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WSKAZOWKI DLA SAMORZADOW GMINNYCH

l. Informacje prawne

a)

b)

Ustawa z dnia 17 grudnia 2021 roku o zmianie ustawy o zdrowiu publicznym oraz niektérych innych
ustaw wprowadzila do programoéw profilaktyki i rozwiazywania probleméw alkoholowych oraz prze-
ciwdziatania narkomanii zadania dotyczace przeciwdziatania uzaleznieniom behawioralnym.

Art. 4[1] 2. Realizacja zadat, o ktérych mowa w ust. 1, jest prowadzona w postaci uchwalonego przez rade
gminy gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych oraz przeciwdziata-
nia narkomanii, ktéry stanowi czes¢ strategii rozwigzywania problemow spotecznych, ktéry uwzglednia
cele operacyjne dotyczgce profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych oraz przeciwdziatania
narkomanii, okreslone w Narodowym Programie Zdrowia. Elementem gminnego programu mogq by¢
rowniez zadania zwigzane z przeciwdziataniem uzaleznieniom behawioralnym. (...)

Jednoczesnie w art. 4[1]1 zawezono zakres tych dziatan do prowadzenia profilaktycznej dzialalnosci
informacyjnej i edukacyjnej oraz dziatalnosci szkoleniowej w zakresie rozwigzywania probleméw
alkoholowych i przeciwdzialania narkomanii oraz uzaleznieniom behawioralnym. Oznacza to zatem
na przyklad, ze nie ma mozliwosci sfinansowania terapii uzaleznien behawioralnych w ramach ww.
programow.

Art. 4[1]1 Prowadzenie dzialan zwigzanych z profilaktyka i rozwigzywaniem probleméw alkoholo-
wych oraz integracji spotecznej os6b uzaleznionych od alkoholu nalezy do zadan wlasnych gmin.
W szczegdlnosci zadania te obejmuja:

1(...)

3) prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej oraz dziatalnosci szkoleniowej
w zakresie rozwigzywania probleméw alkoholowych i, przeciwdziatania narkomanii oraz uzaleznie-
niom behawioralnym, w szczegdlnosci dla dzieci i mtodziezy, w tym prowadzenie pozalekcyjnych zajeé
sportowych, a takze dziatan na rzecz dozywiania dzieci uczestniczgcych w pozalekcyjnych programach
opiekuriczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych;

Dodatkowo w omawianej wyzej sytuacji uzyte w art. 4 [1] ust. 2 zdanie ,,Elementem gminnego progra-
mu mogg by¢ réwniez zadania zwigzane z przeciwdzialaniem uzaleznieniom behawioralnym” nalezy
interpretowac przez pryzmat zadan okreslonych wart. 4 [1] ust. 1, a wiec jako wzmocnienie wyrazonej
wart. 4[1] ust. 1 pkt 3 normy, zgodnie z ktora do zadan gminy w zakresie profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych ma naleze¢ takze prowadzenie profilaktycznej dzialalnosci informacyjne;j,
edukacyjnej i szkoleniowej w zakresie rozwigzywania probleméw alkoholowych, przeciwdzialania
narkomanii oraz uzaleznieniom behawioralnym”.

Dane epidemiologiczne’

Biorac pod uwage krotki czas na diagnoze i wdrozenie nowych przepiséw, przedstawiamy Panstwu kilka
danych epidemiologicznych dotyczacych rozpowszechnienia i uwarunkowan (czynnikéw ryzyka i czynni-
kéw chronigcych) tzw. uzaleznien behawioralnych. Pragniemy takze zwroci¢ uwage, ze sposdb prowadzenia
lokalnych diagnoz nie musi oznaczaé prowadzenia obszernych badan ilosciowych. W matych spoteczno-
$ciach lokalnych by¢ moze stosowniejszg forma diagnozy bedg badania jakosciowe (rekomendowane takze
do stosowania w miastach), takie jak wywiady czy obserwacje, w przypadku wiekszych spotecznosci mozna
przeprowadzac badania ilo§ciowe na losowo wybranych reprezentatywnych probach. W kazdej natomiast
gminie diagnoza powinna uwzglednia¢ statystyki oraz informacje z instytucji zajmujacych si¢/reagujacych
na problemy uzaleznien, takich jak np. Policja, pomoc spoteczna, placowki leczenia uzaleznien i szkoty.
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Populacja 15+
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Hazard

W 2019 roku osoby grajace w czasie ostatnich 12 miesigecy na pienigdze stanowily 37,1% populacji
0sob w wieku powyzej 15. roku zycia. W poréwnaniu do wyniku uzyskanego w poprzednim badaniu,
przeprowadzonym w 2015 roku, odsetek ten wzrést o 2,9 punktu procentowego. Polacy najczesciej
graja w gry Totalizatora Sportowego (27,4%). Na kolejnym miejscu, ze znacznie stabszym wynikiem,
plasuja si¢ zdrapki (16,3%), a dalej loterie lub konkursy SMS-owe (6,3%) oraz automaty do gier z tzw.
niskimi wygranymi (3,8%). Sposrod wszystkich grajacych, 32,8% Polakéw gra bez ryzyka powstania
problemow, 2,7% charakteryzuje si¢ niskim poziomem ryzyka uzaleznienia, 0,9% — poziomem umiar-
kowanym i tyle samo (0,9%) gra na pieniagdze w sposob wysoce ryzykowny (zagrozenie patologicznym
hazardem). Liczbe Polakéw w wieku 15+ uprawiajacych obecnie patologiczny hazard szacujemy na ok.
27 tys. 0s6b. W poprzedniej edycji badania, w 2015 roku, liczbe grajacych patologicznie szacowano na 34
051 oséb, co oznacza, ze w ciagu tego okresu nastapil spadek o blisko 20%. W poréwnaniu z poprzed-
nim badaniem spadta takze czesto$¢ grania na pienigdze wsrdd ogédtu Polakéw, przy czym najwicksze
spadki czestosci grania nastapily w przypadku gier na automatach. Liczba grajacych codziennie lub
kilka razy w tygodniu spadta z 31,4% do 8,8%, co prawdopodobnie nalezy wigzac z efektem nowelizacji
ustawy hazardowej, ktéra miata miejsce w 2017 roku i ograniczyta mozliwo$¢ uprawiania hazardu,
miedzy innymi grania na — powszechnie kiedys dostepnych - automatach z tzw. niskimi wygranymi.
Poréwnujac cechy spoteczno-demograficzne mozna najogdlniej wnioskowacé, ze czeséciej graja na pie-
nigdze mezczyzni niz kobiety; ludzie mtodzi w wieku 18-34 lata; mieszkancy miast niz mieszkancy
wsi; ludzie dobrze wyksztalceni niz stabo wyksztalceni; zarabiajacy lepiej niz zarabiajacy gorzej; ludzie
oceniajgcy swojg sytuacje materialng jako dobra, niz ludzie oceniajacy ja jako zta.

Internet

Trzy czwarte Polakéw powyzej 15. roku zycia deklaruje korzystanie z internetu. W stosunku do
pomiaru z 2012 roku nastapil przyrost odsetka o prawie 13 punktéw procentowych. Przewazajaca
wiekszo$¢ korzystajacych z sieci (98,0%) to przecietni uzytkownicy, niemajacy w codziennym zyciu
probleméw w zwigzku z korzystaniem z internetu. Problem z uzaleznieniem od internetu (wymien-
nie bywa stosowane okreslenie ,,problemowe uzytkowanie internetu - PUI”) dotyczy obecnie 0,03%
badanej populacji, co stanowi 0,04% korzystajacych z sieci. Zagrozonych uzaleznieniem od internetu
jest 1,4% ogdtu badanych, co stanowi 1,9% korzystajacych z internetu. W liczbach bezwzglednych jest
to — szacunkowo - ok. 465 tys. 0sob. Zagrozeni uzaleznieniem lub juz uzaleznieni rekrutuja si¢ gtéwnie
sposrod osob ponizej 25. roku zycia, przy czym najbardziej zagrozeni sg niepelnoletni.

Zakupy

Poziom zagrozenia kompulsywnymi zakupami notuje si¢ na podobnym poziomie co w latach ubie-
glych. Symptomy kompulsywnego kupowania w 2019 roku wykazywatlo 3,7% populacji Polakéw
w wieku powyzej 15. roku zycia, co w liczbach bezwzglednych mozna oszacowac na ponad milion
0s6b. W stosunku do roku 2015 notuje si¢ nieznaczny spadek liczby oséb zagrozonych. Zjawisko
kompulsywnego kupowania réznicuje przede wszystkim wiek — dotyczy ono w gléwnej mierze ludzi
mlodych. Najliczniejszg grupe stanowia osoby w wieku 25-34 lata, cho¢ w stosunku do poprzedniego
pomiaru zjawisko kompulsywnego kupowania wyraznie nasilito si¢ wsrod ludzi bardzo mlodych
(15-17 lat). Podobnie jak we wcze$niejszych badaniach, na kompulsywne zakupy bardziej narazone s3
kobiety niz mezczyzni. W grupie zagrozonych mezczyzn najwiecej jest chtopcéw w wieku od 15 do 17
lat, za$ w grupie kobiet — osoby od 25 do 34 lat. Wyniki badania wskazuja takze na wspétwystepowa-
nie uzaleznien behawioralnych - osoby przejawiajace symptomy uzaleznienia od zakupow czesciej

Serwis Informacyjny UZALEZNIENIA nr 1 (97) 2022 3



WSKAZOWKI DLA SAMORZADOW GMINNYCH

niz niezagrozeni wykazuja takze objawy innych probleméw behawioralnych. Wiecej niz jedna piata
tej grupy to osoby majace jednoczesnie problem z uzaleznieniem od pracy; wiecej niz co sidédmy jest
zagrozony uzaleznieniem od internetu.
f) Praca

W 2019 roku prawie jedna dziesigta Polakéw powyzej 15. roku zycia (9,1%) miata problem z uzaleznieniem
od pracy. Zaréwno uzaleznienie, jak i zagrozenie uzaleznieniem dotyka przede wszystkim mlodych
dorostych, ponizej 35. roku zycia, w szczeg6lno$ci osoby w wieku 25-34 lata. Istotnym czynnikiem
ryzyka sg rézne aspekty aktywnosci zawodowej. Zagrozeniu pracoholizmem sprzyja w szczegolnosci
praca na wlasny rachunek, natomiast czynnikiem zagrazajacym w kontekscie uzaleznienia od pracy
jest pelnienie funkcji kierowniczych, odpowiedzialnoé¢ za prace innych oséb lub kierowanie projek-
tami. Wyniki badania z 2019 roku, podobnie jak w poprzednich badaniach, wskazuja, ze na poziomie
ogo6lnym w badanej populacji Polakéw w wieku 15+ zagrozenie pracoholizmem dotyka kobiety i mez-
czyzn w podobnym stopniu.

Zjawisko uzaleznien behawioralnych w grupie miodziezy szkolnej

a) Granie w gry hazardowe?
W gry hazardowe, czyli takie, w ktérych mozna wygrac lub przegrac pienigdze, chociaz raz, kiedykolwiek
w zyciu gralo 18,2% badanych pietnasto-szesnastolatkow oraz 21,4% siedemnasto-osiemnastolat-
kow. W czasie ostatnich 30 dni przed badaniem uczestniczylo w grach hazardowych 5,5% uczniow
z mlodszej kohorty i 7,9% ucznidw ze starszej kohorty. Poréwnanie wynikéw z 2019 roku z wynikami
weczeéniejszych badan wskazuje na trend spadkowy odsetka badanych, ktérzy grali w gry hazardowe
kiedykolwiek w zyciu, oraz tych, ktérzy robili to w czasie ostatnich 12 miesiecy. Wskaznik grania
w czasie ostatnich 30 dni w starszej kohorcie nie ulegt zmianie, za§ w mlodszej zmniejszyt si¢ dopiero
w 2019 roku W obu badanych kohortach rozpowszechnienie grania w gry hazardowe jest wigksze
wsrod chlopcow niz wérdd dziewczat.
W mlodszej kohorcie uczniowie, ktérych wg wynikéw testu przesiewowego LIE/BET? mozna bylo
zaliczy¢ do grona graczy problemowych, stanowili 1,3% badanych, za$ w starszej - 1,2%.

b) Media spolecznosciowe*
W badaniu ESPAD zawarto tez pytania dotyczace korzystania z mediéw spoltecznosciowych, takich
jak Twitter, Facebook czy Skype oraz grania w gry na urzadzeniach elektronicznych (komputer,
smartfon, konsola, gry wideo). Analiza typowego dnia nauki szkolnej mlodszej badanej grupy
(15-16 lat) pokazuje najliczniejsza podgrupe badanych, ktéra korzysta z medidéw spotecznosciowych 2-3
godziny dziennie (30,1%), mniej osob poswieca na te aktywnosc ok. 4- 5 godzin (20,2%). W przypadku
typowego dnia weekendowego, dominujg dwie podgrupy badanych: podgrupa korzystajaca ponad 6 go-
dzin dziennie (26,4%) oraz korzystajaca ok. 2-3 godziny (24,6%). W starszej grupie wiekowej, w typowym
dniu nauki w szkole, najwiekszy odsetek uczniow poswigca na korzystanie z medidéw spotecznosciowych
2-3 godziny dziennie (33,7%) lub okoto 4-5 godzin dziennie (20,4%). W trakcie weekendu dominuje
korzystanie z mediéw spolecznosciowych 2-3 godziny dziennie (27,2%), okolo 4-5 godzin dziennie
(25,7%) lub 6 godzin i wiecej (25,2%). Czas spedzamy w internecie nie jest wskaznikiem $wiadczacym
o uzaleznieniu, natomiast jest sygnalem ostrzegawczym wymagajacym analizy i monitorowania ze
strony rodzicéw. Wieksza ilos¢ czasu wolnego w weekend wydaje sie sprzyja¢ dtuzszemu korzystaniu
z mediéw spotecznosciowych, zwlaszcza w przypadku mlodszej grupy wiekowej.
Kolejna badana kwestia dotyczy symptoméw nadmiernego korzystania z mediéw spolecznosciowych,
takich jak Twitter, Facebook czy Skype. W mlodszej grupie 44,0% badanych twierdzi, ze spedza za
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duzo czasu w tych mediach, okolto 40,9% jest zdania, ze ich rodzice uwazaja, ze poswigcaja na te aktyw-
nos¢ za duzo czasu. Co szésty (17,4%) ma zty humor, jesli nie ma dostepu do tych mediéw. W starszej
grupie rozktad odpowiedzi jest podobny — analogiczne odsetki wynosza 46,4%, 35,9% oraz 13,4%.
Gry cyfrowe’

Uczniowie zostali takze zapytani o symptomy nadmiernego korzystania z gier wideo na urzadzeniach
elektronicznych, takich komputer, smartfon, konsola. W mlodszej grupie 21,7% badanych jest zdania,
ze ich rodzice uwazajg, ze po$wiecajg na te aktywnos¢ za duzo czasu, 17,1% badanych twierdzi, ze
spedza za duzo czasu na graniu w gry, a 9,0% badanych ma zty humor, jesli nie ma dostepu do tych
gier. W starszej grupie analogiczne odsetki sg nizsze, 14,0% uczniéw uwaza, ze spedza za duzo czasu
na graniu, takiego zdanie jest 16,5% ich rodzicéw, a 6% ma zty humor, gdy nie moze grac.

Czas spedzany w internecie®

Od pierwszych edycji badania ,,Nastolatki 3.0” obserwowany jest staly wzrost liczby godzin przeznacza-
nych przez mlodziez na korzystanie z internetu. Obecnie nastolatki spedzajg w sieci §rednio 4 godziny
i 50 minut dziennie (2014 roku - 3 godziny 40 minut’, 2018 roku - 4 godziny 12 minut®). W dni wolne
od zaje¢ szkolnych czas ten wydluza si¢ $rednio do 6 godzin i 10 minut. Co sz6sty nastolatek w dni
wolne (16,9%) intensywnie korzysta z internetu w godzinach nocnych (po godzinie 22:00). Rodzice nie
doszacowujg czasu, jaki ich nastoletnie dzieci spedzajg w internecie, oraz nie kontrolujg korzystania
z sieci w godzinach nocnych. W opinii rodzicéw ich dzieci korzystaja z sieci $rednio 3 godziny i 38
minut. Jedynie 1,8% rodzicéw wskazuje, ze ich dzieci korzystajg z internetu w czasie przeznaczonym
na sen (po 22:00).

Inicjacja internetowa’

Badania wskazujg, ze mlodsi uczniowie rozpoczynaja samodzielne korzystanie z internetu (bez nad-
zoru rodzicéw) wczeéniej niz ich starsi koledzy. Srednia inicjacji internetowej w szkole podstawowej
wynosi 6 lat i 8 miesigcy. Uczniowie szkdt srednich (17 1) deklaruja, iz zaczeli samodzielnie uzywac
internetu w wieku — 8 lat. W 2016 roku $rednia ta wynosita 9 lat 5 miesiecy”. Niektdre dzieci roz-
poczynaja samodzielne uzytkowanie internetu majac zaledwie 4 lata (4,6%). Dzieci coraz wczesniej
otrzymuja wlasne urzadzenia z dostegpem do internetu. Najwiekszy odsetek uczniéw (40,7%) deklaruje,
ze pierwszy telefon z dostepem do internetu otrzymalo w wieku 9 -10 lat, jednak co piaty nastolatek
wskazuje, ze juz w wieku 7-8 lat mial do dyspozyciji telefon z dostepem do sieci (20,5%). Biorac pod
uwage mobilno$¢ takiego urzadzenia, mozna zaklada¢ niekontrolowany dostep do urzadzen cyfrowych
umozliwiajacych tgczenie si¢ z internetem nawet w grupie bardzo matych dzieci.

Problemowe uzytkowanie internetu (PUI)"

Co trzeci nastolatek (33,6%) ma objawy problemowego uzytkowania internetu (PUI), a trzech na stu -
osiaga bardzo wysokie wskazniki problemoéw (3,2%). Wyniki w poszczegolnych podskalach (zjawisko
mierzono testem E-SAPS18) wskazuja, ze najsilniejszymi komponentami PUI sg tolerancja (eskalacja
czestosci i/lub wielkoéci bodzca) oraz objawy somatyczne spowodowane uzytkowaniem smartfona
(bol w nadgarstku lub karku, zawroty gtowy, pogorszenie wzroku, zmeczenie, niewyspanie). 64,1%
badanych nastolatkdw przyznaje, ze powinna mniej korzysta¢ z telefonu. Prawie co trzeci nastolatek
(29,8%) odczuwa potrzebe korzystania stale ze smartfona, a 50,2% podaje, ze korzysta z telefonu dluzej,
niz zamierzali. Co trzeci nastolatek (31,0%) przyznaje, ze nie jest w stanie funkcjonowac bez smartfona,
a co czwarty (24,8%) odczuwa zniecierpliwienie oraz zdenerwowanie, gdy nie moze z niego korzy-
sta¢. 37,9% mtodych ludzi podejmuje zakoniczone niepowodzeniem préby ograniczania korzystania
z telefonu, 26,1% z powodu uzywania go zaniedbuje zaplanowane czynnosci lub obowiazki. Kategorig
nastolatkow, ktora relatywnie najmocniej jest obcigzona problematycznym uzytkowaniem internetu,
sg dziewczeta uczeszczajace do szkoly ponadpodstawowej.
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Co ciekawe, na rzecz mozliwosci dtuzszego spedzania czasu w internecie co trzeci nastolatek (30,6%)
bylby gotéw zrezygnowac z udzialu w nabozenstwie, a co piaty z odrabiania lekeji i nauki (23,2%). 27%
byloby w stanie zrezygnowac z ogladania telewizji, 20,6% z dodatkowych zaje¢ pozaszkolnych, 19,7%
z wywiagzywania sie z obowiazkéw domowych, a 13,4% ze sportu i aktywnosci fizyczne;.

Rodzice majg swiadomos¢ problemu, lecz nie majg do$¢ doktadnego wgladu w to, jak bardzo smartfony
i internet staly sie czg¢scig Zycia ich dzieci. Czterech na pieciu rodzicoéw wskazuje, ze ich dziecko powinno
mniej korzysta¢ ze swojego telefonu/smartfona (79,6%), jednak wiekszosci przypadkéw rodzice nie
doszacowujg skali problemu w poszczegolnych wskaznikach PUI np.: tolerancja, wycofanie, objawy
somatyczne. Przykladowo tylko 14,8% rodzicéw dostrzega, ze ich dziecko ma problemy w funkcjono-
waniu bez smartfona (przyznaje si¢ do tego 31,0% nastolatkéw), a 26,2% zauwazylo nieudane proby
ograniczania korzystania z telefonu przez dziecko (takie préby podejmuje 37,9% nastolatkow).

Korzystanie z urzadzen mobilnych przez dzieci

W badaniach CBOS w 2019 roku po raz pierwszy uwzgledniona zostata kwestia kontaktu matych dzieci
z internetem poprzez blok pytan adresowanych do rodzicéw badz opiekunéw dzieci w wieku 1-5 lat. Z de-
klaracji rodzicow wynika, ze z urzgdzen mobilnych korzysta jedna trzecia dzieci migedzy 12. a 23. miesigcem
zycia i blisko dwie trzecie dzieci majacych od 2 do 5 lat. Wéréd najmlodszych dzieci $redni czas spedzany
w ciggu dnia z mobilnym ekranem wynosi 44 minuty, a wérdd starszych — 49 minut. Na ogdt spedzajg one
czas z urzadzeniami przeno$nymi w towarzystwie rodzicow lub innych oséb dorostych, w mniejszym stopniu
same. Jak deklarujg rodzice, tresci, z ktérymi dzieci maja styczno$¢ poprzez mobilne ekrany, przewaznie
s3 dostosowane do ich wieku, mozna jednak zauwazy¢, ze najmlodsze dzieci (12-23 miesiace) okolo trzy-
krotnie czg$ciej niz te starsze (2-5 lat) konsumujg tresci zréznicowane, nie tylko takie, ktdre sa adresowane
wylacznie do dzieci. Najwigcej badanych majacych dzieci ponizej 6. roku zycia wykorzystuje urzadzenia
mobilne do zajecia czasu nudzacym si¢ podopiecznym. Rzadziej stosuje si¢ je po to, aby dzieci uspokoic,
a jeszcze rzadziej, by je za co$ nagrodzi¢ lub skloni¢ do zjedzenia positku. Rodzice dzieci w wieku od 2 do
5 lat wyraznie cze$ciej niz opiekunowie mlodszych wprowadzajg urzadzenia przeno$ne w celu gratyfikacji
oraz niwelowania nudy. Ta ostatnia motywacja — oferowania dzieciom smartfonéw i tabletow jako sposobu
na nude - jest najsilniej skorelowana z czasem, jaki spedzaja one przed mobilnymi ekranami.

Powyzsze dane korespondujg z badaniami pod nazwg ,,Brzdac w sieci - zjawisko korzystania z urzadzen

mobilnych przez dzieci w wieku 0-6 lat™?

przeprowadzonymi przez Akademie Pedagogiki Specjalnej w War-
szawie. Badanie wykazalo, ze nieco ponad potowa dzieci w wieku od 0 do 6 lat (54%) korzysta z urzadzen
mobilnych, takich jak smartfon, tablet, smartwatch czy laptop. Wiek dziecka jest skorelowany z korzysta-
niem z urzadzen mobilnych - im starsze dzieci, tym wiecej z nich korzysta z urzadzen mobilnych. Sredni
wiek inicjacji uzywania urzadzen mobilnych to 2 lata i 2 miesigce. Wiekszos¢ dzieci korzysta z urzadzen
mobilnych z dostepem do internetu (75%). Dzieci w wieku od 0 do 6 lat korzystaja z urzadzen mobilnych
$rednio przez ponad 1 godzing dziennie. Podobnie jak w badaniu CBOS wigkszos$¢ dzieci korzysta wylacznie
z tredci adresowanych do dzieci (88%). Badania potwierdzaja takze sytuacje, w ktorych dzieci maja dostep
do urzadzen mobilnych: rodzice najczesciej umozliwiajg korzystanie dzieciom podczas podrozy, positkow
i podczas toalety; traktuja dostep do urzadzenia mobilnego jako nagrode, oferujg je dzieciom, kiedy sie
nudza, ptacza lub marudza.
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lll. Propozycje dla samorzadow gminnych

Edukacja publiczna

Celem edukacji publicznej w zakresie zdrowia jest dostarczanie informacji i wiedzy na dany temat, ksztalto-

wanie $wiadomosci zdrowotnej odbiorcéw i motywacji do dbania o zdrowie oraz, jedli zajdzie taka potrzeba,

poszukiwanie pomocy.

a) Spoleczne postrzeganie problemu
Wyniki pierwszego badania w 2012 roku'® wskazaly, ze problem uzaleznien behawioralnych
w poréwnaniu z uzaleznieniami chemicznymi w opinii spolecznej ma znacznie mniejsza wage.
Funkcjonujacy w spoleczenstwie obraz uzaleznien behawioralnych w duzym stopniu oparty byt na
stereotypach. Hazard postrzegano jako ,,rozrywke dla bogatych”, a hazardziste jako cztowieka zamoz-
nego (a przynajmniej majacego pieniagdze na gre), o stabym charakterze, a przy tym szukajacego silnych
wrazen. W odczuciu spolecznym tzw. zakupoholizm to przypadlos¢ przede wszystkim zamoznych,
niepracujgcych kobiet, rozrzutnych, spedzajacych czas w sklepach, majacych staby charakter, a przy
tym proznych i lekkomyslnych. Siecioholizm natomiast okreslano jako zjawisko pokoleniowe, ktéremu
sprzyja mlody wiek. Uzaleznieni od internetu to, zdaniem Polakéw, przede wszystkim ludzie mtodzi,
bez obowigzkdw, realizujacy za posrednictwem internetu swojg potrzebe kontaktow spotecznych lub
posiadania przyjacidt. Jesli chodzi o uzaleznienie od pracy, cze¢s¢ badanych wskazywala, ze praca jako
uzaleznienie jest w ogdle trudna do zaakceptowania i podawali w watpliwos¢ istnienie takiego zjawi-
ska; odnotowano raczej aprobate dla 0s6b poswiecajacych si¢ pracy. Brak postrzegania uzaleznien
behawioralnych w kategoriach probleméw wymagajacych pomocy korespondowal z negatywnymi
opiniami badanych na temat ewentualnego leczenia tego rodzaju zaburzen ze srodkéw publicznych.
Spoleczenstwo chetniej zgadza sie na finasowanie terapii oséb uzaleznionych od alkoholu i narkotykow
niz od czynnosci. Ostatni pomiar w 2019 roku wskazuje na powolng zmiane w dostrzeganiu zagrozen
wynikajacych z uzaleznien behawioralnych, jednak nadal tylko hazard ma w odbiorze spotecznym
»ciezar gatunkowy” zblizony do uzaleznien o charakterze chemicznym. Pozostate zachowania pro-
blemowe postrzegane sg jako zdecydowanie mniej niebezpieczne.

b) Upowszechnianie wiedzy
W kontekscie przywotanych wyzej wynikéw badan jednym z zadan gminnych programéw profilak-
tyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych powinno by¢ upowszechnianie wiedzy dotyczacej
uzaleznien behawioralnych, w tym wydawanie/dystrybuowanie materialéw informacyjno-edu-
kacyjnych oraz prowadzenie kampanii spolecznych. Jest to jedno z zadan wskazanych do realizacji
przez m.in. jednostki samorzadu terytorialnego w Narodowym Programie Zdrowia na lata 2021-2025
w celu operacyjnym 2. Profilaktyka uzaleznien w czesci ,,uzaleznienia od zachowan (uzaleznienia od
zachowan). W ramach edukacji publicznej warto promowac istniejace juz strony internetowe dotyczace
tej problematyki np. www.uzaleznieniabehawioralne.pl, www.anonimowihazardzisci.org

¢) Testy przesiewowe!
W edukacji publicznej moga by¢ wykorzystywane testy przesiewowe. Testy przesiewowe pozwalaja
na identyfikacje oséb zagrozonych wystepowaniem zaburzen hazardowych. Ich celem jest wykrycie
zaburzen na wczesniejszym etapie rozwoju i umozliwienie podjecia leczenia, co zapobiega wysta-
pieniu powazniejszych nastepstw zaburzenia w przyszlosci. Badania pokazuja, ze testy przesiewowe
sa skuteczng metoda identyfikacji i ograniczenia rozpowszechnienia problemu zaburzen hazardo-
wych. Testy przesiewowe wykonuje si¢ w populacji generalnej badz w grupach wysokiego ryzyka
wystapienia zaburzenia. Dzi¢ki wykorzystaniu testow przesiewowych mozliwe jest postawienie
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Kanadyjski Indeks Gier Hazardowych
(PGSI) (Ferris, Wynne 2001)

0 - nigdy, 1- czasem, 2 - w wickszosci przypadkow, 3 - prawie w kazdym przypadku
Jak czesto w ciagu ostatnich 12 miesiecy:
1. stawiajac ryzykowal/a Pan/Pani wigcej, niz w rzeczywistosci mogl/a Pan/Pani sobie na to pozwoli¢?
o-[]h-[J2-[5-[

2. musial/a Pan/Pani stawia¢ wyzsze sumy pieniedzy, zeby uzyskac taki sam poziom ekscytacji?

0- 1- 2= BE

3. wracal/a Pan/Pani innego dnia, aby sprobowac sie odegrac?

0- 1- 2- 3-

4. pozyczal/a Pan/Pani pienigdze lub sprzedawal/a cos, aby zdoby¢ pieniadze na granie w gry
hazardowe?

0= 1- 2- 3-

5. odczuwal/a Pan/Pani, Ze granie moze by¢ Pana/Pani problemem?

0- 1- 2= =

6. czul/a Pan/Pani, zZe granie w gry hazardowe spowodowalo u Pana/Pani problemy ze zdrowiem

w tym stres i lek?
o-[J1-02-[-[

7. ludzie krytykowali Pana/Pani udzial w grach hazardowych lub méwili Panu/Pani, Ze ma Pan/
Pani problem z graniem bez wzgledu na to, czy uwaza Pan/Pani, ze mieli racj¢ czy nie?

o-[J1-0>-0s- 7

8. czul Pan/Pani, Ze granie w gry hazardowe spowodowalo problemy finansowe Pana/Pani lub
0s6b, z ktérymi Pan/Pani mieszka?

o-(J1-0>-0s- 7

9. mial/a Pan/Pani poczucie winy z powodu sposobu, w jaki Pan/Pani gra lub w zwiagzku z tym,
co dzieje sie¢ w zwiazku z Pana/Pani graniem w gry hazardowe?

o-[J1-[>-05-0

Interpretacja wyniku: Wynik 7 punktéw lub powyzej moze wskazywaé na hazard problemowy.
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wstepnego rozpoznania, wymagajacego potwierdzenia z wykorzystaniem bardziej szczegdétowych
metod diagnostycznych.

Blisko trzy czwarte (71%) osob uprawiajacych patologicznie hazard nigdy nie poszukiwato profesjo-
nalnej pomocy ani nie korzystalo z grup samopomocowych. W USA na podjecie leczenia decyduje sie
niecate 10% osdb z zaburzeniami hazardowymi. Z kolei wedlug badania przeprowadzonego w Ontario,
w Kanadzie 18% os6b uprawiajacych hazard w sposéb problemowy i patologiczny kiedykolwiek w zyciu
poszukiwalo jakiej$ formy leczenia.

IV. Profilaktyka adresowana do dzieci i mlodziezy

a)

Czynniki ryzyka i czynniki chroniace

Punktem wyjscia dla dziatan profilaktycznych zaréwno w obszarze uzywania substancji psychoaktywnych,

jak izagrozen uzaleznieniami behawioralnymi jest wiedza o czynnikach chronigcych i o czynnikach

ryzyka. Duza grupa takich czynnikéw jest wspdlna dla wiekszosci uzaleznien behawioralnych (np.
nalogowy hazard, siecioholizm, zakupoholizm, uzaleznienie od gier wideo) oraz dla tradycyjnych
zachowan ryzykownych (np. uzywanie substancji psychoaktywnych, przemoc, wykroczenia).

Na podstawie wielu badan za czynniki chronigce uznaje sie:

» pozytywne relacje z istotnymi osobami z najblizszego otoczenia, w tym z rodzicami lub opiekunami
oraz z réwiesnikami i innymi waznymi osobami (np. posiadanie naturalnego mentora), kontrola
rodzicielska, ale i zaangazowanie rodzicéw w zycie dziecka, cieplo, silne wiezi rodzinne, jasne zasady
i standardy zachowania, poczucie zaufania i wsparcia,

o cechy i wlasno$ci indywidualne mlodego czlowieka (np. towarzyskie usposobienie i zréwnowazony
temperament), pozytywny obraz siebie (samoocena), kompetencje psychospoteczne,

o jako$¢ szkolnictwa (np. pozytywny klimat szkoly, wysoka jako$¢ nauczania),

« zasoby pozarodzinnego otoczenia spofecznego i miejsca zamieszkania (wsparcie wspdlnoty religijnej,
zorganizowane zajecia pozaszkolne, bezpieczne sasiedztwo, dostep do pomocy itd.).

Do wspolnych czynnikéw ryzyka naleza:

o brak wsparcia ze strony rodzicéw i konflikty w rodzinie,

« silna potrzeba mocnych wrazen,

o impulsywnos¢ i sktonno$¢ do ryzyka,

« niska samocena,

 niepowodzenia w nauce szkolnej,

o staba wiez ze szkolg,

o deficyty w umiejetnosciach radzenia sobie ze stresem lub trudnymi emocjami.

Poza uniwersalnymi czynnikami ryzyka i czynnikami chronigcymi sg réwniez specyficzne w przypadku
kazdego z uzaleznien behawioralnych. Na przyklad czynnikami ryzyka natogowego hazardu sa znieksztal-
cenia poznawcze w ocenie szansy na wygrang w grze losowej, predyspozycje do poszukiwania mocnych
wrazen, niska samoocena, deficyty funkcji poznawczych, réwiesnicy, ktérzy uprawiaja gry hazardowe, tatwa
dostepno$¢ do gier hazardowych, zaniedbania w sprawowaniu opieki rodzicielskiej, reklama konsumpcyj-
nego stylu zycia. Ryzyko problemowego korzystania z internetu jest zwigzane z takimi czynnikami, jak:
niskie poczucie wlasnej wartoéci, zaburzenia nastroju, lek, nieSmiato$¢, nadpobudliwo$¢ psychoruchowa,
niewlasciwy monitoring zachowan dziecka w internecie, zaburzenia zachowania i naduzywanie substancji
psychoaktywnych. W pismiennictwie podkresla si¢ ponadto, iz w przypadku problemowego uzywania
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internetu istotnymi czynnikami ryzyka sa nieprawidfowoséci w funkcjonowaniu rodziny (np. niewtasciwy
monitoring zachowan dziecka) oraz deficyty relacji rodzicéw z dzieckiem®.

b)

0

Wiodace strategie profilaktyczne

Do skutecznych strategii zapobiegania uzaleznieniom behawioralnym (podobnie jak w innych zacho-
waniach ryzykownych mlodziezy) naleza: rozwijanie kompetencji psychospolecznych dzieci i mlodziezy
oraz rozwijanie kompetencji wychowawczych rodzicéw i opiekunéw. Ponadto do specyficznych dziatan
profilaktycznych, ktore zostaly uznane za skuteczne, nalezg: obnizenie pozytywnych oczekiwan zwia-
zanych z uzywaniem internetu/graniem w gry hazardowe, korygowanie znieksztalcen poznawczych
zwigzanych z graniem w gry hazardowe (w tym obszarze wazne jest dostarczanie wiedzy na temat
matematycznego prawdopodobienstwa). Realizowane w szkotach programy powinny uwzglednia¢ ww.
skuteczne strategie profilaktyczne i by¢ realizowane przez profilaktykéw rozumiejacych specyfike pracy
z mlodzieza/rodzicami, nie za$ przez osoby do tego nieprzygotowane. Natomiast do nieskutecznych
form profilaktycznych nalezg prelekcje i pogadanki z udzialem bylych hazardzistéw. Podobnie sam
przekaz wiedzy o objawach zachowania nalogowego nie spowoduje, ze mlodziez nie bedzie narazona
na tego rodzaju zachowania. Wigcej o skutecznych strategiach profilaktycznych oraz budowie pro-
gramoéw na stronie www.programyrekomendowane.pl

Strategie informacyjne

Do strategii uzupetniajacych, czyli wykorzystywanych lacznie ze strategiami wiodacymi nalezy
przekaz wiedzy. W tym zakresie w odniesieniu do zagrozen behawioralnych mozliwa jest np. realiza-
cja zaje¢ edukacyjnych dla rodzicéw na temat zasad korzystania przez dzieci w wieku przedszkolnym
i wezesnoszkolnym z internetu i wskazanie im, jak poprzez wprowadzanie okres§lonych zasad i mo-
nitorowanie ograniczy¢ ryzyko problemowego uzytkowania. Podobnie uzasadnione jest przekazanie
dzieciom i mlodziezy instrukcji, jak uzywac internetu w sposéb bezpieczny i jak zachowa¢ zdrowa
réwnowage miedzy korzystaniem z technologii (w internecie i poza nim) a innymi aktywno$ciami.
Wigcej informacji oraz materialéw edukacyjnych do wykorzystania m.in. w szkotach znajduje si¢ na
stronie https://akademia.nask.pl oraz www.dzieckowsieci.pl

Warto upowszechnia¢ takze informacje o dziatajacej infolinii 800 100 100. To bezplatna i anonimo-
wa pomoc telefoniczna i online dla rodzicéw i nauczycieli, ktérzy potrzebuja wsparcia i informacji
m.in. w zakresie cybeprzemocy i zagrozen zwiazanych z nowymi technologiami. Linia czynna od
poniedziatku do piatku, w godzinach 12.00-15.00; www.800100100.pl

V. Szkolenia

Na kwesti¢ podnoszenia kompetencji zwraca uwage Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025 w celu
operacyjnym 2. Profilaktyka uzaleznien w czgsci ,,Zintegrowane przeciwdziatanie uzaleznieniom”. Znajduje
si¢ tam zadanie ,,Edukacja kadr (w tym szkolenia) uczestniczacych w realizacji zadan z zakresu profilaktyki
uzaleznien”. Ponizej znajduje si¢ przyktadowa lista réznych grup zawodowych, ktére w swojej pracy moga
spotykac sie z tematem uzaleznien/zagrozen behawioralnych i dla ktérych w ramach gminnych programéw
mozna organizowac szkolenia.

1. Nauczyciele i pedagodzy/psycholodzy pracujacy w placéwkach oswiatowych, wychowawczych oraz
w poradniach psychologiczno-pedagogicznych.

2. Profilaktycy.

3. Terapeuci z placéwek leczenia uzaleznien.
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4. Konsultanci w punktach konsultacyjnych. Punkty konsultacyjne nie moga by¢ miejscem diagnozy
i leczenia, ale mogg poszerzy¢ swoja oferte o udzielanie konsultacji i informacji w zakresie uzaleznien
behawioralnych.

5. Pracownicy socjalni i asystenci rodzinni. Stuzby spoteczne, pracujac z rodzing, powinny posiada¢ wie-
dze z zakresu roznych problemoéw, ktdre moga tam wystapi¢, a jednym z nich mogg by¢ uzaleznienia
behawioralne czy problemowe uzytkowanie internetu/gier przez dzieci i mlodziez.

6. Kuratorzy sadowi.

7. Lekarze p.o.z. i lekarze psychiatrzy. Zaréwno rodziny osob uzaleznionych, jak i sami uzaleznieni moga
poszukiwaé pomocy w zwiazku z réznymi dolegliwo$ciami somatycznymi i psychicznymi, ktérych
zrodlem moze by¢ hazard lub inne zaburzenia czynnosciowe.

8. Gminne komisje rozwigzywania probleméw alkoholowych. Gminne komisje, po pierwsze biora udziat
w pracach nad gminnym programem, ktérego elementem s3 uzaleznienia behawioralne, a po drugie,
prowadzac rozmowy motywujace do podjecia leczenia odwykowego, moga spotkac sie z sytuacja, kiedy
osoba zobowigzywana jedoczesnie problemowo uprawia hazard. Jakkolwiek nie jest to przestanka do
uruchomienia odrebnej procedury, to w przypadku tego rodzaju ustalen warto przekaza¢ stosowng
informacje¢ zwrotna klientowi i motywowac go do poszukiwania pomocy réwniez z powodu hazardu.

9. Grupy robocze ds. przeciwdziatania przemocy; podobnie jak gminne komisje moga spotkac sie z klien-
tami stosujacymi przemoc i jednoczesnie z jakims uzaleznieniem behawioralnym.

10. Pracownicy kasyn i zakladéw bukmacherskich, w tym szkolenie pracownikéw, ktérzy maja bezposredni
kontakt z graczem (sprzedawcow, krupieréw, kolektoréw) z zakresu odpowiedzialnej gry. Ustawa o grach
hazardowych wymaga, aby podmiot prowadzacy dziatalno$¢ w zakresie gier hazardowych wdrozyl re-
gulamin odpowiedzialnej gry. W ich opracowaniu, a takze przestrzeganiu, moga by¢ pomocne szkolenia
z zakresu uzaleznien behawioralnych'.
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