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Wstep

» JUSTYNA KUSZTAL
» MALGORZATA PIASECKA

Oddajemy do rak Czytelnikéw publikacje naukows, ktoérej celem jest pre-
zentacja najnowszych badan empirycznych i rozwijanych na ich podstawie
koncepcji naukowych dotyczacych czynnikéw ryzyka zaburzen uprawiania
hazardu/uzaleznienia od hazardu w okresach rozwojowych czlowieka. Ksigz-
ka adresowana jest do realizatoréw programéw profilaktycznych, terapeu-
tow uzaleznien, lekarzy, a takze do innych pracownikéw ochrony zdrowia,
pracownikéw socjalnych, psychologéw, pedagogéw, szczegdlnie pedagogdw
resocjalizacji, migdzy innymi zatrudnionych w instytucjach wymiaru spra-
wiedliwosci. Odbiorcami tresci opracowania moga by¢ tez studenci kierunkow
pedagogicznych, kierunku lekarskiego, psychologii i socjologii.

Powstanie publikacji jest efektem realizowanego w Instytucie Pedagogi-
ki Uniwersytetu Jagiellonskiego projektu wdrozeniowego (nr 233/HE/2021)
finansowanego ze srodkéw Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardo-
wych, ktérego dysponentem jest Minister Zdrowia, a w jego imieniu dziala
Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii.

Publikacja opiera si¢ na najnowszych wynikach badan empirycznych,
stanowi wiec odpowiedz na potrzebe budowania wiedzy o profilaktyce na
dowodach naukowych zgodnych z najwyzszymi standardami metodologicz-
nymi. W trakcie gromadzenia materialu badawczego dotyczacego czynnikow
ryzyka oraz czynnikéw chronigcych w profilaktyce zaburzen uprawiania
hazardu zostata wykorzystana metoda przegladu systematycznego anglo-
jezycznych publikacji naukowych. Opracowanie zgromadzonego materialu
badawczego przeprowadzone zostalo przy zastosowaniu syntezy jakosciowej,
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co byto podyktowane rodzajem zebranych danych. Zastosowany przeglad
systematyczny pozwolil zgromadzi¢ szeroki zasob materiatu, stad zesp6t ba-
dawczy, ograniczony ramami publikacji, podjat decyzj¢ o zaprezentowaniu
jedynie czesci syntezy jakosciowej i wnioskdw badawczych, koncentrujac sig
na czynnikach ryzyka uzaleznienia od hazardu w okresach rozwojowych
czlowieka.

Ksigzka sklada si¢ z dwdch czesci. Pierwsza jest poswiecona definiowaniu
i diagnozowaniu zaburzen uprawiania hazardu, mechanizmom wyja$nia-
jacym zaburzenia i zachowaniom wspdtwystepujacym. Niewatpliwa zaletg
pierwszego rozdzialu jest jego duza moc eksplanacyjna w zwigzku z wyko-
rzystaniem najnowszej literatury polskiej i anglojezyczne;.

Kolejny rozdzial poswigcono podstawom prawnym zapobiegania uza-
leznieniu od hazardu w polskim systemie prawnym, zaréwno na podstawie
ustawy o grach hazardowych, jak i regulacji dotyczacych zapobiegania uza-
leznieniu w szkofach i placowkach oswiatowych. Mimo braku szczegétowych
regulacji dotyczacych profilaktyki hazardu w rozdziale tym opisano mozli-
wosci prawne prowadzenia dzialan profilaktycznych, wywodzac je z zasad
ogolnych i regulacji dotyczacych profilaktyki uzaleznienia od narkotykow.

Trzeci rozdzial czgsci pierwszej to opis zasad skutecznej profilaktyki ze-
branych przede wszystkim w standardach jakosci w profilaktyce uzaleznien
proponowanych przez Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykow
i Narkomanii.

Cze$¢ druga publikacji to opis koncepcji metodologicznej oraz analiza
i synteza zgromadzonego materiatu badawczego. Tym, co wydaje si¢ istotne
dla adresatow niniejszej publikacji, s3 wnioski z opracowanych analiz i wy-
prowadzone na ich podstawie implikacje dla praktyki profilaktycznej oraz
metodologii badan naukowych w obszarze zapobiegania uzaleznieniu od ha-
zardu w okresach rozwojowych czlowieka. Zidentyfikowane czynniki ryzyka
uzaleznienia od hazardu stanowig mape pojeciows i narzedzie diagnostyczne
w pracy z klientem, a rekomendacje dla tworzenia programéw profilaktyki
moga by¢ konkretnymi wskazaniami dla ich twércéw i realizatorow.
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1. Hazard — diagnozowanie, uwarunkowania,
wspotwystepowanie

» MALGORZATA PIASECKA

Uzaleznienia behawioralne to zaburzenia zachowania o charakterze na-
fogowym, jednoczesnie niezwigzane z przyjmowaniem substancji psy-
choaktywnych'. Kategoria ta obejmuje duza grupe ,zaburzen, ktére maja
charakteryzowac si¢ miedzy innymi podobienstwem obrazu klinicznego,
wspdlnymi czynnikami etiologicznymi, podobnymi (jesli nie identycznymi)
mechanizmami patogenetycznymi, czestym wspotwystepowaniem™. Termin
»uzaleznienie” odnosi si¢ zaréwno do siegania po substancje psychoaktywne,
jak i do roznych zachowan, ktdre s3 podejmowane w sposob szkodliwy dla
jednostki®. Jest on powszechnie stosowany w polskiej literaturze przedmiotu*

' M. Rowicka, Uzaleznienia behawioralne [w:] Dialog motywujgcy. Praca z osobami uzalez-
nionymi behawioralnie, red. J.M. Jaraczewska, M. Adamczyk-Zientara, Eneteia Wydaw-
nictwo Psychologii i Kultury, Warszawa 2015, s. 53-54; por. tez M. Rowicka, Uzaleznienia
behawioralne. Terapia i Profilaktyka, Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzialania Narko-
manii. Fundacja Praestern, Warszawa 2015, s. 6.

2 B. Habrat, Koncepcje teoretyczne i pozycja nozologiczna tak zwanych natogow behawio-
ralnych [w:] Zaburzenia uprawiania hazardu i inne tak zwane natogi behawioralne, red.
B. Habrat, Warszawa 2016, s. 18.

> Por. B. Lelonek-Kuleta, Uzaleznienia behawioralne - podstawy teoretyczne [w:] Uzaleznie-
nia behawioralne i zachowania problemowe mlodziezy. Teoria, diagnoza, profilaktyka, te-
rapia, red. ].M. Jarczynska, Bydgoszcz 2014, s. 15; W. Kostowski, Podstawowe mechanizmy
i teorie uzaleznien, ,,Alkoholizm i Narkomania” 2006, t. 19, nr 2, s. 140.

*  Por. B. Lelonek-Kuleta, Uzaleznienie od hazardu - zmienne psychospoleczne wspotwystepu-
jgce z natogowym graniem, ,Przeglad Psychologiczny” 2010, nr 2, s. 176-191; J. Jarczynska,
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oraz w regulacjach krajowych?®, takze jako okreslenie zaburzen behawioral-
nych, w tym zaburzen hazardowych. Bogustaw Habrat proponuje stosowanie
terminu nalogi behawioralne jako kategorie nadrzedna dla zaburzen upra-
wiania hazardu zamiast terminu uzaleznienia behawioralne:

(...) termin ,uzaleznienie” zarezerwowany jest do proceséw zachodzacych
w czasie nalogowego uzywania substancji, gdzie dochodzi do zjawisk farmako-
logicznych, patofizjologicznych i innych, takich jak: farmakodynamiczna i/lub
farmakokinetyczna zmiana tolerancji (najczesciej jej zwickszenie) oraz wyste-
powanie stanéw abstynencyjnych z objawami odstawiennymi specyficznymi

dla danej substancji®.

Pomimo pojawiajacych sie watpliwosci co do zasadnosci postugiwania sie
terminem uzaleznienie w kontekscie zaburzen o charakterze nalogowym
w niniejszej publikacji terminy ,,uzaleznienie” oraz ,natég” beda stosowane
zamiennie.

W 1988 roku G. Alan Marlatt z zespolem zdefiniowali zachowanie uza-
lezniajace jako powtarzajacy si¢ wzorzec nawyku, ktéry zwieksza ryzyko
choroby i/lub zwigzanych z nig probleméw osobistych i spotecznych. Za-
chowania te s czesto subiektywnie odczuwane jako ,utrata kontroli”, gdyz
s3 podejmowane przez jednostke pomimo dobrowolnych préb powstrzy-
mania si¢ lub ograniczenia uzywania. Te wzorce zazwyczaj charakteryzuja
sie natychmiastowa gratyfikacja (krétkoterminowq nagroda), czgsto pola-
czong z opoznionymi, szkodliwymi skutkami (koszty dlugoterminowe)’.

Zaangazowanie w hazard mlodziezy gimnazjalnej i ponadgimnazjalnej. Diagnoza zjawiska
i jego wybranych uwarunkowan, Bydgoszcz 2016; M. Rowicka, Uzaleznienia behawioral-
ne. Profilaktyka i Terapia, Warszawa 2015; J. Buczny, E. Migdzobrodzka, Kwestionariusz
Gambling Craving Scale GACS do pomiaru uzaleznienia od hazardu. Badania adaptacyj-
ne i walidacyjne. [w:] Hazard i inne uzaleznienia behawioralne. Doniesienia z bada, red.
I. Niewiadomska, Polska Fundacja Pomocy Humanitarnej Res Humanae, Warszawa 2015;
Dialog motywujgcy. Praca z osobami uzaleznionymi behawioralnie, red. J.M. Jaraczew-
ska, M. Adamczyk-Zientara, Eneteia Wydawnictwo Psychologii i Kultury, Warszawa 2015.

> Por. Ustawa z dnia 19 listopada 2009 r. o grach hazardowych, Dz.U. 2009 nr 201 poz. 1540.

¢ B. Habrat, Koncepcje teoretyczne i pozycja nozologiczna tak zwanych natogow behawio-
ralnych [w:] Zaburzenia uprawiania hazardu i inne tak zwane natogi behawioralne, red.
B. Habrat, Warszawa 2016, s. 18-21.

7 G.A. Marlatt, J.S. Baer, D.M. Donovan, D.R. Kivlahan, Addictive Behaviors: Etiology and
Treatment, ,,Annual Review of Psychology” 1988, nr 39 [za:] M.D. Griffiths, M. Larkin,
Conceptualizing Addiction: The case for a ‘Complex Systems’ Account, ,Addiction Research
and Theory” 2004, nr 12, s. 100.
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Sformulowanie to jest wystarczajaco elastyczne, aby uwzgledni¢ zaréwno
zachowania zwigzane z substancjami psychoaktywnymi, jak i te prowadzace
do uzaleznien behawioralnych®.

Mozemy za Markiem Griffithsem® postawi¢ nastepujaca teze: hipotetycz-
nie czlowiek jest w stanie si¢ uzalezni¢ od wielu czynnosci. Jak podkresla
badacz, aby uzycie terminu uzaleznienie byto uzasadnione, jednostka powin-
na doswiadcza¢ konsekwencji zwigzanych z nadmiernym podejmowaniem
okreslonych zachowan. Jednoczesnie warto podkresli¢, ze kombinacja roz-
nych rodzajéw nagrod fizjologicznych i psychologicznych oraz srodowisko-
wych zwigzanych z konkretnym zachowaniem bedzie miata duzy wptyw na
zaangazowanie. Sposobem na ustalenie, czy dane zachowanie ma potencjal
uzalezniajacy, jest odniesienie si¢ do elementéw uzaleznienia, ktére wediug
autora s3 wspoélne dla wielu jego odmian, w tym uzaleznien chemicznych
oraz behawioralnych. Sg nimi:

(1) zaangazowanie (istotno$¢ danego zachowania) — dana czynnos¢ staje
si¢ najwazniejsza czynnoscig w zyciu cztowieka i dominuje nad jego
mys$leniem (zaabsorbowanie i znieksztalcenia poznawcze), uczuciami
(pragnienie) i zachowaniem (pogorszenie funkcjonowania);

(2) modyfikacja nastroju — subiektywne do$wiadczenie, ktdre jest rezul-
tatem angazowania si¢ w okreslong czynnos¢ (doswiadczanie stanow
pobudzenia lub uspokojenia, poczucia ucieczki lub odprezenia) oraz
powielanie danego zachowania w celu wywotania zmiany nastroju
jako strategii samoleczenia;

(3) tolerancja — proces, w ktorym do uzyskania poczatkowych efektow
wymagana jest coraz wigksza ilo§¢/intensywno$¢ danego zachowania;

(4) objawy odstawienia — nieprzyjemne stany emocjonalne i/lub efekty
fizyczne, ktore pojawiaja si¢, gdy dana aktywnos¢ zostaje przerwana lub
nagle zmniejszona; skutki odstawienia mogg mie¢ charakter psycholo-
giczny (np. skrajny nastroj i drazliwo$¢) lub fizjologiczny (np. nudnosci,
poty, béle glowy, bezsennos¢ i inne reakcje zwigzane ze stresem)";

(5) konflikt — dochodzi do zwigzanych z dang aktywnoscia konfliktow
interpersonalnych (miedzy osobg uzalezniong a innymi ludzmi) oraz

8 M.D. Griffiths, M. Larkin, Conceptualizing Addiction..., s. 100.
°  Zob. M. Griffiths, A ‘Components’ Model of Addiction within a Biopsychosocial Framework,
»Journal of Substance Use” 2005, nr 10(4).
1 Objawy te sa dobrze udokumentowane w przypadku uzaleznien od substancji psychoak-
tywnych i istnieje coraz wiecej dowoddéw na to, ze wystepuja takze w przypadku uzalez-
nien behawioralnych, takich jak zaburzenia hazardowe. Zob. ibidem, s. 192-195.
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do konfliktéw intrapsychicznych (pojawiajacych si¢ wewnatrz samej
jednostki w sytuacji, kiedy zaczyna zauwaza¢ szkody zwiazane z po-
dejmowanym zachowaniem i chce w zwigzku z tym to zachowanie
ograniczy¢ lub porzuci¢ przy jednoczesnym poczuciu, ze nie jest w sta-
nie tego zrobic);

(6) nawrét — powroty do wezesniejszych wzorcéw danej aktywnosci po
okresach remisji".

Wedlug Griffithsa, autora powyzszych kryteriéw, wszystkie te elementy
muszg by¢ obecne, aby zachowanie mozna bylo okresli¢ jako uzalezniajace.
Wart podkreslenia jest fakt, ze niektére osoby angazuja sie w zachowania,
ktdre zawieraja elementy uzalezniajace, ale jednoczesnie si¢ od nich nie uza-
lezniajg. Réznica miedzy nadmiernym, zdrowym entuzjazmem zwigzanym
z wykonywaniem pewnych czynnosci a uzaleznieniem polega na tym, ze
zdrowy entuzjazm dodaje energii, podczas gdy nalogi ja odbierajg'?. Zatem
przy definiowaniu uzaleznien behawioralnych istotne jest obiektywne i/lub
subiektywne doswiadczanie przez jednostke szeroko pojetych konsekwencji
wynikajacych z nadmiernego zaangazowania w dang czynnos¢. Ich wykaza-
nie jest wazne, aby moéc zidentyfikowac uzaleznienie behawioralne i odr6zni¢
je chociazby od zaangazowania zwigzanego z podejmowaniem dziatan doty-
czacych pasji i rozwoju nawet ekstremalnych zainteresowan. Konsekwencje
te moga by¢ natury zaréwno intrapsychicznej, jak i interpersonalnej, a takze
moga wystepowac we wszystkich obszarach funkcjonowania czltowieka.

Na podstawie zmian (szczegélowo opisanych w podrozdziale 1.1) w pia-
tym wydaniu DSM w kategorii diagnostycznej uzaleznien powstala opera-
cyjna definicja uzaleznien behawioralnych wraz z kryteriami wykluczenia®.
Zaprezentowano jg w tabeli 1.

U Ibidem.

2 Ibidem, s. 195.

D. Kardefelt-Winther [i in.], How Can We Conceptualize Behavioural Addiction without
Pathologizing Common Behaviours?, ,,Addiction” 2017, nr 112(10), s. 1709.
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Tabela 1. Definiowanie uzaleznien behawioralnych wraz z kryteriami wykluczajacymi

Kryteria wlaczajace traktowane tacznie Kryteria wykluczajace

(1) zachowanie powtarza si¢ i jest (1) zachowanie jest wyjasnione przez
nieograniczane przez jednostke; podstawowe zaburzenie;

(2) zachowanie utrzymuje si¢ przez dtuzszy | (2) uposledzenie funkcjonowania wynika
czas; z aktywnosci, ktora cho¢ potencjalnie

(3) zachowanie prowadzi do znacznej szkodliwa, jest konsekwencja §wiadomego
krzywdy lub cierpienia, ktére uposledzaja wyboru (np. sport na wysokim/
naturalne funkcjonowanie jednostki. ekstremalnym poziomie);

(3) zachowanie mozna scharakteryzowaé
jako okres przedluzonego, intensywnego
zaangazowania, ktory ogranicza czas
i odciaga uwage od innych aspektéw
zycia, ale nie prowadzi do znacznego
uposledzenia funkcjonowania lub
cierpienia jednostki;

(4) zachowanie jest wynikiem strategii
radzenia sobie.

Zrédlo: opracowanie M. Piasecka na podstawie: D. Kardefelt-Winther i in. How Can We Conceptu-
alize Behavioural Addiction without Pathologizing Common Behaviours? ,Addiction” 2017; 112(10),
s.1709-1710.

Powyzsze kryteria wlaczenia/wykluczenia réznych wzorcéw zachowan
do/z kategorii uzaleznien behawioralnych dajg mozliwo$¢ bardziej precyzyj-
nej ich kwalifikacji. Jest to mozliwe dzigki operacjonalizacji pojecia uzalez-
nienia behawioralne, co nie zmienia faktu, ze cze$¢ z tych propozycji moze
by¢ dyskusyjna.

Jednym z zaburzen, ktére obejmuje kategoria uzaleznien behawioralnych,
jest zaburzenie uprawiania hazardu.

1.1. Diagnozowanie uzaleznienia od hazardu w Swietle literatury
przedmiotu

» Matgorzata Piasecka

W medycznym paradygmacie rozumienia zaburzen" wychodzi si¢ z zaloze-
nia dotyczgcego koniecznosci postawienia trafnej diagnozy, w tym diagnozy
nozologicznej i problemowej, aby odpowiednio dobra¢ interwencje. W tym

" Por.]. Szczepkowski, Resocjalizacja mlodziezy uzaleznionej oparta na potencjatach. W po-
szukiwaniu rozwigzan instytucjonalnych, Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Mikolaja
Kopernika, Torun 2016.
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celu wazne jest precyzyjne zdefiniowanie zjawisk oraz okreslenie kryteriow
diagnostycznych, gdyz to na ich podstawie jednostka bedzie kwalifikowana
do okreslonego rodzaju wsparcia. Istotne wigc bedzie rozpoznanie poten-
cjalnego zagrozenia zwigzanego z wystapieniem problemoéw i/lub aktualnie
doswiadczanych trudnosci przez osobe diagnozowana, aby méc zapropo-
nowac jej adekwatne do problemu rodzaje i formy oddzialywan. Wazne jest
takze, aby planowane, a pdzniej wprowadzane interwencje byly skuteczne,
co jest mozliwe dzigki oparciu dziatan na dowodach naukowych (evidence
based practice). Zgodnie z paradygmatem medycznym zaklada si¢ zatem, ze
»,Wybor rodzaju zmian musi by¢ poprzedzony: poznaniem rodzaju zaburzen
pacjenta (objawy, zaburzenia zachowania czy inne skargi zglaszane przez
pacjenta); poznaniem czynnikéw, ktore doprowadzily do powstania zaburzen
i ktore utrzymuja ich trwanie””. Z kolei poznanie rodzaju zaburzen, czyli
diagnoza objawowa: (1) pozwala na podjecie decyzji o ewentualnym wiacze-
niu farmakoterapii w celu zlagodzenia nasilenia objawdw; (2) jest podstawa
réznicowania rodzaju zaburzen; (3) moze by¢ wskazéwka w wyborze metody
interwencji. Dlatego tak wazna jest wiedza kliniczna oraz znajomo$¢ aktu-
alnych kryteriéow diagnostycznych®.

Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne uznalo hazard patologicz-
ny za jednostke chorobowa ponad 30 lat temu, umieszczajac go w kategorii
zaburzen kontroli impulséw (DSM-IV)”. Tym samym definiujac jako poste-
pujace i przewlekle zaburzenie, ktére obejmuje nieustanny brak zdolnosci
do opierania si¢ impulsom do hazardu oraz zakldca lub szkodzi dazeniom
osobistym, rodzinnym lub zawodowym'". W DSM-IV funkcjonowat takze
termin hazard problemowy. Byt to taki wzorzec grania hazardowego, ktéry
charakteryzowal sie ,wystepowaniem potencjalnie patologicznych wzoréw
grania oraz doswiadczaniem przez gracza pierwszych przykrych nastepstw
gry hazardowej” (u gracza wystepowalo od trzech do czterech kryteriow
diagnostycznych ujetych w klasyfikacji DSM-IV, podczas gdy dla zdiagnozo-
wania patologicznego hazardu konieczne bylo wystapienie pieciu z dziesigciu

> J.C. Czabala, Czynniki leczgce w psychoterapii, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa,
2013, 5. 182.

16 Ibidem, s.183-184.

7" M. Rowicka, Uzaleznienia behawioralne. Profilaktyka i terapia, Krajowe Biuro do Spraw
Przeciwdzialania Narkomanii Fundacja Praesterno, Warszawa 2015, s. 20.

'8 American Psychiatric Association (APA), Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, 4™ ed., American Psychiatric Association, Washington, DC 1994, s. 615 [za:]
N. Raylu, Tian Po Oei, Pathological Gambling: A Comprehensive Review, ,Clinical Psy-
chology Review” 2002, nr 22, s. 1010.
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kryteriow)”. W 2013 roku opublikowano piata edycje podrecznika DSM,
wprowadzajac zmiany w tej kategorii. Zaburzenie to przemianowano z ha-
zardu patologicznego na zaburzenia uprawiania hazardu oraz przeklasyfi-
kowano do nowej kategorii o nazwie zaburzenia zwigzane z substancjami
psychoaktywnymi i nalogami. Dodatkowo obnizono liczbe kryteriow, ktore
powinny by¢ spetnione w celu postawienia diagnozy, z pieciu lub wiecej kry-
teriow diagnostycznych do czterech lub wiecej. Inng wprowadzong zmiang
bylo to, ze kryterium zwigzane z nielegalnymi dziataniami w celu sfinanso-
wania hazardu zostato wyeliminowane z DSM-5 jako kryterium samodzielne,
a zostalo zawarte w kryterium dotyczacym oklamywania innych®. Zgodnie
z DSM-5 uporczywe i nawracajgce nieadaptacyjne zachowania zwigzane
z uprawianiem hazardu, wystepujace w ciggu ostatnich 12 miesiecy, obejmuja
co najmniej cztery z ponizszych objawow:

(1) zaangazowanie si¢ w coraz wigkszym stopniu w hazard, w celu uzy-
skania satysfakcji;

(2) wystepowanie frustracji i rozdraznienia w sytuacji braku mozliwosci
lub utrudnienia realizacji zachowania;

(3) podejmowanie kolejnych, nieudanych préb kontrolowania lub po-
wstrzymywania si¢ od hazardu;

(4) zaabsorbowanie hazardem i/lub zdobywaniem $rodkéw na jego upra-
wianie;

(5) angazowanie si¢ w gry hazardowe jako nieadaptacyjny sposob rozwia-
zywania problemoéw czy poprawienia ztego nastroju;

(6) utrata pieniedzy na gry i proba odegrania sie;

(7) ukrywanie prawdy na temat rozmiaréw problemu;

(8) utrata lub narazenie na szwank z powodu zaangazowania w hazardo-
we granie, waznych zwigzkdéw emocjonalnych, mozliwosci edukacyj-
nych, zawodowych itp.;

(9) szukanie u innych os6b pomocy finansowej w celu poprawienia zlej
sytuacji finansowej spowodowanej hazardowym graniem?.

J. Jarczynska, Zaangazowanie w hazard mlodziezy gimnazjalnej i ponadgimnazjalnej. Dia-
gnoza zjawiska i jego wybranych uwarunkowa#n, Wydawnictwo Uniwersytetu Kazimierza
Wielkiego, Bydgoszcz 2016, s. 19.
2 N.E. Turner, Stinchfield R. [i in.], Endorsement of Criminal Behavior Amongst Offenders:
Implications for DSM-5 Gambling Disorder, ,Journal of Gambling Studies” 2016, nr 32, s. 36.
American Psychiatric Association (APA), Diagnostic and Statistical Manual of Mental Di-
sorders, 5" ed., American Psychiatric Association, Washington, DC 2013 [za:] J. Jarczyniska,
Zaangazowanie w hazard mlodziezy gimnazjalnej i ponadgimnazjalnej. Diagnoza zjawiska

21
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W zaleznosci od liczby zidentyfikowanych kryteriéw u danej jednostki mozli-
we jest okreslenie nasilenia zaburzenia hazardowego. Przy spelnieniu: 4-5 kry-
teriéw — nasilenie zaburzenia tagodne; 6-7 kryteriéw — nasilenie zaburzenia
umiarkowane; 8-9 kryteriow — nasilenie znaczne. Remisj¢ zaburzenia mozna
stwierdzi¢, gdy zadne kryteria nie sg spelnione przez 3-12 miesiecy, wowczas
mowimy o wczesnej remisji, lub powyzej 12 miesiecy, wowczas stwierdzi¢ nale-
zy utrzymujaca sie remisje”?. Na podstawie przegladu dowoddw w procesie roz-
wojowym DSM-5 zdecydowano zatem, ze istnieja wystarczajace podstawy do

uznania tego, co okreslano mianem hazardu patologicznego w DSM-IV, jako

uzaleznienia z nowa etykieta diagnostyczna ,,zaburzenie uprawiana hazardu™.

Wedlug Iwony Niewiadomskiej oraz Agnieszki Palacz-Chrisidis wlaczenie
patologicznego grania hazardowego w obszar natogéw stanowi przefomowa
zmiane w podejsciu do jego diagnozowania®, a jej wprowadzenie nawigzuje do
zalozenia o podobienstwie etiopatologicznym zaburzen uprawiania hazardu
i zaburzen zwigzanych z substancjami psychoaktywnymi oraz uznania ich za
jedno zaburzenie®. Nastapilo to dzigki dziesiecioleciom zbierania dowodow
empirycznych sugerujacych, ze wykazuje ono znaczne podobienistwa — nie tyl-
ko etiologiczne, ale takze kliniczne i neurologiczne — do zaburzen zwigzanych
z uzywaniem substancji*.

i jego wybranych uwarunkowa#, Wydawnictwo Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego, Byd-

goszcz 2016, s. 30-31.

J. Morrison, DSM-5 bez tajemnic. Praktyczny przewodnik dla klinicystéw, thum. R. An-

druszko, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagielloniskiego, Krakow 2016, s. 518.

American Psychiatric Association, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,

5% ed., American Psychiatric Association, Washington, DC 2013 [za:] ].B. Saunders, Sub-

stance use and Addictive Disorders in DSM-5 and ICD 10 and the Draft ICD 11, ,Current

Opinion in Psychiatry” 2017, nr 30, s. 234.

I. Niewiadomska, A. Palacz-Chrisidis, Zmiany kryteriéw w diagnozowaniu zaburzet zwig-

zanych z hazardem oraz uzaleznie#i chemicznych i czynnosciowych, ,Resocjalizacja Polska”

2016, nr 12, s. 92.

A. Samochowiec, M. Che¢, L. Kolodziej, J. Samochowiec, Alcohol Use Disorders: Do New

Diagnostic Criteria Imply Change of Therapeutic Strategies?, ,Alcoholism and Drug Addic-

tion” 2015, nr 28(1) s. 55-63 [za:] I. Niewiadomska, A. Palacz-Chrisidis, Zmiany kryteriéw

w diagnozowaniu zaburze# zwigzanych z hazardem oraz uzaleznieti chemicznych i czyn-

nosciowych, ,Resocjalizacja Polska” 2016, nr 12, s. 100.

% Zob. A. Rosca, O. Alexinschi, Gambling Disorder in ICD-11 - a Review of the Neurobiological
Mechanisms behind the Inclusion in Behavioral Addictions, ,Anul XV” 2019, nr 56 (1/2019),
s.20-24; K. Mann, M. Fauth-Buhler, S. Higuchi [i in.], Pathological Gambling: A Behavioral
Addiction, ;World Psychiatry” 2016, nr 15, s. 297-298, H.S. Kim, D.C. Hodgins, A Review
of the Evidence for Considering Gambling Disorder (and Other Behavioral Addictions) as
a Disorder Due to Addictive Behaviors in the ICD-11: A Focus on Case-Control StudiesCur-
rent, ,Addiction Reports” 2019, nr 6(3), s. 273-295.
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Inng istotng klasyfikacjg choréb jest klasyfikacja Swiatowej Organizaciji
Zdrowia. W Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb Swiatowej Organizacji
Zdrowia ICD-10 patologiczny hazard zostal umieszczony pod ta nazwa w gru-
pie zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania, w podkategorii zaburzenia
nawykow i popedow. Odnosit sie do ,,czestych, powtarzajacych sie epizo-
dow uprawiania hazardu, ktére dominujg w zyciu czlowieka, prowadza do
naruszenia norm oraz zobowigzan spotecznych, zawodowych, materialnych
i rodzinnych™. W kolejnej edycji klasyfikacji ICD-11 zostala wprowadzona
istotna zmiana. Istniejagcy w ICD-10 podrozdzial ,,Zaburzenia psychiczne i za-
chowania spowodowane uzywaniem substancji psychoaktywnych - F10-F19”
zostal zastgpiony kategoria: ,,zaburzenia zwigzane z uzywaniem substancji
lub natogowymi zachowaniami” (disorders due to substance use or addictive
behaviours - 6C40-6C5Z). Wyrdznione zostaly dwie grupy zaburzen w tym
podrozdziale: ,zaburzenia spowodowane uzywaniem substancji” oraz ,,za-
burzenia spowodowane nalogowymi zachowaniami” (disorders due to addic-
tive behaviours). Wérdd tak zwanych nalogéw behawioralnych wyrézniono
natomiast ,,zaburzenie uzywania hazardu” (gambling disorder - 6C50) oraz

»zaburzenie zwigzane z graniem” (gaming disorder — 6C51)*.

W ICD-11 zaburzenie hazardowe charakteryzuje si¢ wzorem uporczywych
lub powtarzajacych sie zachowan zwigzanych z hazardem, ktére moga by¢ po-
dejmowane online (tj. przez internet) lub offline. Zachowania te odznaczaja sie:

(1) uposledzong kontrola nad hazardem (biorac pod uwage np. poczatek

grania hazardowego, jego czestotliwo$¢, intensywnos¢, czas trwania,
zakonczenie, kontekst);

(2) zwigkszeniem priorytetu nadanego hazardowi w takim stopniu, ze

zyskal on pierwszenstwo przed innymi zainteresowaniami zyciowymi
i codziennymi czynno$ciami;

(3) kontynuacja lub eskalacjg hazardu pomimo wystgpienia negatywnych

konsekwencji.

Wzorzec zachowan zwigzanych z hazardem moze by¢ ciagty lub epizodycz-
ny i nawracajacy. Prowadzi on do znacznego stresu lub znacznego uposledze-
nia funkeji osobistych, rodzinnych, spolecznych, edukacyjnych, zawodowych

27

S. Puzynski, J. Wcidrka, Klasyfikacja zaburze# psychicznych i zaburze# zachowania w ICD-I0.
Opisy kliniczne i wskazéwki diagnostyczne, Vesalius, Krakéw 2000, s. 178.

P. Krawczyk, L. Swiecicki, ICD-11 vs. ICD-10 - przeglgd aktualizacji i nowosci wprowadzo-
nych w najnowszej wersji Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb WHO, ,,Psychiatria Polska”
2020, nr 54(1), s. 16.
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lub innych waznych obszaréw funkcjonowania. Diagnoza moze zosta¢ po-
stawiona, gdy zachowania zwigzane z hazardem i inne cechy sg widoczne
przez co najmniej 12 miesiecy, chociaz czas trwania moze zosta¢ skrocony,
jesli wszystkie wymagania diagnostyczne sg spetnione, a objawy powazne®.

Zatem obecnie w DSM-5 i ICD-11 zrezygnowano z poje¢ hazard proble-
mowy i hazard patologiczny na rzecz terminu zaburzenia uprawiania hazar-
du/zaburzenia hazardowe. Dodatkowo Klasyfikacja Amerykanskiego Towa-
rzystwa Psychiatrycznego daje mozliwo$¢ okreslenia nasilenia zaburzenia
w zaleznosci od liczby spetnionych kryteriow. W tabeli 2 zestawiono terminy
uzywane w oficjalnie przyjetych klasyfikacjach. W tabeli 3 zaprezentowano
kryteria zaburzen hazardowych w DSM-5 oraz ICD-11.

Tabela 2. Terminy stosowane w ramach okreslenia wzorcow grania hazardowego w klasyfikacjach chordb
Swiatowej Organizacji Zdrowia i Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego

Termin Zastosowanie
Hazard problemowy o Wzorzec grania hazardowego, ktory nie spetnia kryteriow
(problem gambling) diagnostycznych hazardu patologicznego.

« Termin nie wystepuje w najnowszych klasyfikacjach choréb,
takich jak DSM-5 i ICD-11.

Hazard patologiczny » Pelnoobjawowe zaburzenie obejmujace granie hazardowe,

(pathological gambling) mozliwe do stwierdzenia za pomoca kryteriéw diagnostycznych
zawartych w historycznych juz edycjach klasyfikacji choréb,
takich jak DSM-IV i ICD-10.

o Termin nie wystepuje w najnowszych klasyfikacjach choréb,
takich jak DSM-5 i ICD-11.

Zaburzenia hazardowe/ |+ Pelnoobjawowe zaburzenie obejmujace granie hazardowe,

zaburzenia uprawiania mozliwe do stwierdzenia za pomoca kryteriéw diagnostycznych
hazardu zawartych w najnowszych klasyfikacjach chordb, takich jak
(gambling disorder) DSM-5iICD-11.

Zroédlo: opracowanie M. Piasecka na podstawie: American Psychiatric Association, Diagnostic and Stati-
stical Manual of Mental Disorders, 5* ed., American Psychiatric Association, Washington DC 2013 [za:]
J. Jarczynska, Zaangazowanie w hazard mlodziezy gimnazjalnej i ponadgimnazjalnej. Diagnoza zjawiska
i jego wybranych uwarunkowa#n, Wydawnictwo Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego, Bydgoszcz 2016,
s.30-31; J. Morrison, DSM-5 bez tajemnic. Praktyczny przewodnik dla klinicystow, thum. R. Andruszko,
Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakéw 2016, s. 518; J. Jarczyniska, Zaangazowanie w ha-
zard mlodziezy gimnazjalnej i ponadgimnazjalnej. Diagnoza zjawiska i jego wybranych uwarunkowan,
Wydawnictwo Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego, Bydgoszcz 2016, s. 19; S. Puzynski, J. Wcidrka, Kla-
syfikacja zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania w ICD-10. Opisy kliniczne i wskazéwki diagno-
styczne, Vesalius, Krakéw 2000, s. 178; P. Krawczyk, L. Swiecicki, ICD-11 vs. ICD-10 - przeglgd aktualizacji
i nowosci wprowadzonych w najnowszej wersji Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb WHO, ,,Psychiatria
Polska” 2020, nr 54(1), s. 16; ICD-11 for Mortality and Morbidity Statistics (Version : 05/2021https://icd.
who.int/browsell/l-m/en#/http%3a%2f%2fid.who.int%2ficd%2fentity%2f1041487064 (dostep: 15.08.2021).

¥ ICD-11 for Mortality and Morbidity Statistics (Version: 05/2021), https://icd.who.int/brow-
sell/l-m/en#/http%3a%2f%2fid.who.int%2ficd%2fentity %2f1041487064 (dostep: 15.08.2021).
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W obliczu zmian w klasyfikacjach choréb dotyczacych terminologii, a tak-
ze rozumienia samego zaburzenia uprawiania hazardu oraz coraz wigkszej
liczby dowoddéw na ich podobienstwo do zaburzen zwigzanych z sigganiem
po substancje psychoaktywne trafne wydaje si¢ postugiwanie termina-
mi zaburzenia hazardowe/zaburzenia uprawiania hazardu oraz nalogowe
uprawianie hazardu/uzaleznienie od hazardu. Terminy te podkreslaja cechy
wspoélne zaburzen hazardowych oraz zaburzen zwigzanych z substancjami
psychoaktywnymi - co zostalo uczynione zaréwno w DSM-5, jak i ICD-11
podczas wiaczenia zaburzen hazardowych do zaburzen natogowych. Jedno-
czes$nie terminy te s3 mniej pejoratywne w stosunku do okreslenia hazard
patologiczny. Stad tez w niniejszej publikacji terminy: nalogowe zachowania
hazardowe/uzaleznienie od hazardu oraz zaburzenie hazardowe/zaburzenie
uprawiania hazardu bedg stosowane zamiennie. Podobnie wymiennie beda
stosowane takie terminy, jak granie hazardowe oraz uprawianie hazardu do
okreslenia podejmowania czynnosci/zachowan hazardowych.

Jak wspomniano wcze$niej, jednym z elementéw procesu diagnostyczne-
go jest diagnoza objawowa przeprowadzana na podstawie aktualnych kry-
teriéw diagnostycznych. Jest ona wstepem do dalszych etapéw rozpoznania.
To, co bedzie podlegalo dalszej analizie, w duzej mierze zalezy od nurtu
psychoterapeutycznego. Owe nurty zostaly zaprezentowane w literaturze
krajowej*, a szczegdlnie te oparte na paradygmacie medycznym. Z kolei
z punktu widzenia planowania interwencji profilaktycznych istotna staje sie
diagnoza czynnikow ryzyka i czynnikéw chronigcych, ujmowana komple-
mentarnie (rozwojowo i srodowiskowo), szczegélowo opisana w rozdziale 3.

Podsumowujac, mozemy stwierdzi¢, ze paradygmat medyczny podkresla
konieczno$¢ kategoryzacji poszczegdlnych zaburzen i zasadno$¢ kwalifikacji
okreslonego przypadku na podstawie wyodrebnionych kryteriéw oraz w tym
kontekscie doboru skutecznych interwencji.

Rzeczywisto$¢, w tym ta zwigzana z rozumieniem uprawiania hazardu
oraz zaburzen w tym zakresie, mozemy réznie, subiektywnie postrzegac,
interpretowac, rozumie¢. Czy zatem mozemy obiektywnie ja poznac po to,
by zdiagnozowac i przyporzadkowa¢ czlowieka do odpowiedniej kategorii
a przede wszystkim, czy ta kwalifikacja jest niezbedna dla zaprojektowa-
nia skutecznej interwencji? Zwolennicy medycznego, wyzej zaprezentowa-
nego paradygmatu zapewne stwierdzg, ze tylko stawiajac trafng diagnoze,

30

Por. J.C. Czabala, Czynniki leczgce w psychoterapii, Wydawnictwo Naukowe PWN, War-
szawa 2013.
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mozemy zaplanowac skuteczne rozwigzania. Mozemy jednak wyrdznic¢ takze
inne stanowiska obok medycznego spojrzenia.

(...) sama diagnoza daje watpliwg ,,pewno$¢” tam, gdzie naukowa precyzja nie
jest mozliwa ani pozadana. Daje ztudne przekonanie odnoénie do tego, jak na-
lezy postepowaé z danym klientem, co w praktyce szybko ulega weryfikacji.
Skuteczno$¢ bowiem oddziatywan wecale nie jest zalezna od rodzaju diagnozy.
Inaczej mowiac, to, ze wiemy, z czym mamy do czynienia, nie oznacza jeszcze,

ze bedziemy wiedzieli, co z tym zrobi¢, jak pomdc danej osobie®.

To spojrzenie podwaza zasadno$¢ obowiazku identyfikacji trudnosci, kto-
rych do$wiadcza jednostka, i jednocze$nie podkresla, ze owa diagnoza nie
jest konieczna, by wdrozy¢ rozwigzania korzystne dla klienta. Spojrzenie to
jest ciekawa, rozwijajaca si¢ alternatywa dla wczesniej zaprezentowanego
paradygmatu medycznego.

1.2. Koncepcje teoretyczne wyjasniajace zjawisko uzaleznienia
od hazardu

» Matgorzata Piasecka

Teoretyczne modele uzaleznienia od hazardu maja mocne i stabe strony. Nie
zmienia to faktu, iz dostarczaja cennych informacji na temat rozwoju zabu-
rzen uprawiania hazardu®. Znajomo$¢ mechanizmoéw lezacych u podstaw
zaburzen daje mozliwos¢ wyprowadzenia na ich podstawie dziatan profi-
laktycznych i terapeutycznych, a takze zwieksza prawdopodobienstwo ich
skutecznosci.

3 J. Szczepkowski, Resocjalizacja mlodziezy uzaleznionej oparta na potencjatach. W poszu-

kiwaniu rozwigzan instytucjonalnych, Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Mikolaja
Kopernika, Torun 2016, s. 32.

N. Raylu, Tian Po Oei, Pathological Gambling: A Comprehensive Review, ,,Clinical Psychol-
ogy Review” 2002, nr 22, s. 1044.
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1.2.1. Koncepcje i modele teoretyczne zaburzen hazardowych
» Matgorzata Piasecka

Rozwazania teoretyczne poparte empiryczng weryfikacja stanowia podstawy
do projektowania i nastgpnie wdrazania rozwigzan z zakresu profilaktyki
i terapii zaburzen hazardowych. Dlatego tez istotne s3 ujecia wyjasniajace
rozwoj i utrzymanie sie zaburzonego wzorca uprawiania hazardu. W prze-
sztosci dominowaly wyjasnienia psychodynamiczne, ktére koncentrujg si¢
na procesach intrapsychicznych zwigzanych z prébami radzenia sobie z nie-
rozwigzanymi konfliktami*. Kolejno pojawily si¢ inne orientacje teoretycz-
ne, w tym model medyczny, modele behawioralne, modele psychologiczne

oraz modele poznawczo-behawioralne, a takze wyjasnienia socjologiczne,
biologiczne/fizjologiczne oraz osobowosciowe*. Obecnie dominujg wyja-
$nienia poznawczo-behawioralne oraz biopsychospoteczne. Podstawowym
zalozeniem w modelach behawioralnych jest to, ze hazard jest wyuczonym,
nieprzystosowawczym zachowaniem, ktérego mozna si¢ oduczy¢ za pomoca
technik wywodzacych sie z zasad uczenia sig¢, a warunkowanie jest uwazane

za gléwna site ksztaltujaca wzdr i intensywnos¢ hazardu w dtuzszych okre-
sach®. Z kolei wspdlne dla wszystkich modeli poznawczych sg nastepujace

zalozenia: (1) poznanie wplywa na zachowanie; (2) ukryte mysli moga by¢
uswiadomione i monitorowane; (3) dysfunkcyjne przekonania mozna mo-
dyfikowa¢; (4) modyfikacja dysfunkcyjnych przekonan prowadzi do zmian

behawioralnych™. Istotna role w kontynuowaniu grania hazardowego, zgod-
nie z poznawczym rozumieniem tego zaburzenia, odgrywaja znieksztalce-
nia poznawcze, ktére moga zosta¢ aktywowane na dowolnym etapie cyklu

hazardowego. Ich aktywacja moze prowadzi¢ gracza do blednego przeko-
nania, ze ma wyzszy poziom umiejetnosci lub kontroli nad wydarzeniami/
grami niz w rzeczywisto$ci. Btedy w mysleniu moga powodowac selektywne

przypominanie wygranych zamiast przegranych, prowadzac do nadmiernej

oceny sukcesu i oczekiwania na zblizajacg si¢ wygrang w przypadku sy-
tuacji, w ktorych poprzednio dana osoba przegrata, lub zalozenia, ze passa

% A.Blaszczynski, L. Nower, A Pathways Model of Problem and Pathological Gambling, ,,Ad-
diction” 2002, nr 97, s. 489.

N. Raylu, Tian Po Oei, Pathological Gambling: A Comprehensive Review, ,,Clinical Psychol-
ogy Review” 2002, nr 22, s. 1037-1042.

A. Blaszczynski, D. Silove, Cognitive and Behavioral Therapies for Pathological Gambling,
»Journal of Gambling Studies” 1995, nr 11(2), s. 196-200.
°  Ibidem,s. 203.
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przegranych dobiega konca. Dodatkowo znieksztalcenia moga wzmacnia¢
utrzymywanie sie¢ przekonan dotyczacych wyolbrzymionego szczgscia, ucie-
kanie si¢ do przesagdnych zachowan lub falszywe przekonanie o posiadaniu
specjalnych umiejetnosci, wiedzy lub innych atrybutéw, ktére zapewniaja
zwycieska ,,przewage”™. Bledy w mysleniu specyficzne dla hazardu sg jednym
z czynnikow podtrzymujacych zaburzony wzorzec grania.

Jedna z koncepcji poznawczych, ktora moze by¢ przydatna w opracowa-
niu ram teoretycznych programéw profilaktycznych realizowanych wérdd
adolescentéw oraz moze stanowi¢ podstawy teoretyczne dla badan doty-
czacych hazardu®, jest teoria planowanego zachowania (Theory of Planned
Behavior-TPB) 1. Ajzena. 1. Ajzen rozszerzyl teori¢ uzasadnionego dziatania
(Theory of Reasoned Action — TRA) 1. Ajzena i M. Fishbeina®, wprowadzajac
dodatkowg zmienng - postrzeganie kontroli nad zachowaniem. Zasadniczo
TRA zaklada, ze intencja, ktora odzwierciedla wysitek, jaki osoba wlozy
w zaangazowanie w aktywno$¢, poprzedza zachowanie. Z kolei na intencje
wplywa postrzegany wynik danego zachowania (postawa) oraz stopien, w ja-
kim czynnos¢ jest postrzegana jako aprobowana przez innych (subiektywne
normy spoteczne). TPB dodaje konstrukt postrzeganej kontroli*. Przeglady
metaanalityczne potwierdzaja skutecznos¢ TPB w szerokim zakresie zacho-
wan ryzykownych oraz zaburzen®*.

Wsréd modeli poznawczo-behawioralnych mozemy wyrézni¢ model uza-
leznienia od hazardu opracowany przez J.L. Harrisa*. ].L. Harris zaklada, iz

% Ibidem, s. 204.

3% Por. R.A. St-Pierre [i in.], Theory of Planned Behavior in School Based Adolescent Problem
Gambling Prevention: A Conceptual Framework, ,Journal of Primary Prevention” 2015,
nr 36, s. 361-385.

*  Por. M. Flack, M. Morris, Gambling-Related Beliefs and Gambling Behaviour: Explaining
Gambling Problems with the Theory of Planned Behaviour, ,,International Journal of Men-
tal Health and Addiction” 2017, nr 15, s. 130-142.

1 Zob. I. Ajzen, M. Fishbein, Understanding Attitudes and Predicting Social Behavior, Pren-
tice Hall, Engelwood Cliffs, NJ 1980; M. Piasecka, Srodowiskowe ograniczanie czynnikéw
ryzyka uzaleznienia mlodziezy szkolnej od substancji psychoaktywnych, Akademia Igna-
tianum. Wydawnictwo WAM, Krakéw 2015.

1 M. Flack, M. Morris, Gambling-Related Beliefs and Gambling Behaviour: Explaining Gam-
bling Problems with the Theory of Planned Behaviour, ,Int ] Ment Health Addiction” 2017,
nr 15, s. 131; por. M. Piasecka, Srodowiskowe ograniczanie czynnikéw ryzyka uzaleznienia
miodziezy szkolnej od substancji psychoaktywnych, Wydawnictwo Ignatianum, Krakow
2015.

2 M. Flack, M. Morris, Gambling-Related..., s. 131.

#J.L. Harris, A model for Treating Compulsive Gamblers through Cognitive-Behavioral Ap-
proaches, ,,Psychotherapy Patient” 1988, nr 4(3-4), s. 211.
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dysfunkcyjne przekonania, postrzeganie i motywacje do hazardu oraz stabe
umiejetnosci radzenia sobie byty waznymi czynnikami rozwoju i utrzymania
probleméw z hazardem*!. Model ten zostat zaprojektowany jako ustruktury-
zowane ramy leczenia. Opisano trzy jego etapy: (1) wstepna ocena percepciji,
nieprzystosowawczych przekonan i powodéw grania hazardowego; (2) tre-
ning umiejetnosci radzenia sobie ze stresem, rozwigzywaniem problemoéw;
3) zapobieganie nawrotom. Model Harrisa ma zasadniczo charakter opiso-
wy, nie podpisuje si¢ pod konkretnym teoretycznym wzorcem poznawczym,
nie okresla natury i pochodzenia dysfunkcyjnych przekonan i pod wieloma
wzgledami niewiele r6zni sie od innych programéw multimodalnych, ktére
zawieraja elementy psychoedukacyjne®.

Kolejnym modelem wyjasniajacym zjawisko zaburzen uprawiania ha-
zardu jest heurystyczny model L. Sharpe’a i N. Tarriera, ktéry uwzglednia
rozwdj i utrzymanie nalogowego hazardu, a jego celem jest kierowanie po-
stepowaniem klinicznym i przysztymi badaniami*. Zaklada, zZe pobudzenie
fizjologiczne podczas hazardu jest poczatkowo wzmacniane nagroda pie-
niezng, a pdzniej jest uwarunkowane sytuacja hazardows. Skomplikowane
interakcje miedzy fizjologicznymi (np. zwiekszone pobudzenie autono-
miczne, takie jak przyspieszenie akcji serca), poznawczymi (znieksztalcenia
poznawcze) i behawioralnymi korelatami zwigzanymi z hazardem dziataja
na poczatkowych etapach hazardu. W rozwoju probleméw z hazardem po-
sredniczg gléwnie stabe umiejetnosci radzenia sobie (np. kontrola pobudze-
nia autonomicznego, zdolnos¢ do kwestionowania przekonan i opdzniania
gratyfikacji oraz umiejetnos$ci rozwiazywania probleméw), ktore zachecaja
gracza do kontynuowania hazardu. Granie hazardowe jest kolejno podtrzy-
mywane przez doswiadczane konsekwencje hazardu (np. presja spoleczna,
uzaleznienie od substancji, niska samoocena i stres), ktore dzialaja poprzez
ograniczenie zasobow zwigzanych z radzeniem sobie®.

Modelem wartym uwagi w kontekscie zapobiegania nawrotom choroby
jest model G.A. Marlatta i J.R. Gordona, gdyz po zmniejszeniu zaabsorbo-
wania hazardem warto podja¢ dzialania w celu minimalizowania ryzyka

*N. Raylu, Tian Po Oei, Pathological Gambling..., s. 1043.
* A, Blaszczynski, D. Silove, Cognitive and Behavioral Therapies for Pathological Gamblin,
»Journal of Gambling Studies” 1995, nr 11(2), s. 205.
¢ L. Sharpe, N. Tarrier, Towards a Cognitive-Behavioural Theory of Problem Gambling, ,,Brit-
ish Journal of Psychiatry” 1993, nr 162, s. 407; por. N. Raylu, Tian Po Oei, Pathological gam-
bling, s.1043.
*N. Raylu, Tian Po Oei, Pathological Gambling..., s. 1043.
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nawrotu. Poznawczy model nawrotu G.A. Marlatta i J.R. Gordona, szcze-
golowo opisany w kontekscie zapobiegania nawrotom w leczeniu zaburzen
zwigzanych z naduzywaniem substancji, moze by¢ takze zastosowany
w obszarze patologicznych zachowan hazardowych. Istotne jest, aby osoby
uzaleznione od hazardu byly §wiadome, w jaki sposéb pozornie nieistotne
decyzje prowadza do narazenia na sytuacje wysokiego ryzyka i w konse-
kwencji pdzniejszego ostabienia kontroli i wznowienia niekontrolowanego
grania hazardowego. Wazne zatem staje si¢ wyuczenie technik kontroli
bodzcéw, sposoboéw radzenia sobie ze stresem, unikania sytuacji ryzyka
oraz wzmocnienie poczucia wlasnej skutecznosci, zwiekszajac w ten sposob
prawdopodobienstwo sukcesu w samokontroli w przyszlosci*®.

Mozemy stwierdzi¢, iz do wyjasnienia zaburzen uprawiania hazardu
wykorzystuje si¢ wiele modeli, w tym modele uzaleznien, perspektywy
biologiczne, koncepcje behawioralne, koncepcje spotecznego uczenia sie,
spolteczne zastosowania uczenia si¢ oraz wyjasnienia kognitywne. Propo-
zycja ich zintegrowania jest Model Sciezek Problemowego i Patologicznego
Hazardu (Pathways Model of Problem and Pathological Gambling - PMPPG),
zaproponowany przez Blaszczynskiego i Nowera w 2002 roku. Model ten
stanowi ramy dla zrozumienia trzech réznych $ciezek mogacych prowadzi¢
do zaburzen hazardowych, z ktérych kazda charakteryzuje si¢ odregbnymi
zmiennymi psychologicznymi*. Autorzy modelu wychodzg od obserwacji,
iz wiekszo$¢ modeli wyjasniajacych zaburzenia uprawiania hazardu nie
rozréznia specyficznych typologii hazardzistow pomimo wieloczynniko-
wej etiologii samego uzaleznienia od hazardu, tym samym zakladajac, ze
hazardzisci stanowig jednorodna populacje, a terapie moga by¢ skutecznie
u wszystkich. W toku badan zaobserwowano trzy rodzaje odpowiedzi na
leczenie: kontrolowany hazard, catkowite zaprzestanie grania i niekontro-
lowany hazard. Osoby, ktére po terapii gralty w sposob kontrolowany, cha-
rakteryzowaly sie brakiem psychopatologii. Osoby, ktére osiagnety absty-
nencje¢ w zakresie grania nadal wykazywaly umiarkowany poziom zaburzen
afektywnych i podwyzszony neurotyzm. Natomiast osoby, ktére powrdcily
do zaburzonego wzorca grania hazardowego, wykazywaly wysoki poziom
psychopatologii w wielu dziedzinach. Na bazie obserwacji powstal proto-
typowy model zakladajacy istnienie trzech gtéwnych typéw hazardzistow:

48

A. Blaszczynski, D. Silove, Cognitive and Behavioral Therapies..., s. 213-214.
* N.L.Hearn [iin.], Exploring Pathways to Gambling: Proposing the Integrated Risk and Pro-
tective Factors Model of Gambling Types, ,,Journal of Gambling Studies” 2021, nr 37, s. 2.
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hazardzisty, ktory nie jest zaburzony patologicznie, hazardzisty, ktory jest
emocjonalnie wrazliwy, oraz hazardzisty, ktérego impulsywnos¢ ma podloze
biologiczne™. Model ten stanowi prdébe integracji opisanych w literaturze
przedmiotu czynnikéw (w tym: biologicznych, osobowosciowych, rozwo-
jowych, poznawczych, sSrodowiskowych) w ramy teoretyczne®. W pierwszej
sciezce (behawioralnie uwarunkowani hazardzisci) problematyczny hazard
rozwija pod wplywem czynnikéw srodowiskowych i wzmocnien behawio-
ralnych, a nie psychopatologii. Osoby na tej $ciezce czesto graja w sposob
zaburzony z powodu powtarzajacego si¢ narazenia na uprawianie hazardu,
znieksztalcen poznawczych oraz bledéw w podejmowaniu decyzji, a nie
z powodu uposledzonej kontroli. Moga réwniez doswiadczaé problemow
zwigzanych z naduzywaniem substancji, niepokojem i depresja, ale sg one
konsekwencja, a nie przyczyng hazardu. Motywem podejmowania grania
hazardowego wsrdd oséb z drugiej $ciezki (emocjonalnie wrazliwi hazardzi-
$ci) jest najprawdopodobniej dazenie do zmniejszenia istniejacego wczesniej
negatywnego afektu (np. stresu, leku i depresji). Osoby z tej Sciezki maja stabe
umiejetnosci radzenia sobie z emocjami i rozwigzywania problemoéw, niska
samooceng i cierpia z powodu negatywnych wydarzen zyciowych. Trzecia
sciezka (antyspoteczno-impulsywistyczna) wykazuje podobienstwa do dru-
giej, jednak u os6b z tej Sciezki istnieje wyzsze prawdopodobienstwo wyste-
powania deficytu uwagi oraz zaburzen osobowosci i zachowan aspolecznych.
Osoby na tej $ciezce wykazuja zwiekszone cechy impulsywnosci i s3 bardziej
skfonne do angazowania si¢ w czyny przestepcze niezwigzane z hazardem
i naduzywanie substancji. Motywy zwiazane z podnieceniem i ekscytacja
moga wystepowac we wszystkich trzech $ciezkach, lecz majg one najwigksze
znaczenie w $ciezce trzeciej™.

Cechy wspdlne i specyficzne dla wyréznionych w modelu podtypdéw ha-
zardzistow zostaly zaprezentowane w tabeli 4.

0 A. Blaszczynski, Pathways to Pathological Gambling: Identifying Typologies, 2000, https://

jgi.camh.net/jgi/index.php/jgi/article/view/3554/3514 (dostep: 5.08.2021).

' A.Blaszczynski, L. Nower, A Pathways Model of Problem and Pathological Gambling, ,,Ad-
diction” 2002, nr 97, s. 491.

2 A.Blaszczynski, L. Nower, A Pathways Model of Problem and Pathological Gambling, ,,Ad-

diction” 2002, nr 97 [za:] N.L. Hearn [i in.], Exploring Pathways to Gambling..., s. 3.



“(WASAI)S Z J1QOS BIUIZPEI
1osoufopz m £34o7ep 11loueisqns po aruaruzarezn NI ‘elsardop 1osouodozozs m)

HPPISIMOpOIS oSomoprezey erueid warodzoodzoi pazid nmdojojedoyossd worzod AzszAp\ o

9z eruddarupod

aruezkimod a(nddyseu ‘Kudoooures “(srueuof>owas oZamizeim

A.EEOM .Smu.uoavo q | emerdod ohuzoryoLsdziipumom o8amopiezey ezoerd ndLypod 1 yoAmopiezey uszingez op 3ts drudzofzid

owg m b.x a1q s.w ues MOP[IFUOY dTuUeMAZRIMZOI t3owr AumAjenuuny qosods m 93 IIUUAZD) oMOIOAZ BTUIZIEPAM SUJSAZIONAIU

sfnjomd 3 prezey] ‘mowaqod sruemAzbimzox 10$0M0qO0SO0 AY230 dUZd410INAU ‘9oMO(0MZOI eTudZOpeIMSOP dumAjedou

085 &o?ﬁmg o ‘WIASAI)S 9Z A1qOS dIUZpel Q1u1Zpo1 m prezey Amowarqoxd el moNTuuAzo yorye) sruemoddysApy o

omo>>ox>3mq uNo%om uﬂm.ﬁ yonye) U\woﬁw.@_Ez (BMISUIDRIZP Z TWewner) qng _ENENuEu%wmmbE e Ijuoy rwAuezeImzoIaru z ?BSEEM
oxe( supejusur n nsurt sruemooerdAm 3is eooez e a1qos aruazperod Apnu aruazs(oTuuZ ‘YIAMOTIIAZ U2ZOPRIMSOP [2AUSI[0q a1quiauna
’ Suzo \Amﬁm ‘yohuzofinadersjoyossd po 315 a10310p0) yoLuzordojoyoLsd qoziiod yoLuofsaro erusfoyodsez qny/1 Ajpuorjousd)
ouamiayur yof3azox yoAumAiyeye moue)s roeyLpows 21odyo z &s ouezdimz 01s3zd nprezey AMAJOIN o IMI[ZBIM

STUBMONUNIBAN o

- fuemowoxd 1 (orzpreq bleSewdpy | -fouzorSojoiq 1 [ouzorSojoyoLsd 1osoujepod njruufzo aokmuodsApaid &s susaqQ «| orureuol>owyg

Auerardsm
Auemordaoye ‘yoelouamrayur yoLurewrturwr £zid qny sruzoruejuods 1déisn ozow prezer] o
aruzoajods 3saf prezey ‘nprezey
WAIONR M ‘OYSIMOPOIS worzod Auemojoxyuoy peudbiso arueis m s nruazoay od e ‘yooorez erueSoznsazid
tlerardsm 1 kziomy oufo[oy ‘eruazd9] eruempinzsod op 1oemAjowr worzod AzszAm Blejy o
2101 € A1SAIBZ WA} M "MO}STZpIezey YoAMOZOfeu YOIISAZSM 9Z 9zSZTuleu 3s3f IDSOUPNI) STUS[ISEN ©
Aumerd 1oenSart ‘nprezey ofautorwpeu udzozid
yohuzoriqnd y4irjod o1u & “Blouomasuoy s 3| ‘elsaxdop ‘Houe)sqns po srusruzafezn el anye) AmelqQ e
op 31s zsoupo ‘z£oap eruemowrfopod 118a3enys YoAmippoyzs
2103 ‘npIrezey qny mopeso yoAupdiq 111es op rzpemoid 0o ‘yeuoyazid yoLureuoloerrr
MOMNSIMOPOIS mTudm m 31s lerme(od woprezey z ouezRIMz eTUBMOYDEZ JUITWPEN  © (421quiv3
BIUEMOYUNIEMN ‘(yohumAsnduar gemoyoez Tdoueisqns eruemAznpeu Pauo11puos
wajez B YoAmoprezey ‘ouamIajur wif) m) 1SojoredoydAsd (duzoyLoads (ozslorusazom yormolonel yeig | Ajpinoiavyaq)
MOIN2IqO Op [ory301 1 eoIRdsM “emioTuperod ‘BIURIS JIOUSWOW | TUBMONUNIEMN
ssouddisoq Auwrerdoxd Bs oueoo[ez o wAmo3£zozs m nprezey erueimelrdn yozingez er1o)A1y sujeurtoj erupads BSojy | orueIOIMEYRg
MOJSIZpIRZEY
sujodsm £ypap 1lbuamrayur e[p afoeyrdury auzoyhoads Ayda) dkypod

moasizpaezey modApod ydAujobazozsod ejp Ay2a1 auzoyfdads | aujodsp  ejage]



‘68F 'S 46 IU TO0OT JUONIIPPY« Suijquivo) [p2180joyivd puv uiajqoid Jo [apoIn skomyivg y “TomoN T ‘DISULzozse[q 'V {(1207°80°S :d31sop) H16¢/HS5¢/MITA
/opuire/18(/dyd-xapur/18(eurques18l/:sdny <000z sar80j0dd] Surdfijuapy :Suyquivn (parsojoyivd o3 skomyjvg Tisukzozselq "y :1meispod eu expaserd ‘N tuemodeido :0ppoiz

“11207°80°01 up z d91S0p S-15700-020-69F115/£00T 01/3[P1re/wod safurads yury//:sdny 20z JHONIIPPY Pue YI[eIH [BIUIIN JO [PUINO[ [euonewranul Aj1qisuodsay fo 1daiuo) sif puv
Surjquivn ajqisuodsay Surdfiavy) [urt] psukzozse(q 'y 104 (Suyquivo ajqisuodsay) nprezey ogaurerzparmodpo 1(>daouoy m euo[saI o 0m0§0Sazozs 1 euOTUPd[SZMN 973 e) 353 YoLuzoriqnd yAyrjod ejoy .,
‘eruemoderdo oSazs(oruru g o[erzpzor m suezeysm £ye1soz 23sjod m adot(nddisAm amopirezey Lwajqoid aokMmulaqo afden3ay |

‘ilbuamIa)ut AUrI0y aT[9zZSM eU B> eI BqRys T Uadarez eruedaznysazid
ua1do)s DSTU zeJo BIUZd9] BTUEYNZS Op HoemAjowr worzod AZSzIN o
“(a1samyyez W) M "BTUD[ISBU T ID$OUMASUIUT 053 J1SIINBZ M JSOIZM
uepeq 19§01 [9ZSYAIM BIUIZOIPM [q4zs a(nddjseu oulooy ‘njorm wiApojur m oSomoprezey eruerd a10dzoodzoy e
eqaznod) psoumAsyndur "N[OYOY[B PO BIUATUZATEZN T [oLUZzdofods£jue YemoyoeZ BIIO)SIY BUUIZPOY o
BIUIZS[oTUWZ N[O M ‘oureuosadiojur ofoe[ar aqRlS *
1idersjoyeuIe] a1uazeMzoy o ‘(9zod¥1s9z1d
TWIU Z BIUBMOUDRZ I URUZOP dTueMp{nzsod Apnu eu e(dULIS0) BYSIU DSOMI[ZBIP
21qOs eruazper 1 mouwa[qoid azolpqoures 1$OUUOPYS ‘TdUeISqNs aruemAZnpeu el Yorye)) yosurerormeyaq
eruemAzeImzol Twerdsomd orun mowd[qoid nprezey po yoLuzaezoru wnipyads anorazs tMmzeyAp
TWAQe]s Ze1o NsaI)s "UefeIZp
tlouersjojoru ‘bureuo(>ourd yoAusepm 1ouamasuoy YoLusajoq wamAjdm pod uemoyoez roeyipow yerg
trosourerzpaimodpo ‘31ey eu e[OYeOI BZSqRIS *
aloezruedio 1 18emn ‘1oexyLye1d erustuzodo sowydlorun yeig e
-azomeuzod Ture}£oyop z yoLuezeimz o3auzoajodsoyafsd eruemouo(oyuny urorzod
RIUDJRIZSYAIUZ mowa[qoid a5ezo£j0p Auto3o eu oklemAydm rosoumAsnduur 1 rueruemoroez rukzomemosoysfzidaru
- yeuoyezad Amnpynns afouamiayur suedewdpy o Twiujoryororm 3ts aoklermel(qo rfemn 1401op zeI0 10S0MOQOSO LIUIZINGEZ (s42]quiv3
aufeuof>eL 31s ‘mosTndur djoryuoy suzoajodsfiue DsoumAsndur eleruzoidm aruodazozs 3y ddnin 1s1a1sinduir
tlermelod prezey m N[0 eu 2ok(ew sueIOIMEYDq- ‘yohuzorSojormau mo3Logap yoAuzorwaydolq 1 yoLuzordojoydLsdornau [p190513UD)
eruemozeSurez -ozomeuzod afouamajur ‘Yohuzordofolzyoryape yoeruepeq m yofuozpiarmiod stuemoddyspy o rumAsndur
EB.mo 1ZM .uN ZeIp o QUMASUIUT UBZEYSAY ° ‘euzordojoiq 1 euzoajodsoyossd ssoujepod afnddishpy uzodjodsy
‘nprezey ‘nprezey erueimerdn arueysozidez ajimoyjed 1saf auedafez o
WA2I0ZM WAMONAMBU ‘1Semn aruazdmez 1 nfonseu doexyipowr
afmyInyys 0o 13 zazidod Turersoupniy z a1qos aruazpesod eu nqosods oyel nprezey aruedazisog e
op 23 BMmpomAm ‘Yohkum£sarde-ourarq yemoydez qny BIUEIUN Op 2[0U2pUd], o
nprezey a58zo£10p ‘Turewra[qoid z 91qos eruazpel souwjdforwn worzod rystu
Ayeud4s ‘wAmoprezey “Apnu op psouuopys ‘eAzA1 sruemowr(opod ‘Ilbowrs eruezerim souydlorun yeig o



Koncepcje teoretyczne wyjasniajace zjawisko uzaleznienia od hazardu 33

Model ten wskazuje na trzy wspdlne elementy niezaleznie od wyréznionego
podtypu hazardzisty, podkreslajac tym samym role dostepnosci hazardu, czyn-
nikéw poznawczych, a takze czynnikéw biologicznych w etiologii zaburzen
w uprawianiu hazardu. Alex Blaszczynski jako jego autor dodatkowo podnosi
postulat planowania interwencji stosownie do zaproponowanej typologii osob
z zaburzeniami uprawiania hazardu. Model Sciezek Problemowego i Patolo-
gicznego Hazardu nie jest pozbawiony krytyki, zarzuca sie mu, ze bierze pod
uwage tylko czynniki ryzyka i nie probuje wychwyci¢ czynnikéw ochronnych,
ktore moglyby chroni¢ przed pojawianiem sie i/lub kontynuowaniem problema-
tycznej $ciezki™. Stad tez pojawiaja sie proby uzupelnienia wskazanych brakow.

Natalie L. Hearn i wspdtautorzy® — po serii badan wsrod studentow
i 0s6b korzystajacych z foréw hazardowych - opierajac si¢ na Modelu Scie-
zek, ale przy uwzglednieniu takze czynnikéw ochronnych, zaproponowali
zintegrowany model czynnikéw ryzyka i czynnikéw chronigcych typow
hazardu (Integrated Risk and Protective Factors Model of Gambling Types
IRPF-MGT). Model ten integruje graczy problemowych i nieproblemowych.
Obejmuje czynniki spoteczne, poznawcze, afektywne i osobowosciowe
oraz podkresla znaczenie badania heterogenicznosci hazardu. Model IRPE-
MGT proponuje trzy grupy hazardzistow, z ktorych kazda zwigzana jest
z okreslonymi procesami etiologicznymi, ale zawiera takze pewne cechy
wspdlne. Na podstawie obecnosci (lub nieobecnosci) réznych zestawdw psy-
chopatologii wyrdznili nastepujace typy graczy: (1) hazardzista spoteczny
(social gambler) - charakteryzujacy sie mniej dotkliwym wzorcem grania
hazardowego i brakiem psychopatologii, a uprawianie hazardu wsrdd tych
0s6b ma charakter towarzyski i rekreacyjny; jesli pojawia si¢ motywy grania
bardziej specyficzne dla pozostatych typow graczy hazardowych, wowczas
granie moze eskalowa¢ do rozmiaréw zwigzanych z pojawieniem sie pro-
bleméw; czynnikiem utrwalajagcym moze by¢ takze regularna spoleczna
ekspozycja oraz zwiekszona czestotliwo$¢ uprawiania hazardu; (2) hazar-
dzista z regulacja afektywna (affect-regulation gambler) — charakteryzujacy
sie aktualng i poprzedzajaca hazard znaczng niestabilnoscig afektywna;
(3) antyspoleczny hazardzista (antisocial gambler) — charakteryzujacy si¢
zwiekszonym poziomem impulsywnosci i antyspolecznosci, co ma wyraz

* N.L.Hearn, ].L. Ireland, M. Eslea, J. Fisk, Exploring Pathways to Gambling: Proposing the
Integrated Risk and Protective Factors Model of Gambling Types, ,Journal of Gambling
Studies” 2021, nr 37, s. 3.

>+ Por. ibidem.
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w wielokrotnych zachowaniach nieprzystosowawczych®. Typy graczy za-
proponowane w Zintegrowanym modelu czynnikéw ryzyka i czynnikow
ochronnych autorstwa N.L. Hearn i in. zostaly przedstawione w tabeli nr 5.

Uwzglednienie réznorodnych grup czynnikéw zwigkszajacych prawdo-
podobienstwo zaburzen hazardowych w kontekscie poszczegdlnych typow
graczy daje mozliwos¢ planowania interwencji dostosowanych do indywi-
dualnego ryzyka zaburzen uprawiania hazardu. Nie bez znaczenia jest takze
rozpoznanie czynnikéw ochronnych.

1.2.2. Czynniki predykcyjne, wyzwalajace oraz podtrzymujace w zaburzeniach
uprawiania hazardu
» Matgorzata Piasecka

Poniewaz obecnie nie ma modelu teoretycznego wystarczajaco kompleksowe-
go, aby uwzgledni¢ zlozona interakcje czynnikéw lub aby odpowiednio wyja-
$ni¢ rozwoj i utrzymanie zaburzen uprawiania hazardu, wigkszos¢ profesjona-
listéw przyjmuje eklektyczny poglad, ze czynniki te odgrywaja interaktywna
role w powstawaniu, rozwoju i utrzymaniu uzaleznienia od hazardu®. Procesy
prowadzace do zaburzen hazardowych obejmujg zatem zfozong i dynamiczng
interakcje miedzy komponentami ekologicznymi, psychofizjologicznymi, roz-
wojowymi, poznawczymi i behawioralnymi. Wszystkie te elementy powinny
by¢ uwzglednione w strategii leczenia, jesli ma ono by¢ skuteczne”. Z punktu
widzenia projektowania oddzialywan profilaktycznych oraz terapeutycznych
istotne wydaje si¢ okreslenie czynnikéw mogacych mie¢ wplyw na pojawienie
sie ryzyka wystapienia zaburzen uprawiania hazardu.

Mozemy stwierdzi¢, ze uzaleznienia wynikaja z interakeji i wzajemnego
oddziatywania wielu czynnikéw, w tym predyspozycji biologicznych i/lub
genetycznych, konstrukcji psychicznej samej jednostki (czynniki osobowo-
$ciowe, nieswiadome motywacje, postawy, oczekiwania i przekonania itp.),
srodowiska spolecznego oraz charakteru samej czynnosci*®. Dodatkowo

5 Ibidem, s. 20-22.

¢ N. Raylu, T Tian Po Oei, Pathological gambling. A comprehensive review, ,Clinical Psy-
chology Review”, 2002, nr 22, s. 1048.

7 A. Blaszczynski, D. Silove, Cognitive and Behavioral Therapies for Pathological Gamblin,
»Journal of Gambling Studies” 1995, nr 11(2), s. 196.

% M. Griffiths, Gambling Technologies: Prospects for Problem Gambling, ,Journal of Gam-
bling Studies” 1999, nr 15, s. 266.; por. M. Griffiths, A ‘Components’ Model of Addiction
within a Biopsychosocial Framework, ,Journal of Substance Use” 2005, nr 10(4), s. 196.
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w przypadku gier hazardowych waznym czynnikiem moze by¢ technologia
i postep technologiczny, gdyz znaczaco wplywa na dostepnos¢. Marketin-
gowa zacheta do grania moze przybiera¢ dwie formy ogniskujace si¢ wokot
cech sytuacyjnych i strukturalnych. Cechy sytuacyjne to przede wszystkim
cechy srodowiska i mozna je uznac za sytuacyjne determinanty hazardu.
Nalezg do nich miedzy innymi lokalizacja i liczba punktéw hazardowych
na okre$lonym obszarze oraz wykorzystanie reklamy w zachecaniu ludzi
do hazardu. Czynniki te moga by¢ bardzo wazne przy poczatkowej decyzji
o graniu. Cechy strukturalne s3 odpowiedzialne za wzmocnienie uprawiania
hazardu, moga zaspokaja¢ potrzeby graczy i utatwia¢ nadmierne uprawia-
nie hazardu. Nalezg do nich: wspolczynnik wyplat oraz czestotliwos¢ zdarzen
zwigzanych z hazardem (liczba mozliwosci uprawiania hazardu w okreslo-
nym czasie). Im wigksza czestotliwo$¢ wydarzen, tym wieksze prawdopo-
dobienstwo, ze dana aktywnos¢ spowoduje problemy z hazardem. Istnieja
tylko dwa rodzaje hazardu, o ktérych mozna powiedzie¢, ze sg nieciagle (to
zaklady pitkarskie i loterie). Wazne jest, Ze uzaleznienie jest wypadkowa wielu
czynnikow, w ktdrej czestotliwos¢ jest jednym z elementéw strukturalnych.
Inne czynniki zewngtrzne w stosunku do osoby obejmuja: wysokos¢ stawki
(w tym kwestie dotyczace przystepnosci cenowej), czestotliwos¢ zdarzen, ilos¢
pieniedzy straconych w danym okresie, nagrody (liczba i warto$¢ nagrod),
prawdopodobienstwo wygranej, elementy umiejetnosci i pseudoumiejetnosci
(rzeczywistych lub postrzeganych), liczbe sytuacji bliskich wygranej, efekty
$wietlne i kolorystyczne (np. uzycie czerwonych $wiatet na automatach), efekty
dzwiekowe (np. uzycie brzeczykéw lub melodii wskazujacych na wygrang),
spoteczny lub aspoleczny charakter gry (indywidualny i/lub grupowy), do-
stepnos¢ (godziny otwarcia, zasady czlonkostwa, liczba punktéw sprzedazy),
lokalizacje miejsca hazardowego, rodzaj miejsca hazardowego, reklame, zasa-
dy gry. Trudno oddzieli¢ czynniki strukturalne od czynnikéw wynikajacych
z samej jednostki i rozpatrywac je jako co$ niezaleznego. Wiele cech struk-
turalnych jest zaleznych od indywidualnych czynnikéw psychologicznych
i dlatego podejscie strukturalne moze by¢ potencjalnie uzyteczne®.
Czynniki te podkreslaja wzajemne relacje miedzy indywidualnymi
réznicami (tj. czynnikami osobistej wrazliwosci), cechami sytuacyjnymi,
cechami strukturalnymi i wynikajacym z nich zachowaniem nalogowym.
Kazdy z tych trzech zestawdw czynnikéw (tj. indywidualne, strukturalne

** M. Griffiths, Gambling Technologies..., s. 266-272.
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i sytuacyjne) mozna podzieli¢ znacznie dalej w zaleznosci od rodzaju uza-
leznienia.

Mark D. Griffiths i Michael Larkin zasugerowali, Ze istnieja podstawowe
elementy skladowe, ktore powinna zawiera¢ skuteczna teoria mechanizméw
uzaleznien. Wedlug nich powinna ona: (1) syntetyzowa¢ czynniki farmako-
logiczne, kulturowe, sytuacyjne i osobowosciowe, (2) uwzglednia¢ zrézni-
cowang nature uzaleznienia w réznych kulturach i czasie, (3) uwzgledniaé
podobienstwa miedzy wszystkimi uzaleznieniami i (4) by¢ wierna doswiad-
czeniu i przezyciom czlowieka®. Griffith, badacz nalogéw behawioralnych,
jest zdania, iz uzaleznienie to wieloaspektowe zachowanie, na ktére duzy
wplyw maja czynniki kontekstowe, jakich nie mozna obja¢ zadng pojedyncza
perspektywa teoretyczng. Czynniki te obejmuja réznice w zaangazowaniu
behawioralnym i motywacji w réznych grupach demograficznych, struktu-
ralne cechy dziatan/substancji lub czasowy charakter zachowan natogowych.
Badaniom i interwencjom klinicznym najlepiej stuzy podejscie biopsychospo-
teczne obejmujace zalozenia wspoltczesnej psychologii, biologii i socjologii®'.

Mozemy wyrdzni¢ takze inne ujecia czynnikéw majacych potencjalny
wplyw na rozwdj i utrzymanie si¢ uzaleznienia. Namrata Raylu i Tian Po
Oei proponujg trzy grupy czynnikow. Pierwszg z nich moga stanowi¢ czyn-
niki rodzinne, w tym zaréwno $rodowiskowe — uczenie si¢ spoteczne, jak
i czynniki genetyczne. Druga grupa to czynniki indywidualne, a wéréd nich
te wynikajace z osobowosci jednostki (cechy takie, jak poszukiwanie wrazen,
impulsywnos¢, psychotyzm, neurotyzm; antyspoteczne zaburzenie osobo-
wosci, narcystyczne zaburzenie osobowosci i nadpobudliwo$¢ z deficytem
uwagi), czynniki poznawcze (w tym znieksztalcenia poznawcze), negatywne
stany psychologiczne, a takze czynniki biologiczne i biochemiczne. Trzeciag
grupe moga stanowi¢ czynniki socjologiczne (czynniki spoteczne, w tym
$rodowiskowe i kulturowe)®2.

Mozemy przyjac takze podzial na czynniki predysponujace wywoluja-
ce i utrwalajgce. Czynniki predysponujace dotycza tych wtasciwosci, ktdre

8 Za: M. Griffiths, A ‘Components’ Model of Addiction within a Biopsychosocial Framework,

,Journal of Substance Use” 2005; nr 10(4), s. 195-196, por. Griffiths M.D., Larkin M., Con-

ceptualizing Addiction: The Case for a ‘Complex Systems’ Account, ,,Addiction Research
and Theory” 2004, nr 12, s. 99-102.

8t Ibidem.

2 N. Raylu, Tian Po Oei, Program terapii poznawczo-behawioralnej w leczeniu hazardu pro-
blemowego. Podrecznik terapeuty, ttum. M. Jastrzebski, Krajowe Biuro do Spraw Przeciw-
dzialania Narkomanii, Warszawa 2019, s. 29-37; por. N. Raylu, T. P.S. Oei, Pathological
Gambling: A comprehensive review, ,,Clinical Psychology Review” 2002, nr 22, s. 1016.
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40 Matgorzata Piasecka, Aleksandra Nastazjak

warunkujg podatno$¢ na doswiadczanie probleméw zwigzanych z graniem
hazardowym. Czynniki wywolujace sa to czynniki ,,popychajace” do nadmier-
nego uprawiania hazardu, prowadzac do rozwoju probleméw w zakresie upra-
wiania hazardu. Czynniki utrwalajace podtrzymuja zaburzenia hazardowe®.

Zaburzenia uprawiania hazardu stanowiag wypadkowsa interakcji rézno-
rodnych grup czynnikéw. W tabeli 6 przedstawiono probe ich zestawienia na
podstawie wyzej analizowanej literatury przedmiotu. Co warto podkreslic,
istotng role odgrywaja czynniki ochronne, ktére zabezpieczaja jednostke
przed rozwojem i/lub zwigkszeniem nasilenia zaburzen uprawiania hazar-
du. Zgodnie z zintegrowanym modelem czynnikéw ryzyka i czynnikow
ochronnych typéw hazardu autorstwa Hearn i zespotu®* wérod czynnikow
indywidualnych mozemy wymieni¢ mi¢dzy innymi samokontrole, zadowo-
lenie z zycia oraz odpornos¢, a wéréd czynnikéw srodowiskowych wsparcie
spoteczne.

Znajomo$¢ zaréowno czynnikow predykcyjnych, wywolujacych, jak
i podtrzymujacych zaburzenia hazardowe ma znaczenie dla projektowania
skutecznych rozwigzan w zakresie profilaktyki i terapii uzaleznienia od ha-
zardu oraz redukcji szkdd wynikajacych z uprawiania hazardu. Stad potrzeba
badan w celu wylonienia czynnikéw zwiekszajacych i ograniczajacych praw-
dopodobienstwo wystgpienia zaburzen hazardowych.

1.3. Zachowania przestepcze, uzaleznienia oraz inne zaburzenia
wspotwystepujace z uzaleznieniem od hazardu

» Matgorzata Piasecka, Aleksandra Nastazjak

Wspolwystepowanie (comorbidity) odnosi si¢ do dwdch lub wiecej zaburzen,
ktérych objawy mozna zaobserwowa¢ w tym samym czasie lub tez w ciaggu
calego zycia®. Mozemy wyrdzni¢ rozne wzorce wspotwystepowania uzalez-
nienia od hazardu oraz zachowan ryzykownych czy tez zaburzen dotycza-
cych innych obszaréw. Jak juz zostalo podkreslone, wczesniejsze zaburze-
nia lub zachowania niosace ryzyko ich wystapienia, a takze inne czynnosci

63

N. Raylu, Tian Po Oei (2019). Program terapii poznawczo-behawioralnej..., s. 61-63.

N.L. Hearn [i in.], Exploring Pathways to Gambling...

K. Dabrowska, L. Wieczorek, Problem wspotwystepowania zaburze# hazardowych z zabu-
rzeniami psychicznymi. Przeglgd literatury, ,Alcoholism and Drug Addiction” 2016, nr 29,
s.18.
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szkodliwe dla jednostki lub spoteczenstwa moga by¢ czynnikami wzmac-
niajacymi prawdopodobienstwo wystapienia zaburzen uprawiania hazardu.
Jednoczes$nie mozliwy jest taki wzorzec, w ktérym w toku rozwoju zaburzen
hazardowych pojawig si¢ rownocze$nie inne zachowania szkodliwe lub zabu-
rzenia. Kolejny wariant jest zwiazany z konsekwencjami grania hazardowego
i pojawieniem si¢ w ich nastepstwie zachowan potencjalnie szkodliwych lub
zaburzen, w tym innych uzaleznien®®. Inaczej mowigc, wspolistniejace z ha-
zardem uzaleznienia oraz inne zaburzenia czy tez zachowania niosace ryzy-
ko ich wystgpienia moga: (1) wynika¢ z dos§wiadczanych licznych stresoréw
zwigzanych z graniem (strat finansowych, probleméw rodzinnych, poczucia
winy); (2) by¢ czynnikiem zwigkszajacym wrazliwo$¢ i podatnos¢ na utra-
te kontroli i w zwiazku z tym moga wplywa¢ na podejmowanie zachowan
hazardowych (jako wyraz nieskutecznych strategii radzenia sobie; w tym
przypadku hazard jest emocjonalng ucieczka); (3) by¢ tez wynikiem dziata-
nia niezaleznego czynnika odpowiedzialnego zaréwno za rozwoj hazardu,
jak i innych zaburzen®. Rozpoznanie kierunku owych zaleznosci, jesli jest
to mozliwe, moze zwigksza¢ prawdopodobienstwo zaprojektowania odpo-
wiednich interwencji profilaktycznych lub terapeutycznych.

Zachowaniami, ktére moga wspotwystepowac z zaburzeniami hazardo-
wymi, s3 zachowania przestepcze. Sg to zachowania, ktore wystepuja w rdz-
nym stopniu i formach w wigkszosci spoleczenstw, a utrzymanie hazardu
wolnego od przestepczosci jest celem polityki w wielu krajach®. Zwiazek
pomiedzy nimi moze by¢ réznorodny. Hazard moze prowadzi¢ do dziatalno-
$ci przestepczej lub odwrotnie, dzialalno$¢ przestepcza moze prowadzi¢ do
hazardu. Mozemy takze wskaza¢ zwigzek o charakterze dwukierunkowym
lub niejasnym®. Badania prowadzone wsréd oséb osadzonych w jednostkach
penitencjarnych wskazujg na znacznie wigksze nasilenie rozpowszechnienia

% M. Piasecka, Wzmacnianie motywacji do zmiany zachowan dysfunkcyjnych u patologicz-

nych hazardzistéw osadzonych w jednostkach penitencjarnych, ,Nowa Kodyfikacja Prawa

Karnego” 2020, t. LVIII, s. 105.

M. Hartman, A. Blaszczynski, The Longitudinal Relationships between Psychiatric Dis-

orders and Gambling Disorders, ,,International Journal of Mental Health and Addiction”

2018, nr 16, s. 17.

J. Banksa, D. Waughbs, A Taxonomy of Gambling-Related Crime, ,International Gambling

Studies” 2019, t. 19, nr 2, s. 339.

¢ L.M. April, J. Weinstock, The Relationship between Gambling Severity and Risk of Criminal
Recidivism, ,,Journal of Forensic Sciences” 2018, t. 63, nr 4, s. 1201; por. F. Vitaro, A.C. Hartl,
B. Laursen, Reciprocal Longitudinal Associations between Adolescent Twin Gambling and
Delinquency, ,Journal Gambling Studies” 2015, nr 31, s. 1458.
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grania hazardowego wérdd owej grupy niz w populacji ogélnej”. Osoby po-
zbawione wolnosci z zaburzeniami uprawiania hazardu znacznie czgsciej
popelniaja przestepstwa przynoszace dochdd, a ich dziatalnos¢ przestep-
cza bywa wynikiem uprawiania hazardu (np. w celu splaty dtugéw)”. Poza
tym wystepowanie innych uzaleznien wérdéd oséb osadzonych w zaktadach
karnych moze dodatkowo zwigksza¢ ryzyko natlogowego hazardu. Wsréd
0s6b pozbawionych wolnosci i jednoczesnie zmagajacych sie z problemami
alkoholowymi i/lub narkotykowymi czesto$¢ wystepowania oséb z zabu-
rzeniami hazardowymi jest zatem réwniez wyzsza’>. Inne badania wskazuja
na to, ze hazard jest aktywnoscig podejmowang takze w trakcie osadzenia”.
Rozpoznanie zaburzen uprawiania hazardu wsrdéd przestepcow jest o tyle
istotne, ze nie tylko daje podstawe do opracowania strategii dotyczacych
rozwigzania problemdéw hazardowych, lecz takze zmniejszenia ryzyka re-
cydywy penitencjarnej’. Wiezienia moga stanowi¢ doskonate miejsce do

70 Zob. N.E. Turnerli in.], Problem Gambling Inside and Out: The Assessment of Communi-
ty and Institutional Problem Gambling in the Canadian Correctional System, ,Journal of
Gambling Studies” 2013, nr 29; N.E. Turner et al., Addressing the Issue of Problem Gam-
bling in the Criminal Justice System: A Series of Case Studies, ,Journal of Gambling Issues
Issue” 2017, nr 35, s. 75; C. Widinghoft [i in.], Gambling Disorder in Male Violent Offenders
in the Prison System: Psychiatric and Substance-Related Comorbidity, ,Journal of Gambling
Studies” 2019, nr 35; K. Yokotanili in.], Craving for Gambling Predicts Income-Generating
Offenses: A Pathways Model of a Japanese Prison Population, ,,Journal of Gambling Stud-
ies” 2020, https://doi.org/10.1007/s10899-019-09887-4 (dostep: 16.09.2021); B.J. Riley[i in.],
Problem Gambling Among Australian Male Prisoners: Lifetime Prevalence, Help-Seeking,
and Association with Incarceration and Aboriginality, ,International Journal of Offender
Therapy and Comparative Criminology” 2018, nr 62(11), s. 3447-3459; N.E. Turner [i in.],
The Relationship of Problem Gambling Criminal Behavior in a Sample of Canadian Male
Federal Offenders, ,Journal of Gambling Studies” 2009, nr 25, s. 164; B. Lelonek-Kuleta,
Hazard problemowy i patologiczny wsréd oséb odbywajgcych kare pozbawienia wolnosci -
diagnoza sytuacji oraz specyfika zjawiska. Raport z projektu badawczego, Lublin 2017.

' N.E. Turner, D.L. Preston, C. Saunders [i in.], The Relationship of Problem Gambling Crim-
inal Behavior in a Sample of Canadian Male Federal Offenders, ,Journal of Gambling Stud-
ies” 2009, nr 25, s. 153.

72 J. Tessényi, P. Kovécs, A Study of the Connection between Gambling and Crime in Hungar-
ian Prisons, ,International Journal of Law and Psychiatry” 2016, nr 47, s. 180.

73 Zob. A. McEvoy, N. Spirgen, Gambling Among Prison Inmates: Patterns and Implications,
»Journal of Gambling Studies” 2012, nr 28, s. 74; N.E. Turner [i in.], The Relationship of
Problem Gambling Criminal Behavior in a Sample of Canadian Male Federal Offenders,
»Journal of Gambling Studies” 2009, nr 25, s. 167; B. Lelonek-Kuleta, Hazard problemowy
i patologiczny wsréd osob odbywajgcych kare pozbawienia wolnosci — diagnoza sytuacji
oraz specyfika zjawiska. Raport z projektu badawczego, Krajowe Biuro do Spraw Przeciw-
dzialania Narkomanii, Lublin 2017, https://www.kbpn.gov.pl/portal?id=1768880 (dostep:
26.02.2020).

7 C. Widinghoft [i in.], op. cit., s. 496.
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identyfikacji przestgpcéw majacych problemy z hazardem, a takze stwarzac
okazje do zorganizowania interwencji w zakresie leczenia zaburzen hazardo-
wych przed zwolnieniem i po nim”, a tym samym przerwania kregu hazardu,
zadluzenia i przestepczosci’.

Jak juz stwierdzono, zaburzenia wspdlistniejace moga zwiekszac ryzyko
uzaleznienia od hazardu, a uzaleznienie od hazardu moze zwieksza¢ podat-
no$¢ na inne zaburzenia. Nie jest jednak mozliwe ustalenie zwigzku przy-
czynowo-skutkowego. I cho¢ istnieja znaczace powigzania wykazane w ba-
daniach podtuznych miedzy zaburzeniami psychicznymi a hazardem (np.
uzaleznienie od alkoholu lub narkotykéw, choroby psychiczne w rodzinie), to
ich moc predykcyjna jest staba. Wynika to z tego, ze istnieje wiele indywidual-
nych i srodowiskowych czynnikéw, ktére majg wpltyw na rozwéj uzaleznienia.
Mozemy wérdd nich wyrézni¢ miedzy innymi praktykowanie hazardu, duze
wygrane w przeszlosci, uprawianie hazardu przez osoby bliskie i wiele innych.
Posiadanie przez jednostke specyficznych cech (np. impulsywnos¢), podej-
mowanie pewnych zachowan (np. palenie tytoniu) lub obecno$¢ choréb psy-
chicznych takich jak np. depresja moga miec¢ zwiazek z poczatkiem hazardu.
Moga tez by¢ zwigzane z trudnosciami w procesie zdrowienia lub nawrotem
(zaburzenia zdrowia psychicznego, uzywanie substancji psychoaktywnych)”.
Wsroéd zaburzen zdrowia psychicznego wspolwystepujacych z zaburzeniami
uprawiania hazardu czg¢sto wymienia si¢ zaburzenia nastroju, zaburzenia
z napadami paniki, zaburzenia lgkowe, trudnosci z uzywaniem substancji
psychoaktywnych oraz proby samobdjcze. Réwnie czesto z nalogowym upra-
wianiem hazardu wspdtwystepuja zaburzenia osobowosci’®.

Zaburzeniami, ktore wspotwystepuja z uprawianiem hazardu, sg zatem
miedzy innymi zaburzenia zwigzane z sigganiem po substancje psychoak-
tywne. Badania prowadzone wérdd oséb uzaleznionych od hazardu wyka-
zujg, Ze u znacznego odsetka osdb diagnozowano takze zaburzenia zwigza-
ne z uzywaniem substancji psychoaktywnych (alkohol i /lub narkotyki)”.

7> B.J.Riley [iin.], op. cit., s. 3457.

76 N.E. Turner [i in.], The Relationship of Problem Gambling Criminal Behavior..., s. 153.
77 M. Hartman, A. Blaszczynski, The Longitudinal Relationships..., s. 37-39.

7% J. Morrison, op. cit., s. 520.

7 R. Rodriguez-Monguio, M. Errea, R. Volberg, Comorbid Pathological Gambling, Mental
Health, and Substance Use Disorders: Health-Care Services Provision By Clinician Specialty,
»Journal of Behavioral Addictions” 2017, nr 6(3), s. 413; A. Buja, C. Mortali, L. Mastrobat-
tista, i in., Pathways Connecting Socioeconomic Variables, Substance Abuse and Gambling
Behaviour: A Cross-Sectional Study on a Sample of Italian High-School Students, BM] Open
2019, nr 9(11), s. 1-10; N. de Luigi, D. Gibertoni, E. Randon [i in.], Patterns of Gambling



44 Matqorzata Piasecka, Aleksandra Nastazjak

Wspotwystepowanie uzaleznienia od alkoholu i hazardu jest zjawiskiem
dos¢ powszechnym. Na podstawie analizy badan mozemy stwierdzi¢, iz owo
wspotwystepowanie jest bardziej powszechne niz wystepowanie kazdego
z tych zaburzen oddzielnie w populacji ogolnej*’. Dodatkowo wspélistnienie
uprawiania hazardu i picia alkoholu moze prowadzi¢ do bardziej negatyw-
nych konsekwencji niz kazde z tych zachowan osobno®. W literaturze opi-
sywane s3 co najmniej dwa rodzaje zwigzkéw pomiedzy tymi zaburzeniami.
Po pierwsze zwraca si¢ uwage, Ze spozywanie alkoholu przyczynia si¢ do
podejmowania zachowan hazardowych, po drugie wspoélne dla obu zabu-
rzen czynniki ryzyka mogg wplywac na zwigzek pomiedzy nimi. Spozycie
alkoholu jest czesto zwigzane ze wzrostem zakladow, diuzszg iloscia czasu
spedzanego na graniu, wiekszymi i czestszymi przegranymi oraz trudno-
$ciami w ocenie ryzyka oraz szans na wygrana. Badania sugeruja takze, iz
istnieja wspdlne genetyczne i/lub srodowiskowe czynniki ryzyka miedzy
spozywaniem alkoholu a hazardem, jak réwniez potwierdzaja bezposredni
zwiazek miedzy spozywaniem alkoholu a czgstotliwoscig hazardu. Rozpo-
znanie tych podwdjnych proceséw moze okazac sie istotne dla projektowania
programow prewencyjnych/interwencyjnych zwigzanych z hazardem®. Na
podstawie badan mozemy stwierdzi¢, iz prawdopodobne jest takze odwrotne
wspolwystepowanie, a mianowicie ze hazard ma duze znaczenie w przewidy-
waniu problematycznego spozycia alkoholu oraz ze zwigksza prawdopodo-
bienstwo takiego wzorca spozycia®. To, co wigze z sobg hazard i alkohol, to
impulsywnos¢. W toku badan wykazano, ze impulsywno$¢ jest czynnikiem

Activities and Gambling Problems Among Italian High School Students: Results from a La-
tent Class Analysis, ,,Journal Gambling Studies” 2018, s. 353.

80 Zob. K. Dabrowska, L. Wieczorek, op. cit., s. 21.

8 W.R. Corbin, ].M. Cronce, Effects of Alcohol, Initial Gambling Outcomes, Impulsivity, and
Gambling Cognitions on Gambling Behavior Using a Video Poker Task, ,Experimental and
Clinical Psychopharmacology” 2017, nr 25(3), s. 175.
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ti-Sample Study Testing Causal Relationships Via the Co-Twin Control Design, ,Addictive

Behaviors” 2019, nr 93, s. 173-179; por. K.B. Werner, R.M. Cunningham-Williams, M. Ahu-

ja, Patterns of Gambling and Substance Use Initiation in African American and White Ad-

olescents and Young Adults, ,,Psychology of Addictive Behaviors” 2019, nr 34(2), s. 10; por.
tez C.H. Hammond, C.E. Pilver, L. Rugle [i in.] An Exploratory Examination of Marijua-
na Use, Problem-Gambling Severity, and Health Correlates Among Adolescents, ,,Journal

of Behavioral Addictions” 2014, nr 3(2), s. 97-98;
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Officers, ,Journal of Gambling Studies” 2018, nr 34, s. 659-672.
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ryzyka zaréwno hazardu, jak i intensywnych epizodéw upijania si¢ (heavy
episodic drinking)®.

Badania potwierdzajg takze wspotwystepowanie zazywania narkotykow
z nasileniem zaburzen uprawiania hazardu®. Uzywanie srodkéw psychoak-
tywnych wéréd hazardzistéw moze by¢ zwigzane z myslami samobojczy-
mi, a takze z nasileniem znieksztalcen poznawczych. Znieksztalcenia moga
powodowac silniejsze angazowanie si¢ w uzywanie narkotykow, a to moze
mie¢ zwigzek z intensyfikacja mysli samobdjczych. Hazardzisci, ktorzy sa
przekonani o swojej niezdolnosci do zaprzestania gry, moga réwniez siega¢
po narkotyki w celu poradzenia sobie z nieprzyjemnymi stanami emocjo-
nalnymi®.

Wskazniki $miertelnosci, a zwlaszcza samobdjstw, sa znacznie podwyz-
szone wérdd oséb z rozpoznaniem zaburzen uprawiania hazardu. Dodat-
kowo wspotwystepujaca z uzaleznieniem od hazardu depresja jest, zgodnie
z wynikami badan, istotnym predyktorem $mierci samobdjczej, a to wymaga
wigkszego skupienia si¢ na wspolwystepowaniu réznych zaburzen z zakresu
zdrowia psychicznego wsérdd hazardzistow". Co wazne, mysli samobojcze
sg istotnie zwigzane z hazardem problemowym zaréwno u mezczyzn, jak
i u kobiet®. Podwyzszony wskaznik samobdjstw w tej grupie 0sob moze su-
gerowac takze potrzebe bardziej intensywnego i ukierunkowanego leczenia
0so6b uzaleznionych od hazardu z tendencjami samobdjczymi®.

8 H.C. Kaltenegger, S.B. Laftman, P. Wennberg, Impulsivity, Risk Gambling, and Heavy Ep-
isodic Drinking among Adolescents: A Moderator Analysis of Psychological Health, ,Ad-
dictive Behaviors Report” 2019, nr 10, s. 6, https://www.sciencedirect.com/science/article/
Ppii/S23528532193009872dgcid=rss_sd_all (dostep: 17.09.2021).
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ucalgary.ca//handle/1880/48239, (accessed 6 Jan 2015) [za:] M. Hartman, A. Blaszczynski,
The Longitudinal Relationships..., s. 38.
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Addictions” 2018, nr 7(4), s. 1097.

8 M.M. Husky, G. Michel, J.B. Richard, Gender Differences in the Associations of Gambling
Activities and Suicidal Behaviors with Problem Gambling in a Nationally Representative
French Sample, ,Addictive Behaviors” 2015, nr 45, s. 45-50.

8 Petry N.M., Kiluk B.D., Suicidal Ideation and Suicide Attempts in Treatment-Seeking Patho-
logical Gamblers, ,The Journal of Nervous and Mental Disease” 2002, nr 190(7), s. 462-469.
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Uzaleznieniu od hazardu czgsto towarzysza zespoty depresyjne oraz inne
zaburzenia nastroju. Dominujg zaburzenia reaktywne, ktore sa przejawem
reakcji czlowieka na czynniki zwigzane z obiektywna sytuacja, w jakiej sie
znalazt (konsekwencje zwigzane z poniesionymi stratami finansowymi) oraz
z subiektywna interpretacja zdarzen (poczucie braku wptywu, bezradnosc,
bezsilno$¢)*. Jednoczesnie wystepowaniu zaburzen psychicznych wsréd
0sob uzaleznionych od hazardu czesto towarzyszy wzrost natezenia nega-
tywnych skutkéw grania®, szczegolnie gdy hazard jest sposobem na roztado-
wanie cierpienia wywolanego zaburzeniem psychicznym?®, co potencjalnie
moze wplywac na zwigkszong czestotliwos$¢ i intensywnos¢ grania. Bada-
nia kliniczne wskazuja na wspotwystepowanie hazardu i zaburzen nastroju.
U o0sdb, u ktorych zdiagnozowano zaburzenia nastroju, lekowe, kontroli
impulsow, czesciej rozwijalo sie rowniez uzaleznienie od hazardu®. Potwier-
dzaja to badania przeprowadzone na reprezentatywnej probie hazardzistow
poszukujgcych leczenia. Zgodnie z ich wynikami zaburzenia nastroju, zabu-
rzenia depresyjne, zaburzenia lekowe byty powszechne wsréd badanej grupy
(25% badanych z postawiong diagnozg zaburzen uprawiania hazardu miato
takze zdiagnozowane zaburzenia lgkowe i nastroju)®. Zaburzenia psychicz-
ne mogg zatem stanowi¢ predyktor lub czynnik podtrzymujacy uzaleznie-
nie od hazardu®. Badany jest takze zwiazek aleksytymii z uzaleznieniem

% A.Pilszyk, A. Silszuk, B. Habrat, Trudnosci réznicowania zaburzet nastroju wystepujgcych

w przebiegu zaburzen uprawiania hazardu. Rozwazania na podstawie opisu przypadku,
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FEXK. Lorains, S. Cowlishaw S.A., Thomas, Prevalence of Comorbid Disorders in Problem
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diction” 2002, nr 97, s. 487-499 [za:] K. Dabrowska, L. Wieczorek, Problem wspétwyste-
powania zaburzen hazardowych..., s. 20.

% S.W.Kim, J.E. Grant, E.D. Ecker i. in., Pathological Gambling and Mood Disorders: Clinical
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morbilidad del juego patoldgico: Variables clinicas, personalidad y respuesta al tratamiento
[Comorbidity of Pathological Gambling: Clinical Variables, Personality and Response to
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od hazardu®. Wyniki badan wskazuja, iz aleksytymia i ryzyko zwiazane
z hazardem s3 dodatnio skorelowane. Jednoczesnie podkreslajac, zZe oso-
by z wysokim poziomem aleksytymii sa mniej wrazliwe na straty. To brak
odpowiedniej reakcji na emocjonalne konsekwencje przegranych prowadzi
niektoérych graczy do ,,pogoni za strata” zaréwno pomiedzy sesjami hazar-
dowymi, jak i w ich trakcie”.

Wsrdd zaburzen, ktore wspotwystepuja z natogowym graniem hazardo-
wym, s3 takze zaburzenia osobowosci. Badania wykazuja, ze osoby z zabu-
rzeniami hazardowymi jednocze$nie wykazuja wigcej objawdéw charakte-
rystycznych dla zaburzen osobowosci w poréwnaniu z osobami grajacymi
w sposdb bezpieczny w tym zakresie oraz 0s6b nieuprawiajgcych hazardu®.

Mozemy zatem stwierdzi¢, ze wspotwystepowanie hazardu, zaburzen
nastroju, uzywania alkoholu i narkotykow zostato potwierdzone w licznych
badaniach klinicznych oraz populacyjnych®. Andrzej Silczuk oraz Bogustaw
Habrat na podstawie przegladu literatury opracowali zestawienie prezentu-
jace zwigkszenie ryzyka wspotwystepowania innych zaburzen z patologicz-
nym uprawianiem hazardu'®. Wsrdéd zaburzen wspotwystepujacych wyroz-
nili zaburzenia osobowosci oraz epizody maniakalne, ktére wystepowaty
o$miokrotnie czgsciej niz w populacji 0s6b nieuzaleznionych, zaburzenia
zwigzane ze stosowaniem substancji psychoaktywnych (piecioipdtkrotnie
zwiekszone ryzyko rozpoznania naduzywania substancji w poréwnaniu
z populacja 0séb nieuzaleznionych), zaburzenia depresyjne oraz zaburzenia

Treatment], ,,Revista de Psiquiatria, y Salud Mental” [Journal of Psychiatry and Mental
Health] 2009, nr 2(4), s. 185; por. F. Dussault, M. Brendgen, F. Vitaro, i in., Co-morbidity
between Gambling Problems and Depressive Symptoms: A Longitudinal Perspective of Risk
and Protective Factors, ,,Journal of Gambling Studies” 2016, nr 32(2), s. 547-565.

Por. C. Bonnaire, C. Bungener, I. Varescon, Alexithymia and Gambling: A Risk Factor for

All Gamblers?, ,Journal of Gambling Studies” 2013, nr 29, s. 83-96; C. Bonnaire, S. Bar-

rault, A. Aite, M. Cassotti, S. Moutier, I. Varescon, Relationship between Pathological

Gambling, Alexithymia, and Gambling Type, ,The American Journal on Addictions” 2017,

nr 26, s. 152-160; A. Estevez, P. Jauregui, L. Macia, Gambling and Attachment: The Medi-

ating Role of Alexithymia in Adolescents and Young Adults, ,Journal of Gambling Studies”

2021, nr 37, s. 497-514.

7 P.A. Bibby, K.E. Ross, Alexithymia Predicts Loss Chasing for People at Risk for Problem
Gambling, ,,Journal of Behavioral Addictions” 2017, nr 6(4), s. 630-638.

% L.C. Quilty, E. Otis, S.A. Haefner, R.M. Bagby, A Multi-Method Investigation of Norma-
tive and Pathological Personality Across the Spectrum of Gambling Involvement, ,,Journal
of Gambling Studies” 2021. DOI: 10.1007/s10899-021-10011-8.
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100 Zob. A. Silczuk, B. Habrat, Zaburzenia uprawiania hazardu [w:] Zaburzenia uprawiania
hazardu i inne tak zwane natogi behawioralne, red. B. Habrat, Instytut Psychiatrii i Neu-
rologii, Warszawa 2016.
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lekowe, z wyjatkiem fobii spolecznej, wspotwystepowaly z patologicznym
hazardem ponadtrzykrotnie, a fobia spoteczna ponaddwukrotnie czgsciej
niz w populacji 0s6b nieuzaleznionych''.

Interesujacy jest fakt, ze osoby dotknigte jednoczes$nie zaburzeniem
uprawiania hazardu oraz innymi wspoélistniejacymi zaburzeniami czesciej
zglaszaja sie po pomoc w zwigzku z problemami psychicznymi lub uzaleznie-
niem od substancji psychoaktywnych niz w zwigzku z hazardem. Wéwczas
dochodzi do zdiagnozowania takze zaburzen hazardowych'®.

Wyniki badan dostarczaja dowodéw potwierdzajacych znaczenie wezes-
nej profilaktyki i interwencji w przypadku wspétwystepowania hazardu
i innych zaburzen i/lub ryzykownych zachowan szczegélnie we wczesnej
dorostoséci'®. Analizowanie zaburzenia uprawiania hazardu w kontekscie ist-
nienia zaburzen wspolistniejacych dostarcza waznych implikacji dla dziatan
profilaktycznych oraz terapeutycznych. Sktania do przyjecia holistycznego
spojrzenia na zjawisko, uwzglednienia jego wielowymiarowosci i zwigzkoéw
z innymi zaburzeniami. Profilaktyka uzaleznienia od hazardu powinna opie-
ra¢ sie na analizie czynnikéw chronigcych i czynnikow ryzyka specyficznych
dla zjawiska. Przy planowaniu dzialan nalezy takze wziag¢ pod uwage moz-
liwo$¢, ze pewne zaburzenia lub zachowania szkodliwe, ktére nie spetniaja
kryteriéow zaburzenia, moga wspolwystepowac z hazardem, a tym samym
wplywa¢ na siebie nawzajem. Ow wpltyw moze powodowa¢ nasilenie podej-
mowanych szkodliwych zachowan. Kierunek tego wplywu, jak podkreslano
wczesniej, moze by¢ dwustronny lub tez niejasny. Z kolei rozpoznanie wspol-
wystepowania zaburzen oraz kierunku zaleznosci (jesli jest mozliwe) moze
mie¢ znaczenie przy planowaniu interwencji profilaktycznych i korekcyjnych.

00 Tbidem, s. 101.

102 R.C Kessler, I. Hwang, R. LaBrie [i in.], DSM-IV Pathological Gambling..., s. 1351-1360 [za:]
R. Rodriguez-Monguio, M. Errea, R. Volberg, Comorbid Pathological Gambling, Mental
Health..., s. 413.

15 H.-J. Jun, P. Sacco, R.M. Cunningham-Williams, Gambling in Emerging Adulthood: The
Role of Adolescent Depressive Symptoms, Antisocial Behaviors, and Alcohol Use, ,Interna-
tional Journal of Mental Health and Addiction” 2021, nr 19, s. 494.
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2. Prawne podstawy profilaktyki uzaleznienia
od hazardu w Polsce

» JUSTYNA KUSZTAL

Profilaktyka uzaleznienia od hazardu to wieloaspektowy obszar dziatan in-
stytucji publicznych i innych podmiotéw prawnych. Podstawy prawne tych
dzialan opisane s3 w wielu aktach prawnych, szczegdélnie w wielokrotnie
nowelizowanej ustawie o grach hazardowych z 2009 roku'. Ustawa reguluje
miedzy innymi obszar zapobiegania uzaleznieniu od hazardu w polskim
porzadku prawnym. Profilaktyka uzaleznien behawioralnych (w tym uza-
leznienie od hazardu) ujeta jest takze, aczkolwiek nie explicite, w regulacjach
obejmujacych dzialania na rzecz dzieci i mtodziezy w szkolach i placéwkach
o$wiatowych oraz zadania stuzby zdrowia, wymiaru sprawiedliwosci i dzia-
tania jednostek samorzadu terytorialnego.

Obok klasycznego podziatu dzialan profilaktycznych na oddziatlywania
w ramach profilaktyki uniwersalnej, selektywnej i wskazujacej adekwatne
do kontekstu niniejszego rozdzialu wydaje si¢ ujecie Thomasa P. Gullotty?,

! Ustawa z dnia 19 listopada 2009 r. o grach hazardowych, Dz.U. 2009 nr 201 poz. 1540,
tj. Dz.U. 2020 poz. 2094, z p6zn. zm.

T.P. Gullotta, Understanding Primary Prevention [w:] Handbook of Adolescent Behavio-
ral Problems: Evidence Based Approaches to Prevention and Treatment, red. T.P. Gullot-
ta, G.R. Adams, Springer, New York 2005 [cyt. za:] A. Matysiak-Blaszczyk, B. Jankowiak,
Profilaktyka skierowana do mtodziezy [w:] Miodziez miedzy ochrong a ryzykiem. Wspiera-
nie rozwoju oraz pomoc psychologiczno-pedagogiczna dla adolescentéw i adolescentek, red.
B. Jankowiak, A. Matysiak-Blaszczyk, s. 305-306, Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu
im. Adama Mickiewicza, Poznan 2017.
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opisujace strategie/podejscia wykorzystywane w profilaktyce. Autor wyrdz-
nia: metody/strategie edukacyjne, promowanie kompetencji spofecznych,
niespecjalistyczng pomoc i wsparcie spoleczne oraz systemowa dzialalnos¢
interwencyjng i pomocowa. Wiasnie systemowa dzialalno$¢ interwencyjna
i pomocowa stanowi ramy funkcjonowania instytucji realizujacych szeroko
rozumiane dzialania profilaktyczne nakierowane na zapobieganie uzaleznie-
niu od hazardu. Pokrotce omdéwione zostang pozostate podejscia, w duzej
mierze korespondujace z tradycyjnymi strategiami edukacyjnymi, infor-
macyjnymi, alternatyw czy organizowania srodowiska lokalnego, by potem
szerzej zaprezentowac systemowa dzialalno$¢ pomocowsy i interwencyjna
w zakresie zapobiegania uzaleznieniu od hazardu.

Edukacja jest strategia (podejsciem, metoda) najczesciej stosowangy, ale
rzadko skuteczna, jesli uzytkowana jest w oderwaniu od innych metod
(tudziez bez ich réwnoczesnego wykorzystywania). Jest istotna w promocji
zdrowia i profilaktyce chorob, wykorzystuje si¢ ja w takich formach, jak:
informacja publiczna (public information), ktorej celem jest podniesienie
poziomu wiedzy w danym zakresie i wiedzy o sposobach radzenia sobie
z problemem (np. informacje na opakowaniach uzywek); informacja uprze-
dzajaca (anticipatory guidance), ktdra stuzy edukacji jednostek lub grup
przed nastgpieniem oczekiwanych zdarzen (np. informacje o trudnosciach
rozwojowych mlodziezy, przekazywane rodzicom preadolescentéw, i ich
skutkach w zakresie relacji rodzic-dziecko, przekazywanych podczas pe-
dagogizacji rodzicow w szkole lub placéwce); zarzadzanie wlasnym zacho-
waniem (personal self-menagement of behawior), kiedy to osoba lub grupa
uczy sie kontrolowa¢ emocjonalne, neurologiczne i fizyczne aspekty wlasnych
zachowan (np. behawioralno-poznawcze metody modyfikacji zachowan).
Z kolei promowanie kompetencji spolecznych (promotion of social compe-
tency) zaklada, ze programy profilaktyczne maja si¢ sktadac z ¢wiczen na-
kierowanych na ksztaltowanie umiejetnosci, takich jak: pozytywne poczucie
wlasnej wartosci, wewnetrzne umiejscowienie kontroli, poczucie samokon-
troli, poczucie wlasnych kompetencji oraz zainteresowanie szerszg spolecz-
nos$cig. Umiejetnosci te dajg szanse na zwigkszenie poczucia dobrostanu
i dobrego samopoczucia w grupie, a promowanie dzialan prospotecznych
moze skutkowa¢ wzrostem solidarnosci grupowej. ,Naturalna opiekunczos¢”
(natural caregiving) oznacza natomiast pomoc oferowang przez osoby nie-
bedace specjalistami od zdrowia psychicznego i moze ona by¢ realizowana
w roznych formach, takich jak: grupy samopomocy (np. grupy wsparcia dla
rodzicéw dzieci i mlodziezy nadpobudliwych psychoruchowo); ,,rodzinnie
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przeszkolony opiekun” - pomoc te $wiadczy¢ moze ,nie-specjalista”, czyli
osoba majaca kompetencje do udzielania wsparcia, informacji i porad, ktdre
moga przyczynic¢ sie do zdrowia i wydajnego zycia (np. nauczyciel czy poli-
cjant); przyjazn, czyli wsparcie spoleczne drugiego czlowieka, jako istotny
czynnik zdrowia. Systemowa dziatalno$¢ pomocowa i interwencyjna reali-
zowana jest przez organizacje spofeczne i systemy interwencyjne (communi-
ty organisation and systems interventions). Oznacza ona promocje kapitatu
spolecznego oraz motywowanie czlonkéw spolfecznosci do partycypowania
w procesie zarzadzania przez trzy sposoby dzialania: 1) rozwdj spotecznosci
(community development) poprzez dzialalnos¢ réznych stowarzyszen (np.
przeciwdzialajacych przestepczosci wsrod mlodziezy), grup promocji poza-
lekcyjnych dzialan prospolecznych dla nastolatkow; 2) systemy interwencji
polegajace na identyfikacji i korygowaniu elementéw dysfunkcjonalnych
w instytucjach, ktére przyczyniaja sie¢ do niepotrzebnego cierpienia oséb
(np. przez analize funkcjonowania szkoly); 3) zmiany legislacyjne i dziata-
nia wymiaru sprawiedliwosci (np. wprowadzanie przepiséw utrudniajacych
mlodziezy dostep do papierosow i alkoholu).

Wszystkie wymienione sposoby dziatan znajduja odzwierciedlenie w sze-
roko rozumianej profilaktyce uzaleznienia od hazardu prowadzonej na réz-
nych poziomach i przez réznych realizatoréw, natomiast ta ostatnia metoda/
strategia/podejscie, czyli systemowa dziatalno$¢ pomocowa i interwencyjna,
jest uzyteczna dla prezentacji systemu instytucjonalnego zapobiegania uza-
leznieniu od hazardu, gdyz uwzglednia wlasnie regulacje administracyjne
dotyczace dostepnosci do miejsc uprawiania hazardu, zadan szkoly i placé-
wek o$wiatowych, a takze dotyczace aktywnosci podmiotéw publicznych
i organizacji pozarzadowych w obszarze zapobiegania uzaleznieniu od ha-
zardu i prewencyjnej roli wymiaru sprawiedliwo$ci w tym obszarze. Sys-
tem ten tworzy ustawa o grach hazardowych z 2009 roku® oraz Narodowy
Program Zdrowia* (obecnie obowiazujacy na lata 2021-2025), ktéry buduje
sie¢ organow administracji rzagdowej i samorzadowej, instytucji publicznych
i organizacji pozarzadowych realizujacych zadania w zakresie zapobiegania
uzaleznieniu od hazardu.

*  Ustawa z dnia 19 listopada 2009 r. o grach hazardowych, dz. cyt.

*  Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025. Zalacznik do Rozporzadzenia Rady Mini-
stréw z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025,
Dz.U. 2021 poz. 642.
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2.1. Ograniczanie dostepnosci uprawiania hazardu w ustawie o grach
hazardowych

Polskie prawo zaklada $cista reglamentacje dziatalnosci hazardowej, przyj-
mujac, ze mozna jg prowadzi¢ jedynie na zasadach okreslonych w ustawie
i w warunkach przez prawo okreslonych. Kontrola panstwa nad rynkiem
gier hazardowych motywowana jest tez troska o osoby zagrozone uzaleznie-
niem od hazardu’. W uzasadnieniu do rzadowego projektu ustawy o grach
hazardowych® przyjeto, ze

(...) praktycznie nieograniczony dostep do réznorakich form hazardu skutku-
je wedlug specjalistow od uzaleznien niepokojacym wzrostem w Polsce liczby
0s6b uzaleznionych. Szczegdlnie hazard internetowy, ktérego dostepnos¢ jest
znacznie wigksza niz tradycyjnych gier, oraz gry na automatach niosa za soba
zwigkszone ryzyko uzaleznienia i zagrozenia dla nieletnich. (...) Pafistwo nie
moze pozosta¢ obojetne wobec zagrozen wynikajacych z dostepnosci hazardu

iryzyka uzaleznienia od niego swoich obywateli’.

Stad wiec ustawa stanowi w art. 3, ze ,,Urzadzanie gier losowych, zakltadow
wzajemnych, gier w karty i gier na automatach oraz prowadzenie dzialalnosci
w tym zakresie jest dozwolone na podstawie wlasciwej koncesji, zezwolenia
lub dokonanego zgloszenia™. Obowiazujaca obecnie ustawa z dnia 19 listo-
pada 2009 roku ma na celu zwiekszenie ochrony spoleczenstwa i praworzad-
nosci przed negatywnymi skutkami hazardu poprzez mozliwos¢ urzadzania
gier na automatach tylko w kasynach gry i ograniczenie mozliwosci urza-
dzania gier w salonach gier i punktach gier, zakaz urzadzania wideoloterii,
wprowadzenie limitu lokalizacji kasyn gry (nie wigcej niz jedno kasyno na
650 tys. mieszkancow wojewddztwa i maksymalnie 70 automatow w kasy-
nie), obowigzek legitymowania klientéw w zakresie wieku do 18. roku Zycia
oraz wprowadzenie sankgcji finansowych i administracyjnych za dopusz-
czenie do gry maloletnich, zakaz wstgepu do kasyn wobec 0sdb skazanych

> S. Babiarz (red.), Ustawa o grach hazardowych. Komentarz, Wolters Kluwer Polska, War-
szawa 2018, s. 20.

¢ Uzasadnienie z dnia 12 listopada 2009 r. do rzadowego projektu ustawy o grach hazardo-
wych (Druki Sejmowe VI kadencji, druk nr 2481, dokument Word: 2481-uzas.doc), http://
orka.sejm.gov.pl/Druki6ka.nsf/wgdruku/2481 (dostep: 28.08.2021), s. 2

7 Tamze,s. 2.

8 Ustawa z dnia 19 listopada 2009 r. o grach hazardowych, dz. cyt., art. 3.
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za przestepstwo popelnione w zwiazku z udzialem w grach hazardowych,
ograniczenie reklamy i promocji oraz informacji o sponsorowaniu gier ha-
zardowych w miejscach publicznych i mass mediach, zakaz gry w pokera
poza turniejami. Ponadto podmioty prowadzace dzialalnos¢ w zakresie
organizowania gier hazardowych muszg si¢ liczy¢ z karami administracyj-
nymi za prowadzenie dziatalnosci bez zezwolenia lub koncesji. Ograniczenia
dzialalnosci hazardowej regulowane sg tez w systemie podatkowym®. Warto
w tym miejscu przytoczy¢ definicje legalng gier hazardowych i zakladow
wzajemnych - gry hazardowe sa to wszystkie gry o wygrane pieniezne lub
rzeczowe, ktorych wynik zalezy od przypadku; zaklady wzajemne natomiast
to zaklady o wygrane pieniezne lub rzeczowe, polegajace na odgadywaniu:
wynikow sportowego wspétzawodnictwa ludzi lub zwierzat czy zaistnienia
réznych zdarzen®.

Por. S. Babiarz (red.), Ustawa o grach hazardowych..., dz. cyt., s. 22-23.
Ustawa z dnia 19 listopada 2009 r. o grach hazardowych, dz. cyt., art. 2 ust. 1-5a:

»1. Grami losowymi s gry, w tym urzadzane przez sie¢ Internet, o wygrane pieni¢zne
lub rzeczowe, ktorych wynik w szczegdlnosci zalezy od przypadku. Sg to:

1) gry liczbowe — gry, w ktérych wygrang uzyskuje sie przez prawidlowe wytypowa-
nie liczb, znakéw lub innych wyréznikéw, a wysokos$¢ wygranych zalezy od tacznej kwoty
wplaconych stawek, oraz gra liczbowa keno, w ktorej wygrana uzyskuje sie przez prawidlo-
we wytypowanie liczb, a wysokos§¢ wygranych stanowi iloczyn wptaconej stawki i mnoz-
nika ustalonego dla poszczegdlnych stopni wygranych;

2) loterie pieni¢zne, w ktérych uczestniczy si¢ przez nabycie losu lub innego dowo-
du udzialu w grze, a podmiot urzadzajacy loteri¢ oferuje wylacznie wygrane pieni¢zne;

3) gra telebingo, w ktorej uczestniczy si¢ przez nabycie dowodu udziatu w grze zawie-
rajacego przypadkowe zestawy liczb lub znakéw z gory ustalonego zbioru liczb lub znakéw,
przeprowadzana na skale ogélnokrajowq z losowaniem nadawanym jako audycja telewi-
zyjna, a podmiot urzadzajacy gre oferuje wygrane pieniezne lub rzeczowe;

4) gry cylindryczne, w ktérych uczestniczy si¢ w grze przez wytypowanie liczb, zna-
kéw lub innych wyrdznikéw, a wysokos¢ wygranej zalezy od okreslonego z gory stosunku
wplaty do wygranej, za§ wynik gry ustalany jest za pomoca urzadzenia obrotowego lub
gry cylindryczne urzadzane na tych zasadach w sieci Internet;

5) (uchylony)

6) gry w koéci;

7) gra bingo pieniezne, w ktorej uczestniczy si¢ przez nabycie przypadkowych zesta-
wow liczb z ustalonego z gory zbioru liczb, a podmiot urzadzajacy gre oferuje wylacznie
wygrane pieniezne, ktorych wysokoé¢ zalezy od tacznej kwoty wplaconych stawek;

8) gra bingo fantowe, w ktorej uczestniczy si¢ przez nabycie przypadkowych zesta-
wow liczb z ustalonego z gory zbioru liczb, a podmiot urzadzajacy gre oferuje wylacznie
wygrane rzeczowe;

9) loterie fantowe, w ktdérych uczestniczy sie przez nabycie losu lub innego dowodu
udzialu w grze, a podmiot urzadzajacy loteri¢ oferuje wylacznie wygrane rzeczowe;

10) loterie promocyjne, w ktorych uczestniczy si¢ przez nabycie towaru, ustugi lub in-
nego dowodu udzialu w grze i tym samym nieodplatnie uczestniczy si¢ w loterii, a pod-
miot urzadzajacy loterie oferuje wygrane pieni¢zne lub rzeczowe;

10
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Jak wspomniano wyzej, ,ochrona dzieci i mlodziezy przed uzaleznie-
niami regulowana jest art. 27 ust. 1 Ustawy o grach hazardowych: ,Wstep
do o$rodkéw gier oraz punktéw przyjmowania zakladéw wzajemnych do-
zwolony jest dla osob, ktore ukonczyly 18 lat” oraz w ust. 2 art. 27 Ustawy:
»W grach hazardowych, z wyjatkiem loterii fantowych oraz loterii promocyj-
nych, moga uczestniczy¢ wylacznie osoby, ktére ukonczyty 18 lat™. Warto
ponadto wskaza¢, ze ,,Informacja o tym zakazie powinna by¢ zamieszczona
na maszynach do gry w widocznym miejscu™?. W przypadku watpliwosci co
do wieku osoby majacej zamiar gra¢ w okreslonym miejscu osoba kierujaca
tym miejscem lub inna upowazniona osoba moze zada¢ dowodu tozsamosci,
na podstawie ktorego mozna ustali¢ wiek uczestnika gry.

W odniesieniu do gier internetowych, o wiele bardziej popularnych i do-
stepnych i przez to bardziej zagrazajacych dzieciom i mlodziezy, ktdre to
grupy naleza do najczesciej uzywajacych internetu w Polsce, obowigzuje

11) loterie audiotekstowe, w ktorych uczestniczy si¢ przez odptatne:

a) polaczenie telefoniczne,

b) wysylanie wiadomo$ci tekstowych z uzyciem publicznej sieci telekomunikacyjnej.

2. Zaktadami wzajemnymi s zaklady o wygrane pieniezne lub rzeczowe, polegajace
na odgadywaniu:

1) wynikéw sportowego wspolzawodnictwa ludzi lub zwierzat, w ktérych uczestnicy
wplacaja stawki, a wysoko$¢ wygranej zalezy od tacznej kwoty wplaconych stawek - to-
talizatory;

2) zaistnienia roznych zdarzen, w tym zdarzen wirtualnych, w ktorych uczestnicy
wplacaja stawki, a wysoko$¢ wygranych zalezy od uméwionego, miedzy przyjmujacym
zaklad a wplacajacym stawke, stosunku wptaty do wygranej — bukmacherstwo.

2a. Przez zdarzenia wirtualne rozumie si¢ generowane komputerowo zdarzenia doty-
czace sportowego wspotzawodnictwa ludzi lub zwierzat.

3. Grami na automatach sg gry na urzadzeniach mechanicznych, elektromechanicz-
nych lub elektronicznych, w tym komputerowych oraz gry odpowiadajace zasadom gier
na automatach urzadzane przez sie¢ Internet o wygrane pieniezne lub rzeczowe, w ktd-
rych gra zawiera element losowosci.

4. Wygrang rzeczowa w grach na automatach jest réwniez wygrana polegajaca na
mozliwo$ci przedluzania gry bez konieczno$ci wplaty stawki za udzial w grze, a takze
mozliwos$¢ rozpoczecia nowej gry przez wykorzystanie wygranej rzeczowej uzyskanej
w poprzedniej grze.

5. Grami na automatach sg takze gry na urzadzeniach mechanicznych, elektromecha-
nicznych lub elektronicznych, w tym komputerowych, oraz gry odpowiadajace zasadom
gier na automatach urzadzane przez sie¢ Internet organizowane w celach komercyjnych,
w ktdrych grajacy nie ma mozliwosci uzyskania wygranej pienieznej lub rzeczowej, ale
gra ma charakter losowy.

5a. Grami w karty sa gry black jack, poker i baccarat, jezeli sa rozgrywane o nagrody
pieni¢zne lub rzeczowe”.

' Ustawa z dnia 19 listopada 2009 r. o grach hazardowych..., dz. cyt., art. 27 ust. 11 2.
12 https://www.uzaleznieniabehawioralne.pl/hazard/hazard-wsrod-dzieci-i-mlodziezy/ (do-
step: 14.07.2021); por. Ustawa z dnia 19 listopada 2009 r. o grach hazardowych, dz. cyt.
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calkowity zakaz urzadzania i uczestniczenia w grach przez internet: ,,Zaka-
zane jest uczestniczenie w grach hazardowych urzadzanych przez sie¢ Inter-
net przez podmioty niewykonujace monopolu panstwowego w tym zakresie,
ktore urzadzaja gry hazardowe przez sie¢ Internet bez wymaganego pozwo-
lenia™”. Zakaz ten jest usprawiedliwiony przeciwdziataniem przestepczosci
i prewencja ogdlng panstwa', ma wiec charakter profilaktyczny.

Warto w tym miejscu przytoczy¢ zalecenia Komisji Europejskiej z dnia
14 lipca 2014 roku w sprawie zasad ochrony konsumentéw i graczy korzysta-
jacych z ustug hazardowych online. Wérod wielu zasad regulujacych infor-
macje handlowe nalezy wskaza¢ bezposrednio, ze

Narazenie nieletnich na gry hazardowe wystepuje czesto podczas korzystania
z internetu i aplikacji mobilnych oraz mediéw prezentujacych reklamy dotycza-
ce gier hazardowych, a takze ze strony informacji przekazywanych w reklamach
gier hazardowych prezentowanych na zewnatrz. Osoby takie ogladaja rowniez
zawody sportowe sponsorowane przez podmioty zainteresowane reklamowa-
niem gier hazardowych badz biora udzial w takich zawodach. W zwigzku z tym
w niniejszym zaleceniu dazy si¢ réwniez do zapobiezenia szkodom ponoszonym
przez nieletnich lub wykorzystywaniu nieletnich w wyniku korzystania z gier

hazardowych®.

Zgodnie z ustawg o grach hazardowych w naszym kraju obowiazuje zakaz
reklamy i promocji gier cylindrycznych, gier w karty, gier w kosci, zakladow
wzajemnych, gier na automatach, ale nie jest to zakaz bezwzgledny, gdyz
dozwolona jest reklama zaktadéw wzajemnych wowczas, gdy reklama ta: nie
jest kierowana do maloletnich (dzieci mlodziezy), nie przedstawia ich i nie
odbywa sie z ich udzialem; reklama nie taczy gier ze sprawnoscia fizyczna, in-
telektualng badz szansg na uzyskanie tatwej wygranej; nie zawiera stwierdzen
o relaksacyjnych, uspokajajacych skutkach grania lub o skutecznym sposobie
rozwiazywania konfliktéw osobistych czy probleméw finansowych. Ponadto
zaklady wzajemne moga by¢ reklamowane, jedli reklama nie przedstawia

B Ustawa z dnia 19 listopada 2009 r. o grach hazardowych, dz. cyt., art. 29a ust. 2.

" Por. S. Babiarz (red.), Ustawa o grach hazardowych..., dz. cyt., s. 298.

1> Zalecenie Komisji [Europejskiej] z dnia 14 lipca 2014 r. w sprawie zasad ochrony konsumen-
tow i graczy korzystajacych z ustug hazardowych on line i w sprawie ochrony nieletnich
przed grami hazardowymi (2014/478/UE), Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej, L 214/38,
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/PDF/?uri=CELEX:32014H0478&from=EN
(dostep: 29.07.2021); por. S. Babiarz (red.), Ustawa o grach hazardowych..., dz. cyt., s. 292.
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powstrzymywania si¢ lub umiarkowanego grania w negatywny sposéb, nie
zacheca do podnoszenia stawek w celu zwigkszenia szans na wygrang i nie
kojarzy sie z seksem, relaksem i wypoczynkiem, nauka lub pracg czy sukce-
sem zawodowym, Zyciowym czy finansowym's.

Ponadto ustawa zabrania informowania o sponsorowaniu przez podmiot
prowadzacy dzialalnos¢ w zakresie gier cylindrycznych, gier w karty, gier
w kosci, przyjmowania zaktadow wzajemnych oraz gier na automatach z wy-
jatkiem sytuacji, gdy prezentuje sie wylacznie informacje zawierajaca nazwe
lub inne oznaczenie indywidualizujace sponsora w odniesieniu do zaktadow
wzajemnych. Zakazy te nie godza w zasade¢ wolnosci gospodarczej, gdyz sa
uzasadnione zagrozeniem uzaleznienia od hazardu, jego negatywnych skut-
kéw zdrowotnych i spolecznych?.

Sama dozwolona reklama gier - zakladéw wzajemnych tez podlega
szczegolnym warunkom. Zakazane jest prowadzenie takich reklam w ra-
diu, telewizji, kinie, teatrze w godzinach 6.00-22.00 z wyjatkiem transmisji
imprez sportowych, jesli podmiot prowadzacy gry (np. totalizator sportowy)
jest sponsorem imprezy lub druzyny czy zawodnikéw uczestniczacych w tej
imprezie sportowej. Ponadto zakazane jest reklamowanie gier w prasie mto-
dziezowej i dzieciecej, na okladkach pism i czasopism; ogélnie w miejscach
publicznych z wyjatkiem sytuacji, gdy podmiot prowadzacy dzialalnos¢ ha-
zardowg jest sponsorem zawodnikéw lub druzyny, lub zwigzku sportowego,
wystepujacych podczas imprezy masowej i sportowej. Kolejnym warunkiem
jest umieszczanie w reklamie gier — zaktadow wzajemnych informacji o kon-
sekwencjach udzialu w nielegalnych grach hazardowych i ryzyku zwigzanym
z hazardem oraz posiadaniu zezwolenia na urzadzanie zakladéw wzajem-
nych®®. Ustawa zawiera delegacje dla ministra zdrowia o doprecyzowaniu
zapisOw ustawy, ,majac na wzgledzie ochrone spoteczenstwa przed nega-
tywnymi skutkami nadmiernego hazardu oraz konieczno$¢ przeciwdziatania
uzaleznieniom od hazardu™.

Pomimo $cistej reglamentacji dziatalnosci hazardowej przez panstwo
wciaz funkcjonuje szara strefa, dla ktdrej nastepne ograniczenia wprowadza

Ustawa z dnia 19 listopada 2009 r. o grach hazardowych, dz. cyt., art. 29b ust. 1i 2.
Uzasadnienie z dnia 12 listopada 2009 r. do rzadowego projektu ustawy o grach hazardo-
wych, s. 1120, Druki Sejmowe VI kadencji, druk nr 2481 (dokument Word: 2481-uzas.doc),
http://orka.sejm.gov.pl/Druki6ka.nsf/wgdruku/2481 (dostep: 28.08.2021); por. tez S. Babiarz,
Ustawa o grach hazardowych..., dz. cyt., s. 291.

Ustawa z dnia 19 listopada 2009 r. o grach hazardowych, dz. cyt., art. 29b ust. 3.
¥ Tamze, art. 29b ust. 4.
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kolejna juz nowelizacja ustawy o grach hazardowych®. Ograniczenia te doty-
czg gier przez internet oraz gier na automatach. Nalezy jednak podkreslic, ze
obowiazujaca ustawa o grach hazardowych obejmuje regulacje administra-
cyjno-podatkowe w obrocie gospodarczym, gdzie panstwo sprawuje mono-
pol. Wymiar profilaktyczny ustawy wydaje sie wigc drugorzedny, cho¢ wy-
miar moralny dzialalnosci hazardowej prowadzacej do wielowymiarowych
szkdd osobowych i spotecznych poprzez uzaleznienie od hazardu pozostaje
bezdyskusyjny.

2.2. Srodek karny zakazu wstepu do osrodkéw gier i uczestnictwa
w grach hazardowych

Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 roku Kodeks karny” roku zawiera w kata-
logu $rodkéw karnych okreslonych w art. 39 k.k. srodek karny pod posta-
cig zakazu wstepu do osrodkow gier i uczestnictwa w grach hazardowych
wprowadzony ustawg z dnia 19 listopada 2009 roku o grach hazardowych?.
Celem kar i srodkéw karnych jest prewencja ogélna pozytywna (edukacja)
i negatywna (odstraszanie, uniemozliwianie) oraz prewencja szczegélna
(zapobieganie, resocjalizacja). Jako ze prewencja szczegoélna jest podstawa
wymierzania kar i §rodkéw karnych w naszym systemie prawnym,

(...) zakaz ten (...) w praktyce utrudnia¢ mial osobom, wobec ktdrych zostaje
orzeczony, funkcjonowanie w sferze rynku gier hazardowych (chodzi zwlaszcza
o zapobieganie naduzyciom), za$ w przypadku tych, ktérzy utracili kontrole nad
uprawianiem hazardu, uzupelnia¢ ewentualne terapie dotyczace leczenia ich
uzaleznien. O ile w drugim przypadku skuteczno$¢ zakazu jako swego rodzaju
$rodka pelnigcego funkcje zabezpieczajaca wydaje sie moze przynosi¢ efekty,
[o tyle] w odniesieniu do 0séb prowadzacych dzialalnos¢ w zakresie gier i za-
ktadéw wzajemnych, orzeczenie takiego zakazu moze by¢ bezprzedmiotowe,

wszak zakaz wstepu do osrodkow gier i uczestnictwa w grach hazardowych nie

» Ustawa z dnia 15 grudnia 2016 r. o zmianie ustawy o grach hazardowych oraz niektérych

innych ustaw, Dz.U. 2017 poz. 88.
2 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny, Dz.U. 1997 nr 88 poz. 553, t.j. Dz.U. 2020
poz. 1444, z pdin. zm.
Ustawa z dnia 19 listopada 2009 r. o grach hazardowych, dz. cyt.
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uniemozliwi im nieoficjalnego czuwania nad urzadzaniem tego rodzaju gier lub

tez nadzorowania takiego procederu®.

Analiza przestanek orzeczenia wobec sprawcy czynu zabronionego tego srod-
ka prowadzi do wniosku, ze popelnienie przestepstwa pozostaje w funkcjo-
nalnym (nie przyczynowo-skutkowym) zwigzku z urzagdzaniem (organizo-
waniem) gier hazardowych lub udzialem (uczestnictwem) w nich. Moze to
by¢ na przyklad wyposazenie lokalu (miejsca prowadzenia gry) w urzadzenia
do gier, zakup lub wynajem lokalu, w ktérym odbywa si¢ gra, opracowa-
nie zasad i systemu danej gry, okreslenie wygranych, czynnosci zwigzane
z nadzorem i zapewnieniem cigglosci przebiegu samej gry hazardowej czy
biezgca obstuga automatéw do gier*. Przestepstwa te to miedzy innymi kra-
dziez, rozb6j (w celu zdobycia $rodkéw finansowych na uprawianie hazardu),
oszustwo, fatszerstwo dokumentu w postaci podrobienia lub przerobienia
dokumentéw potrzebnych do uzyskania koncesji na prowadzenie kasyna
gry, przestepstwo przekupstwa polegajace na udzieleniu korzysci majatkowe;j
w zamian za pomoc w uzyskaniu zezwolenia na prowadzenie salonu gry
bingo, a takze popetnienie innych przestepstw korupcyjnych, ptatna protek-
cja, naduzycie funkcji publicznej. Przestepstwa zas bezposrednio zwigzane
z uczestnictwem lub urzadzaniem gier hazardowych nie znajduja si¢ w ko-
deksie karnym, ale w kodeksie karnym skarbowym? w rozdziale dziewiatym
pt. ,Przestepstwa skarbowe i wykroczenia skarbowe przeciwko organizacji
gier hazardowych”, ktorych sprawcag moze by¢ osoba urzadzajaca lub orga-
nizujgca czy nadzorujaca prowadzenie gier hazardowych, nie jest to wiec
przestepstwo powszechne i zakaz wstepu do o$rodkéw gier i udziatu w grach
hazardowych nie moze by¢ wobec tych 0sdb orzeczony, gdyz tego rodzaju
sankcji nie przewiduje Kodeks karny skarbowy. Srodek ten orzekany jest
w latach od roku do 10 lat. Sam zakaz udzialu w grach hazardowych i zakaz
wstepu do o$rodkow gier nalezy uznac za pozadany i celowy w zakresie profi-
laktyki uzaleznienia od hazardu ,w kontekscie mozliwosci orzekania zakazu

2 D. Kamuda, M. Trybus, Srodek karny zakazu wstgpu do osrodkéw gier i uczestnictwa
w grach hazardowych, ,Kultura Bezpieczenstwa. Nauka - Praktyka — Refleksje” 2017, nr 26,
s.156-171. DOI 10.24356/KB/26/7.

Por. Uzasadnienie wyroku Wojewddzkiego Sadu Apelacyjnego w Kielcach z dnia 24 czerw-
ca 2016 r., IT SA/KE 316/16, http://www.orzeczenia-nsa.pl [cyt. za:] D. Kamuda, M. Trybus,
Srodek karny zakazu wstepu..., dz. cyt.

»  Ustawa z dnia 10 wrzes$nia 1999 r. - Kodeks karny skarbowy, Dz.U. 1999 nr 83 poz. 930,

t.j. Dz.U. 2021 poz. 408.
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wobec sprawcow przestepstw popelnianych w zwigzku z urzadzaniem gier
hazardowych lub udzialem w nich, w tym wobec natogowych hazardzistow?.
Zakaz ten jednak - ze wzgledu na brak precyzji legislacyjnej i niemoznos¢
orzekania go za przestepstwa skarbowe — sprawia, Ze nie daja one gwarancji
kompleksowej realizacji podstawowego celu wprowadzenia przedmiotowego
zakazu, to jest uniemozliwienia udzialu w grach osobom, ktdre popelnily
przestepstwo zwigzane z urzadzaniem badz udzialem w grach?.

2.3. Narodowy Program Zdrowia na lata 2021—2025 i jego cele
operacyjne w zakresie profilaktyki uzaleznienia od hazardu

Narodowy Program Zdrowia (NPZ) na lata 2021-2025 okresla cele ope-
racyjne NPZ i podmioty odpowiedzialne za ich realizacj¢. Obejmuja one
profilaktyke nadwagi i otylosci, promocje¢ zdrowia psychicznego, zdrowie
srodowiskowe i choroby zakazne oraz wyzwania demograficzne, a takze pro-
filaktyke uzaleznien. Za realizacj¢ celu operacyjnego, jakim jest profilaktyka
uzaleznien, jest odpowiedzialny: minister wlasciwy do spraw zdrowia we
wspolpracy z ministrem wlasciwym do spraw: oswiaty i wychowania, we-
wnetrznych, rodziny, zabezpieczenia spotecznego, szkolnictwa wyzszego
i nauki, finanséw publicznych, rolnictwa, rynkéw rolnych, gospodarki, mi-
nistrem obrony narodowej i ministrem sprawiedliwo$ci*®. Zadania stuzace
realizacji profilaktyki uzaleznien, to:

- zintegrowane przeciwdzialanie uzaleznieniom z narodowego programu
zdrowia, w tym: uzaleznieniom od zachowan (uzaleznieniom behawioral-
nym), upowszechnianie wiedzy dotyczacej problematyki uzaleznien beha-
wioralnych, w tym wydawanie materiatéw informacyjno-edukacyjnych,

- prowadzenie kampanii spotecznych, strony i poradni internetowej oraz te-
lefonu zaufania;

- rehabilitacja, ograniczanie szkod zdrowotnych i reintegracja spoteczna re-
alizowane w szczegolnosci przez zapewnienie dostepu do oddzialywan po-
mocowych dla problemowych i patologicznych hazardzistow, oséb z innymi

uzaleznieniami behawioralnymi oraz ich bliskich;

26

D. Kamuda, M. Trybus, Srodek karny zakazu wstegpu..., dz. cyt., s. 170.
¥ Tamze, s. 159.
#  Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025, dz. cyt.
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- poszerzanie i udoskonalanie oferty programéw wczesnej interwencji, skie-
rowanych do jednostek lub grup narazonych na czynniki ryzyka;
- prowadzenie badan dotyczacych uzaleznien behawioralnych oraz monito-

rowanie i ewaluacja podejmowanych dziatan®.

Zgodnie z zapisami Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025
podmioty zaangazowane w realizacje zadan stuzacych realizacji celu opera-
cyjnego 2, pod tytulem: Profilaktyka uzaleznien - Uzaleznienia od zachowan
(uzaleznienia behawioralne) to: jednostki samorzadu terytorialnego, Instytut
Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, podmioty wybrane przez jednostke
podlegta Ministerstwu Zdrowia wlasciwg w sprawie uzaleznien w drodze
naboru wnioskéw (Fundusz Rozwigzywania Probleméw Hazardowych). Jest
to zadanie dofinansowane ze srodkéw Funduszu w trybie naboru wnioskéw
do Krajowego Biura do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii.

Narodowy Program Zdrowia (obecnie obowiazujacy na lata 2021-2025)
zastapil poprzedzajacy go program na lata 2016-2020, ktéry nie zawieral
sformutowanych wprost celéw operacyjnych dotyczacych zapobiegania
uzaleznieniom behawioralnym, w tym uzaleznieniu od hazardu. Zawierat
natomiast cele operacyjne w zakresie profilaktyki uzaleznien od substancji.
Mozna stwierdzi¢, ze dziatania nakierowane na zapobieganie uzaleznieniu
od hazardu, mieszczace si¢ wérdd innych uzaleznien behawioralnych, re-
alizowane byly niejako obok gléwnego nurtu dziatan w ramach profilak-
tyki uzaleznien od substancji. Jednocze$nie nalezy podkresli¢, ze polityka
panstwa w zakresie zapobiegania uzaleznieniom na poziomie wojewddzkim,
a potem gminnym realizowac ma cele operacyjne okreslone w NPZ*. Woje-
wodzki program przeciwdzialania narkomanii stanowi cze¢$¢ wojewodzkiej
strategii polityki spotecznej, co powinno si¢ tez przeklada¢ na strategie po-
lityki spotecznej na poziomie gminnym.

¥ Tamze, s. 15.

30 Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii, Dz.U. 2005 nr 179 poz. 1485,
t.j. Dz.U. 2020 poz. 2050, art. 9 ust. I: ,,Organ wykonawczy samorzadu wojewodztwa opra-
cowuje projekt Wojewoddzkiego Programu Przeciwdzialania Narkomanii, zwanego dalej
«Wojewodzkim Programemy, bioragc pod uwage cele operacyjne dotyczace przeciwdzia-
fania narkomanii, okre$lone w Narodowym Programie Zdrowia. Wojew6dzki Program
stanowi czg$¢ strategii wojewodzkiej w zakresie polityki spotecznej”.
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2.4. Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii

i jego zadania w zakresie profilaktyki uzaleznienia od hazardu

Na mocy ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii*

powolano Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii (KBPN)

prowadzace szeroko zakrojong dzialalno$¢ na rzecz zapobiegania narkoma-

nii. Obecnie, od 2011 roku** KBPN prowadzi dziatalno$¢ w zakresie zapobie-
gania uzaleznieniom behawioralnym, w tym uzaleznieniu od hazardu. Jest

to jednostka budzetowa ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

31

32

Art. 6.3. Do zadan Biura nalezy:
(...)

3) wykonywanie zadan w zakresie przeciwdzialania narkomanii, polega-
jacych na powierzaniu i wspieraniu wykonywania zadan publicznych, wraz
z udzielaniem dotacji na finansowanie ich realizacji na podstawie pelnomoc-
nictwa ministra wlasciwego do spraw zdrowia;

4) inicjowanie dzialan zmierzajacych do ograniczania uzywania srodkéw
odurzajacych, substancji psychotropowych, srodkéw zastepczych lub nowych
substancji psychoaktywnych;

5) inicjowanie, wspieranie i prowadzenie analiz oraz badan naukowych nad
problematyka narkomanii, w tym sporzadzanie oceny epidemiologicznej za-
grozen narkomania;

6) inicjowanie prac nad nowymi rozwigzaniami legislacyjnymi stuzacymi
przeciwdziataniu narkomanii;

7) dokonywanie okresowych ocen programéw profilaktycznych, leczniczych,
rehabilitacyjnych i readaptacyjnych pod wzgledem ich skutecznoéci w zakresie
ograniczenia uzywania $rodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych,

$rodkéw zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych;

Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii, dz. cyt. Obwieszczenie Mar-
szalka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 27 pazdziernika 2020 r. w sprawie oglosze-
nia jednolitego tekstu ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, Dz.U. 2020 poz. 2050.

Por. P. Jabtonski, Przedmowa [w:] Hazard i inne uzaleznienia behawioralne. Doniesienia
z bada, red. 1. Niewiadomska, Polska Fundacja Pomocy Humanitarnej Res Humanae,
Warszawa 2005, s. 5: ,Fundusz Rozwigzywania Probleméw Hazardowych (FRPH) utwo-
rzony zostal na mocy art. 88 ustawy z dnia 19 listopada 2009 r. o grach hazardowych jako
fundusz celowy, jednak z przyczyn formalnoprawnych uruchomienie dziatan dofinanso-
wywanych ze srodkéw Funduszu bylo mozliwe dopiero w potowie lipca 2011 roku, kiedy
to na wniosek Krajowego Biura do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii, Minister Zdro-
wia upowaznit dyrektora Biura do zarzadzania Funduszem w jego imieniu”.
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8) opracowywanie standardow w zakresie profilaktyki uzaleznien oraz le-
czenia i rehabilitacji 0s6b uzaleznionych;

9) inicjowanie, organizowanie i prowadzenie szkoleni dla 0sdb realizujacych
zadania w zakresie przeciwdzialania narkomanii;

10) udzielanie pomocy fachowej podmiotom realizujacym zadania w zakre-
sie przeciwdzialania narkomanii, w tym jednostkom samorzadu terytorialnego,
oraz podmiotom prowadzacym dziatalno$¢ oswiatowo-informacyjna, badawcza,
profilaktyczna, leczniczg, rehabilitacyjna i reintegracyjna;

11) wspdlpraca z organizacjami miedzynarodowymi prowadzacymi dziatal-
nos¢ w zakresie przeciwdzialania narkomanii i likwidacji szkdd nig wywotanych;

12) prowadzenie krajowego systemu informacji o narkotykach oraz moni-
torowanie dzialan podejmowanych na rzecz przeciwdziatania narkomanii na
poziomie krajowym i miedzynarodowym, w tym:

a) zbieranie, gromadzenie, wymiane informacji i dokumentacji w zakresie
przeciwdzialania narkomanii, objetych badaniami statystycznymi staty-
styki publicznej, oraz opracowywanie i przetwarzanie zebranych danych,

b) prowadzenie i inicjowanie badan dotyczacych probleméw narkotykéw
i narkomanii oraz opracowywanie i udostgpnianie ich wynikéw,

¢) gromadzenie, przechowywanie i udostepnianie baz danych dotyczacych
narkotykdéw i narkomanii,

d) formutowanie wnioskdw sprzyjajacych ksztattowaniu odpowiedniej do
sytuacji strategii reagowania na problem narkomanii,

e) koordynowanie dziatan ekspertéw wojewddzkich (...) [do spraw informa-
cji o narkotykach i narkomanii],

f) gromadzenie i udostepnianie publikacji na temat narkotykéw i narkomanii,

g) pelnienie roli punktu obserwacyjnego (Focal Point) Europejskiego Cen-
trum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii,

h) udziat w pracach sprawozdawczych na rzecz organizacji miedzynarodo-
wych,

i) wspolpraca z Europejskim Centrum Monitorowania Narkotykéw i Nar-
komanii oraz Europejska Siecig Informacji o Narkotykach i Narkomanii
(Reitox),

j) opracowywanie i publikowanie corocznego raportu o stanie narkomanii
w Polsce;

(...

13) podejmowanie dziatan interwencyjnych w sprawach skarg i wnioskéw

dotyczgcych problematyki przeciwdziatania narkomanii, kierowanych do Biura

lub do ministra wlasciwego do spraw zdrowia;
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14) wykonywanie innych zadan w zakresie przeciwdzialania narkomanii,
zleconych przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia;

14a) dofinansowywanie kosztow szkolen w dziedzinie uzaleznienia;

15) obstuga techniczno-organizacyjna Rady do Spraw Przeciwdzialania Nar-

komanii®.

KBPN wspolpracuje z organami administracji publicznej wykonujacymi
zadania w zakresie przeciwdziatania narkomanii** i moze tworzy¢ zespoty
robocze do realizacji poszczegdlnych zadan. Do zadan KBPN nalezy takze
finansowanie projektow, ktdrych celem jest ograniczenie problemu uzaleznien
behawioralnych, w szczegdlnosci jest to obstuga Funduszu Rozwigzywania
Probleméw Hazardowych. Krajowe Biuro jest wiec jednostka zarzadzajaca
Funduszem w imieniu Ministra Zdrowia. Na zlecenie ministra KBPN realizuje
zalozenia programéw ogdlnokrajowych obejmujacych: badania, profilaktyke,
podnoszenie jako$ci programéw profilaktycznych i terapeutycznych, dziala-
nia edukacyjno-informacyjne oraz rozwigzywanie probleméw wynikajacych
z uzaleznienia. W Krajowym Biurze zostal utworzony Dzial Rozwigzywania
Probleméw Hazardowych powotany specjalnie do obstugi Funduszu®.

2.5. Fundusz Rozwiazywania Probleméw Hazardowych i jego zadania
w zakresie profilaktyki uzaleznienia od hazardu

Istotne zadania w zakresie profilaktyki uzaleznienia od hazardu spelnia po-
wolany w 2009 roku ustawg o grach hazardowych Fundusz Rozwigzywania
Probleméw Hazardowych (FRPH), ktory

3 Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii, dz. cyt., art. 6.

3 Tamze, art. 2 ust. I: ,Przeciwdzialanie narkomanii realizuje si¢ przez odpowiednie
ksztaltowanie polityki spoltecznej, gospodarczej, o$wiatowo-wychowawczej i zdrowot-
nej, a w szczegdlnodci: 1) dziatalno$¢é wychowawcza, edukacyjng, informacyjna i profilak-
tyczna; 2) leczenie, rehabilitacje i reintegracje 0osdb uzaleznionych; 3) ograniczanie szkéod
zdrowotnych i spolecznych; 4) nadzor nad substancjami, ktorych uzywanie moze prowa-
dzi¢ do narkomanii; 5) zwalczanie niedozwolonego obrotu, wytwarzania, przetwarzania,
przerobu i posiadania substancji, ktérych uzywanie moze prowadzi¢ do narkomanii; 6)
nadzor nad uprawami roélin zawierajacych substancje, ktérych uzywanie moze prowa-
dzi¢ do narkomanii”.

* https://www.kbpn.gov.pl/portal?id=1768106 (dostep: 29.07.2021).
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(...) zajmuje si¢ wspieraniem badan naukowych dotyczacych zjawiska uzaleznie-
nia od hazardu oraz rozwigzywania probleméw z tym zwiazanych, w tym pod-
noszeniem jako$ci programow profilaktycznych i terapeutycznych, profilaktyka
uzaleznienia od hazardu i prowadzeniem dziatan edukacyjno-informacyjnych

w zakresie problematyki dotyczacej rozwigzywania probleméw hazardowych?*.

Fundusz hazardowy powstat jako fundusz celowy, co oznacza, ze ,,jego przy-

chody pochodzg ze srodkéw publicznych, a wydatki moga by¢ przeznaczane
wylacznie na realizacje zadan wskazanych w ustawie o grach hazardowych™.
Dysponentem funduszu jest minister zdrowia, a szczegdtowe zadania to:

36

37

38

1) prowadzenie dziatalnosci informacyjno-edukacyjnej i opracowywanie
specjalistycznych ekspertyz, raportéw, sprawozdan dotyczacych problematyki
uzaleznien od hazardu lub innych uzaleznien niestanowigcych uzaleznienia od
substancji psychoaktywnych;

2) opracowywanie i wdrazanie nowych metod profilaktyki i rozwigzywania
probleméw wynikajacych z uzaleznien od hazardu lub innych uzaleznien nie-
stanowiacych uzaleznienia od substancji psychoaktywnych;

3) udzielanie finansowej pomocy instytucjom i stowarzyszeniom realizu-
jacym zadania zwigzane z rozwigzywaniem probleméw wynikajacych z uza-
leznien od hazardu lub innych uzaleznien niestanowigcych uzaleznienia od
substancji psychoaktywnych, w tym sporzadzanie oceny rozpowszechnienia
i zagrozenia patologicznym hazardem;

4) prowadzenie dzialan ukierunkowanych na podnoszenie jakosci progra-
moéw profilaktycznych i terapeutycznych, a takze zwigckszanie kompetencji
zawodowych 0séb zajmujacych sie leczeniem w celu zwigkszenia skutecznosci
oraz dostepnosci leczenia uzaleznien od hazardu lub innych uzaleznien niesta-
nowigcych uzaleznienia od substancji psychoaktywnych dla osob uzaleznionych
iich bliskich;

5) zadania okre$lone w przepisach o zdrowiu publicznym?*.

J. Celebucka, J. Jarczyniska, Hazard wsréd mlodziezy — rozpoznanie, profilaktyka i terapia
[w:] Uzaleznienia behawioralne i zachowania problemowe mlodziezy. Teoria, diagnoza, pro-
filaktyka, terapia, red. J. Jarczyfiska, Wydawnictwo Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego,
Bydgoszcz 2014, s. 85.

D. Muszynska, Polityka w zakresie uzalezniei behawioralnych w Polsce, ,,Serwis Informa-
cyjny Uzaleznienia” 2017, nr 1(77), s. 6.

Ustawa z dnia 19 listopada 2009 r. o grach hazardowych, dz. cyt., art. 88 ust. 4. Por. nowe-
lizacja ustawy z dnia 26 maja 2011 r., ktéra obejmuje, oprocz hazardu, uzaleznienia ,,nie-
chemiczne” czy behawioralne, takie jak uzaleznienie od internetu, gier komputerowych,
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Jak wskazuje Danuta Muszynska, korzystanie ze srodkéw Funduszu zale-
zy wylacznie od aktywnosci podmiotow ubiegajacych si¢ o dofinansowanie
realizacji zadan. Fundusz jest promowany w ramach realizowanych zadan
podczas konferencji i szkolen poprzez wydawane materialy informacyjne®.

Zarzadzanie Funduszem i warunki uzyskiwania dofinansowania na reali-
zacje zadan Funduszu opisane sag w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
31 pazdziernika 2017 r.** Od czasu zlecania zadan w ramach dofinansowania
z FRPH poszerzona zostala znacznie oferta profilaktyczna, informacyjna,
edukacyjna i badawcza w zakresie uzaleznien behawioralnych, w tym uzalez-
nienia od hazardu. Migdzy innymi dzieki wsparciu finansowemu Funduszu
zdiagnozowano skale rozpowszechnienia oraz czynniki ryzyka i czynniki
chronigce uzaleznienia od hazardu oraz innych uzaleznien behawioralnych
(uzaleznienia od internetu, zakupdw i pracy), a takze dokonano identyfika-
cji zasobow instytucjonalnych i kadrowych w obszarze profilaktyki i terapii
uzaleznien behawioralnych, w tym hazardu. Ponadto projekty realizowane
ze srodkéw FRPH maja na celu zwigkszenie kompetencji i kwalifikacji kadry
placowek pomocowych, a takze podnoszenie jakosci programéw profilak-
tycznych i terapeutycznych*. Fundusz finansuje

(...) dzialania informacyjno-edukacyjne majace na celu przede wszystkim upo-
wszechnienie wiedzy na temat zagrozen zwigzanych z problemowym i patolo-
gicznym hazardem oraz innymi uzaleznieniami behawioralnymi. Wsréd reali-
zowanych dziatan nalezy przede wszystkim wymieni¢ uruchomienie telefonu
zaufania pod numerem 801889880 $wiadczacego pomoc w zakresie uzaleznien
behawioralnych oraz uruchomienie portalu internetowego pod adresem www.
uzaleznieniabehawioralne.pl, ktéry poswiecony jest zagadnieniom zwigzanym
z réznymi rodzajami uzaleznien behawioralnych. Oprécz bazy placéwek pomo-
cowych, ciekawych artykulow, materiatow dla rodzicow i specjalistow, w ramach
portalu funkcjonuje poradnia online, gdzie mozna uzyska¢ porade terapeuty,

psychologa badz prawnika?.

telefonu komdrkowego, natogowe zakupy, seks czy pracoholizm, https://www.kbpn.gov.
pl/portal?id=1768106 (dostep: 27.07.2021).

¥ D. Muszynska, Polityka w zakresie uzaleznien..., dz. cyt., s. 13.

0  Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 31 pazdziernika 2017 r w sprawie uzyskiwania
dofinansowania realizacji zadan ze $rodkéw Funduszu Rozwigzywania Probleméw Ha-
zardowych, Dz.U. 2017 poz. 2029.

. P.Jabloniski, Przedmowa, dz. cyt., s. 8.

#  Tamze.
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Fundusz finansuje réwniez konferencje regionalne dotyczace zagrozen
zwigzanych z hazardem i innymi uzaleznieniami oraz kampanie spoteczne.
Fundusz wspiera ponadto publikacje adresowane do terapeutéw uzaleznien,
lekarzy i realizatoréw programéw profilaktycznych®.

2.6. Jednostki samorzadu terytorialnego i ich zadania w zakresie
zapobiegania uzaleznieniu od hazardu

Jednostki samorzadu terytorialnego sa zaangazowane w dzialania profi-
laktyczne nakierowane na zapobieganie uzaleznieniu od hazardu niejako
dwutorowo: na mocy regulacji dotyczacych zdrowia publicznego i na mocy
regulacji prawa o$wiatowego.

Dzialania profilaktyczne w zakresie zapobiegania uzaleznieniu od ha-
zardu sg dziataniami z zakresu zdrowia publicznego i realizowane sg przez
organy administracji rzagdowej, panstwowe jednostki organizacyjne, w tym
agencje wykonawcze, a takze jednostki samorzadu terytorialnego realizujace
zadania wlasne polegajace na promocji lub ochronie zdrowia*!. Instytucje te
s3 zobowigzane dziala¢ we wzajemnej wspolpracy. Ponadto zadania te moga
realizowac organizacje pozarzadowe, organizacje pozytku publicznego i inne
podmioty, ktorych celem statutowym lub przedmiotem dziatalnosci sg takie
sprawy, jak: monitorowanie i ocena stanu zdrowia spoteczenstwa, zagrozen
zdrowia oraz jakosci Zycia, zwigzana ze zdrowiem spoleczenstwa (gdzie sa-
morzad gminy oraz samorzad powiatu moga wspolpracowac z samorzadem
wojewddztwa); edukacja zdrowotna dostosowana do potrzeb réznych grup
spoleczenstwa, w szczegdlnosci dzieci, mlodziezy i 0s6b starszych; promocja
zdrowia; profilaktyka chordb; dziatania w celu rozpoznawania, eliminowania
lub ograniczania zagrozen i szkod dla zdrowia fizycznego i psychicznego
w $rodowisku zamieszkania, nauki, pracy i rekreacji; analiza adekwatno-
$ci 1 efektywnosci udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej w odniesieniu
do rozpoznanych potrzeb zdrowotnych spoleczenstwa (gdzie samorzad

4 Tamze,s. 9.

Zob. Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym, Dz.U. 2015 poz. 1916,
tj. Dz.U. 2021 poz. 183, art. 3 ust. 1: ,1. Zadania z zakresu zdrowia publicznego realizuja,
wspoldziatajac z soba, organy administracji rzadowej, zgodnie z kompetencjami okreslo-
nymi w Ustawie z dnia 4 wrze$nia 1997 r. o dziatach administracji rzadowej (Dz.U. 2020
poz. 1220 i 2327), panstwowe jednostki organizacyjne, w tym agencje wykonawcze, a tak-
ze jednostki samorzadu terytorialnego, realizujace zadania wlasne polegajace na promocji
lub ochronie zdrowia”.

44
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wojewodztwa wspdlpracuje z wojewoda); inicjowanie i prowadzenie: dzia-
talnos$ci naukowej w zakresie zdrowia publicznego, wspolpracy miedzyna-
rodowej dotyczacej dziatalnosci naukowej w zakresie zdrowia publicznego;
rozwoj kadr uczestniczacych w realizacji zadan z zakresu zdrowia publicz-
nego; ograniczanie nieréwnosci w zdrowiu wynikajacych z uwarunkowan
spoteczno-ekonomicznych; dzialania w obszarze aktywnosci fizycznej*.
Dzialania te sg finansowane lub dofinansowywane (w przypadku programoéw
polityki zdrowotnej) ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia*.

Jak wskazano w rozdziale 2.3, jednostki samorzadu terytorialnego reali-
zujg zadania wynikajace z Narodowego Programu Zdrowia we wspdtpracy
z Krajowym Biurem do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii oraz realizuja
zadania w zakresie profilaktyki uzaleznien wynikajace z ustawy o zapobie-
ganiu narkomanii czy innych ustaw’ zgodnie z regionalnymi, wojewodzkimi
czy gminnymi politykami spolecznymi, opisanymi najczesciej w programach
profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdziata-
nia narkomanii. Ze wzgledu na brak w Narodowym Programie Zdrowia do
2021 roku regulacji w zakresie zapobiegania uzaleznieniom behawioralnym

4 Tamze, art. 2:

»Zadania z zakresu zdrowia publicznego obejmuja:

1) monitorowanie i oceng¢ stanu zdrowia spoleczenstwa, zagrozen zdrowia oraz jako-
$ci zycia zwigzanej ze zdrowiem spoleczenstwa;

2) edukacje zdrowotna dostosowang do potrzeb réznych grup spoleczenstwa, w szcze-
golnosci dzieci, mlodziezy i 0sob starszych;

3) promocje zdrowia;

4) profilaktyke choréb;

5) dzialania w celu rozpoznawania, eliminowania lub ograniczania zagrozen i szkoéd
dla zdrowia fizycznego i psychicznego w srodowisku zamieszkania, nauki, pracy i rekreacji;

6) analize adekwatnosci i efektywnosci udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej
w odniesieniu do rozpoznanych potrzeb zdrowotnych spoleczenstwa;

7) inicjowanie i prowadzenie:

a) dzialalnosci naukowej w zakresie zdrowia publicznego,

b) wspoélpracy miedzynarodowej dotyczacej dziatalno$ci naukowej w zakresie zdro-
wia publicznego;

8) rozwdj kadr uczestniczacych w realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego;

9) ograniczanie nieréwno$ci w zdrowiu wynikajacych z uwarunkowan spoteczno-
-ekonomicznych;

10) dziatania w obszarze aktywno$ci fizycznej”.
Tamze, art. 3 ust. 5: ,Narodowy Fundusz Zdrowia realizuje zadania z zakresu zdrowia pu-
blicznego obejmujace finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej na zasadach okreslonych
w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkow publicznych (Dz.U. z 2020 r. poz. 1398, z p6zn. zm.) oraz dofinansowanie progra-
mow polityki zdrowotnej na zasadach okreslonych w art. 48d tej ustawy”.
Por. Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwo$ci i przeciwdzialaniu
alkoholizmowi, Dz.U. 1982 nr 35 poz. 230, t.j. Dz.U. 2021 poz. 1119.
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dzialania te realizowane byly jako zadania Funduszu Rozwigzywania Pro-
bleméw Hazardowych, ktérego dysponentem jest Minister Zdrowia.

Przykladem takiego programu moze by¢ Gminny Program Profilaktyki
i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narko-
manii w Krakowie na rok 2021**. Wéréd zadan realizujacych cel operacyjny
programu nr 1, jakim jest: ,,Prowadzenie profilaktycznej dzialalnosci infor-
macyjnej i edukacyjnej w zakresie rozwigzywania probleméw alkoholowych,
przeciwdziatania narkomanii i przemocy w rodzinie”, okreslono zadanie D:
Informowanie o dostepnosci ustug terapeutycznych i pomocowych dla os6b
uzaleznionych i ich rodzin oraz prowadzenie powszechnej edukacji w za-
kresie wiedzy o szkodliwosci alkoholu i innych substancji uzalezniajgcych
oraz zagrozeniu uzaleznieniami behawioralnymi (hazard, internet). Zapo-
bieganie uzaleznieniu od hazardu nie znajduje si¢ wprawdzie wérod celow
szczegblowych programu, ale informowanie o zagrozeniu uzaleznieniami
behawioralnymi, w tym uzaleznieniem od hazardu, nalezy uzna¢ za prze-
jaw rosnacej sSwiadomosci tego zagrozenia w srodowisku lokalnym Krakowa.
Program przygotowano zgodnie z Narodowym Programem Zdrowia na lata
2016-2020, stad prawdopodobnie brak odwotan do profilaktyki uzaleznienia
od hazardu, gdyz takie dziatania pojawily si¢ dopiero w Narodowym Pro-
gramie Zdrowia na lata 2021-2025.

W kontekscie dziatan profilaktycznych szkot i placowek oswiatowych
realizowanych wobec uczniéw, wychowankdw, nauczycieli, wychowawcéow,
rodzicéow i innych pracownikéw szkol i placéwek jednostki samorzadu
terytorialnego zaangazowane s3 w zadania profilaktyczne obok poradni
psychologiczno-pedagogicznych (takze specjalistycznych), placowek do-
skonalenia nauczycieli, podmiotéw realizujacych swiadczenia zdrowotne
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), opieki psychiatrycznej
(np. poradnie zdrowia psychicznego) i leczenia uzaleznien (np. poradnie te-
rapii uzaleznien), panstwowych wojewddzkich i panstwowych powiatowych
inspektoréw sanitarnych, policji, pracodawcéw, innych podmiotdéw, takich
jak: organizacje pozarzadowe, w tym organizacje harcerskie, a takze osoby
prawne prowadzace statutowg dziatalnos¢ w zakresie o§wiaty i wychowania;
ponadto stowarzyszenia i inne organizacje, a w szczegélnosci organizacje

*  Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciw-

dziatania Narkomanii w Krakowie, https://www.bip.krakow.pl/?dok_id=167&sub_dok_
id=167&sub=uchwala&query=id%3D25347%26typ%3Du (dostep: 28.07.2021).
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harcerskie, ktérych celem statutowym jest dziatalno$¢ wychowawcza albo
rozszerzanie i wzbogacanie form dziatalnosci dydaktycznej, wychowawczej,
opiekunczej i innowacyjnej szkoly lub placéwki; organizacje pozarzadowe
i inne podmioty, ktorych dziatalnos¢ statutowa obejmuje zadania nalezace
do sfery zadan publicznych w zakresie ochrony i promocji zdrowia*, pomocy
spolecznej, dzialalnosci charytatywnej, nauki, edukacji, oswiaty i wycho-
wania, kultury fizycznej, porzadku i bezpieczenstwa publicznego lub prze-
ciwdzialania patologiom spolecznym, promocji i organizacji wolontariatu;
samorzady zawodow medycznych, rodziny oséb uzaleznionych oraz grupy
samopomocy osob uzaleznionych i ich rodzin®.

Ponadto jednostki samorzadu terytorialnego w obszarze wspolpracy ze
szkotami i placowkami o§wiatowymi sa odpowiedzialne za realizacj¢ zadan
w zakresie profilaktyki uzaleznien na mocy wskazanego wyzej rozporza-
dzenia ministra edukacji narodowej z 2015 roku®'. Dzialania te podejmowac
moze pelnomocnik woéjta/burmistrza/prezydenta miasta/gminy powolany
do spraw profilaktyki lub inna osoba/jednostka. Przykladowo w Krakowie
funkcje takie pelni miejskie Centrum Profilaktyki Uzaleznien realizujace

¥ Informator o placowkach udzielajgcych pomocy w zakresie uzaleznieri behawioralnych,

III edycja, Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii, Fundacja Praesterno,
Warszawa 2020, https://www.kbpn.gov.pl/portal?id=1769037 (dostep: 1.08.2021).
Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18 sierpnia 2015 r. w sprawie za-
kresu i form prowadzenia w szkotach i placéwkach systemu o$wiaty dziatalno$ci wycho-
wawczej, informacyjnej i profilaktycznej w celu przeciwdziatania narkomanii, Dz.U. 2015
poz. 1249, t.j. Dz.U. 2020 poz. 1449. Zalacznik do obwieszczenia Ministra Edukacji Naro-
dowej z dnia 6 sierpnia 2020 r., Dz.U. 2020 poz. 1449, art. 7.11): ,W dzialalnosci, o ktorej
mowa w § 1 (wychowawcza, edukacyjna, informacyjng i profilaktyczng wérdd uczniow
i wychowankoéw, ich rodzicéw lub opiekundw oraz nauczycieli, wychowawcéw i innych
pracownikéw szkoty i placowki w celu przeciwdziatania narkomanii), moga bra¢ udziat
rodzice, opiekunowie, specjali§ci oraz przedstawiciele jednostek samorzadu terytorialne-
go, poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym poradni specjalistycznych, placowek
doskonalenia nauczycieli, podmiotéw realizujacych §wiadczenia zdrowotne z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej, opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, pafistwo-
wych wojewddzkich i panstwowych powiatowych inspektoréw sanitarnych, Policji, pra-
codawcow, podmiotéw, o ktérych mowa w art. 5 ust. 3 ustawy, podmiotéw, o ktérych
mowa w art. 3 ust. 1 i art. 86 ust. 1 ustawy — Prawo o$wiatowe, lub podmiotéw, o kto-
rych mowa w art. 3 ust. 2 i art. 5 ust. 1 ustawy o zdrowiu publicznym, z tym ze w zakresie
zagrozen zwigzanych z uzywaniem substancji psychotropowych, srodkéw zastepczych
oraz nowych substancji psychoaktywnych szkota lub placéwka prowadzi dziatania oparte
na naukowych podstawach lub o potwierdzonej skuteczno$ci we wspotpracy z panistwo-
wymi wojewddzkimi i pafistwowymi powiatowymi inspektorami sanitarnymi, Policja lub
podmiotami, o ktérych mowa w art. 3 ust. 2 i art. 5 ust. 1 ustawy o zdrowiu publicznym”.
Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18 sierpnia 2015 r. w sprawie zakresu
i form prowadzenia w szkotach i placowkach systemu o$wiaty..., dz. cyt.
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programy z obszaru profilaktyki uniwersalnej w szkofach i placéwkach
o$wiatowych w zakresie zapobiegania uzaleznieniom behawioralnym, takze
od hazardu, takie jak: ,,Program Profilaktyki Uzaleznien Behawioralnych dla
klas 4-6 i 7-8”, a takze programy: ,Fakty i mity”, ,Efekt motyla”, ,Madry
nastolatek” czy ,,Jak radzi¢ sobie ze stresem?”

2.7. Zadania szkét i placowek oswiatowych w zakresie profilaktyki
uzaleznienia od hazardu

Zadania szkoly i placowek oswiatowych w zakresie zapobiegania uzaleznie-
niu od hazardu mozna wywodzi¢ przede wszystkim z ogdlnych regulacji
ustawy Prawo o$wiatowe, gdzie art. 10 ust. 1 pkt 1 stanowi, Ze ,,Do zadan or-
ganu prowadzacego szkole lub placowke nalezy (...) zapewnienie warunkow
dzialania szkoty lub placéwki, w tym bezpiecznych i higienicznych warun-
kéw nauki, wychowania i opieki™”. Szkota jest zobowigzana do promowania
zdrowego stylu Zycia wéréd uczniéw na mocy art. 68 ust. 1 pkt 3: ,,Dyrektor
szkoty lub placéwki (...) sprawuje opieke nad uczniami oraz stwarza wa-
runki harmonijnego rozwoju psychofizycznego poprzez aktywne dzialania
prozdrowotne™. Ponadto szkoly i placowki oswiatowe sg zobowigzane do
zapewnienia uczniom bezpiecznego dostepu do internetu na terenie szkoly,
o czym stanowi art. 27 ustawy Prawo oswiatowe:

Szkoty i placéwki zapewniajgce uczniom dostep do Internetu sg obowigzane
podejmowac dziatania zabezpieczajace uczniéw przed dostepem do tresci, ktére
moga stanowi¢ zagrozenie dla ich prawidlowego rozwoju, w szczegoélnosci zain-

stalowa¢ i aktualizowa¢ oprogramowanie zabezpieczajgce®.

Bezpieczny dostep do sieci i ograniczanie tresci, ktére moga zagrazaé roz-
wojowi ucznia, mogg by¢ zwigzane z zapobieganiem uzaleznieniom beha-
wioralnym czy od gier sieciowych, takze hazardowych. Szkota jest ponadto
zobowigzana do organizowania i udzielania uczniom pomocy psychologicz-
no-pedagogicznej, ktéra organizowana jest przez dyrektora szkoly i udzielana

2 Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo o$wiatowe, Dz.U. 2017 poz. 59 z pdzn. zm.,
t.j. Dz.U. 2021 poz. 1082, art. 10 ust. 1 pkt 1.
3 Tamze, art. 68 ust. 1 pkt 3.

5 Tamze, art. 27.
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odpowiednio do indywidualnych potrzeb edukacyjnych i rozwojowych oraz
mozliwosci psychofizycznych uczniéw™. Szczegélowe obowiazki dyrektora
szkoly, nauczycieli i organu prowadzacego szkole (np. gminy) w tym zakresie
regulowane s3 w drodze rozporzadzenia®. Funkcja profilaktyczna szkoty,
obok opiekunczej, wychowawczej, edukacyjnej, jest widoczna przede wszyst-
kim w podstawie programowej z 2016 roku®. Program wychowawczo-profi-
laktyczny szkoty, wymagany na mocy art. 26 ustawy Prawo o$wiatowe*®, po-
winien zawierac tresci i dziatania profilaktyczne prowadzone wobec uczniow
i wychowankéw, nauczycieli i rodzicéw oraz powinien zosta¢ opracowany na
podstawie wynikéw corocznej diagnozy w zakresie wystepujacych w srodo-
wisku szkolnym potrzeb rozwojowych uczniow, w tym czynnikéw chronig-
cych i czynnikéw ryzyka, ze szczegdlnym uwzglednieniem zagrozen zwigza-
nych z uzywaniem substancji psychotropowych, srodkéw zastepczych oraz
nowych substancji psychoaktywnych®. Trudno wskaza¢ explicite podstawe

*  Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad

udzielania i organizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszko-
lach, szkotach i placéwkach, Dz.U. 2017 poz. 1591, § 4.
Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie
bezpieczenstwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkotach i placéwkach, Dz.U. 2003
nr 6 poz. 69.
Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 lutego 2017 r. w sprawie podsta-
wy programowej wychowania przedszkolnego oraz podstawy programowej ksztalcenia
ogdlnego dla szkoly podstawowej, w tym dla uczniéw z niepelnosprawnoscia intelektu-
alng w stopniu umiarkowanym lub znacznym, ksztalcenia ogdlnego dla branzowej szko-
ty i stopnia, ksztalcenia ogdlnego dla szkoty specjalnej przysposabiajacej do pracy oraz
ksztalcenia ogdlnego dla szkoly policealnej, Dz.U. 2017, poz. 356; Rozporzadzenie Ministra
Edukacji Narodowej z dnia 26 lipca 2018 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie podsta-
wy programowej wychowania przedszkolnego oraz podstawy programowej ksztalcenia
ogdlnego dla szkoly podstawowej, w tym dla uczniéw z niepelnosprawnoscia intelektu-
alng w stopniu umiarkowanym lub znacznym, ksztalcenia ogdlnego dla branzowej szko-
ty i stopnia, ksztalcenia ogdlnego dla szkoty specjalnej przysposabiajacej do pracy oraz
ksztalcenia ogolnego dla szkoty policealnej, Dz.U 2018 poz. 1679.
Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo o$wiatowe, dz. cyt.
** Tamze, art. 26 ust. 1-4:

»1. Szkoty oraz placéwki, o ktérych mowa w art. 2 pkt 3-5, 7 i 8, realizuja program wy-

chowawczo-profilaktyczny obejmujacy:

1) tresci i dziatania o charakterze wychowawczym skierowane do ucznidéw oraz

2) tresci i dzialania o charakterze profilaktycznym skierowane do uczniéw, nauczy-
cieli i rodzicow.

2. Program wychowawczo-profilaktyczny opracowuje si¢ na podstawie wynikéw co-
rocznej diagnozy w zakresie wystepujacych w srodowisku szkolnym potrzeb rozwojowych
uczniéow, w tym czynnikéw chronigcych i czynnikéw ryzyka, ze szczegélnym uwzglednie-
niem zagrozen zwigzanych z uzywaniem substancji psychotropowych, $rodkéw zastep-
czych oraz nowych substancji psychoaktywnych.
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prawng wlaczenia tresci i dziatan profilaktycznych w zakresie zapobiegania
uzaleznieniu od hazardu, aczkolwiek mozna takie dzialania prowadzi¢ na
zasadach ogolnych czy opierac sie na priorytetach polityki o§wiatowej® od-
wolujacych si¢ do dziatan wychowawczych szkoty, wychowania do wartosci,
ksztaltowania postaw i respektowania norm spolecznych.

Na mocy rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z 2015 roku
w sprawie zakresu i form prowadzenia w szkotach i placéwkach systemu
o$wiaty dzialalnosci wychowawczej, informacyjnej i profilaktycznej w celu
przeciwdziatania narkomanii® obowigzkiem szkoty i placowki o$wiatowe;j
jest prowadzenie systematycznej dziatalnosci wychowawczej, edukacyjnej,
informacyjnej i profilaktycznej wérdd uczniow i wychowankow, ich rodzicow
lub opiekunéw oraz nauczycieli, wychowawcéw i innych pracownikéw szkoty
i placéwki w celu systematycznego rozpoznawania i diagnozowania zagrozen
zwigzanych z uzaleznieniami i prowadzenie poradnictwa w zakresie zapo-
biegania im. Rozporzadzenie wydano w 2015 roku, i cho¢ wielokrotnie nowe-
lizowane, nie odnosi si¢ ono wprost do zapobiegania innym uzaleznieniom
czy zachowaniom ryzykownym niz uzaleznienie od narkotykow.

Dziatania wychowawcze, edukacyjne, informacyjne i profilaktyczne po-
winny, zgodnie z rozporzadzeniem, opiera¢ si¢ na naukowych podstawach
lub o potwierdzonej skutecznosci i kierowac si¢ na przeciwdziatanie pojawia-
niu si¢ zachowan ryzykownych zwigzanych z uzywaniem srodkéw odurzaja-
cych, substancji psychotropowych, srodkéw zastepczych, nowych substancji
psychoaktywnych przez uczniéw i wychowankéw®. Zgodnie z cytowanym

3. Diagnoze, o ktorej mowa w ust. 2, przeprowadza dyrektor szkoty lub placéwki albo
upowazniony przez niego pracownik szkoty lub placowki.

4. Przepisow ust. 1-3 nie stosuje si¢ do przedszkoli, szkét dla dorostych, branzowych
szkot 11 stopnia, szkdt policealnych i policealnych szkot artystycznych”.

% Podstawowe kierunki realizacji polityki o§wiatowej panistwa w roku szkolnym 2020/2021,
https://www.gov.pl/web/edukacja-i-nauka/podstawowe-kierunki-realizacji-polityki-oswi-
atowej-panstwa-w-roku-szkolnym-2020/2021 (dostep: 28.07.2021).

¢ Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18 sierpnia 2015 r. w sprawie zakresu
i form prowadzenia w szkolach i placéwkach systemu..., dz. cyt.; Zalacznik do obwiesz-
czenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 6 sierpnia 2020 r., dz. cyt.

¢ Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18 sierpnia 2015 r. w sprawie zakresu
i form prowadzenia w szkotach i placéwkach systemu o$wiaty..., dz. cyt., § 1 ust. 1-2:

»1. Szkoty i placowki prowadza systematyczng dziatalno§¢ wychowawcza, edukacyj-
ng, informacyjna i profilaktyczng wsrdd uczniéw i wychowankéw, ich rodzicédw lub opie-
kunéw oraz nauczycieli, wychowawcéw i innych pracownikéw szkoly i placéwki w celu
przeciwdzialania narkomanii. 2. Dzialalno§¢, o ktérej mowa w ust. 1, obejmuje dziatania
uprzedzajace oparte na naukowych podstawach lub o potwierdzonej skutecznosci majace
na celu przeciwdzialanie pojawianiu si¢ zachowan ryzykownych zwigzanych z uzywaniem
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rozporzadzeniem dziatalno$¢ ta obejmuje profilaktyke uniwersalng, selek-
tywng i wskazujaca®. Profilaktyka uniwersalna rozumiana jest jako dziatania
wspierajace rozwdj i zdrowy styl zycia wszystkich uczniow i wychowankow
bez wczesniejszej diagnozy czynnikéw ryzyka uzywania substancji psy-
choaktywnych. Profilaktyka selektywna obejmuje uczniéw i wychowankow
w wyzszym stopniu narazonych na rodzinne, sSrodowiskowe czy biologiczne
czynniki ryzyka uzaleznienia, profilaktyka wskazujaca natomiast rozumiana
jest jako wspieranie uczniéw i wychowankow, u ktérych rozpoznano wezesne
objawy uzywania srodkéw i substancji lub wystepowania innych zachowan
ryzykownych, przy czym objawy te lub zachowania ryzykowne nie zostaly
zdiagnozowane jako zaburzenia lub choroby wymagajace leczenia. Dzialania
profilaktyczne w szkotach i placéwkach polegaja na®: realizowaniu rekomen-

$rodkow odurzajacych, substancji psychotropowych, $rodkéw zastgpczych, nowych sub-
stancji psychoaktywnych przez uczniéw i wychowankéw, charakteryzujacych sie nieprze-
strzeganiem przyjetych dla danego wieku zwyczajowych norm i wymagan, niosacych
ryzyko negatywnych konsekwencji dla zdrowia fizycznego i psychicznego ucznia lub wy-
chowanka oraz jego otoczenia spolecznego”.

¢ Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18 sierpnia 2015 r. w sprawie zakresu
i form prowadzenia w szkolach i placéwkach systemu o$wiaty..., § 5 ust. 1-2:

»1. Dzialalno$¢ profilaktyczna w szkole i placowce polega na realizowaniu dziatan z za-

kresu profilaktyki uniwersalnej, selektywnej i wskazujacej.

2. Dzialalno$¢ profilaktyczna obejmuje:

1) w przypadku profilaktyki uniwersalnej — wspieranie wszystkich uczniéw i wycho-
wankéw w prawidtowym rozwoju i zdrowym stylu zycia oraz podejmowanie dziatan, ktd-
rych celem jest ograniczanie zachowan ryzykownych niezaleznie od poziomu ryzyka uzy-
wania przez nich $rodkéw i substancji, o ktérych mowa w § 1 ust. 2;

2) w przypadku profilaktyki selektywnej — wspieranie uczniéw i wychowankéw, ktorzy
ze wzgledu na swoja sytuacje rodzinng, srodowiskowa lub uwarunkowania biologiczne sa
W wyzszym stopniu narazeni na rozwoj zachowan ryzykownych;

3) w przypadku profilaktyki wskazujacej — wspieranie uczniéw i wychowankoéw, u kté-
rych rozpoznano wczesne objawy uzywania §rodkéw i substancji, o ktorych mowa w §
1 ust. 2, lub wystgpowania innych zachowan ryzykownych, ktore nie zostaly zdiagnozo-
wane jako zaburzenia lub choroby wymagajace leczenia”.

¢ Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18 sierpnia 2015 r. w sprawie zakresu
i form prowadzenia w szkolach i placéwkach systemu o$wiaty..., dz. cyt., § 5 ust. 3:
»3. Dzialania profilaktyczne w szkotach i placéwkach w ramach dziatalnosci, o ktdrej
mowa w ust. 1, obejmuja w szczegdlnosci:

1) realizowanie w$rod uczniéow i wychowankéw oraz ich rodzicéw lub opiekunéw
dostosowanych do potrzeb indywidualnych i grupowych programéw zalecanych w ra-
mach Systemu rekomendacji programéw profilaktycznych i promocji zdrowia psychicz-
nego, o ktorym mowa w Krajowym Programie Przeciwdzialania Narkomanii okre§lonym
w przepisach wydanych na podstawie art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdro-
wiu publicznym (Dz.U. z 2019 r. poz. 2365 oraz z 2020 r. poz. 322), zwanej dalej «ustawa
o zdrowiu publicznym»; dobér odpowiedniego programu uzaleznia si¢ od celu profilak-
tycznego, ktory wynika z uprzednio przeprowadzonej diagnozy, o ktorej mowa w § 6 ust. 2;
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dowanych programoéw profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego,
prowadzeniu dla uczniéw i wychowankdéw zajec¢ rozwijajacych uzdolnienia
i zainteresowania, nakierowanych na zaspokajanie ich potrzeb, ksztaltowa-
niu i wzmacnianiu norm i pozytywnych postaw spolecznych alternatyw-
nych dla zachowan ryzykownych, a takze przygotowaniu i doskonaleniu
nauczycieli i wychowawcéw w zakresie wczesnej interwencji profilaktycznej,
wykorzystywaniu tresci profilaktycznych w indywidualnych programach
edukacyjno-terapeutycznych®. Dzialania profilaktyczne w szkotach i pla-
cowkach o$wiatowych moga by¢ zgodnie z cytowanym rozporzadzeniem
realizowane w wielu formach: obowigzkowych zaje¢ edukacyjnych z zakresu
ksztalcenia ogolnego i z zakresu ksztalcenia w zawodzie, zajeé rozwijaja-
cych zainteresowania i uzdolnienia uczniéw, w szczegélnosci w celu ksztal-
towania ich aktywnosci i kreatywnosci, zaje¢ z wychowawca, innych zaje¢
i czynnos$ci wynikajacych z zadan statutowych szkoty, a takze jako pomoc
psychologiczno-pedagogiczna. Zajecia te moga by¢ organizowane indywidu-
alnie lub grupowo w oddziale, grupie oddzialowej, miedzyoddziatowej lub
miedzyklasowej, z udzialem calej spolecznosci szkolnej lub w trakcie biezacej
pracy z uczniem. Wéréd wskazanych w rozporzadzeniu metod dzialan pro-
filaktycznych sa uwzglednione: interaktywne wyklady, warsztaty, treningi
umiejetnosci, projekty, debaty, szkolenia, spektakle teatralne, spoty, kam-
panie spoleczne, happeningi, pikniki edukacyjne lub inne, wykorzystujace
aktywne metody pracy®.

2) przygotowanie oferty zaje¢ rozwijajacych zainteresowania i uzdolnienia, jako al-
ternatywnej pozytywnej formy dzialalnosci zaspakajajacej wazne potrzeby, w szczegol-
nosci potrzebe podniesienia samooceny, sukcesu, przynaleznosci i satysfakcji zyciowej;

3) ksztaltowanie i wzmacnianie norm przeciwnych uzywaniu §rodkéw i substancji,
o ktorych mowa w § 1 ust. 2, przez uczniéw i wychowankow, a takze norm przeciwnych
podejmowaniu innych zachowan ryzykownych;

4) doskonalenie zawodowe nauczycieli i wychowawcow w zakresie realizacji szkolnej
interwencji profilaktycznej w przypadku podejmowania przez uczniéw i wychowankéw
zachowan ryzykownych;

5) wlaczanie, w razie potrzeby, w indywidualny program edukacyjno-terapeutyczny,
o ktérym mowa w art. 127 ust. 3 ustawy — Prawo o§wiatowe, dziatan z zakresu przeciw-
dzialania uzywaniu §rodkéw i substancji, o ktérych mowa w § 1 ust. 2”.

Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo o$wiatowe, dz. cyt., art. 127 ust. 3.
Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18 sierpnia 2015 r. w sprawie zakresu
i form prowadzenia w szkotach i placéwkach systemu o$wiaty...dz. cyt., § 7 ust. 1-4:

»1. Dzialalno$¢, o ktérej mowa w § 1, moze by¢ realizowana w ramach:

1) zaje¢ edukacyjnych z zakresu ksztalcenia ogdlnego, o ktérych mowa w art. 109
ust. 1 pkt 1 ustawy — Prawo o$wiatowe;

2) zaje¢, o ktorych mowa w art. 109 ust. 1 pkt 6 i ust. 4 ustawy — Prawo o§wiatowe;
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Tresci profilaktyczne mogg by¢ tez przekazywane podczas realizacji reko-

mendowanych programoéw profilaktycznych. Dzialania profilaktyczne prowa-
dzone w szkotach i placéwkach powinny by¢ spéjne z Gminnymi Programem
Przeciwdziatania Narkomanii, uwzgledniajac formy i dzialania profilaktycz-

ne w nim przewidziane, a wczes$niej, w latach 2011-2016, z obowigzujacym

Krajowym Programem Przeciwdzialania Narkomanii, do ktérego nie odwo-
tuja sie juz Narodowe Programy Zdrowia na lata 2016-2020 i 2021-2025%".

Zasadniczo szkolne dzialania profilaktyczne nakierowane na zapobie-

ganiu uzaleznieniu od hazardu s3, jak wspomniano wyzej, realizowane

obok dzialan nakierowanych na zapobieganie uzaleznieniom od substancji.

W praktyce profilaktycznej i literaturze przedmiotu pojawia si¢ poglad, ze

67

(...) budowanie, testowanie i rozpowszechnianie szkolnych programéw profi-
laktycznych w polskich warunkach jest zadaniem szczegélnie trudnym. Wigze
sie ono z pojawieniem licznych ograniczen i barier. Jednym z nich sg duze kosz-

ty tych przedsiewzie¢, ktdre czesto przerastaja mozliwosci finansowe badacza

3) zaje¢ edukacyjnych, o ktérych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 12
ust. 2 ustawy o systemie o$wiaty;

4) zaje¢ edukacyjnych, o ktérych mowa w przepisach wydanych na podstawie
art. 4 ust. 3 ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludz-
kiego i warunkach dopuszczalno$ci przerywania cigzy (Dz.U. poz. 78, z pozn. zm.);

5) zaje¢ z wychowawca;

6) zajeé, o ktorych mowa w art. 42 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. — Kar-
ta Nauczyciela (Dz.U. z 2019 r. poz. 2215).

2. Dziatalno$¢, o ktérej mowa w § 1, moze odbywacd si¢ takze w ramach pomocy psy-
chologiczno-pedagogicznej, o ktdrej mowa w przepisach w sprawie zasad organizacji
i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w przedszkolach, szkolach i placow-
kach, w formach okreslonych w tych przepisach.

3. Dzialalno$¢, o ktérej mowa w § 1, realizowana w ramach zajeé, o ktérych mowa
w ust. 1i2, moze odbywa¢ sie w oddziale, grupie oddziatowej, migdzyoddziatowej lub mie-
dzyklasowej, z udziatem calej spotecznosci szkolnej lub w trakcie biezacej pracy z uczniem.

4. Dzialalno$¢, o ktérej mowa w § 1, realizowana w ramach zajeé, o ktérych mowa
w ust. 1, moze odbywac sie w szczegélnosci w formie interaktywnych wyktadéw, warsz-
tatow, treningdw umiejetnosci, projektéw, debat, szkolen, spektakli teatralnych, spotdw,
kampanii spotecznych, happeningéw, piknikéw edukacyjnych lub w innych formach
uwzgledniajacych wykorzystanie aktywnych metod pracy”.

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18 sierpnia 2015 r. w sprawie zakresu
i form prowadzenia w szkolach i placéwkach systemu o$wiaty... dz. cyt., § 7 ust. 5-6:

»5. Dzialalnos¢, o ktorej mowa w § 1, moze odbywac si¢ takze w ramach realizacji pro-
gramow, o ktérych mowa w § 5 ust. 3 pkt 1, w formach wskazanych w tych programach.

6. Dzialalno$¢, o ktorej mowa w § 1, powinna by¢ realizowana z uwzglednieniem form
i dziatan okreslonych w Gminnym Programie Przeciwdzialania Narkomanii, o ktérym
mowa w art. 10 ust. 2 ustawy, oraz w Krajowym Programie Przeciwdzialania Narkomanii
okreslonym w przepisach wydanych na podstawie art. 9 ust. 2 ustawy o zdrowiu publicznym”.
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i instytucji prowadzacej badania. Wsparcie finansowe na realizacj¢ ww. badan
uzyska¢ jednak mozna ze $rodkéw Funduszu Rozwigzywania Probleméw Ha-
zardowych (FRPH) powotanego w 2009 roku. Jednym z zadan realizowanych ze
srodkéw FRPH, na ktére mozna wnioskowac¢ o dofinansowanie, jest wspieranie
badan naukowych dotyczacych zjawiska uzaleznienia od hazardu oraz rozwia-
zywania problemoéw z tym zwigzanych, w tym podnoszenie jako$ci programéw

profilaktycznych i terapeutycznych®.

Badacze, wskazujac na wspolprace z FRPH, jako instytucje, dzigki ktorej te
dziatania mogg by¢ realizowane, podkreslaja tez edukacyjno-informacyjna
funkcje takich programow:

Stad przed profilaktyka lezy wazne wyzwanie — podnie$¢ swiadomos¢ spofeczna
na temat gier losowych i zagrozen z nimi zwigzanych oraz uwrazliwi¢ spote-
czenstwo, a zwlaszcza rodzicow i opiekunéw nastolatkéw na nowo powstate

uzaleznienie behawioralne, jakim jest hazard®.

2.8. Kompetencje realizatoréw dziatan profilaktycznych w zakresie
zapobiegania uzaleznieniu od hazardu

2.8.1. Kompetencje profilaktyczne w Swietle polskiej literatury przedmiotu

Kompetencje profesjonalne, w odréznieniu od kompetencji spotecznych, defi-
niowane sg w literaturze pedagogicznej czy literaturze z zakresu zarzadzania
bardzo réznorodnie i wieloaspektowo. W obszarze dziatan profilaktycznych
mozna mowic z jednej strony o szerokich, interdyscyplinarnie ujmowanych
kompetencjach osoby lub zespolu oséb prowadzacych dziatania profilak-
tyczne w ramach innych dzialan zawodowych (np. edukacyjnych, ochrony
zdrowia czy pomocy spolecznej), a z drugiej strony o specjalistycznych, pro-
fesjonalnych kompetencjach realizatoréw konkretnie okreslonych progra-
mow profilaktycznych. Najczesciej spotkac si¢ mozna z pojeciem kompeten-
cji: spotecznych, osobowych, komunikacyjnych, interpersonalnych, a takze
kompetencji profesjonalnych czy kluczowych badz generycznych, a literatura
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J. Celebucka, J. Jarczyniska, Hazard wsréd mlodziezy..., dz. cyt. s. 89-90.
¢ Tamze,s. 72.
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przedmiotu postuguje si¢ wieloma definicjami i podziatami”™. Klasyczne
ujecie kompetencji opiera si¢ na elementach: wiedzy, umiejetnosci i postaw
(stosunku do, gotowosci do), aczkolwiek w literaturze pojawiaja si¢ takze
inne sposoby definiowania™.

Sam termin ,kompetencja” pochodzi z jezyka lacinskiego i oznacza
umiejetnosci i wiedze z jakiegos$ obszaru i uprawnienie do dziatania w tym
obszarze oraz w sensie formalnoprawnym - uprawnienie i obowigzek organu
do dzialania w celu realizacji przepiséw prawa’.

W naszym porzadku prawnym nie funkcjonuje zawéd profilaktyk, a za-
dania profilaktyczne moga by¢ wykonywane przez kazdego, nawet kogos,
kto moze nie mie¢ przygotowania do ich wykonywania. Otwarte pozostaja
pytania: Czy i w jakim stopniu sformalizowanie zawodu profilaktyka rze-
czywiscie podniesie jako$¢ wykonywanych dziatan profilaktycznych w réz-
nych $rodowiskach wychowawczych i w réznych grupach adresatéw? Jak
bardzo tez kompetencje profilaktyczne sa kompetencjami uniwersalnymi,
a do jakiego stopnia mogg by¢ traktowane jako specjalistyczne kompetencje
zawodowe czy nawet kwalifikacje zawodowe w tym obszarze? Jesli bowiem
mowi¢ mozna o zadaniach profilaktycznych na przyklad pedagoga szkolnego
w szkole lub placoéwce o$wiatowej, to czy wowczas bardziej adekwatne jest
ujecie pracy pedagoga/nauczyciela jako kwalifikacji zawodowych, czy tez
w ramach szerszej kategorii kompetencji zawodowych? Jakie wigc powin-
ny by¢ kompetencje profesjonalnego profilaktyka, a szczegélnie jak mozna
opisa¢ kompetencje profesjonalnego profilaktyka w zakresie zapobiegania
uzaleznieniu od hazardu?

W literaturze przedmiotu nie wystepuje kategoria kompetencji profilak-
tyka zajmujacego sie $cisle zapobieganiem uzaleznieniu od hazardu. Moz-
na jedynie wnioskowac¢ o ksztalcie tych kompetencji na podstawie analizy

7 Por. m.in.: K. Denek, Ku dobrej edukacji, Wydawnictwo Edukacyjne ,,Akapit”, Wyzsza
Szkola Humanistyczna, Torun-Leszno 2005, s. 219; J. Gnitecki, Kompetencje nauczyciela
w cywilizacji informacyjnej [w:] Rozwdj zawodowy nauczyciela, red. H. Moroz, Oficyna
Wydawnicza ,,Impuls”, Krakow 2005, s. 24.

7t Por m.in. A. Meczkowska, Kompetencja [w:] Encyklopedia pedagogiczna XXI wieku, t. II:
G-L, red. T. Pilch, Wydawnictwo Akademickie ,,Zak”, Warszawa 2003, s. 693-696 [cyt. za:]
A. Sajdak, Ksztattowanie kompetencji pedagogicznych pedagogéw [w:] Paradygmaty akade-
mickiego ksztalcenia pedagogéw, red. A. Sajdak, D. Skulicz, Wydawnictwo Uniwersytetu
Jagielloniskiego, Krakow 2010, s. 129-143.

72 B. Suchodolski (red.), Wielka encyklopedia powszechna PWN, t. V, Panstwowe Wydaw-
nictwo Naukowe, Warszawa 1965, s 761, por. tez: http://www.edupedia.pl/words/index/
show/277598_slownik_wyrazow_obcych-kompetencja.html (dostep: 10.08.2021).
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kompetencji czy kwalifikacji zawodowych oséb prowadzacych dziatania pro-
filaktyczne lub realizujacych konkretne programy profilaktyczne. Czasem,
aczkolwiek nie zawsze, rekomendowane programy profilaktyczne okreslaja
dos¢ $cisle wymagania stawiane realizatorom programéw. Wymagania te do-
tycza najczesciej wymiaru godzinowego i zawartosci merytorycznej szkolen,
superwizji czy treningéw dotyczacych konkretnych programow”.

Pewne uniwersalne kompetencje profilaktyczne mozna opisa¢ na pod-
stawie analizy Europejskich Standardéw Jakos$ci w Profilaktyce Uzaleznien
od Narkotykéw™. Majac na uwadze ich tre$¢, mozna wskazac, ze powotanie
zespotu do realizacji programu profilaktycznego jest elementem etapu cy-
klu projektowego, obejmujacego konstrukcje planowanej interwencji. Inter-
wencja powinna by¢ prowadzona przez osoby kompetentne, zaangazowane
w zarzadzanie, samg realizacje i ewaluacje programu. ,,Cztonkowie personelu
(w tym wolontariusze) powinni by¢ dobierani zgodnie z wymogami praw-
nymi i potrzebami programu. Wszystkie zadania i obowigzki powinny by¢
przydzielone kompetentnym osobom (tj. z odpowiednimi kwalifikacjami
i/lub doswiadczeniem)””. Kwalifikacje i doswiadczenie realizatoréw maja by¢
odpowiednie do potrzeb programu i jego realizacji, co zapewni¢ maja wy-
sokojakosciowe szkolenia, dobrane na podstawie zdiagnozowanych potrzeb
szkoleniowych kadry nie tylko przed rozpoczeciem programu, ale takze
w trakcie jego realizacji’®. Podnoszenie kompetencji kadry profilaktycznej
opiera sie nie tylko na szkoleniach, ale tez na udzielaniu im emocjonalnego
wsparcia. Warto zaznaczy¢, ze same kwalifikacje zawodowe kadry realizato-
réw nie s regulowane standardami, ale po stronie organizatora programu
profilaktycznego lezy zapewnienie nieustannego rozwoju personelu, aktuali-
zowanie jego wiedzy i umiejetnosci takze poprzez zapewnienie personelowi
mozliwosci krytycznego spojrzenia na wlasng prace oraz jej doskonalenia”.
Cho¢ standardy szczegolnie dokladnie nie precyzuja koniecznych kompeten-
cji realizatorow programéw profilaktycznych, stanowia modelowe rozwia-
zania w zakresie planowania, wdrazania i ewaluowania dziatan z obszaru
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www.programyrekomendowane.gov.pl (dostep: 11.08.2021).

Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii, Europejskie Standardy
Jakosci w Profilaktyce Uzaleznie# od Narkotykéw. Podrecznik dla specjalistow profilaktyki
uzaleznien, red. wersji pol. ]. Wegrzecka-Gilun, A. Malczewski, ttum. P. Nowocien, Kra-
jowe Biuro do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii, Warszawa 2011, s. 35.

Tamze, s. 28.

Tamze, s. 18.

Tamze.
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profilaktyki uzaleznien od narkotykdéw, a z pewnos$cia mozna je przetozy¢
na profilaktyke uzaleznienia od hazardu™.

Profilaktycy sg to osoby bezposrednio realizujace zajecia profilaktyczne
z dzie¢mi, mlodziezg lub z osobami dorostymi. Sg to najczesciej pedago-
dzy szkolni, nauczyciele, cztonkowie organizacji pozarzadowych, pedago-
dzy i psychologowie z poradni psychologiczno-pedagogicznych, policjanci,
katecheci, osoby duchowne, ale moga to tez by¢ psychologowie/pedagodzy,
socjolodzy czy inni specjalisci w poradniach leczenia uzaleznien, szpitalach,
pracownicy socjalni o réznych specjalizacjach, opiekunowie spoteczni, leka-
rze, pielegniarki srodowiskowe, asystenci rodziny, kuratorzy sadowi. Trudno
wiec sformutowa¢ uniwersalny katalog kompetencji profilaktycznych, skoro
zadania profilaktyczne realizowane sa w tak wielu obszarach aktywnosci
i dla tak wielu grup adresatéw. Wedtug Krzysztofa Ostaszewskiego ,,w zalez-
nosci od specyficznych potrzeb adeptéw profilaktyki powinni oni posiada¢
szczegblowy wiedze z zakresu swojej specjalizacji, np. uzaleznien chemicz-
nych, uzaleznien behawioralnych, agresji i przemocy, HIV/AIDS, niepowo-
dzen szkolnych, probleméw zdrowia psychicznego itd.””.

Ostaszewski proponuje uniwersalne ujecie kompetencji profilaktycz-
nych i wyrdznia ,,sze$¢ obszaréw kompetenciji, z ktérych dwa odnoszg sie
do podstaw wiedzy potrzebnej profilaktykowi, dwa dotyczg umiejetnosci
niezbednych w pracy «twarza w twarz» i dwa ostatnie — umiejetnosci, ktére
stuza podniesieniu jakosci pracy wlasnej oraz poprawie relacji ze $wiatem ze-
wnetrznym?®. W tabeli 7 zaprezentowano zestawienie obszaréw kompetencji
profilaktycznych zainspirowane koncepcja Ostaszewskiego.

3

Tamze, s. 43.
K. Ostaszewski, Kompetencje zawodowe profilaktyka, ,Serwis Informacyjny Narkomania”
2014, nr 4(68), s. 8.
Tamze, s. 9.
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Tabela 7. Obszary kompetencji profilaktycznych

Obszary kompetencji zawodowych profilaktyka

Wiedza Podstawy wiedzy o ryzykownych zachowaniach dzieci i mlodziezy
i dorostych (takze o uwarunkowaniach rozwojowych, sytuacjach
ryzykownych, wiedzy psychologiczno-pedagogicznej itp.)

Podstawy wiedzy o profilaktyce (jej poziomach, strategiach, rodzajach
oddzialywan, modelach, celach, metodach, koncepcjach teoretycznych,
uwarunkowaniach systemowych)

Umiejetnosci Umiejetnosci stuzace pomaganiu i dobremu porozumiewaniu sie
pracy twarza z uczestnikami dziatan profilaktycznych (m.in. umiejetnosci migkkie)
w twarz

Umiejetnosci stuzace poprawnej realizacji dziatan profilaktycznych (m.in.
organizacyjne, umiejetno$¢ administrowania projektem)

Umiejetnosci Umiejetnosci planowania i ewaluacji dziatan profilaktycznych
stuzace jakosci
pracy i relacjom
ze $wiatem
zewnetrznym

Umiejetnosci wspolpracy z partnerami i obstugi projektow (m.in.
umiejetno$¢ wnioskowania o $rodki finansowe, umiejetnosci miekkie)

Zrédlo: opracowanie J. Kusztal na podstawie: K. Ostaszewski, Kompetencje zawodowe profilaktyka,
»Serwis Informacyjny Narkomania” 2014, nr 4(68), s. 10.

Koncepcja Ostaszewskiego jest na tyle operacyjna, Ze mozna jg ekstra-
polowa¢ na kompetencje innych grup profilaktykéw niz pedagodzy szkolni,
nauczyciele czy realizatorzy programoéw profilaktycznych adresowanych
do dzieci i mlodziezy. Kompetencje profilaktyczne sktadaja sie zdaniem
Ostaszewskiego z wiedzy i umiejetnosci, przy czym te ostatnie to ogoélne
umiejetnosci spoleczne, organizacyjne, komunikacyjne czy interpersonalne.
Profilaktyk powinien mie¢ orientacje w biezacej wiedzy dotyczacej zachowan
ryzykownych w poszczegdlnych okresach rozwojowych, ich specyfice i przy-
czynach, powinien zna¢ i rozumie¢ podstawowe koncepcje wyjasniajace
powstawanie zachowan problemowych, ryzykownych czy antyspotecznych,
powinien zna¢ ich powigzania ze specyfika poszczegolnych faz i etapow roz-
wojowych czlowieka i w kontekscie kategorii zdrowia psychicznego jednostki
oraz problemdw i zaburzen zdrowia psychicznego. Wazne jest, by nie ogra-
niczac tego do adolescenciji, jako ze kazdy etap rozwoju czlowieka jest specy-
ficzny i towarzyszace mu kryzysy czy trudnosci, problemy zdrowotne zalezne
od wieku moga by¢ powigzane z zachowaniami ryzykownymi. Profesjonalny
profilaktyk zna $rodowiska wychowawcze jednostKki, takie jak rodzina, szko-
fa, grupa réwiesnicza, srodowisko pracy czy srodowisko lokalne, i ich wplyw
na powstawanie zachowan ryzykownych. Posiada wiedze o czynnikach ry-
zyka i czynnikach chronigcych i ich roli w projektowaniu i realizowaniu
dzialan profilaktycznych. Za najbardziej aktualne obok tradycyjnych juz
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koncepcji wyjasniajacych mechanizmy powstawania zachowan ryzykownych
(np. koncepcja Jessordw, koncepcja ekologiczna Bronfenbrennera itp.) uznaje
sie obecnie koncepcje spoteczno-poznawcze czy poznawczo-behawioralne®,
czy wciaz aktualng koncepcje rezyliencji®®. W zakresie wiedzy o samych
zachowaniach ryzykownych profilaktyk powinien legitymowac sie wiado-
mosciami z zakresu uzaleznien od substancji i uzaleznien behawioralnych,
agresji i przemocy oraz probleméw w obszarze funkcjonowania w szkole czy
niepowodzen szkolnych oraz zagadnienn HIV/AIDS i innych choréb przeno-
szonych droga plciows. Profilaktyk powinien zna¢ koncepcje teoretyczne
wyjasniajace mechanizmy ich powstawania, ich specyfike, czynniki ryzyka
i czynniki chronigce, rozpowszechnienie, rodzaje, skutki i odpowiadajace
tym problemom regulacje prawne®’. Kompetentny profilaktyk powinien po-
siada¢ wiedze z zakresu systemowych oddzialywan profilaktycznych, czyli
zna¢ miejsce profilaktyki w systemie ochrony zdrowia publicznego i syste-
mie o$wiaty, zna¢ i rozumie¢ wspéiczesne modele i poziomy oddzialywan
profilaktycznych i odrézniac je od dzialan terapeutycznych. Profesjonalny
profilaktyk powinien rozumie¢ zwigzki pomiedzy wychowaniem miodego
pokolenia a profilaktyka oraz relacje profilaktyki i calozyciowego uczenia
sie. Wazne jest takze, aby rozumie¢, na czym polega profilaktyka w $rodo-
wisku lokalnym, w sieci rozmaitych zaleznosci systemowych, spolecznych
i kulturowych. Dzialania profilaktyczne profesjonalista powinien opieraé
na dowodach i wynikach badan naukowych, na podstawie ktérych dobie-
ra sie skuteczne strategie dziatan profilaktycznych i minimalizuje ryzyko
nieskutecznosci. Dobry profilaktyk zna zasady etyki prowadzenia zajec¢
profilaktycznych, zna prawa cztowieka i prawa dziecka oraz rozumie obo-
wigzki szkot i placowek oswiatowych wzgledem uczniéw i wychowankow
w zakresie wychowania i edukacji. Kompetencje prawnonormatywne, czyli
przede wszystkim wiedza i $wiadomos¢ prawna, to nie tylko znajomo$¢ re-
gulacji prawnych, ale takze budowana na niej umiejetno$¢ stosowania prawa
w dziataniach profilaktycznych®*, w tym korzystania ze srodkéw publicznych
w realizacji zadan profilaktycznych.

81 Szerzej o koncepcjach poznawczo-behawioralnych w rozdziale 1.2.

Por. A. Borucka, Koncepcja resilience. Podstawowe zalozenia i nurty badati [w:] Resilience.
Teoria, badania, praktyka, red. W. Junik, Wydawnictwo Edukacyjne Parpamedia, War-
szawa 2011, s. 11-28.

K. Ostaszewski, Kompetencje zawodowe..., dz. cyt., s. 10.

M. Turczyk, Bezpieczeristwo ucznia w szkole a profilaktyka - czyli o realizacji prawa dziecka
do edukacji w profilaktycznej perspektywie [w:] M. Borkowska-Zebrowska, K. Czaczun,
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Kolejnym istotnym elementem kompetencji profesjonalnych profilak-
tyka sg umiejetnosci. Wedlug Ostaszewskiego wazne s3 tu umiejetnosci
potrzebne w bezposrednim kontakcie z adresatami programu, czyli na
przyklad umiejetnosci komunikacyjne czy opiekunczo-wychowawcze oraz
umiejetnosci poprawnej realizacji konkretnego programu profilaktycznego®.
Umiejetnosci potrzebne w bezposrednim kontakcie z adresatami progra-
mu to tak zwane umiejetnosci migkkie: interpersonalne i spoteczne, stu-
z3ce pomaganiu i nawigzywaniu/utrzymywaniu kontaktu z uczestnikami
programu, takie jak ,,umiejetnosci rozumienia drugiej osoby, okazywania
jej troski, zainteresowania, szacunku, zapewnienia komfortu psychicznego,
zachowania wlasnej odrebnosci, przyzwolenia na odrebnos¢ drugiej osoby.
Tym umiej¢tnosciom sprzyjaja takie cechy osobowe, jak: empatia, otwartos¢,
autentyczno$¢, konkretnos¢, elastycznos$, ciepto i sympatia™e.

Umiejetnos$¢ poprawnej realizacji programu profilaktycznego to umie-
jetnosci pracy z grupg wychowawcza oraz znajomos$¢ dynamiki pracy
grupowej. Wazne wydaja sie tu umiejetnosci dydaktyczne, znajomosé
metod dydaktycznych, szczegélnie metod aktywizujacych, realizowanych
w formie zajg¢ warsztatowych, ktére pozwalaja trenowa¢ umiejetnosci.
Sama znajomo$¢ metodyki pracy profilaktycznej wydaje sie tu podstawa
wszelkich dzialan. Majac na uwadze kontekst pandemii czy innych ogra-
niczen bezposredniego kontaktu miedzy uczestnikami programu a prowa-
dzacymi, warto tez zaakcentowac role umiejetnosci I'T i wykorzystywania
mediéw i oprogramowan w celu ksztalcenia na odlegtos¢. Umiejetnosci
informatyczno-techniczne w ogdle, ale takze wykorzystywanie ich w edu-
kacji czy psychoedukacji lub profilaktyce, sa dzi$§ konieczne do realizacji
dziatan w $rodowisku szkolnym i w §rodowisku pracy.

W tym obszarze wazng role nalezy przypisa¢ poszczegdélnym metodom
pracy profilaktycznej, czesto wykorzystywanym w praktyce terapeutycznej,
na przyklad zastosowaniu podejscia opartego na dialogu motywujacym.
Dialog w takim ujeciu oparty jest na relacji, polegajacej miedzy innymi na
wspierajgcej rozmowie wykorzystujacej umiejetnosci zyczliwej obserwacji i ak-
tywnego stuchania. Sg to tak zwane umiejetnosci migkkie*, z powodzeniem

J. Kusztal [i in.], Bezpieczny uczernt w Krakowie. Analiza zasobow Srodowiskowych w zakre-
sie profilaktyki w szkole, Oficyna Wydawnicza ,,Impuls”, Krakow 2020, s. 32.

K. Ostaszewski, Kompetencje zawodowe..., dz. cyt., s. 11.

Tamze, s. 12.

Kompetencje migkkie wyrdzniane sg obok umiejetnosci twardych, rozumianych najczesciej
jako merytoryczne. To m.in. wiedza specjalistyczna z danej dziedziny, znajomo$¢ jezykow
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wykorzystywane w wielu dziedzinach zycia spotecznego, edukacji, zarzadza-
niu, a szczegdlnie w psychoterapii czy wlasnie w profilaktyce. Moga one, idac
za tropem Ostaszewskiego, zalicza¢ si¢ do umiejetnosci pracy bezposrednio
z adresatem programu profilaktycznego, moga tez optymalizowa¢ program,
a ich brak moze skazywac na niepowodzenie samo prowadzenie programu.

Zyczliwa obserwacja pozwala na gromadzenie wiedzy na temat danej sytuacji, na
lepsze zrozumienie i bardziej trafne zlokalizowanie probleméw. Trafna obserwa-
cja daje wiele wskazowek, jednak moze by¢ ona takze przeszkoda w efektywnej
komunikacji. Dlatego istotna kwestia jest weryfikacja wlasnych obserwacji. Ob-
serwujac rzeczywisto$é, warto zwraca uwage na nastepujace elementy: przekaz
niewerbalny, przekaz werbalny, zaleznosci pomiedzy przekazem niewerbalnym
a werbalnym oraz wlasne reakcje®®.

Tylko te polaczone elementy daja mozliwo$¢ odbioru otaczajacej rzeczywi-
sto$ci. Sama obserwacja nie zawsze jednak daje pelen jej obraz, a czasem moze

wprowadzac w blad. Dlatego wazne jest dookreslenie tego, co nas zaniepokoito®.

Kolejng umiejetnoscig miekka jest aktywne stuchanie. ,,Obejmuje ono czte-
ry elementy: wystuchanie i zrozumienie werbalnych informacji rozmdwcy,
obserwowanie i odczytywanie jego pozawerbalnych zachowan, uchwycenie
kontekstu, wystuchanie probleméw”. Do najczestszych przyczyn niewtas-
ciwego stuchania naleza: pograzenie si¢ we wlasnych myslach, ocenianie
w trakcie sluchania, wybidrcze stuchanie (styszenie tylko komunikatow,
ktoére potwierdzajg nasze osobiste teorie), stuchanie nastawione na fakty, nie
na osobe, a takze przerywanie wypowiedzi rozmdéwcy”. Aktywne stuchanie

obcych, obstuga programéw komputerowych, por tez: J.M. Jaraczewska, M. Adamczyk-
-Zientara, (red.), Dialog motywujacy. Praca z osobami uzaleznionymi behawioralnie. Ene-
teia Wydawnictwo Psychologii i Kultury, Warszawa 2015.

J.A. Heaton, Podstawy umiejetnosci terapeutycznych, thum. J. Bartosik, Gdanskie Wydaw-
nictwo Psychologiczne, Gdansk 2003, s. 16.

Koncepcja zyczliwej obserwacji zostala opisana przez M. Piasecka w 2021 r. w nieopubli-
kowanej pracy pt. Rola dialogu nauczyciel - ucze#i w ograniczaniu zachowan ryzykownych
wsréd uczniéw, na podstawie zalozen dialogu motywujacego S. Rollnicka i W.R. Millera.
Koncepcja zostata zainspirowana ksigzka: J. Szczepkowski, Terapia miodziezy z problemem
narkotykowym. Podejscie Skoncentrowane na Rozwigzaniach, Wydawnictwo Edukacyjne
»Akapit”, Torun 2014, s. 72-88.

G. Egan, Kompetentne pomaganie. Model pomocy oparty na procesie rozwigzywania pro-
blemow, thum. J. Gilewicz, E. Lipska, Zysk i S-ka, Poznan 1997, s. 110.
' Por. tamze, s. 124-128.
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wzmacnia wi¢z pomiedzy rozmdéwcami, a takze zacheca osobe mowiaca do
dalszych wypowiedzi oraz daje poczucie bycia waznym i stuchanym?®.
Jak wskazuje Malgorzata Piasecka,

[w] trakcie rozmowy o problemach z mtodymi ludzmi pomocne moga sie okaza¢
umiejetnosci, ktdére beda istotne takze w kontekscie pracy w podejéciu skoncentro-
wanym na rozwigzaniach. Do umiejetnosci tych naleza: postugiwanie sie wczes-
niej wypowiedzianymi przez rozméwce stowami, metaforami lub powiedzeniami
(co nie oznacza upodabniania si¢ i nasladowania rozmoéwcy, lecz przyjecie posta-
wy otwartosci i dociekliwosci w odkrywaniu znaczen, jakie nadaje okreslonym
stowom nasz rozméwca); stuchanie ze zrozumieniem; umiejetne formulowanie
pytan; stosowanie ciszy; okazywanie zainteresowania i zyczliwej ciekawosci; ska-
lowanie; komplementowanie (stosowanie wzmocnien pozytywnych oraz diagnoza
mocnych stron rozméwcy); przeformulowywanie (stawianie w innej perspektywie
zachowan rozméwcy); normalizowanie (ukazanie zachowan jako typowych) oraz

angazowanie 0sob znaczacych poprzez stosowanie pytan relacyjnych®.

Akcentowanie w kompetencjach profilaktycznych wlasnie miekkich umie-
jetnosci spotecznych wynika z powszechnie przyjmowanego zalozenia, ze

(...) najwazniejszym elementem oddzialywan jest jakos¢ kontaktu pomiedzy
realizatorem a odbiorcg dziatan profilaktycznych. Na dalszym planie znajduja
sie treéci, metodyka i struktura samych zaje¢ czy programu. Stad tak duza wage
przywiazuje si¢ do réznych form psychoedukacji (np. treningu interpersonalne-

go) w ksztalceniu przysztych profilaktykow®.

Poglad ten nie wydaje si¢ do obrony, gdyz - jak wskazuje Ostaszewski — nie
znajduje on potwierdzenia w wynikach badan nad skutecznoscig profilaktyki,
gdzie twarda wiedza przedmiotowa oparta na dowodach naukowych jest
elementem kluczowym i wysokie kompetencje komunikacyjne czy interper-
sonalne nie s3 w stanie zrdwnowazy¢ brakéw merytorycznych®.

2 M. Piasecka, Rola dialogu nauczyciel - uczesi w ograniczaniu zachowan ryzykownych wsréd
uczniow, s. 4, praca niepublikowana, materialy do dyspozycji autorki niniejszego opraco-
wania.

% J. Szczepkowski, Terapia mlodziezy..., dz. cyt., s. 72-88 [cyt. za:] M. Piasecka, Rola dialo-
gu...,dz. cyt, s. 6.

°t K. Ostaszewski, Kompetencje zawodowe..., dz. cyt., s. 12.

% Por. tamze, s. 13.
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Elementem kompetencji profesjonalnego profilaktyka sa umiejetnosci
stuzace poprawie jakosci wlasnych dziatan i relacjom ze $wiatem. Mozna je
opisa¢ jako umiejetnosci planowania i ewaluacji dzialan profilaktycznych,
a takze umiejetnosci wspdlpracy z partnerami dziatan profilaktycznych i or-
ganizacji oraz administrowania projektami lub programami profilaktyczny-
mi. Umiejetnosci planowania, organizowania, a potem ewaluowania swoich
dzialan to wynikajace z wiedzy przedmiotowej umiejetnosci wyprowadzenia
wskaznikéw skutecznosci, przeprowadzenia ewaluacji i dobrania jej rodza-
jow ze wzgledu na cel oraz analizy wynikow ewaluacji, ktérej zwienczeniem
ma by¢ podniesienie jakosci pracy profilaktycznej i skutecznosci progra-
mu. W zakresie umiejetnosci profesjonalnych profilaktyka sg tez na pewno
umiejetnosci wspolpracy z wieloma partnerami; instytucjami publicznymi,
organizacjami pozarzadowymi, organami jednostek samorzadu teryto-
rialnego czy agendami rzagdowymi, a w $rodowisku lokalnym ze szkotami
i placowkami o§wiatowymi, poradniami, placéwkami ochrony zdrowia czy
instytucjami naukowymi. Systemowe dzialania profilaktyczne kierowane do
wielu adresatow wymagaja pracy zespotowej i srodkéw finansowych, dlatego
umiejetnos¢ ich zdobywania ze zrédet krajowych czy zagranicznych wydaje
sie konieczna.

O realizacji programéw profilaktycznych zaréwno na szczeblu krajowym,
jak i lokalnym decyduja najczesciej organy samorzadu terytorialnego (orga-
ny prowadzace szkoly i placoéwki) i przedstawiciele administracji (kurator
os$wiaty), a takze agendy rzadowe, takie jak chocby gtéwny inspektor sanitar-
ny. Wspoélpracuja z nimi dyrektorzy szkot i placowek, dziatacze samorzado-
wi, metodycy o$wiatowi, pracownicy tych instytucji, a od kompetencji tych
wszystkich grup zawodowych zalezy byt i jakos¢ dziatan profilaktycznych®.
Stad koniecznos¢ ksztaltowania i doskonalenia ich kompetencji oparta na
wiedzy o profilaktyce, swiadomos¢ roli i wagi dzialan profilaktycznych w $ro-
dowisku i umiejetnosci wspotpracy miedzyresortowej i migdzyinstytucjo-
nalnej w tym obszarze.

Wiedze i umiejetnosci moga uzupelni¢ szeroko zakrojone akcje szko-
leniowe adresowane do tych grup zawodowych, ktére — poparte miekkimi
umiejetnosciami spolecznymi - moga si¢ przyczynia¢ do podniesienia ja-
kosci i skutecznosci profilaktyki na wszystkich jej poziomach oddziatywan.
Obecnie od kilku lat agendy rzadowe i organizacje pozarzadowe podejmuja

%  Tamze.
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proby usystematyzowania kompetencji profilaktycznych w zakresie zapobie-

gania uzaleznieniu od hazardu chocby przez organizacje i promocje szkolen
majacych na celu podnoszenie kompetencji do prowadzenia dzialan profi-
laktycznych?”. Szkolenia te finansowane sg ze srodkéw Funduszu Rozwigzy-

wania Probleméw Hazardowych w ramach przypisanych mu zadan.

Na podstawie przeprowadzonej wyzej szczegélowej analizy i inspiracji

koncepcja Ostaszewskiego mozna zaproponowa¢ zestawienie najwazniej-
szych obszaréw kompetencji zawodowych profilaktyka w zakresie zapobie-

gania uzaleznieniu od hazardu (zob. tabela 8).

Tabela 8. Kompetencje profilaktyczne

Obszary kompetencji zawodowych profilaktyka w zakresie zapobiegania uzaleznieniu od hazardu
Wiedza Podstawy wiedzy o zachowaniach ryzykownych dzieci i mtodziezy
oraz dorostych zwigzanych z problemowym/szkodliwym uprawianiem
hazardu
Podstawy wiedzy o profilaktyce uzaleznienia od hazardu
Umiejetno$ci Umiejetnosci stuzgce pomaganiu i dobremu porozumiewaniu sie
pracy twarza z uczestnikami dziatan profilaktycznych w zakresie uzaleznienia od
W twarz hazardu
Umiejetnosci stuzace poprawnej realizacji dziatan profilaktycznych
w zakresie uzaleznienia od hazardu
Umiejetnosci Umiejetnosci planowania i ewaluacji dzialan profilaktycznych w zakresie
stuzace jakosci | uzaleznienia od hazardu
pracyt relacjom Umiejetno$ci wspolpracy z partnerami i obstugi projektéw realizowanych
ze $wiatem . . N
w obszarze zapobiegania uzaleznieniu od hazardu
zewnetrznym

Zrédlo: opracowanie J. Kusztal na podstawie: K. Ostaszewski, Kompetencje zawodowe..., dz. cyt., s. 10.

2.8.2. Kompetencje realizatorow dziatan profilaktycznych w szkotach i placowkach
oswiatowych

W literaturze

pedagogicznej kompetencje profilaktyczne nauczyciela/pe-

dagoga sa czescig kompetencji zawodowych, jako ze funkcje dydaktyczne,

wychowawcze i profilaktyczne szkola realizuje wlasnie poprzez prace na-
uczycieli/pedagogéw. Podobnie inne placowki o$wiatowe realizuja przypi-

sane im w prawie oswiatowym® funkcje wychowawczo-profilaktyczne przez

97

Por. https://www.natanaelum.pl/index.php/14-aktualnosci/70-specjalistyczne-szkolenie-

-w-zakresie-profilaktyki-uzaleznien-program-pilotazowy (dostep: 12.08.2021).
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Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo o$wiatowe, dz. cyt.
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zaangazowanie kompetentnych profilaktykéw w zakresie zapobiegania za-
chowaniom ryzykownym czy uzaleznieniom®. Jak zaznaczono juz w roz-
dziale 2.8.1, kompetencje realizatoréw dziatan profilaktycznych w zakresie
zapobiegania uzaleznieniu od hazardu nie zostaly dotychczas uregulowane
formalnie w odréznieniu od kompetencji terapeutéw uzaleznien. Dzialania
w zakresie profilaktyki uzaleznienia od hazardu realizowane sg w szkotach
i placowkach o$wiatowych niejako obok dziatan regulowanych prawem, obej-
mujacych przeciwdziatanie narkomanii i mogg by¢ elementem programoéw
wychowawczo-profilaktycznych. Stad tez realizatorami tych oddziatywan
sa nauczyciele lub pedagodzy czy psychologowie szkolni. Kompetencje ich
moga by¢ uzupelniane przez specjalistyczne szkolenie i systematyczne do-
skonalenie zawodowe.

Kompetencje profilaktyczne stanowigce obszar kompetencji pedagogicz-
nych mozna rozumie¢ jako ,,zdolno$¢ do osobistej samorealizacji; [natomiast]
jako zdolno$¢ do okreslonych obszaréw zadan kompetencja jest uwazana za
rezultat procesu uczenia si¢”’*’, mozna wiec mowic¢ o uczeniu sie i ksztalto-
waniu kompetencji do dziatania. Kompetencje moga by¢ zatem rozumiane
bardziej lub mniej technicznie czy instrumentalnie, interpretowane jako
zdolnosci do dzialan tworczych, nie jedynie odtwdrczych, sprawnych, ale
tez nie tylko wytrenowanych. Kompetencje pedagogiczne postrzegane sa
jako ,(...) obszar posiadanej wiedzy, wyksztalcone umiejetnosci i zdobyte
doswiadczenia. Prototypem kompetenciji jest pojecie madrosci™.

Kompetencje pedagogiczne (cz¢sto utozsamiane z nauczycielskimi) usys-
tematyzowane zostaly w literaturze nastepujgco: kompetencje merytoryczne
(rzeczowe) — nabyte podczas studiowania danego przedmiotu i ustawicznego
samoksztalcenia; mozna je opisa¢ w kategoriach wiedzy z danego przed-
miotu oraz dyscyplin pokrewnych, ktdra jest nieustannie aktualizowana
i selekcjonowana; kompetencje psychologiczno-pedagogiczne, w ktérych
zakres wchodzi wiedza z psychologii rozwojowej i pedagogiki, a takze
umiejetnos¢ poznania ucznidéw i organizowania sytuacji dydaktyczno-wy-
chowawczych; kompetencje diagnostyczne, ktére pozwalaja na poznanie
ucznidéw i ich srodowiska, aby opierajac si¢ na wiedzy, organizowa¢ proces

 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18 sierpnia 2015 r. w sprawie zakresu
i form prowadzenia w szkolach i placéwkach systemu o$wiaty..., dz. cyt.

100 W. Okon, Nowy stownik pedagogiczny, Wydawnictwo Akademickie ,,Zak”, Warszawa 1998,

s.129.

A. Gurycka, Reprezentacja Swiata w umystach mlodziezy. Geneza, Polskie Towarzystwo

Psychologiczne — Pracownia Wydawnicza, Warszawa-Olsztyn 1994.
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nauczania; kompetencje medialne i techniczne, ktére pozwalajg na wyko-
rzystanie technologii informatycznych w procesie ksztalcenia; kompetencje
zwigzane z kontrolowaniem i ocenianiem pracy uczniéw oraz pomiarem
pracy szkoly (ewaluacyjne)®. Kompetencje te buduja prestiz zawodowy,
moga by¢ podstawa skutecznosci dydaktycznej i wychowawczej'”. Moga tez
by¢ uzupelniane przez kompetencje interpretacyjno-komunikacyjne, dzieki
ktérym nauczyciel potrafi organizowaé przestrzen komunikacji werbalne;j
i pozawerbalnej oraz nawigzywac i utrzymywac kontakt ze studentami/
uczniami/wychowankami'®.

W ksztalceniu akademickim rola nauczyciela akademickiego definio-
wana jest miedzy innymi w kontekscie przygotowania studentéw do pracy
z uczniami i wychowankami. Kompetencje nauczyciela akademickiego, takze
tego, ktdry odpowiada za ksztalcenie przysztych nauczycieli czy pedagogdw
i psychologéw, mozna podzieli¢ na trzy grupy: kompetencje merytoryczne,
decydujace o tym, ze studenci uznajg nauczyciela za specjaliste w danej dzie-
dzinie, kompetencje interpersonalne, pozwalajace na poprawne budowanie
relacji ze studentami, oraz kompetencje dydaktyczne, dotyczace przekazywa-
nia wiedzy merytorycznej'®. Podzial ten wydaje sie¢ klarowny i uniwersalny,
umozliwia opis wlasciwie kazdych kompetencji zawodowych.

Kwalifikacje zawodowe to pojecie bliskie pojeciu kompetencji, jednakze
nie s3 to pojecia tozsame. Jak zaznaczono wyzej, Europejskie Standardy Ja-
kosci w Profilaktyce Uzaleznien od Narkotykow nie precyzuja kwalifikacji
zawodowych wymaganych od realizatoréw programoéw profilaktycznych.
Kwalifikacje zawodowe to system ,,wiedzy teoretyczno-praktycznej bedacej
podstawg rozwoju ukladéw umiejetnosdci niezbednych do realizacji zakta-
danych funkcji szkoty oraz inne podmiotowe uwarunkowania dziatalno-
$ci nauczyciela™. Wiedza nauczyciela/pedagoga stanowi podstawe jego
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Zob. W. Strykowski, J. Strykowska, J. Pielachowski, Kompetencje nauczyciela szkoly wspét-
czesnej, Wydawnictwo eMPi2 Mariana Pietraszewskiego, Poznan 2003, s. 22-32 [cyt. za:]
M. Kozak, Edukacja na rzecz praw dziecka w szkole wyzszej. Zarys dydaktyki szczegétowej,
Oficyna Wydawnicza ,,Impuls”, Krakéw 2014, s. 60.
1% Tamze, s. 28.
104 Por. M. Kozak, Edukacja na rzecz praw dziecka w szkole wyzszej. Zarys dydaktyki szczeg6-
towej, Oficyna Wydawnicza ,,Impuls”, Krakéw 2014, s. 61.
A. Sajdak, Pomigdzy misjg a ekonomiq. Refleksje nauczyciela nauczycieli [w:] O humanizacji
pracy zawodowej nauczyciela, red. E. Kobylecka, Wydawnictwo Naukowe Poznanskiego
Oddziatu Polskiego Towarzystwa Pedagogicznego, Poznan 2007, s. 201 [cyt. za:] M. Kozak,
Edukacja na rzecz praw dziecka..., dz. cyt., s. 61.
A. Lukawska, Ksztalcenie pedagogiczne studentéw uniwersytetow i wyzszych szkot pedago-
gicznych, ,Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Jagiellofiskiego. Prace Pedagogiczne” 1994, z. 20.
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umiejetnosci realizowania zadan wychowawczych, edukacyjnych, opiekun-
czych i profilaktycznych, a uzupelniajg jg jego cechy osobowe.

Ze wzgledu na zadania profesjonalnego profilaktyka konieczne wydaje sie
zarysowanie jeszcze jednego obszaru kompetencji nauczyciela/pedagoga. Sa
to ,kompetencje prawnonormatywne, ktére umozliwiaja mu postugiwanie
sie wiedzg prawna i korzystanie z niej w praktyce edukacyjnej i w zZyciu po-
zazawodowym oraz podejmowanie dziatan w kierunku ochrony praw swoich
ucznidw i wychowankéw™?”. Kompetencje te s3 waznym narzedziem w pracy
profilaktycznej wspolczesnego nauczyciela czy pedagoga. Jedne z najpopular-
niejszych dziatan profilaktycznych, prowadzonych w prawie kazdej gminie,
to dzialania policji, ktére przede wszystkim opierajg si¢ na wykorzystywaniu
tych kompetencji przez policjantéw realizujacych programy lub pojedyncze
dzialania w szkotach. Otwarte pozostaje pytanie, czy sa one wystarczajaco
uzupelnione o kompetencje dydaktyczne lub cho¢by umiejetnosci pracy
z grupg mlodych ludzi, tak by wiedza o regulacjach prawnych przekazana
byta uczniom/studentom prawidiowo.

Kompetencje prawnonormatywne s3 wiec elementem kwalifikacji zawo-
dowych nauczyciela/pedagoga - realizatora dziatan profilaktycznych w szko-
le czy placéwce oswiatowej obok kompetencji merytorycznych, kompetencji
psychologiczno-pedagogicznych, kompetencji medialnych i technicznych,
kompetencji interpersonalnych, kompetencji dydaktycznych i kompetencji
ewaluacyjnych'®. Kompetencje prawnonormatywne wydaja si¢ szczegdlnie
uzyteczne w pracy dyrektorow szkot i placowek oswiatowych, ktérzy de-
cydujg o sposobach realizacji funkgcji profilaktycznej szkoty czy placowki
o$wiatowej. On podejmuje decyzje co do rodzaju programu profilaktycznego,
metod jego realizacji i doborze realizatoréw programu (czy s3 to pracownicy
szkoty, czy placowki, czy osoby z zewnatrz).

Kompetencje prawnonormatywne dyrektora szkoty badz placowki o$wia-
towej powinny si¢ przelozy¢ na zgodne z prawem oswiatowym regulacje
wewnatrzszkolne w celu zapobiegania zachowaniom ryzykownym uczniéw

109

i wychowankéw. W statucie szkoly lub placéwki'®, regulaminie szkoly

czy szczegdtowych procedurach wewnatrzszkolnych powinny sie znalezé
jasne reguly i normy dotyczace zachowania uczniéow, nauczycieli i innych

7M. Kozak, Edukacja na rzecz praw dziecka..., dz. cyt., s. 63.

198 Tamze; por. tez M. Turczyk, Bezpieczeristwo ucznia w szkole a profilaktyka..., dz. cyt. s. 33.

199 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 21 maja 2001 r. w sprawie ramo-
wych statutéw publicznego przedszkola oraz publicznych szkét, Dz.U. 2001 nr 61 poz. 624,
z pdin. zm.
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pracownikow szkoly na terenie jednostki i poza nig, a takze sposoby egze-
kwowania tych norm, gdyz

(...) wyznaczenie uczniom granic ich zachowania jest niezbedne do ich poczucia
bezpieczenstwa, natomiast brak jasno okres§lonych wymagan, tolerancja lub nie-
konsekwencja wobec zachowan ryzykownych podejmowanych przez mlodziez
na terenie szkoty przyczyniajg si¢ do wzmozenia tego typu zachowan. Istotne
jest przy tym, aby te reguly postepowania byty wspoélnie ustalone z mtodzieza,

gdyz maja [one] wtedy wieksza mozliwo$¢ oddzialywania na ich zachowanie™.

Kompetentny profilaktyk w szkole albo placowce o$wiatowej to osoba,
ktéra ma potrzebe i umiejetnos¢ samodoskonalenia sie, potrafi sama znaj-
dowa¢ zrodta informacji i korzysta¢ z instytucjonalnego wsparcia edukacyj-
nego. Korzystanie ze wsparcia ministerialnego (miedzy innymi materiaty
informacyjne na stronach internetowych, informacje o szkoleniach i kursach,
gotowe materialy edukacyjne, baza programéw rekomendowanych, wytycz-
ne do przygotowania diagnozy i na jej podstawie programu wychowawczo-
-profilaktycznego szkoty) czy mozliwoséci doskonalenia i podnoszenia kwa-
lifikacji do realizacji funkcji profilaktycznej szkoly lub placéwki pozwalaja
na systematyczne doskonalenie jakosci programéw profilaktyki szkolne;.
Oczywiste jest, ze nie kazdy nauczyciel/pedagog czy nawet dyrektor szkoty
od poczatku pracy w szkole ma umiejetnos¢ skonstruowania procedur szkol-
nych dotyczacych chociazby zapobiegania sytuacjom ryzykownym. Stad tez
pakiety edukacyjne lub procedury ministerialne, ktére wymagaja adaptacji
do warunkow konkretnej szkoty lub placéwki. Wéréd takich wzorcowych
procedur znajduja si¢ chocby te wlaczone przed laty do Krajowego Progra-
mu Zapobiegania Niedostosowaniu Spolecznemu wsrdd Dzieci i Mlodziezy
z 2002 roku™. Dotyczg one:

(1) przypadku uzyskania informacji, ze uczen, ktéry nie ukonczyt 18 lat, uzywa
alkoholu lub innych $rodkéw celu wprowadzenia si¢ w stan odurzenia, upra-

wia nierzad badz przejawia inne zachowania $wiadczace o jego demoralizacji

10 H. Rylke, Pokolenie zmian. Czego si¢ bojg dorosli, Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne,
Warszawa 1999, s. 56.

I Szkolne procedury postgpowania nauczycieli i metody wspotpracy szkoly z policig w sy-
tuacjach zagrozenia mlodziezy przestgpczoscig i demoralizacjg (PDF). Zob. SZKOLNE
PROCEDURY POSTEPOWANIA NAUCZYCIELI I..., https://bip.malopolska.pl (dostep:
11.08.2021).
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(naruszenie zasad wspolzycia spolecznego, popelnienie czynu zabronionego,
systematyczne uchylanie sie od spelniania obowigzku szkolnego lub obowiazku
nauki, wldczegostwo, udziat w dziatalno$ci grup przestepczych; (2) przypadku,
gdy nauczyciel znajduje na terenie szkoly substancje przypominajaca narkotyk;
(3) przypadku, gdy nauczyciel podejrzewa, ze uczen posiada przy sobie substan-
cje przypominajacg narkotyk; (4) przypadku popelnienia czynu karalnego przez
ucznia, ktoéry nie ukonczyt 17 lat; (5) postepowania nauczyciela/wychowawcy
wobec ucznia, ktory stat sie ofiarg czynu karalnego™?.

Nalezy jednak podkresli¢, ze to od kompetencji nauczycieli/pedagogéw za-
lezy ostateczny ksztalt dziatan profilaktycznych w szkole, jako ze

(...) po stronie szkoty lezy obowiazek dostosowania tresci i form zaje¢ profi-
laktycznych do przejawianych przez uczniéw zachowan ryzykownych i stopnia
zagrozenia tymi zachowaniami oraz do opracowania i wdrozenia procedur po-

stepowania zwigzanych ze $rodkami odurzajagcymi'™.

Jak opisano w rozdziale 2.7 tego opracowania, przepisy prawa o$wiatowe-

go obliguja szkote do prowadzenia dzialan profilaktycznych poprzez szkolny
program wychowawczo-profilaktyczny oraz réznorodne formy dziatan pro-
filaktycznych na mocy Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej w spra-
wie zakresu i form prowadzenia w szkolach i placéwkach systemu oswiaty

dzialalno$ci wychowawczej, informacyjnej i profilaktycznej w celu przeciw-
dzialania narkomanii™. Rozporzadzenie to okresla konkretne formy pracy

nauczycieli i pedagogéw, ich tresci i zasady prowadzenia. Przepisy nie regu-
luja bezposrednio kompetencji realizatoréw dzialan profilaktycznych, kwa-

lifikacje nauczycielskie zas okreslaja odrebne przepisy prawa oswiatowego'.

12
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https://www.ore.edu.pl/2015/06/procedury-interwencyjne-w-szkole-materialy-do-pobra-

nia/ (dostep: 11.08.2021).

J. Kusztal, Prawne ramy dzialati profilaktycznych w szkole [w:] Profilaktyka spoteczna. Kon-
tekst teoretyczny i dobre praktyki, red. K. Kmiecik-Jusiega, E. Laurman-Jarzabek, Akade-
mia Ignatianum, Wydawnictwo WAM, Krakdw 2016, s. 70.

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18 sierpnia 2015 r. w sprawie zakresu

i form prowadzenia w szkolach i placéwkach systemu o$wiaty..., dz. cyt.

Zob. Obwieszczenie Ministra Edukacji i Nauki z dnia 6 kwietnia 2021 r. w sprawie oglosze-
nia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w sprawie

standardu ksztalcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu nauczyciela, Dz.U. 2021

poz. 890.



98  Justyna Kusztal

Kompetentny profilaktyk ma umiejetnos¢ wspélpracy z rodzicami
ucznidéw i wychowankow, gdyz szkota bedzie spetniata funkcje profilaktyczne
wtedy, gdy nauczyciele beda wykazywali gotowos¢ do nawigzania kontaktu
osobowego z uczniami i rodzicami uczniéw. ,,(...) najistotniejsze dla jakosci
procesow wychowania i socjalizacji mtodego pokolenia wydaja sie relacje
wewnatrzrodzinne, ktorych wzorce przenoszone sa zaréwno przez dzieci,
jak i rodzicéw na grunt relacji szkolnych™"¢.

Na koniec warto jeszcze raz zaakcentowac role kompetencji i umiejetnosci
wspotpracy dyrektora szkoly/placowki ze sSrodowiskiem lokalnym, gdyz

(...) bez wsparcia ze strony profesjonalnego profilaktyka, pedagoga, psychologa
czy terapeuty, bez $cistej wspolpracy ze srodowiskiem lokalnym oraz bez wy-
raznego podziatu zadan i wspdlnej realizacji funkcje profilaktyczne szkoty moga
zosta¢ niewykonane. Nierealne wydaja si¢ oczekiwania, Ze sami nauczyciele po-
radzg sobie z zaburzeniami w zachowaniu uczniéw. Niewystarczajace jest takze

obarczanie tymi zadaniami samego pedagoga'”’.

Powyzsze zdanie podkresla kompetencje profesjonalnie przygotowanego
specjalisty profilaktyka w zakresie zapobiegania uzaleznieniu od hazardu
w lokalnym systemie profilaktyki, w ktérym funkcjonuje szkota badz pla-
cowka o$wiatowa.

2.8.3. Zadania organizacji pozarzadowych i wolontariuszy w profilaktyce
uzaleznienia od hazardu

Ze wzgledu na tendencje wzrostowe w zakresie zachowan problemowych
w spoleczenstwie, w tym uzaleznien behawioralnych, placéwki publiczne
i niepubliczne udzielajgce dotychczas pomocy w zakresie zapobiegania
i leczenia uzaleznien od substancji rozszerzyly swoja dzialalno$¢ takze na
hazard i inne uzaleznienia czynnosciowe. Na podstawie analizy danych
z informatora o placéwkach udzielajagcych pomocy w zakresie uzaleznien

16 B.M. Nowak, W sieci wplywéw spolecznych. Rodzice i szkola - wzajemnos¢ czy konfronta-
cja [w:] Problemy wspétczesnej pedagogiki szkolnej, red. B.M. Nowak, J. Krawczyk, Peda-
gogium Wyzsza Szkota Nauk Spotecznych, Warszawa 2014, s. 137.

G. Mitkowska, Niedostosowanie spoleczne dzieci i mlodziezy a profilaktyka szkolna [w:]
Diagnostyka, profilaktyka, socjoterapia w teorii i praktyce pedagogicznej, red. M. Deptula,
Wydawnictwo Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego, Bydgoszcz 2005, s. 313.
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behawioralnych (III edycja)'"®, zawierajacego dane z grudnia 2020 roku, moz-
na wskaza¢, ze 474 placéwki oferuja tacznie 576 form pomocy w zakresie pro-
filaktyki i terapii uzaleznien od hazardu. Sa to podmioty publiczne (wsroéd
nich najcze¢$ciej szpitale lub poradnie ochrony zdrowia) oraz organizacje
pozarzadowe (a wsrdd nich stowarzyszenia i fundacje) oraz osoby fizyczne
prowadzace dziatalno$¢ gospodarcza i spolki prawa handlowego. W roz-
dziatach 2.1-2.7 opisano zadania agend rzadowych, jednostek samorzadu
terytorialnego oraz szkot i placowek oswiatowych w zakresie profilaktyki
uzaleznienia od hazardu, a wspdtpracujg z nimi wlasnie organizacje poza-
rzadowe (wsrdd nich te o statusie organizacji pozytku publicznego) oraz
wolontariusze.

2.8.3.1. Zadania organizacji pozarzqdowych w zakresie profilaktyki uzaleznienia od hazardu

Organizacje pozarzagdowe nazywane s3 podmiotami trzeciego sektora — obok
administracji publicznej i wladzy oraz sektora rynkowego, biznesowego.
Dzialajg z wlasnej inicjatywy, nie dla zysku, majg charakter obywatelski
i realizujg swoje zadania w interesie publicznym na zasadzie subsydiarno-
$ci'. Wedtug Ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie organizacje pozarzadowe sg to osoby prawne
lub jednostki organizacyjne nieposiadajace osobowosci prawnej, ktérym od-
rebna ustawa przyznaje zdolnos¢ prawna, ktére nie sa jednostkami sektora

8 Trzecia edycja Informatora o placéwkach udzielajacych pomocy w zakresie uzaleznien od

hazardu i innych uzaleznien behawioralnych powstata w wyniku realizacji przez Funda-
cje Praesterno zadania publicznego, finansowanego ze $rodkéw Funduszu Rozwigzywa-
nia Probleméw Hazardowych bedacych w dyspozycji Ministra Zdrowia oraz ze $rodkéw
wlasnych fundacji. Informator o placowkach udzielajgcych pomocy w zakresie uzalezniet:
behawioralnych, 111 edycja, Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii, Fun-
dacja Praesterno, Warszawa 2020, s. 5, https://www.kbpn.gov.pl/portal?id=1769037 (dostep:
1.08.2021).

Zasada subsydiarnoéci jest jedna z najwazniejszych zasad pracy socjalnej, ktéra sprowadza
sie do pogladu, Ze obowiazkiem spotecznosci jest wspomaganie jednostek w rozwoju, ale
w ograniczonym zakresie; spoleczno$¢ wtacza sig dopiero w sprawach, z ktérymi poszcze-
golne jednostki s w stanie poradzi¢ sobie same, i tylko tam, gdzie pomoc jest niezbedna.
Instytucje lokowane najblizej jednostki nie ingeruja w jej sprawy, jeéli nie jest to konieczne.
Zasada ma range zasady konstytucyjnej RP. Por. A. Regulska, Rodzina i piecza zastepcza
nad dzieckiem w perspektywie zasady pomocniczosci. Analiza dyskursu retoryki politycznej,
Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Kardynata Stefana Wyszynskiego Warszawa 2019;
M. Andrzejewski, Joanna Zajaczkowska-Burtowy, J. Gajda, Status os6b mafoletnich - pie-
cza zastepcza, kontakty, przysposobienie, Instytut Nauk Prawnych PAN, Warszawa 2020,
s.19 i cytowana tam literatura przedmiotu.
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finanséw publicznych w rozumieniu ustawy o finansach publicznych i ktore
nie dzialaja w celu osiggniecia zysku'®.

Profilaktyka hazardu rozumiana jako dzialania z zakresu zdrowia pu-
blicznego realizowana moze by¢ przez organizacje pozarzadowe (w tym or-
ganizacje pozytku publicznego) i inne podmioty, na mocy ustawy o zdrowiu
publicznym™'. Organizacje pozarzagdowe moga realizowa¢ te zadania z zakre-
su zdrowia publicznego, jesli ich cele statutowe lub przedmiot dzialalnosci
dotyczy zadan z zakresu zdrowia publicznego'.

Zadania te wymieniono juz w rozdziale 2.7 tego opracowania, aczkolwiek
warto dla jasnos$ci wywodu przypomnie¢, ze dotycza one: monitorowania
i oceny stanu zdrowia spoleczenstwa, zagrozen zdrowia oraz jakosci zycia
zwigzanej ze zdrowiem spoleczenstwa; edukacji zdrowotnej dostosowanej do
potrzeb réznych grup spoleczenstwa, w szczegdlnosci dzieci, mtodziezy i oséb
starszych; promocji zdrowia; profilaktyki chordb; rozpoznawania, eliminowa-
nia lub ograniczania zagrozen i szkdd dla zdrowia fizycznego i psychicznego
w $rodowisku zamieszkania, nauki, pracy i rekreacji; analizy adekwatno$ci
i efektywnosci udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej w odniesieniu do
rozpoznanych potrzeb zdrowotnych spoleczenstwa; inicjowania i prowa-
dzenia: dziatalnosci naukowej w zakresie zdrowia publicznego, wspotpracy
miedzynarodowej dotyczacej dzialalnosci naukowej w zakresie zdrowia pu-
blicznego; rozwoju kadr uczestniczacych w realizacji zadan z zakresu zdrowia
publicznego; ograniczania nieréwno$ci w zdrowiu wynikajacych z uwarun-
kowan spofeczno-ekonomicznych; dzialan w obszarze aktywnosci fizycznej'>.
Dzialania te s3 finansowane lub dofinansowywane (w przypadku programéw
polityki zdrowotnej) ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia'**.

120

Art. 3 ust. 2 Ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnoéci pozytku publicznego i o wo-
lontariacie (Dz.U. 2003 nr 96 poz. 873, t.j. Dz.U. 2020 poz. 1057); w zwigzku z art. 9 ustawy
o finansach publicznych (t.j. Dz.U. 2021 poz. 305); por. J. Kosowski, Wspéipraca jednostek
samorzgdu terytorialnego z organizacjami pozarzgdowymi, Lex a Wolters business, War-
szawa 2012, s. 14.

Por. rozdz. 2.1 w niniejszej pracy.

Art. 3 ust. 2 Ustawy z dnia 11 wrzeénia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz.U. 2015 poz. 1916,
t.j. Dz.U. 2021 poz. 183) stanowi: ,W realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego moga
uczestniczy¢ podmioty, ktérych cele statutowe lub przedmiot dzialalnosci dotyczg spraw
objetych zadaniami okre$lonymi w art. 2, w tym organizacje pozarzadowe i podmioty,
o ktorych mowa w art. 3 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnoéci pozyt-
ku publicznego i o wolontariacie Dz.U. z 2020 r. poz. 1057”.

Zob. przyp. nr 46.

Ustawa z dnia 11 wrzeénia 2015 r. o zdrowiu publicznym, dz. cyt., art. 3 ust. 5: ,Naro-
dowy Fundusz Zdrowia realizuje zadania z zakresu zdrowia publicznego obejmujace
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Podstawe prawng dzialan organizacji pozarzadowych w zakresie profi-
laktyki uzaleznienia od hazardu moze tez stanowi¢ sfera zadan publicznych.
Jesli organizacja pozarzadowa ma status organizacji pozytku publicznego,
moze dziata¢ w zakresie profilaktyki uzaleznienia od hazardu w ramach re-
alizacji zadan w sferze publicznej, takich jak na przyktad przeciwdziatanie
uzaleznieniom i patologiom spofecznym czy wspieranie rodzin oséb uza-
leznionych od hazardu, zgodnie bowiem z ustawg o dzialalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie zadania w zakresie profilaktyki uzaleznienia
od hazardu realizowa¢ mogg organizacje pozytku publicznego'”. Naleza do
nich organizacje pozarzagdowe oraz osoby prawne i jednostki organizacyjne
dzialajace na podstawie przepisow o stosunku Panstwa do Kosciota Katolic-
kiego w Rzeczypospolitej Polskiej, o stosunku Panstwa do innych kosciotéw
i zwiazkéw wyznaniowych oraz o gwarancjach wolnosci sumienia i wyzna-
nia, jezeli ich cele statutowe obejmuja prowadzenie dziatalnosci pozytku pu-
blicznego; stowarzyszenia jednostek samorzadu terytorialnego; spétdzielnie
socjalne; spotki akcyjne i spétki z ograniczong odpowiedzialnoscig oraz klu-
by sportowe (bedace spétkami dziatajacymi na podstawie przepiséw Ustawy
z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie (ktdre nie dzialaja w celu osiggnigcia zysku
oraz przeznaczaja calos¢ dochodu na realizacje celow statutowych oraz nie
przeznaczaja zysku do podziatu miedzy swoich udzialowcow, akcjonariuszy
i pracownikdow)'*.

finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej na zasadach okreslonych w ustawie z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw pu-
blicznych, Dz.U. z 2020 r. poz. 1398, z pdzn. zm.) oraz dofinansowanie programéw polity-
ki zdrowotnej na zasadach okreslonych w art. 48d tej ustawy”.
12 Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnoéci pozytku publicznego..., dz. cyt., art. 4.
126 Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalnoéci pozytku publicznego..., dz. cyt.,
art. 3 ust. 1-3:
»1. Dzialalnoscig pozytku publicznego jest dziatalno$¢ spolecznie uzyteczna, prowa-
dzona przez organizacje pozarzadowe w sferze zadan publicznych okreslonych w ustawie.
2. Organizacjami pozarzagdowymi s3:
1) nieb¢dace jednostkami sektora finanséw publicznych w rozumieniu ustawy z dnia
27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych lub przedsiebiorstwami, instytutami badaw-
czymi, bankami i spétkami prawa handlowego bedacymi panstwowymi lub samorzado-
wymi osobami prawnymi,
2) niedzialajace w celu osiagnigcia zysku
- osoby prawne lub jednostki organizacyjne nieposiadajace osobowosci prawnej, kto-
rym odrebna ustawa przyznaje zdolno$¢ prawna, w tym fundacje i stowarzyszenia, z za-
strzezeniem ust. 4.
3. Dzialalno$¢ pozytku publicznego moze by¢ prowadzona takze przez:
1) osoby prawne i jednostki organizacyjne dziatajace na podstawie przepiséw o stosun-
ku Panstwa do Ko$ciota Katolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej, o stosunku Panistwa do
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Dziatalno$¢ pozytku publicznego definiowana jest jako dzialalno$¢ spo-
tecznie uzyteczna w sferze zadan publicznych, okreslonych bardzo szeroko
w ustawie, przy czym nie jest to katalog zamkniety'”. Zasadniczo do sfery

innych ko$cioléw i zwiazkéw wyznaniowych oraz o gwarancjach wolnoéci sumienia i wy-
znania, jezeli ich cele statutowe obejmuja prowadzenie dziatalnoéci pozytku publicznego;

2) stowarzyszenia jednostek samorzadu terytorialnego;

3) spoldzielnie socjalne;

4) spolki akcyjne i spétki z ograniczong odpowiedzialnoscig oraz kluby sportowe
bedace spétkami dziatajacymi na podstawie przepiséw ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r.
o sporcie (Dz.U. z 2019 r. poz. 1468, 1495 i 2251), ktére nie dzialaja w celu osiggniecia zy-
sku oraz przeznaczaja calo$¢ dochodu na realizacj¢ celow statutowych oraz nie przezna-
czaja zysku do podziatu miedzy swoich udzialowcow, akcjonariuszy i pracownikoéw. (...)".

127 Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalnosci pozytku publicznego..., dz. cyt.,
art. 4 ust. 1-2:

»1. Sfera zadan publicznych, o ktorej mowa w art. 3 ust. 1, obejmuje zadania w zakresie:

1) pomocy spolecznej, w tym pomocy rodzinom i osobom w trudnej sytuacji zyciowej
oraz wyréwnywania szans tych rodzin i osb;

la) wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej;

laa) tworzenia warunkéw do zaspokajania potrzeb mieszkaniowych wspélnoty sa-
morzadowej;

1b) udzielania nieodplatnej pomocy prawnej oraz zwigkszania §wiadomo$ci prawnej
spoleczenstwa;

2) dziatalnosci na rzecz integracji i reintegracji zawodowej i spotecznej 0oséb zagrozo-
nych wykluczeniem spolecznym;

3) dziatalnosci charytatywnej;

4) podtrzymywania i upowszechniania tradycji narodowej, pielegnowania polskosci
oraz rozwoju $wiadomosci narodowej, obywatelskiej i kulturowej;

5) dzialalnoéci na rzecz mniejszoéci narodowych i etnicznych oraz jezyka regionalnego;

5a) dziatalnoéci na rzecz integracji cudzoziemcow;

6) ochrony i promocji zdrowia, w tym dzialalnosci leczniczej w rozumieniu ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz.U. z 2020 r. poz. 2951 567);

7) dzialalno$ci na rzecz 0séb niepetnosprawnych;

8) promocji zatrudnienia i aktywizacji zawodowej 0sdb pozostajacych bez pracy i za-
grozonych zwolnieniem z pracy;

9) dziatalnosci na rzecz rownych praw kobiet i mezczyzn;

10) dziatalno$ci na rzecz oséb w wieku emerytalnym;

11) dziatalno$ci wspomagajacej rozwoj gospodarczy, w tym rozwoj przedsigbiorczosci;

12) dzialalno$ci wspomagajacej rozwéj techniki, wynalazczo$éci i innowacyjnosci oraz
rozpowszechnianie i wdrazanie nowych rozwigzan technicznych w praktyce gospodarczej;

13) dziatalnosci wspomagajacej rozwoj wspolnot i spotecznosci lokalnych;

14) nauki, szkolnictwa wyzszego, edukacji, o§wiaty i wychowania;

15) dzialalno$ci na rzecz dzieci i mlodziezy, w tym wypoczynku dzieci i mlodziezy;

16) kultury, sztuki, ochrony dobr kultury i dziedzictwa narodowego;

17) wspierania i upowszechniania kultury fizycznej;

18) ekologii i ochrony zwierzat oraz ochrony dziedzictwa przyrodniczego;

19) turystyki i krajoznawstwa;

20) porzadku i bezpieczenstwa publicznego;

21) obronno$ci panstwa i dziatalnosci Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej;
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publicznej naleza zadania okreslone w ustawie bardzo szeroko, obejmuja
miedzy innymi pomoc spoleczng, zapobieganie marginalizacji, reintegracje
zawodowy i spoleczng, dzialania na rzecz integracji spolecznej niepetno-
sprawnych, mniejszosci narodowych, promocje zatrudnienia i aktywizacje
zawodowy oraz zapobieganie i przeciwdzialanie problemom spotecznym.
Zadania te realizowane s3 przez organy administracji publicznej we wspot-
pracy z organizacjami pozarzadowymi i innymi podmiotami, ktére pro-
wadzg dzialalno$¢ pozytku publicznego na terytorium dziatania organéw
administracji publicznej, mozna wiec powiedzie¢, ze dzialania w zakresie
profilaktyki uzaleznienia od hazardu realizuja zgodnie z potrzebami lo-
kalnymi lub regionalnymi'?®. Dziatalno$¢ pozytku publicznego moze by¢

22) upowszechniania i ochrony wolnoéci i praw cztowieka oraz swobod obywatelskich,
a takze dzialan wspomagajacych rozwdj demokracji;

22a) udzielania nieodptatnego poradnictwa obywatelskiego;

23) ratownictwa i ochrony ludno$ci;

24) pomocy ofiarom katastrof, klgsk zywiolowych, konfliktéw zbrojnych i wojen w kra-
juizagranicy;

25) upowszechniania i ochrony praw konsumentows;

26) dzialalnosci na rzecz integracji europejskiej oraz rozwijania kontaktow i wspot-
pracy miedzy spoteczefstwami;

27) promocji i organizacji wolontariatu;

28) pomocy Polonii i Polakom za granica;

29) dziatalno$ci na rzecz kombatantéw i 0séb represjonowanych;

29a) dzialalnosci na rzecz weteranéw i weteranéw poszkodowanych w rozumieniu usta-
wy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o weteranach dzialan poza granicami panstwa (Dz.U. z 2019 r.
poz. 1569 i1726);

30) promocji Rzeczypospolitej Polskiej za granica;

31) dziatalnosci na rzecz rodziny, macierzynistwa, rodzicielstwa, upowszechniania
i ochrony praw dziecka;

32) przeciwdzialania uzaleznieniom i patologiom spotecznym;

32a) rewitalizacji;

33) dzialalnosci na rzecz organizacji pozarzadowych oraz podmiotéw wymienionych
wart. 3 ust. 3, w zakresie okreslonym w pkt 1-32a.

2. Rada Ministréw moze okresli¢, w drodze rozporzadzenia, zadania w zakresie in-
nym niz wymienione w ust. 1 jako nalezace do sfery zadan publicznych, kierujac si¢ ich
szczegolna spoleczng uzyteczno$cia oraz mozliwoécig ich wykonywania przez podmio-
ty, o ktorych mowa w art. 5 ust. 1, w sposéb zapewniajacy wystarczajace zaspokajanie po-
trzeb spotecznych”.

Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalnosci pozytku publicznego..., dz. cyt.,
art. 5 ust. 1-4:

»1. Organy administracji publicznej prowadzg dzialalno$¢ w sferze zadan publicznych,
o ktorej mowa w art. 4, we wspolpracy z organizacjami pozarzadowymi oraz podmiota-
mi wymienionymi w art. 3 ust. 3, prowadzacymi, odpowiednio do terytorialnego zakresu
dzialania organéw administracji publicznej, dzialalno$¢ pozytku publicznego w zakresie
odpowiadajacym zadaniom tych organdw.

2. Wspolpraca, o ktorej mowa w ust. 1, odbywa sie w szczegolnosci w formach:
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prowadzona odplatnie lub nieodplatnie, a warunki prowadzenia odplatne;j
badz nieodplatnej dziatalnosci okreslone sg $cisle w przepisach prawa'®.

1) zlecania organizacjom pozarzadowym oraz podmiotom wymienionym

129

w art. 3 ust. 3 realizacji zadan publicznych na zasadach okreslonych w ustawie;

2) wzajemnego informowania si¢ o planowanych kierunkach dziatalnosci;

3) konsultowania z organizacjami pozarzadowymi oraz podmiotami wymienionymi
w art. 3 ust. 3 projektéw aktéw normatywnych w dziedzinach dotyczacych dziatalnosci
statutowej tych organizacji;

4) konsultowania projektéw aktéw normatywnych dotyczacych sfery zadan publicz-
nych, o ktorej mowa w art. 4, z radami dziatalno$ci pozytku publicznego, w przypadku
ich utworzenia przez wlasciwe jednostki samorzadu terytorialnego;

5) tworzenia wspdlnych zespoldéw o charakterze doradczym i inicjatywnym, zlozonych
z przedstawicieli organizacji pozarzadowych, podmiotéw wymienionych w art. 3 ust. 3 oraz
przedstawicieli wladciwych organéw administracji publicznej;

6) umowy o wykonanie inicjatywy lokalnej na zasadach okreslonych w ustawie;

7) umowy partnerskiej okreslonej w art. 28a ust. 1 ustawy z dnia 6 grudnia 2006 r. o za-
sadach prowadzenia polityki rozwoju (Dz.U. z 2019 r. poz. 1295 i 2020) oraz porozumienia
albo umowy o partnerstwie okreslonych w art. 33 ust. 1 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o za-
sadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjnosci finansowanych w perspektywie
finansowej 2014-2020 (Dz.U. z 2020 r. poz. 818).

3. Wspolpraca, o ktérej mowa w ust. 1, odbywa sie na zasadach: pomocniczosci, suwe-
rennosci stron, partnerstwa, efektywnoéci, uczciwej konkurencji i jawnosci.

4. Zlecanie realizacji zadan publicznych, o ktérym mowa w ust. 2 pkt 1, jako zadan
zleconych w rozumieniu art. 127 ust. 1 pkt 11lit. e, art. 151 ust. 1 oraz art. 221 ustawy z dnia
27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych, moze mie¢ formy:

1) powierzania wykonywania zadan publicznych, wraz z udzieleniem dotacji na finan-
sowanie ich realizacji, lub

2) wspierania wykonywania zadan publicznych, wraz z udzieleniem dotacji na dofi-
nansowanie ich realizacji”.

Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalnosci pozytku publicznego..., dz. cyt., art. 7-8:

»Art. 7. Dzialalnoscia nieodplatng pozytku publicznego jest dziatalno$¢ prowadzona
przez organizacje pozarzadowe i podmioty wymienione w art. 3 ust. 3, w sferze zadan pu-
blicznych, o ktérej mowa w art. 4, za ktore nie pobieraja one wynagrodzenia.

Art. 8.1. Dzialalnoécig odplatng pozytku publicznego jest:

1) dzialalno$¢ prowadzona przez organizacje pozarzadowe i podmioty wymienione
w art. 3 ust. 3, w sferze zadan publicznych, o ktdrej mowa w art. 4, za ktére pobieraja one
wynagrodzenie;

2) sprzedaz wytworzonych towaréw lub $§wiadczenie ustug w zakresie:

a) rehabilitacji spotecznej i zawodowej 0sOb niepelnosprawnych na zasadach okres-
lonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz za-
trudnianiu 0séb niepelnosprawnych (Dz.U. z 2020 r. poz. 426, 568 i 875), lub

b) integracji i reintegracji zawodowej i spolecznej 0séb zagrozonych wykluczeniem
spofecznym, o ktérych mowa w ustawie z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjal-
nym (Dz.U. z 2020 r. poz. 176) oraz ustawie z dnia 27 kwietnia 2006 r. o spétdzielniach so-
cjalnych (Dz.U. z 2018 r. poz. 1205, z 2019 1. poz. 2020 oraz z 2020 r. poz. 875);

3) sprzedaz przedmiotéw darowizny.

2. Przychéd z dziatalno$ci odplatnej pozytku publicznego stuzy wylacznie prowadze-
niu dziatalno$ci pozytku publicznego”.
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Zasady wspolpracy jednostek publicznych (administracji rzadowej i jed-
nostek samorzadu terytorialnego) z organizacjami pozarzagdowymi posiada-
jacymi status organizacji pozytku publicznego okreslono w przepisach prawa
i na ich podstawie mozna podda¢ analizie zadania tych ostatnich w zakresie
profilaktyki uzaleznienia od hazardu. Okreslone prawnie dwie podstawo-
we formy wspolpracy to: wspieranie zadan publicznych wraz z udzieleniem
dotacji na dofinansowanie ich realizacji oraz zlecanie zadan, w formie po-
wierzania wykonywania zadan publicznych wraz z udzieleniem dotacji na
finansowanie ich realizacji. Ponadto: wzajemne informowanie o planowa-
nych kierunkach dziatalnosci; wzajemne konsultowanie z organizacjami
pozarzadowymi i innymi podmiotami projektéw aktéw normatywnych
w dziedzinach dotyczacych dzialalnosci statutowej tych organizacji; kon-
sultowanie projektow aktéw normatywnych dotyczacych sfery zadan pu-
blicznych z radami dzialalnosci pozytku publicznego™, w przypadku ich
utworzenia przez wlasciwe jednostki samorzadu terytorialnego; tworzenie
wspdlnych zespoléw o charakterze doradczym i inicjatywnym, ztozonych
z przedstawicieli organizacji pozarzadowych lub innych podmiotéw oraz
przedstawicieli wlasciwych organéw administracji publicznej; zawieranie

1% Rada Dziatalno$ci Pozytku Publicznego jest organem opiniodawczo-doradczym Przewod-
niczacego Komitetu do Spraw Pozytku Publicznego. Art. 35 ust. 2 Ustawy o dziatalno$ci
pozytku publicznego..., dz. cyt., stanowi:

»2. Do zadan Rady nalezy w szczegoélnosci:

1) wyrazanie opinii w sprawach dotyczacych stosowania ustawy;

2) wyrazanie opinii o projektach aktéw prawnych oraz programach rzadowych, zwia-
zanych z funkcjonowaniem organizacji pozarzadowych oraz dzialalnoscig pozytku pu-
blicznego oraz wolontariatu;

3) udzielanie pomocy i wyrazanie opinii w przypadku sporéw mig¢dzy organami ad-
ministracji publicznej a organizacjami pozarzadowymi, lub podmiotami wymienionymi
w art. 3 ust. 3, zwigzanych z dzialalno$cig pozytku publicznego;

4) zbieranie i dokonywanie analizy informacji o prowadzonych kontrolach i ich skut-
kach;

5) wyrazanie opinii w sprawach zadan publicznych, zlecania tych zadan do realizacji
przez organizacje pozarzadowe oraz podmioty wymienione w art. 3 ust. 3 oraz rekomen-
dowanych standardéw realizacji zadan publicznych;

6) tworzenie, we wspdlpracy z organizacjami pozarzadowymi oraz podmiotami wy-
mienionymi w art. 3 ust. 3, mechanizméw informowania o standardach prowadzenia
dzialalnosci pozytku publicznego oraz o stwierdzonych przypadkach naruszenia tych
standardow;

7) (uchylony)

8) organizowanie wyborow przedstawicieli organizacji pozarzadowych do sktadu
komitetu monitorujacego, o ktérym mowa w art. 14 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasa-
dach realizacji programéw w zakresie polityki spoéjnosci finansowanych w perspektywie
finansowej 2014-2020”.
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umow o wykonanie inicjatywy lokalnej, zawieranie umoéw partnerskich,
porozumien, umowy o partnerstwie'’.

Wspdtpraca instytucji publicznych i organizacji pozarzadowych powinna
przebiegac¢ na podstawie zasad pomocniczosci, suwerennosci stron, partner-
stwa, efektywnosci, uczciwej konkurencji i jawnosci*?.

Organizacje pozarzadowe realizujg swoje dziatania, a wérod nich te, ktore
dotycza obszaru zapobiegania uzaleznieniu od hazardu, poprzez organizo-
wane przez jednostki samorzadu terytorialnego i instytucje administracji
rzadowej konkursy ofert obejmujace wykonanie zadan z zakresu profilaktyki
i promocji zdrowia. Konkursy te kierowane sg zaréwno do organizacji po-
zarzadowych, jak i do innych podmiotéw (np. zaklady opieki zdrowotne;j).
Zadania te mogg by¢ realizowane na podstawie ustawy o dziatalnosci po-
zytku publicznego i o wolontariacie czy tez ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych'.

Jak wskazano wyzej, jednostki samorzadu terytorialnego dotychczas re-
alizowaly zadania z zakresu profilaktyki uzaleznienia od hazardu niejako
obok innych dzialan profilaktycznych, do ktérych obligowaly je przepisy pra-
wa. Zgodnie z Narodowym Programem Zdrowia na lata 2021-2025 dzialania
te powinny sie znalez¢ w zakresie zadan administracji rzadowej i samorza-
dowej, a ta z kolei w prawem przewidzianych formach moze je przekazywac
do wykonania innym podmiotom publicznym lub organizacjom pozarzado-
wym, a wérod nich organizacjom pozytku publicznego. Dzialania te powinny
by¢ nakierowane na organizowanie dzialan profilaktycznych adekwatnie do
potrzeb srodowiska lokalnego lub regionu (programéw, kampanii), monito-
rowanie probleméw hazardowych we wlasciwosci miejscowej, organizowanie
i przekazywanie wsparcia finansowego dla organizacji pozarzagdowych®*.

Nie do przecenienia w pracy organizacji pozarzagdowych na rzecz zapo-
biegania uzaleznieniu od hazardu jest rola agend administracji rzagdowej,
takich jak Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii (KBPN).
Konkursy oglaszane przez KBPN, kierowane do réznych podmiotéw, w tym
do organizacji pozarzadowych, zdecydowanie podkreslaja znaczenie tych
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Art. 5 ust 214 Ustawy o dzialalnosci pozytku publicznego..., dz. cyt.

Art. 5 ust. 3 Ustawy o dzialalnoéci pozytku publicznego..., dz. cyt. Wspotpraca, o ktorej
mowa w ust. 1, odbywa si¢ na zasadach: pomocniczo$ci, suwerennoéci stron, partnerstwa,
efektywno$ci, uczciwej konkurencji i jawnosci.

Por. P. Zielazny, B. Karakiewicz, I. Rotter, A. Jurczak, Samorzqdy terytorialne a profilak-
tyka HIV/AIDS, ,Zdrowie Publiczne” 2012, nr 122(1), s. 83.

B4 Tamze, s. 80.
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ostatnich w systemie ochrony zdrowia, szczegoélnie w sferze przeciwdzialania
uzaleznieniom. Fundusz Rozwigzywania Probleméw Hazardowych, obstu-
giwany przez KBPN, wspolpracuje z wieloma organizacjami, przekazujac
im corocznie fundusze na realizacje zadan z obszaru profilaktyki i terapii
uzaleznienia od hazardu.

2.8.3.2. Organizagje pozarzqdowe we wspotpracy ze szkotami i placéwkami w zakresie
zapobiegania uzaleznieniu od hazardu

Organizacje pozarzadowe realizujg dzialania na polu profilaktyki uzaleznie-
nia od hazardu obok dziatan nakierowanych na przeciwdziatanie narkomanii
poprzez wspolprace z jednostkami samorzadu terytorialnego na mocy re-
gulacji prawa o$wiatowego, jak opisano w rozdziale 2.1 niniejszej publikacji.

W omawianym tu juz Rozporzadzeniu Ministra Edukacji Narodowej
z dnia 18 sierpnia 2015 roku w sprawie zakresu i form prowadzenia w szko-
tach i placowkach systemu o$wiaty dziatalnosci wychowawczej, informa-
cyjnej i profilaktycznej w celu przeciwdzialania narkomanii organizacje
pozarzadowe okreslone sg ogélnie. Wérdd nich wymienione sa: organizacje
harcerskie, a takze osoby prawne prowadzace statutowg dziatalnos¢ w za-
kresie o$wiaty i wychowania; ponadto stowarzyszenia i inne organizacje,
w szczegdlnosci organizacje harcerskie, ktorych celem statutowym jest dzia-
talnos¢ wychowawcza albo rozszerzanie i wzbogacanie form dzialalnosci dy-
daktycznej, wychowawczej, opiekunczej i innowacyjnej szkoty lub placéwki.
Dziatania z zakresu profilaktyki hazardu moga prowadzi¢ we wspdtpracy
ze szkotami organizacje pozarzadowe i inne podmioty, ktérych dzialalnos¢
statutowa obejmuje zadania nalezace do sfery zadan publicznych w zakre-
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sie ochrony i promocji zdrowia'**, pomocy spotecznej, dziatalnosci charyta-

tywnej, nauki, edukacji, o$wiaty i wychowania, kultury fizycznej, porzadku
i bezpieczenstwa publicznego lub przeciwdzialania patologiom spotecznym,
a takze promocji i organizacji wolontariatu'®.

5 Informator o placéwkach udzielajgcych pomocy w zakresie uzalezniert behawioralnych,
III edycja, Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii, Fundacja Praesterno,
Warszawa 2020, https://www.kbpn.gov.pl/portal?id=1769037 (dostep: 1.08.2021).

§ 7.11 Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18 sierpnia 2015 r. w sprawie
zakresu i form prowadzenia w szkolach i placéwkach systemu o$wiaty..., dz. cyt. Zalacz-
nik do obwieszczenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 6 sierpnia 2020 r. (poz. 1449),
stanowi: ,W dzialalno$ci, o ktérej mowa w § 1, (wychowawczej, edukacyjnej, informacyj-
nej i profilaktycznej wéroéd uczniéw i wychowankéw, ich rodzicéw lub opiekunéw oraz na-
uczycieli, wychowawcow i innych pracownikéow szkoly i placowki w celu przeciwdziatania
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Juz w 2012 roku prowadzone przez Instytut Badan Edukacyjnych badania

dotyczace kooperacji szkét z organizacjami pozarzadowymi pozwolily na
wysnucie wniosku, ze

(...) szkoly wspoélpracujg z organizacjami pozarzadowymi najczesciej w ob-
szarach zwiazanych z dzialalnoscig charytatywna, edukacja, wychowaniem
i opieka, edukacja historyczng oraz pielegnowaniem tradycji i kultury lokalnej
(...). Stowarzyszenie moze by¢ partnerem szkoty we wszystkich obszarach zwia-
zanych z rozwojem poznawczym, emocjonalnym i spolecznym ucznidw, a takze
w prowadzeniu dzialan dydaktycznych, wychowawczych, opiekunczych oraz

w zakresie organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogiczne;j'””.

W literaturze przedmiotu rola organizacji pozarzadowych w dziataniach

profilaktycznych w szkole i placowce oswiatowej opisywana jest jako: wspar-
cie ucznia w rozwoju, ksztaltowanie postaw prospolecznych w kierunku

aktywnego uczestnictwa w Zyciu spolecznym oraz z zakresu wolontariatu,

rozwijanie zainteresowan i uzdolnien uczniéw przez organizowanie zajec

pozalekcyjnych i pozaszkolnych oraz w promowaniu aktywno$ci spotecznej

i umiejetnosci spedzania czasu wolnego, ksztalttowaniu wlasciwych postaw

wobec zagrozen, w tym zwigzanych z korzystaniem z technologii informa-

cyjno-komunikacyjnych, przygotowywanie uczniéw do wyboru zawodu
i kierunku ksztalcenia, rozwijanie umiejetnos$ci niezbednych do aktywnego

narkomanii.) moga bra¢ udzial rodzice, opiekunowie, specjalisci oraz przedstawiciele
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jednostek samorzadu terytorialnego, poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym
poradni specjalistycznych, placowek doskonalenia nauczycieli, podmiotéw realizujacych
$wiadczenia zdrowotne z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, opieki psychiatrycznej
i leczenia uzaleznien, panstwowych wojewddzkich i panistwowych powiatowych inspek-
toréw sanitarnych, Policji, pracodawcow, podmiotéw, o ktérych mowa w art. 5 ust. 3 usta-
wy, podmiotéw, o ktorych mowa w art. 3 ust. 1i art. 86 ust. 1 ustawy — Prawo o$wiatowe,
lub podmiotéw, o ktérych mowa w art. 3 ust. 2 i art. 5 ust. 1 ustawy o zdrowiu publicz-
nym, z tym ze w zakresie zagrozen zwigzanych z uzywaniem substancji psychotropowych,
$rodkow zastepczych oraz nowych substancji psychoaktywnych szkota lub placéwka pro-
wadzi dzialania oparte na naukowych podstawach lub o potwierdzonej skutecznoséci we
wspOlpracy z panstwowymi wojewddzkimi i panistwowymi powiatowymi inspektorami
sanitarnymi, Policja lub podmiotami, o ktérych mowa w art. 3 ust. 2 i art. 5 ust. 1 ustawy
o zdrowiu publicznym”.

R. Korzeniowska, Rola stowarzyszenia we wspieraniu dziata wychowawczo-profilaktycz-
nych, Zeszyty Naukowe Panistwowej Wyzszej Szkoly Zawodowej im. Witelona w Legnicy
2019, nr 31(2), s. 171; por. tez K. Hernik, M. Solon-Lipinski, J. Stasiowski, Wspéipraca szkot
z podmiotami zewnetrznymi. Raport z badania otoczenia instytucjonalnego przedszkoli,
szkot podstawowych i gimnazjow, Instytut Badan Edukacyjnych, Warszawa 2012, s. 52-54.
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uczestnictwa w kulturze i sztuce, ksztaltowanie u uczniéw postaw przedsie-
biorczosci i kreatywnosci, sprzyjajacych aktywnemu uczestnictwu w zyciu
gospodarczym™®. Organizacje pozarzadowe moga pomagac ,realizowac
i poszerza¢ dziatalno$¢ programowa szkoly i wzbogacac jej oferte, stwarzac
warunki do poznawania przez uczniéw wlasnych mozliwosci, odkrywania
talentéw, odnoszenia sukcesow i ich prezentowania w spolecznosci, a takze
aktywnie dziala¢ na rzecz wychowania i profilaktyki poprzez realizacje rdz-
norodnych projektow i przedsiewziec™'®,

(...) a takze umozliwia¢ finansowanie dzialalnosci prowadzonej na rzecz
uczniéw oraz pozyskiwanie srodkéw na zadania statutowe po przeprowadzeniu
diagnozy probleméw i sytuacji trudnych w srodowisku funkcjonowania uczniow.
(...) Organizacje pozarzadowe funkcjonujace w srodowisku lokalnym podnosza
skuteczno$¢ dziatan profilaktycznych szkoty czy placowki®.

Na tej podstawie mozna podja¢ probe okreslenia znaczenia organizacji
pozarzadowych w zakresie profilaktyki uzaleznienia od hazardu. Organiza-
cje pozarzadowe wspierajace system o$wiaty i wychowania poprzez wspol-
prace ze szkolami i placowkami o$wiatowymi moga realizowa¢ dzialania
w zakresie profilaktyki uzaleznienia od hazardu poprzez programy, projekty
i inne inicjatywy nakierowane na ksztaltowanie wlasciwych postaw pro-
spolecznych w kierunku ograniczania zachowan ryzykownych zwigzanych
z hazardem, a takze postaw zwigzanych z odpowiedzialnym korzystaniem
z mediow elektronicznych i technologii informacyjno-komunikacyjnych.
Realizujg zadania profilaktyczne na poziomie profilaktyki uniwersalnej
i selektywnej, podnoszg jako$¢ dziatan szkoét i placowek poprzez wspieranie
szkolen dla nauczycieli i pedagogéw i zapewnianie ewaluacji dzialan profi-
laktycznych szkoly i placowki o$wiatowe;j.

Nalezy mie¢ nadzieje, ze organizacje pozarzagdowe beda mogly roz-
wija¢ swoja wspolprace ze szkolami i placowkami mimo zmian w prawie
o$wiatowym nakierowanych na administracyjne kontrolowanie ich wspo6l-
pracy ze szkotami i uzaleznianie ich miejsca w systemie, w tym w systemie

18 Art. 3 ust. 1 Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe, dz. cyt., stanowi: ,,1. Sys-

tem o$wiaty wspieraja organizacje pozarzadowe, w tym organizacje harcerskie, a takze
osoby prawne prowadzace statutowa dzialalno$¢ w zakresie o$wiaty i wychowania”.

R. Korzeniowska, Rola stowarzyszenia we wspieraniu dziata#..., dz. cyt., s. 173.

"0 Tamze, s. 177.
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profilaktyki spofecznej od biezacych tendencji politycznych'!. Organizacje
pozarzadowe sg bowiem waznym elementem funkcjonowania demokratycz-
nego panstwa,

(...) daja one mozliwosé¢ rozwijania aktywnos$ci obywatelskiej, ale takze pozwa-
lajg na efektywna realizacje zadan publicznych, w tym réwniez realizacj¢ zadan
wlasnych samorzadu terytorialnego. Niezbedna w zakresie rozwijania ,,trzeciego
sektora” jest wspdtpraca organéw administracji publicznej, bedacych najblizej
obywatela - to jest jednostek samorzadu terytorialnego z organizacjami poza-

rzagdowymi'.

2.8.3.3. Wolontariat w profilaktyce uzaleznienia od hazardu

Praktyka dzialan profilaktycznych, realizowanych na réznych poziomach
i w réznych srodowiskach, wyraznie pokazuje, zZe dzialania te w duzej mie-
rze wykonywane sg przez wolontariuszy zaangazowanych w instytucjach
publicznych (szkotach, placowkach), organizacjach pozarzadowych pracu-
jacych systematycznie lub akcyjnie z zaangazowaniem i bez wynagrodzenia.
Trudno wskaza¢ obszar zadan publicznych, gdzie nie pracuja wolontariusze.
W profilaktyce uzaleznienia od hazardu (ktdra, jak opisano wyzej, nie jest
wyraznie wyodrebniona w regulacjach prawnych) ich obecno$¢ jest nieza-
stapiona zaréwno w realizacji kampanii i projektéw profilaktycznych, jak
i w realizacji funkgji profilaktycznych w szkotach i placéwkach oswiatowych,
instytucjach pomocy spofecznej i wsparcia rodzin czy w systemie opieki nad
dzieckiem i rodzing. Czesto wolontaryjnie dzialaja na wszystkich poziomach
ksztalcenia uczniowie szkét, studenci, ale i osoby doroste, obecne chocby
w placoéwkach ochrony zdrowia, hospicjach. Warto tez wspomnie¢, ze system
resocjalizacji i readaptacji spotecznej korzysta z pracy wolontariuszy zaanga-
zowanych w organizacjach pozarzagdowych sprawujacych opieke nastepcza
wobec 0séb opuszczajacych zaklady karne.

Wolontariuszem moze by¢ kazda osoba, ktora chce i moze dziata¢ bez
wynagrodzenia dla dobra innych (ludzi, zwierzat, organizacji, instytucji)
w kazdym miejscu, gdzie taka pomoc jest potrzebna, a rodzaj wykonywane;
na rzecz innych pracy zalezny jest od potrzeb tych organizacji, placowek

! Projekt ustawy o zmianie ustawy Prawo oswiatowe oraz niektdrych innych ustaw, https://

www.gov.pl/web/edukacja-i-nauka/robocza-wersja-projektu-ustawy-dotyczacej-rozwia-
zan-w-zakresie-wzmocnienia-roli-kuratora-oswiaty (dostep: 7.07. 2021).
12 1. Kosowski, Wspélpraca jednostek samorzgdu..., dz. cyt., s. 9.
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i celéw, dla ktérych dzialaja, oraz od umiejetnosci samego wolontariusza.
W zakresie realizacji zadan publicznych wolontariusze pracuja w organiza-
cjach pozarzadowych, organach administracji publicznej, jednostkach or-
ganizacyjnych podlegajacych administracji publicznej, placéwkach ochrony
zdrowia'’. Wolontariuszem w naszym systemie prawnym moze zosta¢ kazdy
niezaleznie od wieku, cho¢ ze wzgledu na regulacje prawne wymagajace
zawarcia umowy (porozumienia) o wolontariat maloletni potrzebuja zgody
przedstawiciela ustawowego'*. Ogélnie wolontariusze funkcjonuja w réz-
nych sferach zycia spotecznego, w réznych dziatajacych w spotecznosciach
lokalnych, regionalnych, ale i globalnie, w organizacjach i instytucjach. Po
stronie organizacji czy instytucji angazujacych wolontariuszy lezg obowigz-
ki okreslone w ustawie o dziatalnosci pozytku publicznego™’. Wsréd nich
jest zagwarantowanie warunkéw do wykonywania pracy i zapewnienie
bezpieczenstwa wykonywania pracy przez wolontariuszy, dostarczenie im
$rodkéw ochrony (np. odziezy ochronnej), przekazanie informacji o ryzy-
ku zwigzanym z wykonywaniem pracy, zwrot kosztéw poniesionych przez
wolontariusza w zwigzku z tg pracg (np. za dojazdy do pracy). Organizacja
czy instytucja, w ktérej wolontariusz pracuje, dodatkowo powinna wyda¢
wolontariuszowi zaswiadczenie o wykonywaniu pracy, zapewni¢ ubezpie-
czenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkow'.

M3 Art. 42 ust. 1 Ustawy z dnia 11 wrzesnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku..., dz. cyt. stanowi:
»1. Wolontariusze moga wykonywac¢, na zasadach okreslonych w niniejszym rozdzia-
le, $wiadczenia na rzecz:

1) organizacji pozarzadowych oraz podmiotéw wymienionych wart. 3 ust. 3 w zakresie
ich dziatalnoéci statutowej, w szczegolnosci w zakresie dzialalnosci pozytku publicznego,
z wylaczeniem prowadzonej przez nie dziatalnoéci gospodarczej,

2) organéw administracji publicznej, z wylaczeniem prowadzonej przez nie dziatal-
noéci gospodarczej,

3) jednostek organizacyjnych podleglych organom administracji publicznej lub nad-
zorowanych przez te organy, z wylaczeniem prowadzonej przez te jednostki dziatalnosci
gospodarczej,

4) podmiotéw leczniczych w rozumieniu przepiséw o dzialalnosci leczniczej w za-
kresie wykonywanej przez nie dziatalno$ci leczniczej - zwanych dalej «korzystajacymi»”.
Ustawa z dnia 11 wrze$nia 2003 r. o dzialalno$ci pozytku..., dz. cyt., art. 43 w zwiazku
z art. 44 ust. 5tej ustawy: ,Wolontariusz powinien posiada¢ kwalifikacje i spetnia¢ wyma-
gania odpowiednie do rodzaju i zakresu wykonywanych §wiadczen, jezeli obowiazek po-
siadania takich kwalifikacji i spelniania stosownych wymagan wynika z odrebnych prze-
piséw”; ,Do porozumien zawieranych miedzy korzystajacym a wolontariuszem w zakresie
nieuregulowanym niniejszg ustawg stosuje sie przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. -
Kodeks cywilny”.

Art. 42-53 Ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2003 r. o dzialalno$ci pozytku..., dz. cyt.
Art. 46 ust. 3 Ustawy z dnia 11 wrze$nia 2003 r. o dzialalno$ci pozytku publicznego...,
dz. cyt. Art. 46 w ust. 1-3 stanowi:
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Wolontariusz w zasadzie nie jest zobowiagzany do legitymowania si¢
$cisle okreslonym przygotowaniem do pracy, w ustawie okreslono tylko, ze
powinien mie¢ kwalifikacje i spetnia¢ wymogi odpowiadajace rodzajowi
wykonywanych $wiadczen, jezeli takie wymagania wynikaja z innych prze-
pisow'”. Powinien wykonywa¢ $wiadczenia (prace) na rzecz organizacji
pozarzagdowych w zakresie pozytku publicznego (z wyjatkiem prowadzone;j
przez nie dziatalnosci gospodarczej oraz na rzecz innych podmiotéw, ktére
moga prowadzi¢ dzialalnos$¢ pozytku publicznego, a takze na rzecz organéw
administracji publicznej, podobnie - z wyjatkiem prowadzonej przez nie
dziatalnosci gospodarczej). Wolontariusz pracuje na podstawie porozumie-
nia wolontaryjnego (do 30 dni zawartego w formie ustnej, ale jesli wykony-
wanie §wiadczen ma trwac dluzej, porozumienie wymaga formy pisemne;j).

W ramach szeroko rozumianej profilaktyki uzaleznienia od hazardu wo-
lontariusze moga wspiera¢ inne podmioty, instytucje i organizacje w zakre-
sie realizacji zadan publicznych zwigzanych miedzy innymi z profilaktyka
i promocja zdrowia, edukacja, wsparciem rodzin, reintegracja spofeczna.
Kompetencje wolontariuszy mozna okresli¢ jako uniwersalne kompetencje
do pracy w systemie profilaktyki spolecznej w ochronie zdrowia, w szkole
i placowkach oswiatowych czy w systemie pomocy spotecznej*s. W praktyce
pomocowej wolontariusze czesto posiadajg wysokie kwalifikacje zawodowe'’,
a jednoczesnie gros wolontariuszy to osoby dopiero gromadzace do$wiad-
czenia zawodowe, ksztalcace sie czy podnoszace kwalifikacje. Uniwersalne
kompetencje wolontariuszy to na pewno wiedza o obszarze dziatan pomoco-
wych, umiejetnosci komunikacyjne i spoteczne konieczne do pracy z rézny-
mi osobami i mierzenia si¢ z réznymi problemami grup i jednostek, a takze
postawy gotowosci do pracy, rozwoju osobistego i zawodowego.

,»1. Wolontariuszowi moga przystugiwa¢ swiadczenia zdrowotne na zasadach przewi-
dzianych w przepisach o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéow
publicznych.

2. Wolontariuszowi przystuguje zaopatrzenie z tytutu wypadku przy wykonywaniu
$wiadczen, o ktérych mowa w art. 42, na podstawie odrebnych przepiséw, z zastrzeze-
niem ust. 3.

3. Wolontariuszowi, ktéry wykonuje §wiadczenia przez okres nie dtuzszy niz 30 dni,
korzystajacy zobowigzany jest zapewni¢ ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych
wypadkow”.

W Art. 43. Ustawy z dnia 11 wrzeénia 2003 o dzialalnosci pozytku..., dz. cyt.: por. przypis
nr 150”.

8 Por. http://wolontariat.org.pl/ (dostep: 28.07.2021).

49 Wolontariuszami sg lekarze, psychologowie, prawnicy, nauczyciele, specjalisci réznych
branz zawodowych pracujacy nieodplatnie w placdwkach stuzby zdrowia, pomocy spo-
feczne;j.
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3. Skuteczne dziatania w zakresie zapobiegania
uzaleznieniu od hazardu w swietle standardéw
jakosci w profilaktyce

» ALEKSANDRA NASTAZJAK
» JUSTYNA KUSZTAL

3.1. Zasady skutecznej profilaktyki uzaleznienia od hazardu

» Aleksandra Nastazjak

Hazard jest zjawiskiem niosagcym z sobg negatywne konsekwencje dotykajace
zaréwno osobe grajaca, jak i jej najblizsze otoczenie, szczegélnie rodzine
i bliskich, a takze cale spoteczenstwo. Szkody powstate w wyniku hazardu
dotycza spadku jakosci zycia w wielu obszarach. Przede wszystkim zwigzane
sg ze stratami finansowymi, rozpadem relacji, emocjonalnym cierpieniem,
pogorszeniem stanu zdrowia, szkodami kulturowymi, spadkiem wydajno-
$ci w pracy lub w szkole, a takze zwigkszajacym si¢ prawdopodobienstwem
konfliktu z prawem’. Istotne jest zatem wypracowanie skutecznych sposobow
zapobiegania problemowemu hazardowi i ograniczania szkdd dotyczacych
tego zjawiska.

1

E. Langham, H. Thorne, M. Browne [i in.], Understanding Gambling Related Harm: A Pro-
posed Definition, Conceptual Framework, and Taxonomy of Harms, BMC Public Health
2015, 16(80) [cyt. za:] D. Forsstrom, J. Spangberg, A. Petterson [i in.], A Systematic Review
of Educational Programs and Consumer Protection Measures for Gambling: An Extension
of Previous Reviews, ,,Addiction Research and Theory” 2020, s. 1.
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Istniejg liczne podobienstwa pomigdzy zaburzeniami uprawiania hazardu
a zaburzeniami uzywania substancji psychoaktywnych, obejmujace takie
same kryteria diagnostyczne, wspolne podloze genetyczne, podobne efekty
neurobiologiczne, wspdlne metody leczenia®. Zwraca si¢ uwage, ze zaréw-
no hazard, jak i uzywanie srodkéw psychoaktywnych zazwyczaj maja swdj
poczatek w okresie adolescencji lub wczesnej dorostosci i maja tendencje do
narastania, a nastepnie do wygaszania. W obu przypadkach powszechnie
obserwuje si¢ zjawisko samowyleczenia (self-recovery)®. Skuteczne programy
profilaktyczne dotyczace zaburzen uprawiania hazardu powinny wptywac na
zmniejszenie si¢ liczby nowych przypadkéw i ogdlny spadek rozpowszech-
nienia hazardu i probleméw z nim zwigzanych*.

Nie istniejg dedykowane standardy jakosci wypracowane dla profilaktyki
hazardu, ale biorgc pod uwage liczne podobienistwa zaburzen grania w gry
o charakterze losowym i zaburzen uzywania narkotykow, zasadne jest, by
standardy wypracowane w przypadku $rodkéw psychoaktywnych stosowaé
do planowania, realizowania i badania skutecznosci programéw dotyczacych
zapobiegania uzaleznieniu od hazardu.

W 2003 roku zespol badaczy dokonat przegladu recenzji programéw
profilaktycznych w obszarze czterech zachowan ryzykownych (uzywania
substancji psychoaktywnych, ryzykownych zachowan seksualnych, nie-
powodzen szkolnych, przestepczosci i przemocy wéréd miodziezy) w celu
zidentyfikowania cech skutecznych interwencji i na tej podstawie mozna
sformutowacé dziewigc¢ zasad skutecznej profilaktyki.

1) Kompleksowo$¢ (holistycznos¢, komplementarnosé, wszechstronno$é,
0g6lnos¢) (comprehensive) — dziatania powinny by¢ kompletne, to zna-
czy obejmujace wazne obszary mogace mie¢ wplyw na powstawanie
i rozwdj probleméw i zachowan ryzykownych (szkota, rodzina, sro-
dowisko réwiesnicze), z uwzglednieniem sieci zaleznosci i powigzan

2 C.J. Rash, J. Weinstock, R. Van Patten, Review of Gambling Disorder and Substance Use
Disorders, ,,Substance Abuse and Rehabilitation” 2016, nr 7, s. 3; por. tez rozdzial 1 tego
opracowania.

> N.M. Petry, Should the Scope of Addictive Behaviors Be Broadened to Include Pathological

Gambling? ,,Addiction” 2006, 101(1), s. 1152-1160 [za:] K. Dabrowska, L. Wieczorek, Prob-

lem wspétwystepowania zaburzen hazardowych z zaburzeniami psychicznymi. Przeglgd

literatury [The Comorbidity of Gambling and Mental Disorders. Review of Literature],

»Alcoholism and Drug Addiction” 2016, March, nr 29(1), s. 22.

Por. A. Blaszczynski, R. Ladouceur, H.J. Shaffer, A Science-Based Framework for Respon-

sible Gambling: The Reno Model ,,Journal of Gambling Studies” 2004, nr 20, s. 301-317.

Por. M. Nation, C. Crusto, A. Wandersman [i in.], What Works in Prevention: Principles

of Effective Prevention Programs, ,American Psychologist” 2003, nr 58, 6/7, s. 449-456.
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miedzy nimi. Zagadnienia te zostana poddane analizie w podrozdziale
3.1.1 niniejszej publikacji.

2) Réznorodnos¢ metod (varied teaching methods) — dzialania powinny
by¢ konstruowane z wykorzystaniem zréznicowanych metod wply-
wajacych na zrozumienie i zwigkszenie swiadomosci zjawisk, jakim
interwencja ma zapobiega¢, ale przede wszystkim koncentrowac si¢
na nabywaniu lub/i wzmacnianiu umiejetnosci.

3) Wystarczalno$¢ (sufficient dosage) — programy powinna cechowaé
odpowiednia intensywnos¢, czestotliwosé, dtugosé, tak by osiggnac
zamierzony rezultat. Pozytywne efekty zapewnia réwniez kontynuacja
w przyszloéci (sesja przypominajaca), wplywajac na utrwalenie pozy-
tywnych rezultatow.

4) Zasadno$¢ teoretyczna (theory driven) — dzialania powinny mie¢ uza-
sadnienie teoretyczne, odnosic si¢ do biezacych informacji i czerpac wie-
dze z najnowszych wynikéw badan naukowych. Zasadno$¢ ta oznacza
oparcie koncepcji programu, ale i jego konstrukgji i struktury oraz ewa-
luacji na podejsciu opisywanym jako praktyka oparta na dowodach, co
bedzie przedmiotem opracowania w rozdziale 3.1.2 niniejszej publikacji.

5) Pozytywne relacje (positive relationships) — programy zapewniaja kontakt
z dorostymi i réwiesnikami, umacniajgc silne i wartosciowe relacje, tym
samym w znacznym stopniu wspierajac pozytywne efekty dziatan.

6) Aktualnos¢ w czasie (appropriately timed) — programy powinny by¢
wprowadzone w odpowiednim czasie w zyciu uczestnikow, tak by mie¢
jak najwiekszy wplyw na rozwoj niepozadanego zjawiska oraz powin-
ny by¢ dostosowane do biezacych potrzeb rozwojowych uczestnikow.
Program profilaktyczny powinien by¢ realizowany z uwzglednieniem
adekwatnosci do okresu rozwojowego adresata, dlatego czynniki ryzy-
ka i czynniki chronigce powinny by¢ diagnozowane wilasnie w ujeciu
rozZwojowym.

7) Adekwatno$¢ spoleczna i kulturowa (socio-culturally relevant) — pro-
gramy powinny uwzglednia¢ specyficzny kontekst spoteczny i kultu-
rowy odbiorcéw oraz $rodowiska, w jakim beda realizowane. Warto
takze zaakcentowac¢, ze kontekst etniczny, regionalny i lokalny moc-
no determinujg sam przebieg programu, ale widoczne s3 najbardziej
w nieefektywnosci programoéw niedopasowanych, przyjmowanych
bezrefleksyjnie i sztucznie adaptowanych do danej grupy spoleczne;j.

8) Mierzalno$¢ efektéw (outcome evaluation) — programy powinny mie¢
jasno i precyzyjnie okreslone cele i zadania do zrealizowania tak, aby
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mozliwe bylo dokonanie systematycznego pomiaru osigganych rezul-
tatow, co koresponduje z zasadnoscig teoretyczng programu (evidence
based practice).

9) Profesjonalnos¢ kadry (well-trained staff) — program powinni realizo-
wa¢ dobrze przygotowani, kompetentni specjalisci, ktorzy otrzymu-
ja w trakcie trwania programu odpowiednie wsparcie w postaci na
przyklad superwizji. Rozwazania nad profesjonalizacjg kadry profi-
laktycznej sg przedmiotem refleksji podejmowanej w rozdziatach 2.9,
2.9.11 2.9.2 niniejszej publikacji.

Profilaktyka, obok leczenia (treatment) i postepowania po leczeniu (ma-
intenance), jest jednym z elementéw w strukturze dzialan, ktére maja na celu
rozwigzywanie probleméw zdrowotnych. Ma ona charakter uprzedzajacy, co
oznacza, ze ukierunkowana jest na zapobieganie problemom, zanim jeszcze
wystapig®. Ogdélnym celem profilaktyki jest ograniczenie wystepowania no-
wych przypadkéw i nawet jesli cel ten nie zostal w pelni osiagniety, zazwy-
czaj i tak mozna moéwic¢ o zmniejszeniu ryzyka wystapienia niepozadanych
zjawisk lub wzroscie czynnikéw chronigcych. Celem interwencji profilak-
tycznych moze by¢ takze opdznienie wystgpienia probleméw lub redukcja
nowych przypadkéow w danym momencie. Dzialania prewencyjne moga réw-
niez dotyczy¢ skrécenia czasu trwania wczesnych objawdw i zatrzymania
postepu rozwoju zaburzenia, tak by nie osiggnely poziomu spetniajacego
kryteria diagnostyczne choroby. I nawet jesli u danej osoby rozwing sie ob-
jawy spelniajace kryteria diagnostyczne choroby, wcze$niejsza interwencja
profilaktyczna moze nadal przynosi¢ skutek w postaci skrécenia czasu trwa-
nia choroby lub/i zmniejszenia nasilenia objawow’.

Obok dzialan istniejacych w strukturze ochrony zdrowia funkcjonuja
dzialania zwigzane z promocja zdrowia i wspieraniem rozwoju. Ich celem
jest poprawa dobrostanu czlowieka i budowanie zasobéw odpornosciowych
poprzez wzmacnianie czynnikéw ochronnych oraz proceséw pomaga-
jacych utrzyma¢ dobre zdrowie. Skupienie si¢ na zdrowiu, nie na choro-
bie, wzmacnianie pozytywnego potencjalu, praca na zasobach jednostki

6

K. Ostaszewski, Kompendium wiedzy o profilaktyce [w:] Przewodnik metodyczny po pro-
gramach promocji zdrowia i profilaktyki, red. J. Wegrzecka-Gilun, Agencja Reklamowo-
-Wydawnicza A. Grzegorczyk, ETOH Fundacja Rozwoju Profilaktyki, Edukacji i Terapii
Probleméw Alkoholowych, Warszawa 2010, s. 73.

7 PJ. Mrazek, R.J. Haggerty, Reducing Risk for Mental Disorder, National Academy Press,
Washington, DC 1994, s. 26.
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(indywidualnych, srodowiskowych) odréznia to podejscie od pozostalych
interwencji bedacych w strukturze i koncentrujgcych si¢ na problemach, za-
burzeniach, chorobach®. Wspoélczesna profilaktyka niejednokrotnie w swych
zalozeniach bardzo zbliza si¢ do promocji zdrowia, taczy si¢ z nig i czerpie
podstawowe zalozenia, stajac sie jednoczesnie pozytywna profilaktyka’, ukie-
runkowang na rozwdj czlowieka, wzmacniajac czynniki ochronne, szczegdl-
nie te, ktére moga chroni¢ przed wieloma niekorzystnymi zjawiskami réwno-
cze$nie. Aby podejmowane dziatania przynosily pozadane rezultaty, musza
by¢ planowane i realizowane z wykorzystaniem najbardziej aktualnej wiedzy
naukowej potwierdzonej w badaniach empirycznych, dotyczacej danego
zagadnienia, czyli zgodnie ze standardami jakosci profilaktyki uzaleznien.

3.1.1. Czynniki ryzyka i czynniki chronigce w ujeciu rozwojowym
» Justyna Kusztal

W skutecznych programach profilaktycznych niezbedne jest uwzglednienie
wlasciwych dla hazardu czynnikéw ryzyka i chronigcych, a takze teorii na-
ukowych, wyjasniajacych mechanizmy powstawania zaburzen uprawiania
hazardu oraz praktycznych doswiadczen w pracy z osobami zagrozonymi
uzaleznieniem i uzaleznionymi.

Czynniki ryzyka s to te cechy jednostki i jej Srodowiska, ktére wigza sie z du-
zym ryzykiem wystapienia choréb i probleméw oraz dluzszym czasem ich trwa-
nia i nasilenia. Natomiast czynniki chronigce - to te z wlasciwosci jednostki lub
$rodowiska, ktore wzmacniaja potencjal zdrowotny oraz odporno$¢ na dzialanie

czynnikéw ryzyka'.

W kontekscie zachowan ryzykownych miodych ludzi czynniki ryzyka to
te, ktore zwigkszaja prawdopodobienstwo wystapienia sytuacji ryzykownych.
Czynniki chronigce zwiekszaja szanse zdrowego Zycia i rozwoju mlodziezy".

K. Ostaszewski, Kompendium wiedzy o profilaktyce, dz. cyt., s. 73.

S. Grzelak (red.), Vademecum skutecznej profilaktyki probleméw miodziezy. Przewodnik
dla samorzgdowcéw i praktykéw oparty na wynikach badan naukowych, O$rodek Rozwo-
ju Edukacji, Warszawa 2015, s. 15.

K. Okulicz-Kozaryn, A. Pisarska, Profilaktyka i wczesna interwencja [w:] Zapobieganie nar-
komanii w gminie. Zasady tworzenia gminnych programow przeciwdzialania narkomanii,
red. A. Hejda, K. Okulicz-Kozaryn, Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania Narkoma-
nii, Warszawa 2004, s. 69.

S. Grzelak (red.), Vademecum skutecznej profilaktyki probleméw mitodziezy, dz. cyt., s. 81.
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Wedtug Anny Boruckiej czynniki ryzyka sa to cechy indywidualne jednost-

ki, srodowiska rodzinnego, szkolnego, rowiesniczego, najblizszego otocze-

nia spolecznego i makrospolecznego, ktére maja zwigzek z wystepowaniem

zachowan ryzykownych, choréb i zaburzen zdrowia psychicznego, czynniki

chronigce za§ wzmacniajg zdrowie i pozytywne funkcjonowanie jednostki®.
Jak zauwazyl Szymon Grzelak, w literaturze polskiej i zagranicznej

(...) wymienia sie ponad setke czynnikéw indywidualnych, rodzinnych i $ro-
dowiskowych, ktére wiaza sie z wystepowaniem i natezeniem poszczegélnych
zagrozen. Wielu badaczy zwraca uwage na to, ze istnieje grupa czynnikéw, ktod-
re oddzialujg na wiele réznych zachowan problemowych - od naduzywania
substancji psychoaktywnych poprzez przemoc, zachowania przestepcze, az po

weczesne kontakty seksualne™.

Przenoszac rozwazania nad czynnikami ryzyka i czynnikami chronig-
cymi w profilaktyce uzaleznienia od hazardu z teorii do empirii (jako ze
pytanie o czynniki ryzyka stanowi gléwny problem badan opartych na ana-
lizie danych zastanych w tej publikacji), nalezy podkresli¢ w tym miejscu ich
niejednoznaczny charakter. Nalezy przyjac¢ za Grzelakiem, ze dany czynnik,
powigzany z zachowaniami ryzykownymi, problemowymi, mozna uznaé
w zaleznosci od kontekstu za czynnik ryzyka lub czynnik chronigcy. Taki
charakter moga miec¢ relacje rodzinne czy grupa réwiesnicza, cho¢ wydaje
sie naturalne, ze opiekuncza matka jest bardziej czynnikiem chronigcym
niz czynnikiem ryzyka'.

Zagadnienie czynnikéw ryzyka i czynnikéw chronigcych jest w literatu-
rze polskiej opracowane szeroko i wyczerpujaco®, wyniki badan wskazuja

A. Borucka, Zrozumie( profilaktyke. Krotki przewodnik dla nauczycieli, Instytut Nagrody
Zaufania Zloty OTIS, warszawa 2016, s. 7.

K. Ostaszewski, Zachowania ryzykowne mlodziezy w perspektywie mechanizméw resilien-
ce, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 2014, s. 66-68; por. S. Grzelak (red.), Va-
demecum skutecznej profilaktyki probleméw milodziezy, dz. cyt., s. 80.

S. Grzelak (red.), Vademecum skutecznej profilaktyki probleméw milodziezy, dz. cyt., s. 80.
J. Szymanska, Programy profilaktyczne. Podstawy profesjonalnej psychoprofilaktyki, O$ro-
dek Rozwoju Edukacji, Warszawa 2012, s. 16-18; K. Ostaszewski, Zachowania ryzykowne
milodziezy..., dz. cyt., s. 29-38; Z.B. Gas, Profilaktyka zachowaii ryzykownych w teorii i prak-
tyce, Innovatio Press Wydawnictwo Naukowe Wyzszej Szkoty Ekonomii i Innowacji, Lu-
blin 2019 i cytowana tam literatura; K. Okulicz-Kozaryn, K. Bobrowski, Czynniki ryzyka,
czynniki chronigce i indeksy tych czynnikéw w badaniach nad zachowaniami problemowymi
nastolatkéw, ,,Alkoholizm i Narkomania” 2008, nr 2; M. Piasecka, Srodowiskowe ograni-
czanie czynnikéw ryzyka uzaleznienia mlodziezy szkolnej od substancji psychoaktywnych,
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jednoznacznie, ze u podloza réznych zachowan ryzykownych leza najczesciej
te same czynniki ryzyka's.

Uwzglednianie czynnikéw ryzyka/czynnikéw chronigcych i ich wptywu
na zachowania ryzykowne stanowi pierwszg z podstaw skutecznej profilakty-
ki. Powinny by¢ ujmowane holistycznie, calo$ciowo, w perspektywie rozwo-
jowej, ale takze w odniesieniu do podstawowych srodowisk wychowawczych,
czyli rodziny, szkoly, rowiesnikéw, srodowiska pracy.

W psychologii okresy rozwojowe czlowieka ujmowane s3 najczesciej
w kategorii wieku, cho¢ jest on tylko jednym z mozliwych wyznacznikéw
zmian rozwojowych, gdyz kwalifikacje takie s zawsze umowne, przyjmo-
wane w zaleznosci od regionu, plci, warunkéw kulturowych i cywiliza-
cyjnych. Popularne ujecia odwoluja si¢ do okresow dziecinstwa, mtodosci,
dorostosci i starodci, a w okresie dziecinstwa wyréznia sie piec¢ stadidw roz-
wojowych: I - niemowlectwo (1. rok zycia), IT - wiek poniemowlecy (1-3 lat),
IIT - wiek przedszkolny (3-7 lat), IV - mtodszy wiek szkolny (7-11/12 lat),
V - wiek dorastania (11/12-17/18 lat)”. W psychologii rozwojowej funk-
cjonuje wiele uje¢, etapow, stadiow rozwojowych, pojawiaja sie tez nowe
kategorie, takie jak na przykiad ,,mlody dorosty™, méwi si¢ tez o wczesnej
lub péznej starosci. W popularnych koncepcjach psychologicznych przypi-
sane sg okresom rozwojowym pewne zadania rozwojowe czy tez sg to etapy
zaspokajania specyficznych potrzeb rozwojowych, gdyz ,,rozwdj czlowieka
jest zawsze cigglym wzrostem majacym na celu sprostanie kolejnym wy-
zwaniom i potrzebom™’. We wspdlczesnej polskiej literaturze naukowej
najczesciej stosowane jest jedno z klasycznych, uniwersalnych ujec stadiow
rozwoju czltowieka, obejmujace osiem podstawowych okreséw:

« prenatalny (od poczecia do narodzin);

» wczesnego dziecinstwa (podokres wieku niemowlecego i poniemowle-

cego, od narodzin do 3 r.z.);

Akademia Ignatianum. Wydawnictwo WAM, Krakéw 2015, s. 99-102; M. Deptula, A. Po-
torska, S. Borsich, Wczesna profilaktyka probleméw w rozwoju psychospotecznym i ryzy-
kownych zachowan dzieci i mlodziezy, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2018, s. 12.
K. Ostaszewski, Zachowania ryzykowne mlodziezy..., dz. cyt., s. 34; J. Szymanska, Progra-
my profilaktyczne, dz. cyt. s. 17-18.

A. Matczak, Zarys psychologii rozwoju. Podrecznik da nauczycieli, Wydawnictwo Akade-
mickie ,Zak”, Warszawa 2003, s. 25-26.

Kategoria ta funkcjonuje przede wszystkim w nurtach popkultury, we literaturze i sztuce,
https://kochajmy-ksiazki.pl/co-jest-mlodziezowka/ (dostep: 21.08.2021).

B. Sliwerski, Pedagogika dziecka. Studium pajdocentryzmu, Gdanskie Wydawnictwo Psy-
chologiczne, Gdansk 2007, s. 25.
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« sredniego dziecinstwa (wiek przedszkolny od 4 do 6 r.z.);

» poznego dziecinstwa (wiek szkolny od 6/7 do 10-12 r.z.);

« adolescencji (wczesna adolescencja, tj. wiek dorastania oraz p6zna ado-
lescencja, tj. wiek mtodzieniczy - od okolo 10/12 do okoto 20/23 r.2.);

» wczesnej dorostosci (od okoto 20/23 r.z. do okoto 35/40 r.z.);

« s$redniej dorostosci (od okoto 35/40 do okoto 55/60 r.z);

» poznej dorostosci od okoto 55/60 r.z.)*.

Taki podzial bedzie stosowany w niniejszej publikacji.

Warto w tym miejscu przytoczy¢ szersza perspektywe, jaka przyjmuje
Krzysztof Ostaszewski. Perspektywa ta wskazuje na koniecznos¢ wieloaspek-
towego, interdyscyplinarnego, dynamicznego, rozwojowego spojrzenia na
uwarunkowania wystgpienia w zyciu czlowieka zachowan ryzykownych,
czyli na kontekstowos¢ i holistycznos$¢ ujecia czynnikéw ryzyka i czynnikow
chroniacych:

Rézne uwarunkowania niepozadanych zachowan sa pochodna odmiennych
tradycji, inspiracji, zatozen i perspektyw badawczych (...). Tworzg one szero-
ka mozaike uwarunkowan uwzgledniajaca nastepujace elementy: specyficzna
sytuacje mlodziezy w spoteczenstwie podzielonym na grupy wiekowe, zadania
rozwojowe okresu dojrzewania, indywidualne réznice osobowos$ciowe, specy-
ficzng ,ekologie” okresu dojrzewania, uwarunkowany biologicznie pézny rozwdj
niektdrych struktur mézgowych, uwarunkowang cywilizacyjnie dysharmonie
w rozwoju biologicznym i spolecznym, czynniki $rodowiskowe, niedostatki
wiezi spolecznych i bledy socjalizacyjne. Trudno te rézne przyczyny i czynniki
sprowadzi¢ do wspoélnego mianownika. Ich przeglad wskazuje raczej na potrzebe
uwzgledniania réznych perspektyw naukowych, ktére wykorzystuje sie do bada-
nia zachowan mtodziezy, w tym psychologii rozwojowej, socjologii, pedagogiki,
psychopatologii, epidemiologii i neuropsychologii®.

Holistyczne ujecie czynnikow ryzyka i czynnikéw chronigcych jest przyj-
mowane w podejsciu diagnostycznym, okreslanym jako diagnoza komplemen-
tarna laczaca zalozenia diagnozy patogenetycznej i salutogenetycznej. Dia-
gnoza patogenetyczna nastawiona jest na odnajdywanie przyczyn, czynnikow,

2 J. Trempala, Psychologia rozwoju czlowieka Podrecznik akademicki, Wydawnictwo Nauko-

we PWN, Warszawa 2011, s. 145-350.

2 K. Ostaszewski, Zachowania ryzykowne mlodziezy..., dz. cyt., s. 55.
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mechanizméw i uwarunkowan zaburzen przystosowawczych. Gtéwne pyta-
nie, jakie dotad formulowano (i jakie nadal sie zadaje), dotyczylto przyczyn
i czynnikow ryzyka zachowan ryzykownych/determinujacych niedostoso-
wanie spoleczne®. Z podejsciem patogenetycznym koresponduje wlasnie

(...) tzw. model czynnikéw ryzyka, w ktérym jest eksponowane znaczenie roz-
nych, naktadajacych sie na siebie biologicznych, osobowosciowych, temperamen-
talnych oraz behawioralnych czynnikéw ryzyka i stresu zyciowego, stanowigcych
korelaty zaburzen o réznej sile oddziatywania (réznym prawdopodobienstwie
wywolywania zaburzen). Zaktada sie, ze im wigcej takich czynnikéw wystepuje

w zyciu jednostki, tym wieksze jest ryzyko wystgpienia zaburzen®.

Niejako na drugim biegunie lokuje si¢ model diagnozy salutogenetycznej,
obejmujacej nie tylko czynniki ryzyka, ale przede wszystkim ,,zasoby” biolo-
giczne, osobowe i srodowiskowe jednostki. W koncepcji tej zwraca sie uwage
na ,(...) czynniki zdrowia (chronigce) i probe ich okreslenia. Jest to usilo-
wanie znalezienia odpowiedzi na pytania o to, co powoduje wystepowanie
okreslonych zachowan, co jest czynnikiem rozwoju jednostki i, jednoczesnie,
co warunkuje powr6t do zdrowia”*. W literaturze wyroéznia si¢ wiele czynni-
kéw chronigcych, przy czym przyjmuje sie ich wspoldziatanie (np. czynniki
srodowiskowe, osobowosciowe), a takze wzajemne oddzialywanie. ,W pro-
cesie diagnozy moga one by¢ rozpoznawane niemalze jednoczesnie, dlatego
mozliwe jest tworzenie indywidualnego modelu czynnikéw rozwoju oraz
identyfikacji tendencji salutogenetycznych i patogenetycznych”>.

Podejscie taczace diagnoze patogenetyczng stosowang w modelu ryzyka,
nastawiong na identyfikacje czynnikéw ryzyka i mechanizméw wyjasniaja-
cych zachowania ryzykowne, oraz podejscie salutogenetyczne - tacznie sta-
nowig diagnoze komplementarna. Obejmuje ona ,,deficyty i blokady rozwo-
jowe tkwigce w osobowosci (bedace wynikiem doswiadczen zyciowych) oraz
te elementy psychospolecznego funkcjonowania jednostki, ktore stanowia
potencjaly mozliwe do wykorzystania w procesie samodoskonalenia i auto-
kreacji (zbior indywidualnych zdolnosci cech sktadajacych si¢ na potencjalna

2 Por. E. Wysocka, Diagnoza pozytywna w resocjalizacji. Model teoretyczny i metodologicz-
ny, Wydawnictwo Uniwersytetu Slaskiego, Katowice 2015, s. 24-25.

Tamze, s. 25.

Tamze, s. 27.

Tamze, s. 30.
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kreatywno$¢)”*. Diagnoza petna obejmuje wiec diagnoze negatywna (czyn-
niki ryzyka, zaburzenia) oraz diagnoze pozytywna, czyli zasoby, czynniki
chronigce. W $wietle powyzszych rozwazan wciaz otwarte pozostaje pytanie
o najwazniejsze czynniki ryzyka/czynniki chronigce w profilaktyce uzalez-
nienia od hazardu ujmowane rozwojowo w zyciu jednostki i w kontekscie
diagnozy komplementarne;j.

3.1.2. Evidence based practice w profilaktyce uzaleznien
» Justyna Kusztal

W rozdziale 4 niniejszej publikacji zostanie poddane analizie pojecie praktyki
opartej na dowodach naukowych w kontekscie metodologicznym. Takie bo-
wiem ujecie stanowi podstawe podjecia badan, ktérych celem jest diagnoza
czynnikéw ryzyka/czynnikéw chronigcych w zapobieganiu uzaleznieniu od
hazardu. Koncepcja ta z obszaru badan medycznych i terapii przeniesiona
zostala na grunt badan spolecznych i obecnie jest stosowana w naukach
spolecznych oraz praktyce pomocy spolecznej, wymiarze sprawiedliwosci
i szeroko rozumianej profilaktyce spotecznej. Metoda oparta na dowodach
(evidence based practice) polega na obiektywnym, zréwnowazonym i odpo-
wiedzialnym wykorzystaniu najbardziej aktualnych wynikéw badan na-
ukowych i najlepszych dostepnych danych”. Brane pod uwage sa tylko te
informacje, ktore potwierdzaja skutecznos¢ danego dziatania. Skuteczno$¢
w tym ujeciu jest rozumiana jako oczekiwana zmiana wynikajgca z realizacji
zalozonych celéw za pomoca najefektywniejszych strategii, metod, technik?.
W profilaktyce uzaleznien praktyka oparta na dowodach obejmuje ,,prze-
testowane zasady badan, ktére kieruja interwencjami, lub moze si¢ odnosi¢
do konkretnych modeli interwencji, ktdre, jak stwierdzono, prowadzity do
pozadanych rezultatow, ale takze do modelu polityki organizacyjnej i strategii

26

E. Wysocka, Diagnoza pozytywna w dziataniach pedagoga jako przyktad ,,dobrych praktyk”
w pracy z mlodziezg — propozycje narzedzi diagnostycznych, ,Journal of Modern Science”
tom 4/31/2016, s. 37-62.
A. Barczykowska, S. Dzierzynska-Bres, Profilaktyka oparta na wynikach bada# naukowych
(evidence based practice), ,Resocjalizacja Polska (Polish Journal of Social Rehabilitation)
2013, nr 4, s. 132-136; M. Muskala, ,,Odstgpienie od przestgpczosci” w teorii i praktyce re-
socjalizacyjnej, Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza, Poznan
2016, s. 93-97.
Crime and Justice Institute at Community Resources for Justice, Implementing Evidence-
-Based Policy and Practice in Community Corrections, 2™ ed., National Institute of Cor-
rections, Washington, DC 2009, s. 3-4.
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interwencyjnej”. Praktyka oparta na dowodach (EBP- evidence based prac-
tice) oznacza stosowanie tylko takich dzialan czy interwencji medycznych,
socjalnych, terapeutycznych lub prewencyjnych, ktérych skuteczno$¢ zostata
potwierdzona w badaniach naukowych, przy czym ,,(...) nie jest po prostu
powielaniem statystycznej, grupowej praktyki. Jest to stale trwajacy krytyczny
przeglad najnowszych badan, w wyniku ktorego strategia dziatania i praktyka
muszg zosta¢ zaktualizowane na podstawie nowych informacji™. Podczas
oceny stosowanych interwencji duze znaczenie maja standardy metodolo-
giczne samych badan nad skutecznymi praktykami spolecznymi. Rygoryzm
metodologiczny w badaniach oznacza bowiem ich rzetelnos¢ i powtarzal-
nos¢, czyli w uproszczeniu - ,,poziom wiarygodnosci wynikow uzyskanych
w badaniach empirycznych, ktére dotycza skutecznosci poszczegdlnych in-
terwencji, ze wzgledu na zachowane standardy metodologiczne™. I tak, na
podstawie wskazan amerykanskiego Departamentu Sprawiedliwosci i Na-
rodowego Instytutu do Spraw Resocjalizacji, za najskuteczniejsze, opisane
jako ,,zloty” standard badawczy, uznaje si¢ interwencje oparte na badaniach
eksperymentalnych z randomizowang grupg kontrolng i powtérzonym po-
miarem, ktdre pozwalaja przyjac, ze zmiana w postaci obnizenia poziomu
powrotnosci do przestepstwa lub zachowan ryzykownych byta spowodowana
wlasnie tg podjeta interwencja. ,,Srebrny” i ,,brazowy” poziom badan ozna-
cza z kolei nizszy standard metodologiczny. Badania okreslane jako ,,zelazny”
standard badawczy to badania nad programami, ktérych skuteczno$¢ nie
zostala jednoznacznie potwierdzona w badaniach naukowych oraz tych, wo-
bec ktorych istnieja watpliwosci co do ich ewaluacji. Standard najnizszy to
interwencje nieskuteczne lub niepotwierdzone badaniami®. Praktyka oparta
na dowodach pozwala zobrazowac rézne poziomy skuteczno$ci programéow
profilaktycznych.

» J.Kusztal, Podstawy teoretyczne badati - dzialania profilaktyczne w Swietle wspotczesnych

koncepcji naukowych [w:] M. Borkowska-Zebrowska, K. Czaczun, J. Kusztal, M. Piasecka,
M. Turczyk, Bezpieczny uczeit w Krakowie. Analiza zasobéw srodowiskowych w zakresie
profilaktyki w szkole, Impuls, Krakéw 2020, s. 47; por. M. Muskala, ,,Odstgpienie od prze-
stepczosci”..., dz. cyt., s. 95.
30 M. Muskata, ,Odstgpienie od przestgpczosci’..., dz. cyt., s. 99.
3 B. Stando-Kawecka, Zapobieganie przestepczosci nieletnich w Swietle Evidence-Based Policy
[w:] W kregu prawa nieletnich. Ksigga pamigtkowa ku czci profesor Marianny Korcyl-Wol-
skiej, red. P. Hofmanski, S. Walto$, Oficyna a Wolters Kluwer business, Warszawa 2009,
s. 158.
M. Muskata, ,,Odstgpienie od przestepczosci”..., dz. cyt., s. 100; por. L. Szwejka, J. Kusz-
tal, Metodologiczne aspekty pomiaru skutecznosci oddziatywar resocjalizacyjnych w dobie
COVID-19, praca niepublikowana, materiaty do dyspozycji autora, s. 1-11.
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Zasada skutecznej profilaktyki opisana jako zasadno$¢ teoretyczna (theory
driven) odzwierciedla wlasnie koncepcja evidence based practice. Zasada ta ko-
responduje $cisle z zasadg adekwatnosci spoleczno-kulturowej (socio-cultural-
ly relevant), ktora akcentuje lokalny kontekst spoteczny, w jakim funkcjonuja
adresaci programu profilaktycznego. Program profilaktyczny nakierowany na
zapobieganie uzaleznieniu od hazardu, nawet najbardziej skuteczny w $wietle
metodologii badan naukowych, nie bedzie skuteczny w spotecznosci lokalnej,
charakteryzujacej sie specyficznymi cechami (np. spotecznos¢ tradycyjnych
osiedli robotniczych a spolecznos¢ wiejska Polski wschodniej).

W kontekscie badan nad zachowaniami ryzykownymi mlodziezy Osta-
szewski uporzgdkowal programy profilaktyczne oparte na dowodach nauko-
wych wedlug zestawienia: evidence based prevention, science-based preven-
tion, best practice oraz tailored programs®. Programy okreslane jako evidence
based prevention to programy

(...), ktérych zastosowanie wplyneto w pozadany sposéb na zachowanie ry-
zykowne, np. zmniejszylo czesto$¢ uzywania substancji psychoaktywnych
w grupie docelowej. Wzrost wiedzy o konsekwencjach uzywania substancji psy-
choaktywnych nie jest w tym ujeciu wystarczajacym ,,dowodem” skutecznosci
programu profilaktycznego®.

Programy te spelnia¢ muszg wysokie wymagania metodologiczne (np. ba-
dania ewaluacyjne z grupa kontrolng), stad, ze wzgledu na ich kosztochlon-
nos¢ i bariery systemowe, w profilaktyce wykorzystuje si¢ rowniez programy
science-based prevention, oznaczajace profilaktyke oparta na efektach pozna-
nia naukowego, co oznacza, ze

(...) program profilaktyczny nie musi od razu legitymowa¢ si¢ twardymi do-
wodami skutecznosci, potwierdzonymi w rygorystycznych badaniach ewalu-
acyjnych, ale musi by¢ oparty na empirycznie potwierdzonych lub teoretycznie
uzasadnionych czynnikach ryzyka i czynnikach chronigcych. Program po-
winien oddzialywa¢ na mechanizmy, ktore sa opisane i uzasadnione w jednej

z uznanych teorii dotyczacych powstawania zachowan ryzykownych”®.
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K. Ostaszewski, W kierunku profilaktyki opartej na wiedzy [w:] Profilaktyka zachowat
ryzykownych w teorii i praktyce, red. Z.B. Ga$, Wydawnictwo Naukowe Wyzszej Szkoly
Ekonomii i Innowacji, Lublin 2019, s. 37.

Tamze, s. 38.

¥ Tamze, s. 39.
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Jedli natomiast program nie legitymuje si¢ ewaluacja wynikow, wowczas
moze zosta¢ okreslony jako program obiecujacy®.

Z kolei nizsze standardy oparcia na dowodach naukowych spetniaja pro-
gramy oparte na sprawdzonym w praktyce planowaniu (dobre praktyki),
opracowaniu, wdrazaniu i ewaluacji dzialan profilaktycznych, bez koniecz-
nosci przeprowadzania ewaluacji wyniku.

»Programy szyte na miar¢” (tailored programs) funkcjonuja natomiast
w profilaktyce obok nurtu programéw evidence-based lub science-based,
opieraja si¢ na diagnozie potrzeb profilaktycznych spofecznosci lokalnej
lub $rodowiska, w ktérym program ma by¢ realizowany, i s3 dopasowane
do $rodowiska i grupy odbiorcow”. Ostaszewski podkresla, ze w Europie
Zachodniej nurt evidence based practice w profilaktyce ustepuje miejsca pro-
gramom ,,szytym na miare”, opartym na przekonaniu,

(...) ze prawie kazda szkota lub spolecznos¢ lokalna charakteryzuje sie wlasna
konstelacja czynnikéw ryzyka i czynnikéw chronigcych, ma unikalne potrzeby
i problemy. Istotne jest wiec zbadanie, ktdre z czynnikéw ryzyka sa w danym
$rodowisku spolecznym szczegélnie nasilone, a ktére z czynnikéw chroniagcych
wymagaja wzmocnienia. Niezbedna jest wnikliwa analiza potrzeb i zasobdw.
Taka ,,lokalna” wiedza pozwala na lepsze dopasowanie programu do specyficz-

nych potrzeb danej szkoty, gminy, grupy czy spotecznosci®®.

W programach profilaktycznych nakierowanych na zapobieganie uza-
leznieniu od hazardu nalezy zgodnie z zasadami skutecznej profilaktyki
korzysta¢ z programéw opartych na dowodach naukowych i mierzalnosci
efektéw oraz adekwatnosci spoleczno-kulturowej. Oznacza to komplemen-
tarne podejscie uwzgledniajace z jednej strony programy uznane za najbar-
dziej skuteczne, ale z drugiej strony poglebione o diagnoze zasobéw i potrzeb
rozwojowych adresatow zagrozonych uzaleznieniem i Srodowiska lokalnego,
w ktérym wystepuje zagrozenie uzaleznieniem od hazardu.

Opisane nizej Standardy Europejskiego Centrum Monitorowania Nar-
kotykow i Narkomanii odwotujg si¢ do badan o najwyzszej skutecznosci,

3¢ https://programyrekomendowane.pl/strony/poziomy-rekomendacji,118 (dostep: 20.08.2021).
7 Przykladem programow tego typu sg szkolne programy profilaktyczne. Por. K. Ostaszew-
ski, W kierunku profilaktyki..., dz. cyt., s. 40.

¥ Tamze.
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udokumentowanej zgodnie ze $cisle okreslonymi rygorami metodologicz-
nymi, ale podkreslaja wage oceny potrzeb i zasobéw odbiorcéw programow
profilaktycznych.

3.2. Standardy jakosci w profilaktyce uzaleznien

» Aleksandra Nastazjak

Standardy jakosci w profilaktyce powstaly w wyniku dwuletnich prac zaini-
cjowanych przez Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Nar-
komanii - EMCDDA (European Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction). Polegaly one na analizie europejskich i miedzynarodowych
zasad postgpowania w profilaktyce uzaleznien, wyodregbnieniu standardow
jakosci spetniajacych odpowiednie kryteria doboru, a nastepnie w ramach
konsultacji w gronie szesciu europejskich panstw (w tym Polski) podjeto
sie oceny zasadnosci, uzytecznosci i wykonywalnosci zaproponowanych
tredci. Rezultatem prac jest uzgodniony wspolnie model, ktérego celem jest
podniesienie jakos$ci dziatan stuzacych zapobieganiu uzaleznieniom. Wer-
sja ostateczna dokumentu zostala zaprezentowana w grudniu 2011 roku na
konferencji Europejskiego Towarzystwa Badan nad Profilaktyka (European
Society for Prevention Research) w Lizbonie®.

Celem prac nad wypracowaniem standardow jakosci w profilaktyce uza-
leznien nie bylo ujednolicenie systemu zapobiegania uzaleznieniom w Eu-
ropie, ale podniesienie jakosci dziatan z uwzglednieniem specyficznych dla
poszczegdlnych krajéow réznic. Punktem odniesienia dla wszystkich pod-
miotéw zaangazowanych w tworzenie wlasciwego systemu przeciwdzialania
uzaleznieniom powinien by¢ wskazany w dokumencie model profilaktyki
zintegrowanej oparty na dowodach naukowych?.

Standardy jakosci w profilaktyce uzaleznien okreslaja dzialania, jakie
nalezy podja¢ na wszystkich etapach zwigzanych z planowaniem, realizo-
waniem oraz ewaluowaniem programéw profilaktycznych. Stanowig réwniez

% Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii, Europejskie Standardy
Jakosci w Profilaktyce Uzaleznier od Narkotykéw. Podrecznik dla specjalistow terapii uza-
lezniert, red. (wersji pol.) J. Wegrzecka-Gilun, A. Malczewski, ttum. P. Nowocien, Krajowe
Biuro do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii, Warszawa 2011, s. 14.

4 Tamze, s. 60.
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warto$ciowe narzedzie mogace stuzy¢ do autodiagnozy pracy profilaktycznej
i w rezultacie do samodoskonalenia zawodowego.

Standardy jakosci to ogdlnie przyjete zasady lub zbiory procedur w zakresie
najlepszych/najwlasciwszych sposobow realizacji interwencji. Czgsto odnosza sie
one do strukturalnych (formalnych) aspektéw zapewniania jakos$ci, takich jak
$rodowisko i skfad personelu. Jednak moga réwniez dotyczy¢ aspektow procesu,

takich jak zasadno$¢ tresci, realizacja interwencji czy procesy ewaluacyjne.

Standardy jakosci sg wytycznymi, ktére odnoszg si¢ do analizy programow
profilaktycznych, ale moga by¢ réwniez wykorzystywane do oceny i w efekcie
do podnoszenia jakosci dzialalnosci profilaktycznej w szerszym kontekscie,
na wielu jej poziomach. Dotycza dzialan, ludzi zaangazowanych w realizacje,
podmiotow realizujacych oraz strategii i wskazuja na zwigzki pomiedzy tymi
poziomami.

Standardy zostaly uporzadkowane w odniesieniu do o$miu etapéw cyklu
projektowego programu z wyszczegélnionymi komponentami okreslajacymi
konkretne dzialania. Zaznaczone zostaly réwniez cztery kwestie wspdlne,
ktére powinny by¢ uwzgledniane na kazdym etapie: trwalos¢ i finansowanie,
wzajemna komunikacja i udzial interesariuszy, organizacja i rozwdj persone-
lu, etyczny wymiar profilaktyki. Standardy stanowig cel, do jakiego powinny
dazy¢ podmioty zaangazowane w profilaktyke uzaleznien, przy ich wdra-
zaniu nalezy jednak bra¢ pod uwage zasadnos¢, uzytecznos¢ i wykonalno$é
wytycznych w odniesieniu do konkretnych dzialan i warunkéw, w jakich
beda prowadzone*2.

Europejskie Standardy Jakosci Profilaktyki Uzaleznien zostaly stworzone,
aby zapobiega¢, opdzniaé, redukowacé uzywanie substancji psychoaktyw-
nych i zwigzane z tym negatywne skutki wsrdd ogolnej populacji lub wy-
branych grup. Maja réwniez zastosowanie w profilaktyce innych zachowan

4 Tamze, s. 35.

2 Tamze, s. 50; por. A. Malczewski, Promocja Dobrych Praktyk w profilaktyce uzalezniesi od
narkotykéw - cz. I, PROFNET, 2018, https://www.profnet.org.pl/promocja-dobrych-prak-
tyk-w-profilaktyce-uzaleznien-od-narkotykow-cz-i/ (dostep: 1.08.2021); A. Brotherhood,
H.R. Sumnall, Europejskie standardy jakosci w profilaktyce uzaleznieri od narkotykéw -
krétki przewodnik, Mazowieckie Centrum Polityki Spotecznej, Warszawa 2015; Europejskie
Standardy Jakosci w Profilaktyce Uzaleznieri od Narkotykéw (EDPQS). Poradnik (Toolkit)
I: Wybér jakosciowych inicjatyw profilaktycznych pod kgtem finansowania i wsparcia (Fi-
nansowanie i Podejmowanie decyzji), https://mcps.com.pl/wp-content/uploads/2018/12/
mcps-poradnik-nr-1-edpqgs-2.pdf (dostep: 1.08.2021).
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problemowych, w tym hazardu. ,,Standardy moga stanowi¢ zrédlo wiedzy
w szeroko pojetej profilaktyce i promocji zdrowia, m.in. w odniesieniu do
(...) uzaleznien behawioralnych (np. hazard)™.

Wysokiej jakoéci programy profilaktyczne powstaja na podstawie 8-etapo-
wego cyklu projektowego. Zgodnie z logika projektu pierwszym etapem two-
rzenia programu profilaktycznego powinna by¢ Ocena Potrzeb. Wlasciwa
diagnoza w tym zakresie uzasadnia podejmowane dzialania i jest niezbed-
nym warunkiem, aby interwencja byta skuteczna, optacalna i - w odniesieniu
do odpowiednio dobranej grupy odbiorcéw - réwniez etyczna. Prawidlowo
przeprowadzona analiza potrzeb wskazuje na zasadnicze cele programu. Na-
lezy tego dokonac poprzez: przeglad strategii i ustawodawstwa dotyczacych
zapobiegania lub zwalczania problemu, ocene skali rozpowszechnienia prob-
lemu i potrzeb spolecznosci, okreslenie potrzeby — uzasadnienie interwencji;
rozpoznanie grupy docelowe;.

Nastepnie dokonuje si¢ Oceny Zasobow, uwzgledniajac przy tym oceng
grupy docelowej i zasobow spolecznosci oraz oceng wlasnego potencjatu.
Wnioski bedg przydatne w okresleniu interwencji, jaka ma zosta¢ podjeta,
i jej zakresu. Zasoby definiuja w pewnym stopniu wykonywalnos$¢ dziatan
w odniesieniu do celéw, czyli co i jak ma zosta¢ zrealizowane.

Kolejnym etapem s Ramy Programu, czyli: zdefiniowanie grupy doce-
lowej, zastosowanie modelu teoretycznego, okreslenie celéw strategicznych,
programowych i czastkowych, okreslenie miejsca realizacji, odwolanie si¢
do dowodéw skutecznosci, ustalenie harmonogramu. Standardy na tym
etapie obliguja twdércow programoéw profilaktycznych do odniesienia si¢
do najbardziej aktualnej wiedzy z zakresu modeli wyjasniajacych dane
zjawisko oraz naukowo potwierdzonych dowodoéw skutecznosci podejmo-
wanych dziatan, tak by unika¢ prowadzenia dziatan nieskutecznych lub
wrecz szkodliwych. Rezultatem tego etapu jest wyprowadzenie celéw stra-
tegicznych, programowych i czastkowych, ktére odpowiadajg na zasadnicze
pytanie, jakie korzys$ci odniosa uczestnicy z udzialu w programie, zatem
uzasadniajg calo$¢ interwencji. Badania nad skutecznoscig réznorodnych
dzialan profilaktyki hazardu, oparte na najwyzszych standardach w me-
todologii badan*, potwierdzanie w tych badaniach zasadnosci stosowania

* Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii, Europejskie Standardy

Jakosci w Profilaktyce Uzaleznieri od Narkotykéw. Podrecznik..., dz. cyt., s. 37.
Nurt evidence based practice zostal szeroko opisany w rozdzialach 3.1.2 oraz 4 tego opra-
cowania.
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pewnych modeli teoretycznych wyjasniajacych zjawisko, na ktérych mozna
by oprze¢ dziatania zapobiegawcze, dostarczaja wiedzy o tym, co dziala, a co
nie w profilaktyce hazardu. Profesjonalne programy profilaktyki uzaleznien
opieraja si¢ na teoriach naukowych, ktére wyjasniaja mechanizm powsta-
wania zaburzen, jednoczesnie wskazujac obszary projektowania dziatan
prewencyjnych.

Programy profilaktyczne powinny sie opiera¢ na naukowych dowodach
skutecznosci, potwierdzonych w badaniach ewaluacyjnych, ktdre zostaly
przeprowadzone wedtug $cisle okreslonej procedury. Skuteczna interwencja
profilaktyczna oznacza takie dzialanie, ktdrego pozytywne rezultaty (ozna-
czajgce wplyw na zachowanie uczestnikow, czyli realizacje celéw programu)
mozna obserwowac u okreslonej grupy odbiorcéw w danym czasie i w okres-
lonych warunkach (efficcacy) oraz przede wszystkim mozliwo$¢ generaliza-
cji wnioskow w szerszym kontekscie poprzez sprawdzenie, czy interwencja
przynosi identyczne rezultaty takze poza $cisle kontrolowanymi warunkami
(effectiveness)®.

W przypadku czwartego etapu — Konstrukcji Interwencji - mozna méwic
o wypelnieniu trescig stworzonych na poprzednich etapach ram programu.
Niezbedne jest oczywiscie odwotlanie si¢ do biezacej wiedzy i sprawdzonych
rozwigzan, podobnie jak na wczesniejszych etapach. Dzialania podzielone
sa w zaleznosci od tego, czy projekt dotyczy nowego programu, czy adaptacji
juz istniejacych interwencji*.

Réownolegle do Konstrukeji Interwencji mozna realizowaé etap piaty —
Zarzadzanie i Mobilizacje Zasobéw - poprzez: zaplanowanie programu —
przedstawienie planu projektu, okreslenie wymagan finansowych, powola-
nie zespotu do realizacji programu, rekrutacje i utrzymanie uczestnikow,
przygotowanie materiatéw do realizacji interwencji, opis programu®’.

Nastepnie podejmowane sg dzialania majgce na celu Realizacje¢ i Moni-
toring opracowanego programu, co w praktyce oznacza: badanie jakosci
i postepow realizacji planu i w razie zaistnialej potrzeby reagowanie na ko-
nieczno$¢ wprowadzenia zmian z uwzglednieniem wpltywu, jaki moga one

*  D.C. Gottfredson, T.D. Cook, F.E.M. Gardner [i in.], Standards of Evidence for Efficacy,
Effectiveness, and Scale-up Research in Prevention Science: Next Generation, ,,Prevention
Science” 2015, nr 16, s. 893-926. DO1.0rg/10.1007/s11121-015-0555-x.

¢ Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii, Europejskie Standardy
Jakosci w Profilaktyce Uzaleznie#i od Narkotykéw. Podrecznik..., dz. cyt., s. 141-142.

¥ Tamze, s. 171-172.
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mie¢ na program, dzialania w przypadku interwencji pilotazowych, realiza-
cje interwencji, monitoring w fazie realizacji, modyfikacje w fazie realizacji*®.

Po zakonczeniu interwencji nast¢puje etap zbadania i zrozumienia
skutecznosci programu. Prowadzone sa dzialania w zakresie Ewaluacji
Wyniku i Ewaluacji Procesu. W trakcie ewaluacji wyniku zostajg zgro-
madzone i poddane analizie dane z realizacji programu w celu okreslenia,
czy zostaly osiagniete cele programowe i czgstkowe i czy w zwigzku z tym
zaszla zaplanowana zmiana w uczestnikach. Ponadto na poziomie specjali-
stycznym okres$lone sg dzialania stuzace zbadaniu wplywu poszczegdlnych
elementéw programu na uczestnikow oraz na jego skutecznos¢ oraz fakt,
czy mozna uogolni¢ wnioski z badan ewaluacyjnych. Podczas ewaluacji
procesu dokumentowane jest to, co si¢ wydarzylo w trakcie programu,
ustalane jest, czy i jakim stopniu osiagnieto planowane wyniki i co nalezy
zrobi¢, aby udoskonali¢ program. Bada si¢ sposob, w jaki program zostat
zrealizowany i co moglo wplyna¢ na skutecznos$¢ interwencji. Wnioski
powstate w trakcie ewaluacji procesu s3 pomocne w interpretacji danych
uzyskanych podczas ewaluacji wyniku®.

Ostatnim etapem w cyklu projektowym jest Rozpowszechnienie i Do-
skonalenie. Nalezy podjac¢ decyzje, czy program powinien by¢ kontynu-
owany, rozpowszechni¢ informacje o programie, podja¢ dzialania zwigzane
z raportem koncowym. Biorac pod uwage niewatpliwe korzysci z realizacji
wysokojakosciowych programéw profilaktycznych zaréwno dla bezposred-
nich beneficjentow, jak i dla szeroko pojetego spoteczenstwa, zasadne jest
kontynuowanie tego typu dziatan w przysztosci. Decyzja o kontynuacji pro-
gramu powinna mie¢ swoje uzasadnienie we wnioskach sformutowanych
w trakcie monitoringu, ewaluacji wynikéw lub ewaluacji procesu, ktére
wskazujg na oplacalno$¢ i skuteczno$¢ interwencji. Nalezy roéwniez uwzgled-
ni¢ doswiadczenie zdobyte w trakcie pierwszej edycji w celu usprawnienia
kolejnych prob wdrazania programu®. Po zakonczeniu realizacji programu
informacje o nim oraz wnioski z badan ewaluacyjnych powinny zosta¢
udostepnione wszystkim interesariuszom, czyli osobom, ktére w pewien
sposob moga by¢ zainteresowane kwestiami zwigzanymi z konkretnym
programem lub profilaktyka w ogodle. Dzialania w ramach tego komponen-
tu obejmuja szeroko rozumiang promocje programu, ktéra w przysziosci

4 Tamze,s. 197-198.
¥ Tamze, s. 214.
50 Tamze, s. 229-231.



Standardy jakosci w profilaktyce uzaleznieri 137

moze zaowocowac pozyskaniem sponsoréw, osob lub organizacji chetnych
do wspolpracy, nowych uczestnikéw w kolejnych edycjach, ale przede wszyst-
kim dzialania te maja skutkowac ulepszeniem programu poprzez otrzymane
informacje zwrotne ptynace od innych praktykéw oraz srodowisk nauko-
wych®. Sporzadzenie raportu koncowego wienczy cykl zwigzany z progra-
mem profilaktycznym. Jest ostatnim etapem, dokumentujagcym w zasadzie
wszystkie poprzednie poprzez zebranie najwazniejszych informacji - po-
czynajac od przygotowania programu, na wynikach badan ewaluacyjnych
konczac. Moze by¢ skutecznym narzedziem stuzacym do rozpowszechniania
informacji o programie®.

Standardy dotyczg dzialan realizowanych w istniejagcych modelach profi-
laktyki na wszystkich poziomach wyodrebnionych ze wzgledu na podatnos¢
grup docelowych na zagrozenia i ocen¢ indywidualnego ryzyka wystapienia
probleméw™. Maja zatem zastosowanie w interwencjach skierowanych do
ogolnej populacji, ale takze i w tych dotyczacych jednostek i grup, co do kto-
rych wiadomo, ze ryzyko wystgpienia zaburzen jest wyzsze niz przecigtne,
ze wzgledu na obecno$¢ czynnikéw ryzyka zwiekszajacych prawdopodobien-
stwo wystapienia niepozadanych zjawisk.

Interwencje profilaktyczne, ktore spetniaja powyzsze standardy, uznawa-
ne s3 za wysokojakosciowa profilaktyke uzaleznien (high quality prevention),
czyli taka, ktora jest:

1) zasadna - wychodzaca naprzeciw potrzebom uczestnikéw i nawigzu-

jaca do strategii;

2) skuteczna - oparta na zasadach etycznych, modelach i dowodach na-

ukowych;

3) wykonywalna - wewnetrznie spdjna’*.

Uniwersalno$¢ opisywanych wyzej standardéw profilaktyki umozliwia nie-
jako rozciagnigcie ich na grunt profilaktyki uzaleznienia od hazardu i upo-
rzadkowania ich wedtug procedury, ktdrej zasady zamieszczono w tabeli 9.

' Tamze, s. 232-236.

2 Tamze, s. 237-239.

3 PJ. Mrazek, R.J. Haggerty, Reducing Risk for Mental Disorder, National Academy Press,
Washington, DC 1994, s. 24-25.

Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii, Europejskie Standardy
Jakosci w Profilaktyce Uzaleznieti od Narkotykéw. Podrecznik..., dz. cyt., s. 285.
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Tabela 9. Propozycja standardéw jakosci programéw profilaktyki uzaleznienia od hazardu

Standardy podstawowe w profilaktyce uzaleznienia od hazardu - propozycja

Ocena potrzeb

11

Przeglad antyhazardowych strategii i ustawodawstwa:

o Wiedza na temat ustawodawstwa i strategii antyhazardowych jest wystar-
czajaca do realizacji programu.

o Program stuzy realizacji celow i priorytetéw lokalnych, regionalnych,
krajowych i/lub miedzynarodowych strategii i polityk.

1.2

Ocena uprawiania hazardu i potrzeb spotecznosci:

» Zbadano potrzeby spotecznosci (lub srodowiska, w ktérym program
bedzie realizowany).

o Zebrano szczeg6lowe dane na temat uprawiania hazardu z réznych zrédet.

» Badanie w szerokim zakresie opiera si¢ na istniejacej wiedzy epidemiolo-
gicznej i spetnia wymogi etyczne.

1.3

Okreslenie potrzeby — uzasadnienie interwencji:

« Uzasadniono potrzebe interwencji.

» Gléwne potrzeby sa opisane na podstawie oceny potrzeb i potencjalnego
przyszlego rozwoju potrzeb w przypadku zaniechania interwencji.

o Zidentyfikowano luki w zakresie dostepnej oferty programowe;j.

1.4

Rozpoznanie grupy docelowej:

« Wybrano potencjalng grupe docelowa na podstawie oceny potrzeb.

o Ocena potrzeb obejmuje kulture grupy docelowej i jej stosunek do upra-
wiania hazardu.

Ocena zasobow

2.1

Ocena grupy docelowej i zasobow spolecznosci:

o Rozwazano zrddla sprzeciwu i wsparcia dla programu oraz sposoby
zwiekszenia wsparcia.

o Zbadano mozliwos¢ udziatu grupy docelowej i innych waznych
interesariuszy w programie.

2.2

Ocena wlasnego potencjatu:

« Oceniono wewnetrzne zasoby i potencjal (np. zasoby ludzkie, technolo-
giczne, finansowe).

« Ocena uwzglednia biezaca dostepnos¢, jak rowniez mozliwosci dostepu do
zasobOw na potrzeby programu w przyszto$ci.

Ramy programu

31

Zdefiniowanie grupy docelowej:
o Okreslono grupe/-y docelowa/-e programu.
« Mozna dotrze¢ do grup/y docelowych/-ej.

3.2

Zastosowanie modelu teoretycznego:

o Program opiera si¢ na modelu teoretycznym opartym na dowodach
naukowych, ktéry pozwala zrozumie¢ specyficzne potrzeby zwigzane
z uprawianiem hazardu oraz pokazuje, w jaki sposob mozna dokonaé
zmiany zachowania grupy docelowe;.

33

Okreslenie celow strategicznych, programowych i czastkowych:

o Dokladnie okreslono przedmiot dziatan profilaktycznych (np. rodzaje
zachowan hazardowych, gier).

o Cele strategiczne, programowe i czastkowe sg jasne, logicznie powigzane
i oparte na ocenie potrzeb.

« Sgzgodne z etyka zawodowg i uzyteczne dla grupy docelowe;.

« Cele programowe i czastkowe s3 szczegdtowe i realistyczne.




Konstrukcja interwencji

41

Konstruowanie z myslg o jakosci i skutecznodci:

o Treé¢ interwencji jest zgodna z zaleceniami w zakresie dobrych praktyk
opartych na dowodach.

o Zastosowane podejscie naukowe jest opisane.

o Program opiera si¢ na pozytywnych relacjach z uczestnikami poprzez
docenianie ich do§wiadczen i poszanowanie odmiennosci.

o Zdefiniowano ukonczenie programu.

4.2

Dziatania w przypadku wyboru istniejacej interwencji:

o Przeanalizowano korzysci i wady istniejacych interwencji oraz zbadano
réwnowage miedzy adaptacja, wierng realizacja i wykonalnoscia.

« Oceniono, czy interwencja pasuje do lokalnych uwarunkowarn.

« Wybrana interwencja zostala precyzyjnie zaadaptowana, a zmiany sg
wyraznie zaznaczone.

« Podani s tworcy interwencji.

4.3

Dopasowanie interwencji do grupy docelowe;:

o Program jest adekwatny, dopasowany do konkretnych uwarunkowan (np.
grupa docelowa, cechy) oraz odpowiednio pod tym katem zmodyfikowany,
o ile to konieczne.

« Elementy podlegajace modyfikacjom: jezyk, dzialania, przekazy, czas,
liczba uczestnikow.

4.4

Dziatania w przypadku planowania ewaluacji koncowych:

« Ewaluacja postrzegana jest jako integralny i istotny element w zapewnianiu
jakosci programu.

« Ustalono, jakiego rodzaju ewaluacja bedzie najlepiej pasowaé do interwen-
¢ji, oraz zaplanowano ewaluacje, ktdra jest realistyczna i wykonalna.

o Okreslono odpowiednie wskazniki ewaluacyjne oraz opisano proces
zbierania danych.

Zarzadzanie i mobilizacja zasobow

51

Zaplanowanie programu - przedstawienie planu projektu:

« Wyznaczono czas na zaplanowanie programu.

« Pisemny plan projektu zawiera gtéwne elementy i procedury programu.
« Opracowano plany awaryjne.

5.2

Okreslenie wymagan finansowych:

o Istnieje jasny i realistyczny kosztorys programu.

« Dostepny budzet jest odpowiedni do planowanego programu.

o Kosztyidostepny budzet sa powiazane. Zarzadzanie finansowe spetnia
wymogi prawne.

5.3

Powolanie zespolu do realizacji programu:

« Okreslono personel potrzebny do skutecznej realizacji programu (np. role
personelu, liczebnos¢).

« Personel jest lub prawdopodobnie bedzie dostepny.

o Dobor personelu odpowiada potrzebom programu.

o Okreslono procedury w zakresie rekrutacji i zarzadzania personelem.

5.4

Rekrutacja i utrzymanie uczestnikow:

o Metoda doboru uczestnikéw ze zdefiniowanej grupy docelowej jest jasna,
jak réwniez stosowane w tym celu narzedzia.

« Podjeto odpowiednie dziatania majace na celu zaangazowanie i utrzyma-
nie jak najwigkszej liczby uczestnikow.

5.5

Przygotowanie materialéw do realizacji programu:

« Okreslono materialy wymagane do realizacji programu.

o W przypadku zastosowania materialéw (np. podrecznika) podane infor-
macje sa rzeczowe i charakteryzuja si¢ wysoka jakoscia.




Standardy podstawowe w profilaktyce uzaleznienia od hazardu - propozycja

5.6 | Opis programu:

programu).

potencjalny wplyw na uczestnikow.

Realizacja i monitoring

6.1 | Dzialania w przypadku interwencji pilotazowej:
o Interwencja pilotazowa jest realizowana w razie koniecznosci.

znaczonych do szerokiego rozpowszechniania.

wiasdciwej.

6.2 | Realizacja interwencji:
o Interwencja jest realizowana zgodnie z pisemnym planem projektu.

szczegotow niepowodzen i odchylen od planu pierwotnego.

6.3 | Monitoring w fazie realizacji:

« Monitoring postrzegany jest jako integralna cze$¢ fazy realizacji.

o Dane wyniku i procesu zbierane sa w trakcie realizacji i poddawane
regularnym przegladom.

« Plan projektu, zasoby itp. s3 rowniez przedmiotem przegladéow. Celem
monitoringu jest ustalenie, czy program bedzie skuteczny.

o Ma on réwniez za zadanie okre$lenie koniecznych poprawek.

6.4 | Modyfikacja w fazie realizacji:
dzie elastyczne podejscie.

gdzie to mozliwe.
o Problemy rozwigzywane sg w sposob wlasciwy dla programu.

Ewaluacje konicowe

71 | Dzialania w przypadku ewaluacji wyniku:
« Podano wielko$¢ préby, na ktérej oparto ewaluacje koncowa.
o Wielko$¢ jest odpowiednia do przeprowadzenia analizy danych.

uczestnikow.
o Wszystkie wyniki zostaly podane w mierzalnych kategoriach.

wanych wynikow.
o Oceniono skutecznos¢ programu.

7.2 | Dzialania w przypadku ewaluacji procesu:
« Realizacja programu jest udokumentowana i wyjasniona.
o Ewaluacji poddano nastepujace aspekty:
- zaangazowanie grupy docelowej;
- dzialania;
- realizacja programu;
- wykorzystanie zasobow finansowych, ludzkich i materialnych.

« Istnieje pisemny, jasny opis programu i jest on (przynajmniej czgsciowo)
dostepny dla wszystkich potencjalnych uzytkownikow (np. uczestnikéw

« Opis programu zawiera gtéwne elementy programu, w szczegdlnosci jego

» Nalezy ja rozwazy¢ na przyktad w przypadku implementacji nowej lub
mocno zmodyfikowanej interwencji badz w przypadku programéw prze-

o Wyniki ewaluacji interwencji pilotazowej stuzg doskonaleniu interwencji

« Implementacja jest odpowiednio dokumentowana, w tym odno$nie do

o W celu osiagnigcia skutecznej realizacji mozna lub nalezy mie¢ na wzgle-

» Modyfikacje wprowadzane sa na podstawie wynikéw monitoringu, tam

« Modyfikacje s uzasadnione, a powody ich dokonania s3 dokumentowane.

o Przeprowadzono odpowiednia analiz¢ danych, uwzgledniajac wszystkich

o Podano mozliwe Zrédla bledu oraz alternatywne wyjasnienia zaobserwo-
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8 8.1 | Decyzja, czy program powinien by¢ kontynuowany:

« Ustalono, czy program powinien by¢ kontynuowany z wykorzystaniem
dowodéw z monitoringu i/ lub ewaluacji.

o W przypadku kontynuacji opisano mozliwosci w tym zakresie.

« Dos$wiadczenia zdobyte w trakcie pierwszej edycji powinny by¢ wykorzy-
stane w kolejnych edycjach.

8.2 | Rozpowszechnianie informacji o programie:

o Wiérdéd whasciwych grup docelowych rozpowszechniono informacje o pro-
gramie w odpowiednim formacie.

o W celu ulatwienia powtoérzenia programu zawarto szczegoly na temat
doswiadczen z realizacji programu wraz z nieprzewidzianymi wynikami.

« Uwzgledniono aspekty prawne zwigzane z rozpowszechnianiem programu
(np. prawa autorskie).

Rozpowszechnianie i doskonalenie

8.3 | Dzialania w przypadku raportu koncowego:

» Raport konicowy dokumentuje wszystkie wazne elementy planowania pro-
gramu, implementacji i (tam, gdzie to mozliwe) ewaluacji w jasny, logiczny
i czytelny sposéb.

Zrédlo: opracowanie: J. Kusztal na podstawie: Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykow
i Narkomanii, Europejskie Standardy Jakosci w Profilaktyce Uzaleznie#i od Narkotykéw. Podrecznik dla
specjalistow terapii uzaleznien, red. (wersji pol.) J. Wegrzecka-Gilun, A. Malczewski, ttum. P. Nowocien,
Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii, Warszawa 2011, s. 20-36.

3.3. System rekomendacji programow profilaktycznych w Polsce

» Aleksandra Nastazjak

W Polsce ocena jakosci programéw profilaktycznych dotyczacych promocji
zdrowia oraz zapobiegania uzaleznieniom oraz innym zachowaniom ryzy-
kownym dokonywana jest w ramach systemu rekomendacji. System funk-
cjonuje od 2010 roku i jest zadaniem realizowanym przez Krajowe Biuro do
Spraw Przeciwdzialania Narkomanii, Panstwowa Agencje Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych, Osrodek Rozwoju Edukacji oraz Instytut Psy-
chiatrii i Neurologii. Podejmowane dziatania majg na celu promowanie stan-
dardéw jakosci, oceng programéw, przyznawanie rekomendacji programow
oraz tworzenie bazy programéw rekomendowanych. Interwencje profilak-
tyczne analizowane sg pod katem spetnienia standardéw, czyli precyzyjnych
wytycznych, na podstawie ktérych mozna wnioskowac o ich jakosci®.

* https://programyrekomendowane.pl/strony/o-systemie-rekomendacji,116 ~ (do-

step: 1.08.2021); por. A. Radomska, K. Bonistawska, K. Jarmolowska (oprac.), System
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W zaleznosci od stopnia spelnienia standardéw programy przypisywane
s3 do odpowiednich poziomdéw (od I do III) i nadawana jest im ocena. Poziom
III $wiadczy o tym, ze program otrzymal najwyzsze noty we wszystkich ka-
tegoriach, w zwigzku z tym okreslany jest jako Program Modelowy. Jest to
jednoznaczne z tym, Ze interwencja ma pozytywny wplyw na zachowanie
odbiorcéw, a rezultaty zostaly potwierdzone i udokumentowane na podstawie
poprawnie przeprowadzonych badan ewaluacyjnych®®. Program modelowy
spelnia nastepujace warunki: podstawowe zalozenia sg zgodne z teoriami
naukowymi odnoszacymi si¢ do konkretnego zjawiska, interwencja zapro-
jektowana jest na podstawie skutecznych strategii profilaktycznych, program
zostal skonstruowany zgodnie z cyklem projektowym, przeprowadzona zosta-
ta ewaluacja procesu, ktora potwierdzita zgodnos¢ przebiegu interwencji z za-
tozeniami, dokonana zostata ewaluacja wyniku, ktéra potwierdzita pozytywny
wplyw interwencji na zachowanie odbiorcow, zostaly uwzglednione efekty
programu odroczone w czasie, nie wykazano szkodliwego wptywu programu®.

Polski system rekomendacji promuje réwniez dzialania profilaktyczne
wysokiej jakosci, ktdre jednak nie spelniaja rygorystycznych kryteriow, glow-
nie w obszarze badan ewaluacyjnych i udokumentowanego wplywu, poprzez
umieszczenie ich na nizszych poziomach rekomendacji. Poziom II dotyczy
Dobrych Praktyk, a poziom I zajmujg Programy Obiecujace. Dobre Praktyki
(poziom II) oznaczajg, ze: program zostal odpowiednio wysoko oceniony
we wszystkich kategoriach przez niezaleznych recenzentéw. Ostateczna
wersja programu powstala po ewaluacji formatywnej lub wynikow, jednak
zidentyfikowano mankamenty badan, ktore uniemozliwiajg kwalifikacje do
poziomu I. Mimo to program okreslany jako dobre praktyki opiera si¢ na-
ukowych teoriach odnoszacych sie do zachowan problemowych, skutecznych
strategiach profilaktycznych, jego konstrukcja jest logiczna, zostal poddany
ewaluacji,

ktéra dotyczyta zmian w zakresie czynnikéw posredniczacych (celéw szczegd-

fowych), a nie samych zmian zachowania (celu gtéwnego programu) lub byta

Rekomendacji Programéw Profilaktycznych i Promocji Zdrowia Psychicznego, Krajowe Biu-
ro do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii, Warszawa 2010.
K. Pawelek, O roli badati naukowych w profilaktyce, uzaleznies i innych zachowai ryzy-
kownych [w:] M. Muskala, A. Barczykowska, J. Chojecka [i in.], Profilaktyka uzywania
substancji psychoaktywnych (alkohol, narkotyki) oparta na evidence-based, praca niepu-
blikowana, materiaty do dyspozycji autora, s. 14.
https://programyrekomendowane.pl/strony/poziomy-rekomendacji,118 (dostep: 1.08.2021).
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przeprowadzona bezposrednio po zakonczeniu oddzialywan, albo tez nie spel-
nia innych standardéw metodologicznych, co nie pozwala na przyznanie oceny
wystarczajacej dla poziomu III. Programy Obiecujace to z kolei takie, ktorych
pozytywny wplyw na zachowania lub zdrowie psychiczne odbiorcédw nie zostat
potwierdzony w poprawnych metodologicznie badaniach prowadzonych na
terenie kraju. Jednak program uzyskal minimum punktowe okreslone w pro-
cedurach rekomendacji. Fakt uzyskania minimum punktowego oraz spetnienie
wymienionych ponizej standardéw pozwala przypuszczaé, ze program moze

przynosi¢ oczekiwane pozytywne efekty.

Program obiecujacy zostal poddany ewaluacji (nie okreslono, jakiego rodza-
ju), jest oparty na koncepcjach i teoriach zachowan problemowych i skutecz-
nych strategiach profilaktycznych i jego konstrukcja jest oparta na logicznym
modelu®.

Kryteria oceny eksperckiej programéw korespondujg z Europejskimi
Standardami Jako$ci w Profilaktyce Uzaleznien od Narkotykéw i odnosza
sie do jakosci programu jako calosci, a takze poszczegdlnych etapow jego
realizacji, to jest opisu zjawiska/problemu, odbiorcéw programu (grupy do-
celowej), celéw programu, zalozen programu, dziatan podejmowanych w ra-
mach programu, zapewnienia wysokiej jakosci realizacji programu, ewaluacji
procesu, ewaluacji formatywnej, ewaluacji wynikow®.

3.4. Skuteczna profilaktyka uzaleznienia od hazardu w ujeciu
rozwojowym

» Aleksandra Nastazjak

3.4.1. Skuteczne strategie w profilaktyce uzaleznienia od hazardu adresowane
do dzieci i mtodziezy

Do tej pory nie stworzono szczegélowych wytycznych specyficznych dla
profilaktyki zaburzen uprawiania hazardu. Zapobieganie negatywnym

8 K. Okulicz-Kozaryn, Po co nam badania naukowe w profilaktyce zachowaii ryzykownych?,

»Swiat Probleméw” 2021, lipiec-sierpieri, http://www.swiatproblemow.pl/po-co-nam-ba-

dania-naukowe-w-profilaktyce-zachowan-ryzykownych/ (dostep: 28.08.2021); https://pro-
gramyrekomendowane.pl/strony/poziomy-rekomendacji,118 (dostep: 18.08.2021).

**  https://programyrekomendowane.pl/strony/poziomy-rekomendacji, 118 (dostep: 18.08.2021).

0 https://programyrekomendowane.pl/strony/artykuly/standardy-opisu,10 (dostep: 20.08.2021).
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konsekwencjom wynikajacym z grania w gry hazardowe staje si¢ powoli
przedmiotem dyskusji publicznych, badan naukowych i interwencji podej-
mowanych w réznych srodowiskach. Zasadne jest zatem zwigkszenie liczby
programéw dotyczacych zapobiegania zaburzeniom grania w gry hazardowe,
przeprowadzanie wysokojakosciowych badan ewaluacyjnych i generowanie
wnioskéw wilasciwych dla profilaktyki hazardu. Skuteczne programy profi-
laktyczne w zakresie zapobiegania uzaleznieniu od hazardu powinny siegaé
do sprawdzonych strategii wypracowanych na podstawie badan naukowych.

Jednym z celéw kompleksowego systemu profilaktyki spolecznej jest
wspieranie dzieci i mlodziezy w trakcie calego rozwoju, ze szczegdlnym
uwzglednieniem krytycznych momentéw zwigzanych z przechodzeniem
z jednego etapu rozwoju na kolejny (niemowlectwa, wczesnego dziecinstwa
i adolescencji). Momenty te zwigzane sg ze szczegdlng wrazliwoscig i podat-
noscia na dzialanie czynnikéw ryzyka. System powinien dotyczy¢ dzialan
na wszystkich poziomach profilaktyki, poczawszy od interwencji ukierun-
kowanych na ogélng populacje (profilaktyka uniwersalna) poprzez wsparcie
grup i jednostek, ktore sa szczegdlnie zagrozone (profilaktyka selektywna
i wskazujgca). Oddziatywania powinny uwzglednia¢ indywidualne i §rodo-
wiskowe czynniki ryzyka (czynniki zwigkszajace wrazliwos$¢ i podatnos¢
na rozwoj probleméw) oraz czynniki chronigce (wzmacniajgce odpornosc),
a takze dotyczy¢ interwencji prowadzonych réwnoczes$nie w szerszym oto-
czeniu (rodzina, szkota, spoteczno$¢ lokalna, miejsce pracy)®.

W dziataniach prowadzonych wérdd dzieci i mlodziezy pozytywne efekty

odnotowuje sie w czterech obszarach/nurtach, ktére stanowia jednocze$nie
fundament podstawowych strategii profilaktycznych, do ktérych naleza:
»wspieranie konstruktywnych relacji z dorostymi opiekunami, rozwijanie
u mlodych ludzi odpowiednio dobranych umiejetnosci poznawczych i funk-
cji wykonawczych, tworzenie przyjaznych $rodowisk oraz zaangazowanie
w konstruktywne formy spedzania czasu wolnego™?.

W ramach kazdego z czterech gléwnych nurtéw w profilaktyce proble-
mow dzieci i mlodziezy mozna wyodrebnic szczegdétowe sposoby postepowa-
nia oparte na dowodach naukowych, majace na celu wzmacnianie czynnikéw
chronigcych i redukowanie czynnikéw ryzyka, czyli strategie profilaktyczne.

¢ United Nations Office on Drugs and Crime and the World Health Organization, Interna-
tional Standards on Drug Use Prevention, Second updated edition. Licence: CC BY-NC-SA
3.0 IGO, Vienna 2018, s. 41-42.

8 K. Ostaszewski, W kierunku profilaktyki opartej na wiedzy, dz. cyt., s. 40.
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W 2018 roku WHO i United Nations Office Drugs and Crime opublikowaty
druga edycje Miedzynarodowych Standardéw w Profilaktyce Uzaleznien od
Narkotykéw (International Standards on Drug Use Prevention). Interwencje
profilaktyczne zostaly uporzadkowane pod wzgledem adekwatnosci i efek-
tywnosci odnosnie do etapu zycia odbiorcéw oraz miejsca realizacji.

W dokumencie znajdujg si¢ praktyczne wskazéwki wyprowadzone z cech
programow, ktore okazaly sie skuteczne/nieskuteczne w zapobieganiu pro-
blemom i zachowaniom ryzykownym. Wymienione strategie powinny by¢
stosowane w programach o potwierdzonej skutecznosci, ukierunkowanych
na profilaktyke hazardu. Zasadne jest zatem projektowanie interwencji
uwzgledniajace zalecenia WHO, o ktdrych ponizej.

W pierwszej kolejnosci Swiatowa Organizacja Zdrowia wskazuje na
konieczno$¢ wspierania konstruktywnych relacji z dorostymi opiekunami
(osobami majgcymi bezposredni wptyw na miodych ludzi). Ten nurt obej-
muje dzialania w ramach strategii rozwijania umiejetnosci rodzicéw oraz
wlaczanie w proces wychowania naturalnych mentoréw®.

Strategia rozwijania umiejetnosci rodzicow ma na celu wspieranie opie-
kunéw w lepszym wypelnianiu roli rodzicielskiej poprzez dziatania ukierun-
kowane na wzrost kompetencji w tym zakresie (promowanie cieptego stylu
wychowania, opartego na bliskosci, poczuciu bezpieczenstwa wynikajacego
z jasnosci i przejrzystosci zasad i granic, poprawa jakosci relacji, komuni-
kacji pomiedzy czlonkami rodziny). Programy te powinny wzmacnia¢ wiez
miedzy czlonkami rodziny, wspiera¢ rodzicéw w odgrywaniu aktywnej roli
w zyciu dzieci (np. poprzez monitorowanie aktywnosci i przygladanie si¢
relacjom z réwiesnikami) i zachg¢ca¢ do angazowania si¢ w edukacje dzieci.
Powinny ksztalci¢ umiejetnodci stosowania pozytywnej dyscypliny i wska-
zywaé, w jaki sposob rodzice moga by¢ wzorami dla swoich dzieci, poprzez

6 K. Okulicz-Kozaryn, A. Pisarska, Profilaktyka i wczesna interwencja [w:] Zapobieganie

narkomanii w gminie. Zasady tworzenia gminnych programdéw przeciwdziatania narko-
manii red. A. Hejda, K. Okulicz-Kozaryn, Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzialania
Narkomanii, Warszawa 2004; s. 70; por. J. Szymanska, Programy profilaktyczne. Podsta-
wy profesjonalnej psychoprofilaktyki, Osrodek Rozwoju Edukacji, Warszawa 2015, s. 51-55;
por. T. Kourgiantakis, R. Ashcroft, F. Mohamud, Family-Focused Practices in Addictions:
A Scoping Review, ,Journal of Social Work Practice in the Addictions” 2021, 21(1), s. 41-43.
O roli wsparcia, nadzoru rodzicielskiego oraz jako$ci wigzi z rodzicami w zapobieganiu
uzaleznieniu od hazardu zob. N.A. Dowling, S.S. Merkouris, C.J. Greenwood, i in., Early
risk and protective factors for problem gambling: a systematic review and metaanalysis of
longitudinal studies, ,,Clinical Psychology Review” 2017, nr 51, s. 119; L. Dickson, J. Derev-
ensky, R. Gupta, Youth Gambling Problems: Examining Risk and Protective Factors, ,In-
ternational Gambling Studies” 2008, 8(1), s. 26.
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modelowanie pozadanych postaw i zachowan. Niezwykle istotne sg kwestie
organizacyjne interwencji skierowanych do rodzicéw, utatwiajace, a czasem
nawet umozliwiajace uczestnictwo poprzez zaplanowanie czasu poza trady-
cyjnymi godzinami czasu pracy odbiorcéw, opieki nad dzie¢mi, uwzglednia-
jace takie czynniki, jak transport czy tez niewielkie nagrody za ukonczenie
programu. Zazwyczaj obejmuja serie spotkan (czesto 10, ale bywa, ze w szcze-
gblnych przypadkach wiecej, np. w sytuacji pracy z rodzinami z marginali-
zowanych $rodowisk lub pracy z uzaleznionymi rodzicami). Tresci programu
zwykle zawierajg aktywnosci dla rodzicow, dzieci oraz calej rodziny.

Z brakiem skutecznosci programoéw ukierunkowanych na poprawe umie-
jetnosci rodzicielskich zwigzane sg dziatania, ktére podwazajg autorytet ro-
dzicéw, wylacznie dostarczaja wiedzy o problemowym zachowaniu dzieci
i sa prowadzone przez kadre o niskich kwalifikacjach®.

Wlaczanie naturalnych mentoréw (mentoring) odnosi sie do relacji
pomiedzy mlodymi ludZzmi a dorostymi niebedacymi cztonkami rodziny
(np. nauczycielami, trenerami). Programy wykorzystujace te strategie maja
szczeg6lne znaczenie dla mlodziezy z grup ryzyka (profilaktyka selektywna).
Skutecznos¢ programéw powigzana byla z oferowaniem szkolen i wsparcia
dla mentoréw oraz opieraniem si¢ na ustrukturyzowanym programie ak-
tywnosci®.

Kolejnym obszarem istotnym z punktu widzenia skutecznej profilakty-
ki jest rozwijanie u mlodych ludzi odpowiednio dobranych umiejetnosci
poznawczych i funkcji wykonawczych. W ramach tego nurtu zdefiniowane
zostaly strategie przynoszace wymierne efekty w zapobieganiu rozwojowi
niekorzystnych zjawisk wérdd dzieci i mtodziezy, takie jak rozwijanie umie-
jetnosci zyciowych oraz edukacja normatywna®.

Strategia rozwijania umiejetnosci zyciowych opiera si¢ na wzmacnianiu
indywidualnych zasobdw jednostki jako istotnego czynnika chronigcego.
W trakcie warsztatéw umiejetnosci psychospotecznych odbiorcy ucza sie

¢ United Nations Office on Drugs and Crime and the World Health Organization, Interna-
tional Standards on Drug Use Prevention, dz. cyt., s. 14-16.

¢ Tamze, s. 26.

% K. Okulicz-Kozaryn, A. Pisarska, Profilaktyka i wezesna interwencija, s. 73; por. WHO, Skills
for Health Skills-based Health Education Including Life Skills: An Important Component of
a Child-Friendly/Health-Promoting School, oprac. C. Aldinger, Ch. Vince-Whitman, The
World Health Organization’s Information Series on School Health, Document 9, Geneva
2003; S. Kania, Znaczenie czynnikéw poznawczych w profilaktyce pedagogicznej. Profilakty-
ka pozytywna zachowat ryzykownych, ,Pedagogika Przedszkolna i Wczesnoszkolna” 2016,
nr 4, 2(8), s. 61-71.
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i trenuja umiejetnosci, ktére sa wykorzystywane w budowaniu satysfak-
cjonujacych zwigzkow z innymi ludzmi oraz radzenia sobie z codziennymi
trudnosciami oraz wyzwaniami w zdrowy spos6b®. Edukacja normatywna
natomiast stwarza mozliwo$¢ podjecia rozwazan nad normami, postawami
i oczekiwaniami odnoszacymi sie do zachowan problemowych. Celem jest
korygowanie blednych przekonan na temat rozpowszechnienia, spolecznego
przyzwolenia oraz bilansu zyskéw i strat odno$nie do podejmowania danych
zachowan problemowych®.

W przypadku dziatan prowadzonych w ramach obu strategii zaleca sie,
aby zastosowano w trakcie spotkan z odbiorcami interaktywne metody.
Spotkania powinny stwarza¢ mozliwo$¢ uczenia si¢ i praktycznego ¢wiczenia
szerokiego spektrum umiejetnosci spotecznych, takich jak radzenie sobie ze
stresem i emocjami, podejmowanie decyzji, umiejetnosci zwigzane z odma-
wianiem i bronieniem wlasnego stanowiska. Waznym elementem jest praca
nad zmiang postrzegania zagrozen, ryzyka wynikajacego z podejmowania
zachowan problemowych. Uwzgledniana powinna by¢ réwniez praca nad
korygowaniem blednych przekonan, oczekiwan odnoszacych sie do proble-
mowego zachowania. Programy powinny mie¢ forme ustrukturyzowanych
sesji, na ktore sktada si¢ seria spotkan, zazwyczaj od 10 do 15, wskazane jest,
aby uwzgledni¢ takze spotkania wzmacniajace (przypominajace) w przyszio-
$ci. Istotnym warunkiem skutecznosci jest wykwalifikowana kadra. Dziala-
nia, jakich bezwzglednie nalezy unika¢ w ramach tych strategii, gdyz wiaza
sie z brakiem skutecznosci lub wrecz szkodliwoscia, to: opieranie zaje¢ na
strategiach informacyjnych polegajacych na przekazie wiedzy za pomoca
podajacych metod, proby wzbudzenia strachu wsréd odbiorcow. Niesku-
teczne s3 spotkania opierajace si¢ na nieustrukturyzowanej rozmowie. Nie
powinno si¢ ogranicza¢ tylko do zaje¢ budujacych poczucie wlasnej wartosci
i umiejetnosci radzenia sobie z emocjami. Z brakiem skutecznosci zwiaza-
ne sg programy odwolujace si¢ jedynie do etycznych i moralnych aspektéw
podejmowania decyzji oraz wartosci. Niedozwolone s3 dzialania, w ktérych
osoby uzaleznione opowiadaja o swoich osobistych doswiadczeniach®.

Swiatowa Organizacja Zdrowia w swych zaleceniach dotyczacych pro-
jektowania interwencji profilaktycznych zwraca uwage na aspekt zwigzany

67

K. Okulicz-Kozaryn, A. Pisarska, Profilaktyka i wezesna interwencja, dz. cyt., s. 73.
Tamze, s. 72.

United Nations Office on Drugs and Crime and the World Health Organization, Interna-
tional Standards on Drug Use Prevention..., dz. cyt., s. 21-22.

68

69
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z tworzeniem przyjaznego Srodowiska spotecznego™. W tym obszarze w dzia-
tania profilaktyczne wlagczana jest strategia budowania wigzi ze szkola.

W ramach tej strategii wlacza sie programy budujace wigz ze szkolg i na-
uczycielami, wzmacniajgce zaangazowanie uczniéw w sprawy zwigzane z na-
uka i zachecajace do aktywnego uczestnictwa i tworzenia spotecznosci szkoty.
Strategia ta odnosi si¢ do koncepcji tworzenia pozytywnego klimatu szkoly
i jego wplywu na zapobieganie zachowaniom ryzykownym wér6d mtodych
ludzi. Programy te powinny wspiera¢ pozytywny obraz szkoty, wzmacnia¢
ide¢ szkoly jako spotecznosci i zacheca¢ uczniéw do angazowania si¢ w jej
sprawy’’.

Istotnym obszarem z punktu widzenia zapobiegania niekorzystnym
zjawiskom wsrdd dzieci i mlodziezy jest zaangazowanie w konstruktywne
formy spedzania czasu wolnego.

Strategia alternatyw polega na stwarzaniu mlodym ludziom przestrzeni
i mozliwosci do realizacji swoich potrzeb i celéw Zyciowych w spolecznie
akceptowalny sposob, najczesciej poprzez organizowanie czasu wolnego, za-
checanie do zaangazowania sie¢ w pozaszkolng dziatalno$¢. Strategia ta sama
w sobie nie moze stanowi¢ podstawy programu profilaktycznego. Zaleca sig¢
stosowanie jej jako strategii uzupetniajacej”. Brakuje jednoznacznych danych
potwierdzajacych skutecznos¢ tej interwencji w zapobieganiu zachowaniom
problemowym. Jednoczes$nie pasje, zainteresowania, zaangazowanie w sport
i aktywno$¢ prospoleczng sa niezwykle istotnymi czynnikami wplywajacy-
mi na jako$¢ zycia i poczucie sensu, moga zatem stanowic¢ element dziatal-
nosci zwigzanej z promocja zdrowia”.

Strategie te przypisano okreslonym nurtom/obszarom w profilaktyce
dzieci i mlodziezy i na tej podstawie mozna zaproponowac strategie profi-
laktyczne w zakresie zapobiegania uzaleznieniu od hazardu (tabela 10).

70

Por. Z.B. Ga$, Profilaktyka w szkole, Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne, Warszawa 2006;

K. Okulicz-Kozaryn, Przeglgd bada# dotyczgcych skutecznych strategii profilaktycznych,
»Serwis Informacyjny Narkomania” 2004, 4(27), http://www.kbpn.gov.pl/portal?id=15&res_
id=499737 (dostep: 18.09.2021).

United Nations Office on Drugs and Crime and the World Health Organization, Interna-
tional Standards on Drug Use Prevention..., dz. cyt., s. 23-25.

Por. K. Okulicz-Kozaryn, Przeglgd badati..., dz. cyt.; K. Okulicz-Kozaryn, A. Pisarska,
Profilaktyka i wezesna interwencja, dz. cyt.

United Nations Office on Drugs and Crime and the World Health Organization, Interna-
tional Standards on Drug Use Prevention..., dz. cyt., s. 37.
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Tabela 10. Propozycja skutecznych strategii w profilaktyce uzaleznienia od hazardu

Obszar profilaktyki dzieci i mtodziezy
nakierowany na zapobieganie uzaleznieniu
od hazardu

Skuteczna strategia profilaktyczna
w profilaktyce uzaleznienia od hazardu

Wspieranie konstruktywnych relacji
z doroslymi opiekunami

1.1. Rozwijanie umiejetnosci rodzicéw

1.2. Wlaczanie naturalnych mentoréw

Rozwijanie u mtodych ludzi odpowiednio
dobranych umiejetnoéci poznawczych
i funkcji wykonawczych

2.1. Rozwijanie umiejetnosci zyciowych

2.2. Edukacja normatywna

Tworzenie przyjaznych §rodowisk

3.1. Budowanie wigzi ze szkota

Zaangazowanie w konstruktywne formy

4.1. Strategia alternatyw

spedzania czasu wolnego

Zrédlo: opracowanie A. Nastazjak na podstawie: United Nations Office on Drugs and Crime and the
World Health Organization, International Standards on Drug Use Prevention, Second updated edition,
Vienna 2018. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO, s. 14-26; K. Okulicz-Kozaryn, A. Pisarska, Profilaktyka
i wezesna interwencja [w:] Zapobieganie narkomanii w gminie. Zasady tworzenia gminnych programéw
przeciwdziatania narkomanii, red. A. Hejda, K. Okulicz-Kozaryn, Krajowe Biuro do Spraw Przeciw-
dzialania Narkomanii, Warszawa 2004, s. 70-75.

W kontekscie zalecen WHO warto przyjrzec sie skutecznym dziataniom
profilaktycznym majacym na celu zapobieganie zaburzeniom uprawiania
hazardu.

3.4.2. Skuteczne programy profilaktyczne adresowane do dzieci i mtodziezy

Przyjecie opisanych powyzej strategii w profilaktyce uzaleznienia od ha-
zardu pozwala na budowanie w ich ramach skutecznych programéw profi-
laktycznych obejmujacych kompleksowy, adresowany do wszystkich grup
spolecznych, ujmowany holistycznie (realizowany na wszystkich poziomach)
system profilaktyki uzaleznienia od hazardu. Ujecie rozwojowe jest widocz-
ne w samej praktyce szkolnej, gdyz programy adresowane sg najczesciej do
poszczegdlnych grup wiekowych, sposrédd ktorych najpopularniejsze sa
programy adresowane do dzieci i mlodziezy. Programy te tez sg najczesciej
poddawane ewaluacji, stad istnieje mozliwos¢ wnioskowania o ich skutecz-
nosci lub jej braku.

Celem tych programoéw jest miedzy innymi zapobieganie sytuacji, kiedy
poszczegdlne, pojedyncze zachowania zwigzane z graniem staja si¢ zachowa-
niem ryzykownym, czyli niosagcym realne konsekwencje strat dla jednostki.
Dzialania te realizowane sa poprzez zwigkszanie $wiadomosci ryzyka i ne-
gatywnych konsekwencji zwigzanych z grami hazardowymi oraz wspieranie
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indywidualnej odpornosci na czynniki ryzyka przez wzmacnianie zasobow
mogacych chroni¢ przed rozwojem zachowan ryzykownych™. Programy
powinny by¢ wprowadzane tak wczesnie, jak to jest mozliwe, zeby zapo-
biec rozwojowi btednych przekonan. Szkolne programy zorientowane sg na
zapobieganie problemom zwigzanym z hazardem, zanim si¢ te problemy
pojawia”.
Programy realizowane na poziomie profilaktyki uniwersalnej mozna
zaklasyfikowa¢ do dwoch grup:
1) specyficzne dla hazardu programy profilaktyczne (psychoedukacyjne
programy profilaktyczne)’;
2) kompleksowe psychoedukacyjne programy profilaktyczne uzupeinione
o trening umiejetnosci psychospotecznych”.

Oba rodzaje interwencji ukierunkowane sg na wzrost wiedzy o hazardzie
i zmiang btednych przekonan zwigzanych z graniem w gry losowe. Dzialania
te wynikajg z przeswiadczenia, ze brak wiedzy o hazardzie i znieksztalcenia
poznawcze specyficzne dla hazardu moga wplynac na rozwdj zjawiska pro-
blemowego hazardu u danej jednostki’.

Integralng czescig programéw ukierunkowanych $cisle na profilaktyke
hazardu powinien by¢ element pracy nad znieksztalceniami poznawczymi,
bledami w mysleniu specyficznymi dla hazardu, jak na przyktad iluzja kon-
troli. Wiaczanie elementéw edukacji matematycznej, takich jak prawdopo-
dobienstwo i szanse, jest rdwniez zasadne, gdyz stuzy korygowaniu charak-
terystycznych btedéw w mysleniu, jednak samo w sobie jest niewystarczajace,
zeby spowodowa¢ pozadang zmiane w zachowaniu”. Programy te skonstru-
owano na podstawie tresci zwigzanych ze specyficznymi dla hazardu czyn-
nikami ryzyka, uwzgledniajacych takie tematy, jak: (1) réznice pomiedzy

7 T. Kourgiantakis, R. Ashcroft, F. Mohamud, Family-Focused Practices..., dz. cyt., s. 18-53.

7> B. Keen, A. Blaszczynski, F. Anjoul, Systematic Review of Empirically Evaluated School -

Based Gambling Education Programs, ,Journal of Gambling Studies” 2017, nr 33, s. 301-325.

R. Ladouceur, A. Goulet, F. Vitaro, Prevention Programmes for Youth Gambling: A Review

of the Empirical Evidence, ,International Gambling Studies” 2013, 13(2), s. 141-159.

F. Calado, J. Alexandre, L. Rosenfeld, The Efficacy of a Gambling Prevention Program Among

High-School Students, ,,Journal of Gambling Studies” 2020, nr 36, s. 573-595.

78 A.Blaszczynski, L. Nower, A Pathways Model of Problem and Pathological Gambling, ,,Ad-
diction” 2002, 97(5), s. 487-499.

7 P. Delfabbro, C. Lambos, D. King [i in.], Knowledge and Beliefs about Gambling in Austral-
ian Secondary School Students and Their Implications for Education Strategies, ,Journal of
Gambling Studies” 2009, 25(4), s. 523-539.
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grami losowymi a grami zreczno$ciowymi (wymagajacymi umiejetnosci);
(2) prawdopodobienstwo oraz zagadnienia zwigzane z hazardem (nieza-
lezno$¢ zdarzen, losowo$¢, mity); (3) bledne przekonania i iluzja kontroli;
(4) objawy problemowego hazardu; (5) dostepne zasoby do rozwigzywania
probleméw z hazardem®.

Badanie skutecznosci pierwszej grupy programow (specyficznych dla ha-
zardu) wykazalto wzrost wiedzy o hazardzie, rachunku prawdopodobienstwa
oraz modyfikacje blednych przekonan, miedzy innymi takich jak przesadne
myslenie. Programy te jednak miaty niewielki wplyw na zachowanie uczest-
nikéw lub w przewazajacej wiekszosci nie miaty go wcale®'.

Druga grupa programéw poza specyficznymi dla hazardu czynnikami
chronigcymi i ryzyka uwzglednia tez inne, ogélne czynniki chronigce i ryzy-
ka zwigzane z zachowaniami ryzykownymi w okresie adolescencji, takimi jak
sposob radzenia sobie z rozwigzywaniem problemdéw oraz podejmowaniem
decyzji, umiejetnos¢ skutecznego odmawiania, impulsywnos¢, poszukiwanie
wrazen. Polaczenie zmiennych zwigzanych z hazardem z czynnikami takimi
jak umiejetnosci interpersonalne i intrapersonalne, skupienie si¢ na okres-
lonych cechach osobowosci, ktére moga sprzyja¢ rozwojowi uzaleznienia,
stwarza szersze i wielowymiarowe podejscie, co moze wptywac na skutecz-
nos$¢ programu. Wzmacnianie umiejetnosci psychospotecznych zwigzanych
z samoskuteczno$cig, radzeniem sobie sprzyja zdrowemu rozwojowi mto-
dych ludzi i zapobiega angazowaniu si¢ w problemowe zachowania zwigzane
z hazardem. W tego typu programach badania ewaluacyjne wskazaly na
pewna skutecznos$¢ poprzez wpltyw na zachowanie zwigzane z hazardem?®.

W opisywanych badaniach zaobserwowano pozadany wplyw na wzrost
wiedzy o hazardzie, specyficznych dla hazardu bledach poznawczych, zmiang
postaw w stosunku do gier hazardowych oraz, najczesciej, zmniejszenie licz-
by godzin spedzanych na graniu. Istotnym obserwowalnym efektem w kilku

8 R.Ladouceur, A. Goulet, F. Vitaro, Prevention programmes..., dz. cyt., s. 143.

8t M.A. Donati, C. Primi, F. Chiesi, Prevention of Problematic Gambling Behavior Among Ad-
olescents: Testing the Efficacy of an Integrative Intervention, ,Journal of Gambling Studies”
2014, 30: 5.803-818; R. Ladouceur, A. Goulet, F. Vitaro, Prevention Programmes for Youth
Gambling..., dz. cyt.

8 A. Huic, V. Kranzelic, D. Dodig Hundric [i in.], Who Really Wins? Efficacy of a Croatian
Youth Gambling Prevention Program, ,,Journal of gambling Studies” 2017, nr 33, s. 1011-1033;
R.J. Williams, R.T. Wood, S.R. Currie, Stacked Deck: An Effective, School-Based Program
for the Prevention of Problem Gambling, ,,The Journal of Primary Prevention” 2010, 31(3),
s5.109-125.
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programach® byl wyrazny spadek liczby uczestnikéw zagrozonych rozwojem
hazardu problemowego. Swiadczy to o realizacji jednego z najwazniejszych
celow programéw profilaktycznych, jakim jest ochrona oséb zagrozonych
rozwojem uzaleznienia przed pojawianiem si¢/poglebianiem problemoéw
zwigzanych z podejmowanym zachowaniem ryzykownym. Uczniowie za-
grozeni rozwojem uzaleznienia od hazardu mogg stanowi¢ grupe odbiorcow,
ktéra uzyska najwiecej korzysci z programéw profilaktycznych®.

Najwazniejszym wskaznikiem skutecznosci programu profilaktycznego
jest zmiana zachowania uczestnikéw. Pomiar skutecznosci szkolnych pro-
gramow profilaktycznych z wykorzystaniem kryteriow §wiadczacych o po-
zytywnych zmianach w takich obszarach, jak czestotliwos¢, czas trwania,
wydatki na gry, wielko$¢ zakladow, moze nie by¢ adekwatnym wskaznikiem
efektywno$ci interwencji. Fakt, ze w badaniach ewaluacyjnych nie stwierdzo-
no zmiany zachowania w tych kategoriach, nie oznacza, ze program nie byl
skuteczny. W opisie rezultatow badan pojawiaja sie sugestie, aby w okreslaniu
skutecznosci programoéw uzywaé wskaznikéw dotyczacych szkod zwigza-
nych z hazardem, a nie z czestotliwoscig i wydatkami, gdyz te sg zazwyczaj
wsrod nastolatkow niskie®. Zaleca sig, by w przypadku kazdego programu
powtdrzono pomiar, sprawdzajac, czy nie zachodzi pozytywna zmiana, od-
roczona w czasie.

W literaturze polskiej szkolne programy profilaktyczne sg najpopular-
niejsze i najszerzej opisane®. Trudno jednak wskazac te specyficzne, ukie-
runkowane na zapobieganie uzaleznieniu od hazardu. Szkolne programy
profilaktyczne s3 najczesciej skierowane do ogolnej populacji ucznidw,
z niezidentyfikowanymi czynnikami ryzyka rozwoju konkretnego zacho-
wania problemowego. Programy profilaktyczne na poziomie uniwersalnym
maja gléwnie za zadanie zwigkszenie §wiadomosci odbiorcéw na temat
ryzyka wynikajacego z podejmowania zachowan zwigzanych z hazardem
oraz wzmacnianie indywidualnych zasobow. Niezwykle istotne byloby

8 N. Canale, A. Vieno, A. Griffiths [i in.], The Efficacy of a Web-Based Gambling Interven-
tion Program for High School Students: A Preliminary Randomized Study, ,Computers in
Human Behavior” 2016, nr 55, s. 946-954; R.J. Williams, R.T. Wood, S.R. Currie, Stacked
Deck..., dz. cyt., 5.109-125.

8 R.J. Williams, R.T. Wood, S.R. Currie, Stacked deck..., dz. cyt.; N. Canale, A.Vieno, A. Grif-

fiths [i in.], The Efficacy of a Web-Based Gambling Intervention Program..., dz. cyt. [za:]

F. Calado, J. Alexandre, L. Rosenfeld, The Efficacy of a Gambling Prevention Program Among

High-School Students, ,,Journal of Gambling Studies” 2020, nr 36.

B. Keen, A. Blaszczynski, F. Anjoul, Systematic Review..., dz. cyt., s. 301-325.

Por. np. https://bezpiecznaszkola.men.gov.pl/ (dostep: 20.08.2021).
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wyselekcjonowanie z ogélnej populacji mlodych ludzi zagrozonych rozwojem
problemdw zwigzanych z uprawianiem hazardu i objecie ich odpowiednimi
interwencjami (na poziomie profilaktyki selektywnej), na przyktad tworzenie
niewielkich warsztatowych grup, jednorodnych pod wzgledem czynnikéw
ryzyka, nawykow zwiazanych z hazardem, wieku, plci, z zajeciami prowa-
dzonymi przez wykwalifikowanych specjalistow®”.

Opisane w niniejszym rozdziale programy profilaktyczne sg przykltadem
interwencji zaprojektowanych zgodnie ze standardami jakosci w profilaktyce
uzaleznien, wykorzystujacymi najwazniejsze strategie profilaktyczne i najbar-
dziej aktualng wiedze o zidentyfikowanych czynnikach ryzyka i chronigcych.
Stanowig zatem przyklad wysokiej jakosci interwencji ukierunkowanych na
zapobieganie zaburzeniu uprawiania hazardu. Jednocze$nie sg jedynie czescig
obszernego systemu zapobiegania uzaleznieniu od gier hazardowych, ktéry
obejmuje réwniez dzialania zwigzane z promocja zdrowia i odpowiedzialnym
podejsciem do hazardu (responsible gambling), ksztaltowaniem przestrzeni
publicznej opartym na kryteriach zwigzanych z dostepnoscia i ekspozycja na
tresci marketingowe, a takze wiele innych przedsiewzie¢, ktoérych problema-
tyka zostanie podjeta w kolejnych badaniach oraz publikacjach.
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4. Metodologia badan nad skuteczng profilaktyka
uzaleznienia od hazardu

» JUSTYNA KUSZTAL
» MALGORZATA PIASECKA

4.1. Zatozenia podejscia evidence based practice w medycynie
i naukach spotecznych

Pojecie evidence based - ,,oparty na dowodach” opisuje takie podejscie do
dziatan praktycznych w danej dyscyplinie, ,w ktéorym mozna wskaza¢ kon-
kretne dokonania naukowe i ugruntowana wiedze, stojace za stosowanymi

]

rozwigzaniami”'. Pojecie praktyka oparta na dowodach pochodzi z nauk

medycznych i mozna je scharakteryzowac jako ,,rozumne, jasne i uzasad-
nione postugiwanie si¢ najmocniejszymi z obecnych dowodéw w podejmo-
waniu decyzji dotyczacych opieki zdrowotnej nad indywidualnym pacjen-
tem, oparte na umiejetnosciach, ktére pozwalajg lekarzowi na ocenienie
zaréwno do$wiadczenia osobistego, jak i zewnetrznego dowodu, w sposéb
systematyczny i obiektywny”>. Natomiast ,uzasadnione dzialanie oznacza

! J. Czarnota-Bojarska, Psychologia organizacji i pracy [w:] Zarzgdzanie oparte na dowodach.

Teoria i praktyka, red. T. Chirkowska-Smolak, A. Hauzinski, Libron, Krakéw 2017, s. 17.

2 D.L. Sackett, S. Richardson, W. Rosenberg, R.B. Haynes, Evidence-Based Medicine: How
to Practise and Teach EBM, Churchill Livingstone, Edinburgh 1997, s. 71 [cyt. za:] Praca
socjalna a praktyka oparta na dowodach naukowych. Najwazniejsze osiggniecia badawcze
w pracy socjalnej, red. D. Smith, (red. pol. wyd. J. Grewinski), ttum. E. Bawarska-Kambo,
Centrum Rozwoju Zasobéw Ludzkich, Warszawa 2014, s. 15.
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wybieranie pomocnych przepiséw na podstawie najlepszego z dostepnych
dowodoéw oraz stosowanie ich przezornie i w ich znanym zakresie raczej,
niz podgzanie za trendami i modami oraz stosowanie ich bez rozeznania™.
Praktyka oparta na dowodach opisywana jest w dwdch ujeciach: szerokim
i waskim. Waski nurt - odmiana praktyki opartej na dowodach - charak-
teryzuje sie popieraniem rygoru metodologicznego w diagnozie (zazwyczaj
faworyzujacej schemat eksperymentalny lub quasi-eksperymentalny w sto-
sunku do innych metod) oraz behawioralnych i poznawczo-behawioralnych
metodach interwencji. Szeroki nurt natomiast koncentruje si¢ na takich
elementach, jak potrzeba rozpowszechnienia dostgpu do wynikéw badan
naukowych oraz promowanie ich zastosowania w praktyce. Jednakze cen-
tralnym zadaniem jest ugruntowanie interwencji spotecznych na empirycz-
nej podstawie naukowej i poddanie jej rygorystycznej obiektywnej ocenie,
co wyklucza wszelkie ,,dowody”, ktére nie zostaly otrzymane na drodze
naukowych metod*. Obecnie coraz czesciej takze w innych dyscyplinach
naukowych i obszarach badan, takich jak praca socjalna, profilaktyka spo-
teczna, w ktorych stosuje sie réznego rodzaju oddzialywania, zwraca sie
uwage na ugruntowanie ich na solidnych podstawach dowodéw z badan’.
W nurt EBP wpisuje si¢ wiele metod badawczych zaréwno gromadzenia,
jak i opracowania danych, a wérdéd nich systematyczny przeglad literatury
przedmiotu.

Przeglad systematyczny jako metoda badawcza jest definiowany jako
»przeglad literatury naukowej z zastosowaniem $cisle okreslonego zestawu
metod, w celu zredukowania systematycznych btedéw (obcigzen) za pomo-
ca zidentyfikowania, oceny i syntezy wynikéw wszystkich istotnych badan
podstawowych (bez wzgledu na schemat badania), aby uzyska¢ odpowiedz na
konkretne pytanie badawcze (lub zestaw pytan badawczych)™. W szerszym
ujeciu przeglad systematyczny opisywany jest jako

> B. Sheldon, Evidence-Based Social Services: Prospects and Problems, ,Research Policy and
Planning” 1998, nr 16(2), s. 16-18 [cyt. za:] Praca socjalna a praktyka oparta na dowodach
naukowych, dz. cyt. s. 14.

*  D. Smith (red.), Praca socjalna a praktyka oparta na dowodach naukowych, dz. cyt. s. 19.

> J. Czarnota-Bojarska, Psychologia organizacji i pracy oparta na dowodach, dz. cyt. s. 17.

¢ M. Petticrew, H. Roberts, Systematic Reviews in the Social Sciences, Blackwell Publishing,
Oxford 2006, s. 10 [cyt. za:] J. Matera, J. Czapska, Zarys metody przeglgdu systematyczne-
go w naukach spotecznych, Instytut Badan Edukacyjnych, Warszawa 2014, s. 17.
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(...) metoda integrowania dowodéw naukowych, w ktorej stosuje si¢ jawne
sposoby identyfikacji, selekcji, krytycznej oceny i analizy danych z istotnych
badan zakwalifikowanych do przegladu. Metoda ta uzupetnia ograniczenia tra-
dycyjnych przegladow opartych na niesystematycznych i niejawnych technikach
zbierania i opracowywania danych z badan, umozliwiajac prezentacje rzetelnych

i wiarygodnych dowodéw naukowych w sposéb obiektywny’.

Ponadto ,,oczekiwania rygoru metodycznego stawiane badaniom nauko-
wym prowadza w strone bardziej przejrzystych technik, a takze mozliwo-
$ci replikacji zastosowanych przez badacza procedur™, a wlasnie przeglad
systematyczny realizowany poprawnie sktada sie z kilku etapéw, pozwala-
jacych na replikowalno$¢ i intersubiektywng sprawdzalnos¢. Zatozeniem
badan metoda przegladu literatury jest cigglo$¢ badan, czyli przyjecie,
ze badania s3 konceptualizowane na podstawie wczeéniejszych, zawieraja-
cych wiedze uzyskang w poprzednich badaniach. Pierwszy etap przegladu
systematycznego literatury to doboér przedmiotu badan. Okreslenie bazy
lub baz danych to etap kluczowy, kiedy badacz ma przed sobg wielka liczbe
danych i musi w kolejnych krokach dokonac¢ selekeji tych danych, majac
na uwadze postawiony cel prowadzonych badan, a ,,kazdy krok to selekcja
wedtug odrebnego kryterium: podstawowej bazy danych, stéw kluczowych,
kryteriéw inkluzji i eliminacji™. Najczesciej wspolczesnie korzysta sie
z baz pelnotekstowych lub wybranych publikatoréw tekstéw naukowych.
Bazy gromadzg rézne wydawnictwa i majg zasieg zalezny od wydawcy, stad
zazwyczaj wykorzystuje sie przynajmniej kilka baz jednoczesnie. Drugi
etap to zastosowanie stéw kluczowych oraz uzupelnienie o bardziej selek-
tywne stowa kluczowe badz przez kolejne dodawanie stowa kluczowego
przez poszczegolnych cztonkéw zespotu czy samego badacza. Kolejnym
krokiem jest zastosowanie kryteriow wylaczenia oraz usuniecie powtd-
rzen we wskazaniach. Kryteria wylaczenia mogg mie¢ charakter formalny
(np. tylko artykuly naukowe albo tylko rozdzialy w materiatach pokonfe-
rencyjnych) lub merytoryczny. Weryfikacja zgromadzonej bazy tekstow
dokonywana jest potem najczesciej przez selekcje abstraktow, a w wyniku
tej selekcji mozna wyrdzni¢ publikacje najbardziej badZ najmniej zwigzane

N

A. Orfowska, Z. Mazur, M. Laguna, Systematyczny przeglgd literatury. Na czym polega
i czym rézni sig od innych przeglgdéow? ,,0grody Nauk i Sztuk” 2017, nr 7, s. 350.
W. Czakon, Metodyka systematycznego przeglgdu literatury, ,Przeglad Organizacji” 2011,
nr 3, s. 57, https://doi.org/10.33141/p0.2011.03.13 (dostep: 18.07.2021).
Tamze, s. 58.
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z przedmiotem badan. Do analizy zgromadzonego materiatu badawczego
wlgczane sg tylko teksty najsilniej zwigzane z przedmiotem badan. Kazdy
krok w procedurze selekcji publikacji powinien by¢ dokumentowany, aby
mozna bylo odtworzy¢ tok postgpowania badawczego, replikowa¢ badania
i zachowac¢ zasade transparentnos$ci badawczej”. Przeglad systematyczny
literatury oznacza, ze przeprowadzono go ,(...) na zasadzie pewnej stalej
powtarzalnej struktury (systemu) postepowania. Podejscie systematyczne
moze by¢ zastosowane na wszystkich etapach przeprowadzania przegladu,
czyli na etapie wyszukiwania, selekcji, syntezy i analizy™".

W metodologii badan (zaréwno w ogélnej metodologii nauk, jak i w me-
todologii badan szczegétowych dyscyplin) stosowane sg przeglady literatury
w wielu typach, podobnie same przeglady systematyczne wystepuja w litera-
turze w réznych ujeciach'.

Przeglady systematyczne o wysokiej jakosci zebranych dowodéw empi-
rycznych oraz obiektywna przystepnosc¢ formy powoduja, Ze s3 one wykorzy-
stywane w réznych sferach zycia, w polityce spolecznej, gospodarczej, w pla-
nowaniu i realizowaniu interwencji spotecznych, i maja duza warto$¢ zaréwno
dla naukowcoéw, jak i dla decydentow, politykow, lekarzy czy terapeutow”.

Opisywane w niniejszej publikacji badania oparto na zalozeniach stan-
dardu metodologicznego PRISMA, przyjmujac za cel, ze ,takie postepo-
wanie poprawi kompletno$¢ raportowania protokotéw przegladow, utatwi
oceng potencjalu przegladow systematycznych i, miejmy nadzieje, poprawi
jakos¢ metodologiczng i wiarygodnos¢ ukonczonych przegladéw systema-
tycznych™. PRISMA oznacza Preferred Reporting Items for Systematical
Reviews i Meta-Analyses for Protocols, a standardy te ewoluuja i podlegaja
optymalizacji w ciggu ostatnich lat. Obecnie stosowany model PRISMA 2020

" Tamze, s. 59.

A. Orlowska, Z. Mazur, M. Laguna, Systematyczny przeglgd literatury..., dz. cyt., s. 352.
W literaturze wyrdznia si¢ m.in. pelny przeglad systematyczny (full systematic review),
metaanalize (metaanalysis), szybki przeglad (rapid review), tradycyjny przeglad literatu-
ry (traditional literature review), przeglad narracyjny (narrative review), synteze naukowa
(research synthesis) i przeglad ustrukturalizowany (structured review), przeglad krytyczny
(critical review), przeglad integracyjny (integrative review), przeglad literatury (literature
review), mapowanie (mapping review/systematic map), badanie zakresu literatury (scoping
review) i systematyczny przeglad literatury (systematic search and review). Por. A. Orlow-
ska, Z. Mazur, M. Laguna, Systematyczny przeglgd literatury, dz. cyt., s. 350 i n.

Tamze, s. 35; ]. Matera, J. Czapska, Zarys metody przeglgdu systematycznego w naukach
spolecznych, dz. cyt., s. 8.
https://systematicreviewsjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/2046-4053-4-1 (do-
step: 1.08.2012).
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opiera si¢ na wczesniejszych wytycznych, wypracowanych w toku dyskusji
i recenzji srodowisk naukowych. Standardy PRISMA

(...) to oparty na dowodach minimalny zestaw pozycji do raportowania w prze-
gladach systematycznych i metaanalizach. PRISMA koncentruje sie przede
wszystkim na raportowaniu przegladéw oceniajacych efekty interwencji, ale
moze by¢ réwniez wykorzystana jako podstawa do raportowania przegladow
systematycznych o celach innych niz ocena interwencji (np. ocena etiologii, roz-

powszechnienia, diagnozy lub rokowania)®.

Problem nieoptymalnego, stronniczego i niespelniajacego kryteriow wyso-
kiej jakosci raportowania metaanaliz i innych badan (gtéwnie medycznych)
pojawil si¢ w latach 90. XX wieku i srodowiska naukowe' juz w 1996 roku
opracowaly wytyczne QUORUM (Jakos¢ raportowania metaanaliz) doty-
czace metaanaliz randomizowanych badan kontrolowanych. Wytyczne te
z czasem zaktualizowano i zmieniono ich nazwe na PRISMA - preferowane
elementy raportowania dla przegladéw systematycznych i metaanaliz. Istot-
nym elementem poprawnie metodologicznie przeprowadzonego przegladu
systematycznego jest protokol, rozumiany jako ,dokument przedstawiajacy
wyrazny plan przegladu systematycznego. (...) wyszczegdlnia uzasadnienie
oraz a priori metodologiczne i analityczne podejscie do przegladu™. Stan-
dardy PRISMA to 27-punktowa lista kontrolna zawierajaca wymienione po
kolei, opisane i wyjasnione standardy zachowan w celu przygotowania i za-
prezentowania najwyzszej jakosci raportu badawczego. Sa to:

1) Tytul - zidentyfikowanie raportu z badan jako przeglad systematyczny
poprzez umieszczenie w tytule sformulowania ,,przeglad systematyczny”.
Zabieg ten ulatwia jego identyfikacje przez potencjalnych czytelnikow.

2) Abstrakt - przygotowanie abstraktu zawierajacego kluczowe informa-
cje dotyczace: celu, pytan przegladowych, metod, wynikéw i implikacji.
Streszczenie powinno pomdc czytelnikom w podjeciu decyzji o ewen-
tualnym dotarciu do pelnego raportu.

15

http://www.prisma-statement.org/ (dostep: 1.08.2021),
16 Cochrane Collaboration opracowalo juz w 2009 r. standardy raportowania przegladow
systematycznych. Sa to warunki obowigzkowe lub wskazane w przygotowaniu rapor-
tow przegladow Cochrane Intervention, http://www.prisma-statement.org/News (dostep:
1.08.2021).
https://systematicreviewsjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/2046-4053-4-1/tab-
les/2 (dostep: 1.08.2021).

17
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3) Racjonalne uzasadnienie — uzasadnienie podjecia badan metoda prze-
gladu systematycznego w kontekscie najbardziej aktualnego stanu
wiedzy oraz przedstawienie powodow, dla ktdrych istotne jest prze-
prowadzenie przegladu systematycznego.

4) Cele - klarowne okreslenie celu przegladu i problematyki badawczej
(jesli celem jest ocena efektow interwencji, wowczas przy wykorzy-
staniu modelu PICO™). Pozwoli to czytelnikowi zrozumie¢ zakres
przegladu i oceni¢, czy metody stosowane w przegladzie (kryteria wla-
czenia/wylaczenia, metody wyszukiwania, przeprowadzona synteza)
odnoszg sie do celu/celéw przegladu.

5) Kryteria kwalifikacji — okreslenie kryteriow wiaczenia i wyltaczenia
oraz sposOb pogrupowania badan dla syntez. Struktura raportowania
kryteriow kwalifikowalnos$ci do przegladéw interwencji winna by¢
oparta na PICO oraz dodatkowo nalezy zdefiniowa¢ interwencje, wy-
niki i grupy populacji, ktére zostaly wykorzystane w syntezach.

6) Zrédta informacji - przedstawienie szczegétowego opisu przeszuka-
nych Zrédel, w tym daty ostatniego przeszukiwania kazdego zrodta,
aby umozliwi¢ czytelnikom ocen¢ kompletnosci i aktualnosci oraz
ulatwi¢ aktualizacje.

7) Strategie wyszukiwania — wskazanie filtrow wykorzystanych w wyszu-
kiwaniu w bazach lub na platformach i stronach internetowych oraz
ustawien limitéw czasowych.

8) Proces selekeji — okreslenie metod selekcjonowania zrodet do dalszych
etapow przegladu przy uwzglednieniu kryteriéw kwalifikowalnosci.

9) Proces zbierania danych - okreslenie metod stosowanych do zbierania
danych z raportéw, liczby badaczy zaangazowanych w proces selekcji
ianalizy dla kazdego raportu, wszelkich proceséw wykorzystanych na
etapie zbierania danych, w tym, jesli zostaly zastosowane, szczegotow
narzedzi automatyzacji.

10) Pozycje danych - okreslenie wszystkich kategorii badawczych (wyni-

kéw), zmiennych oraz innych poszukiwanych danych.

11) Badanie ryzyka oceny stronniczosci — okreslenie metod stosowanych

do oceny ryzyka stronniczo$ci w uwzglednionych badaniach, w tym
informacje na temat zastosowanego(-ych) narzedzia(-i).

Model PICO opisano w rozdziale 4.2.
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12) Miary efektu - okreslenie dla kazdego wyniku miary efektu wraz
z progami lub zakresami uzytymi do interpretacji wielkosci efektu
oraz uzasadnieniem tych progéw.

13) Metody syntezy — opisanie proceséw, na podstawie ktorych byly podej-
mowane proby kategoryzacji poszczegélnych raportéw, oraz wskazanie
wszelkich metod zastosowanych do przygotowania danych zebranych
z badan do prezentacji lub syntezy, a takze do zestawienia lub graficz-
nego przedstawienia wynikow.

14) Raportowanie oceny stronniczosci — opis metod stosowanych do oce-
ny ryzyka stronniczosci z powodu brakujacych wynikéow w syntezie
(wynikajacych ze stronniczosci raportowania).

15) Ocena pewnosci uzyskanych wynikéw - opis metod stosowanych do
zapewnienia pewnosci (lub poziomu ufno$ci) uzyskanych wynikow
w zebranym materiale dowodowym (np. za pomocg metody GRADE)".

16) Wybor badan - opis wynikow procesu wyszukiwania i selekcji danych
za pomoca diagramu z wyjasnieniem, dlaczego niektdre badania, spet-
niajace kryteria wiaczenia/wylgczenia, ostatecznie nie zostaly zakwa-
lifikowane do kolejnego etapu badan.

17) Charakterystyka badania — przedstawienie charakterystyki kazdego
z badan wlaczonych do przegladu.

18) Ocena stronniczo$ci badania — przedstawienie oceny stronniczosci dla
kazdego z badan wlaczonego do przegladu.

19) Wyniki badan indywidualnych - przedstawienie statystyk podsumo-
wujacych dla kazdego badania lub grupy badan, a takze oszacowanie
wartosci przy uzyciu tabel i wykresow.

20) Wyniki syntezy - krotkie podsumowanie cech charakterystycznych
i ryzyka stronniczo$ci zakwalifikowanych badan, w przypadku meta-
analizy przedstawienie przedziatéw ufnosci oraz miary statystycznej
heterogenicznosci.

21) Ryzyko bledéw sprawozdawczych w syntezach - przedstawienie oceny
ryzyka stronniczosci dla kazdej ocenianej syntezy.

22) Pewnos¢ uzyskanych wynikéw badan - okreslenie poziomu ufnosci
dla calego badania oraz uzasadnienia pomiaru (np. metodg GRADE).

Metoda statystyczna stosowana w celu znajdowania ukrytych zaleznoéci nalezy do metod
gradacyjnej analizy danych (Grade Correspondence Analysis). Por. A. Ciok, T. Kowalczyk,
E. Pleszczynska, W. Szczesny, Algorithms of Grade Correspondence-Cluster Analysis, ,The
Collected Papers of Theoretical and Applied Computer Science” 1995, nr 6(1-4), s. 3-20.
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23) Dyskusja wynikéw — interpretacja wynikow w kontekscie stanu badan
wczesniejszych, a takze wskazanie implikacji wynikow dla praktyki,
polityki i przysztych badan.

24) Informacje o umiejscowieniu raportu — podanie informacji, gdzie ra-
port z badan zostal opublikowany oraz czy zostal zaprezentowany na
konferencji, poddany recenzji itp.

25) Wsparcie — opisanie roli osob lub instytucji udzielajacych wsparcia
finansowego lub niefinansowego w procesie przygotowania raportu.

26) Konkurujace interesy — opis ewentualnych grup czy oséb, ktére mogty-
by wplywa¢ na wyniki raportu, co jest szczegélnie istotne w badaniach
medycznych lub farmaceutycznych.

27) Dostepnos¢ danych, kodu i innych materialéw - okreslenie rodzajow
danych, ktdre sa publicznie dostepne, oraz wskazanie, gdzie mozna je
znalez¢ w celu zwigkszenia przejrzystosci procesu badawczego®.

Diagram przeptywu informacji przez kolejne etapy przegladu systematycz-
nego przedstawiono na rysunku 1.

Opisane w tym opracowaniu standardy prowadzenia i raportowania
badan PRISMA (zob. rysunek 1) stanowia pewne wytyczne, na podstawie
ktérych przeprowadzone zostaly badania dotyczace czynnikow ryzyka/
czynnikéw chronigcych w profilaktyce uzaleznienia od hazardu. PRISMA
to standardy uniwersalne, moga by¢ stosowane w badaniach bez wzgledu
na ich typ, cho¢ najczesciej odwotuja si¢ do nich badania ilosciowe tudziez
metaanalityczne. Badania stanowigce podstawe niniejszej publikacji prowa-
dzono z zachowaniem najwyzszej ich jakosci, a standardy PRISMA i stojace
za nimi do$wiadczenie wielu badaczy gwarantujg te wlasnie jakos¢ badan
nad czynnikami ryzyka/czynnikami chronigcymi w profilaktyce uzaleznie-
nia od hazardu.

20

http://www.prisma-statement.org/ (dostep: 1.08.2021); por. tez D. Moher, A. Liberati, J. Tet-
zlaff, D.G. Altman, PRISMA Group, Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses: The PRISMA Statement, ,,Journal of Clinical Epidemiology” 2009, 62(10),
s.1006-1012.
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Identyfikacja

liczba rekordéw zidentyfikowanych podczas liczba dodatkowych rekordow
przeszukiwania bazy danych zidentyfikowanych z innych Zrédet

Selekcja

| liczba rekordéw po usunieciu duplikatéw

—

liczba wyselekcjonowanych rekordéw | |:> | liczba rekordéw wykluczonych

Kwalifikowalnos¢

—

liczba artykutéw (full-text) wykluczonych
ze wzgledu na kryteria

liczba artykutéw (full-text) ocenionych :
witaczenia/wykluczenia

pod katem kwalifikowalnosci

Witaczenie

—

| liczba badan objetych syntezg jakosciowa |

g

| liczba badan objetych syntezg ilosciowa (metaanaliza) |

Rysunek 1. Diagram przeptywu informagji

Zr6dlo: opracowanie M. Piasecka na podstawie: D. Moher, A. Liberati, J. Tetzlaff, D.G. Altman, PRISMA
Group, Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement,
»Journal of Clinical Epidemiology” 2009, 62(10), s. 1006-1012, https://www.bmj.com/content/339/bmj.
b2535 (dostep: 1.08.2021).

4.2. Metody gromadzenia danych w ramach przegladu
systematycznego

Badania czynnikow ryzyka/czynnikéw chronigcych w profilaktyce uzalez-
nienia od hazardu mozna przeprowadzi¢ przy wykorzystaniu wielu metod
naukowych. Od lat za najbardziej wiarygodne (szczegolnie w medycynie, ale
coraz powszechniej w naukach spofecznych) uwaza si¢ badania eksperymen-
talne randomizowane przy wykorzystaniu grupy kontrolnej. W badaniach
nad uzaleznieniami dotyczgcymi zaréwno zapobiegania, jak i terapii uzalez-
nien badania przegladowe wykorzystywane sg coraz cz¢sciej i stanowia pod-
stawe prowadzenia regionalnych i globalnych polityk spolecznych, a takze
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decyzji podejmowanych w systemie wymiaru sprawiedliwo$ci*. Badania
diagnostyczne czy weryfikacyjne (zaréwno etiologiczne, jak i prognostyczne,
a nawet badania opinii) ze wzgledu na swdj cel moga siega¢ do repertuaru
dostepnych badaczom metod, technik i narzedzi, obecnie juz prawie zawsze
wspomaganych technologia informatyczng. Badania czynnikéw ryzyka/
czynnikéw chronigcych, opisywane w najnowszej literaturze przedmiotu,
jesli nie sg badaniami eksperymentalnymi, bardzo czesto siegaja do anali-
zy danych zastanych czy, inaczej moéwiac, do metody przegladéw systema-
tycznych, zréznicowanych ze wzgledu na cel badan. Stad, majac na uwadze
obecne trendy w metodologii badan naukowych zaré6wno medycznych, jak
i spolecznych, racjonalnie jest siega¢ do najbardziej rzetelnych, spetniajacych
najwyzsze standardy metodologiczne badan naukowych i na podstawie ich
analizy i syntezy formutowa¢ wnioski i prognozy. Cele niniejszych badan
(opisane szczegdtowo nizej) implikujg sieganie wlasnie do metody przegladu
systematycznego i w konsekwencji do syntezy narracyjnej w poszukiwaniu
odpowiedzi na pytania o czynniki ryzyka/czynniki chronigce, istotne w pro-
filaktyce uzaleznienia od hazardu.

Pilotazowe badania literatury specjalistycznej prowadzone w czerwcu
2021 roku, ktorych celem bylo rozeznanie w bazach danych literatury przed-
miotu dotyczgcej czynnikow ryzyka i czynnikow chroniacych, ukazaly po-
tencjal materiatu badawczego. W konsekwencji podjeto decyzje o ogranicze-
niu celu badan do identyfikacji czynnikéw ryzyka uzaleznienia od hazardu
charakterystycznych dla poszczegdlnych okreséw rozwojowych. W swietle
obecnych badan diagnostycznych, opartych na teoriach salutogenetycznych
i diagnozach komplementarnych®’, ograniczenie celu badan nie wydaje si¢
trafne, aczkolwiek bylo konieczne i wskazalo na potrzebe podjecia badan
nad czynnikami chronigcymi uzaleznienia od hazardu.

Celem poznawczym badan metodg przegladu systematycznego byta iden-
tyfikacja czynnikéw ryzyka w obszarze zapobiegania uzaleznieniu od hazar-
du w poszczegdlnych okresach rozwojowych czlowieka. Celem praktycznym
bylo sformulowanie rekomendacji dla tworzenia programéw profilaktyki
uzaleznienia od hazardu, uwzgledniajacych najwazniejsze czynniki ryzyka
w obszarze zapobiegania uzaleznieniu od hazardu adekwatnie do okresow
rozwojowych czlowieka.

2 B. Stando-Kawecka, Polityka karna i penitencjarna. Miedzy punitywizmem i menedzery-

zmem, Wolters Kluwer, Warszawa 2020, s. 37.
22 Por. rozdzial 3.1.1 niniejszej publikacji.
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Pierwszy etap badan to wstepne wyszukiwanie literatury w celu nabycia
orientacji w zakresie dostepnosci zrodet i rodzajow publikacji oraz precy-
zyjnego okreslenia pytania badawczego, wyodrebnienia stéw kluczowych,
kryteriéw wlaczenia i wylaczenia oraz sporzadzenia listy baz elektronicznych
i strategii wyszukiwania, ktére mialy by¢ uzyte w wyszukiwaniu peinym.

Na kolejnym etapie badan zdecydowano na podstawie pilotazu o sformu-
fowaniu pytania przegladowego zgodnie z formulg PICO, pozwalajaca na
doprecyzowanie pytania badawczego w badaniach jako$ciowych z uwzgled-
nieniem kryteriéw: population (grupa docelowa), phenomena of interest (in-
terwencja), context (kontekst badawczy)>.

Pytanie przegladowe brzmialo: Jakie sg czynniki ryzyka uzaleznienia
od hazardu w wybranych okresach rozwojowych (dziecinstwa, adolescencji,
dorostosci)?

Kolejno wyrdzniono nastepujace szczegélowe pytania badawcze, wedlug
ktdrych na etapie opracowania danych zebranych w procedurze systematycz-
nego przegladu literatury dokonano syntezy polegajacej na zorganizowaniu
w logiczne kategorie wynikajace z postawionych pytan:

1) Jakie sa czynniki ryzyka uzaleznienia od hazardu w okresie dziecin-

stwa?

2) Jakie sg czynniki ryzyka uzaleznienia od hazardu w okresie adolescencji?

3) Jakie sg czynniki ryzyka uzaleznienia od hazardu w okresie dorostosci?

Kolejno okreslono kryteria kwalifikacji, ktore zostaly podzielone na for-

malne i merytoryczne.

Wyrézniono nastepujace kryteria wlaczenia/wylaczenia:

« Formalne: artykuly wylacznie w jezyku angielskim; artykuty naukowe
w czasopismach recenzowanych (z wykluczeniem rozdzialéw w pu-
blikacjach zwartych, monografiach, monografiach wieloautorskich,
materialach pokonferencyjnych i inne); publikacje pochodzace z lat
2013-2021 (ze wzgledu na rok ukazania si¢ DSM-5 - Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, kolejnej edycji klasyfikacji za-
burzen psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego,
ktdra zostata opublikowana 18 maja 2013 roku).

23

J. Matera, J. Czapska, Zarys metody przeglgdu systematycznego w naukach spotecznych,
dz. cyt. s. 51. Warto zaznaczy¢, ze w badaniach uwzgledniajacych tylko podejscie iloécio-
we formuta PICO jest akronimem pojeé: population, intervention, control and outcomes
i bierze pod uwage interwencje opisane w badaniach eksperymentalnych czy quasi-eks-
perymentalnych.
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o Merytoryczne: tekst dotyczy czynnikéw ryzyka zaburzen uprawiania
hazardu w jednym z okreséw rozwojowych: dziecinstwa, adolescencji
i dorostosci; tekst ma charakter empiryczny (uwzglednia wyniki badan
ilosciowych lub jakosciowych), raport z badan podstawowych nie opiera
sie na przegladzie systematycznym i metaanalizach, artykuly nie opiera-
ja sie na badaniach dotyczacych mniejszosci etnicznych pochodzacych
spoza euroatlantyckiego kontekstu spoteczno-kulturowego; raport nie
dotyczy specyficznych grup spofecznych (migrantéw, uchodzcéw) oraz
specyficznych grup zawodowych (pielegniarek, weteranéw, sportow-
cow), raport nie dotyczy oséb z niepelnosprawnosciami.

W trakcie wyszukiwania rekordéw spelniajacych kryteria kwalifikacji sko-
rzystano z multiwyszukiwarki EBSCO Discovery Service (EDS), co bylo
podyktowane dostepnoscia zasobow, a takze zakresem udostepnianych pu-
blikacji z obszaru nauk spotecznych. EBSCO umozliwia glebokie i szerokie
indeksowanie, stosuje ,,bardzo doktadny algorytm relewancji do wywazenia
znaczenia poszczegolnych rezultatéw, ale posiada réwniez najbogatsze meta-
dane do zastosowania tego algorytmu, takie jak hasla przedmiotowe, abs-
trakty dostarczone przez autorow, stowa kluczowe dostarczone przez autoréow,
tytuly artykuléw i inne elementy metadanych”*. Kryteria uwzgledniane
przy okreslaniu wysokiego wskaznika relewancji, czyli poziomu zgodnosci
danego artykulu z terminami wyszukiwawczymi, to: zgodnos$¢ z hastami
przedmiotowymi z kontrolowanych stownikéw (tezauruséw), zgodnos¢ z ty-
tutem artykutu, zgodno$¢ ze stowami kluczowymi podanymi przez autora,
zgodnos¢ ze stowami kluczowymi ze streszczenia, zgodno$¢ terminu wyszu-
kiwawczego ze sfowami w pelnym tekscie”. W bazie EBSCO, gromadzace;j
publikacje wielodziedzinowe, znajduja si¢ miedzy innymi zasoby najpopular-
niejszych specjalistycznych baz danych, takich jak Taylor & Francis Online,
SAGE Premier, Wiley Online Library czy SpringerLink.

Na pierwszym etapie badan wlasciwych, od 15 lipca do 9 sierpnia
2021 roku, przeprowadzono wyszukiwanie i selekcje (zgodnie z formalnymi
i merytorycznymi kryteriami wiaczenia/wykluczenia) na podstawie (wyste-
pujacych w dowolnych uktadzie) stéw kluczy: risk factor gambling child, risk

* Wykaz unikalnych cech i funkcji wyszukiwarki naukowej EBSCO DISCOVERY SERVI-
CE (EDS), s. 1 https://www.weif.uwb.edu.pl/uploads/tiny//Aktualno%C5%9Bci%20nauka/
EDS_wykaz_unikalnych_funkcji.pdf (dostep: 18.07.2021).

% Tamze.
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factor gambling adolescent, risk factor gambling adult — przy uzyciu filtrow
wskazanych w formalnych kryteriach wlaczenia/wykluczenia.

Szczegdtowe informacje dotyczace okresow (w tym daty ostatniego prze-
szukiwania) przegladow dla poszczegdlnych stéw kluczy zaprezentowano
w tabeli 11.

Tabela 11. Przedziaty czasowe przeszukiwania baz danych za pomocg multiwyszukiwarki EBSCO Discovery
Service (EDS) dla poszczegdlnych fraz

Lp. Wyszukiwana fraza Przedzial czasowy
1 | risk factor gambling child 2013 - 22 lipca 2021

2 | risk factor gambling adolescent 2013 - 9 sierpnia 2021

3 | risk factor gambling adult 2013 - 6 sierpnia 2021

Zrédto: opracowanie M. Piasecka.

Na tym etapie trzy badaczki niezaleznie przeanalizowaly tytuly i stresz-
czenia — lacznie 2197 rekordéw (w podziale na poszczegdlne zestawy stow
kluczy: 386 - risk factor gambling child, 751 - risk factor gambling adolescent,
1060 - risk factor gambling adult). W przypadku niejasnosci byly one oma-
wiane az do uzyskania konsensusu w sprawie podjecia ostatecznej decyzji
dotyczacej wlaczenia lub wykluczenia rekordu. Wlaczenie rekordéw do
dalszego etapu nastgpowalo na podstawie analizy zgodnosci tytultéw oraz
abstraktow z kryteriami wiaczenia/wylaczenia. Po dwukrotnym usunigciu
powtdrzen (pierwsze byto automatyczne zrealizowane przez wyszukiwarke,
drugie dokonane przez badaczki) otrzymano tacznie 1239 rekordéw (w po-
dziale na poszczegdlne zestawy stow kluczy: 197 - risk factor gambling child,
397 - risk factor gambling adolescent, 645 - risk factor gambling adult) do
dalszej analizy pod katem spetniania kryteriow kwalifikowalnosci. Tym spo-
sobem powstaly trzy niezalezne bazy rekordéw dla kazdej z fraz kluczowych.
Na kolejnym etapie selekcji pod katem kryteriow wlaczenia/wykluczenia
raportowane byly nastepujace dane dotyczace raportu: autor, rok, zrédlo
publikacji, tytul, stowa klucze, abstrakt, cyfrowy identyfikator dokumentu
elektronicznego. Kolejne kroki przegladu poszczegélnych zestawéw stow
kluczy sa widoczne na diagramach (zob. rysunki 2, 3i 4).

Na kolejnym etapie bazy te zostaly polaczone — facznie 508 rekordow,
oraz usuniete zostaly powtorzenia wystepujace pomiedzy trzema bazami dla
poszczegdlnych fraz, co spowodowalo, ze do dalszej analizy zostaly wlaczone
383 artykuly.



Identyfikacja

386 rekordéw zidentyfikowanych
podczas przeszukiwania bazy danych

0 dodatkowych rekordéw zidentyfikowanych
zinnych zrodet

Selekcja

—

189 usunietych rekordéw bedacych
duplikatami

197 wyselekcjonowanych rekordéw

—

88 rekordéw wykluczonych

@ Kwalifikacja

109 artykutéw zakwalifikowanych do
petnej analizy (full-text)

Rysunek 2. Diagram przeptywu danych dla stéw kluczy — risk factor gambling child

Zrédlo: opracowanie M. Piasecka na podstawie: D. Moher, A. Liberati, J. Tetzlaff, D.G. Altman, PRISMA
Group, Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement,
»Journal of Clinical Epidemiology” 2009, 62(10), s. 1006-1012, https://www.bmj.com/content/339/bmj.

b2535 (dostep: 1.08.2021).

Identyfikacja

751 rekordéw zidentyfikowanych
podczas przeszukiwania bazy danych

0 dodatkowych rekordéw zidentyfikowanych
z innych zrodet

Selekcja

—

284 automatycznie usunietych rekordéw
bedacych duplikatami
70 recznie usunietych rekordéw bedacych
duplikatami

397 wyselekcjonowanych rekordéw

=

226 rekordéw wykluczonych

g

171 artykutéw zakwalifikowanych do
petnej analizy (full-text)

Kwalifikacja

Rysunek 3. Diagram przeptywu danych dla stéw kluczy — risk factor gambling adolescent

Zrédlo: opracowanie M. Piasecka na podstawie: D. Moher, A. Liberati, J. Tetzlaff, D.G. Altman, PRISMA
Group, Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement,
»Journal of Clinical Epidemiology” 2009, 62(10), s. 1006-1012, https://www.bmj.com/content/339/bmj.
b2535 (dostep: 1.08.2021).
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Identyfikacja

1060 rekorddéw zidentyfikowanych 0 dodatkowych rekordéw zidentyfikowanych
podczas przeszukiwania bazy danych zinnych zrodet

Selekcja
386 automatycznie usunietych rekordéw
bedacych duplikatami
29 recznie usunietych rekordéw bedacych
duplikatami

645 wyselekcjonowanych rekordéw I:> 417 rekordéw wykluczonych

@ Kwalifikacja

228 artykutéw zakwalifikowanych do
petnej analizy (full-text)

Rysunek 4. Diagram przeptywu danych dla stéw kluczy — risk factor gambling adult

Zr6dlo: opracowanie M. Piasecka na podstawie: D. Moher, A. Liberati, J. Tetzlaff, D.G. Altman, PRISMA
Group, Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement,
»Journal of Clinical Epidemiology” 2009, 62(10), s. 1006-1012, https://www.bmj.com/content/339/bmj.
b2535 (dostep: 1.08.2021).

Nastepnie trzy badaczki niezaleznie dokonaly analizy pelnych tresci
artykuléw pod katem wlaczenia. Ponownie, w przypadku braku jasnosci,
wspolnie si¢ konsultowano.

Raportowano nastepujgce dane: tytul artykulu, autor/autorzy, nazwa
czasopisma, rok wydania, tom, numer, numery stron, cel badan, problemy
badawcze/hipotezy badawcze, zidentyfikowane czynniki ryzyka/czynniki
chronigce, grupa badawcza, zastosowane metody badawcze, badane zmienne,
wyniki badan, implikacje badan.

Ostatecznie do jakos$ciowej syntezy zakwalifikowano 127 artykuléw na-
ukowych. Poszczegdlne kroki przegladu zostaty zaprezentowane na kolejnym
diagramie (rysunek 5).
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4.3. Metoda opracowania danych zebranych w ramach przegladu
systematycznego

Nastepnie w konsekwencji uporzadkowania zgromadzonych tresci artykulow
naukowych mozliwe byto dokonanie jako$ciowej syntezy zgromadzonych
danych (narrative synthesis)*. Sam sposob syntezy danych pochodzacych
z przegladu systematycznego literatury jest zalezny od typu danych, rodzaju
badan wlaczonych do dalszych analiz oraz od samego typu przegladu i celow,
jakie dany typ przegladu realizuje”. W literaturze metodologicznej pojawia
sie wiele podejs¢/strategii w przeprowadzaniu syntezy badan jakosciowych,
a wsrdd nich najpopularniejsze to: synteza realistyczna, polegajaca na inte-
growaniu dowoddw w celu okreslenia przyczyn i warunkow ich wystapienia,
metaprzeglad, ktdry taczy dane z innych przegladéw, metaewaluacja obej-
mujaca przeglad systematyczny ewaluacji, synteza metod faczonych pole-
gajaca na polaczeniu réznorodnych form dowoddéw (np. badan ilosciowych
i jako$ciowych albo réznych metod syntez), synteza metanarracyjna, czyli
krytyczna analiza badan ze wzgledu na zgodno$¢ paradygmatyczna, pod
katem zwiagzku badan z ich paradygmatami badawczymi oraz metaetno-
grafia®®. Wspomniana jako pierwsza synteza realistyczna Pawsona integru-
je wiele dowodéw analizowanych w kontekstach i ma na celu ,okreslenie
podstawowych mechanizméw przyczynowych oraz zbadanie, jak i w jakich
warunkach te dowody si¢ sprawdzaja, odpowiadajac na pytanie: co dziata na
kogo, w jakich okolicznosciach i pod jakim wzgledem, zamiast jedynie: co
dziala™. Przyjecie tych inspiracji metodologicznych i zalozen badawczych
pozwala odpowiedzie¢ na pytanie o czynniki ryzyka/czynniki chronigce
w wybranych okresach rozwojowych czlowieka.

Niezaleznie jednak od rodzaju syntezy konieczne jest dokonanie analizy
i podsumowanie zebranych wynikéw badan, ich zakresu i kontekstu, aby
moc uwzgledni¢ gléwne trudnosci i problemy zwigzane z samg metodologia
wlaczonych do przegladu badan®.

26

J. Matera, J. Czapska, Zarys metody przeglgdu systematycznego w naukach spotecznych,
dz. cyt.

A. Ortowska, Z. Mazur, M. Laguna, Systematyczny przeglgd literatury, dz. cyt., s. 246-247.
J. Matera, J. Czapska, Zarys metody przeglgdu systematycznego w naukach spotecznych,
dz. cyt. s. 49.

# R. Pawson, Evidence-Based Policy: A Realist Perspective, SAGE, London 2006 [cyt. za:]
J. Matera, J. Czapska, Zarys metody przeglgdu systematycznego w naukach spolecznych,
dz. cyt., s. 50.

A. Orlowska, Z. Mazur, M. Laguna, Systematyczny przeglgd literatury, dz. cyt., s. 247.
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Przyjeta procedura opracowania danych zebranych w ramach przegladu
systematycznego obejmowata stworzenie kategorii/klastréw wynikajacych
z pogrupowania poszczegolnych raportéw wytonionych w toku badan. Wy-
rézniono cztery kategorie wiekowe, przyjmujac zalozenia etapéw rozwojo-
wych cztowieka™ i majac na uwadze dane z raportéw podstawowych. Analiza
materialu badawczego (124 raporty) pozwolita na wyodrebnienie czterech
okresoéw rozwojowych cztowieka: dzieci (4), mlodziez (44), dorosli (68), osoby
starsze (8).

Zgromadzone dane z badan podstawowych pozwalaja na wysnucie
wniosku o braku reprezentacji w badaniach innych grup wiekowych, co jest
zwigzane z wieloma uwarunkowaniami: zastosowanymi stowami kluczami
oraz na przyklad z trudnos$ciami prowadzenia samych badan (np. badania
prenatalne czy badania transmisji pokoleniowych).

Czynniki ryzyka pogrupowano w kategorie odpowiadajace podziatowi
czynnikow ryzyka na czynniki indywidualne, srodowiskowe i sytuacyjno-
-strukturalne®.

W zakresie oceny stronniczosci danych i sposobu raportowania danych
nalezy wskazad, ze dane gromadzone bylty przez trzy niezalezne badaczki,
z ktdérych kazda zaangazowana byla w proces selekcji i analizy dla kazdego
raportu wylonionego z baz danych. Raporty selekcjonowano i eksportowano
do pliku poprzez ustawienia wyszukiwarki EDS.

Na etapie opracowania wynikéw zostaly wyodrebnione kategorie ba-
dawcze adekwatne do postawionych probleméw badawczych oraz katego-
rie 0 wyzszym stopniu szczegoélowosci, wpisujace sie¢ w kategorie gléwne
odpowiadajace okresom rozwojowym czlowieka. W syntezie wykorzystano
zestawienia tabelaryczne i diagramy.

Ze wzgledu na znaczng liczbe raportow wiaczonych do syntezy (124) cha-
rakterystyki badan dokonano w pelnym zestawieniu tabelarycznym w do-
kumentacji projektu badawczego. Ramy niniejszej publikacji nie pozwalaja
na umieszczenie pelnych zestawien.

Wyniki badan jakosciowych dla grup/okreséw rozwojowych cztowieka
przedstawiono w ujeciu tabelarycznym jako podsumowanie kazdej syntezy.
Opisy implikacji wynikéw dla praktyki profilaktycznej, polityki spotecznej
i zdrowotnej oraz w zakresie projektowania przysztych badan empirycznych

3 Por. rozdzial 5.
32 Por. rozdzial 1.3.
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prowadzonych w celu zapobiegania uzaleznieniu od hazardu stanowi inte-
gralng czes¢ niniejszej publikacji.

W celu zachowania przejrzystosci procesu badawczego w dokumentacji
projektu badawczego, ktérego wynikiem jest niniejsza publikacja, zawarto
zestawienia obejmujace zebrany material, wyniki jego analizy i syntezy, dane
bibliograficzne, opisy wszystkich proceséw gromadzenia i przetwarzania
uzyskanych danych.
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5. Czynniki ryzyka uzaleznienia od hazardu
w wybranych okresach rozwojowych w swietle
syntezy jakosciowej

» JUSTYNA KUSZTAL
» MALGORZATA PIASECKA
» ALEKSANDRA NASTAZJAK

W niniejszym rozdziale zaprezentowano synteze jakosciowa badan z rapor-
tow podstawowych dotyczacych czynnikéw ryzyka (i zwiagzanych z nimi
czynnikéw chronigcych)' w grupach wiekowych: dzieci, adolescenci, dorosli
oraz osoby starsze. Analiza zgromadzonego materiatu badawczego pozwolita
na wyodrebnienie tych czterech grup wraz ze specyficznymi czynnikami
ryzyka zaburzen uprawiania hazardu.

5.1. Czynniki ryzyka uzaleznienia od hazardu w okresie dziecinstwa
i adolescencji — jakosciowa synteza badan

» Matgorzata Piasecka, Aleksandra Nastazjak

Projektowanie skutecznych programéw z zakresu profilaktyki zaburzen
uprawiania hazardu, zaréwno na poziomie profilaktyki uniwersalnej, jak

! Por. rozdzial 4.2 w tym opracowaniu.
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i selektywnej czy wskazujacej, ktorej odbiorcami maja by¢ dzieci i mlodziez,
wymaga znajomosci czynnikéw zwiekszajacych prawdopodobienstwo wy-
stapienia zaburzen oraz czynnikéw chroniacych, czyli czynnikéw owo praw-
dopodobienstwo ograniczajacych. Czynniki te moga mie¢ charakter ogdlny
i dotyczy¢ podejmowania zachowan ryzykownych czy szkodliwych, moga
tez by¢ specyficzne zaréwno dla konkretnej aktywnosci, jak i dla okresu
rozwojowego.

5.1.1. Czynniki zwigkszajace prawdopodobienstwo zaburzenia uprawiania hazardu
wsrod dzieci — jakosciowa synteza badan
» Matgorzata Piasecka

Zaburzenia uprawiania hazardu to problem zdrowia publicznego, ktéry
dotyka nie tylko dorostych, ale takze dzieci. Wraz z rozwojem produktow
hazardowych i ich marketingiem dzieci sg obecnie potencjalnie bardziej na-
razone na hazard niz kiedykolwiek wczesniej. Pomimo potrzeby zwigzane;j
z wdrazaniem strategii chronigcych dzieci przed szkodliwymi produktami
hazardowymi nadal niewiele wiadomo na temat czynnikéw, ktére moga
wplywac na stosunek dzieci do tych produktéw?. Wynika to z tego, ze obec-
nie jest niewiele badan dotyczacych dzieciecego hazardu, natomiast istnieja
dowody na to, Ze mlodziencze zachowania zwigzane z hazardem moga roz-
poczac sie wezesnie, bo juz w wieku od 9 do 11 lat. Dobrze jest ugruntowany
zwigzek miedzy hazardem we wczesnym dziecinstwie a wzorcami zaburzo-
nego grania hazardowego w dorostoéci’. Niewielka liczba badan dotyczacych
dzieci zostala takze wydobyta w trakcie przegladu systematycznego. Jest to
najmniej liczna grupa, biorac pod uwage liczbe raportéw uwzglednionych
w syntezie narracyjnej (4 raporty). Przyjrzyjmy si¢ owym raportom doty-
czacym czynnikow zwiekszajacych prawdopodobienstwo wystgpienia zabu-
rzen uprawiania hazardu w pézniejszym wieku. Warto nadmieni¢, ze zaden
z raportow nie dotyczyt czynnikéw chroniacych. Tak jak w przypadku oséb
starszych moze to wynikac z tego, iz zgodnie z przyjeta procedurg badawcza

2 H.Pitt, S.L. Thomas, A. Bestman, M. Daube, J. Derevensky, Factors That Influence Children’s
Gambling Attitudes and Consumption Intentions: Lessons for Gambling Harm Prevention
Research, Policies and Advocacy Strategies, ,Harm Reduction Journal” 2017, 14(11), s. 1.

> M. Bellringer, S. Taylor, F. Savila [i in.], Gambling Behaviours and Associated Familial In-
fluences Among 9-Year Old Pacific Children in New Zealand, ,International Gambling
Studies” 2014, 14(3), s. 458.
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stowa klucze, za pomoca ktorych gromadzono material badawczy, dotyczyly
wlasnie czynnikow ryzyka.

Synteza jako$ciowa wlaczonych raportéw wykazala, iz w zalozeniach
teoretycznych w gtéwnej mierze odnoszono si¢ do réznorodnych badan do-
tyczacych zjawiska hazardu, zaréwno tych zwigzanych z jego rozpowszech-
nieniem, jak i uwarunkowaniami. W jednym artykule odwolano si¢ takze do
teorii dotyczacych socjalizacji konsumenckiej*. Cele badan zawartych w ana-
lizowanych artykulach dotyczyty: (1) poznania prospektywnego zwigzku
miedzy zaburzeniami zachowania na wczesnych etapach szkoty podstawowej
oraz inicjacjg w okresie adolescencji zwigzang z paleniem papierosow, uzy-
waniem alkoholu i uprawianiem hazardu’; (2) dostarczenia przekrojowych
danych na temat zachowan hazardowych dziewiecioletnich dzieci oraz po-
wiazania miedzy hazardem dzieciecym a hazardem matek®; (3a) wyjasnienia,
w jaki sposéb procesy socjalizacji konsumentéw moga ksztalttowac¢ postawy
hazardowe dzieci i intencje konsumpcyjne zwigzane z hazardem’; (3b) zba-
dania $wiadomo$ci dzieci na temat reklam zakladéw sportowych, w tym
ich wiedzy na temat technicznych aspektéw zakladow oraz zwigzku miedzy
reklamg a postawami dzieci, a takze checig wziecia udziatu w zaktadach
sportowych®. Badania mialy charakter zaréwno ilosciowy, jak i jakosciowy.
Jedno z nich opieralo si¢ na badaniach ankietowych, w pozostatych zasto-
sowano wywiad ustrukturalizowany lub cze¢$ciowo ustrukturalizowany.
Grupy badawcze skladaly sie z: (1) dzieci w wieku od 6 do 9 lat z kilku szko6t
publicznych o niskim statusie spoleczno-ekonomicznym na terenie Kanady;
(2) kohorty niemowlat urodzonych w roku 2000 do 9. roku zycia owych dzieci
(badania podluzne) na terenie Nowej Zelandii; (3) dzieci i mlodziezy w wieku
8-16 lat na terenie Australii.

*  H.Pitt, S.L. Thomas, A. Bestman [i in.], Factors That Influence Children’s Gambling Atti-
tudes and Consumption Intentions: Lessons for Gambling Harm Prevention Research, Pol-
icies and Advocacy Strategies, ,Harm Reduction Journal” 2017, 14(11).

> C.E. Temcheft, M. Déry, R.A. St-Pierre, M. Laventure, J.-P. Lemelin, Precocious Initiation

into Smoking, Alcohol Use, and Gambling among Children with Conduct Problems, ,,The

Canadian Journal of Psychiatry” 2016, nr 61(1), s. 50-58.

M. Bellringer, S. Taylor, F. Savila [i in.], Gambling Behaviours and Associated...,

dz. cyt.s. 457-471.

7 H. Pitt, S.L. Thomas, A. Bestman [i in.], Factors That Influence Children’s Gambling...,
dz. cyt.

8 H.Pitt, S.L. Thomas, A. Bestman [i in.], What Do Children Observe and Learn From Tele-
vised Sport..., dz. cyt., s. 604-610.
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Analiza wynikéw badan prowadzonych przez C.E. Temcheff, M. Déry,
R.A. St-Pierre i in. wykazala, ze dzieci z zaburzeniami zachowania byty po-
naddwukrotnie czesciej sklonne (juz w wieku okoto 9,5 roku) do uprawiania
hazardu niz ich réwiesnicy bez zaburzen w zachowaniu. Badacze wnioskuja,
ze wykazywanie zaburzen w zachowaniu bylo bezposrednim predyktorem
rozpoczecia uprawiania hazardu wéréd dzieci uczestniczacych w badaniach®.

Kolejne badania wykazaly, ze prawie wszystkie badane dzieci w wieku
9 lat (Nowa Zelandia) uczestniczyly w jakiej$ formie hazardu, ale znaczna
mniejszos$¢ (27%) grata na pienigdze z rodzing i/lub z przyjaciétmi. Wyniki
analiz nie wykazaly jednak zwigzku miedzy hazardem dzieci a hazardem
matek, co zgodnie z rozumieniem autoréw moze wynikac z tego, iz badania
byly przeprowadzone z udzialem os6b w mtodym wieku i jeszcze dw zwiazek
sie nie uaktywnil".

Wplyw reklamy na §wiadomos¢, postawy i che¢ wziecia udziatu u zakla-
dach sportowych wéréd dzieci i mlodziezy w wieku 8-16 lat byt przedmiotem
badan prowadzonych przez H. Pitt’a, S.L. Thomas’a, A. Bestman’ a i in. Sfor-
mulowali oni nastepujace wnioski: (1) postrzeganie przez dzieci popularnosci
réznych produktow zostalo uksztaltowane przez to, co widzialy lub styszaty
o tych produktach poprzez aktywnosci w rodzinie lub poprzez media, a w
szczegolnosci marketing; (2) na zachowania zwigzane z hazardem dzieci mieli
wplyw cztonkowie rodziny i wydarzenia o wartosci kulturowej; (3) wiele dzie-
ci wskazalo na intencje konsumpcyjne w stosunku do zakltadéw sportowych.
Kluczowg role odegraly cztery czynniki: (1) powiazania hazardu z dzialaniami
o wartosci kulturowej; (2) postrzegana wiedza na temat sportu; (3) marketing
i reklama produktéw hazardowych (w szczegdlnosci zaktadéw sportowych);
oraz (4) wplyw przyjaciot i rodziny. Badanie to wskazuje, ze istnieje wiele
czynnikow socjalizacyjnych, w szczegélnosci rodzina i media (gléwnie mar-
ketingowe), ktére moga pozytywnie ksztaltowac postawy, zachowania i inten-
cje konsumpcyjne dzieci zwigzane z hazardem". Dzieci dobrze pamigtaly re-
klamy zakladoéw sportowych i posiadaly rozlegta wiedz¢ na temat produktow
i terminologii zaktadéw sportowych™. Do najbardziej skutecznych strategii

®  C.E. Temcheff, M. Déry, R.A. St-Pierre [i in.], Precocious Initiation into Smoking, Alcohol

Use, and..., dz. cyt., s. 55.

M. Bellringer, S. Taylor, F. Savila [i in.], Gambling Behaviours and Associated..., dz. cyt.,

s. 467-468.

! H. Pitt, S.L. Thomas, A. Bestman [i in.], Factors That Influence Children’s Gambling atti-
tudes and consumption intentions...., dz. cyt., s. L.

2 H.Pitt, S. L. Thomas, A. Bestman [i in.], What do Children Observe and Learn from Tele-
vised Sports Betting Advertisements, dz. cyt., s. 604.
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reklamowych, ktdre znaczaco oddziatywaly na ksztaltowane si¢ inklinacji do
grania hazardowego, nalezy zastosowanie w reklamie humoru, intensywne
glosy, obecnos¢ celebrytéw i chwytliwe promocje. Badanie to pokazuje wptyw,
jaki ma reklama zakladéw sportowych na zrozumienie przez dzieci zachowan
i terminologii uzywanej w zakfadach bukmacherskich®.

Na podstawie owych nielicznych analizowanych badan mozna stwierdzic,
ze wazne jest prowadzenie badan wsrdd dzieci zwigzanych z hazardem. Jest
to istotne, gdyz obecnie mozemy odnotowac niedostatek wiedzy na temat
hazardu wéréd dzieci, a dominujgca wiedza odnosi si¢ do retrospektywnych
informacji dotyczacych zachowan zwiazanych z hazardem, pochodzacych
od nastolatkéw lub dorostych. Owa wiedza na temat rozpoznania zachowan
w szkole podstawowej, wérdd dzieci, ktére moga by¢ narazone na wczesne
rozpoczecie zachowan hazardowych, moze poméc zlagodzi¢ wiele nega-
tywnych, dlugoterminowych konsekwencji. Zarysowuje sie zatem potrzeba
prowadzenia badan dotyczacych rozpowszechnienia uprawiania hazardu
przez dzieci (loterie fantowe w przedszkolach i/lub szkotach podstawowych,
totalizator sportowy, zdrapki, gry karciane z bliskimi i/lub przyjaciétmi
o pienigdze lub rzeczy), badan zwiagzanych z czynnikami ryzyka rozwoju
pozniejszych zaburzen hazardowych, w tym badan podluznych na gruncie
krajowym. Obecnie mozemy méwi¢ o duzym deficycie zaréwno miedzyna-
rodowym, jak i krajowym w tym zakresie. Jednoczesnie istniejace badania
pokazuja, iz podejmowanie gier hazardowych odbywa si¢ takze w najmtod-
szej grupie osOb. Zatem diagnoza obecnego stanu rzeczy oraz poznanie jego
uwarunkowan sg konieczne, aby méc planowac i wprowadzaé w zycie pro-
gramy profilaktyczne oparte na dowodach naukowych oraz dostosowane do
kontekstu spoteczno-kulturowego danego kraju.

Wyniki badan sugeruja, ze lata szkoly podstawowej moga by¢ odpowied-
nim czasem na zaangazowanie si¢ w programy profilaktyczne dotyczace nie
tylko uzywania substancji psychoaktywnych, ale takze hazardu, szczegdlnie
wsrod dzieci z zaburzeniami zachowania™. Istnieje takze potrzeba opraco-
wania skutecznych polityk i przepisow, tak by zmniejszy¢ narazenie dzieci
na produkty hazardowe i zapewni¢ im ochrone przed szkodami zwigzanymi
z hazardem®.

B Tamze, s. 608-609.

" C.E. Temcheff, M. Déry, R.A. St-Pierre [i in.], Precocious Initiation into Smoking, Alcohol
Use..., dz. cyt., s. 56.

' H. Pitt, S.L. Thomas, A. Bestman [i in.], Factors That Influence Children’s Gambling Atti-
tudes and Consumption Intentions..., dz. cyt., s. L.
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Podsumowujac, wyniki badan bedacych przedmiotem syntezy narracyj-
nej sugeruja, ze wiele czynnikéw moze ksztaltowaé postawy dzieci wobec
produktow hazardowych. Stad konieczne jest kompleksowe podejscie do
dzialan z zakresu profilaktyki zaburzen uprawiania hazardu, obejmujace
dzialania edukacyjne i legislacyjne. Naukowcy odegrajg kluczowa role w ma-
powaniu i monitorowaniu taktyk branzowych i ich wplywie na dzieci oraz
wykorzystaniu dowodéw naukowych do tworzenia implikacji do wdrazania
skutecznych rozwigzan's. Oparcie dziatan na dowodach naukowych i jedno-
cze$nie dostosowanie ich do potrzeb i oczekiwan danej spolecznosci bedzie
zwigkszalo ich skutecznos¢. Stad wazna jest wspolpraca wszystkich pod-
miotéw dzialajacych na rzecz wzmacniania owej skutecznosci oddzialywan
profilaktycznych skierowanych do dzieci.

Implikacje dla praktyki profilaktyczne;j:

(1) Kompleksowe podejscie do dziatan z zakresu profilaktyki zaburzen
uprawiania hazardu, obejmujace dzialania edukacyjne, legislacyjne,
skupiajace wszystkie podmioty zaangazowane w ochrone dziecka.

(2) Wdrazanie programoéw profilaktyki zaburzen uprawiania hazardu na
weczesnych etapach rozwoju dzieci i mlodziezy.

3) Programy profilaktyczne powinny zawiera¢ elementy dotyczace
wplywu reklam i zabiegéw marketingowych dostosowane do wieku
odbiorcow.

4) Wdrazanie programéw profilaktyki selektywnej lub wskazujacej
wsrod dzieci z oznakami zaburzen zachowania, w tym zaburzen opo-
zycyjno-buntowniczych, gdyz badania wykazaly, ze zaburzenia w za-
chowaniu w dziecinstwie byly predyktorem wczesnego rozpoczecia
uprawiania hazardu.

5) Potrzeba opracowywania skutecznych polityk i regulacji prawnych,
aby zmniejszy¢ narazenie dzieci na produkty hazardowe i zapewni¢
im ochrong przed szkodami zwigzanymi z hazardem.

6) Potrzeba prowadzenia badan dotyczacych rozpowszechnienia grania
hazardowego oraz badan zwigzanych z czynnikami ryzyka rozwoju
pdzniejszych zaburzen hazardowych oraz czynnikami chronigcymi,
w tym badan podtuznych wsrdéd dzieci na gruncie krajowym.

6 Tamze, s. 10.



Bibliografia 187

BIBLIOGRAFIA
Raporty podstawowe uwzglednione w syntezie jako$ciowej

Bellringer M., Taylor S., Savila F., Abbott M., Gambling Behaviours and Associated Familial
Influences Among 9-Year Old Pacific Children in New Zealand, ,International Gambling
Studies” 2014, 14(3), s. 457-471.

Pitt H., Thomas S.L., Bestman A., Daube M., Derevensky J., Factors That Influence Children’s
Gambling Attitudes and Consumption Intentions: Lessons for Gambling Harm Prevention
Research, Policies and Advocacy Strategies, ,Harm Reduction Journal” 2017, 14(11).

Pitt H., Thomas S.L., Bestman A., Daube M., Derevensky J., What Do Children Observe and
Learn from Televised Sports Betting Advertisements? A Qualitative Study Among Aus-
tralian Children, ,,Australian and New Zealand Journal of Public Health” 2017, nr 41(6),
s. 604-610.

Temcheff C.E., Déry M., St-Pierre R.A., Laventure M., Lemelin J.-P., Precocious Initiation
into Smoking, Alcohol Use, and Gambling among Children with Conduct Problems, ,,The
Canadian Journal of Psychiatry” 2016, 61(1), s. 50-58.

5.1.2. Czynniki ryzyka uzaleznienia od hazardu oraz czynniki chronigce
u adolescentéw — jakosciowa synteza badan

» Aleksandra Nastazjak

Pelnej analizie tresci poddane zostaly 43 teksty, ktore zostaly zakwalifikowa-
ne na podstawie przyjetych kryteriéw i ktore dotyczyly podstawowych badan
zwigzanych z czynnikami ryzyka oraz chronigcymi przed rozwojem uzalez-
nienia od hazardu wéréd nastolatkéw. Zidentyfikowane czynniki pochodza
gltéwnie z badan przekrojowych (cross-sectional studies) oraz korelacyjnych
nad mlodziezg i definiowane s3 najczesciej jako zmienne, ktére wiazg sie
ze wzrostem prawdopodobienstwa wystapienia zaburzen uprawiania hazar-
du”. W analizowanych kontekstach przyjeto poszerzona definicj¢ czynni-
koéw ryzyka jako predyktoréw mogacych przewidzie¢ pojawienie sie zabu-
rzen uprawiania hazardu, przy uwzglednieniu innych znanych wptywow®.

7" 1.D. Coie, N.F. Watt, S.G. West Hawkins [i in.], The Science of Prevention: A Conceptual
Framework and Some Directions for a National Research Program, ,American Psycholo-
gist” 1993, 48(10), s. 1013-1022 [za:] N.A. Dowling, S.S. Merkouris, C.J. Greenwooda Early
Risk and Protective Factors for Problem Gambling: A Systematic Review and Meta-Analysis
of Longitudinal Studies v Clinical, ,,Psychology Review” 2017, 51, s. 111.

¥ W. Loxley, ]. Toumbourou, W. Stockwell, The Prevention of Substance Use, Risk and Harm
in Australia: A Review of the Evidence. Canberra: Population Health Division, Australian
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Jednoczesnie podjeto starania w celu wyodrebnienia z materiatu badawczego
czynnikéw chronigcych, czyli zmiennych, ktére zwigzane sg z odpornoscia
jednostki na rozwdj niekorzystnych stanéw w chwili ekspozycji na czynniki
ryzyka lub, co bardziej odpowiada charakterowi zmiennych okreslonych
w trakcie niniejszego przegladu, jako pewnego rodzaju zasobdw jednostki
sprzyjajacych pozytywnemu rozwojowi i jednoczesnie chronigcych w obliczu
ekspozycji na ryzyko, czyli tak zwane czynniki wspierajgce rozwoj (promoti-
ve factors)®. Rezultaty dotyczace ochronnego wptywu pewnych zmiennych
na mlodziez w zwiazku z hazardem stanowily niewielka cze$¢ zgromadzo-
nego materialu w poréwnaniu z czynnikami ryzyka.

Wszystkie 43 teksty dotyczyly badan ilosciowych, z czego trzy byly to
badania podiuzne, a jedno to badanie eksperymentalne, pozostate 39, jak juz
zostalo uprzednio wspomniane, byty to badania przekrojowe oraz korelacyj-
ne. Badania przekrojowe, korelacyjne pozwalaja wysnu¢ wniosek o wspot-
wystepowaniu pewnych cech i zjawisk w okreslonym punkcie w czasie ze
wzgledu na przyktad na wspoélne przyczyny. W kontekscie celu, jakim jest
identyfikacja czynnikéw ryzyka i czynnikéw chronigcych zaburzenia upra-
wiania hazardu, istotne jest zwigkszenie liczby badan longitudinalnych oraz
eksperymentalnych, ktére wskazuja na zmienne, zwigkszajace si¢ prawdopo-
dobienstwo przewidzenia wystgpienia zjawiska w przyszlosci, na przyklad
w dorostosci®.

Artykuty, ktorych tres¢ zostala poddana pelnej analizie, miaty rézno-
rodne cele. W przewazajacej wigkszosci dotyczyly identyfikacji czynnikow
psychospotecznych zwigkszajacych prawdopodobienstwo podjecia i utrzy-
mania zachowan hazardowych u nastolatkéw; diagnozy zwigzkéw mie-
dzy hazardem bez problemu, hazardem ryzykownym oraz problemowym
ze zmiennymi demograficznymi, behawioralnymi i psychospotecznymi;
okreslenia zwigzkow miedzy tymi zmiennymi i rolg pewnych zmiennych
moderujacych (badanie posredniego wptywu). Ponadto cele dotyczyty takze
diagnozy rozpowszechnienia zjawiska wsrod badanej grupy, analizy wzoréw
uprawiania hazardu wsérdd nastolatkéw oraz opisu zaburzenia.

Government Department of Health and Ageing 2004 [za:] N.A. Dowling, S.S. Merkouris,
C.J. Greenwood, Early risk and Protective Factors for Problem Gambling: A Systematic Re-
view and Meta-Analysis of Longitudinal Studies Clinical, dz. cyt.

K. Ostaszewski, Zachowania ryzykowne mlodziezy w perspektywie mechanizméw resilience,

Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 2014 s. 91-92.

2 N.A. Dowling, S.S. Merkouris, C.J. Greenwood, Early Risk and Protective Factors for...,
dz. cyt.
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Zakwalifikowane artykuly dotyczyly badan z udziatem mlodziezy, po-
czawszy od okresu dorastania (wczesnej adolescencji) po mlodzienczosé
(pozna adolescencje) przechodzacg juz w dorostos¢. Obejmowaty adolescen-
tow z krajow euroatlantyckiego kregu kulturowego w Europie (Wtochy, Gre-
cja, Hiszpania, Finlandia, Dania, Szwecja, Wielka Brytania, Czechy, Chor-
wacja, Holandia, Portugalia, Polska, Islandia, Rumunia), Ameryce Péinocne;j
(Stany Zjednoczone Ameryki), Azji (Izrael) oraz Australii i Nowej Zelandii.
Wigkszos¢ dotyczyla badan zaré6wno na kobietach, jak i na mezczyznach.

Czynniki ochronne

Zidentyfikowane na podstawie analizowanych tekstéw czynniki ochronne
w jakim funkcjonuje, czyli wptywu $rodowiska rodzinnego, réwiesniczego
oraz szkolnego.

Wykazano, ze optymalny poziom funkcjonowania afektywnego (prze-
waga emocji pozytywnych) wiaze si¢ ze zmniejszonym nasileniem hazardu.
Dowiedziono ponadto, ze ,wspdlczynnik pozytywnosci” jest istotna zmienng
posredniczaca we wzmacnianiu umiejetnosci samokontroli u 0s6b badanych.
Posiadanie umiejetnosci samokontroli nie jest jednoznaczne z wykorzysty-
waniem jej, kiedy jest to potrzebne. Odczuwanie emocji pozytywnych, po-
czucia dobrostanu zwigksza prawdopodobienstwo aktywacji umiejetnosci
samokontroli, co ma znaczenie w ograniczaniu zachowan hazardowych?*.
Odnosi sie to do tezy, ze pozytywne emocje powoduja wzrost zasobow
osobistych jednostki, poszerzaja skupienie uwagi i repertuar behawioral-
ny jednostki, tym samym uzupelniajac zasoby spoleczne, intelektualne
i fizyczne?. Jako czynnik chronigcy mlodziez przed rozwojem zaburzenia
hazardu zaréwno na poziomie ryzykownym, jak i problemowym uznano
ceche zwigzana z poczuciem wlasnej skutecznosci w kilku jej wymiarach.
Poczucie skuteczno$ci odnosi si¢ do samoregulacji (np. poczucie wptywu na
swoje zachowanie), obszaru spotecznego (np. poczucie, ze mozna skutecznie
oprzec si¢ presji rowiesniczej) oraz akademickiego (zwigzane z osiggnieciami

2 B. Gavriel-Fried, T. Ronen, Contribution of Positivity Ratio and Self-Control to Reduced
Gambling Severity among Adolescents, ,Health & Social Work” 2015, 40(3), August.

2 B.L. Fredrickson, M.A. Cohn, K.A. Coffey [i in.], Open Hearts Build Lives: Positive Emo-
tions, Induced through Loving-Kindness Mediation, Build Consequential Personal Resources,
»Journal of Personality and Social Psychology” 2008, 95, 1045-1106 [za:] B. Gavriel-Fried,
T. Ronen, Contribution of Positivity Ratio and Self-Control to Reduced Gambling Severity
among Adolescents, dz. cyt.
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szkolnymi)*. Sposrdéd czynnikéw chroniacych zwigzanych z indywidualny-
mi cechami jednostki wyrdznia si¢ adaptacyjne style radzenia sobie, przede
wszystkim styl skoncentrowany na problemie, zadaniu®*. Jednym z istotnych
czynnikow chronigcych byto postrzeganie hazardu jako zjawiska szkodliwe-
go, wiazacego sie z potencjalnym ryzykiem. Nastolatki byly mniej sklonne do
udzialu w grach hazardowych, gdy dostrzegaty wyzszy poziom szkodliwosci
hazardu®. Wykazano tez, ze zorganizowany w konstruktywny sposdb czas
wolny (np. zajecia dodatkowe, czytanie ksigzek) wplywa na nieangazowa-
nie si¢ w hazard mlodziezy (mlodziez potrafigca wypelnic sobie czas wolny
w atrakcyjny dla siebie sposob rzadziej doswiadcza nudy, ktora jest uznawana
za istotny czynnik ryzyka, poza tym nie ma czasu na angazowanie si¢ w ry-
zykowne aktywnosci, takie jak np. hazard)*.

Postawy nastolatkdw wobec hazardu mialy bezposredni zwigzek z po-
ziomem wiedzy rodzicéw na temat swoich dzieci. Adolescenci czedciej nie
aprobowali hazardu i wykazywali wyzsza swiadomos¢ szkodliwosci ha-
zardu (co z kolei jest negatywnie zwigzane z czestotliwoscig hazardu), gdy
dostrzegali wyzszy poziom wiedzy rodzicéw na swoj temat. Wiedza rodzi-
cow o swoich dzieciach jest bezposrednio zwigzana z gotowoscig dzieci do
ujawniania informacji o sobie swoim opiekunom, co w pewnym stopniu
swiadczy o bliskosci w relacji. Rodzice, ktérzy sg sklonni omawia¢ swoje
poglady na temat otaczajacego $wiata z dzie¢mi, przekazywac im swojg wie-
dze i sposdb moralnej oceny zjawisk (akceptacja lub dezaprobata), ksztaltuja
w ten sposob postawy dzieci. Stosowanie konsekwentnych praktyk rodzi-
cielskich, takich jak zaangazowanie, monitoring, dyscyplina, stwarza prze-
strzen, w ktorej dzieci dowiaduja sig, ze zachowanie moze pociagnac za sobg

23

P. Bozzato, C. Longobardi, M.A. Fabris, Problematic Gambling Behaviour in Adolescents:
Prevalence and Its Relation to Social, Self-Regulatory, and Academic Self-Efficacy, ,Intena-
tional Journal of Adolescence and Youth” 2020, 25(1), s. 907-919.

2 R.W. Dixon, G.J. Youssef, P. Hasking, The Relationship Between Gambling Attitudes, In-
volvement, and Problems in Adolescence: Examining the Moderating Role of Coping Strat-
egies and Parenting Styles, ,,Addictive Behaviors” 2016, 58, s. 42-46.

» N. Canale, AVieno, T. Bogt, Adolescent Gambling-Oriented Attitudes Mediate the Rela-

tionship between Perceived Parental Knowledge and Adolescent Gambling: Implications for

Prevention, ,,Prevention Science” 2016, 17, s. 970-980.

M. Gori, R. Potente, A. Pitino, Relationship between Gambling Severity and Attitudes in

Adolescents: Findings from a Population-Based Study, ,Journal of Gambling Studies” 2015,

31, s. 717. O znaczeniu konstruktywnych zajec zob. tez S. Molinaro, E. Benedetti, M. Scalese,

L. Basiani [i in.], Prevalence of Youth Gambling and Potential Influence of Substance Use

and Other Risk Factors Throughout 33 European Countries: First Results from the 2015 ES-

PAD Study, ,,Addiction” 2018, 113(10), s. 1862-1873.
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negatywne konsekwencje”. Rodzice, ktorzy posiadaja wiedz¢ na temat zycia
swoich dzieci, mogg zapewni¢ nadzér niezbedny do monitorowania relacji
réwiesniczych, a w rezultacie wplynaé na zmniejszenie dewiacyjnych zacho-
wan mlodziezy. Do$wiadczanie zaangazowanego rodzicielstwa promowato
u nastolatkéw odporno$¢ na hazard nie tylko réwiesnikéw, ale i starszego
rodzenstwa®®. Oprocz monitoringu rodzicielskiego, ktory obejmuje wiedze
rodzicéw o tym, gdzie ich dzieci spedzaja swoj czas, a szczegdlnie godziny
wieczorne, cieplo i troska sg kluczowymi czynnikami zwigzanymi ze stylem
rodzicielskim chronigcym przed rozwojem zachowan dewiacyjnych, w tym
hazardu®. Pozytywne relacje z rodzicami jako czynnik chroniacy przed ha-
zardem definiowane sg réwniez jako czas spedzany wspdlnie z rodzicami
oraz otrzymywane od nich wsparcie®.

Wsrod czynnikéw chronigcych, zwigzanych z bliskim otoczeniem nasto-
latka, znajduja si¢ te dotyczace szkoly. Sa to cechy klimatu szkoty, takie jak
etos szkoly, czyli zbiér norm, postaw i wartosci panujacych w szkole. Tak
pojmowany etos promuje wyzsze wyniki w nauce i motywacje do nauki,
troske nauczycieli, wsparcie, co ogranicza tendencje do angazowania sie¢
w zachowania ryzykowne, w tym w hazard®. Srodowisko szkolne, z ktérym

¥ N.Canale, A. Vieno, T. Bogt, Adolescent Gambling-Oriented Attitudes Mediate the Relation-
ship between Perceived Parental Knowledge and Adolescent Gambling: Implications for Pre-
vention, dz. cyt. O roli konsekwentnych praktyk rodzicielskich jako czynnika ochronnego
przy niskim zaangazowaniu nastolatkéw w hazard zob. R.W. Dixon, G.J. Youssef, P. Hask-
ing [iin.], The Relationship between Gambling Attitudes, Involvement, and Problems in Ad-
olescence: Examining the Moderating Role of Coping Strategies and Parenting Styles, dz. cyt.
% N. Canale, A. Vieno, M.D. Griffiths, I Am Becoming More and More Like My Eldest Brother!
The Relationship between Older Siblings, Adolescent Gambling Severity, and the Attenuating
Role of Parents in a Large-Scale Nationally Representative Survey Study, ,Gambling Stud-
ies” 2017, 33, s. 425-435. O roli zaangazowanego rodzicielstwa jako czynnika ochronnego
zob. tez N.A. Dowling, K.A. Shandley, E. Oldenhof, The Intergenerational Transmission
of At-Risk/Problem Gambling: The Moderating Role of Parenting Practices, ,The American
Journal on Addictions” 2017, 26, s. 707-712.
J.J. Escarioa. AV. Wilkinson, Exploring Predictors of Online Gambling in a Nationally
Representative Sample of Spanish Adolescents, ,Computers in Human Behavior” 2020, 102
s. 287-292.
A. Pisarska, K. Ostaszewski, Factors Associated with Youth Gambling: Longitudinal Study
among High School Students, ,,Public Health” 2020 18, s. 33-40. O roli wsparcia ze stro-
ny rodzicow jako czynnika chronigcego przed zaangazowaniem w hazard zob. F. Elgar,
N. Canale, M.J.A. Wohl [i in.], Relative Deprivation and Disordered Gambling in Youths,
»Epidemiol Community Health” 2018, 72, s. 589-594; zob. tez T. Rdsdnen, T. Lintonen,
A. Tolvanen, The Role of Social Support in the Association between Gambling, Poor Health
and Health Risk-Taking, ,,Scandinavian Journal of Public Health” 2016, 44, s. 593-598.
3 S. Brolin Laftman, B. Modin, G. Olsson, School Ethos and Adolescent Gambling: A Multi-
level Study of Upper Secondary Schools in Stockholm, Sweden, ,BMC Public Health” 2020,
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Tabela 12. Specyficzne czynniki zmniejszajace prawdopodobieristwo wystapienia zaburzenia uprawiania
hazardu wsrdd nastolatkéw

Indywidualne Srodowiskowe

Cechy osobowosci Rodzina

« pozytywne emocje « wiedza rodzicow na temat dzieci

« samokontrola « cieplo i troska ze strony rodzicow

« samoskuteczno$¢  zaangazowanie rodzicow (wspdlnie

« adaptacyjne style radzenia sobie spedzany czas i wsparcie)

« monitoring rodzicielski (wiedza,

§~ Poznawcze gdzie dzieci spedzajg czas)
g= o postrzeganie hazardu jako « konsekwentne praktyki rodzicielskie
E ryzykownej i szkodliwej czynnosci
= Szkota
'é Behawioralne o etos szkoly - zbidr norm i wartosci
g o czytanie ksigzek o wiez ze szkolg
O  nizszy dochdd » wysokie oceny

o konstruktywne i zorganizowane « wsparcie ze strony nauczycieli

zajecia w czasie wolnym

Grupa rowiesnicza

« niepostrzeganie znajomych jako
hazardzistow

 wsparcie kolegow

Zrédlo: opracowanie A. Nastazjak na podstawie przegladu systematycznego czynnikéw zwigkszajacych
ryzyko zaburzen hazardowych nastolatkow.

nastolatek ma wigz, jest czynnikiem ochronnym dla zaburzen uprawiania
hazardu®. Elementem budowania takiej wiezi jest niewatpliwie wsparcie,
jakie dorastajacy cztowiek moze uzyska¢ od nauczycieli i kolegdw™.

Czynniki ryzyka
Wsrdd nastolatkéw chlopcy zdecydowanie czesciej podejmuja zachowania
hazardowe, nierzadko w sposdéb ryzykowny lub problemowy, sa rowniez

20, s. 130. O protekcyjnej roli wynikéw w nauce (wyzsze oceny) przed hazardem zob.
D.C. Anagnostopoulos, H. Lazaratou, M.P. Paleologou, Adolescent Gambling in Greater
Athens Area: A Cross-Sectional Study, ,,Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology”
2017, 52, s. 1345-1351; oraz M. Gori, R. Potente, A. Pitino, Relationship between Gambling
Severity and Attitudes in Adolescents: Findings from a Population-Based Study, dz. cyt.

2 FV. Rossen, M.F.G. Lucassen, T.M. Fleming, Adolescent Gambling Behaviour: A Single
Latent Construct and Indicators of Risk: Findings from a National Survey of New Zealand
High School Students, ,,Asian Journal of Gambling Issues and Public Health” 2016, 6(7).

% T. Rdsdnen, T. Lintonen, A. Tolvanen, The Role of Social Support in the Association Be-
tween Gambling..., dz. cyt. O roli wsparcia w szkole (od nauczycieli i kolegéw z klasy) zob.
F. Elgar, N. Canale, M.J.A. Wohl [i in.], Relative Deprivation and Disordered Gambling in
Youths, dz. cyt.
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bardziej narazeni na doswiadczanie probleméw w zwigzku z graniem, w tym
uzaleznienie od hazardu®. Istotng zmienna jest wiek podjecia pierwszej czyn-
nosci hazardowej (im wiek jest nizszy, tym ryzyko zaburzen hazardowych
wzrasta)® oraz sam fakt grania w gry hazardowe w poprzednim roku (ten-
dencja do utrzymywania sie, kontynuacji). Dostrzezono spadek postrzega-
nego ryzyka hazardu przez mlodziez w zwigzku z podjeciem gry, co oznacza,
ze nastolatki, ktore zaczely juz gra¢, sg sklonne uwazac¢ hazard za zjawisko
o niskiej szkodliwosci, w przeciwienstwie do tych, ktére jeszcze nie graja’.
Istotnym czynnikiem ryzyka wplywajacym na inicjowanie zachowan ha-
zardowych, ale tez na ich utrwalanie (kontynuacje), s3 przekonania i postawy
wobec hazardu zwigzane z motywacjg do gry. Jedng z przyczyn podejmowa-
nia gry hazardowej jest pozytywne nastawienie do tego typu czynnosci, prze-
konanie o niskiej szkodliwosci i braku ryzyka. Co wazne, przekonanie takie
staje si¢ bardziej podatne na zmiane, gdy jednostka doswiadczyla juz zacho-
wania¥. Dodatkowo btedne przekonanie o oplacalnosci finansowej hazardu,

34

Ple¢ meska jako czynnik ryzyka dla hazardu: A. Botella-Guijarro, D. Lloret-Irles, J. V. Se-
gura-Heras, A Longitudinal Analysis of Gambling Predictors among Adolescents, ,,Inter-
national. Journal. Environmental. Research Public Health” 2020, 17, s. 926; F.V. Rossen,
M.E.G. Lucassen, T.M. Fleming, Adolescent Gambling Behaviour, a Single Latent Construct
and Indicators of Risk: Findings from a National Survey of New Zealand High School Stu-
dents, dz. cyt., M. Cosenza, M. Ciccarelli, G. Nigro, Decision-Making Styles, Negative Af-
fectivity, and Cognitive Distortions in Adolescent, ,,Gambling Journal of Gambling Studies”
2019, 35, s. 517-531; J.J. Escarioa, A.V. Wilkinson, Exploring Predictors of Online Gambling
in a Nationally Representative Sample of Spanish Adolescents, dz. cyt.; A. Pisarska, K. Os-
taszewski, Factors Associated with Youth Gambling: Longitudinal Study among High School
Students, dz. cyt.; S. Weidberg, A. Gonzédlez-Roz, J.R. Fernandez-Hermida, Gender Dif-
ferences among Adolescent Gamblers, ,,Personality and Individual Differences” 2018, 125,
s.38-43; F. Calado, J. Alexandre, M.D. Griffiths, How Coping Styles, Cognitive Distortions,
and Attachment Predict Problem Gambling among Adolescents and Young Adults, ,,Journal
of Behavioral Addictions” 2017, 6(4), s. 648-657; A. Huic, D. Dodig Hundric, V. Kranzelic,
Problem Gambling among Adolescent Girls in Croatia: The Role of Different Psychosocial
Predictors, ,Frontiers in Psychology” 2017, 8, s. 792; P. Bozzato, C. Longobardi, M.A. Fab-
ris, Problematic Gambling Behaviour in Adolescents..., dz. cyt.

G. Livazovic, K. Boj¢i¢, Problem Gambling in Adolescents: What Are the Psychological, So-
cial and Financial Consequences? ,BMC Psychiatry” 2019, 19, s. 308; E.K. Andrie, C.K. Tza-
vara, E. Tzavela, Gambling Involvement and Problem Gambling Correlates among Europe-
an Adolescents: Results from the European Network for Addictive Behavior Study, ,Social
Psychiatry and Psychiatric Epidemiology” 2019, 54, s. 1429-1441.

A. Botella-Guijarro, D. Lloret-Irles, J. V. Segura-Heras, A Longitudinal Analysis of Gam-
bling Predictors among Adolescents, dz. cyt.

Tamze; A. Oksanen A. Sirola, I. Savolainen, Gambling Patterns and Associated Risk and
Protective Factors among Finnish Young People, ,Nordic Studies on Alcohol and Drugs”
2019, 36(2), s. 161-176; F.V. Rossen, M.E.G. Lucassen, T.M. Fleming, Adolescent Gambling
Behaviour, A Single Latent Construct and Indicators of Risk..., dz. cyt.
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zwigzane réwniez z pragnieniem wzbogacenia si¢’®, powoduje, ze mtodzi
ludzie mogg w grach hazardowych upatrywac sposobu na szybkie i znaczace
polepszenie swojej sytuacji finansowej. Hazard moze réwniez wsréd nasto-
latkéw zaspokaja¢ wazng potrzebe uznania i odnoszenia sukceséw, w tym
sensie motywacja do gry bedzie pragnienie bycia lepszym oraz traktowanie
gry jako wyzwania®. Silnym czynnikiem ryzyka zwigzanym z utrwalaniem
zachowan hazardowych i z kontynuacja jest motyw poszukiwania emocji
w hazardzie*® oraz granie w celu zmniejszenia stanéw pobudzenia (,hazard
dla relaksu, dla lepszego samopoczucia, aby zapomnie¢”)*'.

Badania dotyczace czynnikéw ryzyka specyficznych dla hazardu wy-
kazuja, ze bledne przekonania oraz znieksztalcenia poznawcze potaczone
z charakterem zjawisk i gier hazardowych maja fundamentalne znaczenie dla
rozwoju zaburzen uprawiania hazardu. Przesadne mysélenie, niska zdolnos¢
rozumowania probabilistycznego i rozumienia losowosci zdarzen, bledne
postrzeganie ekonomicznej optacalnosci hazardu oraz bledy w interpretacji
wynikéw hazardu: skfonnos¢ do przypisywania wygranych osobistym zdol-
nos$ciom, natomiast strat czynnikom zewnetrznym, odgrywaja kluczowa role
w inicjowaniu oraz utrzymaniu zachowan hazardowych*.

Zidentyfikowano pewne cechy osobowosci, ktére predysponuja do
podejmowania zachowan hazardowych i kontynuowania ich pomimo
doswiadczania strat. Mlodziez poszukujaca doznan, szczegdlnie w zakresie
intensywnosci (niekoniecznie nowosci), z wigkszym prawdopodobienstwem

% M.A. Donati, F. Chiesi, C. Primi, A Model to Explain At-Risk/Problem Gambling among

Male and Female Adolescents: Gender Similarities and Differences, ,Journal of Adoles-

cence” 2013, 36, s. 129-137; A. Huic, D. Dodig Hundric, V. Kranzelic, Problem Gambling

among Adolescent Girls in Croatia: The Role of Different Psychosocial Predictors, dz. cyt.;

P. Bozzato, C. Longobardi, M.A. Fabris, Problematic Gambling Behaviour in Adolescents:

Prevalence and Its Relation to Social, Self-Regulatory, and Academic Self-Efficacy, dz. cyt.

A. Huic, D. Dodig Hundric, V. Kranzelic, Problem Gambling among Adolescent Girls in

Croatia: The Role of Different Psychosocial Predictors, dz. cyt.; P. Bozzato, C. Longobardi,

M.A. Fabris, Problematic Gambling Behaviour in Adolescents..., dz. cyt.

L.C. Farhat, J. Wampler, M.A. Steinberg, Excitement-Seeking Gambling in Adolescents:

Health Correlates and Gambling-Related Attitudes and Behaviors, ,Journal of Gambling

Studies” 2021, 37, s. 43-57.

' FV.Rossen, M.F.G. Lucassen, T.M. Fleming, Adolescent Gambling Behaviour: A Single La-
tent Construct and Indicators of Risk..., dz. cyt.
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Male and Female Adolescents..., dz. cyt.; M. Cosenza, M. Ciccarelli, G. Nigro, Deci-
sion-Making Styles, Negative Affectivity, and Cognitive Distortions in Adolescent, dz. cyt.;
F. Calado, J. Alexandre, M.D. Griffiths, How Coping Styles, Cognitive Distortions, and...,
dz. cyt.; A. Huic, D. Dodig Hundric, V. Kranzelic, Problem Gambling among Adolescent
Girls in Croatia..., dz. cyt.
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moze doswiadczy¢ zaburzen uprawiania hazardu®. Nastolatki cechujace sie
impulsywnoscig** oraz prezentujace nieadaptacyjne style podejmowania
decyzji, takie jak spontaniczne i impulsywne (wskazujac na brak czasu
lub zasoboéw przy podejmowaniu decyzji, ale takze na brak pewnosci),
w wigkszym stopniu narazone s3 na uzaleznienie od hazardu®. Mlodziez
sklonna do podejmowania ryzyka*® oraz cechujgca si¢ przyjmowaniem
skréconej perspektywy czasowej, czyli preferowaniem natychmiastowych
nagrod, nieumiejetnoscia odraczania gratyfikacji, uwzgledniania dtuzszej
perspektywy czasowej przy planowaniu dziatan, jest bardziej narazona na
zaburzenia hazardowe®. Jednoczes$nie fatalistyczne postrzeganie terazniej-
szos$ci zwigzane z negatywnym mysleniem o przysztosci i brakiem nadziei*®
moze sktania¢ miodych ludzi do szukania ukojenia w grach o losowym
charakterze. Jako czynnik ryzyka dla hazardu wymienia si¢ czesto brak
poczucia skutecznos$ci, zaréwno gdy chodzi o mozliwos¢ zaprzestania,
jak i ograniczenia grania w gry, ale przede wszystkim w réznych, waz-
nych dla mltodych ludzi obszarach zycia (spolecznym, akademickim oraz

43
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dotyczacym samoregulacji)*. W tym kontekscie zbadano réwniez wartosci
uznawane jako istotne przez mtodych ludzi, wykazano, Ze niskie wartos$ci
autotranscendencji oraz samodoskonalenia mogg stanowic¢ czynnik ryzyka
dla uzaleznienia od hazardu®.

Prowadzone w celu identyfikacji czynnikéw ryzyka dla hazardu bada-
nia wykazaly, Ze angazowanie si¢ w pewne konkretne dzialania wplywa na
inicjowanie i rozwdj zaburzenia. Nieustrukturyzowany czas wolny nastolat-
kéw, w tym kontakty towarzyskie, zwigzany z tym poziom odczuwania nudy,
zwigksza prawdopodobienstwo podejmowania zachowan hazardowych co
najmniej w sposob ryzykowny®'. Uczestnictwo w sporcie jest jednak czynni-
kiem ryzyka dla hazardu wsréd mlodziezy. Prawdopodobnie zwigzane jest
to z zainteresowaniem wynikami sportowymi, wyzszym poziomem wiedzy
w tym zakresie oraz przekonaniem, ze wiedza ta ma ostateczny wplyw na
mozliwo$¢ przewidzenia wynikéw zawodéw sportowych. Istnieje tez moz-
liwo$¢ zwigkszonej ekspozycji na reklamy dotyczace hazardu prezentowane
w trakcie wydarzen sportowych®. Ponadto doswiadczanie intensywnych
spotecznych finansowych i psychologicznych konsekwencji grania jest dla
mlodziezy czynnikiem przewidujacym uzaleznienie od hazardu®.

Jako$ciowa analiza tekstéw wskazata na liczne zaburzenia, ktére uznane
zostaly w badaniach za czynnik ryzyka zaburzen hazardowych. U kobiet
zidentyfikowano wczesne palenie marihuany, natomiast u mezczyzn wezes-
niejsze zaburzenia w zachowaniu®. Za czynnik ryzyka hazardu wskazano
wczesne rozpoczecie dziennego palenia tytoniu®, wysoki poziom zachowan
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agresywnych w dziecinstwie®, problemy zdrowia psychicznego”, problema-
tyczne korzystanie z internetu®®, proby samobdjcze w ciggu ostatnich 12 mie-
siecy ¥, ryzykowne picie alkoholu®, wysoki poziom depres;ji®.

W rozwoju zaburzen uprawiania hazardu podkresla si¢ znaczenie mecha-
nizmoéw spolecznego uczenia sie, szczegélnie modelowania w odniesieniu
do oséb znaczacych. Uprawiajacy hazard rodzice uznawani sg za istotny
czynnik ryzyka dla grania w gry ich dzieci®>. Wplyw rodzicéw na zabu-
rzenia uprawiania hazardu uwidacznia si¢ réwniez poprzez sposéb spra-
wowania wladzy rodzicielskiej i jako$¢ relacji, jaka rodzice maja ze swoimi
dzie¢mi. Pozabezpieczny rodzaj wigzi (oparty na zlosci, uczuciu gniewu
wobec figury przywigzania, cechujacy sie niskim partnerstwem) wplywa na
wyksztalcenie si¢ takiej cechy, jak poszukiwanie doznan oraz styl radzenia
sobie skoncentrowany na emocjach, co jest bezposrednio uznane za czynnik
ryzyka hazardu®. Zasady i praktyki rodzicielskie, takie jak brak okreslonych
zasad w domu, brak monitorowania sobotnich wieczoréw przez rodzicow,
niespdjna dyscyplina, brak wsparcia emocjonalnego rodzicéw, sg réwniez
uznane za predyktory tego zaburzenia. Wptyw na hazard nastolatkéw maja

¢ S.S. Martins, W. Liu, S.L. Hedden [i in.], Youth Aggressive=Disruptive Behavior Trajectories
and Subsequent Gambling among Urban Male Youth, ,Journal of Clinical Child & Adoles-
cent Psychology” 2013, 42(5), s. 657-668.
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school Students: An Exploration of Risk and Protective Factors, ,International Journal Men-
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Behavior at Age 12 Years, ,,American Journal of Lifestyle Medicine” 2019, 14(1), s. 89-96.
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takie czynniki, jak niskie wyksztalcenie rodzicéw®, brak rodzicéw® oraz
doswiadczenie w dziecinstwie negatywnych zdarzen, takich jak przemoc ze
strony opiekunéw, naduzywanie substancji psychoaktywnych, przestepczosc,
rozwod. Przy czym w rozwoju hazardu wigksze znaczenie ma skumulowa-
ny wplyw przeciwnosci losu w dziecinstwie (trzy i wigcej) niz ekspozycja
na konkretny jeden czynnik®. Réwniez bycie narazonym w dziecinstwie
na dzialanie dymu papierosowego w gospodarstwie domowym uznano za
czynnik ryzyka dla hazardu (wigksze prawdopodobienstwo podejmowania
hazardu w wieku 12 lat)®”.

Wraz z wiekiem jednostki wplyw rodzicéw na jej zycie maleje, jednoczes-
nie wzrasta znaczenie grupy rowiesniczej. W kontekscie zaburzen uprawiania
hazardu grupa réwiesnicza moze by¢ czynnikiem ryzyka, zwlaszcza w sytua-
cji gdy graja najblizsi przyjaciele oraz starsze rodzenstwo i sa oni postrzegani
jako hazardzisci. Wplyw $rodowiska rowiesniczego moze odbywac sie za po-
mocg bezposrednio wywieranej presji lub posrednio poprzez potrzebe uzy-
skania akceptacji i uznania dla nastolatka ze strony kolegow®. W tej sytuacji
znaczenia mogg nabiera¢ spolecznosci internetowe zwigzane z hazardem®.
Wplyw réwiesnikow zaznacza si¢ rowniez w sytuacji doswiadczania przez
mlodziez cyberprzemocy (granie jako strategia radzenia sobie ze stresem
w wyniku trudnej sytuacji)”.
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Srodowisko spoleczne mlodziezy to réwniez szkota, ktéra — jak wska-
zywaly wyniki przeprowadzonego przegladu - byla cze¢sciej wymieniana
jako czynnik ochronny niz czynnik ryzyka dla zaburzen hazardowych, co
zwraca uwage przy szczeg6lnie niewielkiej liczbie tekstow, w ktorych badane
byly czynniki ochronne w stosunku do czynnikéw ryzyka. W kontekscie
srodowiska szkolnego wymieniane sg niskie wyniki w nauce oraz wagary;,
ktére powigzane sg z nieustrukturyzowanym sposobem na spedzanie swo-
jego czasu i poziomem odczuwanej nudy”.

Badanie czynnikéw ryzyka dla hazardu uwzglednia réwniez zmienne
sytuacyjno-srodowiskowe. Jako istotne uznaje si¢ pewne cechy najblizszego
otoczenia, takie jak status socjoekonomiczny, czyli zamieszkanie w uboz-
szych regionach lub bezposrednio w domach, w ktérych sytuacja finanso-
wa jest na tyle zta, ze moze brakowac¢ zywnosci’?, a takze przynalezno$¢ do
mniejszodci etnicznych”. Z jednej strony brak pieniedzy moze si¢ wigzac¢
z motywacja do podejmowania gry, z drugiej jednak dostepnos¢ finansow
(w przypadku mlodych ludzi bedzie to kieszonkowe) moze by¢ czynnikiem
ryzyka™. Znaczenie dla rozwoju zaburzenia maja zjawiska specyficzne dla
hazardu, takie jak dostepno$¢ hazardu, rozpowszechnienie oraz narazenie
na reklame produktéw hazardowych”. Czynnikiem ryzyka dla nastolatkow

7t D.C. Anagnostopoulos, H. Lazaratou, M. P. Paleologou, Adolescent Gambling in Great-
er Athens Area, dz. cyt.; S. Molinaro, E. Benedetti, M. Scalese, L. Bastiani, Prevalence of
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jest wieksza czestotliwos¢ gry oraz doswiadczenie wygranej wiekszej sumy
pieniedzy’®. Pewne formy gier hazardowych - takie jak zaangazowanie
w skrzynki z tupami (loot box)”” oraz bingo (postrzegane jako gra niskiego
ryzyka)’, symulowane czynnosci zwiagzane z hazardem”, podejmowanie
zakladow i gra w kasynie w ciggu ostatnich 12 miesiecy®’, gra w trybie mie-
szanym dla kobiet — uznane s3 za zmienne predykcyjne uzaleznienia od ha-
zardu. Jako czynnik ryzyka dla problemowego hazardu uznano tendencje do
»zacierania §ladu cyfrowego”, czyli preferowanie telefondéw na karte, gotowki,
kafejek internetowych w celu ukrycia przed najblizszymi faktu grania®.

Hazard nie jest zjawiskiem jednolitym, ale wielowymiarowym. Istnieje
wiele czynnikéw ryzyka zaréwno indywidualnych, srodowiskowych, jak
i spoteczno-strukturalnych, ktére moga wplywac na inicjacje, rozwoj i pod-
trzymanie zaburzen uprawiania hazardu, stwarzajac tym samym zintegro-
wang perspektywe tworzenia modeli wyjasniajacych to zjawisko®?. Takie defi-
niowanie zaburzenia uprawiania hazardu generuje koniecznos¢ prowadzenia
zintegrowanych dziatan profilaktycznych wobec adolescentéw, obejmujacych
swym zasiegiem jednocze$nie wiele obszaréw dotyczacych mlodych ludzi,
wykorzystujacych réznorodne strategie. Stwarzajac tym samym mozliwos¢
kompleksowej ochrony mlodziezy, z zaangazowaniem najblizszych $rodo-
wisk, takich jak rodzina, szkola, réwiesnicy, ale tez szerszego otoczenia spo-
tecznego, przestrzeni, norm i regulacji prawnych oraz przyjecia wspdlnego
dla wszystkich interesariuszy odpowiedzialnego myslenia o hazardzie.

A. Huic, D. Dodig Hundric, V. Kranzelic, Problem Gambling among Adolescent Girls in
Croatia: The Role of Different Psychosocial Predictors, dz. cyt.
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Whnioski

W rozwoju zaburzen uprawiania hazardu znaczenie majg specyficzne
bledne przekonania na temat losowosci, przypadku, charakteru zjawisk
hazardowych oraz znieksztalcenia zwigzane z postrzegang optacalno-
$cig i brakiem szkodliwosci grania. Ksztalcenie wlasciwych i zdrowych
przekonan powinno si¢ sta¢ jednym z celéw profilaktyki i promocji
zdrowia na wczesnych etapach edukacji, zanim nastapi wiek inicjacji
grania w gry hazardowe.

Nastolatki o profilu osobowosci charakteryzujacym si¢ poszukiwaniem
nowych i ekscytujacych doswiadczen, podatnoscig na nude, moga by¢
bardziej zagrozone rozwojem problemdéw zwigzanych z hazardem
i moga stanowi¢ grupy adresatéw, na ktérych mozna kierowac inicja-
tywy prewencyjne.

Niskiej jakosci relacje z rodzicami mogg sprawic¢, ze mlodziez bedzie
dysponowa¢ mniej odpowiednimi strategiami radzenia sobie z trud-
nosciami zyciowym i w rezultacie siega¢ po srodki takie jak hazard,
aby uciec od probleméw.

Nasladowanie zachowan hazardowych rodzicéw, rodzenstwa oraz r6-
wiesnikéw wskazuje na spolecznie zorientowany charakter hazardu
w okresie dojrzewania. Hazard wykazuje wyjatkowa podatnos¢ na
modelowanie. Edukacja 0s6b majacych bezposredni wptyw na wycho-
wanie mlodych ludzi w zakresie ich przekonan, akceptacji oraz mode-
lowania zachowan hazardowych powinna sta¢ si¢ jednym z dziatan
w ramach promocji zdrowia.

Nastolatki pochodzgce z rodzin o niskim statusie socjoekonomicznym,
zamieszkujace ubozsze rejony, przynalezne do mniejszosci etnicznych
s3 narazone na hazard. Ze wzgledu na specyfike sytuacji mtodych ludzi
nalezgcych do mniejszosci narodowych istnieje koniecznos¢ prowa-
dzenia osobnych badan w celu rozpoznania specyficznych zmiennych
zwiekszajacych ryzyko wystapienia zaburzen hazardowych w tej grupie.
Czynniki zwigzane z dostepnoscia, réznorodnoscia gier, czestotli-
woscig grania, do§wiadczeniami z graniem, narazeniem na reklame
maja wplyw na ryzyko rozwoju zaburzen uprawiania hazardu wséréd
mlodziezy. Zmienne te wskazujg na konieczno$¢ zwrdcenia uwagi na
potrzebe $rodowiskowych dziatan i regulacji prewencyjnych zmierza-
jacych do jeszcze skuteczniejszego ograniczenia dostepnosci.
Pozytywne relacje z rodzicami (lgczac wsparcie rodzicielskie i czas
dzielony z rodzicami), zaangazowanie w konstruktywne zajecia
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w czasie wolnym sprzyjajace pozytywnemu rozwojowi oraz pozytyw-
ny klimat szkoly zwigzany z wartosciami promujacymi osiggniecia
W nauce i wzajemne wsparcie sg gtéwnymi czynnikami chronigcymi
mlodziez przed hazardem.
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5.2. Czynniki ryzyka uzaleznienia od hazardu oraz czynniki chroniace
u os6b dorostych — jakosciowa synteza badan

» Justyna Kusztal

Zgromadzony material badawczy obejmuje 68 pelnych tekstow artykulow
naukowych, opisujacych badania empiryczne, gtéwnie korelacyjne. W zde-
cydowanej wigkszosci badania maja charakter ilosciowy, niewiele badan jest
jakosciowych®. Rzadko wystepuja badania podiuzne®* czy eksperymentalne.
Zgodnie z kryteriami wiaczenia/wylaczenia badania zakwalifikowane do
analizy za swoj przedmiot przyjmujg badanie korelatéw zaburzen hazardo-
wych/uzaleznienia od hazardu w réznych grupach wiekowych responden-
tow. W badaniach obejmujacych dorostych wyrézniono trzy nierozitaczne
podkategorie: studentéw, mtodych dorostych i dorostych do wieku senio-
ralnego 55 lat®.

Celem badan wigczonych do syntezy bylo przeprowadzenie analizy skali
zjawiska i réwnoczesnie czynnikéw ryzyka, a rzadko czynnikéw chronia-
cych przed uzaleznieniem od hazardu. Tytuly artykuléw tylko w niewielu
przypadkach od razu sugeruja, ze przedmiotem opracowania beda czynniki
ryzyka/czynniki chronigce, wiele tytuléw jest na tyle enigmatycznych, ze
dopiero odczytanie calego tekstu pozwala na okreslenie przedmiotu i celu
podejmowanych badan. Czesto artykuly naukowe traktuja o zachowaniach
czy czynnikach wspolwystepujacych z uzaleznieniem od hazardu, dopiero
glebsza analiza tekstu pozwala jednoznacznie zakwalifikowac tekst jako ten,
ktorego przedmiotem sa czynniki ryzyka lub czynniki chroniace uzaleznie-
nia od hazardu.

8 S.L. Thomas, S. Lewis, K. Westberg, J.L. Derevensky, What Influences the Beliefs, Behav-
iours and Consumption Patterns of ‘Moderate Risk’ Gamblers? ,International Journal of
Mental Health and Addiction, 2013, 11, s. 474-489.

R. Carbonneau, F. Vitaro, M. Brendgen, E.T. Richard, The Intergenerational Association
Between Parents’ Problem Gambling and Impulsivity-Hyperactivity/Inattention Behav-
iors in Children, ,Journal Abnormal Child Psychology” 2018, 46, s. 1203-1215; S. Martins,
L. Weiwei, C.L. Storr, J.L. Derevensky, R. Stinchfield, N.S. Ialongo, H. Petras, Youth Ag-
gressive-Disruptive Behavior Trajectories and Subsequent Gambling Among Urban Male
Youth, ,,Journal of Clinical Child & Adolescent Psychology” 2013, 42(5), s. 657-668; P. Binde,
U. Romild, Self-Reported Negative Influence of Gambling Advertising in a Swedish Popu-
lation-Based Sample, ,Journal of Gambling Studies” 2019, 35, s. 709-724; A. Morvannou,
M. Dufour, N. Brunelle, D. Berbiche, E. Roy, One-Year Prospective Study on Passion and
Gambling Problems in Poker Players, ,Journal Gambling Studies” 2018, 34, s. 379-391.
Por. np. grupa badawcza w raporcie P. Binde i in., 2019, to grupa w wieku 30-49 lat.
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Koncepcje teoretyczne stanowigce podstawy analizowanych badan em-
pirycznych mozna okresli¢ jako interdyscyplinarne, siegajace do wielu tra-
dycyjnych i wspdlczesnych teorii funkcjonujacych w naukach spotecznych
i medycznych. W kilku z nich obejmujacych jednoczesnie diagnoze czynni-
koéw ryzyka i czynnikéw chroniacych podstawe stanowia teorie odpornosci
psychicznej (resillience)®, dominuja wspolczesne teorie kognitywno-beha-
wioralne¥”. Mocno zarysowujg si¢ teorie transmisji pokoleniowej®*. Co warto
zanotowa¢, niewielu autoréw powoluje sie¢ w opisie podstaw teoretycznych
badan na jedna okreslong koncepcje teoretyczng, na podstawie ktorej buduje
model badan. Wiele badan ma eklektyczne podstawy teoretyczne, zauwazy¢
mozna koncepcje kognitywno-behawioralne (czesto badane sg znieksztal-
cenia poznawcze), liczne odwotuja sie do spolecznego uczenia si¢ poprzez
identyfikacje postaw rodzicielskich, modeli wychowania, transmisji poko-
leniowej, psychopatologii rodzicéw. Pojawiajg si¢ tez badania retrospektyw-
ne, odwolujace sie do teorii przywigzania lub eksponujace znaczenie traum
dzieciecych i probleméw zdrowotnych®.

W kilku wiaczonych do analizy badaniach o charakterze podtuznym
przedmiotem badania byly czynniki wywolujace i czynniki podtrzymujace
granie w kierunku od grania rozrywkowego do grania problemowego. Nie
jest to jednak tendencja ogdlna i wydaje sig, Ze jest to cecha wlasnie ba-
dan oséb dorostych (po 18. roku zycia). Wigkszos¢ badan to diagnoza stanu
w okreslonym punkcie Zycia cztowieka dorostego.

Wyodrebnione w toku przegladu systematycznego rodzaje czynnikéw
ryzyka i czynnikéw chronigcych (rzadko podejmowanych w badaniach
wlaczonych do analizy i syntezy) pozwalaja na pogrupowanie je w kategorie
korespondujace z koncepcjami i modelami wyjasniajacymi zaburzenia ha-
zardowe/uzaleznienie od hazardu (rozdziat 1.2.1 niniejszej publikacji).

8 Por. np. L. Monacis, M. Sinatra, G. Tanucci, A. Taurino, V. de Palo, Toward an Understand-

ing of Predictive and Protective Factors in Gambling, ,Procedia - Social and Behavioral

Sciences” 2014, 114, s. 622-627.

S. Mathieu, S. Barrault, P. Brunault, I. Varescon, The Role of Gambling Type on Gambling

Motives, Cognitive Distortions, and Gambling Severity in Gamblers Recruited Online, ,PLoS

ONE” 2018, 15(10), s. 1-15; S.L. Thomas, S. Lewis, K. Westberg, J.L. Derevensky, What In-

fluences the Beliefs..., dz. cyt.

A.M. Lang, B.A. Randall, Intergenerational Transmission of Gambling: Links between Young

Adult and Perceived Grandparent Gambling Attitudes and Behavior, ,,Journal Gambling

Studies” 2013, 29, s. 551-573.

8 J.C.Poole, H.S. Kim, K.S. Dobson, D.C. Hodgins, Adverse Childhood Experiences and Dis-
ordered Gambling: Assessing the Mediating Role of Emotion Dysregulation, ,Journal Gam-
bling Studies” 2017, 33, s. 1187-1200.
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Zgromadzone teksty w przewazajacej wigkszosci traktuja o czynnikach
ryzyka, niewiele z nich odnosi si¢ bezposrednio do czynnikéw chronigcych,
zdecydowanie s3 to tylko te, ktore za podstawe teoretyczng przyjmuja teorie
rezyliencji w réznych jej odmianach®. Model salutogenetyczny (por. rozdziat
3.2.1 opracowania), cho¢ obecny w literaturze przedmiotu od wielu lat, nie
pojawia si¢ w opisie zalozenn metodologicznych analizowanych badan. Zde-
cydowanie dominuje model patogenetyczny w badaniach nad czynnikami
ryzyka uzaleznienia od hazardu oséb dorostych.

Czynniki ryzyka nie s3 definiowane $cisle w badanych tekstach, definicje
majg charakter kontekstowy, regulujacy lub projektujacy, jesli badania odwo-
tujg si¢ do konkretnej podstawy teoretycznej, to okreslenie czynnikéw ryzyka
koresponduje z nig. Ogdlnie rzecz ujmujac, czynniki ryzyka to te zwigzane
z osobowoscia jednostki lub jej otoczenia, zwigkszajace prawdopodobienstwo
rozwoju zaburzen®.

Czynniki chronigce/ochronne wpisywane sa czesto w model, ktory
uwzglednia tez czynniki istotne dla ryzyka, ale wprowadza potencjalng role
czynnikéw ochronnych. Takie czynniki definiowane s3 jako te, ktére moga
odsung¢ dang osobe od problematycznego hazardu®. Czynniki chronia-
ce moga by¢ pojmowane zaréwno jako zewnetrzne (np. spdéjnos¢ rodziny,
ktéra bywa postrzegana jako dobre wsparcie spoleczne), jak i wewnetrzne
(np. kompetencje spoleczne). Czynniki te w badaniach zespolu Monacis®” sa
identyfikowane wtasnie jako srodowiskowe.

Jeden z artykuléw wlaczonych do syntezy traktowal o religii, a wlasciwie
religijnosci, jako czynniku chronigcym przed uzaleznieniem od hazardu.
Celem badan bylo uzyskanie odpowiedzi na pytanie, czy i jak zachowania
hazardowe mlodych dorostych sg zwigzane z ich przekonaniami religijnymi
i praktykami w okresie dojrzewania i wczesnej dorostosci. Badacze przyjeli
hipoteze, ze mlodzi dorosli, ktérzy dorastali w spotecznosciach konserwa-
tywnych protestantéw, mormonéw i §wiadkow Jehowy i ktorzy co tydzien
uczeszczali na nabozenstwa religijne, rzadziej uprawiali hazard. Badania te
jednak nie potwierdzily zwiazku z religijno$cia (wskaznikiem bylo regularne,

L. Monacis, M. Sinatra, G. Tanucci, A. Taurino, V. de Palo, Toward an Understanding of
Predictive, dz. cyt.

' I Grzegorzewska, Behavioural Addictions in Children and Adolescents, ,Current Issues in
Personality Psychology” 2017, 5(3), s. 206-214.

2 L. Monacis, M. Sinatra, G. Tanucci, A. Taurino, V. de Palo, Toward an Understanding of
Predictive, dz. cyt.
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czeste uczeszczanie na nabozenstwa), zwrécono jednak uwage na inne lokal-
ne instytucje spelniajace funkcje podobne do wspdlnoty religijnej, a takze
na niska ekspozycje hazardu w takich spotecznosciach®.

Analizowane teksty nie pozwalaja na zarysowanie odrebnych, roztacz-
nych grup czynnikéw ryzyka/czynnikéw chroniacych, celem wielu z nich
jest diagnoza lub weryfikacja wielu czynnikéw, réwnoczesnie badane sa
czynniki indywidualne czy srodowiskowe lub strukturalne, traktowane nie-
jednokrotnie holistycznie lub synergicznie. Badane czynniki zachodza na
siebie, modele budowane na ich podstawie s3 wielowymiarowe, w zalezno$ci
od przyjetej koncepcji badawczej.

W badaniach wlgczonych do przegladu nie znalazly si¢ w zasadzie bada-
nia obejmujace mniejszosci etniczne ze wzgledu na ich mocno specyficzny
charakter, aczkolwiek rasa i pochodzenie etniczne sg prawie zawsze w bada-
niach wskazywane jako istotne zmienne.

Miejsca realizacji badan to kraje, ktére maja doswiadczenia w zakresie
profilaktyki hazardu i polityki hazardowej, przewazaly wiec badania austra-
lijskie (takze obejmujace mniejszosci etniczne), Kanada, USA (obejmujace
takze Afroamerykanéw i mniejszosci etniczne) i Skandynawia.

Indywidualne czynniki ryzyka uzaleznienia od hazardu w grupie ba-
danych dorostych rozumiane sg w analizowanych tekstach jako czynniki
o charakterze biologicznym, genetycznym lub osobowo$ciowym, moga mie¢
charakter predysponujacy i wywolujacy zaburzenie hazardowe, ale i pod-
trzymujacy te zaburzenia i prowadzacy do hazardu identyfikowanego jako
hazard patologiczny.

Ple¢ pozostaje w badaniach zmienng o charakterze istotnym, jako Ze oka-
zuje sig, iz czynniki ryzyka uzaleznienia od hazardu sg specyficzne w zalez-
nosci od plci. W badaniach zespotu Russella® obejmujacych dorostych bada-
no réznice miedzy plciami, a pte¢ traktowana byta jako zmienna réznicujgca
czynniki ryzyka u dorostych mieszkancéw stanu Victoria w Australii. Wéréd
badanych wykluczono osoby o minimalnym ryzyku uzaleznienia, a wlaczo-
no osoby z ryzykiem $rednim jako graczy ryzykownych. Celem badania
byla identyfikacja czynnikéw, jakie odrézniajg graczy nieproblemowych

94

J.E. Uecker, Ch. E. Stokes, Religious Background and Gambling among Young Adults in the
United States, ,,Journal of Gambling Studies” 2016, 32, s. 341-361.

L. Monacis, M. Sinatra, G. Tanucci, A. Taurino, V. de Palo, Toward an Understanding of
Predictive, dz. cyt.

*  A.M.T. Russell, N. Hing, M. Browne, Risk Factors for Gambling Problems Specifically As-
sociated with Sports Betting, ,Journal of Gambling Studies” 2019, 35, s. 6.
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od hazardzistow zagrozonych uzaleznieniem ze wzgledu na plec. Przy za-
chowaniu wysokich rygoréw metodologicznych sformutowano wnioski, ze
»~mlodsi mezczyzni byli bardziej narazeni na ryzyko w poréwnaniu z mlod-
szymi kobietami, podczas gdy starsze kobiety czeéciej byly hazardzistami
nieproblemowymi w poréwnaniu ze starszymi mezczyznami””’. Kluczowe
byty motywacje finansowe, popedy do hazardu i znieksztalcenia poznawcze,
problemy z alkoholem i obnizong samokontrolg. Istotnymi predyktorami
ryzyka uzaleznienia od hazardu wsréd hazardzistek byly: wiek: 18-24 lata,
mowienie w domu w innym jezyku niz angielski, mieszkanie w grupowym
gospodarstwie domowym (w poréwnaniu z matzenstwem z dzie¢mi), status
osoby bezrobotnej lub niepracujacej (w poréwnaniu z zatrudnieniem w pel-
nym i niepelnym wymiarze czasu pracy), obstawianie zaktadéw prywatnych,
granie w zdrapki lub bingo (w poréwnaniu z nieobstawianiem tych form),
nieobstawianie loterii lub innych konkurséw oraz hazard z innych powo-
dow niz wzgledy spoleczne, takie jak motywacja finansowa, by po prostu
wygrac pienigdze lub motywem byta potrzeba ogdlnej rozrywki. Istotnymi
za$ predyktorami ryzyka hazardowego wérédd mezczyzn byly wiek: 18-24 lata,
postugiwanie si¢ w domu jezykiem innym niz angielski, nizszy poziom wy-
ksztalcenia (klasa 10. lub nizsza) mieszkanie w grupowym gospodarstwie
domowym (w poréwnaniu z malzenstwami z dzie¢mi), status osoby bezro-
botnej lub niepracujacej (w poréwnaniu z pelnoetatowym zatrudnieniem),
obstawianie gier stolikowych, wyscigdw, sportow lub gier typu loteria (w po-
réwnaniu z nieobstawieniem tych form), nieobstawianie loterii lub innych
konkurséw oraz podejmowanie zachowan hazardowych z powodéw innych
niz spofeczne, czyli z motywacji finansowej lub rozrywkowej*.

Warto tez wskazac na jednostkowy przypadek badan, gdzie czynnikiem
ryzyka byla faza cyklu miesigczkowego kobiet”. Byly to badania jako$ciowe
na grupie 33 dorostych hazardzistek stosujacych retrospektywna procedure
obserwaciji osi czasu i 20 hazardzistek stosujacych prospektywna 32-dniowa
metode dziennika obserwacji, potwierdzonego badaniem na obecnos¢ pro-
gesteronu w celu ustalenia zespotu napiecia przedmiesigczkowego. W dwdch
badaniach opisano zwigzki miedzy zespolem napigcia przedmiesigczkowe-
go a trzema ryzykownymi zachowaniami zwigzanymi z hazardem: czasem

7 A.M.T. Russell, N. Hing, M. Browne, Risk Factors for Gambling Problems, dz. cyt. s. 1.

% Tamze.

K.M. Joyce, A. Hudson, R.M. O’Connor [i in.], Retrospective and Prospective Assessments
of Gambling-Related Behaviors across the Female Menstrual Cycle, ,,Journal of Behavioral
Addictions” 2019, 8(1), s. 135-145.
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spedzonym na hazardzie, pieniegdzmi wydanymi na hazard i prawdopodo-
bienstwem spozycia alkoholu podczas uprawiania hazardu. Wyniki ujawnity
znaczacy, ale nieco niesp6jny wplyw zespotu napiecia przedmiesiaczkowego
na ,zachowania hazardowe” w réznych badaniach, tym samym potwier-
dzono czgsciowo ,hipoteze samoleczenia”. Stwierdzono wzrost spozycia
alkoholu podczas uprawiania hazardu w okresie napiecia przedmiesigcz-
kowego, wzrost czasu spedzonego na hazardzie w okresie menstruacyjnym/
przedmiesigczkowym, pieniedzy wydanych na hazard podczas menstruaciji.
Nieoczekiwanie wyniki bardziej konsekwentnie wskazywaly, ze zachowa-
nia zwigzane z hazardem wzrosly podczas owulacji, co sugeruje zwigkszona
wrazliwo$¢ na nagrode'®.

W badaniach zespotu Ahuja i in."”" wskazano na zwigzek zaburzen depre-
syjnych i zaburzen hazardowych u badanych kobiet. Byly to badania, ktérych
celem obok badania czynnikow ryzyka, jakim sg zaburzenia depresyjne, byla
identyfikacja zwigzku zaburzen hazardowych ze srodowiskiem rodzinnym,
problemami z zachowaniem, przestepczoscia, uzywaniem substancji w re-
prezentatywnej dla kraju probie 13 291 oséb dorostych (w wieku 18-26 lat;
$rednia = 22,8), gdzie badano udzial w okreslonych grach hazardowych (gry
loteryjne, gry kasynowe, inne gry).

W badaniach opisanych w artykule Examining Gender Differences for
Gambling Engagement and Gambling Problems among Emerging Adults po-
dejmowanie ryzyka i ,niepokdj spoteczny — nizszy poziom impulsywnego
radzenia sobie” byly istotnymi mediatorami réznic plci w problemach z ha-
zardem. Mezczyzni podejmowali wieksze ryzyko i byli bardziej ,,niespokojni
spolecznie” niz kobiety, a przez czestsze podejmowanie ryzyka mieli wiecej
probleméw z hazardem™?. W badaniach Pawta Sleczki lepsze radzenie sobie

ze stresem moze przeciwdziata¢ problemom z hazardem u mezczyzn'®.

100 K.M. Joyce, A. Hudson, R.M. O’Connor [i in.], Retrospective and Prospective Assessments,
dz. cyt.

' M. Ahuja, R.M. Cunningham-Williams, B. Kimberly, B. Werner, K.K. Bucholz, Risk Fac-
tors Associated with Gambling Involvement among a National Sample of African American
and European American Young Adults, ,Journal of Substance Abuse & Alcoholism” 2018,
6 (3),s.1-8.

2 G. Wong, N. Zane, A. Saw, A. Ka Ki Chan, Examining Gender Differences for Gambling
Engagement and Gambling Problems Among Emerging Adults, ,Journal Gambling Studies”
2013, 29(2), s. 171-189.

15 P, Sleczka, B. Braun, B. Griine, G. Biihringer, L. Kraus, Proactive Coping and Gambling
Disorder Among Young Men, ,,Journal of Behavioural Addictions” 2016, 5(4), s. 639-648.



214 Justyna Kusztal

Wiek inicjacji hazardowej, czyli wiek rozpoczecia grania hazardowego, byt
istotnym czynnikiem ryzyka obok innych czynnikéw ryzyka w badaniach
na duzej reprezentatywnej probie hazardzistow'’!. Z kolei w badaniach Ed-
gerton i in. indywidualne czynniki ryzyka uzaleznienia od hazardu to ptec,
wiek rozpoczegcia hazardu, duza wygrana na poczatku kariery hazardowej,
doswiadczenie duzej straty na poczatku kariery hazardowej, uzaleznienie od
alkoholu, uzaleznienie od narkotykéw, lek, depresja, postrzegane wsparcie
spoleczne, uposledzenie kontroli i impulsywnos¢'®.

Wsrdd czynnikéw ryzyka pojawiajg sig: stres psychiczny (mierzony na
skali leku i depresji), motywy hazardowe, znieksztalcenia poznawcze'*®.
Wsréd czynnikéw ryzyka mozna ponadto wskaza¢ ptynng/niestabilng sa-
mooceng jednostki (mierzong na skali: stabilnos¢ vs. ptynnos¢ samooceny'”.

W badaniach pojawiajg si¢ tez czynniki ryzyka o charakterze moderu-
jacym powstajace zaburzenia hazardowe, takie jak: indywidualne czynniki
impulsywnosci (np. wytrwatos¢, premedytacja i ,negatywna pilnos§¢™®),
a impulsywnos¢ bywa tez Iaczona z poszukiwaniem doznan i zaburzeniami
behawioralnymi'®”. Impulsywnos¢ jako czynnik przyczyniajacy si¢ do roz-
woju problemu z hazardem wsrdd studentéw byta tez czynnikiem ryzyka
w badaniach zespolu Ginley i in."°

104 M. Guillou Landreat, I. Chereau Boudet, B. Perrot [i in.], Problem and Non-Problem Gam-
blers: A Cross-Sectional Clustering Study By Gambling Characteristics, ,BM] Open” 2020,
10, s. 1-12.

105 J.D. Edgerton, T.S. Melnyk, L.W. Roberts, Problem Gambling and the Youth-to-Adulthood

Transition: Assessing Problem Gambling Severity Trajectories in a Sample of Young Adults,

»Journal of Gambling Studies” 2015, 31, s. 1463-1485.

S. Mathieu, S. Barrault, P. Brunaul, I. Varescon, The Role of Gambling Type on Gambling

Motives, Cognitive Distortions, and Gambling Severity in Gamblers Recruited Online, ,PLoS

ONE” 2020, 15(10), s. 1-14.

07 D.S. McGrath, B. Konkoly Thege, The Categorical Stability of Gambling Motives Among
Community-Recruited Gamblers: A Longitudinal Assessment, ,,Journal of Gambling Stud-
ies”, 2018, 34, s. 21-38.

108 D.S. McGrath, B. Konkoly Thege, The Categorical Stability of Gambling Motives Among
Community-Recruited Gambler, dz. cyt.

109 K.M. Caldeira, A.M. Arriaa, K.E. O’Gradyb, K.B. Vincenta [i in.], Risk Factors for Gam-
bling and Substance Use Among Recent College Students, ,Drug and Alcohol Dependence”
2017,179, s. 280-290; E. Otisa, I. Yakovenko, S. Sherry, M. Smith [i in.], Applicability of the
Four-Factor Personality Vulnerability Model for Substance Misuse in Understanding Gam-
bling Behaviour and Gambling Problems, ,Personality and Individual Differences” 2021,
169, 110400, s. 1-11.

10 M.K. Ginley, ].P. Whelan, A.W. Meyers, E.R. George [i in.], Exploring a Multidimension-
al Approach to Impulsivity in Predicting College Student Gambling, ,Journal of Gambling
Studies” 2014, 30(2), s. 521-536.
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Wsrdd czynnikow ryzyka pojawiaja sig: podatnosé na lek, lek i depresja

wystepujace rownoczes$nie i

, uprawianie hazardu w samotnosci'?, niskie po-

czucie koherencji'?, motywacje finansowe, popedy do hazardu i wspomniane
juz znieksztalcenia poznawcze, a takze lezace po stronie jednostki proble-
my z alkoholem i obnizong samokontrolg"*. Czesto wystepuja zachowania
agresywne/destrukcyjne, lek w dziecinstwie' i rownoczes$nie ekspozycja na
niezalezne stresujace wydarzenia zyciowe'.

Czynnikiem ryzyka uzaleznienia od hazardu w analizowanych badaniach
jest uzywanie, uzywanie ryzykowne i uzaleznienie od alkoholu, narkotykow
czy nikotyny. Problemy z alkoholem'”, nikotyna towarzysza w badaniach uzy-
waniu konopi indyjskich i przestepczosci'®. Podobnie pojawia si¢ tez uzywanie
srodkéw pobudzajacych (amfetaminy) zidentyfikowane w badaniach zapro-
jektowanych w celu oceny jednoczesnych i prospektywnych skojarzen miedzy
uzywaniem $rodkéw pobudzajacych typu amfetamina a problemowym hazar-
dem wérdd studentow. Wyniki badan potwierdzily, ze indywidualne uzywanie
srodkéw pobudzajacych jest czynnikiem ryzyka wiekszego zaangazowania
w hazard wéréd obu badanych grup: grupy niskiego i grupy wysokiego ryzyka
studentow college’éw'. Poniekad oczywiste jest, Ze zar6wno wczesne zachowa-
nia hazardowe, jak i wczesniejsze objawy depresyjne, zachowania antyspoleczne,

" TH. Chen, K. Kit Tong, A.M.S. Wu, ].T.F. Lau [i in.], The Comorbidity of Gambling Disor-
der among Macao Adult Residents and the Moderating Role of Resilience and Life Purpose,
»International Journal of Environmental Research and Public Health” 2018, 15(12), s. 2774.

"2 L.A. Bristow, E. Bilevicius, S.H. Stewart, A. Goldstein, M.T. Keough, Solitary Gambling
Mediates the Risk Pathway from Anxiety Sensitivity to Excessive Gambling: Evidence from
a Longitudinal Ecological Momentary Assessment Study, ,Psychology of Addictive Behav-
iors” 2018, 32(6), s. 689-696.

5 E.Langham, A.M.T. Russell, N. Hing, S.M. Gainsbury, Sense of Coherence and Gambling:
Exploring the Relationship between Sense of Coherence, Gambling Behaviour and Gam-
bling-Related Harm, ,Journal of Gambling Studies” 2016, 33(2), s. 1-25.

4 A.M.T. Russell, N. Hing, M. Browne, Risk Factors for Gambling Problems Specifically, dz. cyt.
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Gambling Interacts with Enhancement Motives to Predict Problematic Gambling Behavior,

»Journal of Gambling Studies” 2015, 31, s. 995-1003.
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7 K.E. Scholes-Balog, S.A. Hemphill, N.A. Dowling, ].W. Toumbourou, A Prospective Study
of Adolescent Risk and Protective Factors for Problem Gambling among Young Adults, ,,Jour-
nal of Adolescence” 2014, 37, s. 215-224.

"8 M. Ahuja, R. M. Cunningham-Williams, B. Kimberly, B. Werner, K.K. Bucholz, Risk Fac-
tors Associated with Gambling, dz. cyt.

9 1. Markman Geisner, D. Huh, .M. Cronce, T.W. Lostutter [i in.], Exploring the Relationship
Between Stimulant Use and Gambling in College Students, ,Journal of Gambling Studies”
2016, 32, s. 1001-1016.
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uzywanie alkoholu okazaly si¢ predyktorami hazardu problemowego dorostych
w wieku 18-29 lat'°. W badaniach zespotu Parodi i in. obok wczesnej inicja-

cji alkoholowej i podejmowania wczesnych zachowan sprzecznych z prawem

wskazano tez na inicjacj¢ alkoholowa wraz z przyjacielem lub krewnym'.

Do grupy czynnikéw indywidualnych nalezy tez ,magiczne myslenie”
i nieadaptacyjne strategie podejmowania decyzji, na przyklad prokrastynacja.
Gléwnym celem przeprowadzanego badania byto wyjasnienie modelu ryzyka,

ktdry zaczyna si¢ od magicznego myslenia i przechodzi przez nieadaptacyjne

strategie podejmowania decyzji, a konczy na patologicznym hazardzie'?.

123

Indywidualny, nieadaptacyjny styl radzenia sobie'®, poczucie beznadziej-

nosci'?* bywaja tez identyfikowane jako deficyty regulacji emocji w potacze-
niu z motywacja do ucieczki przed negatywnymi emocjami (tj. motywami
radzenia sobie)'”, motywem hazardowym jest wigc motyw ucieczkowy przed
problemami zyciowymi.

Wsrdd czynnikéw ryzyka utrwalajacych zaburzenia hazardowe badacze
zidentyfikowali obsesyjna pasje grania w pokera. Mozna wysnu¢ wniosek
o szczegolnych rodzajach gier (np. poker czy opisane nizej gry na automatach),
ktore s3 same w sobie czynnikiem ryzyka, a ekspozycja na nie moze by¢ czyn-
nikiem sytuacyjno-strukturalnym uzaleznienia od hazardu. Badania w proce-
durze pre-test/post-test kanadyjskich pokerzystéw w okresie roku po pierwszym
pomiarze pozwolity zidentyfikowa¢ niezalezne czynniki ryzyka uzaleznienia
od hazardu. Obsesyjna pasja pokerowa na poczatku podwoila ryzyko proble-
mowego hazardu rok pézniej. Harmonijna pasja nie byla natomiast zwigzana
z ryzykiem problemowego grania. Dodatkowo z graniem problemowym byly

120 H. Jun, P. Sacco, R.M. Cunningham-Williams, Gambling in Emerging Adulthood: the Role
of Adolescent Depressive Symptoms, Antisocial Behaviors, and Alcohol Use, ,International
Journal of Mental Health and Addiction” 2021, 19, s. 494-507.

121 S, Parodi, C. Dosi, A. Zambon, E. Ferrari, M. Muselli, Identifying Environmental and So-
cial Factors Predisposing to Pathological Gambling Combining Standard Logistic Regression
and Logic Learning Machine, ,Journal of Gambling Studies” 2017, 33, s. 1121-1137.

122 A, Passanisi, G. Craparo, U. Pace, Magical Thinking and Decision-Making Strategies among
Late Adolescent Regular Gamblers: A Mediation Model, ,,Journal of Adolescence” 2017, 59,
s. 51-58.

123 V.M. Goghari, M.K. Shakeel, J.L. Swan, H.S. Kim, M. Sharif-Razi, D.C. Hodgins, A Family
Study of Trauma and Coping Strategies in Gambling Disorder, ,,Journal of Gambling Stud-
ies” 2020, 36, s. 767-782.

124 E. Otisa, I. Yakovenko, S. Sherry, M. Smith [i in.], Applicability of the Four-Factor Person-
ality..., dz. cyt.

12> L.A. Marchica, M.T. Keough, T.C. Montreuila, J.L. Derevensky, Emotion Regulation Inter-
acts with Gambling Motives to Predict Problem Gambling among Emerging Adults, ,Addic-
tive Behaviors” 2020, 106, 106378.
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zwigzane: cze¢sto$¢ grania, problemy z narkotykami i impulsywnos¢. To ba-
danie podkresla powigzania miedzy obsesyjna pasja a ryzykiem grania pro-
blemowego wsrdd pokerzystow i wskazuje na specyfike tych graczy, wpisujac
sie w nurt badan akcentujacych odrebnos¢ i brak uniwersalnosci fenomenu
i etiologii, a potem profilaktyki uzaleznienia od hazardu. Dlatego wazne jest,
aby zapobiega¢ rozwojowi obsesyjnej pasji wsrod pokerzystow'*.

Jako specyficzne obok pokerowych jawig si¢ tez czynniki ryzyka dotyczace
0s6b grajacych na maszynach/automatach. Grajacych na automatach mlodych
mezczyzn cechowatla nizsza samokontrola i byla ona najsilniejszym wyznacz-
nikiem profilu gracza. Zawodnicy EGM o wyzszym ryzyku byli zazwyczaj
mlodsi, byli mezczyznami, byli lepiej wyksztalceni, nigdy nie byli Zonaci,
mieli wyzsze (cho¢ wcigz skromne) dochody i czgsciej siegali po alkohol'”.

W jednych z nielicznych badan podtuznych, obejmujacych nastolatki od
12 lat i dorostych do 23. roku Zycia, wykorzystano dwie probki: probe popula-
cyjng francuskojezycznych nastolatkow (N =1033) Zyjacych w niskim statusie
spoleczno-ekonomicznym (SES) w dzielnicach z Wielkiego Regionu Montrealu
(Quebec, Kanada) oraz populacyjng probe mlodziezy (N = 3017) do 23. roku
zycia'?®. Badano takie czynniki, jak: impulsywno$¢, nadpobudliwos¢, depresja,
lek i zachowania antyspoleczne i agresywne, problemy z narkotykami i alko-
holem a czgstotliwo$¢ uprawiania hazardu. Celem badan byta identyfikacja
réznych czynnikéw ryzyka skiadajacych sie na ,,$ciezkowy model podtypow
graczy”. Wyniki badan pozwolily na identyfikacje czterech profili natogowych
hazardzistow na podstawie cech osobowosci mierzonych we wczesnym okresie
dojrzewania, z ktdrych trzy $cisle przypominajg podtypy opisane przez model
$ciezek graczy problemowych (Pathways) Blaszczynskiego i Newera'®.

Jak zaznaczono wyzej, wiele badan, ktérych przedmiotem sg czynni-
ki ryzyka/czynniki chronigce uzaleznienia od hazardu, bierze pod uwage

126 A. Morvannou, M. Dufour, N. Brunelle, D. Berbiche, E. Roy, One-Year Prospective Study
on Passion One-Year Prospective Study on Passion and Gambling Problems in Poker Play-
ers, dz. cyt.

27 N. Hing, A.M.T. Russell, Proximal and Distal Risk Factors for Gambling Problems Specif-
ically Associated with Electronic Gaming Machines, ,Journal of Gambling Studies” 2020,
36,s.277-295

128 Y. Allami, F. Vitaro, M. Brendgen, R. Carbonneau, E. Lacourse, R.E. Tremblay, A Longi-
tudinal Empirical Investigation of the Pathways Model of Problem Gambling, ,Journal of
Gambling Studies” 2017, 33, s. 1153-1167.

12 A. Blaszczynski, Pathways to Pathological Gambling: Identifying Typologies, 2000, https://
jgi.camh.net/jgi/index.php/jgi/article/view/3554/3514 (dostep: 5.08.2021); A. Blaszczynski,
L. Nower, A Pathways Model of Problem and Pathological Gambling, ,,Addiction” 2002, 97,
s. 489.
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powigzania migdzy czynnikami indywidualnymi, $rodowiskowymi czy na-
wet sytuacyjno-strukturalnymi. Na przyktad w artykule How Coping Styles,
Cognitive Distortions, and Attachment Predict Problem Gambling among
Adolescents and Young Adults opisano badania efektu mediacyjnego stylow
radzenia sobie w relacji miedzy przywigzaniem do postaci rodzicéw i pro-
blemowym hazardem™’. W badaniu tym zbadano wptyw jednostki i rodziny,
czynniki prognostyczne dotyczace problemowego hazardu i zwigzek miedzy
niektérymi zmiennymi indywidualnymi i rodzinnymi w przewidywaniu
problemowego hazardu wéréd studentéw. Zmiennymi badawczymi byly:
ple¢, znieksztalcenia poznawcze i style radzenia sobie, wymiar przywia-
zania. Wyniki badan pokazaly, ze styl radzenia sobie skoncentrowany na
emocjach wywieral posredni wplyw na graczy problemowych. Wyniki badan
pozwolily na skonstruowanie ztozonego modelu czynnikéw indywidualnych
i rodzinnych, wyjasniajacego problematyczny hazard mlodziezy i mtodych
dorostych. Ponadto wymiary przywigzania nie majg znaczacego bezpo-
sredniego wplywu na problematyczne uprawianie hazardu wsréd miodych
ludzi. Natomiast sklonno$¢ do gniewu wywarla znaczacy posredni wpltyw
na graczy problemowych. Wyniki tych badan potwierdzaja obecne w litera-
turze przedmiotu tezy o wielowymiarowosci hazardu i istnieniu czynnikow
wywolujacych i podtrzymujacych/utrwalajacych zachowania hazardowe.

W ramach tej zintegrowanej perspektywy najwazniejszymi zmiennymi w prze-
widywaniu probleméw mlodziezy z hazardem byly pte¢ meska, znieksztalcenia
poznawcze i radzenie sobie z emocjami. W zwigzku z tym wyniki te sugeruja,
ze: przywigzanie do rodzicéw lub innych oséb znaczacych moze mie¢ posredni
wplyw na problematyczny hazard wéréd mlodych ludzi przez dziatanie innych
zmiennych indywidualnych, chocby takich jak strategie radzenia sobie (...). Pod-

stawowa funkcjg przywigzania interpersonalnego jest bowiem regulacja emocji®.

W badaniach zespotu Ahuja i in.** wskazano, ze znane czynniki ryzyka
natogowego hazardu obejmuja maltretowanie w dziecinstwie, problemy z prze-
stepczoscia/zachowaniem, uzywanie substancji i depresje. Istnieja réwniez

130 F. Calado, J. Alexandre, M.D. Griffiths, How Coping Styles, Cognitive Distortions, and At-
tachment Predict Problem Gambling among Adolescents and Young Adults, ,,Journal of Be-
havioral Addictions” 2017, 6(4), s. 648-657.

131 F. Calado, J. Alexandre, M.D. Griffiths, How Coping Styles, Cognitive Distortions, dz.cyt.

12 M. Ahuja, R.M. Cunningham-Williams, B. Kimberly [i in.], Risk Factors Associated with
Gambling Involvement among, dz. cyt.
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réznice miedzy rasg i plcia, przy czym mezczyzni sa bardziej skfonni do upra-
wiania hazardu niz kobiety, a Afroamerykanie sg nieproporcjonalnie bardziej

dotknieci negatywnymi konsekwencjami hazardu niz Europejczycy i Amery-
kanie. Powyzsze zdanie, cho¢ moze by¢ interpretowane bardzo szeroko, moze

by¢ réwniez argumentem w dyskusji nad nieréwnosciami spolecznymi, ktére

wydaja sie niejako dominowa¢ nad indywidualnymi czynnikami ryzyka uza-
leznienia od hazardu. Nie jest mozliwe oddzielenie tych dwoch kategorii czyn-
nikéw ryzyka, wszelkie redukcyjne, wyizolowane modele badawcze pokazuja
bowiem jedynie wycinek realnego zycia jednostki uwiklanej w kontekst rasowy;,
spoleczno-ekonomiczny, kulturowy i wlasne obcigzenia rodzinne i osobiste.

Jak zaznaczono wyzej, sSrodowiskowe czynniki ryzyka wystepuja najcze-
$ciej w analizowanych badaniach wraz z czynnikami indywidualnymi, rzad-
ko bowiem badane sg jako czynniki wyizolowane z kontekstu spotecznego
i indywidualnych uwarunkowan lezacych po stronie jednostki zagrozone;j
uzaleznieniem od hazardu.

Istotnym czynnikiem ryzyka powtarzajacym si¢ w wielu badaniach sa
zachowania hazardowe rodzicéw (lub ich uzaleznienie od hazardu)'** lub
innych bliskich krewnych, takich jak rodzenstwo"** lub dziadkowie'”, a takze
o0sob bliskich spoza rodziny, czyli przyjaciot, oraz ich picie i palenie tytoniu®*.
Cho¢ badane byly osoby doroste, zaréwno studenci, jak i mtodzi dorosli,
ale réwniez i starsze, to w retrospektywnych badaniach wskazywali na ro-
dzinng histori¢ zaburzen w wielu obszarach. Rodzinna historia zaburzen
zwigzanych z uzywaniem substancji, zaburzen psychicznych lub depresji jest
jednym ze znaczacych czynnikéw ryzyka uzaleznienia od hazardu'”.

3 N.A. Dowling, E. Oldenhof, K. Shandley, G.J. Youssefa, S. Vasiliadis [i in.], The Intergen-
erational Transmission of Problem Gambling: The Mediating Role of Offspring Gambling
Expectancies and Motives, ,,Addictive Behaviors” 2018, 77, s. 16-20.

B4 E E. Fortune, J. MacKillop, J.D. Miller, W. Keith Campbell [i in.], Social Density of Gam-
bling and Its Association with Gambling Problems: An Initial Investigation, ,,Journal of
Gambling Studies” 2013, 29, s. 329-342.

% A.M. Lang, B.A. Randall, Intergenerational Transmission of Gambling: Links between Young
Adult and Perceived Grandparent Gambling Attitudes and Behavior, ,,Journal of Gambling
Studies” 2013, 29, s. 551-573.

¢ E.E. Fortune, J. MacKillop, J.D. Miller, W. Keith Campbell [i in.], Social Density of Gam-
bling and Its Association, dz. cyt.; ].J. Lister, M.J.A. Wohl, C.G. Davis, The Dark Side of Au-
thenticity: Feeling “Real” While Gambling Interacts with Enhancement Motives to Predict
Problematic Gambling Behavior, ,Journal of Gambling Studies” 2015, 31, s. 995-1003.

7 TJ. Lister, M.J.A. Wohl, C.G. Davis, The Dark Side of Authenticity..., dz. cyt.; R. Carboneau,
F. Vitaro, M. Brendgen, R.E. Tremblay, Variety of Gambling Activities from Adolescence
to Age 30 and Association with Gambling Problems: A 15-Yearlongitudinal Study of a Gen-
eral Population Sample, ,Addiction” 2015, 110, s. 1985-1993; N.A. Dowling, K. Shandley,
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Czesto pojawiajacym si¢ czynnikiem ryzyka jest zaniedbanie w dziecin-

138

stwie', istniejace do dorostosci réznego rodzaju przeciwnosci z dziecinstwa,

ktdre nie zostaly wczesniej rozwiazane (tj. kontakt z przemocowym domem,
separacja lub rozwéd rodzicéw oraz zamieszkiwanie z czlonkiem rodziny,
u ktérego zgloszono problemy zwigzane z naduzywaniem substancji, zacho-
waniem przestepczym lub chorobg psychiczng'’, trauma w dziecinstwie'*’).
W prezentowanych badaniach trauma z dziecinstwa byla wieksza w grupie
badanej niz w grupie kontrolnej, co sugeruje skutki specyficzne traumy w zy-
ciu dorostym. Badano style radzenia sobie jako czynnik posredniczacy mie-
dzy traumg dziecieca a hazardem problemowym. Osoby badane, jak réwniez
krewni pierwszego stopnia rzadziej stosowali radzenie sobie zorientowane na
zadanie niz grupa kontrolna, co sugeruje skutki rodzinne. Badanie wykaza-
fo, ze zadaniowe radzenie sobie nie posredniczy w zwigzku miedzy trauma
w dziecinstwie a nasileniem hazardu. Wyniki badania wskazujg korzysci
plynace z wlaczenia krewnych pierwszego stopnia do badania czynnikow ry-
zyka zwigzanych z hazardem, poniewaz pozwolily odrézni¢ skutki rodzinne

od skutkow specyficznych dla choroby™'. Negatywne doswiadczenia zyciowe

moga by¢ czynnikiem ryzyka uprawiania hazardu'.

Zgodnos¢ co do wartosci pomiedzy czlonkami rodziny poprzez skutecz-
nos¢ rozwigzywania probleméw byla czynnikiem chronigcym w §rodowisku
rodzinnym, okazala si¢ czynnikiem chronigcym uzaleznienia od hazardu
w badaniach Sleczki’. Czynnikami ryzyka byly postawy rodzicielskie, po-

strzeganie hazardu przez rodziny i grupe rowiesnicza'*.

E. Oldenhof, G.J. Youssef [i in.], The Intergenerational Transmission of Problem Gambling:
The Mediating Role of Parental Psychopathology, ,,Addictive Behaviors” 2016, 59, s. 11-17.
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& Theory” 2018, 26(6), s. 447-456.
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Czynnikiem ryzyka sg postawy rodzicielskie wobec hazardu. Akceptacja
hazardu we wszystkich scenariuszach ekspozycji, w tym w reklamie, w me-
diach oraz sporcie czy sklepach'’, w konsekwencji sprawia, ze dzieci tez pre-
zentuja takie postawy. Wyniki badania zespotu Hood i in. wskazywaly, ze
postrzegany w dziecinstwie hazard rodzicéw i rowiesnikow byt pozytywnie
powiazany z pojawiajacym si¢ problemem hazardu dorostych. Akceptacja
obecnosci tresci zwigzanych z hazardem i réwnoczes$nie mniejszy poziom
stygmatyzacji 0sob uprawiajacych hazard byly zwiazane z problemowym gra-
niem w okresie dorostosci. Stygmatyzacja spofeczna innych oséb niz osoby bli-
skie badanym nie byta czynnikiem posredniczacym w powigzaniach miedzy
hazardem innych oséb a pojawiajacym si¢ problemowym hazardem doros-
tych. Uzyskane wyniki badania prowadzg do wniosku, Ze wptywy spofeczne
sg wazne w rozwoju natogowego hazardu wsréd mtodych ludzi i ze starsi,
wchodzacy w dojrzatos¢ dorosli mezczyzni, ktoérzy majg matke uprawiajaca
hazard, s najbardziej narazeni na problem z hazardem'¢. Poziom percepcji,
w jakim inni znaczacy dla badanej jednostki sg postrzegani jako uprawiajacy
hazard i aprobujacy hazard, postawy wobec hazardu (jak akceptujaco ludzie
rozmawiaja o hazardzie) byty przedmiotem badan zespotu Howe i in."

Badani doro$li w badaniach retrospektywnych wskazywali na powigzania
ze szkolg a obecnym w ich dorostym zyciu uprawianiem hazardu. Czynni-
kiem ryzyka problemowego hazardu byly niskie oceny szkolne w dziecinstwie.
Na podstawie szeroko zakrojonych badan mlodych dorostych (sredni wiek
23,3) studentow i 0s6b pracujacych wskazano, ze systematyczne ryzykowne
uprawianie hazardu jest bardziej prawdopodobne u mlodych ludzi z niz-
szymi stopniami uzyskanymi na maturze, zaréwno w przypadku badanych
kobiet, jak i mezczyzn. Ponadto motywy uprawiania hazardu przez kobiety
réznia sie od motywow mezczyzn i czgsto maja zwiazek z ucieczka, nuda lub
samotnoscig. Prawdopodobnie wazne jest tutaj uwzglednienie zmiennych
posredniczacych, a zwiazek miedzy ocenami szkolnymi a ryzykiem hazar-
du nie jest bezposredni. Mozliwe, Ze nizsze oceny konicowe w szkole moga
prowadzi¢ do przyjecia niepozadanej $ciezki w zyciu i nizszego statusu spo-
teczno-ekonomicznego, co z kolei moze wzmacnia¢ zwigkszone wydatki na

4> Ch. Hood, A. Parke, Differences in Parental Attitudes and Tolerance of Child Exposure to
and Participation in Gambling, Alcohol and Nicotine Use, ,,International Journal of Men-
tal Health and Addiction” 2015, 13, s. 497-505.

46 1. Gay, P.R. Gill, D. Corboy, Parental and Peer Influences on Emerging Adult, dz. cyt.

7 P.D.L. Howe, A. Vargas-Sa’enz, C.A. Hulbert, .M. Boldero [i in.], Predictors of Gambling
and Problem Gambling in Victoria, Australia, ,,PLoS ONE”2019, 14(1), s. 1-17.
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hazard. Sam hazard moze szczeg6lnie w pdzniejszym zyciu stac sie¢ w zyciu
kobiet szkodliwym stylem radzenia sobie. Wyniki badan zespotu Latvala'*®
potwierdzaja wczesniejsze ustalenia dokonane w badaniach szwedzkich'’.
Analizowane badania retrospektywne dorostych pozwalaja zauwazy¢,
ze czynnikiem chronigcym uzaleznienia od hazardu bylo ich uczestnictwo
w wieku szkolnym w zajeciach poza szkola (np. przynaleznos¢ do sforma-
lizowanych grup réwiesniczych, bractw, towarzystw, klubow, klubéw spor-
towych, np. lekkoatletycznych)"*’, co wskazuje na alternatywne dzialania
i angazowanie mlodego czlowieka w aktywnosci i rozwijanie zainteresowan.
Wplywy $rodowiska lokalnego rozumianego jako aprobata zachowan ha-
zardowych przez rodzine i przyjaciot sg przedmiotem badan zespotu Welte i in.
Szeroko zakrojone dwuletnie badania w USA obejmowaly zmienne indywidu-
alne i Srodowiskowe mogace wywolywac lub utrwala¢ zachowania hazardowe
wsrdd dorostych Amerykandw. Aprobate rodziny i przyjaciot dla hazardu mie-
rzono dwiema skalami opracowanymi przez zespot badawczy. Respondenta
zapytano, w jakim stopniu si¢ zgadza, stosujac 5-punktows skale, ze stwier-
dzeniami na temat akceptacji przez przyjaciot pieciu zachowan zwigzanych
z hazardem. ,,Te pozycje wahaly sie od «Moja rodzina (lub znajomy) uwaza,
ze nie powinienem w ogole gra¢» do «Moja rodzina (lub przyjaciele) uwaza, ze
wszystko jest w porzadku: obstawiaj codziennie duze zaklady sportowe i czesto
odwiedzaj kasyna™'. Respondenci otrzymali punktacje na podstawie najbar-
dziej prohazardowego stwierdzenia, z ktérym si¢ zgodzili. Respondenci, ktérzy
mieli przyjaciét aprobujacych hazard, mieli wiecej symptomoéw problemow
z hazardem niz ci, ktérych przyjaciele nie aprobowali hazardu. Wyniki poka-
zZuja, Ze mezczyzni, osoby w wieku od 31 do 40 lat, Afroamerykanie i najmniej
wyksztalceni mieli najwyzsze $rednie objawy problemowego hazardu. Dorosli
zyjacy w niekorzystnej sytuacji w dzielnicach biednych prezentowali sympto-
my hazardu patologicznego. Wyniki badan wskazujg, ze niekorzystne sasiedz-
two jest silnym predyktorem problemowego hazardu, silniejszym niz wysokos¢

148 T.Latvala, S. Castrén, H. Alho, A. Salonen, Compulsory School Achievement and Gambling

Among Men and Women Aged 18-29 in Finland, ,,Scandinavian Journal of Public Health”

2018, 46 s. 505-513.
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dochodoéw, wykonywany zawod czy wyksztalcenie. Natomiast czynnikiem
chronigcym okazalo si¢ zaangazowanie w praktyki religijne niezaleznie od
wyznania. Jako ze badania obejmowaty wiele zmiennych, warto zauwazy¢, ze
w badanych skalach leku, depresji i impulsywno$ci respondenci impulsywni
i wskazujacy na objawy depresyjne mieli wiecej problemdéw z hazardem niz ci
mniej impulsywni lub przygnebieni. Badania zespotu Welte i in. s3 dobrym
przykiadem na potwierdzenie tezy o konieczno$ci wieloaspektowego ujecia
hazardu jako problemu spolecznego, ale tez wskazujg na niemoznos¢ wyizo-
lowania czynnikéw ryzyka lub czynnikéw chronigcych okreslonego rodzaju
z badan spolecznych.

Czynnikiem chronigcym uzaleznienia od hazardu lub hazardu pro-
blemowego moze by¢ wyzszy poziom kapitatu spolecznego, rozumianego
w kontekscie badania gospodarstw domowych, dochodéw i dynamiki pracy
w Australii'’. Kapital spoleczny bywa w literaturze definiowany na podsta-
wie licznych koncepcji, w badaniach zespotu Churchill i Farrel przyjeto, ze
sg dobra, normy, sieci zaleznosci grup spofecznych lub jednostki, z ktérych
jednostka lub grupa moga korzysta¢, gdy jest to wymagane, aby zapewni¢
wsparcie zarowno mentalne, jak i materialne (finansowe). Na przyklad kapitat
spoleczny moze pozwoli¢ jednostkom na szukanie pomocy psychologicznej
w sytuacjach stresowych i sytuacjach trudnych oraz zapewnia zestaw norm
i kontroli spolecznej zachowania, ktére moga mie¢ wplyw na uzaleznienia.
Hazard jest zachowaniem spolecznym, na ktére ma wplyw wiasnie kapitat
spoleczny przez sie¢ spolecznosciows i srodowisko danej osoby. W prezen-
towanych badaniach rozwazano, w jaki sposob kapital spoteczny wptywa
na udzial w grach hazardowych dla duzej reprezentatywnej proby populacji
australijskiej. W szczegolnosci badano zwigzek miedzy kapitatem spotecz-
nym a uzaleznieniem od hazardu, korzystajac z danych uzyskanych z badania
gospodarstw domowych, dochodéw i dynamiki pracy w Australii. Wnioski
z badan sugeruja, ze wyzszy poziom kapitatu spolecznego wigze si¢ z nizszym
ryzykiem hazardowym mierzonym za pomoca wskaznika hazardu problemo-
wego. Wplyw kapitalu spotecznego jest silniejszy w przypadku hazardzistow
problemowych w poréwnaniu z hazardzistami z innych kategorii ryzyka'*.

2 Tamze.

153 S.A. Churchil, L. Farrel, Social Capital and Gambling: Evidence from Australia, ,,Journal
of Gambling Studies” 2020, 36, s. 1161-1181.

% Tamze.
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Czynniki sytuacyjno-strukturalne ryzyka uzaleznienia od hazardu byty
przedmiotem wielu badan empirycznych, gléwnie o charakterze korelacyj-
nym. Wielu autoréw raportéw przyjmuje teze o dynamicznym wzroécie do-
stepnosci hazardu i mozliwosciach korzystania przez jednostki z tej dostep-
nosci, gdyz hazard jest uwazany za spolecznie akceptowang forme rozrywki.
W konsekwencji takie ujecie powoduje narazanie wiekszej liczby osob na
problemy z hazardem'.

Wsréd czynnikéw sytuacyjno-strukturalnych w analizowanych raportach
pojawia sie ekspozycja na granie w spofecznosciowe gry hazardowe symulacyj-
ne¢, dostepnos$¢ bardzo zréznicowanej oferty gier hazardowych i sam status
prawny hazardu, czyli dostepnos¢ legalnych gier hazardowych'’, dostepnosé

wielu mozliwych aktywnosci hazardowych: granie w gry internetowe i réwno-

158 159

cze$nie uprawianie hazardu stacjonarnie™®, wszechobecna reklama hazardu'’,

reklamy podczas transmisji sportowych, w sklepach'®’, reklamy przysylane
do gospodarstw domowych i materialy promocyjne'®. Czym wiec wieksza
dostepnos¢ i wszechobecnos¢, tym najczedciej wigksze ryzyko uzaleznienia od
hazardu, cho¢ wplyw ten nie jest oczywiscie bezposredni. Wpltyw ,,zachet do
zakladow”, glownie w postaci reklam, byt silniejszy w przypadku uczestnikow
zagrozonych zaburzeniem hazardowym w poréwnaniu z osobami z grupy
kontrolnej niskiego ryzyka i r6znif sie w zaleznosci od preferowanych dziatan
zwigzanych z hazardem'®,

%5 M. Ahuja, R M. Cunningham-Williams, B. Kimberly [i in.], Risk Factors Associated with
Gambling..., dz. cyt.

%6 D.L. King, A. Russell, S. Gainsbury, P.H. Delfabbrol, N. Hing, The Cost of Virtual Wins:
An Examination of Gambling-Related Risks in Youth Who Spend Money on Social Casino
Games, ,Journal of Behavioral Addictions” 2016, 5(3), s. 401-409.

57 W. Welte, G.M. Barnes, M.C.O. Tidwell, W.F. Wieczorek, Predictors of Problem Gambling,
dz. cyt.

1% S.M. Gainsbury, N. Hing, P. Delfabbro, G. Dewar [i in.], An Exploratory Study of Interre-
lationships between Social Casino Gaming, Gambling, and Problem Gambling, ,Interna-
tional Journal of Mental Health and Addiction” 2015, 13, s. 136-153.

19 P. Binde, U. Romild, Self-Reported Negative Influence of Gambling Advertising in a Swedish
Population-Based Sample, ,,Journal of Gambling Studies’ 2019, 35, s. 709-724.

160 Ch. Hood, A. Parke, Differences in Parental Attitudes and Tolerance of Child Exposure to
and Participation in Gambling, Alcohol and Nicotine Use, ,,International Journal of Men-
tal Health and Addiction” 2015, 13, s. 497-505.

't P.D.L. Howe, A. Vargas-Saenz, C.A. Hulbert, J.M. Boldero, Predictors of Gambling...,
dz. cyt., s. 1-18.

12 G. Chatelllet-Bouju, M. Grall-Bronnec, A. Saillard, J. Leboucher [i in.], Impact of Wagering
Inducements on the Gambling Behaviors, Cognitions, and Emotions of Online Gamblers:
A Randomized Controlled Study, ,,Frontiers in Psychiatry” 2020, 11, 593789.
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Znaczenie maja takze inne zmienne indywidualne czy srodowiskowe.
Dostep, a wiec mozliwo$¢ angazowania si¢ w kilka roznych rodzajoéw hazar-
du we wczesnej dorostosci, moze by¢ czynnikiem ryzyka uzaleznienia od
hazardu, cho¢ tez wplyw ten nie jest bezposredni. Badania podluzne pro-
wadzone byly w Quebecku na grupie mezczyzn i kobiet badanych w wieku
lat 15, 22 i 30'*. Wyniki badan pozwolily na zarysowanie trzech trajektorii
zyciowych badanych, przy czym trzecia trajektoria graczy problemowych
(cze$ciej mezczyzn) charakteryzowala si¢ angazowaniem w wiecej niz trzy
aktywnosci hazardowe w wieku od 15 do 30 lat.

Czestotliwo$¢ podejmowania zachowan hazardowych jako czynnika ryzy-
ka hazardu problemowego potwierdzily tez badania zespotu L.A. Marchica'®*.
Czynnik ten wigze si¢ tez z ryzykiem uzaleznienia od hazardu internetowego.
Sytuacyjno-strukturalnym czynnikiem ryzyka okazalo si¢ korzystanie ze
spolecznosci internetowych poswigconych hazardowi. Celem tej pracy byto
zbadanie korzystania ze spotecznosci internetowych zwigzanych z hazardem
i ich znaczenia dla rozwoju problemowego hazardu wsrod finskich inter-
nautéw w wieku 15-25 lat. Badaniami objeto 1200 oséb. W trzech réznych
modelach regresji odwiedzanie/korzystanie ze spolecznosci internetowych
zwigzanych z hazardem byto istotnym predyktorem hazardu problemowego.
Zwigzek odwiedzania takich miejsc byl jeszcze silniejszy wsrod prawdopo-
dobnych patologicznych hazardzistéw niz wsréd hazardzistow zagrozonych
uzaleznieniem'®. W badaniach zespotu Gainsbury i in. liczba posiadanych
kont internetowych stuzacych do logowania si¢ u graczy online byta czyn-
nikiem ryzyka grania problemowego'.

W badaniach zespolu Mazar i in. podjeto probe odpowiedzi na pytanie
o rodzaj powiazania migedzy rodzajem gier a problemowym hazardem. Wy-
niki potwierdzilty hipotezg, ze rodzaj gry posredniczy w zwigzku miedzy za-
angazowaniem i intensywnoscig grania a hazardem problemowym. Wysokie
zaangazowanie w hazard byto réwniez pozytywnie powigzane z hazardem

163

R. Carboneau, F. Vitaro, M. Brendgen R.E. Tremblay, Variety of Gambling Activities From
Adolescence To Age 30 and Association with Gambling Problems: A 15-Yearlongitudinal,
dz. cyt.

14 1.A. Marchica, M.T. Keough, T.C. Montreuila, J. L. Derevensky, Emotion Regulation In-
teracts..., dz. cyt.

A. Sirola, M. Kaakinen, A. Oksanen, Excessive Gambling and Online Gambling Commu-
nities, ,Journal of Gambling Studies” 2018, 34, s. 1313-1325.

S.M. Gainsbury, A. Russell, A. Blaszczynski, N. Hing, Greater Involvement and Diversity
of Internet Gambling As a Risk Factor for Problem Gambling, ,European Journal of Public
Health” 2015, 25(4), s. 723-728.
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problemowym, jednak znaczna mniejszos¢ hazardzistow doswiadczyla pro-
bleméw, gdy angazowali si¢ oni tylko w jedng lub dwie formy hazardu'®.
Rodzaj gry byt tez badany w kontekscie czynnikéw ryzyka uzaleznienia od
hazardu w opisanych juz wyzej badaniach zespolu Mathieu i in.

Wsrdd szczegdlnych rodzajow gier wptywajacych na problemowe upra-
wianie hazardu byly gry z natychmiastowg gratyfikacja. W badaniach zespo-
tu Parodi i in.'® uczestniczylo 251 graczy rekrutowanych w szesciu zaktadach
bukmacherskich. Dane o cechach spoteczno-demograficznych, stylu zycia
i czynnikach poznawczych oraz rodzaju, miejscu i czestotliwosci prefero-
wanych gier hazardowych uzyskano za pomoca samodzielnie wypelniane-
go kwestionariusza. Wyniki badan pozwolily na identyfikacje czynnikow
zwigzanych z ryzykiem uzaleznienia od hazardu, takich jak naduzywanie
alkoholu, funkcje poznawcze, znieksztalcenie, nielegalne zachowania i roz-
poczecie hazardu z krewnym lub przyjacielem oraz wlasnie specjalny rodzaj
gry, jakimi sg gry natychmiastowej gratyfikacji'®.

Wplyw wysokosci nagrody pienigznej na zachowania hazardowe byt
przedmiotem badan opisanych w artykule pt. Hitting the jackpot: the influ-
ence of monetary payout on gambling behaviour'”®. Celem badan byta ocena
wplywu nagrody pienieznej na zachowania hazardowe w grupie 187 bada-
nych o0séb dorostych oraz stopien, w jakim to powigzanie jest moderowane
przez czynniki ryzyka uzaleznienia od hazardu. Wyniki sugeruja, ze za-
chowania hazardowe w badanej grupie wzrosty wraz ze wzrastajaca suma
wyplat nawet w przypadku jakosciowo réznych produktéw hazardowych
oraz wérod graczy z ré6znymi motywacjami do hazardu i réznym poziomem
impulsywnosci. Ograniczenie wyplat pienieznych w zapobieganiu uzaleznie-
niu od hazardu zastuguje wedlug autoréw artykutu na dalsza uwage badaczy.

Kumulacja czynnika jednostkowego i czynnika sytuacyjno-struktural-
nego, jakim byty stres i rodzaj gry, oznacza, ze rodzaj uprawianego hazardu
(rodzaj gry) miat znaczenie dla podtrzymywania grania:

167

A.Mazar, M. Zorn, N. Becker, R.A. Volberg, Gambling Formats, Involvement, and Problem
Gambling: Which Types f Gambling Are More Risky? ,BMC Public Health, 2020, 711, s. 1-11.
S. Parodi, C. Dosi, A. Zambon, E. Ferrari, M. Muselli, Identifying Environmental and So-
cial Factors Predisposing, dz. cyt.

S. Tamze.

70 L. Quilty, D.S.S. Lobo, Martin Zack, C. Crewe-Brown, A. Blaszczynski, Hitting the Jack-
pot: The Influence of Monetary Payout on Gambling Behaviour, ,,International Gambling
Studies” 2016, 16 (3), s. 481-499.
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Po sprawdzeniu liczby rozegranych gier i stresu psychicznego w badaniach
zespotu Mathieu i in. stwierdzono, ze rodzaj hazardu byt istotnie zwigzany
z nasileniem hazardu. Co wigcej, kontrolowanie stresu psychicznego wykazalo,
ze rodzaj hazardu byl rowniez istotnie powigzany z motywami radzenia sobie
i uprzedzeniami interpretacyjnymi. I tak ,mieszani hazardzisci” mieli wyzsze
wyniki dotkliwosci i wyzsza motywacje do radzenia sobie niz ,hazardzisci
zreczno$ciowi’; po drugie, ,gracze zreczno$ciowi” wydawali sie bardziej na-
razeni na rozwiniecie stronniczosci interpretacyjnej. Hazardzisci prezentowali
rozne profile psychologiczne, motywacyjne i poznawcze w zaleznosci od rodzaju
hazardu, co wskazuje, ze istotne w profilaktyce hazardu mogg by¢ rézne inter-

wencje kliniczne'.

Wystepowanie poszczegélnych czynnikéw ryzyka/czynnikéw chronig-
cych uzaleznienia od hazardu we wilaczonych do syntezy raportach podsta-
wowych zaprezentowano w tabeli 14. W zaleznosci od kontekstu badan te
same czynniki mogg by¢ traktowane jako czynniki ryzyka lub jako czynniki
chronigce””. Przyktadem moze by¢ ,,brak srodkéw finansowych” przeznacza-
nych na granie, wystepujacy obok awersji do grania, jak wskazano w jednym
z analizowanych raportéw. Logicznie jednak motywacja finansowa jako in-
dywidualny motyw hazardowy, czyli che¢ zdobycia pieniedzy, bytaby czyn-
nikiem ryzyka. Warto wiec traktowa¢ czynniki ryzyka i czynniki chronigce
zawsze indywidualnie i z nalezyta uwaznoscia i identyfikowac je, majac na
uwadze caly kontekst badawczy.

Whioski z badan raportéw podstawowych dotyczacych czynnikow ry-
zyka/czynnikéw chronigcych uzaleznienia od hazardu dotyczacych oséb
dorostych wlaczonych do syntezy narracyjnej sa nastepujace:

1) Badania empiryczne byty prowadzone w krajach o dtugoletniej tradycji
badan nad hazardem, zaburzen hazardowych, takich jak Australia czy
Kanada, niektdre kraje europejskie, brakuje w literaturze przedmiotu
badan dotyczacych tego problemu spolecznego w krajach blizszych
rodzimemu kontekstowi spoteczno-kulturowemu.

2) Badania empiryczne byly prowadzone w krajach o wiekszych zasobach
ekonomicznych i nie do konca mozliwym do przetozenia na rodzi-
my grunt statusie spoleczno-materialnym, rownoczesnie jednak sg to

71 S. Mathieu, S. Barrault, P. Brunaul, I. Varescon, The Role of Gambling Type on Gambling
Motives, Cognitive Distortions, dz. cyt.
72 Por. rozdzial 3.1 tego opracowania.
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kraje zroznicowane pod wzgledem etnicznym i spoleczno-kulturowym.
Kontekst ten mocno determinuje mozliwos¢ traktowania wyodrebnio-
nych czynnikéw ryzyka/czynnikéw chronigcych jako uniwersalnych
dla dorostych.

3) Badania os6b dorostych, prezentowane w raportach podstawowych,
w duzej mierze dotycza miodych dorostych i studentow. Osoby starsze
czesciej niz studenci czy mlodzi dorosli (granica wieku jest tu zrézni-
cowana), na przyklad 30-40-letnie, sg uczestnikami badan podtuznych,
gdzie pierwszy pomiar nastgpil w okresie ich adolescencji.

4) hazard/problemy hazardowe prezentuje si¢ w badaniach jako zjawisko
nieheterogeniczne, mocno zréznicowanie wewnetrznie, stad badania
czesto dotyczg wybranych form hazardu i ich specyfiki. Rodzaj gry
sprawia, ze czynniki ryzyka/czynniki chroniace sg specyficzne dla
rodzaju gry.

5) Zdecydowana wigkszo$¢ raportéw podstawowych traktuje o czynni-
kach ryzyka o charakterze indywidualnym osobowosciowym, czyli
czynnikach temperamentalnych (np. impulsywnos¢).

6) Dorosli gracze problemowi w badaniach retrospektywnych pozosta-
wali pod wplywem traumatycznego dziecinstwa, bywali ofiarami za-
niedbania i przemocy rodzinne;j.

7) Raporty badawcze akcentujg role srodowiska rodzinnego, ktére wy-
warlo wplyw na trajektorie zyciowe dorostych. Postawy rodzicielskie
akceptujace hazard (bardziej niz akceptujgce inne uzaleznienia), samo
uprawianie hazardu przez rodzicéw (szczegdlnie przez matki), a w kon-
sekwencji i wieksza ekspozycja na hazard w §rodowiskach zycia rodziny
pochodzenia byty najczesciej identyfikowane jako czynniki ryzyka.

8) Czynnikiem chronigcym indywidualnym w badaniach dorostych cze-
sto sg indywidualne motywy hazardowe, takie jak trudnosci finansowe,
awersja do gier hazardowych czy brak umiejetnosci grania.

9) Czynniki sytuacyjno-kulturowe maja fundamentalne znaczenie w za-
pobieganiu uzaleznieniu od hazardu u oséb dorostych. Ekspozycja
hazardu w $rodowisku lokalnym, sama legalno$¢ hazardu w krajach,
ktdre byly miejscem badan, ,wszechobecno$¢” reklam i ofert grania
w mediach, na billboardach, aplikacjach hazardowych s3 istotnymi
czynnikami ryzyka identyfikowanymi w raportach podstawowych.
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5.3. Czynniki zwiekszajace prawdopodobienistwo zaburzenia
uprawiania hazardu u oséb starszych — jakosciowa synteza
badan

» Matgorzata Piasecka

Uczestnictwo w grach hazardowych ro$nie wsréd oséb starszych. Prognozuje
sie, ze w nadchodzacych latach zaangazowanie w hazard jako aktywnos¢
spoleczng u 0s6b starszych wzro$nie bardziej niz w jakiejkolwiek innej gru-
pie wiekowej. Osoby starsze sg narazone na czynniki ryzyka specyficzne dla
wieku, takie jak izolacja od spoteczenstwa, brak aktywnosci i pogarszajacy
sie stan zdrowia'”?, samotnos¢, depresja, ograniczone zdolnosci poznawcze
i podatnos¢ na brak aktywnosci zwigzanej z przejsciem na emeryture”*. Po-
woduje to w konsekwencji, ze osoby te s3 podatne na problemy zwigzane
z hazardem. Czynniki ryzyka dla problemowego hazardu w tej grupie wieko-
wej mogga takze obejmowac czynniki sytuacyjno-strukturalne, takie jak: bli-
sko$¢ punktow hazardowych, dostep do transportu'”, szczegoélnie w krajach
wysoko rozwinigtych. Hazard moze zatem odpowiada¢ na potrzeby, ktdre sa
niezaspokajane w inny sposob, i by¢ atrakcyjng forma spedzania czasu wol-
nego dla oséb starszych, gdyz daje im mozliwo$¢ nawigzywania kontaktow
towarzyskich, przezywania emocji i wygrywania pieniedzy w stosunkowo
bezpiecznym $rodowisku'’s.

Przyjrzyjmy si¢ badaniom dotyczacym tej grupy wiekowej analizowa-
nym w ramach syntezy jakosciowej. W ramach syntezy raportéw podsta-
wowych obejmujacych osoby powyzej 50 r.z. zostalo zakwalifikowanych
8 raportow. W zalozeniach teoretycznych najczesciej dokonywano opisu
rozpowszechnienia grania hazardowego wsérod starszych dorostych, specy-
ficznych czynnikdw oraz motywoéw podejmowania uprawiania hazardu w tej
grupie wiekowej. Dwa z raportéw odwotywaly sie takze do Modelu Sciezek

73 R. Granero, S. Jiménez-Murcia, F. Fernandez-Aranda, Gambling Phenotypes in Older
Adults., ,,Journal of Gambling Studies” 2020, nr 36, s. 809.

74 E. Botterill, G.P. Richard, S. McLaren, R. Gomez, Marital Status and Problem Gambling
Among Australian Older Adults, ,The Mediating Role of Loneliness Journal of Gambling
Studies” 2016, nr 32(3), s. 1028.

7> C.B. Dennis, T.D. Davis, J. Chang, C. McAllister, Psychological Vulnerability and Gambling
in Later Life, ,Journal of Gerontological Social Work” 2017, nr 60%(6-7), s. 471-472.

76 M. van der Maas, R.E. Mann, N.E. Turner, F. Matheson, J. McCready, Problem gambling
in a sample of older adult casino gamblers: associations with gambling participation and
motivations, ,Journal of Geriatric Psychiatry and Neurology” 2017, nr 30, s. 3-10.
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opisanego w rozdziale 1.2 niniejszej publikacji.
Cele badan oscylowaty wokot czynnikéw predysponujacych do zachowan ha-
zardowych oraz czynnikéw zwigkszajacych prawdopodobienstwo ich utrwa-
lania, a takze zwigzku owych czynnikéw z poziomem nasilenia grania ha-
zardowego, w tym prawdopodobienstwem natogowego hazardu wsréd oséb
starszych, a takze ze szkodami zwigzanymi z uprawianiem hazardu. Jeden
raport dotyczyl wyprowadzenia $ciezek prowadzacych do probleméw z ha-
zardem w pdzniejszym wieku. Badania byly zaréwno ilosciowe (6 raportow),
jak i jakosciowe (2 raporty). W badaniach ilosciowych dominowaly bada-
nia ankietowe, natomiast badania jakosciowe zostaly przeprowadzone przy
uzyciu czesciowo ustrukturalizowanego lub ustrukturyzowanego wywiadu.
W celu identyfikacji oséb z grup ryzyka stosowano narze¢dzia przesiewowe:
Gambling Severity Index (PGSI) (3 raporty); South Oaks Gambling Severi-
ty Screen (SOGS) (2 raporty), Canadian Problem Gambling Index (CPGI)
(1 raport), Diagnostic Questionnaire for Pathological Gambling (1 raport),
The Windsor Problem Gambling Screen for Older Adults (I raport). Czesto
korzystano z wiecej niz jednego narzedzia przesiewowego. Grupy badawcze
skladaly sie z oséb powyzej 50. r.z. (jeden raport dotyczyt osob powyzej
50. r.z., w pozostalych granicg byl 55. r.z., 56. r.z. lub 60. r.z.), zamieszkuja-
cych Kanade (3 raporty), Australie (2 raporty), Kalifornig (1 raport), Wielka
Brytanie (1 raport) oraz Hiszpanie (1 raport).

Dwa analizowane raporty dotyczyly profilowania drogi do problematycz-
nego hazardu w péznym wieku. Zespot Tira, Jackson i Tomnay, opierajac sie
na Modelu Sciezek, zidentyfikowal trzy grupy czynnikéw ryzyka specyficzne
dla starszych graczy. Wyré6zniono wérdd nich: indywidualne, spoteczne, $ro-
dowiskowe i behawioralne czynniki ryzyka zaburzen uprawiania hazardu'.
Na podstawie przeprowadzonych badan autorzy stwierdzili, Ze nierozwia-
zane straty i/lub zle zarzadzanie stresem zyciowym byly najwazniejszymi
predyktorami problematycznego hazardu w p6znym wieku; zidentyfikowali
tez trzy gléwne $ciezki do problematycznego hazardu. Wszystkie byty zwia-
zane z izolacja: $ciezka zalu (the grief pathway) (nierozwiazane straty), $ciez-
ka nawykowa (the habit pathway) (przyzwyczajenie do hazardu) oraz $ciezka

7" Por. A. Blaszczynski, L. Nower, A Pathways Model of Problem and Pathological Gambling,
»Addiction” 2002, 97, s. 491.
78 C.B. Dennis, T.D. Davis, J. Chang, C. McAllister, Psychological Vulnerability and Gambling
in Later Life, ,Journal of Gerontological Social Work™ 2017, 60(6-7), s. 472-473.
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uspiona (the dormant pathway) (wczeéniejsza np. impulsywnos¢)”. Istotne
czynniki wywolujace i utrwalajace, a takze motywy grania dla poszczegdl-
nych $ciezek zostaly zaprezentowane w tabeli 15. W tabeli 15 dokonano takze

podzialu czynnikow wystepujacych w wymienionych $ciezkach ze wzgledu

na czynniki wywotlujace, utrwalajace oraz podtrzymujace, zwigzane jedno-

cze$nie z motywami dalszej gry.

Tabela 15. Czynniki wywotujace, utrwalajace oraz podtrzymujace dla poszczegdlnych $ciezek grania hazar-
dowego u 0s6b starszych

Sciezka zalu
(the grief pathway)

Sciezka nawykowa
(the habit pathway)

Sciezka uspiona
(the dormant pathway)

o Dos$wiadczenie

straty w roznych
formach i rozmiarach
(choroba wlasna

lub bliskiej osoby,
zdarzenie wywolujace
gniew, stres

i niepokdj zwiazany

z konfliktami,

o Subiektywnie drobne

niezaspokojone
potrzeby (brak
obowigzkow, ktdre
kiedys sprawiaty
przyjemnos¢, brak
rzeczy do zrobienia,
aby zajac swoj czas,
cheé przerwania

« Istnienie chorob

o Brak lub stabe

wspolistniejacych
(w szczegodlnosci
innych uzaleznien)

strategie radzenia
sobie w przesztosci

.Sg obecnos¢ rutyny i/lub chec¢

< agresywnych wyprébowania

; /manipulacyjnych czego$ nowego

z /zaniedbanych relacji) i ekscytujacego,

= o Gléwnymi potrzeba zmiany

a katalizatorami $rodowiska, che¢

3 rozwoju odroczenia powrotu
problemowego do pustego domu
hazardu sg silne o Gléwne katalizatory
nieprzyjemne eskalacji hazardu
emocje (chroniczna koncentrowaly
samotnos¢, sie wokot duzych
rozpacz, depresja, wygranych/szczescia
panika, desperacja poczatkujacego
i wéciektos¢) lub pozytywnych

dos$wiadczen

3 Niewlasciwe zarzadzanie | Uksztaltowanie sie Brak specyficznych

= lub brak zarzadzania nawyku hazardowego, czynnikéw dla $ciezki

Tg stratami ktéry przestonit

E inne czynnosci,

= . .

g doswiadczenie

é wygranych

S i przegranych poteguje

© nawyk
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C. Tira, A.C. Jackson, ].E. Tomnay, Pathways to Late-Life Problematic Gambling in Seniors:
A Grounded Theory Approach, ,The Gerontologist” 2014, nr 54(6), s. 1035.
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= Che¢ poradzenia Wypelnienie pustki Doswiadczanie
y ¢ sobie z poczuciem zwigzanej z brakiem przymusu/pragnienia
g Sz emocjonalnego realizacji dawnych grania i unikniecie/
j=1 . ;. . . 7
g g g 90 | przytloczenia lub czynnosci zlagodzenie objawow
L . .
£ E\ N potrzeba odpoczynku odstawienia
N - .
O3 £ .8 |odemocjonalnego
o N . .
o wyczerpania/fagodzenia
Z bélu emocjonalnego

Zrédlo: opracowanie M. Piasecka na podstawie: C. Tira, A. C., Jackson, J.E. Tomnay, Pathways to
Late-Life Problematic Gambling In Seniors: A Grounded Theory Approach, ,The Gerontologist” 2014,
nr 54(6), s. 1041-1044.

Na postawie tego ujecia problematyczny hazard w péznym wieku wyda-
je si¢ gtéwnie powodowany stresem emocjonalnym i préba radzenia sobie
z niepokojem za pomocg hazardu jako ucieczki. Kluczowe jest zatem, aby
programy zapobiegania problemom wynikajacym z uprawiania hazardu
skierowane do 0s6b powyzej 50. r.z. zawieraly elementy zwigzane z podnie-
sieniem $§wiadomosci na temat proceséw utraty i zalu oraz dostarczeniem
pomystow na konstruktywne zarzadzanie stratami. Warto tez zadbac o moz-
liwosci rekreacyjne i spoleczne na poziomie spotecznosci w celu zwalczania
izolacji osob starszych'®.

Autorzy kolejnego raportu takze wskazujg na pewna grupe osob starszych
szczegolnie narazonych na rozwéj zaburzen uprawiania hazardu. W badaniu
tym zidentyfikowano fenotyp charakterystyczny dla oséb starszych, ktore
oprécz spozywania alkoholu i tytoniu, probleméw emocjonalnych i stre-
sujacych wydarzen zyciowych byly w grupie wigkszego ryzyka problemow
z hazardem. Czgsto byly to osoby znajdujace si¢ w sytuacji samotnosci i izo-
lacji. Badacze ci podkreslaja, ze lekarze podstawowej opieki zdrowotnej i/lub
geriatrzy i pielegniarki powinni rutynowo identyfikowa¢ ryzyko zaburzen
uprawiania hazardu. Idac dalej, proponuja, aby kampanie zdrowotne skie-
rowane do osob starszych, dotyczace migdzy innymi zdrowej diety, ¢wiczen
fizycznych, zawieraly takze zalecenia dotyczace hazardu w celu zminimali-
zowania ryzyka wystgpienia zaburzen hazardowych™.

W kolejnych analizowanych artykulach w gtéwnej mierze koncentrowa-
no si¢ na czynnikach predysponujacych i utrwalajacych okreslony wzorzec
grania hazardowego. W analizowanych raportach z badan podstawowych

180 C. Tira, A.C. Jackson, ].E. Tomnay, Pathways to Late-Life Problematic Gambling in Seniors...,
dz. cyt., s.1035.

8L R. Granero, S. Jiménez-Murcia, F. Ferndndez-Aranda, Gambling Phenotypes in Older
Adults., ,,Journal of Gambling Studies” 2020, 36, s. 822-823.
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nie identyfikowano czynnikéw chronigcych. Warto jednak podkreslic, ze
moglo to wynikac z tego, ze w trakcie wyszukania przegladowego, zgodnie
z przyjeta procedurg badawcza, pytano o czynniki ryzyka, a nie o czynni-
ki chronigce. Zidentyfikowane w raportach podstawowych, podlegajacych
syntezie jakosciowej, czynniki ryzyka wsrod osob starszych to: (1) niezaspo-
kojone potrzeby psychologiczne (niski poziom zadowolenia z zycia, kompe-
tencji, autonomii i poczucia zwigzku z innymi ludZmi/poczucie samotnosci;
(2) okreslona motywacja dotyczaca grania hazardowego; (3) niektére formy
hazardu oraz dostep do punktéw hazardowych. Zatem w analizowanych ra-
portach dominowaty wéréd badanych czynnikéw czynniki indywidualne,
w mniejszym stopniu pojawialy sie takze czynniki sytuacyjno-strukturalne.

Niezaspokojone potrzeby psychologiczne, w tym niski poziom zadowo-
lenia z zycia, kompetencji, autonomii oraz brak poczucia zwigzku z innymi
jako czynniki ryzyka zaburzen hazardowych wsroéd osob starszych byly
przedmiotem badania w jednym z raportow'®. Wyniki badania sugeruja, ze
brak zaspokojenia podstawowych potrzeb psychologicznych moze stanowic¢
czynnik zwiekszonej podatnosci wejscia na $ciezke nalogowego uprawiania
hazardu. Natomiast poziom zaspokojenia podstawowych potrzeb psycholo-
gicznych poza hazardem jest jednym ze wskaznikow tego, czy hazard dla oséb
starszych przechodzi z poziomu rekreacyjnego do poziomu zagrozonego'®.

Poczucie samotnosci wynikajace z niezaspokojonej potrzeby psycholo-
gicznej zwigzanej z kontaktem z innymi bylo przedmiotem analizy w do-
datkowych dwoch raportach podstawowych®®* poza wyzej wskazanym. Na
podstawie wynikéw badan mozemy stwierdzi¢, ze jest ono waznym pre-
dyktorem zaburzen hazardowych u oséb starszych, zaréwno u mezczyzn,
jak i u kobiet. Wyniki te sugeruja, ze zaréwno w profilaktyce, jak i terapii
uzaleznienia od hazardu u oséb starszych wazne jest wzmacnianie psycho-
spolecznych wigzi z innymi'®.

U o0s6b starszych zidentyfikowano rézne motywy rozpoczecia i/lub
utrzymywania nawykow hazardowych, w tym che¢ wypelnienia pustki

182 C.B. Dennis, T.D. Davis, J. Chang, C. McAllister, Psychological Vulnerability and Gambling
in Later Life, ,Journal of Gerontological Social Work” 2017, 60 (6-7), s. 471-486.

183 Tamze, s. 483.

184 E. Botterill, P.R. Gill, S. McLaren, R. Gomez, Marital Status and Problem Gambling among
Australian Older Adults: The Mediating Role of Loneliness, ,Journal of Gambling Studies”
2016, 32(3), s. 1027-1038; T. Elton-Marshall, R. Wijesingha, T. Sendzik [i in.], Marital Status
and Problem Gambling among Older Adults: An Examination of Social Context and Social
Motivations, ,Cambridge University Press” 2018, 37 (3), s. 318-322.

1% Tamze, s. 1036.
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zwigzanej z brakiem realizacji dawnych czynnosci, poradzenie sobie z bolem
emocjonalnym', ucieczka od stresujacych wydarzen zyciowych, zaspoko-
jenie potrzeb psychospotecznych'. Jednak nie kazdy rodzaj motywacji do
uprawiania hazardu niesie w sobie taki sam potencjat zwigzany z ryzykiem
wejscia na $ciezke grania nalogowego. Na podstawie wynikow analizowa-
nych badan mozemy stwierdzi¢, ze istnieja motywy zwigzane z nizszym
prawdopodobienstwem wystapienia zaburzen hazardowych, na przykiad
motywy towarzyskie. Takze wyrézni¢ mozemy te wyzszego ryzyka, miedzy
innymi proba wygrania pienigdzy, chec ucieczki od zmartwien, nudy, tanich
positkow, proba wygrania pieniedzy na splate dtugu'®. Moga z tego wyni-
ka¢ implikacje zaréwno do projektowania programéw profilaktycznych, jak
i konstruowania narzedzi przesiewowych.

Istotnym czynnikiem predysponujacym i utrwalajacym zachowania ha-
zardowe wsrod osob starszych jest dostepnos¢ do hazardu. Dostgp do hazardu
mozna dopasowac do trzech kategorii: geograficznej, czasowej i spolecznej'®.
Zwiazek pomiedzy dostepem do gier hazardowych a zaburzeniami uprawia-
nia hazardu zostal dobrze ugruntowany™. Jedng ze strategii marketingowych
stosowanych na Zachodzie przez kasyna w celu zwiekszenia liczby klientow,
szczegllnie 0sob starszych, jest stosowanie dowozéw do kasyn zorganizowa-
nymi autobusami'. Wyniki analizowanych badan potwierdzaja, ze korzy-
stanie z takich ustug jest powiazane z ryzykiem grania powodujacego szkody.
W szczegdlnosci wigzal si¢ on z czestszym graniem na automatach, wigksza
liczbg wizyt w kasynie w ciggu roku oraz z nizszymi wydatkami na jedna
wizyte. Klientami tego typu ustug czesciej byty kobiety powyzej 75 lat™®2.

86

C. Tira, A.C. Jackson, ].E. Tomnay, Pathways To Late-Life Problematic Gambling in Seniors...

dz. cyt., s.1041-1044.

187 1. Pattinson, A. Parke, The Experience of High-Frequency Gambling Behavior of Older Adult
Females in the United Kingdom: An Interpretative Phenomenological Analysis, ,,Journal of
Women & Aging” 2017, nr 29 (3), s. 251.

188 M. van der Maas, R.E. Mann, N.E. Turner, F. Matheson, J. McCready, Problem Gambling
in a Sample Of Older Adult Casino Gamblers: Associations with Gambling Participation
and Motivations, ,Journal of Geriatric Psychiatry and Neurology” 2017, 30, s. 6-7.

19 R.A St-Pierre, D.M. Walker, ]. Derevensky, R. Gupta, How Availability and Accessibility of
Gambling Venues Influence Problem Gambling: A Review of the Literature, ,Gaming Law
Review and Economics” 2014, nr 18, s. 150-172.

0 M. van der Maas, R.E. Mann, E.I. Matheson [i in.], A Free Ride? An Analysis of the Associ-

ation of Casino Bus Tours and Problem Gambling among Older Adults, ,,Addiction” 2017,

212, s. 218.

J. Southwell, P. Boreham, W. Laffan, Problem Gambling and the Circumstances Facing Old-
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2 M. van der Maas, R.E. Mann, F.I. Matheson [i in.], A Free Ride? dz. cyt., s. 2217-2224.
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Podsumowujac, w analizowanych raportach podstawowych identyfiko-
wano specyficzne czynniki zwigkszajace prawdopodobienistwo wystapienia
zaburzenia uprawiania hazardu wsrdéd oséb starszych. Zestawienie owych
czynnikéw z prébg podziatu na czynniki predysponujace, wyzwalajace oraz
utrwalajace zawiera tabela 16. Warto jednak podkresli¢, iz wymienione ka-
tegorie nie majg charakteru rozlacznego i czynniki mieszczace si¢ w grupie
czynnikéw wyzwalajacych mogga tez stanowic¢ czynniki predysponujace (np.
obecnos¢ agresywnych/manipulacyjnych/zaniedbanych relacji, dtugotrwate
poczucie samotnosci), a niektére czynniki utrwalajagce moga mie¢ charak-
ter wyzwalajacych (poczucie emocjonalnego przyttoczenia, tagodzenie bdlu
emocjonalnego).

Tabela 16. Specyficzne czynniki zwigkszajace prawdopodobieristwo wystapienia zaburzenia uprawiania
hazardu wérdd oséb starszych

Specyficzne czynniki zwigkszajace prawdopodobienstwo zaburzenia
uprawiania hazardu u os6b starszych

o braklub stabe strategie radzenia sobie z sytuacjami trudnymi
w przesztoéci
» niewtasciwe zarzadzanie lub brak zarzadzania stratami
« istnienie chordb wspolistniejacych (w szczegdlnosci innych uzaleznien)
« dostepnos¢ do obiektow hazardowych

Czynniki
predysponujace

o choroba wtasna lub bliskiej osoby
o zdarzenia zwigzane z konfliktami wywotujace gniew, stres i niepokdj
« obecnos¢ agresywnych/manipulacyjnych/zaniedbanych relacji
« silne nieprzyjemne emocje
o brak obowiazkow sprawiajacych przyjemnosé
Czynniki o chec¢ przerwania rutyny
wyzwalajace |e cheé wyprobowania czego$ nowego i ekscytujacego
« potrzeba zmiany $rodowiska
o che¢ odroczenia powrotu do pustego domu
« niski poziom zadowolenia z zycia, kompetencji, autonomii i poczucia
zwigzku z innymi ludzmi
e poczucie samotnosci

o duze wygrane lub pozytywne do$wiadczenia zwigzane z graniem
hazardowym

« chec poradzenia sobie z poczuciem emocjonalnego przyttoczenia lub

Czynniki potrzeba odpoczynku od emocjonalnego wyczerpania

utrwalajace |+ lagodzenie bélu emocjonalnego

o wypelnienie pustki zwigzanej z brakiem realizacji dawnych czynnosci

« doswiadczanie przymusu/pragnienia grania i uniknigcie/ztagodzenie
objaw6w odstawienia

Zrédto: opracowanie M. Piasecka na podstawie przegladu systematycznego czynnikéw zwiekszajacych
ryzyko zaburzen hazardowych wéréd oséb starszych.

Przyjmujac podzial czynnikéw ze wzgledu na Zrédlo pochodzenia,
mozemy wyrézni¢ czynniki indywidualne, srodowiskowe i sytuacyjno-
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-strukturalne’. Na podstawie wynikéw badan mozemy wskazac szereg czyn-
nikéw indywidualnych: brak lub stabe strategie radzenia sobie z sytuacjami
trudnymi w przeszlosci, niewlasciwe zarzadzanie lub brak zarzadzania stra-
tami, istnienie choréb wspolistniejacych, choroba wlasna lub bliskiej osoby;,
silne nieprzyjemne emocje, brak obowigzkéw sprawiajacych przyjemnosc,
doswiadczanie rutyny, che¢ wyprébowania czegos nowego i ekscytujacego,
potrzeba zmiany srodowiska, che¢ odroczenia powrotu do pustego domu,
niski poziom zadowolenia z Zycia, kompetencji, autonomii i poczucia zwigz-
ku z innymi ludzmi, poczucie samotnosci, fagodzenie bélu emocjonalnego,
wypelnienie pustki zwigzanej z brakiem realizacji dawnych czynnosci, che¢
poradzenia sobie z poczuciem emocjonalnego przyttfoczenia lub potrzeba

odpoczynku od emocjonalnego wyczerpania. Czynniki srodowiskowe sa
zwigzane z ograniczonym kontaktem z innymi, zdarzeniami zwigzanymi

z konfliktami, obecnoscig szkodliwych (agresywnych, manipulacyjnych) lub

zaniedbanych relacji. Wérod czynnikéw sytuacyjno-strukturalnych istot-
na okazatla si¢ dostepnos¢ do lokali z grami hazardowymi, duze wygrane

w poczatkowym okresie grania oraz niektére motywy grania hazardowego

(takie jak: préba wygrania pieniedzy, cheé ucieczki od zmartwien, nudy). Ow

podzial zostal przedstawiony w tabeli 17.

Tabela 17. Specyficzne dla 0s6b starszych indywidualne, Srodowiskowe oraz sytuacyjno-strukturalne czynniki
ryzyka zaburzer hazardowych

. Czynniki
Czynniki indywidualne Czynniki sytuacyjno-
srodowiskowe
-strukturalne

Brak lub stabe strategie radzenia sobie z sytuacjami Ograniczony Dostepnos¢ do
trudnymi w przeszlosci, niewlasciwe zarzadzanie kontakt z innymi, |lokaliz grami
lub brak zarzgdzania stratami, istnienie choréb zdarzenia hazardowymi,
wspolistniejacych, choroba wlasna lub bliskiej zwigzane duze wygrane
osoby, silne nieprzyjemne emocje, brak obowiazkow z konfliktami, w poczatkowym
sprawiajacych przyjemno$é¢, doswiadczanie rutyny, obecnosé okresie grania,
che¢ wyprébowania czegos nowego i ekscytujacego, szkodliwych niektore
potrzeba zmiany $rodowiska, che¢ odroczenia (agresywnych, motywy grania
powrotu do pustego domu, niski poziom zadowolenia | manipulacyjnych) | hazardowego
z zycia, kompetencji, autonomii i poczucia zwigzku lub zaniedbanych | (np. préba
z innymi ludzmi, poczucie samotnosci, fagodzenie relacji wygrania
bolu emocjonalnego, wypelnienie pustki zwigzanej pieniedzy, cheé
z brakiem realizacji dawnych czynnosci, che¢ ucieczki od
poradzenia sobie z poczuciem emocjonalnego zmartwien,
przytloczenia lub potrzeba odpoczynku od nudy)
emocjonalnego wyczerpania

Zrédlo: opracowanie M. Piasecka na podstawie przegladu systematycznego czynnikéw zwiekszajacych

ryzyko zaburzen hazardowych wsréd osoéb starszych.

3 Por. rozdzial 1.3 w tym opracowaniu.
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Hazard moze zapewnia¢ kontakt z innymi ludzmi, stymulowa¢ funk-
cjonowanie poznawcze, dostarcza¢ rozrywki, by¢ sposobem na ucieczke od
przykrych chwil w Zyciu?, na zlagodzenie nudy i ucieczke od izolacji spo-
lecznej, moze tez by¢ sposobem na radzenie sobie ze stresem lub trudnoscia-
mi emocjonalnymi. Moze wigc zaspokaja¢ wazne potrzeby psychospoteczne
0sob starszych. Badania dotyczace rozpowszechnienia alarmuja, ze hazard
moze si¢ wigza¢ z klinicznie istotnymi problemami niektorych oséb star-
szych ze wzgledu na ich narazenie na specyficzne dla wieku czynniki ryzyka
zaburzen uprawiania hazardu. Dodatkowo ze wzgledu na rozprzestrzenianie
si¢ nowych platform hazardowych w internecie, fatwos¢ dostepu do nich oraz
coraz wigkszg znajomos¢ nowych technologii przez osoby starsze przewiduje
sie, ze rozpowszechnienie zaburzen uprawiania hazardu wzrosnie w nad-
chodzacych latach™.

Wyniki badan dowodza, Ze wéréd czynnikéw indywidualnych i Srodowi-
skowych dominuja te zwigzane ze specyfika etapu zycia. Ow okres wiaze sie
czesto ze zmiang trybu Zycia w wymiarze osobistym i zawodowym. W zyciu
zawodowym czesto dochodzi do przejsicia z pracy zarobkowej na emeryture,
a co za tym idzie zwigksza sie prawdopodobienstwo utraty dotychczasowych
obowiazkéw. W zyciu osobistym osoby starsze mogg doswiadczaé chorob i/
lub utraty bliskich, ograniczen czasowych w kontakcie z dorostymi dzie¢mi
itd. Moze si¢ to wigza¢ z poczuciem braku zaspokojenia potrzeb psychospo-
tecznych i doswiadczaniem samotnodci, izolacji, poczucia braku zadowo-
lenia z zycia. Brak realizacji potrzeb moze prowadzi¢ do trudnych stanéw
emocjonalnych. Wiekszos$¢ indywidualnych czynnikéw ryzyka uprawiania
hazardu wynika z braku zaspokojenia potrzeb psychospotecznych, co jest
wazng implikacjg dla dzialan profilaktyczno-terapeutycznych.

Z analizowanych badan wynikaja nastepujace implikacje dla praktyki
profilaktyczno-terapeutycznej dotyczacej uzaleznienia od hazardu wsréd
0s0b starszych:

1) W trakcie projektowania i wdrazania programéw profilaktyczno-te-
rapeutycznych warto uwzglednia¢ elementy dotyczace podniesienia
swiadomosci na temat procesdw utraty i zalu, a takze konstruktywnych
sposobow radzenia sobie z takimi do$§wiadczeniami.

194 C.B. Dennis, T.D. Davis, J. Chang, C. McAllister, Psychological Vulnerability and Gambling
in Later Life, ,Journal of Gerontological Social Work™ 2017, 60, s. 471.

% R. Granero, S. Jiménez-Murcia, F. Ferndndez-Aranda, Gambling Phenotypes in Older Adu-
Its, ,,Journal of Gambling Studies” 2020, 36, s. 809-828.
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2) W ramach dziatan profilaktycznych, jak i terapeutycznych wazne jest
wzmacnianie psychospotecznych wigzi z innymi, rozpoznanie poziomu
zaspokojenia potrzeb psychospolecznych i wzmacnianie §wiadomosci
i umiejetnosci w zakresie zaspokajania ich w sposéb konstruktywny
na poziomie indywidualnym.

3) Istotne jest zadbanie o aktywnosci rekreacyjne i sportowe czy tury-
styczne na poziomie spotecznosci w celu zwalczania izolacji osob star-
szych.

4) Profesjonalisci (lekarze podstawowej opieki zdrowotnej i/lub geriatrzy,
pielegniarki, pracownicy socjalni itp.) majacy kontakt z osobami star-
szymi winni rutynowo identyfikowa¢ osoby z grup ryzyka.

5) Kampanie zdrowotne skierowane do 0séb starszych, dotyczace miedzy
innymi zdrowej diety, ¢wiczen fizycznych, powinny zawiera¢ takze
zalecenia dotyczace hazardu.

Zachowania i preferencje zwigzane z hazardem sg uwarunkowane kul-
turowo oraz majg wplyw na dostepnos¢ i spoleczng akceptacje roznych ro-
dzajow hazardu wsrdéd obu pici®®. Przytoczone badania nie s3 badaniami
krajowymi i byly realizowane w kontekscie kulturowym charakterystycznym
dla obszaréw, na ktérych byly prowadzone. Mozemy jednak przypuszczac,
ze cze$¢ czynnikow, ktore podlegaty pomiarowi, mozna przenie$¢ na grunt
krajowy. Jednoczesnie zarysowuje sie rowniez potrzeba realizacji badan na
terenie kraju, a takze koniecznos$¢ konstruowania narzedzi przesiewowych
uwzgledniajgcych specyficzne dla tej grupy czynniki ryzyka.
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5.4. Profilaktyka uzaleznienia od hazardu oparta na dowodach
naukowych — implikacje dla badan naukowych i dziatan
profilaktycznych

» Justyna Kusztal, Matgorzata Piasecka, Aleksandra Nastazjak

Celem badan opisanych w niniejszej publikacji byla identyfikacja czynni-
kéw ryzyka/czynnikéw chronigcych uzaleznienia od hazardu. Ze wzgledu
na znaczna liczbe raportéw podstawowych zgromadzonych w toku przegladu
systematycznego synteza jakosciowa objela gléwnie czynniki ryzyka. Wy-
selekcjonowany materiat badawczy i dokonana na jego podstawie synteza
badan pozwolily na sformulowanie wnioskéw zawartych w poszczegdlnych
rozdziatach, z ktérych kazdy odnosi si¢ do wybranego okresu rozwojowego
czlowieka. Wnioski z badan pozwalajg z kolei na sformulowanie implikacji
dla prowadzenia dalszych badan diagnostycznych i weryfikacyjnych obejmu-
jacych czynniki chroniace i czynniki ryzyka zaburzen uprawiania hazardu,
co przyczyni si¢ do stworzenia skutecznych interwencji profilaktycznych.
Rekomendacje w zakresie tych dziatan sa przedmiotem rozdziatu koncza-
cego te ksigzke.

5.4.1. Czynniki ryzyka uzaleznienia od hazardu w okresach rozwojowych cztowieka —
implikacje dla projektowania badan naukowych

» Justyna Kusztal, Matgorzata Piasecka

Przeglad systematyczny raportéw badawczych pozwolif na wylonienie wielu
raportéw, ktorych przedmiotem byty czynniki ryzyka zaburzen uprawiania
hazardu/uzaleznienia od hazardu w okresach rozwojowych czlowieka. Jak
opisano w syntezie jako$ciowej badan, raporty badawcze wylonione w trakcie
prac nie pozwolily na identyfikacj¢ czynnikéw ryzyka charakterystycznych
dla wszystkich grup wiekowych. Analiza i synteza jako$ciowa obejmowata
wiec raporty dotyczace dzieci, adolescentow, dorostych i 0séb starszych. Pro-
wadzone badania oraz ich wyniki pozwalajg na sformulowanie wskazdéwek
do prowadzenia badan naukowych, ktérych wyniki moga przetozy¢ si¢ na
skuteczne dzialania praktyczne w zakresie profilaktyki zaburzen uprawiania
hazardu. Rekomenduje sig:
« Prowadzenie badan empirycznych (ilosciowych i jakosciowych) dla
wyodrebnionych grup wiekowych, jako ze wnioski z badan metoda
przegladu systematycznego wskazuja na specyficzne czynniki ryzyka
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zaburzen uprawiania hazardu w tych grupach, a czynniki te niekiedy
nie znajduja potwierdzenia w badaniach prowadzonych na innych gru-
pach wiekowych.

« Prowadzenie badan o najwyzszych rygorach metodologicznych, o cha-
rakterze eksperymentalnym lub quasi-eksperymentalnym (z grupa
kontrolna), a takze badan podiuznych.

« Badania indywidualnych $ciezek uzaleznienia od hazardu (pathways)
czy trajektorii zyciowych oséb grajacych problemowo na gruncie pol-
skim, gdyz badania takie dostarczaja unikatowej wiedzy o czynnikach
predysponujacych, wyzwalajacych i podtrzymujacych uzaleznienie
w okreslonym kontekscie spoteczno-kulturowym, przez co moga by¢
podstawa skutecznych dzialan profilaktycznych. Badania podtuzne
pozwalaja dodatkowo uchwyci¢ dynamike zmiany.

« Badania empiryczne prowadzone z uwzglednieniem rodzaju gry ha-
zardowej, jako ze czynniki ryzyka uzaleznienia od hazardu w analizo-
wanych raportach badawczych okazaly sie specyficzne dla okreslonego
typu gracza (np. gracze w pokera, gracze na automatach).

» Badania empiryczne prowadzone z uwzglednieniem réznic piciowych,
ze wzgledu na zréznicowane i specyficzne dla kobiet i mezczyzn czyn-
niki ryzyka, takie jak na przyklad specyficzne poczucie samotnosci
w powigzaniu ze stanem cywilnym czy inne motywy hazardowe (np.
towarzyskie).

o Prowadzenie badan z udzialem dzieci oraz osob starszych przy
uwzglednieniu wspdlczesnej wiedzy o procesie dorastania i starzenia
sie. Rekomendacja ta ma poniekad charakter uniwersalny, zaleca si¢
prowadzenie badan empirycznych, uwzgledniajacych uwarunkowania
rozwojowe wszystkich grup wiekowych, aby mozna na ich podstawie
projektowac celowane interwencje profilaktyczne i terapeutyczne w za-
kresie zaburzen uprawiania hazardu.

« Badania empiryczne transmisji pokoleniowej, jako ze badania takie po-
zwalaja uchwyci¢ specyficzne czynniki ryzyka i przewidzie¢ prawdopo-
dobne przyszte zachowania mlodego pokolenia. Analizowane raporty
badawcze pokazaly sile spolecznego uczenia si¢ w grupie pierwotnej,
dominujace modele zachowan hazardowych w zyciu dziecka i akcep-
tujace wobec hazardu i innych zachowan problemowych postawy ro-
dzicéw, dziadkow i bliskich krewnych czy przyjaciét rodziny.

o Szczegdlny akcent nalezy polozy¢ na badania czynnikéw chronigcych
we wszystkich okresach rozwojowych czlowieka. Ramy niniejszych
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badan metoda przegladu systematycznego i famy niniejszej publi-
kacji nie pozwolily na uwzglednienie w pelnym zakresie czynnikow
chronigcych, ale widzimy potrzebe i koniecznoé¢ (ugruntowang we
wspolczesnych teoriach i koncepcjach profilaktyki) kontynuowania
badan. Czynniki chronigce stanowia osobowe i sSrodowiskowe zasoby
jednostki i jako takie badane sa czesto obok lub wraz z czynnikami
ryzyka zaburzen.

Rekomendacje dla tworzenia programéw profilaktyki uzaleznienia
od hazardu

» Justyna Kusztal, Matgorzata Piasecka, Aleksandra Nastazjak

Przeprowadzona analiza i synteza raportéw badawczych pozwalajg na sfor-

mulowanie rekomendacji w zakresie projektowania i realizacji programéw

profilaktyki zaburzen uprawiania hazardu/uzaleznienia od hazardu. Reko-

menduje sie:

Wadrazanie kompleksowego podejscia do dziatan z zakresu profilaktyki
zaburzen uprawiania hazardu obejmujacego szereg dzialan badaw-
czych, psychoedukacyjnych i legislacyjnych.

Wykorzystywanie wynikéw badan empirycznych w projektowaniu
polityk publicznych (zaréwno krajowych, jak i lokalnych) z uwzgled-
nieniem specyfiki czynnikéw ryzyka poszczegdlnych grup wiekowych.
Dzialania uwzgledniajace zmiany przepiséw prawnych odnoszacych
sie do takich czynnikéw jak: ekspozycja na hazard, legalno$¢ hazar-
du, reklama, dostepnos¢ geograficzna i obecnos¢ salonéw gier w $ro-
dowiskach lokalnych, gdyz stanowig one istotne czynniki ryzyka we
wszystkich grupach wiekowych.

Wdrazanie w szkotach podstawowych programéw profilaktycznych
dotyczacych nie tylko uzywania substancji psychoaktywnych, ale takze
hazardu, szczegdlnie wérdd dzieci z zaburzeniami zachowania.
Programy profilaktyki adresowane do dzieci i mlodziezy szkolnej po-
winny uwzglednia¢ uniwersalne czynniki ryzyka i czynniki chroniace,
a takze ryzyko specyficzne dla okresu rozwojowego. Programy te po-
winny by¢ ukierunkowane takze na takie czynniki ryzyka zaburzen
hazardowych, jak negatywne postawy rodzicielskie, w tym takze posta-
wy akceptujgce hazard i inne uzaleznienia. Stad tez edukacja rodzica,
podniesienie jego swiadomosci zdrowotnej i umiejetnosci wychowaw-
czych wydaja si¢ koniecznym elementem programéw profilaktycznych.
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 Programy profilaktyczne adresowane do dorostych, w tym oséb star-
szych, powinny uwzglednia¢ specyficzne czynniki ryzyka uzaleznienia
od hazardu dla poszczegoélnych grup wiekowych.

« Specyficzne czynniki ryzyka wsérdd osob starych to m.in. poczucie
samotnosci i trudnosci radzenia sobie z nim, zaburzenia depresyjne
i wszelkie trudnosci wynikajace z izolacji i alienacji spolecznej osob
starszych. Programy profilaktyczne skierowane do tej grupy odbiorcow
powinny wiec uwzglednia¢ organizacje czasu wolnego, potrzebe kon-
taktu z drugim czlowiekiem, a takze tre$ci zwigzane z podniesieniem
$wiadomosci na temat proceséw utraty i zalu, a takze konstruktywnych
sposobow radzenia sobie z takimi doswiadczeniami. Rekomenduje si¢
takze stosowanie przez lekarzy czy pracownikéw socjalnych narzedzi
przesiewowych w celu identyfikacji 0s6b z grupy podwyzszonego ry-
zyka zaburzen hazardowych.
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