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Wstep

W minionym wieku problematyka uzaleznien w naszym kraju glownie
oscylowata wokot problemoéw alkoholowych. To wtasnie w alkoholizmie dopa-
trywano si¢ najwickszych zagrozen dla zdrowia jednostki i spoteczenstwa.
W zwigzku z tym powstawaty nowe akty prawne (Ustawa o wychowaniu
w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi z dnia 26 pazdziernika 1982 roku:
tekst jednolity: DzU nr 35, poz. 230), rozwingta si¢ prewencja probleméw alko-
holowych — szczegolny akcent potozono na lecznictwo odwykowe.

Kolejnym zagrozeniem identyfikowanym w naszym spoteczenstwie byta
lekomania. Pomoc osobom uzaleznionym od alkoholu czy lekow sprowadzata si¢
gtownie do lecznictwa odwykowego.

W latach 80. minionego stulecia pojawit si¢ kolejny problem — narkomania.
Powstal zatem MONAR, wybudowano pierwsze osrodki oparte na zasadach
spolecznosci terapeutycznej. Narastajaca skala zjawiska narkomanii w latach 90.
ubieglego wieku przyczynita si¢ do uchwalenia Ustawy o przeciwdziataniu narko-
manii (z dnia 29 lipca 2005 roku DzU 2005 nr 179, poz. 1485). Na poczatku XXI
wieku do $rodkéw chemicznych powodujacych uzaleznienia dotaczyty nowe sub-
stancje nazwane potocznie ,,dopalaczami”.

Poczatek XXI wieku to takze ,,era nowych uzaleznien”. Coraz bardziej
powszechne zaczgly by¢ nie tylko uzaleznienia od substancji psychoaktywnych
(alkoholu, nikotyny, lekoéw, narkotykéw i dopalaczy), ale rowniez inne uza-
leznienia, ktore nazywamy behawioralnymi lub tez uzaleznieniami od czynnosci.
Nalezg do nich: granie w gry komputerowe, ,,przebywanie w sieci” (tzw. siecio-
holizm), pracoholizm, zakupoholizm, seksoholizm czy obsesyjne i kompulsywne
przejadanie si¢, uprawianie ¢wiczen fizycznych i uczestnictwo w grach o charak-
terze losowym, zwane potocznie patologicznym hazardem (Woronowicz, 2011a;
2011b). Sa to zachowania natogowe, nad ktorymi cztowiek nie jest w stanie
zapanowa¢, pomimo ze zaburzaja one wiele obszarow jego funkcjonowania
(Oginska-Bulik, 2010).

Przyczyny powstawania uzaleznien behawioralnych sg ré6znorakie. Niektorzy
ludzie podejmuja je z powodu zbyt szybkiego tempa zycia, potrzeby ucieczki
od nieakceptowanych stanéw emocjonalnych, inni maja potrzebe poszukiwania
szybkiej przyjemnosci i natychmiastowej gratyfikacji. Jak twierdzi B.T. Worono-
wicz (2001b, s. 12), ,,obserwujac uwaznie to, co w ostatnich latach dzieje si¢
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wokot nas, nie sposob nie zauwazy¢, ze coraz wigcej naszych zachowan przybiera
charakter natogowy, a wiec chorobowy i tym samym wptywa niekorzystnie
na rozne sfery naszego zycia. Patrzac na cztowieka od strony biologicznej, okazuje
sie, ze coraz wigkszego znaczenia nabiera nieprawidlowe funkcjonowanie
tzw. uktadu nagrody w mozgu, ktory wymaga dodatkowej stymulacji, aby pod-
trzymywaé dobre samopoczucie”. Zdaniem tego autora na rozwoj uzaleznienia
szczegblnie podatne sg osoby, ktore posiadajg deficyty niektorych umiejetnosci
zyciowych, a przyjmowana przez nie substancja psychoaktywna lub podejmowane
inne zachowanie ryzykowne pomaga chwilowo, i niestety tylko pozornie, te
deficyty niwelowac. Potwierdzaja to obserwacje prowadzone przez terapeutow,
z ktérych wynika, ze zachowania uzalezniajace sg czesto odczuwane subiektywnie
jako utrata kontroli, pojawiaja si¢ pomimo $wiadomego wysitku majacego na celu
ich powstrzymanie lub ograniczenie, a probom zmiany tych zachowan czg¢sto
towarzysza nawroty (Griffiths, 2004).

Powodem nowej ,.fali uzaleznien” sg zatem zmiany cywilizacyjne, wzra-
stajace tempo zycia i coraz bardziej konsumpcyjne podej$cie do niego, streso-
genne warunki zycia i towarzyszace mu negatywne emocje. Rozwojowi tego typu
uzaleznien sprzyjaja takze predyspozycje indywidualne cztowieka, takie jak:
poszukiwanie szybkiej przyjemnosci, natychmiastowej gratyfikacji i trudnosci
w kontrolowaniu wlasnych impulsow (Oginska-Bulik, 2010).

Nowe uzaleznienia sg jeszcze niedostatecznie rozpoznane, brakuje narzedzi
diagnostycznych i teorii wyjasniajacych mechanizmy ich powstawania. Niewiele
wiemy réwniez o profilaktyce i leczeniu tych zachowan (Oginska-Bulik, 2010).

Inspiracja do napisania tej ksigzki byl fakt braku na rynku krajowym prac
naukowych poswigconych tej tematyce. Z prowadzonych w ostatnich latach badan
wynika, iz w Polsce, jak i w innych krajach Europy, narastaja zachowania prob-
lemowe dzieci i mlodziezy. O wiekszos$ci z nich (np. agresja, przemoc, prze-
stepczos¢, zachowania sprzeczne z prawem, alkoholizm i narkomania) wiemy juz
bardzo wiele. Znamy ich etiologig, posiadamy rozlegta wiedzg na temat czynnikow
ryzyka i czynnikow chronigcych, mamy takze wypracowane rzetelne sposoby ich
pomiaru i coraz wigcej skutecznych rozwigzan praktycznych (tzw. dobrych prak-
tyk). Od dtuzszego czasu obserwuje si¢ rowniez jednak inne, zupelnie nowe
rodzaje zachowan problemowych wystepujacych wsrod dzieci i mtodziezy. Naleza
do nich cho¢by uzaleznienie od gier komputerowych czy Internetu, lobbing i cy-
berbullying, hazard, zaburzenia odzywiania polegajace na stosowaniu drasty-
cznych diet czy przejadaniu sie, jak rowniez prostytucja nieletnich i zjawisko tzw.
sponsoringu. Wiedza i doniesienia badawcze na temat tych zachowan sa nadal
niewystarczajace, brakuje takze gotowych narzedzi badawczych utatwiajacych
szybka identyfikacje dzieci i mlodziezy zagrozonych nimi.

Ksigzka zawiera prezentacje koncepcji teoretycznych, wynikéw badan
empirycznych i przyktady ,,dobrych praktyk™ dotyczacych aktualnych, czesto
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nowych zaburzen i zagrozen prawidlowego rozwoju dzieci i mlodziezy, tj. agresja
i przemoc elektroniczna, problemowe korzystanie z mediow: Internetu, zwlaszcza
sieci spotecznosciowych, telefonu komorkowego oraz hazard. Praca ma dostarczy¢
czytelnikom podstawowej wiedzy na temat wymienionych zagrozen i zaburzen
rozwoju dzieci i mtodziezy, przedstawi¢ ich specyfike, mozliwe sposoby ich po-
miaru, a takze identyfikacji towarzyszacych im czynnikdéw ryzyka i czynnikow
chronigcych. jej celem jest ukazanie sposobd niesienia pomocy w sytuacjach tego
wymagajacych.

Praca sktada si¢ z dziewigciu rozdzialow, ktore ujeto w trzy czesci, zaty-
tutowane: Teoria, Diagnoza, Profilaktyka i Terapia.

Pierwsza cze$¢ opracowania obejmuje rozdzial napisany przez Bernadete
Lelonek-Kulet¢ Uzaleznienia behawioralne — podstawy teoretyczne po$wigcony
uzaleznieniom behawioralnym i modelom wyjasniajacym specyfike tych za-
burzen.

Druga cze¢$¢ pracy odnosi si¢ do zagadnien teoretycznych i empirycznych
opisujacych specyfike wybranych uzaleznien czynno$ciowych w grupach dzieci
i mtodziezy. Ta cz¢$¢ pracy obejmuje siedem rozdzialow. Dwa pierwsze, opraco-
wane przez Jacka Pyzalskiego 1 Maje¢ Lo$, dotycza problematyki agresji i prze-
mocy wsrod nastolatkow, kolejne trzy, napisane przez Jolante Celebucka, Jolante
Jarczynska i1 Artura Malczewskiego, poswigcone zostaty hazardowi wsrod mio-
dziezy. Szosty rozdzial, autorstwa Jolanty Jarczynskiej i Aleksandry Orzechow-
skiej, dotyczy zjawiska siecioholizmu i fonoholizmu wérod mtodziezy. Czesé
drugg konczy rozdzial Agnieszki Matkowskiej-Szkutnik, ktérego tematem sg za-
chowania ryzykanckie mtodziezy szkolnej w swietle badan CHIP-AE z 2011 roku.

W rozdziale Elektroniczna agresja rowiesnicza — ustalenia empiryczne
ostatniej dekady opracowanym przez Jacka Pyzalskiego odnalez¢ mozna podsta-
wowe informacje na temat elektronicznej agresji rowiesniczej. Autor przedstawit
problem agresji elektronicznej i jej szczegdlnego typu — cyberbullyingu rozumi-
anego jako agresja rowiesnicza realizowana za pomoca nowych technologii in-
formacyjno-komunikacyjnych w sposob regularny, intencjonalny i zwigzany
z nierdbwnowaga sit pomig¢dzy sprawca/sprawcami a ofiarg. Omowit najwazniejsze
aspekty i kontrowersje ostatniej dekady badan, zwracajac uwage w szczegolnosci
na te kwestie, ktore moga odrdéznia¢ cyberbullying od tradycyjnej agresji ro-
wiesniczej.

Rozdziat autorstwa Mai L.o§ Skutki poziomu ekspozycji dzieci i mlodziezy
na przemoc w mediach oraz propozycje dziatan profilaktycznych stanowi zachete
do refleksji naukowej nad zagrozeniem dla rozwoju psychospotecznego mtodych
ludzi, jakie stanowi ekspozycja na przemoc w mediach. Autorka przedstawila
krotki przeglad badan nad trescig przekazu medialnego oraz wptywem ogladane;j
przemocy w mediach na zachowania agresywne i inne zachowania destrukcyjne
dzieci i mlodziezy. Scharakteryzowata koncepcje dotyczace sposobow oddzia-
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lywania agresji w mediach na odbiorcéw oraz sformutowata podstawowe cele za-
pobiegania negatywnym wptywom ekspozycji na przemoc w mediach, podajac
ich przyktady.

Kolejny rozdziat napisany przez Jolante Celebucka i Jolante Jarczynska
Hazard wsrod miodziezy — rozpoznanie, profilaktyka i terapia dotyczy specyfiki
tego uzaleznienia wsréd mtodziezy. Autorki zasygnalizowaly trudnos$ci zwigzane
z identyfikacjg hazardu wsrod mtodziezy, oméwity fazy uzaleznienia od niego,
a takze zaprezentowaty typologi¢ gier hazardowych i1 graczy. Scharakteryzowaty
czynniki ryzyka hazardu w$rdd mtodziezy oraz omowily rozwoj mechanizmu
iluzyjnego my$lenia u hazardzisty. Przedstawity przyktady udanych praktyk
stosowanych na $wiecie w zakresie profilaktyki i terapii zachowan hazardowych
milodziezy.

Rozdzial autorstwa Jolanty Jarczynskiej Przeglqd narzedzi do pomiaru
hazardu problemowego wsrod milodziezy przedstawia najczesciej stosowane
na §wiecie narzedzia przesiewowe do diagnozy hazardu problemowego w popu-
lacji mtodziezy szkolnej. Sformutowano takze w nim zalecenia dla przysztych
prac badawczych nad rozwojem narzedzi stuzacych do identyfikacji hazardu prob-
lemowego wsrod miodziezy.

Rozdziat napisany przez Artura Malczewskiego Uczestnictwo milodziezy
i mtodych dorostych w grach hazardowych zawiera prezentacje wynikéw dwoch
badan dotyczacych udziatu mtodziezy w grach o charakterze hazardowym. Pier-
wsze to badania przeprowadzone w 2010 roku przez Centrum Informacji o Narko-
tykach 1 Narkomanii Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii (CINN
KBPN), ktore we wspolpracy z o§mioma samorzadami wojewdodztw przepro-
wadzito ogdlnopolskie badanie metoda wywiadow kwestionariuszowych.
W rozdziale przedstawiono udzial osob w wieku 15-24 lata w grach o charakterze
hazardowym na tle catej badanej populacji w wieku 15-64 lata. Drugie to badania
7201012013 roku zrealizowane wsrod miodziezy szkolnej przez Fundacje CBOS
oraz KBPN. Analiza wynikéw tych badan umozliwita charakterystyke osob
grajacych problemowo.

Rozdzial autorstwa Jolanty Jarczynskiej i Aleksandry Orzechowskiej Siecio-
holizm i fonoholizm zagrozeniem wspotczesnej mtodziezy podejmuje problematyke
zwigzang z zagrozeniami wspolczesnej miodziezy, jakie niosa nowe technologie
komunikacyjne, zwtaszcza Internet i telefon komérkowy, dla rozwoju psycho-
spotecznego mlodziezy.

W rozdziale Zachowania ryzykanckie a funkcjonowanie w szkole i uzywanie
substancji psychoaktywnych przez nastolatki zdrowe i z chorobami przewleklymi
autorstwa Agnieszki Matkowskiej-Szkutnik zaprezentowano wyniki badan ankie-
towych przeprowadzonych w roku szkolnym 2010/2011 wsrod 1168 uczniow
w wieku 13-15 lat z gimnazjéw. Dotyczyly one zachowan ryzykanckich mier-
zonych na skali Adolescent Risk-Taking Scale pochodzacej z kwestionariusza
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Child Health and Illness Profile — Adolescent Version. W rozdziale opisano
zwigzek zachowan ryzykanckich z funkcjonowaniem w szkole 1 uzywaniem sub-
stancji psychoaktywnych przez nastolatki zdrowe i z chorobami przewleklymi.

W ostatniej, trzeciej czeSci pracy, znalazt sie rozdzial dotyczacy profilaktyki
zachowan problemowych mtodziezy autorstwa Wioletty Junik Czynniki chronigce
polskq mlodziez przed podejmowaniem zachowan ryzykownych/problemowych
w swietle wybranych badan. Dotyczy on zasobdw chronigcych mtodziez przed
podejmowaniem zachowan ryzykownych/problemowych w §wietle wybranych
badan nad czynnikami ryzyka. Autorka wskazujac na fakt, iz w Polsce mamy
do czynienia z deficytem badan, ktore umozliwiajg oceng rozmiaréw wystewania
czynnikéw chronigcych ogdlng populacje mtodziezy przed podejmowaniem
zachowan problemowych/ryzykownych, na skutek ekspozycji na dziatanie wielu
czynnikéw ryzyka w domu, w szkole czy w $rodowisku lokalnym. Dokonata
przegladu wynikow polskich badan naukowych, ktére umozliwiaja szacowanie
rozmiaréw zasobow chronigcych dzieci i mtodziez. Wiedza pochodzaca z tych
badan jest niezbedna do projektowania i realizacji dziatan z zakresu profilaktyki
pozytywnej. Autorka podkreslita, ze pomimo wysitkéw wielu autorow badan,
uzyskane przez nich wyniki zbyt rzadko wykorzystywane sa w praktyce profilak-
tyczno-wychowawczej.

Praca zostata napisana przez przedstawicieli kilku polskich os$rodkéw
naukowych 1 instytucji: Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego Jana Pawta II,
Instytutu Medycyny Pracy w Lodzi i Uniwersytetu Adama Mickiewicza w Poz-
naniu, Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie, Centrum Informacji o Narkotykach
i Narkomanii Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii w Warszawie,
Wojewodzkiej Poradni Terapii Uzaleznien i Wspoétuzaleznienia w Toruniu i Uni-
wersytetu Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy. Wszystkim Autorom serdecznie
dzigkuje¢ za wspolne zaangazowanie w powstanie tej publikacji. Adresatami tej
pracy sa teoretycy, praktycy, zwlaszcza terapeuci uzaleznien, studenci kierunkoéw
pedagogicznych, ktorym bliskie sg problemy rozwoju psychospotecznego dzieci
i dorastajacej mtodziezy. Problemy poruszane w ksigzce zainteresowa¢ moga
réwniez rodzicow i opiekunow.

Zywie nadzieje, Ze praca ta przyczyni si¢ do upowszechnienia wiedzy z za-
kresu profilaktyki uzaleznien behawioralnych oraz zagrozen ptynacych z nowych
technologii i srodkéw masowego przekazu.

Jolanta Jarczynska
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Katedra Zdrowia Publicznego Instytutu Nauk o Rodzinie i Pracy Socjalnej
Katolicki Uniwersytet Lubelski Jana Pawta II

Rozdziat 1

Uzaleznienia behawioralne
— podstawy teoretyczne

Wstep

Czasy, w ktorych zyje wspolczesny cztowiek, obfitujg bogactwem mozliwo-
$ci. Mozna mie¢ wszystko i robi¢ wszystko, mato jest nicosiggalnych przedmio-
tow czy dziatan, jakimi byly pomarancze czy podroze zagraniczne jeszcze kilka
dziesiatek lat temu. Nie dziwi zatem dazenie wspotczesnego cztowieka do spro-
bowania i korzystania ze wszystkiego. Ekstremalny sport, wyszukane potrawy,
nowinki technologiczne, Internet, zabawa, zakupy — to wszystko zachgca, pociaga,
absorbuje. I nie bytoby w tym nic zlego, gdyby nie fakt, ze te czynnosci i przed-
mioty w obecnych czasach zyskaty moc zupelnego ,,wciagania”, wrecz zatracania
cztowieka, ktory coraz czgsciej przestaje mie¢ nad nimi kontrolg.

Dzis$ nie dziwi juz pojecie natogowego zartoka czy zakupowicza, a stwier-
dzenie uzaleznienia od pracy, telefonu komérkowego czy sportu stato si¢ dosé¢
powszechne, czasem nawet waloryzowane (,,Taki cztowiek dojdzie do czegos!”,
,Godny podziwu pasjonat”).

Pojecie ,,uzaleznienie” zostato precyzyjnie zdefiniowane i oznacza zaburzenie
spetniajace okreslone kryteria (m.in. w miedzynarodowych klasyfikacjach
ICD-10 czy DSM-IV-TR). W $wietle definicji z uzaleznieniem mamy do czynienia
w przypadku kontaktu cztowieka z okreslonego rodzaju substancja chemiczng.
Okazuje si¢ jednak, ze zostato ono przyswojone takze w odniesieniu do nadmier-
nego i nieprawidtowego kontaktu cztowieka z réznymi zachowaniami. Co o tym
zadecydowato? Czy tylko prosta intuicja sugerujgca bliskie podobienstwo tych
dwoch rodzajow zjawisk, czy co$ wiecej? Ponizej zostang zaprezentowane pod-
stawy teoretyczne tzw. uzaleznien behawioralnych/czynnosciowych oraz przy-
ktady koncepcji je wyjasniajacych, co pozwoli zrozumie¢ zmiany zachodzace
w czlowieku zniewolonym poprzez zachowanie.
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Zniewolenie czynnosciami czy uzaleznienie?

Badacze zwracajg uwage na analogie istniejace migdzy tzw. nowymi uzalez-
nieniami (czyli uzaleznieniami czynno$ciowymi) a uzaleznieniami od substancji.
Na przyktad Christine Davidson (2008) zauwaza, ze w obydwu rodzajach zabu-
rzen na poziomie biologicznym biora udziat te same neuroprzekazniki, poza tym
skuteczne w ich leczeniu okazuja si¢ podobne strategie terapeutyczne, a takze oba
zaburzenia sg chorobami o neurobiopsychospotecznym podtozu. Wskazuje ona
na cztery czynniki wyjasniajace rozwdj hazardu patologicznego: neurologiczne
(liczba receptorow), biologiczne (brak lub obnizona produkcja neurotransmite-
row), psychologiczne (cierpienie, doswiadczenie traumy itd.), Srodowiskowe
(presja spoteczna, wysoka wygrana) (Davidson, 2008). Na liczne analogie miedzy
tymi dwoma rodzajami zburzen wskazujg takze Valleur i Velea, zwracajac uwage
na podobng charakterystyke zachowan, zblizone subiektywne doswiadczenia cier-
piacych na nie os6b oraz analogiczne podejscia terapeutyczne (Valleur, Velea, 2002).

W literaturze zagranicznej (glownie anglojezycznej) rozrdznieniu pomiedzy
uzaleznieniami od substancji i od zachowan stuzy stosowanie poj¢¢ dependence
1 addiction. Pierwsze z nich odnosi si¢ do uzaleznien od substancji, natomiast dru-
gie pojmowane jest szerzej, odpowiadaloby polskiemu terminowi ,,nat6g” i obej-
mowato wszystkie nadmiarowe zachowania (w tym takze naduzywanie substancji)
(Benguigui, 2009). Jakkolwiek obydwa terminy spotykaja si¢ z zarzutami (zbyt
duze sprecyzowanie lub zbytnie niedookreslenie), generalnie mowigc o zaburze-
niach zwigzanych z nadmiarowymi zachowaniami, zawsze mamy do czynienia
z okreslong gradacjg zachowan, a mianowicie — uzywaniem normalnym, naduzy-
waniem (DSM-1V), uzywaniem szkodliwym (ICD-10) i uzaleznieniem (zaréwno
od substancji, jak i zachowan — DSM-IV i ICD-10), co sugeruje, ze poruszamy si¢
po wzglednie spojnym obszarze zaburzen.

Pomimo coraz czestszego traktowania tych obu kategorii jako jednego rodzaju
(ogblnie — uzaleznien), nalezy zwrdci¢ uwagg na to, ze w mi¢dzynarodowych kla-
syfikacjach chorob i zaburzen istnieje nadal kilka odrgbnych kategorii zaburzen
odnoszacych si¢ problemow, ktore ogdlnie okreslamy uzaleznieniami. Ani w kla-
syfikacji chorob Swiatowej Organizacji Zdrowia ICD-10, ani w klasyfikacji zabu-
rzen psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego DSM-IV nie
wyodrgbniono jak dotad kategorii ,,uzaleznien czynnosciowych”. W ICD-10 ujete
zostaly:

» zaburzenia psychiczne i zachowania spowodowane uzywaniem srodkow (sub-
stancji) psychoaktywnych (F10-F19);

» zespoly behawioralne zwigzane z zaburzeniami fizjologicznymi i czynnikami
fizycznymi (F50-F59), w tym — zaburzenia odzywiania (F50);

* dysfunkcja seksualna niespowodowana zaburzeniem organicznym ani cho-
robg somatyczng (F52);
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* zaburzenia nawykow 1 popedow (F63), w tym — patologiczny hazard, patolo-
giczne kradzieze czy patologiczne podpalanie (Puzynski, Wcidrka, 2000).

W DSM-1V ujete zostaty:

* zaburzenia seksualne,

* zaburzenia odzywiania,

* zaburzenia kontroli impulsu niesklasyfikowane nigdzie indziej (w tym — pa-
tologiczny hazard),

* zaburzenia spowodowane substancjami (Wciorka, 2008).

Problemy zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktywnych posiadaja
zatem swoj status zaburzen i co si¢ z tym wigze — §cisle sprecyzowana termino-
logie, a przede wszystkim — kryteria diagnostyczne. Diagno$ci w kregu swoich
zainteresowan ujmuja rowniez problemy zwigzane z odzywianiem czy zaburzenia
zycia seksualnego. Sposroéd wszystkich tzw. uzaleznien czynnosciowych jedynie
patologiczny hazard zostal wyodrebniony jako jednostka posiadajaca kryteria
diagnostyczne, co jest wynikiem, ale tez wtornie skutkuje najwczesniej podejmo-
wanymi oraz najbardziej obszernymi badaniami naukowymi nad tym wtasnie za-
burzeniem (France, 1902; Bergler, 1936; Custer, 1985; Dupouy, Chatagnon, 1929;
Freud, 1928)'. Mimo tego jednak, specjaliSci zajmujacy si¢ uzaleznieniami takze
podejmowali 1 wcigz podejmuja proby definiowania i operacjonalizowania zja-
wisk, z ktorymi spotykajg si¢ na co dzien w swojej pracy. Poszukiwania te nie
majg charakteru tylko teoretycznych rozwazan, ale sg odpowiedzig na istniejace
rzeczywiscie zjawisko oraz jego nasilajacy si¢ charakter.

Definiowanie uzaleznien czynnosciowych

Za tworce pojecia ,,uzaleznienie czynnosciowe” uwazany jest Otto Fenichel,
ktory po raz pierwszy uzyt go w swoim dziele The Psychoanalytic Theory of Neu-
rosis (1945) (za: Benguigui, 2009). Ta rewolucyjna jak na 6wczesne czasy idea
istnienia uzaleznien od czynnosci byta popularyzowana nast¢pnie przez Stantona
Peele poprzez opublikowanie w 1975 roku ksiazki Love and addiction. S. Peele
nie podat jednak precyzyjnych kryteridéw uzaleznienia od czynnosci.

Za wspolczesnego tworce kryteriow uzaleznien czynnosciowych uwazany jest
Aviel Goodman (1990). W swojej pracy wykorzystat on kryteria diagnostyczne

!'Szczegoblnie istotne sg badania prowadzone na zachodzie Europy oraz w Stanach Zjednoczonych
i Kanadzie, realizowane przez specjalnie powotane w tym celu jednostki naukowe, dotyczace za-
rowno wyjasniania problemu patologicznego hazardu, ale takze — zwlaszcza wspolczesnie — strategii
pomocowych i profilaktycznych obejmujacych osoby doswiadczajace skutkow patologicznego ha-
zardu — graczy i ich rodziny (Francja: http://www.crje.fr/, Szwajcaria: http://www.jeu-excessif.ch,
http://www.grea.ch, Kanada: http://gambling.psy.ulaval.ca, www.jeuchezlesjeunes.com, www.pro-
blemgambling.ca, Stany Zjednoczone: http://www.ncpgambling.org).
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z DSM-III-R odnoszace si¢ do zaburzen wynikajacych z naduzywania substancji

psychoaktywnych oraz do hazardu patologicznego, a nastgpnie dokonat ich prze-

grupowania i potaczyl w jednostke nozologiczng, ktorg okreslit ,,zaburzenia na-

togowe”. Opisal on to zaburzenie (w kontekscie uzaleznien czynnosciowych) jako:

»proces, w ktorym ma miejsce wykonywanie czynno$ci mogacej by¢ zrodtem do-

$wiadczania przyjemnosci lub przynoszacej ulge w cierpieniu wewnetrznym,

ktory charakteryzuje si¢ powtarzajacg utratg kontroli nad tym zachowaniem oraz

kontynuowaniem go pomimo negatywnych konsekwencji” (za: Benguigui, 2009).
Zaburzenie natogowe mozna rozpozna¢ wedlug A. Goodmana na podstawie

nastepujacych kryteriow:

A: Niezdolnosc¢ oparcia si¢ impulsom popychajacym do okreslonego zachowania.

B: Poczucie narastajgcego napiecia pojawiajacego si¢ tuz przed rozpoczgciem
zachowania.

C: Przyjemnos¢ i ulga doswiadczane podczas wykonywania zachowania.

D: Poczucie utraty kontroli podczas wykonywania zachowania.

E: Obecnos¢ przynajmniej pigciu sposrod ponizszych kryteriow:

1. Czeste zaabsorbowanie zachowaniem lub przygotowywaniem go.

2. Intensywnos$¢ i1 trwanie epizodow zachowania przewyzszajace znaczgco
poziom pierwotnie pozadany.

3. Powtarzajace si¢ bezskuteczne proby ograniczenia, kontrolowania lub za-
przestania zachowania.

4. Poswigcanie duzej ilosci czasu na przygotowywanie zachowania, jego po-
dejmowanie lub powr6t do niego.

5. Czgste zaniedbywanie obowigzkow zawodowych, szkolnych, akademic-
kich, rodzinnych, spotecznych z powodu zachowania.

6. Poswigcanie aktywnosci spotecznej, zawodowej czy rekreacyjnej na rzecz
zachowania.

7. Kontynuowanie zachowania pomimo $wiadomosci dos§wiadczania lub na-
silania si¢ trwatych badz nawracajgcych problemow o charakterze spotecz-
nym, finansowym, psychologicznym, fizycznym.

8. Wzrost tolerancji: potrzeba zwickszania intensywnosci lub czestotliwosci
zachowania, aby osiggnac¢ pozadany efekt lub tez zmniejszenie nasilenia
doznan wywolanych przez zachowania o tej samej intensywnosci co weze-
$niej.

9. Niepokdj lub zdenerwowanie w sytuacji uniemozliwiajacej podjecie za-
chowania.

F: Niektore elementy sktadowe syndromu trwaja dtuzej niz jeden miesigc lub

powtarzaja si¢ na przestrzeni dtuzszego okresu (za: Lelonek-Kuleta, 2012).

Podstawowymi wyznacznikami uzaleznien czynnosciowych wedtug A. Good-
mana bylyby zatem: przymus powtarzania okreslonych czynnosci zaburzajacych
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W sposob istotny zycie wykonujacej je osoby, efekt ,,autoterapeutyczny” (doswiad-
czanie przyjemnosci lub uciszenie cierpienia), poczucie braku kontroli nad po-
wtarzanym zachowaniem. Nalezy w tym miejscu zaznaczy¢, iz pomimo duzej
popularnos$ci na $wiecie kryteriow A. Goodmana, wykorzystywanych czesto jako
podstawa definiowania uzaleznien czynno$ciowych, nie maja one charakteru ofi-
cjalnego narzegdzia diagnostycznego.

Badaczem, ktory opracowat wilasne kryteria uzaleznien czynnosciowych, nie
opierajac ich na uznanych migdzynarodowych klasyfikacjach zaburzen, byt Marc
Griffiths. Autor ten, specjalizujacy si¢ m.in. w zagadnieniu patologicznego ha-
zardu, wyodrebnil sze$¢ kryteriow charakteryzujacych zalezno$¢ w szerokim
ujeciu (od substancji i czynnosci). Zaprezentowat je w 1997 roku podczas spo-
tkania z okazji 105. rocznicy Amerykanskiego Towarzystwa Psychologicznego
w Chicago. Kryteria te sg nastgpujace:

1. Dominacja — okre$lone zachowanie staje si¢ aktywnos$cia najwazniejsza

i dominujacg w zyciu osoby. Dominuje ono w jej mysleniu (zaabsorbowa-
nie i znieksztalcenia poznawcze), w jej uczuciach (np. odczucie braku) oraz
w jej zachowaniu (zaniedbywanie aktywnosci spolecznej).

2. Zmiana nastroju — stanowi konsekwencje¢ kontynuowania zachowania
oraz moze by¢ strategia radzenia sobie (podekscytowanie, poczucie oder-
wania si¢).

3. Tolerancja — czas trwania wykonywania zachowania musi wzrasta¢ w celu
uzyskania pozadanej satysfakcji.

4. Objawy abstynencyjne — nieprzyjemne odczucia psychiczne (depresyjnosc,
zirytowanie) lub objawy fizyczne (np. drzenie ciala).

5. Konflikty — o charakterze interpersonalnym lub intrapsychicznym (mi¢dzy
pragnieniem, by nie ulec napieciu wywotanemu przez uzaleznienie od za-
chowania, a psychiczna potrzebg poddania si¢ temu zachowaniu).

6. Nawrdt — tendencja do powracania do wykonywania zachowania po okresie
zaprzestania go lub podejmowanie prob kontrolowania go (Griffiths, 1997).

Zarzutem, z jakim moze spotkac si¢ autor tych kryteriow, jest brak ,,solid-
nego” odniesienia, jakim w przypadku kryteriow A. Goodmana byta klasyfikacja
DSM-III-R. Niemniej jednak kryteria te sa na tyle ogdlnie sformutowane, ze
z pewnoscig moga znalez¢ zastosowanie w odniesieniu do wszystkich zaburzen
o charakterze natogowym.

Modele wyjasniajgce uzaleznienia od czynnosci

Modele wyjasniajace uzaleznienia behawioralne najczesciej konstruowane
sa w oparciu o modele uzaleznien od substancji. Istotne jest to, ze w obydwu ka-
tegoriach obserwuje si¢ te same badz bardzo zblizone objawy kluczowe, do ktorych
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nalezg m.in.: poczucie utraty kontroli nad wtasnym zachowaniem, objawy absty-
nencyjne, wzrost tolerancji, kontynuowanie zachowania pomimo jego negatyw-
nych konsekwencji w zyciu (Rosenthal, Lesieur, 1992). Klinicysci kwestionuja
jednak stosowanie takich prostych przektadni (Achalu). Wedtug niektorych, mo-
dele wyjasniajace uzaleznienia chemiczne sg zbyt mocno skoncentrowane na sub-
stancji (ktora w uzaleznieniach czynnosciowych nie wystepuje). Zaktada sie
zatem, ze modele uzaleznien czynnosciowych powinny by¢ budowane przede
wszystkim na postawie czynnikow osobowych, w tym cech osobowych, gene-
tycznych, fizjologicznych, indywidualnych predyspozycji do utraty kontroli
(impulsywno$¢, kompulsywnos¢), a takze czynnikéw srodowiskowych, kulturo-
wych, rodzinnych, spotecznych (Peele, 1989; Dependences comportementales.
Introduction).

W nazewnictwie wykorzystywanym w odniesieniu do natogowych zachowan
mozna znalez¢ takze odniesienia do kompulsywnosci, np. kompulsywne zakupy,
kompulsywne granie (zwlaszcza wérdd cztonkow wspolnot Anonimowych Hazar-
dzistow). Precyzujac jednak pojecia, nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, iz osobie
podejmujacej zachowanie nalogowe ,,przy$wieca” konkretny cel — do§wiadczenie
przyjemnosci, natomiast zachowania kompulsywne z natury swojej sa sztywne
i stereotypowe oraz ,,stoi”” za nimi Igk, ktory ma zosta¢ zmniejszony dzieki wyko-
naniu ich (Brown, 1997, s. 49). Nalezy zatem oddzieli¢ zaburzenie obsesyjno-kom-
pulsywne i uzaleznienie, co zresztg ma miejsce w mi¢dzynarodowych klasyfikacjach
chordb 1 zaburzen DSM 1 ICD.

Wsrod modeli wyjasniajacych uzaleznienia behawioralne warto zwroci¢
uwage na dwa modele ,.klasykow” w dziedzinie — model Stantona Peele oraz nie-
znany w Polsce model nadmiernych ,,apetytow” Jima Orforda.

Model Stantona Peele’a

Podstawowg teza Stantona Peele’a jest twierdzenie, Ze przyczyng powstania
uzaleznienia nie jest substancja, ale osobiste doswiadczenie jednostki powstate
w kontakcie z nig (Peele, 1975). Twierdzi on, ze uzaleznienie jest odpowiedzig
na uwarunkowang osobowosciowo i spotecznie potrzebg doswiadczania okreslo-
nych doznan czy standw psychofizjologicznych (Jak rozumie¢ uzaleznienie?,
2006). Wedtug autora istotnym czynnikiem chronigcym przed uzaleznieniami
wszelkiego rodzaju byloby ,,uwarunkowanie” spoteczenstwa na dazenie ku po-
zytywnym — konstruktywnym doswiadczeniom. Oznaczatoby to, ze cztowiek
miatby na tyle rozbudowany wglad, samoswiadomos$¢ i wolno$¢ wyboru, a przy
tym byt w pelni §wiadomy negatywnych konsekwencji poddawania si¢ natogo-
wym czynno$ciom, ze w sposob wolny wybieratby zachowania i czynnosci przy-
noszace mu prawdziwe korzysci (prozdrowotny styl zycia itp.). W modelu tym
jest takze nawigzanie do rozroznienia zaleznosci fizycznej i psychicznej. Pierwsza
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z nich jest odpowiedzig na dzialanie substancji psychoaktywnej, niezalezng
od cztowieka, drugi jej rodzaj ma charakter zindywidualizowany i zalezy od cech
jednostki i charakteru jej interakcji z substancja. Zaleznos¢ psychiczna bytaby
w zwigzku z tym charakteryzowana przez to, jak bardzo wazna jest dla cztowieka
dana czynnos¢, na ile skoncentrowane jest wokot niej zycie oraz czy stata si¢ ona
dominujacym sposobem radzenia sobie z trudnosciami dla osoby. S. Peele uznaje,
ze uzaleznienie jest zatem cechg ludzi, a nie czynnikéw rzekomo je wywotujacych.
Wychodzac z tego zatozenia, uzalezni¢ mozna si¢ od wszystkiego i nie determi-
nuje tego charakter czynnika, od ktorego osoba jest uzalezniona, ale charakter jej
samej. Chcac wyjasni¢ uzaleznienia, nalezatoby szuka¢ uwarunkowan srodowi-
skowych i osobowych — niebiologicznych.

Podejscie to, przynajmniej w czesci, znajduje odzwierciedlenie u innych,
takze polskich, autorow. Na przyktad Roman Pomianowski napisat: [uzaleznienie
jest] ,,doswiadczeniem, ktoére wyrasta z nawykowej reakcji jednostki na cos, co
uwaza ona za tak gratyfikujace, wazne, ze nie moze bez tego istnie¢” (Pomianow-
ski, 1998, s. 262). Wedlug niego z uzaleznieniem mamy do czynienia wtedy, gdy
zazywanie okreslonej substancji lub tez wykonywanie pewnego zachowania po-
woduje szkody w zyciu jednostki, a mimo tego nie zaprzestaje ona tych dziatan,
co jest zgodne takze z podejsciem S. Peele’a.

Niektorzy autorzy jeszcze $cislej rozrdzniaja uzaleznienie fizyczne i psy-
chiczne. Mowigc o tzw. uzaleznieniach psychicznych polegajacych na patologicz-
nym — ekstremalnym zapotrzebowaniu na okre$lone zachowania (jedzenie, praca,
granie hazardowe itd.), zaktadaja, ze ich podtoze ma natur¢ psychiczna, w odroz-
nieniu od toksykomanii powstajagcych w oparciu o mechanizmy fizjologiczne
(Golinska, 2005; S¢k, 2001).

Model Jima Orforda

Autorem drugiego, wartego przywotania (mato znanego w Polsce), modelu
uzaleznien czynno$ciowych jest Jim Orford, ktory specjalizujac si¢ w uzaleznieniu
od seksu, sformutowat wlasny model wyjasniania uzaleznien, tzw. The excessive
appetite model of addiction, w ktdrym pisze on o tzw. appetitive behaviours
(Orford, 2001). Gdy szuka si¢ adekwatnego polskiego okreslenia modelu, nasuwa
sie ,,model nadmiernego apetytu”, jednak na potrzeby artykulu zostat on okre-
slony, jako ,,model nadmiernego pozadania” zaktadajacy istnienie ,,zachowan
pozadajacych”. J. Orford okresla uzaleznienie jako zachowanie ,,nadmiernie poza-
dajace” i w swoich analizach dotyczacych tego, w jaki sposob niektore zachowania
moga sta¢ si¢ nadmierne, odnosi si¢ do rozktadow konsumpcji (lub wykonywania
okreslonych zachowan) opartych na danych statystycznych. Koncentruje si¢
on na nastepujacych czynnikach majacych wptyw na charakter i nasilenie danego
zachowania, ktorymi sg: kontrola i zniechecanie, mechanizm pozytywnego wzmoc-
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nienia, schemat kognitywny oraz regulacja cyklu emocjonalnego (Orford, 2001).
Wszystkie wptywajace na charakter zachowania czynniki okresla jeko pierwszo-
rzedne i1 drugorzedne, wskazujac, ze oddzialuja one na jednostke w zréznicowanych
kontekstach socjokulturowych, co modyfikuje ich wptyw. Czynniki te przyczyniaja
sie do wywotania w czlowieku tak silnego przywigzania do czynno$ci budzacej
pozadanie, ze zatraca on w znacznym stopniu zdolno$¢ samokontroli, a jego za-
chowanie nabiera chorobowego charakteru.

Jednym z najbardziej istotnych i rowniez oryginalnych twierdzen modelu
J. Orforda jest to, ze zachodzaca w cztowieka zmiana w kierunku umiarkowania
lub zaprzestania zachowania jest naturalng konsekwencja rozwoju nadmiernego
pozadania. Tym samym, uzaleznienie nie wymagatoby leczenia specjalistycznego
lub nie wymagatoby go w ogdle, w przeciwienstwie do chorob. Orford twierdzi,
ze réznego rodzaju zachowania umiejscowione sg na kontinuum, ktérego obydwa
krance charakteryzuja si¢ brakiem/ograniczonym wykonywaniem zachowania
oraz skrajnym jego nasileniem. Kazdy cztowiek, ktéry znalaztby si¢ na krancu
kontinuum oznaczajacego skrajne nasilenie, predzej czy pdzniej musiatby prze-
nies¢ si¢ na jego przeciwny kraniec, co oznaczaloby umiarkowanie lub zaprze-
stanie zachowania. Podejscie wydaje si¢ dos¢ oryginalne, autor stara si¢ wyjasnic¢
szczegotowo, jak dokonuja sie te naturalne wedtug niego zmiany.

Wychodzac od pojecia rozktadu czestosci, J. Orford odwotuje si¢ do wykre-
sow spozycia alkoholu, ktore wykazuja, ze najwigcej 0sob w populacji charakte-
ryzuje przeci¢tne ,,normalne” spozycie alkoholu, a stopniowo zmniejsza si¢ liczba
abstynentow lub natogowcow. Autor twierdzi, ze wszystkie zachowania mogace
wywota¢ tzw. nadmierne pozadanie (i uzaleznienie) bedzie charakteryzowat roz-
ktad analogiczny. Taki rozktad czestosci wystepowania zjawiska ma postac sko$ng
(autor obrazowo opisuje, ze cechuje go istnienie dtugiego ,,ogona” reprezentuja-
cego mniejszo$¢ ludzi zaangazowanych nadmiernie w okreslone zachowanie).
J. Orford w swoim modelu wskazuje na czynniki, ktére przyczyniaja si¢ do po-
wstawania takich wtasnie rozktadow konsumpcji. Zostaty one omowione ponize;j.

Kontrola i zniechecanie

J. Orford, nawigzujac do G. Allporta, twierdzi, ze te zachowania, ktore pod-
legaja kontroli spotecznej, najczesciej daja krzywe rozktadow czestotliwosci sko-
$ne (przyktadem moze by¢ tu predkos¢ przejezdzania skrzyzowania, przed ktorym
znajduje si¢ znak ,,stop” — wickszo$¢ ludzi bedzie zatrzymywala si¢ przed zna-
kiem, a malejacy odsetek osob bedzie przekraczatl skrzyzowanie z coraz wigksza
predkos$cia lub bez zatrzymania si¢). Jezeli taka spoteczna kontrola nad zachowa-
niem jest skuteczna, wigkszo$¢ ludzi bedzie przestrzegata ogdlnie przyjetej normy
zachowania, a malejacy odsetek bedzie si¢ od niej oddalat. J. Orford za G. All-
portem nazywa krzywa sko$ng — krzywa zgodnosci i twierdzi, ze jest ona wyni-
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kiem ludzkiej sktonno$ci do podejmowania dziatan, ktore sg zgodne z przyjetymi
normami. Drugim czynnikiem odpowiedzialnym za tak ksztaltujacy sie rozktad
czestosci wystepowania zjawiska jest zniechgcanie, czyli wszystkie te elementy
niepozadane, ktorych cztowiek doswiadcza w kontakcie z okre§lonym zachowa-
niem. Autor powoluje si¢ na przyktad alkoholu, dla ktérego czynnikami znieche-
cajacymi sg m.in.: dolegliwosci fizyczne po spozyciu alkoholu, krytyka ze strony
cztonkow rodziny, zaniedbanie innych, konkurencyjnych dziatan. W celu wyja-
$nienia zatem, dlaczego maly odsetek ludzi oddaje si¢ okre§lonym zachowaniom
w stopniu znacznie przekraczajacym przyjeta norme, nalezatoby skoncentrowac
sie na czynnikach (zwlaszcza ich braku) kontrolujacych, zniechgcajacych lub ele-
mentach zgodnosci, odgrywajacych tu znaczaca role. Na potwierdzenie swoich
wnioskow autor powotuje si¢ na wyniki badan wykazujacych, ze nieckonwencjo-
nalnos¢ 1 niezgodno$¢ naleza do zmiennych najbardziej predysponujacych do po-
dejmowania natogowych zachowan wsrod mtodziezy, natomiast odwrotny
zwigzek zachodzi miedzy natogami lub cztonkami rodziny stanowigcymi autorytet
a religijnoscia (za: Orford, 2001).

Mechanizm pozytywnego wzmocnienia

Drugi czynnik wyjasniajacy skosnos¢ rozktadu zachowan natogowych odnosi
sie¢ do mechanizmdéw warunkowania. Mechanizmy te wyjasniaja, jak zachowania
natogowe nasilaja si¢, w odroznieniu od wczesniejszej proby wyjasnienia, w jaki
sposob sa tlumione. Najprosciej mowiac, pozytywne do$§wiadczenia zwigzane
z jaka$ sytuacja sprawiaja, iz cztowiek ma tendencj¢ do powtarzania tej sytuacji.
Najbardziej odpowiedni do wyjasnienia tego zjawiska wydaje si¢ model warun-
kowania instrumentalnego B. Skinnera, szczegdlnie wykorzystywany w badaniach
nad patologicznym hazardem (Valleur, Bucher, 1999). Piszac o pozytywnym
wzmocnieniu zwigzanym z zachowaniem natogowym, J. Orford podkresla przede
wszystkim znaczenie ,,nagrody emocjonalnej”, jakg stanowi mozliwo$¢ regulo-
wania wlasnych emocji dzieki okreslonemu zachowaniu natogowemu. Ujmowanie
uzaleznien behawioralnych jako ,.,choroby emocji” popularne jest takze na gruncie
polskim. O mechanizmie nalogowej regulacji uczu¢ napisali m.in. Jerzy Melli-
bruda (20006), a takze Anna Dodziuk i Leszek Kapler (2007).

J. Orford nawigzuje takze do neurobiologicznych sposobow wyjasniania
specyfiki emocjonalnego mechanizmu nagradzajacego. Wedlug niego po jednej
stronie znajduja si¢ ci badacze, ktorzy poszukuja specyficznych neuroprzekazni-
kowych systemoéw 1 mechanizméw regulacyjnych zaangazowanych w do$wiad-
czenie nagrody (np. mezolimbiczny uktad dopaminergiczny), z drugiej natomiast
ci, wedlug ktorych istotng role w tym doswiadczeniu odgrywajg liczne formy
nerwowego przekaznictwa, w tym serotoninergicznego, opioidergicznego, nora-
drenergicznego i cholinergicznych. Na przyktad H. Ashton i J. Golding pisza
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o0 ,,misternie tkanych wzorach motywacji”” zaangazowanych w uzywanie nikotyny.
Wedtug nich nikotyna moze réwnoczesnie oddziatywac na wszystkie najwazniej-
sze funkcjonalne systemy regulujace zachowanie, w tym te odpowiedzialne
za nagradzanie, pobudzenie, uczenie si¢ i pamig¢, kontrolg bolu i fagodzenia sta-
néw przykrych (za: Orford, 2001). W zwiazku z tym nagroda w uzaleznieniach
nie musi by¢ Scisle sprecyzowanym pojeciem, ale jej charakter zalezy od cech
osobowych jednostki, a takze jej kontekstu spotecznego, na co nie zawsze zwraca
si¢ uwage. Przyktadowo, inng nagrod¢ emocjonalng otrzymuja zazywajacy opiaty
mieszkancy slumsow, a inng —uzaleznieni od nich lekarze, nie mowiac juz o roz-
nego rodzaju nagrodach ptynacych chociazby z grania hazardowego.

J. Orford wskazuje takze na model warunkowania klasycznego Pawtowa,
jako bardzo istotny w wyjasnianiu zachowan natogowych. Twierdzi on, ze model
ten pozwala wyjasni¢, w jaki sposob czynniki, ktére same w sobie nie majg zdol-
nosci do wywotywania nagradzajacych efektow, moga sta¢ si¢ bodzcami warun-
kowymi, a tym samym — prowadzi¢ do rozwoju natogowego zachowania.

Schemat kognitywny

Kolejnym elementem w wyjasnianiu przez J. Orforda zachowan natogowych
sa tzw. schematy poznawcze. Odnosza si¢ one przede wszystkim do proceséw
pamigciowych, za pomocg ktoérych u osoby uzaleznionej powstaje bardzo silna
»pami¢¢ emocjonalna” rozmaitych elementow zwigzanych z czynno$cig nato-
gowa. Dotyczy to nie tylko pojedynczego wspomnienia, np. uczucia przyjemnosci,
ale ztozonego ,,schematu” pamigci, ktorego uruchomienie odpowiada za doswiad-
czenie ,,gtodu” tej czynnosci. Taki wlasnie zintegrowany system lub schemat
elementow zapewnia site¢ motywujaca do kontynuowania natlogowego zacho-
wania.

Wtorne procesy wzmacniajgce

W swoim modelu J. Orford wskazuje na dodatkowy czynnik wzmacniajacy
nadmierne przywigzanie osoby do danej czynnosci. W odroznieniu od opisanych
wczesniej czynnikow (warunkowanie, procesy kognitywne itd.), okreslit je proce-
sami ,,wtornymi”. Nalezy tutaj tzw. nabyty drugorzedny cykl emocjonalnej regu-
lacji. Najprosciej wyjasni¢ go mozna na przyktadzie patologicznego hazardu.
W przypadku hazardu pierwszorzednym czynnikiem wzmacniajacym jest z pew-
noscia nagroda finansowa oraz dos§wiadczenie réznego rodzaju pozytywnych emo-
cji. Okazuje sie jednak, ze istnieje wiele innych czynnikow odpowiadajacych
za nasilenie zachowan zwigzanych z graniem. Gracze wskazujg tu m.in. potrzebg
,,odgrywania si¢” czy do§wiadczenie bardzo silnych negatywnych emocji zwigza-
nych ze stratg, ktore pobudzaja do dalszego grania i odzyskania jej (Chevalier i in.,
2003). W tym przypadku odgrywanie si¢ jest traktowane jak wtorny wzmacniajacy
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proces, ktdrego pojawienie sie¢ warunkuje powstanie tak silnego napedu w kierunku
nadmiarowego zachowania, ze nie sg go w stanie powstrzymac ani elementy kon-
troli spotecznej, ani czynniki zniechecajace. Innym wtérnym procesem wzmacnia-
jacym, na ktory wskazuje J. Orford, jest tzw. ,,efekt naruszenia abstynencji”’ (AVE),
zjawisko opisane najwczesniej przez C. Cummingsa, J.R. Gordona i G.A. Marlatta
w 1980 roku w odniesieniu do nadmiernego spozywania alkoholu (za: Orford,
2001). Zjawisko to obejmuje bardzo silne doswiadczenie negatywnych emocji
na skutek naruszenia abstynencji, rodzace poczucie beznadziei i bezradnosci, ktdre
skutkuje wzmozonym nap¢dem do wykonania natogowego zachowania.

Zdrowienie jako naturalny proces

Podsumowujaca, a zarazem najbardziej znaczacg cz¢$cig modelu J. Orforda
jest jego stosunek do procesu zdrowienia. Tak jak juz wcze$niej wspomniano, dla
J. Orforda proces zdrowienia stanowi catkowicie naturalng konsekwencje istnienia
uzaleznienia. Wychodzi on z zalozenia, ze doswiadczanie uzaleznienia jest dla
cztowieka zrodlem silnego dysonansu. Naturalne jest dazenie do redukcji dyso-
nansu poprzez modyfikacje wlasnego zachowania w kierunku wiekszej zgodnosci
z innymi wlasnymi potrzebami, warto§ciami i postawami, a takze oczekiwaniami
innych oso6b — bliskich, rodziny, przyjaciét. Modyfikacja ta sita rzeczy musi za-
chodzi¢ w kierunku umiarkowania lub wstrzemiezliwosci. Nie jest konieczne
do tego, wedtug autora, specjalistyczne leczenie, ale wnikliwa obserwacja §wiata
i kontekstow, w jakich odbywa si¢ naturalne zdrowienie osoby uzaleznione;j.
J. Orford posuwa si¢ wrecz do stwierdzenia, ze poszukiwanie specyficznych i naj-
lepszych technik leczenia jest z gory skazane na porazke. Powotuje si¢ na liczne
przyktady badan, ktorych wyniki wykazywatly, ze skuteczno$¢ formalnych i nie-
formalnych technik leczenia badZz samowyleczenia jest zazwyczaj jednakowa. Po-
dobnie zblizony jest odsetek nawrotow w uzaleznieniach bez wzgledu na droge
do abstynencji. Autor podkresla, ze leczenie odbywa si¢ zawsze w okreslonym
kontekscie, w ktérym dokonuja si¢ pewne niespecyficzne procesy prowadzace
do wyzdrowienia. Sktania si¢ on bardziej ku dostrzezeniu i docenieniu obszaréw
zaniedbanych w leczeniu uzaleznien — duchowego, moralnego i spotecznego,
nawiazujac do stow Leslie Drew (1990): ,,Stworzyli$my bio-psycho-spoteczny
model uzaleznienia od narkotykow, ktory wyklucza istote ludzkiej egzystencji —
mozliwosci, wolno$¢ wyboru i centralny system wartosci”. Orford stwierdza nawet,
iz proces zdrowienia z uzaleznien jest blizszy procesowi ,,odnowy moralnej” lub
»moralnego odejscia od dewiacji” i mozna mowic¢ o nim w kategoriach ,,silnej
woli” (Orford, 2001, s. 27).

Podejscie takie moze budzi¢ kontrowersje, zwlaszcza w kontekscie bardzo da-
leko zaawansowanych aktualnie badan neurobiologicznych, w ktorych poszuki-
wane s3 ,,namacalne” przyczyny uzaleznien, niemniej jednak model ,,nadmiernych
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apetytdow” wnosi cenne obserwacje do wciaz budujacej si¢ nauki o uzaleznieniach
behawioralnych.

Prezentujac modele uzaleznien czynnosciowych, nie sposéb poming¢ wyja-
$niania w nurcie neurobiologicznym, ktéry aktualnie bardzo dynamicznie si¢
rozwija.

Model neurobiologiczny

Wyjasnienia na gruncie neurobiologii koncentrujg si¢ na mezolimbicznym
uktadzie nagrody w mézgu (mezolimbiczny system dopaminowy), stanowigcym
poniekad ludzki ,,naped do dziatania”, regulujac m.in. do§wiadczanie przyjemno-
$ci, nastrdj, uwage, aktywnos$¢ poznawcza i pamie¢. Wyjs¢ nalezy od tego, ze
wszystkie czynno$ci sprawiajace czlowiekowi przyjemnos¢ powoduja podniesie-
nie poziomu dopaminy w uktadzie nerwowym (majacej dziatanie nagradzajace
— poprzez wywotanie uczucia przyjemnosci), i to samo ma miejsce w przypadku
czynnosci i substancji, od ktorych ludzie uzalezniaja si¢ (Magalon, 2012). Zwo-
lennicy tego podejscia twierdza, ze na poziomie biologicznym nie ma zadnych
r6éznic pomigdzy osobami uzaleznionymi od substancji chemicznych i od zacho-
wan, a kazde uzaleznienie jest choroba uktadu nagrody (Vetulani, 2009).

Badania potwierdzaja, ze osoby uzaleznione majg zbyt niski poziom dopa-
miny w uktadzie nerwowym badz tez receptory dopaminowe (czyli odbieraja-
ce sygnal o odczuwaniu przyjemnosci) sg niewydolne lub jest ich mniej. Poza
tym state doswiadczenie nagradzajace (natogowe zachowanie) powoduje przy-
zwyczajanie si¢ organizmu do podwyzszonego poziomu neuroprzekaznikow od-
powiedzialnych za przyjemnos¢ (oprocz dopaminy jest to takze m.in. kwas
glutaminowy), co powoduje powstanie tolerancji sprawiajacej, ze konieczne jest
ciagte nasilanie zachowania w celu doswiadczania poczatkowej przyjemnosci
(Vetulani, 2009).

Neurony dopaminowe biorgce udziat w powstawaniu uzaleznienia umiejsco-
wione sg w polu brzusznym nakrywki (srodmozgowie), jadrze potlezacym (system
limbiczny) i korze przedczotowe;j. Pole brzuszne nakrywki taczy si¢ zarbwno z sys-
temem limbicznym (odpowiedzialnym m.in. za emocje), jak i kora moézgowa
(odpowiedzialng m.in. za racjonalne myslenie). System limbiczny obejmuje wspo-
mniane juz jadro potlezace stanowigce pierwotny obszar przyjemnosci, jadra
migdatowate odpowiedzialne m.in. za odczuwanie pierwotnych emocji oraz hipo-
kamp — odpowiedzialny za konsolidacj¢ sladéw pamigciowych (pamigc¢). Struktury
te wspolnie ,,przyczyniaja si¢”’ do powstania tzw. pamieci przyjemnosci, czyli trwa-
fego zapisu w mézgu $ladu bodzca, ktory byt zrodtem przyjemnosci (im czgséciej ta
przyjemnos¢ jest wywolywana, tym szybsze zapisywanie $ladu). W. Lowenstein
wyjasnia zjawisko nawrotéw w taki sposob, ze czlowiek nawet po wielu latach
reaguje silnymi emocjami na sytuacj¢/bodziec wyzwalajacy przyjemne uczucie
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i pragnie ponownego do§wiadczenia pierwotnej przyjemnosci przez kontakt z wy-
wolujacym je bodzcem (Lowenstein, 2005).

Przedstawiciele nurtu neurobiologicznego wyznaja zupetie przeciwne prze-
konanie dotyczace leczenia uzaleznien niz J. Orford. Wedtug nich uzaleznienie
jest rzeczywista choroba (a nie objawem stabosci cztowieka), ktora polega na tym,
iz moézg nie jest w stanie samoistnie powroci¢ do stanu sprzed rozwoju uzalez-
nienia. Powrot do funkcjonowania bez natogu jest mozliwy tylko przy udziale
specjalistycznej pomocy, o czym przekonany jest m.in. W. Lowenstein (2005).

Zakonczenie

Przywotanie kilku ré6znych modeli bedacych probg wyjasnienia uzaleznien
czynnosciowych pokazuje, ze droga do ich zrozumienia jest jeszcze daleka. Przede
wszystkim dominuja skrajnie przeciwstawne stanowiska, cz¢sto wzajemnie wy-
kluczajace sig, co sprawia, ze trudno zbudowaé w oparciu o nie jedng spdjna teo-
ri¢. By¢ moze jest tak, jak pisat J. Orford o leczeniu, iz proba znalezienia jednego
precyzyjnego sposobu wyjasniania uzaleznien czynnos$ciowych jest skazana
z gory na porazke. Wielu autordw, takze na gruncie polskim, zgadza si¢ ze stano-
wiskiem mowigcym, ze przyczyny uzaleznien czynnosciowych sg wielowymiarowe
i nie istnieje jeden czynnik wyjasniajacy je (Augustynek, 2011; Oginska-Bulik,
2010; Woronowicz, 2009). Z pewnoscia zasadne jest podejmowanie prob zrozu-
mienia istoty uzaleznien czynno$ciowych nie tylko ze wzgledu na naukowg cie-
kawosc, ale przede wszystkim niesienie pomocy ludziom, ktorzy cierpia z powodu
ich do§wiadczania. Tak jak miato to miejsce w przypadku patologicznego hazardu,
kiedy duze zainteresowanie badaczy tym problemem i liczna badania poskutko-
waly stosunkowo juz dobrze rozwinigtg oferta pomocowa dla natogowych hazar-
dzistow i ich bliskich, mozna przypuszczaé, ze podobnie beda skutkowaty dalsze
poszukiwania w obszarze kolejnych uzaleznien behawioralnych.
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Elektroniczna agresja rowiesnicza
— ustalenia empiryczne ostatniej dekady

Agresja rowiesnicza traktowana jest powszechnie jako powazny problem spo-
teczny i wychowawczy, a jednocze$nie jako zjawisko, ktore nierozerwalnie zwig-
zane jest z istnieniem instytucjonalnych placéwek edukacyjnych. Wérod badaczy
z dziedziny nauk spolecznych w perspektywie miedzynarodowej najczesciej
badana jest ona pod postacia powaznej jej wersji nazywanej bullyingiem (mob-
bingiem). Ta wersja agresji rowiesniczej przyjmuje formg przemocy i jest charak-
teryzowana zwykle przez trzy zasadnicze wymiary, tj. powtarzalno$¢ (rozumiang
jako wielokrotne atakowanie tej samej osoby), nierownowage sit (rozumiang jako
fizyczna lub psychologiczng przewagg sprawcdw) oraz intencjonalnos¢ rozumiang
jako celowe dziatanie sprawcoOw nastawione na skrzywdzenie ofiary (por. Rigby,
2010; Pyzalski, Roland, 2011).

Wrogie dziatania wobec ofiary moga by¢ realizowane w rdézny sposob.
Zwykle badacze uwzgledniaja nastepujace formy dzialan: bullying fizyczny po-
legajacy na stosowaniu fizycznej przemocy wobec innej osoby lub jej wlasnosci;
bullying werbalny, przejawiajacy si¢ obrazliwym odnoszeniem si¢ do drugiej
osoby (przezywaniem, nadawaniem niechcianych przezwisk itd.) oraz tzw.
bullying relacyjny polegajacy na wykluczaniu z grupy, ignorowaniu, nastawianiu
innych przeciwko osobie itd. (Stassen Berger, 2007). Czgsto rézne formy bully-
ingu stosowane sg przeciwko tej samej osobie rOwnoczesnie, co zwigksza poziom
wiktymizacji ofiary.

Warto tutaj przywota¢ potwierdzone w wielu badaniach prawidtowosci do-
tyczace zaangazowania w rozne formy bullyingu. Chtopcy czgéciej niz dziewczgta
realizujg bullying fizyczny, a dziewczeta z kolei czgséciej angazuja si¢ w bullying
relacyjny. Dodatkowo wraz z wiekiem spada czgstotliwos¢ bullyingu fizycznego,
a ro$nie werbalnego i relacyjnego.
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Nie ma zadnych watpliwosci, iz mtodzi ludzie poddani bullyingowi, szcze-
golnie przez dlugi czas, duzo gorzej funkcjonuja w obszarze zdrowia psychicz-
nego (Kessell Schneider i in., 2011). Badania podtuzne wskazuja ponadto, iz
konsekwencje doswiadczania bullyingu w okresie adolescencji lub preadolescencji
potrafig by¢ obecne nawet u ludzi dorostych (Vasallo i in., 2014).

Ponizszy schemat (rys. 1) pokazuje najczesciej powtarzajgce si¢ w wynikach
badan konsekwencje do§wiadczania bullyingu.

|— lek spoteczny

-

mysli samobdjcze — w literaturze jest nawet mowa o tzw. bully-cide
(samobadjstwie w efekcie doswiadczania agresji rowiesniczej)

obnizone poczucie wtasnej wartosci

zaburzenia psychosomatyczne o réznym charakterze (np. problemy
ze snem, moczenie nocne, brak apetytu)

Rys. 1. Konsekwencje do§wiadczania bullyingu (meta-analiza)

W s$wietle tak powaznych konsekwencji doswiadczanych przez ofiary nie
dziwi fakt, ze bullyingowi od lat 70. XX wieku, kiedy rozpoczeto badania nad tym
zjawiskiem, po$wigcono tysigce artykulow naukowych. Skonstruowano i przete-
stowano takze wiele praktycznych programow i rozwigzan nastawionych zarowno
na profilaktyke bullyingu, jak i interwencje, kiedy juz si¢ on pojawi w placowce
edukacyjnej, np. norweski Olweus Bullying Prevention Program (http://www.vio-
lencepreventionworks.org/public/olweus_bullying prevention program.page)
czy finska KiVa (www.kivaprogram.net). Programy te czg¢sto majg dtuga histori¢
testowania oraz potwierdzong skutecznos$c¢.

Od bullyingu do cyberbullyingu

W 2003 roku pojawily si¢ pierwsze informacje prasowe dotyczace wykorzy-
stania instrumentow komunikacji zaposredniczonej (Internetu i telefonow komor-
kowych) do realizacji aktow agresji rowiesniczej. Opisywane doswiadczanie takich
aktow zwykle wigzato si¢ z bardzo powaznymi konsekwencjami w postaci podjecia
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skutecznej badz nieskutecznej proby samobojczej przez ofiare. W tym okresie datuja
si¢ takze poczatki zaangazowania w problematyke bullyingu badaczy z dziedziny
nauk spotecznych (Smith, 2010). Paradoksalnie wigkszo$¢ poczatkowych badan
wykorzystywata nie przydatne dla wstepnej eksploracji nowego zjawiska badania
jakosciowe, lecz badania ilosciowe na duzych probach. Z perspektywy dziesieciu
lat widaé, iz to podejscie ,,wtlaczajace” metodologi¢ badania cyberbullyingu w ramy
metodologii dotyczacej bullyingu nie byto dobrym wyborem. Zatrzymato one bo-
wiem na pewien czas takie metody eksploracji naukowej tej problematyki, ktdre
umozliwiaty poznanie specyfiki agresji rowiesniczej realizowanej za pomocg no-
wych technologii informacyjno-komunikacyjnych w kontekscie zaréwno jej prze-
jawow, jak i uwarunkowan (Pyzalski, 2012).

Na obecnym etapie badan cyberbullying definiowany jest najczesciej jako
ciag aktow agresji celowo 1 w sposdb powtarzalny kierowanych przeciwko innej
osobie, ktora nie moze si¢ obroni¢ (doswiadcza bezradnosci w tym zakresie) (Bau-
man, 2014; Dooley, Pyzalski, Cross, 2009; Pyzalski, 2012; Tokunaga, 2010).

Badania ostatniej dekady wskazuja, iz ofiary cyberbullyingu do$wiadczaja
takich samych konsekwencji, jak ofiary bullyingu (Bauman, 2014; Olenik-She-
mesh i in., 2012). Warto tu jednak podkresli¢, iz bardzo trudno jest w badaniach
oddzieli¢ efekty cyberbullyingu i tradycyjnego bullyingu, ktérych ofiary czgsto
doswiadczaja rownoczesnie. Czesto bowiem ten sam uczen doznaje wiktymizacji
tradycyjnej i elektronicznej ze strony tych samych sprawcéw — do czego zreszta
wroce jeszcze w dalszej czgsci rozdziatu.

Cyberbullying — najwazniejsze ustalenia

Ponizej przedstawione zostang istotne aspekty cyberbullyingu jako stosun-
kowo nowej formy realizacji agresji rowiesniczej. W analizie skoncentrujemy si¢
na tych aspektach, ktore sg najbardziej istotne z perspektywy rozumienia tego zja-
wiska na tle tradycyjnej agresji rowiesniczej (bullyingu), jak i w kontekscie po-
tencjalnych dziatan profilaktycznych i interwencyjnych.

Jak realizowany jest cyberbullying — techniczne sposoby realizacji

Podstawowym wyznacznikiem cyberbullyingu, a wlasciwie szerzej — agresji
elektronicznej, co zostanie wyjasnione nizej, jest realizacja wrogich dziatan wobec
innej osoby przy uzyciu komunikacji zaposredniczonej i ro6znego rodzaju instru-
mentow internetowych. Mnogo$¢ sposobéw podejmowania aktow cyberbullyingu
sprawia, iz bardzo trudno poréwnywac wyniki badan prowadzonych za pomoca
innych narzedzi (inne listy dziatan). Dodatkowo ze wzgledu na rozwdj rozwigzan
w zakresie komunikacji internetowej istnieje konieczno$¢ ciaglego unowocze-
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$niania narzedzi, aby uwzgledniaty one wszystkie sposoby realizacji agres;ji elek-
tronicznej.

Dla ilustracji w tabeli ponizej przedstawiono rozne sposoby realizacji agresji
elektronicznej ze skali sprawstwa £odzkiego Kwestionariusza Rozpowszechnienia
Agresji Elektronicznej (Pyzalski, 2009; 2012).

Tabela 1. Itemy skali sprawstwa £odzkiego Kwestionariusza Rozpowszechnienia Agresji
Elektronicznej (Pyzalski, 2012)

1. Komentowatem/am wypowiedzi na forum internetowym, zeby o$mieszy¢/ sprawic
przykros¢/wystraszy¢ inng osobg.

2. Komentowatem/am w celu sprawienia przykrosci profile w portalu typu nasza-
klasa.pl; fotka.pl lub blogi innych os6b.

3. Wysylalem/am SMS, zeby dokuczy¢/sprawi¢ przykro$é/wystraszy¢ inng osobe.

4. Umiescitem/am w Internecie/rozestalem/am znajomym zdjgcie innej osoby, ktore
zrobitem w nieprzyjemnej sytuacji.

5. Dostatem/am si¢ do poczty internetowej/komunikatora innej osoby i ujawnitem/am
jej tajemnice.

6. Umiescitem/am w Internecie/rozestatem/am znajomym film lub zdjecia osoby,
ktora wezesniej sprowokowatem/am do dziwnego zachowania.

7. internetowego/komunikatora nieprzyjemne informacje do innych osob.

8. Zatozytem/am falszywe konto na portalu typu nasza-klasa.pl; fotka.pl lub podob-
nym, o$mieszajace inng osobeg.

9. Wyzywatem/am inne osoby, rozmawiajac na czacie.

10. Zatozytem/am strong internetowa w nieprzyjemny sposob przedstawiajacg inng osobe.

11. Oktamywatem/am przez Internet/telefon, zeby sprawic przykro$é/osmieszyc.

12. Wystatem/am na portal randkowy/towarzyski fatszywe ogloszenie z danymi innych
0s0b.

13. Przerobitem/am i umiescitem/am w Internecie/rozestatem/am znajomym film Iub
zdjecie przedstawiajace zle inng osobg.

14. Obrazalem/wyzywatem/am podczas gier online (np. Tibia, World of Warcraft,
Counter Strike)

15. Wysytatem/am do innych os6b nieprzyjemne tresci lub linki do takich tre§ci mimo,
ze tego nie chcialy.

16. Wysytatem/am wiadomosci przez komunikator (np. gadu-gadu), aby kogo$ obra-
zi¢/wystraszy¢.

17. Wysytatem/am wiadomosci przez poczte internetowa (e-mail), zeby obrazi¢/wy-
straszy¢ inng osobg.

18. Ujawnitem/am w Internecie czyjes prywatne rozmowy/zdjecia wbrew woli tych osob.

19. Wystalem/am celowo material z wirusem komputerowym do innej osoby

20. Celowo wykluczytem lub nie dopuscitem do grona ,,znajomych” w Internecie innej
osoby, zeby jej dokuczyc.
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Analizujac itemy £odzkiego Kwestionariusza Rozpowszechnienia Agresji Elek-
tronicznej, mozemy zobaczy¢, iz wbrew obiegowym opiniom nie kazdy przypadek
réwiesniczej agresji elektronicznej polega na publikacji materiatéw dotyczacych
ofiary iich dostepie dla szerokiej publicznosci ztozonej z uzytkownikow Internetu.
Szczegdlng uwage warto zwrocic na fakt, iz w wielu przypadkach sprawca korzysta
z komunikacji ,,jeden do jednego”, ktdra jest bardzo rozpowszechniona w ramach
szerokiego konstruktu komunikacji online (zaposredniczonej). Jest tak chociazby
w przypadku iteméw nr 3 i nr 16, ktore wskazuja na takie dziatania agresora, jak
wysytanie nieprzyjemnych informacji tekstowych na telefon czy informacji za po-
moca komunikatora. Warto zwroci¢ uwage, iz akty agresji realizowanej online
w schemacie ,,jeden do jednego” naleza do najczestszych sposobow realizacji takiej
agresji przez polskich nastolatkow (Pyzalski, 2012).

Wirdd repertuaru sposobow realizacji agresji elektronicznej znajdujg si¢ takze
takie, ktore wpisuja si¢ w omowiony wczesniej bullying relacyjny — tak jest
w przypadku celowego wykluczania z grona znajomych w portalu spotecznoscio-
wym rowiesnika (z intencjg skrzywdzenia go/dokuczenia mu) (item nr 20). Oka-
zuje si¢ zatem, ze w przypadku elektronicznej wersji bullyingu mozliwa jest ta,
wbrew obiegowej opinii, bardzo dotkliwa forma agresji. Warto w tym miejscu za-
uwazy¢, iz znaczny potencjat wiktymogenny bullyingu relacyjnego jest niedoce-
niany przez profesjonalistow takze w konteks$cie tradycyjnych form jego realizacji
(twarza w twarz) (por. Deptuta, 2013). Wreszcie narzedzia internetowe znaczaco
utatwily upowszechnianie roznego rodzaju materialow przedstawiajgcych ofiare
w sposob niekorzystny (teksty, zdjecia, filmy i inne materialy wizualne). Materiat
wykorzystywany online charakteryzujg okreslone wlasciwosci, tj. trwatos¢, ko-
piowalno$¢, mozliwos$¢ dostepu do niego tzw. niewidzialnej publicznosci (invisi-
ble audience) oraz wyszukiwalnos¢. W tym kontekscie umieszczony materiat
zaczyna funkcjonowac i jest obecny niezaleznie czgsto przez bardzo diugi czas
(trwatos¢). Dodatkowo taki material tatwo powielac¢ (w szczegolnosci dzieki temu,
iz przybiera on posta¢ cyfrowa). Dzieki kopiowalno$ci material usuniety z sieci
przez osobe, ktora go opublikowata, bardzo szybko staje si¢ znow dostepny, gdyz
moga publikowa¢ go uzytkownicy, ktorzy taki materiat sciagneli na swoje urza-
dzenia. Do materiatu ma tez zwykle dostep znaczna, trudna do liczbowego osza-
cowania grupa osob (niewidzialna publiczno$¢). Ostatnia cecha — wyszukiwalno$é
— przektada si¢ na to, ze uzytkownik moze z tatwoscia odszukaé interesujace go
materiaty (Boyd, 2007). Wszystko to sprawia, iz w tych przypadkach, kiedy cy-
berbullying zwigzany jest z publikacjg materialow online, jego potencjat wikty-
mogenny rosnie.

Upowszechniane materialty moga zarowno stanowi¢ rzeczywiste nagrania
ofiary, jak i r6znego rodzaju sfabrykowane czy przetworzone wytwory (np. foto-
montaze). Jednoczesnie szczegolnej roli nabieraja tu §wiadkowie cyberbullyingu,
gdyz to oni przez linkowanie, komentowanie, oznaczanie i powielanie materiatu
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wplywaja na poziom krzywdy, ktorej do§wiadcza ofiara bez wzgledu na to, kto
stworzyl pierwotny materiat.

W przypadku cyberbullyingu mamy tez do czynienia z takimi formami, ktore
bylyby catkowicie lub prawie niemozliwe do realizacji w przypadku bullyingu
tradycyjnego. Naleza do nich przypadki kradziezy tozsamosci (item nr 7 i nr 8),
gdy agresor korzysta z komunikatora/profilu innej osoby, realizujgc rézne niewta-
Sciwe dziatania niejako ,,na jej konto” lub zaktada fatszywe konto, udajac ofiarg.

To, ze nie kazdy akt cyberbullyingu przynosi réwnie powazne skutki, potwier-
dzaja wyniki badania EU Kids Online (Livingstone i in., 2011). Okazuje sig, ze je-
dynie 31% mtodych ludzi, ktérzy doswiadczyli cyberbullyingu, stwierdzito, iz byli
w wyniku tego bardzo zmartwieni. 23% okreslito si¢ jako ,,troch¢ zmartwieni”,
30% — ,,lekko zmartwieni” i 15% — ,,wcale nie zmartwieni”. Podobnie w nowych
duzych badaniach przeprowadzonych w Polsce jedynie potowa ofiar stwierdzita,
iz przejeta si¢ takim doswiadczeniem ,,bardzo” lub ,,$rednio” (Wtodarczyk, 2013).
W wielu przypadkach zatem akty cyberbullyingu lub takie, ktore jedynie wydaja
si¢ cyberbullyingiem zewnetrznym obserwatorom, nie sg traktowane jako powazne
wydarzenia przez mtodych ludzi, ktorzy ich doswiadczaja (Marwick, Boyd, 2011).

Analizujac wiktymogenny potencjat cyberbullyingu, nalezy zatem zawsze
bra¢ pod uwagg zréznicowanie poszczegdlnych aktdw agresji online i ich specy-
fike. Profesjonalisci nie powinni poprzestawac na raz zdobytej wiedzy, lecz by¢
na biezaco z nowymi formami agresji online pojawiajacymi si¢ wraz z nowymi
instrumentami internetowymi dostepnymi powszechnie, np. obecnie istnieje moz-
liwos$¢ transmitowania wydarzen online w czasie rzeczywistym przez indywidu-
alnych uzytkownikéw smartfonow.

Odnoszac si¢ do metodologii badan, warto zwroci¢ uwage, o czym juz
wspomniano wyzej, iz roézne listy aktow agresji elektronicznej stosowane w narze-
dziach kwestionariuszowych stanowia jedng z przyczyn bardzo zréznicowanych
odsetek 0sob zaangazowanych w cyberbullying wykazywanych w poszczego6l-
nych projektach badawczych (Bauman, 2014; Kowalski i in., 2014). Przyktadowo,
Kowalski, Limber, Agatson (2008) wskazuja w swoim przegladzie badan, ze od-
setki sprawcow w wynikach réznych projektow badawczych wahaja si¢ od 3%
do 23%, a odsetki ofiar od 4% do 53%. Tak duze rozbieznosci z pewnoscig nie
wynikaja jedynie z rzeczywistych réznic w zakresie wystgpowania zjawiska
w poszczegolnych probach badawczych.

»,Nowe” mechanizmy psychologiczne

Uwaza sie, iz sprawcy cyberbullyingu, a nawet szerzej — agresji elektroniczne;j
podlegaja wielu mechanizmom psychologicznym sprawiajacym, ze tego typu za-
chowanie tatwiej realizowaé. Najczesciej wymienianym mechanizmem jest tzw.
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toksyczne rozhamowanie przejawiajace si¢ tym, iz sprawca podejmuje dziatania,
ktérych nigdy nie dokonalby przy spotkaniu z ofiara twarzg w twarz (Suler, 2004).
Mechanizm ten nalezy wigza¢ z czterema potencjalnymi wlasciwo$ciami komu-
nikacji zaposredniczonej, tj. anonimowoscia, niewidocznoscia, asynchroniczno-
$cig! i tekstualno$cia? (Joinson, 2009; Lapidot-Lefler, Barak, 2012). Analizujac
kolejno te wlasciwosci, nalezy wskazac, iz sprawcy, ktorzy maja poczucie, ze
ofiara nie moze ich zidentyfikowa¢ (anonimowosc¢), sa niewidoczni dla ofiary,
oraz komunikujg sie¢ w taki sposob, iz reakcja rozmoéwecey jest opdzniona, a takze
komunikujg si¢ niekiedy wytacznie kanatem tekstowym. Do tego dochodzi brak
widocznych w procesie komunikacji zaposredniczonej sygnalow niewerbalnych
ze strony ofiary, ktore mogtyby postuzy¢ jako mechanizm hamujgcy dzialania
sprawcy. Na wystepowanie takiego mechanizmu wskazuja badania empiryczne.
Enrica Ciucci ze wspotpracownikami (2014) przeanalizowala, jak zaangazowanie
w bullying i cyberbullying powigzane jest z kompetencja w zakresie odczytywania
niewerbalnych oznak emocji. Okazuje sig¢, iz prawidtowe odczytywanie emocji
koreluje z pozadanymi spolecznie zachowaniami. Problemy pojawiaja si¢ przy
braku lub zaburzeniach tej umiej¢tnoscei, np. gdy dziecko odezytuje smutny wyraz
twarzy jako wyraz twarzy osoby rozgniewane;.

Warto tutaj zwrocic¢ takze uwage na to, iz agresja online, wbrew obiegowym
opiniom, nie jest zawsze, ani nawet przewaznie, realizowana anonimowo, szcze-
golnie w kontekscie grupy rowiesniczej. W badaniach przeprowadzonych przez
Juvonen i Gross (2008) na sporej liczacej ponad 1400 probie amerykanskich ado-
lescentow wykazano, ze az 2/3 ofiar cyberbullyingu wiedzialo, kto jest sprawca,
a potowa znata tych sprawcoéw ze szkoty, do ktorej chodzita. Podobnie wyniki uzy-
skali Hinduja i Patchin (2009). Tutaj az osiem na dziesi¢¢ ofiar przesladowania
w Internecie potrafito zidentyfikowa¢ sprawcoéw. Do tego ponad 40% twierdzilo,
ze przesladowali ich albo obecni, albo byli znajomi. W polskich badaniach jedynie
co czwarta ofiara agresji elektronicznej nie potrafita wskaza¢ sprawcow (Pyzalski,
2012). Badania jako$ciowe przeprowadzone w naszym kraju wskazujg ponadto, iz
uczniowie — sprawcy cyberbullyingu — czesto nie podejmuja proby ukrycia swojej
tozsamosci, wysylajac nieprzyjemne informacje ze swojego telefonu lub profilu
w portalu spotecznosciowym. W obydwu przypadkach ofiara nie musi podejmowac
zadnych specjalnych dziatan, by zidentyfikowa¢ sprawce.

Wreszcie, wsrod istotnych czynnikow pojawia si¢ ten zwigzany z permanent-
nym dostepem sprawcow do ofiary (Bauman, 2014; Pyzalski, 2012; Smith, 2010).
W przypadku tradycyjnego bullyingu uczen do$wiadczajacy przemocy rowiesni-

! Asynchroniczno$¢ zwigzana jest z tym, ze rozmOwcy porozumiewajacy si¢ online nie rozma-
wiaja w tym samym czasie, np. czytaja czyjas wypowiedz po dtuzszym czasie od jej zamieszczenia,
np. na forum.

2 Tekstualno$¢ zwigzana jest z komunikowaniem si¢ online za pomocg tekstu pisanego.
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czej byt atakowany zasadniczo wtedy, gdy przebywal w tym samym miegjscu co
sprawca (sprawcy). Byly zatem takie miejsca i sytuacje (np. dom rodzinny), gdzie
znajdowal si¢ on poza zasiggiem 0sOb atakujacych go. Realizacja agresji za po-
moca narzedzi internetowych zasadniczo zmienita t¢ sytuacje. Wigkszo$¢ mtodych
ludzi posiada w internecie jaka$ swoja ,,reprezentacje”, np. konto na portalu spo-
feczno$ciowym — co zreszta jest bardzo istotne z socjalizacyjnego punktu widzenia
(Subrahmanyam 1 in., 2008). W przypadku polskich nastolatkow az dziewigciu
na dziesi¢ciu posiada konto na przynajmniej jednym portalu spoteczno$ciowym
— nieco czesciej korzystaja z takich instrumentéw dziewczeta niz chtopcy (Ma-
karuk, 2013). W takiej sytuacji zaatakowanie ofiary (np. w postaci nieprzyjemnych
komentarzy czy innych materiatow na jej profilu) jest mozliwe wlasciwie przez
caly czas. Dodatkowo wielu miodych ludzi jest always on (zawsze podtaczeni)
(Ito 1 in., 2008) — oznacza to, ze agresor moze w kazdej chwili wysta¢ wrogie ko-
munikaty do ofiary, ktore dotra do niej bez wzgledu na miejsce przebywania. Opi-
sane tu mechanizmy sprawiaja, iz wielu mlodych sprawcoéw agresji online
przystepuje do nich bez ztych intencji lub majac catkiem inne intencje niz skrzyw-
dzenie drugiej osoby. W badaniach polskich pigtnastolatkow az 37% badanych
przyznato, iz wystalo przez Internet lub telefon komoérkowy cos, co miato by¢ zar-
tem, a skonczyto sie¢ powazng krzywda innej osoby (Pyzalski, 2012).

Konczgc analiz¢ mechanizmow psychologicznych, ktére towarzyszg zaanga-
zowaniu w cyberbullying, warto wytlumaczy¢ cudzystow w wyrazie ,,nowe”
w tytule podrozdzialu. W gruncie rzeczy mechanizmy zwigzane z anonimowa
agresja realizowang przez niewidzialnego sprawce dostepne sg takze w kontekscie
offline, np. wtedy, gdy jeden uczen niszczy wlasnos$¢ drugiego pod jego niecobec-
no$¢ lub wypisuje na $cianie toalety nieprzyjemne napisy na jego temat. Mozemy
tutaj mowi¢ jedynie o efekcie skali — w Internecie tatwiej poddac si¢ dziataniu
tego typu mechanizmow.

Wspotwystepowanie bullyingu i cyberbullyingu

W poczatkowym okresie badan dotyczacych cyberbullyingu wielu naukowcow
zaprojektowato i zrealizowato badania koncentrujace si¢ wylacznie na agresji re-
alizowanej online, czasami takze w kontekscie innych zachowan ryzykownych
realizowanych w tym srodowisku. Badania te czgsto kompletnie pomijaly kontekst
funkcjonowania mtodych ludzi w tradycyjnych $rodowiskach offline. Nie byto
zatem mozliwosci eksploracji, czy zaangazowania w rozne dziatania online i offline
wspotwystepuja badz nie. Szczegodlnie istotne jest pytanie dotyczace tego, czy mio-
dzi ludzie funkcjonujacy jako sprawcy lub ofiary tradycyjnego bullyingu sa takze
sprawcami lub ofiarami cyberbullyingu. Wickszos$¢ badan zrealizowanych w p6z-
niejszym okresie potwierdza takie ,,nakladanie si¢” r6l (Kowalski, Morgan, Limber,
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2012; Kessel Schneider, O’Donnell, Stueve, Coulter, 2012; Smith, Mahdavi, Ca-
rvalho, Fisher, Russell, Tippett, 2008). W duzych reprezentatywnych badaniach gim-
nazjalistbw w naszym kraju wykazalem, iz prawie 42% tradycyjnej przemocy
rowiesniczej to takze sprawcy cyberbullyingu. Dodatkowo, jak wskazujg badania
jako$ciowe, co pigty adolescent doswiadczajacy bullyingu doswiadcza takze cy-
berbullyingu, czesto ze strony tych samych sprawcéw. Podobne wyniki uzyskali
Hinduja i Patchin (2008). Sprawcy tradycyjnego bullyingu dwa i p6t raza czesciej
angazowali si¢ w tej roli w cyberbullying, a ofiary bullyingu dwa i pot raza czesciej
byly ofiarami elektronicznej agresji rowiesnicze;.

Cyberbullying a inne zachowania ryzykowne

Poczatkowe badania dotyczace cyberbullyingu skupiaty si¢ prawie wyltacznie
na funkcjonowaniu mtodych ludzi online. Brak byto zatem danych (lub byty je-
dynie szczatkowe) pozwalajacych przyjrzeé si¢ temu, czy zaangazowanie w elek-
troniczng agresj¢ rowiesnicza jest w jakikolwiek sposob powiazane z tym, czy
mtody cztowiek jest zaangazowany w inne zachowania ryzykowne, zarowno te
tradycyjne, jak i online. W p6zniejszym okresie do wielu projektow badawczych
wlaczano inne zmienne zwigzane nie tylko z zaangazowaniem w przemoc online,
ale takze tradycyjne zachowania ryzykowne, tj. picie alkoholu, palenie papierosow,
przestepczo$é itd. (por. przeglad literatury w: Pyzalski, 2012). Wyniki wigkszos$ci
tak zaprojektowanych badan potwierdzaja, iz zaangazowaniu w elektroniczng
agresje rowiesnicza, szczegdlnie w roli sprawcy, towarzyszy zwykle podejmowa-
nie innych zachowan ryzykownych. Dla ilustracji mozna si¢gna¢ po badania ame-
rykanskie, ktére przeprowadzity Ybarra i Mitchell (2004; 2010). Badaczki te
ustality w szerokich badaniach ilosciowych amerykanskich nastolatkow, iz czgste
stosowanie substancji psychoaktywnych o 71% zwigksza ryzyko tego, iz mtody
cztowiek stanie si¢ sprawca agresji realizowanej za pomocg nowych mediow. Do-
datkowo ponad jedna trzecia sprawcow agresji internetowej podejmowata dzia-
fania przestepcze, a prawie 40% doswiadczalo trudnos$ci szkolnych (Ybarra,
Mitchell, 2004; Ybarra i in., 2010). W nowych polskich badaniach dotyczacych
mtodziezy stwierdzono, iz zaangazowanie w agresj¢ elektroniczng (nie tylko
sprawstwo, ale tez wiktymizacja) powigzane jest z naduzywaniem korzystania
z Internetu. Roznice okazaty si¢ bardzo istotne — wsrod korzystajacych z Internetu
dysfunkcyjnie ponad 43% okazato si¢ ofiarami agresji online w poréwnaniu z je-
dynie 18,5% tych, ktorzy korzystali z tego medium w sposob funkcjonalny (Wto-
darczyk, 2013). Zaangazowanie w agresj¢ elektroniczng jest takze powigzane
z problemami mtodych oséb ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi — przykta-
dowo nastolatkowie z niepetnosprawnoscia intelektualng czesciej zaangazowani
sa w agresj¢ elektroniczng (przewaznie jako ofiary) (np. Plichta, 2009).
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Cyberbullying a inne formy agresji elektronicznej

Bardzo istotne dla specjalistow jest odréznienie cyberbullyingu od innych
typow szerzej rozumianej agresji elektronicznej (definiowanej szeroko jako
wszystkie wrogie akty realizowane za pomocg nowych mediéw) (Pyzalski,

2012).

Rozwigzania techniczne

Jakie instrumenty
internetowe zostaty
uzyte do realizacji
wrogich dziatan?

Przyktady:
wrogie komentarze
w pokoju czatowym,

nieprzyjemne
wiadomosci przez
komunikator,
publikacja niechcianych
zdjec na portalu

Tozsamos¢ ofiary

Kto zostat zaatakowany
przez sprawce — czy jest
jakakolwiek relacja
pomiedzy sprawcg
a ofiarg?

Przyktady: Rowiesnik
z tradycyjnej grupy
(np. zespotu klasowego,
osoba znana jedynie
z internetu, ktos obcy)

Formalna
charakterystyka
wrogich aktow

Czy sg obecne cechy
tradycyjnego
bullyingu?

Czy sprawca dziata

w sposob powtarzalny?

Czy sprawca dziata
w sposob intencjonalny?
Czy mamy do czynienia
z nierbwnowagg sit
pomiedzy sprawcg/

spotecznosciowym sprawcami a ofiarg?

Rys. 2. Cyberbullying a agresja elektroniczna

Zrodho: Opracowanie whasne na podst. Pyzalski, 2013

Powyzszy rysunek moze shuzy¢ do analizy aktow agres;ji elektronicznej, ktore
w wielu przypadkach nie stanowig cyberbullyingu. Po pierwsze, moga by¢ one
analizowane pod katem tego, co technicznie robi sprawca i z jakich instrumentow
internetowych korzysta, realizujac akty agresji. Po drugie, Internet daje mozliwo$¢
atakowania wielu osob, ktore nie sa rowiesnikami sprawcy. Sprawca moze zaata-
kowac osobg nieznajoma, celebryte lub obrazac cate grupy osob, nie odnoszac si¢
do konkretnych jednostek — pozwolito to na wyodrebnienie obok cyberbullyingu
innych subtypow agresji elektronicznej (Pyzalski, 2012). Zatem drugi aspekt ana-
lizy wiaze sie z tozsamoscia ofiary. Wreszcie istotny jest formalny sposob reali-
zowania aktow agresji, czyli to, czy realizowane sg one w sposob powtarzalny
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i czy pojawia si¢ nierownowaga sit — przewaga sprawcy/sprawcow nad ofiara,
a takze, czy sprawca/sprawcy realizujg swoje dziatania w sposob intencjonalny,
nastawiony na krzywde ofiary. Modelowo z cyberbullyingiem mamy do czynienia
jedynie wtedy, gdy odbywa si¢ on w kontekscie rowiesniczym (gdzie sprawca/
sprawcy i ofiara naleza do tej samej grupy, np. uczeszczaja do jednej klasy szkol-
nej). Dodatkowo dziatania agresoréw powinny by¢ intencjonalne, powtarzalne
i powodowac ich znaczng przewage oraz bezradnos$¢ ofiary.

W strone rozwiazan profilaktycznych

Wyniki badan ostatniej dekady pozwalajg zarysowac obszary profilaktyki cy-

berbullyingu. Przedstawiono je w punktach ponizej:

1. Dobrze zaplanowana w oparciu o wyniki badan edukacja medialna. Po-
winna by¢ ona nastawiona na przygotowanie do roli odbiorcy przekazow
medialnych, ale takze, a moze przede wszystkim, roli nadawcy przekazow
oraz uczestnika zycia spotecznego w cyberprzestrzeni. Warunkiem ko-
niecznym takiej edukacji jest rezygnacja przez profesjonalistow edukacyj-
nych ze sztucznego, nieobecnego dla przedstawicieli mtodego pokolenia
podziatu na ,,online” i ,,oftline” na rzecz traktowania obu przestrzeni jako
obszaru indywidualnego i spotecznego rozwoju czlowieka oraz kreacji
warto$ci spotecznych. Przemawia za tym chociazby to, iz w zachowania
ryzykowne online angazuja si¢ ci sami mlodzi ludzie, ktorzy sa zaangazo-
wani w tego typu dzialania w wersji tradycyjne;.

2. Edukacja i profilaktyka powinna by¢ w mniejszym stopniu nastawiona
bezposrednio na zagrozenia, a w wiekszym na zwickszanie kompetencji
mtodych ludzi w zakresie rozumienia cyberprzestrzeni i swojego w niej
udzialu. Miedzy innymi z punktu widzenia profilaktyki cyberbullyingu
istotne jest rozumienie przez miodych ludzi tego, jakie mechanizmy psy-
chologiczne czgsto towarzysza komunikacji zaposredniczonej i moga spra-
wié, ze kto$ stanie si¢ sprawca agresji, nawet gdy nie uswiadamia sobie
takiej intencji.

3. Dobrze zaplanowana praca wychowawcza i profilaktyczna z mtodymi
ludZzmi, ktory nie sg ani ofiarami, ani sprawcami agresji elektronicznej,
lecz jej $wiadkami. Idzie o to, aby mlodzi ludzie nie wspierali sprawcoéw
cyberbullyingu przez swoje dziatania polegajace np. na rozsytaniu lub po-
wielaniu materiatdw przez nich wysytanych. Dodatkowo dziatania $wiad-
kéw moga wstrzymacd tych sprawcow, ktdrzy dzialania agresywne online
wobec innych 0s6b podjeli nieswiadomie (np. komunikujac sie ze spraw-
cami bezposrednio, okazujac dezaprobate dla ich dziatan lub w rézny spo-
sob wspierajac sprawce). Jak wskazano wyzej, badania pokazuja, iz takich
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sprawcow jest naprawde wielu. Warto pamietac, iz programy uaktywnia-
jace sprawcow sg takze jednymi z bardziej efektywnych, jezeli idzie o pro-
filaktyke tradycyjnego bullyingu (Pyzalski, Roland, 2011; Rigby, 2010;
Salmivalli i in., 1996).

. Edukacja rodzicéw i nauczycieli dotyczgca specyfiki funkcjonowania

mtodych ludzi w nowych mediach. Warunkiem porozumienia migdzyge-
neracyjnego jest bowiem to, by pokolenie dorostych nie kierowato sig ste-
reotypami i wyolbrzymionymi zagrozeniami, a rzetelng wiedza w tym
obszarze (por: Ito i in., 2008; Marwick i Boyd, 2011). Jednym ze sposobow
dzialania w tej sferze jest aranzowanie takich sytuacji, w ktorych przed-
stawiciele mtodego pokolenia przekazuja wiedz¢ dorostym lub nauczycie-
lom oraz wspdlne wykorzystanie nowych mediow przez mlodych ludzi
wraz z dorostymi (np. przy tworzeniu lip-dubéw — por. Kaczmarek-Sliwin-
ska, 2012).

. Promowanie konstruktywnego wykorzystania nowych mediow przez mto-

dych ludzi. Szczegdlnie wazny jest tu aksjologiczny wymiar takiego uzyt-
kowania medidw, tak by byto ono korzystne zarowno dla samych mtodych
uzytkownikéw, jak i szerszego $rodowiska spotecznego (np. poprzez
realizacj¢ e-wolontariatu, gdzie mtodzi ludzie pomagaja innym za pomoca
internetu, np. czytajac opowiadania i prowadzgc rozmowy online z mto-
dymi ludzmi, ktérym choroba nie pozwala opuszcza¢ domu).

. Rozbudowanie tradycyjnych programow profilaktyki bullyingu o moduty

dotyczace cyberbullyingu (por. Pyzalski, Roland, 2011). Idzie tu gtéwnie
o $wiadomos¢ tego, ze dzialania online mogg by¢ réwnie krzywdzace, jak
te dokonywane twarza w twarz. Dotychczasowe badania wskazuja, iz
nawet kiedy w programach antybullyingowych nie ma specyficznych tresci
dotyczacych cyberbullyingu, to i tak wplywajg one na redukcje tego zja-
wiska (Salmivalli, Karna, Poskiparta, 2011).
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Rozdziat 3

Skutki poziomu ekspozycji dzieci i mtodziezy
na przemoc w mediach
oraz propozycje dziatan profilaktycznych

Wstep

,,Ksztaltowanie osobowosci i wlasciwych wzorcow zachowania mtodych ludzi
jest rzecza w dzisiejszym swiecie o tyle trudniejsza, ze srodowisko wychowawcze
ulegto wyraznemu rozszerzeniu” — stwierdza K. Krzystanek (2007, s. 61), autorka
eksperymentu weryfikujacego wpltyw ,,agresywnych” gier komputerowych na po-
ziom agresji u gimnazjalistow. Wspotczesne srodowisko wychowawcze to nie tylko
rodzice, szkota i rowiesnicy, ale takze coraz bardziej i czesciej dostgpne nowoczesne
media: telewizja, internet, gry komputerowe i oprogramowanie telefonow komor-
kowych. Dzieci i mtodziez spedzaja w ciggu tygodnia okoto 30 godzin przed
telewizorem badz komputerem (Simmons, Stalsworth, Wentzel, 1999; Bazydlo-
-Stodolna, 2008), czyli w przyblizeniu tyle co w szkole. Jest to zdecydowanie wigcej
niz poswigcaja na zajecia pozalekcyjne, np. kotka zainteresowan. Niestety, czesto
spedzaja w ten sposob o wiele wiecej czasu niz z rodzicami.

Wspolczesne, stale zmieniajace si¢ media z pewnoscia zawierajag w sobie po-
tencjal rozwijajacy, edukujacy i odpre¢zajacy. Utatwiaja dostep do baz wiedzy nie-
mal z catego $wiata, zachgcajg do poszukiwan, inspirujg nowymi rozwigzaniami,
zmuszaja do opanowania skomplikowanych technologii, stwarzaja przestrzen
do nawigzywania kontaktow z ludzmi o réznych zainteresowaniach, w réoznym
wieku i zamieszkujacymi rézne miejsca. Niestety, ludzie (nie tylko mtodzi), za-
chly$nigci nieograniczonymi wrgcz mozliwo$ciami telewizji i Internetu mogg
wpas¢ w rownie znaczacg liczbe putapek: uzaleznienie od medidow, zaniedbywanie
realnych obszardéw zycia, takich jak relacje rodzinne, zafascynowanie ideologiami
sekt, rasistow, nacjonalistow itp., cyberprzemoc, zauroczenie ludzmi, ktorzy pre-
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zentuja w internecie falszywe dane osobowe 1 falszywe postawy, zachety do je-
dynie konsumpcyjnego nastawienia do zycia, nadmiernie eksponowane akty agre-
sji. Same tytuly ksiazek popularnonaukowych i naukowych, dotyczacych tej
problematyki, wskazujg na akcentowanie raczej zagrozen niz zyskow zwigzanych
z uzywaniem mediow: Zabawa w zabijanie. Oddziatywanie przemocy prezento-
wanej w mediach na psychike dzieci (Braun-Galkowska, Ulfik, 2000), Fast food
dla mozgu, czyli telewizja i okolice (Nowakowski, 2002), Zabojca w dziecinnym
pokoju. Przemoc i gry komputerowe (Feibel, 2006), Zamiast telewizji (Landiano,
2006), Dziecko w sieci (Danowski, Krupinska, 2007), Magia szklanego ekranu.
Zagrozenia plyngce z telewizji (Andrzejewska, 2007), Telewizja szanse i zagroze-
nia wychowawcze (Lobacz, 2007), Co ogtupia nasze dzieci? (Holtkamp, 2011).
Zwicgkszajacy si¢ wplyw mediow jest tym czynnikiem, ktory najbardziej od-
roznia wspotczesne pokolenie nastolatkow od pokolenia ich rodzicoéw, a czasem
nawet od starszego rodzenstwa. Rodzice przegrywaja w oczach mtodych ludzi
z mediami, poniewaz nie sg tak atrakcyjni, tak tolerancyjni i tak obyci z nowinkami
technologicznymi, jak wirtualni idole. Ponadto, badacze rzeczywisto$ci wycho-
wawczej oraz praktycy wychowania nadal w wigkszosci (przynajmniej w Polsce)
wywodza si¢ z ,,epoki przedinternetowej”, a takze z ,,epoki telewizji dwoch kana-
1ow”. To z jednej strony utatwia im dostrzezenie ogromnej roznicy migdzy Swiatem
z Internetem a $wiatem bez niego. Uczula na zwigzane z tym niebezpieczenstwa.
Z drugiej strony — wolniej adaptuja si¢ do nowinek technologicznych, nie do§wiad-
czyli dziecinstwa wypetionego grami komputerowymi i kontaktami poprzez
portale spoleczno$ciowe — nie nadgzajg za zmianami, co moze utrudniaé¢ zard6wno
eksploracje badawczg, jak i dostosowywanie oddziatywan wychowawczych i pro-
filaktycznych do wspotczesnych potrzeb mtodych telewidzow i internautdw.
Jednym z wazniejszych zagrozen zwigzanych z uzywaniem mediow jest eks-
pozycja na przemoc zawartg w ich przekazie. W niniejszym tekscie zostanie podjeta
proba wskazania celéw profilaktyki negatywnych skutkow ekspozycji na przemoc
w mediach oraz przedstawione zostang propozycje sposobow realizacji owych celow.

Ekspozycja na przemoc w mediach

,,Kiedy amerykanskie dziecko skonczy podstawowke, zdazy obejrze¢ ponad
sto tysiecy roznorodnych aktow przemocy (...) i ponad osiem tysiecy morderstw
w telewizji” — podajg J.J. McWhirter i wsp. (2008, s. 171), opierajac si¢ na bada-
niach B.J. Bushman i C.A. Anderson. W Polsce badania nad trescig przekazu me-
dialnego przeprowadzili m.in. dziennikarze ,,Rzeczpospolitej”, ktorzy w 1999
roku przez siedem dni ogladali wszystko, co oferowaly polskie stacje telewizyjne.
D. Sarzata (2004b, s. 129) cytuje wyniki tego badania: ,,p6t tysigca trupéw, ponad
dwa tysigce scen przemocy, ponad sze$¢dziesigt ostrych scen erotycznych, pot
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tysigca stow powszechnie uwazanych za obrazliwe”. Nie tylko filmy sensacyjne,
horrory czy thrillery sg areng scen przemocy. Zrodlem wzorcoéw zachowan agre-
sywnych moga by¢ tez inne programy telewizyjne (rowniez, a nawet szczegodlnie,
serwisy informacyjne), portale, strony, reklamy umieszczone w internecie; gry
komputerowe, instalowane bezposrednio w komputerze lub za posrednictwem
internetu; artykuly i zdjecia umieszczone w prasie drukowane;.

M. Jedrzejko (2008, s. 141) przeprowadzit analize tresci wiadomosci podawa-
nych w gléwnych polskich serwisach informacyjnych i stwierdzit, ze zdecydowanie
dominuja informacje negatywne nad pozytywnymi, a gtowne terminy uzywane
w serwisach to: sensacja, przestepczos¢, przemoc, wojna, tamanie prawa, agresja.
Ten sam autor przeprowadzit badania, z ktorych wynika, ze 60% dostgpnych na pol-
skim rynku gier komputerowych zawiera sceny przemocy, niemal 50% przedstawia
sceny zabijania (Jedrzejko, 2008, s. 139; podobne wyniki przytacza 1. Ulfik-Jawor-
ska, 2005, s. 126).

Obszerny opis tresci 1 form gier komputerowych mozna znalez¢ w publikacji
M. Braun-Gatkowskiej i 1. Ulfik (2000, s. 22-29). Te gry nie tylko sg najbardziej
dostepne, ale tez czesto poszukiwane przez mtodziez. W badaniach przeprowa-
dzonych przez autorke tego tekstu w pazdzierniku i listopadzie 2011 roku sposrod
337 ucznidw pierwszej klasy gimnazjum 67% przyznato, ze przynajmniej raz
w miesigcu gra w gry, w ktorych z kims$ bije si¢ lub kogo$ zabija; 28% badane;j
grupy mtodziezy gra w takie gry codziennie. Obserwacje te sa wazng przestanka
do badan nad przyczyng takich, a nie innych preferencji mtodych ludzi (czy to pro-
ducenci gier wykreowali taka potrzebe w odbiorcach, czy tez odpowiedzieli na za-
potrzebowanie ze strony klientow, a moze przyczyna tkwi jeszcze w czym innym).
Rozwazania wokot tego pytania mozna odnalez¢ w ksigzce M. Braun-Gatkowskiej
i I. Ulfik (2000) oraz w artykule samej I. Ulfik-Jaworskiej (2005). Druga z wymie-
nionych badaczek poszukiwata odpowiedzi na pytanie, co jest przyczyna, a co skut-
kiem wspotwystepowania czestszego grania w gry agresywne oraz zwiekszonej
tendencji do postaw i zachowan destruktywnych. Chociaz w jej wlasnych bada-
niach nie udato si¢ ustali¢ tego jednoznacznie, jednak wysuwa ona przypuszczenie,
ze ,,oba kierunki wplywu sa w rownym stopniu prawdopodobne” (s. 144). Osoby
o tendencjach destruktywnych interesuja si¢ rozrywka zawierajacg elementy de-
strukcji, z drugiej strony — im czesciej korzystaja z takiej rozrywki, tym bardziej
nasila si¢ u nich tendencja destruktywna. Gry komputerowe sg tez jedng z nielicz-
nych mozliwosci realizowania swych tendencji destruktywnych w sposob aprobo-
wany spotecznie (s. 145). Podobne wnioski mozna odnalez¢ w publikacji wydane;j
wspo6lnie z M. Braun-Gatkowska (Braun-Gatkowska, Ulfik, 2000, s. 150).

Poziom przemocy w $wiecie medialnym jest zdecydowanie zawyzony w sto-
sunku do rzeczywistej czestotliwosci takich aktow (Dylak, 1999). Dorastajace
dzieci i dojrzewajaca mtodziez (a takze nierzadko dorosli) nie pozostajg oboj¢tni
na ten wptyw.
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Sposoby oddziatywania medidw (ze szczegélnym uwzglednieniem
wptywu przemocy i destrukgcji)

Jak wspomniano we wstepie, przyjmuje si¢ jako oczywisto$¢, ze korzystanie
z telewizji, oprogramowania komputerowego i Internetu moze mie¢ szereg ko-
rzystnych z punktu widzenia rozwoju cztowieka skutkéw. Trudno jednak zgodzi¢
si¢ z pozytywnym wplywem agresji i destrukcji nadmiernie eksponowanej w prze-
kazie tych mediow.

Argumenty zwolennikéw agresywnych gier i programow telewizyjnych sg
mocno dyskusyjne. D. Sarzata (2004a) przytacza nastepujace hipotezy dotyczace
mechanizmow korzystnego wptywu ekspozycji na przemoc w mediach — hipotezg:
katharsis, zastgpowania rzeczywistosci, socjocentrycznosci, adaptacji. Wyzwolenie
z instynktu agresji, ktore ma nastgpowac po zabiciu fikcyjnego przeciwnika czy tez
po obejrzeniu sceny przemocy w telewizji, nie nadchodzi. Zdecydowana wigkszo$¢
wynikéw badan dowodzi, ze takie doswiadczenia wzmacniaja realng agresje zamiast
ja ostabiac¢ (badania te zostang wymienione w dalszej czgsci tekstu). ,,Efekt katharsis
—jak pisza M. Braun-Gatkowska i I. Ulfik (2000) — jesli si¢ pojawia, zdaje si¢ wiec
dotyczy¢ raczej roztadowania napigcia zwigzanego z poczuciem winy, a nie uwol-
nienia impulsow agresywnych” (s. 43). Rownie nieprzekonywajaca jest hipoteza
zastgpowania rzeczywistosci (ktora mozna sprowadzi¢ do zdania ,,lepiej zabi¢
na niby niz naprawde”), bo przeciez mozliwe jest prezentowanie zachowan agre-
sywnych w obu rzeczywistosciach; zastanowic si¢ tez nalezy, ktora rzeczywisto$¢
ktora zastepuje. Pozostale dwie hipotezy zdajg si¢ odzwierciedla¢ postawy wielu
rodzicow: nie chca oni, aby ich dziecko byto ,,gorsze od innych”, chca, by szybko
adaptowalo si¢ do nowoczesnego $wiata i by moglo by¢ szanowane przez inne dzieci
za posiadanie i umiej¢tnos¢ korzystania z najnowszego sprzetu.

Cze$¢ rodzicow wierzy, ze kazdy sposob korzystania z Internetu zbliza ludzi
do siebie, umozliwiajgc ich dziecku zdobywanie nowych przyjazni. Ogladanie te-
lewizji jest tez czesto wymieniane jako zajecie integrujace catg rodzing. D. Sarzata
(2004a, s. 231) podkresla jednak, ze ,,mtody czlowiek uczestniczgc w przemocy
na ekranie telewizora lub monitorze komputera, realizuje zachowania, ktore przy
czestym powtarzaniu w srodowisku rodzinnym lub szerszym gronie znajomych
0s0b nabierajg cech spolecznego przyzwolenia”. Poza tym, dzieci nadmiernie ko-
rzystajace z Internetu maja nizszg pozycje socjometryczng w klasie (Krzyzak-
-Szymanska, 2011) i cho¢ nie mozna tu jednoznacznie oceni¢, co jest skutkiem,
a co przyczyna, to jednak stwierdzi¢ mozna, ze Internet nie wzmacnia rzeczywi-
stych wiezi spolecznych. Podsumowujac ten watek — znacznie bardziej przeko-
nujace sg argumenty wskazujace na straty.

Szybki postep technologiczny medidw sygnalizuje konieczno$¢ podazania
pedagogow, psychologow i socjologdéw za tymi zmianami. Inny wptyw miata
telewizja na Polakéw i polskie dzieci w czasach, gdy dysponowalismy jedynie
dwoma kanatami telewizyjnymi. Inny wptyw miaty tez proste gry z lat 70. i 80.



52 Maja to$

minionego wieku. Dzi$, gdy mozna niejako ,,wej$¢” do gry przez uzywanie spe-
cjalnego hetmu i rekawiczek, media — stowami D. Sarzaty (2004, s. 236) — ,,prze-
mawiaja (...) jezykiem totalnym tj. stowem, dzwigkiem, obrazem, ruchem,
wplywajac na rozum, wyobrazni¢, uczucia”.

Gtowng przyczyng sity wptywu medidw na dzieci jest czas, jaki poswigcaja
one na korzystanie z réznych srodkoéw przekazu. Im wigcej czasu przeznaczamy
na kontakt z mediami, tym czesciej poddawani jesteSmy wizji $wiata kreowane;j
przez media, przestaniu, estetyce, etyce, a jednoczes$nie tym mniej czasu przezna-
czamy na alternatywne czynnosci, zwigzane z odpoczynkiem, rozrywka, sportem,
obowigzkami itp. W niektérych programach telewizyjnych i grach zastosowane
sa pulapki, ktére ,,zmuszaja” odbiorce do spedzania coraz dtuzszego czasu przy
ekranie, np.: widz tasiemcowych seriali, aby dowiedzie¢ sig, jaki jest ciag dalszy
danej historii, musi obejrze¢ kolejny odcinek.

Osigganie wynikow w grach zalezy od czasu im po§wigconego, im dtuzszy,
tym wicksza szansa na lepsze wyniki. Jest to szczegdlnie niebezpieczne przy grach
online z udzialem innych graczy, ktérym mtody cztowiek chce zaimponowaé
(Wojcik, 2012, s. 8). Kwestia czasu przeznaczonego na korzystanie z mediow jest
tez zwigzana z narastajagcym odsetkiem o0sob uzaleznionych od mediow. Wyniki
jednych z najnowszych badan, EU KIDS Online, ukazuja skalg¢ problemu wérdd
mtodych (w wieku 11-16 lat) Polakow: ok. 9% przyznaje si¢ do wystepowania
objawow uzaleznienia od Internetu (Kirwil, 2011, za: Wojcik, 2012, s. 9). Istotny
jest fakt, ze nadmierne zaangazowanie w media jednego rodzaju nie wyklucza
przeznaczania czasu na odbidr innych medidw — obserwuje si¢ nawet, ze czgst-
szemu korzystaniu z komputera towarzyszy czestsze ogladanie telewizji (Braun-
Gatkowska, Ulfik, 2000, s. 79).

Najwazniejszym mechanizmem oddziatywan agresji w mediach jest mode-
lowanie, co zostato potwierdzone juz ok. 40 lat temu w badaniach A. Bandury
(za: Johnson, 1978). A. Bandura pokazat dwie drogi wptywu zachowan agresyw-
nych prezentowanych w mediach: przez nasladowanie oraz odhamowanie. Dzieci
powtarzaja obserwowane sytuacje, szczegolnie, jesli bohater — w taki czy inny
sposob — zostal nagrodzony za swe dziatania. Obserwacja zachowan agresywnych
podejmowanych przez bohateréw medialnych pomimo spotecznego zakazu przy-
czynia si¢ do ostabienia wewnetrznych hamulcéw (Simmons i in., 1999).

Ponadto, istotne sg tu trzy efekty opisane przez A.P. Goldsteina, B. Glicka,
J.C. Gibbsa (2004): efekt agresji (odwzorowywanie pokazywanej przemocy),
efekt ofiary (zwigkszony Iek i nieufno$¢ wobec innych jako potencjalnych agre-
sorow) oraz efekt swiadka (odwrazliwienie na cierpienia innych). W czasie agre-
sywnej gry czy ogladania filmu sensacyjnego umacniane mogg by¢ nastepujace
niesprzyjajace prawidtowej socjalizacji przekonania: ,,agresja jest skuteczng forma
domagania si¢ swoich praw”, ,,ofiara jest zawsze winna”, ,,sita ludzi sukcesu tkwi
w ich przewadze fizycznej”.
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Mechanizmy, ktére moga sprzyjac¢ przenoszeniu zachowan agresywnych
z sytuacji grania w gry komputerowe na zycie realne, to: identyfikacja z bohate-
rem, podkreslanie pozytywnych cech bohatera (jego sity, atrakcyjnosci fizycznej,
odwagi itp.), nagradzanie zachowan agresywnych premiami i nastepnym ,,zy-
ciem”, karanie niepodejmowania agresji porazkg, odwrazliwienie na obrazy
przemocy, usztywnienie pogladu o negatywnych cechach ofiary (jej wrogich in-
tencjach lub stabosci), przerwanie zwigzku miedzy dokonaniem przemocy a po-
czuciem winy.

Najbardziej jednak szkodliwym aspektem jest zaangazowanie gracza w do-
konanie aktow przemocy: ,,Mtody gracz nie tylko obserwuje, ale takze osobiscie
dokonuje aktow brutalnej agresji. (...) Przede wszystkim, zeby gra¢ i wygrywac,
musi identyfikowac¢ si¢ z bohaterem-agresorem, ktory zaré6wno zabija, jak i do-
konuje wielu innych czynéw wyrafinowanej przemocy i okrucienstwa” napisat
D. Sarzata (2004b, s. 131). Zarowno reakcje agresywne prezentowane w TV,
jak 1 w grach, ucza agresywnych sposobow rozwigzywania konfliktéw mig-
dzyludzkich (Simmons, Stalsworth, Wentzel, 1999; Sarzata, 2004b). Jak pisza
J.J. McWhirter i wsp. (2008, s. 171): ,,Takie gry wideo ucza dzieci agresywnych
rozwigzan konfliktow, a ¢wiczenie strategii agresji podczas gry uprawdopodobnia
sytuacje, w ktorych dzieci beda stosowaty takie strategie, jezeli w ich prawdziwym
zyciu pojawi si¢ konflikt”.

Podobne sposoby oddziatywania wychowawczego medidow wskazuje A. Gu-
rycka (1979, za: Braun-Gatkowska, s. 15): podawanie wzoréw, nadawanie zna-
czen emocjonalnych, trening i prowokacja sytuacyjna. Kazdy z tych elementow
wart bytby szerszych, dlugofalowych rozwazan i badan. Wachlarz modeli osobo-
wych prezentowanych w mediach zdaje si¢ niereprezentatywny — w pejoratywnym
znaczeniu tego stowa — dla przecietnego cztowieka. Zbyt czesto bohaterowie fil-
mowi i postacie z gier stosujg w swym postepowaniu agresj¢. Jedna z najwazniej-
szych umiejetnosci aktora telewizyjnego oraz grafika projektujacego sceny gier
jest umiejetno$¢ oddania emocji. Wyrazy emocjonalne sa czg¢sto ukazywane
na ekranach, jednak znaczenie, jakie im si¢ nadaje, bywa czasami odmienne niz
to, ktore powinny nam one przekazywac. M. Braun-Gatkowska i 1. Ulfik (2000,
s. 15) pisza o faczeniu reakcji obojetnosci z widokiem smutku czy cierpienia dru-
giej postaci w scenach z gier i filméw. W grach obraz czyjego$ cierpienia moze
by¢ tez taczony z odczuwang satysfakcja z wygranej. Ten aspekt oddziatywania
gier jest wspotczesnie bardzo niebezpieczny z uwagi na dazenie producentow
do jak najbardziej realistycznego oddania sytuacji konfrontacji migdzy przeciw-
nikami. Gry komputerowe to systematyczny trening zachowan agresywnych, po-
wtarzajacy si¢ nierzadko kazdego dnia. W treningu tym wykorzystywane sg
nagrody — w postaci punktow, ,,dodatkowych zy¢”, wirtualnych akcesoridéw,
,»przej$¢ na wyzszy poziom”. Powoduje to proste warunkowanie: ,,konfrontacja
— agresja” oraz ,,agresja — nagroda”. Prowokacja sytuacyjna to krok dalej
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w utrwalaniu tendencji do danego stylu zachowan — wystepuje wtedy, gdy inicjuje
aktywno$¢ odbiorcy i zmusza do samodzielnego rozwigzania problemu (Braun-
-Galkowska, Ulfik, 2000, s. 15). ,,Przemoc jest jakby wymuszona sytuacja i uspra-
wiedliwiona” (s. 140).

Ekspozycja na przemoc a agresja

Wedlug A. Goldsteina i wsp. (2004, s. 7), ,,prawdopodobnie najbardziej efek-
tywng metodg nauczania [przemocy] sa media”. Opisano wiele wynikow badan
potwierdzajacych korelacje miedzy ilosciag ogladanej przemocy w mediach a po-
ziomem zachowan agresywnych u mtodych ludzi. Prowadzili je m.in. L. Eron
i R. Huesmann (1980, za: Napora, 2004 oraz Dylak, 1999, s. 16), M. Jedrzejko
(2008, s. 150), M. Braun-Gatkowska i I. Ulfik (2000). Wyniki badan przeprowa-
dzonych przez L. Erona (za: Simmons i wsp., 1999) pokazuja nawet, ze telewi-
zyjna przemoc ogladana przez dzieci o$mioletnie jest lepszym predyktorem ich
agresywnosci, gdy dorosna, niz socjoekonomiczne warunki, w jakich dorastaja.

Ekspozycja na przemoc w mediach przektada si¢ nie tylko na zachowania
agresywne, ale rowniez przyczynia si¢ do innych zmian w aspekcie psychologicz-
nym. M. Braun-Gatkowska oraz I. Ulfik (2000) w badaniach prowadzonych wsroéd
dzieci bardziej narazonych na kontakt z agresjg w mediach analizowaty m.in.:
stosunek do samego siebie, do innych ludzi, postawe wobec cierpienia, $mierci,
przyrody, wszech§wiata, tendencje konstruktywne i destruktywne, wrazliwos¢
moralng. Wybrane réznice, jakie badaczki zaobserwowaty miedzy dwiema gru-
pami badanych — tych, ktérzy graja w agresywne gry komputerowe i tych, ktorzy
tego nie robia — s nastepujace: ci pierwsi rzadziej dostrzegaja u siebie pozytywne
cechy charakteru, czgsciej odczuwaja problemy z samokontrolg, prezentuja nie-
ufng postawe wobec innych, znaczaco czgsciej deklaruja obawe o wiasne zycie,
czegsciej prezentujg postawe ,,mie¢” niz ,,by¢”. Niepokojace roznice w sferze mo-
ralnej dotycza: stosunku do oséb cierpiacych — rzadziej wzbudzaja one u nich
wspolczucie, a czgsciej obojetnos¢; rozumienia pojecia ,,dobra” — czesciej rozu-
miane jako brak zla, a nie aktywna postawe na rzecz innych; wartosci zycia ludz-
kiego — rzadziej widza jg jako t¢ samg dla wszystkich ludzi, cz¢sciej uwazaja, ze
zalezy ona od innych cech (s. 91-103). Ujawnila si¢ tez postawa konsumpcyjna
komputerowcow” (s. 114). Zastosowanie przez badaczki Testu Opowiadan Nie-
dokonczonych ujawnito znaczace réznice w postawie empatycznej wobec innych
ludzi. Chtopcy uzywajacy agresywnych gier komputerowych odzwierciedlali
w swych wypowiedziach obojetnos¢, nieche¢ do niesienia pomocy, nastawienie
na swoje potrzeby (s. 117-118).

Powyzsze wyniki sugeruja, ze osobom czgsto grajacym w agresywne gry
potrzebne jest nie tylko wsparcie psychoedukacyjne, ale rowniez terapeutyczne.
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Zaobserwowane w badaniach czynniki zwigkszajace ryzyko negatywnego wptywu
przemocy w mediach moglyby sta¢ si¢ kryterium odréznienia osob, ktorym nale-
zatoby zaproponowac¢ oddziatywania profilaktyczne, od 0sob wymagajacych in-
terwencji badz terapii. Do szczegdlnej grupy ryzyka naleza:
— chtopcy, w mtodszym wieku szkolnym oraz nieco starsi, ktorzy zaczynajg
oglada¢ programy dla dorostych;
— dzieci, ktore doswiadczyly przemocy badz byty swiadkami przemocy;
— dzieci ze $rodowisk o nizszym statusie ekonomicznym,;
— dzieci mniej popularne w klasie;
— dzieci, ktorych rodzice stosujg kary fizyczne lub prezentuja postawe odrzu-
cajacg (Braun-Gatkowska, Ulfik, 2000, s. 45-49).

Propozycje oddziatywan profilaktycznych

Wyrdzni¢ mozna trzy systemy, poprzez ktoére powinno si¢ podejmowac od-
dziatywania profilaktyczne majace na celu ograniczenie negatywnych skutkow
ekspozycji na przemoc w mediach: nadawcow, rodziny, szkote.

Oddziatywania skierowane do nadawcéw, podejmowane wraz nadawcami

,,Niezaleznie (...) od obowigzkéw rodzicéw i szkoly, nic nie moze zwolnié
tworcow programow telewizyjnych od odpowiedzialnos$ci za to, co dzieciom pre-
zentuja” — podkreslaja M. Braun-Gatkowska i [. Ulfik (2000, s. 73). Autorki te
postuluja wprowadzenie ograniczen prawnych zwiazanych z dostgpem do agre-
sywnych gier komputerowych oraz z emisjg pewnych programow telewizyjnych
(s. 155). Jedno i drugie jest dzi§ konieczne, cho¢ bardzo trudne do przeprowadze-
nia. Trudno okresli¢, ktory program spetnia kryteria zagrozenia dla rozwoju
dziecka, a ktory nie, skoro nawet w polskich familijnych serialach emitowanych
w godzinach popotudniowych zdarzajg si¢ sceny gwattu zakonczone $miercia
ofiary (odcinek ,,Hotelu 52”). Autorki proponuja tez opatrzy¢ niektore gry napisem
,~Produkt szkodliwy dla zdrowia psychicznego” (s. 155). Istnieje system klasyfi-
kacji gier PEGI, jednak jego oznakowania graficzne dotyczace ograniczen wie-
kowych 1 niebezpiecznych tresci nie sg az tak radykalnie sformutowane, jak
przytoczone przed chwilg zdanie. Wazne jest tez ksztattowanie spotecznej swia-
domosci na temat skutkoéw ekspozycji na przemoc w mediach, do czego przydatne
bytyby odpowiednie kampanie spoteczne, np. przekonujace rodzicow do konse-
kwentnego ograniczania agresywnych gier.

Przeglad kampanii medialnych zwigzanych z bezpieczenstwem w mediach
(tab. 1) ukazuje, ze skupiajg si¢ one raczej na zagrozeniach zwigzanych z nie-
chcianymi kontaktami przez Internet (gldwnie problem pedofilii), cyberprzemocy,
ostatnio rowniez iloscig czasu spedzanego w wirtualnej rzeczywistosci i uzalez-
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nieniem od komputera. Mnigj jest zdecydowanych dziatan zmierzajacych do upo-
wszechnienia wnioskow z badan cytowanych w tym tekscie.

W miejsce programow i gier zawierajacych elementy agresji nadawcy po-
winni proponowac przekaz oraz rozrywke promujace zachowania prospoleczne
czy ukazujace §wiat jako bezpieczne miejsce. Jest to mozliwe, jak pokazuje
popularnos$¢ stacji MiniMini i BabyFirst. Sg to jednak stacje dla najmtodszych,
dla dzieci starszych i mtodziezy brak podobnej oferty.

Pomimo racjonalnych argumentéw przedstawionych wyzej, uzasadniajacych
obowigzek ograniczenia czestotliwosci emitowania przemocy w mediach, trudno
spodziewac sig, by producenci medialni zastosowali samoograniczenie. Filmy,
programy, gry itp., w ktérych dominuje agresja, stanowig zbyt duze zrodto do-
chodu (Sarzata, 2004b, s. 140)". Stad konieczno$¢ poszukiwania innych sposobow
chronienia dzieci i mtodziezy przed negatywnym wpltywem przemocy w mediach.

Tabela 1. Strony internetowe organizacji zajmujacych si¢ problematyka bezpieczenstwa
w Internecie

STALE STRONY ZAJMUJACE SIE BEZPIECZENSTWEM W INTERNECIE

Polskie Centrum Programu ,,Safer Internet” http://www.saferinternet.pl/

Portal Polskiego Centrum Programu ,,Safer Internet” promuje szereg kompleksowych
dziatan na rzecz bezpieczenstwa dzieci i mtodziezy korzystajacych z Internetu i nowych
technologii. To tutaj mozna odnalez¢ materialy zwigzane z ré6znymi kampaniami spo-
tecznymi dotyczacymi e-bezpieczenstwa.

»Dziecko w sieci” http://dzieckowsieci.fdn.pl/

Program ,,Dziecko w Sieci” realizowany jest przez Fundacj¢ Dzieci Niczyje. Zadania
podejmowane w ramach programu dotycza przede wszystkim zwrocenia uwagi dorostych
i dzieci na zagrozenia zwiagzane z aktywnoscia pedofilow w sieci oraz edukacji w zakresie
bezpiecznego korzystania z internetu. Serwis prezentuje wyniki badan nad zagrozeniami
w internecie oraz dostep do projektow edukacyjnych i szkolen dla profesjonalistow zwia-
zanych z tym zagadnieniem. Dzigki programowi powstato jedno z najciekawszych wsrod
bezpiecznych miejsc w internecie: Sieciaki.pl, ktore co roku rozrasta si¢, ujawniajac
nowe atrakcyjne dla dzieci strony, np. wersj¢ dla przedszkolakow: www.necio.pl.

Serwis ,,Edukacja medialna” http://www.edukacjamedialna.pl/news.php

Autorka w ten sposob opisuje swoj portal: ,,Chcemy pomoc przygotowac dzieci i mtodziez
do tworczego i krytycznego odbioru medidéw, aby przekaz, ktory dociera do naszych wy-
chowankow, byt jak najbardziej wartosciowy i jak najmniej szkodliwy”. W tym celu udo-
stepnia odbiorcom (rodzicom, nauczycielom, wychowawcom) artykuty dotyczace zagrozen
w mediach, ulotki i prezentacje, liczne linki do interesujacych stron oraz prowadzi dziat
aktualnosci, gdzie informuje o biezacych wydarzeniach zwigzanych z edukacja medialna.

' Nie zmienia to celowos$ci podejmowania prob nacisku na producentow i politykow, ktorzy bez-
posrednio mogg ograniczy¢ emisj¢ programow zawierajacych tresci niekorzystne dla rozwoju psy-
chospotecznego.
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Kontrola rodzicielska http://kontrola-rodzicielska.one.pl/

Na tej stronie mozna bezptatnie (dzigki dofinansowaniu Ministra Edukacji Narodowe;j)
pobra¢ wersje 1.4.188 programu ,,Beniamin”, ktory blokuje szkodliwe tresci w Inter-
necie.

Program Szkola Bezpiecznego Internetu http://www.szkolabezpiecznegointernetu.pl/
0_programie.php

Program przygotowany wspolnie z Ministerstwem Edukacji Narodowej ma zachecié
szkoty i inne placéwki do podejmowania dziatan na rzecz zwigkszania bezpieczenstwa
wychowankoéw w sieci (stuzy temu specjalny program certyfikacji).

System Klasyfikacji Gier PEGI (Pan-European Game Information) http://www.
pegi.info/pl/index/

Wprowadzony w 2003 r. system klasyfikacji gier PEGI zostal opracowany w celu
ochrony dzieci przed dostepem do tresci nicodpowiednich dla ich wieku oraz udzielenia
rodzicom pomocy w podejmowaniu §$wiadomych decyzji o zakupie gier.

Opis umieszczany na grach sktada si¢ z dwoch elementow graficznych: klasyfikacji wie-
kowej (podane sg przedziaty wieku odbiorcy, dla ktorego gra bedzie bezpieczna) i opisu
tresci (informuje, czy gra zawiera wulgarny jezyk, nago$¢, przemoc, uzywki, strach, dys-
kryminacje).

Projekt 3...2...1 Internet http://www.32linternet.pl/

To wspolne przedsigwzigcie Fundacji Dzieci Niczyje oraz firmy Microsoft, w ramach
ktérego powstat serwis internetowy dla dzieci, komiks oraz propozycja zaj¢¢ edukacyj-
nych przeznaczona do realizacji w szkotach podstawowych. Ambasadorem projektu jest
Krzysztof Hotowczyc.

Fundacja ,,Kidprotect.pl” http://kidprotect.pl/

To organizacja, ktdrej celem jest szeroko pojeta ochrona dzieci i mtodziezy przed réznego
rodzaju zagrozeniami. Poza pomocg $wiadczong osobom do$wiadczajacym przemocy
w $wiecie realnym, fundacja dziata w przestrzeni wirtualnej, m.in. prowadzi certyfikat
Strona Przyjazna Dzieciom, promujacy strony internetowe, z ktorych bezpiecznie moga
korzysta¢ dzieci. Oferuje rowniez szkolenia z bezpieczenstwa w sieci dla mtodziezy, na-
uczycieli i rodzicow w calej Polsce.

KAMPANIE PROFILAKTYCZNE

» W ktorym Swiecie zZyjesz?” http://www.saferinternet.pl/w_ktorym_swiecie/o_kampa-
nii.html

Gltowny przekaz kampanii: ,,Ci, ktorzy zyja w wirtualnym $wiecie, traca prawdziwe
zycie” ma zwracaé¢ uwage mtodziezy, rodzicéw, nauczycieli na problem nadmiernego
korzystania z sieci, prowadzacy do oderwania mtodych ludzi od innych form aktywnos$ci
realizowanych poza Internetem. Pytania stawiane w spotach telewizyjnych, interneto-
wych oraz na plakatach brzmig: ,,W ktorym $wiecie zyjesz?”, ,,W ktorym §wiecie zyje
twoje dziecko?”.
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»Internet to okno na §wiat. Caly §wiat” http://www.oknonaswiat.saferinternet.pl/ okno-
na-swiat/o_kampanii.html

Akcja adresowana jest do rodzicow w celu uwrazliwienia ich na niebezpieczne tresci,
na ktore natrafi¢ moga ich dzieci, korzystajac z Internetu. Jednym z narze¢dzi wykorzy-
stywanych w kampanii jest niezwykle sugestywny film ,,Egzekucja” (http://www.
oknonaswiat.saferinternet.pl/okno-na-swiat/multimedia.html), w ktérym scenie rozstrze-
lania wig¢znia przyglada si¢ maty chlopiec, jedzac jednoczesnie chipsy.

,»Nigdy nie wiadomo, kto jest po drugiej stronie” dzieckowsieci.fdn.pl/nigdy-nie-wia-
domo-kto-jest-po-drugiej-stronie

Kampania prowadzona w 2004 r. miata uczuli¢ rodzicéw na problem uwodzenia dzieci
w internecie poprzez reklamy telewizyjne, prasowe, radiowe, zewngtrze. Przestanie
oparto na obrazie dziewczynki poszukujacej przyjaciot w internecie, na ktorej zaprosze-
nie odpowiada starszy mezczyzna, podpisujacy si¢ jako 12-letni Wojtek.

,»Komentuj. Nie obrazaj” http://www.komentujnicobrazaj.pl/

,Komentuj. Nie obrazaj” — prosty przekaz, jednak chyba najczesciej tamany w takich
przestrzeniach Internetu, jak: media spotecznoéciowe, blogi, serwisy informacyjne, fora.
Zwiazek Pracodawcow Branzy Internetowej [AB Polska postanowit promowac kulturalne
wypowiedzi w Internecie. Swoje dziatania rozpoczat od badan nad kultura zachowan
w mediach i na podstawie tej diagnozy przygotowat dziatania. Agresywny styl wypowie-
dzi, modny szczegdlnie wérod miodziezy nierzadko prowadzi do cyberbullyingu, co
jest jednym z wazniejszych tematow wspoltczesnej profilaktyki zachowan agresywnych.

Dzien Bezpiecznego Internetu http://dbi.saferinternet.pl/dbi_wiadomosci

Dzien ten obchodzony z inicjatywy Komisji Europejskiej od 2004 r. W Polsce organizowany
jest przez Fundacj¢ Dzieci Niczyje oraz Naukowa i Akademicka Sie¢ Komputerowa
(NASK). Organizatorzy co roku zachgcaja lokalne osrodki (szkoty, organizacje pozarzado-
we itp.) do podejmowania akcji na rzecz bezpiecznego dostgpu dzieci i mtodziezy do zaso-
béw internetowych. W tym celu udostepniajg szeroka ofert¢ materiatow edukacyjnych,
takich jak: scenariusze zaj¢¢, kursy e-learning oraz materialy multimedialne, a takze moty-
wuja poprzez zaproszenie do udziatu w konkursie na najcickawsze dziatania profilaktyczne.

Kampania ,,Wnuki w sieci” http://wnukiwsieci.pl/

Ta niezwykta akcja skierowana jest do dziadkow i bab¢, z ktoérymi dzieci nierzadko spe-
dzaja sporo czasu, a ktorzy zwykle wiedza na temat zagrozen medialnych jeszcze mniej
niz rodzice ich wnukdéw. Oprocz strony wnukiwsieci.pl organizatorzy przygotowali serie
spotow telewizyjnych, w ktorych wziely udziat znane osoby w starszym wieku.

Projekt ,,Klikaj z glowa” klikajzglowa.pl

Akcja— zainicjowana przez Fundacje Kidprotect.pl i portal spotecznosciowy nk.pl — poza
prowadzeniem strony o podanej nazwie polega rowniez na organizowaniu spotkan edu-
kacyjnych dla uczniéw. Celem jest oczywiscie propagowanie zasad bezpiecznego ko-
rzystania z Internetu. Ze strony bedzie mozna (poniewaz jest aktualnie rozbudowywana)
pobra¢ materialy edukacyjne.
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POMOC

Helpline.org.pl

Jest to strona posiadajaca rowniez telefon zaufania (800 100 100), pod ktéry dzieci, mto-
dziez oraz ich opiekunowie moga zwrdcic¢ si¢ po pomoc w przypadkach zagrozen inter-
netowych oraz w przypadku podejrzenia naduzywania badz uzaleznienia od Internetu.

Dyzurnet.pl

Pod tym adresem mozna zglaszaé nielegalne badz niebezpieczne tresci.

Opracowanie wlasne

Oddziatywania skierowane do rodzicow

Rodzice maja istotny wptyw na uzytkowanie medidéw w sposdb sprzyjajacy
rozwojowi mtodziezy. To od nich zalezy dostep do mediéw w domu, monitoro-
wanie programow ogladanych przez dzieci, zakup gier komputerowych, czas spe-
dzony przed ekranem oraz zapraszanie dzieci do wspdlnej rozrywki bez mediow.
K. Krzystanek (2007) w badaniach postawila m.in. pytanie, czy rodzinne uwa-
runkowania, takie jak postawy rodzicoéw, moga modyfikowa¢ zwigzek miedzy
ekspozycja na przemoc w grach komputerowych a poziomem agresji. Wyniki tych
badan ujawnity, ze ,,skutki agresji prezentowanej w mediach moga by¢ minima-
lizowane przez Srodowisko rodzinne” (Krzystanek, 2007, s. 66). Najbardziej
podatni na modelowanie zachowan agresywnych byli ci gimnazjalisci, ktorzy po-
strzegali postawy swoich rodzicow wobec nich samych jako chtodne. Autorka
wysuwa wniosek, iz ,,rodzice nie sg przygotowani do roli przewodnika dziecka
po $wiecie technologii czy wirtualnej rzeczywistosci” (s. 67). Potwierdza to an-
kieta przeprowadzona przez M. Jedrzejko (2008, s. 145) — sposrod 85% gimna-
zjalistow, ktorzy twierdzaco odpowiedzieli na pytanie: ,,Czy grasz w gry, gdzie
zabijasz jakie$ postacie?”, 75% stwierdzito, ze ich rodzice nie znali tresci gry
przed jej zakupem. Wyniki badan E. Krzyzak-Szymanskiej (2011) koncentruja-
cych si¢ wokot skutkéw nadmiernego korzystania z Internetu ukazaty, ze brak
kontroli rodzicielskiej wspolwystepuje z czestszym spedzaniem czasu w Interne-
cie. Blisko 50% badanych uczniow zagrozonych badz uzaleznionych od Internetu
podato, Zze rodzice w ogdle nie kontroluja tej aktywnosci. Czujnos¢ rodzicow
dzieci niewykazujacych symptomow naduzywania czy uzaleznienia od Sieci nie
jest niestety wystarczajaca — 30% rowniez nie sprawdza tego, co dziecko robi
w Internecie.

Celem oddziatywan profilaktycznych adresowanych do rodzicow powinno
by¢ przede wszystkim uswiadomienie im cigzacej na nich odpowiedzialno$ci
za kontakt dzieci z mediami oraz dostarczenie wiedzy o mechanizmach wplywu
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mediéw na zycie dojrzewajacego cztowieka i sposobach bezpiecznego korzystania
z mediow. Trzy podstawowe kroki, jakie powinni podjac rodzice, to:
— wspolne ogladanie telewizji potaczone (koniecznie) z antyagresywnymi ko-
mentarzami (por. Braun-Gatkowska, Ulfik, 2000, s. 50);
— ograniczenie dostgpu do komputera i/lub telewizora, gdy obserwuja nad-
mierne z nich korzystanie;
— zachgcanie do ogladania programow o prospotecznym przekazie.

Jedna z wazniejszych kwestii bedzie zadanie rodzicow dotyczace inspirowa-
nia myslenia krytycznego. Sposobem na rozwijanie refleksji nad przekazem me-
dialnym oraz na ksztattowanie zdolnosci do rozrézniania $wiata wirtualnego
i realnego sa rozmowy rodzicow z dzie¢mi dotyczace programow telewizyjnych,
gier, stron internetowych. W tabeli 2 umieszczono propozycje pytan z ksiazki
Z.G. Grzegorskiego Ja, dziecko i TV (2000), ktore rodzice moga wykorzystac
w domowych konwersacjach.

Tabela 2. Pytania do rozmowy z dzieckiem o filmie

Jak rozmawia¢ z nastolatkiem o filmach? Propozycje pytan:

* Co bylo w tym filmie najciekawszego?

* Jakie miat przestanie? O czym byt? Co jego tworcy chcieli przekazac? Czy zga-
dzasz si¢ z przestaniem tego filmu?

* Czy ten film ci si¢ podobal? Dlaczego?

* Gdybys$ mogl wybiera¢ — ktorym z bohaterow filmu cheialbys$ by¢? Dlaczego?

* Jaki program ci si¢ nie podoba? Dlaczego?

» Czym kierujesz si¢ przy wyborze programu? Czy warto w ogoéle zastanawiac si¢
nad wyborem wcze$niej?

* Styszatem, Ze sg ludzie, ktorzy nie majg w domu telewizji, cho¢ sta¢ ich na to.
Co o tym mys$lisz?

» Jak inaczej mogl postapi¢ bohater filmu?

* Co czuli$my podczas ogladania tego programu?

* Czy takie sytuacje spotykamy w zyciu realnym?

* Jak ty by$ zareagowal/ta na miejscu bohatera?

* Czy znasz kogos, kto przezyt co§ podobnego?

* Czy film byl dobry pod wzglgdem artystycznym? Jakie miat zdjgcia, kostiumy,
scenografi¢, muzyke, styl napisow poczatkowych i koncowych? Czy tytut byt do-
brze dobrany?

Opracowanie wlasne na podst. Grzegorski, 2000.

Wychowanie do tworczego korzystania z medidéw moze odbywac si¢ rowniez
poprzez zabawe. W tabeli 3 opisane sg propozycje zabaw rodzinnych z wykorzy-
staniem telewizji.
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Tabela 3. Propozycje rodzinnych zabaw z wykorzystaniem telewizji/filmow DVD

Zabawy z wykorzystaniem telewizji:

— konkurs na najciekawszy program — kazdy cztonek rodziny wybiera w tygodniu
jeden program telewizyjny, ktory oglada cata rodzina i potem wszyscy oceniaja to, co
zobaczyli (mozna wczes$niej wymyslec jakie$§ kryteria). Wygrywa ten czlonek rodziny,
ktory zaproponowat program najbardziej atrakcyjny dla pozostatych osob.

— tydzien tematyczny — w tym tygodniu ogladamy tylko programy zwigzane z wybra-
nym tematem (np. zwierzeta, zycie szkolne, rodzicielstwo, moda). W weekend mozna
zorganizowa¢ dyskusje¢ dotyczaca danego tematu (przyktadowe pytanie do dyskusji:
»czego dowiedzieliSmy si¢ o Swiecie mody?, czy rozne kanaty telewizyjne pokazywaty
temat w ten sam sposob?, czego nam zabrakto?”).

— tydzien danego kraju — w tym tygodniu ogladamy tylko programy, ktore w jakis sposob
zwigzane sa z wybranym krajem. Warto wczesniej poczytac o tradycji, historii, kulturze,
zabytkach wybranego kraju, aby wiedzie¢, co moze si¢ z tym wiazaé. Jesli kto§ bedzie
chciat obejrze¢ jakis program, musi udowodni¢ zwiazek jego tematyki z wybranym krajem.
— zabawa ,,zgadnij ciag dalszy” — jesli ogladamy film z DVD, mozemy co jaki$ czas
zatrzymywac projekcje 1 pyta¢ rodzing — ,,jak myslicie, co zdarzy si¢ dalej”. Wygrywa
ten, kto zgadnie, lub ten kto wymysli najciekawszy ciag dalszy.

— ,,cze$¢ druga” — napiszcie lub narysujcie drugg cz¢$¢ obejrzanego filmu.

— rozszyfruj reklame¢ — zabawa w odnajdywanie ,,chwytéw reklamowych”, ktore
sugeruja walory, jakich dany produkt nie posiada, albo wyolbrzymiajg jego zalety.
Szukamy: ukrytego przekazu reklamy, uzytych technik. Najprostszym przyktadem
mogtaby tu by¢ analiza reklam papierosow, na szczescie jednak te reklamy sa juz
w naszym kraju zakazane. Taka analiza mogltaby wyglada¢ nastepujaco: wypisujemy
motywy, jakie pojawily si¢ w reklamie (mtodzi ludzie, rado$ni, u§miechnigci, $wiezy
powiew powietrza, nawigzanie znajomosci damsko-meskiej dzigki papierosom), a obok
nalezy wypisa¢ prawdziwe skutki palenia (nieswiezy oddech, szybsze starzenie si¢ cery,
uzaleznienie, duze wydatki). Potem mozna przygotowac parodi¢ reklamy (oprac. na pod-
stawie idei scenariuszy Pracowni Pro-M).

—,film o...” — nagranie filmu o naszej rodzinie, wakacjach, wspoélnym obiedzie. Mozna
bawi¢ si¢ konwencjami, np. nagra¢ komedig, thriller, telenowelg, sensacyjny.

— ,wizja §wiata zalezy od ...” — analiza wydan programow informacyjnych nadawanych
na roznych stacjach (najlepiej z uwzglednieniem stacji zagranicznych, jesli jestesSmy
w stanie zrozumie¢ przekaz w innym jezyku), mozna podyskutowac o réznicach, ktore
si¢ pojawily i zastanowi¢ si¢, dlaczego wystapity (biorac pod uwagge poziom sfery poli-
tycznej naszego kraju, nalezy ten watek bardzo delikatnie uwzgledniac; obecnie politycy
nie sg dobrym przyktadem zachowania dla mtodych ludzi). Mozna przy okazji podjaé
probe obliczenia, jaki procent informacji uzyskujemy kazdego dnia za posrednictwem
srodkow masowego przekazu, skad reszta wiadomosci? (obliczanie procentow zapro-
ponowat Z.G. Grzegorski, w ksiazce Ja, dziecko i TV, s. 61).

— ,zamiana gatunku” — tworzenie alternatywnych form obejrzanego programu z uwzgle-
dnieniem roéznych gatunkow filmowych, np. co by byto, gdyby ,,Titanic” byt komedig?
—,,moj tytul” — nadawanie alternatywnego tytutu filmowi czy programowi.

Opracowanie wilasne, publikowane na stronie www.rodzicenastolatkow.pl
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Dla rodzicow moze tez by¢ przydatna wiedza prezentowana na stronach in-
ternetowych zajmujacych si¢ bezpieczenstwem w sieci, ktore zostaly podane
w tabeli 1.

Z doswiadczen autorki tego tekstu — zawodowych i badawczych — wynika,
ze zaangazowanie rodzicow w problem wspdlnej odpowiedzialnosci za kontakt
dzieci i mtodziezy z mediami napotyka na powazne przeszkody. Bezptatna oferta
warsztatow umiejetnosci wychowawczych oraz dostgpu do platformy edukacyjnej
www.rodzicenastolatkow.pl (w ramach przeprowadzonego w roku szkolnym
2011/2012 eksperymentu pedagogicznego?®) spotkata si¢ z bardzo stabym odze-
wem. Z zaproszonych na warsztaty ok. 120 rodzicow (byli to rodzice uczniow
z szesciu wylosowanych pierwszych klas gimnazjow bydgoskich), uczestniczyto
w nich 15. Zawartos$¢ platformy przejrzata podobna liczba osob. Stabe zaintere-
sowanie badanych rodzicow zdobywaniem wiedzy i umiejetnosci moze wigzaé
si¢ z wiekiem ich dzieci oraz ,,stazem rodzicielstwa” — znacznie wigcej 0sob udato
si¢ zainteresowac warsztatami rozwijania kompetencji wychowawczych dla ro-
dzicow dzieci w wieku przedszkolnym w projekcie B. Poc¢wiardowskiej (infor-
macje od autorki). By¢ moze dziatania zwigzane z dostarczeniem rodzicom
wiedzy o mechanizmach wplywu medidow na rozwdj psychospoteczny dzieci
i mtodziezy oraz wiedzy o sposobach bezpiecznego korzystania z medidw po-
winny by¢ kierowane wlasnie do rodzicow przedszkolakdéw, poniewaz majg oni
wickszg motywacj¢ do rozwijania swych umiejetnosci rodzicielskich.

Profilaktyka negatywnego wptywu ekspozycji na przemoc
w mediach w szkole

Analiza literatury pozwala wysnu¢ nastgpujace propozycje trzech gtownych
strategii tworzenia warunkéw do zmniejszania ekspozycji mtodych ludzi na prze-
moc w mediach:

1. Rozwijanie refleksji nad przekazem medialnym potaczone z rozwijaniem
umigjetnosci dokonywania przemyslanego wyboru z szerokiej oferty progra-
mow telewizyjnych;

2. Zachgcanie do alternatywnych form spe¢dzania czasu potaczone z rozwija-
niem zdolnos$ci do samokontroli wlasnego czasu;

3. Dostarczenie wiedzy o zasadach bezpieczenstwa w poruszaniu si¢ po §wiecie
wirtualnym.

Pierwsza strategia profilaktyczna odwotuje si¢ do — zdaniem autorki niniej-
szego tekstu — podstawowego zadania edukacji, czyli rozwijania umiejetnosci

2 Eksperyment zostat przeprowadzony w ramach badan zleconych przez Krajowe Biuro ds. Prze-
ciwdziatania Narkomanii.
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samodzielnego myslenia i wydawania sadéw. Mtodzi ludzie najcze$ciej przyjmuja
przekaz medialny w sposob bezkrytyczny, sytuacje przedstawiane w mediach
utozsamiajg z czyms$ stusznym, sprawdzonym, modnym, uznanym spolecznie.
Mtodym (i nie tylko) ludziom brakuje §wiadomosci technik manipulacyjnych sto-
sowanych w srodkach masowego przekazu. Dorastajace dzieci, ktorych coraz
wazniejszym zrodlem informacji o zyciu i §wiecie (obok rodzicéw i nauczycieli)
sg media — nie maja szerszej pespektywy dotyczacej obiektywnej prawdy o czg-
stotliwosci wystepowania pewnych zjawisk w $wiecie realnym, takich jak np.
agresja. Tym bardziej ,,mieszaja telewizyjna fikcje z rzeczywisto$cia”, jak napisaty
M. Braun-Gatkowska i I. Ulfik (2000, s. 35), przytaczajac potwierdzajace to zja-
wisko wyniki badan G. Gerbnera.

Refleksja nad przekazem medialnym moze by¢ rozwijana np. dzieki dysku-
sjom w klasie nad wplywem przemocy w mediach na zycie cztowieka. O skutecz-
nosci takiego rozwigzania swiadcza wyniki eksperymentu L.R. Huesmanna, ktory
potwierdzil wplyw organizowania dyskusji tego typu na zmniejszenie zachowan
agresywnych u dzieci (za: Dylak, 1999, s. 24). W dyskusji mozna wykorzystaé¢
niektore pytania zaproponowane przez M. Braun-Gatkowska i 1. Ulfik (2000,
s. 156) do przeprowadzenia oceny programow: Jakie tresci sg przekazywane?,
Jakie idee sg lansowane?, Czy sposoOb przekazu ksztattuje myslenie logiczne, przy-
czyno-skutkowe?, Jakie emocje wywotuje?, Jakie wartoSci sg popierane, a jakie
pomijane?, Czy w programach zawarta jest pomoc w rozwigzywaniu problemow?
Przyktady dwoch scenariuszy zaje¢ klasowych skierowanych do uczniow gimna-
zjum, ktérych celem jest tworzenie warunkéw do rozwijania refleksji nad prze-
kazem medialnym, znajduja w Aneksie 1.

Druga strategia profilaktyczna nakierowana jest bezposrednio na ograniczanie
czasu spedzonego przez mtodziez przed ekranem telewizyjnym lub komputero-
wym i polega na zachecaniu do alternatywnych form spedzania czasu wolnego.
Nierzadko mtodziez korzysta z mediow z powodu odczuwanej nudy oraz przy-
zwyczajenia do wygodnego, siedzacego sposobu spedzania czasu wolnego. Taka
postawa wzmacniana jest podobnymi zachowaniami rodzicow. Szkoty (we wspot-
pracy z innymi placéwkami, np. domami kultury) maja obecnie — z powodu na-
tozenia takiego obowigzku na nauczycieli — duze mozliwo$ci w tworzeniu
szerokiej oferty zaje¢ pozalekcyjnych. Istotne jest, aby ta oferta bylta atrakcyjna
dla dzieci i mtodziezy. Rowniez utatwianie dostepu do programdw, portali i gier
o wysokich walorach edukacyjnych i rozwojowych moze okaza¢ si¢ skuteczna
alternatywa dla srodkoéw przekazu opartych na przemocy. Dos¢ tatwo wskazaé
zrodlo bezpiecznych gier dla matych dzieci (np. sieciaki.pl, necio.pl, naukadla-
dzieci.org), niestety, brakuje takich propozycji dla mlodziezy lub tez trudniej je
odnalez¢. Podczas monitoringu wspomnianego projektu badawczego autorki tego
tekstu, mlodziez referowala, ze proponowane — przez samg mtodziez oraz nauczy-
cieli — bezpieczne gry byly malo atrakcyjne pod wzgledem formy. Tworzenie
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warunkow do rozwijaniem zdolno$ci do samokontroli wiasnego czasu moze od-
bywa¢ si¢ m.in. przy zastosowaniu metod prezentowanych w scenariuszu zamiesz-
czonym w aneksie 2.

Propozycje wpisujace si¢ w trzecig z wymienionych tu strategii — tworzenia
warunkow do wdrazania mtodych ludzi do przestrzegania zasad bezpiecznego ko-
rzystania z mediow — prezentowane sg na stronach internetowych podanych w ta-
beli 1.

Skutecznos¢ szkolnej profilaktyki negatywnego wptywu mediow zostata po-
twierdzona w badaniach L.R. Huesmanna i wspotpracownikow (1983, za: Braun-
-Galkowska, Ulfik, 2000, s. 50-51). Dzieci, ktorych w klasie drugiej i trzeciej
szkoty podstawowej uczono, ze przemoc w telewizji nie ma zwigzku z realnym
portretem §wiata, a zachowania agresywne nie moga by¢ akceptowane czy wia-
Sciwe zarowno w $wiecie realnym jak telewizyjnym, wykazywaty mniejsze nate-
zenie agresji niz osoby z grupy kontrolnej. Rezultat ten utrzymywat si¢ nawet
po 2 latach.

Przeciwdziatanie negatywnemu wplywowi ekspozycji na przemoc w mediach
stawia przed profilaktykami nowe wyzwania — czynnik zagrazajacy jest po-
wszechnie dostepny, najczesciej niezakazany, bardzo atrakcyjny. Nierzadko gry,
programy filmy zawierajace przemoc kupowane sg dzieciom przez rodzicow, cze-
sto opisane s3 jako produkty dla dzieci. Praktykom moze towarzyszy¢ obawa, ze
jakkolwiek atrakcyjnie poprowadza zajecia profilaktyczne i tak gra czy teledysk
beda bardziej fascynujace. Istotne staje si¢ tu tez pytanie: czy wspotczesna szkota
uczy tego, co jest podstawg odpornosci na wptyw przekazu medialnego (i w ogodle
na wszelkie wplywy): samodzielnego myslenia i refleksji?
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Aneks 1
Temat 1: Swiat wirtualny a realny

©®Rundka powitalna — zadaj uczniom jedno z nastgpujacych pytan: ,,Jak si¢ dzi-
siaj czujecie?”’/,,W jakim nastroju przyszli§cie na zajecia?”’/,,Jakie sa Wasze ocze-
kiwania wzgledem dzisiejszych zaje¢?” (mozesz zastosowac np. ,, Termometr
emocji”). Przedstaw uczniom temat dzisiejszego spotkania.

1. Okno na $wiat? — podziel klas¢ na 4 zespoty, na srodku sali przygotuj rézne
materiaty plastyczne (kredki, pisaki, wycinki z gazet — zardwno zdjgcia, jak i po-
wycinane poszczegolne wyrazy, klej, sznurki, koraliki itp. Mozesz tez przygotowac
tylko kredki i brystol). Popro$ dwa zespoty, aby wykonaty obraz $wiata takiego,
jak go widza swoimi oczami, ktorego doswiadczaja na co dzien, rzeczywiscie. Dwa
pozostale zespoly popros, aby wykonaty obraz §wiata, jakim przedstawiaja go
media. Wywiescie plakaty, porozmawiajcie o nich. Jakie widzicie r6znice?

2. Kto za tym stoi’ — Rozdaj kazdemu uczniowi indywidualng karte pracy (za-
lacznik 1). Przeczytaj na gtos instrukcje 1 zapytaj, czy kazdy ja rozumie.

Po pracy, w ciszy badz przy muzyce relaksacyjnej, zache¢ klas¢ do dyskusji nad
kazdym twierdzeniem. Czuwaj, aby nie wypowiadaty si¢ tylko wcigz te same osoby.

Na zakonczenie zapytaj ,,Czy widz bywa manipulowany przez instytucje zwigzane
z filmem? A jesli tak, to kto za tym stoi?”.

Zatacznik 1

Zagadnienia zwigzane z filmami nie sa proste. Sprobuj okresli¢ kilka swoich opinii
na ten temat. Ponizej przedstawione sa rozne tezy dotyczace swiata filmu. Swoj stosunek
do nich okreslasz na pigciostopniowe;j skali.
Gdybys miat odpowiedzie¢ na pytanie, jak oceniasz ostatni niedzielny film, skrajne wa-
rianty mogtyby brzmie¢ nastepujaco: 1 —rewelacja, 5 — knot. Jezeli sadzisz, ze ten film
byt niezty — wariant 2, jesli taki sobie — wybierz 3.
1. Kto decyduje o zaliczeniu filmu do kategorii filmow dzieciecych?
1 2 3 4 5
psychologowie whasciciel wytworni filmowej
2. Na ile mam mozliwo$¢ zadecydowania przed obejrzeniem filmu, czy bedzie mi
odpowiadac jego tre$¢?
1 2 3 4 5
wiem zawsze z prasy nigdy nie wiem
3. Czy ludzie, ktorzy uktadaja reklamy filmowe, reklamuja tylko te filmy, ktore uwazaja
za wartosciowe?
1 2 3 4 5
Zawsze nigdy

3 Cwiczenie opisane przez D. Klus-Stanska i H. Nowicka, 1999, s. 132-133.
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4. Czym kieruja si¢ scenarzysci filmowi?

1 2 3 4 5
dobrem widza wlasnym portfelem
5. Jakie filmy szczego6lnie interesuja dystrybutorow?
1 2 3 4 5

o wysokich walorach artystycznych  tatwe w odbiorze
6. Co najczesciej reprezentuja soba jako ludzie gwiazdy ekranu?

1 2 3 4 5
sa wzorami do nasladowania $3 zaprzeczeniem wzoru
7. Ludzie $wiata filmu to:
1 2 3 4 5
elita kulturalna snoby
8. Finansjera filmu swoja praca:
1 2 3 4 5
rozwija widza zeruje na widzu
9. Widzowie sa §wiadomi, kiedy si¢ nimi manipuluje i kiedy sa wykorzystywani:
1 2 3 4 5
Zawsze nigdy

Zrodto: Klus-Stanska, Nowicka, 1999, s. 133.

3. Swiat realny a wirtualny — popro$ mtodziez, aby wrocita do swoich grup,
w ktorych pracowali na poczatku spotkania. Zapytaj uczniéw, jak rozumieja po-
jecie ,,$wiata wirtualnego”. Ich zadanie polega teraz na wypehnienie tabeli:

SWIAT REALNY SWIAT WIRTUALNY

Cechy

Zasady, jakie w nim panuj3

Przedstawcie wyniki prac na forum klasy.

»Rundka koncowa” — zapro$ wszystkich do krggu, omowcie dzisiejsze spotkanie.

Aneks 2

Temat 2: Game over

©®Rundka powitalna — zadaj uczniom jedno z nastgpujacych pytan: ,,Jak si¢ dzi-
siaj czujecie?”’/,,W jakim nastroju przyszli§cie na zajecia?”’/,,Jakie sa Wasze ocze-
kiwania wzgledem dzisiejszych zaje¢?” (mozesz zastosowac np. ,, Termometr
emocji”). Przedstaw uczniom temat dzisiejszego spotkania.

1. ,,Cechy i wartos$ci wspolczesnych gier” — Zapytaj uczniow, ile wedtug nich
czasu dziennie mtodzi ludzie przeznaczaja na gry komputerowe. Zapytaj tez,
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w co najczesciej mtodzi ludzie graja, jesli uczniowie wymienia nazwy gry, zapytaj,
na czym dana gra polega. Napisz na tablicy hasto: GRA KOMPUTEROWA
(CECHY/WARTOSCI). Zainicjuj burze mézgow, ktorej celem bedzie wypisanie
cech wspotczesnych gier komputerowych i wartosci, jakie pojawiaja si¢ w ,,prze-
staniu” gier (jakimi wartosciami muszg kierowac¢ si¢ bohaterowie gier, aby wy-
gra¢?). Popro$ jedna osobe, by w formie stoneczka czy mapy mysli wypisata
wszystkie pomysty na tablicy. Zapytaj uczniow, czy widza jakies$ niebezpieczen-
stwa zwigzane z uzywaniem takich gier. Podyskutujcie nad tym zagadnieniem.
Nastepnie zapytaj, czy wartosci, ktore wypisaliScie na tablicy, sa tymi samymi,
ktoérymi oni chcieliby si¢ kierowa¢ w zyciu? Czy $wiat gier jest takim $wiatem,
w ktorym chciatbym zy¢?

2. ,,Czy mozliwa jest gra jednoczesnie bezpieczna i fajna?” — podziel klase
na grupy, popro$, by kazdy zespot zastanowit sie, w jakie gry chciatby, aby grato
jego nastoletnie dziecko; jakie cechy powinny mie¢ takie gry i dlaczego? Po pew-
nym czasie, popros, aby kazda grupa przedstawita swoje propozycje. Nastepnie
popros$ ucznidéw o dalsza prace w zespotach. Powiedz, Zze kolejne zadanie jest tro-
che podobne do poprzedniego — maja zaplanowac taka gre komputerowa, ktora
bylaby jednoczesnie bezpieczna i atrakcyjna. Podpowiedz, aby wymyslili zasady
gry, temat, bohaterow, nazwe itp. Po zakonczonej pracy zache¢ kazdy zespot
do opowiedzenia o swojej grze. Nagrodzcie kazdy pomyst oklaskami.

»Rundka koncowa” — zapro$ wszystkich do kregu, omowcie dzisiejsze spotkanie.
Rozdaj kartke z adresem strony, na ktorej moga znalez¢ linki do bezpiecznych
gier www.opiekun.pl/strony-dla-dzieci3.php

Aneks 3

Cwiczenie wprowadzajace do scenariusza ,,Czasopozeracze czy czasoumilacze
(o miejscu medidow w naszym zyciu codziennym)”, ktore powinno by¢ przepro-
wadzone przynajmniej dzien wczesniej:

Mandala: Co jest dla mnie najwazniejsze, do czego dojrzewam? — popros
uczniow, aby indywidualnie wypehili mandale wartosci — popro$ by w okrag wpi-
sali 5 najwazniejszych spraw w ich zyciu. W czasie wypelniania tego zadania
wlacz muzyke relaksacyjng. Uprzedz mtodziez, ze nie beda swych odpowiedzi
czytali na glos, ale schowaja je do koperty z ich nazwiskami i zostawig w szufla-
dzie. Gdy wypehia zadanie, podkresl, ze nasze wartosci, sprawy dla nas najwaz-
niejsze mogg by¢ wytycznymi w naszym zyciu, naszymi celami, ktéore pomagaja
odnalez¢ si¢, gdy bombarduja nas hormony, popgdy dojrzewania, niestabilne emo-
cje, pokusy. Zbierz wszystkie mandale w podpisanych kopertach — beda przydatne
podczas nastepnego spotkania.
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Temat: Czasopozeracze czy czasoumilacze (o miejscu mediéw w naszym
zyciu codziennym)

©®Rundka powitalna — zadaj uczniom jedno z nastgpujacych pytan: ,,Jak si¢ dzi-

siaj czujecie?”’/,,W jakim nastroju przyszliscie na zajgcia?”’/,,Jakie sg Wasze ocze-

kiwania wzgledem dzisiejszych zaje¢?” (mozesz zastosowac np. ,,Termometr

emocji”). Przedstaw uczniom temat dzisiejszego spotkania.

1. Tort czasu — rozdaj uczniom kartki z narysowanym okregiem, powiedz, ze okrag
ten moze przypominac tort, ktory mozna podzieli¢ na kawalki réznej wielkosci. Na-
rysuj podobny okrag na tablicy i wyjasniajac uczniom polecenie do ¢wiczenia — za-
znaczaj na nim poszczegolne kawaltki. Wyjasnij, ze caty tort oznacza 100% czasu,
jaki wypemnia im caty tydzien. Ich zadanie polega na zaznaczeniu, jaki procent czasu
przeznaczajg na rozne czynnosci. (Uczniowie moga postugiwac si¢ rowniez godzi-
nami zamiast procentami). Wymien rézne zaj¢cia, jakim mogg oddawac si¢ mtodzi
ludzie w ciggu catej doby (sen, nauka, jedzenie, zakupy, hobby, ogladanie TV, granie
w gry, spotkania z przyjaciélmi, rozmowy z rodzicami, zabawy z rodzenstwem,
pomoc babci, $ledzenie informacji o znajomych w Internecie itp.). Oto wzor:

Tort czasu

szkota
25%
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Zaproponuj uczniom, aby zakreslili/pokolorowali te kawatki tortu czasu, ktore
przeznaczajg na korzystanie z mediow (TV, komputer, Internet, gry w telefonie
komoérkowym itp.).

Zapytaj, na co najwigcej poswigcaja czasu. Rozdaj koperty z mandalami z po-
przedniego spotkania. Zaproponuj, aby kazdy poréwnal swoja mandale z tortem
czasu — czy to, co dla nas najwazniejsze, jest jednoczesnie tym, na co poswigcamy
najwigcej czasu? Zapytaj, czy ktos chciatby zmieni¢ co$ w rozktadzie swojego
dnia. Zapytaj uczniéw o refleksje i wnioski zwigzane z tym zadaniem.

2. Skutki gier — zwr6¢ uwage uczniom, ze w torcie czasu bardzo wiele kawatkow
dotyczyto korzystania z mediow. Popro$, aby przyjrzeli si¢ pokolorowanym przez
siebie kawatkom. Zapytaj, jak mysla, jaki jest dzienny limit czasowy dla zdrowego
korzystania z mediow. Powiedz, ze badacze okre$laja ten limit na 2 godziny dzien-
nie. Powiedz, Ze teraz zajmiecie si¢ skutkami nadmiernego korzystania z gier kom-
puterowych i telewizji. Podziel klas¢ na 5 grup. Kazdej przydziel karte pracy.
Zadaniem uczniow jest podanie cech, sposobu zachowania, wygladu osoby, ktdra
korzysta z mediow do 2 godzin dziennie i osoby, ktora spedza przed ekranem
ponad 4 godziny dziennie. Oto pomocne plansze:

Osoba, ktora spedza mniej Osoba, ktora spedza ponad
niz 2 h dziennie przed ekranem 4 h dziennie przed ekranem

% o

Omowecie rezultaty pracy w grupach. Zapytaj, jaki rodzaj programow TV i gier
komputerowych jest najbardziej szkodliwy.

3. ,,Stoik czasu™* — przygotuj: litrowy stoik z napisem ,,24 h”, 6 piteczek ping-
pongowych (mozna na kazdej napisa¢, jaki obowigzek symbolizuje), 1 kg ryzu.
Powiedz uczniom, ze przygotowates/tas krotki pokaz obrazujacy nasz stosunek
do wypehiania czasu. Wskaz, ze stoik oznacza ilo$¢ czasu, jakim codziennie dys-
ponujemy, pitki — to nasze codzienne obowiazki (lekcje, sprzatanie itp.), a ryz —
nasze przyjemnosci (granie w gry, czytanie ksigzek, ogladanie TV, sms-y). Po-
wiedz, Ze teraz postarasz si¢ wypehi¢ stdj mieszanka obowigzkow i przyjemnosci,
aby jednych i drugich zmiescilto si¢ jak najwigcej. Podkresl, Ze najchetniej zabie-

4 Cwiczenie opisane w ksigzce 1. Kozminskiej, E. Olszewskiej (2007), s. 98.
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rasz si¢ za przyjemnosci i rozpocznij wypetniania stoja od wsypania ryzu. Przy-
pomnij uczniom zdanie, ktére zapewne sami sobie powtarzaja podczas zabawy
i relaksu ,,jeszcze tylko ostatnia gra i zabieram si¢ za lekcje”. Jak wsypiesz juz
do$¢ duzo ryzu, sprobuj umiesci¢ w stoju rowniez pitki. Powinna$/powinienes
wsypac tyle ryzu, aby wrzucenie wszystkich pitek okazato si¢ niemozliwe. Opréz-
nij stoik i ponownie podejmij probe jego wypetnienia. Tym razem rozpocznij
od wrzucenia wszystkich pitek, potem dosyp ryzu. Zwro¢ uwage uczniom, ze jesli
rozpocznie si¢ dzialanie od wykonania obowigzkoéw i trudniejszych spraw —
z pewnoscig znajdziemy czas na przyjemnos$ci i bedziemy mogli si¢ im oddac
spokojni, ze zrobilismy juz wszystko, co do nas nalezy.

4. Analiza programu TV — popro$ ucznidéw, by wrocili do pracy w grupach. Kaz-
demu zespotowi rozdaj po jednym programie telewizyjnym. Pierwsza grupa ma
za zadanie wybrac¢ programy na caly tydzien dla dziecka w wieku 3 lat, druga —
dla o$miolatka, trzecia — dla dwunastolatka, czwarta — dla osiemnastolatka, a pigta
— dla cztowieka dorostego, pracujacego i wychowujacego dzieci. Powiedz, aby
przed rozpoczeciem wykonywania zadania ustalili: ile czasu dziennie dana osoba
moze spedzi¢ przed ekranem i dlaczego, w jakich godzinach moze oglada¢ TV,
jakie tresci sa wskazane badz niewskazane. Swdj wybor moga zaznacza¢ maza-
kami. Po wykonaniu zadania popros kazda grupe o omowienie swojej pracy.

»Rundka koncowa” — zapro$ wszystkich do kregu, omowcie dzisiejsze spotkanie.
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Hazard wsréd mtodziezy
— rozpoznanie, profilaktyka i terapia

Wstep

Problem uzaleznien behawioralnych, a zwtaszcza gier hazardowych, jeszcze
do niedawna niezauwazany w Polsce, staje si¢ obecnie powaznym problemem
wsrod mtodziezy. Najnowsze badania pokazuja, ze wérod Polakdw powyzej 15. roku
zycia az 3,7% to osoby grajace problemowo lub uzaleznione od réznego rodzaju
gier hazardowych (CBOS, 2012). W przypadku mtodziezy odsetek ten jest jeszcze
wyzszy. P. Sobierajski i J. Szczepkowski (2011) wskazuja, ze dla prawie 5% mto-
dziezy gimnazjalnej i ponadgimnazjalnej gra na automatach o niskich wygranych
stanowi jedng z czgsto praktykowanych form spedzania czasu wolnego (przynaj-
mniej raz na tydzien lub prawie codziennie). Badania te nie uwzgledniaty jednak
innych form hazardu, w zwigzku z tym odsetek mtodziezy grajacej problemowo
jest z pewnoscig nieco wyzszy, poniewaz nalezy doliczy¢ te nastolatkow, ktore
graja w zaktady bukmacherskie i gry karciane. Raport ,,Mtodziez 2013 (CBOS,
2014) wskazuje, ze wysoki poziom ryzyka uzaleznienia od hazardu dotyczy 7,5%
chtopcow 1 1,3% dziewczat. M. Griffiths (2004), specjalista z zakresu badan nad
hazardem, podaje, Ze nastolatki w stopniu wigkszym niz osoby doroste, sa podatne
na patologiczny hazard, a zwtaszcza na negatywne skutki gier. Problem uprawia-
nia hazardu przez mtodziez w Polsce jest jednak wcigz bagatelizowany, rodzice
sg nieSwiadomi zagrozen i nie potrafig w por¢ rozpoznawac problemowego grania.
Stad przed profilaktyka lezy wazne wyzwanie — podnie$¢ §wiadomos¢ spoleczng
na temat gier losowych i zagrozen z nimi zwigzanych oraz uwrazliwi¢ spoteczen-
stwo, a zwlaszcza rodzicow i opiekun6éw nastolatkéw na nowo powstale uzalez-
nienie behawioralne, jakim jest hazard.
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W niniejszym rozdziale podj¢to rozwazania na temat trudnosci w identyfi-
kacji hazardu wsrod mtodziezy, przedstawiono obowigzujace na Swiecie systemy
diagnostyczne problemowego i patologicznego hazardu, oméwiono fazy uzalez-
nienia od niego, a takze przedstawiono typologie gier hazardowych i graczy. Po-
dano takze informacj¢ na temat czynnikdéw ryzyka hazardu wsrdéd mtodziezy oraz
omowiono rozwoj mechanizmu iluzyjnego myslenia u hazardzisty. Na koncu roz-
dziatu uwage zwrdcono na profilaktyke i terapie zachowan hazardowych mto-
dziezy, podajac przyktady stosowanych na swiecie dziatan.

Hazard wsréd mtodziezy — problemy diagnostyczne

Problem hazardu wsréd mtodziezy jest trudny do rozpoznania. O ile dorosta
osoba doswiadczy kryzysu i w konsekwencji tego zgtosi si¢ do poradni po pomoc,
to w przypadku mtodziezy doswiadczenie glebokiego kryzysu, ktory spowodo-
walby jaka$ pozytywna zmiang, jest rzadkim zjawiskiem. Dopiero w okresie do-
rostego zycia, gdy problem hazardu nasili si¢ i doprowadzi do strat w réznych
obszarach zycia, pojawi si¢ szansa na zmiang patologicznych zachowan. Stad,
do poradni leczenia uzaleznien rzadko zgtaszaja si¢ mtode osoby z problemem ha-
zardu (czgsciej sa to osoby uzaleznione chemicznie, a hazard patologiczny jest
zaburzeniem wspotwystepujacym). Z badan wynika jednak, ze wiekszos$¢ patolo-
gicznych hazardzistow zaczyna uprawia¢ hazard jeszcze w okresie dorastania,
przed osiemnastym rokiem zycia. Istnieje wigc naglaca potrzeba, by dotrzeé
do mtodziezy, ktora gra by¢ moze dla zabawy, z nudow, z cieckawosci czy tez
w wyniku presji rowiesnikow. Wiadomo bowiem, ze u osob, ktore zajmowaly si¢
hazardem w mtodosci, jest wicksze prawdopodobienstwo wystapienia uzaleznienia
w zyciu dorostym (Griffiths, 2004). Nalezy zwrocic takze uwage, ze dane empi-
ryczne wskazujg na to, ze hazard zwykle zaczyna si¢ w domu, a modelami sa ro-
dzice (Nower, Blaszczynski, 2005).

Przy diagnozowaniu probleméw zwigzanych z hazardem ws$roéd mlodziezy
pomocne moze by¢ okreslenie nastepujacych symptomow:

1) dhugi;
2) problemy w szkole dotyczace absencji;
3) nieuzasadnione pozyczki od rodziny i przyjaciot;
4) niech¢¢ do oddawania pozyczonych pieniedzy;
5) catkowite zaabsorbowanie hazardem, wydawanie pieni¢dzy jedynie na gry;
6) granie w samotnosci przez dtugi czas;
7) state pragnienie odegrania si¢;
8) nieustanna gra do momentu wydania ostatnich pieni¢dzy;
9) catkowita alienacja i odrzucenie rodziny oraz przyjaciot;
10) oktamywanie najblizszych w kwestii rozmiarow wtasnego hazardu;



74 Jolanta Celebucka, Jolanta Jarczyniska

11) popehianie przestepstw w celu zdobycia pienigdzy na gre lub sptate dlugow;
12) gra hazardowa jest wazniejsza od innych zainteresowan i zobowigzan
(Griffiths, 2004).

Diagnoza patologicznego hazardu

Patologiczne granie wedlug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji
Choroéb i1 Problemoéw Zdrowotnych (ICD-10) (Klasyfikacja zaburzen psychicz-
nych, 2000) zostato zaklasyfikowane do grupy zaburzen osobowosci i zachowania
dorostych, do kategorii zaburzen nawykow i popedow, obok np. piromanii i klep-
tomanii. Rozpoznaje si¢ je, gdy:

1. Wystapity w czasie ostatniego roku co najmniej dwa epizody grania.

2. Granie nie przynosi zysku, jednak jest kontynuowane mimo ztego samo-

poczucia oraz zaktocenia funkcjonowania w codziennym zyciu.

3. Osoba odczuwa silny poped do gier i wskazuje na niezdolnos$¢ do zaprze-

stania gry sita woli.

4. Osoba jest pochtonieta mysleniem o grze.

Oznacza to, ze hazardzista doswiadcza silnego popedu (impulsu) do grania,
nad ktorym przewaznie nie potrafi zapanowac, a jego myslenie jest nakierowane
na czynnosci zwigzane z gra. Dopiero w sytuacji poddania si¢ impulsowi hazar-
dzista do§wiadcza duzej ulgi, porownywanej czasami do euforii, jaka daje zazycie
narkotyku. Klasyfikacja ta nie obejmuje nadmiernego uprawianie hazardu przez
pacjentow maniakalnych oraz zaktadania sig.

W praktyce klinicznej wykorzystuje si¢ jednak czesciej Klasyfikacje Ame-
rykanska DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. Fifth
Edition, 2013), w ktorej zaburzenie uprawiania hazardu umieszczono w kategorii
»Zaburzenia uzywania substancji i zaburzenia natogowe”, a wigc w grupie zwia-
zanej z uzaleznieniami, a nie z zaburzeniami nawykow 1 popedéw. Wedtug tej kla-
syfikacji symptomami zaburzenia uprawiania hazardu sa:

1. Potrzeba podwyzszania podczas gry stawek pieniedzy, niezbednych do uzy-

skania odpowiedniego poziomu podekscytowania;

2. Poddenerwowanie lub poirytowanie w sytuacjach ograniczenia lub zaprze-
stania grania;

3. Wielokrotne podejmowanie bezskutecznych prob majacych na celu kon-
trolowanie, ograniczenie lub zaprzestanie hazardowego grania;

4. Czeste zaabsorbowanie hazardem, np. przypominanie sobie wczes$niej-
szych doswiadczen zwigzanych z graniem, planowanie nastepnej gry, my-
$lenie o sposobach zdobycia pieniedzy na gre hazardows itp.;

5. Czgste granie dla poprawy ztego samopoczucie (np. uczucia bezradnosci,
poczucia winy, leku, depres;ji);
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6. Czeste podejmowanie prob odzyskania pienigdzy nastepnego dnia po prze-
granej w grze (proby ,,odegrania si¢”);

7. Oktamywanie w celu ukrycia prawdziwych rozmiarow swojego hazardo-
Wwego grania;

8. Narazenie na szwank waznych relacji, pracy, nauki i kariery zawodowe;j
z powodu zaangazowania w hazardowe granie;

9. Szukanie u innych os6b pomocy finansowej w celu poprawienia ztej sytu-
acji ekonomicznej spowodowanej hazardowym graniem.

Jezeli w ciggu 12 miesiecy wystapia co najmniej cztery sposrod wyzej wy-
mienionych objawow, wowczas stwierdza si¢ zaburzenie zwigzane z uprawianiem
hazardu (okre$lone mianem patologicznego hazardu w klasyfikacji ICD-10
1 we wezesniejszej rewizji DSM-IV). Obecna klasyfikacja DSM-V zrezygnowala
z pojecia ,,patologiczny” hazard, natomiast rozroznia trzy stopnie zaawansowa-
nia choroby: lagodny (przy stwierdzeniu 4-5 objawow), umiarkowany (przy
stwierdzeniu 6-7 objawow) oraz silny (przy stwierdzeniu 8-9 objawow).

Fazy uzaleznienia

W przeciwienstwie do wiekszosci srodkdéw psychoaktywnych, gier hazardo-
wych nie mozna traktowac jako absolutne zto. Nalezy pamigta¢ o tym, ze wielu
mtodych ludzi podchodzi do gier hazardowych jako do zwyktej formy rozrywki
i pewnej aktywnoS$ci towarzyskiej, nie ponoszac zadnych strat. Jednak w przy-
padku niektérych nastolatkow gra moze przerodzi¢ si¢ w natdg prowadzacy
do autodestrukcji, a nawet Smierci. Droga do patologicznego grania z reguly ma
charakter liniowy — pierwsze eksperymenty konczgce si¢ wygrang, nastepnie
zwigkszenie czestotliwosci grania i gra na wigksze stawki pieniezne, ponoszenie
strat i coraz wicksza che¢ odegrania tych strat, az wreszcie pojawia si¢ uzaleznie-
nie z calym zestawem nastepstw. Swoistg dynamike rozwoju zaburzenia dobrze
opisuja fazy patologicznego hazardu zaproponowane przez R. Custera (za: Nie-
wiadomska i in., 2005). Badacz ten wyrdznit cztery fazy: faza zwyciestw, faza
strat, faza desperacji i faza utraty nadziei.

Faza zwyciestw jest poprzedzona okresem zainteresowania i eksperymento-
wania z roznymi formami gier hazardowych, poczawszy od kolorowych automa-
tow, z ktorych za okre$long optata mozna wyciggna¢ jakas zabawke lub gadzet,
przez rézne loterie, az do gier karcianych i gier na automatach. Wigkszo$¢ doro-
stych patologicznych hazardzistow potwierdza swoje zainteresowanie grami
od lat dziecigecych i mtodzienczych. Juz w okresie szkolnym i w okresie dorastania
grali oni w karty (z kolegami lub ze swoimi rodzicami), na automatach, niektorzy
zajmowali si¢ zaktadami sportowymi. Gry hazardowe towarzyszyty im pod okiem
rodzicow, nawet przed 10. rokiem zycia.
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Faza zainteresowania hazardem moze trwa¢ bardzo krotko lub przez wiele
lat, az do osiagniecia fazy zwyciestw, gdzie zaczynaja uruchamiac si¢ swoiste me-
chanizmy nieracjonalnego myslenia.

Faza zwyciestw charakteryzuje si¢ poczatkowo graniem okazjonalnym i fan-
tazjowaniem na temat wielkich wygranych. Wszelkie wygrane powoduja coraz
silniejsze pobudzenie i coraz wigksza che¢ ponowienia wygranych. Nastolatek,
ktory wrzuci do maszyny np. 5 zt i wyjmie po jakims czasie kilkaset lub kilka ty-
siecy zlotych, z pewnoscia bedzie cheial powtorzy¢ to dziatanie i ponownie od-
nies¢ zwycigstwo. Czasami dzieje si¢ to za wiedza rodzicow, ktorzy w naturalny
sposob ciesza si¢ wygranymi i nie zauwazajg zadnego niebezpieczenstwa wyni-
kajacego z fazy zwyciestw. Rodzic nie dostrzega nieuzasadnionego optymizmu,
nie zauwaza blednego myslenia, jakie zaczyna si¢ pojawia¢ u nastolatka oraz
wzmocnien psychologicznych towarzyszacych wygranej. Tymczasem nastolatek
zaczyna grac coraz czesciej, ryzykujac coraz to wigksze kwoty pieniedzy. Ta faza
moze trwac kilka lat, cho¢ przewaznie trwa kilka miesiecy lub jeszcze kroce;j.
Zdecydowana wiekszo$¢ patologicznych hazardzistow doswiadczyta w pierw-
szych okresach swojego grania zwycigstw lub wigkszej wygranej, a jesli sami nie
wygrali, to przynajmniej byli $wiadkami wysokiej wygranej kogo$ z najblizszego
otoczenia. Silna che¢ szybkiego pomnozenia pieniedzy decyduje o graniu na wick-
sze stawki, a to z kolei powoduje coraz wigksze straty i coraz wigksze pragnienie
odegrania tych strat.

Faza strat to okres, w ktorym narastajg negatywne skutki uprawiania hazardu.
Gracz, stawiajac na wysokie zaklady, naraza si¢ na wysokie straty. Wysokie po-
zyczki, ciggle proby odegrania si¢, klamstwa, by ukry¢ straty, to cechy charakte-
rystyczne dla tej fazy. Ewentualna wygrana przeznaczana jest cze$ciowo na splate
dhugow, a czesciowo na dalsze granie. Hazardzista gra kosztem obowiazkdéw w pracy
i w domu, ukrywa swoje uzaleznienie przed najblizszymi, unika wierzycieli i caly
czas wierzy, ze wkrotce nastapi kolejna ,,wielka wygrana”, dzigki ktorej sptaci nara-
stajace dtugi.

Faza desperacji charakteryzuje si¢ separacja gracza od rodziny i przyjaciot
oraz czasami utratg pracy. Dotyczy ona raczej dorostego gracza. Narastajace straty
finansowe oraz ciagla proba ukrycia dlugdéw przed najblizszymi powoduja wy-
czerpanie psychiczne, pojawiaja si¢ wyrzuty sumienia, poczucie winy i bezrad-
no$¢. Hazardzista juz nie fantazjuje na temat wielkiej wygranej, ale marzy tylko
o tym, by splaci¢ dlugi i juz nie gra¢. Irracjonalne myslenie pozwala mu wierzy¢
kazdego dnia, ze tym razem wygra chociaz na tyle, by sptaci¢ matg cze$¢ zobo-
wigzan. Petla dlugow zaciesnia si¢, ktamstwa i manipulacje wobec najblizszych
zaczynajg by¢ niespojne, co czesto doprowadza hazardziste do ujawnienia swoich
natogowych zachowan i1 szukania pomocy. Jednak cze$¢ patologicznych ha-
zardzistow musi doswiadczy¢ kolejnej fazy — utraty nadziei — zanim zacznie
zdrowiec.
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Faza utraty nadziei wigze si¢ czesto z rozpadem rodziny. Hazardzista nie
jest w stanie poradzi¢ sobie z dtugami (staje si¢ bankrutem), problemami, domi-
nuje poczucie beznadziejnosci, pojawiaja si¢ mysli i/lub proby samobojcze.

Rodzaje gier hazardowych

Zgodnie z Ustawa o grach hazardowych z dnia 19 listopada 2009 roku (DzU
nr 201, poz. 1540) gra hazardows jest gra losowa o wygrane pieni¢zne lub rze-
czowe, ktorej wynik zalezy glownie od przypadku. Grami hazardowymi sg wige
gry liczbowe, rézne loterie, gry w karty, gry w kosci, zaktady bukmacherskie, gry
na roznego typu automatach. Wéréd miodziezy najwigksza popularnoscia ciesza
sie gry losowe (loterie audiotekstowe, zdrapki) oraz automaty o niskich wygra-
nych (wysoko$¢ wygranych i1 warto$¢ jednej gry jest limitowana). Jednak naj-
wigkszg silg uzaleznienia charakteryzuja si¢ gry na automatach (Fundacja Milion
Marzen, 2010) i to wlasnie automaty stanowig najwicksze zagrozenie uzaleznienia
wsrod wszystkich uprawiajacych hazard. Z badan nad hazardowym graniem
mtodych os6b wynika, ze na automatach graja czesciej chtopcy niz dziewczeta.
Regularne granie jest raczej charakterystyczne dla chtopcow, dziewczeta sg
tylko towarzyszkami, graja sporadycznie, raczej nie wystepuja u nich zaburzenia
kojarzone z uzaleznieniem. Réwniez wsrdd dorostej populacji patologicznych
hazardzistow w Polsce najwigkszy odsetek stanowig mezczyzni w wieku od 25.
do 35. roku zycia, grajacy gtéwnie na automatach (Celebucka, Celebucki, 2013).

Rodzaje graczy

Wyniki badan wskazuja, ze gracze hazardowi r6znig si¢ migdzy sobg czgstotli-
woscig grania, stopniem zaangazowania w gre, nastawieniem do gry i motywacja
(np. poszukiwanie rozrywki, ekspresji emocjonalnej, przyjemnosci intelektualne;j,
ucieczki od cierpienia), a wreszcie sposobem reakcji na wynik w grze. W zwigzku
z tymi réznicami M. Griffiths (2004) wyodrgbnit pie¢ typdw graczy na automatach.
Sa nimi: krol salonu, pogromca automatéw, niepraktykujacy, poszukiwacz akcji i ar-
tysta ucieczki.

Kroélowie salonéw to z reguty mtodzi mezczyzni, ktorzy posiadajg pewne
umiejetnosei gry, a gtdwnym motywem ich dziatan jest zaimponowanie innym,
zwlaszcza mtodszym graczom. Krél salonu chetnie poucza nowicjuszy, jak maja
gra¢, udziela porad, a przy tym czgsto gra zamiast nich. Charakteryzuje go duza
samokontrola i dyscyplina — potrafi przerwac gre w odpowiednim czasie, co spra-
wia, ze istnieje niewielkie ryzyko powstania uzaleznienia. Wedtug S.E. Fischer
i P. Bellringer (za: Griffiths, 2004) krol salonu wykazuje zazwyczaj emocjonalng
réwnowage.
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Pogromcy automatoéw to mtodzi ludzie, ktorzy graja w samotnosci, nie lubig
by¢ obserwowani i chca za wszelka ceng ,,pokona¢ maszyne”. Wygrana jest wy-
zwaniem, dzieki ktérej wzrasta poczucie wartosci, kompetencji gracza — gracz
staje si¢ mistrzem, ktory pokonat ,,elektroniczny system”. Pogromca automatow
nie potrafi podczas gry utrzymac¢ samodyscypliny, stad czgsto jest lub staje si¢ pa-
tologicznym graczem. Wielu sposrdd uzaleznionych pacjentéw to wtasnie po-
gromcy automatow, ktdrzy maja silng potrzebg odegrania si¢, pokonania maszyny.
Podczas terapii ujawniajg swoja silng wiar¢ w mozliwos¢ przewidzenia zwycig-
stwa na maszynie.

Niepraktykujacy to gracze, ktorzy sa z reguty tylko towarzyszami graczy —
graja tylko dla towarzystwa, stad do tej grupy naleza gtownie dziewczgta, dla kto-
rych gra hazardowa nie ma wigkszego znaczenia.

Poszukiwacze akcji to doswiadczeni gracze, ktoérzy w grach hazardowych
poszukuja podekscytowania, pobudzenia emocjonalnego, lubig by¢ obserwowani
i podziwiani przez kolegdw, lubig dreszczyk ryzyka. Gra na automatach pozwala
na uczucie dorostosci, oprocz wygranej pieni¢znej duze znaczenie ma dla nich
pobudzenie emocjonalne, ktorego doswiadczaja przed gra, w jej czasie 1 zaraz
po jej ukonczeniu.

ArtySci ucieczki to osoby, ktoére w hazardzie znajduja swoje miejsce zapo-
mnienia od bolu egzystencjalnego lub aktualnych problemow. Moga to by¢ za-
réwno mlodzi mezczyzni, jak i kobiety. Sposrod mtodych pacjentek leczacych sig
z powodu patologicznego hazardu zdecydowana wigkszos$¢ to wilasnie artystki
ucieczki. Wigkszos¢ z nich do$wiadczata bolu po nieudanych zwigzkach partner-
skich, a gra na automatach pozwalata zapomnie¢ o problemach i jest sposobem
na ucieczke od codziennosci. Automat moze si¢ sta¢ elektronicznym przyjacielem.

Hazard wsréd mtodziezy — czynniki ryzyka

Wyniki dotychczasowych badan wskazujg na liczne czynniki ryzyka, ktore
predysponuja adolescentéw do rozwoju zachowania, jakim jest problemowy ha-
zard. Sa nimi: impulsywno$¢ (Gupta, Derevensky, 1997; Zimmerman, Meeland,
Krug, 1985), poszukiwanie sensacji/wrazen (Arnett, 1994; Gupta, Derevensky,
1998; Zuckerman, Kuhlman, 2000), depresja, niepokoj, niskie poczucie wlasnej
wartos$ci, niski poziom umiejg¢tnosci radzenia sobie ze stresem i problemami
(Gupta, Derevensky, 1998; 2000), przestepczos¢ (Barnes i in., 1999; Vitaro i in.,
2001) i uzywanie substancji psychoaktywnych (Barnes i wsp., 1999; Stinchfield,
2000; Winters i in., 1993; Vitaro i in., 2001, za: Derevensky i in., 2003).

Wyniki badan nad problemem hazardu w$réd mlodziezy sugeruja, ze nasto-
latki, ktore doswiadczajg probleméw z hazardem, napotykaja na powazne pro-
blemy szkolne, zarowno natury wychowawczej (problemy w zachowaniu), jak
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i poznawczej (trudnoséci w nauce). Mtodociani hazardzisci postrzegaja siebie jako
ucznidw wolniej przyswajajacych materiat szkolny, a badania diagnostyczne po-
twierdzaja to, wskazujgc na to, ze ci uczniowie znacznie czesciej majg zdiagno-
zowane zaburzenia w uczeniu si¢ (Hardoon i in., 2002; Ladouceur, Boudreault,
Jacques, Vitaro, 1999, za: Derevensky i in., 2003).

Wsrod mtodych hazardzistow potwierdza si¢ takze wzrost odsetka wagaru-
jacych uczniow (Ladouceur i in., 1999; Lesieur i Klein, 1987) oraz wystgpowanie
w przesztosci zachowan przestepczych (Stinchfield, 2000; Winters 1 in., 1993).

Wyniki badan sugerujg zatem, ze problem hazardu wsérod mlodziezy jest cze-
$cig bardziej ogdlnego zespotu zachowan problemowych (Barnes, Welte, Hoft-
man, i Dintcheff, 1999; Vitaro, Brendgen, Ladouceur, Tremblay, 2001).

Jednym ze znaczacych czynnikéw intrapersonalnych (osobowosciowych)
hazardu problemowego miodziezy jest taka cecha osobowosci, jak: niepokoj/lek,
ktora silnie koreluje z tym zachowaniem. Wyniki badan sugeruja, ze dotyczy to
niepokoju/leku jako cechy — a nie stalego stanu — odczuwania lgku (Ste-Marie,
Gupta, Derevensky, 2006). Innym krytycznym czynnikiem ryzyka, ktory stwier-
dzono u mlodocianych hazardzistow, jest wykazywanie matej umiejetnosci radzenia
sobie ze stresem, a $ci§lej mowiac wybieranie niewlasciwych, mato skutecznych
strategii dzialania — gldwnie strategii ukierunkowanych na rozrywke i emocje
(Getty 1 in., 2000). Obserwuje si¢ u nich takze znacznie czgstsze wystgpowanie
zaburzen depresyjnych (Gupta, Derevensky, 1998a; 1998b).

Hazard wsréd mtodziezy i dorostych determinujg réwniez czynniki biolo-
giczne. Jednym z nich jest pte¢. Pte¢ meska znacznie bardziej niz zenska narazona
jest na ryzyko angazowania si¢ w zachowania o charakterze hazardowym (u mez-
czyzn obserwuje si¢ niemal dwukrotnie wigksze wskazniki wystgpowania hazardu
oraz czestsze przeznaczenie w zwiagzku z tym czasu i pieniedzy na gry hazardowe)
(Jacobs, 2000; Stinchfield, 2000).

Wazna rol¢ w rozwoju hazardu odgrywaja rowniez procesy neuroprzekaz-
nictwa zachodzace w mozgu. Badania nad struktura, budowa, rozwojem mozgu
1 procesami neuroprzekaznictwa w nim zachodzacymi doprowadzily do stwier-
dzenia, ze z wiekiem obserwuje si¢ zmiany w zakresie wzrostu mozgu i neuro-
przekaznictwa w osrodkach czotowych i korowych mozgu, ktoére odpowiedzialne
sa za impulsywnos$¢ mtodziezy jako przejsciowa ceche ich zachowania (Blum,
Cull, Braverman, Comings, 1996; Chambers, Potenza, 2003; Spear, 2000). Nadal
prowadzi si¢ badania nad tym, czy takie rozwojowe zmiany neurologiczne pre-
dysponujg do rozwoju zachowan, w tym probleméw z hazardem mtodziezy, ktore
charakteryzuja si¢ zaburzeniami kontroli impulsow.

Obok czynnikow osobowosciowych i biologicznych bada si¢ rowniez $ro-
dowiskowe czynniki ryzyka hazardu mtodziezy. Wsrod nich wskazuje sie na stre-
sujace wydarzenia zyciowe, ktore sg silnie skorelowane z problemem hazardu
mtodziezy (Jacobs, 1986, 2000; Hardoon, Derevensky, Gupta, 2001). W wickszo-
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$ci przypadkow bada sie¢ indywidualne postrzeganie stresujacych wydarzen przez
mtodziez oraz sposob radzenia sobie z nimi, a takze dostepne zasoby spotecznego
wsparcia, ktore rownowaza negatywny wplyw stresujacych wydarzen. Wyniki
badan wskazujg rowniez, ze posiadanie rodzicéw, rodzenstwa i krewnych z nato-
giem (jakimkolwiek uzaleznieniem) jest znaczacym czynnikiem ryzyka dla poja-
wienia si¢ problemowego hazardu wsérod nastolatkéw (Fisher, 1993; Gupta,
Derevensky, 1998; Wood i Griffiths, 1998). Rowniez angazowanie si¢ starszej
mtodziezy w gry hazardowe z przyjacidétmi, zwicksza ryzyko na spoteczne mo-
delowanie tego zachowania (Hardoon, Derevensky, 2001), zmian¢ postaw i skton-
no$¢ do angazowania si¢ w dziatania/aktywnosci o charakterze hazardowym
(Dickson, 2002; Griftiths, Wood, 2000).

Sciezki prowadzace do problemu z hazardem

L. Nower i A. Blaszczynski (2005), probujac wyjasni¢ podtoze (czynniki
przyczyniajace si¢ do rozwoju uzaleznienia) oraz rozwdj zaburzenia, stworzyli
Zintegrowany Model Sciezek, ktory wyraznie roznicuje patologicznych graczy.
Badacze ci stwierdzili, ze punktem wyjscia w rozwoju uzaleznienia od hazardu
sa czynniki $srodowiskowe, a wiec tatwy dostep do gier, blisko$¢ gier w otoczeniu
oraz duza spoteczna akceptacja dla hazardu (zarowno na poziomie ustawodaw-
czym, jak i sSrodowiska rodzinnego). Czynniki te sprzyjaja wzrostowi wystepowa-
nia problemowego hazardu wsréd mtodziezy. Jednak w tych samych warunkach
srodowiskowych jedni nie uzaleznig si¢, a inni stang si¢ problemowymi graczami.
W zwiagzku z tym autorzy stwierdzili, ze na rozwo6j uzaleznienia majg wptyw in-
dywidualne cechy psychologiczne i biologiczne, ktore predysponuja mtodych ludzi
do wejscia na jedng z trzech drég prowadzacych do natogowego grania. Kazda
z tych $ciezek prowadzi ostatecznie do warunkowania klasycznego i instrumental-
nego oraz wytworzenia si¢ nieracjonalnych schematow poznawczych, poézniej —
do habituacji i dalszej silnej potrzeby odegrania sig, az wreszcie — do problemo-
wego lub patologicznego grania (rys. 1). Tak wiec, mtody cztowiek moze podgzac
jedna z trzech $ciezek, ktora zaprowadzi go do problemoéw hazardowych.

Sciezka 1: Mlodzi hazardzisci, ktérych problem jest uwarunkowany be-
hawioralnie (tzw. gracz normalny lub behawioralny), a wiec jest rezultatem raczej
warunkowania niz upo$ledzonej kontroli. Ci hazardzisci z przerwami spetniaja
kryteria patologicznego hazardu i charakteryzujg si¢ brakiem wcze$niej wystepu-
jacych zaburzen psychopatologicznych (nie doswiadczajg szczegdlnych proble-
mow psychologicznych). Jesli pojawi si¢ zaburzenie depresyjne, Igkowe lub inne
problemy, to sg one konsekwencja gry. Zwykle graja dla rozrywki i socjalizacji.
Mtodziez z tej podgrupy jest czesto zmotywowana do zmiany, raczej przestrzega
zalecen terapeutycznych i wydaje si¢, ze krotkoterminowe programy interwen-
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Rys. 1. Zintegrowany Model Sciezek
Zrodto: Nower, Blaszczynski, 2005, s. 198.
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cyjne moga by¢ wystarczajace do zmiany zachowan natogowych. Hazardzisci
Z tej grupy moga nauczy¢ si¢ gra¢ w sposob kontrolowany.

Sciezka 2: Mlodzi hazardzi$ci wrazliwi emocjonalnie (tzw. gracz wrazliwy
emocjonalnie) — zanim zaczng gra¢, wykazuja symptomy depresji, lgku, niskiej
samooceny, majg niewielka umiejetnos¢ radzenia sobie z problemami, mogg by¢
pozbawieni wsparcia spotecznego oraz wykazywac inne niekorzystne zachowania
rozwojowe. Gra jest zaspokojeniem specyficznych potrzeb tej grupy graczy. Z powodu
niekorzystnej historii rozwoju hazardzisci z tej $ciezki nie nauczg si¢ gry kontrolowa-
nej. Sa bardziej odporni na zmiany, co jest niewatpliwie efektem wyzej wymienio-
nych przedchorobowych psychologicznych dysfunkcji. L. Nower i A. Blaszczynski
(2005) podaja, ze adolescenci z tej podgrupy stanowia najwyzszy odsetek mtodych
hazardzistow. Leczenie powinno uwzgledniac terapig deficytow rozwojowych obok
pracy nad uzaleznieniem od hazardu.

Sciezka 3: Mlodzi hazardzisci impulsywni i antyspoleczni (tzw. gracz
z wrazliwoscig biologiczng lub gracz antyspoleczny) — przejawiajg zaburzenia na-
tury psychologicznej, biologicznej i dodatkowo cechuja si¢ impulsywnoscig. Cze-
sto osoby te przejawiaja psychopatologi¢ juz w dziecinstwie, np. antyspoteczne
zachowania, deficyt uwagi, maja tendencj¢ do poszukiwania silnych wrazen, nad-
uzywaja substancji psychoaktywnych, lekcewaza konsekwencje swoich zacho-
wan. Hazardziéci z tej $ciezki zaczynaja gra¢ hazardowo we wczesnym wieku.
Szukaja w hazardzie emocjonalnego silnego pobudzenia. Potrzebujg dlugotrwatej
terapii poznawczo-behawioralnej, czasami takze leczenia farmakologicznego.

Wyzej przedstawiony Zintegrowany Model Sciezek, dotyczacy takze doro-
stych hazardzistow, moze by¢ niezwykle pomocny w pracy klinicysty oraz profi-
laktyka.

lluzyjne myslenie hazardzisty

Na procesy psychologicznych wzmocnien naktadajg si¢ bledne przekonania
na temat prawdopodobienistwa wygranej i to one sg podstawowymi mechani-
zmami prowadzacymi i podtrzymujacymi patologiczne granie.

Jednym z podstawowych bledow poznawczych obserwowanych u graczy jest
paradoks hazardzisty, zwany rowniez zludzeniem gracza czy zludzeniem
Aleksego Iwanowicza (bohatera ksigzki F. Dostojewskiego Gracz) oraz ztudze-
niem Monte Carlo. Polega on na traktowaniu niezaleznych od siebie zdarzen lo-
sowych jako zdarzen zaleznych. Na przyktad, kiedy rzucamy moneta i trzy razy
z rzgdu wypadnie reszka, to wigkszos¢ osob bedzie przewidywalo, ze w kolejnym
rzucie pojawi si¢ orzel, natomiast prawdopodobienstwo rzucenia w kolejnym rzu-
cie reszki wynosi 1:2 niezaleznie od tego, jaki byt wcze$niejszy wynik rzutu. Pa-
radoks hazardzisty tatwo tez zaobserwowac u graczy w Lotto, ktorzy wychodza
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z zalozenia, ze warto postawi¢ na liczby, ktore dawno nie padaty w losowaniach,
anie na te, ktore byly ostatnio wylosowane. Podobnie tzw. ztudzenie Monte Carlo
jest przyktadem paradoksu hazardzisty — nazwa pochodzi od zdarzenia, ktore
miato miejsce w 1913 roku, kiedy to dwadziescia sze$¢ razy w rzedu w ruletce
w kasynie Monte Carlo wypadt kolor czarny, a zdecydowana wigkszos¢ graczy
stawiata na kolor czerwony, wierzac, ze ,,w koncu musi si¢ skonczy¢ ta czarna
seria”. To zdarzenie z Monte Carlo jest tez przyktadem btednego interpretowania
podstawowego prawa statystycznego — wielkich liczb i btednego przekonania, ze
odnosi si¢ ono réwniez do matych prob, czyli ze w matych probach takze wystepuje
okreslona regularnos¢ (Tversky i Kahneman, 1971, za: Lelonek-Kuleta, 2012a).

W przypadku hazardzisty, ktory gra na automatach, paradoks hazardzisty
przejawia si¢ w mysleniu, ze dana maszyna ,,musi teraz oddac¢”, poniewaz ktos
inny poprzednio na niej przegral. Gracz wybiera maszyng, ktora w jego bltednym
przekonaniu powinna teraz wyptaci¢ wygrang (czg¢sto najpierw obserwuje ma-
szyny 1 zaczyna grac na tej, ktora w ostatnim czasie nie wyplacata nagrody). Jed-
nak gracz zapomina o tym, ze prawdopodobienstwo wygranej jest wcigz takie
samo — niezalezne od poprzednich wydarzen — maszyna nie ma pamigci, ile 0s6b
na niej grato i wygrato. Gracz z czasem nabiera btednej pewnosci, ze jest w stanie
przewidzie¢ wygrang i ze jego obserwacje zaraz si¢ sprawdzg. Kazda jednorazowa
wygrana sktania go do wiary we wlasne mozliwosci, stworzone systemy i strategie
gry, a wreszcie we wlasne umiejgtnosci w przewidywaniu wygranej. Gracz wpada
w iluzje kontroli — z kazdg nawet niewielkg wygrang zaczyna wierzy¢ w to, ze
ma kontrole nad przebiegiem gry (np. wie, jaka maszyna wyplaci wygrana, ile
razy ma uderzy¢ w klawisz i z jaka silg, a nawet, o ktorej godzinie ma zagraé, by
wygrac). Wiara we wlasny wptyw na wynik sktania do kontynuacji gry, nawet po-
mimo przegranych. Hazardzista traktuje przegrang tylko jako pech, tzw. ,,wypadek
przy pracy”, nie wyciaga wnioskow. Maszyna staje si¢ celem do pokonania.
W praktyce hazardzista mysli: ,,Musze ja pokonac”, ,,Wreszcie rozpracuje system”
itp. Wielu graczy zglasza che¢ kupienia automatu do gier, by moc samemu opra-
cowac strategi¢ wygrywania.

Zrédtem paradoksu hazardzisty moze by¢ heurystyka reprezentatywnosci
(heurystyka rozumiana jest jako uproszczona intuicyjna regula wnioskowania),
ktoéra polega na ocenianiu prawdopodobienstwa wygranej na podstawie czescio-
wego podobienstwa do przypadku typowego (reprezentatywnego). Najlepiej to
wyjasnia przyktad wypeiania kuponéw Toto Lotka — bardzo rzadko bowiem
kto$ wypelni sze$¢ kolejnych liczb. Wydaje sie, ze bardziej prawdopodobne jest
wylosowanie liczb skreslonych przypadkowo lub wedtug jakiego$ klucza, tym-
czasem prawdopodobienstwo wylosowania kazdej z liczb jest takie samo.

Patologiczny gracz mocno wierzy w swoj sukces — pomaga mu w tym inny
btad poznawczy wynikajacy z heurystyki dostepnosci. Heurystyka dostepnosci
polega na tatwiejszym wydobyciu z pamigci informacji o wygranych, a zapomi-
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naniu i ignorowaniu informacji o przegranych. Latwiej jest przypomnie¢ sobie
wydarzenia zwigzane z wygrang (swoja, kogos bliskiego lub nawet kogo$ niezna-
jomego) niz wydarzenia zwigzane z przegrang hazardowa. Patologiczny hazar-
dzista z tatwoscig opowiada o wygranych, omawia caty kontekst wydarzenia
zwiazanego z wygrang (nawet sprzed kilku lat), jest pobudzony emocjonalnie, do-
ktadnie pamigta dni, a nawet godziny, potrafi tez opisac sytuacje, gdy kto$ z innych
graczy wygrywal. Ma jednak trudnos¢ z przypomnieniem sobie, ile doktadnie pie-
nigdzy przegrat, nie chce liczy¢ strat, czesto mowi, ze juz nie pamigta pewnych
wydarzen. ,,Pamig¢ selektywna” pomaga graczowi kontynuowac¢ gre bez wiek-
$Zego poczucia winy.

Stosowanie heurystyki zakotwiczenia i dostosowania takze prowadzi
do wystapienia btedéw poznawczych. Heurystyka ta polega na oparciu swojego
wnioskowania (zakotwiczeniu) na jakiej$ informacji, a nastgpnie dostosowaniu
si¢ do niej w celu wydania wlasnej oceny. Stosowanie tej heurystyki pozwala ha-
zardzistom wierzy¢, ze istnieje jaki$ system w automatach, ktory nalezy poznac,
by wygra¢ lub tez, ze kto$ znalazt strategi¢ prowadzaca do wygrywania. Wystar-
czy informacja, ze znajomy wygrat kilka razy pod rzad na maszynach, by wyda¢
osad, ze jest jakas strategia wygrywania, ktorg trzeba poznac.

Przejawem irracjonalnego myslenia u hazardzisty sa przekonania o wystgpo-
waniu pozornych korelacji. Gracz wierzy w przesady taczac niezalezne zdarzenia
w jedng wspoélzaleznos¢é. Kazdy gracz tworzy wlasne przesady, poczawszy
od zwyklego utozenia komputerowego pasjansa, ktory jest dla niego zwiastunem
wygranej hazardowej az do bardziej skomplikowanych, np. jesli moje auto zdotam
postawi¢ tak, jak ostatnio (tzn. w ten dzien, gdy wygratem), to oznacza, ze dzi$
tez wygram. Kazde wydarzenie w ciggu dnia moze by¢ znakiem szcze$cia dla
osoby, ktora zamierza zagra¢ tego dnia. Wtasciwie wszyscy hazardzisci ulegaja
tym silnym btednym przekonaniom, cho¢ kazdy z nich interpretuje ré6zne wyda-
rzenia jako skorelowane z wygrang. Wiara w szczgsliwe numerki jest przykladem
pozornych korelacji w codziennym zyciu.

Wyniki badan M. Griffithsa (1994) wykazaty wiele znieksztatcen poznaw-
czych wykorzystywanych przez graczy na automatach. Nieracjonalne myslenie,
ignorowanie losowosci, a nawet personifikacja automatow do gier, ktora przejawia
si¢ w rozmowie z maszyna, przeklinaniem na nig, wyznawaniem jej swoich uczu¢,
np. ,,Moje ztotko, kocham ci¢; wypta¢ mi dzisiaj, kochana” itp. lub tez wiara
w swoje kompetencje i umiejetnosci wzrasta wraz z rozwojem uzaleznienia.

Opisane wyzej btedy myslenia wydaja si¢ jednak graczowi w petni racjonalne
i w zwiazku z tym jego zachowania zwigzane z gra sg dalej kontynuowane. Bledy
myslenia czg¢sto naktadajg si¢ na strukture osobowosci, podtrzymujac gracza
w spirali zludzen, ktore coraz bardziej go pograzaja (Lelonek-Kuleta, 2012b). Pa-
tologiczny hazardzista nie potrafi racjonalnie oceni¢ swojej sytuacji, stad pierw-
szym krokiem w terapii jest praca nad btgdami poznawczymi w ramach strategii



Hazard wsréd miodziezy — rozpoznanie, profilaktyka, terapia 85

poznawczo-behawioralnych (Celebucka, 2011; Zanki, 2011), natomiast w profi-
laktyce — zwrocenie szczegodlnej uwagi na nieracjonalne myslenie zwigzane z moz-
liwoscig przywidywania wygranej i wplywem gracza na wynik gry hazardowe;.

Czgs¢ grajacej mtodziezy z pewnoscig wykorzysta swoje do§wiadczenie prze-
granej do wyciagnigcia wniosku i zaprzestania gier hazardowych. Jednak czes¢
mtodziezy nie wyciggnie racjonalnych wnioskéw i bedzie kontynuowaé gre,
a system iluzyjnego mys$lenia mocno rozwinie si¢, doprowadzajgc do kolejnych
préb wygrania i kolejnych przegranych.

Profilaktyka zachowan hazardowych wsréd mtodziezy

Powotany do zycia w naszym kraju w 2009 roku Fundusz Rozwigzywania
Probleméw Hazardowych zajmuje si¢ wspieraniem badan naukowych dotycza-
cych zjawiska uzaleznienia od hazardu oraz rozwigzywania problemow z tym
zwigzanych, w tym podnoszeniem jako$ci programdw profilaktycznych i terapeu-
tycznych, profilaktyka uzaleznienia od hazardu i prowadzeniem dziatan edukacyj-
no-informacyjnych w zakresie problematyki dotyczacej rozwigzywania problemow
hazardowych. Nalezy zatem przypuszczaé, ze wkrotce zostang opracowane
i wdrozone do polskich szkot scenariusze zaje¢ profilaktycznych czy tez krotkie
szkolne interwencje profilaktyczne, ktoére beda powigzane z programami profi-
laktyki innych zachowan problemowych mlodziezy. Myslac zatem o opracowy-
waniu takich scenariuszy zaje¢, warto skorzysta¢ z wiedzy 1 doswiadczen innych
krajow, a zwlaszcza Kanady, ktora jest prekursorem w tej dziedzinie.

»Stacked Deck” — szkolny program przeciwdziatania
problemowemu hazardowi

Przyktadem szkolnego programu przeciwdziatania problemowemu hazardowi
wsérod mlodziezy jest kanadyjski program o nazwie ,,Stacked Deck” autorstwa
R. Wooda i R. Williamsa z Uniwersytetu Lethbridge. Program zostat sfinansowany
przez subwencje¢ z Instytutu Badan nad Hazardem w Albercie w grudniu 2002
roku. Jego celem byta modyfikacja postaw i zachowan dotyczacych kontaktu mto-
dziezy z hazardem. Adresowany byt do mtodziezy w wieku 13-17 lat. W swoich
zalozeniach program popierat odpowiedzialny hazard, a nie wstrzemig¢zliwo$¢
od gier. Zatozenie to wynikato z faktu, Ze prawie wszyscy badani uprawiali hazard
przed interwencja i prawie wszyscy kontynuowali jego uprawianie po jej zakon-
czeniu.

Wdrazanie programu rozpoczgto si¢ we wrzesniu 2001 roku i trwato do czerwca
2002 roku. Oddziatywaniom poddano 1253 ucznidow licedw uczeszczajacych
do 10 szkot w potudniowej Albercie. 433 studentdw z czterech szkot stanowito grupe
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kontrolng. Wybrano dwa rézne miejsca do prowadzenia interwencji — Calgary i abo-
rygenskie licea w stanie potudniowa Alberta. W kazdym miescie losowo wybrano
szkole, w ktorej przeprowadzono oddziatywania (grupa eksperymentalna) i szkofe,
w ktorej ich nie prowadzono (grupa kontrolna).

Program zawiera sze$¢ interaktywnych lekcji, ostatnia lekcja — stanowiaca efekt
wzmacniajacy — jest powtorka przedstawionej wezesniej wiedzy i ¢wiczonych umie-
jetnosci. Kazda trwa okoto jednej godziny. Program skupia si¢ na usprawnieniu pro-
cesu podejmowania decyzji i umiej¢tnosci rozwigzywania problemow, zwraca
uwagg na problem , inteligentnego hazardu” i kalkulacji ryzyka w zyciu codzien-
nym. Adresowany jest on do calej grupy rowiesniczej. Duzy akcent potozono
na przyjemny i ciekawy przekaz, wszystkie lekcje sg interaktywne, prowadzone sg
za pomocg metod aktywizujacych, obejmuja dyskusje w grupach, gry i ¢wiczenia
w matych grupach. Program ktadzie akcent na nauke umiejetnosci i dostarczanie
informacji. Dodatkowo angazuje si¢ do jego realizacji srodowisko spoteczne.
W okolicach szkoét, w ktérych realizowano program, rozwieszone zostaty plakaty
ilustrujgce zagadnienie problemowego hazardu i podajace informacje o wdrazanym
szkolnym programie profilaktycznym.

Badania skuteczno$ci oddzialywan dokonano tydzien po interwencji oraz
trzy miesiace po jej zakonczeniu. Uzyskane wyniki wskazuja, ze program jest
obiecujgcym programem z zakresu profilaktyki uniwersalnej. Zgodnie z przewi-
dywaniami i wynikami wcze$niejszych badan, program wywotat dos¢ silne
i trwate zmiany w zakresie prezentowanych postaw, wiedzy i przekonan oraz
szacowaniu szans hazardowych. W trzy miesigce po zakonczonych oddziatywa-
niach uczniowie prezentowali znacznie bardziej negatywne nastawienie wobec
hazardu niz przed podjg¢ciem interwencji. Byli bardziej zdoIni do wskazywania,
ze hazard jest szkodliwy, niemoralny, jak rowniez bardziej przekonani o tym, ze
powinno by¢ wigcej ograniczen dotyczacych uprawiania hazardu, i mniej prze-
konani o tym, ze hazard jest preferowang dziatalnoscig rozrywkowa. Zaobser-
wowano tez u nich znacznie wigkszy niz przed ich podjeciem poziom wiedzy
na temat hazardu — wiedzieli, czym jest hazard, potrafili wskaza¢ na symptomy
i przejawy problemowego hazardu, znali czynniki ryzyka problemowego ha-
zardu, a takze wiedzieli, gdzie mozna szuka¢ pomocy w przypadku problemow
z hazardem (Wood i Williams).

Poprawiona wersja programu poddana zostala badaniom ewaluacyjnym w la-
tach 2003-2005 w grupie ponad 1200 licealistow uczeszczajacych do szkot w Al-
bercie. Program wdrazany byl rowniez poza Kanada, jego implementacja miata
miejsce w Stanach Zjednoczonych Ameryki (wdrozono go w okoto 30 stanach),
jak rowniez w Australii i Nowej Zelandii (http://www.nrepp.samhsa.gov/ViewIn-
tervention.aspx?id=235).
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Terapia zachowan hazardowych wsréd mtodziezy

Istnieje wiele metod i technik pomocy terapeutycznej osobom uzaleznionym
od hazardu, gléwnie jednak osobom dorostym. Wszystkie te metody wiaza sie
z podstawowa umiejetnoscia nawiazywania adekwatnych relacji interpersonalnych
na linii: terapeuta-hazardzista. Jedng z bardziej skutecznych form walki z tym uza-
leznieniem jest polaczenie podejscia behawioralnego i poznawczego. Jego zwolen-
nik, R. Ladouceur z Uniwersytetu Laval w Quebecu, wskazuje, ze gtéwna przyczyna
problemow patologicznego hazardzisty jest zaburzona percepcja i nieprawidtowa
praca procesow poznawczych. W zwigzku z tym w terapii hazardzistow chodzi
o zmian¢ dotychczasowych nawykow i zachowan oraz korygowanie blednych
mysli, co oznacza rozpoznawanie oraz eliminowanie nieprawdziwych przekonan.

Program ,Dziesieciu Kluczowych Krokéw"” P. Bellringera

Przyktadem programu, ktory opiera si¢ na podejsciu behawioralno-poznaw-
czym, jest program ,,Dziesi¢ciu Kluczowych Krokéw” P. Bellringera, opracowany
z mysla o hazardzistach w wieku dorastania (Bellringer, 2003, za: Griffiths, 2004).
Program ten dzieli si¢ na dwie kategorie: przygotowanie (kroki 1 i 2) oraz dziata-
nie (kroki 3-10).

Krok 1 o nazwie ,,Zrozumienie zagadnienia” polega na poznaniu kontekstu
zaburzenia oraz jego prawdopodobnych przyczyn. Jest to pierwsza proba nawia-
zania relacji osobowej z hazardzista poprzez zorientowanie si¢ w jego sytuacji
oraz udzielenie mu pierwszych informacji na temat hazardu.

Krok 2 zatytulowany ,,Zmiana struktury” polega na ustaleniu wspolnie
przez terapeute i klienta planu dziatania, realistycznych celow i mierzalnych efek-
tow. Krok ten jest efektem pracy obu stron. Zazwyczaj dzieli si¢ na nastgpujace
fazy: diagnoza — ocena problemu, okreslenie celow i analiza ich osiggalno$ci; pro-
jekt — obmyslenie sposobow zmierzania do celow, ich zalet oraz wad; dziatanie —
akceptacja wybranej taktyki.

Krok 3 zatytutowany ,,Ocena problemu” nakierowany jest na oszacowanie
stopnia nasilenia uzaleznienia, sposobu postrzegania hazardu przez uzaleznionego
i jego otoczenie, liczby 0sob dotknigtych skutkami uzaleznienia oraz motywacji
osoby do porzucenia natogu.

Krok 4 polega na udzieleniu pacjentowi porady.

Krok 5 o nazwie ,,Wzbudzanie wzajemnego zaufania w relacji terapeuta-
-hazardzista” polega na pracy nad otwartoscia, empatig 1 szczero$cig ze strony
terapeuty.

Krok 6 zatytutowany ,,Podwyzszanie samooceny” polega na odzyskaniu
przez pacjenta pewnosci siebie i poczucia bezpieczenstwa.
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Krok 7 ma na celu udzielenie wsparcia hazardziscie, podtrzymywanie ade-
kwatnych relacji interpersonalnych — wazne zwtlaszcza wtedy, gdy zdarzaja si¢
epizody lub nawroty hazardowe.

Krok 8 o nazwie ,,Gospodarowanie finansami” na celu ma nauczenie
hazardzisty dokonania cato$ciowej analizy sytuacji materialnej. Jego efektem
koncowym ma by¢ ponowne przyjecie przez hazardziste odpowiedzialnos$ci fi-
nansowe;j.

Krok 9 zatytutowany ,,Rozwijanie zainteresowan” koncentruje si¢ na zastapie-
niu destrukcyjnych nawykow dziataniami konstruktywnymi. Chodzi tutaj o podejmo-
wanie przez pacjenta zachowan zawierajacych odrobine ryzyka, ale niemajacych
charakteru destrukcyjnego, np. uprawianie sportu.

Krok 10 o nazwie ,,Ocena postepow terapii” to etap koncowy, wspdlnie
z osobg uzalezniong terapeuta dokonuje wzmacniania efektywnos$ci udzielanej
pomocy.

Terapia behawioralno-poznawcza R. Ladoucera

Podobnym przyktadem terapii odwotujacej si¢ do tych samych podstaw teo-
retycznych jest terapia behawioralno-poznawczo R. Ladouceura. Etapy sktadajace
si¢ na catos¢ leczenia to:

1. Informowanie na temat gier, czyli m.in. wyja$nienie znaczenia przypadku,

losowosci w grze oraz ich niezalezno$ci od gracza.

2. Korygowanie btednych mysli, oznacza rozpoznawanie oraz eliminacj¢ nie-
prawdziwych przekonan.

3. Ocena problemu — jest etapem, na ktérym terapeuta bardziej szczegdtowo
rozwaza przypadek nastolatka (m.in. przyczyny i skutki uzaleznienia, jego
wplyw na podmiot i jego otoczenie, jak jest on przez nich postrzegany,
znalezienie odpowiedzi na pytanie, czy hazard jest uzaleznieniem pierwot-
nym czy wtornym).

4. Udzielanie porad, czyli pomaganie nastolatkowi w dazeniu do celu m.in.
przez potwierdzanie stusznosci jego decyzji i tworzenie przyjaznej atmo-
sfery.

5. Wzbudzanie wzajemnego zaufania.

6. Podwyzszanie samooceny — majace na celu zwigkszenie pewnosci siebie
u nastolatka. Rozroznienie celow krotko-, §rednio- i dlugoterminowych
utatwi ich osigganie oraz pomoze zapobiec zbyt intensywnemu odbieraniu
porazek.

7. Udzielanie wsparcia — to stosunek i dziatania otoczenia spotecznego pod-
miotu — rodziny, znajomych, instytucji.

8. Gospodarowanie finansami.
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9. Rozwijanie zainteresowan — celem tego etapu jest znalezienie alternatywy
czy alternatyw dla grania, tak by wypehity one luke powstata po natogu.
Wazne jest, by nowe aktywnos$ci dostarczaly nastolatkowi podobnych
wzmocnien, co hazard oraz angazowaty go na tyle, by nie musiat wracac
do niego myslami.

10. Ocena postepdw terapii — polega na udzieleniu nastolatkowi informacji
zwrotnej oraz podsumowaniu efektow terapii.

Podsumowanie

Stan wiedzy na temat hazardu problemowego wsrod miodziezy i dorostych
wciaz si¢ poszerza, dzigki zakrojonym na duzg skale badaniom potrafimy okresli¢
specyfike tego zjawiska. Wiemy, jak go rozpoznaé, zdiagnozowac i wyjasni¢. Po-
siadamy do$¢ duza wiedze na temat jego mechanizmow, czynnikow ryzyka, spo-
sobow przeciwdzialania mu i jego leczenia. Jednak problem hazardu wsrod
mtodziezy jest trudny do rozpoznania. Na poczatku jest to gra, ktora nastolatek
traktuje jako zrodto przyjemnosci. Pozwala ona na chwile zapomnienia, rozbudza
emocje i daje wiarg w szybkie i tatwe osiggni¢cie korzysci majatkowej. Z czasem
staje si¢ obsesja, a nawet zniewoleniem, przed ktorym trudno uciec. Granica mig-
dzy dobra rozrywka i zabawa a uzaleznieniem od grania jest nikta, trudna
do uswiadomienia. W zwigzku z powyzszym waznym zadaniem jest zwracanie
uwagi na pierwsze oznaki gry nastolatka i podejmowanie wlasciwych dziatan
chronigcych go przed rozwojem uzaleznienia. Symptomami problemowej gry sa
gléwnie zmiany zachodzace w sferze emocji, zachowania, poczucia czasu i sferze
finanséw. Na te wlasnie sfery w zyciu nastolatka uwage winni zwracac¢ jego naj-
blizsi, gléwnie rodzice, rodzenstwo, rowiesnicy i nauczyciele.

Priorytetowym zadaniem powinno by¢ rowniez opracowanie, wdrazanie
i ewaluowanie scenariuszy zaje¢ szkolnych nakierowanych na problematyke gier
losowych oraz krotkich szkolnych interwencji profilaktycznych majacych na celu
przeciwdziatanie rozwojowi hazardu problemowego wsrod mtodziezy. Przy ich
konstruowaniu warto mie¢ na uwadze doswiadczenia innych krajow w zakresie
profilaktyki zachowan hazardowych i wdrazanie podobnych inicjatyw na grunt
rodzimy. Przyktadem moze by¢ wyzej opisany kanadyjski program profilaktyki
uniwersalnej o nazwie ,,Stacked desk”.

Budowanie, testowanie i rozpowszechnianie szkolnych programoéw profilak-
tycznych w polskich warunkach jest zadaniem szczegolnie trudnym. Wiaze si¢
ono z pojawieniem licznych ograniczen i barier. Jednym z nich sg duze koszty
tych przedsigwzigé, ktdre czgsto przerastajg mozliwosci finansowe badacza i in-
stytucji prowadzacej badania. Wsparcie finansowe na realizacj¢ ww. badan uzyskac
jednak mozna ze $srodkow Funduszu Rozwigzywania Problemoéw Hazardowych
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(FRPH) powotanego w 2009 roku. Jednym z zadan realizowanych ze $rodkow
FRPH, na ktére mozna wnioskowa¢ o dofinansowanie, jest wspieranie badan na-
ukowych dotyczacych zjawiska uzaleznienia od hazardu oraz rozwigzywania pro-
bleméw z tym zwiazanych, w tym podnoszenie jakosci programow profilaktycznych
i terapeutycznych.

Programy profilaktyczne, aby mogty przynies¢ pozadane rezultaty, powinny
odwotywac si¢ do sprawdzonych podstaw teoretycznych i empirycznych (wiedza
o czynnikach ryzyka i czynnikach chroniacych, twierdzenia uznanych psychospo-
fecznych teorii 1 modeli), ich tresci powinny opierac si¢ na skutecznych strategiach
profilaktycznych, zwlaszcza strategii wszechstronnego wplywu spotecznego, tre-
ningu umiejetnosci zyciowych i edukacji normatywnej. Podejmowane dziatania po-
winny uwzglednia¢ wspolprace szkoty z rodzing i sSrodowiskiem lokalnym, a takze
znaczacy nacisk powinien by¢ polozony na role i udziat liderow mtodziezowych
w programie. Istotnym zadaniem jest rowniez edukacja nauczycieli i obstugi szkoly
w zakresie umiejetnosci identyfikacji symptomow zachowan hazardowych wsroéd
uczniow.
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Przeglad narzedzi do pomiaru
hazardu problemowego wsréd mtodziezy

Wstep

Wyniki badan zaréwno krajowych, jak i zagranicznych wskazuja, ze udziat
mtodziezy w grach losowych jest do$¢ popularny i o wiele bardziej rozpo-
wszechniony niz w przypadku populacji 0os6b dorostych. W grupie mtodziezy
obserwuje si¢ rowniez znacznie wigkszy niz wsrod dorostych odsetek graczy
patologicznych i graczy zagrozonych uzaleznieniem od hazardu (Ladouceur,
Vitaro, Arsenault, 1998; Lesieur, Klein, 1998; Stinchfield i Winters, 2004;
Malczewski, 2011a; 2011b; 2012; badania CBOS 2012 i 2014). Badacze, ana-
lizujac trendy w zakresie uczestnictwa mtodych ludzi w grach o charakterze
hazardowym, zauwazaja, ze tego typu gry jeszcze kilka lat temu byly domeng
chtopcéw, a obecnie zdobywaja popularnos¢ wsrod dziewczat (Stinchfield,
Winters, 2004). Wyniki badan prowadzonych nad problemowym hazardem wsrod
dorostych wskazuja na to, ze uzaleznienie od hazardu jest silnie uwarunkowane
wcezesniejszym zaangazowaniem si¢ w okresie mlodzienczym w gry o charakterze
hazardowym (Custer, Milt, 1985; Volberg, 1994; za: Volberg, 2003). Z tego
wzgledu jednym ze znaczacych czynnikow ryzyka problemowego grania jest fakt
wczesniejszego angazowania si¢ w gry hazardowe. Zjawisko to warto zatem
diagnozowac¢ 1 monitorowac¢ juz w populacji mtodziezy szkolne;.

W Polsce nie ma jednak narze¢dzi przesiewowych, dzigki ktorym szybko
i latwo mozna by identyfikowa¢ grupy mtodziezy ryzykownie uprawiajacej hazard
lub tej, ktora, angazujac si¢ w te czynnos¢, doswiadcza powaznych problemow
(tzw. graczy problemowych i patologicznych). W zwigzku z powyzszym warto
przyjrze¢ sie dorobkowi zachodnich badaczy w tym wzgledzie i poddaé blizszej
ocenie najpopularniejsze narzedzia przesiewowe stosowane wsréd mtodziezy
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za granicami naszego kraju. Przyktadem dla nas moga by¢ narzedzia przesiewowe
stosowane gtownie w Kanadzie i Stanach Zjednoczonych Ameryki, za pomoca
ktorych tatwo identyfikuje sie¢ wérdd mtodziezy graczy rekreacyjnych, problemo-
wych i patologicznych. Graczy tych klasyfikuje si¢ wedtug roznych kategorii
na podstawie kryteriow diagnostycznych zawartych w klasyfikacji DSM-IV-TR
(opracowanej przez American Psychiatric Association, 2000). Dzieli si¢ ich na kilka
grup, w zaleznos$ci od skali ich natogu i wagi problemu. Dwie kategorie graczy,
najczesciej odnotowywane w badaniach nad skalg zjawiska grania, to gracze
zagrozeni uzaleznieniem i gracze patologiczni. Gracze zagrozeni uzaleznieniem
(ryzykownie grajacy), to osoby, ktore graja czesciej niz inni ludzie, ale u ktorych
gra nie pociaga negatywnych konsekwencji, podczas gdy gracze patologiczni zma-
gaja si¢ z prawdziwymi problemami spowodowanymi przez granie (Volberg, 2003).

W rozdziale tym dokonano przegladu narzedzi przesiewowych do oceny
problemowego uczestnictwa mtodziezy w grach o charakterze losowym. Opisowi
poddano najczgsciej stosowane narzedzia przesiewowe do diagnozy hazardu
problemowego w populacji mlodziezy szkolnej. Sformutowano takze zalecenia
pod adresem przysztych prac badawczych nad dalszym udoskonaleniem i rozwojem
narzedzi pomiarowych stuzacych do identyfikacji hazardu problemowego wsrod
mlodziezy.

Dokonujac przegladu literatury w poszukiwaniu publikacji na temat obecnie
stosowanych na $wiecie narz¢dzi pomiarowych do oceny problemowego hazardu
wsérod mtodziezy, sporzadzono przeglad baz bibliograficznych, w wyniku ktérego
pozyskano kilka znaczacych pozycji, stanowigcych podstawowe zrodto informacji
prezentowanych w tym rozdziale (Shaffer, Freed, 2007; Stinchfield, 2010; 2011;
Stinchfield, Govani, Frisch, 2004; Derevenski, Gupta, 2004).

Sposoby pomiaru hazardu wsrod mtodziezy

Dokonujac przegladu badan oraz narzedzi pomiarowych stuzacych do iden-
tyfikacji mtodziezy problemowo grajacej w gry o charakterze losowym, zauwazy¢
mozna, iz badacze diagnozie poddaja nastgpujace aspekty tego zjawiska:

— poziom/stadium hazardu i jego wskazniki — bada si¢ tu gtéwnie skale
rozpowszechnienia hazardu oraz jego symptomy, objawy uzaleznienia
od niego, a zwlaszcza doswiadczanie psychologicznych i spotecznych
szkod, ponoszone straty finansowe, utrate kontroli nad zachowaniami
o charakterze hazardowym, a takze zachowania $wiadczace o szukaniu
pomocy dla siebie;

— wzory hazardu — typy i rodzaje najbardziej rozpowszechnionych gier hazar-
dowych; miejsca uprawiania hazardu oraz motywy, dla ktorych mtodziez
angazuje si¢ w poszczegolne rodzaje gier.



96 Jolanta Jarczynska

Bardziej pogltebione badania prowadzone sg w celu odkrywania korelacji
pomiedzy zachowaniami hazardowymi a ich biologicznymi, psychologicznymi
1 sSrodowiskowymi determinantami.

Narzedzia przesiewowe do oceny hazardu problemowego
wsrod mtodziezy

Pomimo obserwowanego w ostatnich dekadach postepu w badaniach nad
hazardem i podej$ciach do jego leczenia brakuje nadal nowych narzgdzi przesie-
wowych do badania hazardu problemowego wsrdéd mtodziezy. Warto dodac, ze
The Canadian Centre for Substance Abuse 1 The Ontario Problem Gambling
Research Centre prowadza obecnie prace badawcze nad nowym instrumentem.
Ze wzgledu na rosngca §wiadomos¢ problemdéw wynikajacych z hazardu nasto-
latkow zaadaptowano liczne narzedzia stuzace do oceny hazardu problemowego
w populacji dorostych dla tej grupy wiekowej (Derevensky, Gupta, 2004).
R. Stinchfield (2010; 2011), dokonujac krytycznego przegladu narzedzi ba-
dawczych stuzacych do oceny hazardu problemowego wsrod mtodziezy, wskazuje
na to, ze obecnie do pomiaru problemowego hazardu wsréd mtodziezy uzywa
si¢ najczesciej trzech narzedzi pomiarowych. Wszystkie one stanowig adapta-
cje¢ narzedzi stosowanych do pomiaru hazardu wsrdd populacji 0osoéb dorostych.
Sa nimi:
1. The South Oaks Gambling Screen — Revised Adolescent (SOGS-RA)
(Winters, Stinchfield, Fulkerson, 1993).

2. DSM-IV-Juvenile (DSM-1V-J) (Fisher, 1992) i jego dalsza rewizja
DSM-IV-Multiple Response-Juvenile (DSM-1V-MR-J) (Fisher, 2000).

3. Massachusetts Gambling Screen (MAGS) (Shaffer, LaBrie, Scanlan,
Cummings, 1994).

4. Canadian Adolescent Gambling Inventory (CAGI).

Podobnie jak w przypadku narzedzi kierowanych do dorostych (np. SOGS,
DSM-1V, NODS, GA-20, CPGI) u podstaw narzgdzi adresowanych do mtodziezy
odnalez¢ moznazarowno pewne cechy wspolne, jak i r6znice. Wszystkie te
narzedzia maja takie same konstrukty, umozliwiajace identyfikacje kryteriow
problemowego hazardu. Sg nimi np.: pojecie oszustwa, kradzieze pieniedzy dla
dalszej gry, zaabsorbowanie gra i odrabianie strat. Narzedzia te roznig si¢
od siebie liczba pozycji (itemoéw) i konstrukcja. Kazdy item danego kryterium
ma rowng wage, a punkt odcigcia na skali wynikow (cut score) pozwala
na identyfikacj¢ patologicznego hazardu dla kazdego narzedzia (Derevensky,
Gupta, 2004).
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The South Oaks Gambling Screen — Revised Adolescent (SOGS-RA)

The South Oaks Gambling Screen — Revised Adolescent (SOGS-RA) (Win-
ters 1 in., 1993) jest zaktualizowang wersjg narzedzia The South Oaks Gambling
Screen (SOGS) (Lesieur,

Blume, 1987) uznanego za najbardziej popularne narze¢dzie przesiewowe
stosowane do identyfikacji hazardu problemowego w populacji 0sob dorostych.
SOGS (Lesieur, Blume, 1987) to 20-itemowa skala stuzaca do identyfikowania
patologicznych graczy w probach klinicznych, ktora ma potwierdzong satysfak-
cjonujaca niezawodnos$¢ i rzetelnos¢. Punkty na skali sformutowane zostaty
w oparciu o kryteria diagnostyczne patologicznego grania, zawarte w DSM-III.
Potowa punktow dotyczy zachowan gracza w zyciu osobistym lub w jego relacjach
interpersonalnych, a druga potowa pozyczek zacigganych na gre i sptacenie dlugow
powstatych w wyniku grania. Pytania na skali dotycza m.in. rodzaju aktywnosci,
w ktore angazuje si¢ osoba badana, sumy pieni¢dzy pos§wigconych na gry, historii
uprawiania gier w rodzinie itd. Maksymalna liczba punktéw mozliwych do uzy-
skania wynosi 20. Wynik: 5 punktow i wiecej wskazuje na uzaleznienie od grania
(patologiczny hazard); 3-4 punkty oznacza gracza zagrozonego uzaleznieniem;
0, 1 lub 2 punkty oznacza gracza okazyjnego (Volberg, 1996). Rzetelnos¢ skali
wynosi alfa Cronbacha=0,97 (za: Dane, McPhee, Root, Derevensky, 2004).

W 1993 roku Winters, Stinchfield 1 Fulkerson zrewidowali SOGS, dostoso-
wujac je do badan nad mtodziezg w Minnesocie. Nazwali je SOGS-RA (SOGS —
Modyfikacja Mtodziezowa). SOGS-RA zostato opracowane jako narzedzie
przesiewowe w celu doktadniejszej oceny nasilenia hazardu problemowego wsroéd
mlodziezy. Ta 16-itemowa skala (cztery elementy sa pomini¢te w punktacji) oce-
nia podjete zachowanie hazardowe w okresie ostatniego roku i problemy zwigzane
z hazardem. Umozliwia ona identyfikacj¢ regularnych i okazjonalnych graczy.
Twierdzenia zaczerpnigte z oryginalnego narzedzia SOGS zostaty przeredago-
wane, aby uczynic¢ je bardziej odpowiednimi do wieku badanej mlodziezy, jej na-
wykow 1 prezentowanej umiejgtnosci czytania. Zmieniony zostat takze pierwotny
schemat punktacji wynikow. Zmiana punktacji dotyczy itemow odnoszacych sie
do zrédetl pozyczania pieniedzy na hazard. Nastolatkom przydziela si¢ tylko jeden
punkt za kazde zrodlo pozyczania pieniedzy, a w oryginalnej wersji SOGS
mozliwe jest uzyskania az dziewigciu punktow (za kazde z dziewigciu zrodet
otrzymuje si¢ po jednym punkcie). Test przesiewowy zwraca uwage gtownie
na cze¢stotliwos¢ zachowan hazardowych i wskazniki behawioralne czesto towa-
rzyszace problemowemu hazardowi, niz na ponoszone straty pieni¢zne (na co
duzy akcent potozono w narzgdziu SOGS) (Derevensky, Gupta, 2004).

Skale SOGS-RA stosuje si¢ w celu dokonania doktadniejszej oceny proble-
mowego grania wsrod mlodziezy. Pozwala ono zaliczy¢ respondenta do okreslone;j
kategorii.
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Wynik 0 pkt oznacza abstynenta, czyli osobe, ktora w czasie ostatniego
roku nie grata w zadng gr¢ o charakterze losowym (nie gra).

1 pkt oznacza gracza nieproblemowego (osoba, ktora grata w tym okresie
w gry o charakterze hazardowym, ale jej zaangazowanie si¢ w t¢ aktywno$¢ miato
gtownie charakter rozrywki, nie doswiadczyta ona zadnych negatywnych konse-
kwencji grania).

Od 2 do 4 i wiecej pkt wskazuje na ,,ryzykownego gracza” (pojawiaja si¢
juz pierwsze powazniejsze, negatywne konsekwencje grania, ktore gracz zaczyna
u siebie identyfikowac) i ,,problemowego gracza” (osoba, ktora odczuwa gre
jako przymus, identyfikuje u siebie liczne i powazne konsekwencje).

Narzedzie to uznawane jest obecnie za jedna z najbardziej popularnych, rze-
telnych i niezawodnych metod pomiaru — narzedzi przesiewowych — do identyfi-
kacji problemowego hazardu wérod mtodziezy (Shafter, Hall, 1996; Wiebe i in.,
2000; 2001; Winters i in., 1993; Stinchfield, 2011). Wspotczynniki rzetelnosci
i trafnosci narzedzia obliczane byty dla grupy 460 chtopcow w wieku 15-18 lat.
Spojnos¢ wewngetrzna skali wyniosta alfa Cronbacha = 0,80 (Stinchfield, 2011;
Derevensky, Gupta, 2004). W celu pomiaru trafno$ci wewngtrznej narzgdzia
SOGS-RA byt skorelowany z aktywno$cig hazardowa (r = 0,39), czestotliwoscia
uprawiania hazardu (r = 0,54) i wysokoscig sum przeznaczonych na hazard w mi-
nionym roku (r = 0,42) (Winters, Stinchfield, Fulkerson, 1993).

Narzedzie SOGS-RA wykorzystano w wielu badanich, w tym w Ontario (Go-
vani, Rupcich, Firsch, 1996), Luizjanie (Westphal, Rush, Stevens, Johnson, 2000),
Monitobie (Wiebe, 1999; Wiebe, Cox, Mehmel, 2000), na atlantyckim wybrzezu
Kanady (Poulin, 2000) i w Oregonie (Carlson, Moore, 1998, za: Stinchfield i in.,
2004). Winters i wsp. (1993) potwierdzaja wlasnos¢ psychometryczng narzedzia,
wskazujac na jego trafno$¢ i moc dyskryminacyjna (zdolno$¢ do przesiewu regu-
larnych i nieregularnych graczy).

Warto wskaza¢ rowniez na wady, jakie przypisuja mu niektorzy badacze. Ana-
lizujac doniesienia naukowe, odnalez¢ mozna informacj¢ o jego zawodnosci
w przypadku diagnozy dorastajacych dziewczat. Ferris i wsp. (1999) twierdza, ze
narzedzie nie zostato odpowiednio przetestowane na probie dziewczat, co spowo-
dowato odnotowanie w probie generalnej niskiego rozpowszechnienia odsetka
problemowych hazardzistéw wsrdd nastoletnich dziewczat. Jednak, jak podaje
Derevensky i Gupta (2004), tego typu problemy identyfikuje si¢ w przypadku
wigkszosci narzedzi adresowanych do mtodziezy. Na zawodnos$¢ tego narzgdzia
wskazujg rowniez inni badacze, ktorzy analizuja wyniki licznych badan przepro-
wadzonych w ostatnich dwoch dekadach w szkotach $rednich na terenie USA
i Kanady. Mowa tu o badaniach realizowanych w Albercie, Connecticut, Louisia-
nie, New Jersey, Nowym Jorku i Quebecu (Ladouceur, Mireault, 1988; Lesieur,
Klein, 1987; Steinberg, 1997; Volberg, 1998, Westphal, Rush, Stevens, 1997,
Wynne, Jacobs, Smith, 1996, za: Derevensky, Gupta, 2004). Ladouceur i wsp.
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(2000) zakwestionowali waznos¢ SOGS-RA, twierdzac, ze uzyskane w badaniach
duze wskazniki rozpowszechnienia hazardu problemowego wsrod mtodziezy sa
wynikiem jednostkowego niezrozumienia intencji pozycji na skali (za: Dereven-
sky, Gupta, 2004), co jednoczesnie podwaza wiarygodno$¢ pomiaru.

DSM-IV-Juvenile (DSM-IV-J) oraz DSM-IV-Multiple Response-Juvenile
(DSM-IV-MR-J)

Fisher (1992) zastosowata 12-itemowa skale DSM-IV-J do pomiaru 9 spo-
srod 10 diagnostycznych kryteriow problemowego hazardu wyrdznionych w kla-
syfikacji DSM-IV (APA, 1994) wsrdd nieletnich graczy grajacych na maszynach
z owocami w Wielkiej Brytanii. Byla to pierwsza adaptacja kryteriow diagno-
stycznych DSM-IV dla mtodziezy. Opcje odpowiedzi na pytania zawarte na tej
skali byly twierdzace (,,tak”) lub przeczace (,,nie”).

Narzedzie to (DSM-IV-Juvenile) zastosowane bylo w licznych badaniach
wykonanych na §wiecie w celu pomiaru problemowego grania mtodziezy w gry
o charakterze losowym. Z czasem zostato ono zaktualizowane przez zmiang wy-
razenia z ,,gry na maszynach z owocami’’ na stowo ,,gry” oraz zastosowanie opcji
wielu odpowiedzi na pytania zawarte w skali (DSM-1V-MP-J) (Fisher, 2000, za:
Stinchfield, 2011; Derevensky, Gupta 2004). DSM-IV-J i jego poprawiona wersja
DSM-IV-MR-J byty $cisle wzorowane na kryteriach patologicznego hazardu
wyroznionych dla dorostych w klasyfikacji DSM-1V, z wprowadzeniem kilku zna-
czacych zmian.

Zmieniona skala DSM-IV-MR-J sktada si¢ z 12 pozycji (itemdéw), na ktore
nie udziela si¢ juz tylko odpowiedzi twierdzacej (tak) lub przeczacej (nie) (jak to
miato miejsce w DSM-IV-J), lecz do wyboru respondent ma wiele odpowiedzi
jakosciowych. Jedng z zasadniczych r6znic w konstrukcji pytan jest odniesienie
si¢ do sposobow zdobywania przez osoby grajace pieni¢edzy na hazard. Na przy-
ktad, badani pytani sg o to, czy pieniadze przeznaczone na szkolny obiad lub trans-
port do szkoty wydaja na gre, badz tez, czy w celu pozyskania srodkow na te
aktywnos$¢ dopuszczajg si¢ kradziezy rzeczy z domu, badz spoza rodziny, czy
tez kradziezy w sklepach. Nie pyta si¢ ich o przyktady przestgpstw, ktore czgsto
popetniajg dorosli, np. tj.: fatszerstwa, oszustwa i malwersacje. Pytania kiero-
wane do mlodziezy dotycza uprawiania przez nig hazardu w czasie ostatniego
roku. Odpowiedzi badanych ranguje si¢ na 4-stopniowej skali od opcji: ,,nigdy”
do ,,zbyt czesto”. Kazdy potwierdzony i-tem jest punktowany 1 pkt. Maksymal-
ny wynik to 9 pkt. Wynik 4 pkt lub wyzszy wskazuje na powazne problemy z ha-
zardem.

DSM-MR-IV-J pozwala zatem oceni¢ szereg waznych zmiennych $cisle po-
wigzanych z problemowym hazardem, np. tj.: rozw¢j i zaabsorbowanie, tolerancja,
wycofanie i utrata kontroli, ucieczka, klamstwo i oszustwo, niclegalna aktywnos$¢
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oraz pojawiajace si¢ zaktocenia w rodzinie i w szkole (za: Dane, McPhee, Root,
Derevensky, 2004; Derevensky, Gupta, 2004). Wszystkie pytania dotycza sytuacji
nieklinicznych i odnoszg si¢ do 9 wymiarow patologicznego hazardu. Identyfika-
cja czterech z dziewigciu wymiaréw problemowego hazardu jest wskaznikiem
prawdopodobnego problemowego/patologicznego hazardu. Rzetelno$¢ skali
wynosi alfa Cronbacha = 0,75 (za: Dane, McPhee, Root, Derevensky, 2004; De-
revensky, Gupta, 2004).

Massachusetts Gambling Screen (MAGS)

Massachusetts Gambling Screen (MAGS) (Schaffer i in., 1994) jest narze-
dziem przesiewowym, ktore pozwala oceni¢ szkody spowodowane problemowym
graniem za pomocg kilkunastu pytan ulozonych na dwoch podskalach. Jest to
pierwsze narzedzie przesiewowe, ktore pozwalato identyfikowac réznorodne pro-
blemy hazardowe. Stuzy ono ocenie wystgpowania problemowego i patologicz-
nego hazardu wérod ogolnej populacji mtodziezy. Opisuje sie je jako szybkie
przesiewowe narzedzie kliniczne, ktére pozwala odsia¢ graczy patologicznych
od o0so6b niepatologicznie grajacych.

MAGS stanowi zestaw pytan ankietowych opierajacych si¢ na kryteriach dia-
gnostycznych hazardu problemowego opisanych w klasyfikacji DSM-IV. W po-
Taczeniu z tymi kryteriami stanowi on 26-punktows (itemowg) skalg, zawierajaca
dwie podskale, zaprojektowane z mysla o dostarczeniu lekarzom i badaczom me-
tody pozwalajacej na szybka identyfikacje os6b odczuwajacych trudnosci zwia-
zane z gra o charakterze hazardowym. Rzetelnos$¢ podskali z kryteriami DSM-IV
wynosi alfa Cronbacha = 0,87, za$ podskali MAGS = 0,83. Jego uzyteczno$¢ pier-
wotnie testowana byla w badaniach wykonanych na grupie 856 adolescentow
uczeszezajacych do podmiejskich szkot w Bostonie, pézniej badania prowadzono
na licznych i r6znorodnych populacjach.

Narzedzie zostato podzielone na dwie cze¢$ci. Pierwsza czg$¢ to 5-10-minu-
towy wywiad diagnostyczny — badanie, ktore pozwala na ocene wskaznika pato-
logicznego badz niepatologicznego angazowania si¢ w gre; a druga to badanie
kliniczne dla patologicznych hazardzistow, do ktérego opracowano zestaw pytan
do wywiadu klinicznego (Shaffer i in., 1994). Do pierwszej czgsci narzedzia (cze$¢
diagnostyczna) stosuje si¢ 12-itemowg skale z opcja odpowiedzi: tak/nie. Cztery
sposrod 12 pytan punktowane sa po 0,5 pkt, a kazdej z pozostatych o$miu odpo-
wiedzi przypisuje si¢ 0 badz 1 pkt. Laczna punktacja wynosi od 0 do 10 pkt.
Punkty od 3 do 4,5 pkt sag wskaznikiem problemowego hazardu, za$ 5 pkt i wigce;j
hazardu patologicznego.

Skala ocenia biologiczne, psychologiczne i spoteczne problemy wystepujace
wsérod mlodziezy z tendencja do niepohamowanej problemowej gry. Autorzy na-
rzgdzia sugeruja, aby osoby zidentyfikowane za pomocg narzedzia MAGS jako
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prawdopodobni patologiczni gracze, poddane byty dalszym diagnostycznym i kli-
nicznym badaniom w celu poglebienia wiedzy na temat konkretnych zachowan
hazardowych (Derevensky, Gupta, 2004).

Canadian Adolescent Gambling Inventory (CAGI)

Nieco innym narzedziem jest Canadian Adolescent Gambling Inventory
(CAGI) opracowany przez The Canadian Centre on Substance Abuse (CCSA).
Kwestionariusz ten sktada si¢ z 24 pytan i stuzy do identyfikowania ryzykownych
i problemowych zachowan hazardowych u nastolatkow w wieku 13-17 lat.
Pomiarowi poddaje rowniez psychologiczne i spoteczne szkody, konsekwencje
finansowe i utrate kontroli nad zachowaniami o charakterze hazardowym.
Kwestionariusz zostat opracowany w jezyku francuskim i angielskim, aby zapew-
ni¢ jego niezawodnos$¢, w przypadku badan francuskoj¢zycznych i anglojezycz-
nych populacji mtodziezy. Narzgdzie przeszto dwa badania pilotazowe — byto
testowane na 2400 uczniach szkot srednich w Manitobie i Quebecu (Stinchfield,
2011).

Inne narzedzia przesiewowe stosowane wsrod mtodziezy

CAMH Gambling Screen

Mniej popularnym narzedziem przesiewowym jest CAMH Gambling Screen
opracowane przez The Centre for Addiction and Mental Health (CAMH). Shuzy
ono do szybkiej identyfikacji/przesiewu 0sob, ktore moga mie¢ problem z uczest-
nictwem w grach o charakterze hazardowym, lecz nie sa obecnie zgtoszone do le-
czenia problemow wynikajacych z hazardu. Narzedzie to stuzy¢ moze rowniez
jako kwestionariusz do badania samooceny probleméw wynikajacych z hazardu,
ale tez uzywac¢ go mozna jako etap procesu przesiewowego.

Problem Gambling Severity Index (PGSI)

Innym narzedziem do pomiaru samooceny problemoéw wiazacych si¢ z ha-
zardem jest Problem Gambling Severity Index (PGSI) bedacy skrocona wersja
oryginalnego narz¢dzia zwanego the Canadian Problem Gambling Index (CPGI)
autorstwa Ferris 1 Wynne (2001).

Oryginalny 31-itemowy test mierzacy zaangazowanie w hazard, problemowy
hazard i skutki uczestnictwa w nim zostal pierwotnie opracowany do pomiaru roz-
powszechnienia czg¢stosci gier hazardowych 1 hazardu problemowego w populacji
ogo6lnej. Dotyczyt on nasilenia rozpowszechnienia zjawiska angazowania si¢
w hazard, problemu z hazardem, wskaznikow angazowania si¢ (sg to pytania
o typ aktywnosci, czesto$¢ grania, wydawane pienigdze na granie).
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PGSI, czyli wersja skrocona, sktada si¢ z dziewigciu pozycji. Mozna t¢ skale
réwniez uzywac jako czgs¢ jednego z etapodw procesu przesiewowego. W CPGI
oraz w PGSI stosuje si¢ rdzne oceny angazowania si¢ w aktywno$¢ zwigzang
z hazardem. W ujgciu dychotomicznym przyjmuje si¢ oceng typu tak lub nie, wska-
Zujaca na istnienie problemu lub jego brak. Drugi sposob oceny obejmuje skale
czterostopniowa, z opcjami odpowiedzi: nigdy — czasami — wigkszo$¢ czasu —
Zawsze.

Narzedzie w obu wersjach (szerszej i skroconej) uzyskato strukture jedno-
czynnikowa. Na podstawie przeprowadzonych badan z tym narzedziem wyrdz-
niono pig¢ grup: niegrajacych (non-gambling), graczy o niskim (low-risk),
przecietnym (moderate) oraz wysokim (high-risk gambling) ryzyku patologicz-
nego hazardu (Oginska-Bulik, 2010). Rzetelnos¢ skroconej skali wynosi alfa
Cronbacha=0,84 (za: Dane, McPhee, Root, Derevensky, 2004).

Gamblers Anonymous Twenty Questions (GA-20)

Test przesiewowy Gamblers Anonymous Twenty Questions (GA-20) to
kwestionariusz skonstruowany w oparciu o trudnosci doswiadczane przez Ano-
nimowych Hazardzistow. Zaprojektowany zostat jako narz¢dzie adresowane
dla kompulsywnych hazardzistow, dzicki ktoremu mogg oni sami dokona¢ oceny
skali problemoéw zwigzanych z hazardem i zorientowac si¢, czy wskazane jest
szukanie pomocy. Cho¢ narzedzie zostalo opracowane przez amerykanska orga-
nizacj¢ nalogowych hazardzistow, jego pozycje testowe (itemy/pytania) sa znacza-
co rozne niz kryteria diagnostyczne patologicznego hazardu ujete w klasyfikacji
DSM-IV. Narzedzie stosowane byto rowniez do badan nad miodzieza i mtodymi
dorostymi.

Dwadziescia pytan pozwala na zidentyfikowanie konkretnych sytuacji i za-
chowan typowych dla patologicznych graczy. Pytania odnosza si¢ do finansowych
korelatow kontynuowania gry, osobistych konsekwencji kompulsywnego grania
(jak np. klopoty ze snem, wyrzuty sumienia wigzgce si¢ z nadmiernym angazo-
waniem si¢ w gre oraz spadek ambicji) oraz spotecznych korelatow zwigzanych
z kompulsywnym graniem (jak np. trudnosci w zyciu rodzinnym). Osoba badana
udziela odpowiedzi tak/nie na zawarte 20 pytan. Badani oddajacy wskazanie co
najmniej na siedem sposrdéd dwudziestu pytan uznani sg za patologicznych graczy
(Custer, Custer, 1978; za: Derevensky, Gupta, 2004). Odnos$nie do wartos$ci psy-
chometrycznej narzgdzia znalaztam informacje, iz nie byto ono naukowo testo-
wane, zatem nalezy zachowac¢ ostrozno$¢ w jego stosowaniu, a zwlaszcza przy
interpretacji wynikow. N. Oginska-Bulik (2010) podaje jednak, ze narzgdzie to
przeszto badania w wersji hiszpanskiej i jego wlasciwosci psychometryczne sg
zadawalajace (za: Uribelarrea, Ursua, 1998).
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Poréwnywalnos¢ wynikow — problem niezgodnosci

Analizujac doniesienia badawcze oraz dokonujac przegladu literatury zagra-
nicznej nad zjawiskiem rozpowszechnienia hazardu wsréd mtodziezy, zauwazy¢
mozna problem niezgodnos$ci w zakresie porownywalnosci wynikow dotyczacych
rozpowszechnienia odsetka miodziezy problemowo i patologicznie uprawiajace;j
hazard, ktore pochodza z badan z zastosowaniem réznorodnych narzedzi przesie-
wowych. Owa niezgodno$¢ wynikow moze mie¢ réznorodne uwarunkowania.
Derevensky 1 wsp. (2003) twierdza, ze roznice w czgstosci wystepowania szacun-
kéw rozpowszechnienia tych wskaznikow sa prawdopodobnie obciazone dziata-
niem wielu zmiennych sytuacyjnych i pomiarowych. Takie zmienne moga
obejmowac np. rozne procedury pobierania probek (np. ankiety telefoniczne,
szkolne badania przesiewowe), stosowanie odmiennych narze¢dzi pomiarowych
i schematow punktacji wynikow, wdrazanie skroconych i zmodyfikowanych na-
rzedzi, niespdjnos¢ grup docelowych pod wzgledem wieku i ptci oraz réznic kul-
turowych (Derevensky, Gupta, 2000; Stinchfield, 2002; Volberg, 2003; Winters,
2001; za: Derevensky, Gupta, 2004).

W zwiazku z powyzszym pytanie o porownywalno$¢ wynikow uzyskanych
za pomoca réznych narzedzi i zgodnos¢ co do wskazywanych wskaznikow roz-
powszechnienia hazardu problemowego i patologicznego wsrod miodziezy po-
dane zostaje pod watpliwos¢ (Ladouceur i wsp., 2000). Ladouceur i wsp. sugeruja,
ze zgloszone odsetki nastolatkow doswiadczajacych powaznych probleméw z ha-
zardem s3 wysoce przeszacowane.

Dokonany przeglad literatury wskazuje takze na to, ze jednym z probleméw
mogacych rzutowaé na trafne postawienie diagnozy moze by¢ wieloznacznos¢
i roznorodno$¢ stosowanych terminologii przez badaczy w celu identyfikacji na-
stolatkow, ktorzy doswiadczaja powaznych problemow hazardowych (w literatu-
rze odnalez¢é mozemy takie okreslenia, jak: patologiczni gracze/hazardzisci;
prawdopodobni patologiczni gracze/hazardzisci; natogowi gracze/hazardzisci;
kompulsywni gracze/hazardzisci, itp.). Te spostrzezenia sktonity badaczy tego
zjawiska do pracy nad standaryzacja terminologii i definicji poje¢ (Shaffer, Hall,
1996; Shafter i in., 2007).

Volberg (2003) twierdzi, ze warto prowadzi¢ dyskusje i debaty nad definicja
terminow: problemowy i patologiczny hazard, gdyz one ostatecznie pozwolg sty-
mulowac¢ rozwo6j nowych kryteriow i udoskonala¢ istniejace narzedzia przesie-
wowe. Badacz ten wskazuje takze na potrzebe badan nad grupowaniem objawow
problemowego i patologicznego hazardu w poszczegdlnych ramach czasowych.
Wielu bowiem badaczy twierdzi, ze patologiczni gracze nie sg jednorodng grupa
(zob. Nower i1 Btaszczynski), moga oni bowiem wymagac rozwoju roznych kry-
teridow oceny oraz narz¢dzi pomiarowych (Derevensky, Gupta, 2004).
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Podsumowanie

W latach 80. i 90. ubieglego wieku w Stanach Zjednoczonych, Kanadzie
i wybranych krajach europejskich zaobserwowano wzrost zainteresowania pro-
blemowym hazardem wsrod mtodziezy. Takie spostrzezenia zaowocowaty pro-
wadzeniem pogtebionych badan nad opracowaniem i testowaniem narzg¢dzi
pomiarowych stuzacych do jego oceny nie tylko w populacji 0séb dorostych, lecz
rowniez wsérod nastolatkow. Dzieki prowadzeniu badan nad tym zjawiskiem
doczekalismy si¢ takze rozwoju wiedzy o charakterze problemowego i patolo-
gicznego hazardu, ktora nadal poglebia si¢ (Volberg, 2003). Dowodem na to moga
by¢ sukcesywnie opracowywane przez Amerykanskie Towarzystwo Psychia-
tryczne (APA) kolejne wersje klasyfikacji DSM w zakresie przyjetych kryteriow
diagnostycznych hazardu patologicznego. I tak w 1980 roku doczekalismy si¢
klasyfikacji DSM-III, w 1987 roku klasyfikacji DSM-III-R, w 1994 roku klasyfi-
kacji DSM-1V, a w 2013 roku ostatniej i obecnie obowigzujacej klasyfikacji
DSM-V. Obecnie Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) opracowuje réwniez
kolejng wersje europejskiej klasyfikacji chorob ICD (bedzie to juz 11 wersja tej
klasyfikacji). Pojawianie si¢ nowych kryteriéw diagnostycznych ujetych w tych
klasyfikacjach jest oznaka zmian zachodzacych w naszym rozumieniu i koncep-
tualizacji problemowego i patologicznego hazardu wsrod dorostych, jak i mio-
dziezy.

Od czasu ustalenia oryginalnych kryteriow diagnostycznych patologicznego
hazardu prowadzone sg w$rod badaczy i klinicystow debaty dotyczace wlaczenia
do systemow klasyfikacyjnych wlasciwych kryteriow diagnostycznych i troski
o stosowanie wiarygodnych oraz rzetelnych ekranow przesiewowych, jako sku-
tecznych miar pomiaru problemowego i patologicznego hazardu. Po ustaleniu
w klasyfikacji DSM-IV (APA, 1994) 10 kryteriow diagnostycznych dla patolo-
gicznego hazardu uzyskalismy zloty srodek do klinicznej diagnozy patologicznego
hazardu w populacji mlodziezy i 0sob dorostych. Osoby ujawniajace pig¢ lub wig-
cej sposrod tych kryteridw uznaje si¢ za wykazujace trwate i nieprzystosowawcze
zachowania hazardowe.

Patologiczny hazard jest obecnie okreslany jako zaabsorbowanie gra, brak
odpowiedniej kontroli wlasnego zachowania i niemozno$¢ powstrzymania si¢
od gry mimo wtasnej woli do zrobienia tego (APA, 1994). Zachowaniom hazar-
dowym towarzyszy poczucie winy, czesto wystepuja objawy abstynencyjne i trud-
nosci w sferze stosunkow spotecznych, edukacyjnych i zawodowych. Rosenthal
(1992) sugeruje, ze uzaleznienie od hazardu jest w rzeczywistosci zaburzeniem
progresywnym, ktéremu towarzysza ciagte i/lub okresowe epizody utraty kontroli
nad gra, zaabsorbowanie nig, irracjonalne myslenie, i kontynuacja zachowan
mimo ponoszenia wielokrotnych strat i doswiadczania negatywnych konsekwen-
cji. Cechy te zazwyczaj jako kryteria diagnostyczne ujgte sg w wigkszosci narzedzi
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przesiewowych do badania problemowego hazardu wsréd mlodziezy. Stwierdza
si¢ je rowniez u mlodocianych problemowych i patologicznych graczy, ktorzy
szukaja dla siebie pomocy/leczenia (Gupta, Derevensky, 2004).

Zaprezentowany wyzej dorobek w zakresie narzedzi przesiewowych stanowi
inspiracje do opracowania i walidacji narzedzi do screeningu hazardu problemo-
wego 1 patologicznego wsérod mtodziezy szkolnej, ktore uzyteczne bytyby w na-
szym kraju. Trafne rozpoznanie ryzykownego czy problemowego uczestnictwa
mtodziezy w grach o charakterze hazardowym pozwoli na szybka identyfikacje
grup ryzyka (osob zagrozonych problemowym graniem) i podj¢cie interwencji,
dziatan pomocowych w stosunku do 0séb zagrozonych problemem grania, ktore
doswiadczaja juz negatywnych konsekwencji wtasnych dziatan (konsekwencji
spotecznych, psychicznych, zdrowotnych, ekonomicznych itp.).

Warto zatem podjaé prace badawcze nad budowa badz adaptacja narzgdzi
do screeningu i diagnozy hazardu patologicznego wsrdd mtodziezy szkolnej oraz
dokona¢ ich walidacji (ocena rzetelnosci, trafnosci, spdjnosci oraz normalizacja
wynikow). Badania takie powinny zatem obejmowac operacjonalizacj¢ kryteriow
diagnostycznych F.63.0 — hazard patologiczny (ICD-10) oraz Klasyfikacji Ame-
rykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (DSM-V) w postaci kwestionariusza
wywiadu diagnostycznego; konstrukcje badz adaptacje zagranicznych narzedzi
do screeningu hazardu problemowego i patologicznego wsrod mtodziezy szkolnej
i walidacj¢ opracowanych/adaptowanych testow przesiewowych.
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Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Rozdziat 6

Uczestnictwo miodziezy i mtodych dorostych
w grach hazardowych

W rozdziale zostang przedstawione wyniki dwoch badan dotyczacych udziatu
w grach o charakterze hazardowym. Ogodlnopolskie badanie Krajowego Biura
ds. Przeciwdziatania Narkomanii (KBPN) na dorostej probie oséb w wieku
15-64 lat zrealizowano w 2010 roku. Wyniki dotycza mtodziezy oraz miodych
dorostych w wieku 15-24 lat, czyli do momentu zakonczenie edukacji. Drugie ba-
danie z 2010 i 2013 roku zostalo zrealizowane wsrdd mtodziezy szkolnej przez
Fundacje CBOS oraz KBPN.

W 2010 roku w ramach badania dotyczacego uzywania substancji psycho-
aktywnych uwzgledniona zostala tematyka udzialu w grach o charakterze hazar-
dowym. Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii Krajowego Biuro
ds. Przeciwdziatania Narkomanii (CINN KBPN) przeprowadzilo we wspotpracy
z o$mioma samorzadami wojewodztw ogolnopolskie badanie metoda wywiadow
kwestionariuszowych. Cze$¢ terenowa projektu w listopadzie i na poczatku grudnia
2010 roku wykonata firma ,,General Projekt” Sp. z 0.0. Narzedzie do pomiaru zo-
stalo opracowane przez CINN KBPN na bazie wczesniejszych kwestionariuszy
z badan w latach 2002 i 2006. Nowym elementem projektu, stanowigcego konty-
nuacj¢ wezesniejszych badan, byto uwzglednienie w przygotowanym kwestiona-
riuszu udzialu respondentéw w grach o charakterze hazardowym oraz tematyki
,»dopalaczy”. Badaniem obj¢to ogdlnopolska reprezentatywna probe osob w wieku
15-64 lat oraz dodatkowo zrealizowano osiem prob wojewodzkich o liczebnosci
od 500 do 700 os6b. W sumie w ramach projektu przeprowadzono 5700 wywia-
dow, z tego 3900 w ramach proby ogolnopolskiej. Na poczatku dokonano loso-
wania gmin sposrod wszystkich gmin w Polsce, na podstawie klasy wielkos$ci oraz
wojewoddztwa, do ktorego nalezg. W kolejnym etapie, opierajac si¢ na rejestrze
PESEL, w wybranych wczesniej gminach wylosowano adresy lokali mieszkalnych.
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Wybor respondenta z gospodarstwa, ktory brat udziat w wywiadzie kwestionariu-
szowym, byl zrealizowany za pomoca siatki Kisha. W celu wyeliminowania za-
ktocen wynikajacych ze skrzywienia proby, zastosowano wagi wyrdwnujgce
dysproporcje w rozktadach podstawowych cech, czyli: ptci, wieku, wojewoddztwa
oraz zamieszkania na wsi lub w miescie. W rozdziale przedstawiony zostanie
udziat 0sob w wieku 15-24 lata w grach o charakterze hazardowym na tle catej ba-
danej populacji, tj. os6b w wieku 15-64 lata.

Udziat w grach o charakterze hazardowym

W 2010 roku w roznego rodzaju grach o charakterze hazardowym brata udziat
potowa badanych (50,2%). Najwigkszy odsetek sposrod nich stanowily osoby
w wieku 45-54 lata (55,8%), a najmniejszy odnotowano w grupie 15-24-latkéw oraz
55-64 latkow (44,2%). Wsroéd mtodziezy i mtodych dorostych (15-24 lata) w gry ha-
zardowe grato 38,9% dziewczat/kobiet oraz 50,3% chtopcow/mezczyzn. W calej po-
pulacji odsetki wyniosty odpowiednio 46,8% oraz 51,2%. W ramach wywiadu
kwestionariuszowego pytano, o czestotliwos¢ udzialu w poszczegodlnych grach ha-
zardowych w ciggu ostatniego roku. Najmtodsza badana populacja, czyli osoby
w wieku 15-24 lata grala rzadziej w Lotto (18,8%) i podobnie jak w calej badane;j
grupie co dziesigty badany najczesciej w tego typu gre grat od 2 do 5 razy do roku
(potowa sposrod osob, ktore zadeklarowaty gre w Lotto). Druga w kolejnosci pod
wzgledem popularno$ci gra o charakterze hazardowym byly loterie i inne gry/loterie
SMS-owe. W tego typu grach wzigt udziat prawie co piaty badany (18,7%), podobny
odsetek (19,1%) uzyskano dla grupy 15-24-latkéw. W gry za pomoca SMS-a nie-
znacznie czesciej graty kobiety (20,4%) niz mezczyzni (16,7%). W przypadku tych
gier rowniez najczesciej badani grajg 2-5 razy do roku (6% — 15-64 lata oraz 7,6% —
15-24 lata). Na trzecim miejscu pod wzgledem popularnosci odnotowujemy obsta-
wianie zaktadéw bukmacherskie (8,4% — 15-64 lata oraz 10% — 15-24 lata).

W tabeli 1 zostaly przedstawione odsetki respondentéw bioracych udziat w po-
szczegdlnych grach hazardowych z r6zng czestotliwoscia. Podsumowujac udziat
w roéznego typu grach odnotowujemy wiekszy odsetek mezczyzn oraz najczesciej
wystepujaca czgstotliwos¢ grania od 2 do 5 razy na rok. Porownujac mtodych doro-
stych (15-24 lata) do badanej calej populacji, mozna zauwazy¢ mniejszg popularno$é
LOTTO, w pozostate rodzaje gier w obu grupach wiekowych obserwuje si¢ zblizone
odsetki badanych.

Wydatki na gry losowe

Jednym z elementow pomiaru byta wielkos¢ srodkow, ktore grajacy wydali
na wszystkie gry w czasie ostatnich 12 miesiecy oraz wygrali, grajac w gry losowe
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w tym czasie. Badani $rednio przeznaczyli 479 zt, z tego potowa wigcej niz 100 zt
(n = 1898). Z kolei z odpowiedzi respondentow wynika, ze $rednio wygrali
642 zt (n = 1012). Jak wida¢, prawie dwukrotnie wiecej 0sob podato srednie wy-
dane kwoty niz wygrane. W przypadku analizy wydatkow w podziale na grupy
wiekowe najwigcej srednio wydatly osoby w wieku 25-34 lata: 653 zi, a najmnie;j
najmtodsi 1 najstarsi: okoto 250 z. Mtodzi dorosli wedlug badania podawali, ze
srednio wygrali (575 zt) dwa razy wigcej niz przegrali (247 z1). Do analiz wyod-
rebniona zostala grupa osob, ktéra podata w trakcie wywiadu zaréwno wydatki,
jak wygrane. W ten sposob mozemy porownac srednie wygrane do $rednich wy-
datkow. W badaniu takich oséb byto 1006, to jest okoto potowa grajacych. Przy
takim zalozeniu respondenci $rednio wygrali 645 zt, a wydali 714 zt. Jedynie
w przypadku mtodych dorostych (15-24 lata) $rednio grajacy wydali mniej niz
wygrali. W tej grupie 184 osoby podaly obie kwoty, a co trzecia osoba zadekla-
rowata wigksze wygrane niz wydatki.

Tabela 2. Srednie wydatki na gry i wygrane w ciagu roku

Wiek badanych osob
Wyszczegolnienie
15-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64
Srednie wydatki (n = 1898) 247 659 527 564 277
Srednie wygrane (n = 1012) 575 762 675 795 257

Srednie wydatki (n = 1006) — badani,

ktérzy podali obie kwoty 372 808 936 o12 407

Srednie wygrane (n = 1006) — badani,

kibrzy podali obie kwoty STT | 762 | 674 1 802 | 259

Zrédto: Obliczenia na podstawie wynikow wywiadéw kwestionariuszowych

W tabeli 3 przedstawiono wydatki jednorazowe, tzn. wydawane zwykle pod-
czas przecigtnego dnia gry. Najbardziej kosztownie wypadat on w kasynie: §redni
dzienny wydatek to 336 zl. Z tego polowa badanych wydata wigcej niz 100 zt.
O wiele mniejsze byly wydatki na inne gry. Gra na automatach wigzata si¢ z wy-
datkami w wysokosci 88 zt. Analizujac dane dotyczace przecigtnych kwot prze-
znaczonych na réznego rodzaju gry w ciggu jednego dnia, nalezy odnotowac, ze
mezczyzni wydaja z reguly wigcej niz kobiety. Najbardziej zblizone kwoty badani
przeznaczali na Lotto (mgzczyzni 15 zi, kobiety 12 zt). W przypadku dwoch gier,
ktorymi sg automaty oraz kasyno, kobiety wydawaty przecigtnie wigcej pieniedzy
niz m¢zezyzni. W obu tych grach kobiety braty udzial o wiele rzadziej niz me¢z-
czyzni (prawie trzykrotnie rzadziej). Zatem graly one na znacznie wigksze stawki
niz mezezyzni.
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Poréwnujac wydatki catej badanej populacji do wydatkow mtodych doro-
stych, mozna zauwazy¢, ze najmtodsi badani przeznaczali mniejsze kwoty na gry
o charakterze hazardowym. Jest to tez efekt mniejszych sum jakimi dysponujg
osoby bedace w wiekszosci uczniami lub studentami. Podobna kwota zostata prze-
znaczona w obydwu grupach na gry SMS-owe (11 zt wszyscy badani oraz 10 zt
mtodziez). Duze réznice w przypadku gier w kasynie sg m.in. efektem matej li-
czebnosci grup osoéb w wieku 15-24 Iat.

Tabela 3. Srednie kwoty wydawane na gre jednego dnia (w zlotych)

Liczba | Srednia b | il
Rodzaj gier Wiek ; malna | malna | Modalna | Mediana
0sob | kwota
kwota | kwota

15-64 | 1435 14 1 200 10 10
Lotto

15-24| 235 10 2 200 10 6
Inne ary liczbowe 15-64 200 20 2 150 10 10
(np. Kendo) 15-24| 38 9 2 150 10 5

15-64 | 304 88 1 2000 10 20
Automaty

15-24 98 36 1 300 10 20

15-64 | 122 336 5 3750 50 100
Kasyno

15-24 16 54 5 100 10 30

. 15-64 | 609 11 1 285 5

Loterie SMS

15-24 | 124 10 2 50 10

) 15-64 | 154 37 1 300 10 10

Gra w Internecie

15-24 51 28 1 300 10 10
Zaklady 15-64 | 315 38 2 500 10 20
bukmacherskie 15-24| 81 32 2 400 10 10

Zrodto: Obliczenia na podstawie wynikow wywiadow kwestionariuszowych

Oproécz analizy wydatkow respondentow pytano o to, czy nie przekroczyli
planowanej do wydania kwoty na gry hazardowe. Co dziesiata osoba wsrdd naj-
mtodszych badanych (9,8%) miala takiego typu sytuacje i jest to najwyzszy
wskaznik wsrdd respondentéw. Takie osoby mozna okresli¢ jako zagrozono uza-
leznieniem od hazardu.

Wsrod osob czesto grajacych 14,2% potwierdzito, ze zdarza sie, iz wydaja
na gre wiecej pieniedzy, niz pierwotnie planowali. Jest to prawie dwa razy wigcej
niz w przypadku os6b grajacych rzadziej niz raz w tygodniu. Najwickszy odsetek
0sob, ktére wydawaty wigcej pieniedzy niz planowaty, rejestrujemy w grupie osob
w wieku 15-24 lata. W tej grupie co czwartej osobie zdarzaty si¢ takie sytuacje,
z tego polowie zawsze.



114 Artur Malczewski

Tabela 4. Odsetki badanych pytanych, czy w czasie ostatnich 12 miesiecy zdarzyto sig,
ze wydali wigcej na gry losowe, niz zaplanowali — wszyscy grajacy (N = 1909)

Czy w czasie ostatnich 12 miesiecy Wiek badanych os6b

zdarzylo sie, ze wydates wigcej

na gry losowe’ niz Zap]anowa}es? 15-64 15-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64
Zawsze tak si¢ zdarzato 1,6 2,5 1,4 1,7 1,6 0,7
Czesto tak si¢ zdarzato 5,9 7,9 7,2 5,3 43 4.8
Czasem tak si¢ zdarzalo 19,5 18,3 22,1 20,2 18,3 17,9
Wyjatkowo tak si¢ zdarzyto 20,8 | 19,3 | 20,3 | 20,8 | 25,1 17,2
To si¢ nigdy nie zdarzyto 52,2 50,2 | 49,0 52,1 50,8 59,5

Zrédto: Obliczenia na podstawie wynikow wywiadoéw kwestionariuszowych

Tabela 5. Odsetki badanych pytanych, czy w czasie ostatnich 12 miesiecy zdarzyto sig,
ze wydali wigcej na gry losowe, niz zaplanowali — czesto grajacy (N = 400)

Czy w czasie ostatnich 12 miesiecy Wiek badanych os6b

zdarzylo sie, ze wydates wiecej

na gry losowe’ niz Zaplanowales? 15-64 | 15-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64
Zawsze tak si¢ zdarzato 4,2 12,0 3,6 3,5 4.5 0
Czesto tak si¢ zdarzato 10,0 12,0 11,9 10,5 6,3 11,4
Czasem tak si¢ zdarzalo 34,1 | 26,0 | 40,5 | 30,2 | 33,0 | 38,6
Wyjatkowo tak si¢ zdarzyto 239 | 26,0 | 26,2 | 23,3 | 29,5 11,4
To si¢ nigdy nie zdarzyto 27,9 | 24,0 17,9 | 32,6 | 26,8 | 38,6

Zrédto: Obliczenia na podstawie wynikow wywiadoéw kwestionariuszowych

Gry hazardowe a uzywanie substancji psychoaktywnych

W catej badanej populacji czesto, tzn. prawie codziennie, napoje alkoholowe
spozywalo 4,1% badanych, a 0s6b w wieku 15-24 lata: 3,4%. W$rdd osob czesto
grajacych odsetek ten byl wyzszy i wyniost 5,8% (15-64 lata), a najmtodszych
badanych 5,4% (15-24 lata). Wyzsze wskazniki odnotowujemy w przypadku oso6b
niepijacych alkoholu w ciggu ostatniego roku. Wsrod czesto grajacych ten odsetek
jest prawie dwa razy nizszy i wynosi 8,2% (w catej populacji 16,7%). Jeszcze
wieksze rdznice (3,6%) odnotowujemy wsrod miodziezy i mtodych dorostych
w wieku 15-24 lata grajacych czesto w gry, w catej populacji 16,8%.
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Tabela 6. Konsumpcja napojow alkoholowych w ciggu ostatnich 12 miesigcy wsrdd czesto

grajacych i calej badanej populacji

. . Grajacy raz v tygodniu Badana populacja
Picie napojow alkoholowych lub czgdciej
n=400| n=>50 (15-24) [n=3900|n = 833 (15-24)
Codziennie lub prawie codziennie 2,5 3,2 2,1 1,4
5-6 razy w tygodniu 33 2,2 2,0 2,0
3-4 razy w tygodniu 12,3 11,7 6,7 7,5
1-2 razy w tygodniu 28,4 323 16,8 22,8
2-3 razy w miesigcu 20,9 23,4 20,8 19,1
1 raz w miesigcu 10,4 13,7 12,6 12,9
6-11 razy w roku 4.8 3,4 9,1 8,0
2-5 razy w roku 5,1 6,0 9,1 5,7
1 raz w roku 4,0 0,5 4,0 39
I;Izlerpr)lllzlsei 6;Jéfyczasie ostatnich 6.6 23 12.3 5.8
Nigdy w zyciu 1,6 1,3 4.4 11,0

Zrodho: Obliczenia na podstawie wynikow wywiadow kwestionariuszowych

Porownanie dwoch grup: catej populacji oraz 0sob czgsto grajacych wskazuje
na wyzsza skalg uzywania nielegalnych substancji psychoaktywnych w grupie
0s0b grajacych przynajmniej raz w tygodniu. Wsrod wszystkich badanych 15%
uzywato nielegalnej substancji psychoaktywnej, a wsrod czgsto grajacych 20%.

Wsrod osob, ktore graly przynajmniej raz w tygodniu w gry hazardowe, nie-
legalne substancje psychoaktywne uzywal najwigkszy odsetek osob najmtodszych,
tj. w wieku 15-24 lata (37,3%). Nie jest to zaskakujace, poniewaz to w tej grupie
narkotyki sg najbardziej popularne. Jednakze warto zwroci¢ uwage, ze odsetek ten
jest prawie dwukrotnie wyzszy od wartosci dla calej analizowanej grupy (n =400).

Tabela 7. Uzywanie nielegalnych substancji psychoaktywnych w ciggu ostatnich 12 mie-

siecy wsrdd czesto grajacych wedlug wieku (%)

Uzywanie nielegalnych

substancji psychoaktywnych Wiek badanych osob

w ciagu ostatnich 12 miesigcy

wsrdd osob ,,czesto grajaych” 15-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 | 15-64
Czesto grajacy (n = 400) 37,3% | 25,0% | 12,8% | 21,6% | 8,6% | 20,1%
Wszyscy badani (n = 3900) 20,9% | 16,0% | 5,5% | 4,0% | 2,3% | 15,0%

Zrédto: Obliczenia na podstawie wynikow wywiadoéw kwestionariuszowych
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Whioski

Skala uczestnictwa w grach o charakterze hazardowym mtodych dorostych
jest podobna do calej badanej populacji, w mniejszym stopniu mtode osoby
uczestniczg w grach typu Lotto. Analiza wydatkéw 1 wygranych deklarowanych
przez ankietowanych pokazuje, ze osoby w wieku 15-24 lata majg trudnosci
z oceng kosztow ponoszonych na gry hazardowe. Najmtodsi badani byli jedyna
grupa, ktora w ich opinii zarabiata wigcej, niz wydawata. Na problemy mtodziezy
z kosztami gier hazardowych wskazuja rowniez odpowiedzi na pytanie dotyczacy
wydawania na gre wiekszych sum pienigdzy, niz wezesniej planowano. Najwyz-
sze odsetki badanych w$rdd mtodziezy i mtodych dorostych potwierdzity, ze wy-
dali oni znacznie wigcej pieniedzy, niz wczesniej planowali. Wyniki badania
pokazuja, ze mtodziez i mtodzi dorosli sg szczegdlnie narazeni na problemy zwia-
zane z czg¢stym graniem lub tez ta grupa badanych moze juz doswiadczac tych
probleméw w wigkszym stopniu niz cata populacja. Wydawanie na gre wick-
szych kwot niz planowane wskazuje na pierwsze sygnaty problemowe grania.
Wsrod oséb czesto grajacych odnotowujemy wyzszy odsetek osob, ktére miaty
kontakt z napojami alkoholowymi oraz nielegalnymi substancjami psychoaktyw-
nymi. Szczegolnie w przypadku substancji nielegalnych wsrod 15-24-latkow od-
notowujemy wyzsze odsetki od sredniej ogolnopolskiej, co moze pokazywac, iz
osoby czgsto grajac charakteryzuje rowniez tendencja do siegania po substancje
psychoaktywne.

Badania na mtodziezy

W 2010 1 2013 roku w ramach badan Fundacji CBOS oraz KBPN zostata
uwzgledniona tematyka udziatu mtodziezy (w wieku 18-19 lat) w grach o cha-
rakterze hazardowym. Wyniki zostaty opracowane i umieszone w raporcie Fun-
dacji CBOS oraz KBPN w rozdziale opracowanym przez Rafata Boguszewskiego,
Michata Feliksiaka, Magdaleng Gwiazde oraz Jolante Kalke. Najwigksza popu-
larnoscia wsrod badanej mtodziezy cieszy si¢ Lotto. Co trzeci badany (35%) grat
w tg gre. Odsetek badanych nieznacznie si¢ zmniejszyt w poréwnaniu do wynikow
72010 roku. Wedtug wynikow pierwszego pomiaru w Lotto grato 35% badanych.
Réwniez odnotowano spadek popularnosci w przypadku loterii i konkursow
SMS-owych. Blisko o potowe mniej badanych uczniow w 2013 roku brato udziat
w loteriach 1 innych grach poprzez wysytanie SMS (z 35% do 18%). Najmniejszy
odsetek badanych grat w kasynie (1%). W tym przypadku takze wida¢ spadek gra-
jacych uczniow w tego typu gry. Poréwnujac wyniki badania wykonanego w 2010
12013 roku, mozna zauwazy¢, ze mtodziez z ostatniego pomiaru rzadziej uczest-
niczy w grach o charakterze hazardowym. Zmniejszylta si¢ takze czgstotliwosc
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udzialu w grach hazardowych. Zmienng r6znicujacg udzial mtodziezy, ale rowniez
dorostych w grach o charakterze hazardowym jest pte¢. W grach o charakterze
hazardowym cze$ciej graja chlopcy niz dziewczeta. Jedyny wyjatek odnotowu-
jemy w przypadku loterii i konkurséw SMS-owych. W tego typu grach pte¢ nie
réznicuje poziomu deklaracji.
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Wykres 1. Udzial w grach lub loteriach w ciagu ostatnich 12 miesi¢cy (% badanych)
Zr6dto: Badania CBOS i KBPN
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Koszty gier

Przedmiotem pomiaru byty $rednie kwoty wydawane na gre w ciggu jednego
dnia. Najmniej badani wydali na Lotto (13 zt), a najwiecej w kasynach (150 zt).
Wyniki pomiaru z 2013 roku pokazuja spadek $redniego dziennego kosztu
gry. Jedynie w przypadku automatoéw odnotowano wzrost wydatkéw (z 39 zt
do 50 zt). Warto zauwazy¢, ze zmniejszyla si¢ liczba mtodych oséb grajacych
w automaty, ale sg to osoby, ktore graja w nie na wicksze stawki. W przypadku
niemal wszystkich gier ujetych w pytaniu, zmniejszeniu zasi¢gu uczestnictwa
towarzyszy ograniczenie kosztow gry — deklarowane przez badanych srednie
kwoty wydawane na gre jednego dnia sg nizsze niz w badaniu z 2010 roku.
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Wykres 2. Srednie kwoty wydawane na gry jednego dnia
Zrédto: Badania CBOS i KBPN
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Wyjatek, jak juz wezesniej wspomniano, stanowig automaty, w przypadku ktorych
odnotowano znaczny wzrost sredniego dziennego kosztu gry. Oznacza to, Ze na au-
tomatach gra wprawdzie teraz mniej mtodych ludzi, ale graja oni na wyzsze stawki
(dziennie wydajg na gre przecigtnie okoto 12 zt wigcej niz przed trzema laty).

Ple¢ jest zmienng réznicujaca poziom wydatkow na gry o charakterze hazar-
dowym. Chlopcy, ktorzy graja, wydawali o wiele wickszych sumy niz dziewczgta.
W ciagu roku wydawali oni 215 zt (mediana 30 zt), gdy dziewczgta 56 zt (mediana
10,00 zt). Nie jest zaskakujace, ze chlopcy podawali wyzsze kwoty wygranych.
Przecigtna kwota deklarowana jako wygrana w okresie ostatnich 12 miesiecy to
w przypadku chtopcow 433 zt, a dziewczat 150 zt. Wsrod wszystkich graczy prze-
cietny koszt gry w ciggu roku wynosi 141 zl, a $rednia wygrana — 325 zt. Ponad
potowa grajacych (55%) podata w ankiecie wyzsze wygrane od naktadow w skali
roku. Podobne wyniki odnotowano w innych badaniach.

Zagrozenie uzaleznieniem od hazardu

W 2013 roku w ankiecie badania wykorzystano pytania z Kanadyjskiego
Indeksu Gier Hazardowych (CPGI), ktorego celem jest pomiar ryzyka uzaleznie-
nia od hazardu wsrdd osob grajacych w gry na pienigdze. Badani odpowiadali
na pytania z testu, a odpowiedziom przypisywane byty wartosci punktowe. Symp-
tomy wskazujace na wysoki poziom ryzyka uzaleznienia od hazardu odnotowano
wsrod 4,5% deklarujacych udziat w grach na pienigdze. Problemy z hazardem do-
tycza w zdecydowanie wiekszym stopniu chtopcow niz dziewczat.

T brak problemu z hazardem
55,1%
67,4% o @ niski poziom ry zy ka uzaleznienia
) (]
Tlumiarkowany poziom ry zy ka
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18 9% problem z hazardem
12,8% 13,1%
9,2% ° ’
45% 7,5% | 5,5%
1,3%
QOgoétem Chtopcy Dziewczeta

Wykres 3. Ryzyko uzaleznienia od hazardu wsrdd grajacych na pieniadze
Zrédto: Badania CBOS i KBPN
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Wedhug autoréw badania, oprocz plci, za czynniki o charakterze spoteczno-
-demograficznym sprzyjajace ryzyku uzaleznienia od gier na pienigdze uznaé
mozna:

— zamieszkiwanie w mie$cie ponizej 20 tys. mieszkancoéw (7,0% grajacych
zagrozonych uzaleznieniem wobec 3,5-4,4% wsrod mieszkajacych na wsi
badz w wiekszych miastach);

— negatywng ocen¢ materialnych warunkéw zycia swojej rodziny (8,7% gra-
jacych zagrozonych uzaleznieniem wobec 3,4-3,5% w$rod oceniajacych
warunki zycia swojej rodziny jako przecietne lub dobre).

Whioski dla profilaktyki

W ramach dziatan profilaktycznych dotyczacych uczestnictwa mtodych do-
rostych w grach o charakterze hazardowym warto uwzgledni¢ zagadnienia doty-
czace substancji psychoaktywnych. W grupie osob grajacych raz w tygodniu lub
cze$ciej odnotowano wyzsze odsetki osob pijacych alkohol oraz uzywajacych nie-
legalnych substancji psychoaktywnych niz wérdd nie grajacych.

Z badan wsérod mtodziezy wynika, ze najwyzsze wskazniki zagrozeniem
uzaleznieniem odnotowano w miastach ponizej 20 tysigcy, wigc w tych miejsco-
wosciach wskazane bytoby zintensyfikowanie dziatan profilaktycznych w szcze-
gblnosci wsrod osob, ktore oceniaja negatywnie swoje warunki zycia. Ponadto
czedciej grajacymi sg chlopy niz dziewczeta.

Mtodzi dorosli maja duzy problem z racjonalng oceng, ile przeznaczaja
na gry hazardowe, a ile wygrywajg. Wedtug informacji z ankiet mtodzi dorosli
srednio wygrywaja ponad dwa razy wigcej, niz wydaja. Majg oni zatem problem
z oceng wielko$ci naktadow przeznaczonych na gry hazardowe. Przekazanie wie-
dzy na temat oceny kosztow gier moze by¢ pomocne w realnej ocenie wydatkdw,
z czym mtodzi dorosli majg ewidentnie problem.

Ostatnia rekomendacja nie wynika z badan, jednakze moze by¢ przydatna dla
0s0b zajmujacych si¢ profilaktyka uzaleznien. Do planowania i wdrazania dziatan
profilaktycznych warto wykorzysta¢ doswiadczenia z obszaru profilaktyki uza-
leznien takich jak best practice portal: http://www.emcdda.europa.eu/best-practice
czy europejskich standardow jakosci w profilaktyce uzaleznien od narkotykow:
http://www.cinn.gov.pl/portal?id=15&res _1d=454227.
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Rozdziat 7

Siecioholizm i fonoholizm zagrozeniem
wspotczesnej miodziezy

Wstep

Korzystanie z komputera, Internetu i telefonu komorkowego we wspotcze-
snym $§wiecie stato si¢ zachowaniem powszechnym, dla niektorych oséb nawet
codziennym. W calej Europie minat juz okres, w ktorym komputer byt traktowany
jako cos nieznanego czy zagadkowego (Setzer, Monke, 2001, Goban-Klas, 2004;
za: Hottyn, 2009). Istotne zmiany, do ktorych przyczynit si¢ dynamicznie rozwi-
jajacy sie Internet, zaistniaty w sposobie zycia, komunikacji, spedzaniu czasu wol-
nego (Sowinska, 2010). W obecnych czasach korzystanie z komputera jest rownie
popularne, jak ogladanie telewizji i uzywanie telefonu komorkowego. Osoby,
ktore sprawnie poruszajg si¢ po Internecie, nie musza wychodzi¢ z domu, aby
zrobi¢ zakupy, zaptaci¢ rachunki, zdalnie pracowac¢ (Holtyn, 2009). Powszech-
ne staje si¢ zjawisko komputeryzacji spoteczenstwa, ktore odnosi si¢ w duzej
mierze do dzieci i mtodziezy. To one maja za zadanie przyswojenie sobie nowej
wiedzy 1 przekazanie jej w dostepny sposob dorostym (Mead, 1998; za: Hottyn,
2009).

Nowe media stuza takze zaspokajaniu wielu potrzeb miodziezy. Sg to po-
trzeby ,,tozsamosci, informacji o $wiecie zewnetrznym, wzordéw zachowan, kom-
pensacji, rozrywki, akceptacji i interakcji spotecznej” (Wawrzak-Chodaczek,
2004; za: Sowinska, 2010, s. 169). Dzigki zaspokajanym potrzebom oraz innym
zaletom, Internet staje si¢ dla mtodziezy drugim $wiatem — zwanym §wiatem
wirtualnym (Sowinska, 2010).

Korzystanie z nowych technologii komunikacyjnych bywa coraz czgsciej
uznawane za zjawisko, od ktorego mozna si¢ uzaleznic i ktére nie bez znaczenia
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negatywnie rzutowa¢ moze na rozwoj psychiczny, fizyczny i emocjonalny cztowieka.
W literaturze naukowej i potocznym dyskursie uzaleznienie to wystepuje pod na-
stepujacymi terminami:
* siecioholizm (nataholics) lub sieciozalezno$é¢ (netaddiction);
e cyberzalezno$¢ (cyberaddiction) lub cybernalég;
¢ internetoholizm, internetozalezno$¢, uzaleznienie internetowe lub uza-
leznienie od Internetu (/nternet addiction);
» zaburzenie spowodowane zalezno$cia od Internetu (/nternet Addiction
Disorder — IAD);
* infoholizm, infozalezno$¢ (information addiction) (Jakubik, 2001; za: Py-
zalski, 2012).

Kolejnym istotnym zagrozeniem zwigzanym z nowymi technologiami komu-
nikacyjnymi jest problemowe korzystanie z telefonu komorkowego, ktore czgsto
prowadzi do uzaleznienia si¢ od niego, okreslanego jako fonoholizm.

Swiat wirtualny nasila znane zagrozenia i generuje zupetnie nowe niebezpie-
czenstwa. Panujg w nim niejasne reguly i wolnos¢ stlowa. Po okresie fascynacji
nadchodzi czas refleksji, gdyz coraz wigcej oséb wpada w sidta uzaleznienia
(Andrzejewska, 2014). Problem ten zaczyna si¢ wtedy, gdy osoba korzystajaca
z Internetu traci kontrole nad czasem i sposobem jego uzytkowania oraz gdy
za cel obiera sobie odprezenie, nagradzanie siebie, uciekanie od codziennos$ci
(Woronowicz, 2001). W $wiecie Internetu jednostka moze pozosta¢ anonimowa,
co czgsto jest zacheta do zachowan wykraczajacych poza normy realnego $wiata
(Andrzejewska, 2014).

W rozdziale podjeto rozwazania na temat zagrozen dla rozwoju psychospo-
tecznego mlodziezy, jakie niosg nowe technologie komunikacyjne, zwlaszcza In-
ternet i telefon komorkowy. Zaprezentowano definicje zwigzane z korzystaniem
z Internetu i telefonu komérkowego. Omowiono takze przemiany wspdtczesnego
spoleczenstwa, ukazujac korzysci i zagrozenia ptynace z uzytkowania nowych
medidow. Przedstawiono w nim réwniez aktualne wyniki badan dotyczace pro-
blemu siecioholizmu i fonoholizmu wéréd mtodziezy.

Nowe media — przeglad definicji i rodzaje uzaleznien

Punktem wyjs$cia do rozwazan nad socjomania, siecioholizmem i fonoholi-
zmem jest szczegdlowe omowienie takich poje¢, jak: uzaleznienie, Internet, fo-
noholizm.

Wedtug Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders — DSM IV
(1995) uzaleznienie to ,,psychiczny lub fizyczny przymus do wykonywania
pewnych czynnosci lub przyjmowania okreslonych substancji w oczekiwaniu
na efekty ich dziatania lub dla unikni¢cia przykrych objawow ich braku” (Augu-
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stynek, 2010; za: Krygier, 2012, s. 74). Dotychczasowa literatura wskazuje na dwa
rodzaje uzaleznienia: fizyczne i psychiczne.

Uzaleznienie fizyczne wedtug definicji B.T. Woronowicza (2009, s. 552) to
»Silna potrzeba zazywania substancji psychoaktywnej wynikajaca z biologicznej
adaptacji organizmu wobec substancji psychoaktywnej, bez ktorej organizm nie
jest w stanie prawidtowo funkcjonowac”.

Uzaleznienie psychiczne to stan wywotany poprzez potrzeby psychiczne jed-
nostki oraz dziataniem $rodka. Jezeli srodek psychoaktywny pomaga pozby¢ sie
lgkow, poczucia odrzucenia, braku wartosci, staje si¢ bardziej pozadany przez jed-
nostke, ktora bedzie dazyta do powtarzania tego doswiadczenia (Juszezynski, 2008).

Pojecie Internetu, w stopniu najbardziej ogoélnym, oznacza sie¢ ztozong
z wielu sieci (Sienko, 2002). Jest to sie¢ komputerowa o §wiatowym zasiegu,
dzigki ktorej pracujg ze soba setki — tysigce komputeréw. Potaczenie mozliwe jest
przy uzyciu sieci telefonicznych, tgczy radiowych, kablowych, satelitarnych czy
swiattowodowych (Kmiecik, 2010). Internet jest interaktywny ,,tak jak telefon
i telegraf, ale nie jak radio i telewizja, ludzie moga pokonaé¢ ogromne odleglosci
i niemal natychmiast komunikowac si¢ z innymi. Jest sSrodkiem masowego prze-
kazu (...), a zawartos¢ i reklamy moga w jednej chwili dotrze¢ do milionow ludzi”
(Bargh, McKenna, 2009, s. 26).

Przed pojawieniem si¢ uzaleznienia cz¢sto dochodzi do naduzywania i dys-
funkcjonalnego uzywania Internetu.

Naduzywanie Internetu to ,,zachowanie charakteryzujace si¢ utratg kontroli
nad korzystaniem z Internetu. Moze prowadzi¢ do izolacji oraz zaniedbywania
réznych form aktywnosci spotecznej, nauki, aktywnego wypoczynku, higieny oso-
bistej oraz zdrowia” (Tomaszewska, 2012, s. 4).

Dysfunkcyjne korzystanie z Internetu jest terminem szerszym niz naduzy-
wanie i ,,obejmuje zarowno naduzywanie Internetu, jak i zagrozenie naduzywa-
niem (tj. przejawianie tylko niektorych objawow)” (Tomaszewska, 2012, s. 4).

Uzaleznienie od Internetu, zwane inaczej internetoholizmem lub siecio-
holizmem, to stosunkowo nowe zjawisko, ktére jednak rozwija si¢ w sposob bar-
dzo dynamiczny. Dotyczy ono w szczegdlnosci dzieci, mtodziezy i mtodych
dorostych. Uzaleznienie to spowodowane jest m.in. uwarunkowaniami charakte-
rologicznymi (Skornicki, 2012). Problem naduzywania Internetu ukazywany jest
jako ,,dysfunkcjonalny wzorzec elementéw poznawczych i zachowan zwigzanych
z uzywaniem Internetu, ktoérego rezultatem jest utrata kontroli nad zachowaniem
(czasem i sposobem korzystania z Internetu) oraz znaczace pogorszenie w Spo-
tecznym, zawodowym lub innym istotnym obszarze funkcjonowania podmiotu”
(Kaliszewska, 2007, s. 44). C. Guerreschi (2006) uwaza, ze jednostka przezna-
czajaca godziny na korzystanie z Internetu traci poczucie czasu, a jej glownym
problemem jest brak kontroli nad potrzeba ,,surfowania”, co prowadzi do frustracji
i niepokojow uzaleznionej osoby.
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Uzaleznienie od internetowych kontaktow spotecznych nazywane socjoma-
nig internetowa (cyberrelationship addiction) wraz z uzaleznieniem od sieci in-
ternetowej (net compulsions), przecigzeniem internetowym (information
overload), erotomanig internetowa (cybersexual addiction) oraz uzaleznieniem
od komputera (computer addiction) to najczestsze podtypy uzaleznienia od kom-
putera i Internetu. Socjomania internetowa polega na nawigzywaniu kontaktow
spotecznych wylacznie poprzez sie¢ — na portalach/sieciach spotecznosciowych,
poczcie elektronicznej, forach dyskusyjnych, czatach. W wyniku omawianego
zachowania dochodzi do zaburzenia relacji migdzyludzkich w kontaktach rzeczy-
wistych, zauwazalny jest zanik komunikacji niewerbalnej (Young, 1996; za:
Andrzejewska, 2014).

Réwnie nowym zjawiskiem jest fonoholizm. Opiera si¢ on na mechanizmie
analogicznym do tego, jaki wystepuje w przypadku uzaleznienia od Internetu czy
substancji chemicznych, tj. papierosow, alkoholu czy narkotykow. Rozumiany jest
jako jedno z uzaleznien behawioralnych, ktore oznacza uzaleznienie od telefonu
komoérkowego (Wegrzecka-Gilun, Ostaszewski, 2014). Objawia si¢ nadmiernym
przywigzywaniem uwagi do telefonu komoérkowego oraz naduzywaniem go
w réznych codziennych sytuacjach.

Przemiany wspétczesnego spoteczenstwa — nowe media,
nowe style zycia i komunikowania sie

Dla wspoélczesnego spoleczenstwa Internet jest gtéwnym zrédtem informacji
o $wiecie. Obok radia i telewizji przekazuje wiadomosci dla milionéw odbiorcow.
Posiadanie dostgpu do Internetu jest obecne na wigkszos$ci obszaru Polski (inaczej
niz w latach 90. XX w.). Dla spoteczenstwa informacyjnego, w ktérym zyjemy,
jest to niezwykle wazny aspekt. Nie nalezy jednak zapominag, ,,iz to, co jest
dostepne szerokim rzeszom odbiorcéw, moze by¢ wykorzystywane w sposob nie-
uczciwy” (Skornicki, 2012, s. 128). Postep technologiczny modyfikuje strukture
czasu zycia codziennego, jego tempo, a takze styl codziennego funkcjonowania.
Zmienia si¢ przez to stosunek ludzi do czasowej organizacji zycia, takze ksztatt
i charakter codziennych relacji, osobistych doswiadczen (Mroczkowska, 2008).
Wspoltczesna rzeczywistos¢ kieruje si¢ zasada, by robi¢ coraz wiecej rzeczy, coraz
szybciej i w coraz krotszym czasie (Ericksen, 2003; za: Mroczkowska, 2008).

Ta zachodzaca zmiana spolecznego funkcjonowania przeksztatca rowniez
dziatanie instytucji spotecznych i rodzinnych (w tym stosunkéw panujacych
pomigdzy cztonkami). Wspodlczesne postrzeganie czasu wolnego powoduje ogra-
niczenie komunikowania sig, a relacje staja si¢ instrumentalne i pobiezne (Mrocz-
kowska, 2008). Zyjemy w ciaglym biegu, pomimo pozornego dla wiekszoéci ludzi
»siedzacego trybu pracy”. Gonimy za uciekajacym swiatem, czesto nie mogac si¢
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zatrzymac¢. Kiedy zwolnimy tempo, mozemy by¢ pewni, ze przy tak szalenczej
gonitwie (za wszystkim) co$ nam umknie. Media wykreowaty stereotyp bycia
L,NAJ”. Zeby liczyé sie w walce o stawe, pieniagdze, uznanie i szacunek innych,
cztowiek musi by¢ w tym, co robi, NAJlepszy, NAJmadrzejszy, NAJpickniejszy,
NAlJszybszy. Takze wsrdd nastolatkow bycie ,,NAJ” jest powszechnie pozadane.
Dobrze jest mie¢ NAJwigcej znajomych, posiada¢ NAJdrozsze gadzety, mieé
NAlJprzystojniejszego chtopaka, NAJtadniejsza dziewczyne. Niestety, posiadanie
wzorowego zachowania czy bardzo dobrych ocen nie jest juz tak mile widziane
w grupie jak wyzej wymienione cechy. Dowodzi¢ moze to, ze wraz z rozwojem
cyfryzacji zmienit si¢ takze system warto$ci wyznawanych przez mtodziez.

Prezentowanie wlasnej osoby w jak najlepszym swietle nie jest niczym nowym
ani ztym. Czlowiek przedstawia najczesciej swoje mocne strony, ukrywajac wady
(Andrzejewska, 2014). Jest to naturalny (w dzisiejszych czasach) element zawie-
rania znajomosci, bez wzgledu na to czy prezentacja odbywa si¢ w $wiecie real-
nym, czy wirtualnym. Jednak zdecydowanie czg$ciej wyidealizowanie wizerunku
odnosi si¢ do ,,$wiata Sieci”.

Komunikowanie si¢ spoteczenstwa za pomocg Internetu jest stosunkowo
nowym zjawiskiem spotecznym. Najwigkszy przetom nastapit z koncem XX wieku
dzigki coraz bardziej rozwini¢tym technologiom informatycznym. Od prostych
stron internetowych i komunikatorow dokonato si¢ przej$cie do zaawansowanych
stron i portali (Andrzejewska, 2014). Mozna wyr6zni¢ pie¢ cech komunikacji
za pomocg komputera. M. Szpunar (2005; za: Tomaszewska, 2012) zwraca uwage na:

e aprzestrzenno$¢ — brak ograniczen terytorialnych i geograficznych;

* asynchroniczno$¢ — komunikacja moze odbywac si¢ w czasie nierzeczywi-

stym (z op6znieniem);

* acielesno$¢ — osoba komunikujaca si¢ jest obecna w rozmowie za pomoca

tekstu, zdje¢, glosu (bez udziatu fizycznosci);

* astygmatyczno$¢ (astygmatyzacja; za: Tomaszewska, 2012) — brak stereo-

typow plciowych, rasowych, wyznaniowych, pochodzeniowych;

* anonimowo$¢ — mozliwo$¢ ukrycia prawdziwej tozsamosci.

Powyzsze cechy komunikacji internetowej sg réznie postrzegane. Badacze
czesto oskarzajg media, ze poprzez mnogos¢ portali spotecznosciowych, komu-
nikatorow przyczyniaja si¢ do oslabiania wigzi miedzyludzkich w rzeczywistym
swiecie (Tomaszewska, 2012). Jednak, czy to nie jednostka sama decyduje o wy-
borze stopnia zaawansowania swoich relacji zarowno w §wiecie realnym, jak
1 wirtualnym?

Zasadnicze znaczenie w ksztattowaniu indywidualnej tozsamosci mtodziezy
odgrywaja kontakty réwiesnicze i przynaleznos¢ do grup spolecznych. Internet
staje si¢ pomocny przy budowaniu i podtrzymywaniu kontaktow z innymi ludzmi.
To roéwiesnicy staja si¢ najwazniejszym obiektem interakcji spotecznych (Toma-
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szewska, 2012). S. Kozak twierdzi, ze ,,intensywny elektroniczny kontakt z prze-
bywajacymi daleko bliskimi pozwala cementowac relacjg, a czasem wrecz chroni¢
ja od zerwania. (...) Rozwdj relacji odbywa si¢ takze poprzez wzajemne pozna-
wanie siebie, swoich zainteresowan, pogladow, przygdd, rozterek” (2011, s. 61).
Wazne jest, aby mie¢ §wiadomos$¢ zardwno korzysci, jak i zagrozen ptynacych
z nowego sposobu komunikacji. Bycie §wiadomym to pierwszy krok do wtasci-
wych wyboréw zyciowych, oceniania sytuacji, w jakiej si¢ znalezliSmy oraz
wigksze mozliwo$ci unikniecia zagrozen i dostrzezenia pozytywow ptynacych
z okreslonych dziatan.

Kryteria uzaleznienia od Internetu

Naukowe zainteresowanie problem patologicznego uzywania Internetu, czy
tez uzaleznienia od niego, rozpoczeto si¢ stosunkowo niedawno, bo w potowie
lat 90. XX wieku. Zapoczatkowane byto pionierskimi badaniami K. Young (1996,
1998, za: Pyzalski, 2012). Badaczka dokonata adaptacji kryteriow patologicznego
hazardu zamieszczonych w podrgczniku DSM-1V, budujac na ich podstawie typo-
logie uzaleznienia od Internetu, wskazujace m.in. na uzaleznienie od zaposredni-
czonych kontaktow spotecznych, sieci komputerowej czy pobierania informacji
(Pyzalski, 2012).

Objawami uzaleznienia od Internetu sa:

1. Tolerancja, rozumiana jako:

* potrzeba coraz dhuzszego korzystania z Internetu w celu uzyskania za-
dowolenia i/lub

» wyrazny, stopniowy spadek satysfakcji osigganej przez te samg ilo$¢
czasu przebywania w sieci.

2. Objawy odstawienia przejawiajace sie:

* zespolem abstynencyjnym wyrazajacym si¢ w formie co najmniej dwoch
nastepujacych objawow, wystepujacych w okresie od kilku dni do 1 mie-
sigca po zaprzestaniu lub ograniczeniu korzystania z Internetu:

— pobudzenie psychoruchowe,

— niepokoj lub Iek,

— wyrazne obnizenie nastroju,

— obsesyjne myslenie o tym, co si¢ dzieje w Sieci,

— fantazje i marzenia senne na temat Internetu,

— celowe Iub mimowolne poruszanie palcami w sposob charaktery-
styczny dla pisania na klawiaturze,

— korzystanie z Sieci w celu uniknigcia przykrych objawoéw abstynen-
cyjnych po ,,odstawieniu” Internetu.

3. Czgeste przekraczanie planowanego wczesniej czasu korzystania z Internetu.
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4. Utrwalona potrzeba lub nieudane proby ograniczania lub zaprzestania ko-
rzystania z Internetu.

5. Poswigcanie duzej ilosci czasu na wykonywanie czynnosci zwigzanych
z Internetem (np. kupowanie ksigzek na temat cyberprzestrzeni, testowanie
nowych przegladarek stron WWW, porzadkowanie $ciagnigtych z Internetu
materiatow, plikow, programow).

6. Zmniejszanie lub rezygnowanie z aktywnosci spotecznej, zawodowej lub
rekreacyjnej na rzecz Internetu.

7. Korzystanie z Internetu pomimo $wiadomosci do§wiadczania trwatych
badz narastajgcych problemoéw somatycznych (fizycznych), psychologicz-
nych lub spotecznych, spowodowanych lub nasilajacych si¢ w zwiazku
z korzystaniem z Sieci (np. ograniczenie czasu snu, wystepowanie proble-
mow rodzinnych, spoéznianie si¢ do pracy i na spotkania, zaniedbywanie
obowigzkéw, rezygnacja z innych istotnych dziatan).

Aby stwierdzi¢ uzaleznienie od Internetu, przyjmuje si¢, ze w okresie ostat-
nich 12 miesiecy musza wystgpowac co najmniej trzy z powyzszych objawow
(Woronowicz, 2001).

Korzysci, zagrozenia i skutki nadmiernego korzystania z Internetu
i portali spotecznosciowych

Dostep do Internetu, a dzigki niemu do sieci spoteczno$ciowych, mozliwy
jest niemal na catym §wiecie. Z licznych badan wynika, Ze to sieci spoteczno-
Sciowe cieszg si¢ zainteresowaniem w niemal kazdym panstwie na swiecie. We
wspotczesnych czasach sg bardzo popularne, czego dowodzi fakt, ze prawie kazdy
uzytkownik Internetu posiada swoje konto na co najmniej jednym portalu spo-
tecznosciowym (Korus, 2011; za: Andrzejewska, 2014), a co trzecia osoba w Pol-
sce jest zarejestrowana na jakim$ portalu spotecznosciowym. Kilkumilionowe
rzesze uczestnikow widoczne sg na najpopularniejszych serwisach, takich jak: Fa-
cebook, Nasza Klasa, YouTube, MySpace (Bieréwka, 2009).

Latwosc 1 szybkos¢ portali spotecznosciowych sprzyjaja wiekszej otwartosci
i pewnosci siebie. Dzieki wielu mozliwosciom uzytkownik pokonuje bariery prze-
strzenne, czasowe i finansowe. Odnosi si¢ to nie tylko do 0sob mtodych, ale takze
do roztaczonych rodzin, osob starszych czy niepetnosprawnych (Maj, 2009). Sa
to bezsprzeczne korzysci posiadania konta na serwisie spotecznosciowym, jednak
w opinii badaczy pojawiaja si¢ rowniez liczne zagrozenia, na ktére narazony jest
mtody cztowiek podczas uzytkowania wczesniej wymienionych portali.

A. Andrzejewska (2014) do gtéwnych niebezpieczenstw zalicza:

* ujawnianie zbyt duzej ilosci informacji na swoj temat, co moze by¢ wyko-

rzystane przeciwko uzytkownikowi;
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* naruszanie prywatnosci, kradziez tozsamosci — rozwini¢ta dziatalno$¢ hac-
kerska, pozyskiwanie numeréw kont, haset, numerow telefonow;

* zastraszanie, nckanie — mozliwo$¢ stania si¢ ofiarg atakow ze strony innych
uzytkownikow;

* rozsylanie szkodliwego oprogramowania — utrata danych, problemy tech-
niczne uzywanego sprzetu.

List¢ zagrozen zwigzanych z uzytkowaniem Internetu przez mtodziez opra-
cowat R. Szczechowicz (2003; za: Skoérnicki, 2012):

* Internet daje mozliwo$¢ nieograniczonego dostepu do kanalow tematycz-
nych (takze tych szkodliwych);

* nadmierne korzystanie z tego medium jest stratg czasu,

* pojawia si¢ niebezpieczenstwo zwigzane z nieznanymi kontaktami;

* nastepuje izolacja oraz ograniczenie kontaktow w rzeczywistym §wiecie;

* jakos¢ czasu wolnego jest uzalezniona od uzywania komputera, co moze
prowadzi¢ do ,,lenistwa umystowego”;

« istnieje duze prawdopodobienstwo uzaleznienia od Internetu;

» moze doprowadzi¢ do uposledzenia kontaktow z innymi ludzmi — prawdopo-
dobienstwo upraszczania emocji, sztucznos$ci i niestabilno$ci emocjonalne;.

Powyzsze zagrozenia moga, cho¢ oczywiscie nie musza, wystepowac jedno-
cze$nie jednak w obu przypadkach sg one ze soba $cisle potaczone (Szczechowicz,
2003; za: Skornicki, 2012). Wyniki badan potwierdzaja, iz typowe jest to, ze mto-
dziez rownoczes$nie angazuje si¢ w kilka problemowych zachowan zwigzanych
z uzytkowaniem nowych mediow. Przyktadowo, uzaleznieniu od Internetu towa-
rzyszy pornografia online, uprawianie hazardu online, wlamania komputerowe
(hackerstwo). Mozna zatem mowi¢ o wspotwystepowaniu ro6znych zachowan ry-
zykownych online, ktore tworzy¢ moga syndrom zachowan ryzykownych obser-
wowany rowniez w tradycyjnych zachowaniach ryzykownych (Ostaszewski,
2010; Mitkowska, 2010).

W przypadku uzaleznienia od korzystania z Internetu moga pojawic si¢ liczne
skutki zagrazajace rozwojowi cztowieka. W literaturze naukowej spotka¢ mozna
wiele typologii klasyfikujacych skutki uzaleznienia (Young, 1999; Juszczyk, 1999;
Serwin, 2001; Jakubik, 2002; Kaliszewska, 2007; Hedzelek, 2008). Na przyktad
K. Kaliszewska (2007, s. 38-39) wskazuje na:

* ,zanik wi¢zi rodzinnych, utrat¢ przyjaciol, wyizolowanie spoteczne,

* utrate zainteresowan, ostabienie sity i woli osobowosci, utrate kontroli nad

zachowaniem,

* zaniedbywanie obowigzkow szkolnych i domowych (...),

* zaniedbywanie zdrowia (nieprawidlowe odzywianie, brak ruchu, nieregu-

larny sen, problemy z kregostupem, bole gtowy, zmgczenie, zaniedbywanie
higieny osobistej”.
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Do listy tej nalezy rowniez dodac¢ wiele szczegdtowych skutkéw psycholo-
gicznych, fizjologicznych, fizycznych i strat ponoszonych w relacjach spotecz-
nych. Do najcze$ciej] wymienianych zalicza si¢: zaburzenia funkcjonowania
w zwigzku partnerskim, ktamstwa, zastepowanie prawdziwych przyjaciot ,,wir-
tualnymi”, zaburzenia kontaktow interpersonalnych, obnizenie motywacji i umie-
jetnosci poznawczych, poczucie zdenerwowania, zmeczenia, irytacji, zawroty
i bole glowy, przemeczenie oczu, skrzywienie kregostupa, zespot cie$ni nadgarska,
impotencj¢ (Young, 1999; Juszczyk, 1999; Serwin, 2001; Jakubik, 2002; Hedze-
lek, 2008).

Badacze wskazuja rowniez na typowe cechy (wady i zalety) przypisywane
pokoleniu internetowemu, tzw. ,,pokoleniu Sieci” (Tapscott, 1997; Buckingham,
2006; Palfrey, Gasser, 2008). Zestawienia poréwnania dokonata H. Tomaszewska
(2012). Lista zawiera po 21 pozytywnych i negatywnych cech ,,cyfrowych tubyl-
cow”, ktore wielokrotnie maja przypisane przeciwstawne wtasciwosci.

Korzysci, zagrozenia i konsekwencje nadmiernego uzytkowania
telefonu komoérkowego

Telefon komoérkowy stat si¢ nieodtagcznym atrybutem wspolczesnego czto-
wieka. Malejace stale ceny nie tylko samych aparatow, ale i oferowanych taryf
na zakup abonamentoéw oraz kart telefonicznych sprawiaja, ze na posiadanie tele-
fonu komoérkowego sta¢ juz niemal kazdego. Uzytkownikow telefonow komor-
kowych stale przybywa, bardzo duzy odsetek stanowig dzieci i mtodziez. Wérod
nich sg nawet posiadacze kilku numerdéw telefonicznych. Z roku na rok sieciom
telefonii komérkowej przybywa zatem po kilka czy kilkanascie procent klientow,
a ich abonenci liczeni sa juz w milionach (Szlendak, 2007).

Telefon komorkowy stal si¢ niemal przedmiotem pierwszej potrzeby i wy-
znacznikiem statusu spotecznego. Czeste rozmowy przez telefon §wiadcza o po-
siadaniu licznego grona przyjaciol, zatatwianiu wielu waznych spraw, co
zwigksza poczucie wlasnej wartos$ci (Wegrzecka-Gilun, Ostaszewski, 2014). Te-
lefon petni we wspotczesnym §wiecie wiele pozytecznych funkcji. Najnowsze
modele telefonow stuzg nie tylko do prowadzenia rozmow telefonicznych czy
wysylania krotkich wiadomosci tekstowych, ale staja si¢ juz przenosnymi kom-
puterami, odtwarzaczami muzycznymi, odbiornikami radiowymi, urzadzeniami
do nawigacji samochodowej, dyktafonami, stuza do logowania si¢ w sieci Inter-
netu, sg rowniez kalendarzami, notatnikami, aparatami fotograficznymi i kame-
rami cyfrowymi (Augustynek, 2014). Z tych wlasnie powodow mozna tatwo
utraci¢ kontrole nad racjonalnym korzystaniem z tego urzadzenia. Potwierdzac¢
to moga obserwacje nastolatkow nieustannie rozmawiajacych przez komorke czy
wysytajacych niezliczong liczbe SMS-6w, grajacych w gry, przeszukujacych
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strony internetowe, logujacych si¢ na swoich kontach na portalach spoteczno-
$ciowych.

Posiadacze telefonéw komorkowych sa narazeni na niebezpieczenstwa, jakie
niesie ze sobg nierozsadne ich uzywanie. Brak racjonalizmu w postugiwaniu si¢
nimi moze prowadzi¢ do naduzywania telefonu komorkowego, a w konsekwencji
do uzaleznienia od niego zwanego fonoholizmem (http://www.narkotyki.pl/
nietypowe-uzaleznienia/uzaleznienie-od-telefonu/).

Fonoholizm jako uzaleznienie od czynnosci, czyli uzaleznienie behawioralne,
moze przejawiac si¢ problemowym rozmawianiem przez telefon komorkowy, nad-
miernym wysytaniem krotkich wiadomosci tekstowych, konieczno$cig posiadania
zawsze wiaczonego telefonu lub problemowym korzystaniem z gier lub z Inter-
netu na aparacie telefonicznym. Zjawisko to jest trudne do szybkiego rozpoznania,
bo jak stwierdza E. Soltys (za: Kwasniak, 2006), komorke mozna tatwo wyjac,
szybko sprawdzi¢, czy nie ma jakiej$ nowej wiadomosci tekstowej lub potaczenia
i zaraz schowac¢ do kieszeni lub torebki.

Zjawisko uzaleznienia od telefonu komdrkowego jest stosunkowo mtode, co
wynika z faktu, ze telefon komorkowy pojawit si¢ na rynku $wiatowym okoto
15 lat temu. Pierwszym krajem, w ktérym zauwazono problem i zaczeto o nim
pisa¢, byly Chiny. Tam tez pojawil si¢ w literaturze medycznej nowy termin:
syndrom nadmiernej zaleznosci od telefonu komérkowego (mobile phone de-
pendence syndrome) (Augustynek, 2014). Objawami tego syndromu sg takie za-
chowania, jak: potrzeba statego posiadania przy sobie aparatu telefonicznego,
nierozstawania si¢ z nim, niewylaczania go nawet na chwilg, niecierpliwe nastu-
chiwanie sygnatu przychodzacej wiadomosci SMS lub sygnatu potaczenia czy tez
notoryczne sprawdzanie listy odebranych wiadomosci i potaczen. W przypadku
braku przy sobie telefonu komorkowego odczuwanie z tego powodu niepokoju,
rozdraznienia, zaburzen snu, a nawet agresji (Woronowicz, 2009).

Nastolatek ujawniajacy ten syndrom staje si¢ nerwowy, nadpobudliwy lub
odczuwa stalg potrzebe kontaktowania si¢ z innymi przez telefon, a przy tym unika
kontaktow bezposrednich. Tego typu zachowania §wiadcza o naduzywaniu tele-
fonu w réznych codziennych sytuacjach, a w konsekwencji moga powodowaé
ostabienie tradycyjnych wigzi spotecznych, zar6wno w rodzinie, jak i w kontak-
tach z rowiesnikami, czy zubozenie jezyka komunikacji.

W dhuzszej perspektywie syndrom nadmiernej zaleznosci od telefonu komor-
kowego moze powodowaé trudno$ci w nawigzywaniu relacji bezposrednich,
zanik zainteresowan i pasji mtodego cztowieka, zaburzenia funkcji biologicznych,
tj.: odzywiania, snu, co moze przetozy¢ si¢ na trudno$ci w nauce, a pozniej
w pracy. Do innych konsekwencji fonoholizmu nalezg popadni¢cie w dlugi z ty-
tutu wysokich rachunkow telefonicznych, konflikty z bliskimi oraz klopoty
w zyciu zawodowym (http://www.narkotyki.pl/nietypowe-uzaleznienia/uzaleznie-
nie-od-telefonu/).
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Uzaleznienie od telefonu komérkowego B. Pawlowska i E. Potemb-
ska (2011) definiuja jako nieprawidtowy, dysfunkcjonalny sposob korzystania
z telefonu komorkowego. Wedtug autorek wystarczy, ze w okresie ostatnich
12 miesigcy pojawi si¢ u osoby korzystajacej nadmiernie z telefonu komorko-
wego co najmniej pie¢ z nizej wymienionych objawow, a mozemy mowic o uza-
leznieniu.

Objawy te to:

* silne pragnienie korzystania z telefonu komorkowego, prowadzenia roz-
mow czy wysylania SMS-6w, wyrazone statym mysleniem o wymienionych
czynnosciach;

* potrzeba zwigkszenia czestotliwosci i czasu rozmow telefonicznych oraz
zwickszenia ilosci 1 czgstosci wysyltania SMS-ow;

* powtarzajace si¢ nieskuteczne proby zaprzestania lub ograniczenia ilosci
rozméw i wysytanych wiadomosci SMS;

* wystepowanie objawow abstynenckich takich, jak: niepokoj, lek, depresja
podczas prob zaprzestania lub redukowania ilo$ci i czasu rozmow przez ko-
morke oraz liczby wysytanych SMS-o6w;

» prowadzenie dtuzszych rozmoéw i1 wysytania wiekszej ilosci SMS-6w, niz
si¢ uprzednio planowato;

* problemy finansowe, zawodowe, rodzinne i spoteczne spowodowane ko-
rzystaniem z telefonu komdrkowego;

* oktamywanie rodziny i znajomych w celu ukrycia kosztow oraz czasu po-
$wieconego na rozmowy telefoniczne i wysylanie SMS-ow;

* uzywanie telefonu komorkowego jako ucieczki przed prawdziwymi proble-
mami lub w celu poprawienia ztego samopoczucia (osamotnienia, niepo-
koju, depresji, winy)” (Pawtowska, Potembska, 2011, s. 443).

Wedtug M. Wargackiej (za: Szlendak, 2007) niepokojacym symptomem
nadmiernego korzystania z telefonu komérkowego jest zwlaszcza narastaja-
ca psychiczna potrzeba coraz czestszego jego uzywania. Sygnatami ostrzegaw-
czymi sg:

* coraz czgstsze mysli, ze nalezy wykonaé potaczenie;

* coraz dtuzsze korzystanie z telefonu i przekraczanie dostepnych limitow

potaczen;

* obiecywanie sobie, ze bedzie si¢ dzwoni¢ mniej i niedotrzymywanie danego

sobie stowa;

* niemozno$¢ powstrzymania si¢ od siegniecia po komorke, pomimo rosna-

cych kosztow i pretensji cztonkow rodziny;

* uczucie ztosci i obwinianie si¢ po kolejnym skorzystaniu z telefonu;

* coraz wyzsze rachunki za telefon;

* oktamywanie rodziny i znajomych w celu ukrycia kosztow oraz czasu po-

swieconego na rozmowy telefoniczne i wysytanie SMS-6w;
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* brak dostepu do telefonu powodujacy zte samopoczucie i niemozno$¢ my-
$lenia o niczym innym;

* rozkojarzenie i brak skupienia na wykonywanych czynnos$ciach, rozmysla-
nie o chwili, gdy bgdzie mozna wykona¢ potaczenie telefoniczne;

* rezygnacja z zycia towarzyskiego — spaceru, kina, na rzecz rozmowy przez
telefon.

Innymi niepokojacymi sygnatami ostrzegawczymi s3:

* przywiazywanie wielkiej wagi do posiadania telefonu;

* posiadanie wigcej niz jednego aparatu telefonicznego;

* wykonywanie wielu bezproduktywnych potaczen;

* nierozstawanie si¢ z telefonem ani na chwile;

« traktowanie telefonu jako posrednika i najwazniejszego narze¢dzia codzien-
nych kontaktéw z innymi;

* odczuwanie glgbokiego dyskomfortu, kiedy nie ma si¢ do dyspozycji nata-
dowanego aparatu, zty nastroj, niepokoj, nickiedy nawet ataki paniki;

* uzywanie telefonu nie wyptywa z koniecznosci np. poinformowania kogos
o czyms, tylko podyktowane jest czynnikami natury emocjonalnej i spo-
lecznej;

* traktowanie telefonu jako narzedzia do sprawowania nieustajacej kontroli
nad najblizszymi,

* nerwowe nastuchiwanie, czy kto§ dzwoni lub noszenie ze sobg zapasowych
baterii;

* unikanie kontaktow z innymi, wybieranie potaczenia telefonicznego czy
SMS-y zamiast rozmowy w cztery oczy;

* rzadziej — smutek, nuda, odmowa podejmowania wspotzycia seksualnego
czy brak apetytu (Pawlowska i in., 2012; Kwasniak, 2006; Skwara, 2009;
Soszynska, 2010).

Typologia fonoholizmu i typy oséb uzaleznionych
od telefonu komérkowego

W populacji 0s6b wykazujacych syndrom nadmiernej zaleznos$ci od telefonu
komorkowego mozna wymieni¢ kilka typéw fonoholizmu.

1. ,,Syndrom wylaczonego telefonu” SWT — polega na tym, ze osoby uza-
leznione od telefonu pilnujg, aby zawsze byl on wlaczony i sprawny, bo
,kto$ moze zadzwonic¢”. Nie wylgczaja telefonu nawet w nocy i majg do-
datkowg bateri¢.

2. Uzaleznienie od SMS-6w — charakteryzuje si¢ ono odczuwaniem przy-
musu nieustannego otrzymywania i wysytania wiadomosci tekstowych.
Osoba uzalezniona ma charakterystyczny odcisk na kciuku, a aparat ma
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mocno zuzytg klawiature. Nastrdj uzaleznionego w danym dniu zalezy
od liczby otrzymanych SMS-6w. Charakterystyczne jest wysytanie wiado-
mosci rowniez do siebie samego (np. z komputera) lub do 0sob znajduja-
cych si¢ w poblizu.

3. Uzaleznienie od nowych modeli — osoba uzalezniona nabywa coraz to
nowe modele aparatoéw komorkowych. Porownuje modele, sprawdza, od-
wiedza stoiska z aparatami telefonicznymi.

4. Komérkowy ekshibicjonizm — charakteryzuje si¢ prowadzeniem bardzo
glo$nych rozméw, pozwalaniem na dtugie dzwonienie aparatu przed ode-
braniem potaczenia tak, by wszyscy obecni go widzieli i ustyszeli. Przy
wyborze aparatu uzalezniony przywiazuje szczegdlng wage do jego koloru,
stylistyki i ceny, a potem pokazuje innym funkcje, w jakie jest wyposazony.
W skrajnych przypadkach uzalezniony prosi, aby dzwoni¢ do niego wtedy,
kiedy jest w miejscu publicznym.

5. Telefoniczni gracze — przejawiaja nadmierne zainteresowanie grami znaj-
dujacymi si¢ w telefonach komorkowych. Aparat staje si¢ konsola do gry.
Uzalezniony $cigga co chwilg nowe gry na telefon i gra czgsto, az do mo-
mentu, dopoki nie pobije nowego rekordu w danej grze (Woronowicz,
2009; Augstynek, 2014; Soszynska, 2010).

6. DokumentaliSci — wiasciciele telefonéw komdrkowych kompulsywnie na-
grywaja i filmujg wydarzenia z otaczajacego go §wiata. Niestety, nagrywaja
rowniez te, ktore kompromitujg innych. Umieszczajg je potem w Interne-
cie, co moze prowadzi¢ do przykrych nastepstw, np. samobdjstw 0sob na-
grywanych (Augustynek, 2014).

Wyniki badan nad siecioholizmem i socjomanig internetowa

Przeglad badan nad zjawiskiem dysfunkcyjnego uzywania, naduzywania,
uzaleznienia od Internetu dowodzi, ze wraz z uptywem czasu wzrasta liczba uzyt-
kownikow tego medium. Na potwierdzenie powyzszej tezy zaprezentowane zo-
staty wyniki badan monitorujacych to zjawisko na przestrzeni 10 lat (2005, 2009,
2011, 2012, 2013, 2014).

W 2005 roku B. Sowinska przeprowadzila badania w$rod 552 ucznidéw szkot
ponadgimnazjalnych z Bydgoszczy i okolic, ktore miaty na celu uzyskanie odpo-
wiedzi na pytanie: Jakie jest miejsce Internetu w zyciu miodziezy ponadgimna-
zjalnej?

Sposrod wszystkich ankietowanych ucznidw 91% regularnie korzystato z In-
ternetu. Ponizszy wykres przedstawia czestotliwos$¢ korzystania z Internetu przez
badanych.
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Czas przeznaczany przez badanych na korzystanie z Internetu

g
-

= do 5 godzin tygodniowo od 6 do 10 godzin tygodniowo = ponad 11 godzin tygodniowo

Wykres 1. Czestotliwos¢ korzystania z Internetu przez badanych

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie wynikow badan B. Sowinskiej, 2005.

Z badan wynika, ze najliczniejsza grup¢ stanowity osoby korzystajace z In-
ternetu do 5 godzin tygodniowo. Badani twierdzili, ze Internet jest dla nich przede
wszystkim zrodtem informacji (100% badanych uczniéw), medium umozliwia-
jacym komunikowanie si¢ (92,4%) oraz miejscem do zabawienia si¢ (np. gry on-
line; 22,3%). Uczniowie dostrzegli takze ujemny wptyw przebywania online.
Odpowiedzi ukazuje ponizsza tabela.

Tabela 1. Ujemny wptyw Internetu na inne media

) Procent badanych wskazujacych
Wplyw Internetu na: dhrie) calmmiadt
Ujemny wplyw Internetu na czytanie ksiazek 28,8%
Ujemny wplyw Internetu na ogladanie telewizji 37,5%

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie wynikow badan B. Sowinskiej, 2005.

Badani odpowiadali takze na pytania zwigzane z zagadnieniem komuniko-
wania si¢. Tylko 7,4% ogotu nie korzystato z zadnych form komunikacji interne-
towej (email, komunikatory, fora, czaty). Az 84,2% stwierdzito, ze Internet
pozwala utrzymywac czestsze kontakty ze znajomymi i przyjaciélmi. Pomimo
pozytywnego nastawienia do korzystania z Internetu, wielu godzin przeznaczo-
nych na bycie online oraz duzej przydatnosci w réznych dziedzinach zycia tylko
2,9% badanych (14 0sob) uznato si¢ za osoby uzaleznione od Internetu — badanie
przeprowadzono wedtug testu autorstwa K.S. Young.

Respondenci wskazali rowniez na brak zainteresowania ze strony szkotly ko-
rzystaniem z Internetu wsrdd jej uczniow. Tylko 10,5% uczniow stwierdzito, ze
w ich szkole byly prowadzone pogadanki na temat zagrozen, korzysci i skutkow
korzystania z Sieci.

Badania EU Kids Online (czg$¢ pierwsza), przeprowadzone w czerwcu 2009
roku w 21 krajach europejskich (takze w Polsce), w poréwnaniu do lat ubiegtych
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wskazujg na wzrost odsetka dzieci korzystajgcych z Internetu. Ciekawym stwier-
dzeniem jest fakt, ze rodzice zaczgli ,,nadrabia¢ zaleglos$ci” w stosunku do swoich
dzieci zwigzane z ,,bywaniem w Sieci”. W Polsce (ale takze w szeséciu innych kra-
jach uczestniczacych w badaniu) zaobserwowano zacieranie si¢ réznicy procen-
towej — dzieci korzystajacych z Internetu jest (nieznacznie) wigcej niz rodzicow.
Jednym z najpowszechniejszych zachowan ryzykownych jest ujawnianie osobi-
stych informacji, a takze dostgp do pornografii internetowe;j. Lista zagrozen jest
podobna w kazdym kraju. Po przeanalizowaniu klasyfikacji krajow wedlug ko-
rzystania z Internetu przez dzieci i ryzyka napotkania niebezpieczenstwa w Inter-
necie okazalo sie, ze Polska znajduje si¢ w kategorii ryzyko ,,wysokie — wysokie”
(obok Estonii, Islandii, Holandii, Norwegii, Wielkiej Brytanii i Stowenii).

Kolejny raport z badan EU Kids Online przeprowadzonych wsrdod dzieci
w wieku 9-16 lat i ich rodzicow zatytutowany ,,Polskie dzieci w Internecie. Za-
grozenia i bezpieczenstwo — czgs¢ 27 obrazuje rowniez skale i rodzaj zagrozen,
z jakimi spotykajg si¢ dzieci w Sieci. W tym badaniu polska proba respondentow
liczyta 535 chtopcow (283 w wieku od 9 do 12 lat 1252 w wieku od 13 do 16 lat)
oraz 499 dziewczat (254 w wieku od 9 do 12 lat i 245 w wieku od 13 do 16 lat).
Wyniki badania wskazuja, ze dzieci zaczynajg korzysta¢ z Internetu w coraz mtod-
szym wieku (w Polsce ok. 9. r.z.). Biorac pod uwage wszystkie kraje, jedna trzecia
(33%) 9- 1 10-latkow korzystajacych z Internetu jest w Sieci codziennie. W Polsce
98% badanych loguje si¢ przynajmniej raz na tydzien, a 74% codziennie.

Z badan wynika, ze od 18 do 38% uzytkownikow stwierdza u siebie symp-
tomy uzaleznienia (od 1 do 4 symptomow), 9% ogo6tu badanych (11% chtopcow,
7% dziewczat) podaje wystgpowanie u siebie wszystkich pigciu mozliwych
do wyboru symptomow:

zaniedbanie potrzeby spozywania positkow lub potrzeby snu z powodu Internetu

zaniedbanie rodziny, przyjaciof, znajomych, obowigzku nauki szkolnej, hobby z powodu
nadmiernego korzystania z Sieci

poczucie niezrecznos$ci w przypadku braku dostepu do Internetu

nieudane proby ograniczenia czasu korzystania z Sieci

uswiadomienie sobie faktu korzystania z Internetu dla samego bycia online (bez wiekszego
zainteresowania dziataniem)
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Najczestszym zagrozeniem jest kontaktowanie si¢ z osobami nieznajomymi
(25%) oraz napotkanie tre$ci potencjalnie zagrazajagcym rozwojowi spotecznemu
dziecka (24%). Analizujac wyniki dotyczace korzystania przez badanych z portali
spotecznosciowych, mozna zauwazy¢, ze az 60,4% badanych dzieci w wieku
9-16 lat posiada wtasne konto na wspomnianym serwisie.- Niepokojacy jest fakt,
ze az 93% rodzicdw pozostaje biernych podczas korzystania przez swoje dziecko
z Internetu oraz to, ze 66% dzieci nie czuje si¢ ograniczone w tej aktywnos$ci
ze wzgledu na sprawowane przez rodzicoOw sposoby kontroli rodzicielskie;j.
Z badan EU Kids Online (cze$¢ 2) wynika rowniez, ze badani eksperymentuja
ze SWoja tozsamoscig i przez to znacznie czgsciej doswiadczajg ekspozycji na tre-
$ci zwigzane z seksem lub podtekstem seksualnym. Uzytkownicy deklarujg row-
niez wicksza potrzebe wsparcia i kontroli ze strony rodzicow i nauczycieli.

Kolejnym badaniem dotyczacym ryzyka behawioralnego uzaleznienia od In-
ternetu byt projekt zatytutowany ,,Badanie naduzywania Internetu przez mtodziez
w Polsce i Europie EU NET ADB”. Badanie zostalo przeprowadzone w 2012
roku w Grecji, Niemczech, Holandii, Islandii, Polsce, Rumunii i Hiszpanii. Wy-
niki dotyczgce polskiej mtodziezy wskazuja na to, ze niemal 90% nastolatkow
w wieku 14-17 lat posiada profil na przynajmniej jednym portalu spotecznos-
ciowym (w 2009 roku procent ten byt rowny 60,4). Fakt ten moze dowodzi¢
wzrostu popularnosci serwisow spotecznosciowych wsrod mlodziezy w ostatnich
latach. Zaktadanie prywatnych kont cieszy si¢ wigksza popularnosciag wsrod
dziewczat niz chlopcow, to one takze posiadajg wickszg liczbe znajomych niz
chtopcy.

Wyniki badan nad powodami korzystania z portali spotecznosciowych nie
ulegly wickszym zmianom. Gléwne motywy ukazuje ponizsza tabela.

Tabela 2. Powody korzystania z portali spotecznosciowych

Che¢ utrzymywania kontaktu z innymi

Che¢ nawigzywania nowych znajomosci

Pomoc w odrabianiu lekcji

Chgc¢ posiadania najbardziej aktualnych informacji, ktére zamieszczajg ich znajomi

Zrodho: opracowanie wiasne na podstawie raportu badan EU NET ADB.

Analiza danych potwierdzila wcze$niejsze wyniki badan. Pomiedzy inten-
sywnym uzytkowaniem portali spolecznosciowych a réoznymi problemami psy-
chospolecznymi istnieje $cista zaleznos¢. Najsilniejszy zwigzek zauwazalny jest
w przypadku zachowan nieprzystosowawczych oraz agresywnych. Dostrzec
nalezy takze, ze osoby intensywnie korzystajace z serwiséw spolecznosciowych
zdecydowanie czgsciej korzystaja z zasobow Internetu w sposob dysfunkcjonalny
1 s3 w duzym stopniu narazone na uzaleznienie.
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Badanie zatytutowane ,,Konsumpcja substancji psychoaktywnych przez mto-
dziez szkolna — Mlodziez 2013” zrealizowane przez Centrum Badania Opinii Spo-
tecznej przy pomocy Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii rowniez
dotyczylo pomiaru zachowan mtodziezy w Sieci. Badania przeprowadzono
w okresie 22.11-12.12.2013 roku na ogolnopolskiej losowej probie 65 szkot — li-
ceow, technikow i zasadniczych szkot zawodowych. Z analizy wynikéw dotycza-
cych czg¢sci zatytutlowanej ,,Mlodziez a Internet” mozna wywnioskowac, ze 97%
ankietowanych posiada staty dostep do Internetu w domu, dzieki czemu na bycie
w Sieci moze przeznacza¢ duzo czasu (Srednia to 3 godziny dziennie). Badania
pokazuja, ze to chtopcy spedzaja nieco wigcej czasu w Sieci niz dziewczgta oraz
grupa najczesciej korzystajaca z dostgpu do Internetu s licealisci. Mozna roéwniez
zauwazyc¢, ze czas przeznaczany na korzystanie z Internetu jest powigzany z osia-
gnieciami szkolnymi uczniow:

wysoki poziom niepowodzen szkolnych = wiecej czasu przeznaczanego
na bycie online
niski poziom niepowodzen szkolnych = krotszy czas przebywania w Sieci

Ponad potowa badanych (51%) stwierdzita, ze zycie bez Internetu bytoby
nudne i pozbawione radosci. Pomimo tak wysokiego odsetka badanych, 78%
ogotu stanowig przecietni uzytkownicy Internetu. Niestety, co pigty uczen po-
$wieca zbyt duzo czasu na bycie online, natomiast 4% to osoby posiadajace po-
wazne problemy w codziennym funkcjonowaniu, spowodowane naduzywaniem
Internetu lub uzaleznieniem od niego.

Fundacja Centrum Badania Opinii Spotecznej (CBOS) w latach 2011-2012
realizowata projekt badawczy zatytulowany ,,Oszacowanie rozpowszechnienia
oraz identyfikacja czynnikdéw ryzyka i czynnikdéw chronigcych w odniesieniu
do hazardu, w tym hazardu problemowego (patologicznego) oraz innych uzalez-
nien behawioralnych”. Za cel projektu przyjeto okreslenie rozpowszechniania roz-
nych form hazardu oraz innych uzaleznien behawioralnych w populacji
ogolnopolskiej, a takze zidentyfikowanie czynnikéw chroniacych i czynnikéw ry-
zyka tych uzaleznien. Badanie iloSciowe przeprowadzone zostato na reprezenta-
tywnej ogolnopolskiej losowej probie osob w wieku 15+,

Z analizy uzyskanych odpowiedzi wynika, ze osoby nadmiernie korzystajace
z Sieci moga kompensowac w ten sposob braki w zyciu offline albo kontynuowac
to, co dzieje si¢ w realu. W coraz wigkszym stopniu sposob korzystania z Internetu
wpisuje si¢ w model kompensacyjny. Badania dowodza, ze wigkszos¢ Polakow
w wieku 15 lat i wiecej (61,4%) korzysta z Internetu. Zdecydowana wigckszos$¢
z nich (97,3% korzystajacych z Sieci) to przecietni (niedysfunkcyjni) uzytkow-
nicy. Problem z uzaleznieniem od Internetu przejawia 0,3% korzystajacych z Sieci,
natomiast zagrozonych uzaleznieniem od Internetu jest 2,7% uzytkownikow.
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Osoby zagrozone siecioholizmem to:

Z wynikéw badan wywnioskowano, ze wypracowanie najbardziej efektyw-
nych zabezpieczen mogacych chroni¢ przed uzaleznieniem mozliwe jest jedynie
na plaszczyznie rodzinnej, niestety, kryzys funkcjonowania instytucji rodziny
w duzym stopniu prowadzi do wystepowania siecioholizmu (uniemozliwia za-
bezpieczenie).

Fundacja CBOS opracowata raport ,,Internauci 2014, w ktérym poréwnane
zostaty wyniki badan na przestrzeni lat, a takze poszerzono zakres badania o nowe
aspekty. Po analizie danych wywnioskowa¢ mozna, ze nieprzerwanie od 2002
roku ros$nie liczba uzytkownikow Internetu. Wyniki ukazuje ponizszy wykres.

100% 0% 63%

F0/
/0

S0% Jop 26% 28% 31% 37

0%

2002 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Wykres 2. Korzystanie z Internetu przynajmniej raz w tygodniu (% badanych)

Zrodho: Opracowanie whasne na podstawie raportu ,, Internauci 2014,

Najliczniejsza grupa uzytkownikdéw sg osoby w wieku 18-24 lata (96%) oraz
25-34 lata (94%), a najmniej liczng 65+ (19%). Internauci spedzaja online prze-
cigtnie 12 godzin tygodniowo (czas korzystania utrzymuje si¢ na podobnym po-
ziomie od 4 lat). Liczba godzin uzytkowania Internetu jest zalezna od wieku
badanego — osoby do 34. r.z. korzystaja z Internetu najdtuzej, osoby 65+ relatyw-
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nie krocej. Z kazdym rokiem ro$nie popularno$¢ urzadzen mobilnych (laptop, te-
lefon komorkowy, tablet), posiadajacych bezprzewodowy dostep do Internetu.
Osoby korzystajace z tej formy uzytkowania stanowig obecnie ponad trzy czwarte
uzytkownikow (77%) — w roku 2013 odsetek wynosit 73%, a w 2010 ,,tylko” 45%.
Wraz ze wzrostem popularno$ci Internetu, z roku na rok rosnie liczba 0sob sprze-
dajacych i kupujacych online. Podobna sytuacja ma miejsce w przypadku korzy-
stania z internetowych kont bankowych oraz ogladania telewiz;ji, filméw i seriali
online. Wzrostu odsetka dotyczy takze umieszczanie przez uzytkownikow zdjeé
i filmoéw. Rowniez w tym przypadku najliczniejsza grupa sa osoby w przedziale
wiekowym 18-34 lata.

Nawiazujac do wynikéw badan dotyczacych posiadania i komunikowania si¢
dzigki portalom spoteczno$ciowym, mozna zauwazy¢ pewien wzrost popularnosci
tych serwisow wynikajacy z rosnacej liczby internautéw w Polsce. W 2014 roku
posiadanie konta na przynajmniej jednym portalu spotecznosciowym deklaruje
62% internautow — to o 3% wigcej niz rok wezesniej i 0 6% wigcej niz w latach
2011-2012. Uzytkownicy Internetu (szczegdlnie grupa w wieku 18-34 lata) pod-
kresla znaczenie posiadania konta dla utrzymywania kontaktéw ze znajomymi
(54%), odnawiania dawnych znajomosci (40%), nawigzywania nowych kontak-
tow (20%). Co ciekawe, 16% uzytkownikow wykorzystuje portale do poszuki-
wania pracy i zaprezentowania si¢ potencjalnym pracodawcom, natomiast 15%
deklaruje nawigzywanie za ich pomoca znajomosci zawodowych.

Raport ,,Internauci 2014” ukazuje rowniez prognoz¢ dzialan i zachowan
na kolejny rok (synteza deklaracji badanych). Z odpowiedzi wynika, ze w natep-
nym roku z Internetu bedzie korzysta¢ regularnie 67% Polakéw, natomiast 31%
pozostanie poza Siecig.

Wyniki badan nad zjawiskiem fonoholizmu

Wedlug badan Gtownego Urzgdu Statystycznego w 2007 roku w uzytkowaniu
Polakow znajdowalo si¢ ponad 37 milionow telefonéw komoérkowych. Z danych
Urzedu Komunikacji Elektronicznej pochodzacych z 2008 roku wynikato, iz ko-
morki posiadato wowczas 97% Polakdéw. Obecnie liczba uzytkowanych w Polsce
telefondw przekroczyta liczbg mieszkancoéw kraju, a nasycenie rynku wynosi ponad
115% (http://www.narkotyki.pl/nietypowe-uzaleznienia/uzaleznienie-od-telefonu/).

Wedlug ogblnopolskiego badania ,,Mtodziez a telefony komdrkowe” prze-
prowadzonego w marcu 2011 roku przez TNS OBOP na reprezentatywnej grupie
400 Polakow w wieku 12-19 lat, zrealizowanego na zlecenie Internet Poland
Sp. z 0.0., bedacego inicjatora kampanii edukacyjnej ,,Uwaga! Fonoholizm”, co trzeci
nastolatek (36%) nie wyobraza sobie dnia bez telefonu komorkowego. Z badan
wynika, ze prawie co trzeci (27%) na pewno wrdcitby si¢ po telefon komorkowy,
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gdyby zapomniat zabra¢ go z domu, a podobny odsetek uczniow (28%) co prawda
nie wrocitby po komorke, ale odczuwatby w zwigzku z tym niepokdj.

Okazuje sie, ze telefon wykorzystywany jest przez uczniéw przede wszystkim
do dzwonienia (70%) 1 wysytania SMS-0w (76%). Wazna funkcja telefonu jest takze
mozliwos¢ stuchania muzyki — codziennie korzysta z niej 65% badanej mlodziezy.
92% badanych zdarza si¢ robi¢ za pomoca komorki zdjecia i filmy. Najczesciej
(30%) nastolatki robig zdjecia i filmy z wykorzystaniem komorki kilka razy w ty-
godniu. Wazniejsza od czgstotliwosci uzywania jest ponadto jako$¢ informacii, jakie
uzyskujemy za pomocg telefonu komorkowego. Prawie dwie trzecie (68%) nasto-
latkéw traktuje telefon komorkowy jako niezbedne narzgdzie dostepu do informacji.
Wynika to na pewno ze zwickszajacej sie¢ funkcjonalnosci telefonow, dodatkowych
aplikacji zachecajacych do cigglego korzystania i udostepniania informacji.

Znaczacy odsetek mtodych ludzi, bo az 60%, korzysta z telefonu komorko-
wego podczas lekeji, 18% ucznidw robi to w trakcie sprawdzianow i klasowek.
Z kolei rodzinny positek jest zaklocany korzystaniem z komorki przez 44% ba-
danych. Wigcej niz co czwarty (28%) nastolatek korzystat z telefonu w kinie
podczas filmu lub w teatrze podczas przedstawienia. W trakcie mszy w kosciele
z telefonu zdarzyto si¢ korzysta¢ 8% mtodziezy. Dla 68% badanych nastolatkow,
telefon komorkowy jest takze bardzo waznym zrédlem rozrywki i utrzymywania
kontaktow towarzyskich.

Na podstawie powyzszych danych przyja¢ mozna, ze zycie towarzyskie na-
stolatkow jest zdeterminowane przez telefon komorkowy. Komunikacja bezpo-
srednia staje si¢ w tej sytuacji mniej wazna i traci swag wartos¢. Liczy sie szybkos¢
kontaktu, skrétowos¢ i atrakcyjnosé, ktorg zapewnia np. przekaz telefoniczny,
SMS-owy czy MMS-owy.

Z najnowszych doniesien podanych przez ETOH wynika, Zze ponad 90% mto-
dych ludzi posiada telefon komorkowy i intensywnie go wykorzystuje: 91% raz
lub kilka razy dziennie wysyta SMS-y, a 82% wykonuje potaczenia komorkowe,
faczy si¢ za pomoca telefonu z Internetem w celu skorzystania z serwisow spo-
tecznosciowych, portali internetowych lub poczty e-mail. Az 60% nastolatkow
przyznato, ze korzysta z telefonu komoérkowego podczas lekcji, 44% w czasie ro-
dzinnego obiadu, a 28% — w kinie (Wegrzecka-Gilun, Ostaszewski, 2014).

Z kolei wyniki badania TNS OBOP z sierpnia 2011 roku wskazuja na to, ze
13% badanych w wieku 15 lat i wigcej korzystato z gier na telefonie komorkowym,
ktore traktuje jako forme rozrywki. W tej grupie az 51%, to gracze w wieku
15-19 lat. Warto zwrdci¢ zatem uwage na popularnos¢ gier oferowanych na telefony
komodrkowe. Do tej kategorii zalicza si¢ nie tylko gry proponowane przez opera-
torow komorkowych, ale takze gry instalowane na smartfonach z systemami iOS,
Android czy Windows Mobile (http://obop-arch.tnsglobal.pl/biuro prasowe/
informacje prasowe/2011/2001-08#6785). Z badan przeprowadzonych przez
B. Pawtowska i E. Potembskg w latach 2010-2011 na probie 694 oséb w wieku
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13-24 lata nad rozpowszechnieniem zagrozenia uzaleznieniem od telefonu ko-
morkowego wynika, ze w naszym kraju kryteria uzaleznienia od telefonu komor-
kowego spetnia ok. 3% mtodziezy (2,9% dziewczat 1 2,5% chtopcoéw). Zagrozenie
tym uzaleznieniem z kolei wykazuje az 35% badanych osob. Wyniki badan wska-
zuja, ze fonoholizmem zagrozone sg cze¢sciej kobiety niz mezczyzni (Pawlowska,
Potembska, 2011). Przytoczone powyzej wyniki badan dowodza, ze popularnosé
telefonii komérkowej w naszym kraju wyraznie wzrasta, a w kregu jej uzytkow-
nikdéw znajdujg si¢ duze odsetki mtodych ludzi prezentujacych sktonnos¢ do ry-
zykownego korzystania z aparatu telefonicznego.

Podsumowanie

Zaprezentowane w rozdziale wyniki badan ukazuja rosngcy odsetek mtodych
0sob, ktore problemowo korzystaja z Internetu oraz telefonéw komoérkowych,
przeznaczajac czas na czynnosci zwigzane z obstuga komputera, telefonu, czy
bycie online. Szczegdlnym zagrozeniem wydaje si¢ posiadanie konta na portalach
spoteczno$ciowych, ktore w ostatnich latach ciesza si¢ coraz wigkszym zaintere-
sowaniem. Powszechnie przyjeto si¢ obiegowe stwierdzenie, ze ,,jesli nie masz
Facebooka, nie istniejesz”; im wigcej posiadasz znajomych, tym lepiej; im bardziej
jestes rozpoznawalny, lubiany, tym wigkszy wzbudzasz podziw u innych.

W obliczu tych ,,prawd” przekazywanych sobie wsérdd nastolatkow istotng
kwestig jest podejmowanie dziatan profilaktycznych nakierowanych na podnosze-
nie $wiadomosci spoteczenstwa w kwestiach zwigzanych z nowymi technologiami.
Problem siecioholizmu, socjomanii internetowej i fonoholizmu wsrdéd miodziezy
jest stosunkowo nowym zjawiskiem, dlatego warto go monitorowac, obserwowac
jego trendy, badac jego roznorodne uwarunkowania. Zdaniem A. Andrzejewskiej
»pozytywnym faktem staje si¢ dostrzeganie tego problemu przez pedagogow, kto-
rzy akcentuja te kwestie w swoim dorobku naukowo-badawczym” (2014, s. 91).

Wazny jest takze fakt zmiany stylu zycia mtodych ludzi, a co za tym idzie
komunikowania si¢. Postep technologiczny — szczegdlnie popularno$¢ portali spo-
tecznos$ciowych — nie wyklucza zawierania wig¢zi z innymi, ktore bylyby oparte
na stosunkach pierwotnych. Jednak to prawdziwe relacje miedzyludzkie (oftline)
trwaja dluzej, wymagaja wigkszego poswiecenia, zaangazowania i sg glebsze
(Tomaszewska, 2012). Spoteczenstwo zyje szybciej i chee takze szybciej si¢ ko-
munikowac. Istnieje ciggla pogon za niedoscignionymi celami, wszystko ma by¢
tatwe, szybkie, przyjemne. Serwisy spotecznos$ciowe oferujg mtodym ludziom
komunikacje, ktora jest ,,fatwa, wygodna, dostepna, niezalezna od czasu i miejsca
1z tych tez powodow dobrze wpasowuje si¢ w styl zycia wspotczesnej mtodziezy,
przyzwyczajonej do szybkiego, bezustannego i natychmiastowego kontaktu, a nie-
umiejacej odraczac¢ doraznych potrzeb” (Tomaszewska, 2012, s. 331-332).
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Internet daje mndstwo mozliwosci. Zadaniem uzytkownika jest odnalezienie
si¢ w nowym $wiecie, dostrzeganie zarowno pozytywow, jak i negatywow, ochrona
mtodszego pokolenia przed niekorzystnymi i niebezpiecznymi wptywami tego
medium. Wazne jest, aby pamietac, ze czas spedzany w Sieci nie moze zastegpowac
prawdziwego wypoczynku, komunikacji z drugim cztowiekiem oraz zwyktych
codziennych czynnosci. Dlatego tez niezmiernie wazne jest uczenie mtodego po-
kolenia alternatywnych sposobow spedzania czasu wolnego. Mtodzi ludzie czgsto
nie wiedza, jak réznorodne propozycje daje im $wiat i wybieraja staty schemat
(bycie online), gdyz tak jest tatwiej i szybciej. Warto réwniez zadbac o tworzenie
warunkow do nabywania i rozwijania umiejetnosci intra i interpersonalnych. Na-
lezy koniecznie uwzgledni¢ wage relacji face to face w zyciu cztowieka. W przy-
padku gdy istnieje podejrzenie uzaleznienia, nalezy skupi¢ si¢ na terapii, ktora
powinna bazowac na wspieraniu odpowiedniego rozwoju emocjonalnego. Czg¢sto
zdarza sie, ze siecioholik przenosi si¢ do $wiata wirtualnego, aby uciec przed pro-
blemami napotkanymi w $wiecie realnym. Pozostawanie online moze wynikaé
z braku wsparcia, zrozumienia, sity do dzialania, poczucia niskiej samooceny, nie-
spetnienia w ktoryms aspekcie zycia czy tez ze zwyktego strachu przed ,,normal-
nym zyciem”. Aby pomoc osobie uzaleznionej, wazne jest tworzenie warunkow
do nabywania nowych, zdrowych zachowan, poznawania sposobow regulowania
standbw emocjonalnych. Praca nad zmiang sposobu myslenia i funkcjonowania
spotecznego jest podstawg do powrotu jednostki do realnego Swiata.

Istotne jest, zeby uswiadomi¢ rodzicom, Ze to oni sg pierwszymi wychowaw-
cami i powinni zdobywa¢ wiedzg¢ 1 kompetencje medialne w celu przekazywania
ich swoim dzieciom. Do rodzicow, w pierwszej kolejnosci, nalezy pomoc dzie-
ciom we wlasciwym wykorzystaniu mediéw (Sobczak, 2005; za: Andrzejewska,
2014). W tym celu rodzice/opiekunowie moga podjaé nastepujace dziatania
(Andrzejewska, 2014):

» wprowadzi¢ zasady korzystania z Internetu i telefonu komorkowego;

» uwrazliwia¢ dzieci na udost¢pnianie informacji o sobie w Sieci, tak aby

chroni¢ swoja prywatnosc;

* stosowac inteligentne pakiety ochronne kont na portalach spotecznosciowych;

* przypomina¢ dzieciom, aby nie klikaty w podejrzane odsylacze (bez wzgledu

na to, od kogo zostaty wystane);

* doradza¢ w kwestii dodawania nowych znajomych — ostrzega¢ przed

akceptacja 0sob zupetnie obcych, ktdre wysylajg im swoje zaproszenie;

* przestrzegac dzieci 1 zabrania¢ im spotkania z osobg poznang w Internecie;

* zwracac¢ si¢ do dziecka z prosba, aby opowiadato im o sytuacjach poczucia

zagrozenia, strachu, dyskomfortu zwigzanego z cudzym zachowaniem
w Sieci;

* rozmawia¢ z dzieckiem o tym, jakimi informacjami moze si¢ ono dzieli¢,

bedac online.
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W zdobywaniu przez rodzicow wiedzy i kompetencji medialnych pomocni
okaza¢ si¢ powinni wychowawcy, nauczyciele, pedagodzy wciaz rozwijajacy
swoje kompetencje w zakresie profilaktyki i terapii uzaleznien.

Oddziatywania profilaktyczne dotyczace korzystania przez dzieci z Internetu
szczegblnie widoczne sg w dziatalnosci Fundacji Dzieci Niczyje. Fundacja zaj-
muje si¢ miedzy innymi prowadzeniem kampanii takich jak: ,,Promocja bezpie-
czenstwa w Sieci”, ,,W ktorym $§wiecie zyjesz?”, ,,Zakup kontrolow@ny”,
~Pomysl, zanim wrzucisz”, ,,Dbaj o fejs”. Obok opisu aktualnych zagadnien zwig-
zanych z omawianym zjawiskiem, odbiorca moze zapoznac¢ si¢ z szeroka ofertg
informacyjno-edukacyjna, tzn.: scenariusze zaj¢c¢, filmy i spoty, broszury, plakaty,
ulotki, poradniki. Przyktadem poradnika jest ,,Dbaj o fejs. Przewodnik dla mto-
dziezy”, ktory krok po kroku pokazuje zasady funkcjonowania na Facebooku,
W sposob przystepny wyjasnia wszystkie opcje, chronigc przy tym uzytkownika
przed niewtasciwym korzystaniem z omawianego portalu. Dopetnieniem oferty
informacyjnej poradnika jest ulotka pt. ,,Do the check”, zawierajaca liste czynno-
$ci, ktore nalezy wykonac, aby profil na Facebooku byt bezpieczniejszy i bardziej
prywatny. Na stronie internetowej Fundacji mozna zapoznac si¢ z licznymi arty-
kutami oraz pobra¢ przydatne pliki. Dla przyktadu, rodzic moze dowiedzie¢ si¢
,»Co moze zagraza¢ dziecku w Internecie?”, poznac ,,Podstawowe zasady bezpie-
czenstwa”, nauczy¢ si¢ ,,Jak interweniowac?”, a takze przejs¢ ,,Kurs e-learning
Dziecko w Sieci/wersja dla rodzicow”. Przy okazji pracy z dzieckiem nad egze-
kwowaniem zasad korzystania z Internetu i omawiania bezpieczenstwa w Sieci
warto spisac ,,Nasza umowe o Internecie”, ktora réwniez dostepna jest na stronie
internetowej Fundacji Dzieci Niczyje.

W trakcie realizacji dziatan profilaktycznych oraz podczas spotkan z rodzicami
(wywiadowek/zebran) warto zapozna¢ stuchaczy z kampanig edukacyjng zatytu-
lowana: ,,Uwaga! Fonoholizm” oraz oferta informacyjno-edukacyjno-profilak-
tyczng dostgpna na stronach internetowych takich jak: www.dzieckowsieci.fdn.pl,
www.beniamin.pl, www.opiekun.com, www.dbajofejs.pl, http://saferinternet.pl/pl/,
http:/fdn.pl/pl, www.sieciaki.pl, http://www.numanuma.pl; http://www.helpline.org.pl,
www.kidprotect.pl.

Najwazniejsze jest, aby pamietac, ze pomoc mtodemu cztowiekowi okaze sig
efektywna, gdy beda ze soba wspotpracowac specjalisci z roznych dziedzin. Kie-
runek wspdlnej pracy powinien mie¢ jeden cel: dobro dziecka.
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i z chorobami przewlektymi

Wstep

W niniejszym rozdziale opisano zwigzek zachowan ryzykanckich z funkcjo-
nowaniem w szkole i uzywaniem substancji psychoaktywnych przez nastolatki
zdrowe i z chorobami przewlektymi. Definicj¢ oraz sposob rozumienia zachowan
ryzykanckich zaczerpnigto z badan przeprowadzonych przy uzyciu kwestionariu-
sza Child Health and Illness Profile — Adolescent Edition (CHIP-AE).

Zachowania, ktore zostaty zdefiniowane jako ryzykanckie, to te, ktore wy-
wotujg u nastolatkow ,,dreszczyk emocji”. Zaliczono do nich m.in. niebezpieczng
jazde samochodem, famanie zasad ustalonych przez rodzicow, drobne kradzieze.
Dla wyjasnienia powodow podejmowania przez mtodziez zachowan ryzykanckich
szczegolnie cenna wydaje sie teoria M. Zuckerman i wsp., w ktorej podkreslono
emocjonalny aspekt ryzyka, che¢ zabawy lub doznania przyjemnosci. M. Zucker-
man i wsp., tworcy koncepcji poszukiwania wrazeh (ang. sensation seeking),
zwracajg uwage na sktonnos$¢ do narazania swojego bezpieczenstwa w celu uzy-
skania ekscytujacych wrazen, co w konsekwencji staje si¢ czynnikiem ryzyka po-
dejmowania zachowan problemowych (w tym takze ryzykanckich). Wedtug nich
osoby z silng potrzebg ekscytacji sg impulsywne, niezalezne i poszukujace zmian.
Zaspokojenie lub roztadowanie potrzeby pobudzenia i podniecenia moze nastg-
powac¢ w wyniku drobnej kradziezy, szybkiej, ryzykownej jazdy samochodem lub
innych form tamania zasad lub norm Zycia spotecznego. Dla innych os6b metoda,
ktora pobudzi os$rodek przyjemnosci w mozgu i zaspokoi potrzebe ekscytacii,
bedzie palenie tytoniu lub picie alkoholu (Zuckerman, 2001).
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Zachowania ryzykanckie, podobnie zresztg jak szeroko opisywane w litera-
turze zachowania ryzykowne, nalezy omawia¢ jako zespoty zachowan (Starfield
i wsp., 2000). Badania wskazujg na tendencje do wspotwystepowania poszczegol-
nych zachowan problemowych (takze ryzykanckich) oraz tworzenie zespotow tych
zachowan. Wiadomo réwniez, ze kumulacja negatywnych zachowan niesie ze
sobg zwickszone ryzyko rozwoju uzaleznien, czestsze wystepowanie dolegliwos$ci
1 zwigkszong sktonnos¢ do ulegania urazom (Hair i wsp., 2009).

W teorii zachowan ryzykownych R. Jessor dowodzi, ze problem przestep-
czosci, spozywania alkoholu, palenia tytoniu, marihuany czy przedwczesna ini-
cjacja seksualna stanowia zespot zachowan, ktére odbiegaja od przyjetej normy
spolecznej. Zaangazowanie w jedno z zachowan problemowych zwigksza podat-
nos¢ na wchodzenie w inne. R. Jessor zwraca rOwniez uwage na poznawczy aspekt
podejmowania ryzyka, odnoszac si¢ do grupy rowiesniczej i mechanizmu identy-
fikacji jej cztonkow. Twierdzi, ze mtodziez, ktora ma sktonno$¢ do podejmowania
ryzyka charakteryzuje si¢ wspolnymi postawami, pogladami i wyznaje podobne
warto$ci (Jessor, 2001).

Przy omawianiu zagadnienia podejmowania zachowan ryzykanckich przez
mtodziez istnieje konieczno$¢ powigzania tego problemu z procesem ksztattowa-
nia si¢ tozsamosci. Zgodnie z neuropsychoanalityczng koncepcja rozwoju psy-
chospotecznego H. Eriksona, jednym z etapdw rozwoju tozsamosci jest tzw.
tozsamosc negatywna (Erikson, 1997) charakterystyczna dla okresu dorastania.
Do zachowan opisujacych tozsamos¢ negatywna zaliczy¢ mozna: zmiany w za-
chowaniu (zachowania aroganckie, niegrzeczne), zmiany w sposobie ubierania
si¢ (ekscentryczny ubior), manifestowanie wlasnych — odmiennych pogladow
wobec 0s0b dorostych (famanie zasad ustalonych przez rodzicow), zmiana sto-
sunku do szkoly (wagary, pogorszenia si¢ w nauce), nasilenie zachowan antyz-
drowotnych (palenie tytoniu, picie alkoholu, sigganie po narkotyki, ryzykowne
zachowania seksualne, zachowania zwigzane z przemoca), naruszenie zasad praw-
nych (kradziez, zbyt szybka jazda samochodem) (Bardziejewska i wsp., 2004).
Zdaniem E. Eriksona przyjecie tozsamosci negatywnej jest dopetieniem tozsa-
mosci pozytywnej. Autor okresla zjawisko jej przyjecia jako walke mtodego
cztowieka o swoja tozsamo$¢ pozytywna, za pomocg negatywnych $rodkow
(Witkowski, 2000). Podstawowym warunkiem, jaki musi zosta¢ spetniony, aby
tozsamos$¢ negatywna przyniosta korzysci dla rozwoju dojrzatej tozsamosci psy-
chospotecznej, jest jej forma przejsciowa (Bardziejewska i wsp., 2004).

Istotne wydaje si¢ zatem uwzglgdnienie zachowan ryzykanckich, ktére mozna
zaliczy¢ do przejawow omoOwionej wyzej tozsamosci negatywnej jako, w pewnym
sensie, ,,konieczno$ci (rozwojowego przymusu)”, z ktorag musi zmierzy¢ si¢ mtody
cztowiek, aby wejs¢ w doroste zycie. Waznym aspektem jest przejsciowy charakter
tej fazy rozwoju, a zadaniem 0s6b pracujacych z mtodzieza jest dbanie o dobry
kontakt z nastolatkami, aby zapobiec zagrozeniu utrwalenia si¢ tej fazy rozwojowe;.
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W pracy zwrocono szczegdlng uwage na populacje nastolatkow z chorobami
przewlektymi. Zgodnie z wynikami badan co piaty nastolatek ma chorobe prze-
wlekla, a co dziesigty obcigzony jest ograniczeniami wynikajagcymi z choroby
(Matkowska-Szkutnik, Mazur, 2011; Sawyer, 2007a). Zwi¢kszanie si¢ populacji
nastolatkow z chorobami przewlektymi wigzane jest z kilkoma czynnikami:
a) wieksza przezywalnos$cia dzieci dotknigtych wadami wrodzonymi lub zaburze-
niami metabolicznymi; b) skutecznoscig metod leczenia chorob, ktdre wezesniej
wigzaly si¢ z wysoka $miertelnoscig, np. nowotwordw; ¢) mozliwoscig utrzymy-
wania przy zyciu coraz wickszego odsetka noworodkow z malg masa urodze-
niowa; d) coraz wigksza liczbg dzieci z innymi chorobami: alergia, otyloscia,
zaburzeniami zdrowia psychicznego itd. (Van der Lee 1 wsp., 2007).

Wezeéniej sadzono, ze choroba przewlekta jest swego rodzaju czynnikiem
chronigcym przed zachowaniami ryzykownymi i ryzykanckimi. Probowano do-
wodzi¢, ze bycie chorym sktania mtodych ludzi do wigkszej ostroznosci i unikania
sytuacji, ktore mogag powodowaé pogorszenie ich stanu zdrowia. Obecnie udo-
wodniono, ze nastolatki z choroba przewlekta podejmuja zachowania ryzykowne
dla zdrowia, takich jak uzywanie substancji psychoaktywnych, wczesna inicjacja
seksualna itd., tak samo czgsto lub czgsciej niz ich zdrowi rowiesnicy. Ich sytuacja
staje si¢ podwdjnie niekorzystna, poniewaz negatywne skutki uzywania danej sub-
stancji psychoaktywnej sg u nich silniejsze niz u zdrowych réwiesnikow, np.: pa-
lenie papierosow przez uczniow z astma powoduje u nich, poza skutkami
negatywnymi wynikajacymi z palenia, takze nasilenie objawow choroby (Sawyer
1 wsp., 2007b; Dzielska i wsp., 2011).

Celem pracy! jest ocena zwigzku migdzy poziomem zachowan ryzykanckich
a funkcjonowaniem w szkole i uzywaniem substancji psychoaktywnych przez na-
stolatki zdrowe i z chorobami przewleklymi. Wystepowanie zachowan ryzykanckich
analizowano z uwzglednieniem ptci, wieku i wystegpowania choroby przewlekte;.

Charakterystyka badan

Badania przeprowadzono w roku szkolnym 2010/2011 w ramach adaptacji
kulturowej i jezykowej kwestionariusza Child Health and Illness Profile-Adole-
scent Edition (CHIP-AE). Kwestionariusz CHIP-AE nalezy do rodziny kwestio-
nariuszy CHIP, zostat opracowany pod kierunkiem B. Starfield i A. Riley w John
Hopkins University w USA (Starfield i wsp., 2000). Poza polska adaptacja, kwe-
stionariusz CHIP-AE zostal w Europie adaptowany przez badaczy z Hiszpanii,
ktorzy wykazali jego uzyteczno$¢ i dostosowanie do warunkow europejskich

! Praca wykonana w ramach zadania statutowego IMiD 510-20-18 pt. ,,Wsparcie spoteczne
i dobre funkcjonowanie w szkole a zdrowie fizyczne i psychospoteczne u zdrowych i przewlekle
chorych nastolatkow”.



150 Agnieszka Matkowska-Szkutnik

(Alonso i wsp., 2008). Kwestionariusz sktada si¢ z szesciu gtdwnych wymiarow,
w sktad ktorych wchodza tacznie 22 skale. Uczniowie odpowiadajg najczesciej
z perspektywy ostatnich czterech tygodni. Wykorzystano wybrane skale z kwe-
stionariusza CHIP-AE oraz z kwestionariusza badan Health Behaviour in School-
aged Children? (HBSC) (Mazur i wsp., 2012; Mazur, Matkowska-Szkutnik, 2011).

Dane dotycza 1168 uczniow w wieku 13-15 lat, ktorzy uczgszczali do gim-
nazjow w nastepujacych wojewoddztwach: 16dzkim, matopolskim, mazowieckim,
opolskim, pomorskim, $lagskim. Badania przeprowadzono w szkotach zlokalizo-
wanych w miastach do 50 tysiecy mieszkancow, na przedmiesciach duzych miast
lub na wsiach. Wéréd badanych 49% stanowili chtopcy. Sredni wiek badanych
wyniost 14,1 lat. Badane osoby podzielono na dwie grupy: 903 osoby — nastolatki
bez chordb przewlektych, opisywane jako nastolatki zdrowe; 265 0s6b — nastolatki
z przewleklymi chorobami. W grupie badanych z chorobami przewlektymi 43,2%
stanowili chtopcy. Doktadny opis proby wylosowanej do badan oraz organizacji
badan znajduje si¢ w osobnej publikacji (Mazur i wsp., 2012).

W celu wyltonienia 0séb z chorobami przewleklymi brano pod uwage odpo-
wiedzi uczniow na pytanie: Czy lekarz kiedykolwiek powiedzial, Zze masz: astme,
cukrzyce, zapalenie watroby, chorobg reumatyczng, chorobe serca, padaczke, za-
palenie stawow, inng powazng chorobg; kategorie odpowiedzi: nie, nigdy; tak, ale
nie mialem zadnych probleméw z tym w ciagu ostatnich 12 miesiecy; tak i miatem
z tym problemy w ciggu ostatnich 12 miesiecy. Stworzono indeks sumaryczny
i za osobe z chorobg przewlekla uznano nastolatka, ktory odpowiedziat, ze lekarz
stwierdzit u niego ktorg$ z wymienionych powyzej chordb?.

Analizowane zmienne

Gltowng zmienng niezalezng byta skala dotyczaca zachowan ryzykanckich.
W badaniu postuzono si¢ skalg Adolescent Risk-Taking Scale (ARTS) autorstwa
C.S. Alexander i J.Y. Kim oraz wspolpracownikow. Skala bedaca czescig kwe-
stionariusza CHIP-AE obejmuje negatywne zachowania mtodziezy stanowiace
zagrozenie dla ich rozwoju i zwigkszajace sktonno$¢ do urazoéw i chordb. Pierw-
szym etapem budowy skali byly fokusowe spotkania autorow kwestionariusza
z mtodzieza. W trakcie tych spotkan nastolatki proszono, aby wymieniaty zacho-
wania, ktore wedtug nich ich rowiesnicy podejmuja, aby przezy¢ ,,dreszczyk
emocji”. Nastgpnie uwzgledniajac czestos¢é wystepowania danej odpowiedzi oraz
pte¢ badanych, utworzono wstepng wersje skali. Wtasnosci psychometryczne we-
ryfikowano po przeprowadzeniu badan populacyjnych wsrod prawie 1,5 tysigca
nastolatkow (Alexander, 1990).

2 Koordynatorem badan w Polsce jest prof. Joanna Mazur z Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie.
3 Uczniowie zdrowi naleza wige do grupy, ktora udzielita odpowiedzi negatywnej na powyzsze
pytanie.



Zachowania ryzykanckie a funkcjonowanie w szkole... 151

Mtodziez miata z zadanie odpowiedzie¢, jak czesto w ostatnich 12 miesigcach
podejmowata wymienione sze$¢ ryzykanckich czynnosci:

— $ciganie si¢ na rowerze, motorze lub samochodem dla zabawy,

— zrobienie czegos$ ryzykownego lub niebezpiecznego za czyjas namowa,

— ztamanie zasady ustalonej przez rodzicow tylko po to, aby sprawdzi¢, czy
ujdzie to na sucho,

— okradanie kogos$ lub kradziez czego$ ze sklepu,

— wymykanie si¢ w nocy, gdy rodzice mys$la, ze dziecko juz $pi,

— z whasnej woli jazda samochodem z kims, o kim wiadomo, ze prowadzi
W sposob niebezpieczny.

Uwzgledniono trzy kategorie odpowiedzi: ani razu, jeden lub dwa razy, kilka
razy, ktore punktowane byty od 0 do 2 punktow.

Zbudowano skale zachowan ryzykanckich, przyjmujaca zakres od 0 do 12 punk-
tow. Wysoka punktacja oznacza znaczne nasilenie niebezpiecznych zachowan.
Analiza czynnikowa przeprowadzona metoda gtéwnych sktadowych wskazuje
na jednoczynnikowg strukture tej skali, warto$¢ wtasna wynosi 2,218. Gtéwny czyn-
nik wyjasnia 36,959% ogolnej zmiennosci. Wspodtczynnik rzetelnosci a-Cronbacha
wyniost 0,628. Indeks zachowan ryzykanckich podzielono na trzy poziomy: niski,
$redni 1 wysoki, postugujac si¢ wartoscia $rednig i odchyleniem standardowym.

Zmiennymi zaleznymi byty:

a) indeks relacji z rowiesnikami z klasy szkolnej — skala sktada si¢ z pieciu
stwierdzen; uczniowie odpowiadaja, w jakim stopniu zgadzajg si¢ z tym, Ze:
uczniowie w klasie lubig przebywac ze sobg, wickszo$¢ uczniow w klasie to
osoby zyczliwe i chetne do pomocy, inni uczniowie akceptuja (przyjmuja)
ich takimi, jacy sa; uczniowie w klasie traktujg si¢ nawzajem z szacunkiem;

b) indeks relacji z nauczycielami — skala sktada si¢ z czterech stwierdzen;
uczniowie odpowiadaja, w jakim stopniu zgadzaja si¢ lub nie zgadzajg si¢
z tym, ze: nauczyciele akceptujg ich takimi, jacy sa; nauczyciele dbaja o nich
jak o osobe; nauczyciele interesujg si¢ nimi jako osobami; majg wiele za-
ufania do nauczycieli;

¢) indeks zagrozenia brakiem osiggni¢¢ szkolnych — liczba dni w ostatnim
miesigcu, w ktore mlodziez miata problemy z porozumiewaniem si¢ z na-
uczycielami; miata problemy z koncentracjg lub skupieniem uwagi; miata
problemy z nauka.

Dla wyzej wymienionych skal, bedacych zmiennymi niezaleznymi, stwo-
rzono indeksy sumaryczne. W kazdym przypadku skale majg struktury jednoczyn-
nikowe oraz zadowalajace wspotczynniki rzetelnosci.

d) Uzywanie substancji psychoaktywnych. Uczniom zadano pytanie: Kiedy

ostatnio robites nastepujace rzeczy: palites papierosy; pites piwo, wino lub
stodkie napoje alkoholowe; pite§ mocne alkohole lub drinki; wypiles pie¢
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lub wigcej drinkow za jednym razem (np. w ciggu jednej nocy lub na jedne;j
imprezie); uzywale$§ marihuang; stosowates$ sterydy na przyrost migsni;
wdychates §rodki odurzajace, np. klej lub korektor; zazytes dowolny rodzaj
kokainy, amfetaminy lub cracku; uzywale$s dopalaczy tzw. smartow?
Kategorie odpowiedzi: nigdy, ponad rok temu, w ciggu ostatniego roku,
W ciggu ostatniego miesigca, w ciggu ostatniego tygodnia.

Analiza statystyczna

Analize statystyczng przeprowadzono przy uzyciu pakietu statystycznego
IBM SPSS v.17. W analizie wynikow postuzono si¢ nastepujacymi metodami staty-
stycznymi: analiza czynnikowa metoda gtéwnych sktadowych oraz wspotczynnik
rzetelnosci a-Cronbacha, w celu zbadania wlasnosci psychometrycznych analizo-
wanych skal; jednoczynnikowa analiza wariancji (ANOVA), by porowna¢ wyniki
srednich wartosci uzyskanych dla poszczegdlnych skal w zalezno$ci od poziomu
nasilenia zachowan ryzykanckich. Wykorzystano takze metode korelacji.

Wyniki badan

Czestos$¢ wystepowania zachowan ryzykanckich

W catej badanej populacji stwierdzono, ze 15,6% badanych mialo wysoki
poziom zachowan ryzykanckich. Nasilenie zachowan ryzykanckich wystepowato
czesciej w grupie chlopcow (18,8%) niz dziewczat (12,6%). Stwierdzono, ze an-
gazowanie si¢ w zachowania ryzykanckie zalezy od wieku osob badanych. Wysoki
poziom tych zachowan miato odpowiednio: 13,1% 13-latkow; 12,6% 14-latkow
121,2% 15-latkow. W grupie nastolatkéw z chorobami przewlektymi byto 20,6%
0s0b, ktére miaty wysoki poziom zachowan ryzykanckich, w populacji nastolat-
kéw bez choroby przewlektej byto ich 14,2% (tab. 1).

Narycinie 1 przedstawiono odsetki mtodziezy, ktora wielokrotnie podejmowata
zachowania ryzykanckie. Najczesciej podejmowane byly ryzykanckie zachowania
w ruchu drogowym — $ciganie si¢ na rowerze, deskorolce lub samochodem dla za-
bawy. Rzadko mtodziez przyznawata si¢ do kradziezy oraz wymykania si¢ w nocy
z domu, bez zgody rodzicow. Co dziesigty nastolatek deklarowat, Ze kilka razy
w ciggu ostatnich 12 miesigcy zrobit co$ ryzykownego lub niebezpiecznego za czy-
jas namowa oraz ztamat zasadg ustalong przez rodzicow tylko po to, aby sprawdzic,
czy ujdzie mu to na sucho. Wymienione zachowania ryzykanckie, z wyjatkiem
lamania zasad, wystgpowaty istotnie czegsciej wsrdd chtopcow. Wsrdd 15-latkow,
w porownaniu z mtodszymi uczniami, istotnie czg¢sciej wystepowaly: uleganie wpty-
wom innych o0sob, tamanie zasad ustalonych przez rodzicow, niebezpieczna jazda
samochodem. W populacji nastolatkoéw z chorobami przewlektymi, w poréwnaniu
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Tabela 1. Czgsto$¢ wystepowania zachowan ryzykanckich wedhug ptci, wieku i wystepo-
wania choroby przewlektej osob badanych (%)

Poziom zachowan ryzykanckich
niski $redni wysoki

Ple¢

Chtopcy 22,5 58,7 18,8

Dziewczeta 28,5 58,9 12,6
Wiek

13 lat 28,4 58,5 13,1

14 lat 27,9 59,5 12,6

15 lat 20,4 58,4 21,2
Wystepowanie choroby przewleklej

Zdrowi 26,1 59,7 14,2

Z chorobg przewlekla 23,7 55,6 20,6

kradziez | 1,9
wymykamr?os(;g :I 31
niebezpieczna
jazda [95
samochodem |
g 115
famanie zasad 11,8
$ciganie sie |34,5
| | | | | | |
0 5 10 15 20 25 30 35
w procentach

Ryec. 1. Nastolatki w wieku 13-15 lat, ktorzy wiecej niz dwa razy robili w ostatnich
12 miesigcach nastepujace rzeczy (%)
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ze zdrowymi nastolatkami, istotnie czgsciej stwierdzono wystepowanie: ulegania
wplywom innych 0sob oraz niebezpiecznej jazdy samochodem.

Zwigzek miedzy wystepowaniem zachowan ryzykanckich
a funkcjonowaniem w szkole

W tabeli 2 przedstawiono wyniki §rednich indeksow skal dotyczacych funk-
cjonowania w szkole w zalezno$ci od poziomu zachowan ryzykanckich. Wyniki
przedstawiono osobno dla populacji nastolatkow zdrowych i z choroba przewle-
kta. W obydwu grupach wykazano istotny zwiazek miedzy poziomem zachowan
ryzykanckich a zagrozeniem brakiem osiggni¢¢ szkolnych. Stwierdzono, ze
uczniowie, u ktorych czgsciej wystepuja zachowania ryzykanckie, sg bardziej
narazeni na brak osiggnie¢ szkolnych (odpowiednio w populacji uczniéw zdro-
wych 4,20 (SD=3,38) vs. 2,00 (SD=2,54) i w populacji nastolatkéw z chorobami
przewlektymi 4,01 (SD=3,26) vs. 2,13 (SD=2,44)). Czynnikiem, ktéry odréznia
populacje nastolatkéw zdrowych i1 z chorobami przewleklymi, jest istotny staty-
stycznie zwigzek poziomu zachowan ryzykanckich z relacjami z rowiesnikami.
Wsrdd nastolatkow z chorobami przewlektymi wykazano, ze mtodziez w wyso-
kim poziomem zachowan ryzykanckich miata lepsze relacje z rowiesnikami,
w porownaniu do rowiesnikow z niskim poziomem tych zachowan (odpowiednio
14,77 (SD=3,91) vs. 13,12 (SD=4,25)).

Tabela 2. Srednie indeksy wymiaréw szkolnych w zaleznosci od nasilenia zachowan
ryzykanckich w populacji nastolatkow zdrowych i z chorobami przewlektymi

Poziom zachowan ryzykanckich

Nazwa skali niski Sredni wysoki p

warto$¢ srednia (SD)

NASTOLATKI ZDROWE

Relacje z nauczycielami 10,47 (3,53) | 10,15 (3,65) | 9,39 (4,24) ns
Relacje z rowie$nikami 14,05 (3,96) | 13,95 (3,95) | 14,22 (3,98) ns
Zagrozenie brakiem

osiagnicé szkolnych 2,00 (2,54) | 2,52(2,73) | 4,20(3,38) | <0,001
NASTOLATKI Z CHOROBAMI PRZEWLEKLYMI

Relacje z nauczycielami 9,95 (3,17) | 9,53 (3,62) | 9,06 (4,06) ns
Relacje z rowiesnikami 13,12 (4,25) | 13,31 (4,03) | 14,77 (3,91) | <0,05
Zagrozenie brakiem

osiagnicé szkolnych 2,13 (2,44) | 3,12(2,89) | 4,01 (3,26) | <0,01
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Analizowano takze wyniki dotyczace korelacji miedzy omawianymi skala-
mi*. Korelacje ujemng wykazano migedzy zachowaniami ryzykanckimi a relacja-
mi z nauczycielami. Oznacza to, ze im wyzszy poziom zachowan ryzykanckich,
tym gorsze relacje z nauczycielami. Korelacj¢ dodatnig stwierdzono mig¢dzy za-
chowaniami ryzykanckimi a brakiem osiggni¢¢ szkolnych. Interpretacja tego wy-
niku pozwala sadzi¢, ze wraz ze wzrostem poziomu zachowan ryzykanckich,
uczniowie sa bardziej narazeni na brak osiggnie¢ szkolnych. Podobnie jak po-
wyzej jedynie w populacji nastolatkow z chorobami przewlektymi stwierdzono
istotng korelacje¢ miedzy zachowaniami ryzykanckimi a relacjami z rowiesni-
kami. Korelacja jest dodatnia, co oznacza, ze im wyzszy poziom zachowan ry-
zykanckich w populacji uczniéw z chorobami przewlektymi, tym lepsze relacje
z rowiesnikami.

Zwigzek miedzy wystepowaniem zachowan ryzykanckich
a uzywaniem substancji psychoaktywnych

Wyniki dotyczace korelacji migdzy poziomem zachowan ryzykanckich a uzy-
waniem substancji psychoaktywnych przedstawiono w tabeli 3. Takze w tym przy-
padku wyniki przedstawiono osobno dla populacji uczniow zdrowych i z choroba
przewlekla. W odniesieniu do wszystkich substancji psychoaktywnych stwier-
dzono wystgpowanie dodatniej korelacji z zachowaniami ryzykanckimi. Interpre-
tacja wynikow sktania do wniosku, ze wraz z podniesieniem poziomu zachowan
ryzykanckich wzrasta uzywanie danego srodka psychoaktywnego.

Najwieksze wspotczynniki korelacji uzyskano dla spozywania alkoholu oraz
palenia papieroséw. Uwzgledniajac wartos¢ wspotczynnika korelacji wsrod
uczniéw zdrowych, najistotniejsze byly korelacje z: upijaniem si¢, paleniem pa-
pierosow, piciem mocnych alkoholi lub drinkéw oraz piciem piwa, wina lub stod-
kich napojow alkoholowych. W grupie uczniéw z chorobami przewlektymi te
same korelacje osiggnety najwigksze wartosci, z nieco inng kolejnoscig. Najistot-
niejszy okazat si¢ zwiazek z piciem mocnych alkoholi, a nast¢pnie z upijaniem
si¢, piciem piwa oraz paleniem papierosow. Warto podkresli¢, ze w populacji
uczniow z chorobami przewlektymi wartosci wspotczynnikow korelacji byty
wieksze niz w grupie uczniéw zdrowych, np. dla upijania si¢ r = 0,390 (uczniowie
zdrowi) oraz r = 0,64 (uczniowie z chorobg przewlekty). Wynik ten oznacza, ze
w tej grupie nastolatkow z chorobami przewleklymi zachowania ryzykanckie
w wigkszym stopniu niz wsrdd nastolatkow zdrowych majg zwigzek z nasileniem
spozywania substancji psychoaktywnych.

4 Dane niepublikowane.
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Tabela 3. Korelacje miedzy indeksem zachowan ryzykanckich a uzywaniem substancji psy-
choaktywnych — osobno dla nastolatkéw zdrowych i z chorobami przewlektymi

Z chorobami

Zdrowi leklvmi
Substancja psychoaktywna przewlektymi
r-Pearsona p r-Pearsona p

Palenie papierosow 0,369 <0,001 0,329 <0,001

Picie piwa, wina lub stodkich
napojow alkoholowych

Picie mocnych alkoholi lub drinkow 0,331 <0,001 0,476 <0,001

0,307 <0,001 0,400 <0,001

Wypicie pigciu lub wigcej drinkow

: 0,390 <0,001 0,464 <0,001
za jednym razem

Uzywanie marihuany 0,231 <0,001 0,293 <0,001
St'osrowame sterydow na przyrost 0.106 <0,001 0.303 <0,001
migéni

Wdychanie $rodkéw odurzajacych 0,232 <0,001 0,198 <0,001

Zazywanie dowolnego rodzaju kokainy,

. 0,292 <0,001 0,262 <0,001
amfetaminy, cracku

Uzywanie dopalaczy, tzn. smartéw 0,281 <0,001 0,268 <0,001

Podsumowanie

W rozdziale zaprezentowano wyniki badan ankietowych przeprowadzonych
wsérod 1168 nastolatkow w wieku 13-15 lat, uczgszczajacych do gimnazjow
na teranie sze$ciu polskich wojewodztw. Uzyto wybranych skal z kwestionariusza
CHIP-AE oraz HBSC. Poréwnano czgstos¢ wystepowania zachowan ryzykan-
ckich w zaleznosci od pici, wieku oraz wystepowania choroby przewlektej
i stwierdzono, ze wystepuja one czegsciej wsrod chtopcow, ucznidéw starszych oraz
nastolatkow z chorobami przewlektymi. Badano zwigzek nasilenia zachowan ry-
zykanckich z funkcjonowaniem w szkole oraz uzywaniem substancji psychoak-
tywnych. Wyniki badan pokazaly, ze mtodziez, ktéora ma wysoki poziom tych
zachowan, ma takze gorsze relacje z nauczycielami, jest bardziej narazona na brak
osiagnie¢ szkolnych. W tej grupie mtodziezy stwierdzono takze czgstsze uzywanie
substancji psychoaktywnych. Analizujac osobno wyniki dotyczace zachowan ry-
zykanckich w populacji nastolatkow z chorobami przewlektymi, stwierdzono sil-
niejsze korelacje miedzy spozywaniem substancji psychoaktywnych niz wsrod
zdrowych nastolatkow. Wykazano takze, ze mtodziez z chorobami przewlektymi,
ktora ma wysoki poziom zachowan ryzykanckich, deklarowata lepsze relacje
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z rowiesnikami z klasy szkolnej niz ich chorzy réwiesnicy z niskim poziomem
tych zachowan.

Analizujac wystepowanie zachowan ryzykanckich w okresie dojrzewania,
nalezy w sposob szczegdlny odniesc si¢ do pojecia ,,ryzyka”. W odniesieniu
do nastolatkéw nabiera ono innego znaczenia niz w stosunku do innych grup
wieku. Zwigkszona potrzeba poszukiwania silnych wrazen i wchodzenia w ryzy-
kowne sytuacje jest charakterystyczna dla wieku dorastania (Crawford i wsp.,
2003). D. Romer i wsp. dowodza, ze okres dorastania charakteryzuje si¢ wigksza
sktonnoscia do podejmowania ryzyka wynikajaca z nasileniem checi przezywania
ekscytujacych wrazen i wiaze si¢ podejmowaniem zachowan ryzykownych dla
zdrowia, np. naduzywaniem alkoholu, marihuany i paleniem tytoniu (Romer, Hen-
nessy, 2007). Podejmowanie ryzyka w okresie dorastania postrzegane jest jako
zjawisko normalne w toku przystosowania i potrzebne dla zdrowego rozwoju psy-
chospotecznego; jest sposobem radzenia sobie nastolatkow z zadaniami rozwo-
jowymi, takimi jak dgzenie do autonomii i zaspokajanie potrzeby poszukiwania
wrazen (Denehy, 2000; Ostaszewski, 2007).

Wykorzystana w badaniach skala Adolescent Risk-Taking Scale (ARTS) za-
wiera twierdzenia odnoszace si¢ do zachowan, ktore przez samg mtodziez (bioraca
aktywny udzial w procesie tworzenia tej skali) zostaly uznane za ryzykanckie.
Jest wigc zdaniem autorki wartoSciowym, w stosunku do klasycznych narzedzi
budowanych przez zespotly ekspertow, narzgdziem badawczym stuzagcym do po-
miaru tych zachowan, ktére mtodzi ludzie uznaja za negatywne.

Na szczeg6dlng uwage zastuguje poruszona w tym rozdziale problematyka
uwarunkowan zachowan ryzykanckich w populacji mtodziezy z chorobg przewle-
kta. Tematyka funkcjonowania psychospolecznego nastolatkow z choroba prze-
wlekla jest w literaturze szeroko dyskutowana (Gortmaker i wsp., 1990; Stevens
i wsp., 1996; Perrin i wsp., 2012; Taylor i wsp., 2008). Wyniki innych badan po-
twierdzaja, ze uczniowie z choroba przewlekla czesciej niz zdrowie rowiesnicy
podejmuja zachowania ryzykowne dla zdrowia (Suris, Parera, 2005; Steele i wsp.,
Valencia, Cromer, 2000). Wyniki prezentowanych badan wykazaty, ze nastolatki
z chorobami przewlektymi cze$ciej podejmuja zachowania ryzykanckie oraz ze
w wybranych obszarach korelacje sg silniejsze niz w grupie zdrowych rowiesni-
kéw. Korelacje te odnosza si¢ przede wszystkim do wpltywu réwiesnikéw oraz
uzywania alkoholu. Wykazano takze, ze nastolatki z chorobami przewlektymi,
z wysokim poziomem zachowan ryzykanckich majg lepsze relacje z rowiesnikami
niz ich chorzy rowiesnicy, ktérzy nie podejmujg tych zachowan. Uzyskane wyniki
wymagajg poglebionych analiz. Warto zada¢ sobie pytanie, czy podejmowane
przez ucznidowz chorobami przewleklymi zachowania ryzykanckie nie stanowig
formy integracji z grupg réwiesnicza. Jezeli tak, to — zgodnie z wynikami prezen-
towanych badan — nalezy zaznaczy¢, ze taka forma integracji ma negatywny
wplyw na zdrowie tej grupy nastolatkdw.
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Uwzgledniajac powyzsze, nalezy podkresli¢, ze dziatania interwencyjne/pro-
filaktyczne skierowane do populacji nastolatkdéw z chorobami przewleklymi
powinny dotyczy¢ nie tylko problematyki zwigzanej bezposrednio z okreslong
chorobg, lecz m.in. opisywanego w tym rozdziale problemu zachowan ryzykanckich
i ryzykownych dla zdrowia (Everett Jones, Lollar, 2008). Wiedza i umiejg¢tnosci
z tego zakresu powinny zosta¢ przekazane mtodziezy, rodzicom, nauczycielom,
réowiesnikom oraz personelowi medycznemu. Mimo tego, ze na §wiecie, a w ostat-
nim czasie takze w Polsce, prowadzone sg badania dotyczace zachowan ryzykanc-
kich i ryzykownych wsrod mtodziezy w chorobami przewlektymi, wydaje sie, ze
w zakresie oddzialywan profilaktycznych wcigz mamy duzo do zrobienia. Trud-
no$¢ wigze si¢ z koniecznoscia uwzglednienia prawidtowosci rozwojowych: po-
trzeby autonomii, bycia pelnoprawnym cztonkiem grupy, wiec podejmowania
takich samych dziatan jak rowiesnicy, checi zaimponowania rowiesnikom itd.,
oraz zwigzanych z chorobg zakazéw/nakazow. Nalezy jednak pamigtac, ze dla
nastolatkow z chorobg przewlekta podejmowanie zachowan ryzykanckich i ryzy-
kownych dla zdrowia stanowi dodatkowe obcigzenie prowadzace czesto do po-
gorszenia ich stanu zdrowia (Sawyer, 2007b).

Whioski

1. Problem nasilenia zachowan ryzykanckich dotyczy 1/6 populacji nastolat-
kow 13-15-letnich. Nasilenie tych zachowan wystepuje czg¢sciej wsrod
chtopcow niz dziewczat. Wraz z wiekiem coraz wigksza grupa ucznidw
sktonna jest do czestego podejmowania tego typu zachowan. Wsréd
uczniéw 15-letnich nasilenie tych zachowan wystepuje u 1/5 populacji.
Nastolatki z chorobami przewlektymi, w porownaniu z nastolatkami zdro-
wymi czgséciej podejmuja zachowania ryzykanckie.

2. Nastolatki, u ktorych stwierdzono wysoki poziom zachowan ryzykanckich,
w porownaniu z nastolatkami z niskim poziomem tego typu zachowan:
— majg gorsze relacje z nauczycielami,

— sg z wigkszym stopniu zagrozeni brakiem osiggnie¢ szkolnych,
— czesciej uzywaja substancje psychoaktywne, w szczegdlnosci pija alko-
hol i palg papierosy.

3. W rozdziale omowiono problematyke wystepowania zachowan ryzykan-
ckich wéréd mtodziezy z chorobami przewlektymi. Stwierdzono takze,
ze nastolatki z chorobami przewlektymi, u ktérych zaobserwowano wysoki
poziom zachowan ryzykanckich, maja lepsze relacje z rowiesnikami niz
ich koledzy (takze z chorobami przewleklymi), ktérzy maja niski poziom
zachowan ryzykanckich. Uzyskane wyniki wymagaja dalszej, pogtebio-
nej eksploracji. Mozna przypuszczaé, ze zachowania ryzykanckie wsrod
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pewnej grupy nastolatkow z chorobami przewleklymi moga by¢ wykorzy-
stywane w celu poprawy integracji z grupa. Ponadto, korelacje miedzy za-
chowaniami ryzykanckimi a piciem alkoholu sg w grupie nastolatkow
z chorobami przewlektymi silniejsze niz wsrdd zdrowych réwiesnikow.

4. Problematyka wystepowania wsrod mtodziezy zachowan ryzykanckich
powinna by¢ statym elementem dziatan interwencyjnych skierowanych
do mtodziezy, rodzicéw oraz specjalistow pracujacych z nastolatkami.
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Czynniki chronigce polska mtodziez
przed podejmowaniem
zachowan ryzykownych/problemowych
w Swietle wybranych badan

Od wielu lat kilka polskich zespotow naukowych prowadzi badania popula-
cyjne nad réoznymi aspektami zachowan zdrowotnych mtodziezy (w tym nad
zachowaniami ryzykownymi/problemowymi'). Badania te obejmuja pomiar
czynnikow ryzyka, w ostatnich latach rowniez czynnikow chronigcych mtode po-
kolenie przed zagrozeniami ich rozwoju. Dysponujemy tez danymi o rozmiarach
zjawiska rezyliencji’ (ang. resilience)® wérod mtodziezy z grup wysokiego ryzyka,
ktoéra pomimo silnego oddziatywania czynnikdéw ryzyka, niezaleznych od niej,
pokonuje przeciwnosci losu.

' W literaturze przedmiotu zachowania takie jak: uzywanie substancji psychoaktywnych, stoso-
wanie przemocy i zachowania agresywne, niezgodne z prawem, wagary i inne przejawy niedosto-
sowania do wymagan szkoly, nazywane sa albo zachowaniami problemowymi, albo ryzykownymi.
Autorzy badan mokotowskich wyjasniaja, ze terminu zachowania ryzykowne uzywa si¢ w kontekscie
zagrozen dla zdrowia i rozwoju mtodych ludzi, a terminu zachowania problemowe, jesli akcentuje
si¢ antynormatywny charakter tych zachowan (Ostaszewski i wsp., 2009, s. 16). Podobnie A. Dziel-
ska i J. Mazur (2008) zachowania problemowe traktuja jako zachowania budzace spoteczna
dezaprobate, bedace wyrazem buntu mlodzienczego, wystepujace tacznie z zachowaniami ryzy-
kownymi, ktore narazaja na niebezpieczenstwo jeden albo wigcej elementow zdrowia lub rozwoju,
badz pojawiajace si¢ bez nich.

2 Zjawisko to rozumiane jest wspotczesnie jako dynamiczny proces, nierozerwalnie zwigzany
z rozwojem, wyjasniany udana adaptacja na ptaszczyznie osobistej, pomimo okolicznosci lub de-
strukcyjnych wydarzen zyciowych, uwazanych zwykle za czynniki ryzyka w dziedzinie adaptacji
(Vitaro i in., 2006).

3'W jezyku polskim brakuje terminu, ktore w petni odzwierciedlitby istote zjawiska resilience.
Totez dla rozwigzania tych trudnosci W. Junik proponuje, zeby w jezyku polskim postugiwac si¢
spolszczong wersja tego terminu. Jej zdaniem moze to ulatwi¢ wymowe i utrzymywanie popraw-
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Poniewaz czg$¢ z nich stanowia badania podtuzne, poprawne pod wzgledem
metodologicznym, to ich wyniki powinny by¢ wykorzystywane do planowania
i projektowania dziatan z zakresu polityki i profilaktyki spotecznej. Problem w tym,
ze osoby podejmujace si¢ tych zadan nie czytaja raportéw z badan i nie biorg pod
uwagg ich wynikow. Przyktadem takiego postgpowania jest chociazby pomijanie
wiedzy ptynacej z tego typu badan przez wielu autoréw programéw profilaktycz-
nych, bowiem wigkszos¢ ich programow jest tradycyjnie nastawiona na czynniki
ryzyka, skoncentrowana na ich niwelowaniu badz redukowaniu z pominigciem
wzmacniania czynnikéw chronigcych.

Stad celem tego rozdziatu jest przeglad wynikow tych polskich badan nauko-
wych, ktore umozliwiajg wnioskowanie na temat rozmiarow czynnikow chronig-
cych dzieci i miodziez przed podejmowaniem rdéznego rodzaju zachowan
destrukcyjnych dla ich rozwoju, lub sprzyjajacych ich pozytywnej adaptacji po-
mimo przeciwnos$ci losu. Rozdziat adresowany jest do pedagogdw i1 0sob zajmu-
jacych si¢ profilaktyka zachowan ryzykownych/problemowych z nadziejg, ze
wyniki zaprezentowanych badan wzbudzg ich zainteresowanie.

Badania nad czynnikami chronigcymi dzieci i mtodziez
przed zagrozeniami rozwoju

Poczatek badan nad czynnikami chronigcymi* dzieci i mtodziez przed zagroze-
niami datuje si¢ na przetom lat 70. i 80. ubiegtego wieku. W toku badan nad indywi-
dualnymi réznicami w odpornosci na chroniczny stres wsrod dzieci wychowujacych
si¢ w niesprzyjajacych warunkach, takich jak bieda, choroby psychiczne w rodzinie,
psychopatologie rodzicow, odkryto, Ze istnieje grupa dzieci dobrze radzacych sobie
pomimo ekspozycji na tak znaczne ryzyko (Werner, 1993; Rutter, 1979; Garmezy,
1985)°. Zjawisko to nazwano rezyliencja (ang. resilience)®. Od tego momentu uwaga
wielu badaczy, reprezentujacych rézne dziedziny naukowe, skoncentrowana na czyn-
nikach ryzyka przeniosta si¢ na rozpoznawanie czynnikow i mechanizméw chro-

nosci pisowni tego terminu. Spolszczenie umozliwia utrzymanie zasadniczej czgsci oryginalnej wy-
mowy z polska koncoéwka. Zabieg ten moze sprzyja¢ upowszechnianiu wiedzy o tym zjawisku, po-
niewaz ulatwia jego wymowe, np. osobom nieznajacym je¢zyka angielskiego, co moze wzbudzaé
wigksze zainteresowanie zjawiskiem w praktyce edukacyjnej (Junik, 2011).

4 Czynnik chronigcy definiowany jest jako co$, co modyfikuje/zmienia wptyw ryzyka i nadaje
mu pozytywny kierunek, ma pozytywne znaczenie i odnosi si¢ do czegos$, co jest pomocne, korzystne
(Luthar i in., 2006).

5 W polskiej literaturze naukowej o historii badan nad zjawiskiem rezyliencji pisali: Borucka
i Ostaszewski (2008); Ostaszewski (2005; 2008), Borucka (2011).

6 Nazwg zaczerpnigto z terminologii fizyki, w ktorej resilience definiuje si¢ jako odzyskiwanie
pierwotnej formy przez materiaty fizyczne po przejsciu pewnej deformacji wynikajacej z nacisku
(Vitaro, Carboneau, Assad, 2006). Obszerne rozwazania wokol terminu resilience i jego polskiego
tlumaczenia zaprezentowata W. Junik (2011).
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nigcych oraz zgltebianie wiedzy o odkrytym zjawisku. Rozpoczat si¢ rozwoj nurtu
badawczego nad zasobami i mozliwosciami indywidualnymi oraz srodowisko-
wymi dzieci pochodzacych z grup ryzyka. Rezultatem badan w tym zakresie byto
powstanie koncepcji rezyliencji, ktora wyjasnia procesy i mechanizmy pozwala-
jace mtodym ludziom zachowa¢ zdrowie i uzyska¢ harmonijny rozwdj mimo
wielu powaznych zyciowych przeciwnosci (Mazur, Tabak, 2008). Wickszo$¢ ba-
daczy, po wielu latach poszukiwan, doszta do wniosku, ze rezyliencja nie jest
jakas szczegblng cecha osobniczg czy zdolnoscig jednostki a wieloczynnikowym
procesem pozytywnej adaptacji, w ktorym czynniki chronigce kompensuja lub
redukuja wpltyw czynnikow ryzyka zwigzanych z destrukcyjnymi wydarzeniami
zyciowymi (Vitaro, Carboneau, Assad, 2006; Masten, 2001). Ten pozytywny efekt
rozwoju w niesprzyjajacych warunkach kojarzony najczesciej jest z dobrym przy-
stosowaniem, wysokimi kompetencjami spotecznymi czy ogélnie dobrym stanem
zdrowia psychicznego jednostki. Wobec tego ocena wystgpowania zjawiska re-
zyliencji wérod polskiej mtodziezy powinna polega¢ na okresleniu zwigzku po-
migdzy doswiadczaniem przeciwnosci zyciowych a radzeniem sobie z nimi,
mierzonym wskaznikami pozytywnej adaptacji. Mozna przypuszczac, ze wyniki
badan na tym polu okazatyby si¢ cenne przy projektowaniu dziatan wspomagaja-
cych procesy pozytywnej adaptacji u dzieci i mtodziezy.

Kolejng kwestia jest potrzeba organizowania adekwatnych dziatan profilak-
tycznych i interwencyjnych na rzecz mtodego polskiego pokolenia, ktore zacho-
wuje sie w sposob destrukcyjny dla wlasnego rozwoju i w duzej mierze ma na to
osobisty wptyw. Te dziatania powinno si¢ zaprojektowaé, opierajac si¢ na aktual-
nej wiedzy naukowej na temat czynnikow ryzyka i czynnikéw chroniacych mto-
dziez przed podejmowaniem zachowan ryzykownych, np. takich jak uzywanie
substancji psychoaktywnych. Po pierwsze, wynika z niej, ze kumulacja czynnikow
ryzyka wokét jednostki i/lub w niej zwigksza prawdopodobienstwo dysfunkcji.
Po drugie, ze czynniki chronigce majg silniejszy wptyw na jednostke niz czynniki
ryzyka (co wynika z naturalnej tendencji cztowieka do dazenia do dobrego zdro-
wia, porzadku i harmonii) (Kurzepa, 2009, s. 2). Do dzi$ zidentyfikowano wiele
takich czynnikow, ktore ujmowane sa w listy czynnikow. Wedtug K. Okulicz-Ko-
zaryn i K. Bobrowskiego (2008) listy czynnikow ryzyka obejmuja ponad 30 po-
zycji, za§ wykaz czynnikéw chroniagcych zawiera ponad 20 takich zmiennych.
Najczesciej czynniki te zalicza si¢ do pigciu kategorii: czynniki indywidualne, r6-
wiesnicze, rodzinne, szkolne i zwigzane z szerokim kontekstem spotecznym’. Zda-
niem J. Kurzepy (2009, s. 2) najbardziej znaczace sa te czynniki chronigce, ktore

7 Jedna z pierwszych syntez czynnikow chronigcych powtarzajacych si¢ w wielu réznych badaniach
przedstawit w polskiej literaturze naukowej K. Ostaszewski (2005a; 2005b; 2008). Autor, powotujac
si¢ na A.S. Masten, J.L. Powell (2003), K. Kumpfera (1999) oraz C.A. Olssona i wsp. (2003), zapre-
zentowat czynniki sprzyjajace procesom rezyliencji u dzieci i mtodziezy w sytuacjach zwigkszonego
ryzyka.
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zlokalizowane sg najblizej jednostki, np.: silna wiez z rodzicami; odnoszenie suk-
cesOW w nauce i zainteresowanie nig, co wigze si¢ w przyszlosci ze swiadomoscig
wiasnych plandw i mozliwosci ich realizacji; zaangazowanie w praktyki religijne;
respektowanie norm moralnych, spotecznych, prawa i uznanie dla autorytetow;
konstruktywna grupa rowiesnicza.

Skoro wiemy, co chroni mtodziez w ogodle, warto by sprawdzi¢ np., ktore czyn-
niki chronigce sg specyficzne dla polskiej mtodziezy i ktore warto by wzmacniac¢?
Na razie dysponujemy szczatkowa wiedza na ten temat, gldwnie odnoszaca si¢ do
milodziezy gimnazjalnej. Moze wobec takiego stanu rzeczy (biorac pod uwage, ze
dziatania profilaktyczne nie moga czekac) przy planowaniu i realizacji oddziatywan
wzmacniajacych, profilaktycznych czy interwencyjnych na rzecz dzieci i mlo-
dziezy, warto siggna¢ po istniejace juz rezultaty badan, poki nie bedziemy dyspo-
nowa¢ wynikami wigkszej liczby badan nad czynnikami chronigcymi. Tymczasem
pewne rozeznanie w tej kwestii moze da¢ analiza wynikow badan nad rozmiarami
i uwarunkowaniami zachowan problemowych/ryzykownych mtodego pokolenia.
Ponizej przedstawiono charakterystyke tych znaczacych polskich badan, w ktorych
obok pomiaru czynnikéw ryzyka badano wybrane czynniki chronigce.

Tabela 1. Charakterystyka badan mokotowskich

Nazwa projektu |, Monitorowanie zachowan ryzykownych i probleméw zdrowia
badawczego psychicznego mlodziezy. Badania mokotowskie”

Realizator Pracownia Profilaktyki Mtodziezowe;j ,,Pro-M”, Zaklad Psychologii
i Promocji Zdrowia Psychicznego (zmiana nazwy na: Zaktad Zdro-
wia Publicznego), Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie

T i . .

r:;ﬁrr; lancji 8 edycja 2012; Badania prowadzone s3 co 4 lata, od 1984 roku.
Badana W edycji z 2012 roku N= 984 15-letnich uczniow warszawskich
populacja szkot z dzielnic: Mokotowa, Ursynowa i Wilanowa

Cele bf‘dal_'l/ ba- | Ocena zmian w zakresie probleméw zdrowia psychicznego

dal}e zjawiska, |j wybranych aspektow stylu zycia mlodziezy.

zmienne Zdrowie psychiczne i styl zycia mlodziezy:

1. Problemy internalizacyjne (samoocena stanu zdrowia
psychicznego, symptomy depresji).

2. Problemy eksternalizacyjne (przemoc, zachowania sprzeczne
z prawem, uzywania tytoniu, alkoholu, lekéw uspokajajacych
i nasennych oraz innych substancji psychoaktywnych).

3. Samoocena zdrowia fizycznego.

4. Stosowanie lekow na dolegliwosci bolowe i negatywne stany
emocjonalne (leki przeciwbolowe, nasenne, uspokajajace, popra-
wiajace nastroj, przywracajace energi¢) i choroby przewlekle.

5. Wybrane aspekty stylu zycia mlodziezy (piercing, tatuaz, zajecia
W czasie wolnym).

6. Dysfunkcyjne korzystania z Internetu przez mtodziez.
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cd. tab. 1

Relacje w rodzinie:

1. Blisko$¢ z rodzing.

2. Podejmowanie decyzji w rodzinie.

3. Relacje z rodzicami.

4. Zachowania rodzicow zwigzane z piciem alkoholu przez dorasta-
jacych oraz skale do pomiaru.

Zrodlo Ostaszewski K., Bobrowski K., Borucka A., Okulicz-Kozaryn K.,
Pisarska A., Raduj J., Biechowska D. (2013) Monitorowanie zacho-
wan ryzykownych i probleméw zdrowia psychicznego mlodziezy. Ba-
dania mokotowskie 2012. Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa.

Uwagi Do badah w 2004 i 2008 roku dodatkowo wiaczono pomiar proble-
mow internalizacyjnych i eksternalizacyjnych, wybranych elementéw
stylu zycia mlodziezy, samooceny zdrowia fizycznego, przyjmowania
lekow bez zalecen lekarskich, modyfikowania wygladu ciata i sposo-
bow spedzania czasu wolnego. W 2012 roku dotgczono pytania doty-
czace oceny zachowan rodzicéw zwigzanych z piciem alkoholu przez
dorastajacych oraz skal¢ do pomiaru dysfunkcyjnego korzystania
z Internetu przez mtodziez.

Krzysztof Ostaszewski i Agnieszka Pisarska (2013), podsumowujac wyniki
badan mokotowskich, wskazali na stabilizacj¢ kontaktow mlodziezy szkolnej
z narkotykami oraz rozpowszechnienia palenia tytoniu po latach wyraznych wzro-
stow (lub wahan) w zakresie tych zachowan. Podkreslili, ze brak tendencji wzro-
stowych, a w przypadku palenia papieroséw przez mtodziez, obserwowanych
w latach 2008-2012, ma miejsce na tle zmniejszajacego si¢ rozpowszechnienia
palenia przez rodzicow. Ponadto badania wykazaly znaczace zmniejszenie si¢
liczby 15-latkow pijacych alkohol. Badacze ocenili stabilizacje i zmniejszanie nie-
ktorych wskaznikdéw uzywania substancji psychoaktywnych w ostatniej dekadzie
za przejaw korzystnych zmian w zdrowiu mtodziezy szkolnej, co ich zdaniem
moze budzi¢ nadziej¢ na poprawe stanu zdrowia i bezpieczenstwa nastolatkow
uczacych sie w Warszawie (Ostaszewski, Pisarska, 2013, s. 52).

Jak relacjonuje Krzysztof Bobrowski (2013, s. 56), w zakresie rozpowszech-
nienia problemdw internalizacyjnych w latach 2008-2012 u 15-latkéw nie zaobser-
wowano znaczacych zmian. Dotyczyto to zardwno depresji, jak tez negatywne;j
samooceny zdrowia psychicznego. Poza tym w 2012 roku odnotowano ograniczenie
rozmiarow problemow eksternalizacyjnych, w tym przemocy oraz zachowan sprze-
cznych z prawem. Jednak i tak rozmiary te wskazaly na potrzebg zintensyfikowania
dziatan z zakresu pomocy psychologicznej i promocji zdrowia psychicznego wsrod
mtodziezy (radzenia sobie ze stresem, zapobiegania depresji, przemocy, wykrocze-
niom oraz naduzywaniu substancji psychoaktywnych), poniewaz okoto 40% 15-let-
nich gimnazjalistow do§wiadczato wyraznych problemoéw w obszarze zdrowia
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psychicznego, przy tym u dziewczat dominowaty problemy emocjonalne (interna-
lizacyjne), natomiast u chtopcoéw zaburzenia zachowania (eksternalizacyjne).

Wyniki badania relacji w rodzinie w 2008 roku pokazaty, ze zdecydowana
wiekszos$¢ nastolatkow mogta liczy¢ na wsparcie ze strony najblizszych, na co
wskazywata duza lub bardzo duza bliskos¢ z rodzina. Swiadczy to o tym, ze
na mlodziez oddziatuje jeden z najwazniejszych czynnikéw chronigcych, jakim
jest wsparcie rodziny. Co pigty nastolatek wskazywat na niezbyt duzy poziom bli-
skos$ci z rodzing, co autorzy badan uznaja za prawdopodobny czynnik wystepo-
wania trudno$ci w relacjach z rodzing lub brak wsparcia z jej strony. Prawie
potowa badanych pi¢tnastolatkow miata tez znaczacy wptyw na podejmowanie
tych decyzji rodzinnych, ktore dotyczyty sposobow wspdlnego spedzania czasu
wolnego i wakacji. Co trzeci nastolatek mogt wspotdecydowac o spotkaniach ro-
dzinnych i towarzyskich oraz o czasie powrotu do domu wieczorem. Z badan wy-
nika, ze matki miaty lepsza od ojcOw orientacj¢, gdzie i z kim nastolatkowie
przebywaja poza domem. Wedtug autoréw badan prawdopodobnie to one czesciej
odpowiadaja za monitorowanie zachowan dorastajacych dzieci, a nie ojcowie.
Matki okazaly si¢ tez tym rodzicem, z ktorym nastoletnie dzieci moga otwarcie
o wszystkim porozmawiaé, poprosi¢ o radg, uzyskac¢ pochwatg, liczy¢ na ich za-
ufanie. Jednak czgsciej wskazujg ojcoOw jako osoby, ktore cheieliby nasladowac
(Ostaszewski i in., 2009, s. 62-66)%. Biorac pod uwagg stabilizacj¢ trendow w uzy-
waniu substancji psychoaktywnych i wylaniajacy si¢ obraz dos¢ poprawnych
relacji w rodzinie nastolatkdw, nasuwa si¢ wniosek, ze potrzebna jest praca z ro-
dzicami nad zwigkszaniem ich §wiadomosci, co do ochraniajacej roli matki i ojca
przed uzywaniem substancji psychoaktywnych.

Badania nad czynnikami ryzyka w rodzinie

Zrodtem wiedzy, ktora potwierdza shuszno$é zasugerowanego powyzej kierun-
ku pracy z rodzicami, sa unikatowe badania nad znaczeniem wybranych rodzinnych
czynnikow ryzyka w podejmowaniu zachowan ryzykownych przez mtodziez au-
torstwa J. Jarczynskiej (2009). Autorka badata spostrzegane i pozadane przez gim-
nazjalistow wsparcie i kontrolg ze strony ich rodzicow, jak réwniez postawy
rodzicow wobec picia alkoholu przez ich dzieci. Badania te posrednio dostarczyty
informacji o tym, ktore czynniki moga petni¢ funkcj¢ ochronng w profilaktyce za-
chowan ryzykownych i jaka ich warto$¢ redukuje wystepowanie tych zachowan.

8 W publikacji poswigconej wynikom badan mokotowskich z 2012 roku przedstawiono opis re-
lacji w rodzinach respondentéw oraz zachowan rodzicow zwiazanych specyficznie z piciem alkoholu
przez dorastajace dziecko, tak jak ono je spostrzega. Nie opublikowano dotad materiatu umozliwia-
jacego poznanie ogdlnego obrazu relacji w rodzinach wszystkich badanych (nie tylko w kontekscie
picia alkoholu przez mtodziez). Dlatego przywotuje wyniki tych badan z 2008 roku.
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Tabela 2. Charakterystyka badan J. Jarczynskiej nad czynnikami ryzyka wystepujacymi
w rodzinie

Nazwa projektu | Wybrane czynniki ryzyka wystepujace w $rodowisku
badawczego rodzinnym a picie alkoholu w okresie adolescencji”

Realizator J. Jarczynska, Zaktad Pedagogiki Opiekunczej z Profilaktyka
Spoteczna, Uniwersytet Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy

Termin realizacji |03

Badana populacja |836 uczniéw gimnazjum w wieku od 13 do 15 lat z terenu
wojewodztwa kujawsko-pomorskiego — proba reprezentatywna

Cele badan/ Identyfikacja i opis wybranych czynnikow wystepujacych

badane zjawiska/ |w rodzinie, ktore moga zwickszac ryzyko picia alkoholu przez

zmienne mtodziez w wieku 13-15 lat. Czynniki te to:

—otrzymywane i pozadane przez mlodziez wsparcie ze strony
matki i ojca;

— spostrzegana i pozadana przez mlodziez kontrola ze strony
matki i ojca;

— spostrzegane i pozadane postawy rodzicow wobec picia
przez ich dzieci alkoholu.

Badano réwniez intensywno$¢ picia alkoholu przez mtodziez.

Celem badan bylo ustalenie sity zwigzku wystepujacego

pomiedzy badanymi czynnikami wystepujacymi w rodzinie

a intensywnoscia picia alkoholu przez dorastajaca mlodziez.

Uwagi Projekt przeprowadzony w ramach rozprawy doktorskiej
przygotowanej w Zaktadzie Pedagogiki Opiekuncze;j
z Profilaktyka Spoteczna, pod kierunkiem dr hab. Marii Deptuty

Zrodlo Jarczynska J. (2009) Picie alkoholu przez miodziez w okresie
dorastania a wybrane czynniki Srodowiska rodzinnego.
Warszawa, Wydawnictwo Edukacyjne PARPAMEDIA.

Z badan wynika, ze im wigksze wsparcie ze strony swych rodzicow spo-
strzegaja gimnazjalisci, tym mniej intensywnie pija oni alkohol. Czynnikiem
w najwiekszym stopniu wigzacym si¢ z intensywnoscia picia alkoholu jest spo-
strzegana przez gimnazjalistow kontrola ze strony matki. Piciu alkoholu przez
mtodziez sprzyja réwniez liberalna postawa rodzicow wobec picia alkoholu
przez ich dzieci.

Reasumujac, badania J. Jarczynskiej wskazuja na znaczaca role rodzicow
gimnazjalistow w ograniczaniu popytu na alkohol. W tym celu powinni udziela¢
swoim dzieciom duzo wsparcia. Wyniki badan wskazaty rowniez na potrzebe roz-
nicowania oddziatywan profilaktycznych adresowanych do matek i ojcow (Jar-
czynska 2010, s. 174). Chociaz badania przeprowadzono 2003 roku, to nadal
stanowia one inspirujacy materiat do pracy profilaktycznej z rodzicami. Sg bowiem
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dowodem na to, ze nastolatki niezmiennie potrzebuja madrych dorostych i to oni
sg w stanie najlepiej ich chroni¢’.

Badania ,Mtodziez 2013”

Zrédtem wiedzy o stanie zasobow srodowiskowych jakimi dysponuje polska
mtodziez moga by¢ takze badania ,, Mtodziez 2013” przeprowadzone przez Fun-
dacje Centrum Badania Opinii Publicznej na zlecenie Krajowego Biura ds. Prze-
ciwdziatania Narkomanii w Warszawie. Liczba badanych zmiennych w 2013 roku
umozliwita opracowanie obszernego portretu mtodych Polakéw u progu ich do-
rostosci, co pozwala prognozowac ich przysztos¢. W badaniach zebrano szereg
opinii, ktore daja pewien obraz zasobow, jakimi dysponuje wspotczesna, polska
mtlodziez ponadgimnazjalna.

Tabela 3. Charakterystyka badan Fundacji Centrum Badania Opinii Spotecznej nad uzy-
waniem substancji psychoaktywnych przez mtodziez

Nazwa projektu |,,Konsumpcja substancji psychoaktywnych przez mlodziez
badawczego szkolna — Mlodziez 2013”

Realizator CBOS. Poczatek lat 90. jako badanie statutowe CBOS. Edycje
1999, 2003, 2005, 2008 1 2010, 2013 miaty zewngtrznych
zleceniodawcow. W roku 1999 byt to Instytut Psychiatrii

i Neurologii, a w latach nastgpnych — Krajowe Biuro ds. Przeciw-
dziatania Narkomanii.

Termin realizacji |2013; wczesniejsze realizacje na zlecenie: 1990, 1991, 1992,
1994, 1996, 1998, 1999, 2003, 2005, 2008, 2010;

Badana populacja |Ogolnopolska losowa proba uczniéw z 65 szkoét (jedna klasa
w szkole) — licedw, technikow i1 zasadniczych szkét zawodowych

Cele badan/ 1. Aspiracje, dazenia i plany zyciowe mlodziezy

badane * Cele i dazenia zyciowe

zjawiska/zmienne * Plany dotyczace dalszej drogi po ukonczeniu szkoty ponad-
gimnazjalnej

* Ocena szans 1 mozliwosci na rynku pracy
* Przedsiebiorczos¢
2. Mlodziez a szkola
* Ocena edukacyjnej funkcji szkotly
* Opinie o nauczycielach
* Uczestniczenie w wyborach do samorzadu szkolnego
* Przemoc w szkole i inne zjawiska niepozadane
» Samoocena wedlug skali ocen szkolnych.
* Stres i poczucie satysfakcji

° O deficycie dobrego dorostego, mentora w zyciu mtodziezy napisatam w: Junik, 2013.
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3. Warunki materialne mlodziezy konczacej szkoly ponad-
gimnazjalne
* Ocena warunkoéw materialnych wiasnych rodzin
* Stan posiadania mtodych ludzi
* Dochody i wydatki na wlasne potrzeby
4. Dom rodzinny, rodzice i rowiesnicy w opiniach mlodego
pokolenia Polakéw
* Sytuacja rodzinna
* Znaczacy inni — rodzice, rodzenstwo, rowiesnicy
* Tematy rozméw z rodzicami
* Wplyw rodzicow na rézne sfery aktywnosci mtodziezy
* Ucieczki z domu i proby samobdjcze w srodowisku rowiesni-
czym
5. Mlodziez o sobie: wartos$ci, obyczajowos¢, grupy odniesienia
» Wartosci i postawy
* Religijnos¢ miodziezy
* Przynaleznos$¢ do grup nieformalnych, stowarzyszen, organiza-
cji, klubow
* Zajgcia pozalekcyjne
* Znajomos¢ jezykow obcych
* Sposoby spedzania czasu wolnego
* Postawy mlodziezy wobec kontaktéw seksualnych
* Uczestnictwo w grach o charakterze hazardowym
* Mtodziez a Internet
6. Mlodziez a substancje psychoaktywne
* Palenie papierosow
* Picie alkoholu
» Uzywanie narkotykow i srodkoéw odurzajacych
Zrodlo Grabowska M., Kalka J. (red.) (2014) Mfodziez 2013. Seria:
Opinie i diagnozy nr 28, Centrum Badania Opinii Publiczne;j,
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Warszawa.

Uwagi Oprocz ww. zmiennych badano opinie mtodziezy o:

— polityce, demokracji i gospodarce

— pracy zarobkowej mtodziezy

— zainteresowaniu polityka i deklarowanych pogladach politycz-
nych, ktore nie s3 wymieniane bezposrednio na listach czynni-
kéw chronigeych

Z uwagi na ograniczone ramy tego rozdziatlu nie da si¢ przytoczy¢, nawet
syntetycznie, wynikow powyzszych badan'’, ktore sg niezwykle interesujace i nie
tworza obrazu przegranego mlodego pokolenia. Na przyktad z badan wynika, ze

10 Raport z badan zawiera 176 stron.



172 Wioletta Junik

narkotyki nie s substancjami, po ktore siega wickszos¢ uczniow. I nie sg, jak to
niekiedy przedstawiaja media, sposobem spedzania wolnego czasu przez polska
mtodziez. Uzywanie narkotykéw ma przewaznie charakter eksperymentowania
i na tym mlodziez poprzestaje. Wyjatek stanowig marihuana i haszysz — uzywat
ich czesciej niz 10 razy co sidodmy badany. Wyniki badania nie wskazujg na
zmiany w dostgpnosci narkotykow, z wyjatkiem ,,dopalaczy”, ktorych zdobycie
stato si¢ obecnie trudniejsze (Malczewski, 2014).

Podobnie jak wyzej prezentowane badania, i te pokazuja, ze stosunki z ro-
dzicami 1 rodzenstwem uktadajg si¢ poprawnie, poniewaz wickszo$¢ badanych
wychowuje si¢ w przyjaznej atmosferze i znajduje porozumienie z najblizszymi.

Takich optymistycznych danych jest wigcej w wynikach tych badan i nie
mozna ich pomija¢ w projektowaniu pracy profilaktycznej z mlodzieza, bowiem
odwotywanie si¢ do tego, co pozytywne w zachowaniu mtodziezy, przynosi zde-
cydowanie lepsze rezultaty. Pozwala na umacnianie relacji z dorostymi, na zna-
lezienie porozumienia w tak szczegdlnym okresie, jakim jest adolescencja,
w ktorym to najczesciej ma miejsce upadek autorytetu dorostych. Wyniki tych
badan dostarczajg takze wiedzy o obszarach tych aktywnosci, w ktorych mtodziez
wymaga szczegolnego wsparcia.

Badania nad zachowaniami zdrowotnymi mtodziezy szkolnej

Kolejne znaczace, polskie badania, ktore stanowig unikatowe zrdodto infor-
macji na temat zdrowia i stylu zycia polskiej mtodziezy, sg cyklicznie powtarzane
(od 1982 roku), miedzynarodowe badania ankietowe nad zachowaniami zdrowot-
nymi mtodziezy szkolnej HBSC (Health Behaviour in School-aged Children.
A WHO Collaborative Cross-national Study) w Europie i Ameryce Potnocne;.
Oproécz zachowan zdrowotnych obszarem badawczych zainteresowan jest zdrowie
subiektywne i szeroki kontekst spoleczny, tj.: rodzina, szkota czy réwiesnicy.
U podstaw badan lezy zatozenie, ze poznanie czynnikow wptywajacych na zdro-
wie 1 zachowania zdrowotne moze znaczaco zwigkszy¢ skutecznos¢ dziatan z za-
kresu edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia ukierunkowanych na mtodziez
szkolna.

W ostatniej serii badan z 2010 roku réwniez dokonywano pomiaru zasobow
milodziezy. W ponizszej tabeli wymieniono wszystkie badane zmienne, pomimo
ich duzej liczebnosci. Chociaz badania sg popularne w Polsce, to mam przekona-
nie, ze w praktyce pedagogicznej ich wyniki sg niedoceniane, jako materiat
do projektowania oddzialywan profilaktycznych. Czestokro¢ nie ma potrzeby,
zeby diagnozowaé konkretng szkote pod katem najbardziej rozpowszechnionych
zagrozen, jesli dysponujemy wiedzg pochodzaca z badan na reprezentatywnych
populacjach.
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Tabela 4. Charakterystyka badan nad zachowaniami zdrowotnymi mtodziezy szkolnej

HBSC

Nazwa badan/pro-
jektu badawczego

Badania HBSC (Health Behaviour in School-aged Children.
A WHO Collaborative Cross-national Study)

Realizator

Zespol w skladzie: J. Mazur (koordynator w Polsce), B. Woyna-
rowska, A. Matkowska-Szkutnik, H. Kototo, I. Tabak, A. Dziel-
ska, A. Kowalewska reprezentujace:

Zaktad Ochrony i Promocji Zdrowia Dzieci i Mtodziezy Instytutu
Matki i Dziecka oraz Zaktad Biomedycznych i Psychologicznych
Podstaw Edukacji Wydziatu Pedagogicznego Uniwersytetu
Warszawskiego.

Badania HBSC 2010 finansowane byty w Polsce w ramach dzia-
falnosci statutowej Instytutu Matki i Dziecka w latach 2009-2011

Termin realizacji

2010

Badana populacja

Reprezentatywna proba mtodziezy w wieku 11, 13, 15 lat, czyli
uczniéw V klas szkoly podstawowej oraz I i III gimnazjum.
Dodatkowo w Polsce badano uczniow z II klas szkot ponadgim-
nazjalnych, w wieku 17 lat. N= 6162 uczniow.

Cele badan/
badane zjawiska/
zmienne

1. NieréwnosSci spoleczne (6 badanych zmiennych szczegolo-
wych): praca rodzicow Status spoteczno-ekonomiczny okolicy
w miejscu zamieszkania, skala zasobow materialnych rodziny,
subiektywna ocena zamoznosci rodziny, grupa etniczna, gtod
w rodzinie;

2. Rodzina (9): struktura rodziny, monitoring rodzicielski, drugi
dom lub druga rodzina, wi¢z z rodzicami, komunikacja z rodzi-
cami i rodzenstwem, style rodzicielskie, wspdlne zajecia z ro-
dzing, powody dla ktorych mtodziez nie mieszka z obojgiem
rodzicow, zadowolenie z relacji w rodzinie;

3. Srodowisko szkolne (14): osiggniecia szkolne, samoskutecz-
no$¢ w nauce, stosunek do szkoty, zadowolenie ze szkoty,
wsparcie ze strony uczniow, wysitek wktadany w nauke, obcia-
zenie nauka, nagradzanie za nauke, osigganie celdw, kompe-
tencje/niezaleznos¢, relacje z nauczycielami, organizacja pracy
w klasie, uczestnictwo w podejmowaniu decyzji dotyczacych
szkoty;

4. Rowiesnicy (10): relacje migdzy rowiesnikami z klasy, liczba
bliskich kolegéw i kolezanek sktad grupy réwiesniczej
(paczki), kontakty z rowiesnikami po szkole, funkcjonowanie
grupy réwiesniczej, wieczory spedzane z rowiesnikami,
wspolne zajecia z rowiesnikami, komunikacja z rowie$nikami,
przyjazn i kompetencje spoleczne, kontakty przez media
elektroniczne, korzystanie z mediow elektronicznych;

5. Zajecia w czasie wolnym (2): uczestnictwo w roéznych zaje-
ciach, zajgcia grupowe;
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

. Dojrzewanie plciowe (6): pierwsza miesigczka, postrzegane

. Zdrowie, rozwdj i jako$¢ zycia zwiazana ze zdrowiem (10):

. Zachowania zywieniowe (5): jedzenie $niadan, czgstos¢ spo-

. Aktywno$¢ fizyczna (4): aktywno$¢ umiarkowana do inten-

zaawansowanie dojrzewania, skala zaawansowania dojrzewa-
nia;

samoocena zdrowia indeks jako$ci zycia KIDSCREEN-10,
zadowolenie z zycia, choroby przewlekte i niepetnospraw-
nos$¢, dolegliwos$ci subiektywne, mocne strony i trudnosci,
obraz wlasnego ciata, wyglad, indeks masy ciata, skala po-
strzegania wlasnego ciala;

zywania produktow, zachowania zywieniowe, odchudzanie
si¢, metody odchudzania;

sywnej, motywy podejmowania aktywnosci, aktywnos¢ inten-
sywna, aktywnos$¢ w drodze do szkoty;

Zachowania sedenteryjne (3): ogladanie telewizji, gry kom-
puterowe i na konsoli, korzystanie z komputera;

Palenie tytoniu (7): proby palenia liczba wypalanych papie-
rosow, palenie obecnie, czgsto$¢ palenia w ostatnich 12 mie-
sigcach, wiek rozpoczgcia palenia, palenie przez rowiesnikdw,
czestos$¢ palenia w ostatnich 30 dniach;

Picie alkoholu (8): picie piwa, wina, wodki; czgsto$¢ picia
w ostatnich 12 miesigcach, epizody upicia sig, picie i upijanie
si¢ przez rowiesnikow, wiek wypicia alkoholu i upicia si¢ po
raz pierwszy, liczba drinkéw wypijanych za jednym razem,
picie i upijanie si¢ w ostatnich 30 dniach; motywy picia;
Uzywanie nielegalnych substancji (5): uzywanie marihuany,
uzywanie nielegalnych substancji przez réwiesnikow, niele-
galne substancje (inne niz marihuana) w ostatnich 12 miesig-
cach, nielegalne substancje (inne niz marihuana)
kiedykolwiek w zyciu, wiek uzycia marihuany i innych $rod-
kow po raz pierwszy;

Stosowanie lekow (1): Stosowanie lekow w ostatnim mie-
sigcu;

Zdrowie seksualne (4): inicjacja seksualna, wiek inicjacji
seksualnej, antykoncepcja, uzywanie prezerwatyw;

Urazy (4): liczba urazéw wymagajacych pomocy medycznej
w ostatnim roku, charakterystyka najpowazniejszego urazu
(miejsce zdarzenia, okoliczno$ci zdarzenia, rodzaj pomocy
medycznej, ograniczenia aktywnosci, uszkodzenia ciata), po-
czucie bezsilnosci, mysli i proby samobojcze;

Przemoc (7): bojki, osoby uczestniczace w bojce, bycie
sprawcg przemocy, noszenie broni i rodzaj broni, bycie ofiarg
przemocy, sposoby dreczenia — sprawcy, sposoby dreczenia —
ofiary.
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Zrodio Mazur J. (red.) (2011) Spoleczne determinanty zdrowia
miodziezy szkolnej. Raport z badan HBSC 2010. Warszawa,
Zaktad Ochrony i Promocji Zdrowia Dzieci i Mtodziezy, Instytut
Matki i Dziecka; Mazur J., Malkowska-Szkutnik A. (red.)
(2011) Wyniki badan HBSC 2010, Raport techniczny, Warszawa,
Instytut Matki i Dziecka.

Uwagi Badania zainicjowano w 1982 roku w Finlandii, Norwegii

i Anglii, jako badania nad czgsto$cia i uwarunkowaniami palenia
tytoniu przez mtodziez. Sie¢ badawcza HBSC obejmuje

43 kraje, a zakres badanych zjawisk stale si¢ zmienia i rozsze-
rza. Sie¢ badawcza HBSC wspotpracuje na zasadzie partnerstwa
z Europejskim Biurem Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO).

Podobnie jak w przypadku badan ,,Mtodziez 2013, nie sposob na podstawie
wynikow badan tak wielu zmiennych dokona¢ szczegdtowej charakterystyki sytu-
acji mlodziezy z perspektywy czynnikoéw chronigcych. Wyniki analizy wielu zmien-
nych napawaja optymizmem, dowodzg bowiem, ze wiele aspektow zdrowia czy
stylu zycia mtodziezy, stanowigcych czynniki chronigce, jest na satysfakcjonujacym
poziomie. Nalezy do nich zadowolenie z relacji z cztonkami rodziny, na ktore wska-
zuje wigkszo$¢ badanych. W badaniach HBSC analizie interakcji migdzy réznymi
czynnikami, np. badanie zwigzkoéw pomiedzy zmiennymi rodzinnymi a spoteczno-
ekonomicznymi, dowiodto, ze: monitoring ojca pehit role ochronng wzglgdem
zdrowia psychicznego mtodziezy, gdy w okolicy zamieszkania nie wystepowato
zbyt duze nasilenie problemow. Innym czynnikiem ochronnym dla zdrowia psy-
chicznego, np. dziewczat w rodzinach biednych i z rejonéw o znacznym stopniu
deprywacji, okazata si¢ jasno§¢ komunikacji w rodzinie (Mazur, 2011, s. 9). Istotne
okazaty sie rezultaty badania relacji z rowie$nikami w obszarach komunikacji
z przyjaciolmi, zaufania do przyjaciot i kompetencji spotecznych. Z badan wynika,
ze zaufanie do przyjaciol jest najwazniejszym predyktorem jakosci zycia gimna-
zjalistow. Badania uwidocznity takze silny wptyw kapitalu spolecznego sasiedztwa.
Okazato si¢, ze wysoki poziom kapitalu spolecznego niweluje negatywny wplyw
ubostwa rodziny (Mazur, 2011, s. 10). To tylko niektore z istotnych informacji
na temat tego, co moze chroni¢ mtodych ludzi przed utrata szeroko pojetego zdro-
wia. Badania uwzgledniaja pomiar czynnikow chronigcych, dlatego ich wyniki sg
niezwykle uzyteczne w projektowaniu oddziatywan zarowno z zakresu edukacji
zdrowotnej, promocji zdrowia, ale takze z zakresu profilaktyki.

W edycji badan HBSC z 2006 roku po raz pierwszy pomyslano o poszerzeniu
wiedzy na temat roli czynnikow ryzyka i chronigcych oraz weryfikacji koncepcji
resilience. W tym celu opracowano i zrealizowano odrebny projekt badawczy
,,Czynniki chronigce przed podejmowaniem ryzykownych zachowan oraz ich
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zwigzek ze stanem zdrowia mtodziezy szkolnej w Polsce i innych krajach” finan-
sowany przez MNiSW w latach 2006-2008. Na podstawie wynikow badan HBSC
dotyczacych mlodziezy 15-letniej, autorzy badan podjeli probe ustalenia:

—rzeczywistego zagrozenia miodziezy konczacej gimnazjum zachowaniami
ryzykownymi;

— wplywu na zachowania ryzykowne u badanej mtodziezy takich czynnikow
(uwarunkowan), jak: czynniki biologiczne, warunki zycia, rodzina, sSrodowi-
sko réwiesnicze, szkota i posiadane kompetencije;

— sposobOow rozgraniczania czynnikow ryzyka od czynnikow chronigcych
w grupie badanych uwarunkowan;

— interakcji pomigdzy uwarunkowaniami zachowan ryzykownych, zwtaszcza
czynnikami nalezacymi do roznych obszaréw $rodowiska zycia nastolatkow
1 migdzy czynnikami ryzyka i ochrony (Mazur i in., 2008).

W tym celu analizie poddano 29 czynnikow, zaliczanych do szesciu ww. ob-
szarow uwarunkowan Zespotu Zachowan Ryzykownych (ZZR)". Najpierw ba-
dano zwiazek ZZR z pojedynczymi czynnikami z poszczegdlnych obszardw,
a nastegpnie przeprowadzono laczng analize wszystkich 29 czynnikow.

Tabela 5. Charakterystyka badan nad czynnikami chronigcymi mtodziez przed podejmo-
waniem zachowan ryzykownych

Nazwa badan/ »Czynniki chroniace przed podejmowaniem ryzykownych
projektu zachowan oraz ich zwiazek ze stanem zdrowia mlodziezy
badawczego szkolnej w Polsce i innych krajach”

Realizator J. Mazur i wsp.

Termin realizacji {2006

Badana populacja | N=2287 uczniow ze 111 klas III gimnazjum

Cele badan/ Analiza uwarunkowan nasilenia zachowan ryzykownych
badane zjawiska/ |u mlodziezy konczacej gimnazjum
zZmienne Czynniki ryzyka i czynniki ochronne (kategorie i wskazniki):

1. Rodzina: struktura rodziny, komunikacja z matka, komunika-
cja z ojcem, jakos¢ relacji w rodzinie;

2. Rowiesnicy: liczba bliskich kolegow i kolezanek, wieczory
spedzane z réwiesnikami poza domem, zyczliwos¢ ze strony
rowiesnikow, akceptacja spoteczna, postrzeganie uzywania
substancji psychoaktywnych przez kolegdw;

3. Szkota/nauka: klimat szkoty, zadowolenie ze szkoty, stres
szkolny, osiagnigcia w nauce, wagary, szkota/nauka jako
wartos¢;

11 Zespot ten obejmuje: obecne palenie tytoniu, naduzywanie alkoholu mierzone liczbg epizodow
upicia si¢ w zyciu, palenia marihuany w ostatnich 12 miesigcach, uczestniczenia w bojkach w ostat-
nich 12 miesigcach.
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4. Zajecia w czasie wolnym (2): uczestnictwo w réznych zaje-
ciach, zajgcia grupowe;

5. Kompetencje: wlasna skuteczno$é, postawa wobec siebie
i $wiata, kota zainteresowan, kluby sportowe, organizacje
religijne, warto$ci, tolerancja postuszenstwo.

Zespol ryzykownych zachowan:

1. Palenie papierosow;

2. Picie alkoholu;

3. Uzywanie marihuany;

4. Bullying;

5. Bojki.

Zdrowie:

1. Fizyczne (samoocena zdrowia, choroby przewlekte, urazy);

2. Psychiczne (zadowolenie z zycia, dolegliwosci subiektywne,
zdrowie psychiczne).

Zrodlo Mazur J., Tabak 1., Malkowska-Szkutnik A., Ostaszewski K.,

Kololo H., Dzielska A., Kowalewska A. (2008) Czynniki chro-

nigce miodziez 15-letniq przed podejmowaniem zachowan ryzy-

kownych. Raport z badan HBSC 2006. Warszawa, Instytut Matki

i Dziecka.

Uwagi Do kwestionariusza oceny wystepowania dolegliwo$ci subiektyw-
nych, stosowanego w badaniach HBSC (od lat w niezmienionej
formie), wlaczono szereg pytan opisujacych zasoby indywidualne
i srodowiskowe mtodziezy. Badaczom zalezato na ustaleniu tacz-
nego wptywu tych zasobéw na samopoczucie mlodziezy i jej
zachowania zwigzane ze zdrowiem (Mazur i in. 2008, s. 639).

Za szczegdlnie wazne w wynikach badan uznano wykazanie dominujacego
wplywu srodowiska rowiesnikow, silnego pozytywnego wptywu zainteresowania
nauka i posiadania konstruktywnych zainteresowan, silnego wplywu stosunku
do wybranych wartosci, na podejmowanie zachowan ryzykownych/problemowych
przez mtodziez 15-letnig. Analiza rzeczywistego obcigzenia tej mtodziezy zacho-
waniami ryzykownymi pokazala, ze nasilenie zachowan ryzykownych dotyczyto
ok. 1/3 ankietowanych, w tym 12,6% zakwalifikowano do grupy wysokiego ry-
zyka. Jednak w pordwnaniu z wynikami badan z 2002 roku, odsetek mtodziezy
przejawiajacej zachowania problemowe zmniejszyt si¢ (podobny trend zaczat si¢
uwidacznia¢ tez w innych przywotywanych tu badaniach). Poza tym wykazano
znaczne zréznicowanie pomi¢dzy badanymi w zakresie nasilenia ZZR. W badane;j
grupie wyr6zni¢ mozna gtowne czynniki ryzyka i chronigce. Do tych pierwszych
zaliczono: opinie o duzym rozpowszechnieniu ZZR wsrdd kolegdw, negacje po-
shuszenstwa jako wartosci, bycie bardzo popularnym wsréd kolegow i stabe wyniki
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w nauce. Chronigce okazato si¢ posiadanie opinii o matym rozpowszechnieniu ZZR
wsrod kolegow, bardzo dobre wyniki w nauce i bardzo dobre relacje w rodzinie.

Badania nad rolg czynnikéw ryzyka i chronigcych
wsrod warszawskich gimnazjalistow

Kolejne znaczgce badania poswigcone roli czynnikéw ryzyka i czynnikéw
chronigcych warszawskich gimnazjalistow przed podejmowaniem zachowan pro-
blemowych zrealizowat Zespot z Pracowni Profilaktyki Mtodziezowej ,,Pro-M”,
Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie'?. Projekt badawczy nastawiony
byt przede wszystkim na zidentyfikowanie czynnikéw chronigcych, rozumianych
przez badaczy jako zasoby indywidualne i cechy $rodowiska, ktére kompen-
suja badz redukuja wplyw czynnikow ryzyka i wigza si¢ z mniejszym nasi-
leniem zachowan problemowych (Ostaszewski, Rustecka-Krawczyk, Wojcik,
2008, s. 9).

Tabela 6. Charakterystyka badan nad rola czynnikow ryzyka i chronigcych wérod war-
szawskich gimnazjalistow

Nazwa projektu |,,Rola czynnikéw ryzyka i czynnikéw chronigcych w rozwoju
badawczego zachowan problemowych u mlodziezy szkolnej. Badania
warszawskich gimnazjalistow”

Realizator Pracownia Profilaktyki Mtodziezowej ,,Pro-M”, Zaktad Zdrowia
Publicznego, Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie

Termin realizacji |2006/2007 — I pomiar;
2007/2008 — II pomiar;
2009/2010 — III pomiar

Badana populacja | Losowa proba ucznidow z publicznych i niepublicznych
gimnazjow oraz wychowankowie Mlodziezowych Os$rodkow
Wychowawczych i Mtodziezowych Osrodkow Socjoterapii;
N = ok. 3000 uczniow

Cele badan/ Ocena uwarunkowan (czynnikow ryzyka i czynnikow
badane zjawiska/ |chronigcych) zachowan problemowych u warszawskich
Zmienne gimnazjalistow.
1. Rozmiary i uwarunkowania zachowan problemowych mto-
dziezy gimnazjalnej takich, jak:
— uzywanie substancji psychoaktywnych;
— stosowanie przemocy i zachowania agresywne;
— zachowania niezgodne z prawem (wykroczenia);
— wagary i inne przejawy niedostosowania do wymagan szkoty.

12 Badania wykonano w ramach grantu finansowanego przez Fogarty International Center, U.S.
National Institute of Health.
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cd. tab. 6

2. Uwarunkowania zachowan problemowych mlodziezy

gimnazjalnej takie jak:

— pozytywne i negatywne wpltywy §rodowiska rowie$niczego;

— pozytywne i negatywne wptywy Srodowiska rodzinnego;

— pozytywne i negatywne wpltywy srodowiska szkolnego
i Srodowiska zamieszkania;

— udzial w zyciu religijnym i dodatkowych zajeciach/zaintere-
sowaniach;

— posiadanie mentora;

— indywidualne czynniki chronigce i czynniki ryzyka;

— pozytywny i negatywny stan psychiczny.

Zrodlo

1. Ostaszewski K., Rustecka-Krawczyk A., Wojcik M. (2008).
Czynniki chronigce i czynniki ryzyka zwiqzane z zachowaniami
problemowymi warszawskich gimnazjalistow. Raport z realiza-
cji I etapu badan: Rola czynnikow ryzyka i czynnikow chronig-
cych w rozwoju zachowan problemowych u milodziezy szkolnej.
Badania warszawskich gimnazjalistow. Warszawa.

2. Ostaszewski K., Rustecka-Krawczyk A., Wéjcik M. (2009).
Czynniki chronigce i czynniki ryzyka zwigzane z zachowaniami
problemowymi warszawskich gimnazjalistow: klasy I-1I. Raport
z realizacji II etapu badan: Rola czynnikow ryzyka i czynnikow
chronigcych w rozwoju zachowan problemowych u mtodziezy
szkolnej. Badania warszawskich gimnazjalistow. Warszawa.

3. Ostaszewski K., Rustecka-Krawcezyk A., Wojcik M. (2011).
Czynniki chronigce i czynniki ryzyka zwigzane z zachowaniami
problemowymi warszawskich gimnazjalistow: klasy I-I11.
Raport z realizacji 111 etapu badan: Rola czynnikow ryzyka
i czynnikow chronigcych w rozwoju zachowan problemowych
u mlodziezy szkolnej. Badania warszawskich gimnazjalistow.
Warszawa.

Badania Pracowni ,,Pro-M” umozliwily wyodrebnienie czynnikéw chronig-
cych, ktore zwigzane sg z ograniczeniem wigkszosci analizowanych zachowan pro-

blemowych (przemoc, wykroczenia, uzywanie substancji psychoaktywnych oraz
problemy szkolne). Wérdd czynnikow chronigcych znalazty si¢ m.in.: negatywny
stosunek do bliskich kolegow/kolezanek do uzywania narkotykow, monitorowanie
przez rodzicdw czasu spedzanego przez dziecko wieczorem poza domem, wsparcie
emocjonalne mamy, dobry kontakt z tatg, dobry kontakt ze starszym rodzenstwem,
pozytywny stosunek do nauczycieli, kontrola sasiada lub innych dorostych osob
z miejsca zamieszkania, udziat w praktykach i uroczystosciach religijnych czy
subiektywne normy przeciwne uzywaniu substancji psychoaktywnych (Wojcik,

2010, s. 36).
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Autorom badan udato si¢ okresli¢ zakres oddziatywan analizowanych czyn-
nikow chronigcych (Ostaszewski, 2011, s. 26). Ustalili, ze istnieja czynniki chro-
nigce, ktéore majg szerokie spektrum dziatania (czyli sa uniwersalne dla
gimnazjalistow) oraz czynniki o selektywnym spektrum dziatania, majace ogra-
niczone dziatanie na zachowania ryzykowne. Do pierwszych zaliczyli: wlasne
normy gimnazjalisty przeciwne piciu alkoholu, monitorowanie przez rodzicow
czasu spedzanego przez dziecko wieczorem poza domem. Badacze podkreslili
znaczenie bezposredniej lub posredniej aktywnosci rodzicow w rozwijaniu tych
czynnikow. Selektywne spektrum dziatania wykazaty takie czynniki, jak: nega-
tywny stosunek do bliskich kolegéw/kolezanek do uzywania narkotykow, udziat
w praktykach i uroczystosciach religijnych, dodatkowe zajgcia/konstruktywne
zainteresowania, pozytywny stosunek do nauczycieli. Ta grupa czynnikow
wskazuje na ochronne znaczenie srodowiska gimnazjalisty (Ostaszewski, 2011,
s. 26).

Powyzsze ustalenia sg kluczowe dla profilaktyki spotecznej. Z analiz wypro-
wadzi¢ mozna jasne wytyczne do konstruowania programéw profilaktyki uzywania
substancji psychoaktywnych czy innych zachowan ryzykownych/problemowych.
Znajomo$¢ uniwersalnych i selektywnych czynnikéw chronigcych umozliwia jasne
formutowanie celow oddzialywan, ktére powinny by¢ ukierunkowane na wigczanie
rodzicéw podejmowania i do wspierania oddziatywan profilaktycznych.

Badacze zidentyfikowali takze czynniki o niejednoznacznym dziataniu, kto-
rych kierunek dziatania byl niezgodny z oczekiwaniami. To cenne ustalenie wy-
musza refleksje nad podejmowaniem okreslonych dziatan profilaktycznych,
w oparciu o czynniki chronigce, ktore powszechnie przyjeto si¢ uwazaé za sku-
teczne. Nalezg do nich: wsparcie emocjonalne przyjaciot i udziat w grupowych
zajeciach sportowych. Autorzy badan wykazali, ze te czynniki wiaza si¢ z wigk-
szym ryzykiem picia alkoholu, upijania si¢, palenia papieroséw i ublizania na-
uczycielom. Badacze sugeruja, ze dobre relacje z kolegami/kolezankami w wieku
od 13 do 15 lat sa bardzo czgsto powigzane ze wspolnym kosztowaniem ,,zakaza-
nych owocow” (Ostaszewski, 2011, s. 26). Z kolei udziat w grupowych zajeciach
sportowych zwigkszal ryzyko angazowania si¢ w bojki w szkole, ublizanie na-
uczycielom 1 picie alkoholu. T¢ zalezno$¢ thumaczy si¢ faktem, ze w zajgciach
sportowych chetnie uczestniczy mtodziez zadna doznan. Stad w miejscach ak-
tywnosci sportowej mlodziezy powinno realizowa¢ si¢ oddziatywania wycho-
wawecze i/czy profilaktyczne.

Autorzy powyzszych badan sformutowali wiele cennych wskazowek pod ad-
resem praktyki pedagogicznej. Zaakcentowali konieczno$¢ wzmacniania czynni-
kow chronigcych i redukowania ryzyka w najblizszym otoczeniu mtodziezy:
w rodzinie, wérdéd nauczycieli 1 opiekundow oraz wsrod rowiesnikow. Zwroécili
uwagg, ze w rodzinie konieczne jest jasne wyznaczanie granic mtodziezy, ktore
wspottworza dla niej system wsparcia, poniewaz miodziez nie ma jeszcze dobrej
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orientacji w $wiecie i mechanizmow samokontroli. Nauczycielom zaleca si¢ lepsze
zrozumienie mlodziezy, poniewaz stuzy ono efektywnej pracy wychowawczo-pro-
filaktycznej. Stad potrzeba doskonalenia ich umiejgtnosci do pracy z mlodzieza.
Opiekunowie, np. zaj¢é sportowych, powinni podnic swoje kompetencje wycho-
wawcze. W celu przeciwdziatania negatywnym wplywom réwiesnikow zaleca si¢
organizowanie i wspieranie przez dorostych konstruktywnej dziatalnosci grup mto-
dziezowych (zob. Ostaszewski, 2011, s. 27).

Whioski i rekomendacje

Powyzszy przeglad obejmuje te badania, ktorych wyniki moga, a takze po-
winny by¢ wykorzystywane do projektowania i realizacji oddziatywan wycho-
wawczo-profilaktycznych, poniewaz oprocz informacji na temat czynnikow
ryzyka dostarczaja wiedzy o czynnikach chronigcych. Na podstawie wynikow
tych badan mozna sformutowac wiele wskazowek pod adresem profilaktyki spo-
tecznej. Oto niektore z nich:

1. Wiekszos¢ prezentowanych wynikéw badan dowodzi, ze rodzina w percepcji
mtodych ludzi odgrywa znaczaca rolg w ich zyciu. Biorac pod uwage wskaz-
niki r6znego rodzaju zagrozen, konieczne jest wlaczanie cztonkow rodziny
w oddziatywania wzmacniajgce, profilaktyczne i/lub interwencyjne na rzecz
mtlodziezy.

2. W gimnazjum znacznie zwigksza sig¢ sita oddzialywan rowiesniczych i in-
dywidualnych czynnikéw ryzyka, przy jednoczesnym spadku ochrony ro-
dzicielskiej. Wyzwaniem dla dorostych staje si¢ Swiadome podejmowanie
dziatan profilaktycznych polegajacych na wzmacnianiu czynnikéw i pro-
cesow chroniacych. Moze to stanowi¢ przeciwwage dla zagrozen tego
okresu rozwoju (Ostaszewski i in., 2011).

3. Warto pamietaé, ze rozmiary niekorzystnych zjawisk wiaza si¢ z szerokim
kontekstem, w jakim zyje dzisiejsza mtodziez (np. konsumpcjonizm i ide-
ologia sukcesu jako gtéwne oferty kulturowe, rewolucja informatyczna,
czyli powszechny dostep do Internetu poszerzajacy sfer¢ wolno$ci mto-
dziezy) i w projektowaniu dziatan profilaktycznych ten kontekst rowniez
nalezy uwzgledniaé.

4. Pomimo wysitkow wielu autorow badan, uzyskane przez nich wyniki zbyt
rzadko wykorzystywane sa w praktyce profilaktyczno-wychowawczej.
Z moich obserwacji, wynika, ze wychowawcy, pedagodzy nie sg przygo-
towani do projektowania oddzialywan profilaktyczno-wychowawczych,
w oparciu o wiedz¢ naukowg. To wplywa na niska skuteczno$¢ autorskich
dziatan. Na poziomie ksztalcenia akademickiego przyszli pedagodzy
powinni mie¢ okazj¢ do rozwijania umiejetnosci tworzenia programow
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profilaktycznych i/czy wychowawczych dla klasy/grupy, a nawet szkoty
W oparciu o podstawy teoretyczne i empiryczne.

5. Za uzasadniony uwazam postulat K. Ostaszewskiego (2011, s. 26), ktory
dostrzega potrzebe¢ rozwoju badan skoncentrowanych na poznawaniu czyn-
nikéw oraz mechanizmow chronigcych i ich interakcji z czynnikami
ryzyka, co bedzie stuzyto zwigkszaniu skuteczno$ci oddziatywan wycho-
wawczo-profilaktycznych. Chociaz wyniki zaprezentowanych powyzej
reprezentatywnych badan uwzgledniaja postulat pomiaru czynnikow chro-
nigcych, to odnosza si¢ gtdéwnie do adolescentow i starszej mlodziezy. Nie-
stety, nie dysponujemy wiedzg na temat rozpowszechnienia czynnikéw
chronigcych dzieci przed zagrozeniami rozwoju.
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Badacz — zainteresowania naukowe skupiaja si¢ wokot teorii 1 praktyki profilaktyki uza-
leznien, w tym uzaleznien od substancji psychoaktywnych i behawioralnych, zwtaszcza
hazardu wsroéd mlodziezy.

Wioletta Junik — doktor nauk humanistycznych, pedagog, adiunkt w Zaktadzie Pedago-
giki Opiekunczej z Profilaktyka Spoleczng w Instytucie Pedagogiki na Uniwersytecie Ka-
zimierza Wielkiego w Bydgoszczy. Zainteresowania naukowe: projektowanie i badanie
skuteczno$ci oddziatywan pomocowych na rzecz dzieci i mtodziezy z grup ryzyka,
ze szczegbdlnym uwzglednianiem oddziatywan profilaktycznych wzmacniajacych rezy-
liencje tych dzieci.

Bernadeta Lelonek-Kuleta — doktor nauk humanistycznych w zakresie psychologii.
Adiunkt w Katedrze Zdrowia Publicznego Instytutu Nauk o Rodzinie i Pracy Socjalnej,
Katolicki Uniwersytet Lubelski Jana Pawta II; pracownik Przychodni Leczenia Uzalez-
nien. Prowadzi terapi¢ indywidualng patologicznych hazardzistow i cztonkéw ich rodzin
oraz grupe psychoedukacyjna dla bliskich 0sob patologicznych hazardzistow. Kwalifikacje
w zakresie terapii patologicznego hazardu zdobywata w szpitalach we Francji (Ste Mar-
guerite w Marsylii i Marmottan w Paryzu). Opracowala i realizowala badania dotyczace
psychospolecznych korelatow uzaleznienia od gry na automatach losowych. Autorka pu-
blikacji z zakresu uzaleznien behawioralnych.

Maja Lo$ — doktor nauk humanistycznych, pedagog, psycholog, socjoterapeuta. We wspot-
pracy z Krajowym Biurem ds. Przeciwdzialania Narkomanii prowadzita badania nad
zmniejszaniem zachowan agresywnych u gimnazjalistow poprzez rozwijanie u nich empatii.

Artur Malczewski — socjolog, absolwent Instytutu Stosowanych Nauk Spotecznych Uni-
wersytetu Warszawskiego. W Krajowym Biurze ds. Przeciwdziatania Narkomanii (KBPN)
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pracuje od 1999 roku. Kierownik Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii petl-
niacy rolg Focal Point w ramach sieci Reitox Europejskiego Centrum Monitorowania Nar-
kotykéw i Narkomanii. Zajmuje si¢ monitorowaniem problemu narkotykéw i narkomanii.
Zaangazowany w rozw0j monitorowania na poziomie wojewodzkim i lokalnym oraz ewa-
luacje strategii narkotykowych. Uczestnik miedzynarodowych projektéw (np. polski
koordynator projektu Europejskie standardy jakosci narkotykowego programu profilak-
tycznego). Autor i wspoétautor ponad 100 publikacji dotyczacych problemu uzaleznien
w jezyku polskim i angielskim.

Agnieszka Malkowska-Szkutnik — doktor nauk humanistycznych w zakresie pedagogiki,
psycholog. Adiunkt w Zaktadzie Ochrony i Promocji Zdrowia Dzieci i Mtodziezy Instytutu
Matki i Dziecka oraz w Zaktadzie Biomedycznych Podstaw Rozwoju i Seksuologii Wy-
dziatu Pedagogicznego Uniwersytetu Warszawskiego. Od 2003 roku nalezy do polskiego
zespotu miedzynarodowej sieci badawczej HBSC, do grupy roboczej ,,School”. Jej zain-
teresowania naukowe dotycza: wsparcia spotecznego, uwarunkowan zdrowia dzieci i mto-
dziezy, jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem, a w szczeg6lnosci funkcjonowania w szkole
uczniéw z chorobami przewlektymi. Jest autorka lub wspotautorka kilkudziesieciu publi-
kacji naukowych.

Aleksandra Orzechowska — pedagog, absolwentka Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego
w Bydgoszczy na kierunku pedagogika opieckuncza. Od 2010 r. wspolpracuje z Bydgoskim
Osrodkiem Rehabilitacji, Terapii Uzaleznien i Profilaktyki ,,BORPA” jako wychowawca
kolonijny, opiekun, animator, instruktor sportu. W roku szkolnym 2011/201212012/2013
cztonek zespotow badawczych realizujacych badania w zakresie diagnozy wlasciwosci
emocjonalno-motywacyjnych i osobowosciowych uczniow w klasie IV szkoty podstawo-
wej, asystent pedagoga przy realizacji zaje¢ wedlug programu ,,Program wspomagania
rozwoju psychospotecznego czwartoklasistow z trudnosciami w nauce”. W roku szkolnym
2012/2013 cztonek zespotu badawczego prowadzacego badania nad walidacja narzedzia
przesiewowego SOGS-RA do badania hazardu problemowego wérdéd mtodziezy szkolnej.
Wspblpracuje z Zaktadem Pedagogiki Opiekunczej z Profilaktyka Spoteczng Uniwersytetu
Kazimierza Wielkiego. Od 2012 r. czynny instruktor fitness.

Jacek Pyzalski — doktor habilitowany nauk humanistycznych, pedagog, adiunkt w Insty-
tucie Medycyny Pracy w Lodzi, profesor Uniwersytetu Adama Mickiewicza w Poznaniu.
Kierownik i wykonawca w ponad 40 zagranicznych i krajowych projektach badawczych.
Autor ponad 100 publikacji naukowych w tym monografii Agresja elektroniczna i cyber-
bullying jako nowe ryzykowne zachowania mlodziezy.
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Uzaleznienia behawioralne i zachowania
problemowe mtodziezy
Teoria — Diagnoza — Profilaktyka — Terapia

Rozdziat 1
Uzaleznienia czynnosciowe — podstawy teoretyczne
Bernadeta Lelonek-Kuleta

Artykutl podejmuje problem uzaleznien behawioralnych. Istnieje on od wielu lat, co
potwierdza fakt wzrastajacej liczby zgtaszajacych si¢ po pomoc 0séb dotknigtych nato-
giem czynno$ciowym. Na gruncie teoretycznym nadal jednak brakuje spdjnej koncepcji
wyjasniajacej uzaleznienie behawioralne. Autor podaje najwazniejsze dokonania w ob-
szarze tej problematyki — m.in. gléwne definicje i rozréznienia terminologiczne. Gtéwna
czes$¢ artykutu poswigcona jest modelom wyjasniajacym uzaleznienia czynno$ciowe.
Omoéwiony zostat model Peele’a, Orforda model ,,nadmiernych apetytow”, a takze model
neurobiologiczny. Modele te reprezentuja zupetnie odmienne podejscia, co moze sugero-
wac, ze droga do opracowania jednego spojnego modelu wyjasniajacego jest jeszcze
daleka lub nawet skazana na porazke. Przyczyny uzaleznien czynnosciowych sa wielo-
wymiarowe, dlatego tez nie nalezy ignorowa¢ zadnych préb wyjasnienia ich, gdyz kazda
z nich wnosi cenny element do rozumienia omawianego zjawiska.

Stowa kluczowe: uzaleznienie czynnos$ciowe, natég, wyjasnianie, model, teoria

Rozdziat 2

Elektroniczna agresja réwiesnicza
— ustalenia empiryczne ostatniej dekady

Jacek Pyzalski

Powszechne stosowanie nowych medidw przez mtodych ludzi stanowi istotny
czynnik przektadajacy si¢ na ich rozwoj. Obok wielu korzysci przynosi on takze zagro-
zenia. Jednym z istotnych jest agresja elektroniczna, czyli taka, w ktorej nowe media
stuza jako narzedzie realizacji wrogich dziatan. Jednym z rodzajow takiej agresji jest
cyberbullying — rozumiany jako elektroniczna agresja rowie$nicza. Artykut przedstawia
to zjawisko, wychodzac od koncepcji tradycyjnego bullyingu, ktéra stanowi punkt od-
niesienia dla tego nowego zjawiska. Opisane zostato samo zjawisko cyberbullyingu, jego
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wybrane przyczyny i konsekwencje. Artykut zamykaja wnioski dotyczace potrzeb dziatan
profilaktycznych.

Stowa kluczowe: agresja rowiesnicza, agresja elektroniczna, bullying, cyberbullying

Rozdziat 3

Skutki poziomu ekspozycji dzieci i mtodziezy na przemoc
w mediach oraz propozycje dziatan profilaktycznych

Maja tos

Wspolczesne srodowisko wychowawcze ulega rozszerzeniu, dzi$ to nie tylko rodzice,
szkola i rowiednicy, ale takze coraz bardziej i czgsciej dostgpne nowoczesne media:
telewizja, Internet, gry komputerowe i oprogramowanie telefonow komorkowych. Zwick-
szajacy sie wptyw medidw wydaje si¢ tym czynnikiem, ktory najbardziej odréznia wspot-
czesne pokolenie nastolatkéw od pokolenia ich rodzicéw, a czasem nawet od starszego
rodzenstwa. Artykut ten w zatozeniu autorki ma by¢ zacheta do refleksji naukowej nad
zagrozeniem dla rozwoju psychospotecznego mtodych ludzi, jakie stanowi ekspozycja
na przemoc w mediach. W tym celu przedstawia skrocony przeglad badan nad trescig
przekazu medialnego i wptywem ogladanej przemocy w mediach a poziomem zachowan
agresywnych oraz poziomem innych zachowan destruktywnych. Zaprezentowane zostaty
réwniez koncepcje dotyczace sposobow oddziatywania agresji w mediach na odbiorcow
(m.in. modelowanie, efekt agresji, efekt ofiary, efekt swiadka, podawanie wzoréw, nada-
wanie znaczen emocjonalnych, trening i prowokacja sytuacyjna). Analiza literatury pod
wzgledem powyzszych zagadnien pozwolita autorce na wyznaczenie podstawowych
celéw profilaktyki negatywnego wplywu ekspozycji na przemoc w mediach oraz zapro-
ponowanie sposobow oddziatywan profilaktycznych (w aneksie do tekstu zamieszczone
zostaty scenariusze godzin wychowawczych).

Stewa kluczowe: ekspozycja na przemoc w mediach, profilaktyka negatywnych wptywow
mediow

Rozdziat 4
Hazard wsréd mtodziezy — rozpoznanie, profilaktyka i terapia

Jolanta Celebucka, Jolanta Jarczynska

Uczestnictwo mlodziezy w grach o charakterze hazardowym stopniowo si¢ nasila,
a co za tym, idzie rozwija¢ si¢ moze w kierunku uzaleznienia. Doniesienia z badan wska-
Zuja na wzrost zainteresowania mtodziezy tg forma ryzykownej rozrywki, a tym samym
pokazuja, ze udziat mtodziezy w grach losowych jest do$¢ popularny i o wiele bardziej
rozpowszechniony niz w przypadku catej populacji generalnej. Potwierdzaja to badania
krajowe (,,Mlodziez 2013”) oraz badania CBOS. M. Griffiths (2004), specjalista z zakresu
badan nad hazardem, podaje, ze nastolatki w stopniu wickszym niz osoby doroste sg po-
datne na patologiczny hazard, a zwlaszcza na negatywne skutki gier. Problem uprawiania
hazardu przez polska mtodziez jest jednak wciaz bagatelizowany, rodzice sa nie§wiadomi
zagrozen i nie potrafia w pore rozpoznawac problemowego grania.
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W niniejszym rozdziale opisano specyfike hazardu wsrod miodziezy. Zasygnalizo-
wano trudno$ci zwigzane z identyfikacja hazardu w tej grupie wiekowej, przedstawiono
obowigzujace na $wiecie systemy diagnostyczne problemowego i patologicznego hazardu,
omowiono fazy uzaleznienia od niego, a takze przedstawiono typologi¢ gier hazardowych
i graczy. Przyblizono takze wiedze na temat czynnikow ryzyka hazardu wéréd mlodziezy
oraz omoéwiono rozwdj mechanizmu iluzyjnego myslenia u hazardzisty. Osobno uwage
poswigcono profilaktyce i terapii zachowan hazardowych mtodziezy, podajac przyktady
udanych praktyk stosowanych na $wiecie.

Stowa kluczowe: hazard, hazard problemowy, hazard patologiczny, gracz, diagnoza, te-
rapia, profilaktyka, uzaleznienie, iluzyjne my$lenie, mlodziez

Rozdziat 5

Przeglad narzedzi do pomiaru hazardu problemowego
wséréd mtodziezy

Jolanta Jarczynska

W naszym kraju brakuje narzedzi przesiewowych, dzigki ktorym szybko i tatwo
mozna byloby identyfikowaé¢ grupy mtodziezy ryzykownie uprawiajacej hazard lub tej,
ktdra, angazujac si¢ w t¢ czynnos¢, doswiadcza powaznych problemow (tzw. graczy pro-
blemowych i patologicznych). W zwiazku z powyzszym warto przyjrze¢ si¢ dorobkowi
zachodnich badaczy w tym wzgledzie i poddac blizszej ocenie najpopularniejsze narzedzia
przesiewowe stosowane wsréd mtodziezy za granicami naszego kraju.

W rozdziale tym dokonano przegladu narzedzi przesiewowych do oceny proble-
mowego uczestnictwa mlodziezy w grach o charakterze losowym. Opisowi poddano naj-
czesciej stosowane narzegdzia przesiewowe do badania hazardu problemowego w populacji
mtodziezy szkolnej. Sformutowano takze zalecenia pod adresem przysztych prac badaw-
czych nad rozwojem narzedzi pomiarowych shuzacych do identyfikacji hazardu proble-
mowego wsrod mlodziezy.

Stowa kluczowe: hazard problemowy, hazard patologiczny, gra, narz¢dzia przesiewowe,
miodziez

Rozdziat 6
Uczestnictwo mtodziezy i mtodych dorostych w grach hazardowych

Artur Malczewski

W 2010 roku w ramach badania dotyczacego uzywania substancji psychoaktywnych
uwzgledniona zostala tematyka udziatu w grach o charakterze hazardowym. Badaniem
objeto ogdlnopolska reprezentatywna probe oséb w wieku 15-64a lat (n=3900). Najczgsciej
badani brali udziat w grach losowych typu Lotto (38,7%). Najmtodsza badana populacja,
czyli osoby w wieku 15-24 lata, graty rzadziej w Lotto (18,8%). Respondenci $rednio wygrali
645 zt, a wydali 714 zt. Jedynie w przypadku 15-24-latkéw $rednio grajacy wydali mniej,
niz wygrali. Oprocz analizy wydatkdéw respondentéw pytano, czy nie przekroczyli pla-
nowanej do wydania kwoty na gry hazardowe. Co dziesigta osoba wsrod najmtodszych
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(9,8%) miata takiego typu sytuacje¢ i jest to najwyzszy wskaznik wsrod badanych. Takie
osoby mozna okresli¢ jako zagrozone uzaleznieniem od hazardu. Najwigkszy odsetek osob,
ktore wydawatly na gre wigeej pieniedzy, niz wezesniej planowaly, rejestrujemy w grupie
0sob w wieku 15-24 lata. W tej grupie co czwartej osobie zdarzaly si¢ takie sytuacje, z tego
potowie zawsze. Wsrdd osob, ktore graty przynajmniej raz w tygodniu w gry hazardowe,
nielegalne substancje psychoaktywne uzywal najwigkszy odsetek osob najmtodszych, tj.
w wieku 15-24 lata (37,3%). Jednakze warto zwrdci¢ uwage, ze odsetek ten jest prawie
dwukrotnie wyzszy od wartosci dla calej analizowanej grupy (n = 400). Skala uczestnictwa
w grach o charakterze hazardowym mtodych dorostych jest podobna do catej badanej pop-
ulacji, w mniejszym stopniu mtode osoby uczestnicza w grach typu Lotto. Analiza wydatkow
i wygranych badanych osob pokazuje, ze mtodziez i mtodzi dorosli maja trudnosci z oceng
kosztow ponoszonych na gry hazardowe. Najmtodsi badani byli jedyna grupa, ktora w ich
opinii zarabia wigcej, niz wydaje na gr¢. Na problemy 15-24-latkow z kosztami gier
hazardowych wskazujg rowniez odpowiedzi na pytanie dotyczace wydawania wigkszych
kwot niz planowane. Najwyzsze odsetki badanych wsréd mlodziezy i mtodych dorostych
potwierdzity, ze wydali oni wigcej, niz planowali. Wyniki badania pokazuja, ze mtodziez
i mtodzi dorosli sg szczegolnie narazeni na problemy zwigzane z czgstym graniem lub tych
probleméw juz moze doswiadczaja w wigkszym stopniu niz cata populacja. W 2010
iw 2013 roku w ramach badan Fundacji CBOS oraz KBPN zostata uwzgledniona tematyka
udziatu mtodziezy (w wieku 18-19 lat) w grach o charakterze hazardowym. Najwicksza
popularno$cia wsrod badanej mlodziezy cieszy si¢ Lotto. Porownujac wyniki badania z2010
i 2013 roku, widaé spadek odsetka osob grajacych w gry. Wyniki pomiaru z 2013 roku
pokazuja spadek sredniego dziennego kosztu gry. Jedynie w przypadku automatéw odno-
towano wzrost wydatkéw (z 39 zt do 50 zt). Symptomy wskazujace na wysoki poziom
ryzyka uzaleznienia od hazardu odnotowano wsrdd 4,5% deklarujacych udziat w grach
na pienigdze. Za czynniki o charakterze spoteczno-demograficznym sprzyjajace ryzyku
uzaleznienia od gier na pieniadze uzna¢ mozna zamieszkiwanie w miescie ponizej 20 tys.
mieszkancoOw oraz negatywng ocen¢ materialnych warunkoéw zycia swojej rodziny.

Stowa kluczowe: gry hazardowe, mtodziez

Rozdziat 7
Siecioholizm i fonoholizm zagrozeniem wspétczesnej mtodziezy

Jolanta Jarczynska, Aleksandra Orzechowska

Korzystanie z nowych technologii komunikacyjnych bywa coraz czg¢sciej uznawane
za zjawisko, od ktorego mozna si¢ uzaleznic¢ i ktdre negatywnie rzutowac moze na rozwoj
psychiczny, fizyczny i emocjonalny czlowieka. Istotnym zagrozeniem zwigzanym z no-
wymi technologiami komunikacyjnymi jest problemowe uzywanie Internetu czy nadmia-
rowe korzystanie z telefonu komoérkowego, ktore czesto prowadza do uzaleznienia
okreslanego jako siecioholizm i fonoholizm. W rozdziale podje¢to rozwazania na temat
zagrozen, jakie niosg nowe technologie komunikacyjne, zwlaszcza Internet i telefon
komorkowy, dla przebiegu rozwoju psychospolecznego mlodziezy. Zaprezentowano de-
finicje zwigzane z korzystaniem z Internetu i telefonu komérkowego oraz omowiono
symptomy uzaleznienia od Internetu i telefonu. Scharakteryzowano takze przemiany
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wspotczesnego spoteczenstwa, ukazujac korzysci i zagrozenia pltynace z uzytkowania
nowych mediéw. Przedstawiono w nim rowniez aktualne wyniki badan dotyczace siecio-
holizmu i fonoholizmu wsréd mlodziezy, obrazujace skale nasilenia problemu.

Stowa kluczowe: mtodziez, nowe technologie komunikacyjne, siecioholizm, fonoholizm,
Internet, telefon komérkowy

Rozdziat 8
Zachowania ryzykanckie a funkcjonowanie w szkole

i uzywanie substancji psychoaktywnych przez nastolatki zdrowe
i z chorobami przewlektymi

Agnieszka Matkowska-Szkutnik

Celem pracy jest ocena zalezno$ci mi¢dzy poziomem zachowan ryzykanckich a funk-
cjonowaniem w szkole i uzywaniem substancji psychoaktywnych przez mtodziez.
Wystgpowanie zachowan ryzykanckich analizowano z uwzglednieniem pfci, wieku i wy-
stepowania choroby przewleklej. W pracy przedstawiono dane dotyczace 1168 uczniow
ze szkot gimnazjalnych. Badania ankietowe przeprowadzono w roku szkolnym 2010/11.
Zbadano 1168 uczniow w wieku 13-15 lat. Zachowania ryzykanckie mierzono na skali
Adolescent Risk-Taking Scale pochodzacej z kwestionariusza Child Health and Illness
Profile — Adolescent Version. Zachowania ryzykanckie wystepuja czesciej wsrod chtop-
coéw; nastolatkow z chorobami przewlektymi; nasilajg si¢ z wiekiem. Osoby z wysokim
poziomem zachowan ryzykanckich istotnie czgsciej: uzywajg substancji psychoaktywnych,
s zagrozone brakiem osiggni¢¢ szkolnych. Maja takze gorsze relacje z nauczycielami. Ko-
relacje migdzy zachowaniami ryzykanckimi a uzywaniem substancji psychoaktywnych —
szczego6lnie piciem alkoholu sg silniejsze w populacji nastolatkow z chorobami przewle-
ktymi. Strategie profilaktyczne powinny uwzgledniaé¢ aspekty zwigzane z wystgpowaniem
zachowan ryzykanckich wsréd mtodziezy. Dziatania edukacyjne dotyczace tej problema-
tyki w grupie nastolatkow z chorobami przewlektymi powinny obejmowacé rodzicéw oraz
specjalistow.

Stowa Kkluczowe: mtodziez, zachowania ryzykanckie, funkcjonowanie w szkole, substan-
cje psychoaktywne, choroba przewlekta

Rozdziat 9
Czynniki chronigce polska mtodziez

przed podejmowaniem zachowan ryzykownych/problemowych
w Swietle wybranych badan

Wioletta Junik

Od wielu lat kilka polskich zespotéw naukowych prowadzi badania populacyjne nad
réznymi aspektami zachowan ryzykownych/problemowych mtodziezy. Badania te obej-
muja pomiar czynnikow ryzyka, a w ostatnich latach rowniez czynnikow chroniacych
mtode pokolenie przed zagrozeniami ich rozwoju. Celem tego rozdzialu jest przeglad
wynikow tych polskich badan naukowych, ktére umozliwiajg wnioskowanie na temat
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rozmiaréw czynnikow chronigcych dzieci i mtodziez przed podejmowaniem réznego
rodzaju zachowan destrukcyjnych dla ich rozwoju, lub sprzyjajacych ich pozytywnej
adaptacji. Rozdziat adresowany jest do pedagogdéw i 0sob zajmujacych si¢ profilaktyka
spoteczng z nadzieja, ze wyniki zaprezentowanych badan wzbudza ich zainteresowanie
przy projektowaniu oddziatywan profilaktycznych.

Stowa kluczowe: mtodziez, zachowania ryzykowne/problemowe, czynniki ryzyka, czyn-
niki chroniace
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Behavioral addictions
and problem behaviors of youth
Theory — diagnosis — prevention — therapy

Chapter 1
Behavioral addictions — theoretical basis

Bernadeta Lelonek-Kuleta

The article discusses the problem of behavioral addictions. The problem has existed
for many years, and this is confirmed by the fact of increasing number of people who
suffer from behavioral dependence and seek help. On the theoretical grounds, however,
behavioral addiction still lacks a coherent approach to explaining the concept. Author
addresses the most important achievements in the field, including main definitions and
terminological distinction. The main part of the article is devoted to the models explaining
behavioral addiction. The model of Stanton Peele, Jim Orford’s “excessive appetites”
model and neurobiological model were discussed. These models represent entirely
different approaches which may suggest that the way to develop a coherent explanatory
model is still far away, or even doomed to failure. The causes of behavioral addiction
are multi-dimensional, and therefore any attempts to explain them should not be ignored,
because each of them brings a valuable element to the understanding of this phenomenon.

Key words: behavioral addiction, dependence, explanation, model, theory

Chapter 2
Peer electronic aggression — empirical findings of the last decade
Jacek Pyzalski

The common usage of new media is a profound factor influencing young people’s
development. Besides numerous advantages, it brings also risks. One of the latter is
electronic aggression understood as all aggression acts where new media are tools for
conducting hostile behavior. One of electronic aggression’s subtypes is cyberbullying
(electronic peer aggression). The article presents this relatively new phenomenon from
the perspective of traditional school bullying. It presents selected mechanism that leads
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to cyberbullying and its consequences. The article concludes with a few ideas concerning
cyberbullying prevention activities.

Key words: peer aggression, electronic aggression, bullying, cyberbullying

Chapter 3
The effects of the level of exposure of children

and adolescents to violence in the media and proposals
for preventive measures

Maja tos

Contemporary educational environment is expanding. Now it is not only parents,
school and peers that constitute the educational environment, but it is also modern media
such as television, Internet, computer games and mobile phone software, which become
more and more accessible. The increasing influence of media seems to be the factor that
predominantly distinguishes the current generation of teenagers from their parents’
generation, and sometimes even from the generation of their older siblings. The aim of
this article is to encourage academic reflection on the threat to psychosocial development
of young people, which is exposure to violence in the media. For this purpose, the article
presents a quick overview of the studies on how the content of media and the influence of
viewing media violence affect the level of aggressive behavior and the level of other
destructive behaviors. The article also presents concepts of the ways in which media
violence affects the audience (among other things, modeling, aggressor effect, victim
effect, bystander effect, providing patterns, giving emotional meanings, training, and
situational provocation). The analysis of literature with reference to these issues has
allowed the author to determine the basic purposes of preventing the negative impact of
exposure to media violence, and suggest the ways of prevention.

Key words: exposure to violence in the media, prevention of the media negative influences

Chapter 4

Gambling among young people — the diagnosis, prevention
and treatment

Jolanta Celebucka, Jolanta Jarczynska

Young people participation in gambling games gradually increases, and thus it may
develop in the direction of addiction. Study reports show the increase in young people’s
interest in this form of risky entertainment, and thus they show that the young people
participation in games of chance is quite popular and a lot more widespread than among
the adult population. This is confirmed by national surveys (“Young People 2013”) as well
as by the CBOS surveys. M. Griffiths (2004), an expert in the field of gambling studies,
says that teenagers, to a greater extent than adults, are prone to pathological gambling,
and in particular to the negative effects of games. The problem of Polish youth gambling
is still underestimated, parents are unaware of the risks and are unable to recognize the
problem gambling in time.



Streszczenia rozdziatow w jezyku angielskim 195

This chapter describes the specific nature of gambling among young people. It
indicates the difficulties associated with the identification of gambling among young
people, presents the existing diagnostic systems of problem and pathological gambling in
the world, discusses the phases of gambling addiction, and presents a typology of gambling
and players. It brings closer an understanding of risk factors for gambling among young
people, and discusses the development of mechanism of the gambler illusive thinking.
Additionally, attention is paid to the prevention and treatment of young people’s gambling
behaviors by presenting examples of successful practices around the world.

Key words: gambling, problem gambling, pathological gambling, player, diagnosis,
treatment, prevention, addiction, illusive thinking, young people

Chapter 5

Overview of the tools to measure problem gambling
among young people

Jolanta Jarczynska

Our country lacks screening tools which would enable to quickly and easily identify
the group of young people who go in for risky gambling, or the one which, by engaging
in this activity, experiences severe problems (so-called problem and pathological players).
Therefore, it is worth looking at the achievements of foreign researchers in the field, and
more closely assess the most popular diagnostic and screening tools used among young
people abroad.

The chapter reviews the screening tools used to assess the problem participation of
youth in games of chance. It describes the most popular screening tools for the diagnosis
of problem gambling in the population of schoolchildren. It also formulates recommen-
dations for future research on the development of measurement tools for the identification
of problem gambling in young people.

Key words: problem gambling, pathological gambling, game, screening tools, young people

Chapter 6
The participation of adolescents and young adults in gambling
Artur Malczewski

In 2010, the survey on the prevalence of psychoactive substance abuse included
gambling-related issues. The survey targeted a nationally representative sample of indi-
viduals aged 15-64 (n=3900). The survey participants most frequently were engaged in
state lotteries (Lotto) (38.7%). The youngest population in the survey, i.e. individuals aged
15-24, played Lotto less frequently (18.8%). On average, the respondents won PLN 645
and spent PLN 714. Only the youngest population of players (15-24) spent less money
than they won. Apart from the expense analysis, the respondents were asked whether
they had gone over the gambling spending limit. Every tenth respondent in the youngest
population (9.8%) had done so and it was the highest rate in the survey population. Such
individuals can be considered to be at risk of addiction to gambling. The highest percentage
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of overspenders was observed in the age group 15-24. In this subset, 25% of the respon-
dents experienced such a situation and among half of them, it happened all the time.
Among respondents who gambled at least once a week, illegal substances were most
prevalent in the youngest age group (15-24) (37.3%). However, it is worth noting that this
rate is almost twice as high as the rate for the whole subset (n = 400). The scale of gambling
in young adults is similar to that of the whole survey population. Young people tend to
engage less frequently in Lotto-type games. The analysis of respondents’ expenses and
wins shows that adolescents and young adults have difficulties estimating the gambling-
-related costs. The youngest respondents were the only group to believe that they won
more than they spent. The gambling expenditure-related problems among 15-24-year-olds
are also evident in the answers to the overspending question. The highest percentages of
young respondents — adolescents and young adults — confirmed that this group spent more
than they planned. The survey results also show that adolescents and young adults are
particularly vulnerable to problems resulting from frequent gambling or they might already
experience such problems to a broader extent compared to the whole survey population.
In 2010 and 2013, the survey conducted by the CBOS Foundation and the National Bureau
for Drug Prevention included gambling-related issues among adolescents aged 18-19.
Lotto enjoyed the highest popularity in this target population. Comparing the results of
the 2010 and 2013 editions, there was a fall in the percentage of gamblers. The 2013 study
results indicate a decrease in the average daily gambling spending. Only in the case of
slot machines was there a rise in spending (from PLN 39 to 59). Symptoms indicative of
the high problem gambling risk were recorded among 4.5% of gamblers. Socio-demo-
graphic risk factors for pathological gambling might include residence in a town of over
20 thousand population and the negative assessment of financial status of one’s family.

Key words: gambling, young people

Chapter 7
Netoholism and phonoholism as the risk for modern youth

Jolanta Jarczynska, Aleksandra Orzechowska

The use of new communication technologies is more and more recognized as
a phenomenon that may lead to addiction and have non-negligible adverse effect on the
psychological, physical and emotional development of people. There is a considerable
risk connected with new communication technologies, such as problem use of Internet
or overuse of a mobile phone, that often results in addiction called netoholism and
phonoholism respectively. The chapter considers risks connected with new communication
technologies, especially Internet and mobile phones, for the course of the youth’s
psychosocial development. It presents definitions connected with the use of Internet and
a mobile phone and discusses Internet and mobile phone addiction symptoms. The chapter
also describes transformations of the modern society presenting benefits and risks of using
new media. It also contains current results of surveys on the problem of netoholism and
phonoholism among young people, demonstrating the scale of increasing problem.

Key words: youth, new communication technologies, netoholism, phonoholism, Internet,
mobile phone
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Chapter 8
Risk-taking behaviours and school functioning

and psychoactive substances use among healthy adolescents
and adolescents with chronic conditions

Agnieszka Matkowska-Szkutnik

The objective of this work is to examine the relation between the level of risk-taking
behaviours and the school functioning and psychoactive substance use among adolescents.
The occurrence of risk-taking behaviours was analysed taking into consideration gender,
age and the presence of a chronic conditions. The study includes data on 1,168 students
from junior secondary schools. The surveys were conducted during the 2010-2011 school
year. 1,168 students aged 13-15 were examined. Risk-taking behaviours were measured
using the Adolescent Risk-Taking Scale derived from the Child Health and Illness Profile
—Adolescent Version. Risk-taking behaviours occur most frequently in boys; students with
chronic conditions; they intensify with age. Indeed, individuals with a high level of
risk-taking behaviours more frequently engage in psychoactive substance use; they are
at risk from lack of school achievements. They also have inferior relationships with
their teachers. Correlations between risk behaviours and psychoactive substance use, in
particular alcohol consumption, are stronger in the population of students with chronic
conditions. Preventive strategies should include aspects related to the occurrence of risk
behaviours in young people. With regard to the group of students with chronic conditions,
education measures relating to those topics should involve the parents and experts dealing
with ill adolescents.

Key words: adolescents, risk-taking behaviours, school functioning, psychoactive
substances, chronic conditions

Chapter 9

Factors protecting Polish youth from risk/problem
behaviors in the light of selected studies

Wioletta Junik

For many years, a number of Polish research teams have been conducting population
studies on different aspects of the youth risk/problem behaviors. The studies in question
include measuring risk factors and, in recent years, they also include factors protecting
the younger generation from developmental pathologies. This chapter aims at reviewing
the findings of those Polish studies, which allow to assess the scale of the factors protecting
children and youth from engaging in activities that might prove destructive to their
development, or enabling their positive adaptation. The chapter is meant for practitioners
in the area of social prevention in the hopes that they will find the presented data useful
in the process of designing preventive effects.

Key words: youth, risky/problem behaviors, risk factors, protective factors






