Wskazéwki dla samorzadéw gminnych dotyczace realizacji zadan z zakresu
uzaleznien behawioralnych, stanowigcych element gminnego programu
profilaktyki i rozwigzywania problemdéw alkoholowych i przeciwdziatania
narkomanii.

(N Informacje prawne

a) Ustawa z dnia 17 grudnia 2021 r. o zmianie ustawy o zdrowiu publicznym oraz
niektérych innych ustaw wprowadzita do programoéw profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii zadania dotyczacych
przeciwdziatania uzaleznieniom behawioralnym.

Art. 4[1] 2. Realizacja zadan, o ktérych mowa w ust. 1, jest prowadzona w postaci uchwalonego
przez rade gminy gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych
oraz przeciwdziatania narkomanii, ktdry stanowi czesc strategii rozwigzywania problemow
spotecznych, ktdry uwzglednia cele operacyjne dotyczqce profilaktyki i rozwigzywania
problemow alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii, okreslone w Narodowym
Programie Zdrowia. Elementem gminnego programu moggq byc rowniez zadania zwiqzane z
przeciwdziataniem uzaleznieniom behawioralnym. |(...)

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

Art. 4[1]1Prowadzenie dziatan zwigzanych z profilaktyka i rozwigzywaniem problemdéw
alkoholowych oraz integracji spotecznej oséb uzaleznionych od alkoholu nalezy do zadan
wtasnych gmin. W szczegdlnosci zadania te obejmuja:

1(...)

3) prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej oraz dziatalnosci
szkoleniowej w zakresie rozwiqzywania problemow alkoholowych i, przeciwdziatania
narkomanii oraz uzaleznieniom behawioralnym, w szczegdlnosci dla dzieci i mtodziezy,
w tym prowadzenie pozalekcyjnych zaje¢ sportowych, a takie dziatan na rzecz
dozywiania dzieci uczestniczqcych w pozalekcyjnych programach opiekuriczo--
wychowawczych i socjoterapeutycznych;

b) Dodatkowo w omawianej wyzej sytuacji uzyte w art. 4 [1] ust. 2 zdanie ,,Elementem
gminnego programu mogg by¢ réwniez zadania zwigzane z przeciwdziataniem
uzaleznieniom behawioralnym” nalezy interpretowac przez pryzmat zadan okreslonych
w art. 4 [1] ust. 1 a wiec jako wzmocnienie wyrazonej w art. 4[1] ust. 1 pkt 3 normy,
zgodnie z ktorg do zadan gminy w zakresie profilaktyki i rozwigzywania problemoéw
alkoholowych ma naleie¢ takie prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci
informacyjnej, edukacyjnej i szkoleniowej w zakresie rozwigzywania problemoéw
alkoholowych, przeciwdziatania narkomanii oraz uzaleznieniom behawioralnym”



Il.  Dane epidemiologiczne?!

Biorgc pod uwage krétki czas na diagnoze i wdrozenie nowych przepisow, przedstawiamy
Panstwu kilka danych epidemiologicznych dotyczacych rozpowszechnienia i uwarunkowan
(czynnikdéw ryzyka i czynnikdw chronigcych) tzw. uzaleznien behawioralnych. Pragniemy takze
zwréci¢ uwage, ze sposdb prowadzenia lokalnych diagnoz nie musi oznacza¢ prowadzenia
obszernych badan ilosciowych. W matych spotecznosciach lokalnych byé moze stosowniejszg
forma diagnozy bedg badania jakosciowe (rekomendowane takze do stosowana w miastach)
takie jak wywiady czy obserwacje, w przypadku wiekszych spotecznosci mozna przeprowadzac
badania iloSciowe na losowo wybranych reprezentatywnych prébach. W kazdej natomiast
gminie diagnoza powinna uwzgledniac statystyki oraz informacje z instytucji zajmujgcych
sie/reagujacych na problemy uzaleznien takich jak np. Policja, pomoc spoteczna, placéwki
leczenia uzaleznien i szkoty.

1. Populacja 15+

a) Hazard

W 2019 roku osoby grajgce w czasie ostatnich 12 miesiecy na pienigdze stanowili 37,1%
populacji oséb w wieku powyzej 15 roku zycia. W pordwnaniu do wyniku uzyskanego w
poprzednim badaniu, przeprowadzonym w 2015 roku, odsetek ten wzrdst o 2,9 punktu
procentowego. Polacy najczesciej grajg w gry Totalizatora Sportowego (27,4%). Na kolejnym
miejscu, ze znacznie stabszym wynikiem, plasujg sie zdrapki (16,3%), a dalej loterie lub
konkursy SMS-owe (6,3%) oraz automaty do gier z tzw. niskimi wygranymi (3,8%). Sposrdéd
wszystkich grajacych, 32,8% Polakdéw gra bez ryzyka powstania problemdéw, 2,7%
charakteryzuje sie niskim poziomem ryzyka uzaleznienia 0,9% — poziomem umiarkowanym i
tyle samo (0,9%) gra na pienigdze w sposdb wysoce ryzykowny (zagrozenie patologicznym
hazardem). Liczbe Polakéw w wieku 15+ uprawiajgcych obecnie patologiczny hazard
szacujemy na ok. 27 tys. oséb. W poprzedniej edycji badania, w 2015 roku, liczbe grajgcych
patologicznie szacowano na 34 051 oséb, co oznacza, ze w ciggu tego okresu nastgpit spadek
o blisko 20%. W pordéwnaniu z poprzednim badaniem spadfa takze czesto$¢ grania na
pienigdze wsrdd ogdtu Polakdw, przy czym najwieksze spadki czestosci grania nastgpity w
przypadku gier na automatach. Liczba grajgcych codziennie lub kilka razy w tygodniu spadta z
31,4% do 8,8%, co prawdopodobnie nalezy wigzaé z efektem nowelizacji ustawy hazardowej,
ktéra miata miejsce w 2017 roku i ograniczyta mozliwos¢ uprawiania hazardu, miedzy innymi
grania na — powszechnie kiedys$ dostepnych —automatach z tzw. niskimi wygranymi.

Poréwnujgc cechy spoteczno-demograficzne mozna najogdlniej wnioskowad, ze czesciej graja
na pienigdze: mezczyzni niz kobiety; ludzie mtodzi w wieku 18-34 lata; mieszkaricy miast niz
mieszkancy wsi; ludzie dobrze wyksztatceni niz stabo wyksztatceni; zarabiajgcy lepiej niz

1 ,Oszacowanie rozpowszechnienia oraz identyfikacja czynnikdw ryzyka i czynnikéw chroniagcych od hazardu i
innych uzaleznien behawioralnych — edycja 2018/2019”



zarabiajgcy gorzej; ludzie oceniajgcy swojg sytuacje materialng jako dobrg niz ludzie
oceniajacy ja jako zfa.

b) Internet

Trzy czwarte Polakow w wieku powyzej 15 roku zycia deklaruje korzystanie z internetu. W
stosunku do pomiaru z 2012 roku nastgpit przyrost odsetka o prawie 13 punktow
procentowych. Przewazajgca wiekszos¢ korzystajacych z sieci (98,0%) to przecietni
uzytkownicy, niemajacy w codziennym zyciu probleméw w zwigzku z korzystaniem z
Internetu. Problem z uzaleznieniem od Internetu (wymiennie 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. 465 000 oséb. Zagrozeni uzaleznieniem lub juz uzaleznieni rekrutuja sie
gtéwnie sposréd oséb ponizej 25 roku zycia, przy czym najbardziej zagrozeni sg niepetnoletni.

c) Zakupy

Poziom zagrozenia kompulsywnymi zakupami notuje sie na podobnym poziomie, co w latach
ubiegtych. Symptomy kompulsywnego kupowania w 2019 roku wykazywato 3,7% populacji
Polakéw w wieku powyzej 15 roku zycia, co w liczbach bezwzglednych mozna oszacowac na
ponad milion oséb. W stosunku do roku 2015 notuje sie nieznaczny spadek liczby oséb
zagrozonych. Zjawisko kompulsywnego kupowania réznicuje przede wszystkim wiek — dotyczy
ono w gtéwnej mierze ludzi mtodych. Najliczniejszg grupe stanowig osoby w wieku 25-34 lata,
cho¢ w stosunku do poprzedniego pomiaru zjawisko kompulsywnego kupowania wyraznie
nasilito sie wsrdd ludzi bardzo mtodych (15-17 lat). Podobnie jak we wczesniejszych badaniach,
na kompulsywne zakupy bardziej narazone sg kobiety niz mezczyzni. W grupie zagrozonych
mezczyzn najwiece] jest chtopcédw w wieku od 15 do 17 lat, zas w grupie kobiet —osdb od 25 do
34 lat. Wyniki badania wskazujg takze na wspétwystepowanie uzaleznien behawioralnych —
osoby przejawiajgce symptomy uzaleznienia od zakupdw czesciej niz niezagrozeni wykazujg
takze objawy innych problemdéw behawioralnych. Wiecej niz jedna pigta z tej grupy, to osoby
majgce jednoczesnie problem z uzaleznieniem od pracy; wiecej niz co siodmy jest zagrozony
uzaleznieniem od Internetu.

d) Praca

W 2019 roku prawie jedna dziesigta Polakdéw powyzej 15 roku zycia (9,1%) miata problem z
uzaleznieniem od pracy. Zaréwno uzaleznienie, jak i zagrozenie uzaleznieniem dotyka przede
wszystkim mtodych dorostych, ponizej 35 roku zycia, w szczegdlnosci osoby w wieku 25-34
lata. Istotnym czynnikiem ryzyka sg rdéine aspekty aktywnosci zawodowej. Zagrozeniu
pracoholizmem sprzyja w szczegdlnosci praca na witasny rachunek, natomiast czynnikiem
zagrazajgcym w konteks$cie uzaleznienia od pracy jest petnienie funkcji kierowniczych,
odpowiedzialnos¢ za prace innych oséb lub kierowanie projektami. Wyniki badania z 2019
roku, podobnie jak w poprzednich badaniach, wskazujg, ze na poziomie ogdlnym w badanej



populacji Polakéw w wieku 15+ zagrozenie pracoholizmem dotyka kobiety i mezczyzn w
zblizonym stopniu.

2. Zjawisko uzaleznien behawioralnych w grupie mtodziezy szkolnej.

a) Granie w gry hazardowe?

W gry hazardowe, czyli takie w ktérych mozna wygrac lub przegrac pienigdze, chociaz raz,
kiedykolwiek w zyciu grato 18,2% badanych pietnasto-szesnastolatkow oraz 21,4%
siedemnasto-osiemnastolatkdw. W czasie ostatnich 30 dni przed badaniem uczestniczyto w
grach hazardowych 5,5% ucznidw z mtodszej kohorty i 7,9% ucznidow ze starszej kohorty.
Poréwnanie wynikow z 2019 r. z wynikami wczesniejszych badan wskazuje na trend spadkowy
odsetkéw badanych, ktorzy 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, zaé w mtodszej zmniejszyt sig dopiero w 2019 r. W obu badanych
kohortach rozpowszechnienie grania w gry hazardowe jest wieksze wéréd chtopcédw niz wérdéd
dziewczat.

W mtodszej kohorcie uczniowie, ktérych wg wynikéw testu przesiewowego LIE/BET® mozna
byto zaliczy¢ do grona graczy problemowych stanowili 1,3% badanych, za$ w starszej — 1,2%.

b) Media spotecznos$ciowe?

W badaniu ESPAD zawarto tez pytania dotyczgce korzystania z medidw spotecznos$ciowych,
takich jak Twitter, Facebook czy Skype oraz grania w gry na urzadzeniach elektronicznych
(komputer, smartfon, konsola, gry wideo). Analiza typowego dnia nauki szkolnej mfodszej
badanej grupy (15-16 lat) pokazuje najliczniejszg podgrupe badanych, ktdra korzysta z mediow
spotecznosciowych 2-3 godziny dziennie (30,1%), mniej osdb poswieca na ta aktywnosc ok. 4-
5 godzin (20,2%). W przypadku typowego dnia weekendowego, dominujg dwie podgrupy
badanych: podgrupa korzystajgca ponad 6 godzin dziennie (26,4%) oraz korzystajaca ok. 2-3
godzin (24,6%). W starszej grupie wiekowej, w typowym dniu nauki w szkole, najwiekszy
odsetek uczniéw poswieca na korzystanie z medidow spotecznosciowych 2-3 godziny dziennie
(33,7%) lub okoto 4-5 godzin dziennie (20,4%). W trakcie weekendu dominuje korzystanie z
mediow spotecznosciowych 2-3 godziny dziennie (27,2%), okoto 4-5 godzin dziennie (25,7%)
lub 6 godzin lub wiecej (25,2%). Czas spedzamy w Internecie nie jest wskaznikiem swiadczacym
0 uzaleznieniu natomiast jest sygnatem ostrzegawczym wymagajgcym analizy i
monitorowania ze strony rodzicow. Wieksza iloéé czasu wolnego w weekend wydaje sig

ZRaport z badan ESPAD (2019) dostepny pod linkiem: https://www.cinn.gov.pl/portal?id=15&res id=1880417
3 Wieczorek t., Dgbrowska K., Sierostawski J. (2021) Polska adaptacja i walidacja dwdch testéw przesiewowych
zaburzen hazardowych — Kanadyjski Indeks Gier Hazardowych (PGSI) oraz Kwestionariusz LIE/BET, Serwis
Informacyjny Uzaleznienia, 2021 (nr 1), s. 25-31.

4 Patrz przypis 2.
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sprzyjaé dtuzszemu korzystaniu z medidw spotecznosciowych, zwiaszcza w przypadku
miodszej grupy wiekowej.

Kolejna badana kwestia dotyczy symptomoéw nadmiernego korzystania z medidéw
spotecznosciowych, takich jak Twitter, Facebook czy Skype. W mitodszej grupie 44,0%
badanych twierdzi, ze spedza za duzo czasu w tych mediach, okoto 40,9% jest zdania, ze ich
rodzice uwazajg, ze poswigca na tg aktywno$¢ za duzo czasu. Co szdsty (17,4%) ma zty humor,
jesli nie ma dostepu do tych mediéw. W starszej grupie rozktad odpowiedzi jest podobny -
analogiczne odsetki wynoszg 46,4%, 35,9% oraz 13,4%.

c) Gry cyfrowe®

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

d) Czas spedzany w Internecie®

Od pierwszych edycji badania ,,Nastolatki 3.0” obserwowany jest staty wzrost liczby godzin
przeznaczanych przez mtodziez na korzystanie z internetu. Obecnie nastolatki spedzajg w sieci
$rednio 4 godziny i 50 minut dziennie (2014 r.— 3 godziny 40 minut’, 2018 r. — 4 godziny 12
minut®). W dni wolne od zaje¢ szkolnych czas ten wydtuza sie $rednio do 6 godzin i 10 minut.
Co szosty 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
rodzicow ich dzieci korzystajg z sieci srednio 3 godziny i 38 minut. Jedynie 1,8% rodzicéw
wskazuje, ze ich dzieci korzystajg z Internetu w czasie przeznaczonym na sen (po 22:00).

e) Inicjacja internetowa®

Badania wskazujg, ze mtodsi uczniowie rozpoczynajg samodzielne korzystanie z Internetu (bez
nadzoru rodzicéw) wczeéniej niz ich starsi koledzy. Srednia inicjacji internetowej w szkole

5 Jak wyzej

6 Lange R., (2021), Nastolatki 3.0. Raport z ogélnopolskiego badania uczniéw, Warszawa: NASK — Paristwowy
Instytut Badawczy, [online: https://thinkstat.pl/publikacje/nastolatki-3-0-raport-z-ogolnopolskiego-badania-
uczniow-2021-r, dostep z dn. 20.01.2022]

7Tana$ M., (red), (2016), Nastolatki wobec internetu, Warszawa: NASK - Instytut Badawczy, [online:
https://akademia.nask.pl/publikacje/Nastolatki wobec internetu .pdf, dostep z dn. 20.01.2022]

8 Bochenek, M., Lange R., (2019), Nastolatki 3.0. Raport z ogélnopolskiego badania ucznidéw, Warszawa: NASK —
Panstwowy Instytut Badawczy, [online: https://thinkstat.pl/publikacje/nastolatki-3-0-edycja-2019, dostep z dn.
20.01.2022]

9 Jak wyzej.
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podstawowej wynosi 6 lat i 8 miesiecy. Uczniowie szkot srednich (17 1.) deklarujg, iz zaczeli
samodzielnie uzywad Internetu w wieku — 8 lat. W 2016 r. srednia ta wynosita 9 lat 5
miesiecy!®. Niektdre dzieci rozpoczynajg samodzielne uzytkowanie Internetu majac zaledwie
4 lata (4,6%). Dzieci coraz wczesniej otrzymujg wtasne urzgdzenia z dostepem do Internetu.
Najwiekszy odsetek ucznidw (40,7%) deklaruje, ze pierwszy telefon z dostepem do internetu
otrzymato w wieku 9 -10 lat, jednak co pigty nastolatek wskazuje, ze juz w wieku 7 - 8 lat miat
do dyspozycji telefon z dostepem do sieci (20,5%). Biorgc pod uwage mobilnos¢ takiego
urzadzenia, mozna zaktada¢ niekontrolowany dostep do urzadzen cyfrowych umozliwiajgcych
taczenie sie z Internetem nawet w grupie bardzo matych dzieci.

f) Problemowe uzytkowanie Internetu (PUI)!?

Co trzeci nastolatek (33,6%) ma objawy problemowego uzytkowania Internetu (PUI), a trzech
na stu — osigga bardzo wysokie wskazniki probleméw (3,2%). Wyniki w poszczegdlnych
podskalach (zjawisko mierzono testem E-SAPS18) wskazujg, ze najsilniejszymi komponentami
PUI sg tolerancja (eskalacja czestosci i/lub wielkosci bodZca) oraz objawy somatyczne
spowodowane uzytkowaniem smartfona (bdl w nadgarstku lub karku, zawroty gtowy,
pogorszenie wzroku, zmeczenie, niewyspanie). 64,1% badanych nastolatkéw przyznaje, ze
powinna mniej korzystaé z telefonu. Prawie co trzeci nastolatek (29,8%) odczuwa potrzebe
korzystania stale ze smartfona, a 50,2% podaje, ze korzysta z telefonu dtuzej niz zamierzata.
Co trzeci nastolatek (31,0%) przyznaje, ze nie jest w stanie funkcjonowa¢ bez smartfona, a co
czwarty (24,8%) odczuwa zniecierpliwienie oraz zdenerwowanie, gdy nie moze z niego
korzystac. 37,9% mtodych ludzi podejmuje zakonczone niepowodzeniem préby ograniczania
korzystania z telefonu, 26,1% z powodu uzywania go zaniedbuje zaplanowane czynnosci lub
obowigzki. Kategoria nastolatkdw, ktéra relatywnie najmocniej jest obcigzona
problematycznym uzytkowaniem internetu, s3 dziewczeta uczeszczajgce do szkoty
ponadpodstawowe;.

Co ciekawe, na rzecz mozliwosci dfuzszego spedzania czasu w internecie co trzeci nastolatek
(30,6%) bytby gotéw zrezygnowac z udziatu w nabozenstwie, a co piagty z odrabiania lekgcji i
nauki (23,2%). 27% bytoby w stanie zrezygnowa¢ z ogladania telewizji, 20,6% z dodatkowych
zajec pozaszkolnych, 19,7% z wywigzywania sie z obowigzkéw domowych, a 13,4% ze sportu i
aktywnosci fizycznej.

Rodzice majg Swiadomos¢ problemu, lecz nie majg dos$é doktadnego wgladu w to, jak bardzo
smartfony i Internet staty sie czesci zycia ich dzieci. Czterech na pieciu rodzicow wskazuje, ze
ich dziecko powinno mniej korzysta¢ ze swojego telefonu/smartfona (79,6%), jednak
wiekszosci przypadkédw rodzice nie doszacowujg skali problemu w poszczegdlnych
wskaznikach PUI np.: tolerancja, wycofanie, objawy somatyczne. Przyktadowo tylko 14,8%

10 Kamieniecki W., Bochenek M., Lange R., (red.), (2017) Raport z badania Nastolatki 3.0, Warszawa: NASK —
Instytut Badaweczy, [online: https://akademia.nask.pl/publikacie/Raport z badania Nastolatki 3 0.pdf, dostep
zdn. 20.01.2022]
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rodzicéw dostrzega, ze ich dziecko ma problemy w funkcjonowaniu bez smartfona (przyznaje
sie do tego 31,0% nastolatkdw), a 26,2% zauwazyto nieudane préby ograniczania korzystania
z telefonu przez dziecko (takie préby podejmuje 37,9% nastolatkow).

3. 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 deklaracji rodzicdw wynika, ze z urzgdzend mobilnych korzysta jedna
trzecia dzieci miedzy 12 a 23 miesigcem zycia i blisko dwie trzecie dzieci majacych od 2 do 5
lat. Wsrdéd najmtodszych dzieci $redni czas spedzany w ciggu dnia z mobilnym ekranem wynosi
44 minuty, a wsréd starszych — 49 minut. Na ogdt spedzaja one czas z urzadzeniami
przenosnymi w towarzystwie rodzicéw lub innych oséb dorostych, w mniejszym stopniu same.
Jak deklarujg rodzice, tresci, z ktérymi dzieci majg styczno$é poprzez mobilne ekrany,
przewaznie sg dostosowane do ich wieku, mozna jednak zauwazy¢, ze najmtodsze dzieci (12—
23 miesigce) okoto trzykrotnie czesciej niz te starsze (2-5 lat) konsumujg tresci zrdznicowane,
nie tylko takie, ktore sg adresowane wytacznie do dzieci. Najwiecej badanych majgcych dzieci
ponizej 6 roku zycia wykorzystuje urzadzenia mobilne do zajecia czasu nudzgcym sie
podopiecznym. Rzadziej stosuje sie je po to, aby dzieci uspokoié, a jeszcze rzadziej, by je za co$
nagrodzi¢ lub sktonié¢ do zjedzenia positku. Rodzice dzieci w wieku od 2 do 5 lat wyraznie
czesciej niz opiekunowie mtodszych wprowadzajg urzadzenia przenosne w celu gratyfikacji
oraz niwelowania nudy. Ta ostatnia motywacja — oferowania dzieciom smartfondéw i tabletow
jako sposobu na nude — jest najsilniej skorelowana z czasem, jaki spedzajg 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 Warszawie. Badanie wykazato, ze nieco ponad potowa dzieci w wieku
od 0 do 6 lat (54%) korzysta z urzagdzen mobilnych takich jak smartfon, tablet, smartwatch czy
laptop. Wiek dziecka jest skorelowany z korzystaniem z urzadzeh mobilnych — im starsze
dzieci, tym wiecej z nich korzysta z urzadzen mobilnych. Sredni wiek inicjacji uzywania
urzgdzen mobilnych to 2 lata i 2 miesigce. Wiekszo$¢ dzieci korzysta z urzadzen mobilnych z
dostepem do Internetu (75%). Dzieci w wieku od 0 do 6 lat korzystajg z urzadzen mobilnych
$rednio przez ponad 1 godzine dziennie. Podobnie, jak w badaniu CBOS wiekszos$¢ dzieci
korzysta wytacznie z tresci adresowanych do dzieci (88%). Badania potwierdzajg takze
sytuacje, w ktérych dzieci majg dostep do urzagdzen mobilnych: rodzice najczesciej umozliwiajg
korzystanie dzieciom podczas podrdzy, positkdw i podczas toalety; traktujg dostep do
urzadzenia mobilnego jako nagrode, oferujg je dzieciom kiedy sie nudzg, ptaczg lub marudza.

12 M. Rowicka (2020), Raport z badania: "Brzdac w sieci — zjawisko korzystania z urzadzer mobilnych przez
dzieci w wieku 0-6 lat" (dostepny online: file:///C:/Users/kbpn/Downloads/RaportAPS%20(3).pdf)
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. Propozycje dla samorzagdéw gminnych

1. Edukacja publiczna

Celem edukacji publicznej w zakresie zdrowia jest dostarczanie informacji i wiedzy na dany
temat, ksztattowanie swiadomosci zdrowotnej odbiorcéw i motywacji do dbania o zdrowie
oraz, jesli zajdzie taka potrzeba, poszukiwanie pomocy.

a) Spoteczne postrzeganie problemu

Wyniki pierwszego badania w 2012 roku®® wskazaty, ze problem uzalezniern behawioralnych
w poréwnaniu z uzaleznieniami chemicznymi w opinii spotecznej ma znacznie mniejsza
wage. Funkcjonujacy w spoteczenstwie obraz uzaleznien behawioralnych w duzym stopniu
oparty byt na stereotypach. Hazard postrzegano jako ,rozrywke dla bogatych”, a hazardziste
jako cztowieka zamoznego (a przynajmniej majgcego pienigdze na gre), o stabym charakterze,
a przy tym szukajgcego silnych wrazen. W odczuciu spotecznym tzw. zakupoholizm to
przypadtos¢ przede wszystkim zamoznych, niepracujgcych kobiet, rozrzutnych, spedzajgcych
czas w sklepach, majacych staby charakter, a przy tym préznych i lekkomysinych. Siecioholizm
natomiast okreslano jako zjawisko pokoleniowe, ktéremu sprzyja mtody wiek. Uzaleznieni
od Internetu to, zdaniem Polakéw, przede wszystkim ludzie mtodzi, bez obowigzkéw,
realizujgcy za posrednictwem Internetu swojg potrzebe kontaktéw spotecznych Ilub
posiadania przyjaciot. Jesli chodzi o uzaleznienie od pracy, czes¢ badanych wskazywata, ze
praca jako uzaleznienie jest w ogdle trudna do zaakceptowania i poddawali w watpliwosc
istnienie takiego zjawiska; odnotowano raczej aprobate dla oséb poswiecajgcych sie pracy.
Brak postrzegania uzaleznien behawioralnych w kategoriach probleméw wymagajacych
pomocy korespondowat z negatywnymi opiniami badanych na temat ewentualnego
leczenia tego rodzaju zaburzen ze srodkéw publicznych. Spoteczeristwo chetniej zgadza sie
na finasowanie terapii oséb uzaleznionych od alkoholu i narkotykéw niz od czynnosci. Ostatni
pomiar w 2019 roku wskazuje na powolng zmiane w dostrzeganiu zagrozen wynikajgcych z
uzalezniend behawioralnych, jednak nadal tylko hazard ma w odbiorze spotecznym ,ciezar
gatunkowy” zblizony do uzaleznied o charakterze chemicznym. Pozostate zachowania
problemowe postrzegane sg jako zdecydowanie mniej niebezpieczne.

b) Upowszechnianie wiedzy

W kontekscie przywotanych wyzej wynikéw badan, jednym z zadan gminnych programow
profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych powinno by¢ upowszechnianie wiedzy
dotyczacej uzaleznien behawioralnych, w tym wydawanie/dystrybuowanie materiatéw
informacyjno — edukacyjnych oraz prowadzenie kampanii spotecznych. Jest to jedno z zadan

13 CBOS (2012), Raport z badari Oszacowanie rozpowszechnienia oraz identyfikacja czynnikdw ryzyka i
czynnikéw chronigcych w odniesieniu do hazardu, w tym hazardu problemowego (patologicznego) oraz innych
uzaleznien behawioralnych (dostep online: https://www.kbpn.gov.pl/portal?id=1768880)
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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 istniejgce juz strony internetowe dotyczace tej problematyki np.
www.uzaleznieniabehawioralne.pl www.anonimowihazardzisci.org

c) Testy przesiewowel*

W edukacji publicznej moga by¢ wykorzystywane testy przesiewowe. Testy
przesiewowe pozwalajag na identyfikacje osob zagrozonych wystepowaniem
zaburzen hazardowych. Ich celem jest wykrycie zaburzen na wczesniejszym etapie
rozwoju i umozliwienie podjecia leczenia, co zapobiega wystgpieniu
powazniejszych nastepstw zaburzenia w przysztosci. Badania pokazuja, ze testy
przesiewowe sg skuteczng metodg identyfikacji i ograniczenia rozpowszechnienia
problemu zaburzen hazardowych. Testy przesiewowe wykonuje sie w populacji
generalnej badZ w grupach wysokiego ryzyka wystgpienia zaburzenia. Dzieki
wykorzystaniu testdw przesiewowych mozliwe jest postawienie wstepnego
rozpoznania, wymagajgcego potwierdzenia z wykorzystaniem bardziej
szczegdtowych metod diagnostycznych

Blisko trzy czwarte (71%) oséb uprawiajgcych patologicznie hazard nigdy nie
poszukiwato profesjonalnej pomocy ani nie korzystato z grup samopomocowych. W
USA na podjecie leczenia decyduje sie niecate 10% osdb z zaburzeniami
hazardowymi. Z kolei wedtug badania przeprowadzonego w Ontario, w Kanadzie
18% 0s6b uprawiajacych hazard w sposdb problemowy i patologiczny kiedykolwiek
w zyciu poszukiwato jakiejs formy leczenia.

Przyktad testu przesiewowego

Kanadyjski Indeks Gier Hazardowych (PGSI) (Ferris, Wynne 2001)
Jak czesto w ciggu ostatnich 12 miesiecy:
1. stawiajgc ryzykowat/a Pan/Pani wiecej niz w rzeczywistosci magt/a
Pan/Pani sobie na to pozwoli¢?
0 - nigdy, 1- czasem, 2 — w wiekszosci przypadkéw, 3 — prawie w kazdym
przypadku
2. musiat/a Pan/Pani stawia¢ wyzsze sumy pieniedzy, zeby uzyskac taki sam
poziom ekscytacji?
0 - nigdy, 1- czasem, 2 — w wiekszosci przypadkéw, 3 — prawie w kazdym

przypadku

14 Wieczorek t, Dabrowska K., Sieroslawski J. Polska adaptacja i walidacja dwéch testow przesiewowych zaburzen
hazardowych — Kanadyjski Indeks Gier Hazardowych (PGSI) oraz kwestionariusz Lie/Bet). Serwis informacyjny
Uzaleznienia nr 1 (93) 2021
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3. wracat/a Pan/Pani innego dnia, aby sprébowac sie odegrac?
0 - nigdy, 1- czasem, 2 — w wiekszosci przypadkéw, 3 — prawie w kazdym
przypadku
4. pozyczat/a Pan/Pani pienigdze lub sprzedawat/a co$, aby zdoby¢
pienigdze na granie w gry hazardowe?
0 - nigdy, 1- czasem, 2 — w wiekszosci przypadkéw, 3 — prawie w kazdym
przypadku
5. odczuwat/a Pan/Pani, ze granie moze by¢ Pana/Pani problemem?
0 - nigdy, 1- czasem, 2 — w wiekszosci przypadkéw, 3 — prawie w kazdym
przypadku
6. czut/a Pan/Pani, ze granie w gry hazardowe spowodowato u Pana/Pani
problemy ze zdrowiem w tym stres i lek?
0 - nigdy, 1- czasem, 2 — w wiekszosci przypadkéw, 3 — prawie w kazdym
przypadku
7. ludzie krytykowali Pana/Pani udziat w grach hazardowych lub méwili
Panu/Pani, ze ma Pan/Pani problem z graniem bez wzgledu na to czy
uwaza Pan/Pani, ze mieli racje czy nie?
0 - nigdy, 1- czasem, 2 — w wiekszosci przypadkéw, 3 — prawie w kazdym
przypadku
8. czut Pan/Pani, ze granie w gry hazardowe spowodowato problemy
finansowe Pana/Pani lub o0sdb, z ktérymi Pan/Pani mieszka?
0 - nigdy, 1- czasem, 2 — w wiekszosci przypadkéw, 3 — prawie w kazdym
przypadku
9. miat/a Pan/Pani poczucie winy z powodu sposobu, w jaki Pan/Pani gra lub
w zwigzku z tym, co dzieje sie w zwigzku z Pana/Pani graniem w gry
hazardowe?
0 - nigdy, 1- czasem, 2 — w wiekszosci przypadkdéw, 3 — prawie w kazdym
przypadku

Interpretacja wyniku: Wynik 7 punktéw lub powyzej moze wskazywaé na hazard
problemowy.




IV. Profilaktyka zaadresowana do dzieci i mtodziezy

a) Czynniki ryzyka i czynniki chronigce

Punktem wyjscia dla dziatan profilaktycznych zaréwno w obszarze uzywania substancji
psychoaktywnych jak i zagrozen uzaleznieniami behawioralnymi jest wiedza o czynnikach
chronigcych i o czynnikach ryzyka. Duza grupa takich czynnikéw jest wspdlna dla wiekszosci
uzaleznien behawioralnych (np. natogowy 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:

e 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, ciepto, silne wiezi rodzinne, jasne zasady i standardy zachowania, poczucie
zaufania i wsparcia.

e cechy i wtasnosci indywidualne mtodego cztowieka (np. towarzyskie usposobienie i
zrbwnowazony temperament), pozytywny obraz siebie (samoocena), kompetencje
psychospoteczne;

e jakos¢ szkolnictwa (np. pozytywny klimat szkoty, wysoka jakos¢ nauczania),

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

Do wspdlnych czynnikéw ryzyka naleza:

e brak wsparcia ze strony rodzicéw i konflikty w rodzinie
e silna potrzeba mocnych wrazen,

* impulsywnosc i sktonnos$é do ryzyka,

* niska samocena,

* niepowodzenia w nauce szkolnej

* staba wiez ze szkofs.



* deficyty w umiejetnosciach radzenia sobie ze stresem lub trudnymi emocjami,

Poza uniwersalnymi czynnikami ryzyka i czynnikami chronigcymi sg réwniez specyficzne w
przypadku kazdego z uzaleznief behawioralnych. Na przyktad, czynnikami ryzyka natogowego
hazardu sg znieksztatcenia poznawcze w ocenie szansy na wygrang w grze losowej,
predyspozycje do poszukiwania mocnych wrazen, niska samoocena, deficyty funkcji
poznawczych, réwiesnicy, ktérzy uprawiajg gry hazardowe, fatwa dostepno$é¢ do gier
hazardowych, zaniedbania w sprawowaniu opieki rodzicielskiej, reklama konsumpcyjnego
stylu zycia. Ryzyko problemowego korzystania z Internetu jest zwigzane z takimi czynnikami
jak: niskie poczucie wtasnej wartosci, zaburzenia nastroju, lek, niesmiatos¢, nadpobudliwos¢
psychoruchowa, niewfasciwy monitoring zachowan dziecka w Internecie, zaburzenia
zachowania i naduzywanie substancji psychoaktywnych. W pismiennictwie podkresla sie
ponadto, iz w przypadku problemowego uzywania Internetu istotnymi czynnikami ryzyka
sg nieprawidtowosci w funkcjonowaniu rodziny (np. niewtasciwy monitoring zachowan

dziecka) oraz deficyty relacji rodzicéw z dzieckiem®®
b) Wiodace strategie profilaktyczne

Do skutecznych strategii zapobiegania uzaleznieniom behawioralnym (podobnie jak w innych
zachowaniach ryzykownych mtodziezy) naleza: rozwijanie kompetencje psychospoteczne
dzieci i mtodziezy oraz rozwijanie kompetencje wychowawcze rodzicow i opiekunow..
Ponadto, do specyficznych dziatan profilaktycznych, ktére zostaty uznane za skuteczne naleza:
obnizenie pozytywnych oczekiwan zwigzanych z uzywaniem Internetu / graniem w gry
hazardowe, korygowanie znieksztatcenn poznawczych zwigzanych z graniem w gry hazardowe
(w tym w obszarze wazne jest dostarczanie wiedzy na temat matematycznego
prawdopodobienstwa). Realizowane w szkotach programy powinny uwzglednia¢ ww.
skuteczne strategie profilaktyczne i byé realizowane przez profilaktykéw rozumiejgcych
specyfike pracy z mtodzieza/rodzicami, nie za$ przez osoby do tego nieprzygotowane.
Natomiast do nieskutecznych form profilaktycznych nalezg prelekcje i pogadanki z udziatem

bytych hazardzistow. Podobnie sam przekaz wiedzy o objawach zachowania natogowego nie

15 Ostaszewski K., Pisarska A. (2016). Profilaktyka natogéw behawioralnych W: red. Habrat Zaburzenia
uprawiania hazardu i inne tak zwane zaburzenia uprawiania hazardu. Warszawa, Instytut Psychiatrii i
Neurologii. file:///C:/Users/admin/AppData/Local/Temp/IPIN Uzaleznienia%20calosc.pdf data pobrania
31.01.2022
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spowoduje, ze mtodziez nie bedzie narazona na tego rodzaju zachowania. Wiecej o
skutecznych strategiach profilaktycznych oraz budowie programéw na stronie

www.programyrekomendowane.pl

c) Strategie informacyjne

Do strategii uzupetniajgcych czyli wykorzystywanych tacznie ze strategiami wiodacymi nalezy
przekaz wiedzy. W tym zakresie w odniesieniu do zagrozen behawioralnych mozliwa jest np.
realizacja zaje¢ edukacyjnych dla rodzicéw na temat zasad korzystania przez dzieci w wieku
przedszkolnym i wczesnoszkolnym z Internetu i wskazanie im, jak poprzez wprowadzanie
okreslonych zasad i monitorowanie, ograniczy¢ ryzyko problemowego uzytkowania. Podobnie
uzasadnione jest przekazanie dzieciom i mtodziezy instrukcji, jak uzywaé Internetu w sposdb
bezpieczny i jak zachowad zdrowga réwnowagi miedzy korzystaniem z technologii (w Internecie
i poza nim) i innymi aktywnosciami. Wiecej informacji oraz materiatéw edukacyjnych do

wykorzystania m.in. w szkotach znajduje sie na stronie https://akademia.nask.pl oraz

www.dzieckowsieci.pl

Warto upowszechnia¢ takze informacje o dziatajgcej infolinii 800 100 100. To bezptatna i
anonimowa pomoc telefoniczna i online dla rodzicéw i nauczycieli, ktérzy potrzebujg wsparcia
i informacji m.in. w zakresie cybeprzemocy i zagrozen zwigzane z nowymi technologiami. Linia

czynna od poniedziatku do pigtku, w godzinach 12.00-15.00 www.800100100.pl

V. Szkolenia

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

1. Nauczyciele i pedagodzy/psycholodzy pracujgcych w placéwkach oswiatowych,

wychowawczych oraz w poradniach pedagogiczno-psychologicznych.

2. Profilaktycy.


http://www.programyrekomendowane.pl/
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3. Terapeuci z placowek leczenia uzaleznien.

4. Konsultanci w punktach konsultacyjnych. Punkty konsultacyjne nie mogg by¢ miejscem
diagnozy i leczenia, ale mogy poszerzy¢ swojg oferte o udzielanie konsultacji i
informac;ji w zakresie uzaleznien behawioralnych.

5. Pracownicy socjalni i asystenci rodzinni. Stuzby spoteczne pracujac z rodzing powinni
posiadac wiedze z zakresu réznych problemoéw, ktére moga tam wystgpié, a jednym z
nich mogg by¢ uzaleznienia behawioralne czy problemowe uzytkowanie Internetu/gier
przez dzieci i mtodziez.

6. Kuratorzy sadowi.

7. Lekarze p.o.z. i lekarze psychiatrzy. Zaréwno rodziny oséb uzaleznionych jak i sami
uzaleznieni mogg poszukiwa¢ pomocy w zwigzku z réznymi dolegliwosci somatycznymi
i psychicznym, ktérych zrédtem moze by¢ hazard lub inne zaburzenia czynnosciowe.

8. Gminne komisje rozwigzywania probleméw alkoholowych. Gminne komisje po
pierwsze biorg udziat w pracach nad gminnym programem, ktdrego elementem sa
uzaleznienia behawioralne, a po drugie prowadzgc rozmowy motywujgce do podjecia
leczenia odwykowego mogg spotkaé sie z sytuacjg, kiedy osoba zobowigzywana
jedoczesnie problemowo uprawia hazard. Jakkolwiek nie jest to przestanka do
uruchomienia odrebnej procedury to w przypadku tego rodzaju ustalen warto
przekaza¢ stosowna informacje zwrotng klientowi i motywowa¢ do poszukiwania
pomocy rowniez z powodu hazardu.

9. Grupy robocze ds. przeciwdziatania przemocy; podobnie jak gminne komisje moga
spotkac sie z klientami stosujgcymi przemoc i jednoczesnie z jakim$ uzaleznieniem
behawioralnym.

10. Pracownicy kasyn i zaktadéw bukmacherskich ( w tym szkolenie pracownikéw, ktérzy
majg bezposredni kontakt z graczem (sprzedawcow, krupieréw, kolektoréw) z zakresu
odpowiedzialnej gry. Ustawa o grach hazardowych wymaga, aby podmiot prowadzacy
dziatalnos¢ w zakresie gier hazardowych wdrozyt regulamin odpowiedzialnej gry. W ich
opracowaniu a takze przestrzeganiu mogg by¢ pomocne szkolenia z zakresu uzaleznien
behawioralnych?®.

Wytyczne zostaty opracowane przez zespdt Krajowego Centrum Przeciwdziatania
Uzaleznieniom i skonsultowane z ekspertami z zakresu profilaktyki i badan w sktadzie”

1. Anna Borkowska, Zespét Edukacji i Szkolen, Akademia NASK

16 Link do publikacji zaadresowanej do firm oferujgcych gry hazardowe. https://www.fundacja-
inspiratornia.pl/ files/ugd/e80288 daealOb2fdf82486d97b113e271a8cd63.pdf data
pobrania 31.01.2022
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