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1. UWAGI WSTEPNE

Celem realizowanego w okresie 1.06.2012-31.12.20p8ojektu  byto
skonstruowanie nagdzia do oceny wielkici skutkow i kosztow uzammien od hazardu
problemowego i patologicznego i jego walidacja nadgtawie bada ankietowych
przeprowadzonych &od pacjentow grodkéw leczenia uzakmienia od hazardu, a
nastpnie, na podstawie przeprowadzonych wywiadow aaolWgth, oszacowanie
wielkosci skutkéw niematerialnych i kosztow spowodowanyaaleznieniem od hazardu

problemowego i patologicznego dla 0s6b uzailenych (koszty indywidualne).

W roku 2012 zostatl opracowany kwestionariusz aokgt bedacy podstaw
badania iléciowego. Nasfpnie kwestionariusz zostat przetestowany w formaelamia

pilotazowego (20 wywiadow ankietowych).

Punktem wyjcia dla przeprowadzenia realizowanego badania tlyszerne studia
literaturowe przeprowadzone przez promotora prajgkof. UE dr hab. Zo Mielecka-
Kubien i sfinalizowane w formie raportu z badania w ramaenego zadania Ministra
Zdrowia ¢adanie 1. Dokonanie przeglu aktualnego stanswiatowej wiedzy naukowej

dotyczcej uzalénien behawioralnych, w tym hazardu problemowego i majaznegd.

Na podstawie literaturgwiatowej okrglono maliwe negatywne konsekwencje
uzaleznienia od hazardu problemowego i patologicznegaz@lo s¢, ze uzalénienie to
powoduje wiele negatywnych konsekwencji zdrowotnysotecznych i ekonomicznych,
zaréwno dla oséb dotketych tymi uzalenieniami, jak i dla ich rodzin oraz catego
spoteczéstwa. Z bada prowadzonych w innych krajach wynika takze zaréwno skutki
niematerialne, jak i koszty spowodowane uzaieniem od hazardu problemowego i
patologicznego & znacace, zarowno dla osob dotkhych tym uzalenieniem i ich

otoczenia, jak rowniedla spoteczistwa.

W Polsce problem oceny wielkm tego rodzaju skutkow i kosztow jest, jak diht
rzadko poruszany. Z uwagi na #® szybko wzrasta liczba oséb uzalienych od hazardu
problemowego i patologicznego, wzrasttgkze koszty i wielkdci innych skutkow przez
te osoby spowodowanych (rys.1-2), w zmkiu z tym zachodzi potrzeba oceny ich
wielkosci.



Rys.1.

Liczba leczonych z diagnozg hazard patologiczny (F63.0) w latach 2004-2011
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Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Rys.2. Kwota refundaciji (zt) dla os6b leczonych z diagnozg hazard patologiczny (F63.0)
w latach 2004-2011
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.



Warto zwroct uwag:;, ze uprawianie hazardu przynosi zekpewne dochody
budzetowi paistwa (rys.3). Dochody te stanowltyw 2012 roku 2,9% wszystkich
dochodéw pastwa z tytutu podatku akcyzowego i 0,61% dochogodatkéw ogbétem.

Rys.3. Dochody budzetowe panstwa z tytutu podatku od gier losowych w latach 1995-2012
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Ministerstwa Finanséw.
Uwaga: brak danych z roku 1996.

Tabele 1-2 oraz rys.4 olélaja rodzaje gier hazardowych uprawiane w Polsce.
Jak s¢ okazuje w roku 2012 najatej bytlo dgrodkéw gier na automatach o niskich
wygranych, aczkolwiek liczba ich znacznie spadl@avownaniu do roku 2011, wzrosta
natomiast w tym czasie znacznie liczba kasyn goyerii audioteleksowych i gier

liczbowych.

Wedtug badania CBOS z 2011 roku najbardziej popelasrod Polakéw byty
(rys.4): gra w Lotto, Multi Multi, Mini Lotto lubmne gry i loterie Totalizatora Sportowego
oraz udziat w konkursach lub grach organizowanydep gazety, telewigj operatorow

telefonicznych itp.(telefon lub esemes).

! Obliczenia wtasne na podstawie danych Ministersimanséw oraz Rocznika Statystycznego GUS 2013.



Tabela 1. Liczba osrodkéw gier funkcjonujacych w roku 2012

Liczba urzadzanych: gier liczbowych, osrodkow
gier, punktow przyjmowania zaktadéw
wzajemnych, loterii audioteksowych, pienieznych i
RODZAJE GIER promocyjnych oraz punktéw gier na ANW*
Wiozotz | PrEesu gt

Gry liczbowe 7 16,7

Kasyna gier 45 40,6

Salony gier na automatach 233 -9,7

Zaktady wzajemne 1705 -2,3

Loterie audioteleksowe 24 41,2

Salony gry bingo pieniezne 0 0

Loterie pieniezne 52 -5,5

Loterie promocyjne 418 -2,3

Punkty gier na ANW 5540 -25,6

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Ministerstwa Finanséw.
*ANW — Automaty o niskich wygranych.

Tabela 2.

Liczba urzadzen do gier eksploatowanych w kasynach gry, salonach gier na automatach oraz w
punktach gier na automatach o niskich wygranych w roku 2012

LICZBA URZADZEN DO GIER

RODZAJE URZADZEN W salonach gier
W kasynach gry na automatach lub

w punktach gier na ANW
Stoty do gier cylindrycznych 109 X
Stoty do gry w karty 168 X
Stoty do gry w kosci 0 X
Automaty do gier 1423 5954
Automaty o niskich wygranych X 10973

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych Ministerstwa Finanséw.



Rys. 4. Rodzaje hazardu uprawiane w Polsce w roku 2011 wedlug CBOS
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Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie [Polak w szponach... 2011].

Oceny skutkow problemowego i patologicznego upraigiahazardu mma
dokond& z punktu widzenia:
1. osoby uzalmionej (skutki indywidualne) i jej otoczenia,
2. pracodawcy osoby uzal@onej,
3. lokalnych spoteczriai miejsc, gdzie uprawiany jest hazard,
4

budretu pastwa i catego spotecastwa (skutki spoteczne).

Opisywane badanie prowadzone jest z punktu widzesi@ uzalenionych od
hazardu (skutki indywidualne).

Wykorzystywanym narglziem byt licacy 15 stron kwestionariusz ankietowy.
Respondentami byli pacjenckrodkéw terapii uzakeien od hazardu w catym kraju, a
wywiady ankietowe przeprowadzane byly przez terapeuzatrudnionych w tych
osrodkach. Przy formutowaniu pytaoparto st na kwestionariuszach i wynikach bada

prowadzonych w innych krajach, dane bibliograficpoeane g na kacu raportu.

W szczegolnéci wykorzystano prac[Hayward, Colman 2004], ktérych zdaniem
w badaniu kosztow finansowych i innych skutkéw wyiemia hazardu uwzetiniac nalezy
nastpujace kategorie (tab.3)




Tabela 3. Lista informacji potrzebnych do szacowania wielkosci indywidualnych kosztoéw i zyskow
zwigzanych z uprawianiem hazardu wedtug [Hayward, Colman 2004]

WSKAZNIKI KOSZTOW, STRAT | KORZYSCI UPRAWIANIA HAZARDU

Zestawienia statystyczne o udziale hazardzistow, w tym problemowych itp.

Charakterystyki spoteczno-demograficzne i inne: wiek. ple¢, miejsce
zamieszkania, wyksztalcenie, status zawodowy, dochéd, liczba oséb w
gospodarstwie domowym, gtowa rodziny, stan cywilny, przynaleznosc¢
kulturowa, rodzaje gier

Zdrowie fizyczne (w zakresie zwigzanym z hazardem): zdrowie gracza,
przedwczesna umieralno$¢, oczekiwane dalsze trwanie zycia

Zdrowie psychiczne (w zakresie zwigzanym z hazardem): pobudzenie
zmystowe i poznawcze (pozytywne lub negatywne)m stres (zmniejszenie
lub zwiekszenie), depresja, lek, samobojstwo

L B6l i cierpienie rodziny gracza
Zdrowie i P Y9

samopoczucie |Zwigkszone uzywanie substancji psychoaktywnych (alkohol, narkotyki,
tyton)
Spoteczne zdrowie i samopoczucie: spoteczne wiezi lub izolacja, zerwanie

zwigzkow, problemy rodzinne, skutki dla dzieci, molestowanie dzieci,
rozwod

Wplyw na grupe spoteczng

Zwigzki spoteczne (cohesion)

Motywacja grania

Jakosé zycia

Wykorzystanie czasu (ptatna lub nie praca, czas spedzony na grze, inne
sposoby spedzania czasu)

Wypoczynek i | Korzysci wynikajace z rozrywki
turystyka Dodatkowe mozliwosci wypoczynku

Zatrudnienie | APsencja

Strata lub zmiana pracy

Strata czasu przeznaczonego na nauke

Edukacja Osiagniecia naukowe

Osiagniete wyksztatcenie

Czas i pienigdze wydane na gry przez miodziez

Poziom i rodzaje przestepstw zwigzanych z hazardem: napady,
defraudacje, sprzeniewierzenia, pranie pieniedzy, kradzieze, wkamania,
lichwa, sprzedaz narkotykéw, przestepstwa urzednikéw, fatszywe

Prawo, wymiar pieniadze

sprawiedliwosci
i przestepczosé | Liczba osob, ktore popetnity przestgpstwa zwigzane z hazardem

Przemoc domowa i inna

Koszty niemierzalne (b4l i cierpienie ofiar zbrodni)

Wydatki na hazard (przegrane)

Procent dochodu wydanego na hazard
Finanse Wzrost zadtuzenia

Niezaptacone diugi

Bankructwo

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie [Hayward, Coleman 2004], s.37-41.



Pocatkowo przewidywano zebranie 200 ankiet, ktore stafomiaty materiat
statystyczny bdacy podstaw obliczea. W efekcie, na skutek przesacia srodkéw
finansowych, przeprowadzono 229 wywiadow ankietdwyZmiana ta spowodowana
zostala niemznoscia przeprowadzenia planowanego pagikpwo badania z

wykorzystaniem statystycznej metody randomizagpawiedzi.

Metoda randomizacji stosowana jest w przypadku, gdyowiedzi na stawiane
respondentowi pytaniaasdla niego kilopotliwe. Dzki zastosowaniu odpowiedniego
mechanizmu losowego, zapewn@@go respondentowi nierdawa do podwaenia
anonimowd¢, otrzymuje st na og6t odpowiedzi bardziej prawdziwe i mniej jesdmow

odpowiedzi, ni w przypadku innych technik ankietowania.

Z powodow merytorycznych (kwestionariusz ankietaxeyviera pytania, na ktore
odpowied jest klopotliwa dla respondentow, np. o wys@kprzegranej, czy przegistwa
popetniane w zwazku z uprawianiem hazardu) zastosowanie w badanetody
randomizacji odpowiedzi jest jak najbardziej wskeza jednake z powoddow
terapeutycznych stosowanie tej metody w przypadiejegmtow leczonych z uzalgenia
od hazardu jest niewskazane (stosowanie mechanilorawego przypomina gry

hazardowe), w zwizku z czym zrezygnowano z tej formy przeprowadzaryaiadu.

Warto podkréli¢, iz realizowane badanie jest, wedtug naszej wiedzasmwsza w
Polsce proh szacowania wielkai kosztow indywidualnych zwranych z uzateieniem

od hazardu.



Ponizej podano zestawienie otrzymanych ankiet w kokgnow jakiej & one

zapisane w zbiorze danych.

Tabela 4.

Zrodto ankiet i ich kolejno$é wedtug zapisu w zbiorze danych

Nr ankiety NAZWA OSRODKA ADRES
1-20 | Badanie pilotazowe
21-42 | Osrodek Terapii Uzaleznien 19-330 Stare Juchy, ul. Mazurska 33
Osrodek Terapii Uzaleznienia i 25-433 Kielce, ul.Jana Nowaka-Jeziorahskiego
43-52 p L .
Wspétuzaleznienia w Kielcach 65
53-55 WOjeyvodzkl_erqdek Terapii Uzaleznienia i 45-315 Opole, ul.Glogowska 25b
Wspétuzaleznienia
56-70 | Osrodek Terapii Uzaleznien 19-330 Stare Juchy, ul. Mazurska 33
71 | Osrodek Terapii Uzaleznien 44-105 Gliwice, ul Stepowa 14 a
72 | Poradnia Terapii Uzaleznien i Wsp6tuzaleznien | 50-136 Wroctaw, ul. Wszystkich Swietych 2a
73-82 | Zaktad Terapii Uzaleznien i Wsp6tuzaleznienia | 41-106 Siemianowice Sl., Al. Miodych 16
83-86 | Poradnia Terapii Uzaleznien i Wspbétuzaleznien | 50-136 Wroctaw, ul. Wszystkich Swietych 2a
g7-105 | Centrum Zdrowia Psychicznego i Terapii 31-056 Krakéw, ul.Estery 6
Uzaleznien
106-112 | OSrodek Pomocy Psychologicznej, Profilaktyki | 45 1) 1ychy, ul.Bukowa 20
i Terapii Uzaleznien "Mens Sana
113-122 | NZOZ Osrodek Terapii Uzaleznien i 13-200 Dzialdowo, ul. Rydygiera 6
Wspétuzaleznienia
123-134 | Osrodek Terapii Uzaleznien 19-330 Stare Juchy, ul. Mazurska 33
135-147 Woleyvodzkl_()_srqdek Terapii Uzaleznienia i 87-100 Torun, ul. Bydgoska 1
Wsp6tuzaleznienia
148-152 | Miejski Osrodek Terapii Uzaleznien 43-300 Bielsko-Biata, ul. Mostowa 1
153-157 WOjeV\.IOQZ’kI Osrodek Profilaktyki i Terapii 18-400 tomza, ul. Rybaki 3
Uzaleznien
158-194 | Centrum Odwykowe SPZ0OZ 04-092 Warszawa, ul. Zgierska 18 A
195-224 | CENtrum Zdrowia Psychicznego i Terapil 31-056 Krakéw, ul.Estery 6
Uzaleznien
225-229 | Centrum Odwykowe SPZ0OZ 04-092 Warszawa ul. Zgierska 18 A

Zrédio: opracowanie wlasne
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2. STRUKTURA KWESTIONARIUSZA ANKIETOWEGO

Liczacy 15 stron kwestionariusz ankietowapstat skonstruowany przez zespét

realizupcy badanie we wspotpracy z konsultantami:

1. Dr n. med. Bohdanem T. Woronowiczem, InstytutycdRgtrii i Neurologii w
Warszawie, Centrum Konsultacyjne AKMED,

2. Mgr Aleksands Derwich-Nowak, Poradnia Terapii Uzafgen i Wspétuzalenienia,
ul. WszystkichSwietych 2a, 50-225 Wroctaw,

3. Mgr Mieczystawy Tkacz, Grodek Profilaktyczno-Spoteczny dla Uzakonych i ich
Rodzin, ul. Wiolinowa 1, 42-200 €gtochowa.

Wstepng wersg ankiety, zaproponowarprzez zespoét, przestano do konsultantow z
prosba o opink i uwagi. Po otrzymaniu uwag oraz ich uwgilieniu, ponownie przestano
kwestionariusz konsultantom. Przed ostatecznym cagm@waniem kwestionariusza

ankietowego konsultanci trzykrotnie wypowiadad sa jego temat.

Wiasciwe badanie ankietowe zostalo poprzedzone badanpioiazowym,
obejmupcym 20 wywiadéw ankietowych, ktorego celem bytotdesnie opracowanego
narzdzia badawczego pod wzdem zrozumienia pyfa przez respondentéw i
kompletndci informaciji potrzebnych do oszacowania wiglsiovybranych skutkow oraz
kosztoéw zwizanych z uzalaieniami od hazardu problemowego i patologicznego.

Osoby przeprowadzgie badanie pilotaowe proszone byly o podanie komentarzy

dotyczcych sformutowania pytai stopnia ich trudndi.

Badanie pilotaowe zostato przeprowadzone w kilkér@dkach leczenia uzaieien

przez terapeutow:

1. Mgr Aleksande Derwich-Nowak,Poradnia Terapii Uzaltniern i Wspoétuzaléniern,
ul. WszystkichSwietych 2a, 50-136 Wroctaw, (5 ankiet),

2. Mgr Anne Kumorek,Osrodek Profilaktyki i Leczenia Uzaleies, ul. Park Hutniczy 6,
41-700 Zabrze, (5 ankiet),

3. Mgr Agnieszk Piotrowsk, Szpital Neuropsychiatryczny im. M. Kagzliego

ul. Abramowicka 2, 20-442 Lublin, (5 ankiet),

4. Mgr Ann¢ Mazur Choebak: Osrodek Pomocy Psychologicznej, Profilaktyki i Terapi
Uzalenien ,Mens Sana’, ul. Bukowa 20, 43-100 Tychy, (4 ankiety),

5. Mgr Krzysztofa Pastuszk Samodzielny Publiczny Zakiad Terapizalenien |

Wspo6tuzalgnien, Aleja Miodych 16, Siemianowics!., (1 ankieta).

11



Komentarze terapeutow przeprowadeggch badania pilotaowe wykorzystano
przy formutowaniu ostatecznej wersji kwestionaraysktory byt rozsytany do eédych

osrodkoéw leczenia uzammien.

Ankieta byla ankiet imienm dla terapeutéw, ktorzy wywiady przeprowadzali,
natomiast zespot z Uniwersytetu Ekonomicznego atety ankiety, w ktorych dane
osobowe pacjentow bylty zaszyfrowane — podawany Kogl, znany tylko terapeutom
przeprowadzagych wywiady. Do ankiety detzano ,Objanienia dla ankieterow”
zawierajce bardziej szczegotowe uwagi dotyocz wypetniania ankiety. deli wyrazone

zostato takiezyczenie wraz z ankigiprzesytano kwestionariusz SOGS.

Pytania zawarte w kwestionariuszu ankiety zostalgizgelone na 3 e#ci (I, Il i
[I) oraz 8 podgrup pytsa oznaczonych literami alfabetu (od A do H). W foaem
wydrukowanej i przesytanej doasmdkéw r&ne czsci ankiety zostaty wydrukowane na

papierze o rinych kolorach.

Celem pyta stawianych w ogci | A byto poznanie historii uzakaienia od
hazardu pacjenta. Pytania dotyczyty rodzajow i mkolosci uprawiania hazardu a
nastpnie historii jego leczenia i kosztow w z&ku z tym ponoszonych. Celem dalszych
pytan w tej czsci byto otrzymanie danych statystycznych utiwiajacych oszacowanie
wielkosci niektérych strat finansowych ponoszonych przeacjgntow na skutek
uprawiania hazardu.

Czes¢ 1l pytan dotyczyta ranych skutkdw uprawiania hazardu. Zgodnie z
metodami badania skutkoéw uzabéenia od hazardu problemowego i patologicznego
opisywanymi w literaturzéwiatowe] (przezsocial costsrozumie st nie tylko koszty i
straty w sensie finansowym, ale zakskutki zdrowotne, prawne czy spoteczne) ¢past

grupy pyta odnosity s¢ do szeroko rozumianych skutkéw uzalenia od hazardu.

Czs$¢ 1l B zawierala pytania dotygee omawianych skutkédw w kontade
wyksztatcenia i przebiegu pracy zawodowe] pacjeatay szczegOlnii strat w tych

obszarach spowodowanych uprawianiem hazardu.

Czs¢ 1l C obejmowata pytania, ktorych celem byto otramie informacji o

negatywnych skutkach uprawiania hazardu dla syitvadyzinnej hazardzisty.

Czes$¢ 1l D dotyczyta skutkéw zdrowotnych uprawiania haia dla respondenta
oraz wydatkow w zwizku z tym ponoszonych (wydatki na leki, wizyty kdezy). Jako,
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ze uzalenieniu od hazardu e€sto towarzyszy uzammienie od alkoholu, papieroséw lub
narkotykow dodatkowo sformutowano odpowiednie pidan

Czes¢ 1l E byta kluczowa z punktu widzenia celu badaoiaejmowata ona bowiem
pytania dotycace skutkow finansowych uprawiania hazardu. Pytaogyczyty zarowno
diugébw spowodowanych uprawianiem hazardu, jak atytraznych débr materialnych

oraz oszczdndsci.

Pytania zawarte w ¢gci Il F dotyczyty skutkbw prawnych uprawiania haar

Byly to pytania, na ktore odpowigdbyta dla respondentéw szczegdlnie kiopotliwa.

Czes¢ 1l G byta podsumowaniem negatywnych konsekwengjawiania hazardu
danej osoby, swego rodzaju bilansem. iidawym fragmencie tej gZci kwestionariusza
postawione zostato pytanie o to, jak respondentiac@aliwosci naprawy negatywnych

skutkéw uprawiania hazardu.

Koncowa czs¢ - Il zawierata pytania o pée wiek i miejsce zamieszkania
respondenta. W kwestionariuszu przewidzianozéakniejsce na uwagi i komentarze

pacjenta hdz tez przeprowadzagego wywiad terapeuty.

Pytania stawiane w e¢gci Il korespondowaly z pytaniami ¢xi | (historia
uzaleznienia od hazardu), co miato dwojaki cel: odtwoigehistorii uzalénienia miato
utatwi¢ pacjentowi przypomnienie sobie zdatzaviazanych z uprawianiem hazardu, a w
nastpstwie pacjent mogt odpowiedzi@a pytania zawarte w ¢xi Il w sposob bardziej

doktadny. Pytania &%ci | petnity rowniez role pytaa kontrolnych.

Warto wspomnié& iz zaprojektowany kwestionariusz ankietowy, zawigrgj
pytania dotycace rozmiarow destrukcji spowodowanych uzaleniem od hazardu, me
by¢ wykorzystywany w terapii 0osOb uzateonych w trakcie i po zakwmzeniu

prowadzonego badania ankietowego.
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3. UWAGI O METODZIE OBLICZEN

W badaniu wzi#to udziat 229 oséb, lecz jedna z ankiet zostata alosci zle
wypetniona i w efekcie obliczenia wykonano dla 2p&ebadanych hazardzistow.
Poniewa na niektére pytania ankietowani nie udzielitadnej odpowiedzi liczba
odpowiedzi na poszczegodlne pytania ankietyzenodni¢ sig od 228; takich ankiet nie
eliminowano, lecz kadorazowo uwzgidniano liczle odpowiedzi udzielanych na

poszczegolne pytania ankiety.

W niektorych pytaniach respondenci mogli udZieliecej niz jednej odpowiedzi,

tak wiec, suma wszystkich odpowiedzi aeprzekraczaliczbe ankietowanych.

Do charakterystyki i opisu zjawisk dla zmiennyabsdiowych wykorzystano miary
klasyczne {rednia, wspotczynnik zmiensa) oraz miag pozycyjra — mediag. Wartc¢
poznawczaredniej arytmetycznej, jako miary charakteryogj poziom przeeiny, jest
ograniczona przy wygbowania skrajnej asymetrii, co miato miejsce w ejseym badaniu
— w przypadku niektérych pyiavystpowaty nieliczne odpowiedzi znacznie odbiegaj
od ogétu (np. pytanie Al.6, gdzie jeden z respotierpodat wielokrotnie wisz, niz
inni wysoka¢ kwoty wydawanej jednorazowo na gry hazardowe). i adbserwacje
odstajce mog by¢ wynikiem bkddw a wywierag one znaczny wptyw na wagbsredniej
arytmetycznej. Wady tej nie ma inna miara poziomaepktnego — mediana, czyli wago
srodkowa. Mediana [(1), (2), (3)] dzieli badambiorowa¢ na dwie czsci, informufc, ze
potowa zbiorowsci przyjmuje warté¢ nizsz niz mediana (lub rownmedianie), a potowa
wartasci wyzsze lub rowne medianie, a obliczana jest, jako:

1. Dla szeregu szczegodtowego

dla parzystej liczby obserwacji: Me = Xp+1 Q)
2
XV * Xn+2
dla nieparzystej liczby obserwacji: =~ Me=—£2 /2 2)

2
gdziex oznacza wartd badanej zmienne{, an — liczby obserwacji.
2. Dla szeregu rozdzielczego z przedziatami klagowy

Me-1
MezxMo+(n;1— Znijﬂ, 3)

i=1 Nvie

gdzie Xm, Oznacza dolna graricprzedziatu mediany, adxye— rozpktos¢ tego

przedziatu.
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W tabelach wynikowych podawano zarowno wgatosredniej, jak i mediany.
Obliczono take wspotczynniki zmienni (3), okrelajace wzgkdne (w odniesieniu do
sredniej) zr@nicowanie wartéci zmiennej.

)
Vy = —+, 4
x =5 (4)
gdzies(x) oznacza odchylenie standardowe badanej zmiennej.
Dla charakterystyki zwizkbw mkdzy zmiennymi zastosowano test

niezal&‘noéciz)(z, tj. weryfikowano hipoteg, ze dwie zmienne (jakaiowe lub ilgciowe)

sa niezalene. Sprawdzianem tespazjest wyraenie:
-
)(2=ZZ(”A Il) ’ (5)
iy N
gdzie nj | ﬁij oznacza odpowiednio liczebri@i empiryczne i teoretyczne \utym
wierszu ij-tej kolumnie tablicy kontyngencyjnejStatystyka)(2 ma, przy prawdziwei
hipotezy zerowej, rozk}ad)(2 o [(r-1)(s-1)] stopniach swobody, przy czym— oznacza

liczbe wierszy, & — liczlxy kolumn w tablicy kontyngencyjne.

Do charakterystyki zwizkbw mikdzy zmiennymi wykorzystano ta&

wspotczynnik asocjaclyf Cramera o postaci:

)(2
V= : : 0sV<l (6)
nCmin(r — 1k -1)

gdzie )(2 oznacza wart@ statystyki testl,y2 (5).

Oprocz wyej wymienionych miar obliczano udziaty (procentyanp sporadzono
wykresy statystyczne.

W ponizszym opisie zachowano kolefito w jakiej uporadkowane byty pytania w
kwestionariuszu ankietowym. W tytutach tabel i m&ow podano zgodny z

kwestionariuszem symbol pytania.

2 Szczegotowy opis testg/2 i wspéitczynnikav Cramera mena znale¢ np. w:[Jézwiak, Podgorski, 1997],
s.358-362; [Aczel 2000], s.757-764.
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CZESC |. HISTORIA UZALE ZNIENIA OD HAZARDU
A. HISTORIA UZALE ZNIENIA
1.1. RODZAJE UPRAWIANEGO HAZARDU ORAZ OKOLICZNO S$CI GRANIA

Cze$¢ | kwestionariusza dotyczyta zaréwno rodzajow upesawch przez

respondentow gier hazardowych, jak i historii gaanite gry.

Rysunki 1.1 i 1.2 pokazaj w jakie gry hazardowe kiedykolwiek w swoimgciu
grali respondenci. Rysunek 1.1 przedstawia bezawlpglliczbe os6b grajcych, natomiast
rysunek 1.2 — procentowy udziat greych w dan gre. Z rysunkéw 1.1 i 1.2 wynikaze
zdecydowanie najwcej spdrod badanych oséb grato na automatach. Na takirgeozy
wplywa zapewne dogbnas¢ do automatdédw (jeszcze do niedawna automaty dongry
pieniadze byty w prawie wszystkich pubach, teraz maszyraeniesiono do specjalnych
lokali, ale jest ich tak dwo, ze nie ma problemu ze znalezieniem ich, zwtaszcza w
miastach). Spwod badanych na automatach grato 165 oséb, cowstaff badanych
os6b. W gry liczbowe lub zaklady pieane graty 133 osoby - 58% ankietowanych osoéb.
Na kolejnych miejscach &0d najpopularniejszych gier hazardowych znajdii: gra w
kasynie (43% ankietowanych), sportowe zaktady budtrasskie (39%), karty (35%) oraz
gry przez Internet (28%). W pozostate gry gratoepniz 20 % badanych osob.

Najwiecej osob (52) grato tylko na automatach (rys.1ud) liprawiato 2 rodzaje
gier (44), tj. ge na automatach oraz gry liczbowe lub zaktady piare albo gry liczbowe

lub zaklady pienizne i ge w kasynach gry.

W tabeli 1.1 podangrednh, mediarR, wartgd¢ minimalm i maksymalln oraz
wspotczynnik zmienrkei kwoty wydawanegrednio jednorazowo na hazard (pytanie A.1).
W przypadku gry w karty i gry na automatach wyeliowano odpowiedzi respondenta
nr 24 — byty one wielokrotnie wgze, nk innych osob (gra w karty - 250 tys. zt., gra na
automatach 800 tys. zt.) i mato prawdopoddbBez tych skrajnych odpowiedgiednio
najwiccej respondenci wydawali jednorazowo n& gl gietdzie (2894,6 zi) oraz w
kasynach gry (960,8 zt), a napksze jednorazowe wydatki ponoszono w grach na
automatach, oraz na gietdzie 15 tys. zt. Mediadageazowych wydatkéw na gry hazard
na gietdzie, w kasynie i na automatach wynosita 500 co oznaczaze potowa

respondentow wydawata na te cele 500 zt lub maipptowa 500 zt lub wce).

® Mozna przypuszcza ze respondent tetle zrozumiat pytanie i podat kwoty wydane ogétemiesrednio
jednorazowo.
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Rys.1.1. Respondenci wedtug rodzaju uprawianego hazardu, (A1)

Rodzaje uprawianego hazardu

Gra na automatach

Gry liczbow e lub zaktady pieniezne

W kasynie

Sportow e zaklady bukmacherskie

Karty

Granie przez Internet

Konkursy wymagajace telefonow ania lub esemesow ania
Loterie pieniezne lub fantow e

Gry wymagajace zrecznosci (np.:kregle, bilard, golf)
Gielda

Bingo

Wyscigi koni, pséw lub innych zw ierzat

Kosci

Inne gry hazardow e

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180

Liczba os6b

Zrodlo: opracowanie wtasne.

Rys.1.2. Udziat (%) respondentow wedtug rodzaju uprawianego hazardu, (Al)

Rodzaje uprawianego hazardu

Gra na automatach 724
Gry liczbow e lub zaktady pieniezne

W kasynie

Sportow e zaklady bukmacherskie

Karty

Granie przez Internet

Konkursy wymagajace telefonow ania lub esemesow ania
Loterie pieniezne lub fantow e

Gry wymagajace zrecznosci (np.:kregle, bilard, golf)
Gielda

Bingo

Wyscigi koni, pséw lub innych zw ierzat

Kosci

Inne gry hazardow e

0 10 20 30 40 50 60 70 80
Procent grajgcych

Zrodto: opracowanie wiasne.
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Rys.1.3. Respondenci wedtug liczby gier, w ktore grajg, (Al)

Liczba respondentow

Gry

60

50 A

40 -

52
44
33
30
30 |
23 23
20
9 9
10
I IR
0 - ‘ - e  Em
1 2 3 4 5 6 7 8

Liczba gier

9 10 11

Zrédio: opracowanie wiasne.
1 - gra na automatach, 2 - gra na automatach+ lotto, lub lotto + kasyna

Tabela 1.1
Respondenci wedtug srednich jednorazowych wydatkéw na gry hazardowe, (A1)
S WARTOSC (z -
GRA HAZARDOWA SR'(EZ%N'A ME'(DZ'}')ANA G WSPOLCZYNNIK
MINIMALNA | MAKSYMALNA | ZMIENNOSCI
Karty* 217,5 100 2 1500 1,3
Kosci 80,0 100 20 100 0,5
W kasynie 960,8 500 10 12000 1,7
Gry liczbowe lub zaktady 99,1 20 2 3000 3,5
pieniezne
Wyscigi koni, pséw lub 237,8 65 2 1000 1,4
innych zwierzat
Gra na automatach* 828,6 500 10 15000 2,2
Bingo 276,7 150 10 1500 1,5
Gielda 2894,6 500 75 15000 1,6
Granie przez Internet 787,6 200 5 10000 2,1
Sportowe zaktady 277,0 100 2 3000 15
bukmacherskie
Gry wymagajace zrecznosci 155,2 50 5 1200 1,9
(np.:kregle, bilard, golf)
Loterie pieniezne lub 26,1 10 2 300 2,0
fantowe
Konkursy wymagajace 56,3 10 2 1000 3,1
telefonowania lub
esemesowania
Inne gry hazardowe** 281,0 100 2 12500 1,6

Zrodto: obliczenia whasne.

* — bez respondenta nr 24. ** — bez respondenta nr 20.
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W dalszej kolejnéci pod wzgkdem wielkgci mediany kwot stawianych
jednorazowo znajdujsi zaktady zawierane za frednictwem Internetu (200 zt), bingo
(150 zt) oraz karty, ki, sportowe zaktady bukmacherskie oraz w innehgrzardowe (po
100 z¥).

Najwyzsza zadeklarowana kwota w kategtmine gry hazardowevyniosta 300 tys.
zt, i wedtug opisu respondenta nr 2padt on w ptle kredytow, co trudno uznaza
sredni  jednorazowy wydatek na e¢grhazardow. Respondent prawdopodobnige
zrozumiat pytanie, odpowiede pominkto w obliczeniach, ktérych wyniki zawarte s
tabeli 1.1.

Patrac na wydatki jednorazowe z drugiej strony tj. nanimialne wydatki
dotyczce branych pod uwagier, wynosity one:
gra w karty — 2 ziote
« gra na automatach - 10 ztotych
- inne gry hazardowe 2 ziote.

Jak wid#&, drobne pocgkowo kwoty wydawane na gry hazardowe mpog

doprowadzt do uzalenienia i spowodowaduze straty.

Najwicksze  zrénicowanie w jednorazowych  wydatkach  (mierzone
wspotczynnikiem zmienrsoi) wystapito w grach liczbowych lub zaktadach piemych
(v4 = 3,5 — co oznaczage przeattne zr@nicowanie tych wydatkow 3,5 razy przekraczato
poziom ichsredniej arytmetycznej), oraz w konkursach wymagygh telefonowania lub
esemesowaniav{s = 3,1), natomiast najmniejsze znicowanie zaobserwowano w

jednorazowych wydatkach na gry wsko(v. = 0,5) i na g¢ w karty {1 = 1,3).

W tabeli 1.2 przedstawiono wyniki badania zmku niektérych cech osobistych
respondentOw i rodzajéw gier, ktOre uprawiali, wigstupc test niezalenosci )(2i
wspotczynnik V. Cramera. Jdi, przy zastosowaniu testl}(z, odrzucono hipotez o
niezalenosci badanych cecha( = 0,1), wyniki zapisano tlustym drukiem.

Okazalo st, ze w kasynach eZciej grali mtodsi respondenci (w wieku do 35 lat),
przez Internet oraz sportowe zaktady bukmacherskspondenci w wieku do 25 lat.
SMS-y czsciej wysylaty osoby w wieku 36-45 lat, w gry w kasy rzadziej grali
mieszkacy srednich i matych miast, natomiast w gry liczbowd lpakiady pienrizne

najczsciej grali mieszkacy duzych miast.
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W przypadku gry w kasynach i gry na automatach tngta czynnikiem
réznicujacym badan populacg respondentdéw okazatagdiczb lat nauki — gf w kasynach
podejmowaty osoby najbardziej wyksztatcone, natstm@a automatach — osobygrednim

wyksztatceniu.

Tabela 1.2
Respondenci wedtug rodzajow gier hazardowych (A1) i niektérych cech osobistych
Zmi Miernik Karty | Kasyno | Lotto | Automaty | Internet | Zakfady | Loterie | SMS
mienna e All | AL3 | Al4 Al1.6 Al9 | AL10 | AL12 | A1.13
X 5,17 8,52| 2,48 117| 32,76 2439| 218| 7,64
Wiek p 0,1599| 0,0364 | 0,4787 0,7593 | 0,0000 0,0000 | 0,5355]| 0,0540
V Cramera 0,152 0,195| 0,105 0,073 0,383 0,331 0,099 | 0,185
x2 3,47 5,58 4,56 18,05 3,51 4,47 0,31 2,21
Liczba lat
nauki p 0,1766 | 0,0614 | 0,1021 0,0001| 0,1733| 0,1069| 0,8571| 0,3313
V Cramera 0,124 0,157 | 0,142 0,282 0,124 0,140 0,037 | 0,099
x? 0,98 1,63 0,65 0,85 5,75 4,93 0,88 0,16
Stan cywilny | p 0,6123| 0,4423]0,7232 0,6552| 0,0565| 0,0851| 0,6453 | 0,9228
V Cramera 0,066 0,085| 0,054 0,061 0,159 0,148 0,062 | 0,027
x?2 3,18 7,10 8,12 2,28 3,90 0,22 3,11 3,46
Miejsce
samieszkania | P 0,3653| 0,0687 | 0,0436 0,5165| 0,2727| 0,9749| 0,3754| 0,3262
V Cramera 0,119 0,178 | 0,190 0,101 0,132 0,031 0,118| 0,124

Zrédto: obliczenia wiasne.
Uwaga: Wiek (H2): do 25, 26-35, 36-45, 46 i wiecej.

Liczba lat nauki (B1): do 10, 11-15, 16 i wiece;j.

Stan cywilny (C1): kawaler, zonaty + konkubent, rozwiedziony + wdowiec + separacja.

Miejsce zamieszkania (H3): duze miasto (powyzej 100 tys. mieszkancéw), srednie miasto (10 tys. —

100 tys.), mate miasto (do 10 tys.), wies.

Zwiazki miedzy cechami osobistymi respondentow a rodzajamawiamnych gier
byty stabe (tab.1.2), nawet w przypadku, gdy daezha okazata siistotnym czynnikiem
réznicujacym populagj respondentow. Najsilniejszy zaziek (mierzony wspotczynnikiem
V Cramera) zaobserwowano w przypadkieku oraz gry przez Interne(V = 0,383) i

wiekuorazsportowymi zaktadami bukmacherskiivii= 0,331)

Gtownym powodem, dla ktérego ankietowani rozpgticawoj kontakt z hazardem
(rys.1.4) byta ci¢ zarobienia ,fatwych” pieridzy — okoto 26% badanych podato wige
ten powOd rozpocgzia gry na pienidze. Trock rzadziej (24%) ankietowani podawale

rozpoczli granie, aby zaldi nuc, chcieli s¢ rozerw#&. Jeszcze rzadziej (20%) powodem
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pierwszych kontaktow z hazardem byli znajomi, pezigle, czasami rodzina, ktorzy

namoéwili respondentéw nagr

Niecate 13% badanych przyznalee zagrali po raz pierwszy z ciekaso

Pozostate powody byty wymieniane przez 3% lub maiggjietowanych.

Ciekawa jest odpowigdpodana przez okoto 3% badanych, a mianowiaenie

wiedz oni, dlaczego zaeli gra¢, nie umiej sobie przypomnietych powoddw.

Istotne jest pytanie, dlaczego ankietowani zhgrac za coraz wiksze pierqidze i

coraz cgsciej — odpowiedzi na to pytanie przedstawia rysuhék

Rys.1.4. Respondenci wedlug przyczyn rozpoczecia uprawiania hazardu, (A2.1)

Powody rozpoczecia gry w gry hazardowe

Dla pieniedzy 26,0

Dla rozrywki, spos6b na nude 24,5
Przez znajomych

Z ciekawosci

Nie wiem dlaczego

Zeby sie zrelaksowaé

Dla adrenaliny, emocji

Z powodu problemoéw w zyciu, w domu, w pracy
Zeby sie sprawdzi¢

Inny powod

0 5 10 15 20 25 30

Procent respondentow

Zrodlo: opracowanie wtasne.
Wiekszas¢ ankietowanych jako powdd corazesiszego grania (rys.1.5) wymienia

pieniadze — prawie 17% ankietowanych chciato po prostgrafy a 15% ji wygrywato i
chcialo wkcej wygr&. Okoto 14% badanych hazardzistow chciale cilegra, a 11%
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chciato szybko zarobi,tatwe” pieniadze. Tylko niecate 2% badanych chciato spitaci
dtugi.

Oprocz powoddéw zwgzanych z pieridzmi respondenci wymieniali rowriienne
powody. Okoto 10% badanych stwierdzitbe granie dawato im przyjeméy a 7%

szukato emocji w graniu na piedze. Okoto 3% graczy przyznatze grato dla rozrywki

lub dla zabicia wolnego czasu.

Prawie 5% ankietowanych stwierdzitze juz na tym etapie uzateili si¢ od gier

hazardowych i stracili kontrelnad gs, i takze 5% wierzytlo w wygraaqi grato nadal.

Rys.1.5. Respondenci wedtug przyczyn coraz czestszego uprawiania hazardu, (A2.2)

Powody coraz czestszego grania

Dla wygranych, chcietem wygrac¢
Wygrywatem i chciatem wiecej
Aby sie odegracé

Aby szybko zarobi¢ pienigdze
Granie dawalo mi przjjemnos¢
Dla emocji

Wierzytem w wygrang

Stracitem nad tym kontrole

Dla rozrywki

Dla zabicia wolnego czasu

Aby sptacié¢ diugi

Inny powéd

0,0 2,0 4,0 6,0 8,0 100 120 140 16,0 18,0

Procent respondentow

Zrédio: opracowanie wiasne.

Na rysunku 1.6 przedstawiono rozkiad odpowiedzipgtanie o powody grania

ankietowanych — pomimo uzmystowienia sobie narasyah kiopotow.

Gtownym powodem, dlaczego ankietowani grali, pomigewidzieli narastace
problemy, jakie to ze sakmiesie, byla ct& odegrania gi— odpowiedziato tak blisko 40%
badanych. Na drugim miejscustdd dawanych odpowiedzi znajdujeg shadzieja na

wygram, 15% ankietowanych marzyto o wielkiej wygranepr& zmieni ich los.
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Gra, aby zdoby pienadze i sptaci diugi to przyczyna dalszej gry dla 12%
ankietowanych. Znageza cz$¢ odpowiedzi dotyczyta takich odpowiedzi jak: zapaedro
ktopotach (8%) i dla emocji (3%). Ponad 11% badanyzyznatoze grali, poniewa byli

uzalenieni.

Okoto 2% ankietowanych osdb wygrato wéziej wicksz ilos¢ pieniedzy i chcieli
ten sukces powtorzy chcieli wygra wigce;.

Rys.1.6. Powody grania pomimo $wiadomosci narastajacych ktopotéw, (A2.3)

Powody grania mimo problemoéw

Aby sie odegrac¢ 39,5
Nadzieja, marzenie o wielkiej wygranej
Zdobyc pienigdze, sptaci¢ diugi

Utrata kontroli, uzaleznienie
Zapomniec o ktopotach

Dla emocji, adrenaliny

Wygrac wiecej

Inny powod

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Procent respondentéw

Zrédio: opracowanie wlasne.
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1.2. HISTORIA LECZENIA | KOSZTY Z TYM ZWI AZANE

W celu oszacowania indywidualnych kosztow lecaenspowodowanych
uzaleznieniem od hazardu respondentéw pytano o histod koszty leczenia. Badanie
ankietowe byto przeprowadzone na przetomie 20120132roku, w tych te latach
najczsciej (u blisko potowy ankietowanych) rozpoznano lazaienie (rys.1.7) a u blisko
70% respondentow w tych latach rozpgiodeczenie z uzalmienia od hazardu (rys.1.8).
Jedynie u 13% ankietowanych rozpoznano uzadmie od hazardu do wczéniej (przed

rokiem 2006), a u okoto 8% dawniej (przed rokied@0rozpoczto leczenie.

Rys.1.7. Respondenci (%) wedtug roku rozpoznania uzaleznienia od hazardu, (A3)

Rok rozpoznania uzaleznienia od hazardu

1995-2006
13,3%

o

2007 2008

?7%73,1%

2009
7,5%

2010
2012 9,3%
28,3%

2011
13,7%

Zrédto: opracowanie wiasne.

Poréwnano take czas rozpoznania uzahéenia u ankietowanych z czasem

rozpoczciem terapii (rys.1.9).

Zdecydowanie najezciej ankietowani podejmowali leczenie w roku, w iyt
rozpoznano u nich uzaleienie od hazardu, lub w naphym roku, a wgc bez zldnego
op&nienia pomg¢dzy diagnoz a rozpoczciem terapii. Jedynie okoto 8% respondentow
czekatlo z rozpoexiem leczenia 6 lat i wcej od czasu postawienia diagnozy i

rozpoznania u nich uzaieienia od hazardu.
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Rys.1.8. Respondenci (%) wedtug roku rozpoczecia leczenia uzaleznienia od hazardu, (A4)

Rok rozpoczecia leczenia

1999-2008
8,4% 2009 2010
6,6%
2011
11,9%

2012
27,3%

Zrédio: opracowanie wiasne.

Rys.1.9. Respondenci (%) wedtug liczby lat, jaka mineta od rozpoznania uzaleznienia od hazardu
do rozpoczecia leczenia, (A3-A4)

Liczba lat od rozpoznania uzaleznienia do rozpoczecia leczenia

5 lat
4,0%
4 |ata

6 lati wiecej
8,4%

3 lata 311%\
27% T

2 lata
6,2%
Mniej niz1 rok
63,3%
lrok / A
12,4%

Zrédlo: opracowanie wiasne.
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Okazato s natomiast,ze jest wielu hazardzistéw, ktérzy powinnk deczy, a
jednak tego nie robi Na postawione pytanie czy ankietowani zn@kie osoby, ponad
potowa z nich przyznataze zna co najmniej 5 takich oséb, éwiadczy o skali tego
zjawiska (tab.1.3)Srednio respondenci znali okoto 8 0s6b, ktére powisie leczy z

uzaleznienia od hazardu, a tego nie rgbi

Tabela 1.3

Liczba oséb znanym ankietowanym, ktére powinny sie leczy¢, lecz tego nie robia, (A5)

- WARTOSC WARTOSC WSPOLCZYNNIK
SREDNIA MEDIANA MINIMALNA MAKSYMALNA | ZMIENNOSCI (%)
8,2 5 0 50 15

Zrédio: obliczenia wiasne.
Uwaga: w obliczeniach wyeliminowano odpowiedzi opisowe i kilka skrajnych (setki, bardzo wiele, 300, 200,
100).

Wedtug danych NFZ w 2011 roku sfinansowano leczén@&31 hazardzistow w
réznych crodkach — zakladag wigc, ze w nasgpnych latach liczba leczonych
hazardzistéw ksztattowssic bedzie na zblkionym poziomie, mizna ocent, ze leczonych
z uzalenienia od hazardu powinno bgbecnie ponad 20 tys. osob.

W tabeli 1.4 opisano histaerileczenia respondentow w poradniach terapii

uzaleznien oraz koszty ponoszone na ten cel przez pacjentow.

Tabela 1.4

Historia leczenia w poradniach terapii uzaleznien oraz koszty ponoszone przez pacjentéw, (A6)

. WARTOSC

PYTANIE SREDNIA | MEDIANA MAKSYMALNA
lle razy w zyciu podejmowat Pan/Pani kontakt z poradnig
terapii uzaleznien zanim zdecydowat sie Pan/Pani na 1,8 1 6
terapie?
Ilg — $rednio — odbyt Pan/Pani za kazdym razem takich 42 > 60
wizyt?
Jesli Pan/Pa}nl sam .op4aca+ te wizyty, ile srednio 94.4 100 180
kosztowata jedna wizyta? (zt)
lle wydat Pan/Pani na wszystkie takie wizyty ? (zt) 633,6 300 3600

lle razy podejmowat Pan/Pani prébe terapii swojego
hazardu, to jest wchodzit Pan/Pani w program 1,6 1 10
terapeutyczny w poradniach?

lle razy podejmowat Pan/Pani prébe terapii swojego
hazardu, to jest wchodzit Pan/Pani w program 1,4 1 10
terapeutyczny bez pobytu stacjonarnego?

Jesli Pan/Pani sam oplacal terapie, ile Srednio

kosztowata jedna terapia ? (zt) 3943 110 2000

lle wydat Pan/Pani na wszystkie terapie? (zt) 979,3 375 4500

Zrodto: obliczenia whasne.
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Sparod 226 os6b, ktére opowiedziaty historswojego leczenia w poradniach
terapii uzalenien, 114 (ponad 50%) podejmowato kontakt z poradmainim zdecydowato
sie na terapj. Srednio byto to 1,8 takich kontaktéw, a 3 osoby ldmbdwaly s 6 razy.
Przed podjciem terapii respondenci odbywalrednio 4,3 wizyt w trakcie jednego
kontaktu z poradni co mae swiadczy o tym, ze decyzja o podgiu terapii nie byta
latwa, jednak najeZciej (48%) zdecydowano gina podgcie leczenia ja po pierwszej
wizycie. Cz$¢ osOb (17, tj.15%) sama optacata wizytyedni koszt wizyty wyniost
94,4 zi. Biogc pod uwag bezpdrednio deklarowanysredni wydatek tych oséb na
wszystkie wizyty (633,6 zt), mma oceni, ze tych 17 os6b wydato na ten cel 10 771,2 zi.

Niecale 60% badanych osob (133 osoby) podejmowadtepterapii poprzez
realizacg programu terapeutycznego w poradniach, z czegéod®® % (111 oséb) co
najmniej raz uczestniczyto w programie terapeutyoziez pobytu stacjonarnego. 9 osob
musiato zag terape zaptact z wtasnej kieszeniredni koszt jednej terapii wyniést 394,3
zt, natomiast na wszystkie podejmowane terapieoredgnci wydalisrednio po 979,3 zi,
co oznaczaze za wszystkie poglie terapie te 9 oséb zaptacito 8813,7 zi.

Ankietowani leczyli s} takze w &rodkach stacjonarnych. W tabeli 1.5 opisana
zostata historia leczenia w stacjonarnyélodkach leczenia uzaleien oraz koszty z tym

Zwigzane ponoszone przez ankietowanych.

Tabela 1.5

Historia leczenia w stacjonarnych osrodkach leczenia uzaleznien oraz koszty ponoszone przez
pacjentéw, (A7)

. WARTOSC
PYTANIE SREDNIA | MEDIANA

MINIMALNA | MAKSYMALNA

lle razy w zyciu podejmowat Pan/Pani probe
leczenia swojego natogowego grania w osrodkach 1.3 1 1 3
leczenia uzaleznien (pobyt stacjonarny)?

Jaki byt sredni czas pobytu w osrodku? (dni) 53,6 47 3 360

Jesli Pan/Pani sam optacat leczenie, ile $rednio

kosztowat jeden pobyt w osrodku? (z}) 1400 1400 800 2000

lle wydat Pan/Pani og6tem na leczenie w osrodkach

N 1400 1400 800 2000
uzaleznien? (zt)

Zrodto: obliczenia wiasne.

Okazato s, ze 57 badanych os6b (25%) podejmowato préby leczbamardu
wiazace st¢ z pobytem stacjonarnym wéredkach leczenia uzaleien. Osoby te odbyty
srednio 1,3 takich terapii, &edni pobyt w érodkach leczenia uzaleien wyniost prawie
54 dni. Jedynie 2 osoby zaptacity za pobyt z wipkieszeni, jedna osoba zaptacita 800 z,
a druga 2000 zt.
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1.3. HISTORIA UZALE ZNIENIA ANKIETOWANYCH

Proces rozwoju patologicznego hazardwn@opodzielt (przy podziale na 4 fazy) fia

1. Faz zwycigstw

W tej fazie hazardzista gra okazjonalnie, pojaavisic wicksze wygrane stymulage
wzrost cleci grania, gracz coraz ¢xiej fantazjuje o wielkich wygranych i o tym, co z
nimi zrobi, narasta gstotliwos¢ zaktadow i wysok& stawek, pojawia siwiara w to,ze
osiagnicte wygrane bda sic powtarzé.

2. Faz strat

W drugiej fazie rozwoju hazardu patologicznego grambstawia wysokie stawki i
doswiadcza wysokich strat, bierze p@zki i wciaz podejmuje préby odegraniagsi
Ewentualne wygrane adna poczet sptaty diugdéw lub na dalsze granie. Rmmbsnacych
strat gracz wierzy w wygran Granie odbywa sikosztem czasy pracy oraz czasu dla
bliskich i zaczyna by ukrywane.

3. Faz desperacji

W trakcie trwania tej fazy pojawijsic problemy rodzinne i towarzyskie - narasta
separacja od rodziny i przyjaciot. Hazardzista yaezmie problemy w pracy lub traci
prag, co wywotuje silny ¢k i panik. Powstata sytuacja prowadzi do popetniania
przesg¢pstw (kradziee, oszustwa, malwersacje). Pojawia Silne poczucie winy,
bezradnéc i depresja.

4. Faz utraty nadziei

W tej fazie hazardzistogarnia poczucie beznadziejog pojawiap sie mysli i proby
samobojcze i catkowita izolacja,esto dochodzi do rozwodu. Hazardzista zaczyna szuka
wyjscia z sytuacji poprzez ucieagzkw srodki chemiczne (alkohol, leki, narkotyki),
samobojstwo, grozi mu wzienie lubsmierc z rak wierzycieli. Innym rozwizaniem jest
szukanie pomocy.

Respondentéw proszono o0 wykonanie wykresu preggetgo rozwoj ich
uzaleznienia od hazardu. Cel tego pytania byt dwojaki jednej strony chodzito o to, by
respondenci przypomnieli sobie caly proces uza#mia s¢ od hazardu i koszty oraz
straty z nim zwjzane; pytanie to ma ta& walor terapeutyczny. Pamj przedstawiono
kilka przyktadow takich wykresow (rys.1.10-1.15).okha spostrzec,zi aczkolwiek
diugas¢ poszczegolinych faz bytlada u r@nych respondentéw, w niedtugim czasie po

osiagnieciu fazy utraty nadziei podejmowana byta decyzjaazeniu.

“Do opisu faz i konstrukciji pytania A8 wykorzystameagi konsultantki projektu A.Derwich-Nowak.
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Rys.1.10. Fazy rozwoju patologicznego hazardu respondenta nr 2, (A8)

FAZY
Zwyciestw
Strat

2009

2010

2011

2012

Desperacji

Utraty nadziei

Zrédio: opracowanie wiasne.

Rys.1.11. Fazy rozwoju patologicznego hazardu respondenta nr 19, (A8)

FAZY

Zwyciestw
Strat

2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008

2009

2010

XI-X1
2010

Desperacji

Utraty nadziei

Zrodlo: opracowanie wtasne.

Rys.1.12. Fazy rozwoju patologicznego hazardu respondenta nr 30, (A8)

FAZY

Zwyciestw
Strat

2009

2010

2011

2012

2013

Desperacji

Utraty nadziei

Zrédio: opracowanie wiasne.

Rys.1.13. Fazy rozwoju patologicznego hazardu respondenta nr 41, (A8)

FAZY
Zwyciestw
Strat

2008

2009

2010

2011

2012

2013

Desperacji

Utraty nadziei

Zrédio: opracowanie wiasne.

Rys.1.14. Fazy rozwoju patologicznego hazardu respondenta nr 61, (A8)

FAZY

Zwyciestw

Strat

2007

2008

2009

2010

2011

2012

Desperacji

Utraty nadziei

Zrédio: opracowanie wiasne.
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Rys.1.15. Fazy rozwoju patologicznego hazardu respondenta nr 153, (A8)

FAZY 2001| 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011

Zwyciestw

Strat
Desperacji

Utraty nadziei

Zrédio: opracowanie wiasne.

W dalszej cgsci kwestionariusza respondentdw proszono O opisduisorii
uzaleznienia od pocgtku ich kontaktéw z grami hazardowymi, hiorpod uwag rodzaj
uprawianego przez nich hazardugséd@ienidzy wydawanych i czas pwiccany na hazard
oraz dilugi zwazane z grami hazardowymi — informacje te zostatyegstawione w
tabelach 1.6-1.12 i na rys. 1.16. Na pytania datgzistorii uzalenienia prawidtowo
odpowiedziaty 193 osoby. W&tb pod uwag cztery ostatnie lata przed pedem terapii
oraz rok, w ktérym respondent paldierapk, informacje podawane za lata wéaziejsze

okazatly st bowiem niekompletne.

Tabela 1.6
Respondenci wedtug rodzaju uprawianego hazardu w okresie przed rozpoczeciem terapii, (A9.a)

LICZBA LAT PRZED PODJECIEM TERAPII:
UPRAWIANY HAZARD 4 ‘ 3 | 2 | 1 | 0
LICZBA OSOB

Karty 12 10 6 8 10
Kosci 1 1 0 0 0
W kasynie 16 23 23 23 24
Gry liczhowe lub zaktady pieniezne 21 25 22 23 27
Wyscigi koni, psoéw lub innych zwierzat 0 1 0 0 0
Gra na automatach 65 86 98 104 122
Bingo 0 0 0 0 0
Gietda 5 4 5 6 8
Granie przez Internet 13 15 15 17 22
Sportowe zaktady bukmacherskie 30 33 36 36 43
Gry wymagajace zrecznosci (np.: kregle, bilard, golf) 1 0 0 0 0
Loterie pieniezne lub fantowe 3 3 4 5 4
Konkursy wymagajace telefonowania lub esemesowania 0 2 3 3 3

Zrédto: obliczenia wiasne.
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Rys.1.16. Respondenci wedtug niektoérych rodzajow gier w okresie przed rozpoczeciem aktualnej
terapii, (A9.a)

Fodzaje gier przed podjeciem terapii
45 - YW kasynie(L) 150
—— Granie prres internet(l)
40 ke Sportowe zaktady bukmacherskis(l) {120
HE— Gra na automatachiR)

E 34 r 1110 %
= 1=
[k} o
E ant {100 2
= (]
7] ]
S 25t 190 £
(1] [3:]
o =
H H
O 20 F 180 3

18 170

10 - - - - - B0

4 i 2 1 ]
Lata

Zrédio: opracowanie wiasne.

Jak s¢ okazato w ostatnich czterech latach przed goem terapii wzrosta liczba
hazardzistéw (rys. 1.16) gaglych na automatach (z 65 do 122), w kasynach (@ol84),
grajcych za pérednictwem Internetu (z 13 do 22) oraz realieygh sportowe zaktady
bukmacherskie (z 30 do 43). Natomiast niewielu segientow grato w k&&i na pienadze,
obstawiato wycigi zwierzt, grato w bingo na pieadze, czy te grato na pieridze w gry
wymagajice zreczndgci takie jak kegle, bilard lub golf.

Okazato st, ze cztery lata przed pagljiem terapii wrod 193 ankietowanych,
ktorzy prawidtowo odpowiedzieli na pytanie tylko 9 iiprawiato hazard, trzy lata przed
podjgciem terapii byto ich 147, dwa lata — 158, na rok65, a w roku, w ktorym poglj
si¢ leczenia byto ich 193.

Respondenci z roku na rok wydawali corazksiza kwote pienkdzy (tab.l1.7).
Cztery i trzy lata przed pogiiem terapii potowa gragych wydawata na hazard
mieskcznie 1000 zt i wicej, dwa lata przed pagjiem terapii byto to ja 1500 zi, a rok
przed podjciem terapii i w roku, w ktorym ankietowani pelijterapk kwota ta wzrosta
do 2000 zt.
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Tabela 1.7

Miesieczne wydatki na hazard w ostatnich 5-ciu latach przed rozpoczeciem terapii, (A9.a)

LICZBA LAT PRZED | SREDNIA | MEDIANA WARTOSC (21 WSPOLCZYNNIK
PODJECIEM TERAPII | (z0) @) [ INIMALNA | MAKSYMALNA | ZMIENNOSCI
4 2399,7| 1000 5 30000 17
3 20038| 1000 5 50000 2,0
2 2559,5| 1500 20 20000 1,4
1 44682| 2000 30 150000 2,9
0 5481,7| 2000 30 250000 3,6

Zrodto: obliczenia whasne.

Rosta take maksymalna kwota miesznych wydatkéw na hazard — cztery lata

przed podjciem terapii kwota ta wynosita 30 tys. ztotych, qmized podjciem terapii 150

tys. ztotych, natomiast w roku pedja terapii wydano na ten cel 250 tys. ztotych .(tafz,

rys.1.17). Poziom tych wydatkéw byt jednak bardzozmicowany — tym bardziej, im

blizej bylo do podjcia terapii. Swiadczy o tym zmiany wartéci wspotczynnika

zmienndci — od 1,7 cztery lata przed pediem terapii do 3,6 w roku pagiia terapii,

wzrost ponad dwukrotny.

Rys. 1.17 Miesieczne wydatki na hazard w ostatnich 5-ciu latach przed rozpoczeciem terapii,

(A9.a)
VWydatki na hazard ¢ zh przed rozpoczeciem terapii
G000 260000
4 240000
SO 1 220000
s00n + 4 200000
4 180000
4500 r { 160000 2
@ =
= { 140000 £
_ L
o 4000 1120000 &
3500 1100000 =
4 30000
3000 1 50000
. 4 40000
2500 F —o— Srednie(l) 20000
—m MaksymalneiR ]
EDDD 1 1 1 1 1 |:|
4 3 2 1 ]
Lata

Zrédlo: opracowanie wtasne.
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W podobny sposéb ksztattowaty siaktady czasu na gry hazardowe (tabela 1.8).

Tabela 1.8

Czas po$wiecany miesiecznie® przez respondentéw na gry hazardowe (w godzinach) przed
podjeciem terapii, (A9.a)

LICZBA LAT PRZED | « WARTOSC WSPOLCZYNNIK
PODJECIEM TERAPII | SREDNIA | MEDIANA ZMIENNOSCI
E MINIMALNA | MAKSYMALNA

4 53,9 30 0,25 240 11

3 58,9 30 0,50 300 11

2 74,9 40 0,50 360 11

1 85,7 49 0,25 360 1,0

0 84,1 40 1,00 360 11

Zrédto: obliczenia wiasne.

Okazalo s, ze czas péwiecany na gry hazardowe wzrasta wraz z rozwojem
procesu uzalmienia. Dwa lata przed pagjiem terapii potowa ankietowanych gma¢cata
na hazard co najmniej 40 godzin mé¢ezinie, podczas gdy wcagej byto to 30 godzin.
W ciagu okresu przed pogliiem terapii rosta tale srednia, warté¢ minimalna i
maksymalna czasu pwigcanego na gt

Uzaleznienie od hazardu wie sk z wydawaniem coraz wkszych kwot piergdzy,
czyli wydawaniem coraz wkszej czsci zarowno swojego dochodu (tabela 1.9, rys.1.18),

jak i dochodu catego gospodarstwa domowego (taba(@).

Tabela 1.9
Udzial wydatkow (%) na hazard w dochodach respondentow przed podjeciem terapii, (A9.a)
o PELED | SREDNIA | MEDIANA [ WSROLCHYK
MINIMALNA | MAKSYMALNA
4 47,6 33,0 1 300 0,9
3 47,1 47,5 1 100 0,7
2 56,1 50,0 5 400 0,8
1 66,4 70,0 1 300 0,6
0 87,4 80,0 5 1000 1,3

Zrédto: obliczenia wiasne.

®> Wielkos¢ 360 godzin, jako najwisza podawan wartcsé liczbowa, przyjeto jako maksymalkntakze w
przypadkach okeden stownych:caly czascaly wolny czas, ggle itp.
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Rys. 1.18. Sredni udziat wydatkéw (%) na hazard w dochodach respondentéw i ich érednie diugi
przed podjeciem terapii, (A9.a)

Wydatki (%) i diugi (zh

g0 . . . . . 5000

1 54000

el 1 52000

an | 1 50000

1 48000

75 t 1 46000
o 144000 =
z 01 {4200 &
L 140000 5
= {38000 =

BO | 1 36000

1 34000

3t 1 32000

50 | —o— Yyydatki (%)) 1 30000

-8 Dhugi (2R 128000

45 : : : : : 26000

4 3 2 1 n
Lata

Zrédto: opracowanie wiasne.

Tabela 1.10

Udziat wydatkéw (%) na hazard w dochodach gospodarstw domowych respondentéw przed
podjeciem terapii, (A9.a)

LICZBA LAT PRZED | « WARTOSC WSPOLCZYNNIK
PODJECIEM TERAPII | SREDNIA | MEDIANA ZMIENNOSCI
MINIMALNA | MAKSYMALNA

4 41,9 30 1 300 1,0

3 39,5 33 1 100 0,8

2 47,1 50 3 100 0,7

1 57,3 50 1 250 0,7

0 68,3 70 5 500 0,7

Zrodto: obliczenia whasne.

Udziat wydatkébw na hazard zaréwno w dochodach amki@nych, jak i ich
gospodarstw domowych rost przez okres ostatnichat5db chwili podicia terapii.
Mediana udziatu wydatkéw na hazard w dochodacheaokianych oséb wzrosta z 33% do
80%, natomiast mediana udzialu wydatkbw na hazarddaghodach gospodarstw

domowych ankietowanych osob wzrosta z 30% do 70%.

Maksymalne wydatki na hazard na cztery lata przedigpiem terapii stanowity

trzykrotra wielkos¢ mieskcznego dochodu respondenta, by wzgosmlo poziomu
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dziestciokrotnego dochodu miegsiznego w roku podgia terapii (tab.1.9), podobna
sytuacja zaistniata w przypadku poréwnania wydatk@vhazard do dochodéw rodziny
(tab.1.10). Zrédtem dodatkowych dochodéw mogly dyzachgane payczki, bdz

pieniadze zdobywane w nielegalny sposob.

Uzaleznienie od hazardu prowadzi bardzesto do powstania diugéw. Tabela 1.11
I rys.1.18 ilustruy zadhwenie ankietowanych zwzane z hazardem. Mpa zauwayc
wzrost, w okresie przed padjem terapiisredniej, mediany, wartgi minimalnej i

maksymalnej dugéw zagjnietych na uprawianie hazariu

Tabela 1.11
Dlugi respondentéw zwigzane z hazardem przed podjeciem terapii, (A9.a)
LICZBA LAT PRZED | SREDNIA | MEDIANA WARTOSC (z) WSPOLCZYNNIK
PODJECIEM TERAPII (zh (zh MINIMALNA | MAKSYMALNA | ZMIENNOSCI
4 27067,2 10000 100 200000 15
3 34556,3 15500 200 650000 2,3
2 33075,9 15000 100 600000 2,0
1 42060,3 20000 200 500000 1,6
0 53235,1 30000 200 640000 1,6

Zrédto: obliczenia wiasne.

Dtugi zwiazane z hazardem posiadato 169 ankietowanych (@&%0). Cztery lata
przed podjciem terapii diug potowy tych respondentow wynasitnajmniej 10 tys. zi, i
wzrastat z roku na rok, a w roku rozpeca leczenia potowa ankietowanych miata co
najmniej 30 tys. zt dlugéwSrednie zadtzenie w roku podicia terapii wyniosto ponad 50
tys. zt, znaczcy wplyw na ¢ wartas¢ wywarly diugi oséb najbardziej zadionych.

Maksymalne zaditenie w badanej grupie oséb wyniosto 640 tys. zi.

Tabele 1.12-1.14 przedstavadyedni poziom kwot wygrywanych, przegrywanych
oraz ich rénice w ciagu czterech lat przed padjem terapii i w roku jej podfia’.
Okazuje si, iz przecetny poziom wygranych na ogét wzrastat w tym czakdez poziom
przegranych tate wzrastat, i to w znacznie gkiszym stopniu; wzrastata gd takze
réznica medzy kwotamisrednio wygrywanymi i przegrywanymi przez responden(rys.
1.19).

® W rozumieniuze diugi te narastaty z miesa na miesic.

"W tab. 1.12-1.14 pomigio odpowiedzi respondenta nr 227, ktérego odpowiegzaznie odstawaty od
innych. W obliczeniach prezentowanych w tab.1.1™1oraz 1.22-1.24 pomigto respondenta nr 58,
ktérego odpowiedzi dotyaee lat i poszczegolnych migsy byly niespojne.
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Okazato si takze (tab.1.15)ze liczba oséb, ktére co najmniej tyle wygrywaty, co
przegrywaty byta niewielka — w roku paedja terapii byto to 26 osob. Najgdej srednio
mieskcznie wyrywat respondent nr 227. Wagu ostatnich 5 lat grania jegoednie

mieskczne wygrane wyniosty 8390 zt.

Tabela 1.12
Wygrane respondentéw przed podjeciem terapii, (A9.a)
LICZBA LAT PRZED | SREDNIA | MEDIANA WARTOSC (z0) WSPOLCZYNNIK
PODJECIEM TERAPII | (z) @) | MINIVMALNA | MAKSYMALNA | ZMIENNOSCI
4 18251 | 400 0 25000 2,1
3 23785 | 500 0 30000 2,0
2 20433 | 550 0 25000 2,0
1 27457 | 1000 0 50000 2,2
0 25652 | 800 0 50000 2,2

Zrodto: obliczenia wiasne.

Tabela 1.13
Przegrane respondentéw przed podjeciem terapii, (A9.a)
LICZBA LAT PRZED | SREDNIA | MEDIANA WARTOSC (2 WSPOLCZYNNIK
PODJECIEM TERAPII ) @ [ MINIMALNA | MAKSYMALNA | ZMIENNOSCI
4 3684,2 1700 2,5 40000 1,6
3 4305,6 1500 0 50000 1,7
2 4296,5 2500 0 40000 15
1 6434,2 3000 0 70000 1,6
0 6645,3 4000 0 70000 1,3

Zrédto: obliczenia wiasne.

Tabela 1.14
Réznica miedzy wygranymi i przegranymi respondentéw przed podjeciem terapii, (A9.a)
LICZBA LAT PRZED | SREDNIA | MEDIANA WARTOSC (z)) WSPOLCZYNNIK
PODJECIEM TERAPII (zh (zh MINIMALNA | MAKSYMALNA | ZMIENNOSCI
4 -1859,2 -500 -40000 13000 2,8
3 -1927,1 -500 -50000 25000 3,6
2 -2253,2 -1000 -40000 10000 2,3
1 -3688,5 -1500 -50000 8000 2,0
0 -4080,2 -2000 -40000 10000 1,6

Zrodto: obliczenia wiasne.
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Tabela 1.15

Liczba respondentéw, ktorzy w ostatnich pieciu latach przed podjeciem terapii wiecej wygrali,

niz przegrali

Rok przed pojeciem terapii 4

Liczba os6b

31

33

27

20

25

Zrodto: obliczenia whasne

Rys.1.19. Srednia ré6znica miedzy wygranymi i przegranymi w ciggu ostatnich lat przed podjeciem

terapii, (A9.a)

Srednia réznica wygranych i przegranych przed rozpoczeciem terapii
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Zrodlo: opracowanie wtasne.

Podobne, jak wiej, problemy byly przedmiotem badania w ostatnirkur@rzed

podgciem terapii w ujciu miesgcznym. Respondenci proszeni byli o clkeaie rodzaju

uprawianego przez nich hazardu, sdo pienedzy wydawanych na hazard, czasu

poswigcanego na ten cel, procentu mgegnego dochodu swojego oraz gospodarstwa

domowego przeznaczanego na hazard oraz diugéwzamjch z grami hazardowymi, a

takze okrdlenia wysokaéci swoich wygranych i przegranych — wyniki tejeéz badania

zostaly zebrane w tabelach 1.16 — 1.24.
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Tabela 1.16

Respondenci (%) wedtug rodzaju uprawianego hazardu w ostatnim roku przed podjeciem terapii,
(A9.b)

LICZBA MIESIECY PRZED PODJECIEM TERAPII
UPRAWIANY HAZARD

12|ll‘10‘9|8‘7|6|5‘4|3‘2|1

PROCENT RESPONDENTOW

Karty 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Kosci 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
W kasynie 7 6 6 5 6 5 5 5 4 4 4 5
Gry liczhowe lub zaktady pieniezne 17 | 17 | 17 | 17 | 17 | 17 | 16 | 16 | 17 | 15 | 15 | 14
\Z/\\:\ﬁ(r:;gajtkoni, pséw lub innych 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Gra na automatach 39 |38 |38 | 37|36 |37 |37 |39| 40| 36 | 38 | 38
Bingo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Gielda 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Granie przez Internet 5 6 6 6 6 6 6 6 6 6 7 7
Sportowe zaktady bukmacherskie 20120 | 21 | 21 | 22 | 22 | 23 | 22 |23 |21 |20 | 21
ngﬂ?fﬂﬁ@ érQCZ”OéCi (p-: o|lo|lo|o|lo|lo|o|lo|o|o]|]o]o
Loterie pieniezne lub fantowe 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Konkursy wymagajace T T T T T T T T A A T O T A

telefonowania lub esemesowania

Zrédto: obliczenia wiasne.

Tabela 1.17
Wydatki na hazard w ostatnim roku przed podjeciem terapii, (A9.b)

PI;?\I’CZ:EEAP'\(Q::I)EJSF!E?EYM SREDNIA | MEDIANA WARTOSC (zh WSPOLCZYNNIK
TERAPII ) @) | MINIMALNA | MAKSYMALNA |  ZMIENNOSCI
12 3418,6 1850 30 20000 13
11 3337,1 1700 30 20000 13
10 3598,8 2000 30 20000 13
9 3441,1 2000 30 20000 1,2
8 3764,2 2000 30 20000 13
7 34835 2000 30 25000 13
6 5236,0 2000 50 150000 3,5
5 5707,5 2000 50 150000 33
4 5555,6 2000 100 150000 3,3
3 59314 2000 200 150000 31
2 5955,9 2000 300 90000 2,1
1 5468,5 2000 300 50000 1,9

Zrédto: obliczenia wiasne.



W ciagu ostatniego roku przed pediem terapii rodzaj uprawianych gier nie
ulegat wekszym zmianom, najwksza popularndcia cieszylo st granie na automatach
(od 36% do 40% respondentdw), sportowe zaktady lackmrskie (20%-23%) oraz gra w
gry liczbowe lub zaktady piegine (14%-17%).

W ostatnim roku przed pogjiem terapii mediana wydatkébw na hazard
utrzymywata s} przez caly okres na podobnym poziomie. Potowa edokianych
wydawata miesicznie na hazard co najmniej 1850 zt 12 miegiprzed rozpocgiem
terapii, 1700 zt 11 miesty przed rozpocexiem terapii i co najmniej 2000 zt paseszy
od 10 miesijcy przed rozpoggxiem terapii.

Na uwag zastuguje wysoka waré sredniej wydatkébw na hazard w ostatnich
sze&ciu miesacach przed podgiem terapii (rys.1.20). Tak wysokie waito srednich
wydatkébw na hazard spowodowane zostaly zg@em wzrostem wydatkébw o0séb

wydajcych najwecej. Wydatki te sigaty kwot 150 tys. zt.

Rys.1.20. Srednie wydatki na hazard w ostatnim roku przed podjeciem terapii, (A9.b)

Srednie wydatki na hazard w roku przed rozpoczeciem terapii
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Miesigce

Zrédio: opracowanie wiasne.
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Tabela 1.18

Czas poswiecany na hazard w ostatnim roku przed podjeciem terapii (w godzinach)s, (A9.b)

PLFSEEAP'\OAEJSéE?EYM SREDNIA | MEDIANA WARTOSC Wzsl\?%\ﬁ\lzggg”(
TERAPII MINIMALNA | MAKSYMALNA
12 88,1 60 1,0 360 1,0
11 88,5 60 1,0 360 1,0
10 87,1 60 1,0 360 1,0
9 90,1 60 1,0 360 1,0
8 90,6 60 1,0 360 1,0
7 88,8 60 1,5 360 1,0
6 85,7 60 1,5 360 1,0
5 87,9 50 1,5 360 1,0
4 92,0 60 2,0 360 0,9
3 94,1 60 3,0 360 0,9
2 95,9 60 3,0 360 0,9
1 103,9 60 1,0 360 0,9

Zrédto: obliczenia wiasne.

Tabela 1.19

Respondenci wedtug udziatu (%) wydatkéw przeznaczanych na hazard w dochodach
ankietowanych oséb w ostatnim roku przed podjeciem terapii, (A9.b)

PI;?\I’CZ:EBAP'\(Q::I)EJSF!E?EYM SREDNIA | MEDIANA WARTOSC (%) WSPOLCZYNNIK
TERAPII (%) (%) | MINIMALNA | MAKSYMALNA | ZMIENNGSCI
12 60,1 55 0,1 120 0,6
11 60,6 60 0,1 120 0,6
10 63,0 70 0,1 125 0,5
9 62,2 65 0,1 120 0,5
8 63,4 70 0,1 120 0,5
7 63,6 70 0,2 120 0,5
6 66,7 70 0,2 175 0,5
5 66,3 70 0,2 120 0,5
4 67,3 75 0,2 120 0,5
3 67,8 75 0,4 120 0,5
2 73,2 80 0,4 180 0,5
1 75,6 90 8,0 120 0,4

Zrédto: obliczenia wiasne.

& Wielkos¢ 360 godzin, jako najwisza podawan wartci¢ liczbowa, przyjeto jako maksymalntakze w
przypadkach okeden stownych:caly czascaly wolny czas, ggle itp.
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Potowa hazardzistbw bigrych udziat w ankiecie, pwiccata na hazard
przynajmniej 60 godzin miegiznie (tab.1.18), wyikiem jest jeden okres (na 5 migsy
przed podjciem terapii), gdy pawiccili co najmniej 50 godzin.

Tabela 1.19 zawiera podstawowe statystyki datyezaidziatu wydatkow na hazard
w dochodzie ankietowanych hazardzistow w ostatnokurprzed podiciem terapii.
Widaé, ze mediana udziatbw przeznaczanych gidny na hazard w miegiznych
dochodach ankietowanych wzrastata w ostatnim rokzed podiciem terapii przez
badanych z poziomu réwnego 55% do poziomu rown®§6. Mierzone wspotczynnikiem
zmienndci zrdznicowanie udzialu wydatkéw na hazard w dochodachnalizowanym
okresie charakteryzowatogsznaczi stabilngcia, zmieniat s¢ on bowiem w przedziale
Vvi(0,4 - 0,6), co oznacza, ze znicowanie wielkéci wydatkow stanowito okoto 40-60%

wartasci ich sredniej arytmetyczne).

Udziat wydatkéw na hazard w dochodzie gospodarsimalvych ankietowanych
hazardzistbw w ostatnim roku przed pgmgm terapii przedstawia tabela 1.20. Jak si
okazato, rownig mediana udziatéw przeznaczanych piday na hazard w miegiznych
dochodach gospodarstw domowych ankietowanych waeast ostatnim roku przed

podiciem terapii przez badanych z poziomu rownego 50%atiomu rownego 70%.

Tabela 1.20

Respondenci wedtug udziatu (%) wydatkéw przeznaczanych na hazard w dochodach gospodarstw
domowych w ostatnim roku przed podjeciem terapii, (A9.b)

ngégAPgEJséEfEYM SREODNIA MEDIANA WARTOSC (%) WSPOLCZYNNIK
TERAPI| (%) () | MINIMALNA | MAKSYMALNA | ZMIENNOSCI
12 49,4 50 0,01 120 0,7
11 49,8 50 0,01 120 0,7
10 52,4 50 0,01 125 0,7
9 52,0 50 0,01 120 0,6
8 51,4 50 0,01 120 0,7
7 50,5 50 0,02 120 0,7
6 54,7 50 0,02 175 0,7
5 54,5 50 0,02 120 0,6
4 55,4 60 0,02 120 0,6
3 58,0 65 0,04 180 0,6
2 60,0 60 0,04 120 05
1 65,3 70 8,00 120 05

Zrodto: obliczenia whasne.
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Warto zwroct uwag na relatywnie mate zgdicowanie (mierzone
wspoiczynnikiem zmienrimi) procentu wydatkbw przeznaczanych na hazard w
dochodach respondentéw i dochodach gospodarstw wgohoankietowanych osob w
ostatnim roku przed paogjiem terapii (tab.1.19 i 1.20).

Okazato si takze, ze deklarowane udziaty wydatkéw przeznaczanych zardawv
dochodach respondentéw i dochodach gospodarstw wpoho w poszczegoéinych
mieshcach byty nisze grednio o okoto 10%) od deklarowanych waiji rocznym w roku
podicia terapii (tab.1.9 i 1.10).

Ponad 70% ankietowanych (spad tych, ktérzy poprawnie odpowiedzieli na
pytanie A9.b) posiadato w agu 12 miesjcy przed podjciem terapii diugi zwjzane z
hazardem (tab.1.21, rys.1.21). U ponad potowy bgetansob diugi te wzrosty w ostatnim
roku przed podiciem terapii z 3 tys. zt na 12 miesy przed podjciem terapii do
10 tys. zt w ostatnim miegiu przed podiciem terapii.

Maksymalna deklarowana wielg® dtugdéw wzrosta natomiast z 200 tys. zt nal2
mieskcy przed podjciem terapii do 500 tys. .zt w ostatnim migsi przed podjciem
terapif, srednio deklarowano jednak diugi ozszej wysokéci, niz w ujeciu rocznym
(tab.1.11).

Tabela 1.21

Dlugi zwigzane z hazardem w ostatnim roku przed podjeciem terapii, (A9.b)

ngégAPgEJséEfEYM SREDNIA | MEDIANA WARTOSC (2h WSPOLCZYNNIK
TERAPI| ) @) | MINIMALNA | MAKSYMALNA |  ZMIENNOSCI
12 21990,6 3000 200 200000 2,0
11 21320,0 3000 200 200000 2,1
10 214717 2500 200 200000 2,1
9 224765 2500 200 200000 2,1
8 23965,4 3250 100 200000 2,0
7 24468,8 3250 100 211000 2,1
6 220255 4000 300 212000 2,2
5 26583,0 4000 500 212000 2,0
4 29394,1 4000 500 222000 1,9
3 28466,7 5000 600 222000 1,9
2 31163,0 5500 400 234000 18
1 38966,0| 10000 700 500000 2,1

Zrodto: obliczenia whasne.

° W rozumieniuze diugi te narastaly z miesia na miesic.
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Rys.1.21. Srednie dtugi zwigzane z hazardem w ostatnim roku przed podjeciem terapii, (A9.b)

Srednie diugi zwigzane z hazarem w roku przed rozpoczeciem terapii
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Zrédto: opracowanie wiasne.

Na pytanie A.9b dotyee historii uzalenienia ankietowanych w ostatnim roku
przed podjciem aktualnej terapii (z uwzglnieniem podziatu na poszczegolne mjes)
prawidtowo odpowiedzialo 76 o0sOb. Tabele 1.22-1.pWedstawiaj podstawowe
statystyki dotycace wygranych, przegranych oraz zm&cy pomkedzy srednimi
mieskcznymi wygranymi isrednimi mies¢cznymi przegranymi w ostatnim roku przed

podgciem aktualnej terapii.

Jak s¢ okazatlo (tab.1.24)rednia rénica pomedzy kwotami wygranymi i
przegranymi przez respondentow wggti wszystkich 12 miesty przed podjciem terapii
przez ankietowanych byta ujemnwiadczy to o tymze przez caty ten okres, ogolnie
rzecz biogc, badani ponosili straty (przegrane bytyekdze od wygranych) — jedynie 5
ankietowanych nie odniosto strat w tym ostatnimurok

Mozna take zauway¢ (rys.1.22),ze r@nica ta powksza s¢, osagajpc warta¢

blisko 7 tys. ztotych w ostatnim migsu przed podjciem aktualnej terapii.
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Tabela 1.22

Wygrane respondentow w ostatnim roku przed podjeciem terapii, (A9.8)

PII?ICZ:EBAP'\OA::I)EJSI%(E:?EYM SREDNIA | MEDIANA WARTOSC (z) WSPOLCZYNNIK
TERAPII () @) | MINIMALNA | MAKSYMALNA |  ZMIENNOSCI
12 19738 | 500 0 40000 2,6
11 21574 | 500 0 40000 2,5
10 19915 | 600 0 30000 2,1
9 20351 | 700 0 20000 17
8 17987 | 600 0 13000 15
7 18949 | 700 0 13000 15
6 2082,8 | 500 0 22000 1,9
5 23387 | 1000 0 25000 1,9
4 20803 | 600 0 25000 2,1
3 18605 | 500 0 30000 2,2
2 34802 | 600 0 50000 2,6
1 39300 | 400 0 100000 3,5

Zrédto: obliczenia wiasne.

Tabela 1.23

Przegrane respondentéw w ostatnim roku przed podjeciem terapii, (A9.8)

PII?ICZ:EBAP'\OA::I)EJSI%(E:?EYM SREDNIA | MEDIANA WARTOSC (z) WSPOLCZYNNIK
TERAPII () @) | MINIMALNA | MAKSYMALNA |  ZMIENNOSCI
12 51982 | 2650 0 60000 16
11 53706 | 2800 20 60000 1,6
10 45648 | 2800 0 30000 1,2
9 48194 | 3000 0 30000 1,2
8 53420 | 3000 0 40000 1,4
7 55014 | 2900 0 40000 1,3
6 73392 | 3000 0 150000 2,6
5 72829 | 3000 0 150000 2,7
4 80862 | 4000 0 150000 2,6
3 84185 | 3000 0 150000 2,6
2 89387 | 3200 0 100000 2,0
1 10834,5 | 4000 0 150000 2,2

Zrédto: obliczenia wiasne.
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Tabela 1.24

Wygrane i przegrane respondentow w ostatnim roku przed podjeciem terapii, (A9.8)

ngégAPgEJséEfEYM SREDNIA | MEDIANA WARTOSC (2h WSPOLCZYNNIK
TERAPII () (#)  |MINIMALNA | MAKSYMALNA | ZMIENNOSCI
12 -3224,4 | -2000 -20000 2000 14
11 -3213,1 | -1900 -20000 2500 15
10 -2573,3 | -2000 -20000 30000 2,2
9 -2784,3 | -2000 -20000 20000 2,0
8 -3543,3 | -2000 -35000 3000 18
7 -3606,5 | -2000 -30000 4000 16
6 -5256,5 | -2000 -150000 5000 3,6
5 -4944,3 | -2000 -150000 20000 3,9
4 -6005,9 | -2000 -150000 17000 3,4
3 -6558,0 | -2000 -150000 6100 3,0
2 -5458,5 | -2100 -90000 10000 2,4
1 -6904,4 | -3000 -80000 1000 1,9

Zrodto: obliczenia whasne.

Rys.1.22. Srednia r6znica miedzy wygranymi i przegranymi w ciggu ostatniego roku przed

podjeciem terapii, (A9.b)

Srednia réznica wygranych i przegranych w roku przed rozpoczeciem terapii
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Zrédio: opracowanie wlasne.
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CZESC II. SKUTKI UPRAWIANIA HAZARDU

W czsci Il kwestionariusza ankietowego respondentow pyta skutki uprawiania
hazardu — o jego wplywie na ichycie. Cz$¢ Il podzielona jest na 6 rozdziatow

oznaczonych kolejnymi literami alfabetu (B-G).

B. WPLYW UPRAWIANIA HAZARDU NA WYKSZTALCENIE | STAT US ZAWODOWY

Celem rozdzialu B byto ustalenie, w jaki sposébauwpanie gier hazardowych i

uzaleznienie od hazardu wptgfo na poziom wyksztatcenia respondentow i ich grac

Poziom wyksztalcenia mierzono m.in. ligzblat nauki respondenta (bez
powtarzania klas). Okazatoesfrys.2.1),ze wicksza¢ pacjentéw uczyta siod 14-18 lat
(ta grupa stanowita okoto pot@wbadanych osdéb), natomiast od 9-13 lagwiecito na

nauk; okoto 43% respondentow.

Prawie wszyscy ankietowani ukeeyli (rys.2.2) szkat podstawow (okoto 97%),
liceum ogolnoksztakre ukaiczyto okoto 43% badanych, co trzeci badany (32%)
ukonczyt technikum zawodowe, a co czwarty badanynckgt szkok zawodow (25%).
Wsréd osob ankietowanych okoto 29% badanychnokgto szkoé wyzsz. Inny rodzaj
ukonczonej szkoty podany zostat przez okoto 9% badamymyty to m.in.: kursy, studia

podyplomowe, studia doktoranckie, liceum techniczne

Ogodlnie, wyksztalcenigrednie posiadato okoto 58% respondentéw (rys. 2a8),
tym okoto 16% badanych skozyto zasadniczszkot zawodow, okoto 23% badanych —
technikum zawodowe oraz 19% - liceum ogolnoksztatc Liczry grupe badanych
stanowity osoby, ktore uk@zyly studia wysze (okoto 27%), kilkka osob miato stofie
naukowy doktora. Zakmzenie swojej edukacji na poziomie szkolty podstagjow
deklarowato niecate 4% respondentow, a na poziginimazjum — niecate 3%.

Interesujce, ze wzgldu na przedmiot badaniag svyniki zawarte w tab.2.1.
Okazalo st, ze uzalenienie od hazardu miato znacy wptyw na ukaczenie danego typu
szkoty i1 zdobycie okrdonego poziomu wyksztatcenia. Uzahgenie od hazardu
najwickszy wplyw wywartlo na ukéczenie wyszych studiow — 56 respondentow
rozpoczto naulke na studiach wiszych i jej nie ukaczyto, z czego 22 osoby tj. okoto
40% os0Ob, ktore rozpoelp, ale nie ukaczyto studiow wyszych, nie ukaczyto ich z
powodu uzalenienia od hazardu.
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Rys. 2.1. Respondenci (%) wedtug liczby lat nauki, (B1)
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Zrédio: opracowanie wiasne.

Rys. 2.2. Respondenci (%) wedtug najwyzszego ukonczonego wyksztatcenia, (B2)
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Zrédio: opracowanie wiasne.
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Tabela 2.1

Respondenci uczeszczajacy do danego rodzaju szkoly i nie konczacy jej ze wzgledu na hazard,
(B3)

oz sziony | USTESICHAL MENE [ PrzEmaL ke
Podstawowa 10 1
Zasadnicza zawodowa 9 1
Technikum zawodowe 13 1
Liceum ogolnoksztalcace 9 3
Szkota pomaturalna 8 0
Wyzsze studia 56 22
Inne 5 4

Zrédto: obliczenia wiasne.

Rys. 2.3. Respondenci (%) wedtug statusu zawodowego w ostatnim roku przed aktualng terapia,
(B4)
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Zatrudniony na state 54,8
Praca dorywcza
Bezrobotny
Emernyt, rencista
Uczen, student
Stuzba wojskowa
Zaktad karny

Inne 4

0 10 20 30 40 50 60

Procent respondentow

Zrédio: opracowanie wlasne.

W ostatnim roku przed pogjiem aktualnej terapii, wksza¢ respondentow
(okoto 55%) zatrudnionych byto na state (rys.2@d. czwarty badany wykonywat prac
dorywcz (24% badanych), a 17% badanych byto bez pracyusStawodowy okrgdany
przez ankietowanych jakny to przede wszystkim wiasna dziatadtidub praca na

czarno.

Rys. 2.4 przedstawia sytuacjzawodow respondentdw (w momencie badania).
Zatrudnionych na state bylo niecate 48% badanychzrdbotni stanowili 17%

respondentdw, a pracdorywcz wykonywalo okoto 9% badanych. Okoto 13%
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respondentow posiadato inny status zawodowy,wymieniony w tym pytaniu (jest to
witasha dziataln& — 7% badanych, praca na czarno okoto 2% badanyichnina nie

podana).

Rys. 2.4. Respondenci (%) wedtug obecnego statusu zawodowego, (B4)

Obecny status zawodowy

Zatrudniony na state

Bezrobotny

Emeryt, rencista

Praca dorywcza

Uczen, student

Inne

0 10 20 30 40 50

Procent respondentow

Zrodlo: opracowanie wtasne.

Z wynikow przedstawionych na rys. 2.5.a. wynikee dla 67% badanych
uzaleznienie od hazardu wywarto wptyw na j@&kovykonywanej przez nich pracy. J&ko
ta pogorszyta giu okoto 28% badanych w granicach 25-50%, 15% bgaastwierdzito,
ze jaka¢ pracy pogorszyta sido 25%, u 11% badanych ngsto pogorszenie jakai
pracy o 50-75%, a pogorszenie pracy od 75-100%apistu 13% badanych.

Rozpatrywane uzataienie miato take wptyw na nieobecrici pracy (rys.2.6) — co
zadeklarowato 63% badanych. Ze wazlyl na uzalenienie od hazardu co czwarty

ankietowany (rys.2.6.b) byt nieobecny w pracy dgognia, a 6% badanych byto
nieobecnych od 1-2 tygodni.
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Rys.2.5. Respondenci (%) wedtug wptywu uprawiania hazardu na jako$¢ wykonywanej pracy, (B5)

25.a 25b
Pogorszenie jakosci pracy z powodu Pogorszenie jakosci pracy z powodu
hazardu hazardu
Gorsza o
- 0,
75 1000 /o\ Nie byta
33,0% 13,2% gorsza
33,0%
Gorsza o
50-75%
11,0%
67,0%
Gorsza o Gorsza o
= Nie = Tak 25-50% 0-25%
28,2% 14,5%
Zrédio: opracowanie wiasne.
Rys.2.6. Respondenci (%) wedtug wptywu uprawiania hazardu opuszczanie pracy, (B5)
2.6.a 26.b
Opuszczanie pracy z powodu hazardu Czas opuszczania pracy zpowodu
hazardu
1-2 2-3 35
tygodnie—tygodnie tygodni
/ 1,8%
Nie
opuszczat
m Nie | Tak 62,8%

Zrédio: opracowanie wiasne.

Wplyw uzalenienia od hazardu na utgastanowiska lub zmianpracy na gorse
wystapit u 22% badanych (rys.2.7.a).swéd oséb, ktére musiaty zmi€nprae ze wzgédu
na swoje uzataienie od hazardu 59% zmieniato praeden raz, okoto 22% — dwa razy,

ponad 12% badanych zmieniato prazy razy, a ponad 6% zmieriaych prae musiato

to zrobt cztery i wicej razy (rys. 2.7.b).
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Rys.2.7. Respondenci (%) wedtug wptywu uprawiania hazardu na utrate stanowiska pracy
lub zmiane pracy, (B5)

2.7.a 2.7b
Utrata stanowiska pracy lub zmiana Zmiany pracy z powodu hazardu
pracy na gorsza 20
59,2
= 60 -
8
S 50
2
S 40 -
[oX
[%]
® 30 224
€
§ 20 | 12,2
& 10 - . 6.1
0l e
m Nie = Tak 1 2. . 3 4 iwiecej
Liczba zmian

Zrédto: opracowanie wiasne.

Zmiana miejsca pracy ankietowanych wp#gn na zmian wysokaci ich
wynagrodzenia. Potowa ankietowanych, ktéra musiaieenic miejsce pracy deklarowata,
7€ na nowym miejscu pracy zarabiala mniej o okold®®t w poréwnaniu do
poprzedniego miejsca pracy.

Rys.2.8. Respondenci (%) wedtug wptywu uzaleznienia od hazardu na utrate pracy, (B5)

Utrata pracy

16,9%

83,1%

m Nie 1 Tak

Zrédio: opracowanie wiasne.

W wyniku uzalenienia od hazardu okoto 17% ankietowanych zostaolmonych

z pracy (rys.2.8), najezciej osoby te deklarowatyge stracity pra¢ na okoto 1-2 miesce.
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Okoto 9% badanych zadeklarowat® uzalenienie od hazardu miato wptyw na
ich nieobecnéci w pracy i przebywanie na zwolnieniu lekarskinys(2.9.a). Prawie co
trzeci ankietowany (rys.2.9.b) spod osob przebywagych na zwolnieniu lekarskim ze
wzgledu na uzalenienie od hazardu byt nieobecny w pracy przez 2dyie do jednego
mieskca (29%). Powsej trzech miesicy przebywata na zwolnieniu lekarskim catpi
osoba (okoto 19% osoOb spod wszystkich przebywagych na zwolnieniu lekarskim w
zZwiazku z uzalenieniem od hazardu).

Rys.2.9. Respondenci (%) wedtug czasu przebywania na zwolnieniu lekarskim w zwigzku
Z uprawianiem hazardu, (B6)

2.9.a 2.9.b
Zwolnienia lekarskie w zwigzku Czas przebywania na zwolnieniu
z uprawianiem hazardu Pow yzej lekarskim
3
9,3% miesiecy Do 2
19,0% tygodni

28,6%

1-2 5
miesigce .
90,7% 24,0% ———_ tygodnie-
’ ' 1 miesigc
m Nie Tak 28,6%

Zrodlo: opracowanie wtasne.

Respondenci podawali wysa¥oswoich miesicznych zarobkéwn(etto ,,na eke” )
w tych okresach swojegaycia, w ktorych zarabiali najwcej i najmniej. Oceniaf
wysoka¢ mieskcznych zarobkdéw potowa ankietowanych deklarowada, najweksze
mieskcznie zarobki nie byly wisze ni 4500 zi, przy czym najeiciej byly to
mieskcznie zarobki netto erdu 3000 zt i 4000 zi. Potowa ankietowanych odpowiaic
rowniez, ze najnisze miesicznie zarobki nie byly wiysze ni 1500 zt, przy czym

najczsciej wynosity 1000 zt (pytanie B7).

Ponadto sp@wdd 110 badanych, ktorzy odpowiedzieli na pytardak( Pan/Pani
myli, o ile wiecej od Pana/Pani zarabia obecnie osoba, ktéra em juzaléeniona od
hazardu, o takim, jak Pan/Pan, wyksztatceniuzistaracy, déwiadczeniu zawodowym,
praktyce? potowa stwierdzitaze osoby nie uzammione od hazardu zarabiatyby niegee|
niz 3000 zt wecej od nich, przy czym najegciej twierdzonoze osoby nie uzakmione od
hazardu zarabiatyby wiej o okoto 1000 zt i 2000 zt (pytanie B8).
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C. WPLYW UPRAWIANIA HAZARDU NA SYTUACJ E RODZINNA

Jak st okazalo, uzalmienie od hazardu wywarto znaczny wplyw na sytelaci

rodzinm respondentéw, co byto przedmiotem miytaesci C kwestionariusza.

Respondenci tnili si¢ pod wzgédem stanu cywilnego (rys.2.10) — najogj,
blisko potowa (47%) oséb pozostawato w z@kiach mateaskich. Co trzeci respondent
byt kawalerem (28%), 14% bylo osobami rozwiedzionysd stanowity osobyyjace w

konkubinacie, 3% badanych to osotyyace w separacji i 2% badanych to wdowcy.

Rys. 2.10. Respondenci (%) wedtug stanu cywilnego, (C1)

Stan cywilny

Wdowiec Separacja

2,2% 3,1%
Rozwiedziony

13.7% Kawaler

28,3%

Konkubent
5,3%

Zonaty
47,3%

Zrédio: opracowanie wiasne.

Badani w wekszasci przypadkow stwierdzalize uprawianie przez nich hazardu
wptywato negatywnie na ich zazki i relacje rodzinne (rys. 2.11). Problemy uveaskie
(w konkubinacie) spowodowane uprawianiem hazardwstapity u okoto 94% oso6b
zyjacych w tego typu zwizkach — tylko okoto 7% deklarowatge uprawianie hazardu nie
wywarto wptywu na ich zwizek. Uprawianie hazardu byto przycaymozpadu madenstwa
lub konkubinatu w okoto 17% tego typu z&kow.

Czilonkowie rodzin probowali kontrolowagranie respondentéw — tak twierdzito
okoto 70% ankietowanych, a tak wywierali presj na badanych, aby przestali gra
(okoto 77% ). Wzyciu 70% ankietowanych problem grania statjednym z gtownych i
najwazniejszych ktopotdw, wokot ktorych toczytoesiycie rodzinne.

53



W wyniku uprawiania hazardu u okoto 81% respondent@rastaty konflikty lub
nastpita izolacja z rodzia (rys.2.12), a okoto 63% badanych przestalp Wi ogodle

interesowa rodzim i ich losem.

U okoto 47% ankietowanych pojawityeshapady agresji w stosunku do cztonkéw
swojej rodziny, a okoto 15% badanych narazito swditiskich na kontakt zéwiatem

przestpczym.

Okoto 44% badanych otrzymato od swoich bliskichindttum, albo grasz i
wyprowadzasz gj albo podejmujesz leczenie i 1882 z nami mieszka80% badanych

narazito swoich bliskich na dodatkowy stres i zamwig@nie st.

Uprawianie hazardu przez osoby uzalene znaczco wpltywa na ich sytuagj

finansowy, jak rownie ich rodzin, najbliszych.

Jednym z najwaniejszych, negatywnych skutkéw finansowychgddrych
wynikiem uprawiania hazardu przez respondentowt fes(rys.2.13),ze okoto 71%
badanych, aby zdobyundusze na hazard bratozyozki bez zgody i wiedzy najtiszych,
a 72% badanych zadiato sk u przyjaciot. Najczsciej byty brane payczki w wysokdaci
20 tys. zti 30 tys. zt, a najegtsze diugi u przyjaciot zaagane byly na kwat5 tys. zi.

Okoto 63% ankietowanych ukrywato dodatkowe dochddgre przeznaczali na
granie — byly to najegciej dochody w wysokai 500 zi. Okoto 35% badanych
uzyskiwato pienidze na hazard sprzedajbizuteric lub cenne pamtki rodzinne, a take
wyciagajac oszczdnasci ze skarbonki swoich dzieci — nagéeiej byty to kwoty rzdu

1000 zt, a potowa 0s6b zdobywata w ten sposob geajniz 2000 zt na hazard.

Niecale 18% badanych zdobyto fundusze na hazardpmeeday wspolnego

majatku - byty to najcgsciej srodki finansowe w wysokai 1000 zt i 2000 zt.

Najblizsze osoby z rodziny musialy wykdpidiugi okoto 29% badanych
hazardzistéw — byty to najegiej dtugi w wysokaci 5 tys. zt i 20 tys. zt. Potowa diugoéw
wykupionych przez bliskich nie przekraczata kwoRytgs. zt.

Uprawianie hazardu przez osoby ankietowane powoldowae aby zdob§
pieniadze na granie osoby teszcezdzaly na rodzinienp. kupujac gorsa zywnosé (tak
postpowato okoto 32% badanych) czyztenvrecz odwrotnie chac Wpi¢ czujnaé
cztonkéw rodziny, kupowali swoim bliskim drogie peaty lub wycieczki (tak
postpowato 30% badanych).
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Rys. 2.11. Respondenci (%) wedtug wptywu uzaleznienia od hazardu na relacje rodzinne, (C2-C6)

Czyw zwigzku z uprawianiem hazardu
wystgpity w matzenstwie (konkubinacie)
problemy?

6,7
93,3
Czyrodzina wywierata presje, aby przestaé 234
grac? 76,7
30,0
70,0

Czy cztonkowie rodziny probowali kontrolowac
zachowania zwigzane z graniem?

Czy problem grania stat sie jednym z

gtéwnych ktopotow, wokét ktorych zaczeto 30.4 696
toczy¢ sie zycie rodzinne? '
Czyw zwigzku z uprawianiem hazardu nastapit \ 83,3
rozpad matzenstwa, rodziny, konkubinatu? - 16,7
0 20 40 60 80 100
mTak ONie Procent respondentéw

Zrédio: opracowanie wlasne.

Rys. 2.12. Respondenci (%) wedtug wptywu uzaleznienia od hazardu na relacje rodzinne
w ostatnim roku przed podjeciem terapii, (C7)

Narastajgce konflikty lub izolacja w relacjach z

rodzing 80,5

Narazenie bliskich na dodatkowy stres i

zamartwianie sie 80,0

Zanik zainteresowania rodzing i ich losem 37.2 62.8

Napady agresji w stosunku do cztonkow 53,1
rodziny 46,9

Otrzymanie ultimatum (albo graszi
wyprowadzasz sie albo podejmujeszleczenie 438
i mozesz znami mieszkac) '

Narazenie rodziny na kontakt ze $wiatem | 85,0

prestepczym _ 15,0

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

W Tak O Nie Procent respondentow

Zrodlo: opracowanie wtasne.
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Rys. 2.13. Respondenci (%) wedtug skutkéw finansowych powstatych w ostatnim roku
przed podjeciem terapii w wyniku uprawiania hazardu, (C8)

Zadtuzenia u przyjaciéti znajomych ] 720

Branie pozyczek bez wiedzyi zgody najblizszych 708

Ukrywanie dodatkowych dochodéw z
przeznaczeniem na granie

Wyjmowanie pieniedzy ze skarbonki dziecka,
zabieranie pieniedzy czonkom rodziny, sprzedaz 341 _ |¢
bizuterii lub cennych pamigtek '

'‘Oszczedzanie na rodzinie" np. kupowanie 67,6

gorszej Zywnosci q 32,4
Proby wynagradzania bliskich np. drogie |
prezenty lub wycieczki w celu uspienia ich 301
cauinosci q :
I

Wykupienie dtugu przez bliskich 588

69,9

71,2

182,7

Koniecznos ¢ sprzedazy wspdlnego majatku _ 173

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Tak O Nie .
u Procent respondentow

Zrédio: opracowanie wiasne.
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D. WPLYW UPRAWIANIA HAZARDU NA STAN ZDROWIA

Uzalenienie od hazardu wywarto negatywny wplyw na stadrowia
uzaleznionych. W ostatnim roku przed pediem aktualnej terapii (rys.2.14.a) blisko 17%
badanych #ywalo lekow uspakajagych, nasennych, przeciwdepresyjnych,
przeciwkkowych czy pobudzagych. Osoby #ywajace powyej opisanych lekéw
najczscie] wydawaty na nie miegtznie 100 zi, przy czym okoto 38% (rys.2.14.b)
wydawato na nie miestznie do 50 zt, 25% — od 50-100 zt, a 14% — od 200-zt i od
200-300 zi. Powiej 300 zt miesicznie na omawiane leki wydawato okoto 9%

ankietowanych.

Rys. 2.14 Respondenci (%) wedlug uzywania w ostatnim roku przed podjeciem aktualnej terapii
lekdw uspakajajacych, nasennych i przeciwdepresyjnych oraz miesieczne wydatki na leki, (D1)

2.14.a 2.14.b
Uzywanie lekéw Miesiecznie wydatki (w z) na leki
uspakajajace, przeciwdepresyjne,
s przeciwlekowe i pobudzajgce
16,7% Powyze]

300
8,7% \
200-300

14,4%

Do 50
37,5%

) 100-200
83,3% 14,4%

Tak m Nie 50-100
25,0%

Zrédio: opracowanie wlasne.

Pogorszenie swojego zdrowia respondenci upatrpjzede wszystkim w
zaktéceniach funkcjryciowych zwhzanych z zalamaniem rytmu dobowego (problemami
ze snem, apetytem, koncenteagjwagi, pamicia) — tak odpowiedziato okoto 69%
badanych (rys.2.15). U nieco ponad 46% badanyclpagorszenie sgi stanu zdrowia
wpltywaja béle gtowy, a u 28% — problemy z potencspadkiem libido. U co czwartego

respondenta stan zdrowia pogorszghgiwyniku nadcinienia.
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Rys. 2.15. Respondenci (%) wedtug objawéw pogorszenia stanu zdrowia, (D2)

Pogorszenie stanu zdrowia wedtug rozpoznania

Zaktécenia funkcji zyciowych zwigzanych z

. . 68,7
zatamaniem sie rytmu dobowego

Béle gtowy

Problemy z potencja i spadek libido
Nadcisnienie

Choroba wrzodowa

Celowe uszkodzenia lub wypadki dla uzyskania
odszkodowania

0 10 20 30 40 50 60 70 80
Procent respondentow
Zrédio: opracowanie wiasne.
Rys. 2.16. Respondenci (%) wedtug oceny objawdw pogorszenia stanu swojego zdrowia
w ostatnim roku przed podjeciem aktualnej terapii, (D3)
Pogorszenie stanu zdrowia wedtug objawéw w ostatnim roku
Obnizenie nastroju 82 4
Stany rozdraznienia 806
Spadek aktywnosci i zainteresowan 76.7
Stany niepokoju i leku 76.6
Problemy z koncentracjg uwagi
Przewlekty stres
Napady ztosci
Narastajgca impulsywnos¢ i gwatownos¢é w
zachowaniu
Mysli samobéjcze
Préby samobojcze 1 84,1
0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90
m Tak O Nie Procent respondentow

Zrédio: opracowanie wiasne.
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Ankietowani oceniajc stan swojego zdrowia w ostatnim roku przed godm
aktualnej terapii (rys.2.16) jako nagstsze przyczyny wptywage na pogorszenie zdrowia
wymieniali: obnzenie nastroju (okoto 83%), stany rozeheenia (okoto 81%), spadek

aktywnaci i zainteresowi oraz stany niepokoju i leku (okoto 77% badanych).

Ponadto na pogorszenie stanu zdrowia wptywaty pralglz koncentragjuwagi
(tak stwierdzito okoto 72% ankietowanych) oraz pviakly stres (okoto 71%). Okoto 53%
badanych miato m§i samobodjcze, a okoto 16% respondentéw przeproi@groby

samobojcze.

W wyniku pogorszenia stanu zdrowia w ostatnim rpkzed podiciem aktualnej
terapii okoto 20% badanych korzystato z pomocy tsbpej (rys.2.17), przy czym
najwiccej osOb z tej grupy przebywato na oddziale terappalenien (okoto 33%
przebywagcych w szpitalu), a okoto 24% osob, ktérym potrzelmyta pomoc szpitalna
przebywato na oddziale psychiatrycznym. Na oddzitdeapii uzalénien pacjenci
przebywali najczsciej 42 dni, natomiast na oddziale psychiatrycznpotowa o0so6b
przebywata nie wicej niz 33 dni.

Rys. 2.17. Respondenci (%), ktérzy przebywali w szpitalu ze wzgledu na pogorszenie stanu
zdrowia w ostatnim roku przed podjeciem aktualnej terapii wedtug oddziatéw, (D4)

Przebywajacy w szpitalu wedtug oddziatéw

Terapii uzaleznien 32,6
Psychiatryczny
Ratunkowy
Internistyczny

Kardiologiczny
Inne(laryngologiczny,
detoksykacyjny)

0 10 20 30 40

Procent respondentow

Zrodlo: opracowanie wtasne.

Ankietowani oceniajc stan swojego zdrowia, stwierdzite w wyniku uprawiania
hazardu stan ich zdrowia pogorszy @ak twierdzito okoto 65% badanych), najéziej o
30%. Badani w ostatnim roku przed pgmem aktualnej terapii na skutek uzaleenia od
hazardu wydawali na wizyty lekarskie i na leki zafciej 200 zt, na badania wydawali
najczsciej 50 zt (pytanie D5).

59



Na stan zdrowia ankietowanych wptyw wywarto rownigpazywanie alkoholu,
palenie papierosOw czyzywanie narkotykow — 65% badanych speato alkohol
(rys.2.18). Osoby pire alkohol najocgciej spaywaty:

- 1 litr piwa trzy razy w miegtcu (§rednio respondenci spgwali 2,68 litra piwa okoto 9
razy w miesicu);
- 0,5 litra wina raz w miesgtu ($rednio 1,89 litra wina 2,24 razy w migsu);

- 0,5 litra wodki raz w miegcu (Srednio 0,6 litra wodki okoto 4 razy w migsi).

Spasrod osob badanych pgych piwo okoto 11% pije piwo codzienne, a &gl
respondentow pipych wodk okoto 5% pije codziennie.

Rys. 2.18. Respondenci (%) wedtug picia alkoholu, (D6)

Picie alkoholu

Zrédio: opracowanie wiasne.

Przeprowadzone badania wykazakg wickszg¢ badanych oséb (okoto 80%)
stwierdzito, ze nie jest uzalmionych od alkoholu (pytanie D7), a okoto 95%
ankietowanych odpowiedzialae nie jest uzalaionych od narkotykow i innyckrodkow
odurzajcych. Natomiast wksza¢ 0sOb badanych potwierdzitee jest uzalenionych od
papieroséw (okoto 57%). Co czwarty badany potwigngzinak, ze sugerowano mu aby
podjat leczenie w zwizku z piciem alkoholu i paleniem papierosow (pyaB).

60



E. SKUTKI FINANSOWE UZALE ZNIENIA OD HAZARDU

Przed uzalenieniem s¢ od hazardu respondenci posiadali g@agacy status zawodowy:

Rys. 2.19. Respondenci (%) wedtug statusu zawodowego, (E1)

Status zawodowy

Pracow nicy fizyczni 224

Przedstaw iciele handlow i, starsi specjalisci,

analitycy, informatycy, menadzerow ie sprzedazy, 214

Sprzedaw ca, fotograf, energetyk, mechanik,
magazynier, kucharz, kelner

Przedsiebiorcy, wiasciciele firmy, pracujacy na
wfasny rachunek

Uczniow ie, studenci

Kierow cy, taksow karze

Zoknierze, zolnierze zaw odow i, policjanci,
pracow nicy ochrony

Rencisci, emeryci
Nauczyciele, nauczyciele akademiccy

Bezrobotni

0 5 10 15 20 25

Procent

Zrédto: opracowanie wiasne.

Najliczniejsz grupe, spardod osob, ktére odpowiedziaty na to pytanie (tj120
os6b), stanowili pracownicy fizyczni (okoto 22%) aar przedstawiciele zawodow
zwigzanych z handlem i analityKokoto 21%). Najmniej liczne grupy to bezroboth?4),
nauczyciele i nauczyciele akademiccy (2%) oraz gondrrencici (4%). Okazato si

takze, ze w badanej populacji 18 os6b utracito gracwyniku uprawiania hazardu.

Tabela 2.2 przedstawia rozktad dochodéw mEsiych respondentow przed
uzaleznieniem od hazardu, w trakcie jego uprawiania evamomencie podgia aktualnej

terapii.
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Tabela 2.2

Respondenci wedtug dochodéw miesiecznych (w tys. zt), (E1)

DOCHODY MIESIECZNE RESPONDENTOW (tys. zt.):

OKRES do 1,5 15- 3,0 3,0-5,0 5,0 -10,0 10,0 i wiecej
Liczba respondentéw
Przed uzaleznieniem od hazardu 40 60 44 25 22
W trakcie uzaleznienia 18 87 50 24 21

W momencie podjecia aktualnej

- 67 61 39 17 7
terapii

Zrédto: obliczenia wiasne.

Ze wzgkdu na to,ze w tabelach 2.2-2.5 gérna granica ostatniego prakdjest
otwarta, dla oceny poziomu przeitiego badanych zmiennych obliczono mediach

rozkladu.

Z przeprowadzonej analizy wynikae wartgci mediany poziomu dochodéw
mieskcznych byty rowne:
dla dochoddéw respondentéw przed uzaieniem od hazardu — 2,9 tys. zt, co oznacza,
ze 50% badanej zbiorowa respondentow osgjato dochody risze ni 2900 ziotych,
natomiast pozostate 50% ggato dochody miesczne réwne lub przewgzahce kwot
2900 ziotych;

dla dochodow w trakcie uzateienia — 2,91 tys. ztotych, co oznacza, w badanej
zbiorowasci 50% respondentéw agjato dochody miesczne nisze ni 2910 ziotych,
natomiast dochody miesizne pozostalej ezci byly réwne lub przewiszaly poziom
2910 ztotych.

- dla dochodéw w momencie pedja aktualnej terapii- 2,11 tys. zt., co oznaczaw
badanej zbiorowizi 50% respondentow agjalo dochody miesczne nisze ni 2115
ztotych, natomiast dochody mieskne pozostate] gZci byly rowne lub przewsszaty

poziom 2115 ztotych.

Z powyzszej analizy wynikaze migdzy okresenprzed uzalgnieniem od hazarda
momentem podgia aktualnej terapiinasgpito znaczne zmniejszenie poziomu dochodow
mieskcznych respondentow, co jest tym bardziej znamigra tym okresie — w czasie,
w ktérym respondenci byli uzaleieni od hazardu, a jeszcze nie ptiditerapii —
przecetne wynagrodzenia wzrosty (rys. 2.20).
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Rys.2.20. Rozklad miesiecznych dochodéw respondentow (w tys. zt) przed uzaleznieniem
od hazardu, w jego trakcie oraz w momencie podjecia aktualnej terapii, (E1)

Miesieczne dochodyrespondenta
100
90 @ Przed uzaleznieniem
W W trakcie uzaleznienia
80 O W momencie podjecia terapii
2 70 -
£ I
2 60
c
8 50
Q
c 40
o}
N
L2 30
-
20 +—
10 +—
0
do1,5 15- 3,0 3,0-5,0 5,0-10,0 10,0 i wiecej
Dochody (tys.z})

Zrodlo: opracowanie wtasne.

Badane zmienne (dochody respondentéw przed iumaliem od hazardu, w
trakcie uzalenienia i w momencie poelfia terapii) cechujsic asymetra prawostrona, co
swiadczy o tym,ze przewaajaca wiksza¢ respondentdw ogjata dochody risze, nk
przecetne. Z rys.2.20 wynikaze w dwdch grupach dochodowych (1,5 — 3,0 tys. @Ay o
(3,0 -5,0 tys. zl) wzrosta liczba oséb ggmjacych takie poziomy dochodow trakcie
uzalenienia kosztem pozostatych grup dochodowych, a dochedyomencie podgia
terapii cechuy si¢ juz skrajra asymetra prawostronn, co swiadczy o silniejszym spadku
poziomu dochodéw w poréwnaniu do poprzednich vmgidnych okreséw, kiedy

asymetria byta umiarkowana

Podobne wnioski wynikaj z badania dochodéw mieskznych gospodarstw
domowych respondentéw. Tabela 2.3 przedstawia adzidochoddéw miestznych
gospodarstwa domowego respondentéw przed irdelem od hazardu, w trakcie

hazardu oraz w momencie pecip aktualnej terapii.
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Tabela 2.3

Dochody miesieczne gospodarstw domowych respondentéw (w tys. zf) przed uzaleznieniem
od hazardu, w jego trakcie oraz w momencie podjecia aktualnej terapii, (E1)

DOCHODY MIESIECZNE GOSPODARSTWA DOMOWEGO
(w tys. zt.)
OKRES
do 1,5 15- 3,0 3,0-5,0 5,0-10,0 10,0 i wiecej
Liczba respondentéw
Przed uzaleznieniem od hazardu 22 38 50 41 26
W trakcie uzaleznienia 9 49 69 32 25
W momencie podjecia aktualnej terapii 37 46 51 28 14

Zrodto: obliczenia wiasne.

Z przeprowadzonej analizy wynikaze mediana miestznych dochodow

gospodarstw domowych respondentéw byta réwna:

- dla okresu przed uzaleieniem od hazardu — 4,16 tys. .zt, co oznaceau 50%
badanej zbiorowdxi respondentdow dochody miesine gospodarstw domowych byty
nizsze ni 4160 ztotych, natomiast u pozostatych 50% dochwmigskczne gospodarstw

domowych byty rowne lub wasze ni 4160 ztotych;

- dla okresu w trakcie uzaleienia — 4,0 tys. zitotych, co oznacza, u 50% badanej
zbiorowasci respondentéw dochody mieskne gospodarstw domowych bylyzsee nk
4000 ztotych, natomiast u pozostatych 50% dochodysktzne gospodarstw domowych
byty réwne lub wysze nk 4000 zilotych;

- dla dochodéw w momencie pedja aktualnej terapii — 3,196 tys. zt.; co oznaczs,
dochody miesiczne gospodarstw domowych 50% respondentéw bytgzai ni 3196
ztotych, natomiast dochody mieskne gospodarstw domowych pozostatejsciz byty

rowne lub przewyszatly poziom 3196 ziotych.

Biorac pod uwag trzy wyrd@znione okresy mzna zauway¢, ze mediana dochodow
zmniejszyta si 0 964 ziote (rénica medzy okresenprzed uzalgnieniema momentem

podicia aktualnej terapii
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Rys. 2.21. Rozktad miesiecznych dochodéw gospodarstw domowych respondentéw (w tys. zi)
przed uzaleznieniem od hazardu, w jego trakcie oraz w momencie podjecia aktualnej terapii, (E1)

Miesieczne dochody dospodarstwa domowego
80
O Przed uzaleznieniem
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Dochody (tys.z})

Zrédio: Opracowanie wiasne.

Rozktady dochodéw gospodarstw domowych respondergpwv przyblizeniu
symetryczne (rys.2.21). Domirmgh grum dochodoww stanowi respondenci, ktérych
dochody gospodarstw domowych ksztattowatywigranicach od 3 do 5 tysly ztotych,

zarowno przed uzateieniem, w jego trakcie jak i w momencie aktualieeapii.

Mozna jednak zauwgc¢, iz w momencie podfria aktualnej terapii nagiit spadek
liczby respondentow, ktérych gospodarstwa domowezaly przed uzatenieniem od
hazardu do wysokich grup dochodowych i wzrost ietebly w niskich grupach

dochodowych.

W trzech wyej wyr&nianych okresach (przed uzabeniem od hazardu, w
trakcie uzalenienia oraz w momencie pegdja aktualnej terapii) analizowano #a&k
rozktad oszcgdndici i dtugow respondentow. Rozklad oszdacici przedstawiaj tab. 2.4
i rys. 2.22.
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Tabela 2.4

Respondenci wedtug oszczedno$ci (w tys. zf) przed uzaleznieniem od hazardu, w jego trakcie oraz
w momencie podjecia aktualnej terapii, (E1)

OSZCZEDNOSCI (w tys. zt.)
OKRES Brak do 5,0 5,0-10,0 10,0 -30,0 30,0 i wiecej
Liczba respondentéw
Przed uzaleznieniem od hazardu 86 40 15 17 35
W trakcie uzaleznienia 133 17 19 17 10
W momencie podjecia aktualnej terapii 166 17 5 4 4

Zrodto: obliczenia whasne.

Mediana oszcgincsci w okresie przed uzateieniem od hazardu, w okresie

uzaleznienia w momencie i pogfia terapii byta odpowiednio rowna:

- dla oszcedndici respondentéw przed uzateeniem od hazardu — 1,375 tys. z} co
oznacza, ze 50% badanej zbiorowo respondentow posiadalo oszdmcsci nie
przekraczajce poziomu 1375 ziotych, natomiast pozostate 50%aplato oszegindsci

rowne lub przekraczage kwot 1375 ztotych;
- dla okresu w trakcie uzaieienia — 0,0 ziotych,
- dla oszczdnasci w momencie podgia aktualnej terapii — 0,0 zt.

Warto rownie zauway¢, ze udziat respondentow, ktérzy momencie podgia

aktualnej terapii zadnych osze@nasci nie posiadali wzrést prawie dwukrotnie

(do poziomu 84,7%), w porownaniu z okrespred uzalégnieniem od hazardu
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Rys.2.22. Rozkiad oszczednosci respondentdw (w tys. zt) przed uzaleznieniem od hazardu, w jego
trakcie oraz w momencie podjecia aktualnej terapii, (E1)

Oszczednosci respondentow
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Oszczednosci (tys.z)

Zrédio: opracowanie wiasne.

Rysunek przedstawiggy rozktad oszomindéci (rys.2.22) wskazuje na skrajn
asymetr¢ prawostrona rozktadu dochoddw oszednasci w wyrdznionych okresach.
Zdecydowana wksza¢ zbiorowdaci respondentdéw, szczegOlnie nvomencie podgia

aktualnej terapii nie posiadataadnych oszcegnasci.

Charakterystyczneasrozktady diugéw respondentdprzed uzalenieniem od
hazardu, w trakcie uzaleienia oraz w momencie pedja aktualnej terapii. Rozktady te

przedstawiono w tab.2i%a rys.2.23.

Warto podkréli¢, ze okresieprzed uzalgnieniem od hazard88% respondentéw
nie miatozadnego dtuguwy trakcie uzalénieniabyto to okoto 13%, natomiast momencie

podjcia aktualnej terapijuz tylko okoto 10% respondentéw nie miato dtugu.

Co wiecej, w okresie przed uzalgnieniem okoto 2% respondentow byto
zadtlwzonych powyej 30 tys. ztotych,w trakcie uzalénienia udziat tak zadtzonych
respondentoéw wzrést do ponad 35%,wymomencie podgia aktualnej terapiiosagnac

poziom 53%.

1% |nformacje o poziomie swoich diugéw przed uzaleniem od hazardu podato 191 oséb, o poziomie
dhugéw w trakcie uzalenienia 199 oséb, natomiast w momencie podj aktualnej terapii 196 osoéb.
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Tabela 2.5.

Respondenci wedtug wielkosci diugéw (w tys. zt) przed uzaleznieniem od hazardu, w jego trakcie

oraz w momencie podjecia aktualnej terapii, (E1)

DLUGI (w tys. zt.)

OKRES Brak do 5,0 5,0- 10,0 10,0 -30,0 30,0 i wiecej
Liczba respondentéw
Przed uzaleznieniem od hazardu 168 14 4 1 4
W trakcie uzaleznienia 25 25 36 43 70
W momencie podjecia aktualnej terapii 19 11 13 49 104

Zrodto: obliczenia whasne.

Rys.2.23. Rozklad dlugéw respondentow (w tys. zt) przed uzaleznieniem od hazardu, w jego

trakcie oraz w momencie podjecia aktualnej terapii, (E1)
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Zrodlo: opracowanie wtasne.

Rozktad dtugow respondentowrzed uzalgnieniem charakteryzuje si skrajry

asymetra prawostronn, wskazujca, ze zdecydowana wksza¢ nie posiadatazadnych

diugow; w trakcie uzalénienia orazw momencie podgia terapii liczba respondentéw,

ktdrzy majp dtugi rasnie i zdecydowana wksza¢ respondentdw ma wysokie zagdmie,

natomiast jedynie nieliczni nie mapiskie dtugi lub nie szadtzeni.
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Znaczne wydatki na hazard, spadek dochodoéw i @dmckci oraz narastage
zadtwzenie spowodowatyze hazardzci, aby zdoby pienadze na uprawianie hazardu,
sprzedawali réne dobra materialne lub tracili je na poczet diuglajbardziej drastyczne

przypadki wyszczegolniono pomj.
Utrata trwatych dobr materialnych spowodowana pgrgzhazardowe (pytanie E2):

- Utratt domu zaobserwowano w czterech przypadkach, szaankvartéci domow
wynosity: 250 tys. zt; 1 000 tys. zt; 100 tys. 200 tys. zt.

Utratc mieszkania zaobserwowano w 9 przypadkach; szasumkeart@ci mieszka
wynosity: 300 tys. ziotych; 120 tys. ztotych; 15@.t ziotych; 400 tys. ztotych; 300 tys.
ztotych; 350 tys. ztotych; 300 tys. ztotych; 408.tyztotych; 360 tys. ziotych; 221 tys.
ztotych;

Utratt samochodu zaobserwowano w 27 przypadkaelezha szacunkowa wakd

samochoddéw wynosita 1 293 tys. ztotych.

« Utrate sprztu elektronicznego zadeklarowano w 37 przypadkaahitaozm kwote
304,1 tys. ztotych.

Do utraty oszogdnasci przyznato si 87 0oséb, naakzm kwote 3 938,3 tys. ztotych.
- Do utraty firmy przyznato 8i8 0s6b, nagczm deklarowan wartas¢ 1 255 tys. zi.

- Do utraty innych warteciowych rzeczy (ztoto, kuteria, pamitki rodzinne, parcela,
motocykl, tddka) przyznato si26 oséb naatczm wartaés¢ 875,15 tys. ztotych.

Analiza odpowiedzi respondentéw pozwolita na wyhiych osob, ktdére poniosty
najwigksze straty finansowe (11 osob):

Respondent nr 66 (nie podey zawodu) utracit:
- dom o wartéci 1 000 tys. zi,
- samochdd o warfei 60 tys. zi,
- sprzt elektroniczny o wartwi 5,0 tys. zi,
- 0szczdnaici — 400 tys. zi,
- firme o wartgci 150 tys. zt.

Razem wart& utraconego majku — 1 615 tys. zt.
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« Respondent nr 20 (przed uzaileeniem od hazardu byt uczniem, a gpsie prowadzit
dziatalng¢ gospodarcy), wskutek uzalenienia od hazardu utracit:

- dom o wartéci 250 tys. zi,

- samochdd o warfoi 14 tys. zi,

- firme o wartaci 500 tys. zt.

Razem wart& utraconego majku — 764 tys. zi.

Respondent nr 164 (przed uzaleeniem od hazardu prowadzit whastiziatalng¢
gospodarcz, nastpnie byt agentem ubezpieczeniowym), utracit:
- mieszkanie o wartai 400 tys. zi,
- samochdd o warfoi 30 tys. zi,
- oszczdnaici — 50 tys. zt,
- kredyty i payczki — 100 tys. zt.
Razem wart& utraconego majku — 580 tys. zi.

Respondent nr 28 (nie podatdnej informacji na temat zawodu). Utracit:
- 0szczdnaici — 20 tys. zt,
- dziatke 0 wartgci 500 tys. zi,
- sprzt elektroniczny o wartai 10 tys. zt.

Razem wart& utraconego majku — 530 tys. zt.

«  Respondent nr 34 (producent okien i drzwi) utracit:
- samochdd o warfei 30 tys. zi,

- sprzt elektroniczny o wartai 20 tys. zi,

- 0szczdnadici — 450 tys. zt.

Razem wart& utraconego majku — 500 tys. zt.

Respondent nr 90 (przedstawiciel administracji {gzbkj), przed oraz w trakcie
uzaleznienia od hazardu oraz jako bezrobotny w momenmiepia aktualnej terapii
utracit:

- mieszkanie wartei 400 tys. zi,
- samochod wartai 20 tys. zt,
- oszczdnasci — 50 tys. zt.

Razem wart& utraconego majku — 470 tys. zt.
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- Respondent nr 203 (architekt) utracit:
- mieszkanie o wartai 400 tys. zi,
- samochdd o warfei 70 tys. zi.

Razem wart& utraconego majku — 470 tys. zt.

- Respondent nr 98 (pracownik administracji publi¢zbezrobotny w momencie
podicia aktualnej terapii), utracit:

- mieszkanie o wartai 400 tys. zi,

- samochaod o wargei 20 tys. zt,

- 0szczdndici — 40 tys. zt.

Razem wart& utraconego majku — 460 tys. ztotych.

« Respondent nr 172, (kelner, a rasiie prowadzcy wiasmn dziatalng¢), utracit:
- mieszkanie o wartai 350 tys. zi,

- samochdd o warfei 50 tys. zi,

- 0szczdnaici — 4,5 tys. zit,

- firme o0 wartdgci 25 tys. zt.

Razem wart& utraconego majku — 429,5 tys. zt.

Respondent nr 177 (doradca finansowy, makler, gmaig zaopatrzeniowiec) utracit:
- mieszkanie o wartai 300 tys. zi,
- samochdd o wargei 100 tys. zt.

Razem wart& utraconego majku — 400 tys. zi.

Respondent nr 207 (wykoragy wolny zawdd) utracit:
- mieszkanie o wartai 360 tys. zi,
- 0szczdndici — 40 tys. zt.

Razem wart& utraconego majku — 400 tys. zt.
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F. WPLYW UPRAWIANIA HAZARDU A ZWI AZKI Z PRAWEM

Potrzeba eiglego grania, a co za tym idzie posiadania funduszyuprawianie
hazardu oraz spkatdtugéw spowodowanych graniem, przyczynia g¢o tego,ze wiele
0s6b posipuje niezgodnie z prawem (rys.2.24). Dla zdobyéenipdzy na hazard okoto

41% badanych pogtowato niezgodnie z prawem,.

Prawie 36% badanych potwierdzitee w ostatnim roku przed padjem aktualnej
terapii zdobyto pienidze na hazard niezgodnie z prawem, potowa tych adébyta na
gre nie wigcej niz 10 tys. zt w ostatnim roku przed pedem terapii (pytanie F2).

Aby zdoby pienadze na granie osoby uzateone od hazardu dopuszczaty si
réznego rodzaju przegistw (rys.2.25), tj.: oszustw (okoto 32% osoéb, &tposg¢powaty
niezgodnie z prawem), kradzie (okoto 29% tych oso6b), wytludaepieneznych (okoto
22%) i innych.

Okoto 6% badanych byta skazana wyrokiemdavym (pytanie F3). NajeZciej
otrzymywanym wyrokiem (pytanie F4) byla kara grzywpokrycie kosztow glowych i
zwrot wytudzonej kwoty, oraz wyrok w zawieszeniul(b 2 lata w zawieszeniu na 3, 4
lub 5 lat).

Rys. 2.24. Respondenci (%) wedtug postepowania niezgodnego z prawem, (F1)

Postepowanie niezgodnie z prawem

40,5%

Tak m Nie

Zrédio: opracowanie wiasne.
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Rys. 2.25. Respondenci (%) postepujacy niezgodnie z prawem weditug rodzaju przestepstwa, (F1)

Postepowanie niezgodnie z prawem wedtug rodzaju przestepstwa

Inne (handel

narkotykami, Wytudzenie

nieterminowe pieniedzy
rozliczenia) 22.2%

Kradziez
29,2%

Defraudacja Oszustwa
13,9% 31.5%

Zrédio: opracowanie wiasne.

73



G. UTRACONE SZANSE

Podsumowaniem przeprowadzonych liagest ocena przez respondentow utraty
swoich szangyciowych z powodu uzakmienia od hazardu (rys.2.26). Okazuje, sie
blisko 60% badanych stwierdzitze najbardziej odczuli straty zaywane z sytuagj
rodzinm, a okoto 46% badanych utracito swqjozycg zyciowa. Wielu respondentow

zrezygnowato z innych zainteresawg@koto 38%), a co trzeci badany utracit zdrowib lu

prac.

Rys. 2.26. Respondenci (%) wedtug negatywnych skutkéw uzaleznienia od hazardu, (G1)

Utrata z powodu uzaleznienia od hazardu

Rodziny 59,9
Pozycji zyciowej
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Zdrowia
Pracy
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Inne
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Zrodlo: opracowanie wtasne.
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Rys. 2.27. Respondenci (%) wedtug oceny wazno$ci strat spowodowanych uzaleznieniem od
hazardu, (G1)

Skutki

Rodzinne 189
Finansowe (oszczednosci, dtugi)
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Zrodlo: opracowanie wtasne.

Respondenci byli proszeni o zaznaczenie, ktory zatynych skutkow
uzaleznienia od hazardu byt w ich odczuciu napweejszy, a ktory najmniej vway (rys.
2.27). Okazalo si ze najwaniejszymi negatywnymi skutkami uzateenia od hazardu
dla ankietowanych bylo pogorszenieg sich sytuacji rodzinnej, skutki te byty
najwazniejsze dla okoto potowy badanych; na drugim miejsmalazly si skutki
finansowe (oszezndsci, dtugi). Natomiast skutkami najmniej waymi okazaty sj skutki

Zwigzane z sytuagjprawn.
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Czesé Il BILANS KO NCOWY

3.1 BILANS KO NCOWY — SKUTKI

W tej czsci ankiety badani byli proszeni o oklenie skutkédw uzalaienia od
hazardu w kilku sferachycia. Na rys. 3.1-3.9 i w tab. 3.1 przedstawionpawdedzi na
pytania jak ankietowani ocensaawptyw swojego uzalmienia od hazardu na zdrowie,
wyksztatcenie, prag zycie rodzinne i towarzyskie, problemy z prawem, bheoy
finansowe, inne problemy, zgAane na przyktad z traceniem czasu na gry hazardoaze

poziom swoich utraconych szans.

Wickszas¢ badanych (okoto 55%) ocenitze uzalenienie od hazardu ma maty lub
sredni wptyw na ich zdrowie (rys.3.1). Okoto 28% mwdzito brak wptywu uzalemienia
na zdrowie, a tylko 17% ankietowanych widzeguub bardzo diy wptyw swojej gry na

pieniadze na zdrowie.

W przypadku zwizku pomedzy hazardem a problemami z naukys.3.2)
zdecydowana wksza¢ ankietowanych odpowiedziatae ich to nie dotyczy lub nie ma
takiego zwazku (okoto 69%), co ma zwiek z wiekiem respondentow i fakterre
wigkszas¢ z nich ukdczyta juz dawniej nauk. Tylko okoto 8% badanych przyznatze
ich uzalenienie miato powzny lub bardzo powany wptyw na ich nauk Pozostate 23% z

powodu hazardu miato mate lgkednie problemy z nagkspowodowane hazardem.

Okoto 32% badanych osOb uznate, uzalenienie od hazardu nie ma wptywu na
ich prag (rys.3.3), a okoto 23%gze to uzalenienie prowadzi do umiarkowanych
(Srednich) probleméw z pracDla pozostatych ankietowanych osob problemy wepra

powodu hazarduasmate, dae lub bardzo die (po 15% w kadej kategorii).

Uzaleznienie od hazardu powoduje problemy rodzinne (r¢3;30koto 64%
ankietowanych okiito, ze problemy te g powane lub bardzo powae. Tylko okoto
16% badanych stwierdzito brak wpltywu uzalenia nazycie rodzinne, a okoto 20%

okresla te problemy jako dmlace na poziomie matym lub umiarkowanym.

Hazard bardzo esto powoduje konflikty na tle towarzyskim (rys.3.6koto 23%
ankietowanych okidito je jako powane, a okoto 22% jako umiarkowanie pana. U
okoto 7% badanych nima moéwt o bardzo powaych problemach towarzyskich
powstatych na tle uzateienia od hazardu; okoto 31% ankietowanych nie oudez

negatywnego wptywu swojego uzahéenia na kontakty towarzyskie.
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Ponad 35% ankietowanych uznale miato problemy o charakterze prawnym
(rys.3.6), ktére byly rezultatem ich uzatéenia od hazardu. Sami ankietowani ékliete
problemy jako bardzo povrae (11%), a okoto 13% — jako mate. Pozostale 11f&lozze

problemy te majsrednie lub powzne znaczenie.

Mozna stwierdzi, ze hazard prowadzi do powstania problemoéw finansowyygs.
3.7), najcescie] 1 one bardzo powae (okoto 60%) lub powae (okoto 25%). Tylko 3%

ankietowanych stwierdzita,e nie ma probleméw finansowych zwanych z hazardem.

Na pytanie czy ankietowani majnne problemy spowodowane swoim natogiem
(rys.3.8), np.: dotycce sgdzania czasu wolnego, okoto 32% badanych odpovaesze
nie miato takiego problemu, okoto 31%e problem ten jest w ich odczuciu maty lub

umiarkowany, a okoto 37%g jest on powany lub bardzo powany.

Bardzo podobnie do poprzedniego pytania ukiadaj odpowiedzi na pytanie o
utracone szanse z powodu hazardu (rys.3.9). BESR6 ankietowanych zadeklarowaie,
nie utracito swoich szans, okoto 32% waaze wptyw ich uzalenienia na pojawiage s¢
szanse wyciu byt maty lub umiarkowany, a z kolei prawie 4@tkietowanych uwa iz

wptyw ten byt day lub bardzo day.

Tabela 3.1 Respondenci (%) wedtug oceny wagi negatywnych skutkow uprawiania hazardu

NEGATYWNE SKUTKI
ZAKRES Brak Mate Srednie | Powazne | Bardzo duze

Procent respondentéw
Zdrowie fizyczne 27,5 24,3 30,3 115 6,4
Wyksztatcenie 69,6 11,7 10,7 51 2,8
Praca 32,4 14,8 23,1 14,8 14,8
Sytuacja rodzinna 15,2 3,6 15,6 25,9 39,7
Sytuacja towarzyska 30,6 17,4 22,4 22,8 6,8
Sytuacja prawna 64,3 12,7 5,4 6,3 11,3
Sytuacja finansowa 3,2 3,2 8,9 24,7 60,0
Inne 32,1 9,3 21,9 25,6 11,2
Utracone szanse 28,4 10,1 21,6 23,6 16,3

Zrodto: obliczenia whasne
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Rys. 3.1. Respondenci (%) wedtug oceny zdrowotnych skutkdw uprawiania hazardu

Problemy ze zdrowiem

Bardzo duze
Powazne 6,4% Brak

11,5% \ 27.5%

Srednie \
30.3% Mate

Zrodlo: opracowanie wtasne.

Rys. 3.2. Respondenci (%) wedtug oceny skutkow uprawiania hazardu dla swojego wyksztatcenia

Problemy z naukg

Powazne Bardzo duze
7,4% 4,1%

~

Srednie
15,5%
Brak
56,1%
j

Mate j
16,9%

Zrédio: opracowanie wiasne.
Uwaga: wzieto pod uwage osoby, ktérych ten problem dotyczy.
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Rys. 3.3. Respondenci (%) wedtug oceny zawodowych skutkdw uprawiania hazardu

Problemyzpraca

Bardzo duze
14,8% Brak
32,4%

Powazne
14,8%

14,8%

Srednie
23,1%

Zrédio: opracowanie wiasne.

Rys. 3.4. Respondenci (%) wedtug oceny skutkéw uprawiania hazardu dla rodziny

Problemyrodzinne

Brak
15,2%
/ Mate
Bardzo duze 3,6%

39,7% -

Srednie
15,6%

Powazne
25,9%

Zrédlo: opracowanie wtasne.



Rys. 3.5. Respondenci (%) wedtug oceny skutkéw uprawiania hazardu dla sytuacji towarzyskiej

Problemy towarzyskie

Bardzo duze
6,8% Brak

\ 30,6%

Powazne

228%

Mate
17,4%
Srednie
22,4%

Zrédto: opracowanie wiasne.

Rys. 3.6. Respondenci (%) wedtug oceny prawnych skutkéw uprawiania hazardu

Problemy z prawem

Bardzo duze
11,3%

Powazne

6,3%
Srednie

5,4%

Brak
0,
Mate ) 64,3%
12,7%

Zrodlo: opracowanie wtasne.



Rys. 3.7. Respondenci (%) wedtug oceny finansowych skutkéw uprawiania hazardu

Problemy finansowe

Srednie
Brak Mate 8,9%
3,2% 3.2%

Powazne

0,
Bardzo duze 24,1%

60,0%

Zrédio: opracowanie wiasne.

Rys. 3.8. Respondenci (%) wedtug oceny innych skutkéw uprawiania hazardu

Inne problemy

Bardzo duze

11,2% Brak
32,1%

Powazne
25,6%

\ Mate

/ 9,3%

Srednie
21,9%

Zrédio: opracowanie wiasne.



Rys. 3.9. Respondenci (%) wedtug oceny szans utraconych na skutek uprawiania hazardu

23,6%

Powazne/

Utracone szanse

Bardzo duze Brak

16,3% \ 28,4%

N Mate
10,1%

\

Srednie
21,6%

Zrodlo: opracowanie wtasne.
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3.2 BILANS KO NCOWY — MOZLIWOSCI

Przysgpienie do leczenia uzaleienia od hazardu daje uzahonym nadziej na
polepszenie jakwi swojego dotychczasowegaycia. Kolejne pytanie dotyczyto
mozliwosci odzyskania zdrowia fizycznego, poradzenia sabigroblemem hazardu,
uzupetnienia wyksztalcenia, znalezienia dobrej yrapoprawy sytuacji rodzinnej,
towarzyskiej, prawnej i finansowej oraz innychaimosci i odzyskania utraconych szans.
Wyniki tej czsci badania prezentuje tabela 3.2 oraz rysunki 3.19-

Wickszas¢ ankietowanych (55%) widzi de lub bardzo die szanse odzyskania
zdrowia fizycznego (3.10). Ponad 21% badanych tiziere ich to nie dotyczy, a 4%e
nie widz takich szans. Pozostate osoby (okoto 20%) uznadyszanse na odzyskanie

zdrowia fizycznegogniewielkie lub umiarkowaneiednie).

Pocieszajcy jest fakt, & blisko 55% badanych hazardzistow widzizéiszanse na
poradzenie sobie z problemem hazardu, okoto 21%rdzi, ze jest to prawie pewne
(rys.3.11). Tylko 7% badanych nie widzi #hevosci poradzenia sobie ze swoim

uzaleznieniem lub widzi niewielkie szanse na rozeanie tego problemu.

Mozliwos¢ uzupetnienia swojego wyksztatcenia nie dotyczy tokod7%
ankietowanych, natomiast 11% z nich nie widzi tpki@zliwosci (rys.3.12). Okoto 25%
badanych uwe, ze ma niewielkie lub umiarkowane szanse na uzupgie

wyksztatcenia, a 17% twierdzy; ma due lub bardzo die szanse na to.

Mozliwos¢ znalezienia dobrej pracy po wgju z uzalenienia widzi wegksza¢
ankietowanych (3.13). Blisko 20 % widz $zans na poziomiesrednim, okoto 23% na
poziomie daym, a 9% uwaa, ze jest to prawie pewne. Zdecydowanie negatywne
nastawienie ma okoto 8% ankietowanych, ktérzy tddgrze po zakaéczeniu terapii nie
maja Szans na dobra prac

Jednym z sektorowycia codziennego, na ktéry wptywa uzaienie od hazardu
jestzycie rodzinne (3.14). Ponad 42% badanych twiergzis duze szanse na popraw
ich sytuacji rodzinnej, a okoto 15% uwe iz jest to prawie pewne. Tylko 3%
ankietowanych uznatae nie ma szans na poprasytuacji rodzinnej nawet po wgiu z

uzaleznienia od hazardu.

Wigkszas¢ ankietowanych widzi mdiwos$¢ poprawy swojej sytuaciji towarzyskiej

po wyjsciu z uzalenienia od hazardu (3.15). Blisko 10% ankietowangctychyla s¢ do
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stwierdzeniaze jest to prawie pewne, okoto 31%& % na to dae szanse, a okoto 26% i
szanse tegsumiarkowane; 4% badanych nie widzi takichativeosci.

Mozliwos¢ poprawy sytuacji prawnej dotyczy okoto 47% ankreaych osoéb, z
czego okoto 16% nie widzi szans na popga®ej sytuacji, a 6% widzi na to niewielkie
szanse. Jedynie 16% badanych zayae poprawa ich sytuacji prawnej jest prawie pewna
lub 83 na to due szanse (rys.3.16).

Uzaleznienie od hazardu miato kluczowe znaczenie dla agytufinansowe]
ankietowanych osob (rys.3.17). Kiovos¢ poprawy tej sytuaciji po przgju terapii widzi
okoto 74% badanych, lecz tylko 13% uw@aze jest to prawie pewne, a 34% s na to
duze szanse. Niestety okoto 25% ankietowanych sklarido twierdzeniaze szanse na

polepszenie ich sytuacji finansowaejrgewielkie lub ich nie ma.

Prawie potowa (48%) badanych osob uaae a1 duze szanse lub nawet jest to
prawie pewneze nasipi poprawa w innych sferachycia. Nie widzi na to szans 3%
ankietowanych. Okoto 26% badanych problem ten atgazy (rys.3.18).

Mozliwos¢ odzyskania utraconych szans (rys.3.19) w stopuoityrd lub bardzo
duzym widzi blisko 29% ankietowanych, z kolei okoto%4nie widzi takich szans lub
uwaza, ze szanse teasniewielkie. Blisko 28% badanych uwa ze problem ten ich nie
dotyczy.

Tabela 3.2 Respondenci (%) wedtug oceny mozliwosci poprawy swojej sytuaciji

MOZLIWOSC POPRAWY SYTUACIJI
ZAKRES Brak Mata Srednia | Powazna B;:g;o do':l)igzy
Procent respondentéw

Zdrowie fizyczne 4,1 6,8 12,8 35,6 19,2 21,5
Problemy z hazardem 1,4 5,9 15,8 54,8 21,3 0,9
Wyksztalcenie 10,7 13,0 12,1 9,8 7,0 47,4
Praca 7,8 59 19,6 23,3 8,7 34,7
Sytuacja rodzinna 2,7 8,5 20,2 42,6 15,2 10,8
Sytuacja towarzyska 3,6 5,0 25,7 32,0 9,9 23,9
Sytuacja prawna 16,1 6,4 9,2 12,4 3,7 52,3
Sytuacja finansowa 2,6 22,2 27,0 34,4 12,7 1,1
Inne 3,2 55 17,1 31,3 16,6 26,3
Utracone szanse 2,8 20,9 20,0 22,8 5,6 27,9

Zrédio: obliczenia wiasne.
Uwaga: wzieto pod uwage osoby, ktére widzg potrzebe poprawy istniejacej sytuac;ji.
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Rys. 3.10. Respondenci (%) wedtug oceny mozliwosci odzyskania zdrowia fizycznego

Mozliwos$ ¢ odzyskania zdrowia fizycznego

Brak
5.2% Niewielka

[ 8,7%
Srednia

/ 16,3%

Prawie pewna

24,4% \ N

Duza
45,3%

Zrodlo: opracowanie wtasne.
Uwaga: wzieto pod uwage osoby, ktére widzg potrzebe poprawy istniejacej sytuaciji.

Rys. 3.11. Respondenci (%) wedtug oceny mozliwosci poradzenia sobie z problemem hazardu

MoZliwo$ ¢ poradzenia sobie z problemem hazardu

Brak Niewielka
Prawie pewna 1.4% 5,9% Srednia

215% \ R 16,0%

Duza
55,3%

Zrédlo: opracowanie wtasne.
Uwaga: wzieto pod uwage osoby, ktére widzg potrzebe poprawy istniejacej sytuac;ji.



Rys. 3.12. Respondenci (%) wedtug oceny mozliwosci uzupetnienia wyksztatcenia

MozZliwos ¢ uzupetnienia wyks ztatcenia

Prawie pewna Brak

13,3% \ 2(;4%

Duza
18,6%

L Niewielka
24.8%

Srednia
23,0%

Zrédto: opracowanie wiasne.
Uwaga: wzieto pod uwage osoby, ktére widzg potrzebe poprawy istniejacej sytuaciji.

Rys. 3.13. Respondenci (%) wedtug oceny mozliwosci znalezienia dobrej pracy

MoZiwos ¢ znalezienia dobrej pracy

Prawie pewna Brak

13,3% \ 11,9%
/ Niewielka

9,1%

Duza
35,7%

\Srednia

30,1%

Zrédio: opracowanie wiasne.
Uwaga: wzieto pod uwage osoby, ktére widzg potrzebe poprawy istniejacej sytuaciji.



Rys. 3.14. Respondenci (%) wedtug oceny mozliwosci poprawy sytuacji rodzinnej

Mozliwos$ ¢ poprawy sytuacji rodzinnej

Niewielka
9,5%

Prawie pewna Brak

171% 3.0%
L

Srednia

T 226%

Duza
47,7%

Zrédio: opracowanie wiasne.
Uwaga: wzieto pod uwage osoby, ktére widzg potrzebe poprawy istniejacej sytuaciji.

Rys. 3.15. Respondenci (%) wedtug oceny mozliwosci poprawy sytuacji towarzyskiej

MozZliwos$ ¢ poprawy sytuacji towarzyskiej

Prawie pewna Brak Niewielka

13,0% \ 4,73 6.5%

Srednia
33,7%

Duza
42,0%

Zrédlo: opracowanie wtasne.
Uwaga: wzieto pod uwage osoby, ktére widzg potrzebe poprawy istniejacej sytuaciji.



Rys. 3.16. Respondenci (%) wedtug oceny mozliwosci poprawy sytuacji prawne;j

Duza
26,0%

Mozliwos ¢ poprawy sytuacji prawnej

Prawie pewna

0,
7% Brak
33,7%

\ Niewielka
13,5%

Srednia
19,2%

Zrédlo: opracowanie wtasne.

Uwaga: wzieto pod uwage osoby, ktére widzg potrzebe poprawy istniejacej sytuaciji.

Rys. 3.17. Respondenci (%) wedtug oceny mozliwosci poprawy sytuacji finansowe;j

Duza
34,8%

MoZiwos ¢ poprawy sytuacji finansowe;j

Prawie pewna Brak
12,8% \ 2,7% Niewielk
iewielka
— 22,5%

Srednia
27,3%

Zrédio: opracowanie wiasne.

Uwaga: wzieto pod uwage osoby, ktére widzg potrzebe poprawy istniejacej sytuaciji.
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Rys. 3.18. Respondenci (%) wedtug oceny mozliwosci poprawy w innych sferach zycia

MozZliwos$ ¢ poprawy w innych sferach zycia
Brak Lo
Prawie pewna 4,4% Nlivgslka
22,5% \ § f =70
Srednia
23,1%
Duza
42,5%
Zrédio: opracowanie wiasne.
Uwaga: wzieto pod uwage osoby, ktére widzg potrzebe poprawy istniejacej sytuaciji.
Rys. 3.19. Respondenci (%) wedtug oceny mozliwosci odzyskania utraconych szans
MozZliwos ¢ odzyskania utraconych szans
Praw7|e7r;/ewna Brak
7 W 3.9%
.y
Niewielka

29,0%

Srednia
27,7%

Zrédio: opracowanie wiasne.
Uwaga: wzieto pod uwage osoby, ktére widzg potrzebe poprawy istniejacej sytuaciji.



H. INFORMACJE OGOLNE

Ostatnia cgs¢ ankiety dotyczyta pici, wieku oraz miejsca zamiesia

ankietowanych oséb. Informacje te zostaly zapremeane na rysunkach 3.20-3.22.

Rys. 3.20. Respondenci (%) wedtug ptci, (H1)

Pte¢ respondentéw

Kobiety
8,5%

—
Mezczyzni
91,5%

Zrédio: opracowanie wiasne.

Rys. 3.21. Respondenci wedtug wieku, (H2)

Wiek respondentow
90
80 -
70
o 60 -
@)
8 50 -
©
< 40
Q
—1 30
20 -
° H =
0 A
16-25 25-34 34-43 43-52 52-61 61-70
Wiek (w latach)

Zrédio: opracowanie wiasne.
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Rys. 3.22. Respondenci (%) wedtug miejsca zamieszkania, (H3)

Miejsce zamieszkania

Wies
12,1%

Mate miasto

6,7% T

Duze miasto
53,6%

Srednie miasto/
27, 7%

Zrédio: opracowanie wiasne.

Zdecydowanie wiksza¢ respondentéw stanowili ¢aczyzni — blisko 92%.
Najczsciej ankietowani mieli ngdzy 34 a 43 lata, w tym przedziale wiekowym znagduj
sic ponad 35% badanych osob. Giéwnym miejscem zamaeszkankietowanych byto
duze miasto (powsej 100 tys. mieszkeow), gdzie mieszkato prawie 54% badanych
hazardzistbw. W miastach od 10 tys. do 100 tys.smhkigcOw mieszkato okoto 28%
ankietowanych, a w matych miastach, pefilO tys. mieszkadw, mieszka lo tylko 7%
badanych oséb. Mieszkeami wsi byto 12% badanych oséb.
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4. PROFIL TYPOWEGO HAZARDZISTY ORAZ PRZYPADKI EKSTR EMALNE

W tab.4.1 przedstawiono profil typowego hazardzisty. Brano pod uwage wielkosci

najczesciej wystepujace w réznych kategoriach odpowiedzi. Dla zmiennych o charakterze

finansowym uwzgledniono wartosci przecietne, przy czym, ze wzgledu na istnienie obserwaciji

odstajacych, wnioskowano na podstawie mediany, (ktéra z reguly byla nizsza, niz $rednia

arytmetyczna).

Tabela 4.1
Profil typowego hazardzisty

Lp. CECHA OPIS
1 Pte¢ Mezczyzna
2 | Wiek 34-43 lata

Miejsce zamieszkania

Miasto powyzej 100 tys. mieszkancéw

Srednie

Status zawodowy

Zatrudniony na state

3
4 | Wyksztatcenie
5
6

Stan cywilny

Zonaty

7 Rodzaj gry

Najczesciej gra ha automatach, w dalszej kolejnosci
w gry losowe — lotto i zaktady pieniezne

8 Powdd rozpoczecia grania

Dla pieniedzy, dla rozrywki, dla zabicia nudy

Powdd coraz czestszego

jednorazowo (mediana)

9 grania Dla wiekszych wygranych, dla checi odegrana sie

10 Powdd grania pomimo Che¢ odegrania sie, nadzieja i marzenie o wielkiej
narastajgcych problemow wygranej

1 Najwieksze kwoty stawiane Kwoty w wysokosci 500 zt stawiane jednorazowo,

na automatach, w kasynie i na gieldzie

Kwota wydawana miesiecznie
12 | na hazard w roku podjecia
terapii (mediana)

2000 zt

Skutki finansowe uprawiania

12 hazardu

Zadhuzenia u przyjaciét i znajomych oraz branie
pozyczek bez wiedzy i zgody najblizszych

Miesieczna liczba godzin
13 | poswiecana na hazard w roku
podjecia terapii (mediana)

40 godzin miesiecznie

Dlugi finansowe w roku

14 podjecia terapii (mediana)

30 000 zt

Skutki zdrowotne uprawiania

15 hazardu

Obnizenie nastroju, stany rozdraznienia, stany
niepokoju i leku

16 | Skutki rodzinne

Narastajace konflikty lub izolacja w relacjach
Z rodzing, narazenia bliskich na stres i zamartwianie
sie, utrata rodziny.

Zrédlo: opracowanie wtasne.
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OPIS SYTUACJI TRZECH RESPONDENTOW, KTORZY W EFEKCIE UPRAWIANIA HAZARDU
PONIESLI NAJWIEKSZE STRATY:

1. Respondent nr 20:na pocatku ucze, ktory ukaczyt zasadnicz szkok zawodowy
(tacznie 11 lat nauki), naginie prowadzit dziatalni@ gospodarcz, zonaty. Posiadat
wiasra firme wartasci 500 tys. zt, ktGg utracit w zwhzku z hazardem. Uzaieienie od
hazardu rozpoeto sic w roku 1981. Byt to: gra w karty na pigdie, gra w lotto i inne
gry liczbowe, gra na automatach oraz gra w bingpieandze.

Dominujacym rodzajem hazardu byly: gra na automatach orazwg lotto i inne gry
liczbowe.

Srednie miesiczne wydatki zwjzane z hazardem ksztattowaty sastpujaco:

Lata 1981-87 — 350 ztotych, rok 1988 — 2000 ztofyaba 1990-1991 — 550 ziotych, lata
1992-1994 — 1500 ziotych, rok 1995 — 1000 ziotyalg 1996-1997 — 3000 ziotych, lata
1998-2000 — 4000 ztotych, rok 2001 — 120 000 zloty@002 — 10 000 ztotych, 2003 —
12 000 ztotych, lata 2004-2008 — 2000 ztotych, 24189-2012 — 3000 ztotych.

Czas péwigcony mies¢cznie na hazard: lata 1981-1987 — ok. 25 godzirsinuenie, lata
1996-2003 — ok. 150 godz. miesznie, lata 2004-2012 ok. 60 godz. m¢eghie.

Sredni poziom wygranej w miegiu:

Lata 1981-1987 — 600 ziotych, rok 1988 — 4700 zdotyata 1990-91 — 300 ziotych, lata
1992-1994 — 1500 ztotych, lata 1995-2012 — 1006/zko

Srednia przegrana w miesu:

Lata 1981-1987 — 500 zitotych, lata 1990-1991 — Ak@ych, lata 1992- 1994 — 4000
ztotych, rok 2001 — 120 000 ztotych, rok 2002 -0D0 ztotych, rok 2003 — 5000 ztotych,
lata 2004-2009 — 1000 ztotych, lata 2010-2012 -03A06tych.

W zwiazku z uprawianiem hazardu brat zyozki bez wiedzy i zgody najliszych w
wysokasci 500 000 ziotych, zadhat sk u przyjacioét i znajomych w wysokoi 25 000
ztotych, ukrywat dochody z przeznaczeniem na gramaepoziomie 125 000 ziotych,
zabieral pienidze cztonkom rodziny i sprzedawat cenne pglkniwartasci 30 000 ziotych,
~-wynagradzal” bliskich przez kupowanie im drogiclmepentow w wysokai 10 000
ztotych.

Dochody miesiczne respondenta przed uzalieniem od hazardu ksztattowaty gionizej
1500 zilotych, w trakcie uzaleienia od 3000 do 5000 tys. ziotych. Napsye
wynagrodzenie miestzne osigat respondent w roku 2002 i ksztaltowalg@ sno na
poziomie 15000 ztotych. W momencie pgda terapii dochody miesizne ksztattowaty
sig w granicach 1500- 3000 ziotych.
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Oszczdndici: respondent nie posiadaddnych oszaegindsci ani przed uzalaieniem, ani
w trakcie, ani t& w momencie podgia terapi.

Dlugi: przed uzalenieniem dtugi ksztattowaty sina poziomie 5000 ztotych, w trakcie
uzaleznienia oraz w momencie pegja terapii wynosity powsej 30 000 ztotych.
Respondent przyznaksiakze do zdobycia 30 000 ztotych niezgodnie z prawem.

Utrata magtku: w roku 1997 respondent utracit dom o wgaet@®50 000 ztotych, w roku
2003 firng, ktorej warté¢ okreslit na kwote 500 000 ztotych, natomiast w roku 2012

utracit samochod waréoi 14 000 ztotych.

2. Respondent nr 66 nie podajcy zawodu, uczyt gill lat, ukéczyt zasadnicz szkok
zawodow. Nie okrslit swojego stanu cywilnego. Uzaleienie od hazardu rozpaga sie

w roku 2007. Byta to gra w karty na piedze oraz granie na automatach.

W latach 2007-2013rednio w miesicu respondent wydawat 11 000 ztotych na hazard,
poswiecajc w latach 2007-201drednio 200 godzin miesiznie, natomiast w latach 2012-
2013 — 300 godzin miegiznie. W latach 2007-20X8ednio w miesjcu wygrywat 25 000
ztotych, natomiastrednia przegrana wynosita 20 000 ziotych. Na hazambznaczat
100% swojego miestznego dochodu oraz 100% migzinego dochodu swojego
gospodarstwa domoweg&rednie ditugi zwizane z uprawianiem hazardu wynosity w
latach 2007-2011 5000 ztotych, natomiast w lata@t?22013 — 20 000 ztotych.

Najwyzsze zarobki oggnat w roku 2007 na poziomie 30 000 ztotych, natomreghizsze

w roku 2011. Jest osalbezrobotn. Przed podjciem terapii respondent zmuszony byt do
sprzeday wspoélnego matku wartgci 1 000 000 ziotych, brat pgczki bez wiedzy
rodziny w wysokéci 300 000 ztotych, zadhat sk u przyjaciot na kwat 100 000 ziotych,
zabierat pienjdze cztonkom rodziny, sprzedawat cenne pgknna kwot 15 000 ztotych.
Podat,ze 300 000 ztotych w ostatnim roku przed potgm terapii zdobyt niezgodnie z
prawem.

Respondent nie podat informacji o poziomie swoidglsbdoéw miesicznych, dochodow
swojego gospodarstwa domowego.

U respondenta najtragiczniejszym w skutkach byt26k1, gdy w tym roku utracit dom
wartasci 1 000 000 ztotych, samochod wad 60 000 ziotych, spet elektroniczny
wartasci 5 000 ztotych, firm wartasci 150 000 ziotych. Ponadto w latach 2009-2010
utracit oszczdnasci w wysokaci 400 000 ztotych.
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3. Respondent nr 164Posiada wyksztatceni@ednie (17 lat nauki), prowadzit wiagn
dziatalng¢, byt agentem ubezpieczeniowym, sprzedgwonsultantem. Jegbnaty. Nie
podat informacji na temat historii uzatéenia od hazardu. Uprawiat prawie wszystkie
rodzaje hazardu: gra w karty na pigtae, gra w kéci na pienadze, gra w kasynie, gra w
lotto, gra na automatach, gra w bingo na piére, gra na gietdach, gra zaspmnictwem
Internetu o pienidze.

W roku 2001 rozpoznano uzateenie, natomiast leczenie rozpekcav roku 2012.
Najwyzsze zarobki oggat w roku 1997 na poziomie 6000 ztotych, natomreghizsze w
roku 1999 na poziomie 300 ztotych.

W wyniku uprawiania hazardu w roku 1999 utracit szieanie wartéci 400 000 ztotych
oraz samochdd waro 30 000 ztotych. W roku 2011 utracit oszdnasci w WySoKGCi
50 000 ztotych.

W latach 1997-2012 zagnat kredyty i pazyczki od rodziny w kwocie 100 000 ztotych.
W ostatnim roku przed pogijiem terapii brat poyczki bez wiedzy i zgody rodziny w
wysokasci 4000 ztotych, zadkat sk u przyjacidt na kwag 3000 ztotych, bliscy wykupili
diug w wysokdci 20 000 ztotych, oszedzat na rodzinie, kupag zywnos¢ gorszej jakéci
na kwot 1000 ziotych, ukrywat dodatkowe dochody przeznmczge na hazard w
wysokasci 10 000 ziotych, zabierat piestize cztonkom rodziny lub sprzedawat patkii
rodzinne na kwat 500 ziotych. Prébowat tak ,wynagradz& bliskich, kupupc im
drogie prezenty na kwetL000 ziotych.

Swoje dochody miestzne przed uzakmieniem oraz w trakcie uzaleienia okrélit 3-5
tys. ztotych, natomiast w momencie pgda terapii spadty do poziomu 1,5-3,0 tys.
ztotych. Dochody swojego gospodarstwa domowego sbkrenasipujaco: przed
uzaleznieniem od hazardu gdzy 5-10 tys. ztotych, natomiast w trakcie i w matie
podicia terapii powyej 10 tys. ztotych.

Oszczdndici: przed uzalenieniem od hazardu ksztattowaty sha poziomie 5-10 tys.
ztotych, natomiast w trakcie uzateenia oraz w momencie padja terapii zmalaty do
zera.

Dlugi: przed uzalenieniem respondent nie posiadatinych diugow, natomiast w trakcie

uzaleznienia oraz w momencie pegja terapii wynosity powsej 30 000 ztotych.
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5. PODSUMOWANIE

Na podstawie przeprowadzonego badaniazmaostwierdzt, ze uzalenienie od
hazardu powoduje w Polsce, podobnie, jak w innye@akh, wiele negatywnych skutkow

o charakterze finansowym, zdrowotnym i spotecznym.

W tabeli 5.1 i na rys.5.1 przedstawiono szacunkowielkosci niektorych
wydatkéw, strat finansowych i straty czasu spowaaoyech uprawianiem hazardu.
Przygto zatlaenie, ze rozktad badanych cech byt taki sam w tegscz populacii
respondentow, ktdrzy na dane pytanie odpowiedzashi,i w tej czsci populacji, gdzie
wystapity braki odpowiedzi na dane pytanie. Wadiosredniej, zamieszczone w tab.5.1 i
na rys. 5.1, obliczono w odniesieniu do catej papjilrespondentéw (tj. dla 228 osdb), a

nie wylcznie w odniesieniu do tych osob, ktorych te stratysposob bezpgoedni

dotkrety.

Tabela 5.1

Wielkosci niektorych wydatkow, strat finansowych i straty czasu

] Oddlem Srednio na
Wyszczegllnienie Zrédto 9 1 respondenta
(tys. zh) @)

Wydatki na Ie_czenle z _l_JzaIeznlenla od hazardu w roku tab. 1.4 226 99.0
przed podjeciem terapii
Wydatki na leki zwigzane z uzglezmemem od hazardu rys.2.14.b 184.6 809.6
w roku przed podjeciem terapii
Wyda}}kl na gry hazardowe w roku przed podjeciem tab 1.7 1249 8 54817
terapii
Strata zarobkow przez zmiane pracy na gorszg pytanie B5 50,0 2193
Strata dochodéw w miesigcu tab.2.2 59,8 262,2
Strata oszczednosci pytanie E2 3939,3 17277,6
Strata dobr materialnych pytanie E2 8478,3 37185,4
Nadwyzka_ kvyot przegr_gnych nad wygranymi w roku pytanie 9303 4080.2
przed podjeciem terapii A9.a
Strata potencjalnych dochodéw w roku podjecia terapii | pytanie B8 684,0 3000,0
Strat§ czasu w miesigcu w roku przed podjeciem tab 1.8 10174.8 84.1
terapii (godz.)
Wielkos¢ dtugéw w roku przed podjeciem terapii tab.1.11 12137,6 53235,1

Zrédto: obliczenia wiasne.




Rys. 5.1 Konsekwencje finansowe w przeliczeniu na 1 respondenta

Konsekwencje finansowe $rednio na 1 respondenta

Wielko$¢ diugow 53235,1

Strata débr materialnych 371854
Strata oszczednosci
Przegrane 6645,32
Wydatki na gry hazardow e 5481,7
Wygrane 2565,15
Wydatki na leki ] 809,6
Strata dochodéw w miesiacu |262,2
Strata zarobkéw przez zmiane pracy |[219,3

Wydatki na leczenie | 99,0

0 10000 20000 30000 40000 50000 60000
Ztote

Zrédio: opracowanie wiasne.

Mozna spostrzecze najwekszymi pozycjami Wrod maliwych konsekwenciji
finansowych uzalemienia od hazardu to dtugi, straty dobr materidyc straty
oszczdnasci respondentow. Wydatki na leczenie zajmosgtatny pozycg — trzeba wzi¢

tu pod uwag, ze w wigkszaci sa one pokrywane zgodkow NFZ.

Sparéd konsekwencji niematerialnych najpmiejsz jest pogorszenie girelaci
rodzinnych. Granie w gry hazardowe odbija wi sposéb niekorzystny na pracy, nauce i

zdrowiu respondentow.

Rzeca charakterystycznjest, ze rodzaje hazardu najgziej uprawiane w Polsce
(rys.4) i rodzaje hazardu naggziej uprawiane przez respondentéw (rys.1.2 i 1s3),
rézne. Na automatach grato ponad 70% respondentowszpedgdy tylko 4% dorostej
populacji ludnéci Polski, w kasynach grato ponad 40% respondengwaledwie 1%
populacji, due r&nice istniej takze dla sportowych zakltadoéw bukmacherskich
(odpowiednio prawie 40% i 1%), grze w karty (bliskB5% i 3%) oraz grze za
posrednictwem Internetu (28% i 1%). Riice te wskazuj ktore rodzaje gier

hazardowych najtatwiej prowaslzlo uzalenienia od hazardu.
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Uwagi o charakterze formalnym

Ogollnie mana stwierdz, iz ankiety byly wypetnione w wybranychsmdkach
leczenia uzalemien w staranny sposéb a pytania zawarte w ankiecig dig# respondentéw
zrozumiate. Zdarzaly sijednak wyjtkowe sytuacje, kiedy respondende zrozumieli
pytania. Najwgksz trudncé, co jest sprawnaturala, sprawiaty respondentom pytania z
czesci | (pytania A9.a i A9.b), dotyeze historii uzalenienia od hazardu; jakespézniej
okazalo, zasadne byto pytanie o wydarzenia, ktészty najwyej 5 lat wstecz.

Zaobserwowano tdice w odpowiedziach na pytania dotycych calego roku i
tego samego roku w podziale na poszczegolne gueesi te ostatnie byly z regutyzsize o
kilka, badz w niektorych przypadkach o kilkaf@e procent, co me wynika z faktu,ze
mniejsza liczba respondentéw odpowiedziata na [gtaaotycace poszczegdinych

mieskcy, niz catych lat.

W czsci 1l niektérzy respondenci nie odpowiedzieli nage B7 i pytanie B8 —
pytania zwiazane byly z miegcznymi zarobkami. Na pytanie dotyce najwyszego
mieskcznego wynagrodzenia nie odpowiedziato okoto 14%pwoadentdow, na pytanie
dotyczce najniszego miesicznego wynagrodzenia nie udzielito odpowiedzi okdidb
respondentow; na pytanie o wysékavynagrodzenia osoby nie uzahéonej od hazardu i
majacej podobne wyksztalcenie, staracy i praktyk zawodowd, co ankietowany nie
odpowiedziato 52% respondentow — w tym ostatnimypelku braki odpowiedzi mag

by¢ skutkiem niewystarczagej wiedzy respondentow.

Braki odpowiedzi wysfpowaty rownie w przypadku pyta o skutki finansowe,
jakie respondenci ponosili w wyniku uprawiania haza (pytanie C8). Respondenci
przyznawali s do ponoszonych skutkéw finansowych, ale nie podiakveot; najwiecej
brakow odpowiedzi (17%) dotyczytlo kwot wydawanych hazard a uzyskanych z
oszcedzania na rodzinie w wyniku np. kupowania gorszetywnosci oraz kwot
uzyskiwanych z dodatkowych dochodow i ukrywanychegrrodzia z przeznaczeniem na
hazard (16% brakéw odpowiedzi). Kiopotliwym pytamiella ankietowanych byto ta&
pytanie dotyczce picia alkoholu (D6) a szczegolnie pytanie ddlavddki wypitej przy

jednej okazji (nie odpowiedziato na to pytanie 3,&fkietowanych).

W przypadku pyta, na ktére odpowiedjest dla respondenta kitopotliwa, zasadne
bytoby postiyé¢ sie bardziej efektywa metod, ankietowania i wywiad bezpéredni

(imienny).
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6. SPIS TABEL

NUMER TYTUL STRONA

Tabela 1. Liczba osrodkow gier funkcjonujacych w roku 2012 6
Liczba urzadzen do gier eksploatowanych w kasynach gry, salonach gier na

Tabela 2. automatach oraz w punktach gier na automatach o niskich wygranych w roku 6
2012

Tabela 3 Lista informacji potrzebnych do szacowania wielkosci indywidualnych kosztéw i 8

) zyskoéw zwigzanych z uprawianiem hazardu wedtug [Hayward, Colman 2004]

Tabela 4. Zrédto ankiet i ich kolejnos¢ wedtug zapisu w zbiorze danych 10

Tabela 1.1. Respondenci wedtug $rednich jednorazowych wydatkéw na gry hazardowe, (A1) 18

Tabela 1.2. Respondenu wedtug rodzajéw gier hazardowych (Al) i niektérych cech 20
osobistych

Tabela 1.3. Llc;ba 0s6b znanym ankietowanym, ktére powinny sie leczy¢, lecz tego nie 26
robia, (A5)

Tabela 1.4. Hlst_orla’leczenla w poradniach terapii uzaleznien oraz koszty ponoszone przez 26
pacjentow, (A6)

Tabela 1.5. Historia leczenia w §taqonarnych osrodkach leczenia uzaleznien oraz koszty 27
ponoszone przez pacjentéw, (A7)

Tabela 1.6. Respondepu wed.}.ug rodzaju uprawianego hazardu w okresie przed 30
rozpoczeciem terapii, (A9.a)

Tabela 1.7. M|e3|_§czne wydatki na hazard w ostatnich 5-ciu latach przed rozpoczeciem 32
terapii, (A9.a)
Czas poswiecany miesiecznie przez respondentdw na gry hazardowe (w

Tabela 1.8. . o L 33
godzinach) przed podjeciem terapii, (A9.a)

Tabela 1.9, Udzw}} wydatkéw (%) na hazard w dochodach respondentéw przed podjeciem 33
terapii, (A9.a)

Tabela 1.10. Udziat quatkow (%) na hazard__ w dochodach gospodarstw domowych 34
respondentéw przed podjeciem terapii, (A9.a)

Tabela 1.11. Dlugi respondentéw zwigzane z hazardem przed podjeciem terapii, (A9.a) 35

Tabela 1.12. Wygrane respondentow przed podjeciem terapii, (A9.a) 36

Tabela 1.13. Przegrane respondentéw przed podjeciem terapii, (A9.a) 36

Tabela 1.14. Sogzr;l)ca miedzy wygranymi i przegranymi respondentow przed podjgciem terapii, 36

Tabela 1.15. Ll_czba_l respor)de_r?tow, ktorz_y w ostatnich pieciu latach przed podjeciem terapii 37
wiecej wygrali, niz przegrali

Tabela 1.16. Res.po.ndenu (0/9) wedtug rodzaju uprawianego hazardu w ostatnim roku przed 38
podjeciem terapii, (A9.b)

Tabela 1.17. Wydatki na hazard w ostatnim roku przed podjeciem terapii, (A9.b) 38

Tabela 1.18. Czas_ poswiecany na hazard w ostatnim roku przed podjeciem terapii (w 20
godzinach), (A9.b)

Tabela 1.19 Respondenci wedtug udzialu (%) wydatkéw przeznaczanych na hazard w 20

T dochodach ankietowanych oséb w ostatnim roku przed podjeciem terapii, (A9.b)

Respondenci wedtug udzialu (%) wydatkéw przeznaczanych na hazard w

Tabela 1.20. dochodach gospodarstw domowych w ostatnim roku przed podjeciem terapii, 41
(A9.b)

Tabela 1.21. Dlugi zwigzane z hazardem w ostatnim roku przed podjeciem terapii, (A9.b) 42

Tabela 1.22. Wygrane respondentow w ostatnim roku przed podjeciem terapii, (A9.8) 44

Tabela 1.23. Przegrane respondentéw w ostatnim roku przed podjeciem terapii, (A9.8) 44
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Wygrane i przegrane respondentéw w ostatnim roku przed podjeciem terapii,

Tabela 1.24. (A9.8) 45

Tabela 2.1. Respondenci uczeszczajacy do danego rodzaju szkoly i nie konczace jej ze 48
wzgledu na hazard, (B3)

Tabela 2.2. Respondenci wedtug dochodéw miesiecznych (w tys. zf), (E1) 62
Dochody miesieczne gospodarstw domowych respondentéw (w tys. z) przed

Tabela 2.3. uzaleznieniem od hazardu, w jego trakcie oraz w momencie podjecia aktualnej 64
terapii, (E1)
Respondenci wedlug oszczednosci (w tys. zt) przed uzaleznieniem od hazardu,

Tabela 2.4. : X . N ) - 66
w jego trakcie oraz w momencie podjecia aktualnej terapii, (E1)
Respondenci wedtug wielkosci diugéw (w tys. zt) przed uzaleznieniem od

Tabela 2.5. - . . T . " 68
hazardu, w jego trakcie oraz w momencie podjecia aktualnej terapii, (E1)

Tabela 3.1. Respondenci (%) wedlug oceny wagi negatywnych skutkéw uprawiania hazardu 77

Tabela 3.2. Respondenci (%) wedtug oceny mozliwosci poprawy swojej sytuaciji 84

Tabela 4.1. Profil typowego hazardzisty 92

Tabela 5.1. Wielkosci niektorych wydatkow, strat finansowych i straty czasu 96
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7. SPIS RYSUNKOW

NUMER TYTUL STRONA
Rys. 1. Liczba leczonych z diagnoza hazard patologiczny (F63.0) w latach 2004-2011 4
— Kwota refundacji (zt) dla oséb leczonych z diagnoza hazard patologiczny (F63.0) 4

ys. & w latach 2004-2011
Rvs. 3 Dochody budzetowe panstwa z tytutu podatku od gier losowych w latach 5
ys- = 1995-2012
Rys. 4. Rodzaje hazardu uprawiane w Polsce w roku 2011 wedtug CBOS 7
Rys. 1.1. Respondenci wedtug rodzaju uprawianego hazardu, (Al) 17
Rys. 1.2. Udziat (%) respondentéw wedtug rodzaju uprawianego hazardu, (A1) 17
Rys. 1.3. Respondenci wedtug liczby gier, w ktére graja, (A1) 18
Rys. 1.4. Respondenci wedtug przyczyn rozpoczecia uprawiania hazardu, (A2.1) 21
Rys. 1.5. Respondenci wedtug przyczyn coraz czestszego uprawiania hazardu, (A2.2) 22
Rys. 1.6. Powody grania pomimo $wiadomosci narastajacych ktopotow, (A2.3) 23
Rys. 1.7. Respondenci (%) wedtug roku rozpoznania uzaleznienia od hazardu, (A3) 24
"0 . - .
Rys. 1.8. (R:j)pondenm (%) wedtug roku rozpoczecia leczenia uzaleznienia od hazardu, o5
Rvs 1.9 Respondenci (%) wedtug liczby lat, jaka mineta od rozpoznania uzaleznienia od o5
ys- L= hazardu do rozpoczecia leczenia, (A3-A4)
Rys. 1.10. Fazy rozwoju patologicznego hazardu respondenta nr 2, (A8) 29
Rys. 1.11. Fazy rozwoju patologicznego hazardu respondenta nr 19, (A8) 29
Rys. 1.12. Fazy rozwoju patologicznego hazardu respondenta nr 30, (A8) 29
Rys. 1.13. Fazy rozwoju patologicznego hazardu respondenta nr 41, (A8) 29
Rys. 1.14. Fazy rozwoju patologicznego hazardu respondenta nr 61, (A8) 29
Rys. 1.15 Fazy rozwoju patologicznego hazardu respondenta nr 153, (A8) 30
Respondenci wedtug niektorych rodzajow gier w okresie przed rozpoczeciem
Rys. 1.16. . - 31
aktualnej terapii, (A9.a)
Rys. 1.17. M|e5|§czne wydatki na hazard w ostatnich 5-ciu latach przed rozpoczeciem 32
terapii, (A9.a)
Sredni udziat wydatkéw (%) na hazard w dochodach respondentéw i ich $rednie
Rys. 1.18. . S ; 34
dtugi przed podjeciem terapii, (A9.a)
Srednia réznica miedzy wygranymi i przegranymi w ciggu ostatnich lat przed
Rys. 1.19. s " 37
podjeciem terapii, (A9.a)
Rys. 1.20. Srednie wydatki na hazard w ostatnim roku przed podjeciem terapii, (A9.b) 39
Rys. 1.21. Srednie dlugi zwigzane z hazardem w ostatnim roku przed podjeciem terapii, 43
(A9.b)
Srednia réznica miedzy wygranymi i przegranymi w ciagu ostatniego roku przed
Rys. 1.22. . .. 45
podjeciem terapii, (A9.b)
Rys. 2.1. Respondenci (%) wedtug liczby lat nauki, (B1) 47
Rys. 2.2. Respondenci (%) wedtug najwyzszego ukonczonego wyksztatcenia, (B2) 47
Respondenci (%) wedlug statusu zawodowego w ostatnim roku przed aktualng
Rys. 2.3. . 48
terapia, (B4)
Rys. 2.4. Respondenci (%) wedtug obecnego statusu zawodowego, (B4) 49
Rys. 2.5. Respondenci (%) wedtug wptywu uprawiania hazardu na jako$¢ wykonywanej 50

pracy, (B5)
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Rys. 2.6. Respondenci (%) wedtug wptywu uprawiania hazardu opuszczanie pracy, (B5) 50
Respondenci (%) wedtug wptywu uprawiania hazardu na utrate stanowiska pracy

Rys. 2.7. . 51
lub zmiane pracy, (B5)

Rys. 2.8. Respondenci (%) wedtug wptywu uzaleznienia od hazardu na utrate pracy, (B5) 51
Respondenci (%) wedtug czasu przebywania na zwolnieniu lekarskim w zwigzku

Rys. 2.9. o 52
z uprawianiem hazardu, (B6)

Rys. 2.10. Respondenci (%) wedtug stanu cywilnego, (C1) 53

Rys. 2.11. Respondenci (%) wedtug wplywu uzaleznienia od hazardu na relacje rodzinne, 55
(C2-Co)
Respondenci (%) wedtug wplywu uzaleznienia od hazardu na relacje rodzinne
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Thadarersytet Eliornotndcmer, Fatedra Elorotnetrii, ul. Bogcicdka 14, 40-226 Faboarice

BILANS SKUTKOW UZALEZNIENIA

( nwoje podsunwwande )

Eagdg micme warto zaczynad od postawienia prawidlowej diagnozp.
levau whainie shERS ma nasza ankieta — ma byé |, remamentem”™, kKlory nie
fplko wiatwia pacjentowi zobaczenie shuthow jego wzaleinienia, ale faiZe
PORI0ZE W Eaplanowaniu ferapii | naprawieniu fego, co sie da Naprawic,
Fodstawg mozliwoici zmicny jest wiwiadowienie sobie swaojel spluacii —
dlatego prosiniy o saczare odpowiedsl na wigpstiie pytania
Fezetelne wypednienie tej ankiely pomoZe nan fakZe lepief ocenid efelipwnois
leczenia i poprawic nasze metody terapil.

Leigkuyjaray

Data prreprovadzenia wywitadu: drien miesiqe rok

Iod pacjenh Iedanketrs
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Crege L A - Hotorio izalehiana of amardu Proypomng obie...

kod

Al

Jakde rodzraje harardu uprawial PanPand wzyciu?

Rodzaje hazardu

0 — o
1 — i

Srednia

anrdanarata
Jedrworazaaro

graw karty na pienigdze

graw koscl na plenigdze

gy wr kasymie (legalmym hob nie)

graw lotto, rme gy lezhowe bib zalidady pleniesne

zaklady na wricizach ko, psceer ab imopch maner=qt

3 | | LA bS]

gramie na atormatach (na wzgdzanach mechanmiemerely, elekbromechausmych b
elektrorucmusch)

graw bingo na plamgdze

gra na gieddach

2ty na piemiadze za poirednichaem Itemetn

10

sportove zalklady bulmacherskie

11

£ra na plemiadse w gy wyrnagajaee sreceodcl (np. w kregle, wbilard, w zolfa, #p))

12

loterie preniesme, fartonne b mmme zry losonre

13

konkur sy organizowane przez rozne instytucje, wwmegajace telefonowania
lub wezytania ptatnvch esemesdw

14

fortyr hazards nie wornienione wirss) (prosze podad namany):

1 |Dlaczego w ogdle zarzgtPaniPan grad w saronm Zyem 1w jakie gy FPan poczathowo zral?

2 | Dlaczego, PanaPar =danen, = czaserm zaczal PanlPam grad wiece] 1 czedole)?

3 |Co spowodowralo, e kontywmowat Pan'Fa sranie pomomo tego, e widmal PanFani narastajgee
klopaty?

A Kedy mrpormane u Pana/Pand wraleimaende od harardu 7 [ prosze podad ok

Ad. Kiedy raczal sie Pan/Pani lecry¢ z wralenaenia od hazardu? (prosze podac mk)

A5, Thi rma Pan/Pani harardristow, kbdar y powinmi kecryc sie 7 wralesmienia od harardu,
ale sie nde lecra?

Fol:

Fol:
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A.b. Histonia lecrenta 1 lasziy ponoszone prrez pageniow — poradnie ierapi wralednien

Poradnie e rapii uzaleinier

Liczha

Ile razy w syem podejmowal PandPan kortakt = poradnig terapii uzalesnien zanom
mdecydmrarat sie Pan na terapie?

Ile — swedmio — odbyl PauPam = kasdvm razemtalach wizmt?

Jeslhi Pan/Fari sam oplacat te wizyty, ile srednio kosstowala jedna wizyta?

Ile wnpdat PaniFam na wsmrsthie take wisyty?

Lol | LI| b2

Ile razy podegmmonaral ParuPam prdbe terapn sarojego hazarda, to jest wehod=t PanParm w
program terapetyomy w poradniach?

Ile ramy wr syrem podejmmoerat PandP e probe terapi sarojego hasarda, to jest wohod=d
FPanPami w program terapeutyomty bez pobyha stacjonarmego?

Jesh Pan/Faru sam oplacat terapie, ile sredmio kosztowrata jedna terapia?

Ile wnpdat PandFami na wszpsthkie terapie?

A.T. Hiztona lecrenia 1losziy pondszone preez pacjeniow - ofmdld lecrenia uraleimien

MNr

O odla lecrenia uraleinien — pohyi stacjonarny

Liczha

1

Ile razy w syem podejmowal PanPam proby leczenia sarojego nabgowreszo grania w
osrodl leczeria uzalesauen [pobyt stacjonamy

Jalei bl sredmi czas pobyba v ofpadla?

Jeslhi Fan/Fani sam oplacat lecmenie, ile srednio kosztowral jeden pobyt w osrodloa?

Ile wnpdat PaniPam ogddem na leczenie w ofrodkach uzalesanen?

A. B. Prosze wiylonad wiyloes prezeniujacy roruwo] Pana/Pani wralesnaenia od harardu - rammarzrajac,
od rolmu w laorym wystapily ohjawy charaleny=iyane dlaposzczepolnych Bz

Fary

sy vadosei

Desperacii.

St 00 TT T T T T oo e e e e e — e ———————
Dmelpet e et -
| I | I I | I | I I | bl
Faok

Fara iwd | 1-oarciesos 2 — Tt 3 - desperacji |4 — ety nadxied
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A% Hcwna Pana/Pand wralesnmienta —prosze racrad od pocraflon Pana/Pani londalaéw 7 pramad harardowymid

Fodzaje upraaian ego

De plietiedmy
prdaert
Pan/Parnd srediio
wr miesiynn hia
hazard?

Ie czam srednio
7 miesigon
pofaiecal
ParouFani na
hamard ¥

D¢ ParvPani
Tednia
gl

iecigcmie ¥

e ParvPani
fednio
Proegyrad

Miesiec e ¥

Jakii procert
D0
TOCTLEZD
miesiec meEo
docknda
e mhaczat
ParuPand srednio
Tia URTALatde
hamardn

Jakii prowert
TOCTLEZ0
MiesiecTe g0
dochindn
gospodarshary
dotrunarezo
Pre maczat
ParuPand sredmin
T UpTaaiare
hazardn ?

Jesli mniat
ParPand dhngzi
TALYTALE T
hazarden | ile
L TRE i L
frednio wr roka?




A.%h. Histora PanaPani wraledmienia — ostaind rok preed podjeciem aliiualne] e rapsi

Jaki procert

De pienigdy Te czaem fTednio Takii procent sarojego THIes1RCELEED .Teshrp.ml ]
o . . dochoda PanPand dhazi

wrpedararat W Haiesigoa O ParPani e ParuTamd e 7
Biesi Urawiare gny | ParvPand irednin Tafmmrat fredrin wrrgnnarat | iTednio prosenoerat | dochodi pree mac zad gospodartrs BT e ot

" hazardoame W miesigm Parnu/Pani miesiecamie ? miesiecmie ? ParuTami ednio na przemadmcmlw;go i hamardern 5,1_'.-”.#

T a R N P i
Tia hamard ¥ hazard ¥ upradrianie hazard ? eddrio 1 1 miesigon?
praAriande hazardu?
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Creté I - shutln wprawiana hazandu
B —wiylzzrialeenie i praca

Provpanniy soble...

B. 1. Ie laiw#yiu weyl zie PanPand (nde whiczajace powiarrania ldas

B. 2. Jakie szholy Pan/Pani ukornczyd?

T
B

Rodzaj ulonconsj szlooly

0 —mie 1- 52k

podstaanceara
- -

zasadnicza zavrodoara

techmloim zawodoae

Lirenm ogdlnoksetabegoe

szkola pommatiralna

wrzsze studia

Inne

R LT

Najwprze whornczone wplsztadcenie

B. 3. Db jaldch szhkolzacral Pan/Pani wreszerad, ale ich Pan/Pand nie uloneryl 7

Uemeszezatern ak | Zwigzek preereraria
kod | Rodeaj seloly me nkoncariem nanki =z hazardem
0—nic. 1 -wk 0—niz, 1 -0k
a | podstawoara
h | zasadmeza zxeodowra
¢ | technilonm zaarodonare
d | beemm ogdlnoksztabegoe
e | szkola pomaturalna
f | wyssze studia
g | Imme

B. 4. Status rawodowy

w astanam vk przed podigciem alhning wrapiy

kod

Stadus zawn downy

0 —xie, 1 -mk

zabtdmiony nastate

praca doryweza

uezerl, shident

shizha wojskowa

emenrt, rencista

bezohotiy

o (e || e =@

zaklad kanor
nme:

Oheany stahes Zawodowy




B. £, W jald rposoh wraleinienie od haz arduwphwale na Pana/Pand prace?

Czyr PanaP ani =daniem n=aleimierie od hazadn miado wphewr na jakosd woekomoarane) |l] -nie|l - mk

pracy?

Jesh tak, to prosze ckreshe pmcerdowro, oile gorszabyla praca == wegledn na hazard.
Coy w orlazln zuzalesmeniem od hazardn opuszeozat PandPan prace?

Jeih tak, to ile sredmio, dmiw ruesiaon w ostabnm ol preed podjeciem terapn?
Czy, w maigzi zuzalesmernism od hazardn, utracit PanPa stancensko, noisiat

Pana/Pami zatieny® prace na gorszay
Jezeli tak, to e razy?

|l] -nie|l - wk

|l] -nmie|l - wk

Jezali tak, to o ile nmie] PaPani zrabial (Srednio w miesigon) w kolepuech misjscach 1.
pracy? (hetto, pu reke’ e 2t wrporiarann do popresdndego miejaca pragy)
S
3.
4.
Jesli, wr zeriazku zuzalesnieniem od hazardn, utrarit Pan/Pa prace 0 - nig |1 - =2k
[(marcliono Panafani hab sam PandFami sis maolull prosze wormmenid e razy 1 Lp. Liczha
asdoazmms na jak dhigo. missiecy
1
2
3
4
B. 6. Cry w ortainin rolou preed podjecien: alnuabee | i rapdi prechywal Pand na swolndeniu kelearsldm {LA)
w ruiarku r uprawiandem harardu?
e TR O
0-ni|l —wk| Jeslitak,tojak dge?
B. 7. Jalde hydy Pana/Pani weeesnie jrze nuiesiecmne zarohld? detta . arghe™ )
kad Rok Eavota (=)
W jakim okmsie saojego sycia zarabial PanPani napriece]? a
W jakon okesie sarojego Zreia zarabial PanPa napumie)? h
B. T. Jak Pan/Pani mysh, o ile wiecej od Pana/Pani rarahia obecnie miesiccrnie ozoha, =t
Joibra nde jert uzaledniona od hazardu, o takim, jak Pana/Pand, wylcssiabcenin, sidu TR

pracy, detwiadcreniu rawodowym, praldyce?

Lhwag @ kementarze (ankietera lub pagienta)
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Cresé I — sheerdl wprawianya hazardu

C - wdrina Proypommy sobie...

kod

C. 1. Jald jest Pana/Pand stan cywilny?

[

1homle | 2-gomaty | 3-kovkwber | 4-roowiedmiony | 5-vwdowier | 6-ceparacia |
C.1. Jedeli ma PanPani wdeine o oy w zniazlou 7 up raviandem harardu D-7iz | 1- ok
wystapity w Pana/Pani maliersiwde (lonkuhinace) prohlemy- 7
C. 3. Cry anlowie PanaPani rodeny prohowali onirolowaé Pana/Pand 0-7z | 1- =k
rachowania rwiaz ane ¥ grandem?
C. 4. Czy rodeina wywierals na Pana/Pania presje, aby przesial Pan/Pani grac? D-nz | 1- ok

C. 5. Cry problenn Pana/Pani granta sial sie jednym = ghiungch Idopotiw, wolnl
kiprychzamedn tocryd sie fyce yodeinne 7

0w

C. 6. Crywrwiazlm 7 uprawianism haz ardu nartapil rorpad Pana/Pand
malzenzhva, rodeny, konluhinadu?

0-xnie | 1-wk

C. 7. Kidxez pondszych sytuacii wyziapily w Pana/Pani 7 3ciu rodeinnym
w oetamim rolou preed podjecem aloalne ] e rapii? Piosze zamacey lnmyrarkiom
wiaiorers odpoaneds (tak hib rue)

kod | Rodzaj

Harastajaee konfliktr hab 1molac)a w relacjach =rod=ing

Zanik zalrterescarania od=mg 1 xch bsem

Hapady agresiw stosarlm do czbonkdeer rodenmy

Harazame bliskich na dodathowns stres 1 zamarbananie sie

L IRE-"R -

Haragzenie md=iny na kortalt ze faaterm preestepozrm,
zastraszanie 1 szartadoeranie czbonkdver rodzny prees wiersyelell

Ty

Mreymanie ulbimabom (albo grasz 1 worproaradzasz s1e, albo
podejnmjess leczenie 1mosess = nanl nueszkac]

£ | Irme Gakie?) oo

C. 8. Jaloe shuild fimansowe mialy nidejzce w l:hna."l:hmza-mwustahmnm]m

przed podjecien alohuabnej derapdi? Prosz: zammarzyd krmrirkion whaierars odpowieds
[tak hib nie] a nasteprie wpisad ooy,

kod

Rodzaj Tie

tak

KEwota wzl

Eomdecmns ¢ sproedagy wepdlezo majgtkn

Eranie pofczek hex wiedmye i mgody rajhligemyedh

Fadhaderds u preyjaciot i majornedh

Whdaapierie dbazn prees blickick

L0szczedzande na rodminde*” pp ., bupowrade gorsme] Dramosci

Tkrparae dodatkoanyrch dochodiner T proema ceniam na grande

LRI LR ]

Whtuenratie pietiedmye me sharbonki deieck s, zibisranie pieniedme
czbordscon podairee, spraedat bidaterii hab cerpnrch pamigtel dp.

-

Priby aynagradsania®” bliskich rp . prees lapovrrde in drogich

prezerdinr hab wrpcieczels W cebl uipiends ich emjrosed
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Crege I—shutlo iprawiama hazardu

D - zdmwwie Prppammyy sobie. ..

Fod

D. 1. Crywortainim rolu przed podjecem aloualne ] erapii wywalial
Pan/Pari kldws Tajajarych, h, preeciwdepesyjnych
przeciwiehowych, pobudz ajacych? Jedeli ok i prosze podadile PandPand

wydawal miesieomie na leld?

[0 [ 1=k

Mliesigcray fosgt w i

D. 1. Cry pogorzndo sie Pana/Pand zdrowie firyeme, jefeli ks, to w jalam zaloesie 0-mz | 1-mk

[ maznacs whaserary odpowieds krsysdieni

kod | Preyoryna pognszenia rdrowia

Hadeirdemd

Choroba wrzodoar s

Edle ghovary

Problarer = potetic]y 1 spadek libido

- E-"E T

FakIocenia fimkcji Tycicamech mariqTargecd T madam anian cip retreal
dobonarezo (problae: @ e, apetytern, Borwerirac] 4 warad, pamiecia)

by

Clelonare 1emdiodmenia hib wrypadkil dla umyeckiania odsgiodoaraia

g | Bwme Gt o

D. 3. Cry wostainim rolmu prved podje dem aloiualne j e rapii pogpszy sie Pana/Pani g7

rdmwwie peychicene, jezeh tak, i wjakin zakmesie [zmemacs wladerary odpowneds

krayiiemn]

g
B,

Przyoyna pogorszenia zdrowia

Stargr niepodiofu § gk

hrigend ™

Spadel; akbywrosci 1 salteresooarat

Problarer T korwcerdracjy waragi

Starge rozdramienia

Harast ajgca impulepamosd 1 gerattowmodd w sachoarsmiy

Promarlekiby strec

Hapady zbosci

MEEl samobdjeme

Proby canobdjcm

o e e [ (g [ [ [ [ | |

Berte (ke ). oo,

Uwag 1 kemmentarze (anidetera lub pagienta) :
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D 4. Cry wostainim rolou preed podie cem alohualne mmmg}ehmpng:rm 0-#32 | 1- ok

ziany rdwwia prrebywal Pan/Pani na w srpitabu, (Gezeli tak to na jaldm oddeialke i jak
dhugp)
kod | Oddrial wszpitahy rie | tak ﬂﬁ‘fﬁdfﬁj
A | Pepchistmycag
B | Rahmkowy
C | Edemdstycme
D | Hamologicmey
E | Crstrologicmor
F | Eadiclogicmey
G | Terspii uzalednies
H | B G701
. 5. Jak Pan/Pani ocenta sian swojego zdrowia ?
Coymeraza PanPau, 52w czasle upraviania hazardu stan PanaPan sdrowna 0 - mie | 1-wk
pogorszyl sie na shutel upraanania hazarda?
Jesli tak to prosze ckreslid o ile procend? | %,
I[le prenigd=y wirdawral PanPam fredmiow miesiaou na leczene w osatnon ol
przed podieciem aldualne] terapii 1.
*  HNavwizmrtru lekasy o
* MNahadania Ei
*+ Malaki F
Prmosze ckreshic procert twch wordatkdear, jaki PanaP am =dariem, moima preypisac
nzalesmienm od hazardn:
*  Nawizytyu lekarsy Yo
*  Mabadawia o
* MNalaki %
D. &. Cey pije PanPani alliohol? 0 -z |1 - k|
Jeshi tak, o prosze oloeslic jak czecio 1ile fxednio prey Jedns) olazji wypil Pan/Pand:
Navi Jak ceesto? I
apoje rednio ile jedmrazows?
alloholowe fwmsm“;r aciuin w Lirach
iesiscmie )
Piwa
Wina
Waodld
D. 7. Csy Pana/Pani rdaniem jest Pan/Pani wralsdniony od:
+ Alkoholu l]-.'rz:'e|l-n.i:
+  Papisrosiw 0-me [ 1-wmk
+  Nadiotyledwlub innych érodlsw odurzajacych 0 - nis | 1-wk
D. £. Czykiolobwiek sugemwal, 2eby PanPani podjela leczente wrwiazlon z:
+  Pidem allolwlu 0-nie [ 1-mk
*  Paleniem papiemedw 0 - nie | 1-wk
+  Diywandem madoydedw lub inny-ch srodlow edurzajacych 0-nie [ 1-mik
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Crese I — sheetll wuprawiany: hagendu

E — zluild finansouwe

Proypomndy sobie...

El. Skuild finansowe Pana/Pand wraleinienia od harandu.

Fod

Dochody ]
Whdormarany n?iz:_l'ﬂdlf miesiecme Oszozednoiel Dhagi ¢ =
; 1eCTIE hazardemar tys.
zaardd Para/Pan gospodarstora [ror tys. =) 2
am dorruoearezin
do 1.5 do 1.5 0 0
153 153 da 5 do 5
Przed a a
zle Srderism 3-5 3-5 5-10 5-10
d hamardn
° 510 510 10-30 10-30
ponarrgej 10 ponaregej 10 ponaredej 30 ponarrgej 30
da 1,5 do 1,5 0 0
1,53 153 da 5 do 5
W trabicie
11zl drderd 3-5 3-5 5-10 5-10
5-10 5-10 10-30 10-30
poarydaj 10 poamygej 10 poamygej 30 poarydaj 30
do 1,5 do 1,5 0 0
W et e 153 153 do 5 do 5
podjecia . : _ -
i 3-5 3-5 5-10 5-10
terapii 510 510 10-30 10-30
ponarpmej 10 ponarpej 10 ponarej 30 ponarmej 30

EL Couiracil Pan/Pani Fprzedajac, zaswiajae, na shwiek bankouciwa itp.) przezr gy harardowe 7

Dohbra

szaminbonra wartoss
(wr checwywch cenach)

Bk

Uwam 1 kevnentarze fankietera Ib pacienta) &
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Cresé I - shiztl wprawiane hagandu kod
F - shuild prawne Proypownniy sobie...
F. 1. Cry zdarryio sie lJaedylobaielk, e posiepowal Pan/Pani nier godnde = m
praveny aby zdohy¢ plentadve nahazard lub na splaie dhugpw
spowodowanych harardemn?
Jemaly tak, to cmego PanPam s1e dopuseid:
*  wryhidzenie plenmied=y 0 -mie
*  osmishara 0 - nie
*  defrandacis 0 - nis
*  kradmes 0 - nic
*  inme jakie? 0 -
F.Z. Jedelizdohywal Pan/Pani pisnigdee na harard niergodnie = pravwem, to jala
to bya lwota w ortainim wlu preed podjecem alivalne] & rapsi oF
F.3. Czyw rwiazhuz tym, w ostamim rolu prred podjeciom alchualnej erapti 0 - e [1-wk

byl Pan/Pand sheazany wymo Jaem sadowyma 7

F.4. Jeieli tak, o jakiwymok Pan/Pani o trzymal?

Uhwam 1 komentarge ([anketera b pagienta) &
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Cregc II - ubracone szanse

Prypomngy sobie...

kod

. L Jak wwaza Pan/Pani, pod jalim wzgledem majhardnie) uoerpial Pan/Pand 7 powodu uzaleinienta
od harardu (biory podirarage te sloatky, ktdre PanaPan dotweza)?

kod

Slanila

Fdmavoine

wylsrialcende

fmansowe
(oszczednodci, dhugi)

rodrinne

towarryslds

Prawmse

CANE L]

nafwainisfsgy —_—

Praszg uszerepowad wimienione skuthi od ngywasnieisze go do napmriel wasne go

napnny wasy

G L Kiore z poniZszrych mecry, spraw, Pana/Pand zdandem, zaprrepascilt Pan/Pand 7 powodu
uraleimienta od hazardu ?FProsze zasnaceyee lomrsykiem wilascrrg odpowieds, eventualnie

sZarze] wozwinat odpowieds

kod Rodzyj siraty Pana/Pani uiracone szanse
1 | wykezrtalcenie
2 | praca
3 | pozrycjaFyciowa
4 | zdwowie
£ | roddna
6 | spori, zalnderesouania
T | nme:

Uwam 1 kewnentarge (ankietera lub pacienta) :
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BILANS KONCOWY - slutld

Prohlemy: hrak

ke

iredni

hardz nie detyezy

4 - pé pdrowden

b - tnanksy

(- Ipracy

d - redinne

& - towar oys ke

£ - finarnsoue

h - nmne, np . (a5 wolny

i - wiracome szamnse

BILANS KONCOWY — moiliwesci

Jak oceniasz obecnie
mwoiliwosci:

a - olnyskanda sdrowia
Ao mege

T —pioradrenia sohie 2 problam
hazardu

€ - wnupanienia wyksobabe enda

d - malerienia dohrg pracy

& - pUprawy syiuadgi rodinng

£ - poprawy syluagi towarryskig

£ - pTIWY Syhuadi prawng

h - poprawy sybuwaci Bnansoweg

i- Inme np. czas wobnoy

j- odryskanda wraconordh szans

Uwam 1 hamentarze (anketera Iub pagienta) :
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Creze Il - ayformacie cecine kod

H L Ple: 1 - »yscpena T - bt

H. 2 BRokurodzenta: rok

DHD

H. 3. Gdee Pan/Pani mieszkea 7

kod | Miejecowosd

dufe miasio {(powydej 100 000}
#rednde miavio (10 000 - 100 000}
mak miasto (do 10 000}

WS

b a0 |-

Uwag 1 komentarze jankietera Iub pagienta) =

Driglujenny ra odwagp, jakia na pewmo byla potrizebna, aby szaerze odpowiedried na ie werysilie pytania
Zyenymy powodzenia w lecrendu.
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10. OBJASNIENIA DLA ANKIETEROW

Badanie wykonywane jest w ramach Zadania nr 5 MmiZdrowia pt.Opracowanie
narzedzi do oceny skutkow i kosztow uzalmien od hazardu problemowego i
patologicznego.

Promotorem projektu jest prof. UE dr hab. Zofia Maka-Kubié z Katedry Ekonometrii
Uniwersytetu Ekonomicznego w Katowicach e-mail:  iaohielecka-
kubien@ue.katowice.pl

Nazwa wiasna projektu: Opracowanie naezlzi do oceny wielkéci skutkow i kosztow
uzaleznien od hazardu problemoweg@atologicznego oraz ocena wietkotych skutkéw
I kosztow dla os6b uzateionych na podstawie batlankietowych (koszty indywidualne).

Uwaga ogolna— dla pracownikow Uniwersytetu Ekonomicznego wd¢gtach ankieta
jest anonimowa, na pierwszej stronie proponujemis&enane tylko ankieteromkody

pacjenta i kody ankietera, po to, aby w razie pityz mana byto dokon& uzupetnienia
ankiety lub otrzyméadodatkowe wyjgénienia.

Celem badania jest oszacowanie wielkoi kosztow i strat ponoszonych przez
hazardzistéw leczonych wsmdkach uzalenien — jest to podégie indywidualne, ocena
prowadzona jest z punktu widzenia osoby uzadtemej od hazardu. Chcemy oszacéwige
tylko wielkos¢ kosztow i strat finansowych, lecz takstrat zdrowotnych i spotecznych.

Jezeli ankietowany pacjent nie byt poddawany w&ee] badaniu za pomac
kwestionariusza SOGS(lub réwnorzdnego) proponujemy przeprowaélzakie badanie
(kwestionariusz praéemy na zyczenie), ankietowani powinni byuznani w myl

kwestionariusza jako uprawiayy ,prawdopodobnie patologiczny hazard”, (co najeni
punktow).
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Ponizej zawarte 3 objasnienia dla niektorych pytan:

Uwaga: Niektore pytania dotycz catego okresu, w ktérym pacjent uprawiat hazard, a
niektore tylko_ostatniego roku przed pedem aktualnej terapii.

Pytanie A.3 —chodzi tu o rozpoznanie uzafeenia przez fachowca (lekarza, teraggut

Pytanie A.5 — chodzi o osoby, ktére nie lecsie, nie bion udzialu w spotkaniach
Anonimowych Hazardzistow itp. lecz gaaj

Pytania A.6 i A.7.— chodzi tu wydcznie o wydatki ponoszone przez pacjenta.

Pytanie A.8.
Proces rozwoju patologicznego hazardwn@opodzielt (przy podziale na 4 fazy) na:

1. Faz zwycigstw:

Hazardzista gra okazjonalnie, pojawiaic wicksze wygrane stymulage wzrost chci
grania, gracz coraz e¢xiej fantazjuje o wielkich wygranych i o tym, conimi zrobi,
narasta ogtotliwos¢ zaktadéw i wysoké&t stawek, pojawia siwiara w to,ze osagnicte
wygrane lada sic powtarz&, pojawia st nadmierny i nieuzasadniony optymizm.

2. Faz strat:

Gracz obstawia wysokie stawki i da@adcza wysokich strat, bierze narastaj payczki i
wcigz podejmuje proby odegraniagsiewentualne wygrane gdna poczet sptaty diugow
lub na dalsze granie, pomimo rasych strat gracz wierzy w wygranktéra rozwize
wszystkie kiopoty, granie odbywaeskosztem czasy pracy oraz czasu dla bliskich,
pojawiap si¢ | nasilaj klamstwa, granie zaczynadykrywane, wierzycieleasunikani jak
tylko si¢ da.

3. Faz desperaciji:

Narasta separacja od rodziny i przyjaciot, hazatdzzaczyna méeproblemy w pracy lub
traci prag co wywotuje silny ¢k i panike, presja sytuacji prowadzi do popetniania
przesgpstw (kradziee, oszustwa, malwersacje), narasta presja wielgypi@awia Se
silne poczucie winy, bezradftoi depresyjnéc.

4. Faz utraty nadziei:

Rozwdd, poczucie beznadziei, fliyi proby samobdjcze, catkowita izolacja; hazastiai
ma wtedy 4 wy4cia: ucieczk w srodki chemiczne (alkohol, leki, narkotyki), gzienie,
smier¢ (samobdjstwo lubmier¢ z rak wierzycieli), szukanie pomocy.

Pytania C.1-C.8. Chodzi tu nie tylko o problemy mastwie, lecz take w innych
zwigzkach (konkubinat).

Pytanie E.1 — Dochody miesczne gospodarstwa domowego dotycgospodarstw
ztozonych z wecej, niz 1 osoby.
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