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Wstęp 
» JUSTYNA KUSZTAL   
» MAŁGORZATA PIASECKA

Oddajemy do rąk Czytelników publikację naukową, której celem jest pre-
zentacja najnowszych badań empirycznych i rozwijanych na ich podstawie 
koncepcji naukowych dotyczących czynników ryzyka zaburzeń uprawiania 
hazardu/uzależnienia od hazardu w okresach rozwojowych człowieka. Książ-
ka adresowana jest do realizatorów programów profilaktycznych, terapeu-
tów uzależnień, lekarzy, a także do innych pracowników ochrony zdrowia, 
pracowników socjalnych, psychologów, pedagogów, szczególnie pedagogów 
resocjalizacji, między innymi zatrudnionych w instytucjach wymiaru spra-
wiedliwości. Odbiorcami treści opracowania mogą być też studenci kierunków 
pedagogicznych, kierunku lekarskiego, psychologii i socjologii.

Powstanie publikacji jest efektem realizowanego w Instytucie Pedagogi-
ki Uniwersytetu Jagiellońskiego projektu wdrożeniowego (nr 233/HE/2021) 
finansowanego ze środków Funduszu Rozwiązywania Problemów Hazardo-
wych, którego dysponentem jest Minister Zdrowia, a w jego imieniu działa 
Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziałania Narkomanii.

Publikacja opiera się na najnowszych wynikach badań empirycznych, 
stanowi więc odpowiedź na potrzebę budowania wiedzy o profilaktyce na 
dowodach naukowych zgodnych z najwyższymi standardami metodologicz-
nymi. W trakcie gromadzenia materiału badawczego dotyczącego czynników 
ryzyka oraz czynników chroniących w profilaktyce zaburzeń uprawiania 
hazardu została wykorzystana metoda przeglądu systematycznego anglo-
języcznych publikacji naukowych. Opracowanie zgromadzonego materiału 
badawczego przeprowadzone zostało przy zastosowaniu syntezy jakościowej, 
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co było podyktowane rodzajem zebranych danych. Zastosowany przegląd 
systematyczny pozwolił zgromadzić szeroki zasób materiału, stąd zespół ba-
dawczy, ograniczony ramami publikacji, podjął decyzję o zaprezentowaniu 
jedynie części syntezy jakościowej i wniosków badawczych, koncentrując się 
na czynnikach ryzyka uzależnienia od hazardu w okresach rozwojowych 
człowieka.

Książka składa się z dwóch części. Pierwsza jest poświęcona definiowaniu 
i diagnozowaniu zaburzeń uprawiania hazardu, mechanizmom wyjaśnia-
jącym zaburzenia i zachowaniom współwystępującym. Niewątpliwą zaletą 
pierwszego rozdziału jest jego duża moc eksplanacyjna w związku z wyko-
rzystaniem najnowszej literatury polskiej i anglojęzycznej. 

Kolejny rozdział poświęcono podstawom prawnym zapobiegania uza-
leżnieniu od hazardu w polskim systemie prawnym, zarówno na podstawie 
ustawy o grach hazardowych, jak i regulacji dotyczących zapobiegania uza-
leżnieniu w szkołach i placówkach oświatowych. Mimo braku szczegółowych 
regulacji dotyczących profilaktyki hazardu w rozdziale tym opisano możli-
wości prawne prowadzenia działań profilaktycznych, wywodząc je z zasad 
ogólnych i regulacji dotyczących profilaktyki uzależnienia od narkotyków.

Trzeci rozdział części pierwszej to opis zasad skutecznej profilaktyki ze-
branych przede wszystkim w standardach jakości w profilaktyce uzależnień 
proponowanych przez Europejskie Centrum Monitorowania Narkotyków 
i Narkomanii.

Część druga publikacji to opis koncepcji metodologicznej oraz analiza 
i synteza zgromadzonego materiału badawczego. Tym, co wydaje się istotne 
dla adresatów niniejszej publikacji, są wnioski z opracowanych analiz i wy-
prowadzone na ich podstawie implikacje dla praktyki profilaktycznej oraz 
metodologii badań naukowych w obszarze zapobiegania uzależnieniu od ha-
zardu w okresach rozwojowych człowieka. Zidentyfikowane czynniki ryzyka 
uzależnienia od hazardu stanowią mapę pojęciową i narzędzie diagnostyczne 
w pracy z klientem, a rekomendacje dla tworzenia programów profilaktyki 
mogą być konkretnymi wskazaniami dla ich twórców i realizatorów.



Część I. Diagnoza, podstawy prawne 
i profilaktyka uzależnienia od hazardu





1.	 Hazard – diagnozowanie, uwarunkowania, 
współwystępowanie 

» MAŁGORZATA PIASECKA

Uzależnienia behawioralne to zaburzenia zachowania o  charakterze na-
łogowym, jednocześnie niezwiązane z  przyjmowaniem substancji psy-
choaktywnych1. Kategoria ta obejmuje dużą grupę „zaburzeń, które mają 
charakteryzować się między innymi podobieństwem obrazu klinicznego, 
wspólnymi czynnikami etiologicznymi, podobnymi (jeśli nie identycznymi) 
mechanizmami patogenetycznymi, częstym współwystępowaniem”2. Termin 

„uzależnienie” odnosi się zarówno do sięgania po substancje psychoaktywne, 
jak i do różnych zachowań, które są podejmowane w sposób szkodliwy dla 
jednostki3. Jest on powszechnie stosowany w polskiej literaturze przedmiotu4 

1	 M. Rowicka, Uzależnienia behawioralne [w:] Dialog motywujący. Praca z osobami uzależ-
nionymi behawioralnie, red. J.M. Jaraczewska, M. Adamczyk‑Zientara, Eneteia Wydaw-
nictwo Psychologii i Kultury, Warszawa 2015, s. 53–54; por. też M. Rowicka, Uzależnienia 
behawioralne. Terapia i Profilaktyka, Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziałania Narko-
manii. Fundacja Praestern, Warszawa 2015, s. 6.

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

3	 Por. B. Lelonek-Kuleta, Uzależnienia behawioralne – podstawy teoretyczne [w:] Uzależnie-
nia behawioralne i zachowania problemowe młodzieży. Teoria, diagnoza, profilaktyka, te-
rapia, red. J.M. Jarczyńska, Bydgoszcz 2014, s. 15; W. Kostowski, Podstawowe mechanizmy 
i teorie uzależnień, „Alkoholizm i Narkomania” 2006, t. 19, nr 2, s. 140.

4	 Por. B. Lelonek-Kuleta, Uzależnienie od hazardu – zmienne psychospołeczne współwystępu-
jące z nałogowym graniem, „Przegląd Psychologiczny” 2010, nr 2, s. 176–191; J. Jarczyńska, 
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oraz w regulacjach krajowych5, także jako określenie zaburzeń behawioral-
nych, w tym zaburzeń hazardowych. Bogusław Habrat proponuje stosowanie 
terminu nałogi behawioralne jako kategorię nadrzędną dla zaburzeń upra-
wiania hazardu zamiast terminu uzależnienia behawioralne:

(…) termin „uzależnienie” zarezerwowany jest do procesów zachodzących 
w czasie nałogowego używania substancji, gdzie dochodzi do zjawisk farmako-
logicznych, patofizjologicznych i innych, takich jak: farmakodynamiczna i/lub 
farmakokinetyczna zmiana tolerancji (najczęściej jej zwiększenie) oraz wystę-
powanie stanów abstynencyjnych z objawami odstawiennymi specyficznymi 
dla danej substancji6.

Pomimo pojawiających się wątpliwości co do zasadności posługiwania się 
terminem uzależnienie w kontekście zaburzeń o charakterze nałogowym 
w niniejszej publikacji terminy „uzależnienie” oraz „nałóg” będą stosowane 
zamiennie.

W 1988 roku G. Alan Marlatt z zespołem zdefiniowali zachowanie uza-
leżniające jako powtarzający się wzorzec nawyku, który zwiększa ryzyko 
choroby i/lub związanych z nią problemów osobistych i  społecznych. Za-
chowania te są często subiektywnie odczuwane jako „utrata kontroli”, gdyż 
są podejmowane przez jednostkę pomimo dobrowolnych prób powstrzy-
mania się lub ograniczenia używania. Te wzorce zazwyczaj charakteryzują 
się natychmiastową gratyfikacją (krótkoterminową nagrodą), często połą-
czoną z  opóźnionymi, szkodliwymi skutkami (koszty długoterminowe)7. 

Zaangażowanie w hazard młodzieży gimnazjalnej i ponadgimnazjalnej. Diagnoza zjawiska 
i jego wybranych uwarunkowań, Bydgoszcz 2016; M. Rowicka, Uzależnienia behawioral-
ne. Profilaktyka i Terapia, Warszawa 2015; J. Buczny, E. Międzobrodzka, Kwestionariusz 
Gambling Craving Scale GACS do pomiaru uzależnienia od hazardu. Badania adaptacyj-
ne i walidacyjne. [w:] Hazard i inne uzależnienia behawioralne. Doniesienia z badań, red. 
I. Niewiadomska, Polska Fundacja Pomocy Humanitarnej Res Humanae, Warszawa 2015; 
Dialog motywujący. Praca z  osobami uzależnionymi behawioralnie, red. J.M.  Jaraczew-
ska, M. Adamczyk‑Zientara, Eneteia Wydawnictwo Psychologii i Kultury, Warszawa 2015.

5	 Por. Ustawa z dnia 19 listopada 2009 r. o grach hazardowych, Dz.U. 2009 nr 201 poz. 1540.
6	 B. Habrat, Koncepcje teoretyczne i  pozycja nozologiczna tak zwanych nałogów behawio-

ralnych [w:] Zaburzenia uprawiania hazardu i inne tak zwane nałogi 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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Sformułowanie to jest wystarczająco elastyczne, aby uwzględnić zarówno 
zachowania związane z substancjami psychoaktywnymi, jak i te prowadzące 
do uzależnień behawioralnych8.

Możemy za Markiem Griffithsem9 postawić następującą tezę: hipotetycz-
nie człowiek jest w stanie się uzależnić od wielu czynności. Jak podkreśla 
badacz, aby użycie terminu uzależnienie było uzasadnione, jednostka powin-
na doświadczać konsekwencji związanych z nadmiernym podejmowaniem 
określonych zachowań. Jednocześnie warto podkreślić, że kombinacja róż-
nych rodzajów nagród fizjologicznych i psychologicznych oraz środowisko-
wych związanych z konkretnym zachowaniem będzie miała duży wpływ na 
zaangażowanie. Sposobem na ustalenie, czy dane zachowanie ma potencjał 
uzależniający, jest odniesienie się do elementów uzależnienia, które według 
autora są wspólne dla wielu jego odmian, w tym uzależnień chemicznych 
oraz behawioralnych. Są nimi:

(1) 	 zaangażowanie (istotność danego zachowania) – dana czynność staje 
się najważniejszą czynnością w życiu człowieka i dominuje nad jego 
myśleniem (zaabsorbowanie i zniekształcenia poznawcze), uczuciami 
(pragnienie) i zachowaniem (pogorszenie funkcjonowania);

(2)	 modyfikacja nastroju – subiektywne doświadczenie, które jest rezul-
tatem angażowania się w określoną czynność (doświadczanie stanów 
pobudzenia lub uspokojenia, poczucia ucieczki lub odprężenia) oraz 
powielanie danego zachowania w celu wywołania zmiany nastroju 
jako strategii samoleczenia;

(3) 	 tolerancja – proces, w którym do uzyskania początkowych efektów 
wymagana jest coraz większa ilość/intensywność danego zachowania;

(4) 	objawy odstawienia – nieprzyjemne stany emocjonalne i/lub efekty 
fizyczne, które pojawiają się, gdy dana aktywność zostaje przerwana lub 
nagle zmniejszona; skutki odstawienia mogą mieć charakter psycholo-
giczny (np. skrajny nastrój i drażliwość) lub fizjologiczny (np. nudności, 
poty, bóle głowy, bezsenność i inne reakcje związane ze stresem)10;

(5) 	konflikt – dochodzi do związanych z daną aktywnością konfliktów 
interpersonalnych (między osobą uzależnioną a innymi ludźmi) oraz 

8	 M.D. Griffiths, M. Larkin, Conceptualizing Addiction…, s. 100.
9	 Zob. M. Griffiths, A ‘Components’ Model of Addiction within a Biopsychosocial Framework, 

„Journal of Substance Use” 2005, nr 10(4).
10	 Objawy te są dobrze udokumentowane w przypadku uzależnień od substancji psychoak-

tywnych i istnieje coraz więcej dowodów na to, że występują także w przypadku uzależ-
nień behawioralnych, takich jak zaburzenia hazardowe. Zob. ibidem, s. 192–195.
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do konfliktów intrapsychicznych (pojawiających się wewnątrz samej 
jednostki w sytuacji, kiedy zaczyna zauważać szkody związane z po-
dejmowanym zachowaniem i chce w związku z tym to zachowanie 
ograniczyć lub porzucić przy jednoczesnym poczuciu, że nie jest w sta-
nie tego zrobić);

(6) 	nawrót – powroty do wcześniejszych wzorców danej aktywności po 
okresach remisji11.

Według Griffithsa, autora powyższych kryteriów, wszystkie te elementy 
muszą być obecne, aby zachowanie można było określić jako uzależniające. 
Wart podkreślenia jest fakt, że niektóre osoby angażują się w zachowania, 
które zawierają elementy uzależniające, ale jednocześnie się od nich nie uza-
leżniają. Różnica między nadmiernym, zdrowym entuzjazmem związanym 
z wykonywaniem pewnych czynności a uzależnieniem polega na tym, że 
zdrowy entuzjazm dodaje energii, podczas gdy nałogi ją odbierają12. Zatem 
przy definiowaniu uzależnień behawioralnych istotne jest obiektywne i/lub 
subiektywne doświadczanie przez jednostkę szeroko pojętych konsekwencji 
wynikających z nadmiernego zaangażowania w daną czynność. Ich wykaza-
nie jest ważne, aby móc zidentyfikować uzależnienie behawioralne i odróżnić 
je chociażby od zaangażowania związanego z podejmowaniem działań doty-
czących pasji i rozwoju nawet ekstremalnych zainteresowań. Konsekwencje 
te mogą być natury zarówno intrapsychicznej, jak i interpersonalnej, a także 
mogą występować we wszystkich obszarach funkcjonowania człowieka.

Na podstawie zmian (szczegółowo opisanych w podrozdziale 1.1) w pią-
tym wydaniu DSM w kategorii diagnostycznej uzależnień powstała opera-
cyjna definicja uzależnień behawioralnych wraz z kryteriami wykluczenia13. 
Zaprezentowano ją w tabeli 1.

11	 Ibidem.
12	 Ibidem, s. 195.
13	 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 uzależnień behawioralnych wraz z kryteriami wykluczającymi

Kryteria włączające traktowane łącznie Kryteria wykluczające

(1) 	zachowanie powtarza się i jest 
nieograniczane przez jednostkę;

(2) 	zachowanie utrzymuje się przez dłuższy 
czas;

(3) 	zachowanie prowadzi do znacznej 
krzywdy lub cierpienia, które upośledzają 
naturalne funkcjonowanie jednostki.

(1) 	zachowanie jest wyjaśnione przez 
podstawowe zaburzenie;

(2) 	upośledzenie funkcjonowania wynika 
z aktywności, która choć potencjalnie 
szkodliwa, jest konsekwencją świadomego 
wyboru (np. sport na wysokim/
ekstremalnym poziomie);

(3) 	zachowanie można scharakteryzować 
jako okres przedłużonego, intensywnego 
zaangażowania, który ogranicza czas 
i odciąga uwagę od innych aspektów 
życia, ale nie prowadzi do znacznego 
upośledzenia funkcjonowania lub 
cierpienia jednostki;

(4) 	zachowanie jest wynikiem strategii 
radzenia sobie.

Źródło: 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.

Powyższe kryteria włączenia/wykluczenia różnych wzorców zachowań 
do/z kategorii uzależnień behawioralnych dają możliwość bardziej precyzyj-
nej ich kwalifikacji. Jest to możliwe dzięki operacjonalizacji pojęcia uzależ-
nienia behawioralne, co nie zmienia faktu, że część z tych propozycji może 
być dyskusyjna. 

Jednym z zaburzeń, które obejmuje kategoria uzależnień behawioralnych, 
jest zaburzenie uprawiania hazardu.

1.1. Diagnozowanie uzależnienia od hazardu w świetle literatury 
przedmiotu 

» Małgorzata Piasecka

W medycznym paradygmacie rozumienia zaburzeń14 wychodzi się z założe-
nia dotyczącego konieczności postawienia trafnej diagnozy, w tym diagnozy 
nozologicznej i problemowej, aby odpowiednio dobrać interwencje. W tym 

14	 Por. J. Szczepkowski, Resocjalizacja młodzieży uzależnionej oparta na potencjałach. W po-
szukiwaniu rozwiązań instytucjonalnych, Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Mikołaja 
Kopernika, Toruń 2016.
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celu ważne jest precyzyjne zdefiniowanie zjawisk oraz określenie kryteriów 
diagnostycznych, gdyż to na ich podstawie jednostka będzie kwalifikowana 
do określonego rodzaju wsparcia. Istotne więc będzie rozpoznanie poten-
cjalnego zagrożenia związanego z wystąpieniem problemów i/lub aktualnie 
doświadczanych trudności przez osobę diagnozowaną, aby móc zapropo-
nować jej adekwatne do problemu rodzaje i formy oddziaływań. Ważne jest 
także, aby planowane, a później wprowadzane interwencje były skuteczne, 
co jest możliwe dzięki oparciu działań na dowodach naukowych (evidence 
based practice). Zgodnie z paradygmatem medycznym zakłada się zatem, że 

„wybór rodzaju zmian musi być poprzedzony: poznaniem rodzaju zaburzeń 
pacjenta (objawy, zaburzenia zachowania czy inne skargi zgłaszane przez 
pacjenta); poznaniem czynników, które doprowadziły do powstania zaburzeń 
i które utrzymują ich trwanie”15. Z kolei poznanie rodzaju zaburzeń, czyli 
diagnoza objawowa: (1) pozwala na podjęcie decyzji o ewentualnym włącze-
niu farmakoterapii w celu złagodzenia nasilenia objawów; (2) jest podstawą 
różnicowania rodzaju zaburzeń; (3) może być wskazówką w wyborze metody 
interwencji. Dlatego tak ważna jest wiedza kliniczna oraz znajomość aktu-
alnych kryteriów diagnostycznych16.

Amerykańskie Towarzystwo Psychiatryczne uznało hazard patologicz-
ny za jednostkę chorobową ponad 30 lat temu, umieszczając go w kategorii 
zaburzeń kontroli impulsów (DSM-IV)17. Tym samym definiując jako postę-
pujące i przewlekłe zaburzenie, które obejmuje nieustanny brak zdolności 
do opierania się impulsom do hazardu oraz zakłóca lub szkodzi dążeniom 
osobistym, rodzinnym lub zawodowym18. W DSM-IV funkcjonował także 
termin hazard problemowy. Był to taki wzorzec grania hazardowego, który 
charakteryzował się „występowaniem potencjalnie patologicznych wzorów 
grania oraz doświadczaniem przez gracza pierwszych przykrych następstw 
gry hazardowej” (u gracza występowało od trzech do czterech kryteriów 
diagnostycznych ujętych w klasyfikacji DSM-IV, podczas gdy dla zdiagnozo-
wania patologicznego hazardu konieczne było wystąpienie pięciu z dziesięciu 

15	 J.C. Czabała, Czynniki leczące w psychoterapii, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa, 
2013, s. 182.

16	 Ibidem, s. 183–184.
17	 M. Rowicka, Uzależnienia behawioralne. Profilaktyka i terapia, Krajowe Biuro do Spraw 

Przeciwdziałania Narkomanii Fundacja Praesterno, Warszawa 2015, s. 20.
18	 American Psychiatric Association (APA), Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders, 4th 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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kryteriów)19. W  2013 roku opublikowano piątą edycję podręcznika DSM, 
wprowadzając zmiany w tej kategorii. Zaburzenie to przemianowano z ha-
zardu patologicznego na zaburzenia uprawiania hazardu oraz przeklasyfi-
kowano do nowej kategorii o nazwie zaburzenia związane z substancjami 
psychoaktywnymi i nałogami. Dodatkowo obniżono liczbę kryteriów, które 
powinny być spełnione w celu postawienia diagnozy, z pięciu lub więcej kry-
teriów diagnostycznych do czterech lub więcej. Inną wprowadzoną zmianą 
było to, że kryterium związane z nielegalnymi działaniami w celu sfinanso-
wania hazardu zostało wyeliminowane z DSM-5 jako kryterium samodzielne, 
a zostało zawarte w kryterium dotyczącym okłamywania innych20. Zgodnie 
z  DSM-5 uporczywe i  nawracające nieadaptacyjne zachowania związane 
z uprawianiem hazardu, występujące w ciągu ostatnich 12 miesięcy, obejmują 
co najmniej cztery z poniższych objawów:

(1) 	 zaangażowanie się w coraz większym stopniu w hazard, w celu uzy-
skania satysfakcji;

(2) 	występowanie frustracji i rozdrażnienia w sytuacji braku możliwości 
lub utrudnienia realizacji zachowania;

(3) 	podejmowanie kolejnych, nieudanych prób kontrolowania lub po-
wstrzymywania się od hazardu;

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

(5) 	angażowanie się w gry hazardowe jako nieadaptacyjny sposób rozwią-
zywania problemów czy poprawienia złego nastroju;

(6) 	utrata pieniędzy na gry i próba odegrania się;
(7) 	ukrywanie prawdy na temat rozmiarów problemu;
(8) 	utrata lub narażenie na szwank z powodu zaangażowania w hazardo-

we granie, ważnych związków emocjonalnych, możliwości edukacyj-
nych, zawodowych itp.;

(9) 	szukanie u innych osób pomocy finansowej w celu poprawienia złej 
sytuacji finansowej spowodowanej hazardowym graniem21.

19	 J. Jarczyńska, Zaangażowanie w hazard młodzieży gimnazjalnej i ponadgimnazjalnej. Dia-
gnoza zjawiska i jego wybranych uwarunkowań, Wydawnictwo Uniwersytetu Kazimierza 
Wielkiego, Bydgoszcz 2016, s. 19.

20	 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.

21	 American Psychiatric Association (APA), Diagnostic and Statistical Manual of Mental Di-
sorders, 5th ed., American Psychiatric Association, Washington, DC 2013 [za:] J. Jarczyńska, 
Zaangażowanie w hazard młodzieży gimnazjalnej i ponadgimnazjalnej. Diagnoza zjawiska 
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W zależności od liczby zidentyfikowanych kryteriów u danej jednostki możli-
we jest określenie nasilenia zaburzenia hazardowego. Przy spełnieniu: 4–5 kry-
teriów – nasilenie zaburzenia łagodne; 6–7 kryteriów – nasilenie zaburzenia 
umiarkowane; 8–9 kryteriów – nasilenie znaczne. Remisję zaburzenia można 
stwierdzić, gdy żadne kryteria nie są spełnione przez 3–12 miesięcy, wówczas 
mówimy o wczesnej remisji, lub powyżej 12 miesięcy, wówczas stwierdzić nale-
ży utrzymującą się remisję22. Na podstawie przeglądu dowodów w procesie roz-
wojowym DSM-5 zdecydowano zatem, że istnieją wystarczające podstawy do 
uznania tego, co określano mianem hazardu patologicznego w DSM-IV, jako 
uzależnienia z nową etykietą diagnostyczną „zaburzenie uprawiana hazardu”23. 
Według Iwony Niewiadomskiej oraz Agnieszki Palacz-Chrisidis włączenie 
patologicznego grania hazardowego w obszar nałogów stanowi przełomową 
zmianę w podejściu do jego diagnozowania24, a jej wprowadzenie nawiązuje do 
założenia o podobieństwie etiopatologicznym zaburzeń uprawiania hazardu 
i zaburzeń związanych z substancjami psychoaktywnymi oraz uznania ich za 
jedno zaburzenie25. Nastąpiło to dzięki dziesięcioleciom zbierania dowodów 
empirycznych sugerujących, że wykazuje ono znaczne podobieństwa – nie tyl-
ko etiologiczne, ale także kliniczne i neurologiczne – do zaburzeń związanych 
z używaniem substancji26.

i jego wybranych uwarunkowań, Wydawnictwo Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego, Byd-
goszcz 2016, s. 30–31.

22	 J.  Morrison, DSM-5 bez tajemnic. Praktyczny przewodnik dla klinicystów, tłum. R.  An-
druszko, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellońskiego, Kraków 2016, s. 518.

23	 American Psychiatric Association, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 
5th ed., American Psychiatric Association, Washington, DC 2013 [za:] J.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.

24	 I. Niewiadomska, A. Palacz-Chrisidis, Zmiany kryteriów w diagnozowaniu zaburzeń zwią-
zanych z hazardem oraz uzależnień chemicznych i czynnościowych, „Resocjalizacja Polska” 
2016, nr 12, s. 92.

25	 A. Samochowiec, M. Chęć, Ł. Kołodziej, 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 kryteriów 
w diagnozowaniu zaburzeń związanych z hazardem oraz uzależnień chemicznych i czyn-
nościowych, „Resocjalizacja Polska” 2016, nr 12, s. 100.

26	 Zob. A. Roșca, 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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Inną istotną klasyfikacją chorób jest klasyfikacja Światowej Organizacji 
Zdrowia. W Międzynarodowej Klasyfikacji Chorób Światowej Organizacji 
Zdrowia ICD-10 patologiczny hazard został umieszczony pod tą nazwą w gru-
pie zaburzeń psychicznych i zaburzeń zachowania, w podkategorii zaburzenia 
nawyków i  popędów. Odnosił się do „częstych, powtarzających się epizo-
dów uprawiania hazardu, które dominują w życiu człowieka, prowadzą do 
naruszenia norm oraz zobowiązań społecznych, zawodowych, materialnych 
i rodzinnych”27. W kolejnej edycji klasyfikacji ICD-11 została wprowadzona 
istotna zmiana. Istniejący w ICD-10 podrozdział „Zaburzenia psychiczne i za-
chowania spowodowane używaniem substancji psychoaktywnych – F10-F19” 
został zastąpiony kategorią: „zaburzenia związane z używaniem substancji 
lub nałogowymi zachowaniami” (disorders due to substance use or addictive 
behaviours – 6C40–6C5Z). Wyróżnione zostały dwie grupy zaburzeń w tym 
podrozdziale: „zaburzenia spowodowane używaniem substancji” oraz „za-
burzenia spowodowane nałogowymi zachowaniami” (disorders due to addic-
tive behaviours). Wśród tak zwanych nałogów behawioralnych wyróżniono 
natomiast „zaburzenie używania hazardu” (gambling disorder – 6C50) oraz 

„zaburzenie związane z graniem” (gaming disorder – 6C51)28.
W ICD-11 zaburzenie hazardowe charakteryzuje się wzorem uporczywych 

lub powtarzających się zachowań związanych z hazardem, które mogą być po-
dejmowane online (tj. przez internet) lub offline. Zachowania te odznaczają się:

(1) 	 upośledzoną kontrolą nad hazardem (biorąc pod uwagę np. początek 
grania hazardowego, jego częstotliwość, intensywność, czas trwania, 
zakończenie, kontekst);

(2) 	zwiększeniem priorytetu nadanego hazardowi w takim stopniu, że 
zyskał on pierwszeństwo przed innymi zainteresowaniami życiowymi 
i codziennymi czynnościami;

(3) 	kontynuacją lub eskalacją hazardu pomimo wystąpienia negatywnych 
konsekwencji.

Wzorzec zachowań związanych z hazardem może być ciągły lub epizodycz-
ny i nawracający. Prowadzi on do znacznego stresu lub znacznego upośledze-
nia funkcji osobistych, rodzinnych, społecznych, edukacyjnych, zawodowych 

27	 S. Pużyński, J. Wciórka, Klasyfikacja zaburzeń psychicznych i zaburzeń zachowania w ICD-10.  
Opisy kliniczne i wskazówki diagnostyczne, Vesalius, Kraków 2000, s. 178.

28	 P. Krawczyk, Ł. Święcicki, ICD-11 vs. ICD-10 – przegląd aktualizacji i nowości wprowadzo-
nych w najnowszej wersji Międzynarodowej Klasyfikacji Chorób WHO, „Psychiatria Polska” 
2020, nr 54(1), s. 16.
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lub innych ważnych obszarów funkcjonowania. Diagnoza może zostać po-
stawiona, gdy zachowania związane z hazardem i inne cechy są widoczne 
przez co najmniej 12 miesięcy, chociaż czas trwania może zostać skrócony, 
jeśli wszystkie wymagania diagnostyczne są spełnione, a objawy poważne29.

Zatem obecnie w DSM-5 i ICD-11 zrezygnowano z pojęć hazard proble-
mowy i hazard patologiczny na rzecz terminu zaburzenia uprawiania hazar-
du/zaburzenia hazardowe. Dodatkowo Klasyfikacja Amerykańskiego Towa-
rzystwa Psychiatrycznego daje możliwość określenia nasilenia zaburzenia 
w zależności od liczby spełnionych kryteriów. W tabeli 2 zestawiono terminy 
używane w oficjalnie przyjętych klasyfikacjach. W tabeli 3 zaprezentowano 
kryteria zaburzeń hazardowych w DSM-5 oraz ICD-11.

Tabela 2. Terminy stosowane w ramach określenia wzorców grania hazardowego w klasyfikacjach chorób 
Światowej Organizacji Zdrowia i Amerykańskiego Towarzystwa Psychiatrycznego

Termin Zastosowanie

Hazard problemowy
(problem gambling)

•	 Wzorzec grania hazardowego, który nie spełnia kryteriów 
diagnostycznych hazardu patologicznego.

•	 Termin nie występuje w najnowszych klasyfikacjach chorób, 
takich jak DSM-5 i ICD-11. 

Hazard patologiczny
(pathological gambling)

•	 Pełnoobjawowe zaburzenie obejmujące granie hazardowe, 
możliwe do stwierdzenia za pomocą kryteriów diagnostycznych 
zawartych w historycznych już edycjach klasyfikacji chorób, 
takich jak DSM-IV i ICD-10.

•	 Termin nie występuje w najnowszych klasyfikacjach chorób, 
takich jak DSM-5 i ICD-11.

Zaburzenia hazardowe/
zaburzenia uprawiania 
hazardu
(gambling disorder)

•	 Pełnoobjawowe zaburzenie obejmujące granie hazardowe, 
możliwe do stwierdzenia za pomocą kryteriów diagnostycznych 
zawartych w najnowszych klasyfikacjach chorób, takich jak 
DSM-5 i ICD-11.

Źródło: opracowanie M. Piasecka na podstawie: American Psychiatric Association, Diagnostic and Stati-
stical Manual of Mental Disorders, 5th ed., American Psychiatric Association, Washington DC 2013 [za:] 
J. Jarczyńska, Zaangażowanie w hazard młodzieży gimnazjalnej i ponadgimnazjalnej. Diagnoza zjawiska 
i jego wybranych uwarunkowań, Wydawnictwo Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego, Bydgoszcz 2016, 
s. 30–31; J. Morrison, DSM-5 bez tajemnic. Praktyczny przewodnik dla klinicystów, tłum. R. Andruszko, 
Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellońskiego, Kraków 2016, s. 518; J. Jarczyńska, Zaangażowanie w ha-
zard młodzieży gimnazjalnej i ponadgimnazjalnej. Diagnoza zjawiska i jego wybranych uwarunkowań, 
Wydawnictwo Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego, Bydgoszcz 2016, s. 19; S. Pużyński, J. Wciórka, Kla-
syfikacja zaburzeń psychicznych i zaburzeń zachowania w ICD-10. Opisy kliniczne i wskazówki diagno-
styczne, Vesalius, Kraków 2000, s. 178; P. Krawczyk, Ł. Święcicki, ICD-11 vs. ICD-10 – przegląd aktualizacji 
i nowości wprowadzonych w najnowszej wersji Międzynarodowej Klasyfikacji Chorób WHO, „Psychiatria 
Polska” 2020, nr 54(1), s. 16; ICD-11 for Mortality and Morbidity Statistics (Version : 05/2021https://icd.
who.int/browse11/l-m/en#/http%3a%2f%2fid.who.int%2ficd%2fentity%2f1041487064 (dostęp: 15.08.2021).

29	 ICD-11 for Mortality and Morbidity Statistics (Version: 05/2021), https://icd.who.int/brow-
se11/l-m/en#/http%3a%2f%2fid.who.int%2ficd%2fentity%2f1041487064 (dostęp: 15.08.2021).
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W obliczu zmian w klasyfikacjach chorób dotyczących terminologii, a tak-
że rozumienia samego zaburzenia uprawiania hazardu oraz coraz większej 
liczby dowodów na ich podobieństwo do zaburzeń związanych z sięganiem 
po substancje psychoaktywne trafne wydaje się posługiwanie termina-
mi zaburzenia hazardowe/zaburzenia uprawiania hazardu oraz nałogowe 
uprawianie hazardu/uzależnienie od hazardu. Terminy te podkreślają cechy 
wspólne zaburzeń hazardowych oraz zaburzeń związanych z substancjami 
psychoaktywnymi – co zostało uczynione zarówno w DSM-5, jak i ICD-11 
podczas włączenia zaburzeń hazardowych do zaburzeń nałogowych. Jedno-
cześnie terminy te są mniej pejoratywne w stosunku do określenia hazard 
patologiczny. Stąd też w niniejszej publikacji terminy: nałogowe zachowania 
hazardowe/uzależnienie od hazardu oraz zaburzenie hazardowe/zaburzenie 
uprawiania hazardu będą stosowane zamiennie. Podobnie wymiennie będą 
stosowane takie terminy, jak granie hazardowe oraz uprawianie hazardu do 
określenia podejmowania czynności/zachowań hazardowych.

Jak wspomniano wcześniej, jednym z elementów procesu diagnostyczne-
go jest diagnoza objawowa przeprowadzana na podstawie aktualnych kry-
teriów diagnostycznych. Jest ona wstępem do dalszych etapów rozpoznania. 
To, co będzie podlegało dalszej analizie, w dużej mierze zależy od nurtu 
psychoterapeutycznego. Owe nurty zostały zaprezentowane w  literaturze 
krajowej30, a  szczególnie te oparte na paradygmacie medycznym. Z  kolei 
z punktu widzenia planowania interwencji profilaktycznych istotna staje się 
diagnoza czynników ryzyka i czynników chroniących, ujmowana komple-
mentarnie (rozwojowo i środowiskowo), szczegółowo opisana w rozdziale 3.

Podsumowując, możemy stwierdzić, że paradygmat medyczny podkreśla 
konieczność kategoryzacji poszczególnych zaburzeń i zasadność kwalifikacji 
określonego przypadku na podstawie wyodrębnionych kryteriów oraz w tym 
kontekście doboru skutecznych interwencji.

Rzeczywistość, w tym tą związaną z rozumieniem uprawiania hazardu 
oraz zaburzeń w tym zakresie, możemy różnie, subiektywnie postrzegać, 
interpretować, rozumieć. Czy zatem możemy obiektywnie ją poznać po to, 
by zdiagnozować i przyporządkować człowieka do odpowiedniej kategorii 
a przede wszystkim, czy ta kwalifikacja jest niezbędna dla zaprojektowa-
nia skutecznej interwencji? Zwolennicy medycznego, wyżej zaprezentowa-
nego paradygmatu zapewne stwierdzą, że tylko stawiając trafną diagnozę, 

30	 Por. J.C. Czabała, Czynniki leczące w psychoterapii, Wydawnictwo Naukowe PWN, War-
szawa 2013.

Małgorzata Piasecka
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możemy zaplanować skuteczne rozwiązania. Możemy jednak wyróżnić także 
inne stanowiska obok medycznego spojrzenia.

(…) sama diagnoza daje wątpliwą „pewność” tam, gdzie naukowa precyzja nie 
jest możliwa ani pożądana. Daje złudne przekonanie odnośnie do tego, jak na-
leży postępować z danym klientem, co w praktyce szybko ulega weryfikacji. 
Skuteczność bowiem oddziaływań wcale nie jest zależna od rodzaju diagnozy. 
Inaczej mówiąc, to, że wiemy, z czym mamy do czynienia, nie oznacza jeszcze, 
że będziemy wiedzieli, co z tym zrobić, jak pomóc danej osobie31.

To spojrzenie podważa zasadność obowiązku identyfikacji trudności, któ-
rych doświadcza jednostka, i jednocześnie podkreśla, że owa diagnoza nie 
jest konieczna, by wdrożyć rozwiązania korzystne dla klienta. Spojrzenie to 
jest ciekawą, rozwijającą się alternatywą dla wcześniej zaprezentowanego 
paradygmatu medycznego.

1.2. �Koncepcje teoretyczne wyjaśniające zjawisko uzależnienia  
od hazardu

» Małgorzata Piasecka

Teoretyczne modele uzależnienia od hazardu mają mocne i słabe strony. Nie 
zmienia to faktu, iż dostarczają cennych informacji na temat rozwoju zabu-
rzeń uprawiania hazardu32. Znajomość mechanizmów leżących u podstaw 
zaburzeń daje możliwość wyprowadzenia na ich podstawie działań profi-
laktycznych i terapeutycznych, a także zwiększa prawdopodobieństwo ich 
skuteczności.

31	 J. Szczepkowski, Resocjalizacja młodzieży uzależnionej oparta na potencjałach. W poszu-
kiwaniu rozwiązań instytucjonalnych, Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Mikołaja 
Kopernika, Toruń 2016, s. 32.

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 zaburzeń hazardowych 
» Małgorzata Piasecka

Rozważania teoretyczne poparte empiryczną weryfikacją stanowią podstawy 
do projektowania i następnie wdrażania rozwiązań z zakresu profilaktyki 
i terapii zaburzeń hazardowych. Dlatego też istotne są ujęcia wyjaśniające 
rozwój i utrzymanie się zaburzonego wzorca uprawiania hazardu. W prze-
szłości dominowały wyjaśnienia psychodynamiczne, które koncentrują się 
na procesach intrapsychicznych związanych z próbami radzenia sobie z nie-
rozwiązanymi konfliktami33. Kolejno pojawiły się inne orientacje teoretycz-
ne, w tym model medyczny, modele behawioralne, modele psychologiczne 
oraz modele poznawczo-behawioralne, a także wyjaśnienia socjologiczne, 
biologiczne/fizjologiczne oraz osobowościowe34. Obecnie dominują wyja-
śnienia poznawczo-behawioralne oraz biopsychospołeczne. Podstawowym 
założeniem w modelach behawioralnych jest to, że hazard jest wyuczonym, 
nieprzystosowawczym zachowaniem, którego można się oduczyć za pomocą 
technik wywodzących się z zasad uczenia się, a warunkowanie jest uważane 
za główną siłę kształtującą wzór i intensywność hazardu w dłuższych okre-
sach35. Z kolei wspólne dla wszystkich modeli poznawczych są następujące 
założenia: (1) poznanie wpływa na zachowanie; (2) ukryte myśli mogą być 
uświadomione i monitorowane; (3) dysfunkcyjne przekonania można mo-
dyfikować; (4) modyfikacja dysfunkcyjnych przekonań prowadzi do zmian 
behawioralnych36. Istotną rolę w kontynuowaniu grania hazardowego, zgod-
nie z poznawczym rozumieniem tego zaburzenia, odgrywają zniekształce-
nia poznawcze, które mogą zostać aktywowane na dowolnym etapie cyklu 
hazardowego. Ich aktywacja może prowadzić gracza do błędnego przeko-
nania, że ma wyższy poziom umiejętności lub kontroli nad wydarzeniami/
grami niż w rzeczywistości. Błędy w myśleniu mogą powodować selektywne 
przypominanie wygranych zamiast przegranych, prowadząc do nadmiernej 
oceny sukcesu i  oczekiwania na zbliżającą się wygraną w  przypadku sy-
tuacji, w których poprzednio dana osoba przegrała, lub założenia, że passa 

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

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

35	 A. Blaszczynski, D. Silove, Cognitive and Behavioral Therapies for Pathological Gambling, 
„Journal of Gambling Studies” 1995, nr 11(2), s. 196–200.

36	 Ibidem, s. 203.
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przegranych dobiega końca. Dodatkowo zniekształcenia mogą wzmacniać 
utrzymywanie się przekonań dotyczących wyolbrzymionego szczęścia, ucie-
kanie się do przesądnych zachowań lub fałszywe przekonanie o posiadaniu 
specjalnych umiejętności, wiedzy lub innych atrybutów, które zapewniają 
zwycięską „przewagę”37. Błędy w myśleniu specyficzne dla hazardu są jednym 
z czynników podtrzymujących zaburzony wzorzec grania.

Jedną z koncepcji poznawczych, która może być przydatna w opracowa-
niu ram teoretycznych programów profilaktycznych realizowanych wśród 
adolescentów38 oraz może stanowić podstawy teoretyczne dla badań doty-
czących hazardu39, jest teoria planowanego zachowania (Theory of Planned 
Behavior-TPB) I. Ajzena. I. Ajzen rozszerzył teorię uzasadnionego działania 
(Theory of Reasoned Action – TRA) I. Ajzena i M. Fishbeina40, wprowadzając 
dodatkową zmienną – postrzeganie kontroli nad zachowaniem. Zasadniczo 
TRA zakłada, że intencja, która odzwierciedla wysiłek, jaki osoba włoży 
w zaangażowanie w aktywność, poprzedza zachowanie. Z kolei na intencje 
wpływa postrzegany wynik danego zachowania (postawa) oraz stopień, w ja-
kim czynność jest postrzegana jako aprobowana przez innych (subiektywne 
normy społeczne). TPB dodaje konstrukt postrzeganej kontroli41. Przeglądy 
metaanalityczne potwierdzają skuteczność TPB w szerokim zakresie zacho-
wań ryzykownych oraz zaburzeń42.

Wśród modeli poznawczo-behawioralnych możemy wyróżnić model uza-
leżnienia od hazardu opracowany przez J.L. Harrisa43. J.L. Harris zakłada, iż 

37	 Ibidem, s. 204.
38	 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.

39	 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.

40	 Zob. I. Ajzen, M. Fishbein, Understanding Attitudes and Predicting Social Behavior, Pren-
tice Hall, Engelwood Cliffs, NJ 1980; M. Piasecka, Środowiskowe ograniczanie czynników 
ryzyka uzależnienia młodzieży szkolnej od substancji psychoaktywnych, Akademia Igna-
tianum. Wydawnictwo WAM, Kraków 2015.

41	 M. Flack, M. Morris, Gambling-Related Beliefs and Gambling Behaviour: Explaining Gam-
bling Problems with the Theory of Planned Behaviour, „Int J Ment Health Addiction” 2017, 
nr 15, s. 131; por. M. Piasecka, Środowiskowe ograniczanie czynników ryzyka uzależnienia 
młodzieży szkolnej od substancji psychoaktywnych, Wydawnictwo Ignatianum, Kraków 
2015.

42	 M. Flack, M. Morris, Gambling-Related…, s. 131.
43	 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 słabe 
umiejętności radzenia sobie były ważnymi czynnikami rozwoju i utrzymania 
problemów z hazardem44. Model ten został zaprojektowany jako ustruktury-
zowane ramy leczenia. Opisano trzy jego etapy: (1) wstępna ocena percepcji, 
nieprzystosowawczych przekonań i powodów grania hazardowego; (2) tre-
ning umiejętności radzenia sobie ze stresem, rozwiązywaniem problemów; 
3) zapobieganie nawrotom. Model Harrisa ma zasadniczo charakter opiso-
wy, nie podpisuje się pod konkretnym teoretycznym wzorcem poznawczym, 
nie określa natury i pochodzenia dysfunkcyjnych przekonań i pod wieloma 
względami niewiele różni się od innych programów multimodalnych, które 
zawierają elementy psychoedukacyjne45.

Kolejnym modelem wyjaśniającym zjawisko zaburzeń uprawiania ha-
zardu jest heurystyczny model L. Sharpe’a i N. Tarriera, który uwzględnia 
rozwój i utrzymanie nałogowego hazardu, a jego celem jest kierowanie po-
stępowaniem klinicznym i przyszłymi badaniami46. Zakłada, że pobudzenie 
fizjologiczne podczas hazardu jest początkowo wzmacniane nagrodą pie-
niężną, a później jest uwarunkowane sytuacją hazardową. Skomplikowane 
interakcje między fizjologicznymi (np. zwiększone pobudzenie autono-
miczne, takie jak przyspieszenie akcji serca), poznawczymi (zniekształcenia 
poznawcze) i behawioralnymi korelatami związanymi z hazardem działają 
na początkowych etapach hazardu. W rozwoju problemów z hazardem po-
średniczą głównie słabe umiejętności radzenia sobie (np. kontrola pobudze-
nia autonomicznego, zdolność do kwestionowania przekonań i opóźniania 
gratyfikacji oraz umiejętności rozwiązywania problemów), które zachęcają 
gracza do kontynuowania hazardu. Granie hazardowe jest kolejno podtrzy-
mywane przez doświadczane konsekwencje hazardu (np. presja społeczna, 
uzależnienie od substancji, niska samoocena i stres), które działają poprzez 
ograniczenie zasobów związanych z radzeniem sobie47.

Modelem wartym uwagi w kontekście zapobiegania nawrotom choroby 
jest model G.A. Marlatta i J.R. Gordona, gdyż po zmniejszeniu zaabsorbo-
wania hazardem warto podjąć działania w celu minimalizowania ryzyka 

44	 N. Raylu, Tian Po Oei, Pathological Gambling…, s. 1043.
45	 A. Blaszczynski, D. Silove, Cognitive and Behavioral Therapies for Pathological Gamblin, 

„Journal of Gambling Studies” 1995, nr 11(2), s. 205.
46	 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.

47	 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-
gółowo opisany w kontekście zapobiegania nawrotom w leczeniu zaburzeń 
związanych z  nadużywaniem substancji, może być także zastosowany 
w obszarze patologicznych zachowań hazardowych. Istotne jest, aby osoby 
uzależnione od hazardu były świadome, w jaki sposób pozornie nieistotne 
decyzje prowadzą do narażenia na sytuacje wysokiego ryzyka i w konse-
kwencji późniejszego osłabienia kontroli i wznowienia niekontrolowanego 
grania hazardowego. Ważne zatem staje się wyuczenie technik kontroli 
bodźców, sposobów radzenia sobie ze stresem, unikania sytuacji ryzyka 
oraz wzmocnienie poczucia własnej skuteczności, zwiększając w ten sposób 
prawdopodobieństwo sukcesu w samokontroli w przyszłości48.

Możemy stwierdzić, iż do wyjaśnienia zaburzeń uprawiania hazardu 
wykorzystuje się wiele modeli, w  tym modele uzależnień, perspektywy 
biologiczne, koncepcje behawioralne, koncepcje społecznego uczenia się, 
społeczne zastosowania uczenia się oraz wyjaśnienia kognitywne. Propo-
zycją ich zintegrowania jest Model Ścieżek 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 różnych ścieżek mogących prowadzić 
do zaburzeń hazardowych, z których każda charakteryzuje się odrębnymi 
zmiennymi psychologicznymi49. Autorzy modelu wychodzą od obserwacji, 
iż większość modeli wyjaśniających zaburzenia uprawiania hazardu nie 
rozróżnia specyficznych typologii hazardzistów pomimo wieloczynniko-
wej etiologii samego uzależnienia od hazardu, tym samym zakładając, że 
hazardziści stanowią jednorodną populację, a terapie mogą być skutecznie 
u wszystkich. W toku badań zaobserwowano trzy rodzaje odpowiedzi na 
leczenie: kontrolowany hazard, całkowite zaprzestanie grania i niekontro-
lowany hazard. Osoby, które po terapii grały w sposób kontrolowany, cha-
rakteryzowały się brakiem psychopatologii. Osoby, które osiągnęły absty-
nencję w zakresie grania nadal wykazywały umiarkowany poziom zaburzeń 
afektywnych i podwyższony neurotyzm. Natomiast osoby, które powróciły 
do zaburzonego wzorca grania hazardowego, wykazywały wysoki poziom 
psychopatologii w wielu dziedzinach. Na bazie obserwacji powstał proto-
typowy model zakładający istnienie trzech głównych typów hazardzistów: 

48	 A. Blaszczynski, D. Silove, Cognitive and Behavioral Therapies…, s. 213–214.
49	 N.L. Hearn [i in.], 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, który nie jest zaburzony patologicznie, hazardzisty, który jest 
emocjonalnie wrażliwy, oraz hazardzisty, którego impulsywność ma podłoże 
biologiczne50. Model ten stanowi próbę integracji opisanych w literaturze 
przedmiotu czynników (w tym: biologicznych, osobowościowych, rozwo-
jowych, poznawczych, środowiskowych) w ramy teoretyczne51. W pierwszej 
ścieżce (behawioralnie uwarunkowani hazardziści) problematyczny hazard 
rozwija pod wpływem czynników środowiskowych i wzmocnień behawio-
ralnych, a nie psychopatologii. Osoby na tej ścieżce często grają w sposób 
zaburzony z powodu powtarzającego się narażenia na uprawianie hazardu, 
zniekształceń poznawczych oraz błędów w podejmowaniu decyzji, a  nie 
z powodu upośledzonej kontroli. Mogą również doświadczać problemów 
związanych z nadużywaniem substancji, niepokojem i depresją, ale są one 
konsekwencją, a nie przyczyną hazardu. Motywem podejmowania grania 
hazardowego wśród osób z drugiej ścieżki (emocjonalnie wrażliwi hazardzi-
ści) jest najprawdopodobniej dążenie do zmniejszenia istniejącego wcześniej 
negatywnego afektu (np. stresu, lęku i depresji). Osoby z tej ścieżki mają słabe 
umiejętności radzenia sobie z emocjami i rozwiązywania problemów, niską 
samoocenę i cierpią z powodu negatywnych wydarzeń życiowych. Trzecia 
ścieżka (antyspołeczno-impulsywistyczna) wykazuje podobieństwa do dru-
giej, jednak u osób z tej ścieżki istnieje wyższe prawdopodobieństwo wystę-
powania deficytu uwagi oraz zaburzeń osobowości i zachowań aspołecznych. 
Osoby na tej ścieżce wykazują zwiększone cechy impulsywności i są bardziej 
skłonne do angażowania się w czyny przestępcze niezwiązane z hazardem 
i nadużywanie substancji. Motywy związane z podnieceniem i ekscytacją 
mogą występować we wszystkich trzech ścieżkach, lecz mają one największe 
znaczenie w ścieżce trzeciej52.

Cechy wspólne i specyficzne dla wyróżnionych w modelu podtypów ha-
zardzistów zostały zaprezentowane w tabeli 4.

50	 A. Blaszczynski, Pathways to Pathological Gambling: Identifying Typologies, 2000, https://
jgi.camh.net/jgi/index.php/jgi/article/view/3554/3514 (dostęp: 5.08.2021).

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

52	 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.
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33Koncepcje teoretyczne wyjaśniające zjawisko uzależnienia od hazardu 

Model ten wskazuje na trzy wspólne elementy niezależnie od wyróżnionego 
podtypu hazardzisty, podkreślając tym samym rolę dostępności hazardu, czyn-
ników poznawczych, a  także czynników biologicznych w  etiologii zaburzeń 
w uprawianiu hazardu. Alex Blaszczynski jako jego autor dodatkowo podnosi 
postulat planowania interwencji stosownie do zaproponowanej typologii osób 
z zaburzeniami uprawiania hazardu. Model Ścieżek Problemowego i Patolo-
gicznego Hazardu nie jest pozbawiony krytyki, zarzuca się mu, że bierze pod 
uwagę tylko czynniki ryzyka i nie próbuje wychwycić czynników ochronnych, 
które mogłyby chronić przed pojawianiem się i/lub kontynuowaniem problema-
tycznej ścieżki53. Stąd też pojawiają się próby uzupełnienia wskazanych braków.

Natalie L.  Hearn i  współautorzy54  – po serii badań wśród studentów 
i osób korzystających z forów hazardowych – opierając się na Modelu Ście-
żek, ale przy uwzględnieniu także czynników ochronnych, zaproponowali 
zintegrowany model czynników ryzyka i  czynników chroniących typów 
hazardu (Integrated Risk and Protective Factors Model of Gambling Types 
IRPF-MGT). Model ten integruje graczy problemowych i nieproblemowych. 
Obejmuje czynniki społeczne, poznawcze, afektywne i  osobowościowe 
oraz podkreśla znaczenie badania heterogeniczności hazardu. Model IRPF- 
MGT proponuje trzy grupy hazardzistów, z  których każda związana jest 
z  określonymi procesami etiologicznymi, ale zawiera także pewne cechy 
wspólne. Na podstawie obecności (lub nieobecności) różnych zestawów psy-
chopatologii wyróżnili następujące typy graczy: (1) hazardzista społeczny 
(social gambler) – charakteryzujący się mniej dotkliwym wzorcem grania 
hazardowego i brakiem psychopatologii, a uprawianie hazardu wśród tych 
osób ma charakter towarzyski i rekreacyjny; jeśli pojawią się motywy grania 
bardziej specyficzne dla pozostałych typów graczy hazardowych, wówczas 
granie może eskalować do rozmiarów związanych z pojawieniem się pro-
blemów; czynnikiem utrwalającym może być także regularna społeczna 
ekspozycja oraz zwiększona częstotliwość uprawiania hazardu; (2) hazar-
dzista z regulacją afektywną (affect-regulation gambler) – charakteryzujący 
się aktualną i  poprzedzającą hazard znaczną niestabilnością afektywną; 
(3) antyspołeczny hazardzista (antisocial gambler)  – charakteryzujący się 
zwiększonym poziomem impulsywności i antyspołeczności, co ma wyraz 

53	 N.L. Hearn, J.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.

54	 Por. ibidem.



Ta
be

la
 5.

 Zi
nt

eg
ro

wa
ny

 m
od

el 
cz

yn
ni

kó
w 

ry
zy

ka
 i c

zy
nn

ikó
w 

oc
hr

on
ny

ch
 ty

pó
w 

ha
za

rd
u

Ty
py

  
ha

za
rd

zi
st

ów
H

az
ar

dz
is

ta
  

sp
oł

ec
zn

y
H

az
ar

dz
is

ta
 re

gu
lu

ją
cy

 a
fe

kt
y

A
nt

ys
po

łe
cz

ny
 h

az
ar

dz
is

ta

W
sp

ól
ny

 c
zy

nn
ik

  
pr

ed
ys

po
nu

ją
cy

 
Zw

ię
ks

zo
na

 d
os

tę
pn

oś
ć d

o 
ha

za
rd

u

O
dn

ie
si

en
ie

 d
o 

M
od

el
u 

Śc
ie

że
k 

Pr
ob

le
m

ow
eg

o 
i P

at
ol

og
ic

zn
eg

o 
H

az
ar

du

Be
ha

w
io

ra
ln

ie
 u

w
ar

un
ko

w
an

y 
ha

za
rd

zi
st

a
Em

oc
jo

na
ln

ie
 w

ra
żl

iw
y 

ha
za

rd
zi

st
a;

 g
ru

pa
 h

az
ar

dz
is

tó
w

 
re

gu
lu

ją
cy

ch
 a

fe
kt

 w
 p

or
ów

na
ni

u 
ze

 śc
ie

żk
ą 

em
oc

jo
na

ln
ie

 
w

ra
żl

iw
yc

h 
ha

za
rd

zi
st

ów
 m

ia
ła

 w
yż

sz
e 

na
si

le
ni

e 
zn

ie
ks

zt
ał

ce
ń 

po
zn

aw
cz

yc
h 

zw
ią

za
ny

ch
 z 

ha
za

rd
em

 (u
m

ia
rk

ow
an

ie
 w

ys
ok

i 
po

zi
om

 z
ni

ek
sz

ta
łc

eń
 p

oz
na

w
cz

yc
h)

A
sp

oł
ec

zn
y, 

im
pu

ls
yw

ny
 

ha
za

rd
zi

st
a 

 

C
ha

ra
kt

er
ys

ty
ka

 
Br

ak
 z

na
cz

ąc
ej

 p
sy

ch
op

at
ol

og
ii,

 
w

 ty
m

 p
rz

es
tę

pc
zo

śc
i, 

 
ni

sk
o-

um
ia

rk
ow

an
y 

po
zi

om
 

zn
ie

ks
zt

ał
ce

ń 
po

zn
aw

cz
yc

h

Po
dw

yż
sz

on
a 

ni
es

ta
bi

ln
oś

ć a
fe

kt
yw

na
, z

ar
ów

no
 o

be
cn

ie
, j

ak
 

i p
rz

ed
 ro

zp
oc

zę
ci

em
 g

ra
ni

a 
ha

za
rd

ow
eg

o,
 d

oś
w

ia
dc

ze
ni

a 
zw

ią
za

ne
 z 

ne
ga

ty
w

ny
m

i w
yd

ar
ze

ni
am

i ż
yc

io
w

ym
i 

N
ie

pr
zy

st
os

ow
aw

cz
e 

za
ch

ow
an

ia
 i 

im
pu

ls
yw

no
ść

M
ot

yw
y 

gr
an

ia
 

ha
za

rd
ow

eg
o

G
ra

ni
e 

ha
za

rd
ow

e 
m

a 
ch

ar
ak

te
r 

to
w

ar
zy

sk
i i

 re
kr

ea
cy

jn
y

C
el

em
 u

pr
aw

ia
ni

a 
ha

za
rd

u 
je

st
 ra

dz
en

ie
 so

bi
e 

z n
eg

at
yw

ny
m

 
af

ek
te

m
 (z

m
ni

ej
sz

en
ie

 a
fe

kt
u 

i u
ci

ec
zk

a 
od

 p
ro

bl
em

ów
) –

 
po

ja
w

iła
 si

ę t
u 

ró
żn

ic
a 

w
 st

os
un

ku
 d

o 
M

od
el

u 
Śc

ie
że

k 
(g

ru
pa

 
w

ra
żl

iw
a 

em
oc

jo
na

ln
ie

 o
be

jm
uj

e 
ty

ch
, k

tó
rz

y 
up

ra
w

ia
ją

 
ha

za
rd

 z
ar

ów
no

 w
 c

el
u 

zm
ni

ej
sz

en
ia

 n
eg

at
yw

ne
go

 a
fe

kt
u,

 ja
k 

i z
w

ię
ks

ze
ni

a 
af

ek
tu

 p
oz

yt
yw

ne
go

) 

H
az

ar
d 

je
st

 p
od

ej
m

ow
an

y 
w

 c
el

u 
zw

ię
ks

ze
ni

a 
st

ym
ul

ac
ji 

i p
rz

eż
yc

ia
 p

oz
yt

yw
ny

ch
 e

m
oc

ji

C
zy

nn
ik

i o
ch

ro
nn

e
W

ys
ok

i p
oz

io
m

 c
zy

nn
ik

ów
 

oc
hr

on
ny

ch
 ta

ki
ch

 ja
k:

 w
sp

ar
ci

e 
sp

oł
ec

zn
e,

 sa
m

ok
on

tr
ol

a,
 

za
do

w
ol

en
ie

 z 
ży

ci
a,

 o
dp

or
no

ść

N
is

ki
 d

o 
um

ia
rk

ow
an

eg
o 

po
zi

om
 c

zy
nn

ik
ów

 o
ch

ro
nn

yc
h,

 
ta

ki
ch

 ja
k:

 w
sp

ar
ci

e 
sp

oł
ec

zn
e,

 sa
m

ok
on

tr
ol

a,
 z

ad
ow

ol
en

ie
 

z ż
yc

ia
, o

dp
or

no
ść

; m
ni

ej
sz

y 
po

zi
om

 c
zy

nn
ik

ów
 c

hr
on

ią
cy

ch
 

w
 st

os
un

ku
 d

o 
ha

za
rd

zi
st

ów
 sp

oł
ec

zn
yc

h 
i w

ię
ks

zy
 w

 st
os

un
ku

 
do

 h
az

ar
dz

is
tó

w
 a

nt
ys

po
łe

cz
ny

ch

N
is

ki
 p

oz
io

m
 c

zy
nn

ik
ów

 
oc

hr
on

ny
ch

, t
ak

ic
h 

ja
k:

 w
sp

ar
ci

e 
sp

oł
ec

zn
e,

 
sa

m
ok

on
tr

ol
a,

 z
ad

ow
ol

en
ie

 
z ż

yc
ia

, o
dp

or
no

ść

Ry
zy

ko
 z

ab
ur

ze
ń 

up
ra

w
ia

ni
a 

ha
za

rd
u

N
is

ki
e 

ry
zy

ko
 z

ab
ur

ze
ń 

up
ra

w
ia

ni
a 

ha
za

rd
u

Zw
ię

ks
zo

ne
 ry

zy
ko

 z
ab

ur
ze

ń 
up

ra
w

ia
ni

a 
ha

za
rd

u
Zw

ię
ks

zo
ne

 ry
zy

ko
 z

ab
ur

ze
ń 

up
ra

w
ia

ni
a 

ha
za

rd
u

Źr
ód

ło
: o

pr
ac

ow
an

ie
 M

. P
ia

se
ck

a 
na

 p
od

st
aw

ie
: N

.L
. H

ea
rn

, J
.L

. I
re

la
nd

, M
. E

sle
a,

 J.
E.

 F
is

k,
 E

xp
lo

ri
ng

 P
at

hw
ay

s t
o 

G
am

bl
in

g:
 P

ro
po

sin
g 

th
e 

In
te

gr
at

ed
 R

isk
 a

nd
 P

ro
te

ct
iv

e 
Fa

ct
or

s M
od

el
 o

f G
am

bl
in

g T
yp

es
, „

Jo
ur

na
l o

f G
am

bl
in

g 
St

ud
ie

s”
 2

02
1, 

nr
 3

7, 
s. 

1–
26

.



35Koncepcje teoretyczne wyjaśniające zjawisko uzależnienia od hazardu 

w  wielokrotnych zachowaniach nieprzystosowawczych55. Typy graczy za-
proponowane w Zintegrowanym modelu czynników ryzyka i czynników 
ochronnych autorstwa N.L. Hearn i in. zostały przedstawione w tabeli nr 5.

Uwzględnienie różnorodnych grup czynników zwiększających prawdo-
podobieństwo zaburzeń hazardowych w kontekście poszczególnych typów 
graczy daje możliwość planowania interwencji dostosowanych do indywi-
dualnego ryzyka zaburzeń uprawiania hazardu. Nie bez znaczenia jest także 
rozpoznanie czynników ochronnych.

1.2.2. �Czynniki predykcyjne, wyzwalające oraz podtrzymujące w zaburzeniach 
uprawiania hazardu 

» Małgorzata Piasecka

Ponieważ obecnie nie ma modelu teoretycznego wystarczająco kompleksowe-
go, aby uwzględnić złożoną interakcję czynników lub aby odpowiednio wyja-
śnić rozwój i utrzymanie zaburzeń uprawiania hazardu, większość profesjona-
listów przyjmuje eklektyczny pogląd, że czynniki te odgrywają interaktywną 
rolę w powstawaniu, rozwoju i utrzymaniu uzależnienia od hazardu56. Procesy 
prowadzące do zaburzeń hazardowych obejmują zatem złożoną i dynamiczną 
interakcję między komponentami ekologicznymi, psychofizjologicznymi, roz-
wojowymi, poznawczymi i behawioralnymi. Wszystkie te elementy powinny 
być uwzględnione w strategii leczenia, jeśli ma ono być skuteczne57. Z punktu 
widzenia projektowania oddziaływań profilaktycznych oraz terapeutycznych 
istotne wydaje się określenie czynników mogących mieć wpływ na pojawienie 
się ryzyka wystąpienia zaburzeń uprawiania hazardu.

Możemy stwierdzić, że uzależnienia wynikają z interakcji i wzajemnego 
oddziaływania wielu czynników, w tym predyspozycji biologicznych i/lub 
genetycznych, konstrukcji psychicznej samej jednostki (czynniki osobowo-
ściowe, nieświadome motywacje, postawy, oczekiwania i przekonania itp.), 
środowiska społecznego oraz charakteru samej czynności58. Dodatkowo 

55	 Ibidem, s. 20–22.
56	 N. Raylu, T Tian Po Oei, Pathological gambling. A comprehensive review, „Clinical Psy-

chology Review”, 2002, nr 22, s. 1048.
57	 A. Blaszczynski, D. Silove, Cognitive and Behavioral Therapies for Pathological Gamblin, 

„Journal of Gambling Studies” 1995, nr 11(2), s. 196.
58	 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 ważnym czynnikiem może być technologia 
i postęp technologiczny, gdyż znacząco wpływa na dostępność. Marketin-
gowa zachęta do grania może przybierać dwie formy ogniskujące się wokół 
cech sytuacyjnych i strukturalnych. Cechy sytuacyjne to przede wszystkim 
cechy środowiska i  można je uznać za sytuacyjne determinanty hazardu. 
Należą do nich między innymi lokalizacja i  liczba punktów hazardowych 
na określonym obszarze oraz wykorzystanie reklamy w  zachęcaniu ludzi 
do hazardu. Czynniki te mogą być bardzo ważne przy początkowej decyzji 
o graniu. Cechy strukturalne są odpowiedzialne za wzmocnienie uprawiania 
hazardu, mogą zaspokajać potrzeby graczy i ułatwiać nadmierne uprawia- 
nie hazardu. Należą do nich: współczynnik wypłat oraz częstotliwość zdarzeń 
związanych z hazardem (liczba możliwości uprawiania hazardu w określo-
nym czasie). Im większa częstotliwość wydarzeń, tym większe prawdopo-
dobieństwo, że dana aktywność spowoduje problemy z hazardem. Istnieją 
tylko dwa rodzaje hazardu, o których można powiedzieć, że są nieciągłe (to 
zakłady piłkarskie i loterie). Ważne jest, że uzależnienie jest wypadkową wielu 
czynników, w której częstotliwość jest jednym z elementów strukturalnych. 
Inne czynniki zewnętrzne w stosunku do osoby obejmują: wysokość stawki 
(w tym kwestie dotyczące przystępności cenowej), częstotliwość zdarzeń, ilość 
pieniędzy straconych w danym okresie, nagrody (liczba i wartość nagród), 
prawdopodobieństwo wygranej, elementy umiejętności i pseudoumiejętności 
(rzeczywistych lub postrzeganych), liczbę sytuacji bliskich wygranej, efekty 
świetlne i kolorystyczne (np. użycie czerwonych świateł na automatach), efekty 
dźwiękowe (np. użycie brzęczyków lub melodii wskazujących na wygraną), 
społeczny lub aspołeczny charakter gry (indywidualny i/lub grupowy), do-
stępność (godziny otwarcia, zasady członkostwa, liczba punktów sprzedaży), 
lokalizację miejsca hazardowego, rodzaj miejsca hazardowego, reklamę, zasa-
dy gry. Trudno oddzielić czynniki strukturalne od czynników wynikających 
z samej jednostki i rozpatrywać je jako coś niezależnego. Wiele cech struk-
turalnych jest zależnych od indywidualnych czynników psychologicznych 
i dlatego podejście strukturalne może być potencjalnie użyteczne59.

Czynniki te podkreślają wzajemne relacje między indywidualnymi 
różnicami (tj. czynnikami osobistej wrażliwości), cechami sytuacyjnymi, 
cechami strukturalnymi i wynikającym z nich zachowaniem nałogowym. 
Każdy z tych trzech zestawów czynników (tj. indywidualne, strukturalne 

59	 M. Griffiths, Gambling Technologies…, s. 266–272. 
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i sytuacyjne) można podzielić znacznie dalej w zależności od rodzaju uza-
leżnienia. 

Mark D. Griffiths i Michael Larkin zasugerowali, że istnieją podstawowe 
elementy składowe, które powinna zawierać skuteczna teoria mechanizmów 
uzależnień. Według nich powinna ona: (1) syntetyzować czynniki farmako-
logiczne, kulturowe, sytuacyjne i osobowościowe, (2) uwzględniać zróżni-
cowaną naturę uzależnienia w różnych kulturach i czasie, (3) uwzględniać 
podobieństwa między wszystkimi uzależnieniami i (4) być wierna doświad-
czeniu i przeżyciom człowieka60. Griffith, badacz nałogów behawioralnych, 
jest zdania, iż uzależnienie to wieloaspektowe zachowanie, na które duży 
wpływ mają czynniki kontekstowe, jakich nie można objąć żadną pojedynczą 
perspektywą teoretyczną. Czynniki te obejmują różnice w zaangażowaniu 
behawioralnym i motywacji w różnych grupach demograficznych, struktu-
ralne cechy działań/substancji lub czasowy charakter zachowań nałogowych. 
Badaniom i interwencjom klinicznym najlepiej służy podejście biopsychospo-
łeczne obejmujące założenia współczesnej psychologii, biologii i socjologii61.

Możemy wyróżnić także inne ujęcia czynników mających potencjalny 
wpływ na rozwój i utrzymanie się uzależnienia. Namrata Raylu i Tian Po 
Oei proponują trzy grupy czynników. Pierwszą z nich mogą stanowić czyn-
niki rodzinne, w tym zarówno środowiskowe – uczenie się społeczne, jak 
i czynniki genetyczne. Druga grupa to czynniki indywidualne, a wśród nich 
te wynikające z osobowości jednostki (cechy takie, jak poszukiwanie wrażeń, 
impulsywność, psychotyzm, neurotyzm; antyspołeczne zaburzenie osobo-
wości, narcystyczne zaburzenie osobowości i nadpobudliwość z deficytem 
uwagi), czynniki poznawcze (w tym zniekształcenia poznawcze), negatywne 
stany psychologiczne, a także czynniki biologiczne i biochemiczne. Trzecią 
grupę mogą stanowić czynniki socjologiczne (czynniki społeczne, w tym 
środowiskowe i kulturowe)62.

Możemy przyjąć także podział na czynniki predysponujące wywołują-
ce i utrwalające. Czynniki predysponujące dotyczą tych właściwości, które 

60	 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.

61	 Ibidem.
62	 N. Raylu, Tian Po Oei, Program terapii poznawczo-behawioralnej w leczeniu hazardu pro-

blemowego. Podręcznik terapeuty, tłum. M. Jastrzębski, Krajowe Biuro do Spraw Przeciw-
działania 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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warunkują podatność na doświadczanie problemów związanych z graniem 
hazardowym. Czynniki wywołujące są to czynniki „popychające” do nadmier-
nego uprawiania hazardu, prowadząc do rozwoju problemów w zakresie upra-
wiania hazardu. Czynniki utrwalające podtrzymują zaburzenia hazardowe63.

Zaburzenia uprawiania hazardu stanowią wypadkową interakcji różno-
rodnych grup czynników. W tabeli 6 przedstawiono próbę ich zestawienia na 
podstawie wyżej analizowanej literatury przedmiotu. Co warto podkreślić, 
istotną rolę odgrywają czynniki ochronne, które zabezpieczają jednostkę 
przed rozwojem i/lub zwiększeniem nasilenia zaburzeń uprawiania hazar-
du. Zgodnie z  zintegrowanym modelem czynników ryzyka i  czynników 
ochronnych typów hazardu autorstwa Hearn i zespołu64 wśród czynników 
indywidualnych możemy wymienić między innymi samokontrolę, zadowo-
lenie z życia oraz odporność, a wśród czynników środowiskowych wsparcie 
społeczne.

Znajomość zarówno czynników predykcyjnych, wywołujących, jak 
i podtrzymujących zaburzenia hazardowe ma znaczenie dla projektowania 
skutecznych rozwiązań w zakresie profilaktyki i terapii uzależnienia od ha-
zardu oraz redukcji szkód wynikających z uprawiania hazardu. Stąd potrzeba 
badań w celu wyłonienia czynników zwiększających i ograniczających praw-
dopodobieństwo wystąpienia zaburzeń hazardowych.

1.3. �Zachowania przestępcze, uzależnienia oraz inne zaburzenia 
współwystępujące z uzależnieniem od hazardu

» Małgorzata Piasecka, Aleksandra Nastazjak

Współwystępowanie (comorbidity) odnosi się do dwóch lub więcej zaburzeń, 
których objawy można zaobserwować w tym samym czasie lub też w ciągu 
całego życia65. Możemy wyróżnić różne wzorce współwystępowania uzależ-
nienia od hazardu oraz zachowań ryzykownych czy też zaburzeń dotyczą-
cych innych obszarów. Jak już zostało podkreślone, wcześniejsze zaburze-
nia lub zachowania niosące ryzyko ich wystąpienia, a także inne czynności 

63	 N. Raylu, Tian Po Oei (2019). Program terapii poznawczo-behawioralnej…, s. 61–63.
64	 N.L. Hearn [i in.], Exploring Pathways to Gambling…
65	 K. Dąbrowska, Ł. Wieczorek, Problem współwystępowania zaburzeń hazardowych z zabu-

rzeniami psychicznymi. Przegląd literatury, „Alcoholism and Drug Addiction” 2016, nr 29, 
s. 18.
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szkodliwe dla jednostki lub społeczeństwa mogą być czynnikami wzmac-
niającymi prawdopodobieństwo wystąpienia zaburzeń uprawiania hazardu. 
Jednocześnie możliwy jest taki wzorzec, w którym w toku rozwoju zaburzeń 
hazardowych pojawią się równocześnie inne zachowania szkodliwe lub zabu-
rzenia. Kolejny wariant jest związany z konsekwencjami grania hazardowego 
i pojawieniem się w ich następstwie zachowań potencjalnie szkodliwych lub 
zaburzeń, w tym innych uzależnień66. Inaczej mówiąc, współistniejące z ha-
zardem uzależnienia oraz inne zaburzenia czy też zachowania niosące ryzy-
ko ich wystąpienia mogą: (1) wynikać z doświadczanych licznych stresorów 
związanych z graniem (strat finansowych, problemów rodzinnych, poczucia 
winy); (2) być czynnikiem zwiększającym wrażliwość i podatność na utra-
tę kontroli i w związku z tym mogą wpływać na podejmowanie zachowań 
hazardowych (jako wyraz nieskutecznych strategii radzenia sobie; w tym 
przypadku hazard jest emocjonalną ucieczką); (3) być też wynikiem działa-
nia niezależnego czynnika odpowiedzialnego zarówno za rozwój hazardu, 
jak i innych zaburzeń67. Rozpoznanie kierunku owych zależności, jeśli jest 
to możliwe, może zwiększać prawdopodobieństwo zaprojektowania odpo-
wiednich interwencji profilaktycznych lub terapeutycznych.

Zachowaniami, które mogą współwystępować z zaburzeniami hazardo-
wymi, są zachowania przestępcze. Są to zachowania, które występują w róż-
nym stopniu i formach w większości społeczeństw, a utrzymanie hazardu 
wolnego od przestępczości jest celem polityki w wielu krajach68. Związek 
pomiędzy nimi może być różnorodny. Hazard może prowadzić do działalno-
ści przestępczej lub odwrotnie, działalność przestępcza może prowadzić do 
hazardu. Możemy także wskazać związek o charakterze dwukierunkowym 
lub niejasnym69. Badania prowadzone wśród osób osadzonych w jednostkach 
penitencjarnych wskazują na znacznie większe nasilenie rozpowszechnienia 

66	 M. Piasecka, Wzmacnianie motywacji do zmiany zachowań dysfunkcyjnych u patologicz-
nych hazardzistów osadzonych w jednostkach penitencjarnych, „Nowa Kodyfikacja Prawa 
Karnego” 2020, t. LVIII, s. 105.

67	 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.

68	 J. Banksa, D. Waughbs, A Taxonomy of Gambling-Related Crime, „International Gambling 
Studies” 2019, t. 19, nr 2, s. 339.

69	 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 wśród owej grupy niż w populacji ogólnej70. Osoby po-
zbawione wolności z zaburzeniami uprawiania hazardu znacznie częściej 
popełniają przestępstwa przynoszące dochód, a  ich działalność przestęp-
cza bywa wynikiem uprawiania hazardu (np. w celu spłaty długów)71. Poza 
tym występowanie innych uzależnień wśród osób osadzonych w zakładach 
karnych może dodatkowo zwiększać ryzyko nałogowego hazardu. Wśród 
osób pozbawionych wolności i jednocześnie zmagających się z problemami 
alkoholowymi i/lub narkotykowymi częstość występowania osób z  zabu-
rzeniami hazardowymi jest zatem również wyższa72. Inne badania wskazują 
na to, że hazard jest aktywnością podejmowaną także w trakcie osadzenia73. 
Rozpoznanie zaburzeń uprawiania hazardu wśród przestępców jest o tyle 
istotne, że nie tylko daje podstawę do opracowania strategii dotyczących 
rozwiązania problemów hazardowych, lecz także zmniejszenia ryzyka re-
cydywy penitencjarnej74. Więzienia mogą stanowić doskonałe miejsce do 

70	 Zob. N.E. Turner[i 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. Widinghoff [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. Yokotani[i 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 (dostęp: 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 wśród osób odbywających karę pozbawienia wolności – 
diagnoza sytuacji oraz specyfika zjawiska. Raport z projektu badawczego, Lublin 2017.

71	 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. Kovács, 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 wśród osób odbywających karę pozbawienia wolności – diagnoza sytuacji 
oraz specyfika zjawiska. Raport z projektu badawczego, Krajowe Biuro do Spraw Przeciw-
działania Narkomanii, Lublin 2017, https://www.kbpn.gov.pl/portal?id=1768880 (dostęp: 
26.02.2020).

74	 C. Widinghoff [i in.], op. cit., s. 496.
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identyfikacji przestępców mających problemy z hazardem, a także stwarzać 
okazję do zorganizowania interwencji w zakresie leczenia zaburzeń hazardo-
wych przed zwolnieniem i po nim75, a tym samym przerwania kręgu hazardu, 
zadłużenia i przestępczości76.

Jak już stwierdzono, zaburzenia współistniejące mogą zwiększać ryzyko 
uzależnienia od hazardu, a uzależnienie od hazardu może zwiększać podat-
ność na inne zaburzenia. Nie jest jednak możliwe ustalenie związku przy-
czynowo-skutkowego. I choć istnieją znaczące powiązania wykazane w ba-
daniach podłużnych między zaburzeniami psychicznymi a hazardem (np. 
uzależnienie od alkoholu lub narkotyków, choroby psychiczne w rodzinie), to 
ich moc predykcyjna jest słaba. Wynika to z tego, że istnieje wiele indywidual-
nych i środowiskowych czynników, które mają wpływ na rozwój uzależnienia. 
Możemy wśród nich wyróżnić między innymi praktykowanie hazardu, duże 
wygrane w przeszłości, uprawianie hazardu przez osoby bliskie i wiele innych. 
Posiadanie przez jednostkę specyficznych cech (np. impulsywność), podej-
mowanie pewnych zachowań (np. palenie tytoniu) lub obecność chorób psy-
chicznych takich jak np. depresja mogą mieć związek z początkiem hazardu. 
Mogą też być związane z trudnościami w procesie zdrowienia lub nawrotem 
(zaburzenia zdrowia psychicznego, używanie substancji psychoaktywnych)77. 
Wśród zaburzeń zdrowia psychicznego współwystępujących z zaburzeniami 
uprawiania hazardu często wymienia się zaburzenia nastroju, zaburzenia 
z napadami paniki, zaburzenia lękowe, trudności z używaniem substancji 
psychoaktywnych oraz próby samobójcze. Równie często z nałogowym upra-
wianiem hazardu współwystępują zaburzenia osobowości78.

Zaburzeniami, które współwystępują z uprawianiem hazardu, są zatem 
między innymi zaburzenia związane z sięganiem po substancje psychoak-
tywne. Badania prowadzone wśród osób uzależnionych od hazardu wyka-
zują, że u znacznego odsetka osób diagnozowano także zaburzenia związa-
ne z używaniem substancji psychoaktywnych (alkohol i  /lub narkotyki)79. 

75	 B.J. Riley [i in.], 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.
78	 J. Morrison, op. cit., s. 520.
79	 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, BMJ Open 
2019, nr 9(11), s. 1–10; N. de Luigi, D. Gibertoni, E. Randon [i in.], Patterns of Gambling 
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Współwystępowanie uzależnienia od alkoholu i  hazardu jest zjawiskiem 
dość powszechnym. Na podstawie analizy badań możemy stwierdzić, iż owo 
współwystępowanie jest bardziej powszechne niż występowanie każdego 
z tych zaburzeń oddzielnie w populacji ogólnej80. Dodatkowo współistnienie 
uprawiania hazardu i picia alkoholu może prowadzić do bardziej negatyw-
nych konsekwencji niż każde z tych zachowań osobno81. W literaturze opi-
sywane są co najmniej dwa rodzaje związków pomiędzy tymi zaburzeniami. 
Po pierwsze zwraca się uwagę, że spożywanie alkoholu przyczynia się do 
podejmowania zachowań hazardowych, po drugie wspólne dla obu zabu-
rzeń czynniki ryzyka mogą wpływać na związek pomiędzy nimi. Spożycie 
alkoholu jest często związane ze wzrostem zakładów, dłuższą ilością czasu 
spędzanego na graniu, większymi i częstszymi przegranymi oraz trudno-
ściami w ocenie ryzyka oraz szans na wygraną. Badania sugerują także, iż 
istnieją wspólne genetyczne i/lub środowiskowe czynniki ryzyka między 
spożywaniem alkoholu a hazardem, jak również potwierdzają bezpośredni 
związek między spożywaniem alkoholu a częstotliwością hazardu. Rozpo-
znanie tych podwójnych procesów może okazać się istotne dla projektowania 
programów prewencyjnych/interwencyjnych związanych z hazardem82. Na 
podstawie badań możemy stwierdzić, iż prawdopodobne jest także odwrotne 
współwystępowanie, a mianowicie że hazard ma duże znaczenie w przewidy-
waniu problematycznego spożycia alkoholu oraz że zwiększa prawdopodo-
bieństwo takiego wzorca spożycia83. To, co wiąże z sobą hazard i alkohol, to 
impulsywność. W toku badań wykazano, że impulsywność 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. Dąbrowska, Ł. Wieczorek, op. cit., s. 21.
81	 W.R. Corbin, J.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.

82	 S.B. Huggett [i in.], Alcohol Use, Psychiatric Disorders and Gambling Behaviors: A Mul-
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. 
też 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;

83	 E. Zavala, Assessing the Role of Gambling on Problematic Alcohol Consumption by Police 
Officers, „Journal of Gambling Studies” 2018, nr 34, s. 659–672.
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ryzyka zarówno hazardu, jak i intensywnych epizodów upijania się (heavy 
episodic drinking)84.

Badania potwierdzają także współwystępowanie zażywania narkotyków 
z nasileniem zaburzeń uprawiania hazardu85. Używanie środków psychoak-
tywnych wśród hazardzistów może być związane z myślami samobójczy-
mi, a także z nasileniem zniekształceń poznawczych. Zniekształcenia mogą 
powodować silniejsze angażowanie się w używanie narkotyków, a to może 
mieć związek z intensyfikacją myśli samobójczych. Hazardziści, którzy są 
przekonani o swojej niezdolności do zaprzestania gry, mogą również sięgać 
po narkotyki w celu poradzenia sobie z nieprzyjemnymi stanami emocjo-
nalnymi86.

Wskaźniki śmiertelności, a zwłaszcza samobójstw, są znacznie podwyż-
szone wśród osób z  rozpoznaniem zaburzeń uprawiania hazardu. Dodat-
kowo współwystępująca z uzależnieniem od hazardu depresja jest, zgodnie 
z wynikami badań, istotnym predyktorem śmierci samobójczej, a to wymaga 
większego skupienia się na współwystępowaniu różnych zaburzeń z zakresu 
zdrowia psychicznego wśród hazardzistów87. Co ważne, myśli samobójcze 
są istotnie związane z hazardem problemowym zarówno u mężczyzn, jak 
i u kobiet88. Podwyższony wskaźnik samobójstw w tej grupie osób może su-
gerować także potrzebę bardziej intensywnego i ukierunkowanego leczenia 
osób uzależnionych od hazardu z tendencjami samobójczymi89.

84	 H.C. Kaltenegger, S.B. Låftman, 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/
pii/S2352853219300987?dgcid=rss_sd_all (dostęp: 17.09.2021).

85	 J. Wiebe, S.B. Maitland, D. Hodgins [i in.], Transitions and Stability of Problem Gambling 
Behaviours. Report prepared for the Addictions Foundation of Manitoba, 2009, http://prism.
ucalgary.ca//handle/1880/48239, (accessed 6 Jan 2015) [za:] M. Hartman, A. Blaszczynski, 
The Longitudinal Relationships…, s. 38.

86	 J.B. Chika Chukwuorji, A. Nweke, S. Kator Iorfa [i in.], Distorted Cognitions, Substance 
Use and Suicide Ideation Among Gamblers: A Moderated Mediation Approach, „Interna-
tional Journal of Mental Health and Addiction” 2020, s. 7–8.

87	 A. Karlsson, A. Håkansson, Gambling Disorder, Increased Mortality, Suicidality, and As-
sociated Comorbidity: A Longitudinal Nationwide Register Study, „Journal of Behavioral 
Addictions” 2018, nr 7(4), s. 1097.

88	 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.

89	 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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Uzależnieniu od hazardu często towarzyszą zespoły depresyjne oraz inne 
zaburzenia nastroju. Dominują zaburzenia reaktywne, które są przejawem 
reakcji człowieka na czynniki związane z obiektywną sytuacją, w jakiej się 
znalazł (konsekwencje związane z poniesionymi stratami finansowymi) oraz 
z subiektywną interpretacją zdarzeń (poczucie braku wpływu, bezradność, 
bezsilność)90. Jednocześnie występowaniu zaburzeń psychicznych wśród 
osób uzależnionych od hazardu często towarzyszy wzrost natężenia nega-
tywnych skutków grania91, szczególnie gdy hazard jest sposobem na rozłado-
wanie cierpienia wywołanego zaburzeniem psychicznym92, co potencjalnie 
może wpływać na zwiększoną częstotliwość i  intensywność grania. Bada-
nia kliniczne wskazują na współwystępowanie hazardu i zaburzeń nastroju. 
U  osób, u  których zdiagnozowano zaburzenia nastroju, lękowe, kontroli 
impulsów, częściej rozwijało się również uzależnienie od hazardu93. Potwier-
dzają to badania przeprowadzone na reprezentatywnej próbie hazardzistów 
poszukujących leczenia. Zgodnie z ich wynikami zaburzenia nastroju, zabu-
rzenia depresyjne, zaburzenia lękowe były powszechne wśród badanej grupy 
(25% badanych z postawioną diagnozą zaburzeń uprawiania hazardu miało 
także zdiagnozowane zaburzenia lękowe i nastroju)94. Zaburzenia psychicz-
ne mogą zatem stanowić predyktor lub czynnik podtrzymujący uzależnie-
nie od hazardu95. Badany jest także związek aleksytymii z uzależnieniem 

90	 A. Pilszyk, A. Silszuk, B. Habrat, Trudności różnicowania zaburzeń nastroju występujących 
w przebiegu zaburzeń uprawiania hazardu. Rozważania na podstawie opisu przypadku, 

„Psychiatria Polska” 2018, nr 52(1), s. 49.
91	 F.K. Lorains, S. Cowlishaw S.A., Thomas, Prevalence of Comorbid Disorders in Problem 

and Pathological Gam-Bling: Systematic Review and Meta-Analysis of Population Surveys, 
„Addiction” 2011; nr 106, s. 490–498 [za:] K. Dąbrowska, Ł. Wieczorek, Problem współwy-
stępowania zaburzeń hazardowych…, s. 24.

92	 A. Blaszczynski, L. Nower, A Pathways Model of Problem and Pathological Gambling, „Ad-
diction” 2002 , nr 97, s. 487–499 [za:] K. Dąbrowska, Ł. Wieczorek, Problem współwystę-
powania zaburzeń hazardowych…, s. 20.

93	 S.W. Kim, J.E. Grant, E.D. Ecker i. in., Pathological Gambling and Mood Disorders: Clinical 
Associations and Treatment Implications, „Journal of Affective Disorders” 2006, nr 92(1), 
s. 109–116 [za:] K. Dąbrowska, Ł. Wieczorek, Problem współwystępowania zaburzeń hazar-
dowych…, s. 19.

94	 R. Rodriguez-Monguio, M. Errea, R. Volberg, Comorbid Pathological Gambling, Mental 
Health, and Substance Use Disorders: Health-Care Services Provision By Clinician Special-
ty, „Journal of Behavioral Addictions” 2017, nr 6(3), s. 413.

95	 R.C Kessler, I. Hwang, R. LaBrie [i in.], DSM-IV Pathological Gambling in the National Co-
morbidity Survey Replication, „Psychological Medicine” 2008, nr 38(9), s. 1351–1360 [za:] 
S. Jiménez-Murcia, R. Granero Pérez, F. Fernández-Aranda, Alvarez-Moya E. [i in.], Co-
morbilidad del juego patológico: Variables clínicas, personalidad y respuesta al tratamiento 
[Comorbidity of Pathological Gambling: Clinical Variables, Personality and Response to 
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od hazardu96. Wyniki badań wskazują, iż aleksytymia i ryzyko związane 
z  hazardem są dodatnio skorelowane. Jednocześnie podkreślając, że oso-
by z wysokim poziomem aleksytymii są mniej wrażliwe na straty. To brak 
odpowiedniej reakcji na emocjonalne konsekwencje przegranych prowadzi 
niektórych graczy do „pogoni za stratą” zarówno pomiędzy sesjami hazar-
dowymi, jak i w ich trakcie97.

Wśród zaburzeń, które współwystępują z nałogowym graniem hazardo-
wym, są także zaburzenia osobowości. Badania wykazują, że osoby z zabu-
rzeniami hazardowymi jednocześnie wykazują więcej objawów charakte-
rystycznych dla zaburzeń osobowości w porównaniu z osobami grającymi 
w sposób bezpieczny w tym zakresie oraz osób nieuprawiających hazardu98.

Możemy zatem stwierdzić, że współwystępowanie hazardu, zaburzeń 
nastroju, używania alkoholu i narkotyków zostało potwierdzone w licznych 
badaniach klinicznych oraz populacyjnych99. Andrzej Silczuk oraz Bogusław 
Habrat na podstawie przeglądu literatury opracowali zestawienie prezentu-
jące zwiększenie ryzyka współwystępowania innych zaburzeń z patologicz-
nym uprawianiem hazardu100. Wśród zaburzeń współwystępujących wyróż-
nili zaburzenia osobowości oraz epizody maniakalne, które występowały 
ośmiokrotnie częściej niż w populacji osób nieuzależnionych, zaburzenia 
związane ze stosowaniem substancji psychoaktywnych (pięcioipółkrotnie 
zwiększone ryzyko rozpoznania nadużywania substancji w  porównaniu 
z populacją osób nieuzależnionych), zaburzenia depresyjne oraz zaburzenia 

Treatment], „Revista de Psiquiatría, 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.

96	 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.  Aıte, 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.

97	 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.

98	 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.

99	 M. Hartman, A. Blaszczynski, The Longitudinal Relationships…, s. 17.
100	 Zob. A. Silczuk, B. Habrat, Zaburzenia uprawiania hazardu [w:] Zaburzenia uprawiania 

hazardu i inne tak zwane nałogi behawioralne, red. B. Habrat, Instytut Psychiatrii i Neu-
rologii, Warszawa 2016.
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lękowe, z wyjątkiem fobii społecznej, współwystępowały z patologicznym 
hazardem ponadtrzykrotnie, a fobia społeczna ponaddwukrotnie częściej 
niż w populacji osób nieuzależnionych101.

Interesujący jest fakt, że osoby dotknięte jednocześnie zaburzeniem 
uprawiania hazardu oraz innymi współistniejącymi zaburzeniami częściej 
zgłaszają się po pomoc w związku z problemami psychicznymi lub uzależnie-
niem od substancji psychoaktywnych niż w związku z hazardem. Wówczas 
dochodzi do zdiagnozowania także zaburzeń hazardowych102.

Wyniki badań dostarczają dowodów potwierdzających znaczenie wczes
nej profilaktyki i  interwencji w  przypadku współwystępowania hazardu 
i  innych zaburzeń i/lub ryzykownych zachowań szczególnie we wczesnej 
dorosłości103. Analizowanie zaburzenia uprawiania hazardu w kontekście ist-
nienia zaburzeń współistniejących dostarcza ważnych implikacji dla działań 
profilaktycznych oraz terapeutycznych. Skłania do przyjęcia holistycznego 
spojrzenia na zjawisko, uwzględnienia jego wielowymiarowości i związków 
z innymi zaburzeniami. Profilaktyka uzależnienia od hazardu powinna opie-
rać się na analizie czynników chroniących i czynników ryzyka specyficznych 
dla zjawiska. Przy planowaniu działań należy także wziąć pod uwagę moż-
liwość, że pewne zaburzenia lub zachowania szkodliwe, które nie spełniają 
kryteriów zaburzenia, mogą współwystępować z hazardem, a tym samym 
wpływać na siebie nawzajem. Ów wpływ może powodować nasilenie podej-
mowanych szkodliwych zachowań. Kierunek tego wpływu, jak podkreślano 
wcześniej, może być dwustronny lub też niejasny. Z kolei rozpoznanie współ-
występowania zaburzeń oraz kierunku zależności (jeśli jest możliwe) może 
mieć znaczenie przy planowaniu interwencji profilaktycznych i korekcyjnych.

101	 Ibidem, 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.

103	 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 uzależnienia 
od hazardu w Polsce

» JUSTYNA KUSZTAL

Profilaktyka uzależnienia od hazardu to wieloaspektowy obszar działań in-
stytucji publicznych i innych podmiotów prawnych. Podstawy prawne tych 
działań opisane są w wielu aktach prawnych, szczególnie w wielokrotnie 
nowelizowanej ustawie o grach hazardowych z 2009 roku1. Ustawa reguluje 
między innymi obszar zapobiegania uzależnieniu od hazardu w polskim 
porządku prawnym. Profilaktyka uzależnień behawioralnych (w tym uza-
leżnienie od hazardu) ujęta jest także, aczkolwiek nie explicite, w regulacjach 
obejmujących działania na rzecz dzieci i młodzieży w szkołach i placówkach 
oświatowych oraz zadania służby zdrowia, wymiaru sprawiedliwości i dzia-
łania jednostek samorządu terytorialnego.

Obok klasycznego podziału działań profilaktycznych na oddziaływania 
w ramach profilaktyki uniwersalnej, selektywnej i wskazującej adekwatne 
do kontekstu niniejszego rozdziału wydaje się ujęcie Thomasa P. Gullotty2, 

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

2	 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-Błaszczyk, B. Jankowiak, 
Profilaktyka skierowana do młodzieży [w:] Młodzież między ochroną a ryzykiem. Wspiera-
nie rozwoju oraz pomoc psychologiczno-pedagogiczna dla adolescentów i adolescentek, red. 
B. Jankowiak, A. Matysiak-Błaszczyk, s. 305–306, Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu 
im. Adama Mickiewicza, Poznań 2017.
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opisujące strategie/podejścia wykorzystywane w profilaktyce. Autor wyróż-
nia: metody/strategie edukacyjne, promowanie kompetencji społecznych, 
niespecjalistyczną pomoc i wsparcie społeczne oraz systemową działalność 
interwencyjną i pomocową. Właśnie systemowa działalność interwencyjna 
i pomocowa stanowi ramy funkcjonowania instytucji realizujących szeroko 
rozumiane działania profilaktyczne nakierowane na zapobieganie uzależnie-
niu od hazardu. Pokrótce omówione zostaną pozostałe podejścia, w dużej 
mierze korespondujące z  tradycyjnymi strategiami edukacyjnymi, infor-
macyjnymi, alternatyw czy organizowania środowiska lokalnego, by potem 
szerzej zaprezentować systemową działalność pomocową i  interwencyjną 
w zakresie zapobiegania uzależnieniu od hazardu.

Edukacja jest strategią (podejściem, metodą) najczęściej stosowaną, ale 
rzadko skuteczną, jeśli użytkowana jest w  oderwaniu od innych metod 
(tudzież bez ich równoczesnego wykorzystywania). Jest istotna w promocji 
zdrowia i profilaktyce chorób, wykorzystuje się ją w takich formach, jak: 
informacja publiczna (public information), której celem jest podniesienie 
poziomu wiedzy w danym zakresie i wiedzy o  sposobach radzenia sobie 
z problemem (np. informacje na opakowaniach używek); informacja uprze-
dzająca (anticipatory guidance), która służy edukacji jednostek lub grup 
przed nastąpieniem oczekiwanych zdarzeń (np. informacje o trudnościach 
rozwojowych młodzieży, przekazywane rodzicom preadolescentów, i  ich 
skutkach w  zakresie relacji rodzic–dziecko, przekazywanych podczas pe-
dagogizacji rodziców w szkole lub placówce); zarządzanie własnym zacho-
waniem (personal self-menagement of behawior), kiedy to osoba lub grupa 
uczy się kontrolować emocjonalne, neurologiczne i fizyczne aspekty własnych 
zachowań (np. behawioralno-poznawcze metody modyfikacji zachowań). 
Z kolei promowanie kompetencji społecznych (promotion of social compe-
tency) zakłada, że programy profilaktyczne mają się składać z ćwiczeń na-
kierowanych na kształtowanie umiejętności, takich jak: pozytywne poczucie 
własnej wartości, wewnętrzne umiejscowienie kontroli, poczucie samokon-
troli, poczucie własnych kompetencji oraz zainteresowanie szerszą społecz-
nością. Umiejętności te dają szansę na zwiększenie poczucia dobrostanu 
i dobrego samopoczucia w grupie, a promowanie działań prospołecznych 
może skutkować wzrostem solidarności grupowej. „Naturalna opiekuńczość” 
(natural caregiving) oznacza natomiast pomoc oferowaną przez osoby nie-
będące specjalistami od zdrowia psychicznego i może ona być realizowana 
w różnych formach, takich jak: grupy samopomocy (np. grupy wsparcia dla 
rodziców dzieci i młodzieży nadpobudliwych psychoruchowo); „rodzinnie 
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przeszkolony opiekun” – pomoc tę świadczyć może „nie-specjalista”, czyli 
osoba mająca kompetencje do udzielania wsparcia, informacji i porad, które 
mogą przyczynić się do zdrowia i wydajnego życia (np. nauczyciel czy poli-
cjant); przyjaźń, czyli wsparcie społeczne drugiego człowieka, jako istotny 
czynnik zdrowia. Systemowa działalność pomocowa i interwencyjna reali-
zowana jest przez organizacje społeczne i systemy interwencyjne (communi-
ty organisation and systems interventions). Oznacza ona promocję kapitału 
społecznego oraz motywowanie członków społeczności do partycypowania 
w procesie zarządzania przez trzy sposoby działania: 1) rozwój społeczności 
(community development) poprzez działalność różnych stowarzyszeń (np. 
przeciwdziałających przestępczości wśród młodzieży), grup promocji poza-
lekcyjnych działań prospołecznych dla nastolatków; 2) systemy interwencji 
polegające na identyfikacji i  korygowaniu elementów dysfunkcjonalnych 
w  instytucjach, które przyczyniają się do niepotrzebnego cierpienia osób 
(np. przez analizę funkcjonowania szkoły); 3) zmiany legislacyjne i działa-
nia wymiaru sprawiedliwości (np. wprowadzanie przepisów utrudniających 
młodzieży dostęp do papierosów i alkoholu).

Wszystkie wymienione sposoby działań znajdują odzwierciedlenie w sze-
roko rozumianej profilaktyce uzależnienia od hazardu prowadzonej na róż-
nych poziomach i przez różnych realizatorów, natomiast ta ostatnia metoda/
strategia/podejście, czyli systemowa działalność pomocowa i interwencyjna, 
jest użyteczna dla prezentacji systemu instytucjonalnego zapobiegania uza-
leżnieniu od hazardu, gdyż uwzględnia właśnie regulacje administracyjne 
dotyczące dostępności do miejsc uprawiania hazardu, zadań szkoły i placó-
wek oświatowych, a  także dotyczące aktywności podmiotów publicznych 
i organizacji pozarządowych w obszarze zapobiegania uzależnieniu od ha-
zardu i prewencyjnej roli wymiaru sprawiedliwości w  tym obszarze. Sys-
tem ten tworzy ustawa o grach hazardowych z 2009 roku3 oraz Narodowy 
Program Zdrowia4 (obecnie obowiązujący na lata 2021–2025), który buduje 
sieć organów administracji rządowej i samorządowej, instytucji publicznych 
i organizacji pozarządowych realizujących zadania w zakresie zapobiegania 
uzależnieniu od hazardu.

3	 Ustawa z dnia 19 listopada 2009 r. o grach hazardowych, dz. cyt.
4	 Narodowy Program Zdrowia na lata 2021–2025. Załącznik do Rozporządzenia Rady Mini-

strów 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 dostępności uprawiania hazardu w ustawie o grach 
hazardowych

Polskie prawo zakłada ścisłą reglamentację działalności hazardowej, przyj-
mując, że można ją prowadzić jedynie na zasadach określonych w ustawie 
i w warunkach przez prawo określonych. Kontrola państwa nad rynkiem 
gier hazardowych motywowana jest też troską o osoby zagrożone uzależnie-
niem od hazardu5. W uzasadnieniu do rządowego projektu ustawy o grach 
hazardowych6 przyjęto, że

(…) praktycznie nieograniczony dostęp do różnorakich form hazardu skutku-
je według specjalistów od uzależnień niepokojącym wzrostem w Polsce liczby 
osób uzależnionych. Szczególnie hazard internetowy, którego dostępność jest 
znacznie większa niż tradycyjnych gier, oraz gry na automatach niosą za sobą 
zwiększone ryzyko uzależnienia i zagrożenia dla nieletnich. (…) Państwo nie 
może pozostać obojętne wobec zagrożeń wynikających z dostępności hazardu 
i ryzyka uzależnienia od niego swoich obywateli7.

Stąd więc ustawa stanowi w art. 3, że „Urządzanie gier losowych, zakładów 
wzajemnych, gier w karty i gier na automatach oraz prowadzenie działalności 
w tym zakresie jest dozwolone na podstawie właściwej koncesji, zezwolenia 
lub dokonanego zgłoszenia”8. Obowiązująca obecnie ustawa z dnia 19 listo-
pada 2009 roku ma na celu zwiększenie ochrony społeczeństwa i praworząd-
ności przed negatywnymi skutkami hazardu poprzez możliwość urządzania 
gier na automatach tylko w kasynach gry i ograniczenie możliwości urzą-
dzania gier w salonach gier i punktach gier, zakaz urządzania wideoloterii, 
wprowadzenie limitu lokalizacji kasyn gry (nie więcej niż jedno kasyno na 
650 tys. mieszkańców województwa i maksymalnie 70 automatów w kasy-
nie), obowiązek legitymowania klientów w zakresie wieku do 18. roku życia 
oraz wprowadzenie sankcji finansowych i  administracyjnych za dopusz-
czenie do gry małoletnich, zakaz wstępu do kasyn wobec osób skazanych 

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

6	 Uzasadnienie z dnia 12 listopada 2009 r. do rządowego 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 (dostęp: 28.08.2021), s. 2

7	 Tamże, s. 2. 
8	 Ustawa z dnia 19 listopada 2009 r. o grach hazardowych, dz. cyt., art. 3.
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za przestępstwo popełnione w związku z udziałem 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 prowadzące działalność w  zakresie 
organizowania gier hazardowych muszą się liczyć z karami administracyj-
nymi za prowadzenie działalności bez zezwolenia lub koncesji. Ograniczenia 
działalności hazardowej regulowane są też w systemie podatkowym9. Warto 
w tym miejscu przytoczyć definicję legalną gier hazardowych i zakładów 
wzajemnych – gry hazardowe są to wszystkie gry o wygrane pieniężne lub 
rzeczowe, których wynik zależy od przypadku; zakłady wzajemne natomiast 
to zakłady o wygrane pieniężne lub rzeczowe, polegające na odgadywaniu: 
wyników sportowego współzawodnictwa ludzi lub zwierząt czy zaistnienia 
różnych zdarzeń10.

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

„1. Grami losowymi są gry, w tym urządzane przez sieć Internet, o wygrane pieniężne 
lub rzeczowe, których wynik w szczególności zależy od przypadku. Są to:

1) gry liczbowe – gry, w których wygraną uzyskuje się przez prawidłowe wytypowa-
nie liczb, znaków lub innych wyróżników, a wysokość wygranych zależy od łącznej kwoty 
wpłaconych stawek, oraz gra liczbowa keno, w której wygraną uzyskuje się przez prawidło-
we wytypowanie liczb, a wysokość wygranych stanowi iloczyn wpłaconej stawki i mnoż-
nika ustalonego dla poszczególnych stopni wygranych;

2) loterie pieniężne, w których uczestniczy się przez nabycie losu lub innego dowo-
du udziału w grze, a podmiot urządzający loterię oferuje wyłącznie wygrane pieniężne;

3) gra telebingo, w której uczestniczy się przez nabycie dowodu udziału w grze zawie-
rającego przypadkowe zestawy liczb lub znaków z góry ustalonego zbioru liczb lub znaków, 
przeprowadzana na skalę ogólnokrajową z losowaniem nadawanym jako audycja telewi-
zyjna, a podmiot urządzający grę oferuje wygrane pieniężne lub rzeczowe;

4) gry cylindryczne, w których uczestniczy się w grze przez wytypowanie liczb, zna-
ków lub innych wyróżników, a wysokość wygranej zależy od określonego z góry stosunku 
wpłaty do wygranej, zaś wynik gry ustalany jest za pomocą urządzenia obrotowego lub 
gry cylindryczne urządzane na tych zasadach w sieci Internet;

5) (uchylony)
6) gry w kości;
7) gra bingo pieniężne, w której uczestniczy się przez nabycie przypadkowych zesta-

wów liczb z ustalonego z góry zbioru liczb, a podmiot urządzający grę oferuje wyłącznie 
wygrane pieniężne, których wysokość zależy od łącznej kwoty wpłaconych stawek;

8) gra bingo fantowe, w której uczestniczy się przez nabycie przypadkowych zesta-
wów liczb z ustalonego z góry zbioru liczb, a podmiot urządzający grę oferuje wyłącznie 
wygrane rzeczowe;

9) loterie fantowe, w których uczestniczy się przez nabycie losu lub innego dowodu 
udziału w grze, a podmiot urządzający loterię oferuje wyłącznie wygrane rzeczowe;

10) loterie promocyjne, w których uczestniczy się przez nabycie towaru, usługi lub in-
nego dowodu udziału w grze i tym samym nieodpłatnie uczestniczy się w loterii, a pod-
miot urządzający loterię oferuje wygrane pieniężne lub rzeczowe;
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Jak wspomniano wyżej, „ochrona dzieci i  młodzieży przed uzależnie-
niami regulowana jest art. 27 ust. 1 Ustawy o grach hazardowych: „Wstęp 
do ośrodków gier oraz punktów przyjmowania zakładów wzajemnych do-
zwolony jest dla osób, które ukończyły 18 lat” oraz w ust. 2 art. 27 Ustawy: 

„W grach hazardowych, z wyjątkiem loterii fantowych oraz loterii promocyj-
nych, mogą uczestniczyć wyłącznie osoby, które ukończyły 18 lat”11. Warto 
ponadto wskazać, że „Informacja o tym zakazie powinna być zamieszczona 
na maszynach do gry w widocznym miejscu”12. W przypadku wątpliwości co 
do wieku osoby mającej zamiar grać w określonym miejscu osoba kierująca 
tym miejscem lub inna upoważniona osoba może żądać dowodu tożsamości, 
na podstawie którego można ustalić wiek uczestnika gry.

W odniesieniu do gier internetowych, o wiele bardziej popularnych i do-
stępnych i przez to bardziej zagrażających dzieciom i młodzieży, które to 
grupy należą do najczęściej używających internetu w Polsce, obowiązuje 

11) loterie audiotekstowe, w których uczestniczy się przez odpłatne:
a) połączenie telefoniczne,
b) wysyłanie wiadomości tekstowych z użyciem publicznej sieci telekomunikacyjnej.
2. Zakładami wzajemnymi są zakłady o wygrane pieniężne lub rzeczowe, polegające 

na odgadywaniu:
1) wyników sportowego współzawodnictwa ludzi lub zwierząt, w których uczestnicy 

wpłacają stawki, a wysokość wygranej zależy od łącznej kwoty wpłaconych stawek – to-
talizatory;

2) zaistnienia różnych zdarzeń, w  tym zdarzeń wirtualnych, w których uczestnicy 
wpłacają stawki, a wysokość wygranych zależy od umówionego, między przyjmującym 
zakład a wpłacającym stawkę, stosunku wpłaty do wygranej – bukmacherstwo.

2a. Przez zdarzenia wirtualne rozumie się generowane komputerowo zdarzenia doty-
czące sportowego współzawodnictwa ludzi lub zwierząt.

3. Grami na automatach są gry na urządzeniach mechanicznych, elektromechanicz-
nych lub elektronicznych, w tym komputerowych oraz gry odpowiadające zasadom gier 
na automatach urządzane przez sieć Internet o wygrane pieniężne lub rzeczowe, w któ-
rych gra zawiera element losowości.

4. Wygraną rzeczową w  grach na automatach jest również wygrana polegająca na 
możliwości przedłużania gry bez konieczności wpłaty stawki za udział w grze, a także 
możliwość rozpoczęcia nowej gry przez wykorzystanie wygranej rzeczowej uzyskanej 
w poprzedniej grze.

5. Grami na automatach są także gry na urządzeniach mechanicznych, elektromecha-
nicznych lub elektronicznych, w tym komputerowych, oraz gry odpowiadające zasadom 
gier na automatach urządzane przez sieć Internet organizowane w celach komercyjnych, 
w których grający nie ma możliwości uzyskania wygranej pieniężnej lub rzeczowej, ale 
gra ma charakter losowy.

5a. Grami w karty są gry black jack, poker i baccarat, jeżeli są rozgrywane o nagrody 
pieniężne lub rzeczowe”.

11	 Ustawa z dnia 19 listopada 2009 r. o grach hazardowych…, dz. cyt., art. 27 ust. 1 i 2.
12	 https://www.uzaleznieniabehawioralne.pl/hazard/hazard-wsrod-dzieci-i-mlodziezy/ (do-

stęp: 14.07.2021); por. Ustawa z dnia 19 listopada 2009 r. o grach hazardowych, dz. cyt.
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całkowity zakaz urządzania i uczestniczenia w grach przez internet: „Zaka-
zane jest uczestniczenie w grach hazardowych urządzanych przez sieć Inter-
net przez podmioty niewykonujące monopolu państwowego w tym zakresie, 
które urządzają gry hazardowe przez sieć Internet bez wymaganego pozwo-
lenia”13. Zakaz ten jest usprawiedliwiony przeciwdziałaniem przestępczości 
i prewencją ogólną państwa14, ma więc charakter profilaktyczny.

Warto w tym miejscu przytoczyć zalecenia Komisji Europejskiej z dnia 
14 lipca 2014 roku w sprawie zasad ochrony konsumentów i graczy korzysta-
jących z usług hazardowych online. Wśród wielu zasad regulujących infor-
macje handlowe należy wskazać bezpośrednio, że

Narażenie nieletnich na gry hazardowe występuje często podczas korzystania 
z internetu i aplikacji mobilnych oraz mediów prezentujących reklamy dotyczą-
ce gier hazardowych, a także ze strony informacji przekazywanych w reklamach 
gier hazardowych prezentowanych na zewnątrz. Osoby takie oglądają również 
zawody sportowe sponsorowane przez podmioty zainteresowane reklamowa-
niem gier hazardowych bądź biorą udział w takich zawodach. W związku z tym 
w niniejszym zaleceniu dąży się również do zapobieżenia szkodom ponoszonym 
przez nieletnich lub wykorzystywaniu nieletnich w wyniku korzystania z gier 
hazardowych15.

Zgodnie z ustawą o grach hazardowych w naszym kraju obowiązuje zakaz 
reklamy i promocji gier cylindrycznych, gier w karty, gier w kości, zakładów 
wzajemnych, gier na automatach, ale nie jest to zakaz bezwzględny, gdyż 
dozwolona jest reklama zakładów wzajemnych wówczas, gdy reklama ta: nie 
jest kierowana do małoletnich (dzieci młodzieży), nie przedstawia ich i nie 
odbywa się z ich udziałem; reklama nie łączy gier ze sprawnością fizyczną, in-
telektualną bądź szansą na uzyskanie łatwej wygranej; nie zawiera stwierdzeń 
o relaksacyjnych, uspokajających skutkach grania lub o skutecznym sposobie 
rozwiązywania konfliktów osobistych czy problemów finansowych. Ponadto 
zakłady wzajemne mogą być reklamowane, jeśli reklama nie przedstawia 

13	 Ustawa z dnia 19 listopada 2009 r. o grach hazardowych, dz. cyt., art. 29a ust. 2.
14	 Por. S. Babiarz (red.), Ustawa o grach hazardowych…, dz. cyt., s. 298.
15	 Zalecenie Komisji [Europejskiej] z dnia 14 lipca 2014 r. w sprawie zasad ochrony konsumen-

tów i graczy korzystających z usług hazardowych on line i w sprawie ochrony nieletnich 
przed grami hazardowymi (2014/478/UE), Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej, L 214/38, 
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/PDF/?uri=CELEX:32014H0478&from=EN 
(dostęp: 29.07.2021); por. S. Babiarz (red.), Ustawa o grach hazardowych…, dz. cyt., s. 292.
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powstrzymywania się lub umiarkowanego grania w negatywny sposób, nie 
zachęca do podnoszenia stawek w celu zwiększenia szans na wygraną i nie 
kojarzy się z seksem, relaksem i wypoczynkiem, nauką lub pracą czy sukce-
sem zawodowym, życiowym czy finansowym16.

Ponadto ustawa zabrania informowania o sponsorowaniu przez podmiot 
prowadzący działalność w zakresie gier cylindrycznych, gier w karty, gier 
w kości, przyjmowania zakładów wzajemnych oraz gier na automatach z wy-
jątkiem sytuacji, gdy prezentuje się wyłącznie informację zawierającą nazwę 
lub inne oznaczenie indywidualizujące sponsora w odniesieniu do zakładów 
wzajemnych. Zakazy te nie godzą w zasadę wolności gospodarczej, gdyż są 
uzasadnione zagrożeniem uzależnienia od hazardu, jego negatywnych skut-
ków zdrowotnych i społecznych17.

Sama dozwolona reklama gier  – zakładów wzajemnych też podlega 
szczególnym warunkom. Zakazane jest prowadzenie takich reklam w ra-
diu, telewizji, kinie, teatrze w godzinach 6.00–22.00 z wyjątkiem transmisji 
imprez sportowych, jeśli podmiot prowadzący gry (np. totalizator sportowy) 
jest sponsorem imprezy lub drużyny czy zawodników uczestniczących w tej 
imprezie sportowej. Ponadto zakazane jest reklamowanie gier w prasie mło-
dzieżowej i dziecięcej, na okładkach pism i czasopism; ogólnie w miejscach 
publicznych z wyjątkiem sytuacji, gdy podmiot prowadzący działalność ha-
zardową jest sponsorem zawodników lub drużyny, lub związku sportowego, 
występujących podczas imprezy masowej i sportowej. Kolejnym warunkiem 
jest umieszczanie w reklamie gier – zakładów wzajemnych informacji o kon-
sekwencjach udziału w nielegalnych grach hazardowych i ryzyku związanym 
z hazardem oraz posiadaniu zezwolenia na urządzanie zakładów wzajem-
nych18. Ustawa zawiera delegację dla ministra zdrowia o doprecyzowaniu 
zapisów ustawy, „mając na względzie ochronę społeczeństwa przed nega-
tywnymi skutkami nadmiernego hazardu oraz konieczność przeciwdziałania 
uzależnieniom od hazardu”19.

Pomimo ścisłej reglamentacji działalności hazardowej przez państwo 
wciąż funkcjonuje szara strefa, dla której następne ograniczenia wprowadza 

16	 Ustawa z dnia 19 listopada 2009 r. o grach hazardowych, dz. cyt., art. 29b ust. 1 i 2.
17	 Uzasadnienie z dnia 12 listopada 2009 r. do rządowego projektu ustawy o grach hazardo-

wych, s. 1 i 20, Druki Sejmowe VI kadencji, druk nr 2481 (dokument Word: 2481-uzas.doc), 
http://orka.sejm.gov.pl/Druki6ka.nsf/wgdruku/2481 (dostęp: 28.08.2021); por. też S. Babiarz, 
Ustawa o grach hazardowych…, dz. cyt., s. 291.

18	 Ustawa z dnia 19 listopada 2009 r. o grach hazardowych, dz. cyt., art. 29b ust. 3.
19	 Tamże, art. 29b ust. 4.
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kolejna już nowelizacja ustawy o grach hazardowych20. Ograniczenia te doty-
czą gier przez internet oraz gier na automatach. Należy jednak podkreślić, że 
obowiązująca ustawa o grach hazardowych obejmuje regulacje administra-
cyjno-podatkowe w obrocie gospodarczym, gdzie państwo sprawuje mono-
pol. Wymiar profilaktyczny ustawy wydaje się więc drugorzędny, choć wy-
miar moralny działalności hazardowej prowadzącej do wielowymiarowych 
szkód osobowych i społecznych poprzez uzależnienie od hazardu pozostaje 
bezdyskusyjny.

2.2. �Środek karny zakazu wstępu do ośrodków gier i uczestnictwa 
w grach hazardowych

Ustawa z dnia 6  czerwca 1997 roku Kodeks karny21 roku zawiera w kata-
logu środków karnych określonych w art. 39 k.k. środek karny pod posta-
cią zakazu wstępu do ośrodków gier i uczestnictwa w grach hazardowych 
wprowadzony ustawą z dnia 19 listopada 2009 roku o grach hazardowych22. 
Celem kar i środków karnych jest prewencja ogólna pozytywna (edukacja) 
i  negatywna (odstraszanie, uniemożliwianie) oraz prewencja szczególna 
(zapobieganie, resocjalizacja). Jako że prewencja szczególna jest podstawą 
wymierzania kar i środków karnych w naszym systemie prawnym,

(…) zakaz ten (…) w praktyce utrudniać miał osobom, wobec których zostaje 
orzeczony, funkcjonowanie w sferze rynku gier hazardowych (chodzi zwłaszcza 
o zapobieganie nadużyciom), zaś w przypadku tych, którzy utracili kontrolę nad 
uprawianiem hazardu, uzupełniać ewentualne terapie dotyczące leczenia ich 
uzależnień. O ile w drugim przypadku skuteczność zakazu jako swego rodzaju 
środka pełniącego funkcję zabezpieczającą wydaje się może przynosić efekty, 
[o tyle] w odniesieniu do osób prowadzących działalność w zakresie gier i za-
kładów wzajemnych, orzeczenie takiego zakazu może być bezprzedmiotowe, 
wszak zakaz wstępu do ośrodków gier i uczestnictwa w grach hazardowych nie 

20	 Ustawa z dnia 15 grudnia 2016 r. o zmianie ustawy o grach hazardowych oraz niektórych 
innych ustaw, Dz.U. 2017 poz. 88.

21	 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny, Dz.U. 1997 nr 88 poz. 553, t.j. Dz.U. 2020 
poz. 1444, z późn. zm.

22	 Ustawa z dnia 19 listopada 2009 r. o grach hazardowych, dz. cyt. 
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uniemożliwi im nieoficjalnego czuwania nad urządzaniem tego rodzaju gier lub 
też nadzorowania takiego procederu23.

Analiza przesłanek orzeczenia wobec sprawcy czynu zabronionego tego środ-
ka prowadzi do wniosku, że popełnienie przestępstwa pozostaje w funkcjo-
nalnym (nie przyczynowo-skutkowym) związku z urządzaniem (organizo-
waniem) gier hazardowych lub udziałem (uczestnictwem) w nich. Może to 
być na przykład wyposażenie lokalu (miejsca prowadzenia gry) w urządzenia 
do gier, zakup lub wynajem lokalu, w którym odbywa się gra, opracowa-
nie zasad i systemu danej gry, określenie wygranych, czynności związane 
z nadzorem i zapewnieniem ciągłości przebiegu samej gry hazardowej czy 
bieżąca obsługa automatów do gier24. Przestępstwa te to między innymi kra-
dzież, rozbój (w celu zdobycia środków finansowych na uprawianie hazardu), 
oszustwo, fałszerstwo dokumentu w postaci podrobienia lub przerobienia 
dokumentów potrzebnych do uzyskania koncesji na prowadzenie kasyna 
gry, przestępstwo przekupstwa polegające na udzieleniu korzyści majątkowej 
w zamian za pomoc w uzyskaniu zezwolenia na prowadzenie salonu gry 
bingo, a także popełnienie innych przestępstw korupcyjnych, płatna protek-
cja, nadużycie funkcji publicznej. Przestępstwa zaś bezpośrednio związane 
z uczestnictwem lub urządzaniem gier hazardowych nie znajdują się w ko-
deksie karnym, ale w kodeksie karnym skarbowym25 w rozdziale dziewiątym 
pt. „Przestępstwa skarbowe i wykroczenia skarbowe przeciwko organizacji 
gier hazardowych”, których sprawcą może być osoba urządzająca lub orga-
nizująca czy nadzorująca prowadzenie gier hazardowych, nie jest to więc 
przestępstwo powszechne i zakaz wstępu do ośrodków gier i udziału w grach 
hazardowych nie może być wobec tych osób orzeczony, gdyż tego rodzaju 
sankcji nie przewiduje Kodeks karny skarbowy. Środek ten orzekany jest 
w latach od roku do 10 lat. Sam zakaz udziału w grach hazardowych i zakaz 
wstępu do ośrodków gier należy uznać za pożądany i celowy w zakresie profi-
laktyki uzależnienia od hazardu „w kontekście możliwości orzekania zakazu 

23	 D.  Kamuda, M.  Trybus, Środek karny zakazu wstępu do ośrodków gier i  uczestnictwa 
w grach hazardowych, „Kultura Bezpieczeństwa. Nauka – Praktyka – Refleksje” 2017, nr 26, 
s. 156–171. DOI 10.24356/KB/26/7. 

24	 Por. Uzasadnienie wyroku Wojewódzkiego Sądu Apelacyjnego w Kielcach z dnia 24 czerw-
ca 2016 r., II SA/KE 316/16, http://www.orzeczenia-nsa.pl [cyt. za:] D. Kamuda, M. Trybus, 
Środek karny zakazu wstępu…, dz. cyt.

25	 Ustawa z dnia 10 września 1999 r. – Kodeks karny skarbowy, Dz.U. 1999 nr 83 poz. 930, 
t.j. Dz.U. 2021 poz. 408.
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wobec sprawców przestępstw popełnianych w związku z urządzaniem gier 
hazardowych lub udziałem w nich, w tym wobec nałogowych hazardzistów26. 
Zakaz ten jednak – ze względu na brak precyzji legislacyjnej i niemożność 
orzekania go za przestępstwa skarbowe – sprawia, że nie dają one gwarancji 
kompleksowej realizacji podstawowego celu wprowadzenia przedmiotowego 
zakazu, to jest uniemożliwienia udziału w grach osobom, które popełniły 
przestępstwo związane z urządzaniem bądź udziałem w grach27.

2.3. �Narodowy Program Zdrowia na lata 2021–2025 i jego cele 
operacyjne w zakresie profilaktyki uzależnienia od hazardu

Narodowy Program Zdrowia (NPZ) na lata 2021–2025 określa cele ope-
racyjne NPZ i podmioty odpowiedzialne za ich realizację. Obejmują one 
profilaktykę nadwagi i otyłości, promocję zdrowia psychicznego, zdrowie 
środowiskowe i choroby zakaźne oraz wyzwania demograficzne, a także pro-
filaktykę uzależnień. Za realizację celu operacyjnego, jakim jest profilaktyka 
uzależnień, jest odpowiedzialny: minister właściwy do spraw zdrowia we 
współpracy z ministrem właściwym do spraw: oświaty i wychowania, we-
wnętrznych, rodziny, zabezpieczenia społecznego, szkolnictwa wyższego 
i nauki, finansów publicznych, rolnictwa, rynków rolnych, gospodarki, mi-
nistrem obrony narodowej i ministrem sprawiedliwości28. Zadania służące 
realizacji profilaktyki uzależnień, to:

 – 	 zintegrowane przeciwdziałanie uzależnieniom z  narodowego programu 
zdrowia, w tym: uzależnieniom od zachowań (uzależnieniom behawioral-
nym), upowszechnianie wiedzy dotyczącej problematyki uzależnień beha-
wioralnych, w tym wydawanie materiałów informacyjno-edukacyjnych,

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

 – 	 rehabilitacja, ograniczanie szkód zdrowotnych i reintegracja społeczna re-
alizowane w szczególności przez zapewnienie dostępu do oddziaływań po-
mocowych dla problemowych i patologicznych hazardzistów, osób z innymi 
uzależnieniami behawioralnymi oraz ich bliskich;

26	 D. Kamuda, M. Trybus, Środek karny zakazu wstępu…, dz. cyt., s. 170. 
27	 Tamże, s. 159.
28	 Narodowy Program Zdrowia na lata 2021–2025, dz. cyt.
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 – 	 poszerzanie i udoskonalanie oferty programów wczesnej interwencji, skie-
rowanych do jednostek lub grup narażonych na czynniki ryzyka;

 – 	 prowadzenie badań dotyczących uzależnień behawioralnych oraz monito-
rowanie i ewaluacja podejmowanych działań29.

Zgodnie z zapisami Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021–2025 
podmioty zaangażowane w realizację zadań służących realizacji celu opera-
cyjnego 2, pod tytułem: Profilaktyka uzależnień – Uzależnienia od zachowań 
(uzależnienia behawioralne) to: jednostki samorządu terytorialnego, Instytut 
Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, podmioty wybrane przez jednostkę 
podległą Ministerstwu Zdrowia właściwą w sprawie uzależnień w drodze 
naboru wniosków (Fundusz Rozwiązywania Problemów Hazardowych). Jest 
to zadanie dofinansowane ze środków Funduszu w trybie naboru wniosków 
do Krajowego Biura do Spraw Przeciwdziałania Narkomanii.

Narodowy Program Zdrowia (obecnie obowiązujący na lata 2021–2025) 
zastąpił poprzedzający go program na lata 2016–2020, który nie zawierał 
sformułowanych wprost celów operacyjnych dotyczących zapobiegania 
uzależnieniom behawioralnym, w tym uzależnieniu od hazardu. Zawierał 
natomiast cele operacyjne w zakresie profilaktyki uzależnień od substancji. 
Można stwierdzić, że działania nakierowane na zapobieganie uzależnieniu 
od hazardu, mieszczące się wśród innych uzależnień behawioralnych, re-
alizowane były niejako obok głównego nurtu działań w ramach profilak-
tyki uzależnień od substancji. Jednocześnie należy podkreślić, że polityka 
państwa w zakresie zapobiegania uzależnieniom na poziomie wojewódzkim, 
a potem gminnym realizować ma cele operacyjne określone w NPZ30. Woje-
wódzki program przeciwdziałania narkomanii stanowi część wojewódzkiej 
strategii polityki społecznej, co powinno się też przekładać na strategie po-
lityki społecznej na poziomie gminnym.

29	 Tamże, s. 15.
30	 Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii, Dz.U. 2005 nr 179 poz. 1485, 

t.j. Dz.U. 2020 poz. 2050, art. 9 ust. 1: „Organ wykonawczy samorządu województwa opra-
cowuje projekt Wojewódzkiego Programu Przeciwdziałania Narkomanii, zwanego dalej 
«Wojewódzkim Programem», biorąc pod uwagę cele operacyjne dotyczące przeciwdzia-
łania narkomanii, określone w Narodowym Programie Zdrowia. Wojewódzki Program 
stanowi część strategii wojewódzkiej w zakresie polityki społecznej”.
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2.4. �Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziałania Narkomanii  
i jego zadania w zakresie profilaktyki uzależnienia od hazardu

Na mocy ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziałaniu narkomanii31 
powołano Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziałania Narkomanii (KBPN) 
prowadzące szeroko zakrojoną działalność na rzecz zapobiegania narkoma-
nii. Obecnie, od 2011 roku32 KBPN prowadzi działalność w zakresie zapobie-
gania uzależnieniom behawioralnym, w tym uzależnieniu od hazardu. Jest 
to jednostka budżetowa ministra właściwego do spraw zdrowia.

Art. 6.3. Do zadań Biura należy:
(…)

3) wykonywanie zadań w  zakresie przeciwdziałania narkomanii, polega-
jących na powierzaniu i  wspieraniu wykonywania zadań publicznych, wraz 
z udzielaniem dotacji na finansowanie ich realizacji na podstawie pełnomoc-
nictwa ministra właściwego do spraw zdrowia;

4) inicjowanie działań zmierzających do ograniczania używania środków 
odurzających, substancji psychotropowych, środków zastępczych lub nowych 
substancji psychoaktywnych;

5) inicjowanie, wspieranie i prowadzenie analiz oraz badań naukowych nad 
problematyką narkomanii, w  tym sporządzanie oceny epidemiologicznej za-
grożeń narkomanią;

6) inicjowanie prac nad nowymi rozwiązaniami legislacyjnymi służącymi 
przeciwdziałaniu narkomanii;

7) dokonywanie okresowych ocen programów profilaktycznych, leczniczych, 
rehabilitacyjnych i readaptacyjnych pod względem ich skuteczności w zakresie 
ograniczenia używania środków odurzających, substancji psychotropowych, 
środków zastępczych lub nowych substancji psychoaktywnych;

31	 Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii, dz. cyt. Obwieszczenie Mar-
szałka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 27 października 2020 r. w sprawie ogłosze-
nia jednolitego tekstu ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii, Dz.U. 2020 poz. 2050.

32	 Por. P. Jabłoński, Przedmowa [w:] Hazard i inne uzależnienia behawioralne. Doniesienia 
z badań, red. I. Niewiadomska, Polska Fundacja Pomocy Humanitarnej Res Humanae, 
Warszawa 2005, s. 5: „Fundusz Rozwiązywania Problemów Hazardowych (FRPH) utwo-
rzony został na mocy art. 88 ustawy z dnia 19 listopada 2009 r. o grach hazardowych jako 
fundusz celowy, jednak z przyczyn formalnoprawnych uruchomienie działań dofinanso-
wywanych ze środków Funduszu było możliwe dopiero w połowie lipca 2011 roku, kiedy 
to na wniosek Krajowego Biura do Spraw Przeciwdziałania Narkomanii, Minister Zdro-
wia upoważnił dyrektora Biura do zarządzania Funduszem w jego imieniu”.
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8) opracowywanie standardów w zakresie profilaktyki uzależnień oraz le-
czenia i rehabilitacji osób uzależnionych;

9) inicjowanie, organizowanie i prowadzenie szkoleń dla osób realizujących 
zadania w zakresie przeciwdziałania narkomanii;

10) udzielanie pomocy fachowej podmiotom realizującym zadania w zakre-
sie przeciwdziałania narkomanii, w tym jednostkom samorządu terytorialnego, 
oraz podmiotom prowadzącym działalność oświatowo-informacyjną, badawczą, 
profilaktyczną, leczniczą, rehabilitacyjną i reintegracyjną;

11) współpraca z organizacjami międzynarodowymi prowadzącymi działal-
ność w zakresie przeciwdziałania narkomanii i likwidacji szkód nią wywołanych;

12) prowadzenie krajowego systemu informacji o narkotykach oraz moni-
torowanie działań podejmowanych na rzecz przeciwdziałania narkomanii na 
poziomie krajowym i międzynarodowym, w tym: 

a) �zbieranie, gromadzenie, wymianę informacji i dokumentacji w zakresie 
przeciwdziałania narkomanii, objętych badaniami statystycznymi staty-
styki publicznej, oraz opracowywanie i przetwarzanie zebranych danych, 

b) �prowadzenie i  inicjowanie badań dotyczących problemów narkotyków 
i narkomanii oraz opracowywanie i udostępnianie ich wyników, 

c) �gromadzenie, przechowywanie i udostępnianie baz danych dotyczących 
narkotyków i narkomanii, 

d) �formułowanie wniosków sprzyjających kształtowaniu odpowiedniej do 
sytuacji strategii reagowania na problem narkomanii, 

e) �koordynowanie działań ekspertów wojewódzkich (…) [do spraw informa-
cji o narkotykach i narkomanii],

f) �gromadzenie i udostępnianie publikacji na temat narkotyków i narkomanii, 
g) �pełnienie roli punktu obserwacyjnego (Focal Point) Europejskiego Cen-

trum Monitorowania Narkotyków i Narkomanii, 
h) �udział w pracach sprawozdawczych na rzecz organizacji międzynarodo-

wych, 
i) �współpraca z Europejskim Centrum Monitorowania Narkotyków i Nar-

komanii oraz Europejską Siecią Informacji o Narkotykach i Narkomanii 
(Reitox), 

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

(…)
13) podejmowanie działań interwencyjnych w sprawach skarg i wniosków 

dotyczących problematyki przeciwdziałania narkomanii, kierowanych do Biura 
lub do ministra właściwego do spraw zdrowia;
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14) wykonywanie innych zadań w  zakresie przeciwdziałania narkomanii, 
zleconych przez ministra właściwego do spraw zdrowia;

14a) dofinansowywanie kosztów szkoleń w dziedzinie uzależnienia;
15) obsługa techniczno-organizacyjna Rady do Spraw Przeciwdziałania Nar-

komanii33.

KBPN współpracuje z organami administracji publicznej wykonującymi 
zadania w zakresie przeciwdziałania narkomanii34 i może tworzyć zespoły 
robocze do realizacji poszczególnych zadań. Do zadań KBPN należy także 
finansowanie projektów, których celem jest ograniczenie problemu uzależnień 
behawioralnych, w szczególności jest to obsługa Funduszu Rozwiązywania 
Problemów Hazardowych. Krajowe Biuro jest więc jednostką zarządzającą 
Funduszem w imieniu Ministra Zdrowia. Na zlecenie ministra KBPN realizuje 
założenia programów ogólnokrajowych obejmujących: badania, profilaktykę, 
podnoszenie jakości programów profilaktycznych i terapeutycznych, działa-
nia edukacyjno-informacyjne oraz rozwiązywanie problemów wynikających 
z uzależnienia. W Krajowym Biurze został utworzony Dział Rozwiązywania 
Problemów Hazardowych powołany specjalnie do obsługi Funduszu35.

2.5. �Fundusz Rozwiązywania Problemów Hazardowych i jego zadania 
w zakresie profilaktyki uzależnienia od hazardu

Istotne zadania w zakresie profilaktyki uzależnienia od hazardu spełnia po-
wołany w 2009 roku ustawą o grach hazardowych Fundusz Rozwiązywania 
Problemów Hazardowych (FRPH), który

33	 Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii, dz. cyt., art. 6. 
34	 Tamże, art. 2  ust. 1: „Przeciwdziałanie narkomanii realizuje się przez odpowiednie 

kształtowanie polityki społecznej, gospodarczej, oświatowo-wychowawczej i  zdrowot-
nej, a w szczególności: 1) działalność wychowawczą, edukacyjną, informacyjną i profilak-
tyczną; 2) leczenie, rehabilitację i reintegrację osób uzależnionych; 3) ograniczanie szkód 
zdrowotnych i społecznych; 4) nadzór nad substancjami, których używanie może prowa-
dzić do narkomanii; 5) zwalczanie niedozwolonego obrotu, wytwarzania, przetwarzania, 
przerobu i posiadania substancji, których używanie może prowadzić do narkomanii; 6) 
nadzór nad uprawami roślin zawierających substancje, których używanie może prowa-
dzić do narkomanii”.

35	 https://www.kbpn.gov.pl/portal?id=1768106 (dostęp: 29.07.2021).
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(…) zajmuje się wspieraniem badań naukowych dotyczących zjawiska uzależnie-
nia od hazardu oraz rozwiązywania problemów z tym związanych, w tym pod-
noszeniem jakości programów profilaktycznych i terapeutycznych, profilaktyką 
uzależnienia od hazardu i prowadzeniem działań edukacyjno-informacyjnych 
w zakresie problematyki dotyczącej rozwiązywania problemów hazardowych36.

Fundusz hazardowy powstał jako fundusz celowy, co oznacza, że „jego przy-
chody pochodzą ze środków publicznych, a wydatki mogą być przeznaczane 
wyłącznie na realizację zadań wskazanych w ustawie o grach hazardowych”37. 
Dysponentem funduszu jest minister zdrowia, a  szczegółowe zadania to:

1) prowadzenie działalności informacyjno-edukacyjnej i  opracowywanie 
specjalistycznych ekspertyz, raportów, sprawozdań dotyczących problematyki 
uzależnień od hazardu lub innych uzależnień niestanowiących uzależnienia od 
substancji psychoaktywnych;

2) opracowywanie i wdrażanie nowych metod profilaktyki i rozwiązywania 
problemów wynikających z uzależnień od hazardu lub innych uzależnień nie-
stanowiących uzależnienia od substancji psychoaktywnych;

3) udzielanie finansowej pomocy instytucjom i  stowarzyszeniom realizu-
jącym zadania związane z  rozwiązywaniem problemów wynikających z uza-
leżnień od hazardu lub innych uzależnień niestanowiących uzależnienia od 
substancji psychoaktywnych, w  tym sporządzanie oceny rozpowszechnienia 
i zagrożenia patologicznym hazardem;

4) prowadzenie działań ukierunkowanych na podnoszenie jakości progra-
mów profilaktycznych i  terapeutycznych, a  także zwiększanie kompetencji 
zawodowych osób zajmujących się leczeniem w celu zwiększenia skuteczności 
oraz dostępności leczenia uzależnień od hazardu lub innych uzależnień niesta-
nowiących uzależnienia od substancji psychoaktywnych dla osób uzależnionych 
i ich bliskich;

5) zadania określone w przepisach o zdrowiu publicznym38.

36	 J. Celebucka, J. Jarczyńska, Hazard wśród młodzieży – rozpoznanie, profilaktyka i terapia 
[w:] Uzależnienia behawioralne i zachowania problemowe młodzieży. Teoria, diagnoza, pro-
filaktyka, terapia, red. J. Jarczyńska, Wydawnictwo Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego, 
Bydgoszcz 2014, s. 85.

37	 D. Muszyńska, Polityka w zakresie uzależnień behawioralnych w Polsce, „Serwis Informa-
cyjny Uzależnienia” 2017, nr 1(77), s. 6.

38	 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., która obejmuje, oprócz hazardu, uzależnienia „nie-
chemiczne” czy behawioralne, takie jak uzależnienie od internetu, gier komputerowych, 
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Jak wskazuje Danuta Muszyńska, korzystanie ze środków Funduszu zale-
ży wyłącznie od aktywności podmiotów ubiegających się o dofinansowanie 
realizacji zadań. Fundusz jest promowany w ramach realizowanych zadań 
podczas konferencji i szkoleń poprzez wydawane materiały informacyjne39.

Zarządzanie Funduszem i warunki uzyskiwania dofinansowania na reali-
zację zadań Funduszu opisane są w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 
31 października 2017 r.40 Od czasu zlecania zadań w ramach dofinansowania 
z FRPH poszerzona została znacznie oferta profilaktyczna, informacyjna, 
edukacyjna i badawcza w zakresie uzależnień behawioralnych, w tym uzależ-
nienia od hazardu. Między innymi dzięki wsparciu finansowemu Funduszu 
zdiagnozowano skalę rozpowszechnienia oraz czynniki ryzyka i czynniki 
chroniące uzależnienia od hazardu oraz innych uzależnień behawioralnych 
(uzależnienia od internetu, zakupów i pracy), a także dokonano identyfika-
cji zasobów instytucjonalnych i kadrowych w obszarze profilaktyki i terapii 
uzależnień behawioralnych, w tym hazardu. Ponadto projekty realizowane 
ze środków FRPH mają na celu zwiększenie kompetencji i kwalifikacji kadry 
placówek pomocowych, a także podnoszenie jakości programów profilak-
tycznych i terapeutycznych41. Fundusz finansuje

(…) działania informacyjno-edukacyjne mające na celu przede wszystkim upo-
wszechnienie wiedzy na temat zagrożeń związanych z problemowym i patolo-
gicznym hazardem oraz innymi uzależnieniami behawioralnymi. Wśród reali-
zowanych działań należy przede wszystkim wymienić uruchomienie telefonu 
zaufania pod numerem 801889880 świadczącego pomoc w zakresie uzależnień 
behawioralnych oraz uruchomienie portalu internetowego pod adresem www.
uzaleznieniabehawioralne.pl, który poświęcony jest zagadnieniom związanym 
z różnymi rodzajami uzależnień behawioralnych. Oprócz bazy placówek pomo-
cowych, ciekawych artykułów, materiałów dla rodziców i specjalistów, w ramach 
portalu funkcjonuje poradnia online, gdzie można uzyskać poradę terapeuty, 
psychologa bądź prawnika42.

telefonu komórkowego, nałogowe zakupy, seks czy pracoholizm, https://www.kbpn.gov.
pl/portal?id=1768106 (dostęp: 27.07.2021).

39	 D. Muszyńska, Polityka w zakresie uzależnień…, dz. cyt., s. 13.
40	 Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 31 października 2017 r w sprawie uzyskiwania 

dofinansowania realizacji zadań ze środków Funduszu Rozwiązywania Problemów Ha-
zardowych, Dz.U. 2017 poz. 2029.

41	 P. Jabłoński, Przedmowa, dz. cyt., s. 8.
42	 Tamże.
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Fundusz finansuje również konferencje regionalne dotyczące zagrożeń 
związanych z hazardem i innymi uzależnieniami oraz kampanie społeczne. 
Fundusz wspiera ponadto publikacje adresowane do terapeutów uzależnień, 
lekarzy i realizatorów programów profilaktycznych43.

2.6. �Jednostki samorządu terytorialnego i ich zadania w zakresie 
zapobiegania uzależnieniu od hazardu

Jednostki samorządu terytorialnego są zaangażowane w  działania profi-
laktyczne nakierowane na zapobieganie uzależnieniu od hazardu niejako 
dwutorowo: na mocy regulacji dotyczących zdrowia publicznego i na mocy 
regulacji prawa oświatowego.

Działania profilaktyczne w  zakresie zapobiegania uzależnieniu od ha-
zardu są działaniami z zakresu zdrowia publicznego i realizowane są przez 
organy administracji rządowej, państwowe jednostki organizacyjne, w tym 
agencje wykonawcze, a także jednostki samorządu terytorialnego realizujące 
zadania własne polegające na promocji lub ochronie zdrowia44. Instytucje te 
są zobowiązane działać we wzajemnej współpracy. Ponadto zadania te mogą 
realizować organizacje pozarządowe, organizacje pożytku publicznego i inne 
podmioty, których celem statutowym lub przedmiotem działalności są takie 
sprawy, jak: monitorowanie i ocena stanu zdrowia społeczeństwa, zagrożeń 
zdrowia oraz jakości życia, związana ze zdrowiem społeczeństwa (gdzie sa-
morząd gminy oraz samorząd powiatu mogą współpracować z samorządem 
województwa); edukacja zdrowotna dostosowana do potrzeb różnych grup 
społeczeństwa, w szczególności dzieci, młodzieży i osób starszych; promocja 
zdrowia; profilaktyka chorób; działania w celu rozpoznawania, eliminowania 
lub ograniczania zagrożeń i szkód dla zdrowia fizycznego i psychicznego 
w  środowisku zamieszkania, nauki, pracy i  rekreacji; analiza adekwatno-
ści i efektywności udzielanych świadczeń opieki zdrowotnej w odniesieniu 
do rozpoznanych potrzeb zdrowotnych społeczeństwa (gdzie samorząd 

43	 Tamże, s. 9.
44	 Zob. Ustawa z  dnia 11 września 2015 r. o  zdrowiu publicznym, Dz.U.  2015 poz. 1916, 

t.j. Dz.U. 2021 poz. 183, art. 3 ust. 1: „1. Zadania z zakresu zdrowia publicznego realizują, 
współdziałając z sobą, organy administracji rządowej, zgodnie z kompetencjami określo-
nymi w Ustawie z dnia 4 września 1997 r. o działach administracji rządowej (Dz.U. 2020 
poz. 1220 i 2327), państwowe jednostki organizacyjne, w tym agencje wykonawcze, a tak-
że jednostki samorządu terytorialnego, realizujące zadania własne polegające na promocji 
lub ochronie zdrowia”.
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województwa współpracuje z wojewodą); inicjowanie i prowadzenie: dzia-
łalności naukowej w zakresie zdrowia publicznego, współpracy międzyna-
rodowej dotyczącej działalności naukowej w zakresie zdrowia publicznego; 
rozwój kadr uczestniczących w realizacji zadań z zakresu zdrowia publicz-
nego; ograniczanie nierówności w zdrowiu wynikających z uwarunkowań 
społeczno-ekonomicznych; działania w  obszarze aktywności fizycznej45. 
Działania te są finansowane lub dofinansowywane (w przypadku programów 
polityki zdrowotnej) ze środków Narodowego Funduszu Zdrowia46.

Jak wskazano w rozdziale 2.3, jednostki samorządu terytorialnego reali-
zują zadania wynikające z Narodowego Programu Zdrowia we współpracy 
z Krajowym Biurem do Spraw Przeciwdziałania Narkomanii oraz realizują 
zadania w zakresie profilaktyki uzależnień wynikające z ustawy o zapobie-
ganiu narkomanii czy innych ustaw47 zgodnie z regionalnymi, wojewódzkimi 
czy gminnymi politykami społecznymi, opisanymi najczęściej w programach 
profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych oraz przeciwdziała-
nia narkomanii. Ze względu na brak w Narodowym Programie Zdrowia do 
2021 roku regulacji w zakresie zapobiegania uzależnieniom behawioralnym 

45	 Tamże, art. 2: 
„Zadania z zakresu zdrowia publicznego obejmują:
1) monitorowanie i ocenę stanu zdrowia społeczeństwa, zagrożeń zdrowia oraz jako-

ści życia związanej ze zdrowiem społeczeństwa;
2) edukację zdrowotną dostosowaną do potrzeb różnych grup społeczeństwa, w szcze-

gólności dzieci, młodzieży i osób starszych;
3) promocję zdrowia;
4) profilaktykę chorób;
5) działania w celu rozpoznawania, eliminowania lub ograniczania zagrożeń i szkód 

dla zdrowia fizycznego i psychicznego w środowisku zamieszkania, nauki, pracy i rekreacji;
6) analizę adekwatności i  efektywności udzielanych świadczeń opieki zdrowotnej 

w odniesieniu do rozpoznanych potrzeb zdrowotnych społeczeństwa;
7) inicjowanie i prowadzenie:
a) działalności naukowej w zakresie zdrowia publicznego,
b) współpracy międzynarodowej dotyczącej działalności naukowej w zakresie zdro-

wia publicznego;
8) rozwój kadr uczestniczących w realizacji zadań z zakresu zdrowia publicznego;
9) ograniczanie nierówności w  zdrowiu wynikających z  uwarunkowań społeczno-

-ekonomicznych;
10) działania w obszarze aktywności fizycznej”.

46	 Tamże, art. 3 ust. 5: „Narodowy Fundusz Zdrowia realizuje zadania z zakresu zdrowia pu-
blicznego obejmujące finansowanie świadczeń opieki zdrowotnej na zasadach określonych 
w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze 
środków publicznych (Dz.U. z 2020 r. poz. 1398, z późn. zm.) oraz dofinansowanie progra-
mów polityki zdrowotnej na zasadach określonych w art. 48d tej ustawy”.

47	 Por. Ustawa z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu 
alkoholizmowi, Dz.U. 1982 nr 35 poz. 230, t.j. Dz.U. 2021 poz. 1119.
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działania te realizowane były jako zadania Funduszu Rozwiązywania Pro-
blemów Hazardowych, którego dysponentem jest Minister Zdrowia.

Przykładem takiego programu może być Gminny Program Profilaktyki 
i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz Przeciwdziałania Narko-
manii w Krakowie na rok 202148. Wśród zadań realizujących cel operacyjny 
programu nr 1, jakim jest: „Prowadzenie profilaktycznej działalności infor-
macyjnej i edukacyjnej w zakresie rozwiązywania problemów alkoholowych, 
przeciwdziałania narkomanii i przemocy w rodzinie”, określono zadanie D: 
Informowanie o dostępności usług terapeutycznych i pomocowych dla osób 
uzależnionych i  ich rodzin oraz prowadzenie powszechnej edukacji w za-
kresie wiedzy o szkodliwości alkoholu i innych substancji uzależniających 
oraz zagrożeniu uzależnieniami behawioralnymi (hazard, internet). Zapo-
bieganie uzależnieniu od hazardu nie znajduje się wprawdzie wśród celów 
szczegółowych programu, ale informowanie o zagrożeniu uzależnieniami 
behawioralnymi, w tym uzależnieniem od hazardu, należy uznać za prze-
jaw rosnącej świadomości tego zagrożenia w środowisku lokalnym Krakowa. 
Program przygotowano zgodnie z Narodowym Programem Zdrowia na lata 
2016–2020, stąd prawdopodobnie brak odwołań do profilaktyki uzależnienia 
od hazardu, gdyż takie działania pojawiły się dopiero w Narodowym Pro-
gramie Zdrowia na lata 2021–2025.

W kontekście działań profilaktycznych szkół i  placówek oświatowych 
realizowanych wobec uczniów, wychowanków, nauczycieli, wychowawców, 
rodziców i  innych pracowników szkół i  placówek jednostki samorządu 
terytorialnego zaangażowane są w  zadania profilaktyczne obok poradni 
psychologiczno-pedagogicznych (także specjalistycznych), placówek do-
skonalenia nauczycieli, podmiotów realizujących świadczenia zdrowotne 
z  zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), opieki psychiatrycznej 
(np. poradnie zdrowia psychicznego) i leczenia uzależnień (np. poradnie te-
rapii uzależnień), państwowych wojewódzkich i państwowych powiatowych 
inspektorów sanitarnych, policji, pracodawców, innych podmiotów, takich 
jak: organizacje pozarządowe, w tym organizacje harcerskie, a także osoby 
prawne prowadzące statutową działalność w zakresie oświaty i wychowania; 
ponadto stowarzyszenia i inne organizacje, a w szczególności organizacje  
 

48	 Gminny Program Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz Przeciw-
działania Narkomanii w  Krakowie, https://www.bip.krakow.pl/?dok_id=167&sub_dok_
id=167&sub=uchwala&query=id%3D25347%26typ%3Du (dostęp: 28.07.2021).
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harcerskie, których celem statutowym jest działalność wychowawcza albo 
rozszerzanie i wzbogacanie form działalności dydaktycznej, wychowawczej, 
opiekuńczej i innowacyjnej szkoły lub placówki; organizacje pozarządowe 
i inne podmioty, których działalność statutowa obejmuje zadania należące 
do sfery zadań publicznych w zakresie ochrony i promocji zdrowia49, pomocy 
społecznej, działalności charytatywnej, nauki, edukacji, oświaty i wycho-
wania, kultury fizycznej, porządku i bezpieczeństwa publicznego lub prze-
ciwdziałania patologiom społecznym, promocji i organizacji wolontariatu; 
samorządy zawodów medycznych, rodziny osób uzależnionych oraz grupy 
samopomocy osób uzależnionych i ich rodzin50.

Ponadto jednostki samorządu terytorialnego w obszarze współpracy ze 
szkołami i placówkami oświatowymi są odpowiedzialne za realizację zadań 
w  zakresie profilaktyki uzależnień na mocy wskazanego wyżej rozporzą-
dzenia ministra edukacji narodowej z 2015 roku51. Działania te podejmować 
może pełnomocnik wójta/burmistrza/prezydenta miasta/gminy powołany 
do spraw profilaktyki lub inna osoba/jednostka. Przykładowo w Krakowie 
funkcje takie pełni miejskie Centrum Profilaktyki Uzależnień realizujące 

49	 Informator o  placówkach udzielających pomocy w  zakresie uzależnień behawioralnych, 
III edycja, Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziałania Narkomanii, Fundacja Praesterno, 
Warszawa 2020, https://www.kbpn.gov.pl/portal?id=1769037 (dostęp: 1.08.2021). 

50	 Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z  dnia 18 sierpnia 2015 r. w  sprawie za-
kresu i form prowadzenia w szkołach i placówkach systemu oświaty działalności wycho-
wawczej, informacyjnej i profilaktycznej w celu przeciwdziałania narkomanii, Dz.U. 2015 
poz. 1249, t.j. Dz.U. 2020 poz. 1449. Załącznik do obwieszczenia Ministra Edukacji Naro-
dowej z dnia 6 sierpnia 2020 r., Dz.U. 2020 poz. 1449, art. 7.11): „W działalności, o której 
mowa w § 1 (wychowawczą, edukacyjną, informacyjną i profilaktyczną wśród uczniów 
i wychowanków, ich rodziców lub opiekunów oraz nauczycieli, wychowawców i innych 
pracowników szkoły i placówki w celu przeciwdziałania narkomanii), mogą brać udział 
rodzice, opiekunowie, specjaliści oraz przedstawiciele jednostek samorządu terytorialne-
go, poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym poradni specjalistycznych, placówek 
doskonalenia nauczycieli, podmiotów realizujących świadczenia zdrowotne z  zakresu 
podstawowej opieki zdrowotnej, opieki psychiatrycznej i  leczenia uzależnień, państwo-
wych wojewódzkich i państwowych powiatowych inspektorów sanitarnych, Policji, pra-
codawców, podmiotów, o których mowa w art. 5 ust. 3 ustawy, podmiotów, o których 
mowa w art. 3 ust. 1  i art. 86 ust. 1 ustawy – Prawo oświatowe, lub podmiotów, o któ-
rych mowa w art. 3 ust. 2 i art. 5 ust. 1 ustawy o zdrowiu publicznym, z tym że w zakresie 
zagrożeń związanych z używaniem substancji psychotropowych, środków zastępczych 
oraz nowych substancji psychoaktywnych szkoła lub placówka prowadzi działania oparte 
na naukowych podstawach lub o potwierdzonej skuteczności we współpracy z państwo-
wymi wojewódzkimi i państwowymi powiatowymi inspektorami sanitarnymi, Policją lub 
podmiotami, o których mowa w art. 3 ust. 2 i art. 5 ust. 1 ustawy o zdrowiu publicznym”.

51	 Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18 sierpnia 2015 r. w sprawie zakresu 
i form prowadzenia w szkołach i placówkach systemu oświaty…, dz. cyt. 
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programy z  obszaru profilaktyki uniwersalnej w  szkołach i  placówkach 
oświatowych w zakresie zapobiegania uzależnieniom behawioralnym, także 
od hazardu, takie jak: „Program Profilaktyki Uzależnień Behawioralnych dla 
klas 4–6 i 7–8”, a także programy: „Fakty i mity”, „Efekt motyla”, „Mądry 
nastolatek” czy „Jak radzić sobie ze stresem?”

2.7. �Zadania szkół i placówek oświatowych w zakresie profilaktyki 
uzależnienia od hazardu

Zadania szkoły i placówek oświatowych w zakresie zapobiegania uzależnie-
niu od hazardu można wywodzić przede wszystkim z ogólnych regulacji 
ustawy Prawo oświatowe, gdzie art. 10 ust. 1 pkt 1 stanowi, że „Do zadań or-
ganu prowadzącego szkołę lub placówkę należy (…) zapewnienie warunków 
działania szkoły lub placówki, w tym bezpiecznych i higienicznych warun-
ków nauki, wychowania i opieki”52. Szkoła jest zobowiązana do promowania 
zdrowego stylu życia wśród uczniów na mocy art. 68 ust. 1 pkt 3: „Dyrektor 
szkoły lub placówki (…) sprawuje opiekę nad uczniami oraz stwarza wa-
runki harmonijnego rozwoju psychofizycznego poprzez aktywne działania 
prozdrowotne”53. Ponadto szkoły i placówki oświatowe są zobowiązane do 
zapewnienia uczniom bezpiecznego dostępu do internetu na terenie szkoły, 
o czym stanowi art. 27 ustawy Prawo oświatowe:

Szkoły i placówki zapewniające uczniom dostęp do Internetu są obowiązane 
podejmować działania zabezpieczające uczniów przed dostępem do treści, które 
mogą stanowić zagrożenie dla ich prawidłowego rozwoju, w szczególności zain-
stalować i aktualizować oprogramowanie zabezpieczające54.

Bezpieczny dostęp do sieci i ograniczanie treści, które mogą zagrażać roz-
wojowi ucznia, mogą być związane z zapobieganiem uzależnieniom beha-
wioralnym czy od gier sieciowych, także hazardowych. Szkoła jest ponadto 
zobowiązana do organizowania i udzielania uczniom pomocy psychologicz-
no-pedagogicznej, która organizowana jest przez dyrektora szkoły i udzielana 

52	 Ustawa z  dnia 14 grudnia 2016 r.  – Prawo oświatowe, Dz.U.  2017 poz. 59 z  późn. zm., 
t.j. Dz.U. 2021 poz. 1082, art. 10 ust. 1 pkt 1.

53	 Tamże, art. 68 ust. 1 pkt 3.
54	 Tamże, art. 27.
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odpowiednio do indywidualnych potrzeb edukacyjnych i rozwojowych oraz 
możliwości psychofizycznych uczniów55. Szczegółowe obowiązki dyrektora 
szkoły, nauczycieli i organu prowadzącego szkołę (np. gminy) w tym zakresie 
regulowane są w drodze rozporządzenia56. Funkcja profilaktyczna szkoły, 
obok opiekuńczej, wychowawczej, edukacyjnej, jest widoczna przede wszyst-
kim w podstawie programowej z 2016 roku57. Program wychowawczo-profi-
laktyczny szkoły, wymagany na mocy art. 26 ustawy Prawo oświatowe58, po-
winien zawierać treści i działania profilaktyczne prowadzone wobec uczniów 
i wychowanków, nauczycieli i rodziców oraz powinien zostać opracowany na 
podstawie wyników corocznej diagnozy w zakresie występujących w środo-
wisku szkolnym potrzeb rozwojowych uczniów, w tym czynników chronią-
cych i czynników ryzyka, ze szczególnym uwzględnieniem zagrożeń związa-
nych z używaniem substancji psychotropowych, środków zastępczych oraz 
nowych substancji psychoaktywnych59. Trudno wskazać explicite podstawę 

55	 Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad 
udzielania i organizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszko-
lach, szkołach i placówkach, Dz.U. 2017 poz. 1591, § 4.

56	 Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie 
bezpieczeństwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkołach i placówkach, Dz.U. 2003 
nr 6 poz. 69.

57	 Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 lutego 2017 r. w sprawie podsta-
wy programowej wychowania przedszkolnego oraz podstawy programowej kształcenia 
ogólnego dla szkoły podstawowej, w tym dla uczniów z niepełnosprawnością intelektu-
alną w stopniu umiarkowanym lub znacznym, kształcenia ogólnego dla branżowej szko-
ły i stopnia, kształcenia ogólnego dla szkoły specjalnej przysposabiającej do pracy oraz 
kształcenia ogólnego dla szkoły policealnej, Dz.U. 2017, poz. 356; Rozporządzenie Ministra 
Edukacji Narodowej z dnia 26 lipca 2018 r. zmieniające rozporządzenie w sprawie podsta-
wy programowej wychowania przedszkolnego oraz podstawy programowej kształcenia 
ogólnego dla szkoły podstawowej, w tym dla uczniów z niepełnosprawnością intelektu-
alną w stopniu umiarkowanym lub znacznym, kształcenia ogólnego dla branżowej szko-
ły i stopnia, kształcenia ogólnego dla szkoły specjalnej przysposabiającej do pracy oraz 
kształcenia ogólnego dla szkoły policealnej, Dz.U 2018 poz. 1679.

58	 Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe, dz. cyt.
59	 Tamże, art. 26 ust. 1–4: 

„1. Szkoły oraz placówki, o których mowa w art. 2 pkt 3–5, 7 i 8, realizują program wy-
chowawczo-profilaktyczny obejmujący:

1) treści i działania o charakterze wychowawczym skierowane do uczniów oraz
2) treści i działania o charakterze profilaktycznym skierowane do uczniów, nauczy-

cieli i rodziców. 
2. Program wychowawczo-profilaktyczny opracowuje się na podstawie wyników co-

rocznej diagnozy w zakresie występujących w środowisku szkolnym potrzeb rozwojowych 
uczniów, w tym czynników chroniących i czynników ryzyka, ze szczególnym uwzględnie-
niem zagrożeń związanych z używaniem substancji psychotropowych, środków zastęp-
czych oraz nowych substancji psychoaktywnych.
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prawną włączenia treści i działań profilaktycznych w zakresie zapobiegania 
uzależnieniu od hazardu, aczkolwiek można takie działania prowadzić na 
zasadach ogólnych czy opierać się na priorytetach polityki oświatowej60 od-
wołujących się do działań wychowawczych szkoły, wychowania do wartości, 
kształtowania postaw i respektowania norm społecznych.

Na mocy rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z  2015 roku 
w sprawie zakresu i  form prowadzenia w szkołach i placówkach systemu 
oświaty działalności wychowawczej, informacyjnej i profilaktycznej w celu 
przeciwdziałania narkomanii61 obowiązkiem szkoły i placówki oświatowej 
jest prowadzenie systematycznej działalności wychowawczej, edukacyjnej, 
informacyjnej i profilaktycznej wśród uczniów i wychowanków, ich rodziców 
lub opiekunów oraz nauczycieli, wychowawców i innych pracowników szkoły 
i placówki w celu systematycznego rozpoznawania i diagnozowania zagrożeń 
związanych z uzależnieniami i prowadzenie poradnictwa w zakresie zapo-
biegania im. Rozporządzenie wydano w 2015 roku, i choć wielokrotnie nowe-
lizowane, nie odnosi się ono wprost do zapobiegania innym uzależnieniom 
czy zachowaniom ryzykownym niż uzależnienie od narkotyków.

Działania wychowawcze, edukacyjne, informacyjne i profilaktyczne po-
winny, zgodnie z rozporządzeniem, opierać się na naukowych podstawach 
lub o potwierdzonej skuteczności i kierować się na przeciwdziałanie pojawia-
niu się zachowań ryzykownych związanych z używaniem środków odurzają-
cych, substancji psychotropowych, środków zastępczych, nowych substancji 
psychoaktywnych przez uczniów i wychowanków62. Zgodnie z cytowanym 

3. Diagnozę, o której mowa w ust. 2, przeprowadza dyrektor szkoły lub placówki albo 
upoważniony przez niego pracownik szkoły lub placówki.

4. Przepisów ust. 1–3 nie stosuje się do przedszkoli, szkół dla dorosłych, branżowych 
szkół II stopnia, szkół policealnych i policealnych szkół artystycznych”.

60	 Podstawowe kierunki realizacji polityki oświatowej państwa 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 (dostęp: 28.07.2021).

61	 Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18 sierpnia 2015 r. w sprawie zakresu 
i form prowadzenia w szkołach i placówkach systemu…, dz. cyt.; Załącznik do obwiesz-
czenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 6 sierpnia 2020 r., dz. cyt.

62	 Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18 sierpnia 2015 r. w sprawie zakresu 
i form prowadzenia w szkołach i placówkach systemu oświaty…, dz. cyt., § 1 ust. 1–2: 

„1. Szkoły i placówki prowadzą systematyczną działalność wychowawczą, edukacyj-
ną, informacyjną i profilaktyczną wśród uczniów i wychowanków, ich rodziców lub opie-
kunów oraz nauczycieli, wychowawców i innych pracowników szkoły i placówki w celu 
przeciwdziałania narkomanii. 2. Działalność, o której mowa w ust. 1, obejmuje działania 
uprzedzające oparte na naukowych podstawach lub o potwierdzonej skuteczności mające 
na celu przeciwdziałanie pojawianiu się zachowań ryzykownych związanych z używaniem 
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rozporządzeniem działalność ta obejmuje profilaktykę uniwersalną, selek-
tywną i wskazującą63. Profilaktyka uniwersalna rozumiana jest jako działania 
wspierające rozwój i zdrowy styl życia wszystkich uczniów i wychowanków 
bez wcześniejszej diagnozy czynników ryzyka używania substancji psy-
choaktywnych. Profilaktyka selektywna obejmuje uczniów i wychowanków 
w wyższym stopniu narażonych na rodzinne, środowiskowe czy biologiczne 
czynniki ryzyka uzależnienia, profilaktyka wskazująca natomiast rozumiana 
jest jako wspieranie uczniów i wychowanków, u których rozpoznano wczesne 
objawy używania środków i substancji lub występowania innych zachowań 
ryzykownych, przy czym objawy te lub zachowania ryzykowne nie zostały 
zdiagnozowane jako zaburzenia lub choroby wymagające leczenia. Działania 
profilaktyczne w szkołach i placówkach polegają na64: realizowaniu rekomen-

środków odurzających, substancji psychotropowych, środków zastępczych, nowych sub-
stancji psychoaktywnych przez uczniów i wychowanków, charakteryzujących się nieprze-
strzeganiem przyjętych dla danego wieku zwyczajowych norm i  wymagań, niosących 
ryzyko negatywnych konsekwencji dla zdrowia fizycznego i psychicznego ucznia lub wy-
chowanka oraz jego otoczenia społecznego”.

63	 Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18 sierpnia 2015 r. w sprawie zakresu 
i form prowadzenia w szkołach i placówkach systemu oświaty…, § 5 ust. 1–2: 

„1. Działalność profilaktyczna w szkole i placówce polega na realizowaniu działań z za-
kresu profilaktyki uniwersalnej, selektywnej i wskazującej. 

2. Działalność profilaktyczna obejmuje:
1) w przypadku profilaktyki uniwersalnej – wspieranie wszystkich uczniów i wycho-

wanków w prawidłowym rozwoju i zdrowym stylu życia oraz podejmowanie działań, któ-
rych celem jest ograniczanie zachowań ryzykownych niezależnie od poziomu ryzyka uży-
wania przez nich środków i substancji, o których mowa w § 1 ust. 2;

2) w przypadku profilaktyki selektywnej – wspieranie uczniów i wychowanków, którzy 
ze względu na swoją sytuację rodzinną, środowiskową lub uwarunkowania biologiczne są 
w wyższym stopniu narażeni na rozwój zachowań ryzykownych;

3) w przypadku profilaktyki wskazującej – wspieranie uczniów i wychowanków, u któ-
rych rozpoznano wczesne objawy używania środków i substancji, o których mowa w § 
1 ust. 2, lub występowania innych zachowań ryzykownych, które nie zostały zdiagnozo-
wane jako zaburzenia lub choroby wymagające leczenia”.

64	 Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18 sierpnia 2015 r. w sprawie zakresu 
i form prowadzenia w szkołach i placówkach systemu oświaty…, dz. cyt., § 5 ust. 3: 

„3. Działania profilaktyczne w szkołach i placówkach w ramach działalności, o której 
mowa w ust. 1, obejmują w szczególności:

1) realizowanie wśród uczniów i  wychowanków oraz ich rodziców lub opiekunów 
dostosowanych do potrzeb indywidualnych i  grupowych programów zalecanych w  ra-
mach Systemu rekomendacji programów profilaktycznych i promocji zdrowia psychicz-
nego, o którym mowa w Krajowym Programie Przeciwdziałania Narkomanii określonym 
w przepisach wydanych na podstawie art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 11 września 2015 r. o zdro-
wiu publicznym (Dz.U. z 2019 r. poz. 2365 oraz z 2020 r. poz. 322), zwanej dalej «ustawą 
o zdrowiu publicznym»; dobór odpowiedniego programu uzależnia się od celu profilak-
tycznego, który wynika z uprzednio przeprowadzonej diagnozy, o której mowa w § 6 ust. 2;
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dowanych programów profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego, 
prowadzeniu dla uczniów i wychowanków zajęć rozwijających uzdolnienia 
i zainteresowania, nakierowanych na zaspokajanie ich potrzeb, kształtowa-
niu i  wzmacnianiu norm i  pozytywnych postaw społecznych alternatyw-
nych dla zachowań ryzykownych, a  także przygotowaniu i  doskonaleniu 
nauczycieli i wychowawców w zakresie wczesnej interwencji profilaktycznej, 
wykorzystywaniu treści profilaktycznych w  indywidualnych programach 
edukacyjno-terapeutycznych65. Działania profilaktyczne w  szkołach i  pla-
cówkach oświatowych mogą być zgodnie z cytowanym rozporządzeniem 
realizowane w wielu formach: obowiązkowych zajęć edukacyjnych z zakresu 
kształcenia ogólnego i  z zakresu kształcenia w  zawodzie, zajęć rozwijają-
cych zainteresowania i uzdolnienia uczniów, w szczególności w celu kształ-
towania ich aktywności i kreatywności, zajęć z wychowawcą, innych zajęć 
i czynności wynikających z zadań statutowych szkoły, a także jako pomoc 
psychologiczno-pedagogiczna. Zajęcia te mogą być organizowane indywidu-
alnie lub grupowo w oddziale, grupie oddziałowej, międzyoddziałowej lub 
międzyklasowej, z udziałem całej społeczności szkolnej lub w trakcie bieżącej 
pracy z uczniem. Wśród wskazanych w rozporządzeniu metod działań pro-
filaktycznych są uwzględnione: interaktywne wykłady, warsztaty, treningi 
umiejętności, projekty, debaty, szkolenia, spektakle teatralne, spoty, kam-
panie społeczne, happeningi, pikniki edukacyjne lub inne, wykorzystujące 
aktywne metody pracy66.

2) przygotowanie oferty zajęć rozwijających zainteresowania i uzdolnienia, jako al-
ternatywnej pozytywnej formy działalności zaspakajającej ważne potrzeby, w szczegól-
ności potrzebę podniesienia samooceny, sukcesu, przynależności i satysfakcji życiowej;

3) kształtowanie i wzmacnianie norm przeciwnych używaniu środków i substancji, 
o których mowa w § 1 ust. 2, przez uczniów i wychowanków, a także norm przeciwnych 
podejmowaniu innych zachowań ryzykownych;

4) doskonalenie zawodowe nauczycieli i wychowawców w zakresie realizacji szkolnej 
interwencji profilaktycznej w przypadku podejmowania przez uczniów i wychowanków 
zachowań ryzykownych;

5) włączanie, w razie potrzeby, w indywidualny program edukacyjno-terapeutyczny, 
o którym mowa w art. 127 ust. 3 ustawy – Prawo oświatowe, działań z zakresu przeciw-
działania używaniu środków i substancji, o których mowa w § 1 ust. 2”.

65	 Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe, dz. cyt., art. 127 ust. 3.
66	 Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18 sierpnia 2015 r. w sprawie zakresu 

i form prowadzenia w szkołach i placówkach systemu oświaty…dz. cyt., § 7 ust. 1–4:
„1. Działalność, o której mowa w § 1, może być realizowana w ramach:
1) zajęć edukacyjnych z  zakresu kształcenia ogólnego, o  których mowa w  art. 109 

ust. 1 pkt 1 ustawy – Prawo oświatowe;
2) zajęć, o których mowa w art. 109 ust. 1 pkt 6 i ust. 4 ustawy – Prawo oświatowe;
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Treści profilaktyczne mogą być też przekazywane podczas realizacji reko-
mendowanych programów profilaktycznych. Działania profilaktyczne prowa-
dzone w szkołach i placówkach powinny być spójne z Gminnymi Programem 
Przeciwdziałania Narkomanii, uwzględniając formy i działania profilaktycz-
ne w nim przewidziane, a wcześniej, w latach 2011–2016, z obowiązującym 
Krajowym Programem Przeciwdziałania Narkomanii, do którego nie odwo-
łują się  już Narodowe Programy Zdrowia na lata 2016–2020 i  2021–202567.

Zasadniczo szkolne działania profilaktyczne nakierowane na zapobie-
ganiu uzależnieniu od hazardu są, jak wspomniano wyżej, realizowane 
obok działań nakierowanych na zapobieganie uzależnieniom od substancji. 
W praktyce profilaktycznej i literaturze przedmiotu pojawia się pogląd, że

(…) budowanie, testowanie i rozpowszechnianie szkolnych programów profi-
laktycznych w polskich warunkach jest zadaniem szczególnie trudnym. Wiąże 
się ono z pojawieniem licznych ograniczeń i barier. Jednym z nich są duże kosz-
ty tych przedsięwzięć, które często przerastają możliwości finansowe badacza  

3) zajęć edukacyjnych, o których mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 12 
ust. 2 ustawy o systemie oświaty;

4) zajęć edukacyjnych, o  których mowa w  przepisach wydanych na podstawie 
art. 4 ust. 3 ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie płodu ludz-
kiego i warunkach dopuszczalności przerywania ciąży (Dz.U. poz. 78, z późn. zm.);

5) zajęć z wychowawcą;
6) zajęć, o których 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. Działalność, o której mowa w § 1, może odbywać się także w ramach pomocy psy-

chologiczno-pedagogicznej, o  której mowa w  przepisach w  sprawie zasad organizacji 
i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w przedszkolach, szkołach i placów-
kach, w formach określonych w tych przepisach.

3. Działalność, o której mowa w § 1, realizowana w ramach zajęć, o których mowa 
w ust. 1 i 2, może odbywać się w oddziale, grupie oddziałowej, międzyoddziałowej lub mię-
dzyklasowej, z udziałem całej społeczności szkolnej lub w trakcie bieżącej pracy z uczniem.

4. Działalność, o której mowa w § 1, realizowana w ramach zajęć, o których mowa 
w ust. 1, może odbywać się w szczególności w formie interaktywnych wykładów, warsz-
tatów, treningów umiejętności, projektów, debat, szkoleń, spektakli teatralnych, spotów, 
kampanii społecznych, happeningów, pikników edukacyjnych lub w  innych formach 
uwzględniających wykorzystanie aktywnych metod pracy”.

67	 Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18 sierpnia 2015 r. w sprawie zakresu 
i form prowadzenia w szkołach i placówkach systemu oświaty… dz. cyt., § 7 ust. 5–6:

„5. Działalność, o której mowa w § 1, może odbywać się także w ramach realizacji pro-
gramów, o których mowa w § 5 ust. 3 pkt 1, w formach wskazanych w tych programach.

6. Działalność, o której mowa w § 1, powinna być realizowana z uwzględnieniem form 
i działań określonych w Gminnym Programie Przeciwdziałania Narkomanii, o którym 
mowa w art. 10 ust. 2 ustawy, oraz w Krajowym Programie Przeciwdziałania Narkomanii 
określonym w przepisach wydanych na podstawie art. 9 ust. 2 ustawy o zdrowiu publicznym”.
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i instytucji prowadzącej badania. Wsparcie finansowe na realizację ww. badań 
uzyskać jednak można ze środków Funduszu Rozwiązywania Problemów Ha-
zardowych (FRPH) powołanego w 2009 roku. Jednym z zadań realizowanych ze 
środków FRPH, na które można wnioskować o dofinansowanie, jest wspieranie 
badań naukowych dotyczących zjawiska uzależnienia od hazardu oraz rozwią-
zywania problemów z tym związanych, w tym podnoszenie jakości programów 
profilaktycznych i terapeutycznych68.

Badacze, wskazując na współpracę z FRPH, jako instytucję, dzięki której te 
działania mogą być realizowane, podkreślają też edukacyjno-informacyjną 
funkcję takich programów:

Stąd przed profilaktyką leży ważne wyzwanie – podnieść świadomość społeczną 
na temat gier losowych i zagrożeń z nimi związanych oraz uwrażliwić społe-
czeństwo, a zwłaszcza rodziców i opiekunów nastolatków na nowo powstałe 
uzależnienie behawioralne, jakim jest hazard69.

2.8. �Kompetencje realizatorów działań profilaktycznych w zakresie 
zapobiegania uzależnieniu od hazardu

2.8.1. Kompetencje profilaktyczne w świetle polskiej literatury przedmiotu

Kompetencje profesjonalne, w odróżnieniu od kompetencji społecznych, defi-
niowane są w literaturze pedagogicznej czy literaturze z zakresu zarządzania 
bardzo różnorodnie i wieloaspektowo. W obszarze działań profilaktycznych 
można mówić z jednej strony o szerokich, interdyscyplinarnie ujmowanych 
kompetencjach osoby lub zespołu osób prowadzących działania profilak-
tyczne w ramach innych działań zawodowych (np. edukacyjnych, ochrony 
zdrowia czy pomocy społecznej), a z drugiej strony o specjalistycznych, pro-
fesjonalnych kompetencjach realizatorów konkretnie określonych progra-
mów profilaktycznych. Najczęściej spotkać się można z pojęciem kompeten-
cji: społecznych, osobowych, komunikacyjnych, interpersonalnych, a także 
kompetencji profesjonalnych czy kluczowych bądź generycznych, a literatura 

68	 J. Celebucka, J. Jarczyńska, Hazard wśród młodzieży…, dz. cyt. s. 89–90.
69	 Tamże, s. 72.
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przedmiotu posługuje się wieloma definicjami i  podziałami70. Klasyczne 
ujęcie kompetencji opiera się na elementach: wiedzy, umiejętności i postaw 
(stosunku do, gotowości do), aczkolwiek w literaturze pojawiają się także 
inne sposoby definiowania71.

Sam termin „kompetencja” pochodzi z  języka łacińskiego i  oznacza 
umiejętności i wiedzę z jakiegoś obszaru i uprawnienie do działania w tym 
obszarze oraz w sensie formalnoprawnym – uprawnienie i obowiązek organu 
do działania w celu realizacji przepisów prawa72.

W naszym porządku prawnym nie funkcjonuje zawód profilaktyk, a za-
dania profilaktyczne mogą być wykonywane przez każdego, nawet kogoś, 
kto może nie mieć przygotowania do ich wykonywania. Otwarte pozostają 
pytania: Czy i w jakim stopniu sformalizowanie zawodu profilaktyka rze-
czywiście podniesie jakość wykonywanych działań profilaktycznych w róż-
nych środowiskach wychowawczych i w różnych grupach adresatów? Jak 
bardzo też kompetencje profilaktyczne są kompetencjami uniwersalnymi, 
a do jakiego stopnia mogą być traktowane jako specjalistyczne kompetencje 
zawodowe czy nawet kwalifikacje zawodowe w tym obszarze? Jeśli bowiem 
mówić można o zadaniach profilaktycznych na przykład pedagoga szkolnego 
w szkole lub placówce oświatowej, to czy wówczas bardziej adekwatne jest 
ujęcie pracy pedagoga/nauczyciela jako kwalifikacji zawodowych, czy też 
w ramach szerszej kategorii kompetencji zawodowych? Jakie więc powin-
ny być kompetencje profesjonalnego profilaktyka, a szczególnie jak można 
opisać kompetencje profesjonalnego profilaktyka w zakresie zapobiegania 
uzależnieniu od hazardu?

W literaturze przedmiotu nie występuje kategoria kompetencji profilak-
tyka zajmującego się ściśle zapobieganiem uzależnieniu od hazardu. Moż-
na jedynie wnioskować o kształcie tych kompetencji na podstawie analizy 

70	 Por. m.in.: K. Denek, Ku dobrej edukacji, Wydawnictwo Edukacyjne „Akapit”, Wyższa 
Szkoła Humanistyczna, Toruń–Leszno 2005, s. 219; J. Gnitecki, Kompetencje nauczyciela 
w cywilizacji informacyjnej [w:] Rozwój zawodowy nauczyciela, red. H. Moroz, Oficyna 
Wydawnicza „Impuls”, Kraków 2005, s. 24.

71	 Por m.in. A. Męczkowska, Kompetencja [w:] Encyklopedia pedagogiczna XXI wieku, t. II: 
G–Ł, red. T. Pilch, Wydawnictwo Akademickie „Żak”, Warszawa 2003, s. 693–696 [cyt. za:] 
A. Sajdak, Kształtowanie kompetencji pedagogicznych pedagogów [w:] Paradygmaty akade-
mickiego kształcenia pedagogów, red. A. Sajdak, D. Skulicz, Wydawnictwo Uniwersytetu 
Jagiellońskiego, Kraków 2010, s. 129–143.

72	 B. Suchodolski (red.), Wielka encyklopedia powszechna PWN, t. V, Państwowe Wydaw-
nictwo Naukowe, Warszawa 1965, s 761, por. też: http://www.edupedia.pl/words/index/
show/277598_slownik_wyrazow_obcych-kompetencja.html (dostęp: 10.08.2021).
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kompetencji czy kwalifikacji zawodowych osób prowadzących działania pro-
filaktyczne lub realizujących konkretne programy profilaktyczne. Czasem, 
aczkolwiek nie zawsze, rekomendowane programy profilaktyczne określają 
dość ściśle wymagania stawiane realizatorom programów. Wymagania te do-
tyczą najczęściej wymiaru godzinowego i zawartości merytorycznej szkoleń, 
superwizji czy treningów dotyczących konkretnych programów73.

Pewne uniwersalne kompetencje profilaktyczne można opisać na pod-
stawie analizy Europejskich Standardów Jakości w Profilaktyce Uzależnień 
od Narkotyków74. Mając na uwadze ich treść, można wskazać, że powołanie 
zespołu do realizacji programu profilaktycznego jest elementem etapu cy-
klu projektowego, obejmującego konstrukcję planowanej interwencji. Inter-
wencja powinna być prowadzona przez osoby kompetentne, zaangażowane 
w zarządzanie, samą realizację i ewaluację programu. „Członkowie personelu 
(w tym wolontariusze) powinni być dobierani zgodnie z wymogami praw-
nymi i potrzebami programu. Wszystkie zadania i obowiązki powinny być 
przydzielone kompetentnym osobom (tj. z odpowiednimi kwalifikacjami 
i/lub doświadczeniem)”75. Kwalifikacje i doświadczenie realizatorów mają być 
odpowiednie do potrzeb programu i jego realizacji, co zapewnić mają wy-
sokojakościowe szkolenia, dobrane na podstawie zdiagnozowanych potrzeb 
szkoleniowych kadry nie tylko przed rozpoczęciem programu, ale także 
w trakcie jego realizacji76. Podnoszenie kompetencji kadry profilaktycznej 
opiera się nie tylko na szkoleniach, ale też na udzielaniu im emocjonalnego 
wsparcia. Warto zaznaczyć, że same kwalifikacje zawodowe kadry realizato-
rów nie są regulowane standardami, ale po stronie organizatora programu 
profilaktycznego leży zapewnienie nieustannego rozwoju personelu, aktuali-
zowanie jego wiedzy i umiejętności także poprzez zapewnienie personelowi 
możliwości krytycznego spojrzenia na własną pracę oraz jej doskonalenia77. 
Choć standardy szczególnie dokładnie nie precyzują koniecznych kompeten-
cji realizatorów programów profilaktycznych, stanowią modelowe rozwią-
zania w zakresie planowania, wdrażania i ewaluowania działań z obszaru 

73	 www.programyrekomendowane.gov.pl (dostęp: 11.08.2021).
74	 Europejskie Centrum Monitorowania Narkotyków i Narkomanii, Europejskie Standardy 

Jakości w Profilaktyce Uzależnień od Narkotyków. Podręcznik dla specjalistów profilaktyki 
uzależnień, red. wersji pol. J. Węgrzecka-Giluń, A. Malczewski, tłum. P. Nowocień, Kra-
jowe Biuro do Spraw Przeciwdziałania Narkomanii, Warszawa 2011, s. 35.

75	 Tamże, s. 28.
76	 Tamże, s. 18.
77	 Tamże. 
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profilaktyki uzależnień od narkotyków, a z pewnością można je przełożyć 
na profilaktykę uzależnienia od hazardu78.

Profilaktycy są to osoby bezpośrednio realizujące zajęcia profilaktyczne 
z dziećmi, młodzieżą lub z osobami dorosłymi. Są to najczęściej pedago-
dzy szkolni, nauczyciele, członkowie organizacji pozarządowych, pedago-
dzy i psychologowie z poradni psychologiczno-pedagogicznych, policjanci, 
katecheci, osoby duchowne, ale mogą to też być psychologowie/pedagodzy, 
socjolodzy czy inni specjaliści w poradniach leczenia uzależnień, szpitalach, 
pracownicy socjalni o różnych specjalizacjach, opiekunowie społeczni, leka-
rze, pielęgniarki środowiskowe, asystenci rodziny, kuratorzy sądowi. Trudno 
więc sformułować uniwersalny katalog kompetencji profilaktycznych, skoro 
zadania profilaktyczne realizowane są w tak wielu obszarach aktywności 
i dla tak wielu grup adresatów. Według Krzysztofa Ostaszewskiego „w zależ-
ności od specyficznych potrzeb adeptów profilaktyki powinni oni posiadać 
szczegółową wiedzę z zakresu swojej specjalizacji, np. uzależnień chemicz-
nych, uzależnień behawioralnych, agresji i przemocy, HIV/AIDS, niepowo-
dzeń szkolnych, problemów zdrowia psychicznego itd.”79.

Ostaszewski proponuje uniwersalne ujęcie kompetencji profilaktycz-
nych i wyróżnia „sześć obszarów kompetencji, z których dwa odnoszą się 
do podstaw wiedzy potrzebnej profilaktykowi, dwa dotyczą umiejętności 
niezbędnych w pracy «twarzą w twarz» i dwa ostatnie – umiejętności, które 
służą podniesieniu jakości pracy własnej oraz poprawie relacji ze światem ze-
wnętrznym80. W tabeli 7 zaprezentowano zestawienie obszarów kompetencji 
profilaktycznych zainspirowane koncepcją Ostaszewskiego.

78	 Tamże, s. 43.
79	 K. Ostaszewski, Kompetencje zawodowe profilaktyka, „Serwis Informacyjny Narkomania” 

2014, nr 4(68), s. 8.
80	 Tamże, s. 9.
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Tabela 7. Obszary kompetencji profilaktycznych

Obszary kompetencji zawodowych profilaktyka

Wiedza Podstawy wiedzy o ryzykownych zachowaniach dzieci i młodzieży 
i dorosłych (także o uwarunkowaniach rozwojowych, sytuacjach 
ryzykownych, wiedzy psychologiczno-pedagogicznej itp.)

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

Umiejętności 
pracy twarzą 
w twarz

Umiejętności służące pomaganiu i dobremu porozumiewaniu się 
z uczestnikami działań profilaktycznych (m.in. umiejętności miękkie) 

Umiejętności służące poprawnej realizacji działań profilaktycznych (m.in. 
organizacyjne, umiejętność administrowania projektem)

Umiejętności 
służące jakości 
pracy i relacjom 
ze światem 
zewnętrznym

Umiejętności planowania i ewaluacji działań profilaktycznych

Umiejętności współpracy z partnerami i obsługi projektów (m.in. 
umiejętność wnioskowania o środki finansowe, umiejętności miękkie)

Źródło: 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, że można ją ekstra-
polować na kompetencje innych grup profilaktyków niż pedagodzy szkolni, 
nauczyciele czy realizatorzy programów profilaktycznych adresowanych 
do dzieci i  młodzieży. Kompetencje profilaktyczne składają się zdaniem 
Ostaszewskiego z wiedzy i umiejętności, przy czym te ostatnie to ogólne 
umiejętności społeczne, organizacyjne, komunikacyjne czy interpersonalne. 
Profilaktyk powinien mieć orientację w bieżącej wiedzy dotyczącej zachowań 
ryzykownych w poszczególnych okresach rozwojowych, ich specyfice i przy-
czynach, powinien znać i  rozumieć podstawowe koncepcje wyjaśniające 
powstawanie zachowań problemowych, ryzykownych czy antyspołecznych, 
powinien znać ich powiązania ze specyfiką poszczególnych faz i etapów roz-
wojowych człowieka i w kontekście kategorii zdrowia psychicznego jednostki 
oraz problemów i zaburzeń zdrowia psychicznego. Ważne jest, by nie ogra-
niczać tego do adolescencji, jako że każdy etap rozwoju człowieka jest specy-
ficzny i towarzyszące mu kryzysy czy trudności, problemy zdrowotne zależne 
od wieku mogą być powiązane z zachowaniami ryzykownymi. Profesjonalny 
profilaktyk zna środowiska wychowawcze jednostki, takie jak rodzina, szko-
ła, grupa rówieśnicza, środowisko pracy czy środowisko lokalne, i ich wpływ 
na powstawanie zachowań ryzykownych. Posiada wiedzę o czynnikach ry-
zyka i czynnikach chroniących i  ich roli w projektowaniu i  realizowaniu 
działań profilaktycznych. Za najbardziej aktualne obok tradycyjnych już 
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koncepcji wyjaśniających mechanizmy powstawania zachowań ryzykownych 
(np. koncepcja Jessorów, koncepcja ekologiczna Bronfenbrennera itp.) uznaje 
się obecnie koncepcje społeczno-poznawcze czy poznawczo-behawioralne81, 
czy wciąż aktualną koncepcję rezyliencji82. W  zakresie wiedzy o  samych 
zachowaniach ryzykownych profilaktyk powinien legitymować się wiado-
mościami z zakresu uzależnień od substancji i uzależnień behawioralnych, 
agresji i przemocy oraz problemów w obszarze funkcjonowania w szkole czy 
niepowodzeń szkolnych oraz zagadnień HIV/AIDS i innych chorób przeno-
szonych drogą płciową. Profilaktyk powinien znać koncepcje teoretyczne 
wyjaśniające mechanizmy ich powstawania, ich specyfikę, czynniki ryzyka 
i czynniki chroniące, rozpowszechnienie, rodzaje, skutki i odpowiadające 
tym problemom regulacje prawne83. Kompetentny profilaktyk powinien po-
siadać wiedzę z zakresu systemowych oddziaływań profilaktycznych, czyli 
znać miejsce profilaktyki w systemie ochrony zdrowia publicznego i syste-
mie oświaty, znać i rozumieć współczesne modele i poziomy oddziaływań 
profilaktycznych i odróżniać je od działań terapeutycznych. Profesjonalny 
profilaktyk powinien rozumieć związki pomiędzy wychowaniem młodego 
pokolenia a profilaktyką oraz relacje profilaktyki i całożyciowego uczenia 
się. Ważne jest także, aby rozumieć, na czym polega profilaktyka w środo-
wisku lokalnym, w sieci rozmaitych zależności systemowych, społecznych 
i kulturowych. Działania profilaktyczne profesjonalista powinien opierać 
na dowodach i wynikach badań naukowych, na podstawie których dobie-
ra się skuteczne strategie działań profilaktycznych i minimalizuje ryzyko 
nieskuteczności. Dobry profilaktyk zna zasady etyki prowadzenia zajęć 
profilaktycznych, zna prawa człowieka i prawa dziecka oraz rozumie obo-
wiązki szkół i placówek oświatowych względem uczniów i wychowanków 
w zakresie wychowania i edukacji. Kompetencje prawnonormatywne, czyli 
przede wszystkim wiedza i świadomość prawna, to nie tylko znajomość re-
gulacji prawnych, ale także budowana na niej umiejętność stosowania prawa 
w działaniach profilaktycznych84, w tym korzystania ze środków publicznych 
w realizacji zadań profilaktycznych.

81	 Szerzej o koncepcjach poznawczo-behawioralnych w rozdziale 1.2.
82	 Por. A. Borucka, Koncepcja resilience. Podstawowe założenia i nurty badań [w:] Resilience. 

Teoria, badania, praktyka, red. W. Junik, Wydawnictwo Edukacyjne Parpamedia, War-
szawa 2011, s. 11–28.

83	 K. Ostaszewski, Kompetencje zawodowe…, dz. cyt., s. 10.
84	 M. Turczyk, Bezpieczeństwo ucznia w szkole a profilaktyka – czyli o realizacji prawa dziecka 

do edukacji w profilaktycznej perspektywie [w:] M. Borkowska-Żebrowska, K. Czaczuń, 
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Kolejnym istotnym elementem kompetencji profesjonalnych profilak-
tyka są umiejętności. Według Ostaszewskiego ważne są tu umiejętności 
potrzebne w  bezpośrednim kontakcie z  adresatami programu, czyli na 
przykład umiejętności komunikacyjne czy opiekuńczo-wychowawcze oraz 
umiejętności poprawnej realizacji konkretnego programu profilaktycznego85. 
Umiejętności potrzebne w  bezpośrednim kontakcie z  adresatami progra-
mu to tak zwane umiejętności miękkie: interpersonalne i  społeczne, słu-
żące pomaganiu i nawiązywaniu/utrzymywaniu kontaktu z uczestnikami 
programu, takie jak „umiejętności rozumienia drugiej osoby, okazywania 
jej troski, zainteresowania, szacunku, zapewnienia komfortu psychicznego, 
zachowania własnej odrębności, przyzwolenia na odrębność drugiej osoby. 
Tym umiejętnościom sprzyjają takie cechy osobowe, jak: empatia, otwartość, 
autentyczność, konkretność, elastyczność, ciepło i sympatia”86.

Umiejętność poprawnej realizacji programu profilaktycznego to umie-
jętności pracy z  grupą wychowawczą oraz znajomość dynamiki pracy 
grupowej. Ważne wydają się tu umiejętności dydaktyczne, znajomość 
metod dydaktycznych, szczególnie metod aktywizujących, realizowanych 
w  formie zajęć warsztatowych, które pozwalają trenować umiejętności. 
Sama znajomość metodyki pracy profilaktycznej wydaje się tu podstawą 
wszelkich działań. Mając na uwadze kontekst pandemii czy innych ogra-
niczeń bezpośredniego kontaktu między uczestnikami programu a prowa-
dzącymi, warto też zaakcentować rolę umiejętności IT i wykorzystywania 
mediów i oprogramowań w celu kształcenia na odległość. Umiejętności 
informatyczno-techniczne w ogóle, ale także wykorzystywanie ich w edu-
kacji czy psychoedukacji lub profilaktyce, są dziś konieczne do realizacji 
działań w środowisku szkolnym i w środowisku pracy.

W tym obszarze ważną rolę należy przypisać poszczególnym metodom 
pracy profilaktycznej, często wykorzystywanym w praktyce terapeutycznej, 
na przykład zastosowaniu podejścia opartego na dialogu motywującym. 
Dialog w takim ujęciu oparty jest na relacji, polegającej między innymi na 
wspierającej rozmowie wykorzystującej umiejętności życzliwej obserwacji i ak-
tywnego słuchania. Są to tak zwane umiejętności miękkie87, z powodzeniem 

J. Kusztal [i in.], Bezpieczny uczeń w Krakowie. Analiza zasobów środowiskowych w zakre-
sie profilaktyki w szkole, Oficyna Wydawnicza „Impuls”, Kraków 2020, s. 32.

85	 K. Ostaszewski, Kompetencje zawodowe…, dz. cyt., s. 11.
86	 Tamże, s. 12.
87	 Kompetencje miękkie wyróżniane są obok umiejętności twardych, rozumianych najczęściej 

jako merytoryczne. To m.in. wiedza specjalistyczna z danej dziedziny, znajomość języków 
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wykorzystywane w wielu dziedzinach życia społecznego, edukacji, zarządza-
niu, a szczególnie w psychoterapii czy właśnie w profilaktyce. Mogą one, idąc 
za tropem Ostaszewskiego, zaliczać się do umiejętności pracy bezpośrednio 
z adresatem programu profilaktycznego, mogą też optymalizować program, 
a ich brak może skazywać na niepowodzenie samo prowadzenie programu.

Życzliwa obserwacja pozwala na gromadzenie wiedzy na temat danej sytuacji, na 
lepsze zrozumienie i bardziej trafne zlokalizowanie problemów. Trafna obserwa-
cja daje wiele wskazówek, jednak może być ona także przeszkodą w efektywnej 
komunikacji. Dlatego istotną kwestią jest weryfikacja własnych obserwacji. Ob-
serwując rzeczywistość, warto zwracać uwagę na następujące elementy: przekaz 
niewerbalny, przekaz werbalny, zależności pomiędzy przekazem niewerbalnym 
a werbalnym oraz własne reakcje88.

Tylko te połączone elementy dają możliwość odbioru otaczającej rzeczywi-
stości. Sama obserwacja nie zawsze jednak daje pełen jej obraz, a czasem może 
wprowadzać w błąd. Dlatego ważne jest dookreślenie tego, co nas zaniepokoiło89.

Kolejną umiejętnością miękką jest aktywne słuchanie. „Obejmuje ono czte-
ry elementy: wysłuchanie i zrozumienie werbalnych informacji rozmówcy, 
obserwowanie i odczytywanie jego pozawerbalnych zachowań, uchwycenie 
kontekstu, wysłuchanie problemów”90. Do najczęstszych przyczyn niewłaś
ciwego słuchania należą: pogrążenie się we własnych myślach, ocenianie 
w  trakcie słuchania, wybiórcze słuchanie (słyszenie tylko komunikatów, 
które potwierdzają nasze osobiste teorie), słuchanie nastawione na fakty, nie 
na osobę, a także przerywanie wypowiedzi rozmówcy91. Aktywne słuchanie 

obcych, obsługa programów komputerowych, por też: J.M. Jaraczewska, M. Adamczyk-
‑Zientara, (red.), Dialog motywujący. Praca z osobami uzależnionymi behawioralnie. Ene-
teia Wydawnictwo Psychologii i Kultury, Warszawa 2015.

88	 J.A. Heaton, Podstawy umiejętności terapeutycznych, tłum. J. Bartosik, Gdańskie Wydaw-
nictwo Psychologiczne, Gdańsk 2003, s. 16.

89	 Koncepcja życzliwej obserwacji została opisana przez M. Piasecką w 2021 r. w nieopubli-
kowanej pracy pt. Rola dialogu nauczyciel – uczeń w ograniczaniu zachowań ryzykownych 
wśród uczniów, na podstawie założeń dialogu motywującego S. Rollnicka i W.R. Millera. 
Koncepcja została zainspirowana książką: J. Szczepkowski, Terapia młodzieży z problemem 
narkotykowym. Podejście Skoncentrowane na Rozwiązaniach, Wydawnictwo Edukacyjne 

„Akapit”, Toruń 2014, s. 72–88.
90	 G. Egan, Kompetentne pomaganie. Model pomocy oparty na procesie rozwiązywania pro-

blemów, tłum. J. Gilewicz, E. Lipska, Zysk i S-ka, Poznań 1997, s. 110.
91	 Por. tamże, s. 124–128.
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wzmacnia więź pomiędzy rozmówcami, a także zachęca osobę mówiącą do 
dalszych wypowiedzi oraz daje poczucie bycia ważnym i słuchanym92.

Jak wskazuje Małgorzata Piasecka,

[w] trakcie rozmowy o problemach z młodymi ludźmi pomocne mogą się okazać 
umiejętności, które będą istotne także w kontekście pracy w podejściu skoncentro-
wanym na rozwiązaniach. Do umiejętności tych należą: posługiwanie się wcześ-
niej wypowiedzianymi przez rozmówcę słowami, metaforami lub powiedzeniami 
(co nie oznacza upodabniania się i naśladowania rozmówcy, lecz przyjęcie posta-
wy otwartości i dociekliwości w odkrywaniu znaczeń, jakie nadaje określonym 
słowom nasz rozmówca); słuchanie ze zrozumieniem; umiejętne formułowanie 
pytań; stosowanie ciszy; okazywanie zainteresowania i życzliwej ciekawości; ska-
lowanie; komplementowanie (stosowanie wzmocnień pozytywnych oraz diagnoza 
mocnych stron rozmówcy); przeformułowywanie (stawianie w innej perspektywie 
zachowań rozmówcy); normalizowanie (ukazanie zachowań jako typowych) oraz 
angażowanie osób znaczących poprzez stosowanie pytań relacyjnych93.

Akcentowanie w kompetencjach profilaktycznych właśnie miękkich umie-
jętności społecznych wynika z powszechnie przyjmowanego założenia, że

(…) najważniejszym elementem oddziaływań jest jakość kontaktu pomiędzy 
realizatorem a odbiorcą działań profilaktycznych. Na dalszym planie znajdują 
się treści, metodyka i struktura samych zajęć czy programu. Stąd tak dużą wagę 
przywiązuje się do różnych form psychoedukacji (np. treningu interpersonalne-
go) w kształceniu przyszłych profilaktyków94.

Pogląd ten nie wydaje się do obrony, gdyż – jak wskazuje Ostaszewski – nie 
znajduje on potwierdzenia w wynikach badań nad skutecznością profilaktyki, 
gdzie twarda wiedza przedmiotowa oparta na dowodach naukowych jest 
elementem kluczowym i wysokie kompetencje komunikacyjne czy interper-
sonalne nie są w stanie zrównoważyć braków merytorycznych95.

92	 M. Piasecka, Rola dialogu nauczyciel – uczeń w ograniczaniu zachowań ryzykownych wśród 
uczniów, s. 4, praca niepublikowana, materiały do dyspozycji autorki niniejszego opraco-
wania.

93	 J. Szczepkowski, Terapia młodzieży…, dz. cyt., s. 72–88 [cyt. za:] M. Piasecka, Rola dialo-
gu…, dz. cyt., s. 6.

94	 K. Ostaszewski, Kompetencje zawodowe…, dz. cyt., s. 12.
95	 Por. tamże, s. 13.
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Elementem kompetencji profesjonalnego profilaktyka są umiejętności 
służące poprawie jakości własnych działań i relacjom ze światem. Można je 
opisać jako umiejętności planowania i ewaluacji działań profilaktycznych, 
a także umiejętności współpracy z partnerami działań profilaktycznych i or-
ganizacji oraz administrowania projektami lub programami profilaktyczny-
mi. Umiejętności planowania, organizowania, a potem ewaluowania swoich 
działań to wynikające z wiedzy przedmiotowej umiejętności wyprowadzenia 
wskaźników skuteczności, przeprowadzenia ewaluacji i dobrania jej rodza-
jów ze względu na cel oraz analizy wyników ewaluacji, której zwieńczeniem 
ma być podniesienie jakości pracy profilaktycznej i  skuteczności progra-
mu. W zakresie umiejętności profesjonalnych profilaktyka są też na pewno 
umiejętności współpracy z wieloma partnerami; instytucjami publicznymi, 
organizacjami pozarządowymi, organami jednostek samorządu teryto-
rialnego czy agendami rządowymi, a w środowisku lokalnym ze szkołami 
i placówkami oświatowymi, poradniami, placówkami ochrony zdrowia czy 
instytucjami naukowymi. Systemowe działania profilaktyczne kierowane do 
wielu adresatów wymagają pracy zespołowej i środków finansowych, dlatego 
umiejętność ich zdobywania ze źródeł krajowych czy zagranicznych wydaje 
się konieczna.

O realizacji programów profilaktycznych zarówno na szczeblu krajowym, 
jak i lokalnym decydują najczęściej organy samorządu terytorialnego (orga-
ny prowadzące szkoły i placówki) i przedstawiciele administracji (kurator 
oświaty), a także agendy rządowe, takie jak choćby główny inspektor sanitar-
ny. Współpracują z nimi dyrektorzy szkół i placówek, działacze samorządo-
wi, metodycy oświatowi, pracownicy tych instytucji, a od kompetencji tych 
wszystkich grup zawodowych zależy byt i jakość działań profilaktycznych96. 
Stąd konieczność kształtowania i doskonalenia ich kompetencji oparta na 
wiedzy o profilaktyce, świadomość roli i wagi działań profilaktycznych w śro-
dowisku i umiejętności współpracy międzyresortowej i międzyinstytucjo-
nalnej w tym obszarze.

Wiedzę i  umiejętności mogą uzupełnić szeroko zakrojone akcje szko-
leniowe adresowane do tych grup zawodowych, które – poparte miękkimi 
umiejętnościami społecznymi – mogą się przyczyniać do podniesienia ja-
kości i skuteczności profilaktyki na wszystkich jej poziomach oddziaływań. 
Obecnie od kilku lat agendy rządowe i organizacje pozarządowe podejmują 

96	 Tamże. 
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próby usystematyzowania kompetencji profilaktycznych w zakresie zapobie-
gania uzależnieniu od hazardu choćby przez organizację i promocję szkoleń 
mających na celu podnoszenie kompetencji do prowadzenia działań profi-
laktycznych97. Szkolenia te finansowane są ze środków Funduszu Rozwiązy-
wania Problemów Hazardowych w ramach przypisanych mu zadań.

Na podstawie przeprowadzonej wyżej szczegółowej analizy i inspiracji 
koncepcją Ostaszewskiego można zaproponować zestawienie najważniej-
szych obszarów kompetencji zawodowych profilaktyka w zakresie zapobie-
gania uzależnieniu od hazardu (zob. tabela 8).

Tabela 8. Kompetencje profilaktyczne

Obszary kompetencji zawodowych profilaktyka w zakresie zapobiegania uzależnieniu od hazardu

Wiedza Podstawy wiedzy o zachowaniach ryzykownych dzieci i młodzieży 
oraz dorosłych związanych z problemowym/szkodliwym uprawianiem 
hazardu

Podstawy wiedzy o profilaktyce uzależnienia od hazardu

Umiejętności 
pracy twarzą 
w twarz

Umiejętności służące pomaganiu i dobremu porozumiewaniu się 
z uczestnikami działań profilaktycznych w zakresie uzależnienia od 
hazardu

Umiejętności służące poprawnej realizacji działań profilaktycznych 
w zakresie uzależnienia od hazardu

Umiejętności 
służące jakości 
pracy i relacjom 
ze światem 
zewnętrznym

Umiejętności planowania i ewaluacji działań profilaktycznych w zakresie 
uzależnienia od hazardu

Umiejętności współpracy z partnerami i obsługi projektów realizowanych 
w obszarze zapobiegania uzależnieniu od hazardu

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

2.8.2. �Kompetencje realizatorów działań profilaktycznych w szkołach i placówkach 
oświatowych

W literaturze pedagogicznej kompetencje profilaktyczne nauczyciela/pe-
dagoga są częścią kompetencji zawodowych, jako że funkcje dydaktyczne, 
wychowawcze i  profilaktyczne szkoła realizuje właśnie poprzez pracę na-
uczycieli/pedagogów. Podobnie inne placówki oświatowe realizują przypi-
sane im w prawie oświatowym98 funkcje wychowawczo-profilaktyczne przez 

97	 Por. https://www.natanaelum.pl/index.php/14-aktualnosci/70-specjalistyczne-szkolenie-
-w-zakresie-profilaktyki-uzaleznien-program-pilotazowy (dostęp: 12.08.2021).

98	 Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe, dz. cyt.
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zaangażowanie kompetentnych profilaktyków w zakresie zapobiegania za-
chowaniom ryzykownym czy uzależnieniom99. Jak zaznaczono już w roz-
dziale 2.8.1, kompetencje realizatorów działań profilaktycznych w zakresie 
zapobiegania uzależnieniu od hazardu nie zostały dotychczas uregulowane 
formalnie w odróżnieniu od kompetencji terapeutów uzależnień. Działania 
w zakresie profilaktyki uzależnienia od hazardu realizowane są w szkołach 
i placówkach oświatowych niejako obok działań regulowanych prawem, obej-
mujących przeciwdziałanie narkomanii i mogą być elementem programów 
wychowawczo-profilaktycznych. Stąd też realizatorami tych oddziaływań 
są nauczyciele lub pedagodzy czy psychologowie szkolni. Kompetencje ich 
mogą być uzupełniane przez specjalistyczne szkolenie i systematyczne do-
skonalenie zawodowe.

Kompetencje profilaktyczne stanowiące obszar kompetencji pedagogicz-
nych można rozumieć jako „zdolność do osobistej samorealizacji; [natomiast] 
jako zdolność do określonych obszarów zadań kompetencja jest uważana za 
rezultat procesu uczenia się”100, można więc mówić o uczeniu się i kształto-
waniu kompetencji do działania. Kompetencje mogą być zatem rozumiane 
bardziej lub mniej technicznie czy instrumentalnie, interpretowane jako 
zdolności do działań twórczych, nie jedynie odtwórczych, sprawnych, ale 
też nie tylko wytrenowanych. Kompetencje pedagogiczne postrzegane są 
jako „(…) obszar posiadanej wiedzy, wykształcone umiejętności i zdobyte 
doświadczenia. Prototypem kompetencji jest pojęcie mądrości”101.

Kompetencje pedagogiczne (często utożsamiane z nauczycielskimi) usys-
tematyzowane zostały w literaturze następująco: kompetencje merytoryczne 
(rzeczowe) – nabyte podczas studiowania danego przedmiotu i ustawicznego 
samokształcenia; można je opisać w  kategoriach wiedzy z  danego przed-
miotu oraz dyscyplin pokrewnych, która jest nieustannie aktualizowana 
i  selekcjonowana; kompetencje psychologiczno-pedagogiczne, w  których 
zakres wchodzi wiedza z  psychologii rozwojowej i  pedagogiki, a  także 
umiejętność poznania uczniów i organizowania sytuacji dydaktyczno-wy-
chowawczych; kompetencje diagnostyczne, które pozwalają na poznanie 
uczniów i ich środowiska, aby opierając się na wiedzy, organizować proces 

99	 Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18 sierpnia 2015 r. w sprawie zakresu 
i form prowadzenia w szkołach i placówkach systemu oświaty…, dz. cyt.

100	 W. Okoń, Nowy słownik pedagogiczny, Wydawnictwo Akademickie „Żak”, Warszawa 1998, 
s. 129.

101	 A. Gurycka, Reprezentacja świata w umysłach młodzieży. Geneza, Polskie Towarzystwo 
Psychologiczne – Pracownia Wydawnicza, Warszawa–Olsztyn 1994.
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nauczania; kompetencje medialne i  techniczne, które pozwalają na wyko-
rzystanie technologii informatycznych w procesie kształcenia; kompetencje 
związane z kontrolowaniem i ocenianiem pracy uczniów oraz pomiarem 
pracy szkoły (ewaluacyjne)102. Kompetencje te budują prestiż zawodowy, 
mogą być podstawą skuteczności dydaktycznej i wychowawczej103. Mogą też 
być uzupełniane przez kompetencje interpretacyjno-komunikacyjne, dzięki 
którym nauczyciel potrafi organizować przestrzeń komunikacji werbalnej 
i  pozawerbalnej oraz nawiązywać i  utrzymywać kontakt ze studentami/
uczniami/wychowankami104.

W kształceniu akademickim rola nauczyciela akademickiego definio-
wana jest między innymi w kontekście przygotowania studentów do pracy 
z uczniami i wychowankami. Kompetencje nauczyciela akademickiego, także 
tego, który odpowiada za kształcenie przyszłych nauczycieli czy pedagogów 
i psychologów, można podzielić na trzy grupy: kompetencje merytoryczne, 
decydujące o tym, że studenci uznają nauczyciela za specjalistę w danej dzie-
dzinie, kompetencje interpersonalne, pozwalające na poprawne budowanie 
relacji ze studentami, oraz kompetencje dydaktyczne, dotyczące przekazywa-
nia wiedzy merytorycznej105. Podział ten wydaje się klarowny i uniwersalny, 
umożliwia opis właściwie każdych kompetencji zawodowych.

Kwalifikacje zawodowe to pojęcie bliskie pojęciu kompetencji, jednakże 
nie są to pojęcia tożsame. Jak zaznaczono wyżej, Europejskie Standardy Ja-
kości w Profilaktyce Uzależnień od Narkotyków nie precyzują kwalifikacji 
zawodowych wymaganych od realizatorów programów profilaktycznych. 
Kwalifikacje zawodowe to system „wiedzy teoretyczno-praktycznej będącej 
podstawą rozwoju układów umiejętności niezbędnych do realizacji zakła-
danych funkcji szkoły oraz inne podmiotowe uwarunkowania działalno-
ści nauczyciela”106. Wiedza nauczyciela/pedagoga stanowi podstawę jego 

102	 Zob. W. Strykowski, J. Strykowska, J. Pielachowski, Kompetencje nauczyciela szkoły współ-
czesnej, Wydawnictwo eMPi2 Mariana Pietraszewskiego, Poznań 2003, s. 22–32 [cyt. za:] 
M. Kozak, Edukacja na rzecz praw dziecka w szkole wyższej. Zarys dydaktyki szczegółowej, 
Oficyna Wydawnicza „Impuls”, Kraków 2014, s. 60.

103	 Tamże, s. 28.
104	 Por. M. Kozak, Edukacja na rzecz praw dziecka w szkole wyższej. Zarys dydaktyki szczegó-

łowej, Oficyna Wydawnicza „Impuls”, Kraków 2014, s. 61.
105	 A. Sajdak, Pomiędzy misją a ekonomią. Refleksje nauczyciela nauczycieli [w:] O humanizacji 

pracy zawodowej nauczyciela, red. E. Kobyłecka, Wydawnictwo Naukowe Poznańskiego 
Oddziału Polskiego Towarzystwa Pedagogicznego, Poznań 2007, s. 201 [cyt. za:] M. Kozak, 
Edukacja na rzecz praw dziecka…, dz. cyt., s. 61.

106	 A. Łukawska, Kształcenie pedagogiczne studentów uniwersytetów i wyższych szkół pedago-
gicznych, „Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Jagiellońskiego. Prace Pedagogiczne” 1994, z. 20.
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umiejętności realizowania zadań wychowawczych, edukacyjnych, opiekuń-
czych i profilaktycznych, a uzupełniają ją jego cechy osobowe.

Ze względu na zadania profesjonalnego profilaktyka konieczne wydaje się 
zarysowanie jeszcze jednego obszaru kompetencji nauczyciela/pedagoga. Są 
to „kompetencje prawnonormatywne, które umożliwiają mu posługiwanie 
się wiedzą prawną i korzystanie z niej w praktyce edukacyjnej i w życiu po-
zazawodowym oraz podejmowanie działań w kierunku ochrony praw swoich 
uczniów i wychowanków”107. Kompetencje te są ważnym narzędziem w pracy 
profilaktycznej współczesnego nauczyciela czy pedagoga. Jedne z najpopular-
niejszych działań profilaktycznych, prowadzonych w prawie każdej gminie, 
to działania policji, które przede wszystkim opierają się na wykorzystywaniu 
tych kompetencji przez policjantów realizujących programy lub pojedyncze 
działania w szkołach. Otwarte pozostaje pytanie, czy są one wystarczająco 
uzupełnione o  kompetencje dydaktyczne lub choćby umiejętności pracy 
z grupą młodych ludzi, tak by wiedza o regulacjach prawnych przekazana 
była uczniom/studentom prawidłowo.

Kompetencje prawnonormatywne są więc elementem kwalifikacji zawo-
dowych nauczyciela/pedagoga – realizatora działań profilaktycznych w szko-
le czy placówce oświatowej obok kompetencji merytorycznych, kompetencji 
psychologiczno-pedagogicznych, kompetencji medialnych i  technicznych, 
kompetencji interpersonalnych, kompetencji dydaktycznych i kompetencji 
ewaluacyjnych108. Kompetencje prawnonormatywne wydają się szczególnie 
użyteczne w  pracy dyrektorów szkół i  placówek oświatowych, którzy de-
cydują o sposobach realizacji funkcji profilaktycznej szkoły czy placówki 
oświatowej. On podejmuje decyzje co do rodzaju programu profilaktycznego, 
metod jego realizacji i doborze realizatorów programu (czy są to pracownicy 
szkoły, czy placówki, czy osoby z zewnątrz).

Kompetencje prawnonormatywne dyrektora szkoły bądź placówki oświa-
towej powinny się przełożyć na zgodne z prawem oświatowym regulacje 
wewnątrzszkolne w celu zapobiegania zachowaniom ryzykownym uczniów 
i  wychowanków. W  statucie szkoły lub placówki109, regulaminie szkoły 
czy szczegółowych procedurach wewnątrzszkolnych powinny się znaleźć 
jasne reguły i normy dotyczące zachowania uczniów, nauczycieli i innych 

107	 M. Kozak, Edukacja na rzecz praw dziecka…, dz. cyt., s. 63.
108	 Tamże; por. też M. Turczyk, Bezpieczeństwo ucznia w szkole a profilaktyka…, dz. cyt. s. 33. 
109	 Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z  dnia 21 maja 2001 r. w  sprawie ramo-

wych statutów publicznego przedszkola oraz publicznych szkół, Dz.U. 2001 nr 61 poz. 624, 
z późn. zm.
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pracowników szkoły na terenie jednostki i poza nią, a także sposoby egze-
kwowania tych norm, gdyż

(…) wyznaczenie uczniom granic ich zachowania jest niezbędne do ich poczucia 
bezpieczeństwa, natomiast brak jasno określonych wymagań, tolerancja lub nie-
konsekwencja wobec zachowań ryzykownych podejmowanych przez młodzież 
na terenie szkoły przyczyniają się do wzmożenia tego typu zachowań. Istotne 
jest przy tym, aby te reguły postępowania były wspólnie ustalone z młodzieżą, 
gdyż mają [one] wtedy większą możliwość oddziaływania na ich zachowanie110.

Kompetentny profilaktyk w szkole albo placówce oświatowej to osoba, 
która ma potrzebę i umiejętność samodoskonalenia się, potrafi sama znaj-
dować źródła informacji i korzystać z instytucjonalnego wsparcia edukacyj-
nego. Korzystanie ze wsparcia ministerialnego (między innymi materiały 
informacyjne na stronach internetowych, informacje o szkoleniach i kursach, 
gotowe materiały edukacyjne, baza programów rekomendowanych, wytycz-
ne do przygotowania diagnozy i na jej podstawie programu wychowawczo-
-profilaktycznego szkoły) czy możliwości doskonalenia i podnoszenia kwa-
lifikacji do realizacji funkcji profilaktycznej szkoły lub placówki pozwalają 
na systematyczne doskonalenie jakości programów profilaktyki szkolnej. 
Oczywiste jest, że nie każdy nauczyciel/pedagog czy nawet dyrektor szkoły 
od początku pracy w szkole ma umiejętność skonstruowania procedur szkol-
nych dotyczących chociażby zapobiegania sytuacjom ryzykownym. Stąd też 
pakiety edukacyjne lub procedury ministerialne, które wymagają adaptacji 
do warunków konkretnej szkoły lub placówki. Wśród takich wzorcowych 
procedur znajdują się choćby te włączone przed laty do Krajowego Progra-
mu Zapobiegania Niedostosowaniu Społecznemu wśród Dzieci i Młodzieży 
z 2002 roku111. Dotyczą one:

(1) przypadku uzyskania informacji, że uczeń, który nie ukończył 18 lat, używa 
alkoholu lub innych środków celu wprowadzenia się w stan odurzenia, upra-
wia nierząd bądź przejawia inne zachowania świadczące o jego demoralizacji 

110	 H. Rylke, Pokolenie zmian. Czego się boją dorośli, Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne, 
Warszawa 1999, s. 56.

111	 Szkolne procedury postępowania nauczycieli i  metody współpracy szkoły z  policją w  sy-
tuacjach zagrożenia młodzieży przestępczością i  demoralizacją (PDF). Zob. SZKOLNE 
PROCEDURY POSTĘPOWANIA NAUCZYCIELI I…, https://bip.malopolska.pl (dostęp: 
11.08.2021).
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(naruszenie zasad współżycia społecznego, popełnienie czynu zabronionego, 
systematyczne uchylanie się od spełniania obowiązku szkolnego lub obowiązku 
nauki, włóczęgostwo, udział w działalności grup przestępczych; (2) przypadku, 
gdy nauczyciel znajduje na terenie szkoły substancję przypominającą narkotyk; 
(3) przypadku, gdy nauczyciel podejrzewa, że uczeń posiada przy sobie substan-
cję przypominającą narkotyk; (4) przypadku popełnienia czynu karalnego przez 
ucznia, który nie ukończył 17 lat; (5) postępowania nauczyciela/wychowawcy 
wobec ucznia, który stał się ofiarą czynu karalnego112.

Należy jednak podkreślić, że to od kompetencji nauczycieli/pedagogów za-
leży ostateczny kształt działań profilaktycznych w szkole, jako że

(…) po stronie szkoły leży obowiązek dostosowania treści i  form zajęć profi-
laktycznych do przejawianych przez uczniów zachowań ryzykownych i stopnia 
zagrożenia tymi zachowaniami oraz do opracowania i wdrożenia procedur po-
stępowania związanych ze środkami odurzającymi113.

Jak opisano w rozdziale 2.7 tego opracowania, przepisy prawa oświatowe-
go obligują szkołę do prowadzenia działań profilaktycznych poprzez szkolny 
program wychowawczo-profilaktyczny oraz różnorodne formy działań pro-
filaktycznych na mocy Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej w spra-
wie zakresu i form prowadzenia w szkołach i placówkach systemu oświaty 
działalności wychowawczej, informacyjnej i profilaktycznej w celu przeciw-
działania narkomanii114. Rozporządzenie to określa konkretne formy pracy 
nauczycieli i pedagogów, ich treści i zasady prowadzenia. Przepisy nie regu-
lują bezpośrednio kompetencji realizatorów działań profilaktycznych, kwa-
lifikacje nauczycielskie zaś określają odrębne przepisy prawa oświatowego115.

112	 https://www.ore.edu.pl/2015/06/procedury-interwencyjne-w-szkole-materialy-do-pobra-
nia/ (dostęp: 11.08.2021).

113	 J. Kusztal, Prawne ramy działań profilaktycznych w szkole [w:] Profilaktyka społeczna. Kon-
tekst teoretyczny i dobre praktyki, red. K. Kmiecik-Jusięga, E. Laurman-Jarząbek, Akade-
mia Ignatianum, Wydawnictwo WAM, Kraków 2016, s. 70.

114	 Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18 sierpnia 2015 r. w sprawie zakresu 
i form prowadzenia w szkołach i placówkach systemu oświaty…, dz. cyt. 

115	 Zob. Obwieszczenie Ministra Edukacji i Nauki z dnia 6 kwietnia 2021 r. w sprawie ogłosze-
nia jednolitego tekstu rozporządzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyższego w sprawie 
standardu kształcenia przygotowującego do wykonywania zawodu nauczyciela, Dz.U. 2021 
poz. 890.
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Kompetentny profilaktyk ma umiejętność współpracy z  rodzicami 
uczniów i wychowanków, gdyż szkoła będzie spełniała funkcje profilaktyczne 
wtedy, gdy nauczyciele będą wykazywali gotowość do nawiązania kontaktu 
osobowego z uczniami i rodzicami uczniów. „(…) najistotniejsze dla jakości 
procesów wychowania i socjalizacji młodego pokolenia wydają się relacje 
wewnątrzrodzinne, których wzorce przenoszone są zarówno przez dzieci, 
jak i rodziców na grunt relacji szkolnych”116.

Na koniec warto jeszcze raz zaakcentować rolę kompetencji i umiejętności 
współpracy dyrektora szkoły/placówki ze środowiskiem lokalnym, gdyż

(…) bez wsparcia ze strony profesjonalnego profilaktyka, pedagoga, psychologa 
czy terapeuty, bez ścisłej współpracy ze środowiskiem lokalnym oraz bez wy-
raźnego podziału zadań i wspólnej realizacji funkcje profilaktyczne szkoły mogą 
zostać niewykonane. Nierealne wydają się oczekiwania, że sami nauczyciele po-
radzą sobie z zaburzeniami w zachowaniu uczniów. Niewystarczające jest także 
obarczanie tymi zadaniami samego pedagoga117.

Powyższe zdanie podkreśla kompetencje profesjonalnie przygotowanego 
specjalisty profilaktyka w zakresie zapobiegania uzależnieniu od hazardu 
w lokalnym systemie profilaktyki, w którym funkcjonuje szkoła bądź pla-
cówka oświatowa.

2.8.3. �Zadania organizacji pozarządowych i wolontariuszy w profilaktyce 
uzależnienia od hazardu

Ze względu na tendencje wzrostowe w zakresie zachowań problemowych 
w społeczeństwie, w tym uzależnień behawioralnych, placówki publiczne 
i  niepubliczne udzielające dotychczas pomocy w  zakresie zapobiegania 
i leczenia uzależnień od substancji rozszerzyły swoją działalność także na 
hazard i  inne uzależnienia czynnościowe. Na podstawie analizy danych 
z informatora o placówkach udzielających pomocy w zakresie uzależnień 

116	 B.M. Nowak, W sieci wpływów społecznych. Rodzice i szkoła – wzajemność czy konfronta-
cja [w:] Problemy współczesnej pedagogiki szkolnej, red. B.M. Nowak, J. Krawczyk, Peda-
gogium Wyższa Szkoła Nauk Społecznych, Warszawa 2014, s. 137.

117	 G. Miłkowska, Niedostosowanie społeczne dzieci i młodzieży a profilaktyka szkolna [w:] 
Diagnostyka, profilaktyka, socjoterapia w teorii i praktyce pedagogicznej, red. M. Deptuła, 
Wydawnictwo Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego, Bydgoszcz 2005, s. 313.
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behawioralnych (III edycja)118, zawierającego dane z grudnia 2020 roku, moż-
na wskazać, że 474 placówki oferują łącznie 576 form pomocy w zakresie pro-
filaktyki i terapii uzależnień od hazardu. Są to podmioty publiczne (wśród 
nich najczęściej szpitale lub poradnie ochrony zdrowia) oraz organizacje 
pozarządowe (a wśród nich stowarzyszenia i fundacje) oraz osoby fizyczne 
prowadzące działalność gospodarczą i  spółki prawa handlowego. W  roz-
działach 2.1–2.7 opisano zadania agend rządowych, jednostek samorządu 
terytorialnego oraz szkół i placówek oświatowych w zakresie profilaktyki 
uzależnienia od hazardu, a współpracują z nimi właśnie organizacje poza-
rządowe (wśród nich te o  statusie organizacji pożytku publicznego) oraz 
wolontariusze.

2.8.3.1. �Zadania organizacji pozarządowych w zakresie profilaktyki uzależnienia od hazardu

Organizacje pozarządowe nazywane są podmiotami trzeciego sektora – obok 
administracji publicznej i  władzy oraz sektora rynkowego, biznesowego. 
Działają z  własnej inicjatywy, nie dla zysku, mają charakter obywatelski 
i realizują swoje zadania w interesie publicznym na zasadzie subsydiarno-
ści119. Według Ustawy z  dnia 24 kwietnia 2003 r. o  działalności pożytku 
publicznego i o wolontariacie organizacje pozarządowe są to osoby prawne 
lub jednostki organizacyjne nieposiadające osobowości prawnej, którym od-
rębna ustawa przyznaje zdolność prawną, które nie są jednostkami sektora 

118	 Trzecia edycja Informatora o placówkach udzielających pomocy w zakresie uzależnień od 
hazardu i innych uzależnień behawioralnych powstała w wyniku realizacji przez Funda-
cję Praesterno zadania publicznego, finansowanego ze środków Funduszu Rozwiązywa-
nia Problemów Hazardowych będących w dyspozycji Ministra Zdrowia oraz ze środków 
własnych fundacji. Informator o placówkach udzielających pomocy w zakresie uzależnień 
behawioralnych, III edycja, Krajowe Biuro do Spraw  Przeciwdziałania Narkomanii, Fun-
dacja Praesterno, Warszawa 2020, s. 5, https://www.kbpn.gov.pl/portal?id=1769037 (dostęp: 
1.08.2021).

119	 Zasada subsydiarności jest jedną z najważniejszych zasad pracy socjalnej, która sprowadza 
się do poglądu, że obowiązkiem społeczności jest wspomaganie jednostek w rozwoju, ale 
w ograniczonym zakresie; społeczność włącza się dopiero w sprawach, z którymi poszcze-
gólne jednostki są w stanie poradzić sobie same, i tylko tam, gdzie pomoc jest niezbędna. 
Instytucje lokowane najbliżej jednostki nie ingerują w jej sprawy, jeśli nie jest to konieczne. 
Zasada ma rangę zasady konstytucyjnej RP. Por. A. Regulska, Rodzina i piecza zastępcza 
nad dzieckiem w perspektywie zasady pomocniczości. Analiza dyskursu retoryki politycznej, 
Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Kardynała Stefana Wyszyńskiego Warszawa 2019; 
M. Andrzejewski, Joanna Zajączkowska-Burtowy, J. Gajda, Status osób małoletnich – pie-
cza zastępcza, kontakty, przysposobienie, Instytut Nauk Prawnych PAN, Warszawa 2020, 
s. 19 i cytowana tam literatura przedmiotu.
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finansów publicznych w rozumieniu ustawy o finansach publicznych i które 
nie działają w celu osiągnięcia zysku120.

Profilaktyka hazardu rozumiana jako działania z zakresu zdrowia pu-
blicznego realizowana może być przez organizacje pozarządowe (w tym or-
ganizacje pożytku publicznego) i inne podmioty, na mocy ustawy o zdrowiu 
publicznym121. Organizacje pozarządowe mogą realizować te zadania z zakre-
su zdrowia publicznego, jeśli ich cele statutowe lub przedmiot działalności 
dotyczy zadań z zakresu zdrowia publicznego122.

Zadania te wymieniono już w rozdziale 2.7 tego opracowania, aczkolwiek 
warto dla jasności wywodu przypomnieć, że dotyczą one: monitorowania 
i oceny stanu zdrowia społeczeństwa, zagrożeń zdrowia oraz jakości życia 
związanej ze zdrowiem społeczeństwa; edukacji zdrowotnej dostosowanej do 
potrzeb różnych grup społeczeństwa, w szczególności dzieci, młodzieży i osób 
starszych; promocji zdrowia; profilaktyki chorób; rozpoznawania, eliminowa-
nia lub ograniczania zagrożeń i szkód dla zdrowia fizycznego i psychicznego 
w środowisku zamieszkania, nauki, pracy i rekreacji; analizy adekwatności 
i efektywności udzielanych świadczeń opieki zdrowotnej w odniesieniu do 
rozpoznanych potrzeb zdrowotnych społeczeństwa; inicjowania i  prowa-
dzenia: działalności naukowej w zakresie zdrowia publicznego, współpracy 
międzynarodowej dotyczącej działalności naukowej w zakresie zdrowia pu-
blicznego; rozwoju kadr uczestniczących w realizacji zadań z zakresu zdrowia 
publicznego; ograniczania nierówności w zdrowiu wynikających z uwarun-
kowań społeczno-ekonomicznych; działań w obszarze aktywności fizycznej123. 
Działania te są finansowane lub dofinansowywane (w przypadku programów 
polityki zdrowotnej) ze środków Narodowego Funduszu Zdrowia124.

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

121	 Por. rozdz. 2.1 w niniejszej pracy.
122	 Art. 3 ust. 2 Ustawy z dnia 11 września 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz.U. 2015 poz. 1916, 

t.j. Dz.U. 2021 poz. 183) stanowi: „W realizacji zadań z zakresu zdrowia publicznego mogą 
uczestniczyć podmioty, których cele statutowe lub przedmiot działalności dotyczą spraw 
objętych zadaniami określonymi w art. 2, w tym organizacje pozarządowe i podmioty, 
o których mowa w art. 3 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożyt-
ku publicznego i o wolontariacie Dz.U. z 2020 r. poz. 1057”.

123	 Zob. przyp. nr 46.
124	 Ustawa z  dnia 11 września 2015 r. o  zdrowiu publicznym, dz. cyt., art. 3  ust. 5: „Naro-

dowy Fundusz Zdrowia realizuje zadania z  zakresu zdrowia publicznego obejmujące 
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Podstawę prawną działań organizacji pozarządowych w zakresie profi-
laktyki uzależnienia od hazardu może też stanowić sfera zadań publicznych. 
Jeśli organizacja pozarządowa ma status organizacji pożytku publicznego, 
może działać w zakresie profilaktyki uzależnienia od hazardu w ramach re-
alizacji zadań w sferze publicznej, takich jak na przykład przeciwdziałanie 
uzależnieniom i patologiom społecznym czy wspieranie rodzin osób uza-
leżnionych od hazardu, zgodnie bowiem z ustawą o działalności pożytku 
publicznego i o wolontariacie zadania w zakresie profilaktyki uzależnienia 
od hazardu realizować mogą organizacje pożytku publicznego125. Należą do 
nich organizacje pozarządowe oraz osoby prawne i jednostki organizacyjne 
działające na podstawie przepisów o stosunku Państwa do Kościoła Katolic-
kiego w Rzeczypospolitej Polskiej, o stosunku Państwa do innych kościołów 
i związków wyznaniowych oraz o gwarancjach wolności sumienia i wyzna-
nia, jeżeli ich cele statutowe obejmują prowadzenie działalności pożytku pu-
blicznego; stowarzyszenia jednostek samorządu terytorialnego; spółdzielnie 
socjalne; spółki akcyjne i spółki z ograniczoną odpowiedzialnością oraz klu-
by sportowe (będące spółkami działającymi na podstawie przepisów Ustawy 
z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie (które nie działają w celu osiągnięcia zysku 
oraz przeznaczają całość dochodu na realizację celów statutowych oraz nie 
przeznaczają zysku do podziału między swoich udziałowców, akcjonariuszy 
i pracowników)126.

finansowanie świadczeń opieki zdrowotnej na zasadach określonych w  ustawie z  dnia 
27 sierpnia 2004 r. o  świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków pu-
blicznych, Dz.U. z 2020 r. poz. 1398, z późn. zm.) oraz dofinansowanie programów polity-
ki zdrowotnej na zasadach określonych w art. 48d tej ustawy”.

125	 Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego…, dz. cyt., art. 4.
126	 Ustawa z  dnia 24 kwietnia 2003 r. o  działalności pożytku publicznego…, dz. cyt., 

art. 3 ust. 1–3:
„1. Działalnością pożytku publicznego jest działalność społecznie użyteczna, prowa-

dzona przez organizacje pozarządowe w sferze zadań publicznych określonych w ustawie. 
2. Organizacjami pozarządowymi są:
1) niebędące jednostkami sektora finansów publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 

27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych lub przedsiębiorstwami, instytutami badaw-
czymi, bankami i spółkami prawa handlowego będącymi państwowymi lub samorządo-
wymi osobami prawnymi,

2) niedziałające w celu osiągnięcia zysku
 – osoby prawne lub jednostki organizacyjne nieposiadające osobowości prawnej, któ-

rym odrębna ustawa przyznaje zdolność prawną, w tym fundacje i stowarzyszenia, z za-
strzeżeniem ust. 4. 

3. Działalność pożytku publicznego może być prowadzona także przez:
1) osoby prawne i jednostki organizacyjne działające na podstawie przepisów o stosun-

ku Państwa do Kościoła Katolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej, o stosunku Państwa do 
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Działalność pożytku publicznego definiowana jest jako działalność spo-
łecznie użyteczna w sferze zadań publicznych, określonych bardzo szeroko 
w ustawie, przy czym nie jest to katalog zamknięty127. Zasadniczo do sfery 

innych kościołów i związków wyznaniowych oraz o gwarancjach wolności sumienia i wy-
znania, jeżeli ich cele statutowe obejmują prowadzenie działalności pożytku publicznego;

2) stowarzyszenia jednostek samorządu terytorialnego;
3) spółdzielnie socjalne;
4) spółki akcyjne i  spółki z  ograniczoną odpowiedzialnością oraz kluby sportowe 

będące spółkami działającymi na podstawie przepisów ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r. 
o sporcie (Dz.U. z 2019 r. poz. 1468, 1495 i 2251), które nie działają w celu osiągnięcia zy-
sku oraz przeznaczają całość dochodu na realizację celów statutowych oraz nie przezna-
czają zysku do podziału między swoich udziałowców, akcjonariuszy i pracowników. (…)”.

127	 Ustawa z  dnia 24 kwietnia 2003 r. o  działalności pożytku publicznego…, dz. cyt., 
art. 4 ust. 1–2:

„1. Sfera zadań publicznych, o której mowa w art. 3 ust. 1, obejmuje zadania w zakresie:
1) pomocy społecznej, w tym pomocy rodzinom i osobom w trudnej sytuacji życiowej 

oraz wyrównywania szans tych rodzin i osób;
1a) wspierania rodziny i systemu pieczy zastępczej;
1aa) tworzenia warunków do zaspokajania potrzeb mieszkaniowych wspólnoty sa-

morządowej;
1b) udzielania nieodpłatnej pomocy prawnej oraz zwiększania świadomości prawnej 

społeczeństwa;
2) działalności na rzecz integracji i reintegracji zawodowej i społecznej osób zagrożo-

nych wykluczeniem społecznym;
3) działalności charytatywnej;
4) podtrzymywania i upowszechniania tradycji narodowej, pielęgnowania polskości 

oraz rozwoju świadomości narodowej, obywatelskiej i kulturowej;
5) działalności na rzecz mniejszości narodowych i etnicznych oraz języka regionalnego;
5a) działalności na rzecz integracji cudzoziemców;
6) ochrony i promocji zdrowia, w tym działalności leczniczej w rozumieniu ustawy 

z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz.U. z 2020 r. poz. 295 i 567);
7) działalności na rzecz osób niepełnosprawnych;
8) promocji zatrudnienia i aktywizacji zawodowej osób pozostających bez pracy i za-

grożonych zwolnieniem z pracy;
9) działalności na rzecz równych praw kobiet i mężczyzn;
10) działalności na rzecz osób w wieku emerytalnym;
11) działalności wspomagającej rozwój gospodarczy, w tym rozwój przedsiębiorczości;
12) działalności wspomagającej rozwój techniki, wynalazczości i innowacyjności oraz 

rozpowszechnianie i wdrażanie nowych rozwiązań technicznych w praktyce gospodarczej;
13) działalności wspomagającej rozwój wspólnot i społeczności lokalnych;
14) nauki, szkolnictwa wyższego, edukacji, oświaty i wychowania;
15) działalności na rzecz dzieci i młodzieży, w tym wypoczynku dzieci i młodzieży;
16) kultury, sztuki, ochrony dóbr kultury i dziedzictwa narodowego;
17) wspierania i upowszechniania kultury fizycznej;
18) ekologii i ochrony zwierząt oraz ochrony dziedzictwa przyrodniczego;
19) turystyki i krajoznawstwa;
20) porządku i bezpieczeństwa publicznego;
21) obronności państwa i działalności Sił Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej;
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publicznej należą zadania określone w ustawie bardzo szeroko, obejmują 
między innymi pomoc społeczną, zapobieganie marginalizacji, reintegrację 
zawodową i  społeczną, działania na rzecz integracji społecznej niepełno-
sprawnych, mniejszości narodowych, promocję zatrudnienia i aktywizację 
zawodową oraz zapobieganie i  przeciwdziałanie problemom społecznym. 
Zadania te realizowane są przez organy administracji publicznej we współ-
pracy z  organizacjami pozarządowymi i  innymi podmiotami, które pro-
wadzą działalność pożytku publicznego na terytorium działania organów 
administracji publicznej, można więc powiedzieć, że działania w zakresie 
profilaktyki uzależnienia od hazardu realizują zgodnie z  potrzebami lo-
kalnymi lub regionalnymi128. Działalność pożytku publicznego może być 

22) upowszechniania i ochrony wolności i praw człowieka oraz swobód obywatelskich, 
a także działań wspomagających rozwój demokracji;

22a) udzielania nieodpłatnego poradnictwa obywatelskiego;
23) ratownictwa i ochrony ludności;
24) pomocy ofiarom katastrof, klęsk żywiołowych, konfliktów zbrojnych i wojen w kra-

ju i za granicą;
25) upowszechniania i ochrony praw konsumentów;
26) działalności na rzecz integracji europejskiej oraz rozwijania kontaktów i współ-

pracy między społeczeństwami;
27) promocji i organizacji wolontariatu;
28) pomocy Polonii i Polakom za granicą;
29) działalności na rzecz kombatantów i osób represjonowanych;
29a) działalności na rzecz weteranów i weteranów poszkodowanych w rozumieniu usta-

wy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o weteranach działań poza granicami państwa (Dz.U. z 2019 r. 
poz. 1569 i 1726);

30) promocji Rzeczypospolitej Polskiej za granicą;
31) działalności na rzecz rodziny, macierzyństwa, rodzicielstwa, upowszechniania 

i ochrony praw dziecka;
32) przeciwdziałania uzależnieniom i patologiom społecznym;
32a) rewitalizacji;
33) działalności na rzecz organizacji pozarządowych oraz podmiotów wymienionych 

w art. 3 ust. 3, w zakresie określonym w pkt 1–32a.
2. Rada Ministrów może określić, w drodze rozporządzenia, zadania w zakresie in-

nym niż wymienione w ust. 1 jako należące do sfery zadań publicznych, kierując się ich 
szczególną społeczną użytecznością oraz możliwością ich wykonywania przez podmio-
ty, o których mowa w art. 5 ust. 1, w sposób zapewniający wystarczające zaspokajanie po-
trzeb społecznych”.

128	 Ustawa z  dnia 24 kwietnia 2003 r. o  działalności pożytku publicznego…, dz. cyt., 
art. 5 ust. 1–4: 

„1. Organy administracji publicznej prowadzą działalność w sferze zadań publicznych, 
o której mowa w art. 4, we współpracy z organizacjami pozarządowymi oraz podmiota-
mi wymienionymi w art. 3 ust. 3, prowadzącymi, odpowiednio do terytorialnego zakresu 
działania organów administracji publicznej, działalność pożytku publicznego w zakresie 
odpowiadającym zadaniom tych organów.

2. Współpraca, o której mowa w ust. 1, odbywa się w szczególności w formach:
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prowadzona odpłatnie lub nieodpłatnie, a warunki prowadzenia odpłatnej 
bądź nieodpłatnej działalności określone są ściśle w przepisach prawa129.

1) zlecania organizacjom pozarządowym oraz podmiotom wymienionym 
w art. 3 ust. 3 realizacji zadań publicznych na zasadach określonych w ustawie;

2) wzajemnego informowania się o planowanych kierunkach działalności;
3) konsultowania z organizacjami pozarządowymi oraz podmiotami wymienionymi 

w art. 3 ust. 3 projektów aktów normatywnych w dziedzinach dotyczących działalności 
statutowej tych organizacji;

4) konsultowania projektów aktów normatywnych dotyczących sfery zadań publicz-
nych, o której mowa w art. 4, z radami działalności pożytku publicznego, w przypadku 
ich utworzenia przez właściwe jednostki samorządu terytorialnego;

5) tworzenia wspólnych zespołów o charakterze doradczym i inicjatywnym, złożonych 
z przedstawicieli organizacji pozarządowych, podmiotów wymienionych w art. 3 ust. 3 oraz 
przedstawicieli właściwych organów administracji publicznej;

6) umowy o wykonanie inicjatywy lokalnej na zasadach określonych w ustawie;
7) umowy partnerskiej określonej 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 określonych w art. 33 ust. 1 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o za-
sadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie 
finansowej 2014–2020 (Dz.U. z 2020 r. poz. 818).

3. Współpraca, o której mowa w ust. 1, odbywa się na zasadach: pomocniczości, suwe-
renności stron, partnerstwa, efektywności, uczciwej konkurencji i jawności.

4. Zlecanie realizacji zadań publicznych, o którym mowa w ust. 2 pkt 1, jako zadań 
zleconych w rozumieniu art. 127 ust. 1 pkt 1 lit. e, art. 151 ust. 1 oraz art. 221 ustawy z dnia 
27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych, może mieć formy:

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

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

129	 Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego…, dz. cyt., art. 7–8:
„Art. 7. Działalnością nieodpłatną pożytku publicznego jest działalność prowadzona 

przez organizacje pozarządowe i podmioty wymienione w art. 3 ust. 3, w sferze zadań pu-
blicznych, o której mowa w art. 4, za które nie pobierają one wynagrodzenia.

Art. 8. 1. Działalnością odpłatną pożytku publicznego jest:
1) działalność prowadzona przez organizacje pozarządowe i podmioty wymienione 

w art. 3 ust. 3, w sferze zadań publicznych, o której mowa w art. 4, za które pobierają one 
wynagrodzenie;

2) sprzedaż wytworzonych towarów lub świadczenie usług w zakresie:
a) rehabilitacji społecznej i zawodowej osób niepełnosprawnych na zasadach okreś-

lonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz za-
trudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz.U. z 2020 r. poz. 426, 568 i 875), lub

b) integracji i reintegracji zawodowej i społecznej osób zagrożonych wykluczeniem 
społecznym, o których 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 spółdzielniach so-
cjalnych (Dz.U. z 2018 r. poz. 1205, z 2019 r. poz. 2020 oraz z 2020 r. poz. 875);

3) sprzedaż przedmiotów darowizny.
2. Przychód z działalności odpłatnej pożytku publicznego służy wyłącznie prowadze-

niu działalności pożytku publicznego”. 
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Zasady współpracy jednostek publicznych (administracji rządowej i jed-
nostek samorządu terytorialnego) z organizacjami pozarządowymi posiada-
jącymi status organizacji pożytku publicznego określono w przepisach prawa 
i na ich podstawie można poddać analizie zadania tych ostatnich w zakresie 
profilaktyki uzależnienia od hazardu. Określone prawnie dwie podstawo-
we formy współpracy to: wspieranie zadań publicznych wraz z udzieleniem 
dotacji na dofinansowanie ich realizacji oraz zlecanie zadań, w formie po-
wierzania wykonywania zadań publicznych wraz z udzieleniem dotacji na 
finansowanie ich realizacji. Ponadto: wzajemne informowanie o planowa-
nych kierunkach działalności; wzajemne konsultowanie z  organizacjami 
pozarządowymi i  innymi podmiotami projektów aktów normatywnych 
w  dziedzinach dotyczących działalności statutowej tych organizacji; kon-
sultowanie projektów aktów normatywnych dotyczących sfery zadań pu-
blicznych z radami działalności pożytku publicznego130, w przypadku ich 
utworzenia przez właściwe jednostki samorządu terytorialnego; tworzenie 
wspólnych zespołów o charakterze doradczym i inicjatywnym, złożonych 
z przedstawicieli organizacji pozarządowych lub innych podmiotów oraz 
przedstawicieli właściwych organów administracji publicznej; zawieranie 

130	 Rada Działalności Pożytku Publicznego jest organem opiniodawczo-doradczym Przewod-
niczącego Komitetu do Spraw Pożytku Publicznego. Art. 35 ust. 2 Ustawy o działalności 
pożytku publicznego…, dz. cyt., stanowi: 

„2. Do zadań Rady należy w szczególności:
1) wyrażanie opinii w sprawach dotyczących stosowania ustawy;
2) wyrażanie opinii o projektach aktów prawnych oraz programach rządowych, zwią-

zanych z funkcjonowaniem organizacji pozarządowych oraz działalnością pożytku pu-
blicznego oraz wolontariatu;

3) udzielanie pomocy i wyrażanie opinii w przypadku sporów między organami ad-
ministracji publicznej a organizacjami pozarządowymi, lub podmiotami wymienionymi 
w art. 3 ust. 3, związanych z działalnością pożytku publicznego;

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

5) wyrażanie opinii w sprawach zadań publicznych, zlecania tych zadań do realizacji 
przez organizacje pozarządowe oraz podmioty wymienione w art. 3 ust. 3 oraz rekomen-
dowanych standardów realizacji zadań publicznych;

6) tworzenie, we współpracy z organizacjami pozarządowymi oraz podmiotami wy-
mienionymi w  art. 3  ust. 3, mechanizmów informowania o  standardach prowadzenia 
działalności pożytku publicznego oraz o  stwierdzonych przypadkach naruszenia tych 
standardów;

7) (uchylony)
8) organizowanie wyborów przedstawicieli organizacji pozarządowych do składu 

komitetu monitorującego, o którym mowa w art. 14 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasa-
dach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie 
finansowej 2014–2020”.
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umów o  wykonanie inicjatywy lokalnej, zawieranie umów partnerskich, 
porozumień, umowy o partnerstwie131.

Współpraca instytucji publicznych i organizacji pozarządowych powinna 
przebiegać na podstawie zasad pomocniczości, suwerenności stron, partner-
stwa, efektywności, uczciwej konkurencji i jawności132.

Organizacje pozarządowe realizują swoje działania, a wśród nich te, które 
dotyczą obszaru zapobiegania uzależnieniu od hazardu, poprzez organizo-
wane przez jednostki samorządu terytorialnego i instytucje administracji 
rządowej konkursy ofert obejmujące wykonanie zadań z zakresu profilaktyki 
i promocji zdrowia. Konkursy te kierowane są zarówno do organizacji po-
zarządowych, jak i do innych podmiotów (np. zakłady opieki zdrowotnej). 
Zadania te mogą być realizowane na podstawie ustawy o działalności po-
żytku publicznego i o wolontariacie czy też ustawy o świadczeniach opieki 
zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych133.

Jak wskazano wyżej, jednostki samorządu terytorialnego dotychczas re-
alizowały zadania z zakresu profilaktyki uzależnienia od hazardu niejako 
obok innych działań profilaktycznych, do których obligowały je przepisy pra-
wa. Zgodnie z Narodowym Programem Zdrowia na lata 2021–2025 działania 
te powinny się znaleźć w zakresie zadań administracji rządowej i samorzą-
dowej, a ta z kolei w prawem przewidzianych formach może je przekazywać 
do wykonania innym podmiotom publicznym lub organizacjom pozarządo-
wym, a wśród nich organizacjom pożytku publicznego. Działania te powinny 
być nakierowane na organizowanie działań profilaktycznych adekwatnie do 
potrzeb środowiska lokalnego lub regionu (programów, kampanii), monito-
rowanie problemów hazardowych we właściwości miejscowej, organizowanie 
i  przekazywanie wsparcia finansowego dla organizacji pozarządowych134.

Nie do przecenienia w pracy organizacji pozarządowych na rzecz zapo-
biegania uzależnieniu od hazardu jest rola agend administracji rządowej, 
takich jak Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziałania Narkomanii (KBPN). 
Konkursy ogłaszane przez KBPN, kierowane do różnych podmiotów, w tym 
do organizacji pozarządowych, zdecydowanie podkreślają znaczenie tych 

131	 Art. 5 ust 2 i 4 Ustawy o działalności pożytku publicznego…, dz. cyt.
132	 Art. 5 ust. 3 Ustawy o działalności pożytku publicznego…, dz. cyt. Współpraca, o której 

mowa w ust. 1, odbywa się na zasadach: pomocniczości, suwerenności stron, partnerstwa, 
efektywności, uczciwej konkurencji i jawności.

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

134	 Tamże, s. 80.
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ostatnich w systemie ochrony zdrowia, szczególnie w sferze przeciwdziałania 
uzależnieniom. Fundusz Rozwiązywania Problemów Hazardowych, obsłu-
giwany przez KBPN, współpracuje z wieloma organizacjami, przekazując 
im corocznie fundusze na realizację zadań z obszaru profilaktyki i terapii 
uzależnienia od hazardu.

2.8.3.2. �Organizacje pozarządowe we współpracy ze szkołami i placówkami w zakresie 
zapobiegania uzależnieniu od hazardu

Organizacje pozarządowe realizują działania na polu profilaktyki uzależnie-
nia od hazardu obok działań nakierowanych na przeciwdziałanie narkomanii 
poprzez współpracę z jednostkami samorządu terytorialnego na mocy re-
gulacji prawa oświatowego, jak opisano w rozdziale 2.1 niniejszej publikacji.

W omawianym tu już Rozporządzeniu Ministra Edukacji Narodowej 
z dnia 18 sierpnia 2015 roku w sprawie zakresu i form prowadzenia w szko-
łach i  placówkach systemu oświaty działalności wychowawczej, informa-
cyjnej i  profilaktycznej w  celu przeciwdziałania narkomanii organizacje 
pozarządowe określone są ogólnie. Wśród nich wymienione są: organizacje 
harcerskie, a także osoby prawne prowadzące statutową działalność w za-
kresie oświaty i wychowania; ponadto stowarzyszenia i  inne organizacje, 
w szczególności organizacje harcerskie, których celem statutowym jest dzia-
łalność wychowawcza albo rozszerzanie i wzbogacanie form działalności dy-
daktycznej, wychowawczej, opiekuńczej i innowacyjnej szkoły lub placówki. 
Działania z zakresu profilaktyki hazardu mogą prowadzić we współpracy 
ze szkołami organizacje pozarządowe i inne podmioty, których działalność 
statutowa obejmuje zadania należące do sfery zadań publicznych w zakre-
sie ochrony i promocji zdrowia135, pomocy społecznej, działalności charyta-
tywnej, nauki, edukacji, oświaty i wychowania, kultury fizycznej, porządku 
i bezpieczeństwa publicznego lub przeciwdziałania patologiom społecznym, 
a także promocji i organizacji wolontariatu136.

135	 Informator o  placówkach udzielających pomocy w  zakresie uzależnień behawioralnych, 
III edycja, Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziałania Narkomanii, Fundacja Praesterno, 
Warszawa 2020, https://www.kbpn.gov.pl/portal?id=1769037 (dostęp: 1.08.2021).

136	 § 7.11 Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18 sierpnia 2015 r. w sprawie 
zakresu i form prowadzenia w szkołach i placówkach systemu oświaty…, dz. cyt. Załącz-
nik do obwieszczenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 6 sierpnia 2020 r. (poz. 1449), 
stanowi: „W działalności, o której mowa w § 1, (wychowawczej, edukacyjnej, informacyj-
nej i profilaktycznej wśród uczniów i wychowanków, ich rodziców lub opiekunów oraz na-
uczycieli, wychowawców i innych pracowników szkoły i placówki w celu przeciwdziałania 
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Już w 2012 roku prowadzone przez Instytut Badań Edukacyjnych badania 
dotyczące kooperacji szkół z organizacjami pozarządowymi pozwoliły na 
wysnucie wniosku, że

(…) szkoły współpracują z  organizacjami pozarządowymi najczęściej w  ob-
szarach związanych z  działalnością charytatywną, edukacją, wychowaniem 
i opieką, edukacją historyczną oraz pielęgnowaniem tradycji i kultury lokalnej 
(…). Stowarzyszenie może być partnerem szkoły we wszystkich obszarach zwią-
zanych z rozwojem poznawczym, emocjonalnym i społecznym uczniów, a także 
w prowadzeniu działań dydaktycznych, wychowawczych, opiekuńczych oraz 
w  zakresie organizacji i  udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej137.

W literaturze przedmiotu rola organizacji pozarządowych w działaniach 
profilaktycznych w szkole i placówce oświatowej opisywana jest jako: wspar-
cie ucznia w  rozwoju, kształtowanie postaw prospołecznych w  kierunku 
aktywnego uczestnictwa w życiu społecznym oraz z zakresu wolontariatu, 
rozwijanie zainteresowań i uzdolnień uczniów przez organizowanie zajęć 
pozalekcyjnych i pozaszkolnych oraz w promowaniu aktywności społecznej 
i umiejętności spędzania czasu wolnego, kształtowaniu właściwych postaw 
wobec zagrożeń, w tym związanych z korzystaniem z technologii informa-
cyjno-komunikacyjnych, przygotowywanie uczniów do wyboru zawodu 
i kierunku kształcenia, rozwijanie umiejętności niezbędnych do aktywnego 

narkomanii.) mogą brać udział rodzice, opiekunowie, specjaliści oraz przedstawiciele 
jednostek samorządu terytorialnego, poradni psychologiczno-pedagogicznych, w  tym 
poradni specjalistycznych, placówek doskonalenia nauczycieli, podmiotów realizujących 
świadczenia zdrowotne z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, opieki psychiatrycznej 
i leczenia uzależnień, państwowych wojewódzkich i państwowych powiatowych inspek-
torów sanitarnych, Policji, pracodawców, podmiotów, o których mowa w art. 5 ust. 3 usta-
wy, podmiotów, o których mowa w art. 3 ust. 1 i art. 86 ust. 1 ustawy – Prawo oświatowe, 
lub podmiotów, o których mowa w art. 3 ust. 2 i art. 5 ust. 1 ustawy o zdrowiu publicz-
nym, z tym że w zakresie zagrożeń związanych z używaniem substancji psychotropowych, 
środków zastępczych oraz nowych substancji psychoaktywnych szkoła lub placówka pro-
wadzi działania oparte na naukowych podstawach lub o potwierdzonej skuteczności we 
współpracy z państwowymi wojewódzkimi i państwowymi powiatowymi inspektorami 
sanitarnymi, Policją lub podmiotami, o których mowa w art. 3 ust. 2 i art. 5 ust. 1 ustawy 
o zdrowiu publicznym”.

137	 R. Korzeniowska, Rola stowarzyszenia we wspieraniu działań wychowawczo-profilaktycz-
nych, Zeszyty Naukowe Państwowej Wyższej Szkoły Zawodowej im. Witelona w Legnicy 
2019, nr 31(2), s. 171; por. też K. Hernik, M. Solon-Lipiński, J. Stasiowski, Współpraca szkół 
z podmiotami zewnętrznymi. Raport z badania otoczenia instytucjonalnego przedszkoli, 
szkół podstawowych i gimnazjów, Instytut Badań Edukacyjnych, Warszawa 2012, s. 52–54.
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uczestnictwa w kulturze i sztuce, kształtowanie u uczniów postaw przedsię-
biorczości i kreatywności, sprzyjających aktywnemu uczestnictwu w życiu 
gospodarczym138. Organizacje pozarządowe mogą pomagać „realizować 
i poszerzać działalność programową szkoły i wzbogacać jej ofertę, stwarzać 
warunki do poznawania przez uczniów własnych możliwości, odkrywania 
talentów, odnoszenia sukcesów i ich prezentowania w społeczności, a także 
aktywnie działać na rzecz wychowania i profilaktyki poprzez realizację róż-
norodnych projektów i przedsięwzięć”139,

(…) a  także umożliwiać finansowanie działalności prowadzonej na rzecz 
uczniów oraz pozyskiwanie środków na zadania statutowe po przeprowadzeniu 
diagnozy problemów i sytuacji trudnych w środowisku funkcjonowania uczniów. 
(…) Organizacje pozarządowe funkcjonujące w środowisku lokalnym podnoszą 
skuteczność działań profilaktycznych szkoły czy placówki140.

Na tej podstawie można podjąć próbę określenia znaczenia organizacji 
pozarządowych w zakresie profilaktyki uzależnienia od hazardu. Organiza-
cje pozarządowe wspierające system oświaty i wychowania poprzez współ-
pracę ze szkołami i placówkami oświatowymi mogą realizować działania 
w zakresie profilaktyki uzależnienia od hazardu poprzez programy, projekty 
i  inne inicjatywy nakierowane na kształtowanie właściwych postaw pro-
społecznych w kierunku ograniczania zachowań ryzykownych związanych 
z hazardem, a także postaw związanych z odpowiedzialnym korzystaniem 
z  mediów elektronicznych i  technologii informacyjno-komunikacyjnych. 
Realizują zadania profilaktyczne na poziomie profilaktyki uniwersalnej 
i selektywnej, podnoszą jakość działań szkół i placówek poprzez wspieranie 
szkoleń dla nauczycieli i pedagogów i zapewnianie ewaluacji działań profi-
laktycznych szkoły i placówki oświatowej.

Należy mieć nadzieję, że organizacje pozarządowe będą mogły roz-
wijać swoją współpracę ze szkołami i placówkami mimo zmian w prawie 
oświatowym nakierowanych na administracyjne kontrolowanie ich współ-
pracy ze szkołami i uzależnianie ich miejsca w systemie, w tym w systemie 

138	 Art. 3 ust. 1 Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe, dz. cyt., stanowi: „1. Sys-
tem oświaty wspierają organizacje pozarządowe, w tym organizacje harcerskie, a także 
osoby prawne prowadzące statutową działalność w zakresie oświaty i wychowania”.

139	 R. Korzeniowska, Rola stowarzyszenia we wspieraniu działań…, dz. cyt., s. 173.
140	 Tamże, s. 177.
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profilaktyki społecznej od bieżących tendencji politycznych141. Organizacje 
pozarządowe są bowiem ważnym elementem funkcjonowania demokratycz-
nego państwa,

(…) dają one możliwość rozwijania aktywności obywatelskiej, ale także pozwa-
lają na efektywną realizację zadań publicznych, w tym również realizację zadań 
własnych samorządu terytorialnego. Niezbędna w zakresie rozwijania „trzeciego 
sektora” jest współpraca organów administracji publicznej, będących najbliżej 
obywatela – to jest jednostek samorządu terytorialnego z organizacjami poza-
rządowymi142.

2.8.3.3. Wolontariat w profilaktyce uzależnienia od hazardu

Praktyka działań profilaktycznych, realizowanych na różnych poziomach 
i w różnych środowiskach, wyraźnie pokazuje, że działania te w dużej mie-
rze wykonywane są przez wolontariuszy zaangażowanych w instytucjach 
publicznych (szkołach, placówkach), organizacjach pozarządowych pracu-
jących systematycznie lub akcyjnie z zaangażowaniem i bez wynagrodzenia. 
Trudno wskazać obszar zadań publicznych, gdzie nie pracują wolontariusze. 
W profilaktyce uzależnienia od hazardu (która, jak opisano wyżej, nie jest 
wyraźnie wyodrębniona w regulacjach prawnych) ich obecność jest nieza-
stąpiona zarówno w realizacji kampanii i projektów profilaktycznych, jak 
i w realizacji funkcji profilaktycznych w szkołach i placówkach oświatowych, 
instytucjach pomocy społecznej i wsparcia rodzin czy w systemie opieki nad 
dzieckiem i rodziną. Często wolontaryjnie działają na wszystkich poziomach 
kształcenia uczniowie szkół, studenci, ale i osoby dorosłe, obecne choćby 
w placówkach ochrony zdrowia, hospicjach. Warto też wspomnieć, że system 
resocjalizacji i readaptacji społecznej korzysta z pracy wolontariuszy zaanga-
żowanych w organizacjach pozarządowych sprawujących opiekę następczą 
wobec osób opuszczających zakłady karne.

Wolontariuszem może być każda osoba, która chce i może działać bez 
wynagrodzenia dla dobra innych (ludzi, zwierząt, organizacji, instytucji) 
w każdym miejscu, gdzie taka pomoc jest potrzebna, a rodzaj wykonywanej 
na rzecz innych pracy zależny jest od potrzeb tych organizacji, placówek 

141	 Projekt ustawy o zmianie ustawy Prawo oświatowe oraz niektórych innych ustaw, https://
www.gov.pl/web/edukacja-i-nauka/robocza-wersja-projektu-ustawy-dotyczacej-rozwia-
zan-w-zakresie-wzmocnienia-roli-kuratora-oswiaty (dostęp: 7.07. 2021). 

142	 J. Kosowski, Współpraca jednostek samorządu…, dz. cyt., s. 9.
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i celów, dla których działają, oraz od umiejętności samego wolontariusza. 
W zakresie realizacji zadań publicznych wolontariusze pracują w organiza-
cjach pozarządowych, organach administracji publicznej, jednostkach or-
ganizacyjnych podlegających administracji publicznej, placówkach ochrony 
zdrowia143. Wolontariuszem w naszym systemie prawnym może zostać każdy 
niezależnie od wieku, choć ze względu na regulacje prawne wymagające 
zawarcia umowy (porozumienia) o wolontariat małoletni potrzebują zgody 
przedstawiciela ustawowego144. Ogólnie wolontariusze funkcjonują w  róż-
nych sferach życia społecznego, w różnych działających w społecznościach 
lokalnych, regionalnych, ale i globalnie, w organizacjach i instytucjach. Po 
stronie organizacji czy instytucji angażujących wolontariuszy leżą obowiąz-
ki określone w ustawie o działalności pożytku publicznego145. Wśród nich 
jest zagwarantowanie warunków do wykonywania pracy i  zapewnienie 
bezpieczeństwa wykonywania pracy przez wolontariuszy, dostarczenie im 
środków ochrony (np. odzieży ochronnej), przekazanie informacji o ryzy-
ku związanym z wykonywaniem pracy, zwrot kosztów poniesionych przez 
wolontariusza w związku z tą pracą (np. za dojazdy do pracy). Organizacja 
czy instytucja, w której wolontariusz pracuje, dodatkowo powinna wydać 
wolontariuszowi zaświadczenie o wykonywaniu pracy, zapewnić ubezpie-
czenie od następstw nieszczęśliwych wypadków146.

143	 Art. 42 ust. 1 Ustawy z dnia 11 września 2003 r. o działalności pożytku…, dz. cyt. stanowi: 
„1. Wolontariusze mogą wykonywać, na zasadach określonych w niniejszym rozdzia-

le, świadczenia na rzecz:
1) organizacji pozarządowych oraz podmiotów wymienionych w art. 3 ust. 3 w zakresie 

ich działalności statutowej, w szczególności w zakresie działalności pożytku publicznego, 
z wyłączeniem prowadzonej przez nie działalności gospodarczej,

2) organów administracji publicznej, z wyłączeniem prowadzonej przez nie działal-
ności gospodarczej,

3) jednostek organizacyjnych podległych organom administracji publicznej lub nad-
zorowanych przez te organy, z wyłączeniem prowadzonej przez te jednostki działalności 
gospodarczej,

4) podmiotów leczniczych w  rozumieniu przepisów o  działalności leczniczej w  za-
kresie wykonywanej przez nie działalności leczniczej – zwanych dalej «korzystającymi»”.

144	 Ustawa z dnia 11 września 2003 r. o działalności pożytku…, dz. cyt., art. 43 w związku 
z art. 44 ust. 5tej ustawy: „Wolontariusz powinien posiadać kwalifikacje i spełniać wyma-
gania odpowiednie do rodzaju i zakresu wykonywanych świadczeń, jeżeli obowiązek po-
siadania takich kwalifikacji i spełniania stosownych wymagań wynika z odrębnych prze-
pisów”; „Do porozumień zawieranych między korzystającym a wolontariuszem w zakresie 
nieuregulowanym niniejszą ustawą stosuje się przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. – 
Kodeks cywilny”. 

145	 Art. 42–53 Ustawy z dnia 11 września 2003 r. o działalności pożytku…, dz. cyt.
146	 Art. 46 ust. 3 Ustawy z dnia 11 września 2003 r. o działalności pożytku publicznego…, 

dz. cyt. Art. 46 w ust. 1–3 stanowi:
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Wolontariusz w  zasadzie nie jest zobowiązany do legitymowania się 
ściśle określonym przygotowaniem do pracy, w ustawie określono tylko, że 
powinien mieć kwalifikacje i  spełniać wymogi odpowiadające rodzajowi 
wykonywanych świadczeń, jeżeli takie wymagania wynikają z innych prze-
pisów147. Powinien wykonywać świadczenia (pracę) na rzecz organizacji 
pozarządowych w zakresie pożytku publicznego (z wyjątkiem prowadzonej 
przez nie działalności gospodarczej oraz na rzecz innych podmiotów, które 
mogą prowadzić działalność pożytku publicznego, a także na rzecz organów 
administracji publicznej, podobnie – z wyjątkiem prowadzonej przez nie 
działalności gospodarczej). Wolontariusz pracuje na podstawie porozumie-
nia wolontaryjnego (do 30 dni zawartego w formie ustnej, ale jeśli wykony-
wanie świadczeń ma trwać dłużej, porozumienie wymaga formy pisemnej).

W ramach szeroko rozumianej profilaktyki uzależnienia od hazardu wo-
lontariusze mogą wspierać inne podmioty, instytucje i organizacje w zakre-
sie realizacji zadań publicznych związanych między innymi z profilaktyką 
i  promocją zdrowia, edukacją, wsparciem rodzin, reintegracją społeczną. 
Kompetencje wolontariuszy można określić jako uniwersalne kompetencje 
do pracy w systemie profilaktyki społecznej w ochronie zdrowia, w szkole 
i placówkach oświatowych czy w systemie pomocy społecznej148. W praktyce 
pomocowej wolontariusze często posiadają wysokie kwalifikacje zawodowe149, 
a jednocześnie gros wolontariuszy to osoby dopiero gromadzące doświad-
czenia zawodowe, kształcące się czy podnoszące kwalifikacje. Uniwersalne 
kompetencje wolontariuszy to na pewno wiedza o obszarze działań pomoco-
wych, umiejętności komunikacyjne i społeczne konieczne do pracy z różny-
mi osobami i mierzenia się z różnymi problemami grup i jednostek, a także 
postawy gotowości do pracy, rozwoju osobistego i zawodowego.

„1. Wolontariuszowi mogą przysługiwać świadczenia zdrowotne na zasadach przewi-
dzianych w przepisach o  świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków 
publicznych.

2. Wolontariuszowi przysługuje zaopatrzenie z tytułu wypadku przy wykonywaniu 
świadczeń, o których mowa w art. 42, na podstawie odrębnych przepisów, z zastrzeże-
niem ust. 3.

3. Wolontariuszowi, który wykonuje świadczenia przez okres nie dłuższy niż 30 dni, 
korzystający zobowiązany jest zapewnić ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych 
wypadków”.

147	 Art. 43. Ustawy z dnia 11 września 2003 o działalności pożytku…, dz. cyt.: por. przypis 
nr 150”.

148	 Por. http://wolontariat.org.pl/ (dostęp: 28.07.2021).
149	 Wolontariuszami są lekarze, psychologowie, prawnicy, nauczyciele, specjaliści różnych 

branż zawodowych pracujący nieodpłatnie w placówkach służby zdrowia, pomocy spo-
łecznej. 
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3.	 Skuteczne działania w zakresie zapobiegania 
uzależnieniu od hazardu w świetle standardów 
jakości w profilaktyce 
» ALEKSANDRA NASTAZJAK 
» JUSTYNA KUSZTAL

3.1. Zasady skutecznej profilaktyki uzależnienia od hazardu 

» Aleksandra Nastazjak

Hazard jest zjawiskiem niosącym z sobą negatywne konsekwencje dotykające 
zarówno osobę grającą, jak i  jej najbliższe otoczenie, szczególnie rodzinę 
i bliskich, a także całe społeczeństwo. Szkody powstałe w wyniku hazardu 
dotyczą spadku jakości życia w wielu obszarach. Przede wszystkim związane 
są ze stratami finansowymi, rozpadem relacji, emocjonalnym cierpieniem, 
pogorszeniem stanu zdrowia, szkodami kulturowymi, spadkiem wydajno-
ści w pracy lub w szkole, a także zwiększającym się prawdopodobieństwem 
konfliktu z prawem1. Istotne jest zatem wypracowanie skutecznych sposobów 
zapobiegania problemowemu hazardowi i ograniczania szkód dotyczących 
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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Istnieją liczne podobieństwa pomiędzy zaburzeniami uprawiania hazardu 
a zaburzeniami używania substancji psychoaktywnych, obejmujące takie 
same kryteria diagnostyczne, wspólne podłoże genetyczne, podobne efekty 
neurobiologiczne, wspólne metody leczenia2. Zwraca się uwagę, że zarów-
no hazard, jak i używanie środków psychoaktywnych zazwyczaj mają swój 
początek w okresie adolescencji lub wczesnej dorosłości i mają tendencję do 
narastania, a następnie do wygaszania. W obu przypadkach powszechnie 
obserwuje się zjawisko samowyleczenia (self-recovery)3. Skuteczne programy 
profilaktyczne dotyczące zaburzeń uprawiania hazardu powinny wpływać na 
zmniejszenie się liczby nowych przypadków i ogólny spadek rozpowszech-
nienia hazardu i problemów z nim związanych4.

Nie istnieją dedykowane standardy jakości wypracowane dla profilaktyki 
hazardu, ale biorąc pod uwagę liczne podobieństwa zaburzeń grania w gry 
o charakterze losowym i zaburzeń używania narkotyków, zasadne jest, by 
standardy wypracowane w przypadku środków psychoaktywnych stosować 
do planowania, realizowania i badania skuteczności programów dotyczących 
zapobiegania uzależnieniu od hazardu.

W 2003 roku zespół badaczy dokonał przeglądu recenzji programów 
profilaktycznych w obszarze czterech zachowań ryzykownych (używania 
substancji psychoaktywnych, ryzykownych zachowań seksualnych, nie-
powodzeń szkolnych, przestępczości i przemocy wśród młodzieży) w celu 
zidentyfikowania cech skutecznych interwencji i na tej podstawie można 
sformułować dziewięć zasad skutecznej profilaktyki5.

1) 	Kompleksowość (holistyczność, komplementarność, wszechstronność, 
ogólność) (comprehensive) – działania powinny być kompletne, to zna-
czy obejmujące ważne obszary mogące mieć wpływ na powstawanie 
i  rozwój problemów i zachowań ryzykownych (szkoła, rodzina, śro-
dowisko rówieśnicze), z uwzględnieniem sieci zależności i powiązań 

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. też rozdział 1 tego 
opracowania.

3	 N.M. Petry, Should the Scope of Addictive Behaviors Be Broadened to Include Pathological 
Gambling? „Addiction” 2006, 101(l), s. 1152–1160 [za:] K. Dąbrowska, Ł. Wieczorek, Prob-
lem współwystępowania zaburzeń hazardowych z zaburzeniami psychicznymi. Przegląd 
literatury [The Comorbidity of Gambling and Mental Disorders. Review of Literature], 

„Alcoholism and Drug Addiction” 2016, March, nr 29(1), s. 22.
4	 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.
5	 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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między nimi. Zagadnienia te zostaną poddane analizie w podrozdziale 
3.1.1 niniejszej publikacji.

2) 	Różnorodność metod (varied teaching methods) – działania powinny 
być konstruowane z  wykorzystaniem zróżnicowanych metod wpły-
wających na zrozumienie i zwiększenie świadomości zjawisk, jakim 
interwencja ma zapobiegać, ale przede wszystkim koncentrować się 
na nabywaniu lub/i wzmacnianiu umiejętności.

3) 	Wystarczalność (sufficient dosage)  – programy powinna cechować 
odpowiednia intensywność, częstotliwość, długość, tak by osiągnąć 
zamierzony rezultat. Pozytywne efekty zapewnia również kontynuacja 
w przyszłości (sesja przypominająca), wpływając na utrwalenie pozy-
tywnych rezultatów.

4) 	Zasadność teoretyczna (theory driven) – działania powinny mieć uza-
sadnienie teoretyczne, odnosić się do bieżących informacji i czerpać wie-
dzę z najnowszych wyników badań naukowych. Zasadność ta oznacza 
oparcie koncepcji programu, ale i jego konstrukcji i struktury oraz ewa-
luacji na podejściu opisywanym jako praktyka oparta na dowodach, co 
będzie przedmiotem opracowania w rozdziale 3.1.2 niniejszej publikacji.

5) 	Pozytywne relacje (positive relationships) – programy zapewniają kontakt 
z dorosłymi i rówieśnikami, umacniając silne i wartościowe relacje, tym 
samym w znacznym stopniu wspierając pozytywne efekty działań.

6) Aktualność w czasie (appropriately timed) – programy powinny być 
wprowadzone w odpowiednim czasie w życiu uczestników, tak by mieć 
jak największy wpływ na rozwój niepożądanego zjawiska oraz powin-
ny być dostosowane do bieżących potrzeb rozwojowych uczestników. 
Program profilaktyczny powinien być realizowany z uwzględnieniem 
adekwatności do okresu rozwojowego adresata, dlatego czynniki ryzy-
ka i czynniki chroniące powinny być diagnozowane właśnie w ujęciu 
rozwojowym.

7) 	Adekwatność społeczna i kulturowa (socio-culturally relevant) – pro-
gramy powinny uwzględniać specyficzny kontekst społeczny i kultu-
rowy odbiorców oraz środowiska, w jakim będą realizowane. Warto 
także zaakcentować, że kontekst etniczny, regionalny i lokalny moc-
no determinują sam przebieg programu, ale widoczne są najbardziej 
w  nieefektywności programów niedopasowanych, przyjmowanych 
bezrefleksyjnie i sztucznie adaptowanych do danej grupy społecznej.

8) 	Mierzalność efektów (outcome evaluation) – programy powinny mieć 
jasno i precyzyjnie określone cele i zadania do zrealizowania tak, aby 
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możliwe było dokonanie systematycznego pomiaru osiąganych rezul-
tatów, co koresponduje z zasadnością teoretyczną programu (evidence 
based practice).

9) 	Profesjonalność kadry (well-trained staff ) – program powinni realizo-
wać dobrze przygotowani, kompetentni specjaliści, którzy otrzymu-
ją w  trakcie trwania programu odpowiednie wsparcie w postaci na 
przykład superwizji. Rozważania nad profesjonalizacją kadry profi-
laktycznej są przedmiotem refleksji podejmowanej w rozdziałach 2.9, 
2.9.1 i 2.9.2 niniejszej publikacji.

Profilaktyka, obok leczenia (treatment) i postępowania po leczeniu (ma-
intenance), jest jednym z elementów w strukturze działań, które mają na celu 
rozwiązywanie problemów zdrowotnych. Ma ona charakter uprzedzający, co 
oznacza, że ukierunkowana jest na zapobieganie problemom, zanim jeszcze 
wystąpią6. Ogólnym celem profilaktyki jest ograniczenie występowania no-
wych przypadków i nawet jeśli cel ten nie został w pełni osiągnięty, zazwy-
czaj i tak można mówić o zmniejszeniu ryzyka wystąpienia niepożądanych 
zjawisk lub wzroście czynników chroniących. Celem interwencji profilak-
tycznych może być także opóźnienie wystąpienia problemów lub redukcja 
nowych przypadków w danym momencie. Działania prewencyjne mogą rów-
nież dotyczyć skrócenia czasu trwania wczesnych objawów i zatrzymania 
postępu rozwoju zaburzenia, tak by nie osiągnęły poziomu spełniającego 
kryteria diagnostyczne choroby. I nawet jeśli u danej osoby rozwiną się ob-
jawy spełniające kryteria diagnostyczne choroby, wcześniejsza interwencja 
profilaktyczna może nadal przynosić skutek w postaci skrócenia czasu trwa-
nia choroby lub/i zmniejszenia nasilenia objawów7.

Obok działań istniejących w strukturze ochrony zdrowia funkcjonują 
działania związane z promocją zdrowia i wspieraniem rozwoju. Ich celem 
jest poprawa dobrostanu człowieka i budowanie zasobów odpornościowych 
poprzez wzmacnianie czynników ochronnych oraz procesów pomaga-
jących utrzymać dobre zdrowie. Skupienie się na zdrowiu, nie na choro-
bie, wzmacnianie pozytywnego potencjału, praca na zasobach jednostki 

6	 K. Ostaszewski, Kompendium wiedzy o profilaktyce [w:] Przewodnik metodyczny po pro-
gramach promocji zdrowia i profilaktyki, red. J. Węgrzecka-Giluń, Agencja Reklamowo-

-Wydawnicza A. Grzegorczyk, ETOH Fundacja Rozwoju Profilaktyki, Edukacji i Terapii 
Problemów Alkoholowych, Warszawa 2010, s. 73.

7	 P.J. Mrazek, R.J. Haggerty, Reducing Risk for Mental Disorder, National Academy Press, 
Washington, DC 1994, s. 26.
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(indywidualnych, środowiskowych) odróżnia to podejście od pozostałych 
interwencji będących w strukturze i koncentrujących się na problemach, za-
burzeniach, chorobach8. Współczesna profilaktyka niejednokrotnie w swych 
założeniach bardzo zbliża się do promocji zdrowia, łączy się z nią i czerpie 
podstawowe założenia, stając się jednocześnie pozytywną profilaktyką9, ukie-
runkowaną na rozwój człowieka, wzmacniając czynniki ochronne, szczegól-
nie te, które mogą chronić przed wieloma niekorzystnymi zjawiskami równo-
cześnie. Aby podejmowane działania przynosiły pożądane rezultaty, muszą 
być planowane i realizowane z wykorzystaniem najbardziej aktualnej wiedzy 
naukowej potwierdzonej w  badaniach empirycznych, dotyczącej danego 
zagadnienia, czyli zgodnie ze standardami jakości profilaktyki uzależnień.

3.1.1. Czynniki ryzyka i czynniki chroniące w ujęciu rozwojowym
» Justyna Kusztal

W skutecznych programach profilaktycznych niezbędne jest uwzględnienie 
właściwych dla hazardu czynników ryzyka i chroniących, a także teorii na-
ukowych, wyjaśniających mechanizmy powstawania zaburzeń uprawiania 
hazardu oraz praktycznych doświadczeń w pracy z osobami zagrożonymi 
uzależnieniem i uzależnionymi.

Czynniki ryzyka są to te cechy jednostki i jej środowiska, które wiążą się z du-
żym ryzykiem wystąpienia chorób i problemów oraz dłuższym czasem ich trwa-
nia i nasilenia. Natomiast czynniki chroniące – to te z właściwości jednostki lub 
środowiska, które wzmacniają potencjał zdrowotny oraz odporność na działanie 
czynników ryzyka10.

W kontekście zachowań ryzykownych młodych ludzi czynniki ryzyka to 
te, które zwiększają prawdopodobieństwo wystąpienia sytuacji ryzykownych. 
Czynniki chroniące zwiększają szansę zdrowego życia i rozwoju młodzieży11. 

8	 K. Ostaszewski, Kompendium wiedzy o profilaktyce, dz. cyt., s. 73.
9	 S. Grzelak (red.), Vademecum skutecznej profilaktyki problemów młodzieży. Przewodnik 

dla samorządowców i praktyków oparty na wynikach badań naukowych, Ośrodek Rozwo-
ju Edukacji, Warszawa 2015, s. 15.

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

11	 S. Grzelak (red.), Vademecum skutecznej profilaktyki problemów młodzieży, dz. cyt., s. 81.
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Według Anny Boruckiej czynniki ryzyka są to cechy indywidualne jednost-
ki, środowiska rodzinnego, szkolnego, rówieśniczego, najbliższego otocze-
nia społecznego i makrospołecznego, które mają związek z występowaniem 
zachowań ryzykownych, chorób i zaburzeń zdrowia psychicznego, czynniki 
chroniące zaś wzmacniają zdrowie i pozytywne funkcjonowanie jednostki12.

Jak zauważył Szymon Grzelak, w literaturze polskiej i zagranicznej

(…) wymienia się ponad setkę czynników indywidualnych, rodzinnych i śro-
dowiskowych, które wiążą się z występowaniem i natężeniem poszczególnych 
zagrożeń. Wielu badaczy zwraca uwagę na to, że istnieje grupa czynników, któ-
re oddziałują na wiele różnych zachowań problemowych – od nadużywania 
substancji psychoaktywnych poprzez przemoc, zachowania przestępcze, aż po 
wczesne kontakty seksualne”13.

Przenosząc rozważania nad czynnikami ryzyka i czynnikami chronią-
cymi w profilaktyce uzależnienia od hazardu z teorii do empirii (jako że 
pytanie o czynniki ryzyka stanowi główny problem badań opartych na ana-
lizie danych zastanych w tej publikacji), należy podkreślić w tym miejscu ich 
niejednoznaczny charakter. Należy przyjąć za Grzelakiem, że dany czynnik, 
powiązany z zachowaniami ryzykownymi, problemowymi, można uznać 
w zależności od kontekstu za czynnik ryzyka lub czynnik chroniący. Taki 
charakter mogą mieć relacje rodzinne czy grupa rówieśnicza, choć wydaje 
się naturalne, że opiekuńcza matka jest bardziej czynnikiem chroniącym 
niż czynnikiem ryzyka14.

Zagadnienie czynników ryzyka i czynników chroniących jest w literatu-
rze polskiej opracowane szeroko i wyczerpująco15, wyniki badań wskazują 

12	 A. Borucka, Zrozumieć profilaktykę. Krótki przewodnik dla nauczycieli, Instytut Nagrody 
Zaufania Złoty OTIS, warszawa 2016, s. 7.

13	 K. Ostaszewski, Zachowania ryzykowne młodzieży w perspektywie mechanizmów resilien-
ce, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 2014, s. 66–68; por. S. Grzelak (red.), Va-
demecum skutecznej profilaktyki problemów młodzieży, dz. cyt., s. 80.

14	 S. Grzelak (red.), Vademecum skutecznej profilaktyki problemów młodzieży, dz. cyt., s. 80.
15	 J. Szymańska, Programy profilaktyczne. Podstawy profesjonalnej psychoprofilaktyki, Ośro-

dek Rozwoju Edukacji, Warszawa 2012, s. 16–18; K. Ostaszewski, Zachowania ryzykowne 
młodzieży…, dz. cyt., s. 29–38; Z.B. Gaś, Profilaktyka zachowań ryzykownych w teorii i prak-
tyce, Innovatio Press Wydawnictwo Naukowe Wyższej Szkoły Ekonomii i Innowacji, Lu-
blin 2019 i cytowana tam literatura; K. Okulicz-Kozaryn, K. Bobrowski, Czynniki ryzyka, 
czynniki chroniące i indeksy tych czynników w badaniach nad zachowaniami problemowymi 
nastolatków, „Alkoholizm i Narkomania” 2008, nr 2; M. Piasecka, Środowiskowe ograni-
czanie czynników ryzyka uzależnienia młodzieży szkolnej od substancji psychoaktywnych, 
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jednoznacznie, że u podłoża różnych zachowań ryzykownych leżą najczęściej 
te same czynniki ryzyka16.

Uwzględnianie czynników ryzyka/czynników chroniących i ich wpływu 
na zachowania ryzykowne stanowi pierwszą z podstaw skutecznej profilakty-
ki. Powinny być ujmowane holistycznie, całościowo, w perspektywie rozwo-
jowej, ale także w odniesieniu do podstawowych środowisk wychowawczych, 
czyli rodziny, szkoły, rówieśników, środowiska pracy.

W psychologii okresy rozwojowe człowieka ujmowane są najczęściej 
w kategorii wieku, choć jest on tylko jednym z możliwych wyznaczników 
zmian rozwojowych, gdyż kwalifikacje takie są zawsze umowne, przyjmo-
wane w  zależności od regionu, płci, warunków kulturowych i  cywiliza-
cyjnych. Popularne ujęcia odwołują się do okresów dzieciństwa, młodości, 
dorosłości i starości, a w okresie dzieciństwa wyróżnia się pięć stadiów roz-
wojowych: I – niemowlęctwo (1. rok życia), II – wiek poniemowlęcy (1–3 lat), 
III – wiek przedszkolny (3–7 lat), IV – młodszy wiek szkolny (7–11/12 lat), 
V  – wiek dorastania (11/12–17/18 lat)17. W  psychologii rozwojowej funk-
cjonuje wiele ujęć, etapów, stadiów rozwojowych, pojawiają się też nowe 
kategorie, takie jak na przykład „młody dorosły”18, mówi się też o wczesnej 
lub późnej starości. W popularnych koncepcjach psychologicznych przypi-
sane są okresom rozwojowym pewne zadania rozwojowe czy też są to etapy 
zaspokajania specyficznych potrzeb rozwojowych, gdyż „rozwój człowieka 
jest zawsze ciągłym wzrostem mającym na celu sprostanie kolejnym wy-
zwaniom i potrzebom”19. We współczesnej polskiej literaturze naukowej 
najczęściej stosowane jest jedno z klasycznych, uniwersalnych ujęć stadiów 
rozwoju człowieka, obejmujące osiem podstawowych okresów:

•	 prenatalny (od poczęcia do narodzin);
•	 wczesnego dzieciństwa (podokres wieku niemowlęcego i poniemowlę-

cego, od narodzin do 3 r.ż.);

Akademia Ignatianum. Wydawnictwo WAM, Kraków 2015, s. 99–102; M. Deptuła, A. Po-
torska, S. Borsich, Wczesna profilaktyka problemów w rozwoju psychospołecznym i ryzy-
kownych zachowań dzieci i młodzieży, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2018, s. 12.

16	 K. Ostaszewski, Zachowania ryzykowne młodzieży…, dz. cyt., s. 34; J. Szymańska, Progra-
my profilaktyczne, dz. cyt. s. 17–18.

17	 A. Matczak, Zarys psychologii rozwoju. Podręcznik da nauczycieli, Wydawnictwo Akade-
mickie „Żak”, Warszawa 2003, s. 25–26.

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

19	 B. Śliwerski, Pedagogika dziecka. Studium pajdocentryzmu, Gdańskie Wydawnictwo Psy-
chologiczne, Gdańsk 2007, s. 25.
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•	 średniego dzieciństwa (wiek przedszkolny od 4 do 6 r.ż.);
•	 późnego dzieciństwa (wiek szkolny od 6/7 do 10–12 r.ż.);
•	 adolescencji (wczesna adolescencja, tj. wiek dorastania oraz późna ado

lescencja, tj. wiek młodzieńczy – od około 10/12 do około 20/23 r.ż.);
•	 wczesnej dorosłości (od około 20/23 r.ż. do około 35/40 r.ż.);
•	 średniej dorosłości (od około 35/40 do około 55/60 r.ż);
•	 późnej dorosłości od około 55/60 r.ż.)20.

Taki podział będzie stosowany w niniejszej publikacji.
Warto w tym miejscu przytoczyć szerszą perspektywę, jaką przyjmuje 

Krzysztof Ostaszewski. Perspektywa ta wskazuje na konieczność wieloaspek-
towego, interdyscyplinarnego, dynamicznego, rozwojowego spojrzenia na 
uwarunkowania wystąpienia w  życiu człowieka zachowań ryzykownych, 
czyli na kontekstowość i holistyczność ujęcia czynników ryzyka i czynników 
chroniących:

Różne uwarunkowania niepożądanych zachowań są pochodną odmiennych 
tradycji, inspiracji, założeń i perspektyw badawczych (…). Tworzą one szero-
ką mozaikę uwarunkowań uwzględniającą następujące elementy: specyficzną 
sytuację młodzieży w społeczeństwie podzielonym na grupy wiekowe, zadania 
rozwojowe okresu dojrzewania, indywidualne różnice osobowościowe, specy-
ficzną „ekologię” okresu dojrzewania, uwarunkowany biologicznie późny rozwój 
niektórych struktur mózgowych, uwarunkowaną cywilizacyjnie dysharmonię 
w  rozwoju biologicznym i  społecznym, czynniki środowiskowe, niedostatki 
więzi społecznych i błędy socjalizacyjne. Trudno te różne przyczyny i czynniki 
sprowadzić do wspólnego mianownika. Ich przegląd wskazuje raczej na potrzebę 
uwzględniania różnych perspektyw naukowych, które wykorzystuje się do bada-
nia zachowań młodzieży, w tym psychologii rozwojowej, socjologii, pedagogiki, 
psychopatologii, epidemiologii i neuropsychologii21.

Holistyczne ujęcie czynników ryzyka i czynników chroniących jest przyj-
mowane w podejściu diagnostycznym, określanym jako diagnoza komplemen-
tarna łącząca założenia diagnozy patogenetycznej i salutogenetycznej. Dia-
gnoza patogenetyczna nastawiona jest na odnajdywanie przyczyn, czynników, 

20	 J. Trempała, Psychologia rozwoju człowieka Podręcznik akademicki, Wydawnictwo Nauko-
we PWN, Warszawa 2011, s. 145–350.

21	 K. Ostaszewski, Zachowania ryzykowne młodzieży…, dz. cyt., s. 55.
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mechanizmów i uwarunkowań zaburzeń przystosowawczych. Główne pyta-
nie, jakie dotąd formułowano (i jakie nadal się zadaje), dotyczyło przyczyn 
i  czynników ryzyka zachowań ryzykownych/determinujących niedostoso-
wanie społeczne22. Z  podejściem patogenetycznym koresponduje właśnie

(…) tzw. model czynników ryzyka, w którym jest eksponowane znaczenie róż-
nych, nakładających się na siebie biologicznych, osobowościowych, temperamen-
talnych oraz behawioralnych czynników ryzyka i stresu życiowego, stanowiących 
korelaty zaburzeń o różnej sile oddziaływania (różnym prawdopodobieństwie 
wywoływania zaburzeń). Zakłada się, że im więcej takich czynników występuje 
w życiu jednostki, tym większe jest ryzyko wystąpienia zaburzeń23.

Niejako na drugim biegunie lokuje się model diagnozy salutogenetycznej, 
obejmującej nie tylko czynniki ryzyka, ale przede wszystkim „zasoby” biolo-
giczne, osobowe i środowiskowe jednostki. W koncepcji tej zwraca się uwagę 
na „(…) czynniki zdrowia (chroniące) i próbę ich określenia. Jest to usiło-
wanie znalezienia odpowiedzi na pytania o to, co powoduje występowanie 
określonych zachowań, co jest czynnikiem rozwoju jednostki i, jednocześnie, 
co warunkuje powrót do zdrowia”24. W literaturze wyróżnia się wiele czynni-
ków chroniących, przy czym przyjmuje się ich współdziałanie (np. czynniki 
środowiskowe, osobowościowe), a także wzajemne oddziaływanie. „W pro-
cesie diagnozy mogą one być rozpoznawane niemalże jednocześnie, dlatego 
możliwe jest tworzenie indywidualnego modelu czynników rozwoju oraz 
identyfikacji tendencji salutogenetycznych i patogenetycznych”25.

Podejście łączące diagnozę patogenetyczną stosowaną w modelu ryzyka, 
nastawioną na identyfikację czynników ryzyka i mechanizmów wyjaśniają-
cych zachowania ryzykowne, oraz podejście salutogenetyczne – łącznie sta-
nowią diagnozę komplementarną. Obejmuje ona „deficyty i blokady rozwo-
jowe tkwiące w osobowości (będące wynikiem doświadczeń życiowych) oraz 
te elementy psychospołecznego funkcjonowania jednostki, które stanowią 
potencjały możliwe do wykorzystania w procesie samodoskonalenia i auto-
kreacji (zbiór indywidualnych zdolności cech składających się na potencjalną 

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

23	 Tamże, s. 25.
24	 Tamże, s. 27.
25	 Tamże, s. 30.
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kreatywność)”26. Diagnoza pełna obejmuje więc diagnozę negatywną (czyn-
niki ryzyka, zaburzenia) oraz diagnozę pozytywną, czyli zasoby, czynniki 
chroniące. W świetle powyższych rozważań wciąż otwarte pozostaje pytanie 
o najważniejsze czynniki ryzyka/czynniki chroniące w profilaktyce uzależ-
nienia od hazardu ujmowane rozwojowo w życiu jednostki i w kontekście 
diagnozy komplementarnej.

3.1.2. Evidence based practice w profilaktyce uzależnień 
» Justyna Kusztal

W rozdziale 4 niniejszej publikacji zostanie poddane analizie pojęcie praktyki 
opartej na dowodach naukowych w kontekście metodologicznym. Takie bo-
wiem ujęcie stanowi podstawę podjęcia badań, których celem jest diagnoza 
czynników ryzyka/czynników chroniących w zapobieganiu uzależnieniu od 
hazardu. Koncepcja ta z obszaru badań medycznych i terapii przeniesiona 
została na grunt badań społecznych i  obecnie jest stosowana w  naukach 
społecznych oraz praktyce pomocy społecznej, wymiarze sprawiedliwości 
i szeroko rozumianej profilaktyce społecznej. Metoda oparta na dowodach 
(evidence based practice) polega na obiektywnym, zrównoważonym i odpo-
wiedzialnym wykorzystaniu najbardziej aktualnych wyników badań na-
ukowych i najlepszych dostępnych danych27. Brane pod uwagę są tylko te 
informacje, które potwierdzają skuteczność danego działania. Skuteczność 
w tym ujęciu jest rozumiana jako oczekiwana zmiana wynikająca z realizacji 
założonych celów za pomocą najefektywniejszych strategii, metod, technik28. 
W  profilaktyce uzależnień praktyka oparta na dowodach obejmuje „prze-
testowane zasady badań, które kierują interwencjami, lub może się odnosić 
do konkretnych modeli interwencji, które, jak stwierdzono, prowadziły do 
pożądanych rezultatów, ale także do modelu polityki organizacyjnej i strategii 

26	 E. Wysocka, Diagnoza pozytywna w działaniach pedagoga jako przykład „dobrych praktyk” 
w pracy z młodzieżą – propozycje narzędzi diagnostycznych, „Journal of Modern Science” 
tom 4/31/2016, s. 37–62.

27	 A. Barczykowska, S. Dzierzyńska-Breś, Profilaktyka oparta na wynikach badań naukowych 
(evidence based practice), „Resocjalizacja Polska (Polish Journal of Social Rehabilitation) 
2013, nr 4, s. 132–136; M. Muskała, „Odstąpienie od przestępczości” w teorii i praktyce re-
socjalizacyjnej, Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza, Poznań 
2016, s. 93–97.

28	 Crime and Justice Institute at Community Resources for Justice, Implementing Evidence-
-Based Policy and Practice in Community Corrections, 2nd ed., National Institute of Cor-
rections, Washington, DC 2009, s. 3–4.
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interwencyjnej”29. Praktyka oparta na dowodach (EBP– evidence based prac-
tice) oznacza stosowanie tylko takich działań czy interwencji medycznych, 
socjalnych, terapeutycznych lub prewencyjnych, których skuteczność została 
potwierdzona w badaniach naukowych, przy czym „(…) nie jest po prostu 
powielaniem statystycznej, grupowej praktyki. Jest to stale trwający krytyczny 
przegląd najnowszych badań, w wyniku którego strategia działania i praktyka 
muszą zostać zaktualizowane na podstawie nowych informacji”30. Podczas 
oceny stosowanych interwencji duże znaczenie mają standardy metodolo-
giczne samych badań nad skutecznymi praktykami społecznymi. Rygoryzm 
metodologiczny w  badaniach oznacza bowiem ich rzetelność i  powtarzal-
ność, czyli w uproszczeniu – „poziom wiarygodności wyników uzyskanych 
w badaniach empirycznych, które dotyczą skuteczności poszczególnych in-
terwencji, ze względu na zachowane standardy metodologiczne”31. I tak, na 
podstawie wskazań amerykańskiego Departamentu Sprawiedliwości i Na-
rodowego Instytutu do Spraw Resocjalizacji, za najskuteczniejsze, opisane 
jako „złoty” standard badawczy, uznaje się interwencje oparte na badaniach 
eksperymentalnych z randomizowaną grupą kontrolną i powtórzonym po-
miarem, które pozwalają przyjąć, że zmiana w postaci obniżenia poziomu 
powrotności do przestępstwa lub zachowań ryzykownych była spowodowana 
właśnie tą podjętą interwencją. „Srebrny” i „brązowy” poziom badań ozna-
cza z kolei niższy standard metodologiczny. Badania określane jako „żelazny” 
standard badawczy to badania nad programami, których skuteczność nie 
została jednoznacznie potwierdzona w badaniach naukowych oraz tych, wo-
bec których istnieją wątpliwości co do ich ewaluacji. Standard najniższy to 
interwencje nieskuteczne lub niepotwierdzone badaniami32. Praktyka oparta 
na dowodach pozwala zobrazować różne poziomy skuteczności programów 
profilaktycznych.

29	 J. Kusztal, Podstawy teoretyczne badań – działania profilaktyczne w świetle współczesnych 
koncepcji naukowych [w:] M. Borkowska-Żebrowska, K. Czaczuń, J. Kusztal, M. Piasecka, 
M. Turczyk, Bezpieczny uczeń w Krakowie. Analiza zasobów środowiskowych w zakresie 
profilaktyki w szkole, Impuls, Kraków 2020, s. 47; por. M. Muskała, „Odstąpienie od prze-
stępczości”…, dz. cyt., s. 95.

30	 M. Muskała, „Odstąpienie od przestępczości”…, dz. cyt., s. 99.
31	 B. Stańdo-Kawecka, Zapobieganie przestępczości nieletnich w świetle Evidence-Based Policy 

[w:] W kręgu prawa nieletnich. Księga pamiątkowa ku czci profesor Marianny Korcyl-Wol-
skiej, red. P. Hofmański, S. Waltoś, Oficyna a Wolters Kluwer business, Warszawa 2009, 
s. 158.

32	 M. Muskała, „Odstąpienie od przestępczości”…, dz. cyt., s. 100; por. Ł. Szwejka, J. Kusz-
tal, Metodologiczne aspekty pomiaru skuteczności oddziaływań resocjalizacyjnych w dobie  
COVID-19, praca niepublikowana, materiały do dyspozycji autora, s. 1–11.
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Zasada skutecznej profilaktyki opisana jako zasadność teoretyczna (theory 
driven) odzwierciedla właśnie koncepcja evidence based practice. Zasada ta ko-
responduje ściśle z zasadą adekwatności społeczno-kulturowej (socio-cultural-
ly relevant), która akcentuje lokalny kontekst społeczny, w jakim funkcjonują 
adresaci programu profilaktycznego. Program profilaktyczny nakierowany na 
zapobieganie uzależnieniu od hazardu, nawet najbardziej skuteczny w świetle 
metodologii badań naukowych, nie będzie skuteczny w społeczności lokalnej, 
charakteryzującej się specyficznymi cechami (np. społeczność tradycyjnych 
osiedli robotniczych a społeczność wiejska Polski wschodniej).

W kontekście badań nad zachowaniami ryzykownymi młodzieży Osta-
szewski uporządkował programy profilaktyczne oparte na dowodach nauko-
wych według zestawienia: evidence based prevention, science-based preven-
tion, best practice oraz tailored programs33. Programy określane jako evidence 
based prevention to programy

(…), których zastosowanie wpłynęło w  pożądany sposób na zachowanie ry-
zykowne, np. zmniejszyło częstość używania substancji psychoaktywnych 
w grupie docelowej. Wzrost wiedzy o konsekwencjach używania substancji psy-
choaktywnych nie jest w tym ujęciu wystarczającym „dowodem” skuteczności 
programu profilaktycznego34.

Programy te spełniać muszą wysokie wymagania metodologiczne (np. ba-
dania ewaluacyjne z grupą kontrolną), stąd, ze względu na ich kosztochłon-
ność i bariery systemowe, w profilaktyce wykorzystuje się również programy 
science-based prevention, oznaczające profilaktykę opartą na efektach pozna-
nia naukowego, co oznacza, że

(…) program profilaktyczny nie musi od razu legitymować się twardymi do-
wodami skuteczności, potwierdzonymi w  rygorystycznych badaniach ewalu-
acyjnych, ale musi być oparty na empirycznie potwierdzonych lub teoretycznie 
uzasadnionych czynnikach ryzyka i  czynnikach chroniących. Program po-
winien oddziaływać na mechanizmy, które są opisane i uzasadnione w jednej 
z uznanych teorii dotyczących powstawania zachowań ryzykownych”35.

33	 K. Ostaszewski, W kierunku profilaktyki opartej na wiedzy [w:] Profilaktyka zachowań 
ryzykownych w teorii i praktyce, red. Z.B. Gaś, Wydawnictwo Naukowe Wyższej Szkoły 
Ekonomii i Innowacji, Lublin 2019, s. 37.

34	 Tamże, s. 38.
35	 Tamże, s. 39.
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Jeśli natomiast program nie legitymuje się ewaluacją wyników, wówczas 
może zostać określony jako program obiecujący36.

Z kolei niższe standardy oparcia na dowodach naukowych spełniają pro-
gramy oparte na sprawdzonym w praktyce planowaniu (dobre praktyki), 
opracowaniu, wdrażaniu i ewaluacji działań profilaktycznych, bez koniecz-
ności przeprowadzania ewaluacji wyniku.

„Programy szyte na miarę” (tailored programs) funkcjonują natomiast 
w  profilaktyce obok nurtu programów evidence-based lub science-based, 
opierają się na diagnozie potrzeb profilaktycznych społeczności lokalnej 
lub środowiska, w którym program ma być realizowany, i są dopasowane 
do środowiska i grupy odbiorców37. Ostaszewski podkreśla, że w Europie 
Zachodniej nurt evidence based practice w profilaktyce ustępuje miejsca pro-
gramom „szytym na miarę”, opartym na przekonaniu,

(…) że prawie każda szkoła lub społeczność lokalna charakteryzuje się własną 
konstelacją czynników ryzyka i czynników chroniących, ma unikalne potrzeby 
i problemy. Istotne jest więc zbadanie, które z czynników ryzyka są w danym 
środowisku społecznym szczególnie nasilone, a które z czynników chroniących 
wymagają wzmocnienia. Niezbędna jest wnikliwa analiza potrzeb i zasobów. 
Taka „lokalna” wiedza pozwala na lepsze dopasowanie programu do specyficz-
nych potrzeb danej szkoły, gminy, grupy czy społeczności38.

W programach profilaktycznych nakierowanych na zapobieganie uza-
leżnieniu od hazardu należy zgodnie z  zasadami skutecznej profilaktyki 
korzystać z programów opartych na dowodach naukowych i mierzalności 
efektów oraz adekwatności społeczno-kulturowej. Oznacza to komplemen-
tarne podejście uwzględniające z jednej strony programy uznane za najbar-
dziej skuteczne, ale z drugiej strony pogłębione o diagnozę zasobów i potrzeb 
rozwojowych adresatów zagrożonych uzależnieniem i środowiska lokalnego, 
w którym występuje zagrożenie uzależnieniem od hazardu.

Opisane niżej Standardy Europejskiego Centrum Monitorowania Nar-
kotyków i Narkomanii odwołują się do badań o najwyższej skuteczności,  
 

36	 https://programyrekomendowane.pl/strony/poziomy-rekomendacji,118 (dostęp: 20.08.2021).
37	 Przykładem programów tego typu są szkolne programy profilaktyczne. Por. K. Ostaszew-

ski, W kierunku profilaktyki…, dz. cyt., s. 40.
38	 Tamże.
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udokumentowanej zgodnie ze ściśle określonymi rygorami metodologicz-
nymi, ale podkreślają wagę oceny potrzeb i zasobów odbiorców programów 
profilaktycznych.

3.2. Standardy jakości w profilaktyce uzależnień 

» Aleksandra Nastazjak

Standardy jakości w profilaktyce powstały w wyniku dwuletnich prac zaini-
cjowanych przez Europejskie Centrum Monitorowania Narkotyków i Nar-
komanii – EMCDDA (European Monitoring Centre for Drugs and Drug 
Addiction). Polegały one na analizie europejskich i  międzynarodowych 
zasad postępowania w profilaktyce uzależnień, wyodrębnieniu standardów 
jakości spełniających odpowiednie kryteria doboru, a następnie w ramach 
konsultacji w gronie sześciu europejskich państw (w tym Polski) podjęto 
się oceny zasadności, użyteczności i  wykonywalności zaproponowanych 
treści. Rezultatem prac jest uzgodniony wspólnie model, którego celem jest 
podniesienie jakości działań służących zapobieganiu uzależnieniom. Wer-
sja ostateczna dokumentu została zaprezentowana w grudniu 2011 roku na 
konferencji Europejskiego Towarzystwa Badań nad Profilaktyką (European 
Society for Prevention Research) w Lizbonie39.

Celem prac nad wypracowaniem standardów jakości w profilaktyce uza-
leżnień nie było ujednolicenie systemu zapobiegania uzależnieniom w Eu-
ropie, ale podniesienie jakości działań z uwzględnieniem specyficznych dla 
poszczególnych krajów różnic. Punktem odniesienia dla wszystkich pod-
miotów zaangażowanych w tworzenie właściwego systemu przeciwdziałania 
uzależnieniom powinien być wskazany w dokumencie model profilaktyki 
zintegrowanej oparty na dowodach naukowych40.

Standardy jakości w profilaktyce uzależnień określają działania, jakie 
należy podjąć na wszystkich etapach związanych z planowaniem, realizo-
waniem oraz ewaluowaniem programów profilaktycznych. Stanowią również 

39	 Europejskie Centrum Monitorowania Narkotyków i Narkomanii, Europejskie Standardy 
Jakości w Profilaktyce Uzależnień od Narkotyków. Podręcznik dla specjalistów terapii uza-
leżnień, red. (wersji pol.) J. Węgrzecka-Giluń, A. Malczewski, tłum. P. Nowocień, Krajowe 
Biuro do Spraw Przeciwdziałania Narkomanii, Warszawa 2011, s. 14.

40	 Tamże, s. 60.
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wartościowe narzędzie mogące służyć do autodiagnozy pracy profilaktycznej 
i w rezultacie do samodoskonalenia zawodowego.

Standardy jakości to ogólnie przyjęte zasady lub zbiory procedur w zakresie 
najlepszych/najwłaściwszych sposobów realizacji interwencji. Często odnoszą się 
one do strukturalnych (formalnych) aspektów zapewniania jakości, takich jak 
środowisko i skład personelu. Jednak mogą również dotyczyć aspektów procesu, 
takich jak zasadność treści, realizacja interwencji czy procesy ewaluacyjne41.

Standardy jakości są wytycznymi, które odnoszą się do analizy programów 
profilaktycznych, ale mogą być również wykorzystywane do oceny i w efekcie 
do podnoszenia jakości działalności profilaktycznej w szerszym kontekście, 
na wielu jej poziomach. Dotyczą działań, ludzi zaangażowanych w realizację, 
podmiotów realizujących oraz strategii i wskazują na związki pomiędzy tymi 
poziomami.

Standardy zostały uporządkowane w odniesieniu do ośmiu etapów cyklu 
projektowego programu z wyszczególnionymi komponentami określającymi 
konkretne działania. Zaznaczone zostały również cztery kwestie wspólne, 
które powinny być uwzględniane na każdym etapie: trwałość i finansowanie, 
wzajemna komunikacja i udział interesariuszy, organizacja i rozwój persone-
lu, etyczny wymiar profilaktyki. Standardy stanowią cel, do jakiego powinny 
dążyć podmioty zaangażowane w profilaktykę uzależnień, przy ich wdra-
żaniu należy jednak brać pod uwagę zasadność, użyteczność i wykonalność 
wytycznych w odniesieniu do konkretnych działań i warunków, w jakich 
będą prowadzone42.

Europejskie Standardy Jakości Profilaktyki Uzależnień zostały stworzone, 
aby zapobiegać, opóźniać, redukować używanie substancji psychoaktyw-
nych i związane z tym negatywne skutki wśród ogólnej populacji lub wy-
branych grup. Mają również zastosowanie w profilaktyce innych zachowań 

41	 Tamże, s. 35.
42	 Tamże, s. 50; por. A. Malczewski, Promocja Dobrych Praktyk w profilaktyce uzależnień od 

narkotyków – cz. I, PROFNET, 2018, https://www.profnet.org.pl/promocja-dobrych-prak-
tyk-w-profilaktyce-uzaleznien-od-narkotykow-cz-i/ (dostęp: 1.08.2021); A. Brotherhood, 
H.R. Sumnall, Europejskie standardy jakości w profilaktyce uzależnień od narkotyków – 
krótki przewodnik, Mazowieckie Centrum Polityki Społecznej, Warszawa 2015; Europejskie 
Standardy Jakości w Profilaktyce Uzależnień od Narkotyków (EDPQS). Poradnik (Toolkit) 
1: Wybór jakościowych inicjatyw profilaktycznych pod kątem finansowania i wsparcia (Fi-
nansowanie i  Podejmowanie decyzji), https://mcps.com.pl/wp-content/uploads/2018/12/
mcps-poradnik-nr-1-edpqs-2.pdf (dostęp: 1.08.2021).
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problemowych, w tym hazardu. „Standardy mogą stanowić źródło wiedzy 
w szeroko pojętej profilaktyce i promocji zdrowia, m.in. w odniesieniu do 
(…) uzależnień behawioralnych (np. hazard)”43.

Wysokiej jakości programy profilaktyczne powstają na podstawie 8-etapo-
wego cyklu projektowego. Zgodnie z logiką projektu pierwszym etapem two-
rzenia programu profilaktycznego powinna być Ocena Potrzeb. Właściwa 
diagnoza w tym zakresie uzasadnia podejmowane działania i jest niezbęd-
nym warunkiem, aby interwencja była skuteczna, opłacalna i – w odniesieniu 
do odpowiednio dobranej grupy odbiorców – również etyczna. Prawidłowo 
przeprowadzona analiza potrzeb wskazuje na zasadnicze cele programu. Na-
leży tego dokonać poprzez: przegląd strategii i ustawodawstwa dotyczących 
zapobiegania lub zwalczania problemu, ocenę skali rozpowszechnienia prob-
lemu i potrzeb społeczności, określenie potrzeby – uzasadnienie interwencji; 
rozpoznanie grupy docelowej.

Następnie dokonuje się Oceny Zasobów, uwzględniając przy tym ocenę 
grupy docelowej i  zasobów społeczności oraz ocenę własnego potencjału. 
Wnioski będą przydatne w określeniu interwencji, jaka ma zostać podjęta, 
i jej zakresu. Zasoby definiują w pewnym stopniu wykonywalność działań 
w odniesieniu do celów, czyli co i jak ma zostać zrealizowane.

Kolejnym etapem są Ramy Programu, czyli: zdefiniowanie grupy doce-
lowej, zastosowanie modelu teoretycznego, określenie celów strategicznych, 
programowych i cząstkowych, określenie miejsca realizacji, odwołanie się 
do dowodów skuteczności, ustalenie harmonogramu. Standardy na tym 
etapie obligują twórców programów profilaktycznych do odniesienia się 
do najbardziej aktualnej wiedzy z  zakresu modeli wyjaśniających dane 
zjawisko oraz naukowo potwierdzonych dowodów skuteczności podejmo-
wanych działań, tak by unikać prowadzenia działań nieskutecznych lub 
wręcz szkodliwych. Rezultatem tego etapu jest wyprowadzenie celów stra-
tegicznych, programowych i cząstkowych, które odpowiadają na zasadnicze 
pytanie, jakie korzyści odniosą uczestnicy z udziału w programie, zatem 
uzasadniają całość interwencji. Badania nad skutecznością różnorodnych 
działań profilaktyki hazardu, oparte na najwyższych standardach w me-
todologii badań44, potwierdzanie w tych badaniach zasadności stosowania 

43	 Europejskie Centrum Monitorowania Narkotyków i Narkomanii, Europejskie Standardy 
Jakości w Profilaktyce Uzależnień od Narkotyków. Podręcznik…, dz. cyt., s. 37.

44	 Nurt evidence based practice został szeroko opisany w rozdziałach 3.1.2 oraz 4 tego opra-
cowania.
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pewnych modeli teoretycznych wyjaśniających zjawisko, na których można 
by oprzeć działania zapobiegawcze, dostarczają wiedzy o tym, co działa, a co 
nie w profilaktyce hazardu. Profesjonalne programy profilaktyki uzależnień 
opierają się na teoriach naukowych, które wyjaśniają mechanizm powsta-
wania zaburzeń, jednocześnie wskazując obszary projektowania działań 
prewencyjnych.

Programy profilaktyczne powinny się opierać na naukowych dowodach 
skuteczności, potwierdzonych w  badaniach ewaluacyjnych, które zostały 
przeprowadzone według ściśle określonej procedury. Skuteczna interwencja 
profilaktyczna oznacza takie działanie, którego pozytywne rezultaty (ozna-
czające wpływ na zachowanie uczestników, czyli realizację celów programu) 
można obserwować u określonej grupy odbiorców w danym czasie i w okreś-
lonych warunkach (efficcacy) oraz przede wszystkim możliwość generaliza-
cji wniosków w szerszym kontekście poprzez sprawdzenie, czy interwencja 
przynosi identyczne rezultaty także poza ściśle kontrolowanymi warunkami 
(effectiveness)45.

W przypadku czwartego etapu – Konstrukcji Interwencji – można mówić 
o wypełnieniu treścią stworzonych na poprzednich etapach ram programu. 
Niezbędne jest oczywiście odwołanie się do bieżącej wiedzy i sprawdzonych 
rozwiązań, podobnie jak na wcześniejszych etapach. Działania podzielone 
są w zależności od tego, czy projekt dotyczy nowego programu, czy adaptacji 
już istniejących interwencji46.

Równolegle do Konstrukcji Interwencji można realizować etap piąty – 
Zarządzanie i Mobilizację Zasobów – poprzez: zaplanowanie programu – 
przedstawienie planu projektu, określenie wymagań finansowych, powoła-
nie zespołu do realizacji programu, rekrutację i utrzymanie uczestników, 
przygotowanie materiałów do realizacji interwencji, opis programu47.

Następnie podejmowane są działania mające na celu Realizację i Moni-
toring opracowanego programu, co w  praktyce oznacza: badanie jakości 
i postępów realizacji planu i w razie zaistniałej potrzeby reagowanie na ko-
nieczność wprowadzenia zmian z uwzględnieniem wpływu, jaki mogą one 

45	 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. DOI.org/10.1007/s11121-015-0555-x.

46	 Europejskie Centrum Monitorowania Narkotyków i Narkomanii, Europejskie Standardy 
Jakości w Profilaktyce Uzależnień od Narkotyków. Podręcznik…, dz. cyt., s. 141–142.

47	 Tamże, s. 171–172.
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mieć na program, działania w przypadku interwencji pilotażowych, realiza-
cję interwencji, monitoring w fazie realizacji, modyfikacje w fazie realizacji48.

Po zakończeniu interwencji następuje etap zbadania i  zrozumienia 
skuteczności programu. Prowadzone są działania w  zakresie Ewaluacji 
Wyniku i  Ewaluacji Procesu. W  trakcie ewaluacji wyniku zostają zgro-
madzone i poddane analizie dane z realizacji programu w celu określenia, 
czy zostały osiągnięte cele programowe i cząstkowe i czy w związku z tym 
zaszła zaplanowana zmiana w uczestnikach. Ponadto na poziomie specjali-
stycznym określone są działania służące zbadaniu wpływu poszczególnych 
elementów programu na uczestników oraz na jego skuteczność oraz fakt, 
czy można uogólnić wnioski z badań ewaluacyjnych. Podczas ewaluacji 
procesu dokumentowane jest to, co się wydarzyło w  trakcie programu, 
ustalane jest, czy i jakim stopniu osiągnięto planowane wyniki i co należy 
zrobić, aby udoskonalić program. Bada się sposób, w jaki program został 
zrealizowany i  co mogło wpłynąć na skuteczność interwencji. Wnioski 
powstałe w trakcie ewaluacji procesu są pomocne w interpretacji danych 
uzyskanych podczas ewaluacji wyniku49.

Ostatnim etapem w cyklu projektowym jest Rozpowszechnienie i Do-
skonalenie. Należy podjąć decyzję, czy program powinien być kontynu-
owany, rozpowszechnić informacje o programie, podjąć działania związane 
z raportem końcowym. Biorąc pod uwagę niewątpliwe korzyści z realizacji 
wysokojakościowych programów profilaktycznych zarówno dla bezpośred-
nich beneficjentów, jak i dla szeroko pojętego społeczeństwa, zasadne jest 
kontynuowanie tego typu działań w przyszłości. Decyzja o kontynuacji pro-
gramu powinna mieć swoje uzasadnienie we wnioskach sformułowanych 
w  trakcie monitoringu, ewaluacji wyników lub ewaluacji procesu, które 
wskazują na opłacalność i skuteczność interwencji. Należy również uwzględ-
nić doświadczenie zdobyte w trakcie pierwszej edycji w celu usprawnienia 
kolejnych prób wdrażania programu50. Po zakończeniu realizacji programu 
informacje o  nim oraz wnioski z  badań ewaluacyjnych powinny zostać 
udostępnione wszystkim interesariuszom, czyli osobom, które w  pewien 
sposób mogą być zainteresowane kwestiami związanymi z  konkretnym 
programem lub profilaktyką w ogóle. Działania w ramach tego komponen-
tu obejmują szeroko rozumianą promocję programu, która w przyszłości 

48	 Tamże, s. 197–198.
49	 Tamże, s. 214.
50	 Tamże, s. 229–231.
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może zaowocować pozyskaniem sponsorów, osób lub organizacji chętnych 
do współpracy, nowych uczestników w kolejnych edycjach, ale przede wszyst-
kim działania te mają skutkować ulepszeniem programu poprzez otrzymane 
informacje zwrotne płynące od innych praktyków oraz środowisk nauko-
wych51. Sporządzenie raportu końcowego wieńczy cykl związany z progra-
mem profilaktycznym. Jest ostatnim etapem, dokumentującym w zasadzie 
wszystkie poprzednie poprzez zebranie najważniejszych informacji  – po-
czynając od przygotowania programu, na wynikach badań ewaluacyjnych 
kończąc. Może być skutecznym narzędziem służącym do rozpowszechniania 
informacji o programie52.

Standardy dotyczą działań realizowanych w istniejących modelach profi-
laktyki na wszystkich poziomach wyodrębnionych ze względu na podatność 
grup docelowych na zagrożenia i ocenę indywidualnego ryzyka wystąpienia 
problemów53. Mają zatem zastosowanie w interwencjach skierowanych do 
ogólnej populacji, ale także i w tych dotyczących jednostek i grup, co do któ-
rych wiadomo, że ryzyko wystąpienia zaburzeń  jest wyższe niż przeciętne, 
ze względu na obecność czynników ryzyka zwiększających prawdopodobień-
stwo wystąpienia niepożądanych zjawisk.

Interwencje profilaktyczne, które spełniają powyższe standardy, uznawa-
ne są za wysokojakościową profilaktykę uzależnień (high quality prevention), 
czyli taką, która jest:

1) 	zasadna – wychodząca naprzeciw potrzebom uczestników i nawiązu-
jąca do strategii;

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

3) 	wykonywalna – wewnętrznie spójna54.

Uniwersalność opisywanych wyżej standardów profilaktyki umożliwia nie-
jako rozciągnięcie ich na grunt profilaktyki uzależnienia od hazardu i upo-
rządkowania ich według procedury, której zasady zamieszczono w tabeli 9.

51	 Tamże, s. 232–236.
52	 Tamże, s. 237–239.
53	 P.J. Mrazek, R.J. Haggerty, Reducing Risk for Mental Disorder, National Academy Press, 

Washington, DC 1994, s. 24–25.
54	 Europejskie Centrum Monitorowania Narkotyków i Narkomanii, Europejskie Standardy 

Jakości w Profilaktyce Uzależnień od Narkotyków. Podręcznik…, dz. cyt., s. 285.



Tabela 9. Propozycja standardów jakości programów profilaktyki uzależnienia od hazardu

Standardy podstawowe w profilaktyce uzależnienia od hazardu – propozycja

1
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1.1 Przegląd antyhazardowych strategii i ustawodawstwa:
•	 Wiedza na temat ustawodawstwa i strategii antyhazardowych jest wystar-

czająca do realizacji programu.
•	 Program służy realizacji celów i priorytetów lokalnych, regionalnych, 

krajowych i/lub międzynarodowych strategii i polityk.

1.2 Ocena uprawiania hazardu i potrzeb społeczności:
•	 Zbadano potrzeby społeczności (lub środowiska, w którym program 

będzie realizowany).
•	 Zebrano szczegółowe dane na temat uprawiania hazardu z różnych źródeł.
•	 Badanie w szerokim zakresie opiera się na istniejącej wiedzy epidemiolo-

gicznej i spełnia wymogi etyczne.

1.3 Określenie potrzeby – uzasadnienie interwencji:
•	 Uzasadniono potrzebę interwencji.
•	 Główne potrzeby są opisane na podstawie oceny potrzeb i potencjalnego 

przyszłego rozwoju potrzeb w przypadku zaniechania interwencji.
•	 Zidentyfikowano luki w zakresie dostępnej oferty programowej.

1.4 Rozpoznanie grupy docelowej:
•	 Wybrano potencjalną grupę docelową na podstawie oceny potrzeb.
•	 Ocena potrzeb obejmuje kulturę grupy docelowej i jej stosunek do upra-

wiania hazardu.
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2.1 Ocena grupy docelowej i zasobów społeczności:
•	 Rozważano źródła sprzeciwu i wsparcia dla programu oraz sposoby 

zwiększenia wsparcia.
•	 Zbadano możliwość udziału grupy docelowej i innych ważnych 

interesariuszy w programie.

2.2 Ocena własnego potencjału:
•	 Oceniono wewnętrzne zasoby i potencjał (np. zasoby ludzkie, technolo-

giczne, finansowe).
•	 Ocena uwzględnia bieżącą dostępność, jak również możliwości dostępu do 

zasobów na potrzeby programu w przyszłości.

3
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3.1 Zdefiniowanie grupy docelowej:
•	 Określono grupę/-y docelową/-e programu.
•	 Można dotrzeć do grup/y docelowych/-ej.

3.2 Zastosowanie modelu teoretycznego:
•	 Program opiera się na modelu teoretycznym opartym na dowodach 

naukowych, który pozwala zrozumieć specyficzne potrzeby związane 
z uprawianiem hazardu oraz pokazuje, w jaki sposób można dokonać 
zmiany zachowania grupy docelowej.

3.3 Określenie celów strategicznych, programowych i cząstkowych:
•	 Dokładnie określono przedmiot działań profilaktycznych (np. rodzaje 

zachowań hazardowych, gier).
•	 Cele strategiczne, programowe i cząstkowe są jasne, logicznie powiązane 

i oparte na ocenie potrzeb.
•	 Są zgodne z etyką zawodową i użyteczne dla grupy docelowej.
•	 Cele programowe i cząstkowe są szczegółowe i realistyczne.
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4.1 Konstruowanie z myślą o jakości i skuteczności:
•	 Treść interwencji jest zgodna z zaleceniami w zakresie dobrych praktyk 

opartych na dowodach.
•	 Zastosowane podejście naukowe jest opisane.
•	 Program opiera się na pozytywnych relacjach z uczestnikami poprzez 

docenianie ich doświadczeń i poszanowanie odmienności.
•	 Zdefiniowano ukończenie programu.

4.2 Działania w przypadku wyboru istniejącej interwencji:
•	 Przeanalizowano korzyści i wady istniejących interwencji oraz zbadano 

równowagę między adaptacją, wierną realizacją i wykonalnością.
•	 Oceniono, czy interwencja pasuje do lokalnych uwarunkowań.
•	 Wybrana interwencja została precyzyjnie zaadaptowana, a zmiany są 

wyraźnie zaznaczone.
•	 Podani są twórcy interwencji.

4.3 Dopasowanie interwencji do grupy docelowej:
•	 Program jest adekwatny, dopasowany do konkretnych uwarunkowań (np. 

grupa docelowa, cechy) oraz odpowiednio pod tym kątem zmodyfikowany, 
o ile to konieczne.

•	 Elementy podlegające modyfikacjom: język, działania, przekazy, czas, 
liczba uczestników.

4.4 Działania w przypadku planowania ewaluacji końcowych:
•	 Ewaluacja postrzegana jest jako integralny i istotny element w zapewnianiu 

jakości programu.
•	 Ustalono, jakiego rodzaju ewaluacja będzie najlepiej pasować do interwen-

cji, oraz zaplanowano ewaluację, która jest realistyczna i wykonalna.
•	 Określono odpowiednie wskaźniki ewaluacyjne oraz opisano proces 

zbierania danych.
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5.1 Zaplanowanie programu – przedstawienie planu projektu:
•	 Wyznaczono czas na zaplanowanie programu.
•	 Pisemny plan projektu zawiera główne elementy i procedury programu.
•	 Opracowano plany awaryjne.

5.2 Określenie wymagań finansowych:
•	 Istnieje jasny i realistyczny kosztorys programu.
•	 Dostępny budżet jest odpowiedni do planowanego programu.
•	 Koszty i dostępny budżet są powiązane. Zarządzanie finansowe spełnia 

wymogi prawne.

5.3 Powołanie zespołu do realizacji programu:
•	 Określono personel potrzebny do skutecznej realizacji programu (np. role 

personelu, liczebność).
•	 Personel jest lub prawdopodobnie będzie dostępny.
•	 Dobór personelu odpowiada potrzebom programu.
•	 Określono procedury w zakresie rekrutacji i zarządzania personelem.

5.4 Rekrutacja i utrzymanie uczestników:
•	 Metoda doboru uczestników ze zdefiniowanej grupy docelowej jest jasna, 

jak również stosowane w tym celu narzędzia.
•	 Podjęto odpowiednie działania mające na celu zaangażowanie i utrzyma-

nie jak największej liczby uczestników.
5.5 Przygotowanie materiałów do realizacji programu:

•	 Określono materiały wymagane do realizacji programu.
•	 W przypadku zastosowania materiałów (np. podręcznika) podane infor-

macje są rzeczowe i charakteryzują się wysoką jakością.
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5.6 Opis programu:
•	 Istnieje pisemny, jasny opis programu i jest on (przynajmniej częściowo) 

dostępny dla wszystkich potencjalnych użytkowników (np. uczestników 
programu).

•	 Opis programu zawiera główne elementy programu, w szczególności jego 
potencjalny wpływ na uczestników.
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6.1 Działania w przypadku interwencji pilotażowej:
•	 Interwencja pilotażowa jest realizowana w razie konieczności.
•	 Należy ją rozważyć na przykład w przypadku implementacji nowej lub 

mocno zmodyfikowanej interwencji bądź w przypadku programów prze-
znaczonych do szerokiego rozpowszechniania.

•	 Wyniki ewaluacji interwencji pilotażowej służą doskonaleniu interwencji 
właściwej.

6.2 Realizacja interwencji:
•	 Interwencja jest realizowana zgodnie z pisemnym planem projektu.
•	 Implementacja jest odpowiednio dokumentowana, w tym odnośnie do 

szczegółów niepowodzeń i odchyleń od planu pierwotnego.

6.3 Monitoring w fazie realizacji:
•	 Monitoring postrzegany jest jako integralna część fazy realizacji.
•	 Dane wyniku i procesu zbierane są w trakcie realizacji i poddawane 

regularnym przeglądom.
•	 Plan projektu, zasoby itp. są również przedmiotem przeglądów. Celem 

monitoringu jest ustalenie, czy program będzie skuteczny.
•	 Ma on również za zadanie określenie koniecznych poprawek.

6.4 Modyfikacja w fazie realizacji:
•	 W celu osiągnięcia skutecznej realizacji można lub należy mieć na wzglę-

dzie elastyczne podejście.
•	 Modyfikacje wprowadzane są na podstawie wyników monitoringu, tam 

gdzie to możliwe.
•	 Problemy rozwiązywane są w sposób właściwy dla programu.
•	 Modyfikacje są uzasadnione, a powody ich dokonania są dokumentowane.

7

Ew
al

ua
cj

e 
ko

ńc
ow

e

7.1 Działania w przypadku ewaluacji wyniku:
•	 Podano wielkość próby, na której oparto ewaluację końcową.
•	 Wielkość jest odpowiednia do przeprowadzenia analizy danych.
•	 Przeprowadzono odpowiednią analizę danych, uwzględniając wszystkich 

uczestników.
•	 Wszystkie wyniki zostały podane w mierzalnych kategoriach.
•	 Podano możliwe źródła błędu oraz alternatywne wyjaśnienia zaobserwo-

wanych wyników.
•	 Oceniono skuteczność programu.

7.2 Działania w przypadku ewaluacji procesu:
•	 Realizacja programu jest udokumentowana i wyjaśniona.
•	 Ewaluacji poddano następujące aspekty:

 – zaangażowanie grupy docelowej;
 – działania;
 – realizacja programu;
 – wykorzystanie zasobów finansowych, ludzkich i materialnych.
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8.1 Decyzja, czy program powinien być kontynuowany:
•	 Ustalono, czy program powinien być kontynuowany z wykorzystaniem 

dowodów z monitoringu i/ lub ewaluacji.
•	 W przypadku kontynuacji opisano możliwości w tym zakresie.
•	 Doświadczenia zdobyte w trakcie pierwszej edycji powinny być wykorzy-

stane w kolejnych edycjach.

8.2 Rozpowszechnianie informacji o programie:
•	 Wśród właściwych grup docelowych rozpowszechniono informacje o pro-

gramie w odpowiednim formacie.
•	 W celu ułatwienia powtórzenia programu zawarto szczegóły na temat 

doświadczeń z realizacji programu wraz z nieprzewidzianymi wynikami.
•	 Uwzględniono aspekty prawne związane z rozpowszechnianiem programu 

(np. prawa autorskie).

8.3 Działania w przypadku raportu końcowego:
•	 Raport końcowy dokumentuje wszystkie ważne elementy planowania pro-

gramu, implementacji i (tam, gdzie to możliwe) ewaluacji w jasny, logiczny 
i czytelny sposób.

Źródło: opracowanie: J.  Kusztal na podstawie: Europejskie Centrum Monitorowania Narkotyków 
i Narkomanii, Europejskie Standardy Jakości w Profilaktyce Uzależnień od Narkotyków. Podręcznik dla 
specjalistów terapii uzależnień, red. (wersji pol.) J. Węgrzecka-Giluń, A. Malczewski, tłum. P. Nowocień, 
Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziałania Narkomanii, Warszawa 2011, s. 20–36.

3.3. System rekomendacji programów profilaktycznych w Polsce 

» Aleksandra Nastazjak

W Polsce ocena jakości programów profilaktycznych dotyczących promocji 
zdrowia oraz zapobiegania uzależnieniom 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 Przeciwdziałania Narkomanii, Państwową Agencję Rozwiązywania 
Problemów Alkoholowych, Ośrodek Rozwoju Edukacji oraz Instytut Psy-
chiatrii i Neurologii. Podejmowane działania mają na celu promowanie stan-
dardów jakości, ocenę programów, przyznawanie rekomendacji programów 
oraz tworzenie bazy programów rekomendowanych. Interwencje profilak-
tyczne analizowane są pod kątem spełnienia standardów, czyli precyzyjnych 
wytycznych, na podstawie których można wnioskować o ich jakości55.

55	 https://programyrekomendowane.pl/strony/o-systemie-rekomendacji,116 (do-
stęp: 1.08.2021); por. A.  Radomska, K.  Bonisławska, K.  Jarmołowska (oprac.), System 
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W zależności od stopnia spełnienia standardów programy przypisywane 
są do odpowiednich poziomów (od I do III) i nadawana jest im ocena. Poziom 
III świadczy o tym, że program otrzymał najwyższe noty we wszystkich ka-
tegoriach, w związku z tym określany jest jako Program Modelowy. Jest to 
jednoznaczne z tym, że interwencja ma pozytywny wpływ na zachowanie 
odbiorców, a rezultaty zostały potwierdzone i udokumentowane na podstawie 
poprawnie przeprowadzonych badań ewaluacyjnych56. Program modelowy 
spełnia następujące warunki: podstawowe założenia są zgodne z  teoriami 
naukowymi odnoszącymi się do konkretnego zjawiska, interwencja zapro-
jektowana jest na podstawie skutecznych strategii profilaktycznych, program 
został skonstruowany zgodnie z cyklem projektowym, przeprowadzona zosta-
ła ewaluacja procesu, która potwierdziła zgodność przebiegu interwencji z za-
łożeniami, dokonana została ewaluacja wyniku, która potwierdziła pozytywny 
wpływ interwencji na zachowanie odbiorców, zostały uwzględnione efekty 
programu odroczone w czasie, nie wykazano szkodliwego wpływu programu57.

Polski system rekomendacji promuje również działania profilaktyczne 
wysokiej jakości, które jednak nie spełniają rygorystycznych kryteriów, głów-
nie w obszarze badań ewaluacyjnych i udokumentowanego wpływu, poprzez 
umieszczenie ich na niższych poziomach rekomendacji. Poziom II dotyczy 
Dobrych Praktyk, a poziom I zajmują Programy Obiecujące. Dobre Praktyki 
(poziom II) oznaczają, że: program został odpowiednio wysoko oceniony 
we wszystkich kategoriach przez niezależnych recenzentów. Ostateczna 
wersja programu powstała po ewaluacji formatywnej lub wyników, jednak 
zidentyfikowano mankamenty badań, które uniemożliwiają kwalifikację do 
poziomu I. Mimo to program określany jako dobre praktyki opiera się na-
ukowych teoriach odnoszących się do zachowań problemowych, skutecznych 
strategiach profilaktycznych, jego konstrukcja jest logiczna, został poddany 
ewaluacji,

która dotyczyła zmian w zakresie czynników pośredniczących (celów szczegó-
łowych), a nie samych zmian zachowania (celu głównego programu) lub była 

Rekomendacji Programów Profilaktycznych i Promocji Zdrowia Psychicznego, Krajowe Biu-
ro do Spraw Przeciwdziałania Narkomanii, Warszawa 2010.

56	 K. Pawełek, O roli badań naukowych w profilaktyce, uzależnień i innych zachowań ryzy-
kownych [w:] M. Muskała, A. Barczykowska, J. Chojecka [i in.], Profilaktyka używania 
substancji psychoaktywnych (alkohol, narkotyki) oparta na evidence-based, praca niepu-
blikowana, materiały do dyspozycji autora, s. 14.

57	 https://programyrekomendowane.pl/strony/poziomy-rekomendacji,118 (dostęp: 1.08.2021).
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przeprowadzona bezpośrednio po zakończeniu oddziaływań, albo też nie speł-
nia innych standardów metodologicznych, co nie pozwala na przyznanie oceny 
wystarczającej dla poziomu III. Programy Obiecujące to z kolei takie, których 
pozytywny wpływ na zachowania lub zdrowie psychiczne odbiorców nie został 
potwierdzony w  poprawnych metodologicznie badaniach prowadzonych na 
terenie kraju. Jednak program uzyskał minimum punktowe określone w pro-
cedurach rekomendacji. Fakt uzyskania minimum punktowego oraz spełnienie 
wymienionych poniżej standardów pozwala przypuszczać, że program może 
przynosić oczekiwane pozytywne efekty58.

Program obiecujący został poddany ewaluacji (nie określono, jakiego rodza-
ju), jest oparty na koncepcjach i teoriach zachowań problemowych i skutecz-
nych strategiach profilaktycznych i jego konstrukcja jest oparta na logicznym 
modelu59.

Kryteria oceny eksperckiej programów korespondują z  Europejskimi 
Standardami Jakości w Profilaktyce Uzależnień od Narkotyków i odnoszą 
się do jakości programu jako całości, a także poszczególnych etapów jego 
realizacji, to jest opisu zjawiska/problemu, odbiorców programu (grupy do-
celowej), celów programu, założeń programu, działań podejmowanych w ra-
mach programu, zapewnienia wysokiej jakości realizacji programu, ewaluacji 
procesu, ewaluacji formatywnej, ewaluacji wyników60.

3.4. �Skuteczna profilaktyka uzależnienia od hazardu w ujęciu 
rozwojowym 

» Aleksandra Nastazjak

3.4.1. �Skuteczne strategie w profilaktyce uzależnienia od hazardu adresowane  
do dzieci i młodzieży

Do tej pory nie stworzono szczegółowych wytycznych specyficznych dla 
profilaktyki zaburzeń uprawiania hazardu. Zapobieganie negatywnym 

58	 K. Okulicz-Kozaryn, Po co nam badania naukowe w profilaktyce zachowań ryzykownych?, 
„Świat Problemów” 2021, lipiec–sierpień, http://www.swiatproblemow.pl/po-co-nam-ba-
dania-naukowe-w-profilaktyce-zachowan-ryzykownych/ (dostęp: 28.08.2021); https://pro-
gramyrekomendowane.pl/strony/poziomy-rekomendacji,118 (dostęp: 18.08.2021).

59	 https://programyrekomendowane.pl/strony/poziomy-rekomendacji,118 (dostęp: 18.08.2021).
60	 https://programyrekomendowane.pl/strony/artykuly/standardy-opisu,10 (dostęp: 20.08.2021).
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konsekwencjom wynikającym z grania w gry hazardowe staje się powoli 
przedmiotem dyskusji publicznych, badań naukowych i interwencji podej-
mowanych w różnych środowiskach. Zasadne jest zatem zwiększenie liczby 
programów dotyczących zapobiegania zaburzeniom grania w gry hazardowe, 
przeprowadzanie wysokojakościowych badań ewaluacyjnych i generowanie 
wniosków właściwych dla profilaktyki hazardu. Skuteczne programy profi-
laktyczne w zakresie zapobiegania uzależnieniu od hazardu powinny sięgać 
do sprawdzonych strategii wypracowanych na podstawie badań naukowych.

Jednym z  celów kompleksowego systemu profilaktyki społecznej jest 
wspieranie dzieci i  młodzieży w  trakcie całego rozwoju, ze szczególnym 
uwzględnieniem krytycznych momentów związanych z  przechodzeniem 
z jednego etapu rozwoju na kolejny (niemowlęctwa, wczesnego dzieciństwa 
i adolescencji). Momenty te związane są ze szczególną wrażliwością i podat-
nością na działanie czynników ryzyka. System powinien dotyczyć działań 
na wszystkich poziomach profilaktyki, począwszy od interwencji ukierun-
kowanych na ogólną populację (profilaktyka uniwersalna) poprzez wsparcie 
grup i jednostek, które są szczególnie zagrożone (profilaktyka selektywna 
i wskazująca). Oddziaływania powinny uwzględniać indywidualne i środo-
wiskowe czynniki ryzyka (czynniki zwiększające wrażliwość i podatność 
na rozwój problemów) oraz czynniki chroniące (wzmacniające odporność), 
a także dotyczyć interwencji prowadzonych równocześnie w szerszym oto-
czeniu (rodzina, szkoła, społeczność lokalna, miejsce pracy)61.

W działaniach prowadzonych wśród dzieci i młodzieży pozytywne efekty 
odnotowuje się w czterech obszarach/nurtach, które stanowią jednocześnie 
fundament podstawowych strategii profilaktycznych, do których należą: 

„wspieranie konstruktywnych relacji z dorosłymi opiekunami, rozwijanie 
u młodych ludzi odpowiednio dobranych umiejętności poznawczych i funk-
cji wykonawczych, tworzenie przyjaznych środowisk oraz zaangażowanie 
w konstruktywne formy spędzania czasu wolnego”62.

W ramach każdego z czterech głównych nurtów w profilaktyce proble-
mów dzieci i młodzieży można wyodrębnić szczegółowe sposoby postępowa-
nia oparte na dowodach naukowych, mające na celu wzmacnianie czynników 
chroniących i redukowanie czynników ryzyka, czyli strategie profilaktyczne. 

61	 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.

62	 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 opublikowały 
drugą edycję Międzynarodowych Standardów w Profilaktyce Uzależnień od 
Narkotyków (International Standards on Drug Use Prevention). Interwencje 
profilaktyczne zostały uporządkowane pod względem adekwatności i efek-
tywności odnośnie do etapu życia odbiorców oraz miejsca realizacji.

W dokumencie znajdują się praktyczne wskazówki wyprowadzone z cech 
programów, które okazały się skuteczne/nieskuteczne w zapobieganiu pro-
blemom i zachowaniom ryzykownym. Wymienione strategie powinny być 
stosowane w programach o potwierdzonej skuteczności, ukierunkowanych 
na profilaktykę hazardu. Zasadne jest zatem projektowanie interwencji 
uwzględniające zalecenia WHO, o których poniżej.

W pierwszej kolejności Światowa Organizacja Zdrowia wskazuje na 
konieczność wspierania konstruktywnych relacji z dorosłymi opiekunami 
(osobami mającymi bezpośredni wpływ na młodych ludzi). Ten nurt obej-
muje działania w ramach strategii rozwijania umiejętności rodziców oraz 
włączanie w proces wychowania naturalnych mentorów63.

Strategia rozwijania umiejętności rodziców ma na celu wspieranie opie-
kunów w lepszym wypełnianiu roli rodzicielskiej poprzez działania ukierun-
kowane na wzrost kompetencji w tym zakresie (promowanie ciepłego stylu 
wychowania, opartego na bliskości, poczuciu bezpieczeństwa wynikającego 
z jasności i przejrzystości zasad i granic, poprawa jakości relacji, komuni-
kacji pomiędzy członkami rodziny). Programy te powinny wzmacniać więź 
między członkami rodziny, wspierać rodziców w odgrywaniu aktywnej roli 
w życiu dzieci (np. poprzez monitorowanie aktywności i przyglądanie się 
relacjom z rówieśnikami) i zachęcać do angażowania się w edukację dzieci. 
Powinny kształcić umiejętności stosowania pozytywnej dyscypliny i wska-
zywać, w jaki sposób rodzice mogą być wzorami dla swoich dzieci, poprzez 

63	 K. Okulicz-Kozaryn, A. Pisarska, Profilaktyka i wczesna interwencja [w:] Zapobieganie 
narkomanii w gminie. Zasady tworzenia gminnych programów przeciwdziałania narko-
manii red. A.  Hejda, K.  Okulicz-Kozaryn, Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziałania 
Narkomanii, Warszawa 2004; s. 70; por. J. Szymańska, Programy profilaktyczne. Podsta-
wy profesjonalnej psychoprofilaktyki, Ośrodek 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 jakości więzi z rodzicami w zapobieganiu 
uzależnieniu 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 pożądanych postaw i zachowań. Niezwykle istotne są kwestie 
organizacyjne interwencji skierowanych do rodziców, ułatwiające, a czasem 
nawet umożliwiające uczestnictwo poprzez zaplanowanie czasu poza trady-
cyjnymi godzinami czasu pracy odbiorców, opieki nad dziećmi, uwzględnia-
jące takie czynniki, jak transport czy też niewielkie nagrody za ukończenie 
programu. Zazwyczaj obejmują serię spotkań (często 10, ale bywa, że w szcze-
gólnych przypadkach więcej, np. w sytuacji pracy z rodzinami z marginali-
zowanych środowisk lub pracy z uzależnionymi rodzicami). Treści programu 
zwykle zawierają aktywności dla rodziców, dzieci oraz całej rodziny.

Z brakiem skuteczności programów ukierunkowanych na poprawę umie-
jętności rodzicielskich związane są działania, które podważają autorytet ro-
dziców, wyłącznie dostarczają wiedzy o problemowym zachowaniu dzieci 
i są prowadzone przez kadrę o niskich kwalifikacjach64.

Włączanie naturalnych mentorów (mentoring) odnosi się do relacji 
pomiędzy młodymi ludźmi a dorosłymi niebędącymi członkami rodziny 
(np. nauczycielami, trenerami). Programy wykorzystujące tę strategię mają 
szczególne znaczenie dla młodzieży z grup ryzyka (profilaktyka selektywna). 
Skuteczność programów powiązana była z oferowaniem szkoleń i wsparcia 
dla mentorów oraz opieraniem się na ustrukturyzowanym programie ak-
tywności65.

Kolejnym obszarem istotnym z punktu widzenia skutecznej profilakty-
ki jest rozwijanie u młodych ludzi odpowiednio dobranych umiejętności 
poznawczych i funkcji wykonawczych. W ramach tego nurtu zdefiniowane 
zostały strategie przynoszące wymierne efekty w zapobieganiu rozwojowi 
niekorzystnych zjawisk wśród dzieci i młodzieży, takie jak rozwijanie umie-
jętności życiowych oraz edukacja normatywna66.

Strategia rozwijania umiejętności życiowych opiera się na wzmacnianiu 
indywidualnych zasobów jednostki jako istotnego czynnika chroniącego. 
W  trakcie warsztatów umiejętności psychospołecznych odbiorcy uczą się 

64	 United Nations Office on Drugs and Crime and the World Health Organization, Interna-
tional Standards on Drug Use Prevention, dz. cyt., s. 14–16.

65	 Tamże, s. 26.
66	 K. Okulicz-Kozaryn, A. Pisarska, Profilaktyka i wczesna interwencja, 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 czynników poznawczych w profilaktyce pedagogicznej. Profilakty-
ka pozytywna zachowań ryzykownych, „Pedagogika Przedszkolna i Wczesnoszkolna” 2016, 
nr 4, 2(8), s. 61–71.
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i  trenują umiejętności, które są wykorzystywane w  budowaniu satysfak-
cjonujących związków z innymi ludźmi oraz radzenia sobie z codziennymi 
trudnościami oraz wyzwaniami w zdrowy sposób67. Edukacja normatywna 
natomiast stwarza możliwość podjęcia rozważań nad normami, postawami 
i oczekiwaniami odnoszącymi się do zachowań problemowych. Celem jest 
korygowanie błędnych przekonań na temat rozpowszechnienia, społecznego 
przyzwolenia oraz bilansu zysków i strat odnośnie do podejmowania danych 
zachowań problemowych68.

W przypadku działań prowadzonych w ramach obu strategii zaleca się, 
aby zastosowano w  trakcie spotkań z  odbiorcami interaktywne metody. 
Spotkania powinny stwarzać możliwość uczenia się i praktycznego ćwiczenia 
szerokiego spektrum umiejętności społecznych, takich jak radzenie sobie ze 
stresem i emocjami, podejmowanie decyzji, umiejętności związane z odma-
wianiem i bronieniem własnego stanowiska. Ważnym elementem jest praca 
nad zmianą postrzegania zagrożeń, ryzyka wynikającego z podejmowania 
zachowań problemowych. Uwzględniana powinna być również praca nad 
korygowaniem błędnych przekonań, oczekiwań odnoszących się do proble-
mowego zachowania. Programy powinny mieć formę ustrukturyzowanych 
sesji, na które składa się seria spotkań, zazwyczaj od 10 do 15, wskazane jest, 
aby uwzględnić także spotkania wzmacniające (przypominające) w przyszło-
ści. Istotnym warunkiem skuteczności jest wykwalifikowana kadra. Działa-
nia, jakich bezwzględnie należy unikać w ramach tych strategii, gdyż wiążą 
się z brakiem skuteczności lub wręcz szkodliwością, to: opieranie zajęć na 
strategiach informacyjnych polegających na przekazie wiedzy za pomocą 
podających metod, próby wzbudzenia strachu wśród odbiorców. Niesku-
teczne są spotkania opierające się na nieustrukturyzowanej rozmowie. Nie 
powinno się ograniczać tylko do zajęć budujących poczucie własnej wartości 
i umiejętności radzenia sobie z emocjami. Z brakiem skuteczności związa-
ne są programy odwołujące się jedynie do etycznych i moralnych aspektów 
podejmowania decyzji oraz wartości. Niedozwolone są działania, w których 
osoby uzależnione opowiadają o swoich osobistych doświadczeniach69.

Światowa Organizacja Zdrowia w swych zaleceniach dotyczących pro-
jektowania interwencji profilaktycznych zwraca uwagę na aspekt związany 

67	 K. Okulicz-Kozaryn, A. Pisarska, Profilaktyka i wczesna interwencja, dz. cyt., s. 73.
68	 Tamże, s. 72.
69	 United Nations Office on Drugs and Crime and the World Health Organization, Interna-

tional Standards on Drug Use Prevention…, dz. cyt., s. 21–22. 
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z tworzeniem przyjaznego środowiska społecznego70. W tym obszarze w dzia-
łania profilaktyczne włączana jest strategia budowania więzi ze szkołą.

W ramach tej strategii włącza się programy budujące więź ze szkołą i na-
uczycielami, wzmacniające zaangażowanie uczniów w sprawy związane z na-
uką i zachęcające do aktywnego uczestnictwa i tworzenia społeczności szkoły. 
Strategia ta odnosi się do koncepcji tworzenia pozytywnego klimatu szkoły 
i jego wpływu na zapobieganie zachowaniom ryzykownym wśród młodych 
ludzi. Programy te powinny wspierać pozytywny obraz szkoły, wzmacniać 
ideę szkoły jako społeczności i zachęcać uczniów do angażowania się w jej 
sprawy71.

Istotnym obszarem z  punktu widzenia zapobiegania niekorzystnym 
zjawiskom wśród dzieci i młodzieży jest zaangażowanie w konstruktywne 
formy spędzania czasu wolnego.

Strategia alternatyw polega na stwarzaniu młodym ludziom przestrzeni 
i możliwości do realizacji swoich potrzeb i celów życiowych w społecznie 
akceptowalny sposób, najczęściej poprzez organizowanie czasu wolnego, za-
chęcanie do zaangażowania się w pozaszkolną działalność. Strategia ta sama 
w sobie nie może stanowić podstawy programu profilaktycznego. Zaleca się 
stosowanie jej jako strategii uzupełniającej72. Brakuje jednoznacznych danych 
potwierdzających skuteczność tej interwencji w zapobieganiu zachowaniom 
problemowym. Jednocześnie pasje, zainteresowania, zaangażowanie w sport 
i aktywność prospołeczną są niezwykle istotnymi czynnikami wpływający-
mi na jakość życia i poczucie sensu, mogą zatem stanowić element działal-
ności związanej z promocją zdrowia73.

Strategie te przypisano określonym nurtom/obszarom w  profilaktyce 
dzieci i młodzieży i na tej podstawie można zaproponować strategie profi-
laktyczne w zakresie zapobiegania uzależnieniu od hazardu (tabela 10).

70	 Por. Z.B. Gaś, Profilaktyka w szkole, Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne, Warszawa 2006; 
K. Okulicz-Kozaryn, Przegląd badań dotyczących skutecznych strategii profilaktycznych, 

„Serwis Informacyjny Narkomania” 2004, 4(27), http://www.kbpn.gov.pl/portal?id=15&res_
id=499737 (dostęp: 18.09.2021).

71	 United Nations Office on Drugs and Crime and the World Health Organization, Interna-
tional Standards on Drug Use Prevention…, dz. cyt., s. 23–25.

72	 Por. K. Okulicz-Kozaryn, Przegląd badań…, dz. cyt.; K. Okulicz-Kozaryn, A. Pisarska, 
Profilaktyka i wczesna interwencja, dz. cyt.

73	 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 uzależnienia od hazardu

Obszar profilaktyki dzieci i młodzieży 
nakierowany na zapobieganie uzależnieniu 

od hazardu

Skuteczna strategia profilaktyczna  
w profilaktyce uzależnienia od hazardu

1 Wspieranie konstruktywnych relacji 
z dorosłymi opiekunami

1.1. Rozwijanie umiejętności rodziców

1.2. Włączanie naturalnych mentorów

2 Rozwijanie u młodych ludzi odpowiednio 
dobranych umiejętności poznawczych 
i funkcji wykonawczych

2.1. Rozwijanie umiejętności życiowych

2.2. Edukacja normatywna

3 Tworzenie przyjaznych środowisk 3.1. Budowanie więzi ze szkołą

4 Zaangażowanie w konstruktywne formy 
spędzania czasu wolnego

4.1. Strategia alternatyw

Źródło: 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 wczesna interwencja [w:] Zapobieganie narkomanii w gminie. Zasady tworzenia gminnych programów 
przeciwdziałania narkomanii, red. A. Hejda, K. Okulicz-Kozaryn, Krajowe Biuro do Spraw Przeciw-
działania Narkomanii, Warszawa 2004, s. 70–75.

W kontekście zaleceń WHO warto przyjrzeć się skutecznym działaniom 
profilaktycznym mającym na celu zapobieganie zaburzeniom uprawiania 
hazardu.

3.4.2. Skuteczne programy profilaktyczne adresowane do dzieci i młodzieży

Przyjęcie opisanych powyżej strategii w  profilaktyce uzależnienia od ha-
zardu pozwala na budowanie w ich ramach skutecznych programów profi-
laktycznych obejmujących kompleksowy, adresowany do wszystkich grup 
społecznych, ujmowany holistycznie (realizowany na wszystkich poziomach) 
system profilaktyki uzależnienia od hazardu. Ujęcie rozwojowe jest widocz-
ne w samej praktyce szkolnej, gdyż programy adresowane są najczęściej do 
poszczególnych grup wiekowych, spośród których najpopularniejsze są 
programy adresowane do dzieci i młodzieży. Programy te też są najczęściej 
poddawane ewaluacji, stąd istnieje możliwość wnioskowania o ich skutecz-
ności lub jej braku.

Celem tych programów jest między innymi zapobieganie sytuacji, kiedy 
poszczególne, pojedyncze zachowania związane z graniem stają się zachowa-
niem ryzykownym, czyli niosącym realne konsekwencje strat dla jednostki. 
Działania te realizowane są poprzez zwiększanie świadomości ryzyka i ne-
gatywnych konsekwencji związanych z grami hazardowymi oraz wspieranie 
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indywidualnej odporności na czynniki ryzyka przez wzmacnianie zasobów 
mogących chronić przed rozwojem zachowań ryzykownych74. Programy 
powinny być wprowadzane tak wcześnie, jak to jest możliwe, żeby zapo-
biec rozwojowi błędnych przekonań. Szkolne programy zorientowane są na 
zapobieganie problemom związanym z hazardem, zanim się te problemy 
pojawią75.

Programy realizowane na poziomie profilaktyki uniwersalnej można 
zaklasyfikować do dwóch grup:

1) 	specyficzne dla hazardu programy profilaktyczne (psychoedukacyjne 
programy profilaktyczne)76;

2) 	kompleksowe psychoedukacyjne programy profilaktyczne uzupełnione 
o trening umiejętności psychospołecznych77.

Oba rodzaje interwencji ukierunkowane są na wzrost wiedzy o hazardzie 
i zmianę błędnych przekonań związanych z graniem w gry losowe. Działania 
te wynikają z przeświadczenia, że brak wiedzy o hazardzie i zniekształcenia 
poznawcze specyficzne dla hazardu mogą wpłynąć na rozwój zjawiska pro-
blemowego hazardu u danej jednostki78.

Integralną częścią programów ukierunkowanych ściśle na profilaktykę 
hazardu powinien być element pracy nad zniekształceniami poznawczymi, 
błędami w myśleniu specyficznymi dla hazardu, jak na przykład iluzja kon-
troli. Włączanie elementów edukacji matematycznej, takich jak prawdopo-
dobieństwo i szanse, jest również zasadne, gdyż służy korygowaniu charak-
terystycznych błędów w myśleniu, jednak samo w sobie jest niewystarczające, 
żeby spowodować pożądaną zmianę w zachowaniu79. Programy te skonstru-
owano na podstawie treści związanych ze specyficznymi dla hazardu czyn-
nikami ryzyka, uwzględniających takie tematy, jak: (1) różnice pomiędzy 

74	 T. Kourgiantakis, R. Ashcroft, F. Mohamud, Family-Focused Practices…, dz. cyt., s. 18–53. 
75	 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. 
76	 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. 
77	 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.
79	 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 zręcznościowymi (wymagającymi umiejętności); 
(2) prawdopodobieństwo oraz zagadnienia związane z  hazardem (nieza-
leżność zdarzeń, losowość, mity); (3) błędne przekonania i iluzja kontroli; 
(4) objawy problemowego hazardu; (5) dostępne zasoby do rozwiązywania 
problemów z hazardem80.

Badanie skuteczności pierwszej grupy programów (specyficznych dla ha-
zardu) wykazało wzrost wiedzy o hazardzie, rachunku prawdopodobieństwa 
oraz modyfikację błędnych przekonań, między innymi takich jak przesądne 
myślenie. Programy te jednak miały niewielki wpływ na zachowanie uczest-
ników lub w przeważającej większości nie miały go wcale81.

Druga grupa programów poza specyficznymi dla hazardu czynnikami 
chroniącymi i ryzyka uwzględnia też inne, ogólne czynniki chroniące i ryzy-
ka związane z zachowaniami ryzykownymi w okresie adolescencji, takimi jak 
sposób radzenia sobie z rozwiązywaniem problemów oraz podejmowaniem 
decyzji, umiejętność skutecznego odmawiania, impulsywność, poszukiwanie 
wrażeń. Połączenie zmiennych związanych z hazardem z czynnikami takimi 
jak umiejętności interpersonalne i intrapersonalne, skupienie się na okreś-
lonych cechach osobowości, które mogą sprzyjać rozwojowi uzależnienia, 
stwarza szersze i wielowymiarowe podejście, co może wpływać na skutecz-
ność programu. Wzmacnianie umiejętności psychospołecznych związanych 
z samoskutecznością, radzeniem sobie sprzyja zdrowemu rozwojowi mło-
dych ludzi i zapobiega angażowaniu się w problemowe zachowania związane 
z hazardem. W tego typu programach badania ewaluacyjne wskazały na 
pewną skuteczność poprzez wpływ na zachowanie związane z hazardem82.

W opisywanych badaniach zaobserwowano pożądany wpływ na wzrost 
wiedzy o hazardzie, specyficznych dla hazardu błędach poznawczych, zmianę 
postaw w stosunku do gier hazardowych oraz, najczęściej, zmniejszenie licz-
by godzin spędzanych na graniu. Istotnym obserwowalnym efektem w kilku 

80	 R. Ladouceur, A. Goulet, F. Vitaro, Prevention programmes…, dz. cyt., s. 143.
81	 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: s.803–818; R. Ladouceur, A. Goulet, F. Vitaro, Prevention Programmes for Youth 
Gambling…, dz. cyt.

82	 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), 
s. 109–125.
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programach83 był wyraźny spadek liczby uczestników zagrożonych rozwojem 
hazardu problemowego. Świadczy to o realizacji jednego z najważniejszych 
celów programów profilaktycznych, jakim jest ochrona osób zagrożonych 
rozwojem uzależnienia przed pojawianiem się/pogłębianiem problemów 
związanych z podejmowanym zachowaniem ryzykownym. Uczniowie za-
grożeni rozwojem uzależnienia od hazardu mogą stanowić grupę odbiorców, 
która uzyska najwięcej korzyści z programów profilaktycznych84.

Najważniejszym wskaźnikiem skuteczności programu profilaktycznego 
jest zmiana zachowania uczestników. Pomiar skuteczności szkolnych pro-
gramów profilaktycznych z wykorzystaniem kryteriów świadczących o po-
zytywnych zmianach w takich obszarach, jak częstotliwość, czas trwania, 
wydatki na gry, wielkość zakładów, może nie być adekwatnym wskaźnikiem 
efektywności interwencji. Fakt, że w badaniach ewaluacyjnych nie stwierdzo-
no zmiany zachowania w tych kategoriach, nie oznacza, że program nie był 
skuteczny. W opisie rezultatów badań pojawiają się sugestie, aby w określaniu 
skuteczności programów używać wskaźników dotyczących szkód związa-
nych z hazardem, a nie z częstotliwością i wydatkami, gdyż te są zazwyczaj 
wśród nastolatków niskie85. Zaleca się, by w przypadku każdego programu 
powtórzono pomiar, sprawdzając, czy nie zachodzi pozytywna zmiana, od-
roczona w czasie.

W literaturze polskiej szkolne programy profilaktyczne są najpopular-
niejsze i najszerzej opisane86. Trudno jednak wskazać te specyficzne, ukie-
runkowane na zapobieganie uzależnieniu od hazardu. Szkolne programy 
profilaktyczne są najczęściej skierowane do ogólnej populacji uczniów, 
z niezidentyfikowanymi czynnikami ryzyka rozwoju konkretnego zacho-
wania problemowego. Programy profilaktyczne na poziomie uniwersalnym 
mają głównie za zadanie zwiększenie świadomości odbiorców na temat 
ryzyka wynikającego z podejmowania zachowań związanych z hazardem 
oraz wzmacnianie indywidualnych zasobów. Niezwykle istotne byłoby 

83	 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., s. 109–125.

84	 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.

85	 B. Keen, A. Blaszczynski, F. Anjoul, Systematic Review…, dz. cyt., s. 301–325. 
86	 Por. np. https://bezpiecznaszkola.men.gov.pl/ (dostęp: 20.08.2021).
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wyselekcjonowanie z ogólnej populacji młodych ludzi zagrożonych rozwojem 
problemów związanych z uprawianiem hazardu i objęcie ich odpowiednimi 
interwencjami (na poziomie profilaktyki selektywnej), na przykład tworzenie 
niewielkich warsztatowych grup, jednorodnych pod względem czynników 
ryzyka, nawyków związanych z hazardem, wieku, płci, z zajęciami prowa-
dzonymi przez wykwalifikowanych specjalistów87.

Opisane w niniejszym rozdziale programy profilaktyczne są przykładem 
interwencji zaprojektowanych zgodnie ze standardami jakości w profilaktyce 
uzależnień, wykorzystującymi najważniejsze strategie profilaktyczne i najbar-
dziej aktualną wiedzę o zidentyfikowanych czynnikach ryzyka i chroniących. 
Stanowią zatem przykład wysokiej jakości interwencji ukierunkowanych na 
zapobieganie zaburzeniu uprawiania hazardu. Jednocześnie są jedynie częścią 
obszernego systemu zapobiegania uzależnieniu od gier hazardowych, który 
obejmuje również działania związane z promocją zdrowia i odpowiedzialnym 
podejściem do hazardu (responsible gambling), kształtowaniem przestrzeni 
publicznej opartym na kryteriach związanych z dostępnością i ekspozycją na 
treści marketingowe, a także wiele innych przedsięwzięć, których problema-
tyka zostanie podjęta w kolejnych badaniach oraz publikacjach.
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4. 	Metodologia badań nad skuteczną profilaktyką 
uzależnienia od hazardu 
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4.1. �Założenia podejścia evidence based practice w medycynie 
i naukach społecznych

Pojęcie evidence based – „oparty na dowodach” opisuje takie podejście do 
działań praktycznych w danej dyscyplinie, „w którym można wskazać kon-
kretne dokonania naukowe i ugruntowaną wiedzę, stojące za stosowanymi 
rozwiązaniami”1. Pojęcie praktyka oparta na dowodach pochodzi z nauk 
medycznych i można je scharakteryzować jako „rozumne, jasne i uzasad-
nione posługiwanie się najmocniejszymi z obecnych dowodów w podejmo-
waniu decyzji dotyczących opieki zdrowotnej nad indywidualnym pacjen-
tem, oparte na umiejętnościach, które pozwalają lekarzowi na ocenienie 
zarówno doświadczenia osobistego, jak i zewnętrznego dowodu, w sposób 
systematyczny i obiektywny”2. Natomiast „uzasadnione działanie oznacza 

1	 J. Czarnota-Bojarska, Psychologia organizacji i pracy [w:] Zarządzanie oparte na dowodach. 
Teoria i praktyka, red. T. Chirkowska-Smolak, A. Hauziński, Libron, Kraków 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. Najważniejsze osiągnięcia badawcze 
w pracy socjalnej, red. D. Smith, (red. pol. wyd. J. Grewiński), tłum. E. Bawarska-Kambo, 
Centrum Rozwoju Zasobów Ludzkich, Warszawa 2014, s. 15.
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wybieranie pomocnych przepisów na podstawie najlepszego z dostępnych 
dowodów oraz stosowanie ich przezornie i w ich znanym zakresie raczej, 
niż podążanie za trendami i modami oraz stosowanie ich bez rozeznania”3. 
Praktyka oparta na dowodach opisywana jest w dwóch ujęciach: szerokim 
i wąskim. Wąski nurt – odmiana praktyki opartej na dowodach – charak-
teryzuje się popieraniem rygoru metodologicznego w diagnozie (zazwyczaj 
faworyzującej schemat eksperymentalny lub quasi-eksperymentalny w sto-
sunku do innych metod) oraz behawioralnych i poznawczo-behawioralnych 
metodach interwencji. Szeroki nurt natomiast koncentruje się na takich 
elementach, jak potrzeba rozpowszechnienia dostępu do wyników badań 
naukowych oraz promowanie ich zastosowania w praktyce. Jednakże cen-
tralnym zadaniem jest ugruntowanie interwencji społecznych na empirycz-
nej podstawie naukowej i poddanie jej rygorystycznej obiektywnej ocenie, 
co wyklucza wszelkie „dowody”, które nie zostały otrzymane na drodze 
naukowych metod4. Obecnie coraz częściej także w innych dyscyplinach 
naukowych i obszarach badań, takich jak praca socjalna, profilaktyka spo-
łeczna, w których stosuje się różnego rodzaju oddziaływania, zwraca się 
uwagę na ugruntowanie ich na solidnych podstawach dowodów z badań5. 
W nurt EBP wpisuje się wiele metod badawczych zarówno gromadzenia, 
jak i opracowania danych, a wśród nich systematyczny przegląd literatury 
przedmiotu.

Przegląd systematyczny jako metoda badawcza jest definiowany jako 
„przegląd literatury naukowej z zastosowaniem ściśle określonego zestawu 
metod, w celu zredukowania systematycznych błędów (obciążeń) za pomo-
cą zidentyfikowania, oceny i syntezy wyników wszystkich istotnych badań 
podstawowych (bez względu na schemat badania), aby uzyskać odpowiedź na 
konkretne pytanie badawcze (lub zestaw pytań badawczych)”6. W szerszym 
ujęciu przegląd systematyczny opisywany jest jako

3	 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.

4	 D. Smith (red.), Praca socjalna a praktyka oparta na dowodach naukowych, dz. cyt. s. 19.
5	 J. Czarnota-Bojarska, Psychologia organizacji i pracy oparta na dowodach, dz. cyt. s. 17.
6	 M. Petticrew, H. Roberts, Systematic Reviews in the Social Sciences, Blackwell Publishing, 

Oxford 2006, s. 10 [cyt. za:] J. Matera, J. Czapska, Zarys metody przeglądu systematyczne-
go w naukach społecznych, Instytut Badań Edukacyjnych, Warszawa 2014, s. 17.
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(…) metoda integrowania dowodów naukowych, w  której stosuje się jawne 
sposoby identyfikacji, selekcji, krytycznej oceny i analizy danych z istotnych 
badań zakwalifikowanych do przeglądu. Metoda ta uzupełnia ograniczenia tra-
dycyjnych przeglądów opartych na niesystematycznych i niejawnych technikach 
zbierania i opracowywania danych z badań, umożliwiając prezentację rzetelnych 
i wiarygodnych dowodów naukowych w sposób obiektywny7.

Ponadto „oczekiwania rygoru metodycznego stawiane badaniom nauko-
wym prowadzą w stronę bardziej przejrzystych technik, a także możliwo-
ści replikacji zastosowanych przez badacza procedur”8, a właśnie przegląd 
systematyczny realizowany poprawnie składa się z kilku etapów, pozwala-
jących na replikowalność i intersubiektywną sprawdzalność. Założeniem 
badań metodą przeglądu literatury jest ciągłość badań, czyli przyjęcie, 
że badania są konceptualizowane na podstawie wcześniejszych, zawierają-
cych wiedzę uzyskaną w poprzednich badaniach. Pierwszy etap przeglądu 
systematycznego literatury to dobór przedmiotu badań. Określenie bazy 
lub baz danych to etap kluczowy, kiedy badacz ma przed sobą wielką liczbę 
danych i musi w kolejnych krokach dokonać selekcji tych danych, mając 
na uwadze postawiony cel prowadzonych badań, a „każdy krok to selekcja 
według odrębnego kryterium: podstawowej bazy danych, słów kluczowych, 
kryteriów inkluzji i  eliminacji”9. Najczęściej współcześnie korzysta się 
z baz pełnotekstowych lub wybranych publikatorów tekstów naukowych. 
Bazy gromadzą różne wydawnictwa i mają zasięg zależny od wydawcy, stąd 
zazwyczaj wykorzystuje się przynajmniej kilka baz jednocześnie. Drugi 
etap to zastosowanie słów kluczowych oraz uzupełnienie o bardziej selek-
tywne słowa kluczowe bądź przez kolejne dodawanie słowa kluczowego 
przez poszczególnych członków zespołu czy samego badacza. Kolejnym 
krokiem jest zastosowanie kryteriów wyłączenia oraz usunięcie powtó-
rzeń we wskazaniach. Kryteria wyłączenia mogą mieć charakter formalny 
(np. tylko artykuły naukowe albo tylko rozdziały w materiałach pokonfe-
rencyjnych) lub merytoryczny. Weryfikacja zgromadzonej bazy tekstów 
dokonywana jest potem najczęściej przez selekcję abstraktów, a w wyniku 
tej selekcji można wyróżnić publikacje najbardziej bądź najmniej związane 

7	 A. Orłowska, Z. Mazur, M. Łaguna, Systematyczny przegląd literatury. Na czym polega 
i czym różni się od innych przeglądów? „Ogrody Nauk i Sztuk” 2017, nr 7, s. 350.

8	 W. Czakon, Metodyka systematycznego przeglądu literatury, „Przegląd Organizacji” 2011, 
nr 3, s. 57, https://doi.org/10.33141/po.2011.03.13 (dostęp: 18.07.2021).

9	 Tamże, s. 58.



164 Justyna Kusztal, Małgorzata Piasecka

z przedmiotem badań. Do analizy zgromadzonego materiału badawczego 
włączane są tylko teksty najsilniej związane z przedmiotem badań. Każdy 
krok w procedurze selekcji publikacji powinien być dokumentowany, aby 
można było odtworzyć tok postępowania badawczego, replikować badania 
i zachować zasadę transparentności badawczej10. Przegląd systematyczny 
literatury oznacza, że przeprowadzono go „(…) na zasadzie pewnej stałej 
powtarzalnej struktury (systemu) postępowania. Podejście systematyczne 
może być zastosowane na wszystkich etapach przeprowadzania przeglądu, 
czyli na etapie wyszukiwania, selekcji, syntezy i analizy”11.

W metodologii badań (zarówno w ogólnej metodologii nauk, jak i w me-
todologii badań szczegółowych dyscyplin) stosowane są przeglądy literatury 
w wielu typach, podobnie same przeglądy systematyczne występują w litera-
turze w różnych ujęciach12.

Przeglądy systematyczne o wysokiej jakości zebranych dowodów empi-
rycznych oraz obiektywna przystępność formy powodują, że są one wykorzy-
stywane w różnych sferach życia, w polityce społecznej, gospodarczej, w pla-
nowaniu i realizowaniu interwencji społecznych, i mają dużą wartość zarówno 
dla naukowców, jak i dla decydentów, polityków, lekarzy czy terapeutów13.

Opisywane w niniejszej publikacji badania oparto na założeniach stan-
dardu metodologicznego PRISMA, przyjmując za cel, że „takie postępo-
wanie poprawi kompletność raportowania protokołów przeglądów, ułatwi 
ocenę potencjału przeglądów systematycznych i, miejmy nadzieję, poprawi 
jakość metodologiczną i wiarygodność ukończonych przeglądów systema-
tycznych”14. PRISMA oznacza Preferred Reporting Items for Systematical 
Reviews i Meta-Analyses for Protocols, a standardy te ewoluują i podlegają 
optymalizacji w ciągu ostatnich lat. Obecnie stosowany model PRISMA 2020 

10	 Tamże, s. 59.
11	 A. Orłowska, Z. Mazur, M. Łaguna, Systematyczny przegląd literatury…, dz. cyt., s. 352.
12	 W literaturze wyróżnia się m.in. pełny przegląd systematyczny ( full systematic review), 

metaanalizę (metaanalysis), szybki przegląd (rapid review), tradycyjny przegląd literatu-
ry (traditional literature review), przegląd narracyjny (narrative review), syntezę naukową 
(research synthesis) i przegląd ustrukturalizowany (structured review), przegląd krytyczny 
(critical review), przegląd integracyjny (integrative review), przegląd literatury (literature 
review), mapowanie (mapping review/systematic map), badanie zakresu literatury (scoping 
review) i systematyczny przegląd literatury (systematic search and review). Por. A. Orłow-
ska, Z. Mazur, M. Łaguna, Systematyczny przegląd literatury, dz. cyt., s. 350 i n.

13	 Tamże, s. 35; J. Matera, J. Czapska, Zarys metody przeglądu systematycznego w naukach 
społecznych, dz. cyt., s. 8.

14	 https://systematicreviewsjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/2046-4053-4-1 (do-
stęp: 1.08.2012).
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opiera się na wcześniejszych wytycznych, wypracowanych w toku dyskusji 
i recenzji środowisk naukowych. Standardy PRISMA

(…) to oparty na dowodach minimalny zestaw pozycji do raportowania w prze-
glądach systematycznych i  metaanalizach. PRISMA koncentruje się przede 
wszystkim na raportowaniu przeglądów oceniających efekty interwencji, ale 
może być również wykorzystana jako podstawa do raportowania przeglądów 
systematycznych o celach innych niż ocena interwencji (np. ocena etiologii, roz-
powszechnienia, diagnozy lub rokowania)15.

Problem nieoptymalnego, stronniczego i niespełniającego kryteriów wyso-
kiej jakości raportowania metaanaliz i innych badań (głównie medycznych) 
pojawił się w latach 90. XX wieku i środowiska naukowe16 już w 1996 roku 
opracowały wytyczne QUORUM (Jakość raportowania metaanaliz) doty-
czące metaanaliz randomizowanych badań kontrolowanych. Wytyczne te 
z czasem zaktualizowano i zmieniono ich nazwę na PRISMA – preferowane 
elementy raportowania dla przeglądów systematycznych i metaanaliz. Istot-
nym elementem poprawnie metodologicznie przeprowadzonego przeglądu 
systematycznego jest protokół, rozumiany jako „dokument przedstawiający 
wyraźny plan przeglądu systematycznego. (…) wyszczególnia uzasadnienie 
oraz a priori metodologiczne i analityczne podejście do przeglądu”17. Stan-
dardy PRISMA to 27-punktowa lista kontrolna zawierająca wymienione po 
kolei, opisane i wyjaśnione standardy zachowań w celu przygotowania i za-
prezentowania najwyższej jakości raportu badawczego. Są to:

1) 	Tytuł – zidentyfikowanie raportu z badań jako przegląd systematyczny 
poprzez umieszczenie w tytule sformułowania „przegląd systematyczny”. 
Zabieg ten ułatwia jego identyfikację przez potencjalnych czytelników.

2) 	Abstrakt – przygotowanie abstraktu zawierającego kluczowe informa-
cje dotyczące: celu, pytań przeglądowych, metod, wyników i implikacji. 
Streszczenie powinno pomóc czytelnikom w podjęciu decyzji o ewen-
tualnym dotarciu do pełnego raportu.

15	 http://www.prisma-statement.org/ (dostęp: 1.08.2021),
16	 Cochrane Collaboration opracowało już w 2009 r. standardy raportowania przeglądów 

systematycznych. Są to warunki obowiązkowe lub wskazane w  przygotowaniu rapor-
tów przeglądów Cochrane Intervention, http://www.prisma-statement.org/News (dostęp: 
1.08.2021).

17	 https://systematicreviewsjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/2046-4053-4-1/tab-
les/2 (dostęp: 1.08.2021).
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3) 	Racjonalne uzasadnienie – uzasadnienie podjęcia badań metodą prze-
glądu systematycznego w  kontekście najbardziej aktualnego stanu 
wiedzy oraz przedstawienie powodów, dla których istotne jest prze-
prowadzenie przeglądu systematycznego.

4) 	Cele – klarowne określenie celu przeglądu i problematyki badawczej 
(jeśli celem jest ocena efektów interwencji, wówczas przy wykorzy-
staniu modelu PICO18). Pozwoli to czytelnikowi zrozumieć zakres 
przeglądu i ocenić, czy metody stosowane w przeglądzie (kryteria włą-
czenia/wyłączenia, metody wyszukiwania, przeprowadzona synteza) 
odnoszą się do celu/celów przeglądu.

5) 	Kryteria kwalifikacji – określenie kryteriów włączenia i wyłączenia 
oraz sposób pogrupowania badań dla syntez. Struktura raportowania 
kryteriów kwalifikowalności do przeglądów interwencji winna być 
oparta na PICO oraz dodatkowo należy zdefiniować interwencję, wy-
niki i grupy populacji, które zostały wykorzystane w syntezach.

6)	Źródła informacji – przedstawienie szczegółowego opisu przeszuka-
nych źródeł, w tym daty ostatniego przeszukiwania każdego źródła, 
aby umożliwić czytelnikom ocenę kompletności i  aktualności oraz 
ułatwić aktualizację.

7) 	Strategie wyszukiwania – wskazanie filtrów wykorzystanych w wyszu-
kiwaniu w bazach lub na platformach i stronach internetowych oraz 
ustawień limitów czasowych.

8) 	Proces selekcji – określenie metod selekcjonowania źródeł do dalszych 
etapów przeglądu przy uwzględnieniu kryteriów kwalifikowalności.

9) 	Proces zbierania danych – określenie metod stosowanych do zbierania 
danych z raportów, liczby badaczy zaangażowanych w proces selekcji 
i analizy dla każdego raportu, wszelkich procesów wykorzystanych na 
etapie zbierania danych, w tym, jeśli zostały zastosowane, szczegółów 
narzędzi automatyzacji.

10) 	Pozycje danych – określenie wszystkich kategorii badawczych (wyni-
ków), zmiennych oraz innych poszukiwanych danych.

11) 	 Badanie ryzyka oceny stronniczości – określenie metod stosowanych 
do oceny ryzyka stronniczości w uwzględnionych badaniach, w tym 
informacje na temat zastosowanego(-ych) narzędzia(-i).

18	 Model PICO opisano w rozdziale 4.2.
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12) 	Miary efektu  – określenie dla każdego wyniku miary efektu wraz 
z progami lub zakresami użytymi do interpretacji wielkości efektu 
oraz uzasadnieniem tych progów.

13) 	Metody syntezy – opisanie procesów, na podstawie których były podej-
mowane próby kategoryzacji poszczególnych raportów, oraz wskazanie 
wszelkich metod zastosowanych do przygotowania danych zebranych 
z badań do prezentacji lub syntezy, a także do zestawienia lub graficz-
nego przedstawienia wyników.

14)	 Raportowanie oceny stronniczości – opis metod stosowanych do oce-
ny ryzyka stronniczości z powodu brakujących wyników w syntezie 
(wynikających ze stronniczości raportowania).

15) 	Ocena pewności uzyskanych wyników – opis metod stosowanych do 
zapewnienia pewności (lub poziomu ufności) uzyskanych wyników 
w zebranym materiale dowodowym (np. za pomocą metody GRADE)19.

16) 	Wybór badań – opis wyników procesu wyszukiwania i selekcji danych 
za pomocą diagramu z wyjaśnieniem, dlaczego niektóre badania, speł-
niające kryteria włączenia/wyłączenia, ostatecznie nie zostały zakwa-
lifikowane do kolejnego etapu badań.

17) 	Charakterystyka badania – przedstawienie charakterystyki każdego 
z badań włączonych do przeglądu.

18) 	Ocena stronniczości badania – przedstawienie oceny stronniczości dla 
każdego z badań włączonego do przeglądu.

19) 	Wyniki badań indywidualnych – przedstawienie statystyk podsumo-
wujących dla każdego badania lub grupy badań, a także oszacowanie 
wartości przy użyciu tabel i wykresów.

20) 	Wyniki syntezy – krótkie podsumowanie cech charakterystycznych 
i ryzyka stronniczości zakwalifikowanych badań, w przypadku meta-
analizy przedstawienie przedziałów ufności oraz miary statystycznej 
heterogeniczności.

21) 	Ryzyko błędów sprawozdawczych w syntezach – przedstawienie oceny 
ryzyka stronniczości dla każdej ocenianej syntezy.

22) 	Pewność uzyskanych wyników badań – określenie poziomu ufności 
dla całego badania oraz uzasadnienia pomiaru (np. metodą GRADE).

19	 Metoda statystyczna stosowana w celu znajdowania ukrytych zależności należy do metod 
gradacyjnej analizy danych (Grade Correspondence Analysis). Por. A. Ciok, T. Kowalczyk, 
E. Pleszczyńska, 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 wyników – interpretacja wyników w kontekście stanu badań 
wcześniejszych, a także wskazanie implikacji wyników dla praktyki, 
polityki i przyszłych badań.

24) 	Informacje o umiejscowieniu raportu – podanie informacji, gdzie ra-
port z badań został opublikowany oraz czy został zaprezentowany na 
konferencji, poddany recenzji itp.

25) 	Wsparcie – opisanie roli osób lub instytucji udzielających wsparcia 
finansowego lub niefinansowego w procesie przygotowania raportu.

26) 	Konkurujące interesy – opis ewentualnych grup czy osób, które mogły-
by wpływać na wyniki raportu, co jest szczególnie istotne w badaniach 
medycznych lub farmaceutycznych.

27) 	Dostępność danych, kodu i innych materiałów – określenie rodzajów 
danych, które są publicznie dostępne, oraz wskazanie, gdzie można je 
znaleźć w celu zwiększenia przejrzystości procesu badawczego20.

Diagram przepływu informacji przez kolejne etapy przeglądu systematycz-
nego przedstawiono na rysunku 1.

Opisane w  tym opracowaniu standardy prowadzenia i  raportowania 
badań PRISMA (zob. rysunek 1) stanowią pewne wytyczne, na podstawie 
których przeprowadzone zostały badania dotyczące czynników ryzyka/
czynników chroniących w profilaktyce uzależnienia od hazardu. PRISMA 
to standardy uniwersalne, mogą być stosowane w badaniach bez względu 
na ich typ, choć najczęściej odwołują się do nich badania ilościowe tudzież 
metaanalityczne. Badania stanowiące podstawę niniejszej publikacji prowa-
dzono z zachowaniem najwyższej ich jakości, a standardy PRISMA i stojące 
za nimi doświadczenie wielu badaczy gwarantują tę właśnie jakość badań 
nad czynnikami ryzyka/czynnikami chroniącymi w profilaktyce uzależnie-
nia od hazardu.

20	 http://www.prisma-statement.org/ (dostęp: 1.08.2021); por. też 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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4.2. �Metody gromadzenia danych w ramach przeglądu 
systematycznego

Badania czynników ryzyka/czynników chroniących w profilaktyce uzależ-
nienia od hazardu można przeprowadzić przy wykorzystaniu wielu metod 
naukowych. Od lat za najbardziej wiarygodne (szczególnie w medycynie, ale 
coraz powszechniej w naukach społecznych) uważa się badania eksperymen-
talne randomizowane przy wykorzystaniu grupy kontrolnej. W badaniach 
nad uzależnieniami dotyczącymi zarówno zapobiegania, jak i terapii uzależ-
nień badania przeglądowe wykorzystywane są coraz częściej i stanowią pod-
stawę prowadzenia regionalnych i globalnych polityk społecznych, a także 

Rysunek 1. Diagram przepływu informacji

Źródło: 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 (dostęp: 1.08.2021).

Identyfikacja

Selekcja

Kwalifikowalność

Włączenie

liczba rekordów zidentyfikowanych podczas 
przeszukiwania bazy danych

liczba dodatkowych rekordów 
zidentyfikowanych z innych źródeł

liczba artykułów (full-text) ocenionych 
pod kątem kwalifikowalności

liczba artykułów (full-text) wykluczonych 
ze względu na kryteria 
włączenia/wykluczenia

liczba rekordów po usunięciu duplikatów

liczba badań objętych syntezą jakościową

liczba badań objętych syntezą ilościową (metaanalizą)

liczba wyselekcjonowanych rekordów liczba rekordów wykluczonych
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decyzji podejmowanych w  systemie wymiaru sprawiedliwości21. Badania 
diagnostyczne czy weryfikacyjne (zarówno etiologiczne, jak i prognostyczne, 
a nawet badania opinii) ze względu na swój cel mogą sięgać do repertuaru 
dostępnych badaczom metod, technik i narzędzi, obecnie już prawie zawsze 
wspomaganych technologią informatyczną. Badania czynników ryzyka/
czynników chroniących, opisywane w najnowszej literaturze przedmiotu, 
jeśli nie są badaniami eksperymentalnymi, bardzo często sięgają do anali-
zy danych zastanych czy, inaczej mówiąc, do metody przeglądów systema-
tycznych, zróżnicowanych ze względu na cel badań. Stąd, mając na uwadze 
obecne trendy w metodologii badań naukowych zarówno medycznych, jak 
i społecznych, racjonalnie jest sięgać do najbardziej rzetelnych, spełniających 
najwyższe standardy metodologiczne badań naukowych i na podstawie ich 
analizy i syntezy formułować wnioski i prognozy. Cele niniejszych badań 
(opisane szczegółowo niżej) implikują sięganie właśnie do metody przeglądu 
systematycznego i w konsekwencji do syntezy narracyjnej w poszukiwaniu 
odpowiedzi na pytania o czynniki ryzyka/czynniki chroniące, istotne w pro-
filaktyce uzależnienia od hazardu.

Pilotażowe badania literatury specjalistycznej prowadzone w  czerwcu 
2021 roku, których celem było rozeznanie w bazach danych literatury przed-
miotu dotyczącej czynników ryzyka i czynników chroniących, ukazały po-
tencjał materiału badawczego. W konsekwencji podjęto decyzję o ogranicze-
niu celu badań do identyfikacji czynników ryzyka uzależnienia od hazardu 
charakterystycznych dla poszczególnych okresów rozwojowych. W świetle 
obecnych badań diagnostycznych, opartych na teoriach salutogenetycznych 
i diagnozach komplementarnych22, ograniczenie celu badań nie wydaje się 
trafne, aczkolwiek było konieczne i wskazało na potrzebę podjęcia badań 
nad czynnikami chroniącymi uzależnienia od hazardu.

Celem poznawczym badań metodą przeglądu systematycznego była iden-
tyfikacja czynników ryzyka w obszarze zapobiegania uzależnieniu od hazar-
du w poszczególnych okresach rozwojowych człowieka. Celem praktycznym 
było sformułowanie rekomendacji dla tworzenia programów profilaktyki 
uzależnienia od hazardu, uwzględniających najważniejsze czynniki ryzyka 
w obszarze zapobiegania uzależnieniu od hazardu adekwatnie do okresów 
rozwojowych człowieka.

21	 B. Stańdo-Kawecka, Polityka karna i penitencjarna. Między punitywizmem i menedżery-
zmem, Wolters Kluwer, Warszawa 2020, s. 37.

22	 Por. rozdział 3.1.1 niniejszej publikacji.
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Pierwszy etap badań to wstępne wyszukiwanie literatury w celu nabycia 
orientacji w zakresie dostępności źródeł i rodzajów publikacji oraz precy-
zyjnego określenia pytania badawczego, wyodrębnienia słów kluczowych, 
kryteriów włączenia i wyłączenia oraz sporządzenia listy baz elektronicznych 
i strategii wyszukiwania, które miały być użyte w wyszukiwaniu pełnym.

Na kolejnym etapie badań zdecydowano na podstawie pilotażu o sformu-
łowaniu pytania przeglądowego zgodnie z formułą PICO, pozwalającą na 
doprecyzowanie pytania badawczego w badaniach jakościowych z uwzględ-
nieniem kryteriów: population (grupa docelowa), phenomena of interest (in-
terwencja), context (kontekst badawczy)23.

Pytanie przeglądowe brzmiało: Jakie są czynniki ryzyka uzależnienia 
od hazardu w wybranych okresach rozwojowych (dzieciństwa, adolescencji, 
dorosłości)?

Kolejno wyróżniono następujące szczegółowe pytania badawcze, według 
których na etapie opracowania danych zebranych w procedurze systematycz-
nego przeglądu literatury dokonano syntezy polegającej na zorganizowaniu 
w logiczne kategorie wynikające z postawionych pytań:

1) 	Jakie są czynniki ryzyka uzależnienia od hazardu w okresie dzieciń-
stwa?

2) 	Jakie są czynniki ryzyka uzależnienia od hazardu w okresie adolescencji?
3) 	Jakie są czynniki ryzyka uzależnienia od hazardu w okresie dorosłości?

Kolejno określono kryteria kwalifikacji, które zostały podzielone na for-
malne i merytoryczne.

Wyróżniono następujące kryteria włączenia/wyłączenia:
• 	 Formalne: artykuły wyłącznie w języku angielskim; artykuły naukowe 

w  czasopismach recenzowanych (z wykluczeniem rozdziałów w  pu-
blikacjach zwartych, monografiach, monografiach wieloautorskich, 
materiałach pokonferencyjnych i  inne); publikacje pochodzące z  lat 
2013–2021 (ze względu na rok ukazania się DSM-5 – Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders, kolejnej edycji klasyfikacji za-
burzeń psychicznych Amerykańskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, 
która została opublikowana 18 maja 2013 roku).

23	 J. Matera, J. Czapska, Zarys metody przeglądu systematycznego w naukach społecznych, 
dz. cyt. s. 51. Warto zaznaczyć, że w badaniach uwzględniających tylko podejście ilościo-
we formuła PICO jest akronimem pojęć: population, intervention, control and outcomes 
i bierze pod uwagę interwencje opisane w badaniach eksperymentalnych czy quasi-eks-
perymentalnych.
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• 	 Merytoryczne: tekst dotyczy czynników ryzyka zaburzeń uprawiania 
hazardu w jednym z okresów rozwojowych: dzieciństwa, adolescencji 
i dorosłości; tekst ma charakter empiryczny (uwzględnia wyniki badań 
ilościowych lub jakościowych), raport z badań podstawowych nie opiera 
się na przeglądzie systematycznym i metaanalizach, artykuły nie opiera-
ją się na badaniach dotyczących mniejszości etnicznych pochodzących 
spoza euroatlantyckiego kontekstu społeczno-kulturowego; raport nie 
dotyczy specyficznych grup społecznych (migrantów, uchodźców) oraz 
specyficznych grup zawodowych (pielęgniarek, weteranów, sportow-
ców), raport nie dotyczy osób z niepełnosprawnościami.

W trakcie wyszukiwania rekordów spełniających kryteria kwalifikacji sko-
rzystano z  multiwyszukiwarki EBSCO Discovery Service (EDS), co było 
podyktowane dostępnością zasobów, a także zakresem udostępnianych pu-
blikacji z obszaru nauk społecznych. EBSCO umożliwia głębokie i szerokie 
indeksowanie, stosuje „bardzo dokładny algorytm relewancji do wyważenia 
znaczenia poszczególnych rezultatów, ale posiada również najbogatsze meta
dane do zastosowania tego algorytmu, takie jak hasła przedmiotowe, abs-
trakty dostarczone przez autorów, słowa kluczowe dostarczone przez autorów, 
tytuły artykułów i  inne elementy metadanych”24. Kryteria uwzględniane 
przy określaniu wysokiego wskaźnika relewancji, czyli poziomu zgodności 
danego artykułu z terminami wyszukiwawczymi, to: zgodność z hasłami 
przedmiotowymi z kontrolowanych słowników (tezaurusów), zgodność z ty-
tułem artykułu, zgodność ze słowami kluczowymi podanymi przez autora, 
zgodność ze słowami kluczowymi ze streszczenia, zgodność terminu wyszu-
kiwawczego ze słowami w pełnym tekście25. W bazie EBSCO, gromadzącej 
publikacje wielodziedzinowe, znajdują się między innymi zasoby najpopular-
niejszych specjalistycznych baz danych, takich jak Taylor & Francis Online, 
SAGE Premier, Wiley Online Library czy SpringerLink.

Na pierwszym etapie badań właściwych, od 15 lipca do 9  sierpnia 
2021 roku, przeprowadzono wyszukiwanie i selekcję (zgodnie z formalnymi 
i merytorycznymi kryteriami włączenia/wykluczenia) na podstawie (wystę-
pujących w dowolnych układzie) słów kluczy: risk factor gambling child, risk 

24	 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 (dostęp: 18.07.2021).

25	 Tamże.
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factor gambling adolescent, risk factor gambling adult – przy użyciu filtrów 
wskazanych w formalnych kryteriach włączenia/wykluczenia.
Szczegółowe informacje dotyczące okresów (w tym daty ostatniego prze-
szukiwania) przeglądów dla poszczególnych słów kluczy zaprezentowano 
w tabeli 11.

Tabela 11. Przedziały czasowe przeszukiwania baz danych za pomocą multiwyszukiwarki EBSCO Discovery 
Service (EDS) dla poszczególnych fraz

Lp. Wyszukiwana fraza Przedział 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

Źródło: opracowanie M. Piasecka.

Na tym etapie trzy badaczki niezależnie przeanalizowały tytuły i stresz-
czenia – łącznie 2197 rekordów (w podziale na poszczególne zestawy słów 
kluczy: 386 – risk factor gambling child, 751 – risk factor gambling adolescent, 
1060 – risk factor gambling adult). W przypadku niejasności były one oma-
wiane aż do uzyskania konsensusu w sprawie podjęcia ostatecznej decyzji 
dotyczącej włączenia lub wykluczenia rekordu. Włączenie rekordów do 
dalszego etapu następowało na podstawie analizy zgodności tytułów oraz 
abstraktów z kryteriami włączenia/wyłączenia. Po dwukrotnym usunięciu 
powtórzeń (pierwsze było automatyczne zrealizowane przez wyszukiwarkę, 
drugie dokonane przez badaczki) otrzymano łącznie 1239 rekordów (w po-
dziale na poszczególne zestawy słów kluczy: 197 – risk factor gambling child, 
397 – risk factor gambling adolescent, 645 – risk factor gambling adult) do 
dalszej analizy pod kątem spełniania kryteriów kwalifikowalności. Tym spo-
sobem powstały trzy niezależne bazy rekordów dla każdej z fraz kluczowych. 
Na kolejnym etapie selekcji pod kątem kryteriów włączenia/wykluczenia 
raportowane były następujące dane dotyczące raportu: autor, rok, źródło 
publikacji, tytuł, słowa klucze, abstrakt, cyfrowy identyfikator dokumentu 
elektronicznego. Kolejne kroki przeglądu poszczególnych zestawów słów 
kluczy są widoczne na diagramach (zob. rysunki 2, 3 i 4).

Na kolejnym etapie bazy te zostały połączone – łącznie 508 rekordów, 
oraz usunięte zostały powtórzenia występujące pomiędzy trzema bazami dla 
poszczególnych fraz, co spowodowało, że do dalszej analizy zostały włączone 
383 artykuły.



Rysunek 2. Diagram przepływu danych dla słów kluczy – risk factor gambling child

Źródło: 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 (dostęp: 1.08.2021).

Identyfikacja

Selekcja

Kwalifikacja

386 rekordów zidentyfikowanych 
podczas przeszukiwania bazy danych

0 dodatkowych rekordów zidentyfikowanych 
z innych źródeł

189 usuniętych rekordów będących 
duplikatami

88 rekordów wykluczonych197 wyselekcjonowanych rekordów 

109 artykułów zakwalifikowanych do 
pełnej analizy (full-text) 

Identyfikacja

Selekcja

Kwalifikacja

751 rekordów zidentyfikowanych 
podczas przeszukiwania bazy danych

0 dodatkowych rekordów zidentyfikowanych 
z innych źródeł

 284 automatycznie usuniętych rekordów 
będących duplikatami

70 ręcznie usuniętych rekordów będących 
duplikatami

226 rekordów wykluczonych397 wyselekcjonowanych rekordów 

171 artykułów zakwalifikowanych do 
pełnej analizy (full-text)

Rysunek 3. Diagram przepływu danych dla słów kluczy – risk factor gambling adolescent

Źródło: 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 (dostęp: 1.08.2021).
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Następnie trzy badaczki niezależnie dokonały analizy pełnych treści 
artykułów pod kątem włączenia. Ponownie, w przypadku braku jasności, 
wspólnie się konsultowano.

Raportowano następujące dane: tytuł artykułu, autor/autorzy, nazwa 
czasopisma, rok wydania, tom, numer, numery stron, cel badań, problemy 
badawcze/hipotezy badawcze, zidentyfikowane czynniki ryzyka/czynniki 
chroniące, grupa badawcza, zastosowane metody badawcze, badane zmienne, 
wyniki badań, implikacje badań.

Ostatecznie do jakościowej syntezy zakwalifikowano 127 artykułów na-
ukowych. Poszczególne kroki przeglądu zostały zaprezentowane na kolejnym 
diagramie (rysunek 5).

Rysunek 4. Diagram przepływu danych dla słów kluczy – risk factor gambling adult

Źródło: 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 (dostęp: 1.08.2021).

Identyfikacja

Selekcja

Kwalifikacja

1060 rekordów zidentyfikowanych 
podczas przeszukiwania bazy danych

0 dodatkowych rekordów zidentyfikowanych 
z innych źródeł

386 automatycznie usuniętych rekordów 
będących duplikatami

29 ręcznie usuniętych rekordów będących 
duplikatami

417 rekordów wykluczonych645 wyselekcjonowanych rekordów 

228 artykułów zakwalifikowanych do 
pełnej analizy (full-text)
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4.3. �Metoda opracowania danych zebranych w ramach przeglądu 
systematycznego

Następnie w konsekwencji uporządkowania zgromadzonych treści artykułów 
naukowych możliwe było dokonanie jakościowej syntezy zgromadzonych 
danych (narrative synthesis)26. Sam sposób syntezy danych pochodzących 
z przeglądu systematycznego literatury jest zależny od typu danych, rodzaju 
badań włączonych do dalszych analiz oraz od samego typu przeglądu i celów, 
jakie dany typ przeglądu realizuje27. W literaturze metodologicznej pojawia 
się wiele podejść/strategii w przeprowadzaniu syntezy badań jakościowych, 
a wśród nich najpopularniejsze to: synteza realistyczna, polegająca na inte-
growaniu dowodów w celu określenia przyczyn i warunków ich wystąpienia, 
metaprzegląd, który łączy dane z innych przeglądów, metaewaluacja obej-
mująca przegląd systematyczny ewaluacji, synteza metod łączonych pole-
gająca na połączeniu różnorodnych form dowodów (np. badań ilościowych 
i jakościowych albo różnych metod syntez), synteza metanarracyjna, czyli 
krytyczna analiza badań ze względu na zgodność paradygmatyczną, pod 
kątem związku badań z  ich paradygmatami badawczymi oraz metaetno-
grafia28. Wspomniana jako pierwsza synteza realistyczna Pawsona integru-
je wiele dowodów analizowanych w kontekstach i ma na celu „określenie 
podstawowych mechanizmów przyczynowych oraz zbadanie, jak i w jakich 
warunkach te dowody się sprawdzają, odpowiadając na pytanie: co działa na 
kogo, w jakich okolicznościach i pod jakim względem, zamiast jedynie: co 
działa”29. Przyjęcie tych inspiracji metodologicznych i założeń badawczych 
pozwala odpowiedzieć na pytanie o czynniki ryzyka/czynniki chroniące 
w wybranych okresach rozwojowych człowieka.

Niezależnie jednak od rodzaju syntezy konieczne jest dokonanie analizy 
i podsumowanie zebranych wyników badań, ich zakresu i kontekstu, aby 
móc uwzględnić główne trudności i problemy związane z samą metodologią 
włączonych do przeglądu badań30.

26	 J. Matera, J. Czapska, Zarys metody przeglądu systematycznego w naukach społecznych, 
dz. cyt.

27	 A. Orłowska, Z. Mazur, M. Łaguna, Systematyczny przegląd literatury, dz. cyt., s. 246–247.
28	 J. Matera, J. Czapska, Zarys metody przeglądu systematycznego w naukach społecznych, 

dz. cyt. s. 49.
29	 R. Pawson, Evidence-Based Policy: A Realist Perspective, SAGE, London 2006 [cyt. za:] 

J. Matera, J. Czapska, Zarys metody przeglądu systematycznego w naukach społecznych, 
dz. cyt., s. 50.

30	 A. Orłowska, Z. Mazur, M. Łaguna, Systematyczny przegląd literatury, dz. cyt., s. 247.
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Przyjęta procedura opracowania danych zebranych w ramach przeglądu 
systematycznego obejmowała stworzenie kategorii/klastrów wynikających 
z pogrupowania poszczególnych raportów wyłonionych w toku badań. Wy-
różniono cztery kategorie wiekowe, przyjmując założenia etapów rozwojo-
wych człowieka31 i mając na uwadze dane z raportów podstawowych. Analiza 
materiału badawczego (124 raporty) pozwoliła na wyodrębnienie czterech 
okresów rozwojowych człowieka: dzieci (4), młodzież (44), dorośli (68), osoby 
starsze (8).

Zgromadzone dane z  badań podstawowych pozwalają na wysnucie 
wniosku o braku reprezentacji w badaniach innych grup wiekowych, co jest 
związane z wieloma uwarunkowaniami: zastosowanymi słowami kluczami 
oraz na przykład z trudnościami prowadzenia samych badań (np. badania 
prenatalne czy badania transmisji pokoleniowych).

Czynniki ryzyka pogrupowano w kategorie odpowiadające podziałowi 
czynników ryzyka na czynniki indywidualne, środowiskowe i sytuacyjno-

-strukturalne32.
W zakresie oceny stronniczości danych i sposobu raportowania danych 

należy wskazać, że dane gromadzone były przez trzy niezależne badaczki, 
z których każda zaangażowana była w proces selekcji i analizy dla każdego 
raportu wyłonionego z baz danych. Raporty selekcjonowano i eksportowano 
do pliku poprzez ustawienia wyszukiwarki EDS.

Na etapie opracowania wyników zostały wyodrębnione kategorie ba-
dawcze adekwatne do postawionych problemów badawczych oraz katego-
rie o wyższym stopniu szczegółowości, wpisujące się w kategorie główne 
odpowiadające okresom rozwojowym człowieka. W syntezie wykorzystano 
zestawienia tabelaryczne i diagramy.

Ze względu na znaczną liczbę raportów włączonych do syntezy (124) cha-
rakterystyki badań dokonano w pełnym zestawieniu tabelarycznym w do-
kumentacji projektu badawczego. Ramy niniejszej publikacji nie pozwalają 
na umieszczenie pełnych zestawień.

Wyniki badań jakościowych dla grup/okresów rozwojowych człowieka 
przedstawiono w ujęciu tabelarycznym jako podsumowanie każdej syntezy. 
Opisy implikacji wyników dla praktyki profilaktycznej, polityki społecznej 
i zdrowotnej oraz w zakresie projektowania przyszłych badań empirycznych 

31	 Por. rozdział 5.
32	 Por. rozdział 1.3. 
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prowadzonych w celu zapobiegania uzależnieniu od hazardu stanowi inte-
gralną część niniejszej publikacji.

W celu zachowania przejrzystości procesu badawczego w dokumentacji 
projektu badawczego, którego wynikiem jest niniejsza publikacja, zawarto 
zestawienia obejmujące zebrany materiał, wyniki jego analizy i syntezy, dane 
bibliograficzne, opisy wszystkich procesów gromadzenia i przetwarzania 
uzyskanych danych.
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5.	 Czynniki ryzyka uzależnienia od hazardu 
w wybranych okresach rozwojowych w świetle 
syntezy jakościowej 
» JUSTYNA KUSZTAL 
» MAŁGORZATA PIASECKA 
» ALEKSANDRA NASTAZJAK

W niniejszym rozdziale zaprezentowano syntezę jakościową badań z rapor-
tów podstawowych dotyczących czynników ryzyka (i związanych z nimi 
czynników chroniących)1 w grupach wiekowych: dzieci, adolescenci, dorośli 
oraz osoby starsze. Analiza zgromadzonego materiału badawczego pozwoliła 
na wyodrębnienie tych czterech grup wraz ze specyficznymi czynnikami 
ryzyka zaburzeń uprawiania hazardu.

5.1. �Czynniki ryzyka uzależnienia od hazardu w okresie dzieciństwa 
i adolescencji – jakościowa synteza badań 

» Małgorzata Piasecka, Aleksandra Nastazjak

Projektowanie skutecznych programów z  zakresu profilaktyki zaburzeń 
uprawiania hazardu, zarówno na poziomie profilaktyki uniwersalnej, jak 

1	 Por. rozdział 4.2 w tym opracowaniu.
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i selektywnej czy wskazującej, której odbiorcami mają być dzieci i młodzież, 
wymaga znajomości czynników zwiększających prawdopodobieństwo wy-
stąpienia zaburzeń oraz czynników chroniących, czyli czynników owo praw-
dopodobieństwo ograniczających. Czynniki te mogą mieć charakter ogólny 
i dotyczyć podejmowania zachowań ryzykownych czy szkodliwych, mogą 
też być specyficzne zarówno dla konkretnej aktywności, jak i dla okresu 
rozwojowego. 

5.1.1. �Czynniki zwiększające prawdopodobieństwo zaburzenia uprawiania hazardu 
wśród dzieci – jakościowa synteza badań 

» Małgorzata Piasecka

Zaburzenia uprawiania hazardu to problem zdrowia publicznego, który 
dotyka nie tylko dorosłych, ale także dzieci. Wraz z rozwojem produktów 
hazardowych i ich marketingiem dzieci są obecnie potencjalnie bardziej na-
rażone na hazard niż kiedykolwiek wcześniej. Pomimo potrzeby związanej 
z wdrażaniem strategii chroniących dzieci przed szkodliwymi produktami 
hazardowymi nadal niewiele wiadomo na temat czynników, które mogą 
wpływać na stosunek dzieci do tych produktów2. Wynika to z tego, że obec-
nie jest niewiele badań dotyczących dziecięcego hazardu, natomiast istnieją 
dowody na to, że młodzieńcze zachowania związane z hazardem mogą roz-
począć się wcześnie, bo już w wieku od 9 do 11 lat. Dobrze jest ugruntowany 
związek między hazardem we wczesnym dzieciństwie a wzorcami zaburzo-
nego grania hazardowego w dorosłości3. Niewielka liczba badań dotyczących 
dzieci została także wydobyta w trakcie przeglądu systematycznego. Jest to 
najmniej liczna grupa, biorąc pod uwagę liczbę raportów uwzględnionych 
w syntezie narracyjnej (4 raporty). Przyjrzyjmy się owym raportom doty-
czącym czynników zwiększających prawdopodobieństwo wystąpienia zabu-
rzeń uprawiania hazardu w późniejszym wieku. Warto nadmienić, że żaden 
z raportów nie dotyczył czynników chroniących. Tak jak w przypadku osób 
starszych może to wynikać z tego, iż zgodnie z przyjętą procedurą badawczą 

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.

3	 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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słowa klucze, za pomocą których gromadzono materiał badawczy, dotyczyły 
właśnie czynników ryzyka. 

Synteza jakościowa włączonych raportów wykazała, iż w  założeniach 
teoretycznych w głównej mierze odnoszono się do różnorodnych badań do-
tyczących zjawiska hazardu, zarówno tych związanych z jego rozpowszech-
nieniem, jak i uwarunkowaniami. W jednym artykule odwołano się także do 
teorii dotyczących socjalizacji konsumenckiej4. Cele badań zawartych w ana-
lizowanych artykułach dotyczyły: (1) poznania prospektywnego związku 
między zaburzeniami zachowania na wczesnych etapach szkoły podstawowej 
oraz inicjacją w okresie adolescencji związaną z paleniem papierosów, uży-
waniem alkoholu i uprawianiem hazardu5; (2) dostarczenia przekrojowych 
danych na temat zachowań hazardowych dziewięcioletnich dzieci oraz po-
wiązania między hazardem dziecięcym a hazardem matek6; (3a) wyjaśnienia, 
w jaki sposób procesy socjalizacji konsumentów mogą kształtować postawy 
hazardowe dzieci i intencje konsumpcyjne związane z hazardem7; (3b) zba-
dania świadomości dzieci na temat reklam zakładów sportowych, w tym 
ich wiedzy na temat technicznych aspektów zakładów oraz związku między 
reklamą a postawami dzieci, a  także chęcią wzięcia udziału w zakładach 
sportowych8. Badania miały charakter zarówno ilościowy, jak i jakościowy. 
Jedno z nich opierało się na badaniach ankietowych, w pozostałych zasto-
sowano wywiad ustrukturalizowany lub częściowo ustrukturalizowany. 
Grupy badawcze składały się z: (1) dzieci w wieku od 6 do 9 lat z kilku szkół 
publicznych o niskim statusie społeczno-ekonomicznym na terenie Kanady; 
(2) kohorty niemowląt urodzonych w roku 2000 do 9. roku życia owych dzieci 
(badania podłużne) na terenie Nowej Zelandii; (3) dzieci i młodzieży w wieku 
8–16 lat na terenie Australii. 

4	 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).

5	 C.E. Temcheff, 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.

6	 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 wyników badań prowadzonych przez C.E. Temcheff, M. Déry, 
R.A. St-Pierre i in. wykazała, że dzieci z zaburzeniami zachowania były po-
naddwukrotnie częściej skłonne (już w wieku około 9,5 roku) do uprawiania 
hazardu niż ich rówieśnicy bez zaburzeń w zachowaniu. Badacze wnioskują, 
że wykazywanie zaburzeń w zachowaniu było bezpośrednim predyktorem 
rozpoczęcia uprawiania hazardu wśród dzieci uczestniczących w badaniach9. 

Kolejne badania wykazały, że prawie wszystkie badane dzieci w wieku 
9 lat (Nowa Zelandia) uczestniczyły w jakiejś formie hazardu, ale znaczna 
mniejszość (27%) grała na pieniądze z rodziną i/lub z przyjaciółmi. Wyniki 
analiz nie wykazały jednak związku między hazardem dzieci a hazardem 
matek, co zgodnie z rozumieniem autorów może wynikać z tego, iż badania 
były przeprowadzone z udziałem osób w młodym wieku i jeszcze ów związek 
się nie uaktywnił10. 

Wpływ reklamy na świadomość, postawy i chęć wzięcia udziału u zakła-
dach sportowych wśród dzieci i młodzieży w wieku 8–16 lat był przedmiotem 
badań prowadzonych przez H. Pitt’a, S.L. Thomas’a, A. Bestman’ a i in. Sfor-
mułowali oni następujące wnioski: (1) postrzeganie przez dzieci popularności 
różnych produktów zostało ukształtowane przez to, co widziały lub słyszały 
o tych produktach poprzez aktywności w rodzinie lub poprzez media, a w 
szczególności marketing; (2) na zachowania związane z hazardem dzieci mieli 
wpływ członkowie rodziny i wydarzenia o wartości kulturowej; (3) wiele dzie-
ci wskazało na intencje konsumpcyjne w stosunku do zakładów sportowych. 
Kluczową rolę odegrały cztery czynniki: (1) powiązania hazardu z działaniami 
o wartości kulturowej; (2) postrzegana wiedza na temat sportu; (3) marketing 
i reklama produktów hazardowych (w szczególności zakładów sportowych); 
oraz (4) wpływ przyjaciół i rodziny. Badanie to wskazuje, że istnieje wiele 
czynników socjalizacyjnych, w szczególności rodzina i media (głównie mar-
ketingowe), które mogą pozytywnie kształtować postawy, zachowania i inten-
cje konsumpcyjne dzieci związane z hazardem11. Dzieci dobrze pamiętały re-
klamy zakładów sportowych i posiadały rozległą wiedzę na temat produktów 
i terminologii zakładów sportowych12. Do najbardziej skutecznych strategii 

9	 C.E. Temcheff, M. Déry, R.A. St-Pierre [i in.], Precocious Initiation into Smoking, Alcohol 
Use, and…, dz. cyt., s. 55.

10	 M. Bellringer, S. Taylor, F. Savila [i in.], Gambling Behaviours and Associated…, dz. cyt., 
s. 467–468.

11	 H. Pitt, S.L. Thomas, A. Bestman [i in.], Factors That Influence Children’s Gambling atti-
tudes and consumption intentions…., dz. cyt., s. 1.

12	 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, które znacząco oddziaływały na kształtowane się inklinacji do 
grania hazardowego, należy zastosowanie w reklamie humoru, intensywne 
głosy, obecność celebrytów i chwytliwe promocje. Badanie to pokazuje wpływ, 
jaki ma reklama zakładów sportowych na zrozumienie przez dzieci zachowań 
i terminologii używanej w zakładach bukmacherskich13.

Na podstawie owych nielicznych analizowanych badań można stwierdzić, 
że ważne jest prowadzenie badań wśród dzieci związanych z hazardem. Jest 
to istotne, gdyż obecnie możemy odnotować niedostatek wiedzy na temat 
hazardu wśród dzieci, a dominująca wiedza odnosi się do retrospektywnych 
informacji dotyczących zachowań związanych z hazardem, pochodzących 
od nastolatków lub dorosłych. Owa wiedza na temat rozpoznania zachowań 
w szkole podstawowej, wśród dzieci, które mogą być narażone na wczesne 
rozpoczęcie zachowań hazardowych, może pomóc złagodzić wiele nega-
tywnych, długoterminowych konsekwencji. Zarysowuje się zatem potrzeba 
prowadzenia badań dotyczących rozpowszechnienia uprawiania hazardu 
przez dzieci (loterie fantowe w przedszkolach i/lub szkołach podstawowych, 
totalizator sportowy, zdrapki, gry karciane z  bliskimi i/lub przyjaciółmi 
o pieniądze lub rzeczy), badań związanych z czynnikami ryzyka rozwoju 
późniejszych zaburzeń hazardowych, w tym badań podłużnych na gruncie 
krajowym. Obecnie możemy mówić o dużym deficycie zarówno międzyna-
rodowym, jak i krajowym w tym zakresie. Jednocześnie istniejące badania 
pokazują, iż podejmowanie gier hazardowych odbywa się także w najmłod-
szej grupie osób. Zatem diagnoza obecnego stanu rzeczy oraz poznanie jego 
uwarunkowań są konieczne, aby móc planować i wprowadzać w życie pro-
gramy profilaktyczne oparte na dowodach naukowych oraz dostosowane do 
kontekstu społeczno-kulturowego danego kraju. 

Wyniki badań sugerują, że lata szkoły podstawowej mogą być odpowied-
nim czasem na zaangażowanie się w programy profilaktyczne dotyczące nie 
tylko używania substancji psychoaktywnych, ale także hazardu, szczególnie 
wśród dzieci z zaburzeniami zachowania14. Istnieje także potrzeba opraco-
wania skutecznych polityk i przepisów, tak by zmniejszyć narażenie dzieci 
na produkty hazardowe i zapewnić im ochronę przed szkodami związanymi 
z hazardem15. 

13	 Tamże, s. 608–609.
14	 C.E. Temcheff, M. Déry, R.A. St-Pierre [i in.], Precocious Initiation into Smoking, Alcohol 

Use…, dz. cyt., s. 56.
15	 H. Pitt, S.L. Thomas, A. Bestman [i in.], Factors That Influence Children’s Gambling Atti-

tudes and Consumption Intentions…, dz. cyt., s. 1.
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Podsumowując, wyniki badań będących przedmiotem syntezy narracyj-
nej sugerują, że wiele czynników może kształtować postawy dzieci wobec 
produktów hazardowych. Stąd konieczne jest kompleksowe podejście do 
działań z zakresu profilaktyki zaburzeń uprawiania hazardu, obejmujące 
działania edukacyjne i legislacyjne. Naukowcy odegrają kluczową rolę w ma-
powaniu i monitorowaniu taktyk branżowych i ich wpływie na dzieci oraz 
wykorzystaniu dowodów naukowych do tworzenia implikacji do wdrażania 
skutecznych rozwiązań16. Oparcie działań na dowodach naukowych i jedno-
cześnie dostosowanie ich do potrzeb i oczekiwań danej społeczności będzie 
zwiększało ich skuteczność. Stąd ważna jest współpraca wszystkich pod-
miotów działających na rzecz wzmacniania owej skuteczności oddziaływań 
profilaktycznych skierowanych do dzieci.

Implikacje dla praktyki profilaktycznej:
(1) 	 Kompleksowe podejście do działań z zakresu profilaktyki zaburzeń 

uprawiania hazardu, obejmujące działania edukacyjne, legislacyjne, 
skupiające wszystkie podmioty zaangażowane w ochronę dziecka.

(2) 	Wdrażanie programów profilaktyki zaburzeń uprawiania hazardu na 
wczesnych etapach rozwoju dzieci i młodzieży.

3) 	 Programy profilaktyczne powinny zawierać elementy dotyczące 
wpływu reklam i zabiegów marketingowych dostosowane do wieku 
odbiorców.

4) 	 Wdrażanie programów profilaktyki selektywnej lub wskazującej 
wśród dzieci z oznakami zaburzeń zachowania, w tym zaburzeń opo-
zycyjno-buntowniczych, gdyż badania wykazały, że zaburzenia w za-
chowaniu w dzieciństwie były predyktorem wczesnego rozpoczęcia 
uprawiania hazardu.

5) 	 Potrzeba opracowywania skutecznych polityk i regulacji prawnych, 
aby zmniejszyć narażenie dzieci na produkty hazardowe i zapewnić 
im ochronę przed szkodami związanymi z hazardem.

6) 	 Potrzeba prowadzenia badań dotyczących rozpowszechnienia grania 
hazardowego oraz badań związanych z czynnikami ryzyka rozwoju 
późniejszych zaburzeń hazardowych oraz czynnikami chroniącymi, 
w tym badań podłużnych wśród dzieci na gruncie krajowym.

16	 Tamże, s. 10.
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5.1.2. �Czynniki ryzyka uzależnienia od hazardu oraz czynniki chroniące 
u adolescentów – jakościowa synteza badań 

» Aleksandra Nastazjak

Pełnej analizie treści poddane zostały 43 teksty, które zostały zakwalifikowa-
ne na podstawie przyjętych kryteriów i które dotyczyły podstawowych badań 
związanych z czynnikami ryzyka oraz chroniącymi przed rozwojem uzależ-
nienia od hazardu wśród nastolatków. Zidentyfikowane czynniki pochodzą 
głównie z badań przekrojowych (cross-sectional studies) oraz korelacyjnych 
nad młodzieżą i definiowane są najczęściej jako zmienne, które wiążą się 
ze wzrostem prawdopodobieństwa wystąpienia zaburzeń uprawiania hazar-
du17. W analizowanych kontekstach przyjęto poszerzoną definicję czynni-
ków ryzyka jako predyktorów mogących przewidzieć pojawienie się zabu-
rzeń uprawiania hazardu, przy uwzględnieniu innych znanych wpływów18. 

17	 J.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.

18	 W. Loxley, J. 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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Jednocześnie podjęto starania w celu wyodrębnienia z materiału badawczego 
czynników chroniących, czyli zmiennych, które związane są z odpornością 
jednostki na rozwój niekorzystnych stanów w chwili ekspozycji na czynniki 
ryzyka lub, co bardziej odpowiada charakterowi zmiennych określonych 
w trakcie niniejszego przeglądu, jako pewnego rodzaju zasobów jednostki 
sprzyjających pozytywnemu rozwojowi i jednocześnie chroniących w obliczu 
ekspozycji na ryzyko, czyli tak zwane czynniki wspierające rozwój (promoti-
ve factors)19. Rezultaty dotyczące ochronnego wpływu pewnych zmiennych 
na młodzież w związku z hazardem stanowiły niewielką część zgromadzo-
nego materiału w porównaniu z czynnikami ryzyka. 

Wszystkie 43 teksty dotyczyły badań ilościowych, z czego trzy były to 
badania podłużne, a jedno to badanie eksperymentalne, pozostałe 39, jak już 
zostało uprzednio wspomniane, były to badania przekrojowe oraz korelacyj-
ne. Badania przekrojowe, korelacyjne pozwalają wysnuć wniosek o współ-
występowaniu pewnych cech i zjawisk w określonym punkcie w czasie ze 
względu na przykład na wspólne przyczyny. W kontekście celu, jakim jest 
identyfikacja czynników ryzyka i czynników chroniących zaburzenia upra-
wiania hazardu, istotne jest zwiększenie liczby badań longitudinalnych oraz 
eksperymentalnych, które wskazują na zmienne, zwiększające się prawdopo-
dobieństwo przewidzenia wystąpienia zjawiska w przyszłości, na przykład 
w dorosłości20.

Artykuły, których treść została poddana pełnej analizie, miały różno-
rodne cele. W przeważającej większości dotyczyły identyfikacji czynników 
psychospołecznych zwiększających prawdopodobieństwo podjęcia i utrzy-
mania zachowań hazardowych u  nastolatków; diagnozy związków mię-
dzy hazardem bez problemu, hazardem ryzykownym oraz problemowym 
ze zmiennymi demograficznymi, behawioralnymi i  psychospołecznymi; 
określenia związków między tymi zmiennymi i rolą pewnych zmiennych 
moderujących (badanie pośredniego wpływu). Ponadto cele dotyczyły także 
diagnozy rozpowszechnienia zjawiska wśród badanej grupy, analizy wzorów 
uprawiania hazardu wśród nastolatków 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.

19	 K. Ostaszewski, Zachowania ryzykowne młodzieży w perspektywie mechanizmów resilience, 
Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 2014 s. 91–92.

20	 N.A. Dowling, S.S. Merkouris, C.J. Greenwood, Early Risk and Protective Factors for…, 
dz. cyt. 
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Zakwalifikowane artykuły dotyczyły badań z udziałem młodzieży, po-
cząwszy od okresu dorastania (wczesnej adolescencji) po młodzieńczość 
(późną adolescencję) przechodzącą już w dorosłość. Obejmowały adolescen-
tów z krajów euroatlantyckiego kręgu kulturowego w Europie (Włochy, Gre-
cja, Hiszpania, Finlandia, Dania, Szwecja, Wielka Brytania, Czechy, Chor-
wacja, Holandia, Portugalia, Polska, Islandia, Rumunia), Ameryce Północnej 
(Stany Zjednoczone Ameryki), Azji (Izrael) oraz Australii i Nowej Zelandii. 
Większość dotyczyła badań zarówno na kobietach, jak i na mężczyznach.

Czynniki ochronne
Zidentyfikowane na podstawie analizowanych tekstów czynniki ochronne 
dotyczyły jednostki i jej indywidualnych cech oraz najbliższego otoczenia, 
w jakim funkcjonuje, czyli wpływu środowiska rodzinnego, rówieśniczego 
oraz szkolnego.

Wykazano, że optymalny poziom funkcjonowania afektywnego (prze-
waga emocji pozytywnych) wiąże się ze zmniejszonym nasileniem hazardu. 
Dowiedziono ponadto, że „współczynnik pozytywności” jest istotną zmienną 
pośredniczącą we wzmacnianiu umiejętności samokontroli u osób badanych. 
Posiadanie umiejętności samokontroli nie jest jednoznaczne z wykorzysty-
waniem jej, kiedy jest to potrzebne. Odczuwanie emocji pozytywnych, po-
czucia dobrostanu zwiększa prawdopodobieństwo aktywacji umiejętności 
samokontroli, co ma znaczenie w ograniczaniu zachowań hazardowych21. 
Odnosi się to do tezy, że pozytywne emocje powodują wzrost zasobów 
osobistych jednostki, poszerzają skupienie uwagi i  repertuar behawioral-
ny jednostki, tym samym uzupełniając zasoby społeczne, intelektualne 
i fizyczne22. Jako czynnik chroniący młodzież przed rozwojem zaburzenia 
hazardu zarówno na poziomie ryzykownym, jak i problemowym uznano 
cechę związaną z poczuciem własnej skuteczności w kilku jej wymiarach. 
Poczucie skuteczności odnosi się do samoregulacji (np. poczucie wpływu na 
swoje zachowanie), obszaru społecznego (np. poczucie, że można skutecznie 
oprzeć się presji rówieśniczej) oraz akademickiego (związane z osiągnięciami 

21	 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.

22	 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)23. Spośród czynników chroniących związanych z indywidualny-
mi cechami jednostki wyróżnia się adaptacyjne style radzenia sobie, przede 
wszystkim styl skoncentrowany na problemie, zadaniu24. Jednym z istotnych 
czynników chroniących było postrzeganie hazardu jako zjawiska szkodliwe-
go, wiążącego się z potencjalnym ryzykiem. Nastolatki były mniej skłonne do 
udziału w grach hazardowych, gdy dostrzegały wyższy poziom szkodliwości 
hazardu25. Wykazano też, że zorganizowany w konstruktywny sposób czas 
wolny (np. zajęcia dodatkowe, czytanie książek) wpływa na nieangażowa-
nie się w hazard młodzieży (młodzież potrafiąca wypełnić sobie czas wolny 
w atrakcyjny dla siebie sposób rzadziej doświadcza nudy, która jest uznawana 
za istotny czynnik ryzyka, poza tym nie ma czasu na angażowanie się w ry-
zykowne aktywności, takie jak np. hazard)26.

Postawy nastolatków wobec hazardu miały bezpośredni związek z po-
ziomem wiedzy rodziców na temat swoich dzieci. Adolescenci częściej nie 
aprobowali hazardu i  wykazywali wyższą świadomość szkodliwości ha-
zardu (co z kolei jest negatywnie związane z częstotliwością hazardu), gdy 
dostrzegali wyższy poziom wiedzy rodziców na swój temat. Wiedza rodzi-
ców o swoich dzieciach jest bezpośrednio związana z gotowością dzieci do 
ujawniania informacji o  sobie swoim opiekunom, co w pewnym stopniu 
świadczy o bliskości w relacji. Rodzice, którzy są skłonni omawiać swoje 
poglądy na temat otaczającego świata z dziećmi, przekazywać im swoją wie-
dzę i sposób moralnej oceny zjawisk (akceptacja lub dezaprobata), kształtują 
w  ten sposób postawy dzieci. Stosowanie konsekwentnych praktyk rodzi-
cielskich, takich jak zaangażowanie, monitoring, dyscyplina, stwarza prze-
strzeń, w której dzieci dowiadują się, że zachowanie może pociągnąć za sobą 

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. 

24	 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. 

25	 N. Canale, A.Vieno, 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.

26	 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 zajęć zob. też 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 konsekwencje27. Rodzice, którzy posiadają wiedzę na temat życia 
swoich dzieci, mogą zapewnić nadzór niezbędny do monitorowania relacji 
rówieśniczych, a w rezultacie wpłynąć na zmniejszenie dewiacyjnych zacho-
wań młodzieży. Doświadczanie zaangażowanego rodzicielstwa promowało 
u nastolatków odporność na hazard nie tylko rówieśników, ale i starszego 
rodzeństwa28. Oprócz monitoringu rodzicielskiego, który obejmuje wiedzę 
rodziców o tym, gdzie ich dzieci spędzają swój czas, a szczególnie godziny 
wieczorne, ciepło i troska są kluczowymi czynnikami związanymi ze stylem 
rodzicielskim chroniącym przed rozwojem zachowań dewiacyjnych, w tym 
hazardu29. Pozytywne relacje z rodzicami jako czynnik chroniący przed ha-
zardem definiowane są również jako czas spędzany wspólnie z rodzicami 
oraz otrzymywane od nich wsparcie30. 

Wśród czynników chroniących, związanych z bliskim otoczeniem nasto-
latka, znajdują się te dotyczące szkoły. Są to cechy klimatu szkoły, takie jak 
etos szkoły, czyli zbiór norm, postaw i wartości panujących w szkole. Tak 
pojmowany etos promuje wyższe wyniki w nauce i motywacje do nauki, 
troskę nauczycieli, wsparcie, co ogranicza tendencje do angażowania się 
w zachowania ryzykowne, w tym w hazard31. Środowisko szkolne, z którym 

27	 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 zaangażowaniu nastolatków w hazard zob. R.W. Dixon, G.J. Youssef, P. Hask-
ing [i in.], The Relationship between Gambling Attitudes, Involvement, and Problems in Ad-
olescence: Examining the Moderating Role of Coping Strategies and Parenting Styles, dz. cyt.

28	 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 zaangażowanego rodzicielstwa jako czynnika ochronnego 
zob. też 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.

29	 J.J.  Escarioa. A.V.  Wilkinson, Exploring Predictors of Online Gambling in a  Nationally 
Representative Sample of Spanish Adolescents, „Computers in Human Behavior” 2020, 102 
s. 287–292.

30	 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 rodziców jako czynnika chroniącego przed zaangażowaniem 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. też T. Räsänen, 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.

31	 S. Brolin Låftman, 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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nastolatek ma więź, jest czynnikiem ochronnym dla zaburzeń uprawiania 
hazardu32. Elementem budowania takiej więzi jest niewątpliwie wsparcie, 
jakie dorastający człowiek może uzyskać od nauczycieli i kolegów33. 

Czynniki ryzyka
Wśród nastolatków chłopcy zdecydowanie częściej podejmują zachowania 
hazardowe, nierzadko w  sposób ryzykowny lub problemowy, są również 

20, s. 130. O  protekcyjnej roli wyników w  nauce (wyższe 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.

32	 F.V. 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). 

33	 T. Räsänen, 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 kolegów z klasy) zob. 
F. Elgar, N. Canale, M.J.A. Wohl [i in.], Relative Deprivation and Disordered Gambling in 
Youths, dz. cyt.

Tabela 12. Specyficzne czynniki zmniejszające prawdopodobieństwo wystąpienia zaburzenia uprawiania 
hazardu wśród nastolatków

Indywidualne Środowiskowe

C
zy

nn
ik

i c
hr

on
ią

ce

Cechy osobowości
•	 pozytywne emocje
•	 samokontrola
•	 samoskuteczność
•	 adaptacyjne style radzenia sobie

Poznawcze
•	 postrzeganie hazardu jako 

ryzykownej i szkodliwej czynności

Behawioralne
•	 czytanie książek
•	 niższy dochód 
•	 konstruktywne i zorganizowane 

zajęcia w czasie wolnym

Rodzina
•	 wiedza rodziców na temat dzieci 
•	 ciepło i troska ze strony rodziców
•	 zaangażowanie rodziców (wspólnie 

spędzany czas i wsparcie)
•	 monitoring rodzicielski (wiedza, 

gdzie dzieci spędzają czas)
•	 konsekwentne praktyki rodzicielskie

Szkoła 
•	 etos szkoły – zbiór norm i wartości
•	 więź ze szkołą
•	 wysokie oceny
•	 wsparcie ze strony nauczycieli

Grupa rówieśnicza
•	 niepostrzeganie znajomych jako 

hazardzistów
•	 wsparcie kolegów

Źródło: opracowanie A. Nastazjak na podstawie przeglądu systematycznego czynników zwiększających 
ryzyko zaburzeń hazardowych nastolatków.
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bardziej narażeni na doświadczanie problemów w związku z graniem, w tym 
uzależnienie od hazardu34. Istotną zmienną jest wiek podjęcia pierwszej czyn-
ności hazardowej (im wiek jest niższy, tym ryzyko zaburzeń hazardowych 
wzrasta)35 oraz sam fakt grania w gry hazardowe w poprzednim roku (ten-
dencja do utrzymywania się, kontynuacji). Dostrzeżono spadek postrzega-
nego ryzyka hazardu przez młodzież w związku z podjęciem gry, co oznacza, 
że nastolatki, które zaczęły już grać, są skłonne uważać hazard za zjawisko 
o niskiej szkodliwości, w przeciwieństwie do tych, które jeszcze nie grają36.

Istotnym czynnikiem ryzyka wpływającym na inicjowanie zachowań ha-
zardowych, ale też na ich utrwalanie (kontynuację), są przekonania i postawy 
wobec hazardu związane z motywacją do gry. Jedną z przyczyn podejmowa-
nia gry hazardowej jest pozytywne nastawienie do tego typu czynności, prze-
konanie o niskiej szkodliwości i braku ryzyka. Co ważne, przekonanie takie 
staje się bardziej podatne na zmianę, gdy jednostka doświadczyła już zacho-
wania37. Dodatkowo błędne przekonanie o opłacalności finansowej hazardu, 

34	 Płeć męska jako czynnik ryzyka dla hazardu: Á. 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.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 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. González-Roz, J.R. Fernández-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.

35	 G. Livazovic, K. Bojčić, 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. 

36	 Á. Botella-Guijarro, D. Lloret-Irles, J. V. Segura-Heras, A Longitudinal Analysis of Gam-
bling Predictors among Adolescents, dz. cyt.

37	 Tamże; 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.F.G. Lucassen, T.M. Fleming, Adolescent Gambling 
Behaviour, A Single Latent Construct and Indicators of Risk…, dz. cyt.



194 Małgorzata Piasecka, Aleksandra Nastazjak

związane również z pragnieniem wzbogacenia się38, powoduje, że młodzi 
ludzie mogą w grach hazardowych upatrywać sposobu na szybkie i znaczące 
polepszenie swojej sytuacji finansowej. Hazard może również wśród nasto-
latków zaspokajać ważną potrzebę uznania i odnoszenia sukcesów, w tym 
sensie motywacją do gry będzie pragnienie bycia lepszym oraz traktowanie 
gry jako wyzwania39. Silnym czynnikiem ryzyka związanym z utrwalaniem 
zachowań hazardowych i z kontynuacją jest motyw poszukiwania emocji 
w hazardzie40 oraz granie w celu zmniejszenia stanów pobudzenia („hazard 
dla relaksu, dla lepszego samopoczucia, aby zapomnieć”)41.

Badania dotyczące czynników ryzyka specyficznych dla hazardu wy-
kazują, że błędne przekonania oraz zniekształcenia poznawcze połączone 
z charakterem zjawisk i gier hazardowych mają fundamentalne znaczenie dla 
rozwoju zaburzeń uprawiania hazardu. Przesądne myślenie, niska zdolność 
rozumowania probabilistycznego i rozumienia losowości zdarzeń, błędne 
postrzeganie ekonomicznej opłacalności hazardu oraz błędy w interpretacji 
wyników hazardu: skłonność do przypisywania wygranych osobistym zdol-
nościom, natomiast strat czynnikom zewnętrznym, odgrywają kluczową rolę 
w inicjowaniu oraz utrzymaniu zachowań hazardowych42.

Zidentyfikowano pewne cechy osobowości, które predysponują do 
podejmowania zachowań hazardowych i  kontynuowania ich pomimo 
doświadczania strat. Młodzież poszukująca doznań, szczególnie w zakresie 
intensywności (niekoniecznie nowości), z większym prawdopodobieństwem 

38	 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.

39	 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.

40	 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. 

41	 F.V. Rossen, M.F.G. Lucassen, T.M. Fleming, Adolescent Gambling Behaviour: A Single La-
tent Construct and Indicators of Risk…, dz. cyt.

42	 M.A. Donati, F. Chiesi, C. Primi, A Model to Explain At-Risk/Problem Gambling among 
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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może doświadczyć zaburzeń uprawiania hazardu43. Nastolatki cechujące się 
impulsywnością44 oraz prezentujące nieadaptacyjne style podejmowania 
decyzji, takie jak spontaniczne i  impulsywne (wskazując na brak czasu 
lub zasobów przy podejmowaniu decyzji, ale także na brak pewności), 
w większym stopniu narażone są na uzależnienie od hazardu45. Młodzież 
skłonna do podejmowania ryzyka46 oraz cechująca się przyjmowaniem 
skróconej perspektywy czasowej, czyli preferowaniem natychmiastowych 
nagród, nieumiejętnością odraczania gratyfikacji, uwzględniania dłuższej 
perspektywy czasowej przy planowaniu działań, jest bardziej narażona na 
zaburzenia hazardowe47. Jednocześnie fatalistyczne postrzeganie teraźniej-
szości związane z negatywnym myśleniem o przyszłości i brakiem nadziei48 
może skłaniać młodych ludzi do szukania ukojenia w grach o  losowym 
charakterze. Jako czynnik ryzyka dla hazardu wymienia się często brak 
poczucia skuteczności, zarówno gdy chodzi o  możliwość zaprzestania, 
jak i  ograniczenia grania w  gry, ale przede wszystkim w  różnych, waż-
nych dla młodych ludzi obszarach życia (społecznym, akademickim oraz 

43	 Á. Botella-Guijarro, D. Lloret-Irles, J.V. Segura-Heras, A Longitudinal Analysis of Gambling 
Predictors among Adolescents, dz. cyt.; M.A. Donati, F. Chiesi, C. Primi, A Model to Explain 
At-Risk/Problem Gambling among Male and Female Adolescents…, dz. cyt.; A. Pisarska, 
K. Ostaszewski, Factors Associated with Youth Gambling: Longitudinal Study…, dz. cyt.; 
F. Calado, J. Alexandre, M.D. Griffiths, Gambling among Adolescents and Emerging Adults: 
A Cross-Cultural Study Between Portuguese and English Youth International Journal of Men-
tal Health and Addiction, „International Journal of Mental Health and Addiction” 2020, 
18, s. 737–753; K.W. Reardon, M. Wang, C. Neighbors, The Personality Context of Adoles-
cent Gambling: Better Explained by the Big Five or Sensation-Seeking? „Journal of Psycho-
pathology and Behavioral Assessment” 2019, 41, s. 69–80.

44	 H.C. Kaltenegger, S. Brolin Låftman, P. Wennberg, Impulsivity, Risk Gambling, and Heavy 
Episodic Drinking among Adolescents: A Moderator Analysis of Psychological Health, „Ad-
dictive Behaviors Reports” 2019, 100211; R. Secades-Villa, V. Martínez-Loredo, A. Grande-

-Gosende [i in.], The Relationship between Impulsivity and Problem Gambling in Adoles-
cence, „Frontiers in Psychology” 2016, 7, s. 1931.

45	 M.  Cosenza, M.  Ciccarelli, G.  Nigro, Decision‑Making Styles, Negative Affectivity, and 
Cognitive Distortions in Adolescent, dz. cyt.; F. Calado, J. Alexandre, M.D. Griffiths, How 
Coping Styles, Cognitive Distortions, And Attachment…, dz. cyt.

46	 M. Cosenza, M.D. Griffiths, G. Nigro, Risk-Taking, Delay Discounting, and Time Perspec-
tive in Adolescent Gamblers: An Experimental Study, „Journal of Gambling Studies” 2017, 
33(2), s. 383–395.

47	 Tamże; A. Oksanen A. Sirola, I. Savolainen, Gambling Patterns and Associated Risk and…, 
dz. cyt.

48	 M.A. Donati, E. Sottili, K. Morsanyi, Time Perspectives and Gambling in Adolescent Boys: 
Differential Effects of Present and Future Orientation, „Journal Gambling Studies 2019, 35, 
s. 107–124.
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dotyczącym samoregulacji)49. W tym kontekście zbadano również wartości 
uznawane jako istotne przez młodych ludzi, wykazano, że niskie wartości 
autotranscendencji oraz samodoskonalenia mogą stanowić czynnik ryzyka 
dla uzależnienia od hazardu50. 

Prowadzone w celu identyfikacji czynników ryzyka dla hazardu bada-
nia wykazały, że angażowanie się w pewne konkretne działania wpływa na 
inicjowanie i rozwój zaburzenia. Nieustrukturyzowany czas wolny nastolat-
ków, w tym kontakty towarzyskie, związany z tym poziom odczuwania nudy, 
zwiększa prawdopodobieństwo podejmowania zachowań hazardowych co 
najmniej w sposób ryzykowny51. Uczestnictwo w sporcie jest jednak czynni-
kiem ryzyka dla hazardu wśród młodzieży. Prawdopodobnie związane jest 
to z zainteresowaniem wynikami sportowymi, wyższym poziomem wiedzy 
w tym zakresie oraz przekonaniem, że wiedza ta ma ostateczny wpływ na 
możliwość przewidzenia wyników zawodów sportowych. Istnieje też moż-
liwość zwiększonej ekspozycji na reklamy dotyczące hazardu prezentowane 
w  trakcie wydarzeń sportowych52. Ponadto doświadczanie intensywnych 
społecznych finansowych i psychologicznych konsekwencji grania jest dla 
młodzieży czynnikiem przewidującym uzależnienie od hazardu53.

Jakościowa analiza tekstów wskazała na liczne zaburzenia, które uznane 
zostały w badaniach za czynnik ryzyka zaburzeń hazardowych. U kobiet 
zidentyfikowano wczesne palenie marihuany, natomiast u mężczyzn wcześ-
niejsze zaburzenia w zachowaniu54. Za czynnik ryzyka hazardu wskazano 
wczesne rozpoczęcie dziennego palenia tytoniu55, wysoki poziom zachowań 

49	 Á. Botella-Guijarro, D. Lloret-Irles, J.V. Segura-Heras, A Longitudinal Analysis of Gambling 
Predictors among Adolescents, dz. cyt.; M. Cosenza, M. Ciccarelli, G. Nigro, Decision‑Mak-
ing Styles, Negative Affectivity, and…,dz. cyt.; P. Bozzato, C. Longobardi, M.A. Fabris, Prob-
lematic Gambling Behaviour in Adolescents…, dz. cyt. 

50	 F. Danionia, S. Ranieria, D. Villanic, The Role of Personal Values in Gambling: A Preli-
minary Study with Italian Adolescents, „The Journal of Genetic Psychology” 2020, 181, 6, 
s. 413–426.

51	 M. Gori, R. Potente, A. Pitino, Relationship between Gambling Severity and Attitudes in 
Adolescents: Findings from a Population-Based Study, dz. cyt.

52	 J.J. Escarioa. A.V. Wilkinson, Exploring Predictors of Online Gambling in a Nationally Re-
presentative Sample of Spanish Adolescents, dz. cyt.; S. Molinaro, E. Benedetti, M. Scalese, 
L. Bastiani [i in.], Prevalence of Youth Gambling and Potential Influence…, dz. cyt.

53	 G. Livazovic, K. Bojčić, Problem Gambling in Adolescents…, dz. cyt.
54	 K.B. Werner, R.M. Cunningham-Williams, M. Ahuja, Patterns of Gambling and Substance 

Use Initiation in African American and White Adolescents and Young Adults, „Psychology 
of Addictive Behaviors” 2020 March, 34(2), s. 382–391. 

55	 M. Špolc, V. Mravcik, B. Drbohlavova [i in.], Problem Gambling among Czech Adolescents: 
An Exploration of Its Relationship to Early Initiation of Tobacco Smoking, „Journal of Be-
havioral Addictions” 2019, 8(1), s. 114–122.
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agresywnych w dzieciństwie56, problemy zdrowia psychicznego57, problema-
tyczne korzystanie z internetu58, próby samobójcze w ciągu ostatnich 12 mie-
sięcy 59, ryzykowne picie alkoholu60, wysoki poziom depresji61.

W rozwoju zaburzeń uprawiania hazardu podkreśla się znaczenie mecha-
nizmów społecznego uczenia się, szczególnie modelowania w odniesieniu 
do osób znaczących. Uprawiający hazard rodzice uznawani są za istotny 
czynnik ryzyka dla grania w  gry ich dzieci62. Wpływ rodziców na zabu-
rzenia uprawiania hazardu uwidacznia się również poprzez sposób spra-
wowania władzy rodzicielskiej i jakość relacji, jaką rodzice mają ze swoimi 
dziećmi. Pozabezpieczny rodzaj więzi (oparty na złości, uczuciu gniewu 
wobec figury przywiązania, cechujący się niskim partnerstwem) wpływa na 
wykształcenie się takiej cechy, jak poszukiwanie doznań oraz styl radzenia 
sobie skoncentrowany na emocjach, co jest bezpośrednio uznane za czynnik 
ryzyka hazardu63. Zasady i praktyki rodzicielskie, takie jak brak określonych 
zasad w domu, brak monitorowania sobotnich wieczorów przez rodziców, 
niespójna dyscyplina, brak wsparcia emocjonalnego rodziców, są również 
uznane za predyktory tego zaburzenia. Wpływ na hazard nastolatków mają 

56	 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.

57	 H.C. Kaltenegger, S. Brolin Låftman, P. Wennberg, Impulsivity, Risk Gambling, and Heavy…, 
dz. cyt.

58	 E.K. Andrie, C.K. Tzavara, E. Tzavela, Gambling Involvement and Problem Gambling Cor-
relates Among European Adolescents…, dz. cyt.

59	 F.V. Rossen, T. Clark, S. J. Denny, Unhealthy Gambling Amongst New Zealand Secondary 
school Students: An Exploration of Risk and Protective Factors, „International Journal Men-
tal Health Addiction” 2016, 14, s. 95–110.

60	 A. Oksanen, A. Sirola, I. Savolainen, Gambling Patterns and Associated Risk and Protective 
Factors among Finnish Young People, dz. cyt.

61	 M. Cosenza, M. Ciccarelli, G. Nigro Decision‑Making Styles, Negative Affectivity, and Cog-
nitive Distortions in Adolescent, dz. cyt.

62	 Á. Botella-Guijarro, D. Lloret-Irles, J.V. Segura-Heras, A Longitudinal Analysis of Gambling 
Predictors among Adolescents, dz. cyt.; M. Donati, F. Chiesi, C. Primi, A Model to Explain 
At-Risk/Problem Gambling Among Male and Female Adolescents…, dz. cyt.; F.V. Rossen, 
M.F.G. Lucassen, T.M. Fleming, Adolescent Gambling Behaviour: A Single Latent Construct 
and Indicators of Risk…, dz. cyt.; D.C. Anagnostopoulos, H. Lazaratou, M.P. Paleologou, 
Adolescent Gambling in Greater Athens Area…, dz. cyt.; D. Gonzalez-Sicilia, J.L. Dereven-
sky, L.S. Pagani, Two Lifestyle Risks Intertwined: Parental Smoking Predicts Child Gambling 
Behavior at Age 12 Years, „American Journal of Lifestyle Medicine” 2019, 14(1), s. 89–96.

63	 F.  Calado, J.  Alexandre, M.D.  Griffiths, Gambling among Adolescents and Emerging 
Adults…, dz. cyt.; F. Calado, J. Alexandre, M.D. Griffiths, How Coping Styles, Cognitive 
Distortions, and…, dz. cyt.
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takie czynniki, jak niskie wykształcenie rodziców64, brak rodziców65 oraz 
doświadczenie w dzieciństwie negatywnych zdarzeń, takich jak przemoc ze 
strony opiekunów, nadużywanie substancji psychoaktywnych, przestępczość, 
rozwód. Przy czym w rozwoju hazardu większe znaczenie ma skumulowa-
ny wpływ przeciwności losu w dzieciństwie (trzy i więcej) niż ekspozycja 
na konkretny jeden czynnik66. Również bycie narażonym w dzieciństwie 
na działanie dymu papierosowego w gospodarstwie domowym uznano za 
czynnik ryzyka dla hazardu (większe prawdopodobieństwo podejmowania 
hazardu w wieku 12 lat)67. 

Wraz z wiekiem jednostki wpływ rodziców na jej życie maleje, jednocześ-
nie wzrasta znaczenie grupy rówieśniczej. W kontekście zaburzeń uprawiania 
hazardu grupa rówieśnicza może być czynnikiem ryzyka, zwłaszcza w sytua-
cji gdy grają najbliżsi przyjaciele oraz starsze rodzeństwo i są oni postrzegani 
jako hazardziści. Wpływ środowiska rówieśniczego może odbywać się za po-
mocą bezpośrednio wywieranej presji lub pośrednio poprzez potrzebę uzy-
skania akceptacji i uznania dla nastolatka ze strony kolegów68. W tej sytuacji 
znaczenia mogą nabierać społeczności internetowe związane z hazardem69. 
Wpływ rówieśników zaznacza się również w sytuacji doświadczania przez 
młodzież cyberprzemocy (granie jako strategia radzenia sobie ze stresem 
w wyniku trudnej sytuacji)70.

64	 G. Livazovic, K. Bojčić, Problem Gambling in Adolescents…, dz. cyt.; E.K. Andrie, C.K. Tza-
vara, E. Tzavela, Gambling Involvement and Problem Gambling Correlates among Europe-
an Adolescents…, dz. cyt. 

65	 D.C. Anagnostopoulos, H. Lazaratou, M.P. Paleologou, Adolescent Gambling in Greater 
Athens Area…, dz. cyt.

66	 J.C. Poole, H.S. Kim, K.S. Dobson, Adverse Childhood Experiences and Disordered Gam-
bling: Assessing the Mediating Role of Emotion Dysregulation, „Journal of Gambling Stud-
ies” 2017, 33, s. 1187–1200.

67	 D. Gonzalez-Sicilia, J.L. Derevensky, L.S. Pagani, Two Lifestyle Risks Intertwined…, dz. cyt.
68	 Á. Botella-Guijarro, D. Lloret-Irles, J.V. Segura-Heras, A Longitudinal Analysis of Gambling 

Predictors among Adolescents, dz. cyt.; F.V. Rossen, M.F.G. Lucassen, T.M. Fleming, Adole-
scent Gambling Behaviour, a Single Latent Construct and Indicators of Risk…, dz. cyt.; J. van 
Hoorn, E.A. Crone, L. van Leijenhorst, Hanging Out with the Right Crowd: Peer Influence 
on Risk-Taking Behavior in Adolescence, „Journal of Research on Adolescence” 2017, 27(1), 
s. 189–200; A. Huic, D. Dodig Hundric, V. Kranzelic, Problem Gambling among Adolescent 
Girls in Croatia…, dz. cyt.; P. Bozzato, C. Longobardi, M.A. Fabris, Problematic Gambling 
Behaviour in Adolescents…, dz. cyt.; M. Gori, R. Potente, A. Pitino, Relationship between 
Gambling Severity and Attitudes in Adolescents…, dz. cyt. 

69	 A. Sirola, M. Kaakinen, A. Oksanen, Excessive Gambling and Online Gambling Commu-
nities, „Journal Gambling Studies” 2018, 34, s. 1313–1325.

70	 J.J. Escarioa. A.V. Wilkinson, Exploring Predictors of Online Gambling in a Nationally Rep-
resentative Sample of Spanish Adolescents, dz. cyt.; A. Pisarska, K. Ostaszewski, Factors 
Associated with Youth Gambling: Longitudinal Study…, dz. cyt.
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Środowisko społeczne młodzieży to również szkoła, która – jak wska-
zywały wyniki przeprowadzonego przeglądu – była częściej wymieniana 
jako czynnik ochronny niż czynnik ryzyka dla zaburzeń hazardowych, co 
zwraca uwagę przy szczególnie niewielkiej liczbie tekstów, w których badane 
były czynniki ochronne w stosunku do czynników ryzyka. W kontekście 
środowiska szkolnego wymieniane są niskie wyniki w nauce oraz wagary, 
które powiązane są z nieustrukturyzowanym sposobem na spędzanie swo-
jego czasu i poziomem odczuwanej nudy71.

Badanie czynników ryzyka dla hazardu uwzględnia również zmienne 
sytuacyjno-środowiskowe. Jako istotne uznaje się pewne cechy najbliższego 
otoczenia, takie jak status socjoekonomiczny, czyli zamieszkanie w uboż-
szych regionach lub bezpośrednio w domach, w których sytuacja finanso-
wa jest na tyle zła, że może brakować żywności72, a także przynależność do 
mniejszości etnicznych73. Z  jednej strony brak pieniędzy może się wiązać 
z motywacją do podejmowania gry, z drugiej jednak dostępność finansów 
(w przypadku młodych ludzi będzie to kieszonkowe) może być czynnikiem 
ryzyka74. Znaczenie dla rozwoju zaburzenia mają zjawiska specyficzne dla 
hazardu, takie jak dostępność hazardu, rozpowszechnienie oraz narażenie 
na reklamę produktów hazardowych75. Czynnikiem ryzyka dla nastolatków 

71	 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 
Youth Gambling and…, dz. cyt.; G. Livazovic, K. Bojčić Problem Gambling in Adolescents…, 
dz. cyt.; M. Gori, R. Potente, A. Pitino, Relationship between Gambling Severity and Atti-
tudes in Adolescents…, dz. cyt.; E.K. Andrie, C.K. Tzavara, E. Tzavela, Gambling Involve-
ment And Problem Gambling Correlates Among European Adolescents…, dz. cyt.

72	 M. Gori, R. Potente, A. Pitino, Relationship Between Gambling Severity and Attitudes in 
Adolescents…, dz. cyt.; D.C. Anagnostopoulos, H. Lazaratou, M.P. Paleologou, Adolescent 
Gambling in Greater Athens Area…, dz. cyt.; F.V. Rossen, M.F.G. Lucassen, T.M. Fleming, 
Adolescent Gambling Behaviour, a Single Latent Construct and Indicators of Risk…, dz. cyt., 
F.V. Rossen, T. Clark, S.J. Denny, Unhealthy Gambling Amongst New Zealand Secondary 
school Students…, dz. cyt.

73	 F.V.  Rossen, M.F.G.  Lucassen, T.M.  Fleming, Adolescent Gambling Behaviour, a  Single 
Latent Construct and Indicators of Risk…, dz. cyt.; D.C.  Anagnostopoulos, H.  Lazara-
tou, M.P. Paleologou, Adolescent Gambling in Greater Athens Area…, dz. cyt.; F.V. Rossen, 
T. Clark, S.J. Denny, Unhealthy Gambling among New Zealand Secondary School Students…, 
dz. cyt.

74	 F.V.  Rossen, M.F.G.  Lucassen, T.M.  Fleming, Adolescent Gambling Behaviour, a  Single 
Latent Construct and Indicators of Risk…, dz. cyt.; D.C. Anagnostopoulos, H. Lazaratou, 
M.P. Paleologou, Adolescent Gambling in Greater Athens Area…, dz. cyt.; F. Elgar, N. Ca-
nale, M.J.A. Wohl [i in.], Relative Deprivation and Disordered Gambling in Youths, dz. cyt.

75	 Á. Botella-Guijarro, D. Lloret-Irles, J.V. Segura-Heras, A Longitudinal Analysis of Gambling 
Predictors among Adolescents, dz. cyt.; J.J. Escarioa, A.V. Wilkinson, Exploring Predictors 
of Online Gambling in a Nationally representative sample of Spanish adolescents, dz. cyt. 
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jest większa częstotliwość gry oraz doświadczenie wygranej większej sumy 
pieniędzy76. Pewne formy gier hazardowych  – takie jak zaangażowanie 
w skrzynki z łupami (loot box)77 oraz bingo (postrzegane jako gra niskiego 
ryzyka)78, symulowane czynności związane z  hazardem79, podejmowanie 
zakładów i gra w kasynie w ciągu ostatnich 12 miesięcy80, gra w trybie mie-
szanym dla kobiet – uznane są za zmienne predykcyjne uzależnienia od ha-
zardu. Jako czynnik ryzyka dla problemowego hazardu uznano tendencję do 

„zacierania śladu cyfrowego”, czyli preferowanie telefonów na kartę, gotówki, 
kafejek internetowych w  celu ukrycia przed najbliższymi faktu grania81. 

Hazard nie jest zjawiskiem jednolitym, ale wielowymiarowym. Istnieje 
wiele czynników ryzyka zarówno indywidualnych, środowiskowych, jak 
i społeczno-strukturalnych, które mogą wpływać na inicjację, rozwój i pod-
trzymanie zaburzeń uprawiania hazardu, stwarzając tym samym zintegro-
waną perspektywę tworzenia modeli wyjaśniających to zjawisko82. Takie defi-
niowanie zaburzenia uprawiania hazardu generuje konieczność prowadzenia 
zintegrowanych działań profilaktycznych wobec adolescentów, obejmujących 
swym zasięgiem jednocześnie wiele obszarów dotyczących młodych ludzi, 
wykorzystujących różnorodne strategie. Stwarzając tym samym możliwość 
kompleksowej ochrony młodzieży, z zaangażowaniem najbliższych środo-
wisk, takich jak rodzina, szkoła, rówieśnicy, ale też szerszego otoczenia spo-
łecznego, przestrzeni, norm i regulacji prawnych oraz przyjęcia wspólnego 
dla wszystkich interesariuszy odpowiedzialnego myślenia o hazardzie.

76	 A. Huic, D. Dodig Hundric, V. Kranzelic, Problem Gambling among Adolescent Girls in 
Croatia: The Role of Different Psychosocial Predictors, dz. cyt.

77	 S. Kristiansena, M.C. Severin, Loot Box Engagement and Problem Gambling among Ado-
lescent Gamers: Findings from a National Survey, „Addictive Behaviors” 2020, 103, 106254

78	 S. Weidberg, A. González-Roz, J.R. Fernández-Hermida, Gender Differences among Ado-
lescent Gamblers, dz. cyt. 

79	 D.L. King, A. Russell, S. Gainsbury, The Cost of Virtual Wins: An Examination Of Gam-
bling-Related Risks in Youth Who Spend Money on Social Casino Games, „Journal of Be-
havioral Addictions” 2016, 5(3), s. 401–409. 

80	 F.V. Rossen, T. Clark, S.J. Denny, Unhealthy Gambling Amongst New Zealand Secondary 
School Students…, dz. cyt.

81	 J.G. Phillips, J. Sargeant, R.P. Ogeil, Self-Reported Gambling Problems and Digital Traces, 
„Cyberpsychology, Behavior, and Social Networking” 2014, 17(12).

82	 M.D. Griffiths, Adolescent Gambling [w:] B. Brown. M.J. Prinstein (eds.), Encyclopedia of 
adolescence (Vol. 3, s. 11–20), Academic Press, San Diego, CA 2011 [za:] F. Calado, J. Alex-
andre, M.D. Griffiths, How Coping Styles, Cognitive Distortions, and Attachment…, dz. cyt.
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Wnioski
•	 W rozwoju zaburzeń uprawiania hazardu znaczenie mają specyficzne 

błędne przekonania na temat losowości, przypadku, charakteru zjawisk 
hazardowych oraz zniekształcenia związane z postrzeganą opłacalno-
ścią i brakiem szkodliwości grania. Kształcenie właściwych i zdrowych 
przekonań powinno się stać jednym z celów profilaktyki i promocji 
zdrowia na wczesnych etapach edukacji, zanim nastąpi wiek inicjacji 
grania w gry hazardowe.

•	 Nastolatki o profilu osobowości charakteryzującym się poszukiwaniem 
nowych i ekscytujących doświadczeń, podatnością na nudę, mogą być 
bardziej zagrożone rozwojem problemów związanych z  hazardem 
i mogą stanowić grupy adresatów, na których można kierować inicja-
tywy prewencyjne.

•	 Niskiej jakości relacje z rodzicami mogą sprawić, że młodzież będzie 
dysponować mniej odpowiednimi strategiami radzenia sobie z trud-
nościami życiowym i w rezultacie sięgać po środki takie jak hazard, 
aby uciec od problemów.

•	 Naśladowanie zachowań hazardowych rodziców, rodzeństwa oraz ró-
wieśników wskazuje na społecznie zorientowany charakter hazardu 
w  okresie dojrzewania. Hazard wykazuje wyjątkową podatność na 
modelowanie. Edukacja osób mających bezpośredni wpływ na wycho-
wanie młodych ludzi w zakresie ich przekonań, akceptacji oraz mode-
lowania zachowań hazardowych powinna stać się jednym z działań 
w ramach promocji zdrowia.

•	 Nastolatki pochodzące z rodzin o niskim statusie socjoekonomicznym, 
zamieszkujące uboższe rejony, przynależne do mniejszości etnicznych 
są narażone na hazard. Ze względu na specyfikę sytuacji młodych ludzi 
należących do mniejszości narodowych istnieje konieczność prowa-
dzenia osobnych badań w celu rozpoznania specyficznych zmiennych 
zwiększających ryzyko wystąpienia zaburzeń hazardowych w tej grupie.

•	 Czynniki związane z  dostępnością, różnorodnością gier, częstotli-
wością grania, doświadczeniami z graniem, narażeniem na reklamę 
mają wpływ na ryzyko rozwoju zaburzeń uprawiania hazardu wśród 
młodzieży. Zmienne te wskazują na konieczność zwrócenia uwagi na 
potrzebę środowiskowych działań i regulacji prewencyjnych zmierza-
jących do jeszcze skuteczniejszego ograniczenia dostępności. 

• 	 Pozytywne relacje z  rodzicami (łącząc wsparcie rodzicielskie i  czas 
dzielony z  rodzicami), zaangażowanie w  konstruktywne zajęcia 
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w czasie wolnym sprzyjające pozytywnemu rozwojowi oraz pozytyw-
ny klimat szkoły związany z wartościami promującymi osiągnięcia 
w nauce i wzajemne wsparcie są głównymi czynnikami chroniącymi 
młodzież przed hazardem. 
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5.2. Czynniki ryzyka uzależnienia od hazardu oraz czynniki chroniące 
u osób dorosłych – jakościowa synteza badań

» Justyna Kusztal

Zgromadzony materiał badawczy obejmuje 68 pełnych tekstów artykułów 
naukowych, opisujących badania empiryczne, głównie korelacyjne. W zde-
cydowanej większości badania mają charakter ilościowy, niewiele badań jest 
jakościowych83. Rzadko występują badania podłużne84 czy eksperymentalne. 
Zgodnie z kryteriami włączenia/wyłączenia badania zakwalifikowane do 
analizy za swój przedmiot przyjmują badanie korelatów zaburzeń hazardo-
wych/uzależnienia od hazardu w różnych grupach wiekowych responden-
tów. W badaniach obejmujących dorosłych wyróżniono trzy nierozłączne 
podkategorie: studentów, młodych dorosłych i dorosłych do wieku senio-
ralnego 55 lat85.

Celem badań włączonych do syntezy było przeprowadzenie analizy skali 
zjawiska i równocześnie czynników ryzyka, a rzadko czynników chronią-
cych przed uzależnieniem od hazardu. Tytuły artykułów tylko w niewielu 
przypadkach od razu sugerują, że przedmiotem opracowania będą czynniki 
ryzyka/czynniki chroniące, wiele tytułów jest na tyle enigmatycznych, że 
dopiero odczytanie całego tekstu pozwala na określenie przedmiotu i celu 
podejmowanych badań. Często artykuły naukowe traktują o zachowaniach 
czy czynnikach współwystępujących z uzależnieniem od hazardu, dopiero 
głębsza analiza tekstu pozwala jednoznacznie zakwalifikować tekst jako ten, 
którego przedmiotem są czynniki ryzyka lub czynniki chroniące uzależnie-
nia od hazardu. 

83	 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.

84	 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.

85	 Por. np. grupa badawcza w raporcie P. Binde i in., 2019, to grupa w wieku 30–49 lat.
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Koncepcje teoretyczne stanowiące podstawy analizowanych badań em-
pirycznych można określić jako interdyscyplinarne, sięgające do wielu tra-
dycyjnych i współczesnych teorii funkcjonujących w naukach społecznych 
i medycznych. W kilku z nich obejmujących jednocześnie diagnozę czynni-
ków ryzyka i czynników chroniących podstawę stanowią teorie odporności 
psychicznej (resillience)86, dominują współczesne teorie kognitywno-beha-
wioralne87. Mocno zarysowują się teorie transmisji pokoleniowej88. Co warto 
zanotować, niewielu autorów powołuje się w opisie podstaw teoretycznych 
badań na jedną określoną koncepcję teoretyczną, na podstawie której buduje 
model badań. Wiele badań ma eklektyczne podstawy teoretyczne, zauważyć 
można koncepcje kognitywno-behawioralne (często badane są zniekształ-
cenia poznawcze), liczne odwołują się do społecznego uczenia się poprzez 
identyfikacje postaw rodzicielskich, modeli wychowania, transmisji poko-
leniowej, psychopatologii rodziców. Pojawiają się też badania retrospektyw-
ne, odwołujące się do teorii przywiązania lub eksponujące znaczenie traum 
dziecięcych i problemów zdrowotnych89. 

W kilku włączonych do analizy badaniach o  charakterze podłużnym 
przedmiotem badania były czynniki wywołujące i czynniki podtrzymujące 
granie w kierunku od grania rozrywkowego do grania problemowego. Nie 
jest to jednak tendencja ogólna i  wydaje się, że jest to cecha właśnie ba-
dań osób dorosłych (po 18. roku życia). Większość badań to diagnoza stanu 
w określonym punkcie życia człowieka dorosłego. 

Wyodrębnione w  toku przeglądu systematycznego rodzaje czynników 
ryzyka i  czynników chroniących (rzadko podejmowanych w  badaniach 
włączonych do analizy i syntezy) pozwalają na pogrupowanie je w kategorie 
korespondujące z koncepcjami i modelami wyjaśniającymi zaburzenia ha-
zardowe/uzależnienie od hazardu (rozdział 1.2.1 niniejszej publikacji).

86	 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.

87	 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. 

88	 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. 

89	 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 przeważającej większości traktują o czynnikach 
ryzyka, niewiele z nich odnosi się bezpośrednio do czynników chroniących, 
zdecydowanie są to tylko te, które za podstawę teoretyczną przyjmują teorie 
rezyliencji w różnych jej odmianach90. Model salutogenetyczny (por. rozdział 
3.2.1 opracowania), choć obecny w literaturze przedmiotu od wielu lat, nie 
pojawia się w opisie założeń metodologicznych analizowanych badań. Zde-
cydowanie dominuje model patogenetyczny w badaniach nad czynnikami 
ryzyka uzależnienia od hazardu osób dorosłych. 

Czynniki ryzyka nie są definiowane ściśle w badanych tekstach, definicje 
mają charakter kontekstowy, regulujący lub projektujący, jeśli badania odwo-
łują się do konkretnej podstawy teoretycznej, to określenie czynników ryzyka 
koresponduje z nią. Ogólnie rzecz ujmując, czynniki ryzyka to te związane 
z osobowością jednostki lub jej otoczenia, zwiększające prawdopodobieństwo 
rozwoju zaburzeń91.

Czynniki chroniące/ochronne wpisywane są często w  model, który 
uwzględnia też czynniki istotne dla ryzyka, ale wprowadza potencjalną rolę 
czynników ochronnych. Takie czynniki definiowane są jako te, które mogą 
odsunąć daną osobę od problematycznego hazardu92. Czynniki chronią-
ce mogą być pojmowane zarówno jako zewnętrzne (np. spójność rodziny, 
która bywa postrzegana jako dobre wsparcie społeczne), jak i wewnętrzne 
(np. kompetencje społeczne). Czynniki te w badaniach zespołu Monacis93 są 
identyfikowane właśnie jako środowiskowe. 

Jeden z artykułów włączonych do syntezy traktował o religii, a właściwie 
religijności, jako czynniku chroniącym przed uzależnieniem od hazardu. 
Celem badań było uzyskanie odpowiedzi na pytanie, czy i jak zachowania 
hazardowe młodych dorosłych są związane z ich przekonaniami religijnymi 
i praktykami w okresie dojrzewania i wczesnej dorosłości. Badacze przyjęli 
hipotezę, że młodzi dorośli, którzy dorastali w społecznościach konserwa-
tywnych protestantów, mormonów i świadków Jehowy i którzy co tydzień 
uczęszczali na nabożeństwa religijne, rzadziej uprawiali hazard. Badania te 
jednak nie potwierdziły związku z religijnością (wskaźnikiem było regularne, 

90	 L. Monacis, M. Sinatra, G. Tanucci, A. Taurino, V. de Palo, Toward an Understanding of 
Predictive, dz. cyt.

91	 I. Grzegorzewska, Behavioural Addictions in Children and Adolescents, „Current Issues in 
Personality Psychology” 2017, 5(3), s. 206–214.

92	 L. Monacis, M. Sinatra, G. Tanucci, A. Taurino, V. de Palo, Toward an Understanding of 
Predictive, dz. cyt.

93	 Tamże. 
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częste uczęszczanie na nabożeństwa), zwrócono jednak uwagę na inne lokal-
ne instytucje spełniające funkcje podobne do wspólnoty religijnej, a także 
na niską ekspozycję hazardu w takich społecznościach94. 

Analizowane teksty nie pozwalają na zarysowanie odrębnych, rozłącz-
nych grup czynników ryzyka/czynników chroniących, celem wielu z nich 
jest diagnoza lub weryfikacja wielu czynników, równocześnie badane są 
czynniki indywidualne czy środowiskowe lub strukturalne, traktowane nie-
jednokrotnie holistycznie lub synergicznie95. Badane czynniki zachodzą na 
siebie, modele budowane na ich podstawie są wielowymiarowe, w zależności 
od przyjętej koncepcji badawczej.

W badaniach włączonych do przeglądu nie znalazły się w zasadzie bada-
nia obejmujące mniejszości etniczne ze względu na ich mocno specyficzny 
charakter, aczkolwiek rasa i pochodzenie etniczne są prawie zawsze w bada-
niach wskazywane jako istotne zmienne. 

Miejsca realizacji badań to kraje, które mają doświadczenia w zakresie 
profilaktyki hazardu i polityki hazardowej, przeważały więc badania austra-
lijskie (także obejmujące mniejszości etniczne), Kanada, USA (obejmujące 
także Afroamerykanów i mniejszości etniczne) i Skandynawia.

Indywidualne czynniki ryzyka uzależnienia od hazardu w  grupie ba-
danych dorosłych rozumiane są w analizowanych tekstach jako czynniki 
o charakterze biologicznym, genetycznym lub osobowościowym, mogą mieć 
charakter predysponujący i wywołujący zaburzenie hazardowe, ale i pod-
trzymujący te zaburzenia i prowadzący do hazardu identyfikowanego jako 
hazard patologiczny. 

Płeć pozostaje w badaniach zmienną o charakterze istotnym, jako że oka-
zuje się, iż czynniki ryzyka uzależnienia od hazardu są specyficzne w zależ-
ności od płci. W badaniach zespołu Russella96 obejmujących dorosłych bada-
no różnice między płciami, a płeć traktowana była jako zmienna różnicująca 
czynniki ryzyka u dorosłych mieszkańców stanu Victoria w Australii. Wśród 
badanych wykluczono osoby o minimalnym ryzyku uzależnienia, a włączo-
no osoby z  ryzykiem średnim jako graczy ryzykownych. Celem badania 
była identyfikacja czynników, jakie odróżniają 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. 

95	 L. Monacis, M. Sinatra, G. Tanucci, A. Taurino, V. de Palo, Toward an Understanding of 
Predictive, dz. cyt.

96	 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 hazardzistów zagrożonych uzależnieniem ze względu na płeć. Przy za-
chowaniu wysokich rygorów metodologicznych sformułowano wnioski, że 

„młodsi mężczyźni byli bardziej narażeni na ryzyko w porównaniu z młod-
szymi kobietami, podczas gdy starsze kobiety częściej były hazardzistami 
nieproblemowymi w porównaniu ze starszymi mężczyznami”97. Kluczowe 
były motywacje finansowe, popędy do hazardu i zniekształcenia poznawcze, 
problemy z alkoholem i obniżoną samokontrolą. Istotnymi predyktorami 
ryzyka uzależnienia od hazardu wśród hazardzistek były: wiek: 18–24 lata, 
mówienie w domu w innym języku niż angielski, mieszkanie w grupowym 
gospodarstwie domowym (w porównaniu z małżeństwem z dziećmi), status 
osoby bezrobotnej lub niepracującej (w porównaniu z zatrudnieniem w peł-
nym i niepełnym wymiarze czasu pracy), obstawianie zakładów prywatnych, 
granie w zdrapki lub bingo (w porównaniu z nieobstawianiem tych form), 
nieobstawianie loterii lub innych konkursów oraz hazard z  innych powo-
dów niż względy społeczne, takie jak motywacja finansowa, by po prostu 
wygrać pieniądze lub motywem była potrzeba ogólnej rozrywki. Istotnymi 
zaś predyktorami ryzyka hazardowego wśród mężczyzn były wiek: 18–24 lata, 
posługiwanie się w domu językiem innym niż angielski, niższy poziom wy-
kształcenia (klasa 10. lub niższa) mieszkanie w grupowym gospodarstwie 
domowym (w porównaniu z małżeństwami z dziećmi), status osoby bezro-
botnej lub niepracującej (w porównaniu z pełnoetatowym zatrudnieniem), 
obstawianie gier stolikowych, wyścigów, sportów lub gier typu loteria (w po-
równaniu z nieobstawieniem tych form), nieobstawianie loterii lub innych 
konkursów oraz podejmowanie zachowań hazardowych z powodów innych 
niż społeczne, czyli z motywacji finansowej lub rozrywkowej98. 

Warto też wskazać na jednostkowy przypadek badań, gdzie czynnikiem 
ryzyka była faza cyklu miesiączkowego kobiet99. Były to badania jakościowe 
na grupie 33 dorosłych hazardzistek stosujących retrospektywną procedurę 
obserwacji osi czasu i 20 hazardzistek stosujących prospektywną 32-dniową 
metodę dziennika obserwacji, potwierdzonego badaniem na obecność pro-
gesteronu w celu ustalenia zespołu napięcia przedmiesiączkowego. W dwóch 
badaniach opisano związki między zespołem napięcia przedmiesiączkowe-
go a trzema ryzykownymi zachowaniami związanymi z hazardem: czasem 

97	 A.M.T. Russell, N. Hing, M. Browne, Risk Factors for Gambling Problems, dz. cyt. s. 1.
98	 Tamże. 
99	 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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spędzonym na hazardzie, pieniędzmi wydanymi na hazard i prawdopodo-
bieństwem spożycia alkoholu podczas uprawiania hazardu. Wyniki ujawniły 
znaczący, ale nieco niespójny wpływ zespołu napięcia przedmiesiączkowego 
na „zachowania hazardowe” w  różnych badaniach, tym samym potwier-
dzono częściowo „hipotezę samoleczenia”. Stwierdzono wzrost spożycia 
alkoholu podczas uprawiania hazardu w  okresie napięcia przedmiesiącz-
kowego, wzrost czasu spędzonego na hazardzie w okresie menstruacyjnym/
przedmiesiączkowym, pieniędzy wydanych na hazard podczas menstruacji. 
Nieoczekiwanie wyniki bardziej konsekwentnie wskazywały, że zachowa-
nia związane z hazardem wzrosły podczas owulacji, co sugeruje zwiększoną 
wrażliwość na nagrodę100. 

W badaniach zespołu Ahuja i in.101 wskazano na związek zaburzeń depre-
syjnych i zaburzeń hazardowych u badanych kobiet. Były to badania, których 
celem obok badania czynników ryzyka, jakim są zaburzenia depresyjne, była 
identyfikacja związku zaburzeń hazardowych ze środowiskiem rodzinnym, 
problemami z zachowaniem, przestępczością, używaniem substancji w re-
prezentatywnej dla kraju próbie 13 291 osób dorosłych (w wieku 18–26 lat; 
średnia = 22,8), gdzie badano udział w określonych 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 „niepokój społeczny – niższy poziom impulsywnego 
radzenia sobie” były istotnymi mediatorami różnic płci w problemach z ha-
zardem. Mężczyźni podejmowali większe ryzyko i byli bardziej „niespokojni 
społecznie” niż kobiety, a przez częstsze podejmowanie ryzyka mieli więcej 
problemów z hazardem102. W badaniach Pawła Ślęczki lepsze radzenie sobie 
ze stresem może przeciwdziałać problemom z hazardem u mężczyzn103. 

100	 K.M. Joyce, A. Hudson, R.M. O’Connor [i in.], Retrospective and Prospective Assessments, 
dz. cyt. 

101	 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.

102	 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.

103	 P. Sleczka, B. Braun, B. Grüne, G. Bühringer, L. Kraus, Proactive Coping and Gambling 
Disorder Among Young Men, „Journal of Behavioural Addictions” 2016, 5(4), s. 639–648.
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Wiek inicjacji hazardowej, czyli wiek rozpoczęcia grania hazardowego, był 
istotnym czynnikiem ryzyka obok innych czynników ryzyka w badaniach 
na dużej reprezentatywnej próbie hazardzistów104. Z kolei w badaniach Ed-
gerton i in. indywidualne czynniki ryzyka uzależnienia od hazardu to płeć, 
wiek rozpoczęcia hazardu, duża wygrana na początku kariery hazardowej, 
doświadczenie dużej straty na początku kariery hazardowej, uzależnienie od 
alkoholu, uzależnienie od narkotyków, lęk, depresja, postrzegane wsparcie 
społeczne, upośledzenie kontroli i impulsywność105. 

Wśród czynników ryzyka pojawiają się: stres psychiczny (mierzony na 
skali lęku i  depresji), motywy hazardowe, zniekształcenia poznawcze106. 
Wśród czynników ryzyka można ponadto wskazać płynną/niestabilną sa-
moocenę jednostki (mierzoną na skali: stabilność vs. płynność samooceny107.

W badaniach pojawiają się też czynniki ryzyka o charakterze moderu-
jącym powstające zaburzenia hazardowe, takie jak: indywidualne czynniki 
impulsywności (np. wytrwałość, premedytacja i  „negatywna pilność”108), 
a impulsywność bywa też łączona z poszukiwaniem doznań i zaburzeniami 
behawioralnymi109. Impulsywność jako czynnik przyczyniający się do roz-
woju problemu z hazardem wśród studentów była też czynnikiem ryzyka 
w badaniach zespołu Ginley i in.110

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, „BMJ 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. 
106	 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.

107	 D.S. McGrath, B. Konkolÿ 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. Konkolÿ 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.

110	 M.K. Ginley, J.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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Wśród czynników ryzyka pojawiają się: podatność na lęk, lęk i depresja 
występujące równocześnie111, uprawianie hazardu w samotności112, niskie po-
czucie koherencji113, motywacje finansowe, popędy do hazardu i wspomniane 
już zniekształcenia poznawcze, a  także leżące po stronie jednostki proble-
my z alkoholem i obniżoną samokontrolą114. Często występują zachowania 
agresywne/destrukcyjne, lęk w dzieciństwie115 i równocześnie ekspozycja na 
niezależne stresujące wydarzenia życiowe116. 

Czynnikiem ryzyka uzależnienia od hazardu w analizowanych badaniach 
jest używanie, używanie ryzykowne i uzależnienie od alkoholu, narkotyków 
czy nikotyny. Problemy z alkoholem117, nikotyną towarzyszą w badaniach uży-
waniu konopi indyjskich i przestępczości118. Podobnie pojawia się też używanie 
środków pobudzających (amfetaminy) zidentyfikowane w badaniach zapro-
jektowanych w celu oceny jednoczesnych i prospektywnych skojarzeń między 
używaniem środków pobudzających typu amfetamina a problemowym hazar-
dem wśród studentów. Wyniki badań potwierdziły, że indywidualne używanie 
środków pobudzających jest czynnikiem ryzyka większego zaangażowania 
w hazard wśród obu badanych grup: grupy niskiego i grupy wysokiego ryzyka 
studentów college’ów119. Poniekąd oczywiste jest, że zarówno wczesne zachowa-
nia hazardowe, jak i wcześniejsze objawy depresyjne, zachowania antyspołeczne, 

111	 J.H. Chen, K. Kit Tong, A.M.S. Wu, J.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.
112	 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.

113	 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.

114	 A.M.T. Russell, N. Hing, M. Browne, Risk Factors for Gambling Problems Specifically, dz. cyt.
115	 J.J. Lister, M.J.A. Wohl, C.G. Davis, The Dark Side of Authenticity: Feeling ‘‘Real’’ While 

Gambling Interacts with Enhancement Motives to Predict Problematic Gambling Behavior, 
„Journal of Gambling Studies” 2015, 31, s. 995–1003. 

116	 Tamże.
117	 K.E. Scholes-Balog, S.A. Hemphill, N.A. Dowling, J.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.

118	 M. Ahuja, R.M. Cunningham-Williams, B. Kimberly, B. Werner, K.K. Bucholz, Risk Fac-
tors Associated with Gambling, dz. cyt. 

119	 I. Markman Geisner, D. Huh, J.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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używanie alkoholu okazały się predyktorami hazardu problemowego dorosłych 
w wieku 18–29 lat120. W badaniach zespołu Parodi i in. obok wczesnej inicja-
cji alkoholowej i podejmowania wczesnych zachowań sprzecznych z prawem 
wskazano też na inicjację alkoholową wraz z  przyjacielem lub krewnym121.

Do grupy czynników indywidualnych należy też „magiczne myślenie” 
i nieadaptacyjne strategie podejmowania decyzji, na przykład prokrastynacja. 
Głównym celem przeprowadzanego badania było wyjaśnienie modelu ryzyka, 
który zaczyna się od magicznego myślenia i przechodzi przez nieadaptacyjne 
strategie podejmowania decyzji, a kończy na patologicznym hazardzie122.

Indywidualny, nieadaptacyjny styl radzenia sobie123, poczucie beznadziej-
ności124 bywają też identyfikowane jako deficyty regulacji emocji w połącze-
niu z motywacją do ucieczki przed negatywnymi emocjami (tj. motywami 
radzenia sobie)125, motywem hazardowym jest więc motyw ucieczkowy przed 
problemami życiowymi. 

Wśród czynników ryzyka utrwalających zaburzenia hazardowe badacze 
zidentyfikowali obsesyjną pasję grania w  pokera. Można wysnuć wniosek 
o szczególnych rodzajach gier (np. poker czy opisane niżej gry na automatach), 
które są same w sobie czynnikiem ryzyka, a ekspozycja na nie może być czyn-
nikiem sytuacyjno-strukturalnym uzależnienia od hazardu. Badania w proce-
durze pre-test/post-test kanadyjskich pokerzystów w okresie roku po pierwszym 
pomiarze pozwoliły zidentyfikować niezależne czynniki ryzyka uzależnienia 
od hazardu. Obsesyjna pasja pokerowa na początku podwoiła ryzyko proble-
mowego hazardu rok później. Harmonijna pasja nie była natomiast związana 
z ryzykiem problemowego grania. Dodatkowo z graniem problemowym były 

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. 

125	 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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związane: częstość grania, problemy z narkotykami i impulsywność. To ba-
danie podkreśla powiązania między obsesyjną pasją a ryzykiem grania pro-
blemowego wśród pokerzystów i wskazuje na specyfikę tych graczy, wpisując 
się w nurt badań akcentujących odrębność i brak uniwersalności fenomenu 
i etiologii, a potem profilaktyki uzależnienia od hazardu. Dlatego ważne jest, 
aby zapobiegać rozwojowi obsesyjnej pasji wśród pokerzystów126.

Jako specyficzne obok pokerowych jawią się też czynniki ryzyka dotyczące 
osób grających na maszynach/automatach. Grających na automatach młodych 
mężczyzn cechowała niższa samokontrola i była ona najsilniejszym wyznacz-
nikiem profilu gracza. Zawodnicy EGM o wyższym ryzyku byli zazwyczaj 
młodsi, byli mężczyznami, byli lepiej wykształceni, nigdy nie byli żonaci, 
mieli wyższe (choć wciąż skromne) dochody i częściej sięgali po alkohol127.

W jednych z nielicznych badań podłużnych, obejmujących nastolatki od 
12 lat i dorosłych do 23. roku życia, wykorzystano dwie próbki: próbę popula-
cyjną francuskojęzycznych nastolatków (N = 1033) żyjących w niskim statusie 
społeczno-ekonomicznym (SES) w dzielnicach z Wielkiego Regionu Montrealu 
(Quebec, Kanada) oraz populacyjną próbę młodzieży (N = 3017) do 23. roku 
życia128. Badano takie czynniki, jak: impulsywność, nadpobudliwość, depresja, 
lęk i zachowania antyspołeczne i agresywne, problemy z narkotykami i alko-
holem a częstotliwość uprawiania hazardu. Celem badań była identyfikacja 
różnych czynników ryzyka składających się na „ścieżkowy model podtypów 
graczy”. Wyniki badań pozwoliły na identyfikację czterech profili nałogowych 
hazardzistów na podstawie cech osobowości mierzonych we wczesnym okresie 
dojrzewania, z których trzy ściśle przypominają podtypy opisane przez model 
ścieżek graczy problemowych (Pathways) Blaszczyńskiego i Newera129.

Jak zaznaczono wyżej, wiele badań, których przedmiotem są czynni-
ki ryzyka/czynniki chroniące uzależnienia od hazardu, bierze pod uwagę 

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.

127	 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.

129	 A. Blaszczynski, Pathways to Pathological Gambling: Identifying Typologies, 2000, https://
jgi.camh.net/jgi/index.php/jgi/article/view/3554/3514 (dostęp: 5.08.2021); A. Blaszczynski, 
L. Nower, A Pathways Model of Problem and Pathological Gambling, „Addiction” 2002, 97, 
s. 489.
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powiązania między czynnikami indywidualnymi, środowiskowymi czy na-
wet sytuacyjno-strukturalnymi. Na przykład w artykule How Coping Styles, 
Cognitive Distortions, and Attachment Predict Problem Gambling among 
Adolescents and Young Adults opisano badania efektu mediacyjnego stylów 
radzenia sobie w relacji między przywiązaniem do postaci rodziców i pro-
blemowym hazardem130. W badaniu tym zbadano wpływ jednostki i rodziny, 
czynniki prognostyczne dotyczące problemowego hazardu i związek między 
niektórymi zmiennymi indywidualnymi i  rodzinnymi w przewidywaniu 
problemowego hazardu wśród studentów. Zmiennymi badawczymi były: 
płeć, zniekształcenia poznawcze i  style radzenia sobie, wymiar przywią-
zania. Wyniki badań pokazały, że styl radzenia sobie skoncentrowany na 
emocjach wywierał pośredni wpływ na graczy problemowych. Wyniki badań 
pozwoliły na skonstruowanie złożonego modelu czynników indywidualnych 
i rodzinnych, wyjaśniającego problematyczny hazard młodzieży i młodych 
dorosłych. Ponadto wymiary przywiązania nie mają znaczącego bezpo-
średniego wpływu na problematyczne uprawianie hazardu wśród młodych 
ludzi. Natomiast skłonność do gniewu wywarła znaczący pośredni wpływ 
na graczy problemowych. Wyniki tych badań potwierdzają obecne w litera-
turze przedmiotu tezy o wielowymiarowości hazardu i istnieniu czynników 
wywołujących i  podtrzymujących/utrwalających zachowania hazardowe. 

W ramach tej zintegrowanej perspektywy najważniejszymi zmiennymi w prze-
widywaniu problemów młodzieży z hazardem były płeć męska, zniekształcenia 
poznawcze i radzenie sobie z emocjami. W związku z tym wyniki te sugerują, 
że: przywiązanie do rodziców lub innych osób znaczących może mieć pośredni 
wpływ na problematyczny hazard wśród młodych ludzi przez działanie innych 
zmiennych indywidualnych, choćby takich jak strategie radzenia sobie (…). Pod-
stawową funkcją przywiązania interpersonalnego jest bowiem regulacja emocji131. 

W badaniach zespołu Ahuja i in.132 wskazano, że znane czynniki ryzyka 
nałogowego hazardu obejmują maltretowanie w dzieciństwie, problemy z prze-
stępczością/zachowaniem, używanie substancji i depresję. Istnieją również 

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.
132	 M. Ahuja, R.M. Cunningham-Williams, B. Kimberly [i in.], Risk Factors Associated with 

Gambling Involvement among, dz. cyt.
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różnice między rasą i płcią, przy czym mężczyźni są bardziej skłonni do upra-
wiania hazardu niż kobiety, a Afroamerykanie są nieproporcjonalnie bardziej 
dotknięci negatywnymi konsekwencjami hazardu niż Europejczycy i Amery-
kanie. Powyższe zdanie, choć może być interpretowane bardzo szeroko, może 
być również argumentem w dyskusji nad nierównościami społecznymi, które 
wydają się niejako dominować nad indywidualnymi czynnikami ryzyka uza-
leżnienia od hazardu. Nie jest możliwe oddzielenie tych dwóch kategorii czyn-
ników ryzyka, wszelkie redukcyjne, wyizolowane modele badawcze pokazują 
bowiem jedynie wycinek realnego życia jednostki uwikłanej w kontekst rasowy, 
społeczno-ekonomiczny, kulturowy i własne obciążenia rodzinne i osobiste. 

Jak zaznaczono wyżej, środowiskowe czynniki ryzyka występują najczę-
ściej w analizowanych badaniach wraz z czynnikami indywidualnymi, rzad-
ko bowiem badane są jako czynniki wyizolowane z kontekstu społecznego 
i indywidualnych uwarunkowań leżących po stronie jednostki zagrożonej 
uzależnieniem od hazardu.

Istotnym czynnikiem ryzyka powtarzającym się w wielu badaniach są 
zachowania hazardowe rodziców (lub ich uzależnienie od hazardu)133 lub 
innych bliskich krewnych, takich jak rodzeństwo134 lub dziadkowie135, a także 
osób bliskich spoza rodziny, czyli przyjaciół, oraz ich picie i palenie tytoniu136. 
Choć badane były osoby dorosłe, zarówno studenci, jak i młodzi dorośli, 
ale również i starsze, to w retrospektywnych badaniach wskazywali na ro-
dzinną historię zaburzeń w wielu obszarach. Rodzinna historia zaburzeń 
związanych z używaniem substancji, zaburzeń psychicznych lub depresji jest 
jednym ze znaczących czynników ryzyka uzależnienia od hazardu137. 

133	 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.

134	 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.

135	 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.

136	 E.E. Fortune, J. MacKillop, J.D. Miller, W. Keith Campbell [i in.], Social Density of Gam-
bling and Its Association, dz. cyt.; J.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.

137	 J.J. 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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Często pojawiającym się czynnikiem ryzyka jest zaniedbanie w dzieciń-
stwie138, istniejące do dorosłości różnego rodzaju przeciwności z dzieciństwa, 
które nie zostały wcześniej rozwiązane (tj. kontakt z przemocowym domem, 
separacja lub rozwód rodziców oraz zamieszkiwanie z członkiem rodziny, 
u którego zgłoszono problemy związane z nadużywaniem substancji, zacho-
waniem przestępczym lub chorobą psychiczną139, trauma w dzieciństwie140). 
W prezentowanych badaniach trauma z dzieciństwa była większa w grupie 
badanej niż w grupie kontrolnej, co sugeruje skutki specyficzne traumy w ży-
ciu dorosłym. Badano style radzenia sobie jako czynnik pośredniczący mię-
dzy traumą dziecięcą a hazardem problemowym. Osoby badane, jak również 
krewni pierwszego stopnia rzadziej stosowali radzenie sobie zorientowane na 
zadanie niż grupa kontrolna, co sugeruje skutki rodzinne. Badanie wykaza-
ło, że zadaniowe radzenie sobie nie pośredniczy w związku między traumą 
w dzieciństwie a nasileniem hazardu. Wyniki badania wskazują korzyści 
płynące z włączenia krewnych pierwszego stopnia do badania czynników ry-
zyka związanych z hazardem, ponieważ pozwoliły odróżnić skutki rodzinne 
od skutków specyficznych dla choroby141. Negatywne doświadczenia życiowe 
mogą być czynnikiem ryzyka uprawiania hazardu142.

Zgodność co do wartości pomiędzy członkami rodziny poprzez skutecz-
ność rozwiązywania problemów była czynnikiem chroniącym w środowisku 
rodzinnym, okazała się czynnikiem chroniącym uzależnienia od hazardu 
w badaniach Ślęczki143. Czynnikami ryzyka były postawy rodzicielskie, po-
strzeganie hazardu przez rodziny i grupę rówieśniczą144.

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. 

138	 M. Ahuja, R.M. Cunningham-Williams, B. Kimberly, B. Werner, K.K. Bucholz, Risk Fac-
tors Associated with Gambling Involvement among, dz. cyt.

139	 J.C.  Poole, H.S.  Kim, K.S.  Dobson, D.C. Hodgins, Adverse Childhood Experiences and 
Disordered Gambling: Assessing the Mediating Role of Emotion Dysregulation, „Journal of 
Gambling Studies” 2017, 33, s. 1187–1200. 

140	 V.M. Goghari, M.K. Shakeel, J.L. Swan, H.S. Kim, M. Sharif‑Razi, D.C. Hodgins, A Family 
Study of Trauma, dz. cyt.

141	 Tamże.
142	 N.L. Hearn, J.L. Ireland, M. Eslea, J.E. Fisk, Exploring Pathways to Gambling: Proposing 

the Integrated Risk and Protective Factors Model of Gambling Types, „Journal of Gambling 
Studies” 2021, 37, s. 1–26.

143	 P. Sleczka, B. Brauna, B. Grune, G. Buhringer, L. Krausa, Family Functioning and Gambling 
Problems in Young Adulthood: The Role of the Concordance of Values, „Addiction Research 
& Theory” 2018, 26(6), s. 447–456.

144	 J. Gay, P.R. Gill, D. Corboy, Parental and Peer Influences on Emerging Adult Problem Gam-
bling: Does Exposure to Problem Gambling Reduce Stigmatizing Perceptions and Increase 
Vulnerability? „Journal of Gambling Studies” 2016, 33, s. 30–51.
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Czynnikiem ryzyka są postawy rodzicielskie wobec hazardu. Akceptacja 
hazardu we wszystkich scenariuszach ekspozycji, w tym w reklamie, w me-
diach oraz sporcie czy sklepach145, w konsekwencji sprawia, że dzieci też pre-
zentują takie postawy. Wyniki badania zespołu Hood i in. wskazywały, że 
postrzegany w dzieciństwie hazard rodziców i rówieśników był pozytywnie 
powiązany z pojawiającym się problemem hazardu dorosłych. Akceptacja 
obecności treści związanych z hazardem i równocześnie mniejszy poziom 
stygmatyzacji osób uprawiających hazard były związane z problemowym gra-
niem w okresie dorosłości. Stygmatyzacja społeczna innych osób niż osoby bli-
skie badanym nie była czynnikiem pośredniczącym w powiązaniach między 
hazardem innych osób a pojawiającym się problemowym hazardem doros
łych. Uzyskane wyniki badania prowadzą do wniosku, że wpływy społeczne 
są ważne w rozwoju nałogowego hazardu wśród młodych ludzi i że starsi, 
wchodzący w dojrzałość dorośli mężczyźni, którzy mają matkę uprawiającą 
hazard, są najbardziej narażeni na problem z hazardem146. Poziom percepcji, 
w jakim inni znaczący dla badanej jednostki są postrzegani jako uprawiający 
hazard i aprobujący hazard, postawy wobec hazardu (jak akceptująco ludzie 
rozmawiają o hazardzie) były przedmiotem badań zespołu Howe i in.147 

Badani dorośli w badaniach retrospektywnych wskazywali na powiązania 
ze szkołą a obecnym w ich dorosłym życiu uprawianiem hazardu. Czynni-
kiem ryzyka problemowego hazardu były niskie oceny szkolne w dzieciństwie. 
Na podstawie szeroko zakrojonych badań młodych dorosłych (średni wiek 
23,3) studentów i osób pracujących wskazano, że systematyczne ryzykowne 
uprawianie hazardu jest bardziej prawdopodobne u  młodych ludzi z  niż-
szymi stopniami uzyskanymi na maturze, zarówno w przypadku badanych 
kobiet, jak i mężczyzn. Ponadto motywy uprawiania hazardu przez kobiety 
różnią się od motywów mężczyzn i często mają związek z ucieczką, nudą lub 
samotnością. Prawdopodobnie ważne jest tutaj uwzględnienie zmiennych 
pośredniczących, a związek między ocenami szkolnymi a ryzykiem hazar-
du nie jest bezpośredni. Możliwe, że niższe oceny końcowe w szkole mogą 
prowadzić do przyjęcia niepożądanej ścieżki w życiu i niższego statusu spo-
łeczno-ekonomicznego, co z kolei może wzmacniać zwiększone wydatki na 

145	 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.

146	 J. Gay, P.R. Gill, D. Corboy, Parental and Peer Influences on Emerging Adult, dz. cyt.
147	 P.D.L. Howe, A. Vargas-Sá enz, C.A. Hulbert, J.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 może szczególnie w późniejszym życiu stać się w życiu 
kobiet szkodliwym stylem radzenia sobie. Wyniki badań zespołu Latvala148 
potwierdzają wcześniejsze ustalenia dokonane w badaniach szwedzkich149. 

Analizowane badania retrospektywne dorosłych pozwalają zauważyć, 
że czynnikiem chroniącym uzależnienia od hazardu było ich uczestnictwo 
w wieku szkolnym w zajęciach poza szkołą (np. przynależność do sforma-
lizowanych grup rówieśniczych, bractw, towarzystw, klubów, klubów spor-
towych, np. lekkoatletycznych)150, co wskazuje na alternatywne działania 
i angażowanie młodego człowieka w aktywności i rozwijanie zainteresowań. 

Wpływy środowiska lokalnego rozumianego jako aprobata zachowań ha-
zardowych przez rodzinę i przyjaciół są przedmiotem badań zespołu Welte i in. 
Szeroko zakrojone dwuletnie badania w USA obejmowały zmienne indywidu-
alne i środowiskowe mogące wywoływać lub utrwalać zachowania hazardowe 
wśród dorosłych Amerykanów. Aprobatę rodziny i przyjaciół dla hazardu mie-
rzono dwiema skalami opracowanymi przez zespół badawczy. Respondenta 
zapytano, w jakim stopniu się zgadza, stosując 5-punktową skalę, ze stwier-
dzeniami na temat akceptacji przez przyjaciół pięciu zachowań związanych 
z hazardem. „Te pozycje wahały się od «Moja rodzina (lub znajomy) uważa, 
że nie powinienem w ogóle grać» do «Moja rodzina (lub przyjaciele) uważa, że 
wszystko jest w porządku: obstawiaj codziennie duże zakłady sportowe i często 
odwiedzaj kasyna”151. Respondenci otrzymali punktację na podstawie najbar-
dziej prohazardowego stwierdzenia, z którym się zgodzili. Respondenci, którzy 
mieli przyjaciół aprobujących hazard, mieli więcej symptomów problemów 
z hazardem niż ci, których przyjaciele nie aprobowali hazardu. Wyniki poka-
zują, że mężczyźni, osoby w wieku od 31 do 40 lat, Afroamerykanie i najmniej 
wykształceni mieli najwyższe średnie objawy problemowego hazardu. Dorośli 
żyjący w niekorzystnej sytuacji w dzielnicach biednych prezentowali sympto-
my hazardu patologicznego. Wyniki badań wskazują, że niekorzystne sąsiedz-
two jest silnym predyktorem problemowego hazardu, silniejszym niż wysokość 

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.

149	 F. Froberg, B. Modin, I.K. Rosendahl, P. Anders, The Association Between Compulsory 
School Achievement and Problem Gambling Among Swedish Young People, „Journal of Ad-
olescent Health” 2015, 56, s. 420–428.

150	 K.M. Caldeira, A.M. Arriaa, K.E. O’Gradyb, K.B. Vincenta [i in.], Risk Factors for Gam-
bling and Substance, dz. cyt.

151	 J.W. Welte, G.M. Barnes, M.C.O. Tidwell, W.F. Wieczorek, Predictors of Problem Gambling 
in the U.S., „Journal of Gambling Studies” 2017, 33, s. 327–342.
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dochodów, wykonywany zawód czy wykształcenie152. Natomiast czynnikiem 
chroniącym okazało się zaangażowanie w praktyki religijne niezależnie od 
wyznania. Jako że badania obejmowały wiele zmiennych, warto zauważyć, że 
w badanych skalach lęku, depresji i impulsywności respondenci impulsywni 
i wskazujący na objawy depresyjne mieli więcej problemów z hazardem niż ci 
mniej impulsywni lub przygnębieni. Badania zespołu Welte i in. są dobrym 
przykładem na potwierdzenie tezy o konieczności wieloaspektowego ujęcia 
hazardu jako problemu społecznego, ale też wskazują na niemożność wyizo-
lowania czynników ryzyka lub czynników chroniących określonego rodzaju 
z badań społecznych. 

Czynnikiem chroniącym uzależnienia od hazardu lub hazardu pro-
blemowego może być wyższy poziom kapitału społecznego, rozumianego 
w kontekście badania gospodarstw domowych, dochodów i dynamiki pracy 
w Australii153. Kapitał społeczny bywa w literaturze definiowany na podsta-
wie licznych koncepcji, w badaniach zespołu Churchill i Farrel przyjęto, że 
są dobra, normy, sieci zależności grup społecznych lub jednostki, z których 
jednostka lub grupa mogą korzystać, gdy jest to wymagane, aby zapewnić 
wsparcie zarówno mentalne, jak i materialne (finansowe). Na przykład kapitał 
społeczny może pozwolić jednostkom na szukanie pomocy psychologicznej 
w sytuacjach stresowych i sytuacjach trudnych oraz zapewnia zestaw norm 
i kontroli społecznej zachowania, które mogą mieć wpływ na uzależnienia. 
Hazard jest zachowaniem społecznym, na które ma wpływ właśnie kapitał 
społeczny przez sieć społecznościową i środowisko danej osoby. W prezen-
towanych badaniach rozważano, w  jaki sposób kapitał społeczny wpływa 
na udział w grach hazardowych dla dużej reprezentatywnej próby populacji 
australijskiej. W szczególności badano związek między kapitałem społecz-
nym a uzależnieniem od hazardu, korzystając z danych uzyskanych z badania 
gospodarstw domowych, dochodów i dynamiki pracy w Australii. Wnioski 
z badań sugerują, że wyższy poziom kapitału społecznego wiąże się z niższym 
ryzykiem hazardowym mierzonym za pomocą wskaźnika hazardu problemo-
wego. Wpływ kapitału społecznego jest silniejszy w przypadku hazardzistów 
problemowych w porównaniu z hazardzistami z innych kategorii ryzyka154.

152	 Tamże.
153	 S.A. Churchil, L. Farrel, Social Capital and Gambling: Evidence from Australia, „Journal 

of Gambling Studies” 2020, 36, s. 1161–1181.
154	 Tamże.
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Czynniki sytuacyjno-strukturalne ryzyka uzależnienia od hazardu były 
przedmiotem wielu badań empirycznych, głównie o charakterze korelacyj-
nym. Wielu autorów raportów przyjmuje tezę o dynamicznym wzroście do-
stępności hazardu i możliwościach korzystania przez jednostki z tej dostęp-
ności, gdyż hazard jest uważany za społecznie akceptowaną formę rozrywki. 
W konsekwencji takie ujęcie powoduje narażanie większej liczby osób na 
problemy z hazardem155. 

Wśród czynników sytuacyjno-strukturalnych w analizowanych raportach 
pojawia się ekspozycja na granie w społecznościowe gry hazardowe symulacyj-
ne156, dostępność bardzo zróżnicowanej oferty gier hazardowych i sam status 
prawny hazardu, czyli dostępność legalnych gier hazardowych157, dostępność 
wielu możliwych aktywności hazardowych: granie w gry internetowe i równo-
cześnie uprawianie hazardu stacjonarnie158, wszechobecna reklama hazardu159, 
reklamy podczas transmisji sportowych, w sklepach160, reklamy przysyłane 
do gospodarstw domowych i materiały promocyjne161. Czym więc większa 
dostępność i wszechobecność, tym najczęściej większe ryzyko uzależnienia od 
hazardu, choć wpływ ten nie jest oczywiście bezpośredni. Wpływ „zachęt do 
zakładów”, głównie w postaci reklam, był silniejszy w przypadku uczestników 
zagrożonych zaburzeniem hazardowym w porównaniu z osobami z grupy 
kontrolnej niskiego ryzyka i różnił się w zależności od preferowanych działań 
związanych z hazardem162. 

155	 M. Ahuja, R.M. Cunningham-Williams, B. Kimberly [i in.], Risk Factors Associated with 
Gambling…, dz. cyt.

156	  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.

157	 W. Welte, G.M. Barnes, M.C.O. Tidwell, W.F. Wieczorek, Predictors of Problem Gambling, 
dz. cyt.

158	 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.

159	 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.

161	 P.D.L.  Howe, A.  Vargas-Saenz, C.A.  Hulbert, J.M.  Boldero, Predictors of Gambling…, 
dz. cyt., s. 1–18.

162	 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 mają także inne zmienne indywidualne czy środowiskowe. 
Dostęp, a więc możliwość angażowania się w kilka różnych rodzajów hazar-
du we wczesnej dorosłości, może być czynnikiem ryzyka uzależnienia od 
hazardu, choć też wpływ ten nie jest bezpośredni. Badania podłużne pro-
wadzone były w Quebecku na grupie mężczyzn i kobiet badanych w wieku 
lat 15, 22 i 30163. Wyniki badań pozwoliły na zarysowanie trzech trajektorii 
życiowych badanych, przy czym trzecia trajektoria graczy problemowych 
(częściej mężczyzn) charakteryzowała się angażowaniem w więcej niż trzy 
aktywności hazardowe w wieku od 15 do 30 lat. 

Częstotliwość podejmowania zachowań hazardowych jako czynnika ryzy-
ka hazardu problemowego potwierdziły też badania zespołu L.A. Marchica164. 
Czynnik ten wiąże się też z ryzykiem uzależnienia od hazardu internetowego. 
Sytuacyjno-strukturalnym czynnikiem ryzyka okazało się korzystanie ze 
społeczności internetowych poświęconych hazardowi. Celem tej pracy było 
zbadanie korzystania ze społeczności internetowych związanych z hazardem 
i  ich znaczenia dla rozwoju problemowego hazardu wśród fińskich inter-
nautów w wieku 15–25 lat. Badaniami objęto 1200 osób. W trzech różnych 
modelach regresji odwiedzanie/korzystanie ze społeczności internetowych 
związanych z hazardem było istotnym predyktorem hazardu problemowego. 
Związek odwiedzania takich miejsc był jeszcze silniejszy wśród prawdopo-
dobnych patologicznych hazardzistów niż wśród hazardzistów zagrożonych 
uzależnieniem165. W badaniach zespołu Gainsbury i in. liczba posiadanych 
kont internetowych służących do logowania się u graczy online była czyn-
nikiem ryzyka grania problemowego166.

W badaniach zespołu Mazar i in. podjęto próbę odpowiedzi na pytanie 
o rodzaj powiązania między rodzajem gier a problemowym hazardem. Wy-
niki potwierdziły hipotezę, że rodzaj gry pośredniczy w związku między za-
angażowaniem i intensywnością grania a hazardem problemowym. Wysokie 
zaangażowanie w hazard było również pozytywnie powiązane 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.

164	 L.A. Marchica, M.T. Keough, T.C. Montreuila, J. L. Derevensky, Emotion Regulation In-
teracts…, dz. cyt.

165	 A. Sirola, M. Kaakinen, A. Oksanen, Excessive Gambling and Online Gambling Commu-
nities, „Journal of Gambling Studies” 2018, 34, s. 1313–1325.

166	 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 mniejszość hazardzistów doświadczyła pro-
blemów, gdy angażowali się oni tylko w  jedną lub dwie formy hazardu167. 
Rodzaj gry był też badany w kontekście czynników ryzyka uzależnienia od 
hazardu w opisanych już wyżej badaniach zespołu Mathieu i in. 

Wśród szczególnych rodzajów gier wpływających na problemowe upra-
wianie hazardu były gry z natychmiastową gratyfikacją. W badaniach zespo-
łu Parodi i in.168 uczestniczyło 251 graczy rekrutowanych w sześciu zakładach 
bukmacherskich. Dane o cechach społeczno-demograficznych, stylu życia 
i czynnikach poznawczych oraz rodzaju, miejscu i częstotliwości prefero-
wanych gier hazardowych uzyskano za pomocą samodzielnie wypełniane-
go kwestionariusza. Wyniki badań pozwoliły na identyfikację czynników 
związanych z ryzykiem uzależnienia od hazardu, takich jak nadużywanie 
alkoholu, funkcje poznawcze, zniekształcenie, nielegalne zachowania i roz-
poczęcie hazardu z krewnym lub przyjacielem oraz właśnie specjalny rodzaj 
gry, jakimi są gry natychmiastowej gratyfikacji169. 

Wpływ wysokości nagrody pieniężnej na zachowania hazardowe był 
przedmiotem badań opisanych w artykule pt. Hitting the jackpot: the influ-
ence of monetary payout on gambling behaviour170. Celem badań była ocena 
wpływu nagrody pieniężnej na zachowania hazardowe w grupie 187 bada-
nych osób dorosłych oraz stopień, w jakim to powiązanie jest moderowane 
przez czynniki ryzyka uzależnienia od hazardu. Wyniki sugerują, że za-
chowania hazardowe w badanej grupie wzrosły wraz ze wzrastającą sumą 
wypłat nawet w przypadku jakościowo różnych produktów hazardowych 
oraz wśród graczy z różnymi motywacjami do hazardu i różnym poziomem 
impulsywności. Ograniczenie wypłat pieniężnych w zapobieganiu uzależnie-
niu od hazardu zasługuje według autorów artykułu na dalszą uwagę badaczy.

Kumulacja czynnika jednostkowego i czynnika sytuacyjno-struktural-
nego, jakim były stres i rodzaj gry, oznacza, że rodzaj uprawianego hazardu 
(rodzaj gry) miał 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.

168	  S. Parodi, C. Dosi, A. Zambon, E. Ferrari, M. Muselli, Identifying Environmental and So-
cial Factors Predisposing, dz. cyt.

169	 S. Tamże.
170	 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 
zespołu Mathieu i  in. stwierdzono, że rodzaj hazardu był istotnie związany 
z nasileniem hazardu. Co więcej, kontrolowanie stresu psychicznego wykazało, 
że rodzaj hazardu był również istotnie powiązany z motywami radzenia sobie 
i uprzedzeniami interpretacyjnymi. I tak „mieszani hazardziści” mieli wyższe 
wyniki dotkliwości i  wyższą motywację do radzenia sobie niż „hazardziści 
zręcznościowi”; po drugie, „gracze zręcznościowi” wydawali się bardziej na-
rażeni na rozwinięcie stronniczości interpretacyjnej. Hazardziści prezentowali 
różne profile psychologiczne, motywacyjne i poznawcze w zależności od rodzaju 
hazardu, co wskazuje, że istotne w profilaktyce hazardu mogą być różne inter-
wencje kliniczne171.

Występowanie poszczególnych czynników ryzyka/czynników chronią-
cych uzależnienia od hazardu we włączonych do syntezy raportach podsta-
wowych zaprezentowano w tabeli 14. W zależności od kontekstu badań te 
same czynniki mogą być traktowane jako czynniki ryzyka lub jako czynniki 
chroniące172. Przykładem może być „brak środków finansowych” przeznacza-
nych na granie, występujący obok awersji do grania, jak wskazano w jednym 
z analizowanych raportów. Logicznie jednak motywacja finansowa jako in-
dywidualny motyw hazardowy, czyli chęć zdobycia pieniędzy, byłaby czyn-
nikiem ryzyka. Warto więc traktować czynniki ryzyka i czynniki chroniące 
zawsze indywidualnie i z należytą uważnością i identyfikować je, mając na 
uwadze cały kontekst badawczy.

Wnioski z  badań raportów podstawowych dotyczących czynników ry-
zyka/czynników chroniących uzależnienia od hazardu dotyczących osób 
dorosłych włączonych do syntezy narracyjnej są następujące: 

1) 	Badania empiryczne były prowadzone w krajach o długoletniej tradycji 
badań nad hazardem, zaburzeń hazardowych, takich jak Australia czy 
Kanada, niektóre kraje europejskie, brakuje w literaturze przedmiotu 
badań dotyczących tego problemu społecznego w krajach bliższych 
rodzimemu kontekstowi społeczno-kulturowemu. 

2) 	Badania empiryczne były prowadzone w krajach o większych zasobach 
ekonomicznych i  nie do końca możliwym do przełożenia na rodzi-
my grunt statusie społeczno-materialnym, równocześnie jednak są to 

171	 S. Mathieu, S. Barrault, P. Brunaul, I. Varescon, The Role of Gambling Type on Gambling 
Motives, Cognitive Distortions, dz. cyt.

172	 Por. rozdział 3.1 tego opracowania.
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kraje zróżnicowane pod względem etnicznym i społeczno-kulturowym. 
Kontekst ten mocno determinuje możliwość traktowania wyodrębnio-
nych czynników ryzyka/czynników chroniących jako uniwersalnych 
dla dorosłych.

3) 	Badania osób dorosłych, prezentowane w raportach podstawowych, 
w dużej mierze dotyczą młodych dorosłych i studentów. Osoby starsze 
częściej niż studenci czy młodzi dorośli (granica wieku jest tu zróżni-
cowana), na przykład 30–40-letnie, są uczestnikami badań podłużnych, 
gdzie pierwszy pomiar nastąpił w okresie ich adolescencji. 

4) 	hazard/problemy hazardowe prezentuje się w badaniach jako zjawisko 
nieheterogeniczne, mocno zróżnicowanie wewnętrznie, stąd badania 
często dotyczą wybranych form hazardu i  ich specyfiki. Rodzaj gry 
sprawia, że czynniki ryzyka/czynniki chroniące są specyficzne dla 
rodzaju gry.

5) 	Zdecydowana większość raportów podstawowych traktuje o czynni-
kach ryzyka o charakterze indywidualnym osobowościowym, czyli 
czynnikach temperamentalnych (np. impulsywność).

6)	Dorośli gracze problemowi w badaniach retrospektywnych pozosta-
wali pod wpływem traumatycznego dzieciństwa, bywali ofiarami za-
niedbania i przemocy rodzinnej.

7) 	Raporty badawcze akcentują rolę środowiska rodzinnego, które wy-
warło wpływ na trajektorie życiowe dorosłych. Postawy rodzicielskie 
akceptujące hazard (bardziej niż akceptujące inne uzależnienia), samo 
uprawianie hazardu przez rodziców (szczególnie przez matki), a w kon-
sekwencji i większa ekspozycja na hazard w środowiskach życia rodziny 
pochodzenia były najczęściej identyfikowane jako czynniki ryzyka.

8) 	Czynnikiem chroniącym indywidualnym w badaniach dorosłych czę-
sto są indywidualne motywy hazardowe, takie jak trudności finansowe, 
awersja do gier hazardowych czy brak umiejętności grania.

9) 	Czynniki sytuacyjno-kulturowe mają fundamentalne znaczenie w za-
pobieganiu uzależnieniu od hazardu u  osób dorosłych. Ekspozycja 
hazardu w środowisku lokalnym, sama legalność hazardu w krajach, 
które były miejscem badań, „wszechobecność” reklam i ofert grania 
w mediach, na billboardach, aplikacjach hazardowych są istotnymi 
czynnikami ryzyka identyfikowanymi w  raportach podstawowych.
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5.3. �Czynniki zwiększające prawdopodobieństwo zaburzenia 
uprawiania hazardu u osób starszych – jakościowa synteza 
badań

» Małgorzata Piasecka

Uczestnictwo w grach hazardowych rośnie wśród osób starszych. Prognozuje 
się, że w nadchodzących latach zaangażowanie w hazard jako aktywność 
społeczną u osób starszych wzrośnie bardziej niż w jakiejkolwiek innej gru-
pie wiekowej. Osoby starsze są narażone na czynniki ryzyka specyficzne dla 
wieku, takie jak izolacja od społeczeństwa, brak aktywności i pogarszający 
się stan zdrowia173, samotność, depresja, ograniczone zdolności poznawcze 
i podatność na brak aktywności związanej z przejściem na emeryturę174. Po-
woduje to w konsekwencji, że osoby te są podatne na problemy związane 
z hazardem. Czynniki ryzyka dla problemowego hazardu w tej grupie wieko-
wej mogą także obejmować czynniki sytuacyjno-strukturalne, takie jak: bli-
skość punktów hazardowych, dostęp do transportu175, szczególnie w krajach 
wysoko rozwiniętych. Hazard może zatem odpowiadać na potrzeby, które są 
niezaspokajane w inny sposób, i być atrakcyjną formą spędzania czasu wol-
nego dla osób starszych, gdyż daje im możliwość nawiązywania kontaktów 
towarzyskich, przeżywania emocji i wygrywania pieniędzy w stosunkowo 
bezpiecznym środowisku176. 

Przyjrzyjmy się badaniom dotyczącym tej grupy wiekowej analizowa-
nym w ramach syntezy jakościowej. W ramach syntezy raportów podsta-
wowych obejmujących osoby powyżej 50 r.ż. zostało zakwalifikowanych 
8  raportów. W  założeniach teoretycznych najczęściej dokonywano opisu 
rozpowszechnienia grania hazardowego wśród starszych dorosłych, specy-
ficznych czynników oraz motywów podejmowania uprawiania hazardu w tej 
grupie wiekowej. Dwa z raportów odwoływały się także do Modelu Ścieżek 

173	 R.  Granero, S.  Jiménez-Murcia, F.  Fernández-Aranda, Gambling Phenotypes in Older 
Adults., „Journal of Gambling Studies” 2020, nr 36, s. 809.

174	 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.

175	 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. 

176	 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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Blaszczynskiego i Nower177 opisanego w rozdziale 1.2 niniejszej publikacji. 
Cele badań oscylowały wokół czynników predysponujących do zachowań ha-
zardowych oraz czynników zwiększających prawdopodobieństwo ich utrwa-
lania, a także związku owych czynników z poziomem nasilenia grania ha-
zardowego, w tym prawdopodobieństwem nałogowego hazardu wśród osób 
starszych, a także ze szkodami związanymi z uprawianiem hazardu. Jeden 
raport dotyczył wyprowadzenia ścieżek prowadzących do problemów z ha-
zardem w późniejszym wieku. Badania były zarówno ilościowe (6 raportów), 
jak i  jakościowe (2 raporty). W badaniach ilościowych dominowały bada-
nia ankietowe, natomiast badania jakościowe zostały przeprowadzone przy 
użyciu częściowo ustrukturalizowanego lub ustrukturyzowanego wywiadu. 
W celu identyfikacji osób z grup ryzyka stosowano narzędzia 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 (1 raport). Często 
korzystano z więcej niż jednego narzędzia przesiewowego. Grupy badawcze 
składały się z osób powyżej 50. r.ż. (jeden raport dotyczył osób powyżej 
50. r.ż., w pozostałych granicą był 55. r.ż., 56. r.ż. lub 60. r.ż.), zamieszkują-
cych Kanadę (3 raporty), Australię (2 raporty), Kalifornię (1 raport), Wielką 
Brytanię (1 raport) oraz Hiszpanię (1 raport). 

Dwa analizowane raporty dotyczyły profilowania drogi do problematycz-
nego hazardu w późnym wieku. Zespół Tira, Jackson i Tomnay, opierając się 
na Modelu Ścieżek, zidentyfikował trzy grupy czynników ryzyka specyficzne 
dla starszych graczy. Wyróżniono wśród nich: indywidualne, społeczne, śro-
dowiskowe i behawioralne czynniki ryzyka zaburzeń uprawiania hazardu178. 
Na podstawie przeprowadzonych badań autorzy stwierdzili, że nierozwią-
zane straty i/lub złe zarządzanie stresem życiowym były najważniejszymi 
predyktorami problematycznego hazardu w późnym wieku; zidentyfikowali 
też trzy główne ścieżki do problematycznego hazardu. Wszystkie były zwią-
zane z izolacją: ścieżka żalu (the grief pathway) (nierozwiązane straty), ścież-
ka nawykowa (the habit pathway) (przyzwyczajenie do hazardu) oraz ścieżka 

177	 Por. A. Blaszczynski, L. Nower, A Pathways Model of Problem and Pathological Gambling, 
„Addiction” 2002, 97, s. 491.

178	 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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uśpiona (the dormant pathway) (wcześniejsza np. impulsywność)179. Istotne 
czynniki wywołujące i utrwalające, a także motywy grania dla poszczegól-
nych ścieżek zostały zaprezentowane w tabeli 15. W tabeli 15 dokonano także 
podziału czynników występujących w wymienionych ścieżkach ze względu 
na czynniki wywołujące, utrwalające oraz podtrzymujące, związane jedno-
cześnie z motywami dalszej gry.

Tabela 15. Czynniki wywołujące, utrwalające oraz podtrzymujące dla poszczególnych ścieżek grania hazar-
dowego u osób starszych

Ścieżka żalu
(the grief pathway)

Ścieżka nawykowa
(the habit pathway)

Ścieżka uśpiona
(the dormant pathway)

C
zy

nn
ik

i w
yw

oł
uj

ąc
e

•	 Doświadczenie 
straty w różnych 
formach i rozmiarach 
(choroba własna 
lub bliskiej osoby, 
zdarzenie wywołujące 
gniew, stres 
i niepokój związany 
z konfliktami, 
obecność 
agresywnych 
/manipulacyjnych 
/zaniedbanych relacji)

•	 Głównymi 
katalizatorami 
rozwoju 
problemowego 
hazardu są silne 
nieprzyjemne 
emocje (chroniczna 
samotność, 
rozpacz, depresja, 
panika, desperacja 
i wściekłość)

•	 Subiektywnie drobne 
niezaspokojone 
potrzeby (brak 
obowiązków, które 
kiedyś sprawiały 
przyjemność, brak 
rzeczy do zrobienia, 
aby zająć swój czas, 
chęć przerwania 
rutyny i/lub chęć 
wypróbowania 
czegoś nowego 
i ekscytującego, 
potrzeba zmiany 
środowiska, chęć 
odroczenia powrotu 
do pustego domu

•	 Główne katalizatory 
eskalacji hazardu 
koncentrowały 
się wokół dużych 
wygranych/szczęścia 
początkującego 
lub pozytywnych 
doświadczeń

•	 Istnienie chorób 
współistniejących 
(w szczególności 
innych uzależnień)

•	 Brak lub słabe 
strategie radzenia 
sobie w przeszłości

C
zy

nn
ik

i u
tr

w
al

aj
ąc

e Niewłaściwe zarządzanie 
lub brak zarządzania 
stratami

Ukształtowanie się 
nawyku hazardowego, 
który przesłonił 
inne czynności, 
doświadczenie 
wygranych 
i przegranych potęguje 
nawyk

Brak specyficznych 
czynników dla ścieżki

179	 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. 1035.
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ry

Chęć poradzenia 
sobie z poczuciem 
emocjonalnego 
przytłoczenia lub 
potrzeba odpoczynku 
od emocjonalnego 
wyczerpania/łagodzenia 
bólu emocjonalnego

Wypełnienie pustki 
związanej z brakiem 
realizacji dawnych 
czynności

Doświadczanie 
przymusu/pragnienia 
grania i uniknięcie/
złagodzenie objawów 
odstawienia

Źródło: 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 ujęcia problematyczny hazard w późnym wieku wyda-
je się głównie powodowany stresem emocjonalnym i próbą radzenia sobie 
z niepokojem za pomocą hazardu jako ucieczki. Kluczowe jest zatem, aby 
programy zapobiegania problemom wynikającym z  uprawiania hazardu 
skierowane do osób powyżej 50. r.ż. zawierały elementy związane z podnie-
sieniem świadomości na temat procesów utraty i żalu oraz dostarczeniem 
pomysłów na konstruktywne zarządzanie stratami. Warto też zadbać o moż-
liwości rekreacyjne i społeczne na poziomie społeczności w celu zwalczania 
izolacji osób starszych180.

Autorzy kolejnego raportu także wskazują na pewną grupę osób starszych 
szczególnie narażonych na rozwój zaburzeń uprawiania hazardu. W badaniu 
tym zidentyfikowano fenotyp charakterystyczny dla osób starszych, które 
oprócz spożywania alkoholu i  tytoniu, problemów emocjonalnych i  stre-
sujących wydarzeń życiowych były w grupie większego ryzyka problemów 
z hazardem. Często były to osoby znajdujące się w sytuacji samotności i izo-
lacji. Badacze ci podkreślają, że lekarze podstawowej opieki zdrowotnej i/lub 
geriatrzy i pielęgniarki powinni rutynowo identyfikować ryzyko zaburzeń 
uprawiania hazardu. Idąc dalej, proponują, aby kampanie zdrowotne skie-
rowane do osób starszych, dotyczące między innymi zdrowej diety, ćwiczeń 
fizycznych, zawierały także zalecenia dotyczące hazardu w celu zminimali-
zowania ryzyka wystąpienia zaburzeń hazardowych181.

W kolejnych analizowanych artykułach w głównej mierze koncentrowa-
no się na czynnikach predysponujących i utrwalających określony wzorzec 
grania hazardowego. W analizowanych raportach z badań podstawowych 

180	 C. Tira, A.C. Jackson, J.E. Tomnay, Pathways to Late-Life Problematic Gambling in Seniors…, 
dz. cyt., s. 1035.

181	 R.  Granero, S.  Jiménez-Murcia, F.  Fernández-Aranda, Gambling Phenotypes in Older 
Adults., „Journal of Gambling Studies” 2020, 36, s. 822–823.
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nie identyfikowano czynników chroniących. Warto jednak podkreślić, że 
mogło to wynikać z tego, że w trakcie wyszukania przeglądowego, zgodnie 
z przyjętą procedurą badawczą, pytano o czynniki ryzyka, a nie o czynni-
ki chroniące. Zidentyfikowane w raportach podstawowych, podlegających 
syntezie jakościowej, czynniki ryzyka wśród osób starszych to: (1) niezaspo-
kojone potrzeby psychologiczne (niski poziom zadowolenia z życia, kompe-
tencji, autonomii i poczucia związku z innymi ludźmi/poczucie samotności; 
(2) określona motywacja dotycząca grania hazardowego; (3) niektóre formy 
hazardu oraz dostęp do punktów hazardowych. Zatem w analizowanych ra-
portach dominowały wśród badanych czynników czynniki indywidualne, 
w mniejszym stopniu pojawiały się także czynniki sytuacyjno-strukturalne. 

Niezaspokojone potrzeby psychologiczne, w tym niski poziom zadowo-
lenia z życia, kompetencji, autonomii oraz brak poczucia związku z innymi 
jako czynniki ryzyka zaburzeń hazardowych wśród osób starszych były 
przedmiotem badania w jednym z raportów182. Wyniki badania sugerują, że 
brak zaspokojenia podstawowych potrzeb psychologicznych może stanowić 
czynnik zwiększonej podatności wejścia na ścieżkę nałogowego uprawiania 
hazardu. Natomiast poziom zaspokojenia podstawowych potrzeb psycholo-
gicznych poza hazardem jest jednym ze wskaźników tego, czy hazard dla osób 
starszych przechodzi z poziomu rekreacyjnego do poziomu zagrożonego183. 

Poczucie samotności wynikające z niezaspokojonej potrzeby psycholo-
gicznej związanej z kontaktem z innymi było przedmiotem analizy w do-
datkowych dwóch raportach podstawowych184 poza wyżej wskazanym. Na 
podstawie wyników badań możemy stwierdzić, że jest ono ważnym pre-
dyktorem zaburzeń hazardowych u osób starszych, zarówno u mężczyzn, 
jak i u kobiet. Wyniki te sugerują, że zarówno w profilaktyce, jak i terapii 
uzależnienia od hazardu u osób starszych ważne jest wzmacnianie psycho-
społecznych więzi z innymi185. 

U osób starszych zidentyfikowano różne motywy rozpoczęcia i/lub 
utrzymywania nawyków hazardowych, w  tym chęć wypełnienia 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	 Tamże, 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.

185	 Tamże, s. 1036.
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związanej z brakiem realizacji dawnych czynności, poradzenie sobie z bólem 
emocjonalnym186, ucieczka od stresujących wydarzeń życiowych, zaspoko-
jenie potrzeb psychospołecznych187. Jednak nie każdy rodzaj motywacji do 
uprawiania hazardu niesie w sobie taki sam potencjał związany z ryzykiem 
wejścia na ścieżkę grania nałogowego. Na podstawie wyników analizowa-
nych badań możemy stwierdzić, że istnieją motywy związane z niższym 
prawdopodobieństwem wystąpienia zaburzeń hazardowych, na przykład 
motywy towarzyskie. Także wyróżnić możemy te wyższego ryzyka, między 
innymi próba wygrania pieniędzy, chęć ucieczki od zmartwień, nudy, tanich 
posiłków, próba wygrania pieniędzy na spłatę długu188. Mogą z tego wyni-
kać implikacje zarówno do projektowania programów profilaktycznych, jak 
i konstruowania narzędzi przesiewowych. 

Istotnym czynnikiem predysponującym i utrwalającym zachowania ha-
zardowe wśród osób starszych jest dostępność do hazardu. Dostęp do hazardu 
można dopasować do trzech kategorii: geograficznej, czasowej i społecznej189. 
Związek pomiędzy dostępem do gier hazardowych a zaburzeniami uprawia-
nia hazardu został dobrze ugruntowany190. Jedną ze strategii marketingowych 
stosowanych na Zachodzie przez kasyna w celu zwiększenia liczby klientów, 
szczególnie osób starszych, jest stosowanie dowozów do kasyn zorganizowa-
nymi autobusami191. Wyniki analizowanych badań potwierdzają, że korzy-
stanie z takich usług jest powiązane z ryzykiem grania powodującego szkody. 
W szczególności wiązał się on z częstszym graniem na automatach, większą 
liczbą wizyt w kasynie w ciągu roku oraz z niższymi wydatkami na jedną 
wizytę. Klientami tego typu usług częściej były kobiety powyżej 75 lat192.

186	 C. Tira, A.C. Jackson, J.E. Tomnay, Pathways To Late-Life Problematic Gambling in Seniors…
dz. cyt., s. 1041–1044.

187	 J. 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.

189	 R.A St-Pierre, D.M. Walker, J. Derevensky, R. Gupta, How Availability and Accessibility of 
Gambling Venues Influence Problem Gambling: A Review of the Literaturę, „Gaming Law 
Review and Economics” 2014, nr 18, s. 150–172.

190	 M. van der Maas, R.E. Mann, F.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.

191	 J. Southwell, P. Boreham, W. Laffan, Problem Gambling and the Circumstances Facing Old-
er People, „Journal of Gambling Studies ” 2008, nr 24, s. 151–174.

192	 M. van der Maas, R.E. Mann, F.I. Matheson [i in.], A Free Ride? dz. cyt., s. 2217–2224.
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Podsumowując, w analizowanych raportach podstawowych identyfiko-
wano specyficzne czynniki zwiększające prawdopodobieństwo wystąpienia 
zaburzenia uprawiania hazardu wśród osób starszych. Zestawienie owych 
czynników z próbą podziału na czynniki predysponujące, wyzwalające oraz 
utrwalające zawiera tabela 16. Warto jednak podkreślić, iż wymienione ka-
tegorie nie mają charakteru rozłącznego i czynniki mieszczące się w grupie 
czynników wyzwalających mogą też stanowić czynniki predysponujące (np. 
obecność agresywnych/manipulacyjnych/zaniedbanych relacji, długotrwałe 
poczucie samotności), a niektóre czynniki utrwalające mogą mieć charak-
ter wyzwalających (poczucie emocjonalnego przytłoczenia, łagodzenie bólu 
emocjonalnego).

Tabela 16. Specyficzne czynniki zwiększające prawdopodobieństwo wystąpienia zaburzenia uprawiania 
hazardu wśród osób starszych

Specyficzne czynniki zwiększające prawdopodobieństwo zaburzenia  
uprawiania hazardu u osób starszych

Czynniki 
predysponujące 

•	 brak lub słabe strategie radzenia sobie z sytuacjami trudnymi 
w przeszłości

•	 niewłaściwe zarządzanie lub brak zarządzania stratami 
•	 istnienie chorób współistniejących (w szczególności innych uzależnień)
•	 dostępność do obiektów hazardowych

Czynniki  
wyzwalające 

•	 choroba własna lub bliskiej osoby
•	 zdarzenia związane z konfliktami wywołujące gniew, stres i niepokój
•	 obecność agresywnych/manipulacyjnych/zaniedbanych relacji
•	 silne nieprzyjemne emocje
•	 brak obowiązków sprawiających przyjemność
•	 chęć przerwania rutyny
•	 chęć wypróbowania czegoś nowego i ekscytującego 
•	 potrzeba zmiany środowiska
•	 chęć odroczenia powrotu do pustego domu
•	 niski poziom zadowolenia z życia, kompetencji, autonomii i poczucia 

związku z innymi ludźmi
•	 poczucie samotności

Czynniki 
utrwalające

•	 duże wygrane lub pozytywne doświadczenia związane z graniem 
hazardowym

•	 chęć poradzenia sobie z poczuciem emocjonalnego przytłoczenia lub 
potrzeba odpoczynku od emocjonalnego wyczerpania

•	 łagodzenie bólu emocjonalnego
•	 wypełnienie pustki związanej z brakiem realizacji dawnych czynności
•	 doświadczanie przymusu/pragnienia grania i uniknięcie/złagodzenie 

objawów odstawienia

Źródło: opracowanie M. Piasecka na podstawie przeglądu systematycznego czynników zwiększających 
ryzyko zaburzeń hazardowych wśród osób starszych.

Przyjmując podział czynników ze względu na źródło pochodzenia, 
możemy wyróżnić czynniki indywidualne, środowiskowe i  sytuacyjno-
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-strukturalne193. Na podstawie wyników badań możemy wskazać szereg czyn-
ników indywidualnych: brak lub słabe strategie radzenia sobie z sytuacjami 
trudnymi w przeszłości, niewłaściwe zarządzanie lub brak zarządzania stra-
tami, istnienie chorób współistniejących, choroba własna lub bliskiej osoby, 
silne nieprzyjemne emocje, brak obowiązków sprawiających przyjemność, 
doświadczanie rutyny, chęć wypróbowania czegoś nowego i ekscytującego, 
potrzeba zmiany środowiska, chęć odroczenia powrotu do pustego domu, 
niski poziom zadowolenia z życia, kompetencji, autonomii i poczucia związ-
ku z innymi ludźmi, poczucie samotności, łagodzenie bólu emocjonalnego, 
wypełnienie pustki związanej z brakiem realizacji dawnych czynności, chęć 
poradzenia sobie z poczuciem emocjonalnego przytłoczenia lub potrzeba 
odpoczynku od emocjonalnego wyczerpania. Czynniki środowiskowe są 
związane z ograniczonym kontaktem z innymi, zdarzeniami związanymi 
z konfliktami, obecnością szkodliwych (agresywnych, manipulacyjnych) lub 
zaniedbanych relacji. Wśród czynników sytuacyjno-strukturalnych istot-
na okazała się dostępność do lokali z grami hazardowymi, duże wygrane 
w początkowym okresie grania oraz niektóre motywy grania hazardowego 
(takie jak: próba wygrania pieniędzy, chęć ucieczki od zmartwień, nudy). Ów 
podział został przedstawiony w tabeli 17.

Tabela 17. Specyficzne dla osób starszych indywidualne, środowiskowe oraz sytuacyjno-strukturalne czynniki 
ryzyka zaburzeń hazardowych

Czynniki indywidualne Czynniki 
środowiskowe

Czynniki  
sytuacyjno- 

-strukturalne
Brak lub słabe strategie radzenia sobie z sytuacjami 
trudnymi w przeszłości, niewłaściwe zarządzanie 
lub brak zarządzania stratami, istnienie chorób 
współistniejących, choroba własna lub bliskiej 
osoby, silne nieprzyjemne emocje, brak obowiązków 
sprawiających przyjemność, doświadczanie rutyny, 
chęć wypróbowania czegoś nowego i ekscytującego, 
potrzeba zmiany środowiska, chęć odroczenia 
powrotu do pustego domu, niski poziom zadowolenia 
z życia, kompetencji, autonomii i poczucia związku 
z innymi ludźmi, poczucie samotności, łagodzenie 
bólu emocjonalnego, wypełnienie pustki związanej 
z brakiem realizacji dawnych czynności, chęć 
poradzenia sobie z poczuciem emocjonalnego 
przytłoczenia lub potrzeba odpoczynku od 
emocjonalnego wyczerpania

Ograniczony 
kontakt z innymi, 
zdarzenia 
związane 
z konfliktami, 
obecność 
szkodliwych 
(agresywnych, 
manipulacyjnych) 
lub zaniedbanych 
relacji

Dostępność do 
lokali z grami 
hazardowymi, 
duże wygrane 
w początkowym 
okresie grania, 
niektóre 
motywy grania 
hazardowego 
(np. próba 
wygrania 
pieniędzy, chęć 
ucieczki od 
zmartwień, 
nudy)

Źródło: opracowanie M. Piasecka na podstawie przeglądu systematycznego czynników zwiększających 
ryzyko zaburzeń hazardowych wśród osób starszych.

193	 Por. rozdział 1.3 w tym opracowaniu.
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Hazard może zapewniać kontakt z  innymi ludźmi, stymulować funk-
cjonowanie poznawcze, dostarczać rozrywki, być sposobem na ucieczkę od 
przykrych chwil w życiu194, na złagodzenie nudy i ucieczkę od izolacji spo-
łecznej, może też być sposobem na radzenie sobie ze stresem lub trudnościa-
mi emocjonalnymi. Może więc zaspokajać ważne potrzeby psychospołeczne 
osób starszych. Badania dotyczące rozpowszechnienia alarmują, że hazard 
może się wiązać z klinicznie istotnymi problemami niektórych osób star-
szych ze względu na ich narażenie na specyficzne dla wieku czynniki ryzyka 
zaburzeń uprawiania hazardu. Dodatkowo ze względu na rozprzestrzenianie 
się nowych platform hazardowych w internecie, łatwość dostępu do nich oraz 
coraz większą znajomość nowych technologii przez osoby starsze przewiduje 
się, że rozpowszechnienie zaburzeń uprawiania hazardu wzrośnie w nad-
chodzących latach195.

Wyniki badań dowodzą, że wśród czynników indywidualnych i środowi-
skowych dominują te związane ze specyfiką etapu życia. Ów okres wiąże się 
często ze zmianą trybu życia w wymiarze osobistym i zawodowym. W życiu 
zawodowym często dochodzi do przejścia z pracy zarobkowej na emeryturę, 
a co za tym idzie zwiększa się prawdopodobieństwo utraty dotychczasowych 
obowiązków. W życiu osobistym osoby starsze mogą doświadczać chorób i/
lub utraty bliskich, ograniczeń czasowych w kontakcie z dorosłymi dziećmi 
itd. Może się to wiązać z poczuciem braku zaspokojenia potrzeb psychospo-
łecznych i  doświadczaniem samotności, izolacji, poczucia braku zadowo-
lenia z życia. Brak realizacji potrzeb może prowadzić do trudnych stanów 
emocjonalnych. Większość indywidualnych czynników ryzyka uprawiania 
hazardu wynika z braku zaspokojenia potrzeb psychospołecznych, co jest 
ważną implikacją dla działań profilaktyczno-terapeutycznych. 

Z analizowanych badań wynikają następujące implikacje dla praktyki 
profilaktyczno-terapeutycznej dotyczącej uzależnienia od hazardu wśród 
osób starszych: 

1) 	W trakcie projektowania i wdrażania programów profilaktyczno-te-
rapeutycznych warto uwzględniać elementy dotyczące podniesienia 
świadomości na temat procesów utraty i żalu, a także konstruktywnych 
sposobów radzenia sobie z takimi doświadczeniami.

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.

195	 R. Granero, S. Jiménez-Murcia, F. Fernández-Aranda, Gambling Phenotypes in Older Adu-
lts, „Journal of Gambling Studies” 2020, 36, s. 809–828.
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2) 	W ramach działań profilaktycznych, jak i terapeutycznych ważne jest 
wzmacnianie psychospołecznych więzi z innymi, rozpoznanie poziomu 
zaspokojenia potrzeb psychospołecznych i wzmacnianie świadomości 
i umiejętności w zakresie zaspokajania ich w sposób konstruktywny 
na poziomie indywidualnym.

3) 	Istotne jest zadbanie o aktywności rekreacyjne i  sportowe czy tury-
styczne na poziomie społeczności w celu zwalczania izolacji osób star-
szych.

4) 	Profesjonaliści (lekarze podstawowej opieki zdrowotnej i/lub geriatrzy, 
pielęgniarki, pracownicy socjalni itp.) mający kontakt z osobami star-
szymi winni rutynowo identyfikować osoby z grup ryzyka.

5) 	Kampanie zdrowotne skierowane do osób starszych, dotyczące między 
innymi zdrowej diety, ćwiczeń fizycznych, powinny zawierać także 
zalecenia dotyczące hazardu.

Zachowania i preferencje związane z hazardem są uwarunkowane kul-
turowo oraz mają wpływ na dostępność i społeczną akceptację różnych ro-
dzajów hazardu wśród obu płci196. Przytoczone badania nie są badaniami 
krajowymi i były realizowane w kontekście kulturowym charakterystycznym 
dla obszarów, na których były prowadzone. Możemy jednak przypuszczać, 
że część czynników, które podlegały pomiarowi, można przenieść na grunt 
krajowy. Jednocześnie zarysowuje się również potrzeba realizacji badań na 
terenie kraju, a także konieczność konstruowania narzędzi przesiewowych 
uwzględniających specyficzne dla tej grupy czynniki ryzyka. 
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5.4. �Profilaktyka uzależnienia od hazardu oparta na dowodach 
naukowych – implikacje dla badań naukowych i działań 
profilaktycznych

» Justyna Kusztal, Małgorzata Piasecka, Aleksandra Nastazjak

Celem badań opisanych w niniejszej publikacji była identyfikacja czynni-
ków ryzyka/czynników chroniących uzależnienia od hazardu. Ze względu 
na znaczną liczbę raportów podstawowych zgromadzonych w toku przeglądu 
systematycznego synteza jakościowa objęła głównie czynniki ryzyka. Wy-
selekcjonowany materiał badawczy i dokonana na jego podstawie synteza 
badań pozwoliły na sformułowanie wniosków zawartych w poszczególnych 
rozdziałach, z których każdy odnosi się do wybranego okresu rozwojowego 
człowieka. Wnioski z badań pozwalają z kolei na sformułowanie implikacji 
dla prowadzenia dalszych badań diagnostycznych i weryfikacyjnych obejmu-
jących czynniki chroniące i czynniki ryzyka zaburzeń uprawiania hazardu, 
co przyczyni się do stworzenia skutecznych interwencji profilaktycznych. 
Rekomendacje w zakresie tych działań są przedmiotem rozdziału kończą-
cego tę książkę.

5.4.1. �Czynniki ryzyka uzależnienia od hazardu w okresach rozwojowych człowieka – 
implikacje dla projektowania badań naukowych 

» Justyna Kusztal, Małgorzata Piasecka

Przegląd systematyczny raportów badawczych pozwolił na wyłonienie wielu 
raportów, których przedmiotem były czynniki ryzyka zaburzeń uprawiania 
hazardu/uzależnienia od hazardu w okresach rozwojowych człowieka. Jak 
opisano w syntezie jakościowej badań, raporty badawcze wyłonione w trakcie 
prac nie pozwoliły na identyfikację czynników ryzyka charakterystycznych 
dla wszystkich grup wiekowych. Analiza i synteza jakościowa obejmowała 
więc raporty dotyczące dzieci, adolescentów, dorosłych i osób starszych. Pro-
wadzone badania oraz ich wyniki pozwalają na sformułowanie wskazówek 
do prowadzenia badań naukowych, których wyniki mogą przełożyć się na 
skuteczne działania praktyczne w zakresie profilaktyki zaburzeń uprawiania 
hazardu. Rekomenduje się: 

• 	 Prowadzenie badań empirycznych (ilościowych i  jakościowych) dla 
wyodrębnionych grup wiekowych, jako że wnioski z badań metodą 
przeglądu systematycznego wskazują na specyficzne czynniki ryzyka 
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zaburzeń uprawiania hazardu w tych grupach, a czynniki te niekiedy 
nie znajdują potwierdzenia w badaniach prowadzonych na innych gru-
pach wiekowych.

• 	 Prowadzenie badań o najwyższych rygorach metodologicznych, o cha-
rakterze eksperymentalnym lub quasi-eksperymentalnym (z grupą 
kontrolną), a także badań podłużnych. 

• 	 Badania indywidualnych ścieżek uzależnienia od hazardu (pathways) 
czy trajektorii życiowych osób grających problemowo na gruncie pol-
skim, gdyż badania takie dostarczają unikatowej wiedzy o czynnikach 
predysponujących, wyzwalających i  podtrzymujących uzależnienie 
w określonym kontekście społeczno-kulturowym, przez co mogą być 
podstawą skutecznych działań profilaktycznych. Badania podłużne 
pozwalają dodatkowo uchwycić dynamikę zmiany.

• 	 Badania empiryczne prowadzone z uwzględnieniem rodzaju gry ha-
zardowej, jako że czynniki ryzyka uzależnienia od hazardu w analizo-
wanych raportach badawczych okazały się specyficzne dla określonego 
typu gracza (np. gracze w pokera, gracze na automatach).

• 	 Badania empiryczne prowadzone z uwzględnieniem różnic płciowych, 
ze względu na zróżnicowane i specyficzne dla kobiet i mężczyzn czyn-
niki ryzyka, takie jak na przykład specyficzne poczucie samotności 
w powiązaniu ze stanem cywilnym czy inne motywy hazardowe (np. 
towarzyskie).

• 	 Prowadzenie badań z  udziałem dzieci oraz osób starszych przy 
uwzględnieniu współczesnej wiedzy o procesie dorastania i starzenia 
się. Rekomendacja ta ma poniekąd charakter uniwersalny, zaleca się 
prowadzenie badań empirycznych, uwzględniających uwarunkowania 
rozwojowe wszystkich grup wiekowych, aby można na ich podstawie 
projektować celowane interwencje profilaktyczne i terapeutyczne w za-
kresie zaburzeń uprawiania hazardu.

• 	 Badania empiryczne transmisji pokoleniowej, jako że badania takie po-
zwalają uchwycić specyficzne czynniki ryzyka i przewidzieć prawdopo-
dobne przyszłe zachowania młodego pokolenia. Analizowane raporty 
badawcze pokazały siłę społecznego uczenia się w grupie pierwotnej, 
dominujące modele zachowań hazardowych w życiu dziecka i akcep-
tujące wobec hazardu i innych zachowań problemowych postawy ro-
dziców, dziadków i bliskich krewnych czy przyjaciół rodziny.

• 	 Szczególny akcent należy położyć na badania czynników chroniących 
we wszystkich okresach rozwojowych człowieka. Ramy niniejszych 
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badań metodą przeglądu systematycznego i  łamy niniejszej publi-
kacji nie pozwoliły na uwzględnienie w pełnym zakresie czynników 
chroniących, ale widzimy potrzebę i konieczność (ugruntowaną we 
współczesnych teoriach i  koncepcjach profilaktyki) kontynuowania 
badań. Czynniki chroniące stanowią osobowe i środowiskowe zasoby 
jednostki i jako takie badane są często obok lub wraz z czynnikami 
ryzyka zaburzeń.

5.4.2. �Rekomendacje dla tworzenia programów profilaktyki uzależnienia  
od hazardu 

» Justyna Kusztal, Małgorzata Piasecka, Aleksandra Nastazjak

Przeprowadzona analiza i synteza raportów badawczych pozwalają na sfor-
mułowanie rekomendacji w zakresie projektowania i realizacji programów 
profilaktyki zaburzeń uprawiania hazardu/uzależnienia od hazardu. Reko-
menduje się:

• 	 Wdrażanie kompleksowego podejścia do działań z zakresu profilaktyki 
zaburzeń uprawiania hazardu obejmującego szereg działań badaw-
czych, psychoedukacyjnych i legislacyjnych. 

• 	 Wykorzystywanie wyników badań empirycznych w  projektowaniu 
polityk publicznych (zarówno krajowych, jak i lokalnych) z uwzględ-
nieniem specyfiki czynników ryzyka poszczególnych grup wiekowych.

• 	 Działania uwzględniające zmiany przepisów prawnych odnoszących 
się do takich czynników jak: ekspozycja na hazard, legalność hazar-
du, reklama, dostępność geograficzna i obecność salonów gier w śro-
dowiskach lokalnych, gdyż stanowią one istotne czynniki ryzyka we 
wszystkich grupach wiekowych.  

• 	 Wdrażanie w szkołach podstawowych programów profilaktycznych 
dotyczących nie tylko używania substancji psychoaktywnych, ale także 
hazardu, szczególnie wśród dzieci z zaburzeniami zachowania.

• 	 Programy profilaktyki adresowane do dzieci i młodzieży szkolnej po-
winny uwzględniać uniwersalne czynniki ryzyka i czynniki chroniące, 
a także ryzyko specyficzne dla okresu rozwojowego. Programy te po-
winny być ukierunkowane także na takie czynniki ryzyka zaburzeń 
hazardowych, jak negatywne postawy rodzicielskie, w tym także posta-
wy akceptujące hazard i inne uzależnienia. Stąd też edukacja rodzica, 
podniesienie jego świadomości zdrowotnej i umiejętności wychowaw-
czych wydają się koniecznym elementem programów profilaktycznych.
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• 	 Programy profilaktyczne adresowane do dorosłych, w tym osób star-
szych, powinny uwzględniać specyficzne czynniki ryzyka uzależnienia 
od hazardu dla poszczególnych grup wiekowych. 

• 	 Specyficzne czynniki ryzyka wśród osób starych to m.in. poczucie 
samotności i trudności radzenia sobie z nim, zaburzenia depresyjne 
i wszelkie trudności wynikające z izolacji i alienacji społecznej osób 
starszych. Programy profilaktyczne skierowane do tej grupy odbiorców 
powinny więc uwzględniać organizację czasu wolnego, potrzebę kon-
taktu z drugim człowiekiem, a także treści związane z podniesieniem 
świadomości na temat procesów utraty i żalu, a także konstruktywnych 
sposobów radzenia sobie z takimi doświadczeniami. Rekomenduje się 
także stosowanie przez lekarzy czy pracowników socjalnych narzędzi 
przesiewowych w celu identyfikacji osób z grupy podwyższonego ry-
zyka zaburzeń hazardowych.
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 „Identyfikując czynniki ryzyka na różnych etapach życia, Autorki bez wątpienia przy-
czyniły się do wypełnienia luki w wiedzy o przeciwdziałaniu rozwojowi uzależnienia 
od hazardu. Publikacja jest doskonałym przykładem całościowego ujęcia tematu 
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