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Skuteczna profilaktyka uzaleznien behawioralnych

UZALEZNIENIA BEHAWIORALNE — WPROWADZENIE

Uzaleznienia behawioralne (zwane takze natogami behawioralnymi) to pewne zacho-
wania (np. korzystanie z internetu, pracowanie, uprawianie ¢wiczen), ktére w wiekszym
lub mniejszym stopniu dotycza kazdego z nas, ale nad ktérymi tracimy kontrole. W kon-
sekwencji, zamiast przynosi¢ nam przyjemnos¢, stajg sie problemami.

Najwazniejsza ré6znicg pomiedzy wykonywaniem jakiejs czynnosci z pasjg a uzaleznie-
niem jest utrata kontroli (odczuwanie przymusu) i powdd, dla ktérego wykonujemy
dana czynnosc. Utrata kontroli wigze sie ztym, ze nie jestesmy w stanie przestac¢, nawet
jesli probujemy. Powodd uzaleznienia jest w duzej mierze zwigzany z tym, ze nie radzimy
sobie zemocjami lub stresem i niejako uciekamy w dane zachowanie, zeby nie mysle¢
o trudnosciach (w przypadku dzieci tego typu problemy to np. ktétnie rodzicéw, brak
kolegéw itp.).

Réznica polega takze na tym, ze osoba uzalezniona nie jest w stanie mysle¢ racjonalnie
o swoim uzaleznieniu. Dla przyktadu: jesli gra w gry hazardowe, to nie jest w stanie osza-
cowac szans wygranej lub przegranej; jesli biega, to nie jest w stanie przesta¢, nawet gdy
ulega kontuzji; jesli robi zakupy, to nie jest w stanie ograniczy¢ wydatkdw mimo diugéw.

CZYM SA UZALEZNIENIA BEHAWIORALNE?

Najbardziej znanym uzaleznieniem behawioralnym jest zaburzenie zwigzane z gra-
niem w gry hazardowe - osoby doroste moga gra¢ na automatach, wypetnia¢ kupony
toto-lotka albo is¢ do kasyna. Najczesciej wigze sie to z pewnym dreszczykiem emocji,
zzabawag, ale i z utrata pieniedzy. Jesli kupujemy jeden — dwa losy co jakis$ czas, to utrata
kwoty, jaka na nie przeznaczyliémy, nie jest dla nas problemem. Ale jesli zaczynamy grac
coraz dtuzej, coraz czesciej myslimy o graniu, zastanawiamy sie, jakie liczby obstawiag,
to przyzwyczajenie moze stac sie ktopotliwe. Potrzeba wykonywania danej czynnosci
coraz czesciej moze dotyczy¢ wielu zachowan, np. grania w gry komputerowe, uzy-
wania internetu, robienia zakupoéw, uprawiania ¢wiczen, wykonywania pracy czy
uprawiania seksu.

Granie w gry hazardowe i uzywanie internetu to najczesciej wystepujace zachowania,
ktére moga prowadzi¢ do uzaleznienia u dzieci i mtodziezy (co potwierdza raport CBOS
22015 r."). Istnieje pewna réznica pomiedzy tymi dwoma rodzajami zachowan — dzieci
i mtodziez do 18. roku zycia w ogdle nie powinny gra¢ w gry hazardowe (jak réwniez

! Centrum Badan Opinii Spotecznej, Ministerstwo Zdrowia, Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkoma-
nii, (2015), Oszacowanie rozpowszechnienia wybranych uzaleznieri behawioralnych oraz analiza korelacji
pomiedzy wystepowaniem uzaleznieri behawioralnych a uzywaniem substancji psychoaktywnych, CBOS:
Warszawa, dostepny online: www.kbpn.gov.pl/portal?id=15&res_id=4477380 [dostep: 6.06.2019].

4


http://www.kbpn.gov.pl/portal?id=15&res_id=4477380

Skuteczna profilaktyka uzaleznien behawioralnych

w toto-lotka, w ruletke czy pokera — np. z rodzicami). Natomiast uzywanie internetu,
granie w gry komputerowe, korzystanie z sieci spotecznosciowych przed ukonczeniem
18. roku zycia — sg wspotczesnie nie do unikniecia (i stanowig dziatania legalne).

Zaburzenie zwigzane z graniem w gry hazardowe zostato opisane w obu obowigzujacych
klasyfikacjach choréb i zaburzen — w DSM-IV? (obowiazujacej do 2013 roku), DSM-5 (obo-
wigzujacej od 2013), ICD-10° (do 2019) i ICD-11 (od 2019). Klasyfikacja DSM to system
uwzgledniajacy choroby i zaburzenia psychiczne - znajdziemy w niej opis rozmaitych
problemoéw psychicznych, natomiast brak tam informacji na temat zapalenia ptuc. Kla-
syfikacja ICD jest medyczna klasyfikacjg choréb — zaprezentowano w niej zaréwno zabu-
rzenia natury psychicznej, jak i choroby somatyczne, takie jak zapalenie ptuc. Klasyfikacja
DSM zawiera uszczego6towiony opis kryteriéw diagnozowania (i po cze$ci mechanizmow
powstawania) zaburzen psychicznych — doktadniejszy niz w klasyfikacji ICD.

Dlaczego warto wspominac o tych klasyfikacjach? Sa one wazne, poniewaz jesli jakie$
zaburzenie zostanie w nich opisane, oznacza to, ze $wiat nauki, psychologii i medycyny
dysponuje definicja tego zjawiska (okresla, czym takie zaburzenie jest) i jakie przyjeto dla
niego kryteria diagnostyczne. Ma to istotne znaczenie takze dla samego procesu terapii -
tworzone sg specjalne procedury terapeutyczne, wdrazane w przypadku zdiagnozowania
danego zaburzenia, terapia staje sie dostepna i jest finansowana z budzetu panstwa.

W zwigzku z szerokim dostepem do internetu rodzice i nauczyciele coraz czesciej wyra-
zajg zaniepokojenie tym, jak wiele czasu dzieci i mtodziez spedzajg przed komputerem.
Badacze przeanalizowali, jakie rodzaje aktywnosci w internecie moga prowadzic do jego
problemowego uzywania. Doszli do wniosku, ze granie w gry komputerowe oraz gry on-
line stanowi przykfad takich zachowan - co zostato uwzglednione zaréwno w DSM-5, jak
i ICD-11.Inne zachowania zwigzane z korzystaniem z internetu, np. uzywanie Facebooka
lub innych sieci spotecznosciowych, ogladanie filméw na portalu YouTube, czy korzysta-
nie ze smartfona, s na tyle niespecyficzne i wymagajace dalszych badan, ze trudno jest
mowic w odniesieniu do nich o generowaniu zaburzen - co nie oznacza, ze np. uzywanie
smartfona przez dzieci jest wskazane).

Badania przeprowadzone w 2015 r. przez Fundacje Dzieci Niczyje (obecnie Fundacja Da-
jemy Dzieciom Site) na prébie ztozonej z polskich dzieci i ich rodzicéw pokazuja, ze ponad
potowa dzieci w wieku od 6 miesiecy do 6,5 roku korzysta z urzadzert mobilnych —a 25%
z nich codziennie*. Czy to jest dobre czy zte? Przede wszystkim nalezy zada¢ pytanie,
co dziecko w wieku 1 roku, a nawet 5 lat, jest w stanie $wiadomie zrobi¢ z urzgdzeniem

2 DSM - ang. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders - klasyfikacja zaburzen psychicznych
Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego.

3 ICD - ang. International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems — Miedzynaro-
dowa Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych.

4 Bak A., (2015), Korzystanie z urzqdzers mobilnych przez mate dzieci w Polsce. Wyniki badania ilosciowego,
(2015), Warszawa: Fundacja Dzieci Niczyje.
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mobilnym, w jaki sposdb jest w stanie z niego korzystac¢? Jesli uzywa go wytacznie
do ogladania bajek, to moze lepszym pomystem jest ogladanie ich na telewizorze. Dla-
czego? Poniewaz tablet czy smartfon,nagradzaja” przypadkowe dotykanie ekranu — gdy
dziecko cos przycisnie, otworzy sie kolejna strona z bajkami albo innymi tresciami. Nad
tresciami ogladanymi w telewizji odtwarzanymi z ptyty rodzice majg wieksza kontrole.

JAK ROZPOZNAC UZALEZNIENIE BEHAWIORALNE?

Uzaleznienie rozwija sie wtedy, kiedy nasze mysli i zachowania, krgzg” wytacznie wokét
okreslonej czynnosci, np. myslimy o graniu w nasza ulubiona gre, nie mozemy skupi¢ sie
na lekcji, a gdy tylko mamy wolny czas, natychmiast wtagczamy komputer i gramy (lub
robimy to w kazdej wolnej chwili na smartfonie). Taki stan okreslamy mianem zaabsor-
bowania - jego wystapienie stanowi jedno z kryteriéw diagnostycznych zaburzenia.

Kolejnym jest poswiecanie coraz wiekszej ilosci czasu na wykonywanie danej czynno-
$ci — gramy coraz czesciej lub coraz dtuzej. Wynika to z faktu, ze granie w takich samych
ramach czasowych jak kiedys nie pozwala nam juz osiagna¢ wystarczajacego poziomu
zadowolenia. To kryterium nazywamy tolerancja. Z czasem tolerancja dla danego
zachowania wzrasta.

Angazowanie sie w uzalezniajgce zachowania pozwala unikng¢ stresu, czucia sie nie-
szczesliwym lub myslenia o czyms trudnym (stuzy temu, aby ,uciec”). To zjawisko nosi
nazwe modyfikacji nastroju (angazujemy sie w dane zachowania, zeby nie czuc sie Zle).

Kolejnym kryterium jest wystgpienie negatywnych konsekwencji zachowania - im
wiecej sie gra i mysli o graniu, tym mniej czasu i energii pozostaje na odrabianie prac
domowych, uczenie sie, ale takze na odpoczynek (np. w postaci snu), mniej czasu mozna
przeznaczy¢ rowniez na spotkania ze znajomymi czy rozwijanie zainteresowan.

Diagnozujac zaburzenie, mozemy skorzystac z bardziej lub mniej formalnego sposobu
oceny - z kryteriow diagnostycznych (DSM-5 lub ICD-11) albo z obserwacji dziecka
i rozmowy z nim oraz jego rodzicami.

Zaburzenie grania w gry komputerowe mozna stwierdzi¢, jesli zachowanie danej osoby
cechuja symptomy zgodne z minimum 5 sposréd 9 przedstawionych ponizej kryteriow
uwzglednionych w DSM-5:

1. Zaabsorbowanie lub obsesja na punkcie gier internetowych - dana osoba korzysta
zinternetu przez kilka godzin dziennie, do pézna lub dopdki ktos jej nie przerwie,
odczuwa przymus wykonywania danej czynnosci (grania/zdobycia okreslonej
liczby punktow/osiagniecia czegos).
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Objawy odstawienne — dana osoba odczuwa niepokdj, zte samopoczucie, dole-
gliwosci fizyczne, gdy nie gra w gry internetowe.

Wzrastajaca tolerancja na okreslone czynnosci — dana osoba musi coraz wie-
cej czasu spedza¢, grajac w gry (np. odczuwa koniecznos¢ ciggtego korzystania
z komputera, tabletu lub komorki; czesto siega po telefon, sprawdza wszystko
w internecie).

Niemoznos$¢ modyfikacji zachowania — préby powstrzymania sie od uzaleznia-
jacej e-czynnosci lub jej ograniczenia konczg sie niepowodzeniem (dana osoba
nie moze powstrzymac sie od grania w gry internetowe, nie potrafi zrezygnowac
z robienia tego codziennie);

Utrata innych zainteresowan - z powodu zaangazowania w e-czynnos¢ dana
osoba traci motywacje do podejmowania innych aktywnosci zyciowych, takich
jak np. hobby, rozwijanie zainteresowan.

Kontynuacja mimo swiadomosci negatywnych konsekwencji — dana osoba nadal
naduzywa gier internetowych, cho¢ wie, ze wptywaja one ujemnie na jej codzienne
funkcjonowanie (np. powodujac poczucie braku czasu i motywacji do realizowania
waznych zadan i wykonywania obowiazkéw).

Ukrywanie prawdy - dana osoba oktamuje innych na temat ilosci czasu, ktéry
poswieca na granie w gry internetowe.

Odczuwanie ulgi - dana osoba uzywa gier internetowych w celu ztagodzenia
niepokoju lub poczucia winy — jest to jej sposéb na,ucieczke” od problemow.
Problemy w zyciu osobistym - ujawnia sie negatywny wptyw uzalezniajacej e-czyn-
nosci na rézne aspekty zycia (dana osoba traci albo naraza na rozpad zwigzek zinng
osoba lub rezygnuje z wykorzystania okazji do stworzenia zwigzku ze wzgledu
na zaangazowanie w gry internetowe; zaniedbuje obowiazki szkolne i domowe;
pojawiaja sie problemy zdrowotne - np. sennos¢, nadpobudliwos$¢ - oraz ktopo-
ty finansowe).

Zgodnie z propozycja kategoryzacji ICD-11 zaburzenie grania w gry online lub offline
charakteryzuje sie utrwalonym lub powtarzajgcym sie wzorcem zachowan i objawia sie:

1.

Ograniczona kontrolg nad graniem (np. w takich aspektach jak: poczatek, czesto-
tliwos¢ intensywnos¢, czas trwania, zakonczenie, kontekst gry);

Zwiekszeniem priorytetu grania w kontekscie innych czynnosci (gra ma pierw-
szenstwo przed zainteresowaniami i codziennymi aktywnosciami);

Kontynuacja lub eskalacja nawyku grania pomimo wystapienia negatywnych
konsekwencji (wzorzec zachowania jest wystarczajaco nasilony, aby spowodowa¢
powazne uposledzenie w zyciu osobistym, rodzinnym, spotecznym, edukacyjnym,
zawodowym lub w innych waznych obszarach funkcjonowania).



Skuteczna profilaktyka uzaleznien behawioralnych

Analizujac nieco mniej formalnie zagrozenie danej osoby uzaleznieniem od gier, mozna
sprobowac odpowiedzie¢ sobie na nastepujace pytania:

1. Czy duzo méwi o uzalezniajgcym zachowaniu? Czy nie moze sie skupic¢ na innych
czynnosciach? Czy zapomina odrobi¢ prace domowa? Czy pogorszyty sie jedno-
czesnie jej oceny? (zaabsorbowanie)

2. Czy mozna zauwazy¢, ze angazuje sie w te zachowania czesciej niz wczesniej?
(tolerancja)

3. Cosie dzieje, gdy nie ma mozliwosci wykonywania danej czynnosci? Jak reaguje,
np. gdy zabierzemy jej telefon? Czy podczas wyjazdu jestesmy w stanie zaintere-
sowac jg innymi aktywnosciami? Czy jest rozdrazniona, zagniewana, sfrustrowana,
nie chce sie bawic¢? (objawy odstawienne)

4. Czyoddalasie od kolegow lub kolezanek? Czy spedza wiecej czasu w samotnosci?
(negatywne konsekwencje) Czy brak relacji z kolegami wynika z faktu zmiany
szkoty lub srodowiska? (problemy psychospoteczne).

Kiedy i jak nalezy rozpozna¢, ze zaczyna sie problem? Gdy w zyciu i funkcjonowaniu
dziecka zajda jakiekolwiek zmiany. Oczywiscie niektore zmiany sg zwigzane z okresem
dorastania, ale kazda zmiana skutkujaca obnizeniem nastroju powinna zwréci¢ nasza
uwage. Dla przyktadu: jesli dziecko wraca do domu zdenerwowane i trzaska drzwiami,
mozemy zareagowac w sposob nastepujacy:,Jak ty sie zachowujesz? Nie trzaskaj drzwia-
mi, bo zbijesz szybe!”. Mozemy jednak potraktowac trzaskanie drzwiami jako symptom
zlego nastroju i zainteresowac sie, co sie wydarzyto, oraz zainicjowac rozmowe: ,Widze,
ze jeste$ mocno zdenerwowany/a. Powiedz, prosze, co sie stato, ze wzbudzito w tobie
taka ztos¢?”.

Pojedyncze wybuchy ztosci mozna ttumaczy¢ na szereg sposobow, ale jesli sie one
powtarzaja, to znak, ze dziecko albo ma bardzo konfliktowych kolegéw, albo ma niska
tolerancje na zmiany (np. jesli ktos nie zrobi tego, czego ono chce, wybucha ztoscia).
W takiej sytuacji godna polecenia jest praca (np. z psychologiem) nad radzeniem sobie
z negatywnymi emocjami. Takie zajecia (bardzo czesto w postaci treningu) pomoga
dziecku radzi¢ sobie z wtasnymi uczuciami. W przysztosci umiejetno$¢ panowania nad
negatywnymi emocjami moze okazac¢ sie kluczowa jako czynnik chroniacy przez po-
padnieciem w uzaleznienie.

W diagnozowaniu uzaleznien najwazniejsza jest obserwacja. Zadne ankiety czy na-
rzedzia przesiewowe nie s w stanie zmierzy¢ tego, co nauczyciel moze zauwazy¢!
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PROFILAKTYKA UZALEZNIEN

Na profilaktyke uzaleznien sktadajg sie spdjne dziatania majace na celu zapobieganie
uzaleznieniom - zanim one wystapia. Oddziatywania te s adresowane zaréwno do 0go6-
tu spoteczenstwa, jak i grup podwyzszonego ryzyka, ale takze do tych osob, ktére prze-
jawiajg zachowania sprzyjajace pojawieniu sie uzaleznienia (np. pija alkohol czy miaty
pierwszy kontakt z narkotykami). W przypadku uzalezniert behawioralnych profilaktyka
réwniez polega na przeciwdziataniu. Istnieje jednak pewna réznica - w przypadku spo-
zywania alkoholu czy uzywania narkotykoéw juz pierwszy kontakt z substancjag moze
byc¢ postrzegany jako przejaw zachowania problemowego. W przypadku e-czynnosci
nie mozna przyjmowac takiego kryterium — samo korzystanie z internetu czy granie
W gry nie jest postrzegane jako zjawisko negatywne. Dostepnos¢ internetu oznacza
mozliwos$¢ korzystania z nowych tresci edukacyjnych, szanse rozwojowe, profilaktyczne
i terapeutyczne. Internet dostarcza takze rozrywki.

Profilaktyka uzaleznien (takze behawioralnych) polega na:
1. eliminowaniu lub redukowaniu wptywu znaczacych czynnikéw ryzyka;
2. wzmacnianiu czynnikéw chronigcych.

Profilaktyke, w zaleznosci od grupy odbiorcéw, do ktdrej jest skierowana, podzieli¢
mozna na uniwersalng, selektywna i wskazujaca. Profilaktyka uniwersalna jest adreso-
wana do ogotu spoteczenstwa i jej celem jest ograniczenie wystapienia uzaleznien bez
wzgledu na poziom ryzyka grupy docelowej. Profilaktyka selektywna jest kierowana
do o0s6b, ktore charakteryzuja sie pewnymi (znanymi nam) czynnikami ryzyka, np. wy-
chowuja sie w domu, gdzie rodzice nie poswiecajg im uwagi (bo np. sami s uzaleznieni).
Celem profilaktyki selektywnej jest oddziatywanie bezposrednio na zidentyfikowane
czynniki ryzyka aby ostabi¢ ich wage. Profilaktyka wskazujaca jest skierowana do oséb,
u ktérych rozpoznano wczesne objawy angazowania sie w dane zachowanie uwazane
za problemowe. W przypadku uzaleznierh behawioralnych sa to np. granie w gry ha-
zardowe przed 18. rokiem zycia, albo problemowe uzywanie internetu lub nadmierne
granie w gry komputerowe.

Jednym z wazniejszych pytan dotyczacych do uzaleznierh behawioralnych jest pytanie
o to, jakie s czynniki chroniace i czynniki ryzyka poszczegolnych uzaleznien. Mozemy
przyjac, ze sg one takie same w przypadku wszystkich zachowan ryzykownych, ale takze,
ze wystepuja pewne specyficzne czynniki ryzyka (i czynniki chronigce) w przypadku
kazdego z uzaleznien behawioralnych (np. zwigzane z hazardem albo internetem).
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CZYNNIKI CHRONIACE I CZYNNIKI RYZYKA

Czynniki ryzyka sa definiowane jako wszelkie uwarunkowania lub wydarzenia (intrapsychicz-
ne, spoteczne i kulturowe), ktére sprzyjaja wystapieniu zachowan ryzykownych. Natomiast
czynniki chroniace to takie zjawiska (wystepujace w tych samych obszarach), ktére sprzyjaja
nieangazowaniu sie w zachowania problemowe (lub opézniaja ich wystapienie, sprawia-
jac, ze zjawiska te nie sg juz traktowane jako problemowe - np. inicjacja seksualna przed
16. rokiem zycia stanowi zachowanie ryzykowne, podczas gdy po 18. roku zycia — juz nie).

W kontekscie uzaleznieh behawioralnych czynniki chronigce i czynniki ryzyka sa naj-
czesciej opisywane z uwzglednieniem tych sfer funkcjonowania cztowieka, w ktérych
moga sie pojawic¢ — np. sfery rodzinnej czy szkolnej. Do obszaréw najczesciej opisywa-
nych w literaturze naleza:

1. obszar psychologiczny;

2. obszar rodzinny;

3. obszar rowiesniczy;

4. obszar szkolny.

Do podstawowych czynnikow ryzyka w wymiarze psychologicznym naleza deficyty
w zakresie tzw. umiejetnosci psychospotecznych, takie jak: brak lub stabo rozwiniete
umiejetnosci radzenia sobie zemocjami i stresem, porozumiewania sie zinnymi (nawia-
zywania kontaktéw interpersonalnych), podejmowania decyzji, twdrczego i krytycznego
myslenia oraz niska samoocena. Jesli dziecko uwaza, ze w niczym nie jest dobre, brak
mu wiary we wtasne mozliwosci, to bedzie poszukiwato zajecia pozwalajacego cho¢
na chwile przesta¢ o sobie Zle mysle¢. Wyjsciem z takiej sytuacji moze by¢ ,ucieczka”
w alkohol, narkotyki albo nadmierne korzystanie zkomputera. Podobnie dzieje sig, jesli
dziecko nie radzi sobie ze stresem albo negatywnymi emocjami. Dodatkowo badacze
zauwazaja, ze brak zainteresowan lub srodowisko ubogie w inspiracje takze mogg pro-
wadzi¢ do fascynacji wirtualnym swiatem.

Lista czynnikow oddziatujacych na poziomie psychologicznym (indywidualnym) nie
jest skonczona. Badacze podkreslaja takze role osobowosci (poziomu neurotycznosci
danej osoby), temperamentu (impulsywnosci), mechanizméw samokontroli (mozliwosci
panowania nad wiasnymi emocjami i zachowaniami) oraz proceséw motywacyjnych
(posiadania celéw, planowania dziatan). Mozna jednoczesnie przyja¢, ze odwrotnosé
czynnikow ryzyka stanowia czynniki chronigce, totez brak cech neurotycznych, niska
impulsywno$¢, posiadanie zdolnosci samokontroli, ufnos¢ we wtasne sity, silna moty-
wacja do okreslonych dziatan itp. — niwelujg sktonnos$¢ do uzaleznier®.

> Wyniki badan nie sg spéjne w tym obszarze. Moze to oznaczad, ze albo przeciwienstwo czynnikéw
ryzyka (czyli np.: niska neurotycznos¢, wysoka samokontrola) stanowi czynnik chroniacy, albo niewyste-
powanie czynnikéw ryzyka (brak neurotycznosci, impulsywnosci, posiadanie przecietnej umiejetnosci
samokontroli) ma charakter chroniacy.
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Do podstawowych czynnikow ryzyka w wymiarze rodzinnym naleza: brak konstruktyw-
nych relacji pomiedzy dzieckiem a rodzicami, brak poczucia bezpieczenstwa (budowanego
od okresu wczesnodzieciecego), brak wsparcia emocjonalnego w rodzinie, brak wspdlnego
ustalania zasad lub niekonsekwentne ich egzekwowanie. Brak zainteresowania dzieckiem
w obszarze szkolnym i w obszarze pozalekcyjnym réwniez stanowia czynniki ryzyka.

Kolejnym obszarem wystepowania czynnikéw chroniacych i czynnikow ryzyka sa
relacje rowiesnicze. Do czynnikéw ryzyka w tym obszarze nalezy przede wszystkim
brak kompetencji komunikowania sie. Niekorzystnie wptywaja na mtodego cztowieka
rowiesnicy majacy pozytywny stosunek do zachowan ryzykownych oraz wychowywani
w domach, w ktérych dominuja czynniki ryzyka.

Do czynnikéw ryzyka w obszarze szkolnym naleza np. wczesne niepowodzenia
W nauce, a takze niedostosowanie ucznia do realiéw szkolnych. Jesli dziecko przezywa
jakiekolwiek negatywne emocje w szkole, np. ma trudnosci z adaptacjg w spotecznosci
klasowej lub szkolnej, Zle funkcjonuje w Srodowisku rowiesniczym, to bedzie poszuki-
wato innego obszaru, w ktérym jego potrzeby zostang zrealizowane. Dla przyktadu:
jesli uczen nie jest lubiany w klasie, podlega izolacji, to poszuka grupy, ktéra go zaak-
ceptuje, z ktéra bedzie miat co$ wspolnego (czasem tym wspdlnym doswiadczeniem
jest marginalizacja). Takze problemy w nauce moga stanowi¢ czynnik ryzyka, zwtaszcza
jesli w szkole ktadzie sie nacisk, by uczniowie osiggali wysokie wyniki. Natomiast jesli
w szkole wprowadzono system wspierania dzieci z problemami w nauce, to gorsze
oceny nie powinny stanowi¢ problemu. Poczucie, ze szkota jest fair, nauczyciele s
pomocni, a uczniowie nawzajem sie wspieraja, prowadzi do wytworzenia w placoéwce
pozytywnego klimatu®.

Po wielu latach badan, mozemy stwierdzi¢, ze to, czy kto$ zacznie przejawia¢ dane za-
chowania w sposéb problemowy (i sie uzalezni) czy nie, jest dos¢ skomplikowane. Nie
mozna bowiem wskazac wytacznie jednego czynnika, ktéry jest za to odpowiedzialny.
JesteSmy w stanie powiedzie¢, ze istnieje pewna pula cech, ktére stanowiag podtoze
uzaleznien - jesli dziecko (mtoda osoba lub dorosty) je posiada, sktadaja sie na czynnik
ryzyka — takiej osobie troche tatwiej popas¢ w uzaleznienie niz przecietnej jednostce.
Do cech generujacych zagrozenie nalezag m.in.: neurotyczna osobowos¢ (przejawia-
nie lekdw, neurotyczne zachowania), impulsywnos¢, depresyjnos¢, zdiagnozowane
zaburzenia aktywnosci i uwagi (ADHD). Te cechy bardzo trudno zmodyfikowag, ale
podczas zaje¢ warsztatowych czy treningdw mozna uczyc sie, jak sobie z nimi radzi¢
(np. jak nalezy reagowac, a jak nie reagowac w okreslonych sytuacjach).

6 Wiecej o czynnikach chroniacych i czynnikach ryzyka mozna przeczytaé w raporcie z badan: Ostaszewski K.,
Rustecka-Krawczyk A., Wéjcik M., (2009), Czynniki chronigce i czynniki ryzyka zwigzane z zachowaniami
ryzykownymi warszawskich gimnazjalistéw — klasy I-1l, Warszawa: Instytut Psychiatrii i Neurologii.
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Spektrum ryzyka stanowiag stosowane przez dana osobe sposoby radzenia sobie
ze stresem, z negatywnymi emocjami oraz posiadane umiejetnosci spoteczne.
Osoby z deficytami w zakresie tych kompetencji czesto przyjmuja tzw. nieadaptacyjne
strategie radzenia sobie ze stresem - czyli roztadowuja napiecie np. uzywajac alkoholu
czy grajac w gry komputerowe. Potrzebne kompetencje spoteczne i umiejetnos¢ sa-
moregulacji sa jednakze wyuczalne - mozna je rozwija¢ poprzez udziat w treningach,
programach profilaktyki uniwersalnej albo promocji zdrowia psychicznego.

Kolejna grupa czynnikdéw wspierajacych lub zagrazajacych obejmuje swym zakresem
sposoby myslenia i planowania (czynniki wystepujace na poziomie poznawczym).
Moga one leze¢ u podtoza tego, ze niektére osoby mysla o sobie negatywnie (,nic mi sie
nie udaje’, ,jestem do niczego”). Taki schemat analizowania informacji na wtasny temat
obniza samoocene tych oséb i moze prowadzi¢ do spadku motywacji i ambicji. Moze
powodowac nieche¢ do podejmowania jakichkolwiek aktywnosci (,wszystko jest bez
sensu’, ,po co sie uczyc”). Niewtasciwe schematy poznawcze i nawyki myslowe takze
mozna modyfikowac (np. podczas zaje¢ prowadzonych w ramach profilaktyki czy pro-

mocji zdrowia psychicznego).

Istniejg sytuacje i okolicznosci, ktére moga prowadzi¢ do tego, ze dziecko, ktdre nie
ma zadnych deficytéw ani problemow, po prostu uczy sieg, ze jedyna forma spedzania
wolnego czasu jest robienie czegos w internecie. Jesli otoczenie nie stymuluje jego roz-
WOju poznawczego, nie wspiera prob podejmowania rozmaitych aktywnosci i rozwijania
pasji, pojawia sie zwiekszone ryzyko, ze wyksztatci ono niewtasciwe nawyki i ulegnie
uzaleznieniu. Za wprowadzenie dziecka w swiat nowych technologii oraz ukazanie mu
prawidtowych sposobdw korzystania z mediéw elektronicznych odpowiedzialni s rodzi-
ce - poniewaz ma to miejsce, jeszcze za nim dziecko péjdzie do przedszkola czy szkoty.

Opisany powyzej model ukazuje role ré6znorodnych czynnikéw — bardziej lub mniej
modyfikowalnych (czyli takich, ktére mozna zmieniac) - wptywajacych na powstawanie
uzaleznien. Wydaje sie istotne, ze to, czy ktos sie uzalezni behawioralnie czy nie, nie jest
determinowane ani typem jego osobowosci, ani temperamentem, ani tym, czy dobrze
lub Zle radzi sobie ze stresem. Uzaleznienie powstaje w wyniku wspoétwystepowania
wielu cech,ryzykownych”i braku wielu kompetencji. Nalezy to rozumiec jako pozytyw,
poniewaz wspomniana wspotzaleznosc oznacza, ze prowadzenie oddziatywan w dowol-
nym z wymienionych obszaréw funkcjonowania dzieci obniza szanse na to, ze popadna
one w uzaleznienie - wzmacnianie dowolnego obszaru stanowi zatem czynnik chroniacy.

CZYNNIKI CHRONIACE | CZYNNIKI RYZYKA W KONTEKSCIE UZALEZNIEN BEHAWIORALNYCH

Czynniki ryzyka i czynniki chronigce mozna podzieli¢ na dwie grupy:
1. czynniki generyczne - uniwersalne, typowe dla wszystkich lub dla wiekszosci
zachowan ryzykownych;
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2. czynniki specyficzne - przyczyniajace sie do powstawania uzaleznier behawioralnych
(i dla kazdej z podkategorii uzaleznien behawioralnych, np. hazardu, internetu itd.).

Do czynnikow specyficznych mozna zaliczy¢ np. te zwigzane z brakiem wiedzy na temat
gier hazardowych i nieznajomoscia rachunku prawdopodobienstwa. Wyniki ewaluacji
programu,Facing the odds” potwierdzity, ze mtodziez, ktdra uczyta sie, czym jest praw-
dopodobienstwo, na czym polegaja gry hazardowe, w jaki sposéb media manipuluja
informacjami na temat wygrywania, mniej chetniej grata w gry hazardowe, wiacznie
z grami typu toto-lotek’.

Do podstawowych czynnikéw ryzyka wystepujacych w srodowisku rodzinnym naleza
oczywiscie konflikty i negatywna atmosfera w domu, ale takze sytuacja, gdy opieku-
nowie nie spedzajg czasu razem z dzieckiem. Czesto zdarza sie, ze rodzice zapewniajg
dziecku rozrywke w postaci dostepu do internetu. Duzo bardziej wartosciowe bytoby
jednak, gdyby poswiecili choc¢ troche czasu na zabawe lub rozmowe z dzieckiem, a nawet
wspolng aktywnos¢ w internecie — ukazujaca dziecku wartosciowe tresci i formy rozryweki.
W dobie postepu technologicznego nie mozna oczekiwac, ze dzieci i mtodziez nie beda
korzystaty z internetu, ale bardzo wazne jest, by rodzic swiadomie wprowadzat swoje
dziecko w wirtualny $wiat. Dzieki temu internet stanie sie wytacznie zrodtem informacji
i narzedziem wspierajacym codzienne dziatania - np. poszukiwanie przepisow wykorzy-
stywanych podczas wspolnego gotowania, opracowywanie tras ciekawych wycieczek
na weekend itd. — nie za$ przestrzenia zycia i emocji. Kolejna kwestia to stawianie przez
rodzicéw jasnych wymagan, wprowadzanie regutiich egzekwowanie. Bardzo wazne jest
ustalenie pewnych zasad wspolnie z dzieckiem - np. ile czasu w ciagu dnia lub tygodnia
moze korzystac z internetu i wyttumaczenie, dlaczego nie wolno mu tego robi¢ dtuzej.

STRATEGIE WIODAGE | UZUPELNIAJACE W PROFILAKTYCE

Do najwazniejszych strategii profilaktycznych w odniesieniu do uzaleznien (w tym
do uzaleznien behawioralnych) naleza:

1. Rozwijanie umiejetnosci psychospotecznych dzieci;

2. Rozwijanie kompetencji wychowawczych rodzicow i opiekunow.

Rozwijanie umiejetnosci psychospotecznych dziecka i kompetencji wychowawczych
rodzicow stanowi przeciwwage dla podstawowych czynnikéw ryzyka uzaleznien, takich
jak: braki w zakresie metod radzenia sobie ze stresem i negatywnymi emocjami, nieumie-
jetnos¢ podejmowania decyzji, problemy z nawigzywaniem relacji, niska samoocena.
Z drugiej strony rozwijanie kompetencji rodzicow w zakresie komunikacji z dzieckiem,
stawiania wymagan i ich egzekwowania, a takze uswiadamianie rodzicom, dlaczego tak

7 Wiecej informacji o programie na stronie Osrodka Rozwoju Edukacji: https://www.ore.edu.pl/wp-con-
tent/plugins/download-attachments/includes/download.php?id=12982 [dostep: 11.06.2019].
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wazne jest spedzanie czasu z dzieckiem, co mozna w tym czasie robic itd. - to dziatania
majace pozytywny wptyw na funkcjonowanie mtodych oséb w srodowisku rodzinnym.

Do innych wiodacych strategii przeciwdziatania uzaleznieniom naleza:
+ edukacja normatywna;
+ budowanie wiezi uczniéw ze szkota;
+  rozwdj zasoboéw srodowiskowych;
« korygowanie deficytéw rozwojowych;
« wiaczanie naturalnych mentoréw;
+ wczesne rozpoznawanie uzaleznien i krétka interwencja.

W odniesieniu do uzaleznie behawioralnych sg one bardzo rzadko stosowane. Dlaczego?
Poniewaz programy, ktdre juz zostaty opracowane w ramach kazdej z tych strategii, za-
adaptowano do pracy w obszarze uzaleznien od substancji chemicznych. Konieczne jest
zatem przeformutowanie tresci w taki sposob, aby odpowiadaty tematyce uzaleznien
behawioralnych. Mozna wprawdzie przyja¢ robocza teze, ze czynniki ryzyka uzaleznien
od uzywek i uzaleznien behawioralnych sa takie same (choc jest to tylko teza) — zatem
programy majace za zadanie przeciwdziata¢ uzaleznieniom od substancji psychoaktyw-
nych powinny takze spetnia¢ swoja role w odniesieniu do uzaleznien behawioralnych.
Jednakze we wspomnianych programach bezposrednio oméwione zostato dziatanie
okreslonych substancji, nie za$ uzalezniajgce zachowania w wirtualnym Swiecie.

Do strategii tzw. uzupetniajacych naleza: przekaz wiedzy i dziatania alternatywne. Dla-
Czego s3 to strategie uzupetniajace? Poniewaz jesli planujemy je zastosowac, nalezy
to zrobic¢ w sprzezeniu zinnymi (wiodacymi) strategiami — wykorzystanie wytacznie stra-
tegii uzupetniajacych okazuje sie nieskuteczne. Samo przekazywanie wiedzy na temat
zagrozen zwigzanych z uzywaniem substancji wydaje sie niewystarczajace, poniewaz
przyczyna uzywania substancji psychoaktywnych nie jest brak wiedzy o ich negatywnych
stukach. Ludzie nie sg w petni racjonalni w swych zachowaniach i nie angazuja sie w za-
chowania szkodliwe tylko dlatego (lub gtéwnie dlatego), ze nie wiedza o potencjalnej
szkodliwosci takiego postepowania.

W rzeczywistosci gtdwna przyczyna wystepowania zachowan ryzykownych (np. nad-
uzywania substancji psychoaktywnych) jest brak umiejetnosci radzenia sobie w inny
sposéb — np. nieumiejetnos¢ przeciwdziatania nudzie (wynikajaca z braku kreatywnosci,
ubdstwa zainteresowan, niedostatku stymulacji w srodowisku). Inny przyktad stanowi¢
moze niezdolno$¢ do pokonania samotnosci, przeciwstawienia sie presji spotecznej,
przezwyciezenia smutku, zniwelowania stresu itp. Podobnie jest w przypadku uzaleznien
behawioralnych — sam przekaz wiedzy uswiadamiajacy, ze od internetu mozna sie uzalez-
ni¢, nie spowoduje, ze spadnie liczba uzaleznionych osdéb. Istotne jednak, by dostrzegac
roznice: o ile informowanie dzieci i mtodziezy o tym, ze moga sie uzaleznic od internetu, nie
jest skuteczne jako metoda zapobiegawcza, o tyle instruowanie ich, jak uzywac internetu
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w sposob bezpieczny, ma duzy potencjat. Posiadanie praktycznej wiedzy zapobiega stawa-
niu sie ofiarg niebezpiecznych oraz nielegalnych dziatart w internecie. Dla przyktadu kre-
skowki z serii,,Owce w sieci”® nie zostaty stworzone, by przeciwdziata¢ uzaleznieniom czy
problemowym zachowaniom zwigzanym z uzywaniem internetu, ale po to, aby pokaza¢
dzieciom, czego nie nalezy robi¢, korzystajac z globalnej sieci, na jakie zachowania innych
uzytkownikéw warto zwracac¢ uwage i gdzie szuka¢ pomocy w przypadku zagrozenia®.

PROFILAKTYKA UZALEZNIEN BEHAWIORALNYCH — WSKAZOWKI

Obecnie w Polsce wykorzystuje sie dwa programy profilaktyki uzaleznien behawioral-
nych, ktore s poddawane ewaluacji i by¢ moze wkrétce zostang wiaczone do katalo-
gu programéw rekomendowanych przez Ministerstwo Zdrowia'?: ,Stawiam na siebie”
i, Wspdlne kroki w cybers$wiecie” W zwigzku z tym, na chwile obecna, mozemy rekomen-
dowac jedynie wykorzystanie pewnych strategii, ktére w badaniach miedzynarodowych

okazaty sie skuteczne.

Jednym z podstawowych wnioskéw ptynacych z przegladu miedzynarodowych progra-
mow profilaktycznych jest spostrzezenie, ze najczesciej grupe odbiorcéow tego typu
programéw tworza dzieci i mtodziez, zdecydowanie rzadziej osoby doroste. Wynika
to z faktu, iz jednym z czynnikéw ryzyka rozwiniecia problemowego zachowania jest
angazowanie sie w nie w okresie adolescencji (np. czynnikiem ryzyka problemowego
grania w gry hazardowe jest rozpoczecie grania przed 18. rokiem zycia). Okres krytycz-
ny przypada pomiedzy 11. a 14. rokiem zycia. W przypadku nowych technologii grupa
wiekowa poddawana dziataniom profilaktycznym powinna obejmowa¢ dzieci jeszcze
miodsze. Co ciekawe, ze smartfonéw i tabletéw korzystaja juz dzieci wieku przedszkol-
nym. Chociaz nie wydaje sie to wtasciwe ze wzgledu na potrzeby rozwojowe i moze mie¢
negatywny wptyw na sam rozwdj psychofizyczny dzieci, to nie ma naukowych danych
empirycznych potwierdzajacych, ze bardzo wczesna ekspozycja powoduje uzaleznienia
od nowych technologii. Ponadto, programy profilaktyczne moga by¢ kierowane do oséb
znajdujacych sie w tak zwanej grupie ryzyka - na przyktad do dzieci nie$miatych, nielu-
bianych, z deficytami rozwojowymi. Wowczas wskazana jest wcze$niejsza interwencja.

O skutecznosci programéw profilaktycznych przesadza ich wdrazanie jako cyklicz-
nie powtarzajacych sie systemowych dziatan wychowawczych, nie zas w ramach
organizowania pojedynczych wydarzen. Optymalna ilo$¢ czasu na zrealizowanie
dzialan programowych wynosi 10-15 godzin w roku. Realizacja programéw trwaja-
cych krécej powinna zosta¢ uzupetniona - np. mozna potraktowac je jako pierwszy blok

8 Zob.np.animowany film edukacyjny Bez kozuszka, dostepny online: www.pl.sheeplive.eu [dostep: 11.06.2019].
° Wiecej o profilaktyce mozna przeczyta¢ w: Ostaszewski K., (oprac.) (2016), Standardy profilaktyki,
Warszawa: Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii.

19 Katalog programéw rekomendowanych dostepny online: https://programyrekomendowane.pl/ [do-
step: 10.06.2019].
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realizowanego cyklu. Preferowane powinny by¢ jednak dtuzsze, kompleksowe programy.
Majac na uwadze efektywnos¢ dziatan, za istotne nalezy uzna¢ dostosowanie tresci
programu do wieku i potrzeb jego odbiorcow. Ponadto istotne jest wszechstronne
przygotowanie realizatorow (poprzez szkolenia i wyposazenie w materiaty szkole-
niowe) oraz zapewnienie im wsparcia, a takze uwzglednianie informacji zwrotnej
od uczestnikéow w celu modyfikowania i udoskonalania programéw.

Ostatnim, ale najwazniejszym z naukowego punktu widzenia, elementem realizacji
dziafan jest ewaluacja. Powinno sie jg przeprowadzac w konfrontacji z postawionymi
w programie celami (co oznacza, ze opracowujac program profilaktyczny, nalezy wskazac
cele, jakim ma on stuzy¢ - np. takie jak poszerzenie wiedzy czy podniesienie kompe-
tencji). Nastepnie trzeba wybra¢ metody ich weryfikacji. Wyniki ewaluacji pokazuja,
czy program dziata tak, jak sie spodziewalismy (czy np. nie okazat sie nieefektywny lub
szkodliwy), i czy zatozone na poczatku cele zostaty osiggniete.

Do najbardziej skutecznych strategii profilaktycznych zalicza sie trening kompetencji
psychospotecznych, czyli nauke:

+ radzenia sobie zemocjami i stresem;

« porozumiewania sie i utrzymywania dobrych relacji interpersonalnych;

« podejmowania decyzji i rozwigzywania problemow;

« twodrczego i krytycznego myslenia;

+ samos$wiadomosci i empatii''.

Na skutek identyfikacji omoéwionych powyzej czynnikdw ryzyka oraz analizy skutecznosci
roznych programow profilaktycznych (i pojedynczych strategii) badacze wyodrebnili sze-
reg umiejetnosci, ktérych rozwéj prowadzi bagdz moze prowadzi¢ do unikniecia zaangazo-
wania sie w aktywnosci online lub przynajmniej obnizenia poziomu tego zaangazowania.

Kompetencje obnizajace ryzyko uzaleznienia:

+ umiejetnosci zwigzane z uzywaniem internetu: redukcja oczekiwania pozy-
tywnego efektu uzywania internetu (co jest zwigzane z kryterium modyfikacji
nastroju), wzmocniona samokontrola, silne poczucie wtasnej skutecznosci, rezy-
gnacja z uzywania uzalezniajacych aplikacji czy gier'? (np. silnie kompulsywnych
gier z gatunku candy crush'), a takze wyksztatcona umiejetnos¢ rozpoznawania
nieadaptacyjnych mysli i przekonan zwigzanych z uzywaniem internetu';

" Botvin G., Schinke S., Epstein J., Diaz T., (1994), Effectiveness of culturally-focused and generic skills training
approaches to alcohol and drug abuse prevention among minority, “Psychology of Addictive Behaviors”,
nr8,s.116-127.

2. Wang Y., Wu A. M., Lau J. T,, (2016), The health belief model and number of peers with Internet addiction
as inter-related factors of Internet addiction among secondary school students in Hong Kong, “BMC Public
Health” nr 16(1), s. 272.

3 Gra typu pay to win - aby wygra¢, nalezy zapfaci¢, cho¢ samo granie w gre jest bezpfatne.

% Peng W,, Liu M., (2010), Online gaming dependency: A preliminary study in China, “Cyberpsychology,
Behavior & Social Networking’, nr 13(3), s. 329-333.
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« umiejetnosci w zakresie radzenia sobie ze stresem i emocjami: adaptacyjne
umiejetnosci radzenia sobie w trudnych sytuacjach, regulowanie emocji, doko-
nywanie samooceny, obnizenie wrogosci'?;

+ umiejetnosci interpersonalne: inteligencja emocjonalna’®, nawigzywanie i utrzy-
mywanie relacji interpersonalnych w zyciu realnym, umiejetnos¢ uczestniczenia
oraz spedzania czasu z rowie$nikami i innymi osobami'’;

« umiejetnosci zwigzane z planowaniem: planowanie aktywnosci (w tym snu),
organizowanie wlasnego czasu oraz czasu poswiecanego dla innych, angazowa-
nie sie w zajecia tworcze, eksploracyjne’s.

Badania dotyczace efektywnosci strategii profilaktycznych wykazaty jednak, ze samo
angazowanie sie w odmienne zajecia nie stanowi wystarczajacej profilaktyki. Zwrécono
natomiast szczeg6lng uwage na charakterystyke aktywnosci, ktore eliminuja zagrozenie
uzaleznieniem - naleza tu dziatania twoércze i eksploracyjne, co mozna ttumaczy¢ duzym
zapotrzebowaniem motywacyjnym na takie czynnosci przejawianym przez osoby gra-
jace w gry komputerowe. Zastapienie gier aktywnosciami rozwijajgcymi umiejetnosci
interpersonalne i jednoczesnie zaspokajajagcymi podobne potrzeby motywacyjne ma
duzy potencjat profilaktyczny.

Ponadto badacze podkreslaja role rodzicédw i opiekundéw w dziataniach profilaktycznych.
Rozwdj szeroko pojetych umiejetnosci rodzicielskich, postawy rodzicéw i ich dziatania
przektadaja sie na skutecznos¢ profilaktyki. Wérdéd pozadanych kompetencji i postaw
rodzicielskich nalezy wskazac:
+ umiejetnosci komunikacyjne (wptywajace na przeptyw informacji pomiedzy rodzi-
cem/opiekunem a dzieckiem), spedzanie czasu z dzieckiem, zrozumienie potrzeb
emocjonalnych dziecka i wspieranie jego rozwoju psychicznego';

> |bidem; Ko C. H., Yen J. Y, Yen C. F, Lin H. C,, Yang M. J., (2007), Factors predictive for incidence and
remission of Internet addiction in young adolescents: A prospective study, “CyberPsychology & Behavior”,
nr 10(4), s. 545-551; Lin M. P, Ko H. C,, Wu J.Y,, (2011), Prevalence and psychosocial risk factors associated
with Internet addiction in a nationally representative sample of college students in Taiwan, “Cyberpsychology
Behavior and Social Networking’, nr 14(12), s. 741-746; Rehbein F,, Baier D., (2013), Family-, media-, and
school-related risk factors of video game addiction. A 5-year longitudinal study, “Journal of Media Psychology:
Theories Methods and Applications”, nr 25(3),s. 118-128.

¢ Garcia del Castillo J. A., Garcia del Castillo-Lépez A., Gazquez Pertusa M., Marzo Campos J. C,, (2013),
La inteligencia emocional como estrategia de prevencion de las addiciones [Emotional intelligence as an
addiction prevention strategy], “Salud y”, nr 13(2), s. 89-97.

7 Yang F.R., Hao W., (2005), The effect of integrated psychosocial intervention on 52 adolescents with Internet
addiction, “Chinese Journal of Clinical Psychology’, nr 13, s. 343-346.; Yang X., Zhu L., Chen Q., Song P,
Wang Z., (2016), Parent matrital conflict and Internet addiction among Chinese college students: The mediating
role of father-child, mother-child, and peer attachment, “Computers in Human Behavior’, nr 59, s.221-229.
'® LinY.,, Gau S.S., (2013), Association between morningness—eveningness and the severity of compulsive
Internet use: The moderating role of gender and parenting style, “Sleep Medicine’, nr 14(12), s. 1398-1404;
Yang F. R., Hao W., (2005), The effect... op. cit.,, s. 89-97; Yang X., Zhu L., Chen Q,, Song P, Wang Z., (2016),
Parent marital conflict... op. cit., s. 221-229.

¥ LinY. GauS.S., (2013), Association between morningness—eveningness... op. cit., s. 1398-1404.
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« sprawowanie kontroli i monitorowanie uzywania internetu przez dziecko, zro-
zumienie potrzeb dziecka zwigzanych z korzystaniem z internetu?®, ustalenie
przejrzystych zasad korzystania z sieci (dotyczacych np. limitu czasu, okre$lonego
miejsca), rozmawianie z dzieckiem na temat korzysci i strat wynikajacych z uzyt-
kowania internetu?’;

« angazowanie dzieci w adaptacyjne zajecia alternatywne?®2.

Wyniki badan przeprowadzonych na ponad 600-osobowej probie sugerujg, ze angazo-
wanie sie w zajecia niezwigzane z uzywaniem internetu ma pozadany wptyw na dzieci
i mtodziez zarbwno w kontekscie samego grania w gry, jak i grania problemowego?.
Moze to sugerowad, ze niektdrzy graja w gry, poniewaz nie majg innych zainteresowan.
By¢ moze granie zaspokaja szereg ich potrzeb, w zwigzku z czym trudno im samodziel-
nie zrezygnowac z tego typu aktywnosci. Edukacja medialna i informowanie na temat
potencjalnych kosztéw nadmiernego grania minimalizuja to zjawisko, ale nie sg wy-
starczajgco skuteczne jako forma zapobiegania problemowemu graniu (co wydaje sie
zrozumiate, jesli wezmiemy pod uwage, ze wigze sie ono z utrata kontroli nad zacho-
waniem i brakiem umiejetnosci racjonalnego myslenia). Natomiast monitorowanie
przez rodzicédw uzywania komputera i internetu wyraznie zapobiega problemowemu
graniu ich pociech. Wazne jest, aby podkresli¢, ze monitoring rodzicielski nie powinien
sprowadzac sie do zakazoéw, nakazéw i kar, lecz musi obejmowac spedzanie czasu
z dzieckiem, czyli wykorzystywanie umiejetnosci rodzicielskich. Wyniki wspomniane-
go badania potwierdzaja te zaleznos$¢ — badani ocenili, ze restrykcje byty pozytywnie
skorelowane z zaburzeniem.

Waznym elementem profilaktyki e-uzaleznier wydaje sie edukowanie rodzicéw na temat

tego, kiedy i jak wprowadzac swoje dzieci w $wiat wirtualny. Kilka zasad zostato opisanych

przez uznang specjalistke w dziedzinie uzaleznier behawioralnych — Kimberly Young**:
1. Im pdzniej, tym lepiej (po6zny wiek inicjacji technologicznej jest dla dziecka dobry).

Nie przed drugim rokiem zycia.

We wczesnym wieku - zawsze razem z rodzicem.

We wczesnym wieku - bardzo krétko jednorazowo.

Dostep wytacznie do tresci dostosowanych do wieku rozwojowego.

ok W

20 Wu X. H., Chen X. G., Han J., Meng H., Luo J. H., Nydegger L., Wu H. R., (2013), Prevalence and factors of
addictive Internet use among adolescents in Wuhan, China: Interactions of parental relationship with age
and hyperactivity-impulsivity, “PLoS One”, nr 8(4), s. 61782.

21 Kalmus V, Blinka L., i Olafsson K., (2013), Does it matter what mama says: Evaluating the role of parental
mediation in European adolescents’ excessive Internet use, “Children & Society”, nr 29, s. 122-133.

2 Xu Z., Turel O., Yuan Y., (2012), Online game addiction among adolescents: Motivation and prevention
factors, “European Journal of Information Systems’, nr 21(3), s. 321-340.

= |bidem.

24 Cyt za: Rowicka M., (2019), Przeglqd i analiza badan z zakresu e-uzaleznieri wsréd dzieci i mtodziezy
w Polsce wraz z wnioskami i rekomendacjami w zakresie profilaktyki e-uzaleznien. Niepublikowany raport.
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Wiecej wskazéwek mozna zaczerpna¢ z poradnikéw:

Martynowska K. (oprac.), (2018), Nowoczesne technologie a nasze dzieci. Poradnik
dla rodzicéw, Zamos¢: Dolce Vita, dostepny online: https://www.kbpn.gov.pl/
portal?id=15&res_id=8592024 [dostep: 6.06.2019].

Zelazowska K., (2018), Rodzinny przewodnik po cyfrowym swiecie. Poradnik dla
rodzicéw, Warszawa: Samsung. Mistrzowie kodowania, dostepny online: http://
news.mistrzowiekodowania.samsung.pl/39132-programowanie-na-co-dzien-br
[dostep: 6.06.2019].
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KOPALNIA WIEDZY

Bezptatne publikacje, scenariusze zaje¢, filmy online itp.:
« Strona Osrodka Rozwoju Edukacji: https://www.ore.edu.pl/2015/03/
profilaktyka-uzaleznien/;
«  Strona Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii: https://www.kbpn.gov.
pl/portal?id=1769037.

Warto odwiedzi¢ nastepujace strony internetowe:

« Bazarekomendowanych programéw profilaktycznych: www.programyrekomen-
dowane.pl;

 Portal Efektywnej Profilaktyki: www.profnet.org.pl;

«  Strona Europejskiego Centrum Monitorowania Narkotykow i Narkomanii (w jezyku
angielskim): http://www.emcdda.europa.eu/emcdda-home-page_en;

« Poradnia Narkotykowa Online: www.narkomania.org.pl;

« Strona Uzaleznienia Behawioralne: www.uzaleznieniabehawioralne.pl;

+ Strona Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii: www.kbpn.gov.pl;

«  Strona Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych: www.parpa.pl.
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