22,7% oraz
22%), $rednie bez matury posiada 10,4% badanych, najrzadziej wystgpuje natomiast

wyksztalcenie $rednie z maturg (8,2%) oraz wyzsze (2,2%).

Tabela 6. Wyksztalcenie badanych.

Czestosc Procent Procent Procent
waznych skumulowany

Wazne podstawowe 272 22,3 22,7 22,7
gimnazjalne 263 21,6 22,0 44,7
zawodowe 413 33,9 34,5 79,2
$rednie bez matury 125 10,3 10,4 89,6
srednie z maturg 98 8,0 8,2 97,8
wWyzsze 26 2,1 2,2 100,0
Ogotem 1197 98,2 100,0

Braki Systemowe braki danych 22 1,8

danych

Ogodtem 1219 100,0

Liczba dzieci badanych oséb

Bardzo duza czg$¢ badanych stanowig osoby nie posiadajace dzieci (42,8%), prawie taka
sama liczba osadzonych posiada jedno lub dwoje dzieci (w sumie 44,7%), 7,4% osadzonych

posiada troje dzieci, natomiast czworo 1 wigce] posiada tylko 4,8% badanych osadzonych.

Tabela 7. Liczba dzieci badanych osob.

Czestosé Procent Procent Procent
waznych skumulowany

Wazne 0 501 41,1 42,8 42,8

1 311 25,5 26,6 69,4

2 212 17,4 18,1 87,5

3 90 7,4 7,7 95,2

4 36 3,0 3,1 98,3

5 10 0,8 0,9 99,1

6 4 0,3 0,3 99,5

7 3 0,2 0,3 99,7

8 3 0,2 0,3 100,0

Ogodtem 1170 96,0 100,0
Braki danych Systemowe braki danych 49 4,0
Ogotem 1219 100,0
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Stan cywilny badanych osob

W badanej grupie dominuja osoby samotne (44,5%), druga pod wzgledem liczebnosci grupa
sa osoby zyjace w zwiagzku nieformalnym (25,5%), nastepnie rozwodnicy (lub osoby w

separacji) (17%). Tylko 11% osadzonych jest zonatych, natomiast 1,1% to wdowcy.

Tabela 8. Stan cywilny badanych 0séb.

Czestosé Procent Procent Procent
waznych skumulowany
Wazne samotny 527 43,2 445 445
w zwigzku nieformalnym 303 24,9 25,6 70,0
zonaty 141 11,6 11,9 81,9
wdowiec 13 11 11 83,0
rozwodnik/w separacji 201 16,5 17,0 100,0
Ogotem 1185 97,2 100,0
Braki danych Systemowe braki danych 34 2,8
Ogotem 1219 100,0

Kontakt badanych z dzieé¢mi

Badani osadzeni w przewazajacej czesci (39%) maja kontakt ze swoimi dzie¢mi, jednak nie
sa zameldowani tam, gdzie one. Kolejng pod wzgledem liczebnos$ci grupa sa osadzeni, ktorzy
mieszkaja ze swoimi dzie¢mi i majg z nimi kontakt (25,5%). Jednak pigta osadzonych
(20,5%) nie utrzymuje stalego kontaktu ze swoimi dzie¢mi, 10% osadzonych ma juz doroslte
dzieci 1 utrzymuje z nimi kontakt, natomiast 5% badanych osadzonych ma kontakt z dzie¢mi

w dni wyznaczone przez matke lub sad.

Tabela 9. Kontakt badanych z dzie¢mi.

Czestos¢ Procent Procent Procent
waznych skumulowany
Wazne Tak, jestem zameldowany tam, 174 14,3 25,5 25,5
gdzie one
Tak, cho¢ nie jestem zameldowany | 266 21,8 39,0 64,5
tam, gdzie one
Tak, w dni wyznaczone przez sad 34 2,8 5,0 69,5
lub matke dzieci
Tak, mam doroste dzieci 68 5,6 10,0 79,5
Nie utrzymuje statego kontaktu 140 115 20,5 100,0
Ogotem 682 55,9 100,0
Braki Systemowe braki danych 537 44,1
danych
Ogotem 1219 100,0
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III. WYNIKI BADAN

Weryfikacja postawionych hipotez badawczych

1. Nasilenie zjawiska problemowego i patologicznego hazardu jest wieksze w

populacji osob osadzonych niz w populacji ogolnej

Sposrod 468 0so6b osadzonych, ktére odpowiedzialy na pytania kwestionariusza SOGS, 58,3%
spetnia kryteria wskazujace na wystgpowanie u nich powaznych probleméw wynikajacych z

uzaleznienie od grania.

Tabela 10. Ryzyko grania problemowego wérod osadzonych grajacych, ktorzy wypehili SOGS.

Czestos¢ Procent Procent Procent
waznych skumul
Wazne | Brak problemow 69 57 14,7 14,7
Niewielkie nasilenie 126 10,3 26,9 41,7
problemow
Prawdopodobnie gracz 273 22,4 58,3 100,0
patologiczny
Ogotem 468 38,4 100,0
Braki Nie grat 254 20,8
danych ["systemowe braki danych | 497 40,8
Ogotem 751 61,6
Ogotem 1219 100,0

W calej populacji badanej (biorac pod uwage osoby grajace 1 niegrajace hazardowo) nasilenie
uzaleznienia od grania moze wynosi¢ az 37,8%. Wskaznik zagrozenia uzaleznieniem od
hazardu w badanej populacji jest zatem bardzo wysoki w stosunku do populacji ogoélnej. Dla
przypomnienie, poziom uzaleznienia od hazardu w populacji polskiej wynosi ok 1,5%, czyli
ponad dwadzie$cia razy mniej niz wsrdéd oséb osadzonych. Pytanie o hazard miato charakter
drazliwy, dlatego spodziewa¢ mozna byto si¢ raczej zafalszowania w przeciwnym kierunku —
zatajenia informacji o uprawiania hazardu. Otrzymane wyniki ujawniaja bardzo duze
nasilenie problemow hazardowych, ktorych doswiadczaja osadzeni, nawet jesli pojedyncze
osoby zataily problem. Zastanawiajgc si¢ nad interpretacje takiego wyniku warto wzia¢ pod
uwage narzedzie badawcze wykorzystane do oszacowania nasilenia problemow hazardowych.

W badaniu wykorzystano zaadaptowany dla populacji ogolnej w Polsce kwestionariusz
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SOGS. W tym miejscu nalezatoby si¢ zastanowi¢ nad tym, czy nie nalezaloby dokonac
adaptacji dla tej konkretnej grupy, jaka sa osoby odbywajace kare pozbawienia wolnosci. Tak
wysoki odsetek probleméw, przy $wiadomosci, ze kryterium diagnostyczne popetniania
czynow niezgodnych z prawem w celu zdobycie pienigdzy na hazard, zostalo usunigte w
klasyfikacji DSM-V, kaze szuka¢ przyczyny wyniku w problemach natury metodologiczne;j,
jednoczesnie bez lekcewazenia uzyskanych danych, ktore jasno pokazuja, iz problem

hazardowy w populacji wieziennej jest problemem realnie wystepujacym.

Tabela 11. Ryzyko grania problemowego wsrod wszystkich badanych (nie grajacy wiaczeni do kategorii ,,brak
probleméw”.

Czestose Procent Procent Procent
waznych skumulow
Wazne Brak problemoéw 323 26,5 447 447
Niewielkie nasilenie 126 10,3 17,5 62,2
problemow
Prawdopodobnie gracz 273 22,4 37,8 100,0
patologiczny
Ogotem 722 59,2 100,0
Braki Systemowe braki danych 497 40,8
danych
Ogotem 1219 100,0

2. Powiazanie kary pozbawienia wolnosci u skazanych z praktyka grania
hazardowego

Badanych zapytano o to, czy uprawianie hazardu przyczynito si¢ do ich aktualnego pobytu w
zakladzie zamknigtym. 10% sposrod wszystkich badanych osadzonych deklaruje, Zze hazard

przyczynit si¢ do ich aktualnego osadzenia w areszcie lub zaktadzie zamknigtym.

Tabela 12. Zwiazek hazardu z aktualnym osadzeniem badanych.

Czestose Procent Procent Procent
waznych skumulowany
Wazne | Tak 108 8,9 10,1 10,1
Nie 962 78,9 89,9 100,0
Ogotem 1070 87,8 100,0
Braki Systemowe braki danych 149 12,2
danych
Ogotem 1219 100,0
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Osoby, ktorych pobyt w zakladzie zamknigtym powiazany byt z graniem hazardowym,
cze¢$ciej doswiadczaty powaznych problemow z hazardem, wskazujacych na uzaleznienie od
grania. Osoby, ktorych osadzenie nie bylo powigzane z graniem, rzadziej spetniaty kryteria
patologicznego hazardu, cze$ciej natomiast od pierwszej grupy doswiadczaty probleméw z

hazardem o niskim nasileniu lub nie doswiadczaly ich w ogole.

Tabela 13. Zwigzek hazardu z aktualnym osadzeniem a ryzyko grania problemowego.

Ryzyko grania problemowego Ogotem
Brak Niewielkie | Prawdopodob
probleméw | nasilenie nie gracz
probleméw | patologiczny
Czy hazard | Tak | Liczebnos¢ 1 3 92 96
przyczynit % 1,0% 3,1% 95,8% 100,0%
si¢ do Pana Reszta skorygowana 42 -6,0 8,4
aktualnego _
osadzenia? | Nie | Liczebno$¢ 64 120 172 356
% 18,0% 33,7% 48,3% 100,0%
Reszta skorygowana 4.2 6,0 -8,4
Ogotem Liczebnos¢ 65 123 264 452
% 14,4% 27,2% 58,4% 100,0%

¥ (2) = 70,300; p < 0,001

Badani zostali zapytani takze o powigzanie hazardu z osadzeniem na przestrzeni catego ich
zycia. Na 904 osadzone osoby, ktore odpowiedzialy na pytanie, w przypadku az 7,3%
aresztowanie lub osadzenie mialo kiedykolwiek w zyciu zwiazek z uprawianiem hazardu.
Najczesciej byto to doswiadczenie jednorazowe (4% osadzonych), 2% badanych bylo
osadzonych z powodu hazardu od 2 do 5 razy, natomiast w przypadku 0,8% osadzonych byto
to powyzej 10 razy. Bioragc pod uwage nieudzielenie odpowiedzi na to pytanie przez 315
0s0b, liczba o0sob aktualnie osadzonych z powodu hazardu jest mniej wigcej porownywalna
do tych, ktorzy kiedykolwiek byli osadzeni z powodu hazardu. Moze to $wiadczy¢ o

wiarygodnos$ci udzielanych odpowiedzi.

Tabela 14. Liczba aresztowan i osadzen w AS / ZK w powigzaniu z hazardem lub dtugami hazardowymi.

Czestos¢ Procent Procent Procent
waznych skumulowany

Wazne Nigdy 838 68,7 92,7 92,7

1raz 36 3,0 4,0 96,7

2-5 razy 18 15 2,0 98,7

6-10 razy 5 0,4 0,6 99,2

Wiecej niz 10 razy 7 0,6 0,8 100,0

Ogotem 904 74,2 100,0
Braki danych | Systemowe braki danych | 315 25,8
Ogotem 1219 100,0
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3. Czyny niezgodne z prawem popelniane na wolnosci przez czes¢ skazanych

mialy zwiazek z uprawianiem hazardu

Kolejnym pytaniem dotyczacym powigzania hazardu z przestepczoscia osadzonych byto to,
czy hazard przyczynit si¢ do popetniania przez nich czynéw niezgodnych z prawem. Sposrod
956 0s6b, ktore udzielity odpowiedzi na to pytanie, az 20% deklaruje, ze hazard przyczynit
si¢ do popetienie przez nich kiedykolwiek czynow niezgodnych z prawem. Deklaracje taka
ztozyto zatem dwa razy wigcej osob od tych, ktore potwierdzity zwigzek w swoim zyciu
osadzenia z hazardem. Moze to zatem wskazywac, ze czyny niezgodne z prawem popelniane
przez hazardzistow w duzej czeSci (w polowie) nie sg wykrywane przez wymiar
sprawiedliwosci. Pytanie to potwierdza duza skale problemu hazardowego wérdd osadzonych,

wsrod ktorych jedna piagta popelniata czyny niezgodne z prawem z powodu hazardu.

Tabela 15. Popehianie czyndéw niezgodnych z prawem z powodu hazardu.

Czestose Procent Procent Procent
waznych skumulowany
Wazne | Tak 194 15,9 20,1 20,1
Nie 771 63,2 79,9 100,0
Ogodtem 965 79,2 100,0
Braki | Systemowe braki 254 20,8
danych | danych
Ogotem 1219 100,0

Osadzeni deklarujacy, ze hazard przyczynit si¢ do popelniania przez nich czynéw
niezgodnych z prawem, w zdecydowanej wigkszosci spetniaja kryteria patologicznego
hazardu (92,3%). 7,1% sposrdéd nich doswiadcza probleméw hazardowych w niewielkim
nasileniu, a tylko jedna osoba nie dos§wiadcza zadnych probleméw z powodu grania. Oznacza
to, ze osoby popelniajace czyny niezgodne z prawem w powigzaniu z hazardem, graja
nadmiernie lub w sposdb patologiczny. Osoby, ktéorych osadzenie nie bylo zwigzane z
hazardem, istotnie czgsciej nie doswiadczajg zadnych probleméw powigzanych z hazardem,
lub doswiadczajg ich w niewielkim nasileniu. Wynik ten stanowi bardzo wazng informacje¢ z
punktu widzenia profilaktyki i terapii. Czyny niezgodne z prawem popelniaja najczesciej
Osoby grajace w sposob nadmierny, a wigc profilaktyka patologicznego hazardu moglaby
posrednio przelozy¢ si¢ w populacji zagrozonej patologia, na zmniejszenie nasilenia

przestepczosci.
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Tabela 16. Popelnianie czynéw niezgodnych z prawem z powodu hazardu a ryzyko grania problemowego.

Ryzyko grania problemowego Ogodtem
Brak Niewiel | Prawdopo
problem6 | kie dobnie
w nasileni | gracz
e patologicz
problem | ny
ow
Czy hazard Tak | Liczebno$¢ 1 12 156 169
grzy"zyml SIg % 0,6% 7,1% 92,3% 100,0%
° Reszta skorygowana -6,7 -7,8 11,8
popehiania
przez Pana Nie Liczebno$¢ 61 105 86 252
C?YnéW % 24.2% 417% | 34,1% 100,0%
niezgodnych Reszta skorygowana 6,7 7.8 -11,8
Z prawem?
Ogotem Liczebnos¢ 62 117 242 421
% 14,7% 27,8% | 57,5% 100,0%

X~ (2) = 141,367; p< 0,001

Rodzaje czynéw niezgodnych z prawem popelnionych w powiazaniu z hazardem

Badania na koniec zapytani zostali o rodzaj czynéw niezgodnych z prawem popetnianych w
powigzaniu z hazardem. Czynami niezgodnymi z prawem najczeSciej popetlnianymi w
powigzaniu z hazardem, bylty: kradziez, wlamanie (84,5%), rozboj, rabunek, pobicie, napad
(22,4%), oszustwo (8,7%), nielegalny handel (6,8%), handel narkotykami (3,7%),
przestepczos¢ zorganizowana (2,5%). Najczg$cie] zatem przestgpstwa zwigzane byly ze
zdobyciem dobr materialnych (kradziez i wlamanie), ktore przy uwzglednieniu specyfiki
patologicznego hazardu, najprawdopodobniej wykorzystywane byly do tego, aby modc dalej
gra¢ albo sptaci¢ dlugi spowodowane graniem. Ze wzglgdu na charakter korelacyjny
zwigzkow zmiennych nie ma mozliwosci wnioskowania o przyczynach. Moze by¢ zatem tak,
ze przestepczosC przyczynia si¢ do angazowania w aktywno$¢ hazardowa, a wyuczony
sposob zdobywania pienigdzy (na drodze przestgpstw) byl kontynuowany w odniesieniu do
zdobywania $rodkow na granie, badz tez nadmierne granie prowokuje do poszukiwania

srodkdéw na nie na drodze nielegalne;.
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Tabela 17. Rodzaj czynéw niezgodnych z prawem popehianych przez badanych w zwigzku z hazardem.

Nie Tak Ogotem

Liczeb | %zNw | Liczeb | %zNw | Licze | %zNw

no$¢ wierszu | no$¢ wierszu | bno$¢ | wierszu
1- rozboj, rabunek, pobicie, napad 125 77,6% 36 22,4% 161 100,0%
2- kradziez, wlamanie 25 15,5% 136 84,5% 161 100,0%
3- oszustwo 147 91,3% 14 8,7% 161 100,0%
4 - nielegalny handel 150 93,2% 11 6,8% 161 100,0%
5 - handel narkotykami 155 96,3% 6 3,7% 161 100,0%
6 - streczycielstwo 160 99,4% 1 0,6% 161 100,0%
7- przestgpczos$¢ zorganizowana 157 97,5% 4 2,5% 161 100,0%
8- grozba karalna 160 99,4% 1 0,6% 161 100,0%
9 - zaburzajace porzadek publiczny 158 98,1% 3 1,9% 161 100,0%
(zniewazenie funkcjonariusza,
zanieczyszczenie srodowiska, posiadanie
broni, nieudzielenie pomocy, spowodowanie
zdarzenia niebezpiecznego, podzeganie,
pomocnictwo, przeciwko opiece, zatajenie
dowodow, falszowanie w czasie wyborow)

Jezeli chodzi o czgstotliwo$¢ grania w powigzaniu z rodzajem czyndw niezgodnych z
prawem, wyniki wskazujg ze z wigksza czestotliwos¢ graty osoby, ktére w powigzaniu z
hazardem byly zaangazowane w dystrybucj¢ narkotykéw, oraz osoby zaburzajace szeroko
rozumiany porzadek publiczny (zniewazenie funkcjonariusza, zanieczyszczenie sSrodowiska,
posiadanie broni, nieudzielenie pomocy, spowodowanie zdarzenia niebezpiecznego,
podzeganie, pomocnictwo, przeciwko opiece, zatajenie dowodow, falszowanie w czasie

wyborow).
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4. Istnieje zwigzek czynnikow socjoekonomicznych charakteryzujacych osoby

skazane z charakterem i nasileniem uprawiania przez nie hazardu

Czynniki socjoekonomiczne a nasilenie uprawiania hazardu

Wiek

Osadzeni, ktorzy uprawiaja hazard, sa mtodsi od tych, ktorzy nie graja, a rdznica ta jest
istotna statystycznie. Sredni wiek graczy wynosi 32 lata, natomiast osadzeni niegrajacy maja
$rednio blisko 36 lat. Nie zaobserwowano zwigzku migdzy wiekiem a nasileniem problemow

zwigzanych z hazardem.

Tabela 18. Zwigzek wieku badanych z uprawianiem hazardu.

N Srednia wieku | Odchylenie Btad
standardowe standardowy
$redniej
Wiek Nie gra 252 35,82 10,857 0,684
Gra 463 32,01 8,951 0,416

t (438,476) = 4,755; p< 0,001

Miejsce zamieszkania

Jezeli chodzi o powigzanie gry hazardowej z miejscem zamieszkania, zaznaczyly si¢ tylko
dwie istotne prawidlowosci. Czg¢éciej na tle wyroznionych grup graja osoby zamieszkujace
miasta o wielko$ci od 50 do 150 tys. mieszkancow, natomiast wigcej 0sob niegrajacych jest

wsrod mieszkancow wesi.
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Tabela 19. Zwigzek miejsca zamieszkania badanych z uprawianiem hazardu.

Krajowe Biuro do Spraw

Pr

a

Ministerstwo Zdrowia

Granie w gry hazardowe Ogodtem
Gra Nie gra
Miejsce wies Liczebno§¢ 79 82 161
zamieszkania % 49,1% 50,9% 100,0%
Reszta -4,7 4,7
skorygowana
miasto do 20 tys. | Liczebno$é¢ 60 24 84
mieszkaficow % 71,4% 28,6% 100,0%
Reszta 1,4 -1,4
skorygowana
miasto od 20 do Liczebnos¢ 61 27 88
Sbys. % 69.3% 30,7% 100,0%
mieszkancow Reszta 10 10
skorygowana
miasto od 50 do Liczebnos¢ 87 32 119
150tys. % 73,1% 26,9% 100,0%
mieszkancow Reszta 22 22
skorygowana
miasto od 150 do | Liczebno$é¢ 55 26 81
008 % 67,9% 32,1% 100,0%
fieszikancow Reszta 0,7 -0,7
skorygowana
miasto powyzej Liczebnosc 99 50 149
350tys. % 66,4% 33,6% 100,0%
mieszkancow Reszta 06 06
skorygowana
ostatnie lata za Liczebnos¢ 11 8 19
granicg % 57,9% 42,1% 100,0%
Reszta -0,6 0,6
skorygowana
Ogotem Liczebnos¢ 452 249 701
% 64,5% 35,5% 100,0%

X2(6)= 24,260; p<0,001

Wigcej patologicznych graczy w grupie osadzonych wywodzi si¢ sposrod mieszkancow miast

o wielkosci od 50 do 150 tys. mieszkancow, natomiast wigcej graczy nie doswiadczajacych

zadnych probleméw zwigzanych z hazardem wystgpuje wsrdd osadzonych pochodzacych ze

wsi. Powigzanie miejsca zamieszkania z problemami hazardowymi moze tlumaczy¢ m.in.

dostgpnos¢ gier, ktora jest wicksza w miastach niz we wsi. Hipoteza ta jednak wymagataby

weryfikacji.
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Tabela 20. Zwigzek miejsca zamieszkania badanych z ryzykiem grania problemowego.

Ryzyko grania problemowego Ogotem
Brak Niewielkie Prawdopodob
probleméw | nasilenie nie gracz
probleméw patologiczny
Miejsce wies Liczebno$¢ 97 26 38 161
zamieszkania % 60.2% 16,1% 23,6% 100,0%
Reszta 4,5 -04 -4,3
skorygowana
miasto do 20 tys. | Liczebnos¢ 33 9 42 84
mieszkaficow % 39,3% 10,7% 50,0% 100,0%
Reszta -1,1 -1,7 2,4
skorygowana
miasto od 20 do Liczebnos¢ 34 13 41 88
SOtys. % 38,6% 14,8% 46,6% 100,0%
mieszkaficow Reszta 12 0,7 18
skorygowana
miasto od 50 do Liczebnos¢ 39 24 56 119
150tys. % 32,8% 20,2% 47,1% 100,0%
mieszkafcow Reszta 2.9 0,9 2,2
skorygowana
miasto od 150 do | Liczebno$¢ 34 15 32 81
350tys. % 42,0% 18,5% 39,5% 100,0%
mieszkaficow Reszta 05 03 03
skorygowana
miasto powyzej Liczebnos¢ 66 33 50 149
350tys. % 44.3% 22,1% 33,6% 100,0%
mieszkaficow Reszta 0,1 1,8 -1,2
skorygowana
ostatnie lata za Liczebnos¢ 11 1 7 19
granicg % 57,9% 5,3% 36,8% 100,0%
Reszta 1,2 -14 -0,1
skorygowana
Ogotem Liczebnos¢ 314 121 266 701
% 44,8% 17,3% 37,9% 100,0%

X’(12)= 38,543; p<0,001

Wyksztalcenie

Osoby osadzone uprawiajagce hazard czgsciej zakonczyly edukacje na poziomie
gimnazjalnym, natomiast wigcej jest osob niegrajacych wsérdd osob z wyksztalceniem
zawodowym. Posiadanie zawodu moze stanowi¢ zatem w tej grupie osob czynnik chronigcy
przed angazowaniem si¢ w granie hazardowe. Analizujac strukturg¢ odpowiedzi mozna takze
zauwazy¢, ze duzo wigcej 0sob grajacych niz niegrajacych jest wsrdd osob z wyksztatceniem
podstawowym, $rednim bez matury i wyzszym, jednak prawidlowosci te nie sg istotne

statystycznie.

28



Krajowe Biuro do Spraw Ministerstwo Zdrowia

Pr Nar

Tabela 21. Zwigzek wyksztatcenia badanych z uprawianiem hazardu.

Granie w gry hazardowe Ogodtem
Gra Nie gra
Wyksztatcenie podstawowe Liczebno$¢ 112 58 170
% 65,9% 34,1% 100,0%
Reszta 0,4 -0,4
skorygowana
gimnazjalne Liczebnos¢ 125 44 169
% 74,0% 26,0% 100,0%
Reszta 2,9 -2,9
skorygowana
zawodowe Liczebnos¢ 136 100 236
% 57,6% 42,4% 100,0%
Reszta -2,7 2,7
skorygowana
Srednie bez Liczebno$¢ 49 26 75
matury % 65,3% 34,7% 100,0%
Reszta 0,1 -0,1
skorygowana
$rednie z maturg | Liczebnos$¢ 24 20 44
% 54,5% 45,5% 100,0%
Reszta -1,4 1,4
skorygowana
wyzsze Liczebnos¢ 13 4 17
% 76,5% 23,5% 100,0%
Reszta 1,0 -1,0
skorygowana
Ogotem Liczebnos¢ 459 252 711
% 64,6% 35,4% 100,0%

X*(5)= 14,622; p<0,05

Wsrod osob z wyksztatceniem gimnazjalnym czeSciej wystgpuja gracze patologiczni, w
grupie osob z wyksztalceniem zawodowym 1 $rednim z matura najwigce]j jest graczy nie
doswiadczajacych probleméw z graniem, natomiast wsrdd osob z wyksztalceniem wyzszym
dominujg gracze z niskim nasileniem problemu (jednak jest to tylko 8 os6b — wszystkich osob
grajacych z wyzszym wyksztatceniem bylo 17). Wyksztatcenie gimnazjalne koreluje zatem
zarOwno z samym angazowaniem si¢ w aktywno$¢ hazardowa, jak réwniez doswiadczaniem
probleméw z tego powodu. Posiadanie zawodu oraz matura dziataja w tym przypadku jako

czynniki ochraniajgce przed do§wiadczaniem problemow hazardowych.
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Tabela 22. Zwigzek wyksztalcenia badanych z ryzykiem grania problemowego.

Ryzyko grania problemowego Ogotem
Brak Niewielkie Prawdopodobni
probleméw | nasilenie e gracz
probleméw | patologiczny
Wyksztalce | podstawowe | Liczebno$é 70 37 63 170
nie % 41,2% 21,8% 37,1% 100,0%
Reszta -1,0 1,6 -0,2
skorygowana
gimnazjalne Liczebnos¢ 49 33 87 169
% 29,0% 19,5% 51,5% 100,0%
Reszta -4,7 0,8 4,2
skorygowana
zawodowe Liczebnos¢ 125 27 84 236
% 53,0% 11,4% 35,6% 100,0%
Reszta 3,2 -3,0 -0,9
skorygowana
Srednie bez Liczebno$¢ 40 9 26 75
matury % 53,3% 12,0% 34,7% 100,0%
Reszta 1,6 -1,3 -0,6
skorygowana
$rednie z Liczebno$¢ 27 11 6 44
maturg % 61,4% 25,0% 13,6% 100,0%
Reszta 2,3 1,3 -34
skorygowana
wyzsze Liczebnos¢ 6 8 3 17
% 35,3% 47,1% 17,6% 100,0%
Reszta -0,8 3,2 -1,7
skorygowana
Ogotem Liczebnos¢ 317 125 269 711
% 44,6% 17,6% 37,8% 100,0%

x’(10)= 53,493; p<0,001

Stan cywilny

Wsrod osadzonych samotnych jest istotnie wigcej osob grajacych niz w catej grupie badane;,

natomiast w grupie os6b po rozwodzie / separacji jest istotnie wigcej osOb niegrajacych.

Zaznacza si¢ takze tendencja dominacji graczy w grupie osob bedacych w zwigzku

nieformalnym.

30




Krajowe Biuro do Spraw

Pr

a

Ministerstwo Zdrowia

Tabela 23. Zwigzek stanu cywilnego badanych z graniem hazardowym.

Granie w gry hazardowe Ogotem
Gra Nie gra
Stan cywilny samotny Liczebnos¢ 236 101 337
% 70,0% 30,0% 100,0%
Reszta 2,7 -2,7
skorygowana
w zwiazku Liczebnos¢ 123 60 183
nieformalnym % 67,2% 32,8% 100,0%
Reszta 0,8 -0,8
skorygowana
Zonaty Liczebnos¢ 42 31 73
% 57,5% 42,5% 100,0%
Reszta -14 1,4
skorygowana
wdowiec Liczebnos¢ 4 6 10
% 40,0% 60,0% 100,0%
Reszta -1,7 1,7
skorygowana
rozwodnik/w Liczebnosc 54 50 104
separacjl % 51,9% 48,1% 100,0%
Reszta -3,0 3,0
skorygowana
Ogotem Liczebnosc 459 248 707
% 64,9% 35,1% 100,0%

x°(4)=16,476; p<0,05

Istotnie wigcej graczy nie doswiadczajacych problemow z powodu grania jest wsrod osob

zonatych oraz po rozwodzie / separacji. Rzadziej niz pozostali naleza oni do graczy

patologicznych. Wsrod osob samotnych istotnie czesciej na tle wszystkich wystepuja gracze

doswiadczajacy probleméw w niskim nasileniu z powodu hazardu, mozna zaobserwowac

takze nieznaczng dominacj¢ graczy patologicznych w tej grupie w stosunku do wszystkich

badanych. Wsréd oséb pozostajacych w zwigzku nieformalnym stosunkowo liczne sg osoby,

ktore doswiadczajg powaznych problemow z powodu hazardu.
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Tabela 24. Zwiazek stanu cywilnego badanych z ryzykiem grania problemowego.

Ryzyko grania problemowego Ogotem
Brak Niewielkie Prawdopodobni
probleméw | nasilenie e gracz
problemow patologiczny
Stan samotny Liczebno$¢ 128 70 139 337
cywilny % 38,0% 20,8% 41,2% 100,0%
Reszta -34 2,1 1,8
skorygowana
w zwigzku Liczebno$¢ 75 30 78 183
meforma'“y % 41,0% 16,4% 42,6% 100,0%
Reszta -1,1 -0,5 1,6
skorygowana
zonaty Liczebnos¢ 45 4 24 73
% 61,6% 5,5% 32,9% 100,0%
Reszta 3,1 -2,9 -0,9
skorygowana
wdowiec Liczebnos¢ 6 2 2 10
% 60,0% 20,0% 20,0% 100,0%
Reszta 1,0 0,2 -1,2
skorygowana
rozwodnik/w | Liczebnos¢ 61 19 24 104
Separacj! % 58,7% 18,3% 23,1% 100,0%
Reszta 3,1 0,2 -3,3
skorygowana
Ogotem Liczebnos¢ 315 125 267 707
% 44,6% 17, 7% 37,8% 100,0%

x°(8)=31,405; p<0,001

Kontakt z dzieé¢mi

Wsrod osoéb majacych kontakt z dzieémi w dni wyznaczone przez matke wigcej jest graczy
hazardowych niz w pozostalych wyrdznionych grupach, osadzeni utrzymujacy kontakt z
dzie¢mi juz dorostymi czgéciej nie uprawiaja hazardu. Gracze czeSciej zatem maja
ograniczone prawa rodzicielskie, a kontakty z dzie¢mi regulowane sa odgoérnie. Co warto
zauwazy¢, osoby po rozwodzie / separacji rzadziej doswiadczaty problemoéw hazardowych,
natomiast osadzeni posiadajacy dzieci, z ktérymi kontakt regulowany jest odgornie (sad, lub
inne postanowienia), co posrednio moze wskazywac na kryzys w zwigzku lub jego rozpad
(ale nie formalny, jak rozwdd czy separacja), czgsciej doswiadczaja probleméw hazardowych.
Charakter kontaktu z dzie¢mi nie byt powigzany z nasileniem probleméw doswiadczanych z

powodu hazardu.
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Tabela 25. Zwigzek kontaktu z dzie¢mi badanych z graniem hazardowym.

Granie w gry hazardowe Ogodtem
Gra Nie gra
Kontakt z Tak, jestem Liczebnos¢ 52 39 91
dzie¢mi Zameldowany tam, % 57,1% 42,9% 100,0%
gdzie one
Reszta -0,7 0,7
skorygowana
Tak, cho¢ nie Liczebno$é 102 66 168
Jestem % 60,7% 39,3% 100,0%
zameldowany tam,
gdzie one Reszta 0,2 -0,2
skorygowana
Tak, w dni Liczebno$é 19 5 24
WYZNaczone przez oy 79,2% 20,8% 100,0%
sad lub matke
dzieci Reszta 2,0 -2,0
skorygowana
Tak, mam doroste | Liczebno$é 12 20 32
dzieci % 37.5% 62,5% 100,0%
Reszta -2,7 2,7
skorygowana
Nie utrzymuje Liczebnos¢ 54 28 82
statego kontaktu gy 65,9% 34,1% 100,0%
Reszta 1,2 -1,2
skorygowana
Ogotem Liczebnos¢ 239 158 397
% 60,2% 39,8% 100,0%

x°(4)=11,953; p<0,05

Status zawodowy przed osadzeniem

W  odniesieniu do powigzania statusu zawodowego przed osadzeniem z hazardem
odnotowano pewne prawidlowosci. Osoby uprawiajace hazard dominujg wsrod tych, ktorzy
pracowali ,,na czarno”, natomiast istotnie mniej jest hazardzistow w grupie tych, ktorzy
pracowali na umowe¢ o prace. Charakter zatrudnienia ma zatem przetozenie na sktonnos¢
angazowania si¢ w hazard. Wigksza tendencj¢ do grania maja osoby o niestatych,
nieregularnych dochodach, co potwierdzajg takze obserwacje kliniczne. Jedng z przyczyn
takiej tendencji moze by¢ motywacja finansowa, czyli pragnienie wygranej, w kontekscie zlej
sytuacji finansowej. Interpretacja tego zwigzku moze by¢ takze inna — a mianowicie to granie
hazardowe dezorganizuje wiele sfer zycia, w tym zawodowa, w zwigzku z czym hazardziéci
czesciej maja zatrudnienie niestate, ale raczej jako konsekwencje grania, niz jego przyczyna.

Status zawodowy przed osadzeniem nie byl powigzany z poziomem nasilenia problemow

doswiadczanych z powodu hazardu.
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Tabela 26. Zwigzek statusu zawodowego badanych przed osadzeniem z graniem hazardowym.

Krajowe Biuro do Spraw

Pr

a

Ministerstwo Zdrowia

Granie w gry hazardowe Ogodtem
Gra Nie gra
Status emeryt Liczebno$¢ 2 4 6
ZaW%dOWY % 33,3% 66,7% 100,0%
g;?izeniem Reszta 18 18
skorygowana
rencista Liczebnos¢ 16 6 22
% 72,7% 27,3% 100,0%
Reszta 0,6 -0,6
skorygowana
bezrobotny Liczebnos¢ 113 49 162
% 69,8% 30,2% 100,0%
Reszta 0,8 -0,8
skorygowana
pracujacy na Liczebnosc 64 57 121
UMOWE O prace | o 52,9% 47,1% 100,0%
Reszta -3,8 3,8
skorygowana
pracujacy ,,na Liczebnos¢ 123 42 165
czarno” % 745% 25,5% 100,0%
Reszta 2,4 -2,4
skorygowana
pracujacy Liczebnosc 20 4 24
dorywczo z % 83,3% 16,7% 100,0%
umowa Reszta 1,7 -1,7
skorygowana
wlasna Liczebnosé 31 17 48
dzialalnosé % 64,6% 354% 100,0%
gospodarcza Reszta -0,4 0,4
skorygowana
wlasne Liczebno$¢ 4 2 6
gospodarstwo % 66,7% 33,3% 100,0%
rolne Reszta 0,0 0,0
skorygowana
Ogotem Liczebnosc 373 181 554
% 67,3% 32,7% 100,0%

X2(7)= 22,207; p<0,05

Rodzina pochodzenia

Charakter rodziny pochodzenia osadzonych (sposréd kategorii: petna, niepetna bez ojca,

niepetna bez matki, rekonstruowana (ponowny zwigzek matki lub ojca), rodzina zast¢pcza,

dom dziecka) nie miat zwigzku z uprawianiem badz nie przez nich hazardu ani z nasileniem

do$wiadczanych przez nich probleméw z powodu hazardu.
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Konflikt z prawem w rodzinie pochodzenia

Jezeli chodzi o powigzanie hazardu z konfliktami z prawem w rodzinie pochodzenia, istotnie
wiecej jest prawdopodobnych graczy patologicznych wsrdd osadzonych, ktorych ojciec miat
konflikty z prawem, natomiast osadzeni, ktorych ojciec nie wchodzit w konflikty z prawem,
czesciej sami nie doswiadczajg problemow zwigzanych z uprawianiem hazardu.

Konflikt z prawem ojca osadzonego nie byt powigzany z samym angazowaniem si¢ lub

brakiem angazowania si¢ W gry hazardowe.

Tabela 27. Konflikt z prawem ojca badanego a ryzyko grania problemowego.

Czy kto$ z Pana rodziny miat konflikty | Ryzyko grania problemowego Ogodltem
Z prawem? Brak Niewielkie Prawdopodobnie
probleméw nasilenie gracz
probleméw patologiczny
Ojciec Nie Liczebno$¢ 54 93 173 320
% 16,9% 29,1% 54,1% 100,0%
Reszta 2,0 15 -2,8
skorygowana
Tak Liczebno$¢ 12 28 88 128
% 9,4% 21,9% 68,8% 100,0%
Reszta -2,0 -1,5 2,8
skorygowana
Ogotem Liczebnos¢ 66 121 261 448
% 14,7% 27,0% 58,3% 100,0%

X(2)= 8,625; p<0,05

Istotnie wiecej jest 0sob grajacych wsrod osadzonych, ktérych dziadkowie mieli konflikty z
prawem, natomiast osadzeni, ktorych dziadkowie nie wchodzili w konflikty z prawem,

czegsciej nie uprawiajg hazardu.

Tabela 28. Konflikt z prawem dziadkéw badanego a granie hazardowe.

Czy kto$ z Pana rodziny miat konflikty z prawem? Granie w gry hazardowe Ogolem
Gra Nie gra
Dziadkowie Nie Liczebnos¢ 431 246 677
% 63,7% 36,3% 100,0%
Reszta skorygowana -2,3 2,3
Tak Liczebno$¢ 17 2 19
% 89,5% 10,5% 100,0%
Reszta skorygowana 2,3 -2,3
Ogodtem Liczebnos¢ 448 248 696
% 64,4% 35,6% 100,0%

X(1)= 5,368; p<0,05
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Konflikt z prawem dziadkdw osadzonego nie byt powigzany z nasileniem problemow
zwigzanych z hazardem u osadzonego.

Istotnie wigcej jest graczy hazardowych wsrdd osadzonych, ktérych krewni mieli konflikty z
prawem, natomiast osadzeni, ktorych krewni nie wchodzili w konflikty z prawem, czesciej

nie uprawiajg hazardu.

Tabela 29. Konflikt z prawem krewnych badanego a granie hazardowe.

Czy kto$ z Pana rodziny miat konflikty z prawem? Granie w gry hazardowe Ogolem
Gra Nie gra
Krewni Nie Liczebnos¢ 416 241 657
% 63,3% 36,7% 100,0%
Reszta skorygowana -2,4 2,4
Tak Liczebnosc 32 7 39
% 82,1% 17,9% 100,0%
Reszta skorygowana 2,4 -2,4
Ogotem Liczebnosc 448 248 696
% 64,4% 35,6% 100,0%

x*(1)=5,633; p<0,05

Konflikt z prawem krewnych osadzonego nie byl powigzany z nasileniem problemow
doswiadczanych z powodu hazardu.

Konflikty z prawem matek osadzonych, ojczyma / macochy, rodzenstwa biologicznego 1
przyrodniego nie miaty zwigzku z uprawieniem badz nie hazardu przez osadzonych, a takze z
nasileniem do$wiadczanych przez nich problemoéw zwigzanych z hazardem.

Podsumowujac, aktywno$¢ hazardowa osadzonych powigzana jest z konfliktami z prawem

ojcow, dziadkow oraz krewnych.

Uzaleznienia w rodzinie pochodzenia

Osoby, w ktorych rodzinie pochodzenia wystapity uzaleznienia, czg¢éciej uprawiaja gry
hazardowe, natomiast osadzeni, w ktorych rodzinach nie wystapity uzaleznienia, czgsciej nie

uprawiajg hazardu.
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Tabela 30. Uzaleznienia w rodzinie pochodzenia badanych a granie hazardowe.

Granie w gry hazardowe Ogodtem
Gra Nie gra
Czy w Pana Tak Liczebnos¢ 238 107 345
rodzinie 1 % 69,0% 31,0% 100,0%
wyste;p owaty Reszta skorygowana 2,9 -2,9
uzaleznienia?
Nie Liczebno$¢ 196 140 336
% 58,3% 41,7% 100,0%
Reszta skorygowana -2,9 2,9
Ogotem Liczebnosc 434 247 681
% 63,7% 36,3% 100,0%

x°(1)=8,356; p<0,05

Osoby grajace hazardowo, w ktorych rodzinie pochodzenia wystapily uzaleznienia, czesciej
doswiadczaja powaznych probleméw z powodu grania hazardowego, natomiast osadzeni
grajacy, w ktorych rodzinach nie wystapity uzaleznienia, cz¢séciej nie doswiadczaja zadnych
probleméw z tego tytulu. Uzaleznienia w rodzinie stanowig zatem czynnik prognostyczny

zaréwno dla angazowania si¢ w hazard, jak i zaburzonego uprawiania hazardu.

Tabela 31. Uzaleznienia w rodzinie pochodzenia badanych a ryzyko grania problemowego.

Ryzyko grania problemowego Ogoltem
Brak Niewielkie Prawdopodobnie
probleméw nasilenie gracz
problemow patologiczny
Czy w Pana Tak | Liczebnos¢ 28 59 151 238
rodzinie % 11,8% 24,8% 63,4% 100,0%
Wysiepowaty Reszta 2,2 -0,9 2,4
uzaleznienia? skorygowana
Nie | Liczebno$é¢ 38 56 102 196
% 19,4% 28,6% 52,0% 100,0%
Reszta 2,2 0,9 -2,4
skorygowana
Ogodlem Liczebnosc¢ 66 115 253 434
% 15,2% 26,5% 58,3% 100,0%

X(2)=7,085; p<0,05

Granie hazardowe w bliskim otoczeniu a uprawianie hazardu i uzaleznienie

Osoby osadzone, ktore posiadaly w swoim otoczeniu na wolnosci graczy hazardowych,
cze$ciej same uprawiajg hazard, natomiast osadzeni, ktorzy nie posiadajag w otoczeniu na

wolnosci takich osob, same rzadziej uprawiajg hazard.
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Tabela 32. Posiadanie w otoczeniu graczy hazardowych a granie hazardowe badanych.

Granie w gry hazardowe Ogodtem
Gra Nie gra
Czy w Pana bliskim | Tak Liczebnos¢ 312 93 405
otoczeniu na % 77,0% 23,0% 100,0%
wolnosci sg osoby Reszia 71 71
gr?qcetnah ub skorygowana
automatach fu Nie Liczebnosé 135 132 267
korzystajace z
innych form gier % 50,6% 49,4% 100,0%
hazardowych? Reszta -7,1 7,1
skorygowana
Ogotem Liczebnos¢ 447 225 672
% 66,5% 33,5% 100,0%

X*(1)= 50,644; p<0,001

Osadzeni, ktorzy posiadali w swoim otoczeniu na wolnosci graczy hazardowych, czgsciej
sami do$wiadczaja powaznych probleméw z powodu hazardu, natomiast osadzeni, ktorzy nie
posiadaja w swoim otoczeniu na wolno$ci takich oséb, czgsciej nie doswiadczaja zadnych

probleméw z powodu hazardu.

Tabela 33. Posiadanie w otoczeniu graczy hazardowych a ryzyko grania problemowego badanych.

Ryzyko grania problemowego Ogodlem
Brak Niewielkie Prawdopodobnie
problemow nasilenie gracz
probleméw patologiczny
Czy w Pana Tak Liczebnos¢ 129 81 195 405
pliskim ofoczenty % 3L,9% 20,0% 48,1% 100,0%
ha wothosel 5a Reszta 7.2 17 6,0
osoby grajace na k
automatach lub - skorygowana
K . Nie Liczebnos¢ 160 40 67 267
orzystajace z
innych form gier % 59,9% 15,0% 25,1% 100,0%
hazardowych? Reszta 7,2 -1,7 -6,0
skorygowana
Ogotem Liczebnos¢ 289 121 262 672
% 43,0% 18,0% 39,0% 100,0%

X’(2)=53,677; p<0,001

Samo zatem przebywanie w towarzystwie graczy stanowi czynnik ryzyka w odniesieniu do

angazowania si¢ w hazard jak i nadmiernego jego uprawiania.
Osoba z otoczenia majaca problem z hazardem

Osoby, ktorych ojciec doswiadczat probleméw z powodu hazardu, czg¢$ciej uprawiajg gry
hazardowe, natomiast osadzeni, ktorych ojciec nie doswiadczal probleméw z powodu

hazardu, cz¢sciej nie uprawiaja hazardu.
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Tabela 34. Problem hazardowy ojca a granie hazardowe badanych.

Ktoéra z nastepujacych 0soéb z Pana otoczenia, ma (lub Granie w gry hazardowe Ogotem
miala) problem z hazardem? Gra Nie gra
Ojciec Nie wystapitlo | Liczebnoé¢ 410 232 642
% 63,9% 36,1% 100,0%
Reszta skorygowana | -2,4 2,4
Wystapito Liczebno$¢ 30 6 36
% 83,3% 16,7% 100,0%
Reszta skorygowana | 2,4 -2,4
Ogotem Liczebno$¢ 440 238 678
% 64,9% 35,1% 100,0%

x’(1)=5,673; p<0,05

Osadzeni grajacy, ktorych ojciec nie doswiadczal probleméw z powodu hazardu, czesciej

sami nie doswiadczaja z tego tytulu zadnych problemow.

Tabela 35. Problem hazardowy ojca a ryzyko grania problemowego badanych.

Ktora z nastepujacych 0sob z Pana Ryzyko grania problemowego Ogobtem
otoczenia, ma (lub miata) problem z Brak Niewielkie | Prawdopodobnie
hazardem? probleméw nasilenie gracz

probleméw patologiczny
Ojciec Nie Liczebnos¢ 66 110 234 410
wystapito 7o, 16,1% 26,8% 57,1% 100,0%
Reszta 2,4 0,0 -1,7
skorygowana
Wystapito | Liczebnosé 0 8 22 30
% 0,0% 26,7% 73,3% 100,0%
Reszta -2,4 0,0 1,7
skorygowana
Ogotem Liczebnos¢ 66 118 256 440
% 15,0% 26,8% 58,2% 100,0%

X(2)= 6,100; p<0,05

Osoby, ktorych brat lub siostra do§wiadczaja/li probleméw z powodu hazardu, czesciej

uprawiaja gry hazardowe, natomiast osadzeni, ktorych brat / siostra nie do$wiadczaja/li

problemow z powodu hazardu, czeséciej nie uprawiajg hazardu.
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Tabela 36. Problem hazardowy rodzenstwa a granie hazardowe badanych.

Ktora z nastepujacych osoéb z Pana otoczenia, ma (lub Granie w gry hazardowe Ogodtem
miata) problem z hazardem? Gra Nie gra
Brat/Siostra Nie wystapito | Liczebnosé 400 234 634
% 63,1% 36,9% 100,0%
Reszta -3,7 3,7
skorygowana
Wystapito Liczebnos¢ 40 4 44
% 90,9% 9,1% 100,0%
Reszta 3,7 -3,7
skorygowana
Ogotem Liczebnos¢ 440 238 678
% 64,9% 35,1% 100,0%

X*(1)= 13,976; p<0,001

Osadzeni, ktorych brat / siostra doswiadczali probleméw z powodu hazardu, czesciej same
doswiadczaja powaznych probleméw z powodu grania, natomiast osadzeni grajacy, ktorych
rodzenstwo nie doswiadczajg /li probleméw z powodu hazardu, rzadziej do§wiadczajg z tego

tytulu jakichkolwiek probleméw z powodu hazardu.

Tabela 37. Problem hazardowy rodzenstwa a ryzyko grania problemowego badanych.

Ktoéra z nastepujacych osob z Pana Ryzyko grania problemowego Ogodlem
otoczenia, ma (lub miata) problem z Brak Niewielkie Prawdopodobnie
hazardem? probleméw nasilenie gracz
probleméw patologiczny
Brat/Siostra | Nie Liczebnos¢ 64 111 225 400
wystapito “oq 16,0% 27,8% 56,3% 100,0%
Reszta 19 1,4 -2,6
skorygowana
Wystapito | Liczebnosé 2 7 31 40
% 5,0% 17,5% 77,5% 100,0%
Reszta -1,9 -1,4 2,6
skorygowana
Ogotem Liczebnos¢ 66 118 256 440
% 15,0% 26,8% 58,2% 100,0%

X’(2)= 7,180; p<0,05

Osoby, ktorych inni krewni do$wiadczajg /li problemow z powodu hazardu, czgsciej
uprawiaja gry hazardowe, natomiast osadzeni, ktorych inni krewni nie do$wiadczaja/li

probleméw z powodu hazardu, rzadziej uprawiaja hazard.
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Tabela 38. Problem hazardowy dalszego krewnego a granie hazardowe badanych.

Ktora z nastepujacych osoéb z Pana otoczenia, ma (lub Granie w gry hazardowe Ogodtem
miata) problem z hazardem? Gra Nie gra
Inny krewny Nie wystapito | Liczebnoé¢ 407 235 642
% 63,4% 36,6% 100,0%
Reszta -3,5 3,5
skorygowana
Wystapito Liczebno$¢ 33 3 36
% 91,7% 8,3% 100,0%
Reszta 3,5 -3,5
skorygowana
Ogotem Liczebnos¢ 440 238 678
% 64,9% 35,1% 100,0%

X’(1)= 11,960; p=0,001

Osadzeni, ktorych inni krewni doswiadczaja/li probleméw z powodu hazardu, czesciej sami
doswiadczajg powaznych problemoéw z powodu grania, natomiast osadzeni grajacy, ktorych
inni krewni nie do$wiadczaja /li probleméw z powodu hazardu, rzadziej doswiadczaja z tego

tytutu jakichkolwiek probleméw z powodu hazardu.

Tabela 39. Problem hazardowy dalszego krewnego a ryzyko grania problemowego badanych.

Ktoéra z nastepujacych oséb z Pana Ryzyko grania problemowego Ogodtem
otoczenia, ma (lub miata) problem z Brak Niewielkie Prawdopodobnie
hazardem? probleméw nasilenie gracz
probleméw patologiczny

Inny Nie Liczebnos¢ 65 112 230 407
krewny wystapito "oq 16,0% 27,5% 56,5% 100,0%

Reszta 2,0 1,2 -2,5

skorygowana

Wystapito | Liczebnosé 1 6 26 33

% 3,0% 18,2% 78,8% 100,0%

Reszta -2,0 -1,2 2,5

skorygowana
Ogotem Liczebnos¢ 66 118 256 440

% 15,0% 26,8% 58,2% 100,0%

X’(2)= 7,003; p<0,05

Osoby, ktorych przyjaciel lub inna wazna osoba do$wiadczajg /li probleméw z powodu
hazardu, czgéciej uprawiaja gry hazardowe, natomiast osadzeni, ktdrych przyjaciel lub inna

wazna osoba nie doswiadczaja/li probleméw z powodu hazardu, rzadziej uprawiaja hazard.
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Tabela 40. Problem hazardowy przyjaciela lub innej waznej osoby a granie hazardowe badanych.

Ktora z nastepujacych osob z Pana otoczenia, ma (lub Granie w gry hazardowe Ogodtem
miala) problem z hazardem? Gra Nie gra
Przyjaciel lub inna Nie wystapito | Liczebnosé 350 220 570
wazna dia Pana % 61,4% 38,6% 100,0%
osoba Reszta -4,4 4,4

skorygowana

Wystapito Liczebnos¢ 90 18 108

% 83,3% 16,7% 100,0%

Reszta 44 -4.4

skorygowana
Ogotem Liczebnos¢ 440 238 678

% 64,9% 35,1% 100,0%

x°(1)=19,168; p<0,001

Osadzeni, ktorych przyjaciel lub inna wazna osoba doswiadczaja/li probleméw z powodu
hazardu, czgéciej same do$wiadczaja powaznych problemow z powodu grania, natomiast
osadzeni grajacy, ktorych przyjaciel lub inna wazna osoba nie doswiadczaja /li problemoéw z
powodu hazardu, rzadziej doswiadczajg z tego tytulu jakichkolwiek probleméw z powodu

hazardu.

Tabela 41. Problem hazardowy przyjaciela lub innej waznej osoby a ryzyko grania problemowego badanych.

Ktéra z nastepujacych oséb z Pana Ryzyko grania problemowego Ogobtem
otoczenia, ma (lub miata) problem z Brak Niewielkie Prawdopodobnie
hazardem? probleméw nasilenie gracz
problemow patologiczny

Przyjaciel Nie Liczebnos¢ 60 95 195 350
lub inna wystapito [Top- 17,1% 27,1% 55,7% 100,0%
wazna
osoba Reszta 2,5 0,3 21

skorygowana

Wystapito | Liczebnosé 6 23 61 90

% 6,7% 25,6% 67,8% 100,0%

Reszta -2,5 -0,3 2,1

skorygowana
Ogotem Liczebnos¢ 66 118 256 440

% 15,0% 26,8% 58,2% 100,0%

X2(2)= 7,096; p<0,05

Osoby, ktore wskazaly, ze zadna bliska osoba nie doswiadczala probleméw z powodu
hazardu, rzadziej uprawiajg gry hazardowe, natomiast osadzeni, ktorzy nie zadeklarowali, 1z
zadna osoba z ich otoczenia nie dos§wiadcza problemow z hazardem, same cze¢$ciej uprawiaja

hazard.
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Tabela 42. Brak problemu hazardowego wérdd 0sob z otoczenia a granie hazardowe badanych.

Granie w gry hazardowe Ogodtem
Gra Nie gra
Zadna Nie wystapito | Liczebno$é 205 42 247
% 83,0% 17,0% 100,0%
Reszta 7,5 -7,5
skorygowana
Wystapito Liczebnos¢ 235 196 431
% 54,5% 45,5% 100,0%
Reszta -71,5 7,5
skorygowana
Ogotem Liczebnos¢ 440 238 678
% 64,9% 35,1% 100,0%

X*(1)=55,872; p<0,001

Osoby, ktore wskazaly, ze zadna bliska osoba nie do$wiadczata probleméw z powodu
hazardu, rzadziej same doswiadczaja powaznych problemow z powodu hazardu, natomiast

osadzeni, ktorzy nie zadeklarowali, iz zadna osoba z ich otoczenia nie doswiadcza problemow

z hazardem, same czg$ciej doswiadczajg powaznych problemoéw z powodu hazardu.

Tabela 43. Brak problemu hazardowego wérdd osdb z otoczenia a ryzyko grania problemowego badanych.

Ktora z nastepujacych 0sob z Pana Ryzyko grania problemowego Ogobtem
otoczenia, ma (lub miata) problem z Brak Niewielkie Prawdopodobnie
hazardem? probleméw nasilenie gracz
problemow patologiczny
Zadna Nie Liczebnoéé 18 49 138 205
wystapito [Ty 8,8% 23,9% 67,3% 100,0%
Reszta -3,4 -1,3 3,6
skorygowana
Wystapito | Liczebnosé 48 69 118 235
% 20,4% 29,4% 50,2% 100,0%
Reszta 34 1,3 -3,6
skorygowana
Ogolem Liczebnosé 66 118 256 440
% 15,0% 26,8% 58,2% 100,0%

X’(2)= 16,621; p<0,001

Nie wystapit zwigzek migdzy problemami z uprawianiem hazardu doswiadczanymi przez
matke, zong lub partnerke, dziadka lub babcie oraz dzieci, a uprawianiem hazardu i
doswiadczaniem probleméw w z powodu hazardu przez badanych osadzonych.

Prognostyczne dla uprawiania hazardu jest zatem posiadanie w bliskim otoczeniu ojca,
rodzenstwa lub krewnego, ktorzy sami doswiadczaja probleméw z powodu hazardu. Brak
problemowych graczy w otoczeniu moze stanowi¢ czynnik ochraniajgcy wobec angazowania

si¢ w hazard oraz nadmiernego jego uprawiania.
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Czynniki socjoekonomiczne a rodzaj uprawianego hazardu

Miejsce zamieszkania

Jezeli chodzi o powigzanie miejsca zamieszkania z rodzajem uprawianej gry hazardowe;,
mieszkancy wsi istotnie rzadziej graja w karty na pieniadze, zaktady sportowe na pieniadze,
gry kasynowe stacjonarnie lub przez Internet, a takze rzadziej od pozostaltych wyrdznionych
grup uprawiaty hazard jednocze$nie zazywajac narkotyki lub alkohol.

Czegsciej gry w karty na pienigdze uprawiajg osoby zamieszkujgce miasta o wielkosci 50-150
tys. mieszkancow, natomiast kasyno stacjonarne lub internetowe jest najbardziej popularne
wsrod mieszkancow najwigkszych miast — powyzej 350 tys. mieszkancow.

Zwiagzek kasyna z duzymi miastami wyjasnia¢ moze dostgpno$¢, ktéra przektada si¢ na
popularno$¢ tego typu gier wsrod mieszkancoOw duzych miast, ktorzy z kolei z czasem
zaczynaja przenosi¢ swoja aktywnos¢ do sieci. Dostgpnos¢ ograniczona moze z kolei
wyjasnia¢ mniejszg popularno$¢ hazardu wérdd mieszkancow wsi.

W przypadku pozostatych gier na pienigdze - wyscigi koni i innych zwierzat, gra w kosci,
gry TS, kregle, bilard, golf lub inne gry zrecznosciowe na pienigdze, Bingo, gietda akcji, opcji
1/lub towardw, nie odnotowano zwigzku z miejscem zamieszkania.

Wyksztatcenie

Osoby z wyksztalceniem podstawowym rzadziej od pozostalych grup uprawiaty gry TS oraz
gre na zaktadach sportowych.

Osoby z wyksztalceniem gimnazjalnym istotnie od pozostatych grup czgsciej uprawiaty gre
na wyscigach koni lub innych zwierzat, zaktadach sportowych, w kasynie stacjonarnym lub
przez Internet oraz na automatach poza kasynem.

Osoby z wyksztalceniem zawodowym rzadziej od pozostatych grup zawodowych rzadziej
graja na zaktadach sportowych oraz na automatach poza kasynem.

Osoby z wyksztalceniem $rednim z maturg czesciej uprawialy gry TS, natomiast rzadziej od
pozostatych grup uprawiaty gry w kasynie stacjonarnym lub przez Internet.

Pozostate gry - gra w kosci, kregle, bilard, golf lub inne gry zr¢gczno$ciowe na pieniadze,
Bingo, gietda akcji, opcji i/lub towarow, nie byly zwigzane z wyksztalceniem, jezeli chodzi o

czestos¢ ich uprawiania.
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Stan cywilny

Osoby samotne czgéciej od pozostatych wyrdznionych grup uprawiaty gre w karty na
pieniadze oraz zaktady sportowe na pieniadze, a takze czg$ciej uprawiaty hazard zazywajac
jednoczesnie narkotyki lub alkohol.

Rozwodnicy i osadzeni bedacy w separacji rzadziej grajg w karty na pienigdze, zaklady
sportowe, a takze rzadziej niz pozostate grupy graja na automatach losowych poza kasynem
oraz w gry kasynowe, rzadziej takze wybieraja gr¢ w kregle, bilard, golf lub inne gry
zrgcznosciowe na pienigdze. Mezczyzni ci rzadziej takze uprawiaja hazard zazywajac
jednoczesnie alkohol lub narkotyki.

Pozostate gry - gra w kosci, gry TS, bilard, golf lub inne gry zreczno$ciowe na pienigdze, gra
na gietdach akcji, opcji i/lub towaréw i Bingo nie byly zwigzane pod wzgledem czgstosci ich
uprawiania, ze stanem cywilnym.

Kontakt z dzie¢mi

Jezeli chodzi o charakter utrzymywanego kontaktu z dzie¢mi przez osadzonych w powigzaniu
z rodzajem uprawianych gier hazardowych, zaobserwowano nast¢pujace prawidtowosci.
Kasyno stacjonarne lub przez Internet wybierane bylo czgsciej przez osadzonych, ktorzy
odpowiedzieli, ze utrzymujg staly kontakt z dzie¢mi i s3 zameldowani tam, gdzie one, a
rzadziej przez osadzonych deklarujacych posiadania dorostych dzieci i utrzymywanie z nimi
kontaktu.

Automaty losowe poza kasynem czgsciej uprawiane byly przez mezczyzn, ktorzy kontakt z
dzie¢mi utrzymujg w dni wyznaczone przez sad lub matke dzieci, natomiast rzadziej przez
osadzonych posiadajacych doroste dzieci i utrzymujacych z nimi kontakt.

Czesciej hazard uprawiali zazywajac jednoczesnie substancje psychoaktywne mezczyzni
deklarujacy nieutrzymywanie statego kontaktu z dzie¢mi, natomiast rzadziej — osadzeni
zameldowani w tym samym miejscu, co ich dzieci.

Nie odnotowano zwigzku charakteru kontaktu z dzieémi z pozostalymi rodzajami gier
hazardowych — zaktady sportowe, wyscigi zwierzat, gra w kosci, gry TS, bilard, golf lub inne
gry zrecznosciowe na pienigdze, gra na gietdach akcji, opcji i/lub towarow i Bingo.

Status zawodowy przed osadzeniem

Zwiazek statusu zawodowego przed osadzeniem z rodzajem uprawianych gier hazardowych
przedstawial si¢ nastgpujaco.

Kasyno stacjonarne lub przez Internet czesciej wybierali mezczyzni deklarujgcy prowadzenie

wlasnej dziatalno$ci gospodarczej, natomiast rzadziej - pracujacy na umowe o prace. Osoby
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pracujace na stala umowe rzadziej takze uprawiajg hazard zazywajac jednoczes$nie substancje
psychoaktywne.

Gra na gietdach akcji, opcji i/lub towaré6w wybierana byta czg¢éciej takze przez mezczyzn
prowadzacych przed osadzeniem wlasng dziatalno$¢ gospodarczg (takich osob bylo jednak
tylko 12, co nalezy wziag¢ pod uwage w interpretacji wyniku).

Na automatach losowych poza kasynem rzadziej niz pozostate grupy zawodowe grali
MeZczyzni pracujacy na umowe o prace.

Zaktady sportowe, wyscigi zwierzat, gra w kosci, gry TS, bilard, golf lub inne gry
zrgcznosciowe na pienigdze, gra na gieldach akcji, opcji 1/lub towarow i Bingo nie byly
zwigzane ze statusem zawodowym przed osadzeniem.

Rodzina pochodzenia

Osadzeni wychowujacy si¢ w rodzinie pelnej rzadziej graty w zaklady sportowe na pieniadze,
a takze ich granie hazardowe rzadziej bylo powigzane z zazywaniem substancji
psychoaktywnych.

Osoby z rodzin zrekonstruowanych czesciej uprawialty zaklady sportowe na pienigdze, a takze
graty hazardowo zazywajac jednocze$nie substancje psychoaktywne.

Powigzanie grania z zazywaniem substancji psychoaktywnych odnotowano takze w
przypadku o0s6b wychowujacych si¢ w rodzinach niepelnych bez ojca, a takze
wychowujacych si¢ u krewnych i1 dziadkow.

Granie hazardowe w poszczeg6lne gry nie bylo powiazane z wychowywaniem si¢ w rodzinie
peinej bez matki, rodzinie zast¢pczej i w domu dziecka.

Konflikty z prawem w rodzinie pochodzenia

Uprawieni roéznych rodzajow hazardu powigzane bylo z wystgpowaniem w rodzinie
konfliktéw z prawem w przypadku dziadka, rodzefistwa przyrodniego i krewnych. Osadzeni,
ktorych dziadkowie wchodzili w konflikt z prawe czgéciej uprawiali gre w karty na pieniadze,
automaty losowe poza kasynem, gr¢ w kregle, bilard, golf lub inne gry zreczno$ciowe na
pieniadze. Osadzeni, ktorych rodzenstwo przyrodnie wchodzito w konflikt z prawem czgsciej
grali w zaklady sportowe na pienigdze. Natomiast posiadanie krewnych wchodzacych w
konflikt z prawem wspotwystepowato z gra w zaktady sportowe na pieniagdze, kosci, kregle,
bilard, golf lub inne gry zrgczno$ciowe na pieniadze.

Konflikty z prawem pozostalych czlonkéw rodziny — ojciec, matka, ojczym / macocha,
rodzenstwo biologiczne, nie byly powigzane z uprawianiem poszczegdlnych gier

hazardowych.
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Uzaleznienia w rodzinie pochodzenia

Jezeli chodzi o powigzanie uzaleznienia w rodzinie pochodzenia z graniem w poszczegdlne
gry hazardowe, osadzeni, w ktdrych rodzinach wystgpito uzaleznienie od alkoholu czeSciej
grali w zaktady sportowe, gry Totalizatora Sportowego oraz na automatach losowych poza
kasynem, a takze uprawiaty hazard zazywajac jednoczesnie substancje psychoaktywne.
Uzaleznienie od narkotykéw w rodzinie pochodzenia wspotwystepowato z czestszym
uprawianiem kart na pienigdze, a takze gr¢ z jednoczesnym zazywaniem substancji
psychoaktywnych.

W dalszej kolejno$ci zapytano osadzonych o to, ktdra osoba z rodziny byla uzalezniona.
Osadzeni, ktorych ojciec byl uzalezniony czeSciej grali w karty na pienigdze, zaklady
sportowe, koci na pienigdze, gry Totalizatora Sportowego, automaty losowe poza kasynem
oraz kregle, bilard, golf lub inne gry zr¢czno$ciowe na pieniagdze. Osadzeni ci takze czg¢sciej
grali zazywajac jednoczesnie substancje psychoaktywne.

Uzaleznienia matki wspotwystepowato z gra w karty na pienigdze oraz uprawianie hazardu z
jednoczesnym zazywaniem substancji psychoaktywnych.

Osadzeni posiadajacy uzaleznione rodzenstwo czesciej grali w karty na pienigdze, zaktady
sportowe, gry kasynowe, automaty losowe poza kasynem, a takze cze$ciej uprawiali hazard w
powiazaniu z zazywaniem substancji psychoaktywnych.

Posiadanie dziadkéw uzaleznionych powigzane bylo z czgstszym graniem w Karty na
pieniadze, wyscigi koni i innych zwierzat, zaktady sportowe, automaty losowe poza kasynem,
a takze ich gra czeSciej byla powigzana z jednoczesnym zazywaniem substancji
psychoaktywnych.

Posiadanie uzaleznionych kuzynéw nie korelowato z graniem w wybrang gre hazardowa.
Granie hazardowe w bliskim otoczeniu na wolnosci

Osadzeni zostali zapytani takze o posiadanie w bliskim otoczeniu na wolno$ci 0sob grajacych
na automatach lub korzystajgcych z innych form gier hazardowych.

Ci, ktorzy posiadali w bliskim otoczeniu graczy hazardowych czes$ciej sami deklarowali
granie w karty na pieniadze, na wysScigach zwierzat, w kosci na pieniadze, w zaktady
sportowe, w gry kasynowe, gry Totalizatora Sportowego, na automatach losowych, a takze
ich granie bylo powigzane z zazywaniem substancji psychoaktywnych.

Problem z hazardem w otoczeniu

Osadzeni zostali zapytani takze o to, ktora z os6b w ich otoczeniu doswiadczata problemu z

graniem hazardowym.
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Ci, ktorzy zadeklarowali, ze osobg taka byt ojciec, czesciej grali w Karty na pieniadze,
wyscigi zwierzat, Kosci na pienigdze, a takze czgsciej grali zazywajac jednoczesnie substancje
psychoaktywne.

Osadzeni posiadajgcy rodzenstwo doswiadczajgce problemow z powodu hazardu czesciej
grali w karty na pienigdze, zaktady sportowe, kosci na pieniadze, gry kasynowe, automaty
losowe poza kasynem, kregle, bilard, golf lub inne gry zrgczno$ciowe na pienigdze, a takze
czegsciej ich granie bylo powiazane z zazywaniem substancji psychoaktywnych.

Posiadanie innych krewnych z problemem hazardowym przektadato si¢ na czgstsze granie na
wyscigach zwierzat, w zaklady sportowe, kosci na pieniadze, a takze czestsze granie i
zazywanie jednocze$nie substancji psychoaktywnych.

Posiadanie przyjaciela z problemem hazardowym przektadalo si¢ na czgstsze granie w
zaktady sportowe, kosci na pieniadze, w gry kasynowe, gry Totalizatora Sportowego,
automaty losowe poza kasynem, kregle, bilard, golf lub inne gry zr¢cznosciowe na pieniadze,
a takze czgstsze granie 1 zazywanie jednoczes$nie substancji psychoaktywnych.

Jezeli chodzi o problem hazardowy dziadkow, matki, zony i dzieci, male liczebno$ci nie

pozwalaja na interpretacj¢ powigzan.

5. lIstnieje zwiazek réznych form uprawiania hazardu z charakterem czynéw

niezgodnych z prawem popeklianych przez osoby skazane

Dlugi

Osoby osadzone z powodu dtugow istotnie rzadziej uprawiaja hazard w kasynie stacjonarnym

lub kasynie przez Internet.

Tabela 44. Posiadanie dlugdw a granie w kasynie przez badanych.

Gra w kasynie stacjonarnym lub | Ogotem
w kasynie przez Internet
Nie grat Grat
Dtugi (w tym Nie Liczebnos¢ 563 258 821
alimentacyjne) wystgpito % 68,6% 31,4% 100,0%
Wystapito Liczebnosc 35 7 42
% 83,3% 16,7% 100,0%
Ogotem Liczebnosé¢ 598 265 863
% 69,3% 30,7% 100,0%

(7 (1) = 4,090; p<0,05).
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Osoby osadzone z powodu dlugow istotnie rzadziej graja na automatach losowych lub innych

maszynach hazardowych poza kasynem.

Tabela 45. Posiadanie dlugdw a granie na automatach losowych przez badanych.

Gra na automatach losowych Ogotem
lub innych maszynach
hazardowych poza kasynem
Nie grat Grat
Dhugi (w tym Nie Liczebno$¢ 431 390 821
alimentacyjne) wystapito % 52,5% 47,5% 100,0%
Wystapito Liczebnosc 30 12 42
% 71,4% 28,6% 100,0%
Ogotem Liczebnosc 461 402 863
% 53,4% 46,6% 100,0%

(¢ (1) = 5,755; p<0,05).

Podsumowujac, gracze kasynowi oraz preferujacy automaty rzadziej trafiaja do zaktadu
penitencjarnego z powodu dtugdéw niz osoby, ktoére hazardu nie uprawiaja.

Poza tym, zadluzenie nie bylo zwigzane w sposob istotny z uprawianiem pozostatych gier
hazardowych (gra w karty, gra na wyscigach, gra na zakladach sportowych, gra w kosci, gry
Totalizatora Sportowego, gra w bingo, gra na gietdach akcji, opcji lub towarow, gra w kregle,

bilard, golf lub inne gry zrgcznosSciowe).

Oszustwa (w tym finansowe)

Osoby osadzone z powodu oszustw (w tym finansowych) istotnie cze$ciej uprawiaja gry
Totalizatora Sportowego niz osoby, ktore nie byly skazane za to przestepstwo. Przy
interpretacji zwiazku nalezy jednak wzig¢ pod mate liczebnosci podgrupy osob skazanych za

0szustwa.

Tabela 46. Popetnianie oszustw a granie a gry TS.

Gry Totalizatora Sportowego (zdrapki, | Ogdtem
Lotto, Kaskada itp.), inne gry liczbowe
lub zaktady w loteriach
Nie grat Grat
Oszustwa (w tym Nie wystgpito Liczebnos¢ 422 344 766
finansowe) % 55,1% 44.9% 100,0%
Wystapito Liczebnosc 43 54 97
% 44,3% 55,7% 100,0%
Ogodtem Liczebnos¢ 465 398 863
% 53,9% 46,1% 100,0%

x°(1)=4,013; p<0,05
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Osoby osadzone z powodu oszustw istotnie czesciej grajg na gieldach akcji, opcji i/lub

towarow (w interpretacji tego zwigzku nalezy jednak wzig¢ pod mate liczebno$ci podgrup).

Tabela 47. Popelnianie oszustw a gra na gietdach.

Gra na gieldach akcji, opcji Ogodtem
i/lub towarow
Nie grat Grat
Oszustwa (w tym Nie wystapito | Liczebnosé 726 40 766
finansowe) % 94,8% 5,2% 100,0%
Wystapito Liczebnos¢ 83 14 97
% 85,6% 14,4% 100,0%
Ogotem Liczebnos¢ 809 54 863
% 93,7% 6,3% 100,0%

X’(1)= 12,453; p<0,001

Poza tym, popelnianie oszustw nie bylo zwigzane w sposéb istotny z uprawianiem
pozostatych gier hazardowych (gra w karty, gry w kasynie, gra na automatach losowych, gra
na wyscigach, gra na zaktadach sportowych, gra w kosci, gra w bingo, gra w kregle, bilard,

golf lub inne gry zrecznosciowe).

Handel narkotykami / posiadanie

Osoby osadzone za handel lub posiadanie narkotykow istotnie czgsciej graja w karty na

pienigdze niz osoby, ktore nie zostaly osadzone za popehnienie tego przestepstwa.

Tabela 48. Handel / posiadanie narkotykdéw a gra w karty na pienigdze przez badanych.

Gra w karty na pienigdze Ogodltem
Nie grat Gral
Handel narkotykami/ | Nie wystapito | Liczebno$é¢ 578 218 796
posiadanie % 72,6% 27,4% 100,0%
Wystapito Liczebno$¢ 41 26 67
% 61,2% 38,8% 100,0%
Ogotem Liczebnos¢ 619 244 863
% 71,7% 28,3% 100,0%

X’(1)= 3,974; p<0,05
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Osoby osadzone za handel lub posiadanie narkotykow istotnie czg¢$ciej graja w automatach
losowych lub innych maszynach hazardowych poza kasynem niz osoby nie skazane za to

przestepstwo.

Tabela 49. Handel / posiadanie narkotykdéw a gra na automatach losowych poza kasynem przez badanych.

Gra na automatach losowych | Ogoétem
lub innych maszynach
hazardowych poza kasynem
Nie grat Grat
Handel narkotykami/ | Nie wystapito | Liczebno$¢ 438 358 796
posiadanie % 55,0% 45,0% 100,0%
Wystapito Liczebnosc 23 44 67
% 34,3% 65,7% 100,0%
Ogotem Liczebnos¢ 461 402 863
% 53,4% 46,6% 100,0%

X’(1)= 10,638; p=0,001

Podsumowujac, osoby skazane za posiadanie lub handel narkotykami preferuja, w stosunku
do o0sob nie skazanych za to przestgpstwo, gry karciane na pienigdze oraz gry na automatach.

Poza tym, handel lub posiadanie narkotykéw nie byly zwigzane w sposob istotny z
uprawianiem pozostalych gier hazardowych (gry w kasynie, gra na wysScigach, gra na
zaktadach sportowych, gry Totalizatora Sportowego, gra w kosci, gra w bingo, gra w kregle,

bilard, golf lub inne gry zrecznosciowe, gra na gieldach akcji, opcji i/lub towarow).

Zabdjstwo

Wsrod osob skazanych za zabdjstwo dominujg te, ktdre nie grajg na automatach losowych lub
innych maszynach hazardowych poza kasynem. CzeSciej na automatach grajg natomiast
osoby, ktore nie zostaly skazane za zabdjstwo (znaczenie moze tu mie¢ niewielka liczba w tej
kategorii — tylko 60 0s6b sposrod wszystkich badanych skazanych byto za zabdjstwo).

Pokazuje to, ze automaty losowe sa grami rzadziej wybieranymi przez osoby skazane za

zab0jstwo.
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Tabela 50. Popelnianie zabdjstw a gra na automatach losowych przez badanych.

Gra na automatach losowych | Ogoétem
lub innych maszynach
hazardowych poza kasynem
Nie grat Grat
Zabojstwo Nie wystapito | Liczebnos¢ 418 385 803
% 52,1% 47,9% 100,0%
Wystapito Liczebnos¢ 43 17 60
% 71,7% 28,3% 100,0%
Ogotem Liczebnosc 461 402 863
% 53,4% 46,6% 100,0%

X%(1)= 8,630; p<0,05

Poza tym, zabdjstwo nie bylo zwigzane w sposob istotny z uprawianiem pozostatych gier
hazardowych (gry w kasynie, gra na wyscigach, gra na zaktadach sportowych, gry
Totalizatora Sportowego, gry w kasynie, gra w kosci, gra w bingo, gra w kregle, bilard, golf

lub inne gry zrgcznosciowe, gra na gietdach akcji, opcji i/lub towarow).

6. Istnieje zwigzek réznych form uprawiania hazardu z nasileniem

uprawiania hazardu

Osadzeni uprawiajacy gry karciane na pienigdze, istotnie cze$ciej doswiadczali powaznych
probleméw z powodu grania niz osoby nie grajace w karty na pieniagdze, natomiast osoby nie
doswiadczajace zadnych problemow z powodu grania, badz doswiadczajace ich w niewielkim
nasileniu, istotnie czgSciej nie uprawialy gier karcianych na pienigdze. Mozna zatem
stwierdzi¢, ze granie w karty na pienigdze w$rod osadzonych powigzane jest z wigkszym

nasileniem probleméw hazardowych i wigkszym zagrozeniem uzaleznienia od grania.
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Tabela 51. Granie w karty na pienigdze przez badanych a ryzyko grania problemowego.

Gra w karty na pieniadze Ogolem
Nie grat Grat
Ryzyko grania | Brak probleméw | Liczebno$é 42 14 56
problemowego % 17,9% 7.8% 13,5%
Reszta 3,0 -3,0
skorygowana
Niewielkie Liczebno$¢ 77 36 113
nasilenie % 32,9% 20,0% 27,3%
problemow Reszta 2,9 2.9
skorygowana
Prawdopodobnie | Liczebno$é¢ 115 130 245
gracz - % 49,1% 72,2% 59,2%
patologiczny Reszta 47 47
skorygowana
Ogotem Liczebnos¢ 234 180 414
% 100,0% 100,0% 100,0%

X’(2)= 23,145; p<0,001

Osadzeni uprawiajacy gry w kosci na pienigdze, istotnie cz¢éciej doswiadczali powaznych
problemoéw z powodu grania hazardowego niz osoby nie grajace w kosci na pieniadze,
natomiast osoby nie uprawiajace gier w ko$ci na pieniadze istotnie cze¢sciej nie doswiadczaty
zadnych problemow z powodu grania, badz doswiadczajace ich w niewielkim nasileniu.
Granie w kosci na pienigdze wsrod osadzonych powigzane jest z wigkszym nasileniem

probleméw hazardowych i1 wigkszym zagrozeniem uzaleznienia od grania

Tabela 52. Granie w kosci na pienigdze przez badanych a ryzyko grania problemowego.

Gra w kosci na pienigdze Ogolem
Nie grat Grat
Ryzyko grania | Brak probleméw | Liczebno$é 53 3 56
problemowego % 15,6% 4.1% 13,5%
Reszta 2,6 -2,6
skorygowana
Niewielkie Liczebno$¢ 102 11 113
”asgf”'e, % 30,0% 14,9% 27,3%
Probiemow Reszta 2,6 -2,6
skorygowana
Prawdopodobnie | Liczebnos¢ 185 60 245
gracz - % 54,4% 81,1% 59,2%
patologiczny Reszta 4.2 42
skorygowana
Ogodlem Liczebnos¢ 340 74 414
% 100,0% 100,0% 100,0%

X2(2)=18,382; p<0,001
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Osadzeni uprawiajacy gry w kasynie stacjonarnym lub przez Internet, istotnie czesciej
doswiadczali powaznych problemoéw z powodu grania niz osadzeni niegrajagce w tego typu
gry, natomiast osoby nie do$wiadczajace zadnych probleméw z powodu grania, badz
doswiadczajace ich w niewielkim nasileniu, istotnie czg¢$ciej nie uprawialy gier w kasynie
stacjonarnym lub przez Internet.

Mozna zatem stwierdzi¢, ze granie w kasynie wsrod osadzonych powigzane jest z wigkszym

nasileniem problemoéw hazardowych i1 wiekszym zagrozeniem uzaleznienia od grania.

Tabela 53. Granie w kasynie przez badanych a ryzyko grania problemowego.

Gra w kasynie stacjonarnym | Ogétem
lub w kasynie przez Internet
Nie grat Grat
Ryzyko grania | Brak probleméw | Liczebno$é¢ 44 12 56
problemowego % 20,7% 6.0% 13,5%
Reszta 4.4 -4.4
skorygowana
Niewielkie Liczebno$¢ 70 43 113
nasilenie % 32,9% 21,4% 27,3%
probleméw Reszta 2,6 -2,6
skorygowana
Prawdopodobnie | Liczebno$é¢ 99 146 245
gracz % 46,5% 72,6% 59,2%
patologiczny Reszta -5,4 54
skorygowana
Ogotem Liczebnos¢ 213 201 414
% 100,0% 100,0% 100,0%

X’(2)= 33,434; p<0,001

Osadzeni uprawiajacy gry na automatach, istotnie czgéciej doswiadczali powaznych
probleméw z powodu grania niz ci, ktorzy nie uprawiali gry na automatach, natomiast osoby
nie doswiadczajace zadnych problemdéw z powodu grania, istotnie czgsciej nie uprawialy gry
na automatach. Granie na automatach losowych poza kasynem wsrod osadzonych powigzane
jest z wiekszym nasileniem probleméw hazardowych i wiekszym zagrozeniem uzaleznienia

od grania.
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Tabela 54. Granie na automatach losowych poza kasynem przez badanych a ryzyko grania problemowego.

Gra na automatach | Ogotem
losowych lub innych
maszynach hazardowych poza
kasynem
Nie grat Gral
Ryzyko grania | Brak Liczebnos¢ 27 29 56
problemowego | probleméw % 23.3% 97% 135%
Reszta skorygowana 3,6 -3,6
Niewielkie Liczebnos¢ 33 80 113
”asgf”'e, % 28,4% 26,8% 27,3%
problemow Reszta skorygowana 0,3 -0,3
Prawdopodo | Liczebno$¢ 56 189 245
bnie  gracz
patologiczny | % 48,3% 63,4% 59,2%
Reszta skorygowana -2,8 2,8
Ogotem Liczebnosc 116 298 414
% 100,0% 100,0% 100,0%

x°(2)=14,640; p=0,001

Osadzeni uprawiajacy gry Totalizatora Sportowego, istotnie cze¢sciej nie doswiadczali
zadnych problemoéw z powodu grania. Uprawianie tego rodzaju gier hazardowych powigzane

jest wsréd osadzonych z mniejszym ryzykiem wystgpienia powaznych problemow

hazardowych.
Tabela 55. Granie w gry Totalizatora Sportowego przez badanych a ryzyko grania problemowego.
Gry Totalizatora | Ogotem
Sportowego (zdrapki, Lotto,
Kaskada itp.), inne gry
liczbowe lub zaklady w
loteriach
Nie grat Grat
Ryzyko grania | Brak probleméw | Liczebnoé¢ 15 41 56
problemowego % 9,1% 16,4% 13,5%
Reszta skorygowana -2,1 21
Niewielkie Liczebno$¢ 44 69 113
nasilenie % 26,8% 27,6% 27,3%
probleméw Reszta skorygowana -0,2 0,2
Prawdopodobnie | Liczebnos¢ 105 140 245
gracz % 64,0% 56,0% 59,2%
patologiczny Reszta skorygowana 1,6 -1,6
Ogotem Liczebnos¢ 164 250 414
% 100,0% 100,0% 100,0%

x*(2)=4,951; p<0,05

Osadzeni uprawiajacy gre w kregle, bilard, golf lub inne gry zrecznos$ciowe na pienigdze,

istotnie czesciej doswiadczali powaznych problemow z powodu grania niz osoby nie

uprawiajace tych gier na pienigdze. Granie w tej rodzaj hazardu wérdd osadzonych powigzane
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jest z wiekszym nasileniem problemow hazardowych i wigkszym zagrozeniem uzaleznienia

od grania.

Tabela 56. Granie w kregle, bilard, golf lub inne gry zrecznosciowe na pieniadze przez badanych a ryzyko

grania problemowego.

Gra w kregle, bilard, golf lub | Ogétem
inne gry zrgcznosciowe na
pieniadze
Nie grat Grat
Ryzyko Brak Liczebnos¢ 49 7 56
grania problemow % 15.2% 77% 13.5%
problemowe Reszta skorygowana 1,8 -1,8
% Niewielkie Liczebno$¢ 94 19 113
nasilenie % 29,1% 20,9% 27,3%
problemoéw Reszta skorygowana 1,6 -1,6
Prawdopodob | Liczebnos¢ 180 65 245
nie  gracz [Ty 55,7% 71,4% 59,2%
patologiczny  "Raczta skorygowana 2,7 2,7
Ogotem Liczebnos¢ 323 91 414
% 100,0% 100,0% 100,0%

x*(2)=7,652; p<0,05

Osadzeni uprawiajacy gre hazardowa powigzang z obstawianiem wy$cigow koni i innych

zwierzat, istotnie czeSciej doswiadczali powaznych problemow z powodu grania. Ten rodzaj

gry hazardowej wsrdd osadzonych powigzany jest z wigkszym nasileniem problemow

hazardowych 1 wiekszym zagrozeniem uzaleznienia od grania

Tabela 57. Granie na wyscigach koni lub innych zwierzat przez badanych a ryzyko grania problemowego.

Gra na wyscigach koni | Ogétem
Iub innych zwierzat (w
punktach  naziemnych,
przez Internet, na torze)
Nie grat Grat
Ryzyko Brak Liczebnos¢ 53 3 56
grania problem(')w % 13,9% 9,4% 13,5%
S(r)oblemowe Reszta skorygowana 0,7 -0,7
Niewielkie Liczebnos¢ 109 4 113
nasilenie % 28,5% 12,5% 27,3%
probleméw  "pecta skorygowana 2,0 -2,0
Prawdopodo | Liczebnosé 220 25 245
bnie gracz | % 57,6% 78,1% 59,2%
patologiczny | Reszta skorygowana -2,3 2,3
Ogodlem Liczebnos¢ 382 32 414
% 100,0% 100,0% 100,0%

X’(2)= 5,327, p<0,05
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Podsumowujac, grami szczegdlnie powigzanymi z ryzykiem uzaleznienia od hazardu wsrod
osadzonych byly: gry karciane na pienigdze, gry w kosci na pieniadze, gry w kasynie
stacjonarnym lub przez Internet, gry na automatach, gry w kregle, bilard, golf lub inne gry
zrecznosciowe na pienigdze, obstawianie wyscigdéw koni 1 innych zwierzat, natomiast
uprawianie gier Totalizatora Sportowego bylo zwigzane najcz¢sciej z brakiem problemow
hazardowych, a wigc z niskim ryzykiem uzaleznienia od hazardu.

Nie odnotowano zwigzku pozostalych gier (zaklady sportowe na pienigdze, gra w bingo, gra
na gietdach akcji, opcji i/lub towaréw) z nasileniem probleméw doswiadczanych z powodu

hazardu.

7. Istnieja rozmice w charakterze aktywnosci hazardowej podejmowanej
przez osoby: mlodocianych przestepcow, recydywistow penitencjarnych

oraz osoby skazane po raz pierwszy

Charakterystyka grupy
W badanej grupie dominowaty osoby skazywane wiecej niz jeden raz - recydywisci (56,1%),
kolejna pod wzgledem liczebnos$ci grupa byly osoby skazane po raz pierwszy (36%), najmnie;j

liczni byli mtodociani przestepcy (7,9%).

Tabela 58. Charakterystyka grupy badanej z uwagi na przynalezno$¢ do podgrupy klasyfikacyjnej.

Czestosc Procent Procent Procent
waznych skumulowany
Wazne Mtodociany 56 46 79 79
pierwszy raz | 255 20,9 36,0 43,9
odbywa karg
Recydywista 397 32,6 56,1 100,0
Ogotem 708 58,1 100,0
Braki Systemowe 511 41,9
danych braki danych
Ogotem 1219 100,0

Uprawianie hazardu
Istotnie czg$ciej hazard uprawiali gracze mtodociani. Wsrdd osob skazanych po raz pierwszy

dominujg osoby nie uprawiajace hazardu.
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Tabela 59. Przynalezno$¢ do podgrupy klasyfikacyjnej badanych a granie w gry hazardowe.

Granie w gry hazardowe Ogodtem
Gra Nie gra
Podgrupa miodociany Liczebno$¢ 31 7 38
klasyfikacyjna % z Podgrupa | 81,6% 18,4% 100,0%
klasyfikacyjna
Reszta 2,2 -2,2
skorygowana
pierwszy raz | Liczebnosc¢ 88 63 151
odbywa karg % 2z Podgrupa | 58,3% 41,7% 100,0%
klasyfikacyjna
Reszta 2,4 2,4
skorygowana
recydywista Liczebnos¢ 160 76 236
% z Podgrupa | 67,8% 32,2% 100,0%
klasyfikacyjna
Reszta 1,0 -1,0
skorygowana
Ogotem Liczebnos¢ 279 146 425
% z Podgrupa | 65,6% 34,4% 100,0%
klasyfikacyjna

x*(2)=8,396; p<0,05

Zagrozenie uzaleznieniem od hazardu

Istotnie czgsciej powazne problemy zwigzane z hazardem wystepujg wsrdd recydywistow.
Osoby po raz pierwszy skazane istotnie czgéciej nie doswiadczaja zadnych probleméw
powigzanych z hazardem, w$rdd mtodocianych istotnie rzadziej wystepuje kategoria braku
probleméw z hazardem, dominujg natomiast wsérod nich prawdopodobni gracze patologiczni.
Wielokrotne popelnianie przestgpstw (w przypadku recydywistow) powigzane jest zatem z
wigkszym zaangazowaniem w hazard, co moze potwierdzac¢ istnienie duzego zwigzku migdzy

przestepczoscia, a zaangazowaniem w gry hazardowe oraz uzaleznieniem od hazardu.
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Tabela 60. Przynalezno$¢ do podgrupy klasyfikacyjnej badanych a ryzyko grania problemowego.
Ryzyko grania problemowego Ogotem
Brak Niewielkie Prawdopodo
probleméw | nasilenie bnie  gracz
problemow patologiczny
Podgrupa miodociany | Liczebnos¢ 10 7 21 38
klasyfikacyjn % 26,3% 18,4% 55,3% 100,0%
a Reszta 2.2 04 1.9
skorygowana
pierwszy raz | Liczebnos¢ 78 28 45 151
odbywa karg 7oy 51,7% 18,5% 29,8% 100,0%
Reszta 2,5 1,1 -3,3
skorygowana
recydywista | Liczebno$¢ 97 33 106 236
% 41,1% 14,0% 44,9% 100,0%
Reszta -1,1 -1,3 2,1
skorygowana
Ogotem Liczebnos¢ 185 68 172 425
% 43,5% 16,0% 40,5% 100,0%

Xi(4)= 14,000; p<0,05

Rodzaje uprawianych gier hazardowych
Jezeli chodzi o angazowanie si¢ w rozne rodzaje gier hazardowych, miodociani istotnie
czg$ciej uprawiaja gre na automatach, natomiast osoby odbywajace kare po raz pierwszy w

wigkszosci nie uprawiajg tej gry.

Tabela 61. Przynalezno$¢ do podgrupy klasyfikacyjnej badanych a granie na automatach losowych poza

kasynem.
Podgrupa klasyfikacyjna Ogoltem
milodociany pierwszy raz | recydywista
odbywa karg
Automaty o | Nie Liczebnos¢ 14 91 128 233
niskich % 40,0% 67.4% 58,2% 59,7%
wygranych Reszta 25 2,2 0,7
skorygowana
Tak Liczebno$¢ 21 44 92 157
% 60,0% 32,6% 41,8% 40,3%
Reszta 2,5 -2,2 0,7
skorygowana
Ogodtem Liczebnos¢ 35 135 220 390
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

X’(2)= 9,193; p<0,05

Osadzeni odbywajacy kare po raz pierwszy w wigkszej czgsci nie grali w karty na pieniadze,

mtodociani natomiast czg¢$ciej sposrod wszystkich trzech grup uprawiali te gre.
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Tabela 62. Przynalezno$¢ do podgrupy klasyfikacyjnej badanych a granie w karty na pienigdze.

Podgrupa klasyfikacyjna Ogodtem
mtodociany pierwszy raz | recydywista
odbywa karg
Gra w karty | Nie Liczebnos¢ 24 165 199 388
na grat % z Podgrupa | 54,5% 76,0% 66,8% 69,4%
pienigdze klasyfikacyjna
Reszta -2,2 2,7 -1,4
skorygowana
Grat Liczebnos¢ 20 52 99 171
% 2z Podgrupa | 45,5% 24,0% 33,2% 30,6%
klasyfikacyjna
Reszta 2,2 -2,7 14
skorygowana
Ogotem Liczebno$¢ 44 217 298 559
% z Podgrupa | 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
klasyfikacyjna

X(2)= 10,039; p<0,05

Wsrod recydywistow dominuja osoby, ktore nie graly w gry Totalizatora Sportowego,
natomiast mtodociani istotnie cz¢$ciej uprawiali te gry.

Tabela 63. Przynalezno$¢ do podgrupy klasyfikacyjnej badanych a granie w gry TS.

Podgrupa klasyfikacyjna Ogoltem
miodociany pierwszy raz | recydywista
odbywa karg
Gry Nie Liczebnos¢ 16 104 166 286
Totalizatora | grat  "o4™"podgrupa | 36,4% 47,9% 55,7% 51,2%
S%ortor_/ego klasyfikacyjna
(LZ rapil, Reszta 2,0 12 2.3
otio, skorygowana
Kaskada : —
itp.), inne gry Grat Liczebnosé 28 113 132 273
liczbowe lub % 2z Podgrupa | 63,6% 52,1% 44,3% 48,8%
zaktady w klasyfikacyjna
loteriach Reszta 2,0 1,2 2,3
skorygowana
Ogotem Liczebnos¢ 44 217 298 559
% z Podgrupa | 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
klasyfikacyjna

X’(2)=7,227; p<0,05

Podsumowujac, grami preferowanymi przez mlodocianych przestgpcoOw sa automaty losowe,
karty na pienigdze oraz gry Totalizatora Sportowego. Dwa pierwsze rodzaje gier moga by¢
wybierane ze wzgledu na tatwy dostgp oraz wysoki poziom dostarczanej stymulacji,
popularno$¢ gier TS moze by¢ zwigzana z 0go6lng popularnoscia tej gry — najwigksza sposrod
wszystkich gier hazardowych. Co ciekawe, wsrod recydywistow gry TS sa najrzadziej

wybierane na tle wyrdznionych trzech podgrup.
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Osoby skazane po raz pierwszy generalnie grajg najrzadziej, natomiast na tle wyrdznionych
trzech grup rzadziej wybieraja automaty losowe i gr¢ w karty na pienigdze.

Jezeli chodzi o pozostate gry hazardowe (gra na wysScigach koni lub innych zwierzat (w
punktach naziemnych, przez Internet, na torze), zaktady sportowe (przez Internet, w punktach
naziemnych lub prywatnie ze znajomymi), gra w kosci, gra w kasynie stacjonarnym lub w
kasynie przez Internet, inne gry liczbowe lub zaklady w loteriach, gra w bingo, gra na
gieldach akcji, opcji i/lub towarow, gra w kregle, bilard, golf lub inne gry zrgczno$ciowe na
pieniadze, inne formy hazardu nie wymienione powyzej), nie bylo istotnych réznic pomiedzy
mtodocianymi, osobami skazanymi po raz pierwszy i recydywistami, w zakresie angazowania

si¢ w nie.

Czestotliwos$¢ uprawiania réoznych rodzajow hazardu

Jezeli chodzi o samg czestotliwo$¢ w poszczegédlne gry, recydywisci, ktorzy juz graja na
automatach poza kasynem, graja w nie najczesciej na tle pozostatych podgrup (raz w tygodniu
lub wigcej).

Tabela 64. Przynalezno$¢ do podgrupy klasyfikacyjnej badanych a czestotliwo$¢ grania na automatach losowych
poza kasynem.

Jak czesto uprawial Pan gre? Podgrupa klasyfikacyjna Ogotem
miodociany pierwszy raz | recydywista
odbywa karg
Gra na | Wcale Liczebno$¢ 15 79 110 204
automatach % 38,5% 46,5% 47,0% 46,0%
losowych Reszta -1,0 0,1 0,4
lub mn%/ch skorygowana
maszynac Rzadziej | Liczebno$¢ 11 52 43 106
hazardowych | ..
poza S I 28,2% 30,6% 18,4% 23,9%
kasynem tygodniu | Reszta 0,7 2,6 -2,9
skorygowana
Raz w | Liczebnos$é 13 39 81 133
tygodniu "o, 33,3% 22,9% 34,6% 30,0%
IUb, .. | Reszta 0,5 -2,6 2,2
CZeSCIC) | skorygowana
Ogotem Liczebno$¢ 39 170 234 443
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

X’(4)= 11,631; p<0,05

Jezeli chodzi o uprawianie pozostatych form hazardu (gra w karty na pienigdze, gra na
wys$cigach koni lub innych zwierzat (w punktach naziemnych, przez Internet, na torze),
zaktady sportowe (przez Internet, w punktach naziemnych lub prywatnie ze znajomymi), gra

w kosci, gra w kasynie stacjonarnym lub w kasynie przez Internet, gry Totalizatora
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Sportowego, inne gry liczbowe lub zaklady w loteriach, gra w bingo, gra na gietdach akc;ji,
opcji i/lub towarow, gra w kregle, bilard, golf lub inne gry zreczno$ciowe na pieniadze, inne
formy hazardu nie wymienione powyzej), nie byto istotnych réznic pomigdzy podgrupami w

zakresie czgstosci ich uprawiania.

Okres uprawiania réznych gier hazardowych

Jezeli chodzi o okres uprawiania gier hazardowych, réznice migdzy podgrupami wystapity
tylko w odniesieniu do gry w karty na pieniagdze. Osoby odbywajace kare po raz pierwszy
istotnie cz¢séciej wskazywaly odpowiedz nigdy, jezeli chodzi o okres uprawiania gry w karty,
natomiast mlodociani czgéciej wskazywali odpowiedZz ,,w minionych 6 miesigcach” czyli
najblizsza perspektywe czasowa sposrod trzech wyr6znionych kategorii przedziatow
czasowych (nigdy, w minionym roku, w minionych 6 miesigcach). Odpowiedz ta jest spojna z
deklaracjg dotyczaca rodzajéw uprawianych gier w ogole, przy ktorej mtodociani zglaszali

preferowanie m.in. gry w karty na pieniadze.

Tabela 65. Przynalezno$¢ do podgrupy klasyfikacyjnej badanych a okres uprawiania gry w karty na pienigdze.

Kiedy uprawiat Pan gre? Podgrupa klasyfikacyjna Ogoltem
miodociany pierwszy raz | recydywista
odbywa karg
Gra w | Nigdy Liczebno$é 24 165 199 388
karty na % 54,5% 76,0% 66,8% 69,4%
pieniadze
Reszta -2,2 2,7 -1,4
skorygowana
Ponad rok | Liczebnos¢ 8 30 61 99
temu % 18,2% 13,8% 20,5% 17,7%
Reszta 0,1 -19 1,8
skorygowana
W Liczebnosé 2 7 14 23
;TC‘JEU'O“ym % 4,5% 3,2% 4,7% 4,1%
Reszta 0,1 -0,8 0,7
skorygowana
W Liczebnosé 10 15 24 49
6m'”'°”y°h % 22,7% 6,9% 8,1% 8,8%
miesigcach | Reszta 34 -1,2 -0,6
skorygowana
Ogotem Liczebno$é 44 217 298 559
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

X:(2)= 17,698; p<0,05

W przypadku pozostalych gier hazardowych nie odnotowano istotnych réznic miedzy

podgrupami, jezeli chodzi o okres ich uprawiania.
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8. Istnieje pozytywny zwigzek aktywnosci hazardowej osob skazanych z

uzaleznieniami od substancji psychoaktywnych

Naduzywanie alkoholu a granie hazardowe

Osadzeni deklarujacy, ze mieli w swoim zyciu okresy naduzywania alkoholu, istotnie czesciej
uprawiali hazard. Osoby, ktore nie miaty okresow naduzywania alkoholu, istotnie cze$ciej nie
uprawialy hazardu. Wskazuje to zatem na powigzanie réznych zachowan problemowych
wsrod osadzonych, co nalezaloby wzig¢é pod uwage w dziataniach profilaktyczno-

terapeutycznych.

Tabela 66. Naduzywanie alkoholu przez badanych a granie hazardowe.

Granie w gry hazardowe Ogotem
Gra Nie gra
Czy mial Pan w | Tak Liczebnos¢ 242 104 346
swoim zyclu % 69,9% 30,1% 100,0%
okresy
naduzywania Reszta skorygowana | 3,1 -3,1
alkoholu? - - v
Nie Liczebno$¢ 198 139 337
% 58,8% 41,2% 100,0%
Reszta skorygowana -3,1 3,1
Ogotem Liczebnosc 440 243 683
% 64,4% 35,6% 100,0%

x°(1)=9,324; p<0,05

Nie odnotowano istotnego zwigzku miedzy naduzywaniem alkoholu, a ryzykiem grania
problemowego.

Osadzeni deklarujacy, ze mieli w swoim zyciu okresy naduzywania narkotykow, istotnie
cze$ciej uprawiali hazard. Osoby, ktdre nie mialy okreséw naduzywania narkotykow, istotnie
czgsdciej nie uprawiaty hazardu. Potwierdza to zatem teze¢ o powigzaniu réznych zachowan

problemowych wsrod oséb osadzonych.
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Tabela 67. Naduzywanie narkotykoéw przez badanych a granie hazardowe.

Granie w gry hazardowe Ogodtem
Gra Nie gra
Czy mial Pan w | Tak Liczebnos¢ 240 55 295
swoim zyciu
okresy % 81,4% 18,6% 100,0%
naduzywania
narkotykow?
Reszta skorygowana 8,2 -8,2
Nie Liczebno$¢ 205 195 400
% 51,3% 48,8% 100,0%
Reszta skorygowana -8,2 8,2
Ogotem Liczebnosc 445 250 695
% 64,0% 36,0% 100,0%

X’(1)= 66,815; p<0,001

Osadzeni deklarujacy, ze mieli w swoim zyciu okresy naduzywania narkotykow, istotnie
czesciej doswiadczali powaznych problemow z powodu grania (prawdopodobni gracze
patologiczni). Osoby, ktore nie miaty w zyciu takich okreséw, istotnie czgsciej nie
doswiadczaty zadnych problemow z powodu grania, lub do§wiadczaty ich w niewielkim
nasileniu. W przypadku naduzywania narkotykow mozna moéwi¢ o powigzaniu zaburzen
miedzy sobg — patologicznego hazardu z naduzywaniem narkotykow, co takze jest wazng
informacja w odniesieniu do dziatan resocjalizacyjnych i terapeutycznych wsrdéd osob

osadzonych.

Tabela 68. Naduzywanie narkotykow przez badanych a ryzyko grania problemowego.

Ryzyko grania problemowego Ogoltem
Brak Niewielkie Prawdopodobnie
probleméw nasilenie gracz
probleméw patologiczny
Czy mial Pan | Tak | Liczebno$¢ 14 50 176 240
W swoim % 5,.8% 20,8% 73,3% 100,0%
zyciu okresy
naduzywania
narkotykow? Reszta -5,9 -3,0 7,0
skorygowana
Nie Liczebno$¢ 53 69 83 205
% 25,9% 33,7% 40,5% 100,0%
Reszta 5,9 3,0 -7,0
skorygowana
Ogodtem Liczebnos¢ 67 119 259 445
% 15,1% 26,7% 58,2% 100,0%

x°(2)=56,727; p<0,001
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9. Istnieje pozytywny zwigzek aktywnosci hazardowej osob skazanych z

wystepowaniem innych zaburzen

Osadzonych zapytano takze o doswiadczanie innych zaburzen zachowania, ktore moglyby
by¢ powigzane z uprawianiem hazardu. Badani wymieniali nastepujace zachowania
problemowe, ktore ich dotycza: korzystanie z komputera i Internetu (w tym granie),
zachowania ryzykowne / sporty ekstremalne, seks, pornografia, zbieractwo, praca).

Wsrdd osob osadzonych, ktére zadeklarowaly do$wiadczanie problemow w zwigzku z
naduzywaniem sportu, bylo istotnie wigcej osob, ktore nie uprawiaty hazardu. Gracze
hazardowi istotnie czgsciej takze nie doswiadczali problemow w zwigzku z naduzywaniem
sportu. Mozna zatem przypuszczaé, ze stymulacja dostarczana przez intensywny sport oraz

hazard jest zblizona, przez co osadzeni angazuja si¢ tylko w jedna z tych aktywnosci.

Tabela 69. Naduzywanie sportu a grabie hazardowe.

Czy mial Pan problemy z innymi zachowaniami, ktére Granie w gry hazardowe Ogotem
moga uzalezniac? Gra Nie gra
Sport Nie wystgpito | Liczebnos$c 164 16 180
% z Jakie 91,1% 8,9% 100,0%
zachowania?: sport
Reszta skorygowana | 3,0 -3,0
Wystapito Liczebnosc 32 11 43
% z Jakie 74,4% 25,6% 100,0%
zachowania?: sport
Reszta skorygowana | -3,0 3,0
Ogolem Liczebnosé 196 27 223
% z Jakie 87,9% 12,1% 100,0%
zachowania?: sport

XA(1)= 9,088; p<0,05

Jezeli chodzi o powigzanie problemowego naduzywania sportu z zaburzeniem uprawiania
hazardu, wystapit zwiazek ujemny. Osoby naduzywajace sportu istotnie rzadziej maja
powazne problemy z hazardem, a problemowi hazardzisci istotnie czesciej nie do§wiadczali

problemow zwigzanych z naduzywaniem sportu.
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Tabela 70. Naduzywanie sportu a ryzyko grania problemowego.

Czy miat Pan problemy z innymi Ryzyko grania problemowego Ogodtem
zachowaniami, ktére moga uzaleznia¢? | Brak Niewielkie Prawdopodobnie
probleméw nasilenie gracz
probleméw patologiczny
Sport Nie Liczebnos¢ 6 26 132 164
wystapito Toq 3,7% 15,9% 80,5% 100,0%
Reszta -1,4 -1,7 2,2
skorygowana
Wystapilo | Liczebnosé 3 9 20 32
% 9,4% 28,1% 62,5% 100,0%
Reszta 14 1,7 -2,2
skorygowana
Ogotem Liczebno$¢ 9 35 152 196
% 4,6% 17,9% 77,6% 100,0%

x*(2)=5,281; p<0,05

Osadzeni uprawiajacy hazard istotnie czg$ciej nie do§wiadczajg probleméw w zwigzku z
naduzywaniem stodyczy badz nadmiernym jedzeniem. Problemy zwigzane z naduzywaniem

stodyczy i jedzenia istotnie cze$ciej zgtaszajg osadzeni, ktorzy nie uprawiajg hazardu. Te dwa

rodzaje problemdw nie sg powigzane ze soba w populacji 0s6b osadzonych.

Tabela 71. Naduzywanie jedzenia / stodyczy przez badanych a granie hazardowe.

Czy miatl Pan problemy z innymi zachowaniami, ktére Granie w gry hazardowe Ogoltem
moga uzalezniac? Gra Nie gra
Jedzenie, Nie wystapito | Liczebno$é¢ 186 20 206
stodycze % 90,3% 9,7% 100,0%
Reszta skorygowana | 3,8 -3,8
Wystapito Liczebnosc 10 7 17
% 58,8% 41,2% 100,0%
Reszta skorygowana | -3,8 3,8
Ogotem Liczebnosc 196 27 223
% 87,9% 12,1% 100,0%

x°(1)=14,613; p<0,001

Nie odnotowano istotnego zwigzku pomiedzy pozostalymi wytonionymi zachowaniami
problemowymi (korzystanie z komputera i Internetu (w tym granie), zachowania ryzykowne /
sporty ekstremalne, seks, pornografia, zbieractwo, praca), a uprawianiem gier hazardowych i

nasileniem probleméw z tym zwigzanych.
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10. Korzystanie z profesjonalnej pomocy przed osadzeniem w zwiazku z
hazardem.

Korzystanie z profesjonalnej pomocy na wolnosci w zwigzku z hazardem

Osobom osadzonym postawiono takze pytanie o doswiadczenia zwigzane z korzystaniem
pomocy na wolnosci w zwigzku z doswiadczaniem problemoéw hazardowych.

Niecate 10% osadzonych (8,7%), ktorzy udzielili odpowiedzi na to pytanie korzystalo z
profesjonalnej pomocy w zwigzku z graniem hazardowym na wolno$ci (w sumie korzystanie
z profesjonalnej pomocy zadeklarowato 49 o0sob).

Tabela 72. Korzystanie przez badanych z profesjonalnej pomocy na wolnosci w zwigzku z graniem
hazardowym.

Czy korzystat Pan z profesjonalnej pomocy w zwigzku z graniem hazardowym?: Na wolnos$ci

Czestose Procent Procent Procent
waznych skumulowany
Wazne Nie 515 42,2 91,3 91,3
Tak 49 4,0 8,7 100,0
Ogotem 564 46,3 100,0
Braki Systemowe braki 655 53,7
danych danych
Ogotem 1219 100,0

Korzystanie z profesjonalnej pomocy w warunkach osadzenia w zwigzku z hazardem

Jezeli chodzi korzystanie z profesjonalnej pomocy w zwigzku z hazardem w warunkach
osadzenia, skorzystato z niej 1,7% o0s6b (w sumie 10 oséb na 572, ktére udzielity odpowiedzi
na pytanie). Oznacza to, ze tylko okoto jednej piatej osob, ktore potrzebowaty profesjonalnej
pomocy z powodu hazardu na wolno$ci, skorzystato z niej po osadzeniu. Trudno ocenié, czy
bylo to spowodowane brakiem doswiadczania probleméw hazardowych po osadzeniu, a w
zwigzku z tym brakiem potrzeby skorzystania z pomocy, czy niechecig do korzystania z
pomocy w warunkach zamknigcia, czy tez brakiem dostepnosci do tej pomocy. Odpowiedzi

na to pytanie dostarczyloby przeprowadzenie badan poglebionych.
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Tabela 73. Korzystanie przez badanych z profesjonalnej pomocy w zamknieciu w zwiazku z graniem
hazardowym.

Czy korzystat Pan z profesjonalnej pomocy w zwigzku z graniem hazardowym?: W warunkach osadzenia

Czestose Procent Procent Procent
waznych skumulowany
Wazne | Nie 562 46,1 98,3 98,3
Tak 10 0,8 1,7 100,0
Ogotem 572 46,9 100,0
Braki | Systemowe braki 647 53,1
danych | danych
Ogotem 1219 100,0

Otrzymywanie wsparcia w warunkach osadzenia w zwiazku z hazardem

8,7% osadzonych deklaruje, ze w okresie osadzenia otrzymali wsparcie w zwiazku z
doswiadczanymi przez nich problemami hazardowymi. Mozna przypuszczac, ze wsparcie to
nie miato charakteru specjalistycznej terapii uzaleznien, biorgc pod uwage odpowiedzi
udzielone w poprzednim pytaniu. Mozna podejrzewaé, ze byly to rozmowy z psychologiem,
ktorych osadzeni nie doswiadczali jako programu terapeutycznego, lub rozmowy ze
wspotwiezniem, badz cztonkami wspdlnot AA / AN, jednak kwestionariusz badawczy nie
umozliwial uzyskanie tak szczegdtowej odpowiedzi. Poglebiong wiedzg¢ moglyby dostarczy¢

dopiero badania jakos$ciowe.

Tabela 74. Otrzymywanie przez badanych wsparcia w zamknieciu w zwiazku z ich problemami hazardowymi.

Czy w okresie osadzenia otrzymywat Pan wsparcie w zakresie Pana probleméw zwiazanych z hazardem?

Czgstos¢ Procent Procent Procent
waznych skumulowany
Wazne | Tak 50 41 8,7 8,7
Nie 526 43,2 91,3 100,0
Ogotem 576 47,3 100,0
Braki Systemowe braki 643 52,7
danych | danych
Ogotem 1219 100,0

Deklarowanie aktualnej checi skorzystania z profesjonalnej pomocy w zwiazku z
graniem hazardowym

22,7% osadzonych (132 osoby na 582, ktore odpowiedzialy na pytanie) deklaruje, ze
chcieliby aktualnie skorzysta¢ z profesjonalnej pomocy w zwigzku ze swoim graniem

hazardowym. Mozna zatem stwierdzi¢, ze zapotrzebowanie na pomoc w zwigzku z
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problemami hazardowymi wsrdd osadzonych jest duze, wyraza je ponad 10% wszystkich

badanych osob.

Tabela 75. Deklarowanie przez badanych aktualnej chgci skorzystania z profesjonalnej pomocy w zwigzku z ich
graniem hazardowym.

Czy aktualnie chcialby Pan skorzysta¢ z profesjonalnej pomocy w zwiazku z Pana graniem hazardowym?

Czestose Procent Procent Procent
waznych skumulowany
Wazne | Tak 132 10,8 22,7 22,7
Nie 450 36,9 77,3 100,0
Ogodtem 582 47,7 100,0
Braki | Systemowe braki 637 52,3
danych | danych
Ogotem 1219 100,0

11. Aktywnos$é hazardowa w warunkach osadzenia

Uprawianie hazardu w warunkach osadzenia

Osadzeni mniej wigcej w potowie dzielg si¢ na tych, ktorzy styszeli 1 ktorzy nie styszeli o
mozliwo$ci uprawiania hazardu w warunkach osadzenia, przy czym dominuja osoby, ktore o
tym nie styszaty (58,8%). Niemniej jednak odpowiedzi pokazuja, ze aktywnos$¢ hazardowa w
zamknigciu jest utrzymywana i prawie co drugi osadzony jest tego swiadomy. Biorgc pod
uwage mozliwos¢ zafatszowania odpowiedzi, wynikajacg z lgku przed ujawnieniem wiedzy o
aktywno$ci zakazanej, mozna podejrzewaé, ze $wiadomo$¢ ta jest kilka punktow

procentowych wyzsza.

Tabela 76. Wiedza badanych na temat uprawiania hazardu w zamknigciu.

Czy styszat Pan o tym, Ze istnieje mozliwo$¢ uprawiania hazardu w zakladzie karnym?

Czgstosé Procent Procent Procent
waznych skumulowany

Wazne Tak 424 34,8 41,2 41,2

Nie 604 49,5 58,8 100,0

Ogotem 1028 84,3 100,0
Braki danych | Systemowe 191 15,7

braki danych
Ogotem 1219 100,0
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Rodzaje hazardu uprawiane w zamknieciu

Osadzeni zapytania o to, jakie rodzaje hazardu mozna uprawia¢ w zamknigciu zgtaszaja rozne
gry, przy czym dominuje gra w karty, o ktorej moéwi prawie dwie trzecie badanych (69,9%),
kolejng pod wzgledem popularnosci gra jest szeroko rozumiane zakladanie si¢, o czym mowi
blisko jedna trzecia badanych (35,6%), podobne nasilenie ma gra w kosci (32,6%). Pozostate
gry uprawiane w zamknigciu to wg badanych gry liczbowe (mozliwo$¢ uprawiania ich w
systemie pototwartym), domino, ping-pong, szachy, gry planszowe, zdrapki, bilard (osadzeni
najprawdopodobniej graja w te gry na pienigdze lub inne dobra, cenione w izolacji, stad
wskazuja ich hazardowy charakter), jednak nasilenie tych aktywnosci oscyluje wokot dwoch

procent.

Tabela 77. Rodzaje hazardu uprawiane w zamknigciu wedtug badanych.

Tak Ogodtem
Liczebno$¢ %zNw Liczebnos¢ %zNw
wierszu wierszu

Karty 397 69,9% 568 100,0%
Koéci 185 32,6% 568 100,0%
gry liczbowe / Lotto 28 4,9% 568 100,0%
zaktady bukmacherskie / 202 35,6% 568 100,0%
zakladanie si¢
Domino 10 1,8% 568 100,0%
gry planszowe 5 0,9% 568 100,0%
Zdrapki 1 0,2% 568 100,0%
ping-pong 11 1,9% 568 100,0%
Szachy 10 1,8% 568 100,0%
Bilard 1 0,2% 568 100,0%
nie powiem 7 1,2% 568 100,0%

Deklaracje uprawiania hazardu po osadzeniu

Osadzeni zostali w dalszej kolejnosci zapytani o to, czy sami uprawiaja hazard. Ze wzgledu
na drazliwy charakter pytania wyniki nalezy interpretowac biorgc pod uwage margines bledu.
Do uprawiania hazardu w zamknigciu przyznato si¢ 13,1% osadzonych. Biorac pod uwage
pytanie dotyczace wiedzy na temat uprawiania hazardu w zamknieciu, wiedze takg posiadaja
takze osadzeni, ktorzy sami nie uprawiaja hazardu (424 osoby deklaruja, ze wiedza o
uprawianiu hazardu w zamknigciu, natomiast 96 0s6b przyznaje si¢ do samej aktywnosci

hazardowej).

70



Krajowe Biuro do Spraw Ministerstwo Zdrowia

Prz Nar

Tabela 78. Uprawianie hazardu przez badanych w zamknigciu.

Czy w okresie osadzenia uprawial Pan hazard?

Czestose Procent Procent Procent
waznych skumulowany

Wazne Tak 96 7,9 13,1 13,1

Nie 637 52,3 86,9 100,0

Ogodtem 733 60,1 100,0
Braki danych | Systemowe 486 39,9

braki danych
Ogodtem 1219 100,0

Uprawianie hazardu w zamknig¢ciu a granie na przestrzeni zycia

Osoby deklarujace uprawianie hazardu w okresie osadzenia istotnie czgs$ciej uprawialy hazard
takze na przestrzeni zycia. Osoby nie uprawiajace hazardu w okresie osadzenia istotnie

cze$ciej nie uprawiaty hazardu na przestrzeni zycia.

Tabela 79. Uprawianie hazardu w zamknigciu przez badanych a granie hazardowe na przestrzeni zycia.

Granie w gry hazardowe Ogotem
Gra Nie gra
Czy w okresie osadzenia | Tak Liczebnos¢ 66 7 73
uprawial Pan hazard? % 90,4% 9.6% 100,0%
Reszta 5,8 -5,8
skorygowana
Nie Liczebnosé 202 172 374
% 54,0% 46,0% 100,0%
Reszta -5,8 5,8
skorygowana
Ogotem Liczebnosc 268 179 447
% 60,0% 40,0% 100,0%

X(1)= 33,707, p<0,001

Uprawianie hazardu w zamkni¢ciu a doSwiadczanie problemow hazardowych

Osoby uprawiajgce hazard w okresie osadzenia istotnie czgsciej doswiadczaja powaznych
problemoéw z powodu hazardu niz osoby, ktoére nie uprawiaty hazardu po osadzeniu. Trzy
czwarte spos$rod nich spelnia kryteria patologicznego hazardu wg SOGS. Osoby nie
uprawiajace hazardu w okresie osadzenia istotnie cze$ciej nie doswiadczaja zadnych

problemow z powodu hazardu lub doswiadczajg ich w niewielkim nasileniu. Moze to
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wskazywac na to, ze gracze, ktorych aktywno$¢ hazardowa jest nasilona, wykazujg wigksza

tendencj¢ do kontynuowania tej aktywnosci takze po osadzeniu.

Tabela 80. Uprawianie hazardu w zamknigciu a do§wiadczanie probleméw hazardowych.

Ryzyko grania problemowego Ogodtem
Brak Niewielkie Prawdopodobnie
probleméw | nasilenie gracz
problemoéw patologiczny
Czy w okresie | Tak Liczebnos¢ 4 13 49 66
osadzenia % 6,1% 19,7% 74.2% 100,0%
uprawiat Pan
hazard? Reszta -2,8 -2,0 4,0
skorygowana
Nie Liczebno$¢ 43 66 93 202
% 21,3% 32,7% 46,0% 100,0%
Reszta 2,8 2,0 -4,0
skorygowana
Ogotem Liczebnos¢ 47 79 142 268
% 17,5% 29,5% 53,0% 100,0%

X’(2)= 12,886; p<0,001

Czestotliwos¢ grania w warunkach osadzenia

Badani zostali zapytani o czgstotliwos$¢ grania hazardowego w zamknigciu stosunku do grania
na wolnosci. 27,7% osadzonych zadeklarowato, Zze po osadzeniu grali czg¢sciej niz na
wolnosci, natomiast 63,6% grajacych stwierdza, ze uprawiali hazard w zamknigciu rzadziej

niz na wolnosci.

Tabela 81. Czestotliwo$¢ grania w warunkach osadzenia w stosunku do grania na wolnosci.

Jesli w okresie w okresie osadzenia uprawial Pan hazard, jak czesto Pan gral w stosunku do grania na
wolnosci?

Czgstosé Procent Procent Procent
waznych skumulowany
Wazne Gratem czgsciej niz na 73 6,0 21,7 21,7
wolnosci
Gratem tak samo czgsto, jak | 23 1,9 8,7 36,4
na wolnosci
Gratem rzadziej niz na 168 13,8 63,6 100,0
wolnosci
Ogolem 264 21,7 100,0
Braki danych | Systemowe braki danych 955 78,3
Ogotem 1219 100,0
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Rodzaje hazardu uprawiane w warunkach osadzenia

Badani zapytani o to, jakie gry hazardowe uprawiali w zamkni¢ciu najczesciej wskazuja

dominujg karty (67,3%), zaktady sportowe/zaktadanie si¢ (29,5%) oraz gre w kosci 21,2%.

Tabela 82. Rodzaje hazardu uprawiane przez badanych w warunkach osadzenia.

Tak Ogoétem
Liczebno$¢ % z N w wierszu Liczebnosé %zNw
wierszu

karty 146 67,3% 217 100,0%
kosci 46 21,2% 217 100,0%
Lotto 8 3,7% 217 100,0%
domino 1 0,5% 217 100,0%
szachy 5 2,3% 217 100,0%
zaktady 64 29,5% 217 100,0%
sportowe/zaktadanie
si¢
tenis stotowy 3 1,4% 217 100,0%

Kontakt z problemowymi graczami w zamkni¢ciu

Blisko trzy czwarte badanych osadzonych (69,3%) deklaruje, ze spotkali w zakladzie
zamknietym takie osoby, ktore miaty lub majg problemy z powodu grania na automatach lub
uprawiania innych rodzajow gier hazardowych. Wynik ten wskazuje na duze

rozpowszechnienie probleméw hazardowych wsrod osob osadzonych.

Tabela 83. Kontakt badanych z problemowymi graczami w zamknigciu.

Czy spotkal Pan w zaktadzie zamknigtym takie osoby, ktore mialy lub majg problemy z powodu grania na
automatach lub uprawiania innych rodzajow gier hazardowych?

Czestose Procent Procent Procent
waznych skumulowany
Wazne Nie 374 30,7 30,7 30,7
Tak 845 69,3 69,3 100,0
Ogotem 1219 100,0 100,0

Jezeli chodzi o kontakt z graczami problemowymi w zamknigciu, istotnie czesciej zgtaszaja
go osoby, ktére same uprawiajg hazard. Moze to sugerowaé, ze gracze stanowg w jaki$
sposob grupe zamknieta.
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Tabela 84. Kontakt badanych z problemowymi graczami w zamknigciu a granie w gry hazardowe przez

badanych.
Granie w gry hazardowe Ogodtem
Gra Nie gra
Czy spotkal Pan w Nie Liczebnosc 126 105 231
zakladzie zamknigtym % 54,5% 455% 100,0%
takie osoby, ktore miaty
lub maja prol?lemy z Reszta -4,0 4,0
powodu grania na o skorygowana
automatach lub uprawiania = Liczebnost 342 149 491
innych rodzajow gier
hazardowych? % 69,7% 30,3% 100,0%
Reszta 4,0 -4,0
skorygowana
Ogotem Liczebnos¢ 468 254 722
% 64,8% 35,2% 100,0%

X’(1)= 15,725; p<0,001

Czgsciej graczy problemowych w zamknigciu spotykaja osadzeni, ktérzy sami doSwiadczaja
powaznych problemoéw z powodu hazardu. Gracze nie doswiadczajacy zadnych problemow z
powodu hazardu lub doswiadczajacy ich w niewielkim nasileniu czeSciej zglaszaja, ze nie

spotkali w zaktadzie zamknigtym problemowych hazardzistow.

Tabela 85. Kontakt badanych z graczami problemowymi w zamknieciu a nasilenie probleméw hazardowych

badanych.
Ryzyko grania problemowego Ogolem
Brak Niewielkie | Prawdopodobnie
probleméw | nasilenie gracz
probleméow | patologiczny
Czy spotkal Panw | Nie Liczebnos¢ 29 43 54 126
zakladzie
0, 0, 0, 0, 0,
zamknictym takie % 23,0% 34,1% 42,9% 100,0%
osoby, ktére miaty Reszta 3,1 2.1 41
lub maja probl;my skorygowana
Z powodu grania na 2L ™15 - ohrosé 40 83 219 342
automatach lub
uprawiania innych % 11,7% 24,3% 64,0% 100,0%
rodzajow gier
hazardowych? Reszta 31 2.1 41
skorygowana
Ogodtem Liczebnos$¢ 69 126 273 468
% 14,7% 26,9% 58,3% 100,0%

X’(2)= 18,406; p<0,001
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Co moze Pan powiedzie¢ jeszcze na temat uprawiania hazardu w zamknieciu?

Na koniec badanych zadano pytanie otwarte z prosbg o wolne wnioski na temat hazardu w
zamknieciu. Udzielone odpowiedzi zostaly skategoryzowane. Posrod wypowiedzi
dominowaty te, ktore podkreslaty negatywne skutki grania — 32,5% badanych stwierdzito, ze
hazardu nalezy unikaé, poniewaz stanowi zroédto problemoéw i jest niebezpieczny, dla 18,8%
hazard jest bezmyslnoscig i ghupota. Blisko jedna pigta osadzonych (17,4%) stwierdza, ze
hazard uprawiany jest z powodu nudy i braku zaj¢¢, co stanowi wazng informacje z punktu
widzenia profilaktyki. Dziesie¢ procent osadzonych natomiast twierdzi, ze hazard moze by¢
pozytywny, jesli zachowa si¢ w nim umiar.

Wigksza cze$¢ badanych posiada zatem (przynajmniej na poziomie deklaracji) negatywna

opini¢ na temat hazardu, powigzujac go z negatywnymi konsekwencjami.

Tabela 86. Wolne wnioski badanych na temat hazardu w zamknieciu.

Tak Ogolem
Liczebnos¢ %zNw Liczebno | %zNw
wierszu 8¢ wierszu

jest niebezpieczny, generuje problemy, nalezy 114 32,5% 351 100,0%
unikaé
jest to choroba, uzaleznienie 25 7,1% 351 100,0%
jest pozytywny, ale z umiarem 37 10,5% 351 100,0%
jest to bezmyslnos¢, gtupota 66 18,8% 351 100,0%
uprawiany z powodu braku zaje¢, nudy 61 17,4% 351 100,0%
jest czesty, nagminny, byt i bedzie 16 4,6% 351 100,0%
stanowi sposoOb zarabiania 10 2,8% 351 100,0%
przyczynia si¢ do kontynuowania na wolnosci 1 0,3% 351 100,0%
nie styszatem o tym, nie interesuje mnie to 46 13,1% 351 100,0%
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IV. PODSUMOWANIE WYNIKOW

Realizacja badan pozwolita na weryfikacje postawionych w projekcie badawczym
hipotez, a wyniki prezentuja si¢ nast¢pujaco.

Potwierdzone zostato, ze nasilenie zjawiska problemowego i patologicznego hazardu
jest wicksze w populacji 0osob osadzonych iz w populacji ogoélnej. Przypomnie¢ nalezy, ze
odsetek graczy uzaleznionych w Polsce wg badan CBOS wynidst 0,7%, natomiast w
populacji 0s6b grajacych byto to 2,2% graczy. W populacji oséb osadzonych odsetek ten
wyniost 58,3%, natomiast wéréd osadzonych uprawiajagcych hazard byto to az 37,8%.
Odnoszac ten wynik do badan zagranicznych, w Australii poziom patologicznego uprawiania
hazardu wérdd osadzonych wynosit w roznych badaniach od 22% (N = 60) (Jones, 1990).
Inne badania z Australii (Marshall, Balfour, & Kenner, 1997) pokazaty, ze sposrod 103
przebadanych osadzonych, 33% moglo by¢ zaklasyfikowanych jako problemowi gracze, za$
8% jako patologiczni. W Nowej Zelandii odsetek patologicznych graczy wsrod osadzonych
wyniost 26% (n = 100) (Brown, 1998), w Kanadzie natomiast byto to od 8,8% do 13,6% (w
zalezno$ci od narzedzia) (N = 436). Wskazniki uzyskane w badaniach polskich sg zatem
bardzo wysokie. Nalezatoby zatem w planowaniu dziatan resocjalizacyjnych wzig¢ pod
uwage problemy hazardowe, ktore jak si¢ okazuja, dotycza duzej czeSci spotecznosci
wigziennej.

Praktyka uprawiania hazardu przyczynila si¢ az w przypadku 10,1% osadzonych do
ich aktualnego osadzenie w jednostce penitencjarnej, natomiast w przypadku 20,1%
osadzonych hazard przyczynit si¢ do popetniania przez nich czyndéw niezgodnych z prawem i
najczesciej byli to gracze patologiczni. Odnoszac to do realiow zagranicznych, dla przyktadu
w badaniach australijskich ponad 61% patologicznych graczy twierdzito, ze ich problemy z
prawem byly zwigzane z hazardem (Jones, 1990).

W populacji polskiej czynami niezgodnymi z prawem najczesciej popetnianymi w
powiazaniu z hazardem, byly: kradziez, wtamanie (84,5%), rozboj, rabunek, pobicie, napad
(22,4%), oszustwo (8,7%), nielegalny handel (6,8%), handel narkotykami (3,7%),
przestepczos¢ zorganizowana (2,5%). W badaniach amerykanskich odnotowano pigé
rodzajow popehianych przestepstw w powiazaniu z hazardem: przestgpstwa przeciwko

spoteczenstwu (np. handel narkotykami, prostytucja) — 26,3%, przestgpstwa przeciwko
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‘mieniu (np. wlamania, defraudacje, kradzieze) — 17,7%, przestepstwa przeciwko osobie
(przemoc itp.) — 11,2%, inne (osoba nie wskazuje, jakie) — 14,9% (Zorland, 2010), inne
badania pokazuja nastgpujace natezenie rodzajow przestepstw: Kradzieze (48,2%),
przestgpstwa prowadzace do zdobycia pieniedzy (36,8%), wlamania (28,9%), rozboje
(23,5%), defraudacje (16,2%), niclegalny handel (16,2%), fatszerstwa (7,1%) (Turner i in.,
2010).

W badaniach polskich zweryfikowano takze zwigzek czynnikéw socjoekonomicznych
z uprawianiem hazardu. Czg¢$ciej grali mieszkancy miast wielkosci 50-150 tys. mieszkancow,
a rzadziej wsi. Hazardzisci cze$ciej koncza edukacje na poziomie gimnazjalnym, natomiast
0soby osadzone z wyksztatceniem zawodowym graty rzadziej. Osoby posiadajace $rednie
wyksztatcenie z maturg do$wiadczaly najmniej probleméw z powodu hazardu. Osoby
samotnego stanu cywilnego czesciej graly 1 doswiadczaly z tego powodu problemow,
natomiast osadzeni po rozwodzie lub separacji graly mniej. Praca na czarno sprzyjata
angazowaniu si¢ w aktywno$¢ hazardowa, natomiast umowa o prac¢ stanowila czynnik
ochraniajacy przed angazowaniem si¢ w hazard i rozwoj probleméw z tego powodu. Graniu
hazardowemu sprzyjato wystgpowania konfliktow z prawem w rodzinie — w odniesieniu do
ojca, dziadka i krewnych, a takze uzaleznienia chemiczne wystepujace w rodzinie (alkohol,
narkotyki). Posiadanie w bliskim otoczeniu graczy sprzyjato angazowaniu si¢ w hazard osob
osadzonych, natomiast posiadanie gracza problemowego / patologicznego w rodzinie bylo
powigzany z podejmowaniem praktyki grania i problemami z tym zwigzanymi osoby
osadzonej.

Jezeli chodzi o powigzanie roznych form hazardu z nasileniem problemow
hazardowych, czgsciej symptomy patologicznego grania przejawiali osadzeni uprawiajacy gre
w karty na pieniagdze, gr¢ w kosci na pienigdze, gr¢ W kasynie stacjonarnym lub w kasynie
przez Internet, gre na automatach losowych lub innych maszynach hazardowych poza
kasynem, gre¢ w kregle, bilard, golf lub inne gry zrecznoSciowe na pienigdze, obstawianie
wyscigow koni i innych zwierzat. Uprawianie gier Totalizatora Sportowego z kolei wigzato
si¢ z rzadszym doswiadczaniem probleméw hazardowych na tle wszystkich podgrup
osadzonych graczy. Wyniki zachodnie z kolei pokazuja, ze do czynnoséci hazardowych
wysokiego ryzyka mozna zaliczy¢ granie w kasynach, za$ loterie, gry karciane i bingo
znajdujg si¢ w grupie umiarkowanego ryzyka (Welte 1 in, 2004).

Analizujgc powigzanie grania z podgrupa klasyfikacyjna, istotnie czes$ciej hazard

uprawiali gracze mtodociani. Wsrdd osob skazanych po raz pierwszy dominuja osoby nie
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Przec

uprawiajgce hazardu. Czesciej natomiast powazne problemy zwigzane z hazardem wystepuja
wérod recydywistow. Tendencje do wystegpowania powaznych probleméw hazardowych
wystepuja takze wsrdod mtodocianych. Osoby skazane po raz pierwszy skazane rzadziej
doswiadczaja jakichkolwiek probleméw powigzanych z hazardem. Grami preferowanymi
przez milodocianych przestegpcOw sg automaty losowe, karty na pienigdze oraz gry
Totalizatora Sportowego. Recydywisci najrzadziej na tle wyrdznionych trzech podgrup
wybieraja gry TS. Osoby skazane po raz pierwszy generalnie graja najrzadziej, natomiast na
tle wyréznionych trzech grup najrzadziej wybieraja automaty losowe 1 gre w karty na
pieniadze. Niektorzy badacze potwierdzaja wigksza sktonnos$¢ mtodocianych do angazowania
si¢ w aktywnos$¢ hazardowsg (Martins i in., 2014).

Powigzanie hazardu z innymi zaburzeniami zachowania przedstawia si¢ w badanej
populacji nastgpujaco. Osadzeni deklarujacy, ze mieli w swoim Zzyciu okresy naduzywania
alkoholu istotnie cz¢$ciej uprawiali hazard (69,9%), ta sama prawidlowos$¢ dotyczyla w
jeszcze wigkszym nasileniu narkotykéw (81,4%). Ci, ktorzy mieli w swoim zyciu okresy
naduzywania narkotykow, istotnie czesciej doswiadczali powaznych problemoéw z powodu
grania (prawdopodobni gracze patologiczni — 73,3%). Z kolei osadzeni doswiadczajacy
probleméw w zwigzku z naduzywaniem sportu, rzadziej uprawiali hazard, a takze rzadziej
doswiadczali powaznych probleméw 2z hazardem. Z kolei problemy zwigzane z
naduzywaniem stodyczy i jedzenia istotnie czg$ciej zglaszajg osadzeni, ktdrzy nie uprawiajg
hazardu. Nie zaobserwowano zwigzku pomigdzy hazardem a pozostalymi zachowaniami
problemowymi (poza uzaleznieniami chemicznymi). Wyniki zachodnie potwierdzaja
wspolwystepowanie problemowego grania z innymi uzaleznieniami (doswiadcza ich blisko
50% problemowych graczy) (Zorland, 2010; Lesieur, Blume i Zoppa, 1985; Zimmerman,
Chelminski i Young, 2006).

Czes$¢ osadzonych (8,7%), miato doswiadczenie korzystania z profesjonalnej pomocy
w zwigzku z graniem hazardowym na wolno$ci (w sumie korzystanie z profesjonalnej
pomocy zadeklarowato 49 oséb). W warunkach osadzenia korzystanie z niej zadeklarowato
1,7% o0so6b (w sumie 10 osob). Jezeli chodzi o doswiadczanie wsparcia w warunkach
osadzenia w zwigzku z do$wiadczanymi problemami hazardowymi, 8,7% osadzonych
deklaruje, ze otrzymywato je. Z kolei 22,7% osadzonych (132) deklaruje, Ze chcieliby
aktualnie skorzysta¢ z profesjonalnej pomocy w zamknigciu zwigzku ze swoim graniem.
Literatura wskazuje, ze nawet potowa osob doswiadczajgca problemow hazardowych przed

osadzeniem przejawia ten problem takze w zamknigciu (Nigel i in., 2012).
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Ostatnia cz¢$¢ badan dotyczyla hazardu uprawianego w areszcie lub zakladzie
karnym. 41,2% osadzonych deklaruje, ze styszeli o mozliwosci uprawiania hazardu w
warunkach osadzenia, przy czym wedtug nich najczeéciej uprawiana jest gra w karty (69,9%),
nastepnie szeroko rozumiane zaktadanie si¢ (35,6%), gra w kosci (32,6%). Do uprawiania
hazardu w zamknigciu przyznato si¢ 13,1% osadzonych. Niektore badania zachodnie
wskazujg znacznie wyzsze odsetki, wedlug Williamsa z zespotem okoto 40% osadzonych
uprawia hazard podczas odbywania kary (gry karciane, bingo, zaktady sportowe) (Williams,
Royston, Hagen, 2005). Osoby uprawiajace hazard w okresie osadzenia istotnie czgsciej
nalezg do prawdopodobnych graczy patologicznych (74,2%) niz osoby, ktore nie uprawiaty
hazardu w zamknigciu. Osadzeni najczesciej przyznaja si¢ do gry w karty (67,3%), zakltady
sportowe/zaktadanie si¢ (29,5%) oraz gry w kosci (21,2%). Interesujace jest to, ze az 27,7%
osadzonych zadeklarowato, Zze po osadzeniu grali czgéciej niz na wolno$ci, natomiast 63,6%
grajacych stwierdza, ze uprawiali hazard w zamknieciu rzadziej niz na wolnosci. Blisko trzy
czwarte badanych osadzonych (69,3%) deklaruje, ze spotkali w zaktadzie zamknigtym takie
osoby, ktore miaty lub majg problemy z powodu grania hazardowego. Na koniec osadzeni
mieli mozliwo$¢ swobodnego wypowiedzenia si¢ na temat hazardu w zamknigciu, z czego
skorzystato 351 o0sob. Posrod wypowiedzi dominowaly te, ktére podkreslalty negatywne
skutki grania. 32,5% badanych stwierdzito, ze hazardu nalezy unikaé, poniewaz stanowi
zrodio probleméw 1 jest niebezpieczny, dla 18,8% hazard jest bezmyslnoscia 1 ghupota. Blisko
jedna piata osadzonych (17,4%) stwierdza, ze hazard uprawiany jest z powodu nudy i braku
zaje¢C. Dziesig¢ procent osadzonych natomiast twierdzi, ze hazard moze by¢ pozytywny, jesli
zachowa si¢ w nim umiar Wigksza czgé¢ osadzonych posiada zatem (przynajmniej na
poziomie deklaracji) negatywna opini¢ na temat hazardu, powigzujac go z negatywnymi

konsekwencjami.
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V. WNIOSKI | REKOMENDACJE

Realizacja projektu podzielona byta na dwa okresy sprawozdawcze — styczen 2016 — grudzien
2016 (I okres) oraz styczen 2017 — czerwiec 2017 (I okres).

Realizacja projektu w pierwszym okresie pozwolita na wyprowadzenie nastgpujacych
wnioskow odnoszacych si¢ do roznych aspektéw jego realizacji.

Po pierwsze, podkresli¢ nalezy, ze odpowiednio wczesne podjete dziatania organizacyjne sg
warunkiem sprawnej wspotpracy ze Shuzba Wigzienng, co wynika z wysokiego poziomu
formalizacji dziatan w tych strukturach. Podanie o zgod¢ na realizacj¢ badan sktadane byto do
Dyrekcji Generalnej SW jeszcze przed sfinalizowaniem przygotowania projektu badawczego,
dzigki czemu na etapie otrzymania finansowania mogly by¢ podejmowane dalsze kroki.
Pomimo podjecia dziatan z duzym wyprzedzeniem, w pojedynczych przypadkach kontakt z
jednostka byl utrudniony badz niemozliwy (pracownicy nie nosza na terenie jednostki
prywatnych telefonow, przy stacjonarnych nie zawsze musi kto§ dyzurowaé), w zwigzku z
czym nalezy zaktada¢ losowanie jednostek rezerwowych na wypadek ,,wypadnigcia” obiektu
z badan. Podkresli¢ nalezy, ze wspdlpraca z SW uktadata si¢ bardzo pozytywnie, pracownicy
SW wyrazali duze zainteresowanie problemem badawczym, prowadzonymi badaniami, nie
byto trudnosci z uzyskaniem pomocy. Dyrekcja SW wyrazita zainteresowanie
podejmowanymi badaniami proszac o dostep do wynikow po zakonczeniu projektu, z czego
mozna wnioskowa¢ o otwartoSci srodowiska wieziennikow na rzetelne informacje nt.
problemu oraz jego zwigzku z przestepczoscia.

Czynnikiem znaczacym w realizacji badan byto dobre przygotowanie ankieteréw (szkolenie),
dzigki czemu pojawialy si¢ pozytywne informacje zwrotne na temat pracy ankieterow ze
strony pracownikow SW. Sprawne 1 dostosowane do oczekiwan wigziennikéw dziatania
ankieterow mozliwe byly dzigki doswiadczeniom dotychczasowej wspotpracy Katolickiego
Uniwersytetu Lubelskiego ze Stuzba Wigzienng Okrggu Lubelskiego.

Nalezy podkresli¢, ze koordynatorzy projektu postarali si¢ 0 wypelnienie wszystkich
wymogow  formalnych umozliwiajacych wejscie na teren jednostek, ze $wiadomoscig
potrzeby zaplanowania z duzym wyprzedzeniem wlasnej obecnosci w wylosowanych
placowkach, aby realizacja badan nie byla zaskoczeniem 1 nie stanowila  trudnosci

organizacyjnych.
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Dziatania te wynikaly ze $wiadomosci oraz do§wiadczen zaangazowanych w projekt
os6b  dotyczacych m.in. wazno$ci przestrzegania procedur prawnych, ustalonego w
zakladach porzadku wewnetrznego, wlasciwego zachowania ankieterow. Dostosowanie to
skutkowato zyczliwoscig 1 przychylnoscig funkcjonariuszy SW.

Korzystajac ze wskazowek funkcjonariuszy do wykonania badan zakupiono
dlugopisy, dzigki czemu badanie zostato przeprowadzone sprawnie.

Ponadto ankieterzy zauwazyli, ze w mniejszych salach osadzeni mniej ch¢tnie
wypehiali ankiete (obawa przed brakiem anonimowos$ci) oraz na oddziatach terapeutycznych
mieli wigksze trudnosci z wypeltnieniem ankiety (problemy natury poznawczej).
Podsumowujac strong organizacyjng badan mozna wysuna¢ nastgpujgce wnioski:

e konieczno$¢ spelnienia wszystkich wymogéw formalnych  warunkujacych
prowadzenie badan na terenie SW

e konieczno$¢ podejmowania dziatan z duzym wyprzedzeniem w pracy na terenie
jednostek penitencjarnych (kontakt moze by¢ utrudniony)

e zainteresowanie SW podejmowanym problemem, oczekiwanie na wyniki badan

e otwarto$¢ 1 gotowos¢ do wspolpracy ze strony SW, dajaca perspektywy na dalsze,
poglebione badania

e konieczno$¢ profesjonalnego przygotowania ankieterow

e konieczno$¢ zaplanowania ,,rezerwowych” jednostek do badania

e konieczno$¢ zapewnienia poczucia anonimowosci osadzonym

e dostosowanie pytan do mozliwosci poznawczych osadzonych.

Drugi okres sprawozdawczy dotyczy etapu opracowywania wynikow badan oraz
wyprowadzania rekomendacji oraz wnioskéw dotyczacych merytorycznego aspektu
prowadzonych dziatan:

e Problem grania hazardowego oraz nasilonego grania ma bardzo duze nasileniec w
populacji 0so6b osadzonych, co nalezaloby uwzglednia¢ na etapie konstruowania
diagnozy indywidualnej i celow pracy z osadzonymi w trakcie odbywania kary
pozbawienia wolnosci przy wiedzy, ze osoby okresowo naduzywajace narkotykow i
alkoholu istotnie czeSciej uprawiaja hazard oraz przy wiedzy, ze pewne formy gry

koreluja dodatnio z nasileniem problemu.
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Odnotowane w trakcie przeprowadzonych badan nasilenie problemowego grania w
populacji wigziennej sugeruje zasadno$¢ wdrazania bardziej ustrukturyzowanych
dziatan terapeutyczno - profilaktyczno w jednostkach penitencjarnych np.
przygotowywanie specjalistycznych programoéw kierowanych do grup osadzonych z
ww. problemem lub indywidualnych procedur interwencyjnych, a w programach z
zakresu profilaktyki uzaleznien od alkoholu i narkotykow umieszcza¢ elementy
edukacji i profilaktyki z zakresu grania hazardowego.

Osoby osadzone doswiadczajace problemdéw z hazardem wyrazaja che¢ 1 gotowos¢ do
skorzystania z profesjonalnej pomocy w zwigzku z do$wiadczanymi problemami.
Wydaje sie wskazanym szkolenia kadry penitencjarnej w zakresie diagnozowania i
sposobOw pracy z osobami z problemem grania hazardowego w zakresie profilaktyki
drugo 1 trzeciorzgdowej, a takze poszerzenie dostepnosci do grup wsparcia np.
Anonimowych Hazardzistow.

Uzyskane wyniki badan wskazuja na zwiazek patologii wystepujacych w rodzinie
(przestepczos$¢, uzaleznienia) z graniem hazardowym, co nalezy mie¢ na uwadze w
planowaniu dziatan profilaktycznych kierowanych do dzieci 1 mlodziezy ze srodowisk
problemowych, a co si¢ z tym wiaze propagowac t¢ wiedze wsrod kuratorow,
pracownikow socjalnych, asystentow rodziny, nauczycieli, o0so6b i stowarzyszen
dzialajacych na rzecz dzieci 1 mlodziezy, zapobiegania przestepczosci 1 uzaleznien.
Podobne wnioski nasuwaja si¢ w przypadku projektowania pracy z nieletnimi w
placéwkach wychowawczych i poprawczych.

Granie hazardowe oraz granie patologiczne przyczynia si¢ u cz¢sci osadzonych do
popetniania czyndéw niezgodnych z prawem, co nalezy mie¢ na uwadze przy
planowaniu i podejmowaniu dziatan profilaktycznych w trakcie odbywania kary,
zobowigzywaniu do podejmowania terapii przy ustalania warunkéw ewentualnego
warunkowego zwolnienia. Nalezy uwrazliwi¢ srodowisko prawnicze na zjawisko
wystepowania zwigzku niektorych przestgpstw z graniem hazardowym czy
patologicznym w celu wykorzystania w stosowaniu zawieszania wykonania kary
pozbawienia wolnosci i np. ustalania warunku w tym zakresie tj. podj¢cia adekwatnej

terapii.
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Brak zawodu oraz brak statej pracy moga stanowi¢ czynniki ryzyka dla grania
nadmiernego, co warto wzig¢ pod uwage w projektowaniu oddzialywan
resocjalizacyjnych przez prac¢ inauczanie zawodu.

Osoby osadzone kontynuuja granie hazardowe w zamknieciu, co nalezy wzig¢ pod
uwage w pracy z problemowymi graczami w warunkach osadzenia.

Hazard wigzienny moze przybiera¢ specyficzne formy, np. granie w ping-ponga na
pieniadze, co nalezy mie¢ na uwadze w profilaktyce hazardu wigziennego.

Hazard uprawiany w wiezieniu podejmowany bywa z braku zaje¢ i nudy w opinii
osadzonych, co stanowi przestanke¢ dla planowania alternatywnych zajeé
resocjalizujgcych oraz / lub motywowania do zaangazowania 0sadzonych w zajecia
kulturalne, sportowe i rekreacyjne. Jednocze$nie wyrazana opinia wskazuje na
postugiwanie Si¢ mechanizmami racjonalizacji ws$réd czesci populacji dotknigtej
problemem, szczegdlnie w odniesieniu do faktu, iz osoby osadzone w duzej czeSci
(potowa odpowiadajacych) sa §wiadome negatywnych skutkow uprawiania hazardu.
Osoby osadzone w duzej czesci (potowa odpowiadajacych) sa §wiadome negatywnych
skutkow uprawiania hazardu, co moze $wiadczy¢ o ich realnym kontakcie z
problemem.

Dla poglebienia wiedzy 1 wyjasnienia kwestii dwuznacznych nalezatoby kontynuowaé
badania i przeprowadzi¢ badania poglebione zjawiska w populacji wigzienne;.

Na podstawie prezentowanych wynikow, w porozumieniu i w uzgodnieniu z CZSW,
warto byloby przygotowa¢ projekt procedury oddziatywania wobec o0séb

uprawiajacych hazard z wykorzystaniem wynikéw badan.
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Kwestionariusz badawczy

Badanie, w ktorym bierze Pan udzial dotyczy korzystania z gier hazardowych przez dorostych
mezezyzn. Udzial w nim jest dobrowolny, moze Pan wycofa¢ si¢ z niego w kazdym
momencie. Badanie jest anonimowe, a wyniki poszczegdlnych oséb nie beda nigdzie
publikowane, udostgpniane osobom trzecim, w tym — pracownikom Stuzby Wieziennej. W
celu zachowania anonimowosci do kwestionariusza dotgczona zostala koperta, do ktorej
nalezy wlozy¢ kwestionariusz po wypehieniu i zaklei¢ ja, a nast¢gpnie odda¢ ankieterowi.
Wyniki zostang wykorzystane tylko do prac naukowych. Niektore pytanie dotyczg spraw
osobistych, moze Pan odmoéwi¢ odpowiedzi na nie, kazde jednak dane sg bardzo cenne z
punktu widzenia badanego zjawiska uczestnictwa w grach losowych i uprawiania hazardu.
Realizacja projektu badawczego, w ktorym bierze Pan udzial ma na celu poznanie specyfiki
aktywnosci hazardowej wsrod osob osadzonych, poznanie nasilenia zjawiska problemowego
grania hazardowego oraz docelowo — opracowanie systemowych strategii wsparcia 0sob
osadzonych do$wiadczajacych problemoéw wynikajacych z grania hazardowego (programy
profilaktyczne i terapeutyczne realizowane na terenie jednostek penitencjarnych).

Z gory dziekuje za pomoc i udziat w badaniu.

Dr Bernadeta Lelonek-Kuleta

Koordynator merytoryczny projektu realizowanego przez Katolicki Uniwersytet Lubelski
Jana Pawta II, wspotfinansowanego ze §rodkéw Ministra Zdrowia.

Instrukcja:
W wolne miejsca prosz¢ wpisa¢ odpowiedzi opisujace Pana sytuacje.
W sytuacji wyboru, prosze zakresli¢ odpowiedz lub odpowiedzi najlepiej do Pana pasujace.

I czesé:
1 Wiek
2. Prosze¢ podac¢ artykul kodeksu karnego, z ktdrego zostat Pan skazany lub napisac za
jaki czyn odbywa Pan kare.

3. Proszg poda¢ podgrupe klasyfikacyjna lub podkresli¢ odpowiedz odnoszaca si¢ do
Pana sytuacji (jedng z kazdego podpunktu a, b)

a. Mtodociany; pierwszy raz odbywajacy kar¢ pozbawienia wolnosci; recydywista
b. zaktad typu zamknigtego; pototwartego; otwartego

4, W jakim systemie odbywa Pan aktualnie karg:

a. system odbywania kary zwykty

b. programowanego oddzialtywania (realizuje Pan Indywidualny Program)

C. terapeutyczny (jest Pan na terapii odwykowej od alkoholu lub narkotykdw)
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5. Gdzie aktualnie odbywa Pan karg?
a. Zaktad karny w.............o
b. Areszt Sledczy.......cooovviiiiiii

6. Od jak dawna jest Pan osadzony?

Miejsce zamieszkania / skad Pan pochodzi:
wies$

miasto do 20 tys. mieszkancoéw

miasto od 20 do 50 tys. mieszkancow
miasto od 50 do 150 tys. mieszkancow
miasto od 150 do 350 tys. mieszkancoéw
miasto powyzej 350 tys. mieszkancow

@me o0 T N

Wyksztatcenie:
podstawowe
gimnazjalne
zawodowe

$rednie bez matury
srednie z maturg
WYZSZ€

+O 00T ®

Stan cywilny:

samotny

w zwigzku nieformalnym
zonaty

wdowiec

rozwodnik/w separacji

Po0 o ©

-
©

Czy posiada Pan dzieci
Tak (ile? ......ccoenenen.n. )
Nie

oo

[EY
=

Czy utrzymuje Pan staty kontakt z dzie¢mi?

Tak, jestem zameldowany tam, gdzie one

Tak, cho¢ nie jestem zameldowany tam, gdzie one
Tak, w dni wyznaczone przez sad lub matke dzieci
Tak, mam doroste dzieci

Nie utrzymuje statego kontaktu

®oo0 o

[

2.  Czy posiada Pan zobowigzanie alimentacyjne?

Tak 1 wywigzuje si¢ z niego

Tak 1 nie wywigzuje si¢ z niego

Posiadatem, ale obecnie juz nie

Nie

Dobrowolnie uczestnicz¢ w kosztach utrzymania dzieci

®o0 oW
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14.  Jakie posiadat Pan status zawodowy przed osadzeniem?
emeryt

rencista

bezrobotny

pracujacy na umowe o prace

pracujacy ,,na czarno”

pracujacy dorywczo z umowa

wlasna dzialalnos$¢ gospodarcza

wlasne gospodarstwo rolne

S@ e oo o

II czegs¢:

15. W jakiej rodzinie Pan si¢ wychowat:

a. petnej

b. niepelnej bez ojca

C. niepelnej bez matki

d. rekonstruowanej (ponowny zwigzek matki lub ojca)

e. w rodzinie zastepczej

f. w domu dziecka

g. TNNE (JAKIE?) ..ottt e
16.  Czy kto$ z Pana rodziny miat konflikty z prawem?

a. Tak — ojciec

b. Tak — matka

C. Tak — ojczym / macocha

d. Tak — rodzenstwo biologiczne

e. Tak - rodzenstwo przyrodnie

f. Tak — dziadkowie

g. Tak - INNe 0S0DY (JAKIE?). ...\
h. Nie

17.  Czy w Pana rodzinie wystgpowaty uzaleznienia?

a. Tak

b. Nie

18.  Jesli w rodzinie wystgpowaty uzaleznienia, jakiego byly rodzaju (uzaleznienie od

czego?) 1 kogo dotyczyty? (np. alkohol — ojciec, brat...)

19.  Czy mial Pan w swoim zyciu okresy naduzywania alkoholu (powodujacego problemy
w zyciu)?

a. Tak (ile lat temu si¢ zaczety? -.......ooviiiii i )

b. Nie
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20. Czy korzystat Pan z profesjonalnej pomocy w zwigzku z naduzywaniem alkoholu?
(mozna wybrac¢ kilka odpowiedzi, jesli odnosza si¢ do Pana sytuacji)
a. Tak, na wolnosci
b. Tak, w warunkach osadzenia
C. Nie
21.  Czy miat Pan w swoim zyciu okresy naduzywania narkotykow (powodujacego
problemy w zyciu)?
a. Tak (ile lat temu sig¢ zaczety? - ........oooiiiiiiiiii e )
b. Nie
22.  Czy korzystat Pan z profesjonalnej pomocy w zwigzku z naduzywaniem narkotykow?
(mozna wybra¢ kilka odpowiedzi, jesli odnoszg si¢ do Pana sytuacji)
a. Tak, na wolnos$ci
b. Tak, w warunkach osadzenia
C. Nie

23.  Jakich narkotykow i innych $rodkow psychoaktywnych (np. leki, wachanie kleju)
naduzywal Pan ...

24.  Czy pali Pan papierosy?

a. Tak, codziennie

b. Tak, kilka razy w tygodniu
c Tak, sporadycznie

d Nie

25. W jakim wieku zaczal Pan pali¢ papierosy? (jesli Pan pali)

26.  Czy mial Pan problemy z innymi zachowaniami, ktére moga uzaleznia¢ (np.
uzaleznienie od gier komputerowych, od uprawiania sportu, od jedzenia)?
a. Tak (z jakimi?

........... )
b Nie

27 W jakim wieku popetit Pan po raz pierwszy czyn niezgodny z prawem?

28.  Ile razy byt Pan (prosze poda¢ w przyblizeniu):

a. Tymczasowo aresztowany 1 0SadZony W AT€SZCIC......ouvveuriiirieeieeiiienneeannennn.

b. Skazany za przestepstWo W ZAWIESZENTU .....ouieuiiniietenteaneee e eeeaeeennn

C. Skazany za przestepstwo bez zawieszenia 1 odbywat Pan kare pozbawienia wolnosci
d. Skazany za wykroczenie (grzywna, kara zastgpcza — pozbawienia wolnosci lub prace
SPOIECZNE) . ..vvii i
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Nar

III czesé

29.  Zponizszej listy gier hazardowych (przez hazard rozumiane sg gry na pieniadze,
ktorych wynik przynajmniej w cze¢$ci zalezy od przypadku, np. gry Lotto, zaktady sportowe,
automaty, ruletka, Black Jack) prosze wskazac te rodzaje gier, ktore uprawiat Pan
kiedykolwiek w zyciu. Dla kazdego przyktadu gry (wymienionej w kolumnie posrodku)
prosz¢ zaznaczy¢ krzyzykiem ,,+” w kolumnie obok jedng odpowiedz wskazujaca, kiedy
ostatnio uprawiat Pan t¢ gre (np. nigdy, w minionym roku) oraz jak czgsto Pan jg uprawiat
(np. wcale, 1 raz w tygodniu lub cze¢sciej).

Kiedy uprawiatl Pan gre? Jak czesto?
Rzad | 1razw
Nig | Pona | W w Prosze zaznaczy¢ ,+” jedna z podanych Wc | ziej | tygodn
dy | drok | mini | minion | mozliwosci, adekwatnie opisujaca Pana sytuacje | ale | niz1 | iulub
temu | onym | ych6 w odniesieniu do grania razw | czescie
roku | miesig tygod j
cach niu

Gra w karty na pieniagdze

Gra na wyscigach koni lub innych zwierzat (w
punktach naziemnych, przez Internet, na torze)

Zaktady sportowe na pienigdze (przez Internet, w
punktach naziemnych lub prywatnie ze znajomymi)

Gra w koSci na pieniagdze

Gra w kasynie stacjonarnym lub w kasynie przez
Internet

Gry Totalizatora Sportowego (zdrapki, Lotto,
Kaskada itp.), inne gry liczbowe lub zaktady w
loteriach

op)]

Gra w bingo dla pieniedzy

Gra na gietdach akcji, opcji i/lub towaréw

Gra na automatach losowych lub innych maszynach
hazardowych poza kasynem

Gra w kregle, bilard, golf lub inne gry
zreczno$ciowe na pieniadze

Inne formy hazardu nie wymienione powyzej
(JAKIE?) oottt e

W jedng z wymienionych gier i réwnocze$nie
zazywat Pan narkotyki lub alkohol

30.  Ktora z nastepujacych osob z Pana otoczenia, ma (lub miata) problem z hazardem?
Ojciec

Matka

Brat/Siostra

Zona lub Partnerka

o0 ow
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e Pana dzieci

f. Inny krewny

g. Przyjaciel lub inna wazna dla Pana osoba
h Dziadek/Babcia

i Zadna

31.  Czy kto$ z Pana rodziny byl kiedykolwiek krytykowany z powodu uprawiania przez
niego hazardu?

a. Tak

b. Nie

Jesli nigdy nie uprawiat Pan Zadnego rodzaju gry hazardowej, prosz¢ przej$¢ do pytania nr 55.

32.  Jak bardzo w okresie ostatnich 12 miesi¢cy byt Pan zmartwiony lub zaniepokojony z
powodu swojego grania hazardowego?

a. Woeale

b. Troche

C. Srednio

d. Znaczaco

e. Bardzo

33.  Czy kiedykolwiek przerwal Pan granie hazardowe na pewien czas?

a. Nigdy nie uprawiatem hazardu

b. Tak, przerwalem

o

Nie, nigdy nie przerwatem

34.  Jesli przerwat Pan kiedykolwiek granie, czy przerwa ta trwa aktualnie?
Nie

Tak, od ponad roku az do dzisiaj

Tak, od ponad p6t roku, ale mniej niz od roku, az do dzisiaj

Tak, od 6 miesigcy, az do dzisiaj

Tak, od miesigca, az do dzisiaj

Tak, od tygodnia, az do dzisiaj

D OO0 T

35.  Jaka najwigkszg kwote pieniedzy wydat Pan na gry hazardowe, w ciggu jednego dnia?
Proszg¢ zaokragli¢ do rownych ztotych.

36. Kiedy Pan grat, jak czesto powracat Pan do gry hazardowej kolejnego dnia, aby
odzyska¢ przegrane pienigdze?

a. Nigdy

b. Czasami, mniej niz w potowie przegranych

C. W wigkszosci przegranych

d. Zawsze kiedy przegrywatem

37.  Czy ma Pan poczucie, ze kiedykolwiek mial Pan problem z graniem hazardowym?
a. Nie

b. Tak, w przesztosci, ale teraz nie

C. Tak
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38.  Jesli odpowiedziat Pan ,,tak” na poprzednie pytanie, prosz¢ wskazac od jak dawna ma
Pan problem z hazardem?

a) Rok lub wiecej

b) Mniej niz rok

C) Od potowy roku

d) Od miesigca

e) Od tygodnia lub mniej

39.  Czy kiedykolwiek powiedzial Pan komus, ze wygrat Pan pienigdze, cho¢ w
rzeczywistosci przegral Pan?

a) Nigdy

b) Mniej niz w potowie przegranych

c) W wigkszosci przegranych

40 | Czy kiedykolwiek grat Pan dluzej niz poczatkowo Pan planowat? Tak Nie

41 Czy kiedykolwiek kto$ skrytykowat stawianie przez Pana pieni¢dzy Tak Nie
lub powiedzial, ze ma Pan problem z hazardem, niezaleznie od tego
czy uwaza Pan to za prawde, czy nie?

42 Czy kiedykolwiek czut si¢ Pan winny z powodu tego, w jaki sposob Tak Nie
Pan grat lub z powodu tego, jak zachowywat sie¢ Pan podczas grania?

43 | Czy kiedykolwiek czut Pan, ze chciatby przestaé graé, ale mys$lat Tak Nie
Pan, Ze nie bytby w stanie.

44 Czy kiedykolwiek ukrywat Pan druki zaktadow, losy, kupony Tak Nie
loteryjne, wygrane pienigdze, weksle lub jakiekolwiek inne oznaki
hazardu przed partnerem, rodzicami, dzie¢mi lub innymi waznymi
dla Pana osobami?

45 | Czy kiedykolwiek ktocit sic Pan z osobami, z ktérymi Pan zyje o to, | 1ak | Nie
jak gospodaruje Pan pienigdzmi?

46 | Jesli tak, to czy ktotnie dotyczace pieniedzy koncentrowaty si¢ Tak Nie
kiedykolwiek na Pana graniu hazardowym?
47 | Czy kiedykolwiek tracit Pan czas przeznaczony na prace lub nauke z | TakK Nie

powodu hazardu?

48 | Czy kiedykolwiek pozyczat Pan pieniadze na granie hazardowe lub Tak Nie
na pokrycie dlugéw hazardowych?

49. Jesli kiedykolwiek pozyczal Pan pienigdze na granie hazardowe lub na pokrycie dlugow
hazardowych, od kogo lub skad pozyczat je Pan?

A | z budzetu domowego Tak Nie
B | od wspotmatzonka lub partnera Tak | Nie
C | od krewnych, przyjaciol, dziewczyny, tesciow Tak | Nie
D z bankow, kas pozyczkowych lub spotek kredytowych (parabankow) Tak Nie
E | z kart kredytowych lub debetowych Tak | Nie
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F | od lichwiarzy (np. w lombardzie) Tak | Nie
G spieni¢zyt Pan akcje, obligacje lub inne zabezpieczenia Tak Nie
H sprzedal Pan osobista lub rodzinng wtasnos¢ Tak Nie
| zrobit Pan debet na koncie (czeki bez pokrycia) Tak Nie
J ma (mial) Pan otwarty kredyt u bukmachera Tak Nie
K" | ma (miat) Pan otwarty kredyt w kasynie Tak Nie
L | zinnych zrodet, jakich? Tak | Nie
50.  Czy kiedykolwiek nie zwrécit Pan pienigdzy pozyczonych na granie hazardowe lub
pokrycie dtugdéw hazardowych?
a. Tak
b. Nie
51.  Zjakich powoddw uprawiat Pan hazard?

a. Zeby wygrad

b. Zeby przezy¢ silne emocje

C. Zeby oderwad si¢ od probleméw (odreagowaé stres)

d. Zeby spedzié czas ze znajomymi

e. Zeby nawigzaé nowe, korzystne dla mnie kontakty

f. Zeby zabié wolny czas, nude

g. Wszyscy w moim otoczeniu grali

h. INNE (JAKIC?). ..ttt e e
52.  Czy korzystat Pan z profesjonalnej pomocy w zwigzku z graniem hazardowym?
(mozna wybra¢ wigcej odpowiedzi, jesli odnoszg si¢ do Pana)

a. Tak, na wolnosci

b. Tak, w warunkach osadzenia

C. Nie

53.  Czy w okresie osadzenia otrzymywat Pan wsparcie w zakresie Pana problemow
zwigzanych z hazardem?

a. Tak

b. Nie

54.  Czy aktualnie chciatby Pan skorzysta¢ z profesjonalnej pomocy w zwigzku z Pana
graniem hazardowym?

a. Tak

b. Nie

55.  Czy posiada Pan aktualnie zadtuzenia?

a. Tak

b. Nie

56.  Jesli posiada Pan aktualne zadtuzenia, czy sg one zwigzane z graniem hazardowym?
a. Tak
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b. Nie
57.  Jesli posiada Pan zadluzenia, komu jest Pan winien pienigdze?
a Bankom
b Parabankom
C. Znajomym
d. Cztonkom rodziny
e Lichwiarzom
f Mafii
g INNE (JAKIC? ). . et
IV czgs¢
58.  Czy hazard przyczynit si¢ do popelniania przez Pana czyndéw niezgodnych z prawem?
C. Tak
d. Nie
59.  Jezeli hazard przyczynit si¢ do popetniania przez Pana czynéw niezgodnych z

prawem, jakie to bylty czyny i kiedy one miaty miejsce? (prosz¢ wpisaé np. kradziez — 2006)

60.  Jak wiele razy (jesli w ogole) Pana aresztowanie, osadzenie w AS / ZK, byto zwigzane
z hazardem lub dtugami hazardowymi?

a. Nigdy

b. 1raz

C. 2-5 razy

d. 6-10 razy

e. Wigcej niz 10 razy

61.  Czy hazard przyczynit si¢ do Pana aktualnego osadzenia?
Tak
d. Nie

o

62.  Czy kiedykolwiek zrobit Pan komus$ krzywdg lub grozit komu$ w zwigzku ze swoim
graniem hazardowym lub dtugami hazardowymi?

a. Tak

b. Nie

63.  Czy kiedykolwiek kto$ zrobit Panu krzywdg lub grozit Panu z powodu grania
hazardowego lub dtugéw hazardowych?

a. Tak

b. Nie

64. W jakim wieku zagrat Pan po raz pierwszy w gre hazardowa?
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65. W jakich okolicznos$ciach zagral Pan w gre hazardowa po raz pierwszy w zyciu? I jaka
to byta gra? (np. w zaktady sportowe — w pracy z kolegami, w Lotto — z ojcem)

66.  Czy w Pana bliskim otoczeniu na wolnosci sg osoby grajace na automatach lub
korzystajace z innych form gier hazardowych?

a. Tak

b. Nie

67.  Czy dostrzega Pan jeszcze jakie$ negatywne skutki uprawiania hazardu w Pana zyciu?
a. Tak, problemy rodzinne (Jakie?)...........cooveiiiiiiiiiiiiii i

b. Tak, problemy zawodowe (jakie?) .........c.ovviiiiiiiiiiiiiiiieeeean

c Tak, 1NN (JAKIE?) ...t ei ittt e

d Nie

V czgs¢

68.  Czy slyszal Pan o tym, Ze istnieje mozliwo$¢ uprawiania hazardu (gier na pieniadze,
gdzie wynik zalezy przynajmniej cz¢sciowo od przypadku) w zaktadzie karnym?

a. Tak

b. Nie

69.  Jakie rodzaje hazardu sa uprawiane w zamknigciu? O jakich Pan styszal? Prosze
wymieni¢ te rodzaje:

70.  Czy w okresie osadzenia uprawiat Pan hazard?
a. Tak
b. Nie

71.  Jesli w okresie osadzenia uprawial Pan hazard, co Pana do tego sktaniato (jakie byly
przyczyny, jakie czerpal Pan z tego korzys$ci)?

72.  Jesli w okresie w okresie osadzenia uprawiat Pan hazard, jak czesto Pan grat w
stosunku do grania na wolnos$ci?

a. Gralem czgsciej niz na wolnosci
b. Gratem tak samo czgsto jak na wolnos$ci
C. Gralem rzadziej niz na wolnosci

73.  Jesli w okresie osadzenia uprawial Pan hazard, jakie to byty rodzaje hazardu?
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Nar

74.  Czy spotkat Pan w zaktadzie zamknigtym takie osoby, ktére miaty lub maja problemy
z powodu grania na automatach lub uprawiania innych rodzajow gier hazardowych?

a. Tak (ile takich 0s6b w przyblizeniu?)..............ccoovivieiiiiiinin...
b. Nie
75.

Co moze Pan powiedzie¢ jeszcze na temat uprawiania hazardu w zamknigciu?

Dziekuje za wypetnienie ankiety
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