UZALEZNIENIA BEHAWIORALNE

Problem hazardu wsrod osob bezdomnych moze byc postrzegany jako wazny problem spoteczny.
Wyzsze wskazniki rozpowszechnienia zaburzen hazardowych wsréd bezdomnych w porownaniu
z populacjg generalng pokazujg, Ze jest to grupa szczegdlnie narazZona na ich rozwdj.
Pozostawanie w bezdomnosci i mtody wiek sq czynnikami ryzyka, ktére majq wplyw na wiekszq
aktywnosé zwigzang z hazardem i mogqg powodowac rozwdj zaburzen.
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Wprowadzenie dywidualnymi, takimi jak ub6stwo, problemy rodzinne,

zdrowie psychiczne, oraz strukturalnymi, takimi jak
W Unii Europejskiej jest ponad 400 tys. oséb bezdomnych.  np. dostepnos¢ tanich mieszkan (Fazel i wspot., 2014).
Przyczyny tego problemu zwigzane s z czynnikamiin- W przeciwienstwie do innych krajéw Europy Zachodniej

24 Serwis Informacyjny UZALEZNIENIA nr 3 (87) 2019



UZALEZNIENIA BEHAWIORALNE

badania nad bezdomnoscig w Polsce majg bardzo krétka
historie. Zgodnie z doktryng marksistowska, ktora domi-
nowata do 1989 roku, bezdomno$¢ miata znikng¢, gdy
tylko uformuje si¢ spoleczenstwo socjalistyczne. Z tego
powodu problem ten nie byl obecny w debacie publicznej
w powojennej Polsce, az do upadku bloku sowieckiego
i transformacji politycznej w 1989 roku. Prawng definicje
bezdomnosci wprowadzono w Polsce dopiero w 2000
roku (Pindral, 2011).

W 2015 roku liczba 0s6b bezdomnych w naszym kraju
osiagneta 36 161; 37% (n=13 428) z nich przebywato w 18
najwiekszych polskich miastach, a pozostata czes¢ w mniej-
szych miejscowosciach. Najwiecej takich oséb (n=2516)
zarejestrowano w Warszawie

bezdomnym. Mieszkancy schronisk sg zobowigzani do
przestrzegania pewnych zasad, tj. wykonywania réznych
zadan zwigzanych z praca w schronisku, przestrzegania
indywidualnych planéw wychodzenia z bezdomnosci przy-
gotowanych przez personel (psychologdw i pracownikéw
socjalnych), placenia (symbolicznego) czynszu za pobyt
i utrzymywania abstynencji od alkoholu i narkotykéw.
Zasady dotyczace noclegowni sa mniej surowe, ale osoby
bezdomne pozostajg tam tylko przez krétki czas — moga
spedzac¢ wnich czas miedzy godzing 19.00 a 7.00 rano i nie
wiecej niz trzy noce z rzedu. Gléwna zasadg obowigzujaca
w noclegowniach jest zachowanie trzezwosci; zasada ta
nie jest jednak egzekwowana w okresie zimowym.

Wi4rod oséb bezdomnych mozna
odnotowaé wyzsze wskazniki

(stolica liczy 1 754 000 miesz-
kancéw). Dla poréwnania
w Bydgoszczy (z populacja
355 tys. mieszkancow) liczba
tawynosita 1436, a w Szczecinie
(z populacja 405 tys.) — 1176
(MPiPS, 2015).

Wyniki badan wskazuja na
rézne typy bezdomnosci,
podkreslajac heterogenicznosé
zjawiska. Na przyklad Przymen-
ski (1998) opisuje bezdomnos¢
zinstytucjonalizowang i nie-
zinstytucjonalizowanag. Jego
zdaniem osoby bezdomne,
korzystajace z pomocy in-
stytucjonalnej (schroniska),
wykazuja mniej zachowan
antyspolecznych, rzadziej
pija szkodliwie lub zazywaja
narkotyki i cze$ciej starajg sie

Rozpowszechnienie hazardu pro-
blemowego w populacji 0s6b
bezdomnych wynosi 11,3% i jest
szesnastokrotnie wyzsze niz w po-
pulacji generalnej. Ponad 40%
respondentéw grato w wiecej niz
jeden rodzaj gry. Podobnie jak
w populacji ogdlnej, najpopular-
niejszymi  grami  hazardowymi
wsrod bezdomnych byty loterie.
Jednak bezdomni gralina loteriach
prawie trzy razy czesciej: 58,7%
w poréwnaniu z 20,5% w populacji
generalnej. Moze to wynikac z wy-
sokiej ekonomicznej (niskiej ceny
losu) i fizycznej (duzej liczby punk-
téw) dostepnosci loterii.

przedwczesnych zgonéw w po-
réwnaniu do ogoétu populacji,
szczegdlnie z powodu samo-
bojstw i wypadkéw. Ponadto
czesciej rejestrowane s3 choroby
zakazne, zaburzenia psychiczne
i naduzywanie substancji psy-
choaktywnych (Fazel i wspot.,
2014).

Podobnie jak w przypadku
badan nad bezdomnoscig, réw-
niez badania nad zjawiskiem
hazardu znajdujg si¢ w Polsce
we wczesnej fazie. Pierwsze
badanie w populacji general-
nej przeprowadzono w 2011
roku. Wykazalo ono, ze 23,5%
respondentéw (w wieku 15 lat
lub starszych) gralo przynaj-
mniej raz w ciggu 12 miesiecy

przezwyciezy¢ swoje zyciowe kryzysy. Jednak Pindral
(2011) twierdzi, ze takie rozrdznienie jest zbyt proste, po-
niewaz okresy zycia na ulicach i w réznych instytucjach,
np. w schroniskach, sg czesto ze sobg powigzane. Dane
z 2015 roku pokazuja, Ze 60% oséb bezdomnych przeby-
walo w schroniskach i noclegowniach, 4% w instytucjach
z sektora opieki zdrowotnej, 6% w wigzieniach i aresztach,
amniej niz 1% wizbach wytrzezwien. 29% bezdomnych
pozostawalo ,,na ulicach” (squaty, altany ogrodowe i inne
miejsca nieodpowiednie do zamieszkania) (MPiPS, 2015).
Schroniska i noclegownie to dwa rézne rodzaje pla-
cowek instytucjonalnych oferujacych pomoc osobom

poprzedzajacych badanie. Kolejny pomiar przeprowa-
dzono w 2014 roku. Woéwczas to stwierdzono, ze 34,2%
respondentéw (w wieku 15 lat lub starszych) gralo co
najmniej raz, a 7,1% co najmniej kilka razy w tygodniu.
Jednak w tym drugim badaniu zmodyfikowano meto-
dologie, co moglto mie¢ wptyw na duze réznice w tych
dwoch pomiarach (CBOS, 2012, 2015). Mimo zmiany
sposobu zadawania pytan, ranking popularnosci po-
szczegolnych rodzajoéw gier hazardowych nie zmienit
si¢ — najpopularniejszymi grami byly gry losowe (w tym
Totolotek), a nastepnie zdrapki, loterie SMS i automaty
do gier (CBOS, 2012, 2015).
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Wyniki badania prowadzonego w USA pokazaly, ze
miedzy 1% a 2% doroslej populacji i miedzy 3% a 5% mio-
dziezy spetnialo kryteria zaburzen hazardowych (Nower
iwspot., 2015). W Polsce w 2011 roku 3,7% respondentéw
uzyskalo co najmniej jeden punkt na skali testu prze-
siewowego Kanadyjskiego Indeksu Gier Hazardowych
(PGSI), a0,2% spetnilo kryteria hazardu problemowego.
W 2014 roku 5,3% Polakéw uzyskalo co najmniej jeden
punkt na skali PGSI, wérdéd nich prawie 4% miato niski
poziom ryzyka (1-2 punkty), 0,7% umiarkowany poziom,
akolejne 0,7% spelniato kryteria hazardu problemowego
(8 1 wiecej punktéw) (CBOS, 2012, 2015). Pokazuje to,
ze rozpowszechnienie hazardu problemowego w Polsce
jest na podobnym poziomie co w innych krajach: 0,6%
w Niemczech i Finlandii, 0,7% w Wielkiej Brytanii i Nor-
wegii oraz 0,9% w Szwecji (Wardle i wspot,, 2011; Erbas
i Buchner, 2012; Calado i Griffiths, 2016). Poréwnanie
wynikéw z 2011 i 2014 roku pokazuje, ze liczba 0s6b
zagrozonych wystepowaniem problemowego hazardu
spadla w duzych miastach, a wzrosta na obszarach wiej-
skich. Problemy z hazardem wystepowaty czesciej wirdd
mezczyzn i w grupie o nizszym poziomie wyksztalcenia
(CBOS, 2015).

Zaréwno zjawisko bezdomnosci, jak i zaburzenia hazar-
dowe uznawane s3 za problemy spoleczne zwigzane ze
zdrowiem publicznym (Reardon i wspét., 2003; Hold-
sworth i wspol., 2011; Lorains i wspoét., 2011; Odlaug
i wspol.,, 2013). Rozpowszechnienie réznego rodzaju
uzaleznien w populacji 0séb bezdomnych jest wyzsze niz
w populacji generalnej (Shaffer i wspét., 2002). Mimo to
zjawiska te byly badane gléwnie niezaleznie (Sharman
iwspdt., 2015). Z nielicznych badan prowadzonych w USA,
Kanadzie i Wielkiej Brytanii wynika, ze rozpowszechnienie

zaburzen hazardowych w populacji 0s6b bezdomnych jest
wyzsze niz w populacji generalnej (Matheson i wspot., 2014;
Nower i wspot,, 2015; Sharman i wspot., 2015; Sharman
iwspot., 2016). Na przyklad wyniki badania prowadzonego
w USA pokazaly, ze 12% (n=33) respondentéw spetnialo
kryteria zaburzen hazardowych w tescie przesiewowym
South Oaks Gambling Screen (SOGS). U 46% respon-
dentéw (n=127) odnotowano co najmniej jeden objaw
hazardu problemowego (Nower i wspot., 2015). Wyniki
ostatniego badania przeprowadzonego w Wielkiej Brytanii
pokazuja réwniez znacznie wyzszy odsetek probleméw
hazardowych w populacji bezdomnych korzystajacych
z pomocy instytucjonalnej w poréwnaniu z populacja
generalng (Sharman i wspét,, 2015). Pomimo coraz wigkszej
liczby badan, poréwnywalno$¢ danych miedzy krajami
jest ograniczona ze wzgledu na réznice w sposobach
zbierania danych, wielkosci préby i stosowania réznych
instrumentow przesiewowych (Griffiths, 2015).

W prezentowanym artykule przedstawiono dane z pierw-
szego badania przeprowadzonego w Polsce, a takze
w Europie Srodkowej i Wschodniej oraz w krajach skan-
dynawskich, ktérego celem byta ocena rozpowszechnienia
grania w gry hazardowe w populacji 0s6b bezdomnych
korzystajacych ze schronisk i noclegowni w Warszawie,
a takze dostarczenie doktadniejszych informacji o formach
i czestotliwo$ci uprawiania hazardu w tej populaciji.

Metodologia badania

W badaniu skupili$my si¢ na zinstytucjonalizowanej
bezdomnosci, co oznacza, ze respondenci nie posia-
dali regularnego dostepu do miejsca zamieszkania,
korzystajac ze schronisk badz noclegowni. Wigze si¢

Tabela 1. Socjodemograficzna charakterystyka respondentow.

Kategoria | | Ogoélem
Mgzczyzna 90% (620)
Ple¢
Kobieta 10% (70)
18-34 15% (103)
Wiek 35-54 44% (302)
55 i wiecej 41% (284)
Podstawowe 1 gimnazjalne 20% (139)
] Zawodowe 38% (258)
Wyksztatcenie .
Srednie 35% (233)
Wyzsze 7% (45)
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to z ryzykiem wlaczenia do préby tych samych osob,
przebywajacych w réznych instytucjach, ktére cze-
sto zmieniajg miejsce pobytu (Sochocki, 2010). Aby
ograniczy¢ ryzyko powtorzen, dwie grupy liczace po
7 ankieteréw, zbieralo dane codziennie, w godzinach
wieczornych, w réznych placowkach. Respondenci
(n=690) byli badani w schroniskach i noclegowniach
w Warszawie w drugiej potowie listopada 2015 roku
oraz w drugim tygodniu stycznia 2016 roku. Jest to
szczegblnie dogodny okres do prowadzenia badan
terenowych w tego typu $rodowisku. W okresie zi-
mowym w instytucjach pomocy osobom bezdomnym
(szczegolnie w noclegowniach) przebywa zréznicowana
populacja bezdomnych, w tym osoby mieszkajace na
ulicy, z mniejszych miast i terenéw wiejskich. W tym
okresie niskie temperatury zmuszaja ulicznych bez-
domnych do szukania schronienia w noclegowniach,
ktére w tym celu tworza dodatkowe miejsca (okolo
15% wiecej). W okresie zimowym znoszone sg rowniez
wymagania dotyczace trzezwosci. Oferta niskoprogowa

w Polsce stanowi okoto 9% miejsc oferowanych osobom
bezdomnym w okresie zimowym (MPiPS, 2015).
Kazde badanie trwalo okolo 10 minut. Gléwnym
komponentem kwestionariusza byt test przesiewowy —
Kanadyjski Indeks Gier Hazardowych. Zero punktéow
na skali nalezy interpretowac jako brak wystepowania
problemu hazardowego, 1-2 punkty $§wiadczg o lekkim
nasileniu hazardu problemowego, z kolei 3-7 punktéw
wskazuje na §rednie nasilenie. Wynik powyzej 8 punktow
moze $wiadczy¢ o wystepowaniu problemowego hazardu
(Colasante i wspot., 2013).

Kwestionariusz zawieral dodatkowe pytania pozwala-
jace na zebranie danych socjodemograficznych, takze
dotyczacych intensywnosci uprawiania réznych rodza-
jow gier hazardowych w okresie ostatnich 12 miesiecy,
takich jak: zaktady sportowe w biurze bukmacherskim
poza internetem, gry losowe — Totolotek, Szczesliwy
Numerek, loterie i ,zdrapki”, loterie SMS, automaty do
gier, zaklady na wys$cigach konnych, pséw lub wyniki
walk pséw lub innych zwierzat, kasyno, np. ruletka, karty

Tabela 2. Socjodemograficzna charakterystyka respondentow z perspektywy wynikow uzyskanych w tescie

przesiewowym PGSI.

Kategoria

Plec* Mezczyzna 67,3% (417) 9,2% (57) 11,3% (70) 12,3% (76)

(p<0,001) Kobieta 92,9% (65) 1,4% (1) 2,9%(2) 2,9%(2)
Srednia 50,9 47,8 479 433
(SD) (12,57) (11,91) (13,38) (12,37)

Wiek* Mediana 53 48,5 50 44

(p<0,001) 18-34 54,4% (56) 9,7% (10) 14,6% (15) 21,4% (22)
35-54 68,8% (207) 9% (27) 8,6% (26) 13,6% (41)
55 i wicce] 76,8% (219) 7.4% (21) 10,9% (31) 4,9% (14)
Podstawowe 73.4% (102) 7,2% (10) 7,2% (10) 12,2% (17)
i gimnazjalne

Wyksztalceni

(pzoslzgz)c ene Zawodowe 64,7% (167) 11,2% (29) 13,2% (34) 10,9% (28)
Srednie 70,4% (164) 7.,3% (17) 10,3% (24) 12% (28)
Wyzsze 84,4% (38) 2,2% (1) 6,7% (3) 6,7% (3)
Srednia 6,2 58 5,5 5,9
(SD) (7,66) (7,39) (7,30) (8,21)
Mediana 3 2,2 2,8 3

Lz pozsimn Do 1. roku 65,5% (127) 8,8% (17) 12,4% (24) 13,4% (26)

w bezdomnosci

(p=0,556) 1-2 lata 73% (65) 10,1% (9) 9% (8) 7,9% (7)
3-9 lat 72,1% (150) 7,7% (16) 11,1% (23) 9,1% (19)
Wiecej niz 10 lat 71,9% (123) 8,2% (14) 8,8% (15) 11,1% (19)

*istotno$¢ statystyczna.
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na pienigdze prywatnie, poza kasynem i internetem,
zaklady w internecie.

Badanie uzyskato zgode Komisji Bioetycznej (nr 24/2015)
dzialajacej przy Instytucie Psychiatrii i Neurologii w War-
szawie.

Wyniki
Charakterystyka proby

Przewazajaca wigkszos$¢ proby to mezczyzni, kobiety
stanowity tylko 10,1%. Sredni wiek respondentéw wynosit
49,5 lat (SD=12,8 lat). Najliczniejszg grupe respondentéw
stanowily osoby w wieku 35-54 lata (44%, n=302) i osoby
powyzej 55 lat (41%, n=284). Mlodzi doro§li (18-34 lata)
stanowili jedynie 15% (n=103) proby. Wigkszos¢ badanych
miata wyksztalcenie zawodowe (38%, n=258) i srednie
(35%, n=233). Co piaty miat wyksztalcenie podstawowe

(21%, n=139), jedynie 7% (n=45) respondentéw miato
wyksztalcenie wyzsze (licencjackie lub magisterskie).
Sredni czas pozostawania w bezdomnosci wynosit 6 lat
(SD=7,65 lat); 30% (n=207) respondentéw pozostawato
w bezdomnosci migdzy 3 a 9 lat, 28% (n=194) do jed-
nego roku, a 25% (n=171) doswiadczylo diugotrwalej
bezdomnosci, trwajacej powyzej 10 lat. 13% (n=89)
badanych pozostawalo w bezdomnos$ci miedzy rokiem
a dwoma latami.

Rozpowszechnienie grania w gry hazardowe
i zaburzen hazardowych

Wiekszo$¢ respondentdéw nie grala w gry hazardowe
w czasie ostatnich 12 miesiecy przed badaniem. Jednak
30,2% (n=208) badanych uzyskalo wiecej niz 1 punkt
w tescie przesiewowym PGSI. Rozpowszechnienie pro-
bleméw hazardowych w populacji 0s6b bezdomnych
wynosito 11,3% (n=78). Wsrod problemowych hazar-

Tabela 3. Model regresji logistycznej pokazujacej zwiazek plci, wieku i wyksztalcenia z wystepowaniem

hazardu problemowego.

Hazard problemowy

Zmienna 95% CI (Przedzial ufnosci)
Wartosé p Iloraz szans (OR)
Dolna granica Gorna granica

Plec* 0,026 5,135 1,21 21,71
Wiek (zmiana co 10 lat)* <0,001 0,637 0,52 0,78

, Podstawowe 0,585 1,438 039 5,29
Wyksztatcenie i gimnazjalne
(kategoria referencyjna | Zawodowe 0,528 1,497 0,43 525
wyksztatcenie wyzsze) |,

Srednie 0,423 1,672 0,48 5,87

*istotno$¢ statystyczna.

Tabela 4. Rozpowszechnienie grania w rozne rodzaje gier hazardowych w czasie ostatnich 12 miesiecy przed

badaniem.
Odpowiedzi
Rodzaj gry
Czasami, czesto i bardzo czesto

Zaktady sportowe w biurze bukmacherskim 86,6% (597) 13,4% (92)
Gry losowe 41,3% (285) 58,8% (405)
Loterie SMS 81,1% (555) 18,9% (129)
Automaty do gier 74,4% (509) 25,6% (175)
Wyscigi konne 94,3% (648) 5,7% (39)
Gry w kasynie 89,9% (617) 10,1% (70)
Gry w karty prywatnie 81,0% (557) 19,0% (131)
Zaktady w internecie 95,3% (656) 4,7% (32)

28 Serwis Informacyjny UZALEZNIENIA nr 3 (87) 2019



UZALEZNIENIA BEHAWIORALNE

dzistéw (ktorzy uzyskali 8 punktdéw na skali 1 wiecej)
najczestszymi symptomami (odpowiedzi czasami, czesto
i bardzo czg¢sto) byly: (a) powrdt do gry innego dnia
z mysla, aby si¢ odegrac (95%), (b) problemy finansowe
z powodu grania (90%), (c) granie wiecej niz mozna
bylo sobie pozwoli¢ (89%). Najrzadziej wystepujacym
objawem zglaszanym przez prawie trzy czwarte (71%)
problemowych hazardzistow bylo odczuwanie stresu,
niepokoju lub dolegliwo$ci zdrowotnych, ktorych przy-
czyna mogla by¢ gra.

Rozpowszechnienie hazardu problemowego wérdd mez-
czyzn (12%) byto wigksze niz wsréd kobiet (3%, p <0,001,
patrz tabela 2). Problemowi gracze byli najmlodsza grupa
w calej probie — sredni wiek dla tej grupy respondentéw
wynosit 43,3 lata (SD=12,37), podczas gdy osoby niebedace
hazardzistami (ci, ktérzy uzyskali 0 punktow na skali PGSI)
nalezeli do najstarszej grupy, gdzie sredni wiek wynosit
50,9 lat (SD=12,57). Problemowi hazardziéci i ci, ktérzy
uzyskali 0 punktéw w tescie przesiewowym PGSI, najcze-
$ciej mieli wyksztalcenie zawodowe lub $rednie. Sredni
czas pozostawania w bezdomnosci dla 0s6b z hazardem
problemowym wynosil 5,9 lat (SD=8,20), a dla 0sob, ktore
uzyskaly 0 punktéw na skali testu przesiewowego 6,2 lata
(SD=7,65) (zobacz tabela 2).

Wyniki regresji logistycznej pokazujg, ze mezczyzni
pozostajacy w bezdomnodci, mieli o 5,1 razy wigksze
prawdopodobienstwo wystapienia hazardu problemo-
wego niz kobiety. Jak pokazuje wspotczynnik korelacji,
osoby mlodsze osiagnely wyzsze wyniki w tescie prze-
siewowym PGSI, a szansa na wystapienie hazardu
problemowego zmniejsza si¢ co kazde dziesi¢¢ lat 0 36,3%
(OR=0,637).

Rodzaje gier, w jakie angazujq sie osoby
bezdomne

Najpopularniejszymi grami wéréd oséb bezdomnych
byly loterie (tj. gry liczbowe, zdrapki i Totolotek). Prawie
60% respondentdw gralo w nie w ciggu 12 miesiecy przed
badaniem. 25,6% gralo na automatach, a 18,9% w loterie
SMS i gry w karty prywatnie (offline, poza kasynem).
Najmniej popularng formg hazardu byly zaklady pro-
wadzone w internecie (4,7%) oraz wyscigi konne (5,7%)
(patrz tabela 4). Ponad 40% (n=278) respondentdw grato
w wigcej niz jeden rodzaj gry w ciagu 12 miesiecy po-
przedzajacych badanie.

Test chi-kwadrat pokazal, ze niezaleznie od pici najpo-
pularniejszymi rodzajami gier hazardowych, w jakie
angazowali si¢ respondenci byly loterie (p=0,002). Po-
nadto kobiety graly w loterie SMS i na automatach do
gier (p=0,046). Z kolei me¢zczyzni grali rowniez na
automatach (p=0,046) i w karty prywatnie (p=0,003).
Najmniej popularng gra wérdd oséb bezdomnych, bez
wzgledu na ple¢, byty zaklady w internecie.

Gry na automatach i zaklady w internecie byty najbardziej
rozpowszechnione w grupie mlodszych respondentéw
(w wieku 18-34 lata). Wsérdd starszych (w wieku 55 lat
i wigcej) najbardziej popularnymi grami byly loterie,
zaklady na wyscigach konnych i gry w karty prywatnie.
Analiza regresji logistycznej pokazuje, ze intensywnos¢
grania w loterie SMS, na automatach i w kasynie spada
wraz z wiekiem: 36% co dziesig¢ lat. Najbardziej znaczacy
spadek czestotliwosci grania odnotowano wsrod graczy
zakladéw prowadzonych w internecie (OR=0,39). Ogolnie
rzecz biorac, im miodszy hazardzista, tym wigksza szansa

Tabela 5. Model regresji logistycznej pokazujjcej zwiazek miedzy wiekiem a czestotliwoscia grania w rozne

rodzaje gier hazardowych (bardzo czesto).

Wiek (zmiana co 10 lat)

Zmienna . Iloraz szans 95% CI (Przedzial ufnosci)
Wartos¢ p . ]
(OR) Dolna granica Goérna granica
Zaktady sportowe w biurze bukmacherskim 0,596 0,92 0,692 1,236
Gry losowe 0,111 0,87 0,737 1,032
Loterie SMS* 0,001 0,60 0,442 0,812
Automaty do gier* <0,001 0,57 0,458 0,718
Wyscigi konne 0,286 0,80 0,523 1,211
Gry w kasynie* <0,001 0,54 0,390 0,735
Gry w karty prywatnie 0,097 0,81 0,631 1,039
Zaktady w internecie* <0,001 0,39 0,234 0,638

*istotno$¢ statystyczna
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na granie w gry hazardowe bardzo czg¢sto. W przypadku
wplywu plci i wyksztalcenia na czgstotliwos$¢ grania nie
odnotowano istotnosci statystyczne;.

Gry losowe i gry na automatach byly najpopularniejszy-
mi formami hazardu wéréd respondentéw, niezaleznie
od ich poziomu wyksztalcenia. Najmniej popularng gra
byly zaklady w internecie, z wyjatkiem respondentéw
z wyksztalceniem $rednim, dla ktérych to wyscigi konne
byly najrzadziej wybierang gra. Jedynie korelacja migdzy
graniem w gry losowe a wyksztalceniem byla istotna
statystycznie (p<0,001).

W odréznieniu od ogdlnej populacji 0séb bezdomnych,
najbardziej popularnymi grami wsrdd oséb z grupy pro-
blemowych hazardzistéw byly gry na automatach (82,1%),
grylosowe (76,9%) i gry w karty prywatnie (57,1%). Z kolei
najmniej popularne byty wyscigi konne (22,4%), zaklady
prowadzone w internecie (23,1%) i loterie SMS (30,3%).
Odnotowano istotnos$¢ statystyczng miedzy czestotli-
woécig uprawiania hazardu a wystgpowaniem hazardu
problemowego (patrz tabela 6).

Podsumowanie

Jest to pierwsze badanie przeprowadzone w Europie
Srodkowo-Wschodniej, ktére dostarczyto informacji
na temat rozpowszechnienia uprawiania hazardu i po-
pularnosci gier wérdd oséb bezdomnych korzystajacych
ze schronisk i noclegowni. Rozpowszechnienie hazardu
problemowego w populacji 0s6b bezdomnych wynosi
11,3% i jest szesnastokrotnie wyzsze niz w populacji
generalnej. Wysokie wskazniki problemowego hazardu
w populacji 0s6b bezdomnych pokazuja, ze istnieje po-
trzeba podejmowania wysitkow, ktoérych celem bedzie
identyfikacja tego typu probleméw.

Wyzsze rozpowszechnienie hazardu problemowego w po-
pulacji 0s6b bezdomnych moze by¢ zwigzane z wieloma
czynnikami. Badania w populacji generalnej pokazuja, ze
rozpowszechnienie hazardu problemowego jest czestsze
wérdéd mezezyzn i 0s6b o nizszym poziomie wyksztalcenia
(CBOS, 2012, 2015). Ponadto granie w gry hazardowe
przez dlugi czas moze si¢ przyczynia¢ do powstawania

Tabela 6. Rozpowszechnienie grania w gry hazardowe w czasie ostatnich 12 miesiecy przez badaniem.

Wynik uzyskany w te$cie przesiewowym

Rodzaj gry Odpowiedz

8 i wiecej
Zaktady sportowe w biurze bukmacherskime | Nigdy: czasami 97,1% (468) | 793%(46) | 653%(47) | 46,8% (36)
(p<0,00L; R Pearsona = 0,514) Czesto, bardzo czesto 2,9% (14) 20,7%(12) | 347%(25) | 532%(41)
Gry losowe* Nigdy, czasami 50,4% (243) 17,2% (10) 19,4% (14) 23,1% (18)
e e Czesto, bardzo czesto 496% (239) | 82.8%(48) | 80,6%(58) | 76.9% (60)
Loterie SMS* Nigdy, czasami 88.3% (424) | 603%(35) | 614%(@3) | 69,7%(53)
(p<0,001; R Pearsona = 0,233) Czesto, bardzo czgsto 11,7% (56) 397% (23) | 386%(27) | 303%(23)
Automaty do gier* Nigdy, czasami 90,6% (432) | 534% (1) | 451%(32) | 17,9%(14)
(L, K ezt = 0.5 Czesto, bardzo czesto 9.4% (45) 46,6% (27) | 549%(39) | 82,1% (64)
e Nigdy, czasami 97.9% (471) | 948%(55) | 87.5%(63) | 77.6%(59)
(p<0,001; R Pearsona = 0,284) Czesto, bardzo czesto 2,1% (10) 52% (3) 125%(9) | 22.4%(17)
e Nigdy, czasami 97.9% (472) | 914%(53) | 812%(56) | 462% (36)
(LG L et = 015115 Czesto, bardzo czgsto 2,1% (10) 8,6% (5) 18,8% (13) | 53.8% (42)
iy kasty prywatmic® Nigdy, czasami 91,9% (443) | TA1%@3) | 535%(38) | 42.9%(33)
(p<0,001; R Pearsona = 0,460) Czesto, bardzo czesto 8,1% (39) 259%(15) | 465%(33) | 57,1%(44)
Zaldady w intotnecic® Nigdy, czasami 98,5% (475) | 96,6%(56) | 92.9%(65) | 76.9% (60)
(p=B001ReRearsona=0-300) Czesto, bardzo czgsto 1,5% (7) 3.4% (2) 7,1% (5) 23,1% (18)

*istotno$¢ statystyczna.
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dlugéw, co prowadzi do niestabilnosci mieszkaniowej
i w konsekwencji moze powodowaé bezdomnos¢ (Ro-
gers, 2005). Jednoczesnie hazard moze by¢ postrzegany
przez samych graczy jako sposéb na poradzenie sobie
z ubostwem i wyjscie z bezdomnosci. Sadler (2000)
sugeruje, ze w sytuacji ubdstwa jednostki moga podej-
mowac¢ zachowania ryzykowne, prébujac sobie z nim
poradzi¢ i poprawi¢ swoja sytuacje finansowa. Badanie
jako$ciowe Mardsena (2012) wydaje si¢ potwierdza¢ te
teze, poniewaz pokazuje, ze mlodziez postrzega hazard
jako sposéb na uzyskanie pieniedzy.

Poréwnujac wyniki badan miedzynarodowych, nalezy
bra¢ pod uwage réznice kulturowe i metodologiczne, ktore
moga by¢ zwigzane z przyjetymi definicjami ,,hazardu”
i ,bezdomnosci”, jak réwniez pamigtac o duzej heteroge-
nicznosci tych zjawisk (Raylu i Oei, 2002; Griffiths, 2015).
Wysokie rozpowszechnienie hazardu problemowego
w populacji 0s6b bezdomnych zidentyfikowane w na-
szym badaniu potwierdzajg uzyskane juz wczesniej
wyniki podobnych badan przeprowadzonych w Stanach
Zjednoczonych, Kanadzie i Wielkiej Brytanii (Nower
iwspot, 2014, Matheson i wsp6t., 2014, Sharman i wspot.,
2015, 2016).

W prezentowanym badaniu mezczyzni czgéciej niz kobiety
byli klasyfikowani jako problemowi hazardzisci. Proble-
mowi gracze stanowili najmlodsza grupe w catej probie
i najczesdciej mieli nizszy poziom wyksztalcenia. Te cechy
socjodemograficzne zidentyfikowane w badaniu sa spdjne
z cechami respondentéw z innych badan (Nower i wspot.,
2014), ale takze z profilem problemowych hazardzistow
w populacji generalnej w Polsce (CBOS, 2015). Analizy
regresji logistycznej wykazaly, ze w Polsce mezczyzni
mieli znacznie wigksze szanse niz kobiety na wystgpienie
zaburzen hazardowych. Réwniez mlodsi gracze mieli
wigkszg szans¢ na wystgpienie hazardu problemowego;
szansa ta maleje co dziesie¢ lat o jedna trzecia.
Dodatkowo nasze badanie dostarczylo szczegdtowych
informacji na temat rodzajéw i czestotliwosci grania
w gry hazardowe przez osoby bezdomne. Ponad 40%
respondentéw gralo w wiecej niz jeden rodzaj gry. Podob-
nie jak w populacji ogélnej, najpopularniejszymi grami
hazardowymi wéréd bezdomnych byty loterie. Jednak
bezdomni grali na loteriach prawie trzy razy czedciej:
58,7% w poréwnaniu z 20,5% w populacji generalnej
(CBOS, 2015). Moze to wynikac z wysokiej ekonomicz-
nej (niskiej ceny losu) i fizycznej (duzej liczby punktow)
dostepnosci loterii. Innym powodem czestszego grania

na loteriach przez osoby bezdomne moze by¢ che¢ wy-
grania pieniedzy, ktére pomogg zmienic trudng sytuacje
i wyjs¢ z bezdomnosci.

Loterie tracg na swojej popularnosci, kiedy pojawiaja sie
problemy, poniewaz rozwijajace si¢ zaburzenia hazardowe
powoduja przechodzenie do grania w bardziej szkodliwy
sposob. Osoby bezdomne, u ktérych wystepowaty zabu-
rzenia hazardowe, najczgéciej graty na automatach, w gry
losowe oraz karty na pienigdze. Najmniej popularne byty
wyscigi konne, zaktady w internecie i loterie SMS. Wyniki
te r6znig si¢ od wynikéw brytyjskiego badania, w ktérym
najpopularniejszymi grami hazardowymi uprawianymi
przez bezdomnych byly gra w ruletke, wyscigi konne,
gry na automatach i zaktady w biurze bukmacherskim
(Sharman i wspdt., 2015). Analiza regresji logistyczne;j
pokazala, ze w Polsce intensywnos¢ grania w loterie SMS,
na automatach i gry w kasynie spada z wiekiem o okoto
jedna trzecia. Najbardziej znaczacy spadek odnotowano
wsrdd osob robigcych zaklady w internecie. Ogolnie
rzecz biorac, im miodszy gracz, tym wieksza szansa na
czeste uprawianie hazardu, a tym samym wieksza szansa
na wystapienie w przysztosci hazardu problemowego.

Whnioski

Problem hazardu wsréd oséb bezdomnych moze by¢ po-
strzegany jako wazny problem spofeczny. Wyzsze wskazniki
rozpowszechnienia zaburzen hazardowych wér6d bezdom-
nych w poréwnaniu z populacjg generalng pokazuja, ze jest
to grupa szczegdlnie narazona na ich rozwdj. Pozostawanie
w bezdomnosci i mlody wiek sg czynnikami ryzyka, ktére
maja wplyw na wieksza aktywnos¢ zwigzang z hazardem
i mogg powodowa¢ rozwdj zaburzen. W populacji oséb
bezdomnych najbardziej popularne s3 gry losowe, np.
Totolotek, jednak wraz z rozwojem zaburzen hazardowych
osoby te wybieraja gry o wigkszym potencjale uzalezniajg-
cym — automaty. Wysokie wskazniki rozpowszechnienia
hazardu problemowego w tej populacji wskazuja na potrzebe
identyfikowania i monitorowania tego typu problemu oraz
zapewnienia tej grupie dostepu do programéw leczenia
zaburzen hazardowych i programéw profilaktycznych.

Badania zostaly sfinansowane z Funduszu Rozwigzywania
Probleméw Hazardowych bedgcych w dyspozycji Ministra

Zdrowia.

Bibliografia dostgpna w redakcji.
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