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Zorganizuj Zielona Szkote
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majduje si¢ w Biatobrzegach k. Warszawy, nad Zalewem Zegrzyriskim,
25 kilometrow od stolicy.
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» ponad 70 pokoi 2-osobowych,
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» przestronna sala biesiadna,
» wiasny parking na terenie,
» oraz wiele innych atrakgji.

Na potrzeby Zielonych Szkt oraz wycieczek szkolnych
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Skontaktuj sie juz teraz, aby poznac szczegéty oferty!

0Osrodek Szkoleniowy IRSS w Biatobrzegach
ul. Wezasowa 15A,
05-127 Biatobrzegi
tel.: (22) 774 87 94
e-mail: osrodek@irss.pl
www: www.osrodek.irss.pl
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OPIEKA NAD DZIECKIEM W SZKOLE

JAN WSZOLEK
Krakow

Weformy systemu opieki nad dziec-
kiem przeprowadzone po 1989 r. modernizo-
waty system stworzony w PRL. Nowe regu-
lacje wynikajace z Ustawy z 9 czerwca 2011
roku o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastgpcze] majg zmieni¢ sam system. Dla-
tego J. Kluzik-Rostkowska uznaje tg ustawe
za ,jedna z podstaw nowego systemu opieki
nad dzieckiem™. Istotnie, zaden z dotych-
czasowych aktow prawnych nie kierowat tak
dalece publicznej dziatalnosci opiekunczej
w strong rodziny jak ta ustawa. Moze wige
sprzyjaé tworzeniu nowego systemu opieki
pod warunkiem, ze nie podzieli losu in-
nych ustaw i rozporzadzen wykonawczych,
czgsto zmienianych i stabo realizowanych.
A to jej grozi, gdyz budzi watpliwosci i pro-
testy®. O losie ustawy przesadza samorzady.
Dotychcezasowe ,,punktowe” zmiany, glow-
nie w opiece zastepczej, przyniosty postep
w duzych miastach. Na prowincji, gdzie ich
inicjatoréw byto mato, postep jest mnigjszy.

! Cytat z wywiadu z poslankg w TVP Info z dn.
14.02.12 r. Obszerne omdwienie ustawy m.in. w ,,Pro-
blemach Opickunczo-Wychowawczych” w nr 10/2011
(). Luberadzka-Gruca, Wspieranie rodziny i piecza
zastgpeza w Swietle nowej ustawy) i w onr 2/2012
(M Kaczmarcek, Szanse i bariery realizacji ustawy
o wspieranin rodziny i systemie pieczy zastepezey).

* Mimo 6 lat pracy nad ustawa watpliwosci doty-
cza m.in. postanowien o os$rodkach adopeyjnych i za-
stepstwie rodzinnym, odlozonej do 2015 r. realizacji
nicktarych zapiséw, zapowiedzi weryfikacji ustawy
po 30.06.2013 r., wielokrotnie mniejszych srodkow
na jej realizacje niz planowane itd.

Obiektywna przeszkodq sq skromne srodki
finansowe samorzadow i stabos¢ kadrowa
OPS. Trafnie zauwaza J. Luberadzka-Gru-
ca, ze powodzenie ustawy ,,zalezy od doj-
rzalosci samorzadow i zrozumienia ze stro-
ny radnych, ze bez scislej wspdlpracy gmin
i powiatow oraz lokalnych organizacji po-
zarzadowych nie da sig skutecznie pomagaé
rodzinom i dzieciom?®. Dodatbym — i bez
zrozumienia, Ze zadania opiekunczo-wy-
chowawcze musza realizowaé wszystkie
podmioty zajmujace sie dzie¢mi, nie tylko
OPS. Bo tego zrozumienia i wspolpracy
migdzy nimi wyraznie brakuje.

Do zmiany systemu sama ustawa nie wy-
starczy. Zwlaszcza gdy nie ma na t¢ zmia-
ne dostatecznych $rodkow finansowych,
a samorzady niechetnie przyjmuja nowe
zadania. Przyktadem moze byé realizacja
znowelizowanych w 2011 r. ustaw o opiece
przedszkolnej i przeciwdziataniu przemocy
w rodzinie. Od ich wejicia w zycie w Kra-
kowie przybylo tylko 6 ztobkdw, 3 kluby
malucha, nie powolano etatow opiekunek
dziennych, chociaz w kolejce do zlobka
czeka 1,5 tys. dzieci. Jeszcze slabiej prze-
biega realizacja drugiej ustawy. Interwen-
cjami w rodzinie — tak jak dawniej — zaj-
muje si¢ glownie policja. Pracownicy opie-
ki nie zalozyli dotad ani jednej niebieskiej
karty, stuzba zdrowia — jedna.

3 I. Luberadzka-Gruca, op. cit.
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UZALEZNIENIE
OD HAZARDU
specyfika, przyczyny,
terapia

BEATA HOEEMANN
Warszawa

o

i‘\jzalezmenie od hazardu nie jest zja-
wiskiem nowym, jednak w ostatnich latach
wzbudza duze zainteresowanie przedsta-
wicieli roznych dyscyplin naukowych. Jak
wynika z badan, miodzi ludzie w duzo
wiekszym stopniu niZ osoby doroste podat-
ni sa na uzaleznienie od hazardu, nic wiec
dziwnego, Ze coraz wigkszy odsetek wsrod
uzaleznionych od roznego rodzaju gier sta-
nowi miodziez.

Definicja uzaleZnienia

Wedltug definicji Swiatowej Organiza-
¢ji Zdrowia uzaleznienie jest stanem psy-
chicznym i najczesciej takze fizycznym,
wynikajacym z interakeji zywego organi-
zmu i §rodka. Stan ten charakteryzuje sie
zmianami w zachowaniu i reakcjami, ktore
Zawsze Zawierajg przymus stosowania tego
srodka w sposob okresowy lub ciagly, za-
rowno w celu do$wiadczania psychicznych
efektow jego dziatania, jak i unikania zlego
samopoczucia wynikajgcego z jego braku'.
Mimo iz w polskim prawodawstwie uzalez-
nienie definiowane jest szczegolnie w od-
niesieniu do substancji psychoaktywnych?,
naldg moze tez by¢ nabyta, niezwykle silng
potrzeba wykonywania (powtarzania) pew-
nej czynnosci lub zachowania. Dlatego tez
w literaturze przedmiotu mozna zaobser-

'], Rogala-Oblekowska, Proyezyny narkomanii.
IWyjasnienia teoretyczne, Warszawa 1999, s. 12,

? Patrz ustawa o przeciwdzialaniu narkomanii
z2005r,
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wowac tendencje do nazywania wielu na-
togowych (nawykowych) form aktywnosci
czlowieka uzaleznieniami. Zmiany w ro-
zumieniu uzaleznienia spowodowaly poja-
wienie si¢ rozroznienia na tzw. uzaleznienia
substancjalne, czyli uzaleznienia od $rod-
kow psychoaktywnych i uzaleznienia nie-
substancjalne, polegajace na uzaleznieniu
np. od jedzenia, pracy, surfowania po in-
ternecie, seksu, zakupdw czy gier hazar-
dowych. W Miedzynarodowej Klasyfikacji
Chordb i Problemow Zdrowotnych ICD-10
problemy te okresla si¢ mianem ,,zaburzen
nawykow i popedow (impulsow)” i zalicza
si¢ do nich: patologiczny hazard, patolo-
giczne podpalanie (piromania), patologicz-
ne kradzieze (kleptomania) i trichotilloma-
nia, czyli niemoznos¢ powstrzymywania sie
od wyrywania wlosow. Ich cechg charakte-
rystyczna sg powtarzane dzialania bez wy-
raznej, racjonalnej motywacji, ktore zazwy-
czaj szkodza interesom samego pacjenta,
Jjak i innych osab. Pacjent okresla te zacho-
wania jako zwigzane z impulsem do dziata-
nia, ktory nie podlega kontroli. Rozpatry-
warne sq wige one w kategoriach zaburzonej
kontroli zachowan impulsywnych®.

Niezaleznie od faktu, ze rozne zachowa-
nia okreslane bywaja mianem uzaleznie-
nia, czy tez uzaleznienia przybiera¢ mogg
rozng posta¢, wyrdzni¢ mozna szereg iden-
tycznych objawow, mieszczacych sig w ob-
szarze zaburzonych funkeji psychicznych,
fizycznych 1 spolecznych!. W przypadku
uzaleznienia od internetu, hazardu czy
pracy na poziomie objawowym mamy po-
dobng charakterystyke obrazu klinicznego
Jjak w uzaleznieniach substancjalnych. Wi-
doczne jest takze utrzymujace si¢ pragnie-
nie wykonywania okreslonej czynnosci,
wydtuzanie czasu jej wykonywania, poja-
wienie si¢ rdznych dolegliwosei i niepoko-
ju w przypadku koniecznoscei zaprzestania
dalszej aktywnosci oraz kompulsywne pra-
gnienie kontynuowania czynnosci pomimo
negatywnych konsek wencji’,

* B, T. Woronowicz, Uzaleznienia. Geneza, tera-
pia, powrdt do zdrowia, Warszawa 2009, s. 461.

! Wigeej na ten temat: B, T. Woronowicz, Uzafes-
nienia..., op. cit.

Sposrod  teorii  usitujgcych  wyjasnié
przyczyny powstawania uzaleZnien na uwa-
og zaslugujg zardwno koncepcje psycho-
logiczne, biologiczne, jak i spoleczne®. Jak
pisze Bohdan Woronowicz ,,sitq napedowq
uzaleznien stato si¢ tempo zycia, ucieczka
od nieakceptowanych standw emocjonal-
nych, poszukiwanie szybkiej przyjemnosci
1 natychmiastowej gratyfikacji oraz trudno-
sci w kontrolowaniu impulséw. Od strony
biologiczne] przyczyny zachowan zwiaza-
nych z uzaleznieniami mozna dopatrywad
sic w nieprawidtowym funkcjonowaniu
tzw. ukfadu nagrody w moézgu™, Zwraca
tez uwage na fakt, iz ,,uzaleznienia od sub-
stancji psychoaktywnych oraz wszelkie
inne >>zaleznosci<< odgrywajg w naszej
cywilizacji coraz wigkszg role i pociggaja
za sobg coraz wiecej ofiar. Najbardziej po-
datne na uzaleznienia sg osoby, ktore maja —
najczedciej nieuswiadomiony — deficyt nie-
ktorych umiejetnosei zyciowych i ktorym
okreslona substancja lub zachowanie poma-
ga chwilowo i — niestety — tylko pozornie te
deficyty niwelowad™,

Warto zaznaczy¢, ze wydzielenie dru-
giej grupy zaburzen spowodowalo wiele
dyskusji i kontrowersji podwazajacych za-
sadnos¢ stosowania pojecia ,uzaleznienie”
do takich wzorcow zachowania, ktére dotad
definiowano w kategoriach utraty kontroli
nad popgdem lub w kategoriach zaburzen
obsesyjno-kompulsywnych®.

Uzaleznienie od hazardu

Zgodnie ze Stownikiem wyrazow obcych
PI¥Nhazardto,,ryzykowne przedsigwziccie,
ktorego wynik zalezy wylqcznie od przy-
padku™®. Zjawisko to podobnie definiowa-
ne jest w wigkszodci polskich stownikdw.

* L. Cierpialkowska, Kierunki rozwoju wspdlcze-
snef psychologii uzaleznien, [w:] L. Cierpialkowska
(red.), Oblicza wspdlezesnyeh uzaleinien, Poznan
2006, s, 24,

® Patrz ]. Rogala-Oblckowska, Przyvezyny narko-
nrani..., op. cit.

7 B. T. Woronowicz, Uzaleznienia.. ., op. cil., 5.15.

B Iw.

? L. Cierpialkowska, op. cit., s. 2L

101, Tokarski (red.), Stownik wyrazéw ebeyvel PIVN,
Warszawa 1980, s. 269.

Z kolei wedtug American Psychological As-
sociation hazard polega na chronicznej i po-
glebiajacej sie niezdolnosci opierania sig im-
pulsom naklaniajgcym do gry oraz zwigza-
nych z nig zachowaniom, ktore pogarszaja,
zaktocajg lub uniemozliwiajg funkcjonowa-
nie w zyciu osobistym, rodzinnym i zawo-
dowym'!, Stowo ,,hazard” pochodzi z jezyka
arabskiego: az-zal 1 oznacza ,kostke”, jak
i,gre w kosci™'?.

Ustalenie poczatkow hazardu w historii
ludzkosci jest trudne. Wiadomo, Ze od tysie-
cy lat gry hazardowe i rdézne zaktady towa-
rzyszyly czlowiekowi w toku jego rozwoju.
Szczegdlng rolg w historii hazardu wspol-
czesnego odegrata jego legalizacja w stanie
Nevada w 1931 r,, owocujaca niezwyklym
rozwojem Las Vegas. Od tego czasu niemal
nieprzerwanie §wiatowy przemyst zwiaza-
ny z hazardem przynosi ogromne dochody.
Szczegdlne miejsce przypada tu Stanom
Zjednoczonym, gdzie w 2004 r. obrot kasyn
wyniost 47,3 mld dolardw, zas do roku 2009
wzrost niemal o potowe, stanowiac ponad
60 mld dolaréw. Kolejne miejsce zajmuje
Europa, gdzie wg danych z 2004 r. najwie-
cej na gre wydaja Francuzi — 2,5 mld euro
oraz Niemcy i Brytyjezycy — ok. miliarda
euro, Historia hazardu w Polsce sigga weze-
snego sredniowiecza, ale pierwsze komer-
cyjne kasyno powstato dopiero w 1988 .
Z poczatkiem lat dziewigcdziesiatych za-
czat rozwijac si¢ rodzimy rynek gier hazar-
dowych, ktéry rozkwitat przez kolejne lata.
Jak wynika z danych Ministerstwa Finan-
sow, w Polsce istnieje obecnie 27 kasyn,
okoto 300 salondw gier ulokowanych w naj-
wiekszych miastach, a takze okoto 1700
punktéw bukmacherskich'.

Istniejg rozne klasyfikacje hazardu. Jed-
na z nich wyrdznia hazard rekreacyjny, kto-
ry ma charakter rozrywki i jest forma spe-
dzania wolnego czasu, hazard problemowy,
gdy pojawiajq sie juz pierwsze negatywne

' Na podstawie P. G. Zimbardo, Psychologia i Zy-
cie, Warszawa 20035,

12 B. T. Woronowicz, op. cit., 5. 464.

13 1. Cabaj, Gra w Internecie wwiodla Polakéw, [w:]

A. Dabrowski (red.), ,,Hazard w sieci”, Warszawa
2009, s. 8.

konsekwencje grania i hazard patologiczny
polegajacy na uzaleznieniu wraz z wszelki-
mi jego konsekwencjami®. Jak wigkszosc
choréb 1 zaburzen patologiczny hazard
okreslaja kryteria diagnostyczne. Zjawisko
to zostato zdefiniowane klinicznie jako za-
burzenie przekazow moézgowych®, Upra-
wianie hazardu w patologiczny, niekontro-
lowany sposéb po raz pierwszy opisane zo-
stalo w Stanach Zjednoczonych w 1980 r.'°,
W tym samym czasic Amerykanskie Towa-
rzystwo Psychiatryczne uznalo to zjawisko
za chorobe, umieszezajac ja w klasyfikacji
(DSM — 1V), w grupie zaburzen impulsdw.
Kryterium rozpoznania patologicznego ha-
zardu jest stwierdzenie co najmnigj pigciu
z przedstawionych nizej uporczywych i na-
wracajacych zachowan'”;

1. Zaabsorbowanie hazardem, np. przy-
pominaniem sobie wezesniejszych doswiad-
czen zwigzanych z graniem, adgrywaniem
si¢ lub planowaniem nastg¢pnej gry, mysle-
niem jak zdoby¢ pieniadze na hazard itp.

2. Potrzeba podwyzszania podczas gry
stawek niezbednych do uzyskania odpo-
wiedniego poziomu zadowolenia (satysfak-
cji, pozadania).

3. Powtarzajace sig¢ podejmowanie bez-
skutecznych wysitkdéw majacych na celu
ograniczenie lub zaprzestanie hazardowego
grania.

4. Podenerwowanie lub poirytowanie
przy probach ograniczenia lub zaprzestania
grania.

5. Traktowanie gry jako sposobu uciecz-
ki przed problemami lub na poprawienie
zlego samopoczucia.

6. Podejmowanie prob odegrania sig
po wczesniejszej utracie pienigdzy w grze.

7. Oklamywanie czlonkow rodziny, te-
rapeuty lub innych w celu ukrycia praw-
dziwych rozmiardw swojego hazardowego
grania.

" B. T. Woronowicz, op. cil., s. 468,

% American Psychiatric Association, ,,Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders™, 4th ed.
Washington 1994,

'* American Psychiatric Association, ,,Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders, 3rd ed.,
Washington 1980.

'7 Na padstawie B. T. Woronowicz, op. cit., s. 471.
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8. Podejmowanie nielegalnych dziatan
(falszerstwo, oszustwo, kradziez lub mal-
wersacja) w celu zdobycia pienigdzy na ha-
zardowe granie.

9. Utrata lub narazenie na szwank z po-
wodu zaangazowania w hazardowe granie
waznych zwigzkow emocjonalnych, mozli-
wosci edukacyjnych, zawodowych itp.

10. Szukanie u innych oséb pomocy fi-
nansowej w celu poprawienia zlej sytuacji
ekonomicznej spowodowanej hazardowym
graniem'.

Wedtug ICD — 10 patologiczna gra ,,po-
lega na czesto powtarzajacym sig uprawia-
niu hazardu, ktory przewaza w zyciu czio-
wieka ze szkodg dla wartosci i zobowigzan
spofecznych, zawodowych, materialnych
i rodzinnych””. Z kolei w 2001 r. Bohdan
Woronowicz zaproponowal nastgpujgce
rozpoznanie: ,,patologiczny hazard mozna
rozpoznaé wowczas, kiedy w okresie ostat-
niego roku stwierdzono obecno$é co naj-
mniej trzech objawow z ponizszej listy:

1) silna potrzeba lub poczucie przymusu
hazardowego grania;

2) subiektywne przekonanie o istnieniu
trudnosci w kontrolowaniu zachowan zwia-
zanych z hazardowym graniem, tj. uposle-
dzenie kontroli nad powstrzymywaniem si¢
od grania oraz nad dtugoscia czasu poswig-
conego na granie hazardowe;

3} wystgpowanie — przy probach prze-
rwania lub ograniczenia grania — niepokoju,
rozdraznienia czy gorszego samopoczucia
oraz ustepowanie tych stanéw z chwilg po-
wrotu do gry;

4} spedzanie coraz wigkszej ilodci czasu
na graniu w celu uzyskania zadowolenia
czy dobrego samopoczucia, ktore poprzed-
nio uzyskiwane bylto w krotszym czasie;

5) postgpujace zaniedbywanie alterna-
tywnych zrodet przyjemnosci lub dotych-
czasowych zainteresowan na rzecz grania,

6) kontynuowanie hazardowego grania
pomimo szkodliwych nastgpstw (fizycz-
nych, psychicznych i spotecznych), o kto-
rych wiadomo, ze maja zwigzek ze spedza-

220

niem czasu na graniu”™,

" Na podstawie B. T. Woronowicz, op, cit., s. 471,
Y Iw,, 5. 466.

Kompletng diagnoze nalogowego ha-
zardzisty mozna postawi¢ wtedy, gdy kto$
spetnia warunki tzw. kodu diagnostyczne-
go. W diagnozowaniu uzaleZznienia od ha-
zardu znajdujq zastosowanie testy: Test
Wspolnoty Anonimowych Hazardzistow
{(Gamblers Anonymous)*, Test Diagno-
styczny Wexlera®, a takze Kryteria Dia-
gnostyczne opracowane przez American
Psychiatric Association®.

Wedtug B. Woronowicza mozna wyroz-
ni¢ co najmniej trzy stopnie zaangazowa-
nia w gre. Wiekszosc¢ osob traktuje gre jako
zabawe, chociaz bardzo czgsto cheialaby
wygraé. Osoby takie wyznaczajg sobie i
mit pienigdzy, jakie moga po$wigcic na gre
lub wyznaczajq limit czasu, po ktdérym
odstepuja od gry bez wzgledu na jej wy-
nik. Osoby te mozna nazwaé graczami
spolecznymi, a gra w ich przypadku stuzy
rozrywce. Nieco inny stosunek do gry re-
prezentujg tzw. profesjonalisci. Usitujg oni
mie¢ wplyw na przebieg gry, wymyslajac
i stosujac rozne strategie, ale gra nie po-
chtania ich jednak ,w calosci”. Zupetnie
inna motywacja kieruje ludzmi, ktorych
granie nabrato cech patologicznego hazar-
du. Osoby te podporzadkowujg grze swoje
Zycie uczuciowe i spoleczne™,

Najczesciej spotykane obecnie gry ha-
zardowe to automaty do gry, bingo, ruletka,
gry w karty, wyscigi konne i — nieco mniej
rozpowszechnione — wyscigi pséw. Coraz
wigksza popularnoscia cieszy sig hazard in-
ternetowy. W internecie funkcjonuje ponad
100 polskojezycznych portali z e-hazardem,
z ktorych korzysta regularnie bqdz od czasu
do czasu ponad milion Polakow?.

Najprostszg 1 najczestszg forma gry lo-
sowe] jest loteria. Gry kasynowe natomiast
— ze wzgledu na kombinacje regut i przy-
padku — sq zréznicowane. Najwigksze pole

* Jw, 5. 270.

M www,gamblersanonymous.com

2 A. Wexler, Gamblers and Gambling, Lexinglon
1989,

B American Psychiatric Association, ,,Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders”, 4-th ed.
Washington 1994,

¥ B. T. Woronowicz, op. cit., 5. 466.

# J. Cabaj, op. cit., 5. 8.

do wykorzystania swoich umigjetnosci
i najwicksze mozliwosci wplynigeia na re-
zultat gry maja pokerzysci. Nieco mnigjsze
— osoby grajace w Black-Jacka, najmniejszy
za$ wplyw (lub wrecz jego ‘brak) widocz-
ny jest w przypadku ruletki lub automatow
do gry. Badania Manfreda Eigena i Ruthild
Winkler® dowodza, ze w im wigkszym
stopniu gracz moze wplywac na wynik gry,
tym silniejsze emocje odczuwa w czasie
jej trwania.

Zdaniem Edmunda Berglera, patologicz-
nego hazardziste cechuje chorobliwy opty-
mizm w przewidywaniu wygranej i brak
refleksji po przegranej. Nie jest w stanie
sprosta¢ swojej poczatkowe] decyzji, ry-
zykujac znacznie wigecej, niz moze sobie
na to pozwoli¢. Nie moze tez przerwac
rozpoczete] gry, szezegdlnie w sytuacii,
gdy wygrywa®’.

Jak dowodza badania Tomasza Dabrow-
skiego®®, satysfakcja z wygranej w przypad-
ku hazardzistow trwa bardzo krotko. Graja
wiec znowu, aby jak najszybciej otrzymac
nowg dawke zadowolenia. Warto jednak
zwrocié uwage na fakt, ze z przegranej
czerpic hazardzista rowniez specyficzne
korzysci: niepowodzenic w grze wymaga
przeciez ,,odegrania sig”, usprawiedliwiajac
tym samym kolejng gre.

Mechanizmy
uzaleznienia od hazardu

Podobnie jak w przypadku innych uza-
leznien réwniez nalogowy hazard thuma-
czony jest na wiele sposobow. Najczesciej
natogowe uprawianic hazardu jest sympto-
mem zaburzen emocjonalnych, Czynnika-
mi sprzyjajacymi ich rozwojowi sa: niski
stopien samooceny, niedojrzalo$¢ czy ob-

2 M. Eigen, R. Winkler, Laws of the Game: How
the Principles of Nature Govern Chance, Princeton
University Press 1993,

7 Na podstawie E. Bergler, The psychology of
Gambling, New York 1957.

* T. Dabrowski, ,,Uzaleznienic od gier hazardo-
wych jako przyklad uzaleznienia o charakterze kom-
pulsywnym — proba opisu zjawiska”, niepublikowana
praca magisterska napisana w 2004 r. pod kierunkiem
dr hab. prof. UW Jolanty Rogali-Oblgkowskiej w In-
stytucie Stosowanych Nauk Spolecznych UW.

sesyjne modele zachowan. Jak pisze Wo-
ronowicz: ,,sila napedowa patologicznego
hazardu jest potrzeba przezywania silnego
napigcia, jakie pojawia sie podczas gry.
Wygrana zwigksza poczucie mocy i po-
pycha do dalszej gry. Przegrana powoduje
spadek szacunku do siebie 1 zmniejszenie
poczucia kontroli oraz niejednokrotnie
zadze odzyskania straty, a to z kolei sty-
muluje do poszukiwania komfortu psy-
chicznego w kolejnych grach”. Nalogowi
hazardzisci miewaja zazwyczaj niemoz-
liwe do osiagnigcia cele, ktore z biegiem
czasu stajg si¢ Zrodlem ich frustracji.
Uzalezniony hazardzista jest przekonany,
ze gdy wroci do gry, z pewnoscia wygra.
Jesli zag przegra — najczesciej za ten fakt
obwinia los. Zaangazowanie hazardzisty
w gre dodatkowo sprzyja rozwojowi uza-
leznienia. Gra on w przeKonaniu, ze zlosé
i agresja rozladowywane podczas gry
pomoga mu rozwigza¢ drgczace go pro-
blemy. Stan ten powoduje wzmocnienie
obsesyjnej checi gry®*. Zdaniem Marka
Griffithsa, uzaleznienia behawioralne za-
wierajg zazwyczaj elementy wywotujace
oraz wzmacniajace, ktore przyczyniajg sig
do ich utrwalenia®.

W przebiegu choroby hazardowej wy-
rozni¢c mozna poszczegolne fazy. Czas
od rozpoczecia grania do utraty kontroli
nad nim jest zrdznicowany. Najczesciej
opisywane sg cztery fazy rozwoju uzalez-
nienia od hazardu:

1. Faza zwycigstw — polegajaca na gra-
niu okazjonalnym, fantazjowaniu na te-
mat wielkich wygranych. W tej fazie duze
wygrane powodujg coraz to wigksze po-
budzenie, coraz czestsze zaklady i1 coraz
wyzsze stawki. Czlowiek zaczyna wierzyc,
7e zawsze bedzie wygrywac, a w przy-
padku osiagnigcia wielkiej wygranej dazy
do jej powtorzenia, coraz czesciej ryzyku-
jac coraz to wigksze kwoty.

2. Faza strat, w ktorej grajacy stawiajac
na wysokie zaklady, naraza si¢ na wysokie

2 B. T. Woronowicz, op. cit., 5. 466.

3 Tak wynika z badan T. Dabrowskiego, op. cit.

3 Na podstawie A. Griftiths, Gry i hazard. Uzalez-
nienia dzieci w okresie dorastania, Gdansk 2004.
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straty. Zacigga wysokie pozyczki, ktore
maja by¢ przeznaczone na odegranie sie,
a w przypadkach powodzenia wygrane idg
na splaty dlugow. Hazardzista gra kosz-
tem pracy i domu, klamie i zaczyna ukry-
wac swoje uzaleznienie, caly czas wierzac,
ze wkrotce nastapi wielka wygrana,

3. Faza desperacji, w ktorej najczgsciej
dochodzi do separacji od rodziny i przy-
jaciol oraz utraty pracy. Narastajace dlugi
powodujg panike uzaleznionego, za$ presja
wierzycieli popycha czgsto ku przesigp-
stwom. ObcigZenia te prowadzg z kolei
do psychicznego wyczerpania, w trakcie
ktorego pojawiajg sie wyrzuty sumienia,
poczucie winy, bezradnogé i depresja.

4. Faza utraty nadziei, w ktorej najcze-
§ciej dochodzi do rozpadu rodziny hazar-
dzisty, a calkowite osamotnienie, poczucie
braku pomocy i przede wszystkim ogromne
dlugi powodujg poczucie beznadziejnosci.
W tej fazie najczesciej pojawiaja sig mysli,
a niekiedy i proby samobojeze. Przed nalo-
gowym hazardzisty pozostajg cztery wyj-
scia: ucieczka w uzaleznienie od alkoholu
lub lekéw, wigzienie, $mieré samobdjcza lub
z rak wierzycieli albo szukanie pomocy™.

Prawdopodobne przyczyny
uzaleznienia od hazardu

Jedno z najezedciej pojawiajacych sig py-
tan dotyczy powoddw uczestnictwa w grze.
Mimo iz brak jednolitych koncepcji wy-
jasniajacych powstawanie uzaleznienia,
wsrod powoddéw choroby hazardowe] wy-
mieniane sa zardwno czynniki biologiczne,
psychologiczne, jak i $rodowiskowe. Roz-
powszechniano hipotez¢ jakoby sklonnosé
do hazardu zalezna byla od poziomu wy-
dzielania endorfin. Badania nie daty jednak
ostatecznej odpowiedzi, pozostawiajac jq
weigz w sferze domnieman. Nie udowed-
niono réwniez dziedzicznego podtoza skion-
noéci do hazardu. Zwrdcono jednak uwage
na znaczenie przejmowanych od rodzicow
wzorcow zachowan. Styl zycia, a takze de-
strukeyjne sposoby rozwiazywania proble-
mow w niektorych przypadkach zdaja sie

* B. T. Woronowicz, op. cit., 5. 408,

szezegolnie predysponowac do popadnigcia
w hazardowy nalog. Nierzadko wsrdd po-
wodow ,.powrotu do kasyna” wymienia-
ne jest doswiadczenie wysokiej wygranej
w pierwszej grze. Mylne przeswiadczenie,
ze ,szczescie sprzyja” staje sie sitg nape-
dowaq kolejnych, czesto juz mniej przyjem-
nych doswiadczen, a przegrana stymuluje
z kolei do nastgpnej gry. Jak wynika z ba-
dan T. Dabrowskiego, wsrod najczestszych
wypowiedzi natogowych hazardzistow sa
zarowno te, ktore ukazujg hazard jako spo-
sob spedzania czasu, ,,bycia w $rodowisku”,
jak i te mowiace o szczegdlnych emocjach,
gwarantujacych wyjatkowe przezycia. Ha-
zard umozliwia wielu uzaleznionym reali-
zacje fantazji o duzej wygranej, traktowa-
ny tez bywa jako forma ucieczki — sposéb
uniknigcia niepokojow lub problemow.
Wsrad decydujaeyeh czynnikow czgsto wy-
mieniana jest wadliwa socjalizacja, w wy-
niku ktorej redzi sig u dziecka przekonanie,
ze hazard jest nieszkodliwym sposobem
bogacenia si¢. Stwierdzono silna korela-
cjg miedzy hazardem wsrod mlodych osdb
i ich rodzicow®.

Jak wskazujg wyniki badan, miodziez
w duzo wigkszym stopniu niz osoby doro-
ste podatna jest na uzaleznienie od hazardu,
za$ szczegdlnie duzo problemow wigze sig
z nalogowq gra mlodziezy na automatach®,
Uzaleznienie od hazardu jest okolo cztery
razy licznigjsze wérdd nastolatkow niz do-
rostych. Wynika to przede wszystkim stad,
ze uzaleznieni dorosli rozpoczynaja swoja
.przygode” z hazardem juz w okresie dora-
stania, wraz z wiekiem czgstotliwosé grania
maleje, zwigksza sie tez odsetek osob po-
dejmujacych leczenie®, bywa ze z powodu
innego towarzyszacego graniu natogu,

Ryzyko uzaleznienia mtodego cztowieka
wzrasta w przypadku nasilenia si¢ sytuacji
stresowych, rozwodu rodzicow, smierci lub
powaznej choroby kogo$ bliskiego, niedo-
warto$ciowania oraz poczucia odrzucenia
i braku kontroli nad zyciem.

" M. Griffiths, Gry i hazard..., op. cit.

lw, s, 14,

% 1. Niewiadomska, M. Brzezinska, B. Lelonek,
Hazard, Lublin 2005.

Profilaktyka i leczenie

Patologiczny hazard wymaga leczenia.
Podstawowym warunkiem podjecia terapii
Jjest przyznanie si¢ hazardzisty do nalogu
i gotowosé do rozpoczecia leczenia. Wydaje
sig, e terapia nie moze by¢ skierowana je-
dynie na prace nad problemem uzaleznienia,
ale nad caloscia zycia pacjenta, obejmujgcg
sposob spedzania wolnego czasu, zaintereso-
wania, sfer¢ wartosci czy proces komunikacji
zblizszym i dalszym oloczeniem spolecznyn.

Pierwsza na $wiecie placowka leczgca
osoby uzaleznione od hazardu powsta-
ta w latach siedemdziesigtych XX wieku
w Stanach Zjednoczonych. Pierwsze polskie
placéwki nastawione na pomoc terapeu-
tyczng dla nalogowych hazardzistow rozpo-
czely dziatalnosc w latach dziewigédziesia-
tych. Jak wynika z danych NFZ, z powodu
patologicznego hazardu leczy sig w Polsce
coraz wigcej osob. O ile do 2006 r. liczba
0s0b leczacych sig na koszt NFZ nie zmie-
niala si¢ i wynosila rocznie nie wiecej niz
400, to w 2007 r. takich osob bylo juz 631,
w 2008 r. — 948, zas do wrzesnia 2009 r. ich
liczba wzrosta do 1340. Pomocq hazardzi-
stom zajmuja si¢ przede wszystkim porad-
nie leczace uzaleznienie od alkoholu, gdyz
brak jest panstwowych placowek ukierun-
kowanych na leczenie uzaleznienia od ha-
zardu. Sytuacja taka powoduje, ze wielu
hazardzistow chcac skorzysta¢ z leczenia
zataja swoj rzeczywisty problem, a wyol-
brzymia czy wrecz wymysla u siebie pro-
blem alkoholowy.

Wsrod podstawowych form pracy z oso-
bami uzaleznionymi mozna wymienic¢
terapi¢ behawioralng, poznawczo-beha-
wioralng, psychoterapi¢ oraz poradnictwo
i autoterapie. Jedno z bardziej skutecznych
oddziatywan psychokorekcyjnych polega
na polaczeniu podejscia behawioralnego
i poznawczego. Koncepcja Roverta La-
douceura z kanadyjskiego Uniwersytetu
Laval zwraca uwage, ze glowng przyczy-
ng uzaleznienia od hazardu jest zaburzona
percepcja i nieprawidlowa praca procesow
poznawczych. Terapia poznawczo-beha-
wioralna ma w tym przypadku pomac

w ,naprawieniu” blednego spostrzegania
sytuacji zwigzanych z graniem®. Leczenie
obejmuje pigé etapow:

L. Informowanie na temat gier, czyli wy-
jasénienie znaczenia przypadku i ukazanie
faktycznego braku wplywu gracza na wy-
nik gry.

2. Korygowanie biednych przekonan —
polegajace na rozpoznawaniu i likwidowa-
niu fatszywych przekonan na temat gry, ta-
kich jak wiara w sprzyjajacy los czy szcze-
sliwe rytuaty.

3. Poszukiwanie sposobow  rozwigza-
nia problemdw — jest wspolnym pacjenta
i terapeuty obmyslaniem strategii radze-
nia sobie z powstatymi w wyniku hazardu
problemami.

4. Trenowanie kompetencji spolecznych
— wigZe si¢ z budowaniem wlasciwych re-
lacji z otoczeniem i szerszym srodowiskiem
spofecznym, ¢wiczeniem motywacji w pro-
cesie zdrowienia i wzmacnianiem poczucia
wlasnej wartodel.

5. Zapobieganie nawrotom polega na zdo-
byciu umiejetnosci rozpoznawania sympto-
mow grozacych zlamaniem abstynencji, jak
i nauczeniu si¢ odpowiedniego reagowania,
jesli ich unikniecie jest niemozliwe.

Na uwage zastuguje ruch Anonimowych
Hazardzistow (AH), dziatajacy na takiej
samej zasadzie jak ruch Anonimowych
Alkoholikéw". Cztonkowie AH dzielg sie
swoimi problemami i sposobami radzenia
sobie z nimi oraz udzielaja sobie wzajemnie
wsparcia. Jest to forma samopomocy szcze-
golnie przydatna dla osob uzaleznionych
nie tylko od hazardu, ale i od alkoholu,
zwlaszcza ze uzaleznienia te czgsto wyste-
pujg rownolegle.

Dla uzaleznionej od hazardu miodziezy
opracowany zostat program ,,Dziesi¢é Klu-
czowych Krokow™ P. Bellringera®,

o ,,Krok Pierwszy” polega na probie
zrozumienia zaburzenia i poszukaniu jego
prawdopodobnych przyczyn.

* Wigeej na ten temat 1. Niewiadomska, M. Brze-
zinska, B. Lelonek, op. cit.

' Wigce] na ten temat w publikacjach po$wigco-
nych ruchowi AA.

* M. Griffiths, op. cit., s. 32-36.
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o ,Krok Drugi” ma na celu ustalenie
przez terapeut¢ i osobg uzalezniong pro-
gramu, w skiad ktorego wchodza: diagno-
za, czyli ocena problemu; okreslenie celow
i analiza ich osiaggalnosci; projekt, czyli ob-
mysélenie sposobu osiggania celdéw, ich zalet
i wad; tzw. dzialanie polegajace na akcepla-
¢ji wybranej taktyki.

o  Krok Trzeci” wigze sig z oceng pro-
blemu i jest etapem, na ktérym terapeuta
szczegolowo rozwaza przypadek nasto-
latka, koncentrujac si¢ miedzy innymi
na przyczynach i skutkach uzaleznienia,
jego wplywie na jednostke i jej najblizsze
$rodowisko. Podjeta zostaje takze proba od-
powiedzi na pytanie, czy hazard jest w da-
nym przypadku uzaleznieniem pierwotnym
czy wtdrnym.

e ,Krok Czwarty” polega na pomocy
pacjentowi w dazeniu do celu m.in. po-
przez potwierdzanie stusznosci jego decyzji
i tworzenie przyjaznej atmosfery.

o , Krok Pigty” ma na celu dalszq prace
nad wzajemnym zaufaniem pacjenta i tera-
peuty.

e  Krok Szosty” to praca nad wzmoc-
nieniem samooceny osoby uzaleznionej.

e Krok Siédmy” obejmuje dzialania
instytucji zajmujacych si¢ pomoca osobom
uzaleznionym od hazardu, dziatania te-
rapeuty, rodziny, jak i waznych dla niego
0sob.

o ,Krok Osmy” polega na wszechstron-
nej analizie sytuacji finansowej hazardzisty
i ma na celu redukcje stresu i frustracji wy-
wolanych klopotami finansowymi.

o , Krok Dziewigty” zwiazany jest z roz-
wijaniem zainteresowan i ma na celu zasta-
pienie natogu innymi atrakeyjnymi dla pa-
cjenta czynnosciami, dostarczajacymi mu
podobnych wzmocnien co hazard.

o ,Krok Dziesiaty” polega na ocenie
postepow terapii, udzieleniu pacjentowi
informacji zwrotnych oraz podsumowaniu
efektdéw dotychczasowej pracy.

Powyzsze propozycje nie wyczerpuja
calego wachlarza oddziatywan terapeutycz-
nych, ale sa propozycjami do wykorzysta-
nia nie tylko w warunkach osrodka leczenia
uzaleznien, ale takze — wybiorczo — w pracy

wychowawczej nauczyciela z uczniami, pe-
dagoga szkolnego, socjoterapeuty w $wie-
tlicy srodowiskowej itp.

Niezaleznie od terapii, sprzyjanie ta-
kim celom jak zaprzestanie grania, nauka
funkcjonowania bez hazardu, umiejgtnosé
radzenia sobie z negatywnymi emocjami,
wypracowanie nowego sposobu mysélenia,
nauka komunikowania si¢ z otoczeniem,
rozpoznawanie symptomow powrotu do na-
togu, planowanie przysztosci, ale i program
rozwiazania probleméw finansowych, wy-
daje si¢ szczegdlnie wazne.

Z kolei programy profilaktyczne powin-
ny byé skierowane glownie do miodziezy.
Za skupieniem si¢ na ludziach miodych
moze przemawiaé¢ ich wigksza otwartosc
na nauke oraz mozliwos¢ dotarcia do nich
poprzez instytucje szkolne. Uswiadomie-
nie mozliwych negatywnych skutkow ha-
zardu i pulapek, ktore on rodzi, powinny
pomodc potencjalnym ofiarom na ocene
zagrozenia i ustosunkowanie si¢ do niego.
Uswiadomienie mechanizmow rzadzacych
grami losowymi z pewnoscig przyczyni sie
do pewnej demitologizacji gry. Postrzega-
nie pracy jako kary, a pienigdza jako najlep-
szego i najszybszego srodka do osiagniecia
szczgscia moze stac sig przyczyng duzego
zainteresowania grami hazardowymi., Dla-
tego tez uksztattowanie wiasciwego stosun-
ku do débr materialnych i pracy jest jednym
z warunkow powodzenia dzialan profilak-
tycznych. Tworzenie alternatywnych form
rozrywki i miejsc spedzania czasu wolnego
umozliwi nie tylko oderwanie miodziezy
od gier, ale stworzy szanse innych atrakcyj-
nych form aktywnosci. Wazne sq tez regu-
lacje prawne polegajace na wprowadzeniu
zakazu grania dla osob niepetnoletnich.
Nie rozwiagzq one wprawdzie problemu,
ale by¢ moze zmniejszq jego rozmiar,

RAPORTZBADAN

J.U)adanie dotyczgce przemocy w szko-
le przeprowadzono w 2011 r. w ramach
programu spotecznego ,,Szkota bez prze-
mocy”. Jest ono uzupetnionym o dodatko-
we tematy powtdrzeniem analogicznego
badania z wiosny 2006 r., ktore stalo sie
punktem wyjsciowym dla dziatan progra-
mu. Ubiegloroczne badanie zostalo przy-
gotowane przez zespol z Instytutu Socjo-
logii UW pod kierownictwem prof. Anny
Gizy-Poleszczuk (w skiadzie: mgr Agata
Komendant-Brodowska i mgr Anna Bacz-
ko-Dombi)'. Opracowany na podstawie ba-
dan raport jest na tyle rzetelny i interesuja-
cy, Ze na pewno wart omowienie na famach
naszego czasopisma.

Pierwszy (do$é¢ nieoczekiwany) nasu-
wajacy sig¢ wniosek z omawianego raportu:
przemoc w szkole, cho¢ niewatpliwie jako
zjawisko istnieje, jest jednak w znacznie
wigkszym stopniu faktem medialnym niz
realnym. Scislej — najbardziej bulwersujace
incydenty (fizyczna napasé na nauczycie-
la, cyberprzemoc, akt zbiorowej przemo-
cy seksualnej wobec uczennicy dokonany
przez jej kolegow szkolnych itp.) — sa tak
przedstawiane przez media, jakby zacho-
wania tego rodzaju byly reguls, ilustracja
sytuacji 1 atmosfery panujacej w polskich
szkolach, a nie jedynie wyizolowanymi

! Badanie przeprowadzile CBOS na ogdlno-
polskiej reprezentatywnej probie 150 szkél trzech
szczebli nauczania — szkol podstawowych, gimna-
zjum i szkdl ponadgimnazjalnych. W kazdej szko-
le ankietowano jedng losowo wybrana klase oraz
6 uczacych ja nauczycieli roznych przedmiotow
- w tym wychowawcow klas. Ponadto w badaniu
omnibusowym przebadano mieszkancow Polski oraz
rodzicow dzieci w wieku szkolnym. Badania objgly
3169 ucznidw, 428 rodzicow, 883 nauczycieli i 2301
doroslych mieszkasncow Polski. Zob. raport z badas:
www.szkolabhezprzemocy.pl

zdarzeniami, jakie zawsze | wszedzie mie-
waly i miewajq miejsce.

Nie znaczy to jednak, ze autorki ra-
portu stwierdzaja lub chocby sugeruja,
ze przemoc w szkotach nie istnieje ani tez,
ze nie jest ona zjawiskiem niepokojacym.
Roéznice dostrzega si¢ jedynie w zasiggu
i rozmiarach tego zjawiska. Wedle opi-
su medialnego przemoc jest zjawiskiem
w szkole wszechobecnym i przerazajacym;
wedle badan socjologicznych — wystepuje
pod pewnymi postaciami i z réznym nasile-
niem w réznych szkotach, ale od roku 2005
nie nastapita eskalacja tego problemu.

Nalezy dodaé, Ze problem przemocy
w szkole nie jest zjawiskiem nowym, nie po-
Jawilo si¢ ono dopiero w ostatnich dekadach
ubieglepo stulecia i nie nasilito w obecnym.
Przeciwnie — przemoc szkolna w dawnych
czasach i poprzednich wiekach bywata
znacznie bardziej powszechna, a nawet
spotecznie akceptowana (np. stosowanie kar
cielesnych — czesto dotkliwych, a niekiedy
okrutnych — wobec ucznidw). Teraz jed-
nak, kiedy przestrzeganie praw czlowieka,
w tym rowniez ucznia, poddane jest stalej
kontroli, a pojgcie owego prawa bardzo sig
wyostrzylo, mozna mie¢ wrazenie, Ze prze-
moc szkolna stata si¢ problemem, z ktérym
nalezy walczy¢ wszelkimi $rodkami, aby
catkowicie go wyeliminowad.

Warto tez przypomniec, ze dawniejsza
1 dzisiejsza ocena przemocy szkolnej dia-
metralnie si¢ roznig, Kiedys — i to jeszcze
w polowie ubieglego stulecia — chiopie-
ca zadziornos$é, zywiolowos$¢ ich reak-
¢ji, skionnosé¢ do ,urwisowania”, a takze
wszczynania bojek ,,na niby” lub praw-
dziwych byla uwazana za prawidlowosé
rozwojowa. Bardziej martwiono sig, jesli
chlopak byl zbyt spokojny, nadto ,utozo-
ny”, nazbyt ustgpliwy, nieumiejacy ,,bro-
ni¢ swego”, niz jego burzliwym tempe-
ramentem. Uwazano, ze bdjki chiopigce
sq czym§ tak odwiecznym 1 naturalnym
jak walki miodych kogutéw czy byczkow,
probujacych swych sit i walczacych o swo-
ja pozycje lub przywodztwo w ,,stadzie™.
Inaczej tez traktowano zaczepki chlopcow
w stosunku do dziewczat. One same czesto
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