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Uzaleznieniu od hazardu wsrod dzieci
i mtodych ludzi

Gambling addiction among children and young people

Abstrakt: Wspétczesnos$¢ generuje obawe bardzo tatwego dostepu dzieci
i mtodych ludzi do hazardu. Szczegdlne zagrozenie tkwi w jego elektronicz-
nych formach za sprawa powszechnego dostepu do Internetu. Celem artykutu
jest scharakteryzowanie zjawiska uzaleznienia od hazardu ws$réd najmtod-
szych generacji w sytuacji, gdy mamy do czynienia z ich niedojrzatosciag po-
znawczg i promocja hazardu poprzez media spotecznosciowe.
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Abstract: Modern times generate concerns about the widespread access of
children and young people to gambling. Electronic forms of gambling pose
a particular threat due to widespread access to the internet. The aim of this
article is to characterize the phenomenon of gambling addiction among the
youngest generations, given their cognitive immaturity, and to promote gam-
bling through social media.
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Wprowadzenie

Dostepnos¢ mozliwosci uprawiania hazardu online doprowadzita do wzro-
stu liczby mtodych ludzi, ktérzy regularnie z niej korzystaja. Pomimo tego,
ze hazard ws$rdd nastolatkdw jest nielegalng dziatalnosScia, w wielu krajach
mtodziez angazuje sie w hazard ze wskaZnikiem rozpowszechnienia wyzszym
niz dorosli. Zdalne formy hazardu, za po$rednictwem smartfonéw i Internetu,
sprawiaja, ze dostep do gier hazardowych jest tatwiejszy niz w przypadku po-
przednich pokolen (Calado, Alexandre, Griffiths, 2017).

Liczba 11-16-latkéw narazonych na reklamy hazardu online ros$nie i na-
pedza coraz wiekszy ich udziat w grach hazardowych. Prawie potowa aktyw-
nosci hazardowej online w tej grupie wiekowej odbywa sie obecnie za po-
$rednictwem aplikacji mobilnych, co stato sie mozliwe dzieki powszechnemu
upowszechnieniu smartfonéw wsréd mtodych ludzi. Chociaz coraz czesciej
dostrzega sie wptyw hazardu na zdrowie dorostych, to w przypadku dzieci jest
on znacznie mniej zauwazalny. Tymczasem problem hazardu we wczesnych la-
tach zycia moze mie¢ gteboki negatywny wptyw na zdrowie psychiczne, emo-
cjonalne i spoteczne dzieci oraz ich rozwdj i wyniki w szkole. Konsekwencje te
moga wykracza¢ daleko poza dziecinstwo i powodowa¢ niekorzystne skutki
w zyciu dorostym (Armitage, 2021).

Problemy z hazardem ws$réd nastolatkéw mogg prowadzi¢ do wielu ztozo-
nych problemoéw, takich jak problemy z prawem, agresywne zachowanie, stabe
wyniki w nauce, wagary szkolne, problemy finansowe, depresja, niska samo-
ocena, pogorszenie relacji spotecznych i uzaleznienie od substancji psychoak-
tywnych (Riley et al., 2021).

W zwiagzku z powyzszym, celem artykutu jest scharakteryzowanie zjawiska
uzaleznienia od hazardu wsréd najmtodszych generacji w sytuacji, gdy mamy
do czynienia z ich niedojrzato$cig poznawczg i promocja hazardu poprzez me-
dia spotecznosciowe.

Determinanty uzaleznienia od hazardu wsrod dzieci
i mtodych ludzi

Hazard wsrod nieletnich jest zjawiskiem globalnym, mimo Ze jest zakazany
w wiekszos$ci krajow. Na calym $wiecie skala hazardu wsréd nastolatkow
jest bardzo zréznicowana, szacunki wahaja sie od 15% do 80% w przypadku
hazardu w ciggu ostatniego roku i od 0,2% do 12,3% w przypadku hazardu
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problemowego. Pomimo tego istotnego problemu, istnieje ograniczone zro-
zumienie, w jaki sposdb i dlaczego niektdrzy mtodzi ludzie unikajg hazardu,
a niektérzy angazuja sie w gre doSwiadczajac z tego powodu probleméw (Hing
etal., 2024).

Hazard jest czesto odnotowywany przez psychiatréw dzieci i mtodziezy
oraz szkolng opieke zdrowotna. Problem hazardu jest zwigzany z kompulsyw-
noscig, objawami psychiatrycznymi i fizycznymi, uposledzonym rozwojem po-
znawczym i nizszymi wynikami w szkole. Zaburzenie zwigzane z grami (IGD)
zostato wprowadzone w 11. Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb (ICD 11)
izdefiniowanejakozachowaniezwigzanezgramio stopniunasileniawystarcza-
jacym do spowodowania znacznego uposledzenia w obszarach funkcjonowa-
nia. Podrecznik diagnostyczny i statystyczny zaburzen psychicznych (DSM-5)
identyfikuje zaburzenie zwigzane z grami internetowymi (IGD) jako ,stan
wymagajacy dalszych badan”, stad tez przed wigczeniem go jako formalnego
zaburzenia konieczne jest dodatkowe doswiadczenie kliniczne i badania. Kry-
teria diagnostyczne IGD sugerowane w DSM-5 obejmujg zaabsorbowanie gra-
mi, objawy odstawienia, zwiekszong tolerancje na gry, nieudane préby ograni-
czenia lub zaprzestania grania, utrate zainteresowania innymi aktywnos$ciami,
dalsze nadmierne granie, pomimo negatywnych konsekwencji, oszukiwanie
innych co do ilosci grania; korzystanie z gier w celu ucieczki lub roztadowa-
nia negatywnego nastroju oraz narazanie lub utrate waznego zwiazku, pracy,
mozliwosci edukacyjnych lub kariery z powodu grania. Metaanaliza obejmu-
jaca trzy dekady pokazuje, ze $wiatowa czesto$¢ wystepowania IGD wynosi
1,3-6,8%. Czynnikami ryzyka byty pte¢ meska, ADHD i depresja/leki (André
etal., 2022).

W psychiatrii dzieci i mtodziezy zauwazono, ze pacjenci z pewnymi niepet-
nosprawnosciami neuropsychiatrycznymi; zespotem deficytu uwagi i nadpo-
budliwo$ci psychoruchowej (ADHD) oraz zaburzeniami ze spektrum autyzmu
(ASD) sa nadreprezentowani wsréd osob poszukujacych leczenia z powodu
problemoéw z grami. Depresja, lek i ADHD u dzieci i mtodziezy sa zwigzane
z IGD. Opublikowano badania dotyczace wspétwystepowania choréb psy-
chicznych wsrod nastolatkow z problemem hazardowym, ale brakuje wystar-
czajacych danych z warunkéw klinicznych dla dzieci i mtodziezy z wspotwy-
stepujacymi chorobami neuropsychiatrycznymi (Fuchs et al., 2018).

Dzieci i mtodzi ludzie s3 narazeni na problemy z hazardem z powodu nie-
dojrzatosci poznawczej, takiej jak ztudzenia kontroli nad wynikami i stabe
zrozumienie prawdopodobienistwa statystycznego. W okresie dojrzewania
funkcje wykonawcze nie s3 w petni rozwiniete, co zwieksza impulsywno$¢
i zachowania ryzykowne. Ta niedojrzatos¢ w samoregulacji moze zwiekszac
czestotliwo$¢ impulsywnego obstawiania zaktadéw. Mtodzi ludzie moga
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réwniez mie¢ zwiekszong podatno$¢ na czynniki srodowiskowe, ktore mogag
determinowac hazard, w tym wptywy rodziny i rowiesnikéw oraz komunikaty
z kampanii marketingowych, ktére znieksztatcajg spoteczne i finansowe ko-
rzysci z hazardu (Hollén et al., 2020).

Istnieja niejasnos$ci co do tego, jak miodzi ludzie postrzegaja hazard oraz
ktore dziatania zaliczaja do aktywnosci hazardowej, a ktére nie (normalno$¢
hazardu w umystach mtodziezy i jego osadzenie w codziennym zyciu, ale tak-
ze niejednoznaczno$¢ i niuanse wokot ich odmiennych postrzegan tego, czym
jest hazard). Podkresla sie zwigzek miedzy ludzmi (rodzing, rowie$snikami),
miejscem, technologia i reklamg jako kluczowymi czynnikami wyzwalajacy-
mi podejmowanie zachowan hazardowych. Niestety postrzeganie hazardu
przez mtodych ludzi rézni sie od definicji prawnych i ustawowych, co grozi
niedocenieniem natury i zakresu zachowan hazardowych mtodziezy. Istniejg
réwniez zauwazalne luki w wiedzy, w szczegdlnosci dotyczace roli technologii
w ksztattowaniu zachowan hazardowych, wykraczajacych poza uwzglednie-
nie dostepnosci. Ponadto, osoby z bardziej patologicznych srodowisk spotecz-
nych czesSciej doswiadczajg probleméw w tym zakresie. Dodatkowo wczesne
rozpoczecie hazardu, niski poziom osiggnie¢ edukacyjnych i zaburzone relacje
rodzinne to kluczowe czynniki ryzyka probleméw z hazardem. Zauwazono
takze powigzania miedzy hazardem a niska samooceng, wysokim poziomem
ekstrawers;ji i stabg samodyscypling, naduzywaniem narkotykéw i innych sub-
stancji, do$wiadczeniem depres;ji i leku, oraz samobdjstwem i sktonnosciami
samobojczymi wsréd mtodziezy (Wardle, 2019).

Pokusa hazardu moze wynika¢ z réznych czynnikéw psychologicznych,
takich jak dreszczyk niepewno$ci, nadzieja na duza wygrang lub spoteczny
aspekt uczestnictwa w grach hazardowych. Zachowania hazardowe s3 pod-
trzymywane przez bledne przekonania i trudno$ci w podejmowaniu decyzji.
Znieksztatcone przekonania na temat hazardu moga prowadzi¢ osoby majace
problem z hazardem do przeceniania swoich szans na wygrang, a w konse-
kwencji do kontynuowania zachowan hazardowych. Co wiecej, czynniki emo-
cjonalne czesto majg pierwszenstwo przed kalkulacjg oczekiwanych strat, co
sprawia, ze osoby podejmuja decyzje, ktdre wydajg sie nieracjonalne z czysto
ekonomicznego punktu widzenia, a towarzyszgce temu bodZce srodowiskowe
wydaja sie podtrzymywac znieksztatcenia poznawcze. Ponadto badania neuro-
obrazowania wykazaty, ze wyniki ,niemal trafione” obejmuja obwody moézgo-
we nagrody, naktadajgce sie na aktywno$¢ neuronalng zwigzang z wygranymi
pienieznymi poprzez angazowanie obszaréw, takich jak prazkowie brzuszne
i przednia kora zakretu obreczy rostralnej, powigzanych z przetwarzaniem
wzmocnien. Co wiecej, ,niemal trafione sytuacje” moga zwieksza¢ motywacje
hazardzistow do gonienia strat i kontynuowania gry, podsycajac iluzje kontroli
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i zwiekszajac motywacje do kontynuowania gry w celu unikniecia strat. Pogon
za stratami wydaje sie by¢ silnie skorelowana z cechami zwigzanymi z impul-
sywnoscig hazardzisty, ktora sprawia, Ze sg bardziej sktonni do dokonywania
nieracjonalnych zaktadéw lub dazenia do krétkoterminowych zyskéw bez
pelego rozwazenia dtugoterminowego ryzyka. Zdolno$¢ do hamowania im-
pulsywnych reakgcji jest $cisle zwigzana z samoregulacjg i kontrolg impulsow;
u problemowych hazardzistéw hamowanie reakcji moze by¢ uposledzone, co
prowadzi ich do impulsywnego reagowania na okazje do hazardu bez oceny
potencjalnych negatywnych konsekwencji (Van Holst et al., 2012; Clark et al,,
2009; Quaglieri et al., 2024).

Zaréwno tendencja mtodych ludzi do podejmowania pochopnych decyzji,
gdy sa w pozytywnym stanie emocjonalnym, jak i ich tendencja do impulsyw-
nosci, gdy doswiadczaja negatywnych emocji, zostaty powigzane z problemo-
wym hazardem. Ponadto, marketing zaktadéw sportowych wydaje sie powig-
zany z problemami hazardowymi mtodych ludzi. W szczeg6lnosci ci, ktérzy
maja problemy z hazardem, moga by¢ bardziej sktonni do obstawiania zakta-
dow w odpowiedzi na reklamy, co moze przyczyniac sie do nasilenia ich zacho-
wan hazardowych (Di Censo, Delfabbro, King, 2024).

Nastolatkowie najczesciej graja na automatach do gier, obstawiaja zaktady
pieniezne z przyjaciétmi lub rodzing, a takze grajg na pieniadze w karty ze zna-
jomymi lub rodzing. Ponad potowa mtodych ludzi zna reklamy dotyczace ha-
zardu rozpowszechniane za posrednictwem platform online lub offline. Wielu
mtodych ludzi, ktérzy wydaja wtasne pienigdze na hazard robi to, poniewaz
uwaza to za co$ ,fajnego”, ale s3 i tacy, u ktérych hazard sprawia, ze czuj3 sie
szczesliwi. Mlodzi ludzie czerpia takze wzorce od cztonkéw rodziny, ktérych
obserwujg podczas uprawiania hazardu (Gambling Commission, 2023).

Hazard sam w sobie moze by¢ tez wykorzystywany jako rodzaj zasobu,
zwlaszcza wsrdd rodzin i rowieSnikow. Moze np. by¢ zasobem utatwiajacym
podtrzymywanie i wzmacnianie wiezi spotecznych, ale tez przynosi¢ prestiz,
wzbudzi¢ dume i poprawic pozycje spoteczng. Hazard wsrdd mtodziezy wyda-
je sie miec¢ szersza propozycje wartosci niz ryzyko i nagroda pieniedzy - po-
zycja w grupie, ale tez forma zabawy. Zatem relacje w sieciach rowie$niczych
mogg stanowi¢ podstawe zmian w zachowaniach hazardowych. Nie jest jednak
jasne, czy sieci rowie$nicze online wérdd mtodziezy sa tak ptynne jak fizyczne
grupy rowiesnicze, a zatem czy stwarzajg takie same mozliwos$ci zmiany za-
chowania (Wardle, 2019).

Badania zidentyfikowaty kilka mozliwych trajektorii hazardu w okresie
dojrzewania i wczesnej dorostosci. Mozna wyréznic grupy ,,opornych” (60%),
ktdérzy nigdy nie mieli probleméw z hazardem; ,,nowe przypadki” (21%), u kt6-
rych po hazardzie bez problemu nastgpit hazard ryzykowny lub problemowy
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oraz ,powstrzymujacych sie” (13%), ktérych problem z hazardem w okresie
dojrzewania rozwigzat sie do wczesnej dorostosci; ale takze ,uporczywych”
(4%), u ktoérych problemy z hazardem nadal wystepowaty. Zidentyfikowano
tez cztery Sciezki: progresje, redukcje, sp6jnosc¢ i nieliniowo$¢ w czasie, w tym
w kierunku do gier i od probleméw z graniem hazardowym. Wykazano tak-
ze, ze problemy z hazardem w okresie dojrzewania mogg przebiega¢ wedtug
réznych wzorcéw, w tym by¢ przej$ciowe, epizodyczne lub nawracajgce, a pro-
blem z hazardem moze rozwijac sie, ustepowac lub utrzymywac sie przez caty
okres dojrzewania i wczesng dorosto$¢ (Kristiansen, Reith, Trabjerg, 2017;
Hing et al,, 2024).

Czynniki ryzyka hazardu wsrdéd miodziezy dostarczaja wgladu w rodzaje
wptywoéw, ktére mogg ksztattowac trajektorie hazardu wséréd miodych ludzi.
Wiekszo$¢ badan ilosciowych skupia sie na czynnikach psychologicznych,
w tym impulsywnosci, problemach emocjonalnych, problemach behawioral-
nych i nieprzystosowawczym radzeniu sobie. Czynniki spoteczne réwniez zo-
staty powigzane z hazardem ws$rdd nastolatkéw. Jednakze niewiele wiadomo
na temat tego, w jaki sposéb te czynniki ryzyka moga oddziatywaé¢ na zmie-
niajgce sie trajektorie hazardu w miare dojrzewania dzieci. W dziecinstwie
i okresie dojrzewania nieustannie dochodzi do rozwoju zdolnosci poznaw-
czych, dojrzewania psychospotecznego, nowych doswiadczen i zmieniajacych
sie wptywow spotecznych. Jest prawdopodobne, ze te dynamiczne czynniki
nieustannie ksztattujg postawy i zachowania zwigzane z hazardem w miare
dorastania mtodych ludzi (Hing et al., 2024).

Patologiczny hazard zostat przeklasyfikowany przez Diagnostic and Stati-
stical Manual of Mental Disorders 8 (DSM-V) jako zaburzenie uzalezniajace, po-
niewaz osoby dotkniete tym problemem wykazujg wiele podobienstw do oséb
uzaleznionych od substancji chemicznych. W zwigzku z tym dane sugeruja, ze
zachowania obserwowane w problematycznym hazardzie i wiekszosci pier-
wotnych zaburzen zwigzanych z uzywaniem substancji, maja na celu aktywa-
cje podobnych mechanizmoéw nagrody w moézgu. Oficjalna rewizja, zmieniaja-
ca termin ,patologiczny hazard” na ,zaburzenie hazardowe” w DSM-V, zostata
przyjeta z zadowoleniem przez wielu badaczy i klinicystéw, biorgc pod uwage
og6lne obawy, Ze termin ,patologiczny” nada pejoratywne konotacje osobom
dotknietym tym problemem. Sformulowanie to jest szczegdlnie wazne w przy-
padku dzieci i mtodziezy, wsrod ktérych spoteczne pietno bycia osoba nato-
gowo uzalezniong od hazardu znacznie utrudniatoby interwencje spoteczne
i kliniczne oraz reedukacje (Potenza, 2008; Ferrara et al,, 2019).
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Skutki hazardu w najmtodszych grupach wiekowych

Problem charakteryzuje sie trudno$ciami w kontrolowaniu czasu i pieniedzy
wydawanych na hazard, co prowadzi do negatywnych konsekwencji dla ha-
zardzisty, innych os6b lub spotecznosci. Nawet na poziomach nieklinicznych
(. na poziomie ryzyka) zmniejszona kontrola nad hazardem moze uposledzac
wazne obszary funkcjonowania mtodych ludzi, w tym ich zdrowie psychiczne
i fizyczne, relacje rodzinne i spoteczne, wyniki w nauce i sytuacje finansowa.
Podczas, gdy badania zidentyfikowaty liczne biopsychospoteczne czynniki
ryzyka hazardu wsrédd mtodziezy w zakresie problemowego hazardu, prze-
prowadzono niewiele badan na temat zmieniajacej sie natury zachowan ha-
zardowych wsréd mtodziezy i zmieniajacych sie wptywow, ktore je ksztattuja
w miare dorastania mtodych ludzi (Hing et al., 2022).

Globalnie badania wykazaty szereg szk6d zwigzanych z hazardem, obej-
mujacych poziom indywidualny, relacyjny, spotecznos$ciowy i spoteczny. Wy-
kazano szkody dla jednostki, od szkdd nizszego poziomu, takich jak stracony
czas i mniejsze problemy finansowe, po powazne szkody o dtugoterminowych
konsekwencjach, w tym zadtuzenie, przestepczos¢, bezdomnos$¢ i samoboj-
stwo. Natomiast w poréwnaniu z osobami niemajgcymi problemu z hazardem,
osoby uprawiajace hazard na poziomie niskiego i sSredniego ryzyka oraz pro-
blemowego hazardu cze$ciej prowadzity ztg diete, pality tyton i spozywaty
w sposob szkodliwy alkohol, miaty gorszy ogoélny stan zdrowia i niskie samo-
poczucie psychiczne (Wilson, Butler, Quigg, 2024).

Nastolatki, ktére majg problemy z hazardem, majg tendencje do nizszej sa-
mooceny, nadpobudliwosci i impulsywnosci; czesciej takze ich rodzice sg ha-
zardzistami, a ponadto dzieci te zgtaszaja mniejszy nadzor rodzicielski i pija
wiecej alkoholu niz ich réwie$nicy (Emond, Griffiths, 2020).

Hazard moze zaczac¢ sie jako hobby. Jednak hobby to moze prowadzi¢ do
hazardu problemowego i patologicznego. Naduzywanie narkotykéw, przemoc
fizyczna i seksualna oraz problemy ze zdrowiem psychicznym, w tym lek i de-
presja, to negatywne skutki zwigzane z hazardem. Ostatnie badania wykazaty,
ze czynnikami ryzyka dla problemowego grania hazardowego sa: pte¢ meska,
depresja, niski poziom nadzoru rodzicielskiego lub monitorowania, poprzed-
nie wygrane i zespét nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi
(ADHD). Granie hazardowe wsréd mtodziezy moze prowadzi¢ do takich pro-
blemoéw, jak niskie oceny, samobdjstwa, opuszczanie zajeé, przemoc fizyczna,
upijanie sie i problemy ze zdrowiem psychicznym (Kapukotuwa et al., 2023).

Badanie zachowan hazardowych jest kluczowym elementem w ogranicza-
niu wptywu problematycznego hazardu. Niemniej jednak wiekszo$¢ obecnych
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badan jest przeprowadzana w kontrolowanych warunkach laboratoryjnych,
a nie sytuacjach z zycia wzietych, co budzi obawy co do tego, jak stosowne sg
wyniki w szerszym kontekscie. Wyniki behawioralne sugeruja, Ze uczestnicy
zgtaszajacy wiekszy problem z hazardem byli wrazliwi na ,niemal udane wy-
grane”. Wynik ten moze odzwierciedla¢ btedne przekonanie, Ze hazardzisci po
yniemal udanych wygranych” sag blizej wygranej. Dane fizjologiczne wykazaty,
ze uczestnicy wykazywali spowolnienie akcji serca podczas oczekiwania na
wynik, co zostato zasugerowane jako marker przetwarzania antycypacji zwrot-
nej i hiperwrazliwosci na straty. Trzeba tez zwrdci¢ uwage na btedy poznawcze
czesto wystepujace w przypadku ,niemal udanych préb”. Hazard czesto wigze
sie z silnymi reakcjami emocjonalnymi, takimi jak euforia odczuwana po wy-
granej lub frustracja i gniew po przegranej. Emocje te mogg wptywac na pro-
cesy decyzyjne i prowadzi¢ do kompulsywnych zachowan hazardowych. Po-
zytywne emocje zwigzane zaréwno z wygranymi, jak i ,niemalze nieudanymi
probami” dziataja jak wzmacniacze, sktaniajac hazardzistbw do obstawiania,
aby odtworzy¢ dreszczyk emocji zwigzany z wygrang, nawet jesli mogg ponies$¢
znaczne straty. Hazard moze rowniez tagodzi¢ negatywne stany afektywne, ta-
kie jak nuda, niepokdj lub obnizony nastroj (tj. negatywne wzmocnienie); te
mechanizmy uczenia sie emocjonalnego odgrywaja kluczowa role w rozwoju
i utrzymywaniu zachowan hazardowych (Quaglieri et al., 2024).

Hazard wigze sie réwniez z pobudzeniem fizjologicznym, ktére objawia
sie przyspieszonym tetnem i podwyzszonym poziomem kortyzolu. Pobudze-
nie hazardzistéw mozna wykry¢ za pomoca okreslonych miar fizjologicznych,
takich jak zmienno$¢ rytmu serca i reakcje galwaniczne skory, ktore sa po-
wszechnie stosowane do monitorowania reakcji organizmu na rézne bodzce
i zdarzenia. R6zne badania wykazaty, ze podczas hazardu obserwuje sie znacz-
ny wzrost zmienno$ci rytmu serca w poréwnaniu z wartoscig wyj$ciowg, a za-
tem nie samo granie hazardowe jest znaczaco pobudzajace, ale wynik, czy to
wygrana, czy przegrana, wptywa na zmienno$ci rytmu serca. Na podstawie
tych ustalen wykazato, ze wygrane generowatly wieksze zmiany w rytmie ser-
ca niz przegrane. Pomiary elektrodermalne byty réwniez skorelowane z oce-
nami pobudzenia podczas uprawiania hazardu (Meyer et al., 2004; Quaglieri
etal, 2024).

Kompulsywne granie jest opisywane jako zaburzenie psychiczne, ktére
u mtodziezy obejmuje okreslone objawy, w tym obsesje na punkcie hazardu,
potrzebe ciaglego wydawania pieniedzy lub innych débr na hazard, aby sie
nim podekscytowaé, bezskuteczne proby zaprzestania hazardu, odczuwanie
niepokoju lub drazliwosci podczas préb powstrzymania sie od tej aktywnosci,
uzywanie hazardu jako mechanizmu radzenia sobie z problemami lub radze-
nia sobie z uczuciami bezradnosci lub smutku, oszukiwanie cztonkéw rodziny
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lub innych oséb w celu ukrycia rozmiaru hazardu, dopuszczanie sie wykro-
czen lub kradziezy w celu wspierania dziatalno$ci hazardowej, narazanie re-
lacji rodzinnych i przyjacielskich lub mozliwosci szkolnych oraz proszenie in-
nych o pienigdze (Yau, Potenza, 2015; Ferrara et al., 2019).

Biorac pod uwage, Ze znaczna czes$¢ nastolatkdw na catym Swiecie angazuje
sie w hazard online, rzady muszg podja¢ dziatania w celu ich ochrony przed
negatywnymi konsekwencjami. Zwtaszcza, ze istniejace dowody sugeruja, ze
hazard jest powszechny na catym $§wiecie, Ze znaczna cze$¢ populacji angazuje
sie w problematyczny hazard, a wskazniki problematycznego hazardu s3 naj-
wyzsze wsrdd osob grajacych w formatach online (Tran et al., 2024).

Mozna argumentowad, Ze rézne postrzeganie zasobow i sposdb, w jaki mto-
dziez mysli o rzeczach i je ceni, pomaga wyjasni¢ oczywistg niejednoznaczno$c¢
dotyczaca hazardu. Wiele projektéw nie badato postrzegania hazardu z per-
spektywy samej mtodziezy, ale zaktadato, Ze jest ona tozsama z dorostymi.
W takich przypadkach ujmuje to hazard przez niejasny pryzmat. Tymczasem
okazuje sie, ze mtodzi ludzie majg bardziej zniuansowane postrzeganie tego,
czym jest hazard niz doros$li. W kontekscie zycia mtodych ludzi, zwtaszcza
dzieci, ktére majg bardziej ograniczony dostep do zasobéw pienieznych, ha-
zard moze wigzac sie z ryzykiem i nagroda dotyczaca przedmiotéw, ktére maja
dla nich wartos¢ osobistg - moze nawet wieksza niz ich wartos¢ pieniezna. Ma
to wptyw na sposdb, w jaki postrzega sie zachowania hazardowe wsréd mto-
dych ludzi, cho¢ pomija sie czesto szerszy zakres praktyk, w ktére angazuja
sie mtodzi ludzie, a tym samym nie docenia sie szerokiego spektrum zagrozen
hazardu wsréd mtodziezy (Wardle, 2019).

Zaburzenia hazardowe nalezy traktowac jako problem zdrowia publiczne-
go, ktéry ma negatywne konsekwencje dla jednostek i rodzin. W ciggu ostat-
nich 25 lat zjawisko hazardu wsrdd dzieci i mtodziezy znacznie sie nasilito,
szczegoblnie w krajach o korzystnej sytuacji ekonomicznej. W sprawozdaniach
dotyczacych hazardu wsréd mtodziezy podkresla sie mozliwos¢, ze negatywne
skutki zwigzane z zaburzeniami hazardowymi bed3 stopniowo wptywac na
zdrowie i dobre samopoczucie dzieci i mtodziezy. Tak wiec, chociaz hazard stat
sie powaznym problemem zdrowia publicznego, pozostaje ukrytym wyda-
rzeniem dla zbyt wielu os6b w spoteczenstwie obywatelskim, a nawet wsrod
pracownikéw stuzby zdrowia. Chociaz nastolatki z problemami zwigzanymi
z hazardem czesto maja problemy psychologiczne i ze zdrowiem psychicznym,
w tym uzywaniem substancji psychoaktywnych, czesto sg niedostatecznie re-
prezentowane w leczeniu. W rzeczywisto$ci, pomimo uznania uzaleZnienia
od hazardu przez Swiatowa Organizacje Zdrowia za zaburzenie zachowania,
wiekszos$¢ krajowych systeméw opieki zdrowotnej nie finansuje obecnie spe-
cjalistycznego leczenia (Ferrara et al., 2019).
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Podsumowanie

Wzory podejmowania zachowan hazardowych i ich przebieg w$réd mtodych
ludzi sg zr6znicowane, a czynniki wptywajace na zmiany w tym zakresie po-
zostaja stabo poznane. Biorac pod uwage dtugotrwate negatywne skutki upra-
wiania hazardu, kluczowe jest zrozumienie i wyjasnienie zachowan hazardo-
wych wykazywanych przez najmtodsze osoby uzaleznione. Istnieje potrzeba
udoskonalania form terapii, leczenia i podejmowania interwencji w przypad-
ku uzaleznionych od hazardu dzieci i mtodych ludzi. Dotyczy to takze polityki
panstwa i zatozen dotyczacych dbania o zdrowie publiczne, zaréwno w wy-
miarze indywidualnym, jak i zbiorowym.

Era cyfrowa powoduje, Ze potrzebne sa dalsze, regularne badania nad
zagrozeniem hazardem ws$rod dzieci i mtodych ludzi w sytuacji szybkiego
rozwoju technologicznego i pojawiajacych sie wcigz nowych form i trendéw
w zakresie form hazardu. Badania powinny dotyczy¢ takze konsekwencji uza-
leznienia od hazardu w zaburzeniach rozwojowych najmtodszych generacji.

Duze znaczenie ma jak najszybsze podejmowanie $Srodkéw zapobiegaw-
czych w celu zwiekszenia skuteczno$ci terapii. Podjecie terapii jeszcze w okre-
sie dojrzewania potencjalnie zmniejsza zagrozenie utrzymania sie uzaleznie-
nia w zyciu dorostym. Warunkiem jest tez préoba jak najbardziej dogtebnego
zrozumienia problemu kazdego dziecka lub mtodego cztowieka, jego postawy
wobec hazardu, powodoéw, dla ktérych podejmuje takie dziatania oraz swiado-
mosci prawnych konsekwencji w tym zakresie. Skuteczne leczenie zaburzen
hazardowych u dzieci i mtodziezy wymaga $cistej wspétpracy z ich rodzinami.
Warto takze popiera¢ wdrazanie przepiséw i ograniczen dotyczacych reklamy
jako srodka ochrony mtodych ludzi przed hazardem.
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