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uzaleznienia od hazardu

Streszczenie

Celem przeprowadzonych badaf jest ocena wielkoSci skutkéw uzaleznien od hazardu
na podstawie badan ankietowych przeprowadzonych wsréd pacjentéw oSrodkéw lecze-
nia uzaleznienia od hazardu. Badania ankietowe zostaly przeprowadzone w okresie
marzec-wrzesiefi 2013 r. Wyniki badania wskazuja, ze w Polsce, podobnie jak w innych
krajach, uzaleznienie od hazardu powoduje wiele negatywnych konsekwencji zdrowot-
nych, spotecznych i ekonomicznych dla oséb dotknigtych tym uzaleznieniem oraz dla
ich rodzin, a skutki niematerialne i koszty spowodowane uzaleznieniem od hazardu sg
znaczne.

Stowa kluczowe: hazard, koszty finansowe, koszty spofeczne, podejscie indywidualne.

1. Wprowadzenie

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) uzaleznianie to psychiczny
i fizyczny stan wynikajacy z interakcji miedzy Zywym organizmem a substancja
chemiczng (np. alkoholem, narkotykami, nikotyng, lekami) charakteryzujacy si¢
zmianami i innymi reakcjami, jak: konieczno$¢ przyjmowania danej substancji
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w sposob ciagly lub okresowy w celu do§wiadczenia jej wptywu na psychike lub
by uniknaé objawéw towarzyszacych brakowi substancji [Augustynek 2011, s. 18].
Wsréd uzaleznieh mozna wyrdzni¢ uzaleznienia behawioralne, ktére rozwi-
Jjaja si¢ po wielokrotnym powtarzaniu okre§lonych czynnoSci. Charakteryzuja si¢
one silng potrzebg powtarzania tych czynnosci, trudnoSciami z kontrolowaniem
ich wykonywania, uporczywym powtarzaniem pomimo szkodliwych nastepstw,
przedktadaniem tych zachowan ponad inne zajgcia i zobowigzania, a takze
wystepowaniem zespotu przykrych objawéw (rozdraznienie, z1o$¢, agresja itp.)
w sytuacjach utrudniajgcych lub uniemozliwiajacych realizowanie tych zachowan.
Najczesciej spotykane uzaleznienia behawioralne to: patologiczny hazard, praco-
holizm, zakupoholizm, seksoholizm oraz uzaleznienie od komputera i Internetu.

Niniejsza praca po§wigcona jest patologicznemu hazardowi. Z prowadzonych
badan wynika, ze zaréwno skutki niematerialne, jak i materialne spowodowane
uzaleznieniem od hazardu problemowego i patologicznego sg znaczne dla oséb
dotknietych uzaleznieniem i ich otoczenia, jak rowniez dla spoteczenstwa. Warto
zaznaczy¢, ze w ostatnich kilkudziesieciu latach problemy te w réznych krajach
Swiata byty czesto rozwazane w literaturze naukowej oraz na konferencjach
naukowych. Istnieja tez specjalne wydawnictwa naukowe im poSwigcone, np.
»Journal of Gambling Studies”, ,,International Gambling Studies”.

W Polsce problem oceny wielkoSci skutkéw i kosztéw hazardu patologicznego
i problemowego jest rzadko poruszany'. Z uwagi na to, ze szybko wzrasta liczba
0s6b uzaleznionych od hazardu, wzrastajg takze koszty i wielko$¢ innych skutkéw
ich zachowan. Powoduje to potrzebg oceny konsekwencji uprawiania hazardu dla
0s6b uzaleznionych i dla ich otoczenia.

Stowo hazard wywodzi si¢ z jezyka arabskiego i oznacza kostke do gry lub
gre w koSci. Cechg charakterystyczng gier hazardowych jest to, ze majg charakter
losowy, tzn. ich wynik nie jest mozliwy do przewidzenia i jednocze$nie nie
istniejg zadne strategie (sposoby) umozliwiajace uzyskanie lepszych wynikéw bez
ztamania zasad gry.

Patologiczny hazard (hazard przymusowy) zostat uwzgledniony w ICD — X —
rozdziat piaty Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania, w podrozdziale
Zaburzenia nawykow i popedow i1 zdefiniowany w nastepujacy sposéb: ,,Hazard
jest to zaburzenie, ktore polega na czesto powtarzajacym si¢ uprawianiu hazardu,
ktéry przewaza w zyciu cztowieka ze szkoda dla zobowigzaf spotecznych, zawo-
dowych, materialnych i rodzinnych” [Augustynek 2011, s. 65].

' W polskiej literaturze Zjawisko hazardu jest opisywane. Warto zwrécié uwage na monografie
[Derwich-Nowak 2010].
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W Polsce uprawia si¢ rézne rodzaje hazardu [Augustynek 2011, s. 64]>, m.in.:
gry w kasynie (ruletka, gry w karty — gtéwnie poker i blackjack, gry w kosci, gry
na automatach), gry liczbowe — bingo, totolotek, loterie (zwlaszcza telefoniczne),
zdrapki, zaktady bukmacherskie, sportowe — wyScigi konne i wyScigi pséw, auto-
maty do gry, gry internetowe czy spekulacje gietdowe.

Wedtug badania CBOS z 2011 r.2 (rys. 1) najbardziej popularne wsréd Polakéw
byty w tym czasie: gra w Lotto, Multi Multi, Mini Lotto lub inne gry i loterie
Totalizatora Sportowego oraz udzial w konkursach lub grach organizowanych
przez gazety, telewizje, operatoréw telefonicznych itp. (telefon lub esemes).

Gra w salonie gier :l 1,0

Gra w kasynie :| 1,0

Gra w jakakolwiek gre na pienigdze w Internecie, :l 10
w internetowych kasynach = °’

Obstawianie zaktadéw bukmacherskich :| 2,0

Gra prywatnie, np. w pokera o pieniagdze 130

Gra na automatach do gry o matej wygranej
(do 45 zi)_:| 40

Gry lub loterie organizowane przez ] 40
Pastwowy Monopol Loteryjny lub inne firmy | ’

Udziat w konkursach lub grach organizowanych 180
przez gazety, telewizje, operatorow telefonicznych_—'—l :
Lotto, Multi Multi, Mini Lotto lub inne gry

i loterie Totalizatora Sportowego \ \ \

‘ | 42,0

0 10 20 30 40 50
% grajacych

Rys. 1. Rodzaje hazardu uprawiane w Polsce w 2011 r. wedtug CBOS
Zrédto: opracowanie wasne na podstawie: [Polak w szponach... 2011].

Celem prezentowanego badania jest ocena materialnych i niematerialnych
skutkéw uprawiania hazardu dla os6b od niego uzaleznionych. Przypuszcza sie,
ze oprocz skutkéw finansowych osoby uzaleznione od hazardu do§wiadczaja
negatywnych konsekwencji uprawiania hazardu réwniez w innych sferach zycia.

2 W Europie na gry hazardowe najwigcej wydajg Francuzi (2,5 mld euro rocznie), w dalszej
kolejnoSci — Niemcy i Brytyjczycy (po okoto 1 mld euro).

3 Sposéb przeprowadzenia tego badania i otrzymane wyniki sg szczegétowo opisane w: [Polak
w szponach... 2011].
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Mozna takze przypuscié, ze nie wszystkie rodzaje gier w jednakowym stopniu
powodujg zagrozenie uzaleznienia si¢ od hazardu.

2. Uwagi o metodzie badania

Oceny skutkéw problemowego i patologicznego uprawiania hazardu mozna
dokona¢ z punktu widzenia:

— osoby uzaleznionej (skutki indywidualne) i jej otoczenia,

— pracodawcy osoby uzaleznionej,

— lokalnych spoteczno$ci miejsc, gdzie uprawiany jest hazard,

— budzetu panstwa i catego spoteczenstwa (skutki spoteczne).

Opisywane badanie prowadzone byto z punktu widzenia os6b uzaleznionych
od hazardu (skutki indywidualne)*. Wykorzystanym narzedziem byt liczgcy
15 stron kwestionariusz ankietowy obejmujacy rézne rodzaje mozliwych nega-
tywnych konsekwencji uprawiania hazardu, zaréwno tych o charakterze mate-
rialnym, jak i niematerialnym. Pytania zostaly podzielone na trzy czesci (I, 11
i IIT) oraz siedem podgrup, oznaczonych literami alfabetu (od A do G). Celem
pytan stawianych w czeSci I A byto poznanie historii uzaleznienia od hazardu
pacjenta. Czg§¢ 11 pytafi dotyczyta réznych skutkéw uprawiania hazardu: czes¢ 11
B - skutkéw w zakresie wyksztalcenia i przebiegu pracy zawodowej, czg§¢ 11 C
skutkéw dla sytuacji rodzinnej hazardzisty, czg§¢ 11 D dotyczyta skutkéw zdro-
wotnych. Czgs$¢ 11 E byta kluczowa ze wzgledu na cel badania, obejmowata ona
bowiem pytania dotyczace skutkéw finansowych uprawiania hazardu, a pytania
zawarte w czgSci 11 F dotyczyty skutkéw prawnych uprawiania hazardu. W czgSci
II G proszono respondentéw o podsumowanie negatywnych konsekwencji upra-
wiania hazardu i oceng¢ mozliwosci ich naprawy. Czgs¢ 111 zawierala pytania o
pte¢, wiek i miejsce zamieszkania respondenta.

Ankieta byta ankieta imienng dla terapeutow, ktérzy wywiady przeprowadzali,
natomiast zespot z Uniwersytetu Ekonomicznego otrzymal ankiety, w ktérych
dane osobowe pacjentéw byty zaszyfrowane — kod znany byt tylko terapeutom
przeprowadzajacych wywiady.

Respondentami byli przypadkowo dobrani pacjenci osrodkéw terapii uzalez-
nief od hazardu w catym kraju, a wywiady ankietowe przeprowadzane byty przez
terapeutéw zatrudnionych w tych oSrodkach. Przeprowadzono 228 wywiadéw

* Badanie to zostato przeprowadzone w latach 2012-2013 przez zesp6t Katedry Ekonometrii
Uniwersytetu Ekonomicznego w Katowicach pod kierunkiem Zofii Mieleckiej-Kubien w ramach
grantu Ministra Zdrowia pt.: Wspieranie badan naukowych dotyczqcych zjawiska uzaleznienia
od hazardu lub innych uzaleznien niestanowiqcych uzaleznienia od substancji psychoaktywnych,
a takze rozwiqzywania problemow z tym zwiqzanych (maszynopis).
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ankietowych. W projektowaniu badania, ktérego wyniki zostaty zaprezentowane
w niniejszej pracy, wykorzystano kwestionariusze i wyniki badafi prowadzo-
nych w innych krajach, a w szczeg6lnoSci uwagi zawarte w: [Abbott i in. 2004,
Blaszczynski i in. 2006, Collins i Lapsley 2003, Eadington 2003, Grinols 2007,
Hawke 2000, Hayward i Colman 2004, Ladouceur i in. 1994, Schwer, Thompson
i Nakamuro 2003, Single 2007, Volberg 1993, Walker i Barnett 1999].

Nizej oméwione zostang wybrane wyniki przeprowadzonego badania — petny
ich opis zawarty zostat w raporcie z badania [Mielecka-Kubiefi i in. 2013].

3. Skutki uprawiania hazardu dla os6b uzaleznionych
(podejscie indywidualne)

Wiekszo§¢ badanych respondentéw stanowili mezczyZni — ok. 92%. Ankie-
towani najczesciej byli w wieku miedzy 34 a 43 rokiem zycia. W tym przedziale
wiekowym znajduje si¢ ponad 35% badanych os6b. GIéwnym miejscem zamiesz-
kania ankietowanych byto duze miasto (powyzej 100 tys. mieszkancéw), gdzie
zamieszkiwato prawie 54% badanych hazardzistéw. W miastach od 10 tys. do 100
tys. mieszkancodw zamieszkiwato ok. 28% ankietowanych, a w matych miastach,
ponizej 10 tys. mieszkancéw — tylko 7% badanych oséb. Mieszkancami wsi byto
12% badanych osob.

W tabeli 1 przedstawiono profil typowego hazardzisty, przy konstrukcji
ktérego brano pod uwage wielkoSci najczeéciej wystgpujace w odpowiedziach na
pytania ankiety. Dla zmiennych o charakterze finansowym uwzglgdniono wartosci
przecigtne, przy czym ze wzgledu na istnienie obserwacji odstajacych wniosko-
wano na podstawie mediany (ktéra z reguty byta nizsza niz Srednia arytmetyczna).

Na rys. 2 przedstawiono udziaty respondentéw, ktérzy kiedykolwiek w swoim
zyciu grali w gry hazardowe. Okazato si¢, ze zdecydowanie najwiecej spoSrod
badanych osdb grato na automatach. Na taki wynik wpltywa zapewne dostgpnosé
do automatéw (jeszcze do niedawna automaty do gry o pienigdze byty w prawie
wszystkich pubach, obecnie maszyny przeniesiono do specjalnych lokali, ale jest
ich tak duzo, ze nie ma problemu z ich znalezieniem, zwlaszcza w miastach).
Sposréd badanych na automatach grato 72% badanych oséb, a w gry liczbowe lub
zaktady pieni¢zne 58% ankietowanych. Na kolejnych miejscach wéréd najpopu-
larniejszych gier hazardowych znajduja si¢: gra w kasynie (43% ankietowanych),
sportowe zaktady bukmacherskie (39%), karty (35%) oraz gry przez Internet
(28%). W pozostatych grach uczestniczyto mniej niz 20% badanych os6b.
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Tabela 1. Profil typowego hazardzisty

Lp. Cecha Opis
1 |Pte¢ Mezczyzna
2 | Wiek 34-43 lata
3 | Miejsce zamieszkania Miasto powyzej 100 tys. mieszkaficéw
4 | Wyksztatcenie Srednie
5 | Status zawodowy Zatrudniony na state
6 | Stan cywilny Zonaty
7 |Rodzaj gry Najczedciej gra na automatach, w dalszej

kolejnosci w gry losowe — lotto i zaktady
pienigzne

8 | Powdd rozpoczecia grania

Dla pieniedzy, dla rozrywki, dla zabicia
nudy

9 | Powdd coraz czestszego grania

Dla wigkszych wygranych, dla checi ode-
grana si¢

10 | Powdd grania pomimo narastajacych pro-
bleméw

Che¢ odegrania si¢, nadzieja i marzenie
o wielkiej wygranej

11 | Najwieksze kwoty stawiane jednorazowo
(mediana)

Kwoty w wysokoSci 500 zt stawiane jed-
norazowo, na automatach, w kasynie i na
gieldzie

12 | Kwota wydawana miesi¢cznie na hazard
w roku podjecia terapii (mediana)

2000 zt

12 | Skutki finansowe uprawiania hazardu

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

13 | Miesigczna liczba godzin po§wigcana na
hazard w roku podjecia terapii (mediana)

40 godzin miesigcznie

14 | Dtugi finansowe w roku podjecia terapii
(mediana)

30 000 zt

15 | Skutki zdrowotne uprawiania hazardu

Obnizenie nastroju, stany rozdraznienia,
stany niepokoju i leku

16 | Skutki rodzinne

Narastajace konflikty lub izolacja w rela-
cjach z rodzing, narazenie bliskich na stres
i zamartwianie si¢, utrata rodziny

Zrédto: opracowanie wtasne.

W tabeli 2 podano Srednia, mediane, warto§¢ minimalng i maksymalng oraz
wspotczynnik zmiennoSci Sredniej kwoty wydawanej jednorazowo na hazard. Bez
dwéch skrajnych odpowiedzi (podane kwoty byty nieprawdopodobne) Srednio
najwigcej respondenci wydawali jednorazowo na gre na gietdzie (2894,6 zt) oraz
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w kasynach gry (960,8 z}), a najwigksze jednorazowe wydatki ponoszono w grach
na automatach oraz na gietdzie — 15 tys. zt. Mediana jednorazowych wydatkéw
na gry hazardowe na gietdzie, w kasynie i na automatach wynosita 500 zi, co
oznacza, ze pofowa respondentéw wydawata na te cele 500 zt lub mniej, a potowa
500 zt lub wigcej.

Gra na automatach

Gry liczbowe lub zaktady pienigine_

Gra w kasynie ] 434

Sportowe zaktady bukmacherskie 138,60

Karty_ | 34,6
Granie przez Internet 28,1

Konkursy wymagajace telefonowania":l 193 '
lub esemesowania _| ’
Loterie pieni¢zne lub fantowe [ | 18,0

Gry wymagajace zrecznosci (np.: kregle, bilard, golf):: 11,8
Gietda /—3 8,8
Bingo:: 6,6
Wyscigi koni, pséw lub innych zwierzqt_: 5,7

Inne gry hazardowe =13.9
Kosci [13.,5

0 20 40 60 80
Procent grajacych

Rys. 2. Respondenci wedtug rodzaju uprawianego hazardu (w %)

Zrédto: opracowanie wilasne.

Nastepne co do wielkoSci kwoty wydawane jednorazowo dotyczyty zaktadow
zawieranych za poSrednictwem Internetu (200 zt), bingo (150 zt) oraz gry w karty,
w koSci, sportowych zaktadéw bukmacherskich oraz w innych grach hazardowych
(po 100 zb).

Gtéwnym powodem, dla ktérego ankietowani rozpoczeli swoj kontakt
z hazardem (rys. 3) byfa che¢ zarobienia ,,fatwych” pieniedzy — ok. 26% badanych
podato wtasnie ten powdd rozpoczgcia gry na pienigdze. Troche rzadziej (24%)
ankietowani podawali, ze rozpoczg¢li granie, aby zabi¢ nude, chcieli si¢ rozerwac.
Jeszcze rzadziej (20%) powodem pierwszych kontaktéw z hazardem byli znajomi,
przyjaciele, czasami rodzina, ktérzy namoéwili respondentéw na gre. Niecale 13%
badanych przyznato, ze zagrali po raz pierwszy z ciekawoSci. Pozostale powody
byty wymieniane przez 3% lub mniej ankietowanych.

W dalszej czedci kwestionariusza respondentéw proszono o opisanie historii
uzaleznienia od poczatku ich kontaktéw z grami hazardowymi, biorgc pod uwage
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ilo$¢ pienigdzy wydawanych oraz dtugi zwigzane z grami hazardowymi — infor-
macje te zostaly przedstawione na rys. 4—-8. Wzieto tu pod uwage cztery ostatnie

lata przed podjeciem terapii oraz rok, w ktérym respondent podjat terapie.

Tabela 2. Respondenci wedtug Srednich jednorazowych wydatkéw na gry hazardowe

. Warto$¢ (zh) Wspétezyn-
¢ . Mediana . .
Gra hazardowa Srednia (zt) o maksy- nik zmien-
(zh) minimalna P
malna nosci
Karty? 217,5 100 2 1500 1,3
Kosci 80,0 100 20 100 0,5
W kasynie 960,8 500 10 12 000 1,7
er .hc.:zbowe lub zaktady 99.1 20 ) 3000 3.5
pienigzne
Wyscigi koni, ps6w lub 2378 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
Gietda 2 894.,6 500 75 15 000 1,6
Granie przez Internet 787,6 200 5 10 000 2.1
Sportoyve zaktady bukma- 2770 100 ’ 3000 15
cherskie
Gry wymagajace zreczno-
Sci (np.: kregle, bilard, golf) 155,2 0 > 1200 1.9
Loterie pieni¢zne lub 26.1 10 ’ 300 20
fantowe
Konkursy wymagajace
telefonowania lub eseme- 56,3 10 2 1 000 3,1
sowania
Inne gry hazardowe” 2810 100 2 12 500 1.6

2 — bez respondenta nr 24, ® — bez respondenta nr 20.

Zrédto: obliczenia wihasne.

Okazalo sig, ze cztery lata przed podjeciem terapii wsrdd 193 ankietowanych,
ktérzy prawidiowo odpowiedzieli na pytanie tylko 119 uprawiato hazard, trzy lata
przed podjeciem terapii bylo ich 147, dwa lata — 158, na rok — 165, a w roku,
w ktérym podjeli si¢ leczenia byto ich 193.

Respondenci z roku na rok wydawali coraz wigksze kwoty (rys. 4). Cztery i trzy
lata przed podjeciem terapii potowa grajacych wydawata na hazard miesigcznie
1000 zt i wiecej, dwa lata przed podjeciem terapii byto to juz 1500 zt, a rok
przed podjgciem terapii i w roku, w ktorym ankietowani podjeli terapig, kwota
ta wzrosta do 2000 zt. Rosta takze maksymalna kwota miesi¢gcznych wydatkéw
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na hazard — cztery lata przed podjeciem terapii kwota ta wynosita 30 tys. zlotych,
rok przed podjeciem terapii 150 tys. ztotych, natomiast w roku podjecia terapii
wydano na ten cel 250 tys. z (rys. 4). Poziom tych wydatkéw byt jednak bardzo
zréznicowany tym bardziej, im blizej byto do podjecia terapii. Swiadczq o tym
zmiany warto$ci wspétczynnika zmiennoSci — od 1,7 cztery lata przed podjgciem
terapii do 3,6 w roku podjecia terapii, wzrost ponaddwukrotny.

Dla pienigdzy ] 260

I I

Dla rozrywki,_ | |
spos6b na nudg | ‘ ‘ ‘ ‘

| |

]| 245

Przez znajomych

Z ciekawoSci ] 12,3

Nie wiem dlaczego 3,0

Zeby sie zrelaksowad 3.0

Dla adrenaliny, emocji 2,6

Z powodu problem(’)w—:l
W zyciu, w domu, w pracy | 23

Zeby sie sprawdzié 1,9
Inny powod [ ] 34

0 5 10 15 20 25 30
Procent respondentéw

Rys. 3. Rozktad respondentéw wedtug przyczyn rozpoczecia uprawiania hazardu (w %)

Zrédto: opracowanie wlasne.

Uzaleznienie od hazardu prowadzi bardzo czg¢sto do powstania dtugéw. Rys. 4
ilustruje zadtuzenie ankietowanych zwigzane z hazardem, a rys. 5 §redni udziat
wydatkéw (%) na hazard w dochodach respondentéw.

Dtugi zwiazane z hazardem (rys. 5) posiadato 169 ankietowanych (ok. 88%).
Cztery lata przed podjeciem terapii dtug potowy tych respondentéw wynosit
co najmniej 10 tys. zt, i wzrastal z roku na rok, a w roku rozpoczecia leczenia
pofowa ankietowanych miata co najmniej 30 tys. zt dtugéw. Srednie zadtuzenie
w roku podjgcia terapii wyniosto ponad 50 tys. zt; znaczacy wplyw na tg warto§¢
wywarty diugi oséb najbardziej zadtuzonych. Maksymalne zadtuzenie w badane;j
grupie os6éb wyniosto 640 tys. zt. Okazuje si¢, ze przecigtny poziom wygranych
na og6t wzrastat w badanym okresie, lecz poziom przegranych takze wzrastat,
i to w znacznie wigkszym stopniu; wzrastata wigc takze réznica migdzy kwotami
Srednio wygrywanymi i przegrywanymi przez respondentéw (rys. 6).
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Rys. 4. Miesigczne wydatki na hazard w ostatnich 5 latach przed rozpoczgciem terapii

Zrédto: opracowanie wlasne.
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Rys. 5. Sredni udziat wydatkéw (w %) na hazard w dochodach respondentéw i ich
Srednie diugi przed podjeciem terapii
Zrédto: opracowanie wihasne.
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Rys. 6. Srednia réznica miedzy wygranymi i przegranymi w ciagu ostatnich lat przed
podjeciem terapii
Zrédto: opracowanie wiasne.
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Rys. 7. Rozktad miesigcznych dochodéw gospodarstw domowych respondentéw
(w tys. z1) przed uzaleznieniem od hazardu, w jego trakcie oraz w momencie podjecia
aktualnej terapii

Zrédto: opracowanie wlasne.
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Zrédto: opracowanie wlasne.
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Rys. 9. Respondenci (w %) wedtug oceny finansowych skutkéw uprawiania hazardu
Zrédto: opracowanie wiasne.

Dominujacg grupe stanowig respondenci, ktdrych dochody gospodarstw domo-
wych ksztattowaly si¢ w granicach od 3 do 5 tys. zt zaréwno przed uzaleznie-
niem, w jego trakcie, jak i w momencie aktualnej terapii (rys. 7), mozna jednak
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zauwazy¢, ze w momencie podjecia aktualnej terapii nastapit spadek liczby
respondentéw, ktdrych gospodarstwa domowe nalezaly przed uzaleznieniem od
hazardu do wysokich grup dochodowych i wzrost ich liczby w niskich grupach
dochodowych.

Rys. 8 przedstawiajacy rozktad oszczednoSci wskazuje na skrajng asymetri¢
prawostronng rozktadu dochodéw oszczednoSci w wyréznionych okresach. Zdecy-
dowana wigkszo$¢ zbiorowosci respondentéw, szczegdlnie w momencie podjgcia
aktualnej terapii, nie posiadata zadnych oszczgdnosci.

Mozna stwierdzié, ze hazard prowadzi do powstania probleméw finanso-
wych (rys. 9), w ocenie respondentéw najczg¢sciej sa one bardzo duze (ok. 60%
odpowiedzi) lub duze (ok. 25%). Tylko 3% ankietowanych stwierdzito, ze nie ma
problemdw finansowych zwigzanych z hazardem.

4. Podsumowanie

Na podstawie przeprowadzonego badania mozna stwierdzié, ze uzaleznienie od
hazardu powoduje w Polsce, podobnie jak w innych krajach, wiele negatywnych
skutkéw o charakterze finansowym, zdrowotnym i spofecznym dla os6b uzalez-
nionych. Na rys. 10 przedstawiono szacunkowe wielkoSci niektérych wydatkéw
1 strat finansowych spowodowanych uprawianiem hazardu. Przyjeto zatozenie, ze
rozktad badanych cech byt taki sam w tej czgSci populacji respondentéw, ktdrzy
na dane pytanie odpowiedzieli, jak i w tej czeSci populacji, gdzie wystapity braki
odpowiedzi na dane pytanie. Warto$ci Srednie zamieszczone na rys. 10 obliczono
w odniesieniu do catej populacji respondentéw (tj. dla 228 osdb), a nie wytacznie
w odniesieniu do tych osdb, ktérych te straty w sposéb bezposredni dotknety.
Mozna zauwazy¢, ze najwicksze z rozwazanych konsekwencji finansowych
uzaleznienia od hazardu to dtugi, straty dobr materialnych i straty oszczednoSci
respondentéw (odpowiednio: 53 235,1, 37 1854 i 17 277,6 zt §rednio na 1 respon-
denta). Wydatki na leczenie zajmuja ostatnig pozycje (99,0 zt) i w wigkszoSci sg
one pokrywane ze Srodkéw NFZ.

Warto dodagd, ze uzaleznieni od hazardu najczeSciej grali na automatach do
gier, w gry liczbowe i zaktady pieni¢zne oraz w rézne gry w kasynie (rys. 2).
Lista ta jest odmienna od listy przedstawionych na rys. 1 rodzajéw gier hazardo-
wych wedtug CBOS najczgSciej uprawianych w Polsce. Nalezy takze podkreslic,
ze w ostatnich latach obserwuje si¢ przenoszenie hazardu do wirtualnej rzeczy-
wistoSci (e-hazard), co zwigzane jest z rozpowszechnianiem si¢ Internetu, gdzie
mozna graé, korzystajac z karty kredytowej, nie wychodzac z domu.
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Rys. 10. Konsekwencje finansowe w przeliczeniu na 1 respondenta

Zrédto: opracowanie wlasne.

Chociaz badana préba oséb uzaleznionych od hazardu nie zostala wyloso-
wana w sposob formalny (tj. przy uzyciu jednego ze schematéw losowania), przy
doborze respondentéw nie stosowano zadnych ograniczen czy kryteriéw wyboru,
tak wiec dobdr ten mozna uznac za przypadkowy. Wobec braku podstawy odnie-
sienia trudno jednak stwierdzi¢, w jakim stopniu zbadana préba jest reprezenta-
tywna dla populacji 0s6b uzaleznionych od hazardu w Polsce.
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Chosen Aspects of Socio-economic Results of the Addiction to Gambling
(Abstract)

The purpose of the study was to estimate the consequences of gambling addiction
on the basis of a survey conducted among the patients of gambling addiction treatment
centres. The survey was conducted from March through September 2013. The results of
the research indicate that in Poland, like in other countries, gambling addiction causes
many negative health, social and economic consequences for both addicts and their fami-
lies, and the financial as well as non-financial consequences caused by gambling addic-
tion are significant.

Keywords: gambling, financial costs, social costs, individual approach.



