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Ministerstwo Edukacji Narodowej

Ministerstwo Zdrowia

Narodowy Fundusz Zdrowia

Osrodek Rozwoju Edukagji

skierowana jest do wszystkich uczniéw, bez wzgledu na stopien ryzyka,
do catej spotecznosci szkolnej. Podejmowane w ramach tej profilaktyki
dziatania skupiajg sie wokot zagadnien zwigzanych z promocjg zdrowego
stylu zycia, rozwijaniem postawy dbatosci o zdrowie wtasne i innych
ludzi, umiejetnosci dokonywania swiadomych wyboréw. To réwniez
rozwijanie postawy asertywnosci, ksztattowanie umiejetnosci radzenia
sobie z emocjami w sytuacji przezywania trudnych sytuacji zyciowych.
Profilaktyka uniwersalna ma na celu przeciwdziatanie pierwszym probom
podejmowania zachowan ryzykownych lub opdznienie inicjacji. Dziatania
z zakresu profilaktyki uniwersalnej realizowane sg przede wszystkim
przez nauczycieli, pedagogéw i psychologéw szkolnych'

skierowana jest do grupy zwiekszonego ryzyka, np. do uczniéw, ktdrzy w stopniu
WyZszym niz przecietny sa narazeni na rozwdj zaburzen. Profilaktyka
selektywna koncentruje sie na zagrozonych grupach miodziezy, osobach,
ktére cechuje wysoka ekspozycja na czynniki ryzyka. Celem jest tworzenie
warunkow, ktére umozliwiaja wycofanie sie z zachowan ryzykownych?

skierowana jest do grupy, w ktérej rozwinety sie juz symptomy zaburzen,
w tym zwigzane z e-uzaleznieniem. Obejmuje ona dziatania interwencyjne
i terapeutyczne, majace na celu zablokowanie pogtebiania sie zaburzen
i zachowan destrukcyjnych oraz umozliwienie powrotu do prawidtowego
funkcjonowania spotecznego (resocjalizacja)?

ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych?
ustawa z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli®

ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych®

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2010 r. w sprawie
szczegotowych warunkdw uzyskiwania dofinansowania realizacji zadan
z zakresu ochrony zdrowia, trybu sktadania wnioskéw oraz przekazywania
$rodkéw z Funduszu Rozwigzywania Problemoéw Hazardowych’

1 Na podstawie definicji MEN, https://men.gov.pl/zwiekszanie-szans/profilaktyka/profilaktyka.html, data dostepu 30 wrzesnia 2016 .

N

Dz.U.z2013r. poz. 885, ze zm.

o v N~ W

Dz.U.z2015r. poz. 581, ze zm.

https://men.gov.pl/zwiekszanie-szans/profilaktyka/profilaktyka.html, data dostepu 30 wrze$nia 2016 .
https://men.gov.pl/zwiekszanie-szans/profilaktyka/profilaktyka.html, data dostepu 30 wrzesnia 2016 .

Dz.U.z 2015 r. poz. 1096, ze zm.

7 Dz.U.z2011r.Nr 6, poz. 27, ze zm.
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Rozporzadzenie
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pedagogicznego z 2009 r.

Rozporzadzenie
w sprawie nadzoru
pedagogicznego z 2015 r.

Rozporzadzenie
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Rozporzadzenie

w sprawie zasad
dziatania publicznych
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rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 stycznia 2016 r. w sprawie
szczegbtowych warunkéw uzyskiwania dofinansowania realizacji zadan
z zakresu ochrony zdrowia, trybu sktadania wnioskéw oraz przekazywania
srodkéw z Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych®

rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 pazdziernika 2009 r.
w sprawie nadzoru pedagogicznego’®

rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 27 sierpnia 2015 r.
w sprawie nadzoru pedagogicznego'

rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 27 sierpnia 2012 r.
w sprawie podstawy programowej wychowania przedszkolnego
oraz ksztatcenia ogélnego w poszczegédlnych typach szkét'

rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 kwietnia 2013 r.
w sprawie zasad udzielania i organizacji pomocy psychologiczno-
-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach i placéwkach'

rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 lutego 2013 r.w sprawie
szczegotowych zasad dziatania publicznych poradni psychologiczno-
-pedagogicznych, w tym publicznych poradni specjalistycznych™

8 Dz. U.poz. 24.

9 Dz.U.Nr 168, poz. 1324, ze zm.

10 Dz U. poz. 1270.

" Dz.U.poz. 977 ze zm.
12 Dz U. poz. 532.

13 Dz.U. poz. 199.



WPROWADZENIE

Wg danych Ministerstwa Cyfryzacji z marca 2016 r. dostep do Internetu ma 76 proc. gospodarstw
domowych, natomiast bez pofaczenia z siecig pozostaje ok. 3 mIn gospodarstw domowych™.
Dynamiczny rozwéj techniki komputerowej, telefonii komdrkowej i zaangazowanie coraz wiekszej
liczby 0séb w korzystanie z komputera i sieci, w tym z medidow spotecznosciowych, powoduje
lawinowe narastanie probleméw z tym zwigzanych oraz szybki wzrost liczby oséb uzaleznionych
od nowoczesnych technologii informacyjnych i komunikacyjnych.

Z raportu z badan ankietowych przeprowadzonych przez CBOS w 2012 r."” wynika, ze okoto
60% mieszkancéw Polski korzysta z Internetu, sposrod ktérych 0,3% to uzaleznieni od Internetu,
a 2,5% - zagrozeni uzaleznieniem. Oznacza to blisko 100 tys. uzaleznionych i 750 tys. zagrozonych.
Problem ten dotyczy gtéwnie ludzi mtodych do 34. roku zycia. Stanowig oni blisko 90% wszystkich
zidentyfikowanych w prébie os6b zagrozonych, przy czym zdecydowana wiekszos¢ to dzieci i osoby
w wieku ponizej 25 lat. Wsrdd nastolatkéw, co dziesigty nalezy do grupy zagrozonych lub uzaleznionych.
Spedzajg oni w sieci srednio ponad trzy godziny dziennie, jednak jest wsrdd nich duza grupa jeszcze
bardziej intensywnych uzytkownikéw spedzajacych wiekszos¢ swego wolnego czasu w Internecie.

Brak jest oficjalnej nazwy dla zjawiska naduzywania mediéw elektronicznych. Funkcjonujg takie
okreslenia jak: fonoholizm, siecioholizm, sieciozaleznos¢, cyberzaleznos¢, internetoholizm,
internetozaleznos¢, infoholizm, infozalezno$¢ oraz uzaleznienie od komputera, uzaleznienie
od korzystania z nowoczesnych technologii informacyjnych i komunikacyjnych (e-uzaleznienie).
Specjalisci zajmujacy sie problematyka uzaleznien (w tym uzaleznien behawioralnych) wskazuja,
ze podtoze e-uzaleznienia jest w zasadzie takie samo jak w przypadku innych uzaleznien.
Nalezy zauwazy¢, ze zbyt czeste korzystanie z przedmiotéw, urzadzen czy podejmowanie pewnych
zachowan moze prowadzi¢ do natogow (uzaleznien), ktére niosg za sobg negatywne skutki
dla zdrowia. Dziatania profilaktyczne adresowane do grup ryzyka powinny zosta¢ dostosowane
do odbiorcéw oraz uwzgledniac podtoze i charakter uzaleznienia, a takze cel, ktéry moze zostac
osiagniety w rézny sposob.

W procesie wspomagania rodzicow w przeciwdziataniu e-uzaleznieniu dzieci i mtodziezy istotng
role odgrywaja placéwki oswiatowe. Szkoty i poradnie psychologiczno-pedagogiczne wspieraja
rodzicow poprzez realizacje programéw profilaktycznych i wychowawczych prowadzonych w ramach
zajec szkolnych.

Programy profilaktyczne w zakresie e-uzaleznien sg dos¢ zréznicowane — zaréwno pod wzgledem
wykorzystywanych metod dziatania, jak i czasu ich trwania. Koszty dziatan profilaktycznych réwniez
sg zréznicowane i zalezg od poziomu oddziatywania prewencyjnego - relatywnie najnizsze
s w przypadku profilaktyki uniwersalnej, poniewaz czesto sa zwigzane jedynie z przygotowaniem
materiatow (ulotek, broszur lub programoéw multimedialnych) i ich dystrybucjg, a moga by¢
wykorzystywane przez nauczycieli, wychowawcow czy wolontariuszy. Dziatania profilaktyki
selektywnej i wskazujgcej powinny by¢ realizowane przez osoby kompetentne, co oznacza,
ze koszty beda zwigzane zaréwno z przygotowaniem materiatow (ktdre czesto sg bardziej obszerne
niz w przypadku dziatarh uniwersalnych), jak i przeszkoleniem kadry.

4 http://www.sejm.gov.pl/Sejm8.nsf/biuletyn.xsp?skrnr=CNT-14, data dostepu 10 pazdziernika 2016 r.

15 Oszacowanie rozpowszechniania oraz identyfikacja czynnikéw ryzyka i czynnikéw chronigcych w odniesieniu do hazardu,
w tym hazardu problemowego (patologicznego) oraz innych uzaleznien behawioralnych. Projekt badawczy zrealizowany
przez Fundacje Centrum Badania Opinii Spotecznej, wspotfinansowany ze srodkéw Funduszu Rozwigzywania Probleméw
Hazardowych bedacych w dyspozycji Ministra Zdrowia, Warszawa 2012 r., www.kbpn.gov.pl/portal?id=15&res_id=2264442,
data dostepu 2 pazdziernika 2016 .



WPROWADZENIE

Nauczyciele, wychowawcy, pedagodzy i psychologowie szkolni oraz pracownicy poradni
psychologiczno-pedagogicznych powinni wykonywac dziatania w zakresie profilaktyki uniwersalnej,
psychologowie i pedagodzy szkolni, specjalisci w poradniach psychologiczno-pedagogicznych,
a takze wykwalifikowani realizatorzy programoéw profilaktycznych (w tym réwniez nauczyciele
i wychowawcy) — w zakresie profilaktyki selektywnej, natomiast terapeuci zatrudnieni w osrodkach
terapii uzaleznien - w zakresie profilaktyki wskazujacej.

Najwyzsza Izba Kontroli dotychczas nie przeprowadzata kontroli dotyczacej zjawiska nadmiernego
korzystania z mediéw elektronicznych. Ze wzgledu na wage tego problemu, dotyczacego gtéwnie
dzieci i mtodziezy, objeto niniejszg kontrolg podmioty odgrywajace kluczowa role we wspieraniu
rodzicéw w jego rozwigzywaniu, wyrazajac przekonanie, ze jej wyniki beda istotnym gtosem
w dyskusji dotyczacej kwestii zwigzanych z e-uzaleznieniem.

W wyniku kontroli zidentyfikowano problemy zwigzane z zapewnieniem pomocy dzieciom i mtodziezy
nadmiernie korzystajagcych z mediéw elektronicznych, a takze wskazano bariery utrudniajace
prawidtowe realizowanie adresowanych do dzieci i mtodziezy programéw profilaktycznych
w tym zakresie.
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. Temat kontroli

Kontrola Przeciwdziatanie e-uzaleznieniu dzieci i mfodziezy (nr P/16/070) zostata podjeta z inicjatywy
Najwyzszej Izby Kontroli.

. Uzasadnienie podjecia kontroli

W wyniku dynamicznego rozwoju mediéw elektronicznych dostep do nich dzieci i mtodziezy
jest coraz tatwiejszy. Media elektroniczne odgrywaja istotna role w zyciu dziecka, bowiem najmtodsi
poswiecajg sprawom sieci, komunikatoréw internetowych, portali spotecznosciowych i gier
online coraz wiecej wolnego czasu. Nadmierne korzystanie z mediéw elektronicznych staje sie
coraz powszechniejszym problemem, rodzice nie dostrzegaja problemu lub nie sa w stanie
stwierdzi¢, czy czas jaki dziecko spedza przy komputerze moze skutkowac uzaleznieniem. Problemu
nie dostrzegaja réwniez placéwki oswiatowe - szkolne programy profilaktyki i wychowania zwracaja
uwage na uzaleznienie od alkoholu, narkotykéw, papieroséw czy dopalaczy, nie odnosza
sie natomiast do problemu e-uzaleznienia. Szkoty i poradnie psychologiczno-pedagogiczne
nie sg wystarczajaco przygotowane, by wiasciwie rozpoznawac u dzieci i mtodziezy zaburzenia
ztym zwigzane.

Wobec powyzszego zachodzi ryzyko, ze szkoty nawet jesli zidentyfikujg ryzyka zwigzane
z e-uzaleznieniem uczniéw nie podejmujg wtasciwych dziatan profilaktycznych. Uzasadnieniem
podjecia kontroli byto takze ryzyko zwigzane z niepodejmowaniem dziatan lub podejmowaniem
niewystarczajgcych dziatan przez urzedy centralne (MZ, MEN i KBdPN) w celu identyfikowania
oraz eliminowania zagrozen zwigzanych z e-uzaleznieniem dzieci i mtodziezy.

. Cel i zakres kontroli

Celem gtéwnym kontroli byta ocena, czy podejmowane przez wtasciwe instytucje dziatania w zakresie
przeciwdziatania e-uzaleznieniu dzieci i mtodziezy s prawidtowe i wystarczajace.
Cel gtéwny kontroli miat zosta¢ osiggniety poprzez realizacje nastepujacych celéw szczegdtowych:
= ocena podejmowanych dziatan dotyczacych identyfikowania oraz eliminowania zagrozen
w zakresie e-uzaleznienia dzieci i mtodziezy;
= ocena, czy $rodki z FRPH na realizacje programéw Ministra Zdrowia dotyczacych rozwigzywania
problemoéw wynikajacych z e-uzaleznienia byty wtasciwie wykorzystywane;
= ocena, czy szkoty w programach profilaktycznych i wychowawczych uwzgledniajg problem
e-uzaleznienia;
= ocena, czy dziatalno$¢ edukacyjna i diagnostyczna jest dostepna i wtasciwie realizowana.
Kontrolg prowadzong w Il i lll kwartale 2016 r. objeto MZ, MEN, KBdPN, 10 publicznych poradni
psychologiczno-pedagogicznych i 10 szkét podstawowych albo gimnazjéw, tj. po dwie poradnie
psychologiczno-pedagogiczne i po dwie szkoty podstawowe albo gimnazja z terenu wojewddztw:
tédzkiego, matopolskiego, mazowieckiego, podkarpackiego i Swietokrzyskiego, oraz 10 osrodkow
profilaktyki/terapii uzaleznien z terenu tych wojewddztw.
Kontrola w MEN zostata podjeta z uwagi na fakt, ze podmiot ten odgrywa zasadnicza role
w ksztattowania polityki oswiatowej panstwa, natomiast w MZ i KBdPN ze wzgledu na realizacje
zadan w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniom od mediéw elektronicznych finansowanych
ze srodkéw FRPH. Dobor pozostatych jednostek do kontroli zostat dokonany w sposéb celowy,
przy uwzglednieniu nastepujacych kryteriéw:
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= szkoty podstawowe albo gimnazja — dwie szkoty w objetych kontrola wojewddztwach,
do ktérych w ciggu trzech ostatnich lat uczeszczata najwieksza liczba ucznidw, u ktérych
stwierdzono lub nie stwierdzono podejrzenia naduzywania mediéw elektronicznych,
lub w ktérych zalecono kontakt z poradnig psychologiczno-pedagogiczng w zwiagzku
z pogorszeniem sie wynikdw w nauce ucznia lub nasileniem trudnosci wychowawczych;
= poradnie psychologiczno-pedagogiczne - dwie poradnie psychologiczno-pedagogiczne
witasciwe miejscowo dla wytypowanych w powyzszy sposob szkét;
= osrodki profilaktyki/terapii uzaleznien wykorzystujace w najwiekszym stopniu srodki z FRPH
na terenie wytypowanych wojewédztw.
W niniejszej Informacji wykorzystane zostaty wyniki kontroli doraznej rozpoznawczej realizowanej
w | kwartale br. Wykaz skontrolowanych jednostek organizacyjnych i oséb kierujacych tymi
jednostkami, stanowi zatacznik nr 5.3. do Informacji.

Kontrole w MEN, MZ i KBAPN przeprowadzono na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy o NIK, zuwzglednieniem
kryteriéw okreslonych w art. 5 ust. T ww. ustawy, tj. legalnosci, gospodarnosci, celowosci i rzetelnosci;
w poradniach psychologiczno-pedagogicznych, w szkotach podstawowych albo gimnazjach
na podstawie art. 2 ust. 2 ustawy o NIK, z uwzglednieniem kryteriow okres$lonych w art. 5 ust. 2
ww. ustawy, tj. legalnosci, gospodarnosci i rzetelnosci; natomiast w osrodkach profilaktyki/terapii
uzaleznien na podstawie art. 2 ust. 2 lub art. 2 ust. 3 ustawy o NIK w zaleznosci od rodzaju osrodka
(podmiot samorzadowy lub niepubliczny). Kontrole w osrodkach profilaktyki/terapii uzaleznien
zostaty przeprowadzone z uwzglednieniem kryteriéw okreslonych odpowiednio w art. 5 ust. 2
ustawy o NIK, tj. legalnosci, gospodarnosci i rzetelnosci lub art. 5 ust. 3 ustawy o NIK, tj. legalnosci
i gospodarnosci.

. Okres objety kontrolg

Kontrolg objeto okres od 1 stycznia 2013 r. do dnia zakonczenia czynnosci kontrolnych — w MEN,
MZ, KBdPN i osrodkach profilaktyki/terapii uzaleznien. W szkotach i poradniach psychologiczno-
-pedagogicznych kontrolg objeto lata szkolne 2013/2014,2014/2015i2015/2016 (do dnia zakonczenia
czynnosci kontrolnych).
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m Ogolna ocena kontrolowanej dziatalnosci

W ocenie'® Najwyzszej 1zby Kontroli podejmowane przez skontrolowane instytucje” dziatania
majace na celu przeciwdziatanie e-uzaleznieniu dzieci i mlodziezy byty przypadkowe
i nie odpowiadaty, w wystarczajacym zakresie, na zagrozenia wynikajace z rozwoju
nowoczesnych technologii.

Minister Edukacji Narodowej oraz Minister Zdrowia nie opracowali wytycznych okreslajacych
sposob postepowania w zakresie identyfikowania i diagnozowania zjawiska naduzywania przez
dzieci i mlodziez medidw elektronicznych oraz realizacji zadan w zakresie przeciwdziatania
e-uzaleznieniu. Wytyczne takie nie zostaly zawarte w przyjetych przez Rade Ministrow
Narodowych Programach Zdrowia na lata 2007-2015 i 2016-2020. Problem e-uzaleznienia
zostat wprawdzie zauwazony przez KBdPN, ktére ze srodkéw FRPH zlecato od 2011 r. identyfikacje
zjawiska uzaleznien behawioralnych, w tym e-uzaleznienia dzieci i mtodziezy, jednak uzyskanych
w ten sposéb opracowan nie wykorzystano do przygotowania powyzszych dokumentéw.
Wynikato to réwniez z braku wspétdziatania w tej kwestii pomiedzy Ministrem Zdrowia a Ministrem
Edukacji Narodowej. Brak standardéw postepowania w zakresie e-uzaleznienia, jak wykazaty
prowadzone w szkotfach i poradniach psychologiczno-pedagogicznych kontrole, byt istotng bariera
w identyfikowaniu przez te placéwki zagrozen oraz przy udzielaniu pomocy dzieciom i rodzicom.

W celu realizacji zadan finansowanych ze srodkéw FRPH w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniom
behawioralnym, w tym e-uzaleznieniu, Minister Zdrowia wprowadzit pie¢ programéw na lata
2011-2014i2015-2018, ktére odpowiadaty zadaniom okreslonym w ustawie z dnia 19 listopada 2009 .
o grach hazardowych finansowanym ze srodkéw FRPH. Programy nie uwzgledniaty wynikéw
opracowan naukowych okreslajacych skale uzaleznier behawioralnych. KBAPN nie dokonywato
pomiaru faktycznych efektéw wykonywanych zadan w ramach realizowanych programéw w zakresie
przeciwdziatania e-uzaleznieniu dzieci i mtodziezy.

W objetych kontrola szkotach i poradniach psychologiczno-pedagogicznych nie byta znana
skala problemu nadmiernego korzystania przez dzieci i mtodziez z mediéw elektronicznych.
Tylko nieliczne szkoty dokonywaly rzetelnej diagnozy srodowiska szkolnego pod katem
naduzywania przez uczniow mediow elektronicznych. W konsekwencji, opracowane
i realizowane szkolne programy profilaktyczne i wychowawcze obowiazujace w okresie
objetym kontrola, nie byly ukierunkowane na dziatania w zakresie tej problematyki.
Tres¢ programéw profilaktycznych odnosita sie do ogétu dziatarn problemowych i koncentrowata
sie na szeroko rozpowszechnianych w mediach informacjach o zachowaniach dysfunkcyjnych,
polegajacych na naduzywaniu alkoholu, nikotyny oraz problemie narkomanii i dopalaczy.
Tylko dwie poradnie psychologiczno-pedagogiczne, sposréd 11 objetych kontrolg, aktywnie
uczestniczyty w procesie diagnozowania oraz przeciwdziatania e-uzaleznieniom dzieci i mtodziezy,
poprzez szczegotowe wywiady i ankiety diagnozowanych uczniéw pod katem e-uzaleznienia.
Pozostate poradnie rozpoznawaty potrzeby srodowisk lokalnych w zakresie pomocy psychologiczno-
-pedagogicznej i kierowaty do dyrektoréw przedszkoli, szkét i placowek edukacyjnych oferty

16 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogélnej wedtug proponowanej skali bytoby nadmiernie utrudnione, albo taka ocena
nie dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrola, stosuje sie
ocene opisowy, badz uzupetnia ocene ogdlna o dodatkowe objasnienie.

7 MEN, MZ, KBdPN, 33 badane szkoty, poradnie psychologiczno-pedagogiczne i osrodki terapii uzaleznien.

8 Dz.U.z2016r. poz. 471.
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odziatywan profilaktycznych obejmujacych e-uzaleznienie, wykorzystujac szerokie spektrum
kanatéw informacyjnych. W wiekszosci poradni zajecia faktycznie zrealizowane, obejmujace
tematyke wylacznie e-uzaleznien odbywaly sie sporadycznie i stanowitly odpowiedz
na niewielkie w tym zakresie zapotrzebowanie szkét i placowek.

Poradnie nie podejmowaty dziatan zmierzajacych do ujawnienia zagrozen zwigzanych
z problemem naduzywania komputera i Internetu. Do ich prowadzenia niezbedne
sg wystandaryzowane narzedzia diagnostyczne, ktorych jednostki te nie posiadaty. Brak tych
narzedzi, w ocenie NIK, utrudnia udzielanie prawidtowego wsparcia potrzebujacym.

Dziatania KBAPN w celu upowszechniania informacji o ogtoszonych programach Ministra
Zdrowia w zakresie rozwigzywania problemoéw wynikajacych z hazardu oraz innych uzaleznien
niestanowiagcych uzaleznienia od substancji psychoaktywnych, w tym e-uzaleznienia
oraz o naborze wnioskow na realizacje zadan finansowanych z FRPH prowadzono prawidiowo.
Ocena taka wynikata rowniez z corocznie przeprowadzanych w Biurze kontroli NIK
dotyczacych wykonania planu finansowego Funduszu. W trakcie niniejszej kontroli dokonano
pogtebionych badan w zakresie prawidlowosci pracy komisji konkursowej powotywanej
w KBdPN. Stwierdzono nieprawidlowos¢, polegajaca na stosowaniu zasad oceny wnioskow
o dofinansowanie zadan ze srodkéw FRPH, ktore nie byly w pelni jednoznaczne, co stwarzato
ryzyko dowolnosci ocen w zakresie spelnienia przez oferentéow kryteriow ocen®.

W dokumentacji dotyczacej naboru wnioskéw w ramach organizowanych konkurséw finansowanych
z FRPH, Biuro nie przewidziato, iz podatek VAT, ktéry pomniejsza zobowigzanie podatkowe podatnika
nie moze zostac sfinansowany ze srodkéw z dotacji.

Objete kontrola osrodki profilaktyki/terapii uzaleznien na ogoét prawidtlowo wykorzystywaty
srodki publiczne na dzialania zwigzane z profilaktyka/terapiq uzaleznienia dzieci i mtodziezy
od medidow elektronicznych. Jeden osrodek, sposrod dziewieciu objetych kontrola, w ktérych
realizowano zadania finansowane z FRPH, bedacy podatnikiem podatku VAT, pomniejszyt
zobowiagzania podatkowe wobec budzetu panstwa (wynikajace z podatku VAT), o podatek
od zakupow sfinansowanych z dotacji’>. W jednym z dwdch skontrolowanych osrodkow,
w ktérych prowadzono terapie w zakresie przeciwdziatania e-uzaleznieniu finansowana
ze srodkow NFZ, stwierdzono nieprawidlowosci w rozliczaniu tych swiadczen.

m Synteza wynikéw kontroli

1. KBdPN, w ramach realizacji zadan finansowanych ze srodkéw Funduszu, zlecito przeprowadzenie
badan majacych na celu oszacowanie skali wystepowania wybranych uzaleznien behawioralnych.
W opracowaniach wykonanych w latach 2011-2012 i 2014-2015 uwzgledniono kwestie e-uzaleznienia.
Przeprowadzone badania wykazaty, ze objawy uzaleznienia od Internetu wystepuja u 1,3% Polakéw
(u 0,1% stwierdzono powazne problemy w tym zakresie), co stanowi 1,8% korzystajacych z Internetu.
Najbardziej zagrozona grupe stanowig nieletni. Wsréod najmtodszych badanych uzytkownikéw
Internetu (w wieku 15-17 lat), 6,2% os6b wykazuje symptomy zagrozenia uzaleznieniem
badz uzaleznienia od sieci, natomiast wséréd uzytkownikéw z grupy wiekowej 18-24 lata
zagrozonych uzaleznieniem jest 4,7%. [szerzej str. 18]

9 Do badania wybrano dotacje o najwiekszej wartosci z uwzglednieniem dotacji dla osrodkéw profilaktyki/terapii uzaleznien
objetych niniejsza kontrolg oraz zadan dotyczacych e-uzaleznienia dzieci i mtodziezy w ramach wszystkich programéw MZ.
Z badania wytaczono dotacje objete innymi kontrolami NIK.

20 W odpowiedzi na wystapienie pokontrolne osrodek ten poinformowat o dokonaniu korekty zobowigzan podatkowych
Z powyzszego tytutu.
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Minister Edukacji Narodowej i Minister Zdrowia, dysponujac wynikami tych badan, nie wykorzystali
ich w celu opracowania zasad (wytycznych) postepowania w zakresie przeciwdziatania naduzywaniu
przez dzieci i mtodziez mediéw elektronicznych. Wytyczne tego rodzaju nie zostaty ujete réwniez
w przyjetych przez Rade Ministrow Narodowych Programach Zdrowia na lata 2007-2015 i 2016-2020.
Nie zostaty zatem ustalone jednoznaczne zasady postepowania podmiotéw zaangazowanych
w ksztattowanie postaw i zachowan dzieci i mtodziezy w celu rozpoznawania i przeciwdziatania
e-uzaleznieniu. Brak takich dokumentéw nie sprzyjat efektywnemu wydatkowaniu srodkéw
bedacych w dyspozycji KBAPN, tym bardziej, ze Biuro nie posiadato aktualnej i rzetelnej
informacji, ktére placéwki na terenie kraju prowadzga dziatania profilaktyczne i terapie uzaleznien
behawioralnych, w tym profilaktyke i terapie e-uzaleznienia dzieci i mtodziezy. Kluczowe instytucje
panstwowe, ktére powinny odgrywac najwazniejsza role w przeciwdziataniu e-uzaleznieniu
od mediow elektronicznych (MZ i MEN) nie wspotpracowaty ze sobg w tym zakresie.

W celu realizacji zadan finansowanych ze srodkéw FRPH w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniom
behawioralnym, w tym e-uzaleznieniu, Minister Zdrowia wprowadzit pie¢ programéw na lata
2011-2014i2015-2018. Przy ich konstruowaniu nie wykorzystano jednak opracowan naukowych
identyfikujacych skale uzaleznierh behawioralnych, natomiast przygotowano je tak, aby odpowiadaty
zadaniom przewidzianym w ustawie o grach hazardowych, finansowanym ze srodkéw Funduszu.
KBdPN ograniczyto sie w zasadzie tylko do przedstawiania MZ, w celu akceptacji, wykazéw
zadan realizowanych w ramach konkurséw oraz podmiotéw wybranych w postepowaniach
konkursowych, w tym dotyczacych projektédw z zakresu e-uzaleznienia dzieci i mtodziezy. Biuro
nie dokonywato pomiaru efektéw realizacji zadan wykonywanych w ramach ww. programoéw
dotyczacych przeciwdziatania e-uzaleznieniu dzieci i mtodziezy. [szerzej str. 18, 20]

. Zinformacji uzyskanych od 16 kuratoréw oswiaty* wynika m.in., ze kuratoria oswiaty nie identyfikowaty

zjawiska naduzywania mediéw elektronicznych w szkotach i placowkach oswiatowych
oraz ze zaden z kuratoréw nie przekazywat informacji do MEN o potrzebie podjecia dziatan
o zasiegu ogolnopolskim, majacych na celu przeciwdziatanie e-uzaleznieniu dzieci i mtodziezy.

Ponadto ustalenia kontroli wskazuja, ze sposréd wszystkich jednostek samorzadu terytorialnego,
na terenie ktorych dziataty skontrolowane jednostki, w okresie objetym kontrola tylko miasto
Rzeszéw uwzglednito e-uzaleznienie w programach polityki zdrowotnej. Obowigzek opracowywania
i realizacji oraz oceny efektéw programoéw polityki zdrowotnej wynikajgcych z rozpoznanych
potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancéw gminy, powiatu i wojewddztwa nalezy
do zadan wiasnych tych jednostek i wynika odpowiednio zart. 7 ust. 1 pkt 1, art. 8 pkt 1iart. 9 pkt 1
ustawy o $wiadczeniach. [szerzej str. 20-21]
Z uzyskanych w trakcie kontroli danych za lata szkolne 2013/2014, 2014/2015 i 2015/2016 (I semestr)
z4.482 szko6t podstawowych i 2.496 gimnazjéw (68% wszystkich szkot tego typu w Polsce®®) wynika,
ze kierownikom ww. placowek oswiatowych problem naduzywania mediéw elektronicznych
sygnalizowany byt przez nauczycieli, rodzicow, pedagogéw i psychologéw w 1.800 szkotach
podstawowych (40%) i 1.618 gimnazjach (65%). Problem ten w 88% szkdt podstawowych
i 81% gimnazjow dotyczyt relatywnie niewielkiej liczby uczniéw (od jednego do 20). [szerzej str. 28]
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Na podstawie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK.

Podczas niniejszej kontroli, na podstawie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK, skierowano kwestionariusz Uzaleznienie
ucznidw szkdét podstawowych i gimnazjum od medidw elektronicznych do wszystkich 6.559 szkét podstawowych
i 3.645 gimnazjow w Polsce.
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3. Konsekwencja braku jednolitych zasad w zakresie przeciwdziatania naduzywaniu przez dzieci
i mtodziez mediéw elektronicznych byto nieidentyfikowanie przez kontrolowane szkoty zagrozenia
e-uzaleznieniem. Prowadzone w 11 szkotach kontrole wykazaty, iz nie byta tam znana skala
tego problemu oraz ze szkoty nie prowadzity w tym zakresie zadnych statystyk. W dziewieciu
skontrolowanych szkotach wprowadzono w okresie objetym kontrolg programy profilaktyki
i wychowawcze, uchwalone zgodnie z art. 54 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie
o$wiaty?, jednak tylko nieliczne programy opracowano rzetelnie, tj. m.in. z uwzglednieniem
diagnozy srodowiska szkolnego obejmujacej faktyczne problemy mtodziezy szkolnej,
w tym naduzywanie mediéw elektronicznych. Tresci tych programéw odnosity sie do ogétu dziatan
problemowych i koncentrowaty sie na nagtasnianych w mediach zachowaniach dysfunkcyjnych,
polegajacych na naduzywaniu alkoholu, nikotyny oraz problemie narkomanii i dopalaczy. Ponadto,
w przygotowanych programach nie okreslono mierzalnych celéw ich realizacji oraz wskaznikow
pozwalajacych na pomiar efektywnosci programéw, a tym samym dokonania ich ewaluacji. Wskazane
braki uniemozliwiaty dokonanie oceny skutecznosci podjetych dziatan. Powyzsze skutkowato
podejmowaniem przez wiekszos¢ szkot dziatan, ktére odnosity sie do ogdélnych kwestii uzaleznien
w postaci profilaktyki uniwersalnej, ze szczegélnym uwzglednieniem ,bezpieczenstwa w sieci”.
Pomimo braku diagnozy skali problemu naduzywania przez dzieci i mtodziez mediéw elektronicznych,
we wszystkich skontrolowanych szkotach wprowadzono catkowity badz ograniczony zakaz
korzystania z mediow elektronicznych w szkole. [szerzej str. 22-24, 28-29]

4. Przeprowadzone podczas kontroli w szkotach badania ankietowe uczniéw, nauczycieli i rodzicow
wykazaty m.in., ze w opinii zdecydowanej wiekszosci nauczycieli, najwazniejszym problemem
szkolnej miodziezy jest nadmierne korzystanie z telefonéw komérkowych (83,4%). Nieco ponad dwie
trzecie wszystkich nauczycieli przyznato réwniez, ze problemem mtodziezy jest nadmierne
korzystanie z Internetu (69,2%), z komputera (68,5%) oraz udziat w grach on-line (67,3%).
Dokfadnie taki sam uktad waznosci problemoéw uwidacznia sie w odpowiedziach samych ucznidw,
przy czym w wiekszym stopniu nie traktujg tych probleméw jako wazne. Problem e-uzaleznienia
wérod mtodziezy dostrzegajg nie tylko sami uczniowie i ich nauczyciele, ale réwniez rodzice ucznidw.
Uzyskane w wyniku ankiety przeprowadzonej wsrdd rodzicow dzieci uczeszczajacych do objetych
kontrolg szkét dane wskazuja, ze ponad potowa rodzicéw (55%) przyznaje, iz ich dzieci nadmiernie
korzystaja z telefonéw komoérkowych, 45,8% wskazuje na natogowe korzystanie z Internetu,
zas$ 40% z komputera. [szerzej str. 29-30]

5. Wiekszos¢ objetych kontrolg poradni psychologiczno-pedagogicznych, mimo zréznicowanych
dziafan i podejmowanych inicjatyw w zakresie przeciwdziatania naduzywaniu przez dzieci i mfodziez
nowoczesnych technologii, rbwniez nie prowadzita statystyk obejmujacych e-uzaleznienie.
W skontrolowanych poradniach, poza jedng*, nie byto mozliwe ustalenie liczby uczniéw, u ktérych
ujawniono problem naduzywania mediéw elektronicznych. Jedynie Poradnia Psychologiczno-
-Pedagogiczna w Krakowie i Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Stalowej Woli aktywnie
uczestniczyty w procesie diagnozowania oraz przeciwdziatania e-uzaleznieniu dzieci i mtodziezy.
Kontrolowane poradnie nie podejmowaty dziatart majacych na celu diagnozowanie e-uzaleznienia,
poniewaz nie posiadaty wystandaryzowanych narzedzi diagnostycznych do ich prowadzenia.
Brak tych narzedzi, w ocenie NIK, uniemozliwia prawidtowe udzielanie wsparcia potrzebujacym.

23 Dz.U.z2015r. poz. 2156, ze zm.
24 W Stalowej Woli.
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8.

Wiekszos¢ poradni rozpoznawata potrzeby srodowisk lokalnych w zakresie pomocy psychologiczno-
-pedagogicznej i kierowata do dyrektoréow przedszkoli, szkét i placéwek edukacyjnych oferty
odziatywan profilaktycznych obejmujacych e-uzaleznienie, wykorzystujac szerokie spektrum
kanatéw informacyjnych. Oferta w zakresie przeciwdziatania e-uzaleznieniu obejmowata zajecia
warsztatowe dla ucznidw, szkolenia rad pedagogicznych oraz prelekcje dla rodzicow. Zajecia
faktycznie zrealizowane, obejmujace tematyke wytacznie e-uzaleznienia byty sporadyczne i stanowity
odpowiedz na zgtoszone niewielkie zapotrzebowanie szkét i placowek. [szerzej str. 31-34]

Funkcjonujacy w szkotach i poradniach psychologiczno-pedagogicznych system doskonalenia
zawodowego na 0gét sprzyjat podnoszeniu kwalifikacji nauczycieli i pracownikéw merytorycznych
poradni. Pracownicy tych placowek brali udziat w szkoleniach, konferencjach, zajeciach, warsztatach,
seminariach, wyktadach czy spotkaniach konsultacyjnych. W badanym okresie tylko nieliczne
kontrolowane jednostki oferowaty swoim pracownikom podnoszenie kwalifikacji w zakresie
rozwigzywania probleméw nadmiernego korzystania z mediéw elektronicznych. Placowki te
nie korzystaty z oferty dziatarh w zakresie e-uzaleznien kierowanej przez podmioty, ktére uzyskaty
srodki na ten cel z FRPH. [szerzej str. 31, 34]

FRPH zostat utworzony w 2010 r. jako panstwowy fundusz celowy bedacy w dyspozycji Ministra
Zdrowia. Wydatki Funduszu, zgodnie z art. 88 ust. 4 ustawy o grach hazardowych, sa przeznaczone
wytacznie na zadania okreslone w ustawie. W celu realizacji tych zadan w okresie objetym
kontrola Minister Zdrowia wprowadgzit pie¢ programéw, na lata 2011-2014* i na lata 2015-2018%.
W latach 2013-2016 koszty realizacji zadan okres$lonych w ustawie o grach hazardowych zostaty
zaplanowane na poszczegodlne lata w wysokosci 13.000 tys. zt. Plan wydatkéw na realizacje
programow w latach 2013-2015 zostat zrealizowany: w 2013 r. na poziomie 10.041,6 tys. zt,
co stanowito 77,24% planowanych wydatkow, w 2014 r. — 9.944,5 tys. zt (76,49%) i w 2015 r.
-9.671,0 tys. zt (74,40%). [szerzej str. 18, 24-25]

KBdPN prawidtowo upowszechniato informacje o ogtoszonych programach Ministra Zdrowia
w zakresie rozwigzywania probleméw wynikajacych z hazardu oraz innych uzaleznien niestanowigcych
uzaleznienia od substancji psychoaktywnych oraz o naborze wnioskdéw na realizacje zadan
finansowanych z FRPH. W okresie objetym kontrolg ogtoszono dziewie¢ naboréw wnioskow
na realizacje zadan dofinansowywanych ze srodkéw Funduszu. Ze srodkéw FRPH udzielono
504 dotacje na kwote 37.000,2 tys. zt, w tym 105 na kwote 6.638,2 tys. zt na zadania dotyczace
e-uzaleznienia dzieci i mtodziezy. Biuro nie zamiescito informacji o przyjetej przy ocenianiu
whnioskéw o dofinansowanie skali warto$ciowania poszczegdlnych kryteriéw podlegajacych ocenie
w postepowaniu konkursowym, w tym wysokosci wktadu wiasnego oferenta oraz stosowaniu
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Program | Wspieranie badari naukowych dotyczqcych zjawiska uzaleznienia od hazardu lub innych uzaleznieri niestanowiqcych
uzaleznienia od substancji psychoaktywnych, a takze rozwiqzywania probleméw z tym zwiqzanych; Program |l Podnoszenie
jakosci programdw profilaktycznych i terapeutycznych w zakresie uzaleznieri od hazardu i lub innych uzaleznien niestanowigcych
uzaleznienia od substancji psychoaktywnych; Program Ill Profilaktyka uzaleznienia od hazardu lub innych uzaleznien
niestanowiqcych uzaleznienia od substancji psychoaktywnych; Program IV Prowadzenie dziatari edukacyjno-informacyjnych
w zakresie problematyki dotyczqcej rozwigzywania problemdw wynikajqcych z uzaleznieri od hazardu lub innych uzaleznieri
niestanowiqcych uzaleznienia od substancji psychoaktywnych; Program V Rozwigzywanie probleméw wynikajqcych
zuzaleznienia od hazardu lub innych uzaleznier niestanowiqcych uzaleznienia od substancji psychoaktywnych.

Programy Ministra Zdrowia na lata 2015-2018 obejmowaty realizacje tych samych zadarn co ww. programy. Réznica pomiedzy
programami polegata na zastgpieniu zapisu: inne uzaleznienia niestanowigce uzaleznien od substancji psychoaktywnych,
zapisem: inne uzaleznienie behawioralne.
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punktacji ujemnej w latach 2013-2014, co powodowato, ze stosowane zasady oceny wnioskéw
nie byty przejrzyste. Stwarzato to ryzyko dowolnosci postepowania podczas rozpatrywania
whnioskow.

KBdPN, w dokumentacji dotyczacej naboru wnioskédw w ramach organizowanych konkurséw
nie przewidziato, iz podatek VAT, ktéry pomniejsza zobowigzanie podatkowe podatnika
nie moze zostac¢ sfinansowany ze srodkéw z dotacji. Jednoczesnie KBAPN nie posiadato
informacji, ktérzy wnioskodawcy sg ptatnikiem tego podatku i nie weryfikowato tych kwestii
podczas rozliczania dotacji. Nieuregulowanie powyzszego zagadnienia mogto spowodowac,
ze wnioskodawcy bedacy podatnikami VAT pomniejszali zobowigzania podatkowe wobec budzetu
panstwa, o podatek naliczony w fakturach dokumentujacych zakupy sfinansowane z dotacji.
Ponadto KBdPN wprowadzito obowigzek sktadania przez wnioskodawce oswiadczenia
0 niezaleganiu z ptatnosciami w Zakfadzie Ubezpieczen Spotecznych oraz z podatkami we wtasciwym
urzedzie skarbowym i nieposiadaniu zadtuzenia na koniec miesigca poprzedzajacego ztozenie
whniosku o dofinansowanie®, co eliminowato z procedury konkursowej czes¢ podmiotéw,
np. zadtuzonych publicznych szpitali przygotowanych merytorycznie i organizacyjnie do udzielania
$wiadczen w zakresie e-uzaleznienia. Mogto to mie¢ negatywny wptyw na skutecznos¢
realizacji zadan finansowanych ze srodkéw Funduszu. [szerzej str. 24-28]

9. Pracownicy Biura wspétorganizowali i uczestniczyli w konferencjach i seminariach krajowych
i miedzynarodowych dotyczacych uzaleznien behawioralnych, w tym uzaleznienia dzieci
i mtodziezy od medioéw elektronicznych. Biuro sporzadzito i przekazato Ministrowi Zdrowia
rzetelne sprawozdania merytoryczne z realizacji zadan za lata 2013-2016 (I kwartat), w ktérych
ujmowane byty zadania dotyczace naduzywania mediéw elektronicznych. [szerzej str. 28]

10. Objete kontrolg dziewie¢ osrodkow profilaktyki uzaleznien zrealizowato 18 zadan na taczna
kwote 1.664,9 tys. zt, dofinansowanych ze srodkéw FRPH. Zadania te dotyczyty m.in. prowadzenia
wsrod dzieci i mtodziezy projektow o charakterze profilaktyczno-edukacyjnym zwigzanych
z e-uzaleznieniem, wydawaniem publikacji dotyczacych tej problematyki oraz opracowania
gry profilaktycznej CUDER taczacej elementy gry planszowej i gry fabularnej. Realizacja zadan
w ramach ww. programow odbywata sie zgodnie z warunkami okreslonymi w umowach.
W przypadku wszystkich zadan osiagnieto zatozone cele. Skontrolowane podmioty odrebnie
ewidencjonowaty w ksiegach rachunkowych srodki z otrzymanych dotacji. Ewidencja
finansowo-ksiegowa prowadzona byta zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 wrzes$nia 1994 r.
o rachunkowosci®®, W przypadku jednego skontrolowanego podmiotu, bedacego podatnikiem
podatku VAT, stwierdzono, ze pomniejszyt on zobowigzania podatkowe wobec budzetu
panstwa wynikajace z podatku VAT, o podatek naliczony w fakturach dokumentujacych
zakupy sfinansowane z dotacji. Trzy objete kontrolg osrodki m.in. ze wzgledu na niestarannosc
przygotowania wnioskow, nie uzyskaty wystarczajacej liczby punktéw przy ocenie jakosci
merytorycznej programu i z tego wzgledu nie otrzymaty dofinansowania ze srodkéw Funduszu.
W jednym z dwdch skontrolowanych osrodkéw, w ktérych prowadzono terapie w zakresie
przeciwdziatania e-uzaleznieniu finansowang ze srodkéw NFZ udzielano swiadczen nieujetych
w zakontraktowanych zakresach $wiadczen. Jednoczesnie leczenie dwdch pacjentéw uzaleznionych
od komputera lub Internetu zostato wykazane w rozliczeniu z rozpoznaniem niezgodnym z diagnoza
i udzielone swiadczenia bezpodstawnie rozliczono z NFZ. [szerzej str. 34-36]

27 Dla czesci wnioskow dotyczacych zadan realizowanych gtéwnie w 2013 .
28 Dz.U.z 2016 1. poz. 1047.
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11. W ramach realizacji niniejszej kontroli zlecono biegtemu opracowanie opinii nt. rozwigzan
prawnych, systemowych i organizacyjnych dotyczacych przeciwdziatania naduzywaniu mediéw
elektronicznych przez dzieci i mtodziez oraz e-uzaleznieniu, funkcjonujacych w Unii Europejskiej
oraz w wybranych krajach. Z opinii tej wynika m.in., ze Unia Europejska wskazuje na szczegdlng
potrzebe ochrony matoletnich przed negatywnym wptywem zachowan w srodowisku
internetowym i proponuje wtgczenie sie do wspotpracy rodzicow i szkoty. W wiekszosci
analizowanych krajéw?’ rozwigzywaniem problemu e-uzaleznienia dzieci i mtodziezy zajmuja
sie wtadze i instytucje zaréwno na szczeblu centralnym, jak i lokalnym. Analiza sporzadzona
na podstawie opinii biegtego stanowi zatgcznik nr 5.4. do niniejszej informacgji. [szerzej str. 61]

m Uwagi i wnioski

Bioragc pod uwage staty rozwdj medidéw elektronicznych oraz obnizanie sie wieku mtodych ludzi
korzystajgcych znowoczesnych technologii, istotne jest identyfikowanie wynikajacych z tego zagrozen.
Wazne jest monitorowanie skali naduzywania mediéw elektronicznych i e-uzaleznienia oraz opracowanie
i zaproponowanie rozwigzan adekwatnych do potrzeb zagrozonych e-uzaleznieniem i uzaleznionym
od mediow elektronicznych. Powyzsze mozliwe jest jedynie poprzez realizacje zaplanowanych
i skorelowanych ze soba dziatart zobowigzanych do tego instytucji. Szczegdlnie istotne powinny
by¢ dziatania kierowane do oséb mtodych. Organy odpowiedzialne za polityke edukacyjna
oraz polityke zdrowotng panstwa powinny stworzyc¢ ramy i kierunki dziatan podlegtych im jednostek
w celu zapewnienia jednolitosci i skutecznosci postepowania. Ustalenia kontroli wskazuja,
iz niewypracowanie jednoznacznych rozwigzan, dotyczacych sposobu postepowania w celu
identyfikacji i rozwigzywania problemu naduzywania przez mtodziez szkolng mediéw
elektronicznych, w szczegodlnosci przez Ministra Edukacji Narodowej, powodowato, iz szkoty
nie podejmowaly zadnych dziatan lub podejmowaty niewystarczajace dziatania w tym zakresie.

Pozostajgce w okresie objetym kontrolg w dyspozycji Ministra Zdrowia srodki FRPH nie byty w petni
wykorzystywane. Minister Zdrowia okreslajac do realizacji programy finansowane ze srodkéw FRPH
nie wykorzystat opracowan naukowych identyfikujacych skale uzaleznier behawioralnych. Okreslit
je tak, aby odpowiadaty zadaniom przewidzianym w ustawie o grach hazardowych. Stosowanie
przez komisje konkursowe Biura nieprzejrzystych zasad oceny wnioskéw o dofinansowanie zadan
ze srodkéw z Funduszu dodatkowo mogto utrudnia¢ ubieganie sie przez zainteresowane podmioty
o wsparcie zaplanowanych do realizacji zadan.

Kontrola wykazata, ze szkoty i poradnie psychologiczno-pedagogiczne w zasadzie nie identyfikowaty
problemu naduzywania przez dzieci i mtodziez mediéw elektronicznych i nie podejmowaty dziatan
w celu jego rozwigzania. W wiekszosci tych podmiotéw nie byta znana skala wystepowania tego
problemu, co wynikato z braku statystyk w tym zakresie. Tym samym w szkolnych programach
profilaktyki i programach wychowawczych nie podejmowano problemu e-uzaleznien. W zwigzku
ztym, prowadzone dziatania profilaktyczne dotyczace zjawiska naduzywania mediéw elektronicznych
co najwyzej odbywaty sie w ramach profilaktyki uniwersalnej i nie mogty przynies¢ oczekiwanych
rezultatdw w odniesieniu do uczniéw, u ktérych wystapit problem naduzywania mediow
elektronicznych. Istotng barierg utrudniajacg pomoc tym uczniom byt brak wspétpracy szkét i poradni
psychologiczno-pedagogicznych. Biorgc pod uwage rozwdj medidéw elektronicznych i zwigzanych
ztym zagrozen, w ocenie Najwyzszej Izby Kontroli, gromadzenie danych o liczbie uczniéw, u ktérych

29 Np. Niemcy, Francja, Wielka Brytania.
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wystepuje podejrzenie naduzywania medidw elektronicznych np. w Systemie Informacji Oswiatowe;j
pozwolitoby lepiej zaplanowac adekwatne dziatania wtasciwych instytucji. Ponadto niezbedne
jest uwzglednienie w wiekszym zakresie potrzeby przeciwdziatania tym zagrozeniom w dziatalnosci
poradni psychologiczno-pedagogicznych. Zdaniem NIK, jednym z powodéw niepodejmowania
przez poradnie psychologiczno-pedagogiczne dziatan majacych na celu diagnozowanie
e-uzaleznienia jest brak wystandaryzowanych narzedzi diagnostycznych. Istotne jest rowniez
podjecie wspotpracy szkét i poradni z organizacjami realizujgcymi dziatania profilaktyczne
finansowane z FRPH, dotyczace zagrozenia uzaleznieniem od mediéw elektronicznych.

W zwigzku z powyzszym, niezaleznie od realizacji wnioskow zawartych w wystapieniach
pokontrolnych, NIK wskazuje na potrzebe:

wypracowania przez Ministra Edukacji Narodowej oraz Ministra Zdrowia wspolnej strategii
dziatan pozwalajacych na skuteczne identyfikowanie problemu naduzywania mediow
elektronicznych przez dzieci i mtodziez, a takze rozwigzywanie tego problemu;
wypracowania przez Ministra Edukacji Narodowej oraz Ministra Zdrowia mechanizmoéow
pozwalajacych na monitorowanie skali zjawiska naduzywania przez dzieci i mtodziez
mediow elektronicznych;

zapewnienia przez Ministra Edukacji Narodowej w porozumieniu z Ministrem Zdrowia
wystandaryzowanych narzedzi diagnostycznych dla poradni psychologiczno-pedagogicznych
w zakresie diagnozowania e-uzaleznien;

stosowania podczas oceny wnioskow o dofinansowanie ze srodkow FRPH jednoznacznych
i przejrzystych kryteriow oceny wnioskow;

identyfikowania przez dyrektorow szkét zjawiska naduzywania mediow elektronicznych
przez uczniéw oraz zintensyfikowania wspoétpracy w tym zakresie z wkasciwymi poradniami
psychologiczno-pedagogicznymi oraz podmiotami realizujacymi zadania w zakresie
profilaktyki e-uzaleznien finansowane ze srodkéw FRPH.
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Fundusz Rozwigzywania Probleméw Hazardowych jest panstwowym funduszem celowym
pozostajagcym w dyspozycji Ministra Zdrowia. Zgodnie z art. 88 ust. 4 ustawy o grach hazardowych,
wydatki Funduszu sg przeznaczone wytacznie na:

— prowadzenie dziatalnosci informacyjno-edukacyjnej i opracowywanie specjalistycznych ekspertyz,
raportéw, sprawozdan dotyczacych problematyki uzaleznien od hazardu lub innych uzaleznien
niestanowigcych uzaleznienia od substancji psychoaktywnych;

— opracowywanie i wdrazanie nowych metod profilaktyki i rozwigzywania probleméw wynikajacych
z uzaleznien od hazardu lub innych uzaleznien niestanowigcych uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych;

— udzielanie finansowej pomocy instytucjom i stowarzyszeniom realizujgcym zadania zwigzane
z rozwigzywaniem probleméw wynikajacych z uzaleznien od hazardu lub innych uzaleznien
niestanowigcych uzaleznienia od substancji psychoaktywnych, w tym sporzadzanie oceny
rozpowszechnienia i zagrozenia patologicznym hazardem;

— prowadzenie dziatan ukierunkowanych na podnoszenie jakosci programéw profilaktycznych
i terapeutycznych, a takze zwiekszanie kompetencji zawodowych oséb zajmujacych sie leczeniem
w celu zwiekszenia skutecznosci oraz dostepnosci leczenia uzaleznien od hazardu lub innych
uzaleznien niestanowigcych uzaleznienia od substancji psychoaktywnych dla oséb uzaleznionych
i ich bliskich;

— zadania okre$lone w przepisach o zdrowiu publicznym (od 3 grudnia 2015 r.).

Ze srodkéw Funduszu finansowana jest realizacja zadan m.in. w zakresie przeciwdziatania

naduzywaniu mediéw elektronicznych i profilaktyki e-uzaleznienia.

W celu realizacji ustawy o grach hazardowych, Minister Zdrowia na lata 2011-2014i 2015-2018
wprowadzit po pie¢ programéw dotyczacych rozwigzywania probleméw wynikajacych z hazardu
oraz innych uzaleznien niestanowigcych uzaleznienia od substancji psychoaktywnych, ktére opisano
w zataczniku 5.1. do niniejszej informacji [str. 43]. Na podstawie § 5 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie
warunkow uzyskiwania dofinansowania ze srodkéw z FRPH z 2010 r., Minister Zdrowia w dniu
16 czerwca 2011 r. upowaznit dyrektora KBAPN, do dokonywania wszelkich czynnosci zwigzanych
z zarzadzaniem programami, w tym do zawierania, zmiany i rozwigzywania w imieniu Ministra
Zdrowia umow na realizacje zadan okreslonych w art. 88 ust. 4 ustawy o grach hazardowych,
udzielania im dotacji na ten cel w ramach srodkéw FRPH zatwierdzonych w planie finansowym,
przekazywania srodkéw, rozliczania, weryfikacji umoéw i prawidtowosci wydatkowania srodkéw
oraz monitorowania realizacji programoéw. Zgodnie z § 4 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie warunkéw
uzyskiwania dofinansowania ze srodkéw z FRPH z 2016 r., w dniu 2 lutego 2016 r. Minister Zdrowa
upowaznit dyrektora Biura do dokonywania czynnosci okreslonych w ww. rozporzadzeniu,
w tym, do zawierania, zmiany i rozwigzywania w imieniu Ministra Zdrowia uméw na realizacje
zadan okreslonych w art. 88 ust. 4 pkt 1-4 ustawy o grach hazardowych, udzielania im dotacji na ten
cel w ramach srodkéw FRPH, monitorowania i weryfikacji ich realizacji oraz przekazywania srodkow
i ich rozliczania.

Minister Edukacji Narodowej kieruje dziatem administracji rzadowej o$wiata i wychowanie

na zasadach okreslonych w szczegdlnosci w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty*®
oraz ustawie z dnia 26 stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela®.

30 Dz U.z2015r. poz. 2156, ze zm.
31 Dz.U.z2016r. poz. 1379, ze zm.
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m Podejmowanie dziatan dotyczacych identyfikowania oraz eliminowania zagrozen
w zakresie e-uzaleznienia dzieci i mtodziezy

Sposréd wszystkich objetych kontrolg podmiotéw, tylko KBAPN podejmowato dziatania w celu

zidentyfikowania i ustalenia skali problemu naduzywania mediéw elektronicznych i w konsekwencji

e-uzaleznienia dzieci i mtodziezy. Dziatalno$¢ Biura w tym zakresie zwigzana byta przede wszystkim

z realizacja programéw Ministra Zdrowia finansowanych ze srodkéw FRPH. W oparciu o srodki

Funduszu, Biuro zlecito m.in. przeprowadzenie badan majacych na celu oszacowanie skali

wystepowania wybranych uzaleznien behawioralnych, w tym uzaleznienia od Internetu, tj. m.in.:

— oszacowanie rozpowszechnienia oraz identyfikacja czynnikow ryzyka i czynnikéw chroniagcych:
a) hazardu, w tym hazardu problemowego/patologicznego, b) innych uzaleznier behawioralnych
w latach 2011-2012;

— 0szacowanie rozpowszechnienia wybranych uzaleznier behawioralnych oraz analiza korelacji
pomiedzy wystepowaniem uzaleznien behawioralnych a uzywaniem substancji psychoaktywnych
w latach 2014-2015;

— czynniki zwigzane z hazardem, kompulsywnymi zakupami oraz naduzywaniem Internetu wsérod
mtodziezy w wieku 12-19 lat;

— uzaleznienia od e-czynnosci wsréd mtodziezy: diagnoza i determinanty.

Badania te wykazaty, ze objawy uzaleznienia od Internetu wystepuija u 1,3% Polakéw (u 0,1% stwierdzono
powazne problemy w tym zakresie), co stanowi 1,8% korzystajacych z Internetu. Najbardziej zagrozong
grupe stanowig nieletni. Wéréd najmtodszych badanych uzytkownikéw Internetu (w wieku 15-17 lat),
6,2% 0s6b wykazuje symptomy zagrozenia uzaleznieniem badz uzaleznienia od sieci, natomiast
wsréd uzytkownikow z grupy wiekowej 18-24 lata zagrozonych uzaleznieniem jest 4,7%.

Ponadto wyniki badan zamieszczone w powyzszych raportach wskazuja m.in., ze:
® symptomy uzaleznienia od Internetu zaobserwowato u siebie od 18% do 38% badanych w Polsce nastolatkdw;

® 99% mitodziezy korzysta z Internetu co najmniej kilka razy w tygodniu, a 69% wiecej niz raz dziennie. Wyniki
badania wskazujq, ze profilaktyka e-uzaleznien albo w ogdle nie jest realizowana, albo dziatania sq przypadkowe
i mato angazujqce;
® 15,5% badanych nastolatkéw w nadmiernym stopniu korzysta z Internetu;
® dziatania profilaktyczne dotyczqce bezpiecznego korzystania z Internetu powinny byc¢ kierowane do uczniéw,
nauczycieli i rodzicow. Skuteczna edukacja w zakresie bezpieczeristwa dzieci w Internecie powinna by¢ prowadzona
kompleksowo, z uwzglednieniem wszystkich zjawisk zagrazajqcych dzieciom, m.in. ochrony przed uzywkami,
przestrzegania prawa, propagowania tolerandji, ksztattowania zachowan prospotecznych, asertywnosci, radzenia
sobie ze stresem oraz eliminowania zachowari agresywnych.
KBdPN oproécz dziatan finansowanych ze srodkéw FRPH, zrealizowato takze badanie obejmujace
charakterystyke zjawiska korzystania z Internetu przez mtodziez pn. ,Mtodziez 2013". Wyniki
tego badania wskazywaty, ze ponad potowa mtodych ludzi (52%) spedza dziennie 3 godziny
lub wiecej w Internecie. Co piaty badany (19%) miewat problemy spowodowane iloscig czasu
spedzanego w sieci, a 4% to osoby, u ktorych sposdb korzystania z Internetu stwarzat powazne
problemy w zyciu codziennym.

Ww. badania wskazujace na pojawienie sie nowego problemu — naduzywania przez mtodych ludzi
mediéw elektronicznych - zostaty przez KBdPN upublicznione poprzez zamieszczenie ich wynikéw
na stronie internetowej Biura®.

32 www.narkomania.pl.
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MEN nie zlecato i nie przeprowadzito we wiasnym zakresie analiz dotyczacych identyfikacji zjawiska
uzaleznienia dzieci i mtodziezy od mediéw elektronicznych. W celu monitorowania realizacji przez
szkoty i placowki oswiatowe zadan z zakresu profilaktyki zachowan zdrowotnych i ryzykownych
dzieci i mtodziezy, MEN po raz pierwszy przeprowadzito w 2015 r. ankiete skierowang do szkét.
Ankieta ukierunkowana byfa na profilaktyke uniwersalng zachowan zdrowotnych i ryzykownych
oraz naduzywanie srodkéw psychoaktywnych. W ankiecie nie przewidziano pytan dotyczacych
e-uzaleznienia. Analogiczng ankiete przeprowadzono w 2016 r. Wiedze w zakresie problemu
naduzywania mediéw elektronicznych oraz zjawiska e-uzaleznienia dzieci i mtodziezy, MEN czerpato
z ogolnodostepnych badan i diagnoz, w tym m.in. z raportéw i opracowan sfinansowanych z FRPH.
® Wg wyjasnien dyrektora jednego z departamentdw MEN przyczynq nieprzeprowadzenia przez Ministerstwo
wtasnych badan w zakresie naduzywania mediéw elektronicznych przez uczniéw i wychowankdéw oraz zjawiska
e-uzaleznienia byty wysokie koszty finansowe takich analiz. Wyniki ankiety z 2015 r. bedq stanowity baze
poréwnawczq do wynikéw ankiet z lat kolejnych. Ponadto dyrektor wyjasnit, iz poza funkcjg monitorujgcg, wyniki
ankiety majq stuzy¢ jako pomoc w kreowaniu polityki oswiatowej paristwa w zakresie wychowania i profilaktyki
w szkotach i placéwkach. Ankieta petni réwniez role edukacyjng i informacyjnq dla szkét i placéwek.
Wyniki badan sfinansowanych ze srodkéw Funduszu dotyczacych problemu naduzywania mediéw
elektronicznych, MEN wykorzystato przy tworzeniu zatozen rzagdowych programéw: ,Bezpieczna
i przyjazna szkota” na lata 2008-2013,,Bezpieczna i przyjazna szkota” na lata 2014-2016 oraz,Bezpieczna+”
na lata 2015-2018. Dziatania MEN w zakresie przeciwdziatania naduzywaniu mediow elektronicznych,
realizowano w ramach ww. programéw rzadowych, zgodnie z rekomendacjami wynikajacymi z badan.
MEN realizowato te dziatania poprzez zintegrowanga profilaktyke uzaleznien, dotyczacy ogétu
zachowan problemowych i ryzykownych dzieci i mtodziezy m.in. promowanie bezpiecznego
korzystania z Internetu i przeciwdziatanie cyberprzemocy. Dziatania te byly jednak niewystarczajace
bowiem, pomimo dysponowania wiedzg o zagrozeniach zwigzanych z naduzywaniem mediéw
elektronicznych oraz propozycjach dotyczacych przeciwdziatania tym zagrozeniom, Ministerstwo
nie opracowato wytycznych, adresowanych w szczegélnosci do wszystkich szkét, wskazujacych
na potrzebe podejmowania dziatarh ukierunkowanych na diagnozowanie zachowan, ktére moga
prowadzi¢ do e-uzaleznienia. Z ustalen kontroli w MEN wynika, ze sposrod jednostek bezposrednio
podlegtych Ministrowi Edukacji Narodowej, zagadnieniami profilaktyki uzaleznien zajmowaty sie
kuratoria oswiaty i ORE, przy czym odnoszono sie do ogétu uzaleznien oraz kwestii bezpiecznego
korzystania z Internetu. Dziatania te nie byly ukierunkowane na zjawisko naduzywania przez
dzieci i mtodziez medidéw elektronicznych. Z informacji uzyskanych od kuratoréw o$wiaty wynika,
ze nie identyfikowali oni zjawiska naduzywania mediéw elektronicznych w szkotach i placéwkach
oswiatowych. Zaden z kuratoréw nie przekazywat do MEN informacji o potrzebie podjecia dziatan
o zasiegu ogolnopolskim, majacych na celu przeciwdziatanie e-uzaleznieniu dzieci i mtodziezy.

Minister Zdrowia, ze wzgledu na fakt, ze catos¢ realizacji zadan okreslonych w art. 88 ust. 4 o grach
hazardowych przekazat dyrektorowi KBdPN, poza ogtoszeniem pieciu programéw dotyczacych
rozwigzywania probleméw wynikajacych z hazardu oraz innych uzaleznieh niestanowigcych
uzaleznienia od substancji psychoaktywnych, nie podejmowat zadnych czynnosci w zakresie
naduzywania przez dzieci i mtodziez medioéw elektronicznych. Rola Ministra Zdrowia ograniczata sie
do: dokonywania analiz kwartalnych sprawozdan merytorycznych i finansowych z wykonania zadan,
wykorzystania dotacji udzielonych ze srodkéw Funduszu, a takze akceptacji m.in. listy zadan bedacych
przedmiotem konkurséw oraz wytonionych w ich wyniku wnioskéw o dofinansowanie z FRPH.
MZ nie przeprowadzata kontroli realizacji powierzonych dyrektorowi KBdPN zadani. Podczas
opracowywania ww. programow na lata 2011-2014 i 2015-2018 Minister Zdrowia nie wykorzystat
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opracowan naukowych identyfikujacych skale uzaleznier behawioralnych. Programy skonstruowano
tak, aby odpowiadaty zadaniom, ktére podlegaja finansowaniu na podstawie ustawy o grach
hazardowych.

Pomimo dysponowania wynikami badan dotyczacych zjawiska e-uzaleznienia, MEN i MZ
nie wypracowaty zasad (wytycznych) postepowania wtasciwych podmiotéw w celu wprowadzenia
spojnych, systemowych rozwigzan tego problemu oraz nie podjety wspétpracy w tym zakresie.
Zgodnie z art. 7 ust. 1 pkt 1, art. 8 pkt 1 i art. 9 pkt 1 ustawy o $wiadczeniach, do zadan wiasnych
gminy, powiatu i wojewddztwa w zakresie zapewnienia rownego dostepu do swiadczen opieki
zdrowotnej nalezy w szczegdlnosci opracowywanie i realizacja oraz ocena efektéw programéw
polityki zdrowotnej wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancéw
jednostek samorzadu terytorialnego.

W wojewddztwach, powiatach oraz gminach, za wyjatkiem jednej, na terenie ktérych miaty
siedziby skontrolowane szkoty, poradnie psychologiczno-pedagogiczne i osrodki profilaktyki/
terapii uzaleznien, w programach polityki zdrowotnej nie uwzgledniano zagadnien dotyczacych
e-uzaleznienia. Dobrym przyktadem uwzglednienia w programach polityki zdrowotnej problemu
e-uzaleznienia byt program opracowany w miescie Rzeszéw.

e Wramach Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemdw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii
- uchwalanego corocznie przez Rade Miasta Rzeszowa — w okresie od stycznia 2013 r. do chwili obecnej realizowane
sq dziatania z zakresu profilaktyki uzaleznieri skierowane do dziecii mtodziezy. W programach z zakresu profilaktyki
uzaleznien realizowanych przez pracownikéw SP ZOZ Centrum Leczenia Uzaleznieri w Rzeszowie byta uwzgledniana
problematyka e-uzalezniert w nastepujqcych tematach: ,Bezpieczeristwo w sieci”, ,Zagrozenia w sieci”w 2013 r,,
~Moje bezpieczeristwo w sieci”, ,Rozpoznaje zagrozenia — stop uzaleznieniom”w 2014 r. i 2015 r. oraz ,Moje
bezpieczeristwo w sieci” w 2016 r.

Zajecia miaty forme warsztatéw profilaktycznych z elementami psychoedukacji. Biezqce uwagi i spostrzezenia
przekazywane byty bezposrednio do pedagogdw szkolnych bgdz wychowawcom klas. Na zlecenie miasta
Rzeszowa w 2015 r. wsrdd szkoét gimnazjalnych i srednich zostaty zrealizowane badania ankietowe dotyczqce
problematyki przemocy, uzywania srodkéw psychoaktywnych i uzalezniert behawioralnych. Analiza ankiet
wykazata, ze wsréd grupy przebadanych uczniéw, 28% ankietowanych w sieci internetowej spedza od jednej
do dwoch godzin dziennie, prawie 36% spedza od dwdch do pieciu godzin dziennie, a 8% poswieca temu duzo
wiecej czasu. Ponad 40% uczniéw nadmiernie korzystajqcych z Internetu zaniedbywato nauke, a 36% zapominato
o swych obowiqgzkach. Co jedenasty przebadany uczen byt przekonany, ze przebywanie w sieci ma negatywny
wptyw na jego relacje z innymi osobami. Analiza ankiet wykazata, ze mfodziez nie ma dostatecznej wiedzy
o uzaleznieniach zwtaszcza w przypadku nadmiernego korzystania z komputera, telefonu, telewizora.

Z inicjatywy prezydenta miasta Rzeszowa odbyta sie takze konferencja pt.: ,Mtodziez Miasta Rzeszowa
wobec problematyki przemocy w szkole, uzywania srodkéw psychoaktywnych i uzaleznieri behawioralnych”.
W spotkaniu uczestniczyli m.in. dyrektorzy placéwek oswiatowych, pedagodzy szkolni oraz nauczyciele
wychowania fizycznego.

Konsekwencjg braku koordynacji dziatan w zakresie przeciwdziatania naduzywaniu mediéw
elektronicznych, braku zasad, wytycznych w tym zakresie oraz nieuwzglednienia problemu
e-uzaleznienia w programach polityki zdrowotnej jednostek samorzadu terytorialnego, byto
nieidentyfikowanie przez kontrolowane szkoty i poradnie psychologiczno-pedagogiczne problemu
naduzywania mediéw elektronicznych przez dzieci i mtodziez. We wszystkich kontrolowanych
szkotach nie byta znana liczba uczniéw, u ktérych wystepujg problemy zwigzane z naduzywaniem
mediéw elektronicznych. W objetych kontrolg szkotach oraz w 10 poradniach psychologiczno-
-pedagogicznych nie prowadzono statystyk obrazujacych skale tego problemu u dzieci i mtodziezy
uczacych sie w tych szkotach lub bedacych pod opieka poradni psychologiczno-pedagogicznych.
Podczas kontroli ustalono przyblizong liczbe uczniéw (w szkotach - 20, w poradniach psychologiczno-
-pedagogicznych - 345), u ktérych na podstawie orzeczen i opinii wydawanych przez poradnie
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stwierdzono, oprdcz innych problemoéw, takze problem naduzywania mediéw elektronicznych.
Jednga z przyczyn braku wiedzy o skali zjawiska naduzywania mediow elektronicznych przez
ucznidéw mogto by¢ niewyodrebnianie w Systemie Informacji Oswiatowej danych zwigzanych
z e-uzaleznieniami. Jedynie w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Stalowej Woli wprowadzono
wiasne arkusze pozwalajgce okresli¢ skale i przyczyne problemdéw zwigzanych z naduzywaniem
mediow elektronicznych ucznidéw zgtaszajacych sie do Poradni.

® W Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Stalowej Woli problem naduzywania mediéw elektronicznych

zostat uwzgledniony we wtasnych zestawieniach. W okresie objetym kontrolq zidentyfikowano szescioro

dzieci (urodzonych w latach 2000-2003), ktérych trudnosci edukacyjne lub wychowawcze mogty wiqzac sie

znaduzywaniem mediéw elektronicznych. Troje z tych dzieci trafifo do Poradni przed okresem objetym kontrolg, tj.:

— pierwsze w 2009 r. z problemem nieczytelnego pisma. W 2012 r. wyniknqt problem zwiqzany z nadmiernym
korzystaniem z laptopa. Po instruktazu opiekundw na temat wprowadzenia zasad konsekwentnego
postepowania z dzieckiem, zainteresowani nie zgtosili sie na umdéwionq wizyte; problem powrdcit w 2016 r,;

- drugie w 2010 r. z problemem zwiqzanym z niewyraznq mowgq, problem e-uzaleznienia pojawit sie
we wrzesniu 2015 r.;

— trzecie w 2013 r. z trudnosciami zwiqzanymi z pisaniem i naukq. Problem e-uzaleznienia pojawit sie
w lutym 2016 r,, jednak rodzice nie wyrazili zgody na konsultacje ze szkotq.

Pozostate troje dzieci trafito po raz pierwszy do Poradni kolejno w 2014 r., 2015 r. i 2016 r., bezposrednio

z problemem e-uzaleznienia.

Dzieci te korzystaty z pomocy Poradni na wniosek rodzicéw lub opiekunéw w zwiqzku z uzaleznieniem od gier

komputerowych, komérki czy tez zbyt dtugim spedzaniem czasu przy komputerze, a ponadto agresjq, apatiq,

nieuczeszczaniem do szkoty, checiq przebywania w zaciemnionych pomieszczeniach, groZzbami ucieczki z domu,

trudnosciami wychowawczymi, brakiem kontaktu z otoczeniem, odmowgq jedzenia, itp.

Z informacji przekazanej przez Rzecznika Praw Dziecka wynika, ze kwestia e-uzaleznienia
wsréd najmtodszych znajduje sie w zakresie podejmowanych przez niego dziatah. W celu
zdiagnozowania zachowan matoletnich w cyberprzestrzeni, Rzecznik zlecit wspolnie z Naukowa
i Akademicka Siecig Komputerowq (NASK) przeprowadzenie ogélnopolskiego badania Nastolatki
wobec Internetu®. Opracowanie to dotyczyto przede wszystkim kwestii bezpieczenstwa w sieci.

m Uwzglednianie przez szkoty problemu e-uzaleznienia w programach profilaktycznych
i wychowawczych

W kontrolowanym okresie sposréd objetych kontrolg 11 szkét tylko w Szkole Podstawowej nr 6
z Oddziatami Integracyjnymi w Radomiu nie opracowano programow profilaktyki i programow
wychowawczych. Przyjete przez pozostate szkoty** programy zostaty uchwalone zgodnie z art. 54
ust. 2 pkt 1 ustawy o systemie oswiaty, tj. przez rade rodzicdw, w porozumieniu z radg pedagogiczna,
za wyjatkiem Gimnazjum Nr 2 w Piasecznie, w ktorej to szkole rada rodzicow nie podjeta
takich uchwat.

® W Publicznej Szkole Podstawowej nr 6 z Oddziatami Integracyjnymi w Radomiu rada rodzicéw nie uchwalita
programow profilaktyki na lata szkolne 2013/2014 i 2014/2015 oraz programu wychowawczego na rok
szkolny 2013/2014. Pomimo uptywu 30 dni od dnia rozpoczecia ww. lat szkolnych, dyrektor Szkoty nie ustalita,
na podstawie art. 54 ust. 4 ustawy o systemie oswiaty, ww. programdw w uzgodnieniu z organem sprawujqcym
nadzdér pedagogiczny. Dyrektor Szkoty wyjasnita, ze niepodjecie uchwat w ww. sprawach, wynikato (...)
z nieznajomosci przepiséw przez nowq przewodniczqcq rady rodzicow.

33 Wyniki badan dostepne sa w wersji on-line:
http:brpd.gov.pl/sites/default/files/raport_z_badania_nastolatki_wobec_internetu_-_po_poprawkach_edytorskich.pdf.

34 Gimnazjum nr 3 w Kielcach, Gimnazjum nr 2 w Bochni, Szkota Podstawowa nr 95 w Krakowie, Szkota Podstawowa nr 4
w Ostrowcu Swietokrzyskim, Szkota Podstawowa nr 12 w Zgierzu, Gimnazjum nr 3 z Oddziatami Integracyjnymi
w Pabianicach, Szkota Podstawowa w Stalowej Woli, Gimnazjum nr 11 w Rzeszowie, Zesp6t Szkot Ogdlnoksztatcacych
nr 26 w Kielcach.
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Wszystkie opracowane programy profilaktyki i programy wychowawcze oparto na diagnozie
srodowiska szkolnego, zgodnie z zaleceniami ORE w tym zakresie. Podstawg ich opracowania
byty m.in. przeprowadzone badanie ankietowe wsréd uczniéw, rozmowy z rodzicami i obserwacja
ucznidéw. Podczas opracowywania diagnoz srodowiska szkolnego w dziewieciu szkotach
przed sporzadzeniem programoéw profilaktyki i programéw wychowawczych, nie uwzgledniono
zagadnien dotyczacych naduzywania przez dzieci i mtodziez szkolng mediéw elektronicznych®.
Powyzsze programy odnosity sie do og6tu dziatan problemowych i koncentrowaty sie na szeroko
rozpowszechnianych w mediach zachowaniach dysfunkcyjnych, polegajacych na naduzywaniu
alkoholu, nikotyny oraz problemie narkomanii i dopalaczy.

Gtéwnymi problemami zidentyfikowanymi przez Gimnazjum Nr 2 w Piasecznie w ww. programach byty agresja
i przemoc réwiesnicza oraz brak motywacji do nauki, a od roku szkolnego 2015/2016 réwniez dyscyplina szkolna
izachowania ryzykowne mtodziezy w zakresie uzaleznien, niedotyczqce jednak wprost e-uzaleznienia. Spodziewane
efekty programoéw dotyczy¢ miaty zmniejszenia zjawiska agresji — przemocy w szkole, wzrostu wiedzy na temat
uzaleznienri i zmniejszenia nasilenia gotowosci do podejmowania dziatar ryzykownych. Opisane w rocznych
planach dziatania dotyczyty m.in. profilaktyki zachowari ryzykownych/uzaleznien, jednak bez wymieniania wprost
e-uzaleznien. W planach wskazano okres realizacji danego dziatania i osoby odpowiedzialne, nie okreslono jednak
miernikdw stopnia realizadji tych dziatan i zatozonych celéw programdéw.

W Gimnazjum nr 2 w Bochni corocznie byty opracowywane programy wychowawcze i profilaktyki problemdéw
dzieci i mtodziezy. W ich tresci (niemal identycznej w catym trzyletnim okresie objetym kontrolg NIK) nie
zamieszczono zadnych zapiséw bezposrednio odnoszqcych sie do pojecia e-uzaleznienia. Jedyny wyjqtek w tym
zakresie stanowita zmiana zapiséw w programie wychowawczym obowiqzujqcym od roku szkolnego 2015/2016,
w ktérym po ogdlnym zapisie o przeciwdziataniu przejawom uzaleznieri dodano zapis wyliczajqcy rodzaje
uzalezniajqcych czynnikdw, to jest: alkohol, nikotyna, narkotyki, dopalacze, telefony komérkowe i komputer.
Mimo tego do programu profilaktyki na ten rok nie zostaty wprowadzone zadne zmiany.

W Gimnazjum nr 3 w Kielcach cho¢ w tresci programow profilaktyki wskazano, Zze zostaty opracowane
m.in. na podstawie obserwadji, analizy ankiet, a takze wywiadéw z uczniami, rodzicami i nauczycielami, nie zawarto
w nich informacji pozwalajqcych stwierdzi¢ jak prowadzono diagnoze potrzeb i problemdéw, tj. nie opisano: sposobu
identyfikacji populacji badawczej (grupy ankietowanych uczniéw i rodzicéw, grupy uczniéw, ktorych dotyczyta
obserwacja, grup uczniéw, rodzicéw i nauczycieli, z ktérymi przeprowadzono wywiady), metodyki badania
(m.in. tresci postawionych w ankietach pytan oraz moZliwych odpowiedzi), wielkosci populacji objetej badaniami
(liczby os6b objetych ankietami, obserwacjami i wywiadami), a takze wynikdw badania (m.in. odsetka osdb,
udzielajgcych okreslonej odpowiedzi na pytania zawarte w ankietach). Jednoczesnie zadania z zakresu przeciwdziatania
e-uzaleznieniu, ujete w zawartym w programie profilaktyki harmonogramie dziatar profilaktycznych, nie odpowiadaty
zadnemu ze wskazanych jako zdiagnozowane problemy w funkcjonowaniu uczniow.

Jedyng szkotg, sposrod objetych kontrolg, w ktérej przeprowadzona diagnoza odnosita sie
do problemu e-uzaleznienia byto Gimnazjum nr 11 w Rzeszowie.

Gtéwnymi zatozeniami programu profilaktyki realizowanego w latach szkolnych 2012/2013-2015/2016 (do 28 lutego)
byto spowodowanie opdZnienia inicjacji zachowan ryzykownych, promocja zdrowego stylu zycia, zwiekszenie
odpornosci na réznego rodzaju zagrozenia poprzez organizowanie jednolitego i catosciowego oddziatywania
profilaktycznego dla uczniéw. Do potrzeb rozwojowych uczniéw program zaliczat m.in. problemy zwigzane
z zagrozeniami XXI wieku, tj. narkomaniq, alkoholizmem, nikotynizmem, lekomaniq, hazardem, Internetem
i grami komputerowymi. Zawarta w programie analiza otoczenia Gimnazjum (osiedle ,Baranéwka IV”) wykazata
m.in., ze czes¢ uczniéw posiadajgca komputery, spedza przy nich czas na grach, przeglqgdaniu stron internetowych
i na rozmowach za posrednictwem komunikatoréw. Diagnoza problemdw szkolnych zostata przeprowadzona
na podstawie ankiet wsréd wszystkich uczniow Gimnazjum, rozméw z uczniami i rodzicami, informacji
od nauczycieli, a jej wyniki zostaty okreslone w programie profilaktyki. Ankiety przeprowadzone wsréd uczniéw
dotyczyty m.in. problemu alkoholizmu, narkomanii, bezpieczeristwa w szkole i nie odnosity sie do problemu
e-uzaleznienia. Diagnoza wykazata, ze najpowazniejsze zachowania ryzykowne, wystepujqce w szkole to:
papierosy, alkohol i inne srodki odurzajqce, zachowania agresywne i przemoc, hazard oraz niekontrolowane
korzystanie z Internetu i gier komputerowych.

35 Problem ten wystapit rowniez w Publicznej Szkole Podstawowej Nr 6 z Oddziatami Integracyjnymi w Radomiu podczas
opracowywania programu profilaktyki na rok szkolny 2015/2016.
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W opracowanych przez kontrolowane szkoty programach profilaktycznych okreslono cele
do realizacji, przy czym cele te albo nie byly mierzalne, albo nie okreslono wskaznikéw ich pomiaru
lub tez okreslono wskazniki, ktére nie pozwalaty na pomiar faktycznych rezultatéw programu
(byty wskaznikami produktu a nie rezultatu). Wskazane braki uniemozliwiaty dokonanie oceny
skutecznosci podjetych dziatann. Wynikato to z podejmowania przez wiekszos¢ szkét dziatan,
ktore odnosity sie ogdlnie do problemu uzaleznien w postaci profilaktyki uniwersalnej, ze szczegélnym
uwzglednieniem bezpieczenstwa w sieci.

® W Gimnazjum nr 3 w Kielcach okreslone w programie profilaktyki cele nie bylty mierzalne®’, tzn. obiektywnie
weryfikowalne przy pomocy wskaznikéw (brak w nim jakichkolwiek wskaznikdw/miernikéw osiggniecia
zatozonych celéw). Ponadto w dokumencie tym nie okreslono ,strategii ewaluacyjnej”, to jest m.in.: nie wskazano
pytan kluczowych (problemdéw badawczych), nie sformutowano kryteridw ewaluacji, nie zidentyfikowano
Zrédet potrzebnych informacji. Nie okreslono takze metod pracy (np. badanie ankietowe, obserwacja, wywiady),
nie opracowano narzedzi ewaluacji (odpowiednio do ww. metod - formularze ankiet, arkusze obserwacdji,
kwestionariusze wywiadu/ wytyczne do wywiadu), nie ustalono harmonogramu ewaluacji ani narzedzi monitoringu
jej przebiegu, jak réwniez nie wskazano kto bedzie przeprowadzat ewaluacje (w czesci programu dotyczqcej
jego ewaluacji wskazano jedynie jej cele oraz podano, ze zostanie przeprowadzona pod koniec roku szkolnego
w ostatnim roku stosowania programu).

® W Zespole Szkét Ogdlnoksztatcqcych nr 26 w Kielcach w przyjetych do realizacji programach wychowawczych
i profilaktycznych nie zostaty okreslone wskazniki, ktére pozwolityby zbadac efektywnosé podejmowanych dziatari
w ramach realizowanych zadan okreslonych w programach?,

m Prawidtowos$¢ wykorzystania Srodkéw z FRPH na realizacje programéw Ministra Zdrowia
dotyczacych rozwigzywania problemoéw wynikajacych z e-uzaleznienia

KBdPN na realizacje zadan okreslonych w ustawie o grach hazardowych na lata 2013-2016

zaplanowato w kazdym roku wydatki w kwocie 13.000 tys. zt. Wydatki na realizacje programoéw

zostaty wykonane w 2013 r. w wysokosci 10.041,6 tys. zt (77,24% planowanych wydatkéw),

W 2014 r. - 9.944,5 tys. zt (76,49%), w 2015 r. - 9.671,0 tys. zt (74,40%).

W kontrolowanym okresie ze srodkéw FRPH udzielono dotacje na taczng kwote 37.000,2 tys. zt,

w tym na zadania dotyczace réwniez e-uzaleznienia dzieci i mtodziezy®® w wysokosci

6.638,2 tys. zt (17,9%). W ramach poszczegdlnych pieciu programéw MZ na zadania zwigzane

z e-uzaleznieniem dzieci i mtodziezy, ze srodkéw FRPH w latach 2013-2015 udzielono dotacji

w nastepujacej wysokosci:

— w2013 r.- 1.840,7 tys. zt, w tym na realizacje zadan w programie | — 320,3 tys. z, Il - 602,4 tys. zi,
[l - 324,0 tys. zt, IV — 544,0 tys. zt i 50 tys. zt w programie V;

— w2014 r. - 1.796,2 tys. zt, w tym w programie | — 314,4 tys. zt, [l - 104,6 tys. zt, lll — 249,0 tys. zt,
IV -964,2 tys. z, V — 164,0 tys. zt;

— w2015 r. - 2.152,2 tys. zt, w tym na realizacje zadan w programie | - 219,2 tys. zt, Il - 259,0 tys. zt,
[l - 8199 tys. zt, IV - 695,1 tys. zt, V - 159,0 tys. zt.

36 Np. uczen potrafi racjonalnie zorganizowac sobie czas pracy i odpoczynku.

37 Okreslono wskazniki polegajace m.in. na tym, ze: szkota dokumentuje i analizuje na biezgco trudnosci wychowawcze,
szkota zapewnia réwne szanse w rozwoju uczniom o specjalnych potrzebach wychowawczych.

38 W 2013 r. udzielono 84 dotacji na kwote 7.836,3 tys. zt na podstawie konkursu ofert z listopada 2012 r. Do dnia 29 czerwca 2016 .
nie podpisano umoéw na realizacje zadan w oparciu o konkurs ofert z 4 marca 2016 .
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Wykres nr 1
Kwota udzielonych dotacji w latach 2013-2015, w tym dotacji na zadania zwigzane z e-uzaleznieniem
dzieci i mtodziezy w podziale na programy Ministra Zdrowia
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Zrédto: Opracowania wiasne na podstawie wynikéw kontroli.

Dotacje ze srodkéw FRPH zostaty przeznaczone na realizacje zadan ogtoszonych w ramach programow
Ministra Zdrowia zwigzanych réwniez z przeciwdziataniem e-uzaleznieniu dzieci i mtodziezy,
m.in. w zakresie:

— przeprowadzenia badan naukowych stuzacych pogtebianiu wiedzy w zakresie uzaleznien
behawioralnych, w tym hazardu problemowego i patologicznego;

— przeprowadzenie projektéw szkoleniowych na temat skutecznych metod profilaktyki uzaleznien
behawioralnych adresowanych do realizatoréw programéw profilaktycznych, terapeutéw
uzaleznien, lekarzy;

— opracowanie i pilotazowe wdrozenie projektu profilaktyki uniwersalnej w zakresie zapobiegania
uzaleznieniom od hazardu problemowego lub patologicznego oraz innym uzaleznieniom
niestanowigcym uzaleznien od substancji psychoaktywnych;

— opracowania i upowszechnienia materiatéw informacyjno-edukacyjnych dotyczacych zagrozen
zwigzanych z problemowym i patologicznym hazardem, innymi uzaleznieniami behawioralnymi,
adresowanych do populacji ogdlnej oraz grup szczegdlnego ryzyka, z uwzglednieniem grup
wiekowych;

— prowadzenia telefonu zaufania swiadczacego pomoc w zakresie uzaleznier behawioralnych;

— prowadzenia strony internetowej www.Uzaleznieniabehawioralne.pl obejmujacej problematyke
dotyczaca hazardu problemowego/patologicznego oraz obstugi poradni internetowej w zakresie
tej problematyki;

— opieki i terapii patologicznych hazardzistéw, oséb z innymi uzaleznieniami behawioralnymi,
ich bliskich i rodzin.

W latach 2013-2016 (do 29 czerwca) KBAPN ogtosito dziewie¢ naboréw wnioskéw na realizacje
zadan dofinansowywanych ze srodkéw FRPH. Na podstawie 1.071 ofert, ktére wptynety w naborach
udzielono 504 dotacje na faczng kwote 37.000,2 tys. zt, w tym 105 dotacji na kwote 6.638,2 tys. zt
na zadania dotyczace réwniez e-uzaleznienia dzieci i mtodziezy. W ogtoszeniach o konkursach
zostaty okreslone przez KBAPN wymagania, o ktérych mowa w § 6 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie
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warunkow uzyskiwania dofinansowania ze srodkéw z FRPH z 2010 1. oraz § 5 ust. 1 rozporzadzenia
w sprawie warunkéw uzyskiwania dofinansowania ze $srodkéw z FRPH z 2016 r., tj.: zadania bedace
przedmiotem konkursu, wysokos¢ srodkéw przeznaczonych na dofinansowanie realizacji zadan,
terminy i warunki realizacji zadan, termin i miejsce skfadania wnioskéw o dofinansowanie, kryteria
wyboru wnioskéw o udzielenie dofinansowania, wymagane zatgczniki oraz wymagania jakie musza
spetnia¢ podmioty realizujace poszczegdlne zadania. Ogtoszenia o konkursie, zgodnie z § 6 ust. 2
i § 5 ust. 2 ww. rozporzadzen zostaty zamieszczone na stronie internetowej KBdPN.

W badanym okresie wszystkie nabory wnioskéw na realizacje zadan w ramach programoéw Ministra
Zdrowia ogtaszane byty w formie zarzadzen dyrektora KBdPN. Na ich mocy powotywano komisje
konkursowe oraz wprowadzano regulamin postepowania komisji. W sktad komisji powotywani byli
pracownicy KBdPN i eksperci. Kierownik Dziatu Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych
petnita funkcje przewodniczacej. Komisja konkursowa sporzadzata karte oceny wniosku, ktéra
zawierata w czesci | ocene formalng, w czesci Il ocene merytoryczno-finansowa, w tym ocene
mozliwosci realizacji wniosku, ocene kalkulacji kosztow oraz ocene jakosci programu merytorycznego.
Spetnienie poszczegdlnych warunkéw konkursowych podlegajacych ocenie w czesci Il w zakresie:
oceny mozliwosci realizacji projektu i kalkulacji kosztéw byto wartosciowane od 0 do 2 lub 3 punktéw.
Ponadto w 2013 i 2014 r. stosowano wartosci punktowe ujemne.

KBdPN rozpatrujac wnioski o dofinansowanie zadan z FRPH stosowato zasady oceny wnioskow,
ktdre nie zostaty w petni jednoznacznie okreslone w Regulaminie postepowania komisji konkursowej
KBdPN oraz w Szczegbtowych warunkach konkurséw na realizacje Programéw Ministra Zdrowia
w zakresie rozwiqzywania problemdw wynikajqgcych z hazardu lub innych uzaleznieri behawioralnych.
Nieprzejrzystos¢ zasad oceny wnioskow stwarzata ryzyko dowolnosci ocen w zakresie spetnienia
przez oferentéw przyjetych kryteridéw. Stwierdzone w tym zakresie nierzetelne dziatania polegaty na:

— wartosciowaniu spetnienia przez oferentéw poszczegolnych kryteriéw oceny wnioskdw,
pomimo niezamieszczenia w ww. dokumentach informacji o przyjetej skali takiego
wartosciowania. Opisane przez Biuro zasady jedynie w sposéb ogdlny wskazywaty kategorie
wymogoéw podlegajacych ocenie podczas rozpatrywania wnioskéw, natomiast nie pozwalaty
na takie przygotowanie wniosku, aby w sposéb jednoznaczny spetniat on przyjete wymagania
i uzyskat pozytywna opinie o dofinansowaniu;

— wprowadzeniu punktéw ujemnych podczas rozpatrywania wnioskéw z okresu listopad 2013 r.
— listopad 2014 r. i niepoinformowaniu o tym wnioskodawcoéw, jak réwniez o tym jakie
informacje zawarte we wnioskach moga spowodowac przyznanie takiej punktacj;

— niezawarciu w umowach, wzorach wnioskéw oraz ogtoszeniach o konkursie informacji,
dotyczacych sposobu postepowania z podatkiem VAT podmiotéw dotowanych bedacych
ptatnikiem tego podatku (naliczony podatek VAT z faktur dotyczacych zadan rozliczanych
z dotacji bedacy podstawg obnizenia podatku naleznego, nie powinien by¢ finansowany
ze Srodkow dotacji). KBAPN nie posiadato informacji, ktérzy wnioskodawcy sa ptatnikiem
tego podatku i nie weryfikowato tych kwestii podczas rozliczania dotacji. Nieuregulowanie
powyzszego zagadnienia mogto spowodowa¢, ze wnioskodawcy bedacy podatnikami VAT
mogli pomniejsza¢ zobowigzania podatkowe z budzetem panstwa wynikajace z podatku VAT,
o podatek naliczony w fakturach dokumentujgcych zakupy sfinansowane z dotacji. Kontrola
NIK u jednego z beneficjentéw FRPH potwierdzita, iz kwoty podatku VAT naliczonego,
dotyczacego zadan rozliczanych z dotacji, byty podstawa obnizenia podatku naleznego
u tego beneficjenta.
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Biuro w uregulowaniach dotyczacych procedury konkursowej wprowadzito obowiazek ztozenia
przez wnioskodawce oswiadczenia o niezaleganiu z ptatnosciami w Zaktadzie Ubezpieczen
Spotecznych oraz z podatkami we wtasciwym urzedzie skarbowym i nieposiadaniu zadtuzenia
na koniec miesigca poprzedzajacego ztozenie wniosku o dofinansowanie®. Wyeliminowato
to z procedury konkursowej cze$¢ podmiotéw mogacych skutecznie udzielac Swiadczen w zakresie
przeciwdziatania e-uzaleznieniu, np. publicznych szpitali przygotowanych organizacyjnie
i merytorycznie do udzielania takich swiadczen.

Badanie wybranych celowo 35 wnioskéw*’, na podstawie ktérych KBAPN udzielito dofinansowania
ze srodkéw FRPH wykazato m.in., ze:

— wszystkie badane projekty zostaty wybrane zgodnie z przyjetymi kryteriami ocen podanymi
w ogtoszeniu a podpisane umowy zawieraty elementy okreslone w art. 151 ust. 2 Ufp,
tj.: szczegotowy opis zadania, w tym cel, na jaki dotacja zostata przyznana i termin jego
wykonania, wysokos¢ udzielonej dotacji i tryb ptatnosci, termin wykorzystania dotacji,
nie dtuzszy niz do dnia 31 grudnia danego roku budzetowego, tryb kontroli wykonywania
zadania, termin i sposéb rozliczenia udzielonej dotacji, termin zwrotu niewykorzystanej czesci
dotagji, nie dtuzszy niz 15 dni od okreslonego w umowie dnia wykonania zadania, uprawnienie
do przeprowadzenia kontroli w zakresie prawidtowosci wykonania zleconego zadania;

— w badanej prébie dotacji, 10 podmiotéw dokonato zwrotu niewykorzystanej dotacji w terminie
okreslonym w umowie;

— KBdPN nie przeprowadzito kontroli w podmiotach, ktére otrzymaty dotacje (na miejscu
lub w miejscu realizacji projektu), ograniczajac sie do sprawdzenia danych wykazanych
w sprawozdaniu z realizacji zadania; nie stwierdzono przypadkéw zwrotu dotacji wykorzystanych
niezgodnie z przeznaczeniem, pobranych nienaleznie lub w nadmiernej wysokosci;

— whnioski o udzielenie dofinansowania sktadane byty w terminach okreslonych w stosownych
rozporzadzeniach;

— terminy przeprowadzonych postepowan zapewniaty wykonanie wybranych projektéw zgodnie
z przyjetymi harmonogramami realizacji. Zatwierdzenie rozliczenia wszystkich badanych
dotacji nastgpito w terminie okreslonym w art. 152 ust. 2 ww. ustawy o finansach publicznych,
tj. w terminie 30 dni od dnia przedfozenia rozliczenia.

W wyniku analizy 15 nieuwzglednionych przez komisje konkursowa w latach 2013-2015 wnioskow
stwierdzono, ze jeden wniosek zostat odrzucony ze wzgledu na niespetnienie przez podmiot
warunku w zakresie deklarowanego wktadu wtasnego w wysokosci 3,5%, a pozostate wnioski komisja
konkursowa oddalita m.in. w zwigzku z nieuzyskaniem minimalnej wymaganej liczby punktéw
w zakresie: oceny jakosci merytorycznej programu, oceny facznej oferty, oceny mozliwosci realizacji
zadania lub oceny kalkulacji kosztow.

KBdPN w latach 2013-2016* przeprowadzito 22 kontrole w podmiotach, ktére otrzymaty dotacje.
Zalecenia pokontrolne wydano w wyniku 14 kontroli. Kontrolowane podmioty poinformowaty Biuro
o sposobie realizacji wydanych zalecen. Sposrod 22 kontroli, dwie dotyczyty zadah zwigzanych
bezposrednio z e-uzaleznieniem dzieci i mtodziezy, w wyniku ktérych nie wydano zalecen pokontrolnych.

39 Dla czesci wnioskéw dotyczacych zadan realizowanych gtéwnie w 2013 .

40 Do badania wybrano dotacje o najwigkszej wartosci z uwzglednieniem dotacji dla osrodkéw profilaktyki/terapii uzaleznien
objetych niniejsza kontrolg oraz zadan dotyczacych e-uzaleznienia dzieci i mtodziezy w ramach wszystkich programoéw MZ.
Z badania wytaczono dotacje objete innymi kontrolami NIK.

41 Do czasu zakoniczenia czynnosci kontrolnych.
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W latach 2012-2016* pracownicy KBdPN uczestniczyli w 19 konferencjach/seminariach zewnetrznych
w zakresie e-uzaleznienia, w tym w dwéch konferencjach/seminariach dotyczacych e-uzaleznienia
dzieci i mtodziezy (w latach 2013-2014). W ww. okresie KBdPN z 19 organizacjami nawigzato
wspotprace w zakresie wymiany doswiadczen (z dziesiecioma miedzynarodowymi i dziewiecioma
krajowymi), w tym dwoma organizacjami w zakresie e-uzaleznienia dzieci i mtodziezy.

KBdPN nie dokonywato pomiaru faktycznych efektéw realizacji zadan wykonywanych w ramach
programow Ministra Zdrowia w zakresie przeciwdziatania e-uzaleznieniu dzieci i mtodziezy.
Wprawdzie w ramach rocznego sprawozdania RB-BZ2 z wykonania planu finansowego funduszu
celowego w uktadzie zadaniowym za kolejne lata objete kontrolg, przyjmowano mierniki realizacji celow
zdefiniowanych do oceny podejmowanych dziatan z FRPH, to jednak mierniki te nie odzwierciedlaty
skutkéw podejmowanych dziatan (byty to mierniki produktu, a nie rezultatu). Przyjete mierniki
dotyczace liczby podmiotéw realizujagcych zadania, zrealizowanych zadan informacyjno-
-edukacyjnych, opracowanych i wdrozonych programéw, a takze zrealizowanych zadan, pozwalaja
monitorowac realizacje tych zadan pod wzgledem ilosciowym, ale nie dajg odpowiedzi na pytanie
o ich skutecznos¢ i efektywnosc¢.

m Dostepnos¢ i realizacja dziatalnosci edukacyjnej i diagnostycznej w zakresie e-uzaleznienia

3.4.1. Szkoty podstawowe i gimnazja

Z uzyskanych podczas kontroli danych za lata szkolne 2013/2014,2014/2015i2015/2016 (I semestr)
z4.482 szkoét podstawowych i 2.496 gimnazjow (68% wszystkich szkét tego typu w Polsce®) wynika,
ze kierownictwu ww. placoéwek oswiatowych problem naduzywania mediéw elektronicznych
sygnalizowany byt przez nauczycieli, rodzicéw, pedagogoéw i psychologéw w 1.800 szkotach
podstawowych (40%) i 1.618 gimnazjach (65%). Problem naduzywania mediow elektronicznych
w 88% szkot podstawowych i 81% gimnazjow dotyczyt relatywnie niewielkiej liczby uczniéw
(od jednego do 20). W przypadku 1.102 szkét podstawowych (61%) i 1.214 gimnazjow (75%)
nauczyciele tych placowek poinformowali ucznidéw o potrzebie konsultacji z wtasciwa poradnia
psychologiczno-pedagogiczng w zwigzku z pogorszeniem sie wynikoéw w nauce tych uczniow.
W przypadku uczniéw uczacych sie w 169 szkotach podstawowych i 187 gimnazjach poradnie
stwierdzity, ze podtozem pogorszenia sie tych wynikéw w nauce moze by¢ naduzywanie mediow
elektronicznych.

Ze wzgledu na nieujmowanie w diagnozie $srodowiska szkolnego zjawiska e-uzaleznienia, programy
profilaktyczne nie byty wprost ukierunkowane na dziatania w tym zakresie. We wszystkich
skontrolowanych 11 szkotach dziatania z zakresu profilaktyki w ramach e-uzaleznienia dzieci
i mtodziezy, byty podejmowane w ramach szeroko pojetej profilaktyki uzaleznien. Dziatanie
te nie wynikaty bezposrednio z realizacji zadan okreslonych w programach profilaktycznych
i skupiaty sie na problemie cyberprzemocy i bezpieczenstwa w sieci. Pomimo braku w szkolnych
programach profilaktycznych dziatan bezposrednio ukierunkowanych na przeciwdziatanie
e-uzaleznieniu dzieci i mtodziezy, wszystkie badane szkoty prowadzity w tym zakresie dziatania
edukacyjne m.in. w formie ,pogadanek’, warsztatow lub udziatu w réznorakich projektach.

42 Do 31 marca2016r.

43 Podczas niniejszej kontroli NIK skierowata kwestionariusz Uzaleznienie uczniéw szkét podstawowych i gimnazjum
od mediow elektronicznych do wszystkich 6.559 szkét podstawowych i 3.645 gimnazjow w Polsce.
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W Szkole Podstawowej nr 4 w Ostrowcu Swietokrzyskim wszyscy uczniowie szkoty wzieli udziat w zajeciach
edukacyjnych m.in. w zajeciach edukacyjnych ,Cyberprzemoc” prowadzonych przez przedstawiciela Policji
(w2013, 2015 2016 r.) oraz w apelu z okazji Dnia Bezpiecznego Internetu poswieconego bezpieczeristwu w sieci
Stworzmy razem lepszy Internet”. Ponadto w tym zakresie prowadzit zajecia nauczyciel informatyki. W niektérych
klasach w okresie objetym kontrolq zrealizowano dziatania profilaktyczne dotyczqce uzaleznienia od mediéw
elektronicznych: warsztaty profilaktyczne ,Dlaczego warto méwic nie - budowanie postaw asertywnych.
Nie daj sie ztapac w sieci zorganizowanych” (prowadzqcy: przedstawiciel Centrum Profilaktyki Spotecznej
w Warszawie), realizacje tematdéw dotyczqcych ww. problemu w ramach godziny wychowawczej przez

wychowawce klasy: ,Uzaleznienia méwimy im nie”, ,Komputer przyjaciel czy wrdg?”, ,0d czego mozemy sie

uzaleznic¢?”, ,Dlaczego natogi sq szkodliwe”, ,Uzaleznienia od komputera i Internetu”, ,Problem z zachowaniem
dzieci w Internecie — utworzenie grupy obrazajqcej wychowawce i innych nauczycieli”.

4

Gimnazjum nr 2 w Piasecznie uczestniczyto w dwoch projektach profilaktycznych ,7 krokow”, ,Nie przegraj”.
Zorganizowano siedem innych zaje¢ dotyczqcych tematyki uzaleznienia od medidw elektronicznych,
tj: ,Szkota z klasq 2.0” - opracowano i opublikowano kodeks postepowania w sieci opracowany razem z uczniami,
»Dzien bezpiecznego Internetu” — realizowany w kazdym roku szkolnym przez nauczyciela informatyki,
~Fonoholizm” - zajecia prowadzone przez pedagoga i psychologa szkolnego, zajecia dotyczqce ryzykownych
zachowan w sieci - realizowane przez wszystkie klasy i rade pedagogiczng, zajecia dotyczqce uzaleznienia
od sieci, komputera, telefonu.

Realizowane w kontrolowanych szkotach dziatania profilaktyczne dotyczace profilaktyki
naduzywania przez dzieci i mtodziez mediéw elektronicznych miescity sie w szeroko rozumianej

profilaktyce uniwersalnej, adresowanej do wszystkich uczniéw w okreslonym wieku, bez wzgledu
na stopien wystapienia zachowan ryzykownych. Zajecia z zakresu profilaktyki e-uzaleznienia
w badanych szkotach prowadzone byty w szczegdlnosci przez pracownikéw pedagogicznych
szkoty — wychowawcéw w ramach godziny wychowawczej, pedagoga i psychologa szkolnego
oraz nauczycieli przedmiotowych.

W Szkole Podstawowej w Stalowej Woli w roku szkolnym 2015/2016 realizowano projekt profilaktyki
pn. ,Bezpieczenistwo w sieci”, w klasach IV i VI, ktéry obejmowat tematyke Swiadomego korzystania z Internetu
oraz unikania zagrozen wynikajqcych z przebywania w ,sieci”. Osobami odpowiedzialnymi za jego realizacje
byli nauczyciele zaje¢ komputerowych oraz uczniowie. W ramach projektu przewidziano: rozmowy, dyskusje i debaty
prowadzone w oparciu o obejrzane filmiki nt. korzystania z Internetu, opracowanie prezentacji multimedialnej
nt. zasad bezpiecznego korzystania z Internetu, opracowanie ulotek i plakatéw promujqcych bezpieczne
surfowanie po sieci oraz zaprezentowanie kolegom efektow pracy poprzez umieszczenie informacji nt. projektu
iwybranych plakatdw na stronie internetowej Szkoty. Projekt nie zaktadat oceny skutecznosci dziatari przyjetych
do realizacji. Zakoriczony zostat 20 czerwca 2016 r., a zadania w nim okreslone zostaty w petni zrealizowane.
W Szkole Podstawowej nr 6 z Oddziatami Integracyjnymi w Radomiu nauczyciel informatyki w klasach IV-VI
omawiat uzaleznienia od komputera i zagrozenia z nim zwiqzane, a rodzicom przedstawiono prezentacje
pt. ,Internet bez przesady”.

Przeprowadzone badania ankietowe wsréd uczniow klas V-VI kontrolowanych szkét podstawowych
i klas I-1ll gimnazjum®**, nauczycieli uczacych w tych klasach oraz wéréd rodzicéw tych uczniéw
nt. zagadnien dotyczacych e-uzaleznienia dzieci i mtodziezy wykazaty m.in., ze:

— w opinii nauczycieli najwazniejszym problemem szkolnej mtodziezy jest nadmierne korzystanie

z telefonéw komoérkowych (83,4%), ponad dwie trzecie wszystkich nauczycieli przyznato,
ze problemem mtodziezy jest rowniez nadmierne korzystanie z Internetu (69,2%), z komputera
(68,5%) oraz udziat w grach on-line (67,3%);

ponad potowa ankietowanych nauczycieli przyznata, ze na przestrzeni ostatnich pieciu lat
nasilito sie natogowe korzystanie z mediéw cyfrowych;

44 W przypadku duzej liczebnosci oddziatéw w szkotach ankiete ograniczono do 70 uczniéw i ich rodzicow.
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— wérdd wszystkich ankietowanych grup panuje przekonanie, ze od mediéw cyfrowych mozna
sie uzalezni¢, jednakze postrzeganie szkodliwosci e-uzaleznienia ksztattuje sie na o wiele
nizszym poziomie niz w przypadku tradycyjnych substancji psychoaktywnych. Wieloletnie
programy profilaktyczne realizowane w polskich szkotach najczesciej nastawione byty
na rozwigzywanie problemu spozywania alkoholu, papieroséw czy narkotykéw. Tym samym
nie zbudowaty w swiadomosci nauczycieli, rodzicow oraz dzieci szkodliwego obrazu uzaleznienia
od wykonywanych czynnosci;

— coraz wiecej szkét, dostrzegajgc waznos$¢ zagadnien dotyczacych e-uzaleznienia, stara sie
organizowac wokot tego problemu szkolne programy wychowawcze i profilaktyczne. Jednakze,
jak wskazuja sami uczniowie, podejmowane watki czesto sg na lekcjach wychowawczych, raczej
przez nauczycieli niz zewnetrznych specjalistow. Waznym wnioskiem ptyngcym z badan jest,
ze podejmowane przez nauczycieli dziatania dotyczace e-uzaleznienia bardzo czesto realizowane
s jako watek poboczny i dodatkowy, podczas omawiania innych zagadnien;

— rodzice przyznajg, ze nie sg wiaczani w profilaktyczne dziatania szkoty, nauczyciele wskazuja
na bierno$¢ rodzicédw w tym zakresie. Wydaje sig, ze polskie szkoty nie wypracowaty dobrego
przeptywu informacji pomiedzy srodowiskiem rodzicéw a gronem pedagogicznym,
przy czym czesc rodzicow bytaby sktonna do podjecia wiekszego zaangazowania sie w zycie
szkoty i realizacje programéw profilaktycznych w zakresie e-uzaleznien;

— zprzeprowadzonych badan wynika, ze rozwigzywanie problemu e-uzaleznien raczej kierowane
jest w strone rodziny oraz specjalistéw zewnetrznych. Wéréd ankietowanych psycholog szkolny
czy pedagog, nauczyciel badz wychowawca w klasie nie jest postrzegany jako osoba, ktéra
powinna pomagac w diagnozowaniu e-uzaleznienia ucznidéw. Badani respondenci najczesciej
nie s w stanie powiedzie¢, czy szkota ma jakikolwiek pomyst na rozwigzywanie problemu
e-uzaleznienia wsrdd dzieci, pozostali przyznaja, ze raczej nie mozna dzisiaj méwic o realizacji
jakiego$ wiekszego planu w tym zakresie;

— wiedza ankietowanych oséb dotyczaca e-uzaleznienia ksztattuje sie na relatywnie niskim
poziomie. Ponad potowa nauczycieli przyznaje, ze podejmuje préby podnoszenia swoich
kompetencji i kwalifikacji w zakresie e-uzaleznienia, ze sfery oddziatywan edukacyjnych
praktycznie wylaczeni sa rodzice uczniow.;

— ankietowani nauczyciele sa w stanie powiedzie¢ wiele na temat skutecznosci realizowanych
szkolnych programéw profilaktycznych w zakresie e-uzaleznienia. Programom profilaktycznym
w wielu przypadkach brakuje ewaluacji i wyciggania wnioskéw zmierzajacych do poprawy jego
realizacji. Programy w zakresie e-uzaleznienia czesto realizowane sg w niewystarczajacej liczbie
godzin, bez wiekszego zaangazowania rodzicow;

— w szkofach funkcjonuja réznorodne zasady korzystania z telefonéw komoérkowych i Internetu.
Czes¢ ankietowanych wskazuje na funkcjonujace zapisy w statutach szkoty, w czesci dopuszczona
jest mozliwos¢ uzywania tego rodzaju urzadzen na terenie szkoty. Waznym jest fakt, ze nawet
jesli pewnego rodzaju regulacje sg zapisane w statutach, bardzo czesto ich znajomos¢ przez
uczniow jest nikta. Zasady korzystania z urzadzen mobilnych bardzo rzadko sg uzgadniane
we wspotpracy z uczniami, czesto tamane sg przez samych uczniéw, jak réwniez nauczycieli.

Szczegotowe sprawozdanie z badania ankietowego przygotowane na podstawie opinii biegtego
stanowi zatgcznik nr 5.5. do niniejszej Informacji.
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Plany doskonalenia zawodowego nauczycieli, pedagogoéw i psychologéw szkolnych nie uwzgledniaty
e-uzaleznienia, natomiast pracownicy ci we wszystkich skontrolowanych szkotach uczestniczyli
w nieplanowanych szkoleniach lub konferencjach nawigzujacych do problematyki naduzywania
mediow elektronicznych przez dzieci i mtodziez szkolna.

® Nauczyciele ze Szkoty Podstawowej nr 6 z Oddziatami Integracyjnymi w Radomiu wzieli udziat w szkoleniu
na temat ,Nowe multimedia a rozwéj emocjonalny i intelektualny”.

e W Gimnazjum nr 3 z Oddziatami Integracyjnymi w Pabianicach psycholog szkolny uczestniczyt w szkoleniu
zorganizowanym dla pedagogdw ,Internet TAK uzaleznienie NIE” i jednej konferencji, nauczyciele uczestniczyli
w szkoleniach z zakresu zagrozen i bezpieczeristwa w Internecie organizowanych przez Powiatowy Osrodek
Doskonalenia Nauczycieli i Doradztwa Metodycznego w Pabianicach.

3.4.2. Poradnie psychologiczno-pedagogiczne

Objete kontrolg poradnie psychologiczno-pedagogiczne udzielaty dzieciom, mtodziezy
i ich rodzicom pomocy psychologiczno-pedagogicznej, a takze wspomagaty przedszkola, szkoty
i placowki w zakresie realizacji zadan dydaktycznych, wychowawczych i opiekunczych. Do zadan
kontrolowanych poradni nalezato przede wszystkim diagnozowanie dzieci i mtodziezy, udzielanie
dzieciom i mtodziezy oraz rodzicom bezposredniej pomocy psychologiczno-pedagogicznej,
realizowanie zadan profilaktycznych oraz wspierajacych wychowawcza i edukacyjng funkcje
przedszkola, szkoty i placowki, w tym wspieranie nauczycieli w rozwigzywaniu problemoéw
dydaktycznych i wychowawczych, organizowanie i prowadzenie wspomagania przedszkoli, szk6t
i placowek w zakresie realizacji zadan dydaktycznych, wychowawczych i opiekuriczych. Dziatania
poradni skupiaty sie na udzielaniu pomocy we wczesnych stadiach powstawania probleméw
i podejmowaniu dziatan profilaktycznych.

Skontrolowane poradnie w latach szkolnych 2013-2016 wydaty tacznie 9.300 orzeczen i 28.776 opinii
dotyczacych matoletnich. Orzeczenia wydawane byly w zakresie potrzeby nauczania indywidualnego,
zajec rewalidacyjno-wychowawczych zespotowych i indywidualnych oraz o potrzebie ksztatcenia
specjalnego. Natomiast opinie dotyczyty m.in. udzielenia bezposredniej pomocy, gtéwnie
w sprawach: pomocy psychologiczno-pedagogicznej, spetnienia obowigzku rocznego przygotowania
przedszkolnego, gotowosci szkolnej, odroczenia obowigzku szkolnego, wspomagania rozwoju
dziecka, nauczania indywidualnego oraz zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych zespotowych
i indywidualnych.

Sposrod wszystkich wydanych przez skontrolowane poradnie orzeczen i opinii jedynie dwie opinie
(sporzadzone przez Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczng w Krakowie) dotyczyty diagnozy
w zwigzku z podejrzewaniem przez rodzicéw naduzywania przez ich dzieci mediéw elektronicznych®.
Poniewaz w poradniach psychologiczno-pedagogicznych (za wyjatkiem Poradni Psychologiczno-
-Pedagogicznej w Stalowej Woli) nie prowadzono statystyk dotyczacych liczby dzieci z tym problemem,
w toku kontroli analizie poddano wszystkie ww. orzeczenia i opinie w celu ustalenia, czy jednym
z czynnikéw problemowych u diagnozowanych dzieci byt fakt naduzywania mediéw elektronicznych®.
Koniecznosc¢ ograniczenia mediow elektronicznych dzieciom i mtodziezy wskazano w 345 opiniach
i orzeczeniach.

45 W tych przypadkach wnioski rodzicéw o diagnoze podyktowane byty nadmiernym zainteresowaniem i fascynacjg grami
komputerowymi oraz faktem spedzania nadmiernej ilosci czasu przed komputerem.

46 Gtownie byty to zalecenie dla rodzicédw o potrzebie/koniecznosci ograniczenia dzieciom kontaktu ze $wiatem wirtualnym.
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W latach 2014-2016 (do czasu zakoriczenia czynnosci kontrolnych) pracownicy Poradni Psychologiczno-
-Pedagogicznej w Skarzysku-Kamiennej w przypadku 26 dzieci wydali zalecenia dla rodzicéw w zakresie
ograniczenia dziecku czasu oglgdania telewizji, przede wszystkim wyeliminowanie programéw z duzym
tadunkiem emocji i szybkq akcjq oraz czasu korzystania z komputera. Dyrektor Poradni w sprawie przyczyn
zaleceni dotyczqcych ograniczania czasu oglgdania telewizji lub korzystania przez dziecko z komputera wyjasnita:
pracownicy Poradni przystepujqc do badania przeprowadzajq z rodzicami szczegétowy wywiad dotyczqcy
rozwoju dziecka, jego mocnych i stabych stron oraz zagospodarowania czasu wolnego i jego zainteresowan.
Rodzice czesto zgtaszajq trudnosci dziecka dotyczqce emocji, nadmiernego pobudzenia, rozdraznienia, problemdw
ze snem oraz ktopotdw wychowawczych. Podczas rozmowy z rodzicami okazuje sie, ze dzieci zbyt duzo czasu
spedzajq przed telewizorem, korzystajq z gier komputerowych nierzadko o duzym tadunku emocjonalnym.
Oprdcz zalecen, ktére sie pojawiajg w wydawanych opiniach, kazdy diagnosta przeprowadza rozmowe
zrodzicami dotyczqcq skutkdw nadmiernego korzystania z mediéw elektronicznych i ich wptywu na osiggniecia
edukacyjne oraz rozwdj spoteczny i emocjonalny.

Sposrod wszystkich objetych kontrolg poradni, jedynie Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna
w Krakowie oraz Poradnia w Stalowej Woli aktywnie uczestniczyty w procesie diagnozowania
oraz przeciwdziatania e-uzaleznieniu dzieci i mtodziezy.

W Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Stalowej Woli podczas spotkari z , klientami” prowadzono szczegétowe
wywiady, omawiano problemy dnia codziennego, a takze obawy rodzicéw lub opiekundw zwigzane z zachowaniem
dzieci w wyniku e-uzaleznienia. Wszystkich zobowigzywano do wspdtpracy, rodzice otrzymywali szczegéfowy
instruktaz w jaki sposéb postepowac, aby pomdc wyjs¢ dzieciom z e-uzaleznienia.

W Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Krakowie przeprowadzano ankiety dotyczqce uzaleznienia
od komputera i gier komputerowych (w tym opracowane przez Poradnie), ktére wypetniali zaréwno diagnozowani
uczniowie, jak ich rodzice. Poradnia wskazywata zawsze na mozliwos¢ otrzymania konsultacji specjalistycznej
w NZOZ Krakowskim Centrum Terapii Uzaleznien.

Jedna z przyczyn braku aktywnych dziatan w pozostatych poradniach byt brak wystandaryzowanych
narzedzi przeprowadzania diagnozy zmierzajgcych do ujawnienia naduzywania przez dzieci
i mtodziez medidéw elektronicznych.

Analiza 26 spraw dzieci, u ktdrych w trakcie postepowania diagnostycznego ujawniono problem naduzywania
komputera i Internetu prowadzonego w Miejskim Zespole Poradni Psychologiczno-Pedagogicznym w Kielcach
wykazata, ze formami pomocy bezposredniej zaoferowanej ich rodzicom lub opiekunom byty sformutowane
w opiniach zalecenia dotyczqce ograniczania czasu spedzanego on-line i przeprowadzone rozmowy postdiagnostyczne,
majqce charakter edukacyjny lub konkretyzujqce zalecenia. W kazdym z ww. przypadkéw, gtdwnym powodem
zgtoszenia do Poradni byt problem inny niz naduzywanie komputera i Internetu. Sformufowane w opiniach zalecenia
dotyczqce badar kontrolnych dotyczyty gtdwnego powodu zgtoszenia dziecka. W efekcie przeprowadzonego
postepowania diagnostycznego, w ocenie pracownikéw pedagogicznych Poradni, nie zachodzita potrzeba skierowania
do dalszej pomocy specjalistycznej, potrzeba zastosowania kwestionariuszy i testow do diagnozy przesiewowej
problemu e-uzaleznien. Pedagog najczesciej zajmujqcy sie przypadkami e-uzaleznienia w tej Poradni, bedqcy
koordynatorem projektu,,Internet TAK, uzaleznienie NIE” w wojewddztwie swietokrzyskim, prowadzqcy indywidualne
treningi dla dzieci i mfodziezy zagrozonych e-uzaleznieniem, wyjasnit: nie ma, jako takiego wypracowanego systemu
kompleksowego wsparcia dzieci i mtodziezy jak réwniez rodzicéw/opiekundw, bowiem takie wytyczne, procedury
nie sq wypracowane w ogdlnopolskim systemie.

Brak tych narzedzi, w ocenie NIK, uniemozliwia prawidtowe udzielanie wsparcia potrzebujacym.

Czesc¢ poradni® rozpoznawata potrzeby Srodowisk lokalnych w zakresie pomocy psychologiczno-
-pedagogicznej i kierowata do dyrektoréw przedszkoli, szkot i placowek edukacyjnych oferty
oddziatywan profilaktycznych obejmujgcych e-uzaleznienie, wykorzystujac szerokie spektrum
kanatow informacyjnych np. jednorazowe pisemne oferty, coroczne formularze zgtoszeniowe,
strony internetowe poradni. Oferta w zakresie przeciwdziatania e-uzaleznieniu obejmowata zajecia

47 Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Ostrowcu Swietokrzyskim, Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna
w Skarzysku-Kamiennej, Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Stalowej Woli, Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna
w Rzeszowie i Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Krakowie.
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warsztatowe dla uczniéw, szkolenia rad pedagogicznych oraz prelekcje dla rodzicow. Zajecia
faktycznie zrealizowane, dotyczace tematyki wytacznie e-uzaleznienia objety uczniéw nielicznych
szkot i stanowity odpowiedz na zgtoszone niewielkie zapotrzebowanie szkot i placéwek.

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Krakowie w kontrolowanym okresie prowadzita dziatania oparte
na programach autorskich, ktére obejmowaty zaréwno uczniéw catych klas (profilaktyka uniwersalna),
jak iwybrane grupy oséb (profilaktyka selektywna). W ramach wykonywania zadar profilaktycznych wypracowano
ponad 50 programdw autorskich, w tym:,,Rozwdj spoteczny — od norm narzuconych do wewnetrznych”, ,Szkota
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dla Rodzicéw - wychowywac to kocha¢ iwymagac”,,,Szkota dla rodzicéw i wychowawcéw”, ,Warsztaty tematyczne
—tolerancja tak, stereotypy nie”, ,Warsztaty dla mtodziezy - jak radzi¢ sobie ze stresem”, ,, Przeciwdziatanie wagarom”,
JTrening ksztattowania umiejetnosci spotecznych, rozwijania inteligencji emocjonalnej z elementami socjoterapii”
oraz grupy socjoterapeutyczne dla uczniéw szkoty podstawowej oraz gimnazjum, w ramach ktérych omawiano
i analizowano zagadnienia zwiqgzane z naduzywaniem mediow elektronicznych. Aktualna oferta obejmujgca rézne
formy prowadzonych zaje¢ byta przekazywana do wszystkich placéwek oswiatowych znajdujqcych sie na terenie
dziatania Poradni. Jednq z form dziatan profilaktycznych byty spotkania w ramach grup socjoterapeutycznych.
Pracownicy Poradni prowadzqcy te zajecia wskazali, ze w ich trakcie spotykali sie z problemem naduzywania
przez dzieci i mtodziez medidw elektronicznych. Ustalenie liczby zagrozonych tym problemem uczestnikéw zajec
nie byto mozliwe, poniewaz naduzywanie komputera i Internetu nie byto bezposredniq przyczynq zgtoszonych
trudnosci edukacyjnych lub wychowawczych. Problem ten ,wychodzit” raczej w trakcie rozmowy, zaje¢ i obejmowat
zaréwno dzieci w wieku przedszkolnym, jak i starszych uczniéw. Zgodnie ze stosowanym scenariuszem zajec¢
uczestnicy grupy na poczqtku spotkania proszeni byli o przedstawienie sie i opowiedzenie co mitego im sie ostatnio
przydarzyto. Ponad potowa z nich méwita o grach komputerowych, w ktdre ostatnio grata. Nawet mtodsze dzieci
proszone o przedstawienie sie rysunkiem rysujq komputer. Mfodziez gimnazjalna najczesciej reprezentuje swoje
Luzaleznienie” od mediow elektronicznych trudnoscig w rozstaniu sie z telefonem komédrkowym. Jako dobrq praktyke
nalezy wskaza¢ prowadzenie réwniez w Poradni zaje¢ dla rodzicéw - ,Szkota dla Rodzicéw”, w ramach ktdrych
analizowano konkretne, zgtaszane problemy wychowawcze i pracowano m.in. nad wzmocnieniem czynnikéw
chroniqcych dzieci przed zachowaniami ryzykownymi.

Na poczqtku kazdego roku szkolnego Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Stalowej Woli przekazywata
jednostkom uprawnionym do korzystania z jej ustug, w formie pisemnej, swojq oferte pomocy i zapraszata
do uczestnictwa w zajeciach organizowanych dla dzieci, mtodziezy, nauczycieli i rodzicéw. Proponowano zajecia
zwiqzane m.in. z: terapiq integracji sensorycznej, treningiem umiejetnosci spotecznych, treningiem zastepowania
agresji, naukq praktycznych umiejetnosci budowania prawidtowych relacji z dzie¢mi, ksztattowaniem
umiejetnosci Zyciowych wychowankéw, tj. skutecznego radzenia sobie z wyzwaniami codziennego zycia

w szkole i grupie réwiesniczej, udziatem w grupie socjoterapeutycznej dla dzieci w mtodszym wieku szkolnym.

W przekazywanych ofertach nie zawarto tematu e-uzaleznienia. Poradnia w ramach rozpowszechniania informacji

o mozliwosciach pomocy zwiqzanych z uzaleznieniami przekazywata informacje na stronach internetowych

http://www.ppp.stalowowolski.pl oraz za pomocq ulotek dostepnych w uprawnionych podmiotach do korzystania

z takiej formy wsparcia na terenie powiatu. Potrzeby szkét i placowek byty takze realizowane na podstawie

pisemnych zapotrzebowan oraz ustaleri pokonsultacyjnych i dotyczyty przeprowadzenia prelekcji, pogadanek,

warsztatéw dla nauczycieli i rodzicéw. W kontrolowanym okresie w zakresie e-uzaleznienia do Poradni wptynety
trzy zgtoszenia od jednostek z terenu powiatu stalowowolskiego, tj.:

— wdniu 16 wrzesnia 2013 r. z Zespotu Szkét w Lipie w sprawie przeprowadzenia szkolenia dla nauczycieli
w temacie ,Uzaleznienia” — szkolenie zostato zrealizowane;

— wdniu 23 kwietnia 2014 r. z Zespotu Szkét Ogdéinoksztatcqcych nr 2 w Stalowej Woli wptyneta prosba o wziecie
udziatu w debacie pod tytutem ,Szklana putapka”, dotyczqcej psychologicznych aspektéw uzaleznien
od telefonéw komérkowych i portali spotecznosciowych oraz zagrozen z nich wynikajqcych - debata zostata
zrealizowana;

- wdhniu 18 kwietnia 2016 r. z Publicznej Szkoty Podstawowej nr 7 w Stalowej Woli wptyneta propozycja spotkania,
prelekgji dla rodzicéw ucznidw szkoty na temat ,Czy moje dziecko jest uzaleznione od Internetu” — przygotowano
do realizacji w dniu 17 czerwca 2016 r.

Ponadto w dniu 9 czerwca 2016 r. w Poradni zrealizowano sesje warsztatowo-szkoleniowq dotyczqcq e-uzaleznienia

dla psychologéw i pedagogdw szkdt podstawowych z terenu powiatu stalowowolskiego pt.,,Diagnoza i budowanie

strategii do pracy w obszarze e-uzaleznienia”. W 2013 r, z inicjatywy pracownikéw Poradni, opracowano — obowiqzujqce
nadal -, Wskazéwki dla rodzica”, w ktdrych zapisano, iz dopdki dziecko nie zacznie mowic zdaniami, nalezy catkowicie
zrezygnowac z jakichkolwiek multimediéw (TV, komputer, radio) oraz zawarto porady ,Jak wspomagac i stymulowac
mowe przedszkolaka”, gdzie wsréd wiasciwych zachowari wobec dziecka wskazano ograniczenie stymulacji obrazem

(telewizor, komputer). Na poczqtku 2016 r. opracowano kwestionariusz/ankiete dla rodzicéw ,Jak rozpoznac symptomy

e-uzaleznienia” oraz dokument dotyczqcy profilaktyki e-uzaleznienia ze wskazéwkami dla rodzicéw.
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® 7 zaoferowanych przez Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczng w Zgierzu tematdéw zajec profilaktycznych
wynika, ze nie byto propozycji tematu, ktéry w catosci lub czesci dotyczyt uzaleznien, w tym uzaleznienia
od medidw elektronicznych. Z analizy kart zgtoszeri na zajecia przesytanych do Poradni przez jednostki oswiatowe
wynika, ze zgtaszano tylko tematy zaje¢ wyszczegélnione w ofertach i tylko takie zostaty zrealizowane. Poradnia
nie realizowata innych tematdw zaje¢ profilaktycznych dla jednostek oswiatowych. Realizowane tematy zaje¢
nie byty modyfikowane w ciggu roku, a wszystkie zgtoszone przez jednostki tematy zostaty zrealizowane.

System doskonalenia zawodowego w kontrolowanych poradniach psychologiczno-pedagogicznych
na ogot sprzyjat podnoszeniu kwalifikacji pracownikéw merytorycznych poradni, poprzez udziat
w szkoleniach, konferencjach, zajeciach, warsztatach, seminariach, wyktadach czy spotkaniach
konsultacyjnych. W badanym okresie sze$¢ kontrolowanych poradni*® oferowato swoim pracownikom
podnoszenie kwalifikacji w zakresie e-uzaleznienia, przy czym w Poradni Psychologiczno-
-Pedagogicznej w Bochni szkolenie takie odbyt tylko jeden pracownik. Niektore placéwki korzystaty
z oferty dziatan w zakresie e-uzaleznienia kierowanych przez podmioty, ktore uzyskaty srodki
na ten cel z FRPH.

® Pracownicy pedagogiczni Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Krakowie podnoszqc swoje kwalifikacje
zawodowe, w latach 2013-2016 brali udziat w konferencjach i szkoleniach, ktérych tematyka dotyczyta réwniez
medidw elektronicznych np.: konferencja naukowo-szkoleniowa ,Dziecko, rodzina, spoteczeristwo — uzaleznienia
w kontekscie rozwojowym”, konferencja naukowo-szkoleniowa ,Nowe wyzwania w szkolnej profilaktyce”,

4

ktérej program obejmowat m.in.: ,Granie hazardowe — rozrywka, problem czy natég”, ,Uzaleznienia od portali

4

internetowych jako nowe wyzwanie w profilaktyce spotecznej (na przyktadzie Facebooka)”, ,Dziatalnos¢
Miejskiego Centrum Profilaktyki Uzaleznier ze szczegélnym uwzglednieniem oddziatywar majqcych na celu
zapobieganie uzaleznieniom wsréd dzieci i mtodziezy”, warsztaty dla nauczycieli w ramach projektu ,,Mtodzi
bezpieczniw Internecie, czyli WWW — wiem, widze i wybieram!”. Oddelegowani pracownicy biorqcy udziat w takich
szkoleniach dzielili sie zdobytq wiedzq z pozostatymi w ramach tzw. wewnetrznego doskonalenia nauczycieli.
W kontrolowanym okresie pracownicy nie brali udziatu w spotkaniach lub konferencjach finansowanych
ze srodkdw FRPH.

® W badanym okresie w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Zgierzu nie zorganizowano Zadnego szkolenia
w zakresie uzalezniert od mediéw elektronicznych. Pracownicy jedynie dysponowali nielicznymi materiatami
informacyjnymi poswieconymi zagrozeniom dzieci i mtodziezy zwiqzanymi z naduzywaniem mediéw
elektronicznych, wydanymi przez jednq z fundacji, a sfinansowanymi ze srodkéw FRPH.

3.4.3. Osrodki profilaktyki/terapii uzaleznien

Sposrod objetych badaniem 11 osrodkoéw terapii/profilaktyki uzaleznien, dziewie¢ osrodkow®
zajmowato sie profilaktyka e-uzaleznienia, natomiast dwa*® $wiadczyty terapie oséb uzaleznionych.
Osrodki profilaktyki uzaleznien swojg dziatalnos¢ w zakresie e-uzaleznienia finansowaty
gtéwnie ze srodkéw FRPH uzyskanych poprzez uczestnictwo w konkursach ogtaszanych przez
KBdPN. Badane osrodki zrealizowaty 18 zadan dofinansowanych ze srodkéw Funduszu kwotg
1.664,9 tys. zt. Wykonywane zadania dotyczyty m.in. prowadzenia przez wnioskodawcow
projektéw o charakterze profilaktyczno-edukacyjnym wsrdd dzieci i mtodziezy zwigzanych
z e-uzaleznieniem, wydawaniem publikacji dotyczacych tego typu probleméw oraz opracowania
komputerowej gry profilaktycznej CUDER.

48 W Bochni, Krakowie, Rzeszowie, Stalowej Woli, Skarzysku-Kamiennej, Ostrowcu Swietokrzyskim.

49 Stowarzyszenie ,Nadzieja Rodzinie” w Kielcach, Fundacja Instytut tukasiewicza w Krakowie, Stowarzyszenie Rozwoju
Gminy Zielonki, Fundacja Uwolnienie w todzi, EdQUKABE Fundacja Kreatywnych Rozwigzan w todzi, Stowarzyszenie Ruch
Pomocy Psychologicznej INTEGRACJA w Stalowej Woli, Krakowskie Stowarzyszenie Terapeutéw Uzaleznien w Krakowie,
FIRST - Fundacja Innowacyjnych Rozwigzan Spotecznych i Terapeutycznych w Warszawie i Mazowieckie Centrum
Neuropsychiatrii Sp. z 0.0. w Zagérzu.

50 NZOZ PROMEDIC Centrum Psychoterapii w Pinczowie Stowarzyszenie MONAR Poradnia Profilaktyki, Leczenia i Terapii
Uzaleznien w Kielcach.
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® Fundacja ,Uwolnienie” w todzi w okresie objetym kontrolg uzyskata w 2015 r. srodki w wysokosci 20 tys. zt
z KBdPN na realizacje zadania zwigzanego z profilaktykq e-uzaleznienia dzieci i mtodziezy w postaci programu
profilaktyczno-edukacyjnego. Czynnosci przygotowawcze do realizacji zadania obejmowaty m.in. opracowanie
przez osoby przeprowadzajqce zajecia profilaktyczne, konspektu zaje¢ okreslajgcego m.in. tresci, jakie powinny
by¢ ujete przy omawianiu tematéw poszczegdinych celdw szczegétowych, tj.: celéw edukacyjnych obejmujgcych:
wskazanie zagrozenr wynikajqcych z niewtasciwego korzystania z komputera i Internetu, przekazanie wiedzy
na temat uzaleznienia od komputera i Internetu, przekazanie wiedzy na temat sposobu budowania wiezi spotecznych,
celéw praktycznych: nabycie umiejetnosci rozpoznawania zagrozeri ptynqcych z sieci, zmotywowanie do dbania
o wtasne bezpieczeristwo w Internecie, ksztattowanie prawidtfowego funkcjonowania w grupie, promowanie
alternatywnych sposobdw spedzania wolnego czasu poprzez wskazanie uczniom mozliwosci réznych rodzajéw
aktywnosci. Forma prowadzenia zaje¢ obejmowata prace indywidualng oraz w grupie. Do konspektu zaje¢ zatqczono
szereg opiséw zdarzeri w postaci krétkich historyjek umoZliwiajqcych podjecie i poprowadzenie przez prowadzqcego
zajecia dyskusji na tematy bezpieczeristwa w sieci, w tym zawierania nowych znajomosci oraz zjawiska uzaleznienia
od Internetu, poprzez wskazanie charakterystycznych objawdw mogqcych swiadczy¢ o uzaleznieniu od komputera
zjednoczesnym wskazaniem mozliwosci otrzymania pomocy np. po zalogowaniu sie do strony www.helpline.org.pl.

e Stowarzyszenie, Nadzieja Rodzinie” w Kielcach uzyskata na realizacje zadania pn.,,Ciemna strona sieci - profilaktyka
zagrozen dzieci i mtodziezy w Internecie” dofinansowanie ze Srodkéw FRPH w wysokosci 24 tys. zt. W ramach
realizacji tego zadania zatozono uswiadomienie mtodym uzytkownikom sieci komputerowej w trakcie warsztatéw
zagrozen czyhajqcych w wirtualnym swiecie oraz zachecenie do bezpiecznego, kulturalnego i efektywnego
korzystania z Internetu. Projekt ten skierowany zostat do wychowankéw prowadzonych przez Stowarzyszenie
klubow mftodziezowych: ,Mtoda Strefa” (klubowicze w wieku 7-16 lat) oraz Wolna Strefa (klubowicze w wieku
13-19 lat). Dziataniami Stowarzyszenia w ramach realizowanego zadania zostato objetych 200 klubowiczéw
(po 25 0s6b z osmiu klubow). Prezes Stowarzyszenia wyjasnit: Grupa docelowa dobrana zostata na podstawie
wynikéw obserwacdji kadry pedagogicznej zatrudnionej w klubach, w ktérych odbywaty sie warsztaty oraz poprzez
zgtoszenie checi uczestnictwa samych zainteresowanych. Grupa docelowa zawezona byta do beneficjentow klubow
miodziezowych albowiem wazne byto dotarcie do 0s6b najbardziej potrzebujqgcych wsparcia, wykazujgcych cechy
osobowosciowe, ktdre mogtyby wskazywac na potencjalne zagrozenie zwiqzane z uzaleznieniem od Internetu.
Znajqc miodziez i dzieci uczeszczajqce do klubdw kadra dotarta do tych najbardziej potrzebujqcych wsparcia
w ramach projektu - stqd okrojona grupa docelowa. Po zrealizowanych zajeciach i warsztatach uczestniczy
wypetnili ankiete ewaluacyjnq.

Wszystkie skontrolowane osrodki profilaktyki uzaleznier dysponowaty odpowiednimi zasobami
rzeczowymi i osobowymi niezbednymi do prawidtowej realizacji zadan. Dziatalno$¢ w ramach
projektow odbywata sie zgodnie z warunkami uméw podpisanymi z KBdPN. Osiggnieto zakfadane
w umowach cele projektéw. Jednym z najbardziej ciekawych projektow realizowanych przy udziale
srodkéw FRPH byt projekt Stowarzyszenia Rozwoju Gminy Zielonki.

e Stowarzyszenie Rozwoju Gminy Zielonki realizowato ,,Program profilaktyki uzaleznieri behawioralnych — gra
profilaktyczna CUDER” (Program CUDER), ktory byt dostepny dla zainteresowanych podmiotéw i wtasciwie
wykonywany. Zdaniem NIK, powyzsza dziatalnos¢ stanowi dobry przyktad wykorzystania srodkdw z FRPH.
Program profilaktyczny skonstruowany byt w sposéb zachecajqcy do udziatu w nim zaréwno dzieci i mtodziez,
jak i ich rodzicéw oraz pedagogéw. Wedtug opinii na temat grupowej gry profilaktycznej CUDER, wydanej
22 stycznia 2016 r. przez Dyrektora Osrodka Badari nad Mediami Uniwersytetu Pedagogicznego w Krakowie, gra ta
powstata w Osrodku Profilaktyki Problemowej , Archezja” z inicjatywy jego dyrektora i profilaktyka z wieloletnim
doswiadczeniem zawodowym. Jest ona potqczeniem gry planszowej z grq fabularng typu RPG (Role Playing
Game), a takze moze by¢ wzbogacona o elementy gry miejskiej. Istotq gry jest rozwijanie swojej postaci (CUDER),
ktorej modelem jest pionek sktadajqcy sie z pieciu sfer: ciato, umyst, duch, emocje i relacje. Porusza sie on po
Swiecie, ktérym jest plansza podzielona na pie¢ obszaréw, odpowiadajqcych kolorystycznie sferom CUDERa.
Ma to znaczenie podczas rozgrywki, poniewaz obszary te oznaczajq miejsca w sposob szczegdlnie sprzyjajqcy
rozwojowi odpowiadajqcej im sfery. CUDER kazdego gracza rodzi sie w Swiecie, w ktdryms z losowo wybranych
obszaréw i ma to duzy wptyw na jego sposéb rozwoju, tak samo jak w Zyciu nie wybieramy swojej rodziny,
ale uczymy sie w niej zy¢. Gracz wedrujqc po planszy zdobywa doswiadczenie poprzez konfrontacje ze znajdujgcymi
sie na niej miejscami. Kazde takie miejsce moze stanowic szanse rozwoju, jak réwniez putapke i ryzyko utraty
punktéw. Celem gry jest maksymalny rozwéj CUDERGa, stqd gracz powinien rozwija¢ go rownomiernie we wszystkich
sferach, poniewaz taki rozwdj pozwala w petni wykorzystac swéj potencjat podczas konfrontacji. Wygrywa
ten, kto w ustalonym czasie gry zdobedzie najwiecej punktéw we wszystkich sferach tqcznie. Cata idea oparta
jest na profilaktyce integralnej i zintegrowanej. Istotnym kryterium rozpoznawczym integralnych programéw
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profilaktycznych jest ukazywanie Scistego zwiqzku miedzy sposobami postepowania we wszystkich wymiarach
ludzkiego zycia, a podatnosciq na uzaleznienia. Stqd gracz dowiaduje sie, jak jego funkcjonowanie w poszczegdinych
ptaszczyznach rozwoju moze prowadzi¢ do zagrozeri i w jaki sposéb mozna ich unikac.
Formuta realizacji zaje¢ w szkotach podzielona byta na trzy czesci, z ktdrych pierwszq stanowito spotkanie
z mtodziezq, podczas ktérego omawiane byty integracyjne sfery cztowieka oraz zagrozenia zwigzane
z uzytkowaniem Internetu i komputera, a nastepnie mtodziez zapoznawana byta z grq profilaktyczng CUDER.
Drugq czes¢ stanowito spotkanie z rodzicami dzieci uczestniczqcych w programie, w formie wyktadu z prezentacjq
multimedialnq i dialogiem z uczestnikami, w trakcie ktérego podkreslana byta rola dobrych relacji w rodzinie
jako czynnika chroniqcego przed catym spektrum zachowan ryzykownych. W trzeciej czesci miato miejsce
szkolenie nauczycieli w zakresie zagrozeri technologicznych i medialnych, zachowarn ryzykownych wynikajqcych
z wtasciwosci rozwojowych mtodziezy oraz koncepcji czynnikéw chronigcych i czynnikéw ryzyka w kontekscie
uzaleznieri behawioralnych. Wedtug opinii Dyrektora Osrodka Badari nad Mediami Uniwersytetu Pedagogicznego
w Krakowie, gra profilaktyczna CUDER i zwigzany z niq program byt przemyslany i bardzo dobrze dostosowany
do zainteresowan dzieci i mtodziezy oraz ich opiekunéw, nauczycieli i wychowawcdw. Gra ta, stanowiqca
profilaktyke uniwersalng, otrzymata rowniez pozytywne rekomendacje ekspertéw: 12 wrzesnia 2014 r.— z Instytutu
Nauk o Wychowaniu Uniwersytetu Pedagogicznego w Krakowie, 27 listopada 2014 r. - Wiceprezesa Krakowskiego
Stowarzyszenia Terapeutdéw Uzaleznier, 28 listopada 2014 r. — z Katedry Profilaktyki Spotecznej i Resocjalizacji
Akademii lgnatianum w Krakowie, 30 marca 2016 r. -z Instytutu Psychologii UJ oraz 31 marca 2016 r. - Petnomocnika
ds. Uzaleznien Urzedu Miejskiego w Gorlicach.
Realizatorzy projektu, zgodnie z zapisami zawartymi w umowach, otrzymane srodki z dotacji wyodrebnili
na osobnych kontach w ksiegach rachunkowych, a ewidencja finansowo-ksiegowa prowadzona byta
zgodnie z przepisami ustawy o rachunkowosci i odzwierciedlata poniesione wydatki na realizacje
umow. W przypadku jednego skontrolowanego podmiotu, bedacego podatnikiem podatku VAT,
stwierdzono, iz pomniejszyt on zobowigzania podatkowe z budzetem panstwa wynikajace
z podatku VAT, o podatek naliczony w fakturach dokumentujacych zakupy sfinansowane z dotacji.
® Fundacja Instytut tukasiewicza w Krakowie rozliczajqc umowe dotacji wykazata kwote 1,7 tys. zt (stanowiqca
podatek VAT naliczony) jako wartosc realizowanego zadania. Jednoczesnie o ww. kwote pomniejszyta
zobowiqzanie podatkowe w deklaracji VAT-7.
Jeden ze skontrolowanych osrodkow terapii uzaleznienn - NZOZ PROMEDIC Centrum Psychoterapii
w Pinczowie, zgodnie z wymogami okre$lonymi w umowie ze SOW NFZ udzielat pomocy
terapeutycznej szesciu pacjentom uzaleznionym od komputera lub Internetu, w tym pieciu w wieku
do lat 18. Warunki realizacji Swiadczen w zakresie terapii e-uzaleznienia stworzone w Centrum spetniaty
wymogi okreslone w przepisach prawa, zarébwno w zakresie potencjatu rzeczowego jak i osobowego.
Centrum nie podejmowato dziatan w celu pozyskania srodkéw z FRPH na rozpropagowanie
wsréd miodziezy materiatéw edukacyjnych na temat uzaleznien behawioralnych, prowadzito natomiast
bezptatnie dziatania edukacyjno-informacyjne i rozpowszechniato wsrdd dzieci i mtodziezy oraz ich
opiekunéw wiedze na temat uzaleznien, w tym uzaleznienia od komputera i Internetu. Drugi osrodek
terapii — Stowarzyszenie MONAR Poradnia Profilaktyki, Leczenia i Terapii Uzaleznien w Kielcach,
w latach 2013-2015 udzielit pomocy terapeutycznej pieciu pacjentom uzaleznionym od komputera
lub Internetu, w tym trzem w wieku do lat 18. W ramach kontraktu z NFZ, Poradnia udzielita $wiadczen
trzem pacjentom z jednostka chorobowa niewynikajaca z zakontraktowanych zakreséw Swiadczen.
Dwéch z tych pacjentéw, uzaleznionych od komputera lub Internetu wykazata do SOW NFZ z rozpoznaniem
niezgodnym z diagnozg i udzielone $wiadczenia tym osobom bezpodstawnie rozliczyta. Swiadczenia
byly udzielane przez personel posiadajacy kwalifikacje wymagane do realizacji swiadczen terapii
uzaleznienia od substancji psychoaktywnych innych niz alkohol oraz leczenia uzaleznien.

Sposrod objetych kontrola osrodkéw profilaktyki/terapii uzaleznien, trzy® m.in. ze wzgledu
na niestaranno$¢ przygotowania wnioskow nie uzyskaty dofinasowania ich realizacji ze srodkéw FRPH.

51 Stowarzyszenie MONAR Poradnia Profilaktyki, Leczenia i Terapii Uzaleznien w Kielcach, Krakowskie Stowarzyszenie
Terapeutéw Uzaleznien w Krakowie i Stowarzyszenie ,Nadzieja Rodzinie” w Kielcach.
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m Przygotowanie kontroli

Kontrola zostata poprzedzona kontrolg rozpoznawczg przeprowadzona w Zespole Szkét
Ogodlnoksztatcgcych nr 26 w Kielcach, w Miejskim Zespole Poradni Psychologiczno-Pedagogicznych
w Kielcach oraz w Stowarzyszeniu MONAR Poradnia Profilaktyki, Leczenia i Terapii Uzaleznien
w Kielcach, w zakresie przeciwdziatania e-uzaleznieniu dzieci i mtodziezy na terenie wybranych
gmin wojewddztwa swietokrzyskiego (nr R/15/009).

W kontroli wykorzystano opinie biegtego nt.:

— prawidtowego diagnozowania przez szkote podejrzenia e-uzaleznienia dzieci i mtodziezy
(uzaleznienie od komputera, telefonu, Internetu, portali spotecznosciowych itp.);

— rozwiazan prawnych, systemowych i organizacyjnych dotyczacych przeciwdziatania naduzywaniu
mediéw elektronicznych przez dzieci i mtodziez oraz e-uzaleznieniu funkcjonujacych w wybranych
krajach;

— analizy wynikéw badania ankietowego, przeprowadzonego przez NIK w szkotach podstawowych
i gimnazjach w ramach kontroli P/16/070 Przeciwdziatanie e-uzaleznieniu dzieci i mtodziezy
i R/15/009 Przeciwdziatanie e-uzaleznieniu dzieci i mtodziezy na terenie wybranych gmin wojewddztwa
swietokrzyskiego.

Podczas kontroli, NIK wystgpita o informacje nt. podejmowanych dziatar dotyczacych naduzywania
mediéw elektronicznych do Rzecznika Praw Dziecka oraz do kuratoréw oswiaty.

W zwigzku z realizacja niniejszej kontroli, Najwyzsza Izba Kontroli skierowata, na podstawie art. 29 ust. 1
pkt 1 oraz pkt 2 lit. f ustawy o NIK, do wszystkich 6.559 szkét podstawowych i 3.645 gimnazjow w Polsce
kwestionariusz Uzaleznienie uczniéw szkdt podstawowych i gimnazjum od mediéw elektronicznych.
Zapytanie zostato przygotowane w postaci elektronicznego kwestionariusza i skierowane w systemie
badan internetowych Lime Survey. Kazda szkota otrzymata indywidualny kod dostepu (token)
i mogta wypetnic¢ tylko jeden kwestionariusz odpowiedzi. Badanie byto prowadzone w dniach
od 10 marca 2016 r. do 14 kwietnia 2016 r. i obejmowato okres ostatnich trzech lat szkolnych,
tj. 2013/2014, 2014/2015 i 2015/2016 (I semestr). Wypetniony kwestionariusz zostat zwrécony NIK
przez 4.482 szkoty podstawowe (68%) i 2.496 gimnazja (68%). Ze zbioru otrzymanych odpowiedzi
wytgczono te kwestionariusze, ktore zawieraly wewnetrznie sprzeczne dane. Uzyskane w ten sposob
dane postuzyty do zebrania informacji nt. skali wystepowania w szkotach problemu e-uzaleznienia,
a wyniki analizy danych zostaty wykorzystane w niniejszej Informacji.

m Postepowanie kontrolne i dziatania podjete po zakonczeniu kontroli

Postepowanie kontrolne

Kontrole przeprowadzono w okresie od 14 kwietnia do 15 lipca 2016 r. W wystapieniach pokontrolnych
oceniono, czy podejmowane przez wtasciwe instytucje dziatania w zakresie przeciwdziatania
e-uzaleznieniu dzieci i mtodziezy sg prawidtowe i wystarczajace.

Badaniom poddano proces identyfikowania oraz eliminowania zagrozen w zakresie e-uzaleznienia
dzieci i mtodziezy, prawidtowos¢ wykorzystania srodkéow FRPH na realizacje programow MZ
dotyczacych rozwigzywania probleméw wynikajacych z e-uzaleznienia, uwzglednianie przez
szkoty w programach profilaktycznych i wychowawczych problemu e-uzaleznienia oraz realizacje
dziatalnosci edukacyjnej i diagnostycznej w zakresie e-uzaleznienia.
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Dziatania podjete po zakonczeniu kontroli

W 33 wystgpieniach pokontrolnych skierowanych do kierownikéw kontrolowanych jednostek zawarto
opisowe oceny kontrolowanej dziatalnosci. Wykaz skontrolowanych jednostek oraz oséb kierujacych
tymi jednostkami, stanowi zatgcznik nr 5.3. do niniejszej Informacji.

Zastrzezenia do wystgpien pokontrolnych ztozyli kierownicy dwéch kontrolowanych jednostek
— Minister Edukacji Narodowej (dwa zastrzezenia) oraz Dyrektor KBAPN (szes¢ zastrzezen). Zastrzezenia
Ministra dotyczyty fragmentu oceny ogdlnej, w ktérej NIK wskazata, ze dziatania Ministra Edukacji
Narodowej w kontrolowanym okresie nie byty ukierunkowane na e-uzaleznienie dzieci i mtodziezy
oraz ze opracowane i wdrozone przez MEN programy rzadowe ,Bezpieczna i przyjazna szkota” na lata
2008-2013i2014-2016 oraz,Bezpieczna+"na lata 2015-2016 przewidywaty podejmowanie dziatan
profilaktycznych dotyczacych ogétu zachowan problemowych i ryzykownych dzieci i mtodziezy,
nie byty natomiast ukierunkowane wprost na przeciwdziatanie e-uzaleznieniu. Ztozone
przez Dyrektora KBdPN zastrzezenia dotyczyty ocen, ustalen faktycznych i wnioskéw, w tym:
nieopracowania zasad dotyczacych systemowych i dlugofalowych dziatai w zakresie wykorzystania
srodkow Funduszu oraz braku wspotpracy w tym zakresie z Ministrem Zdrowia i Ministrem
Edukacji Narodowej, braku przejrzystosci zasad oceny wnioskéw w postepowaniach konkursowych,
braku w dokumentacji dotyczacej naboru regulacji w zakresie postepowania wnioskodawcow
z podatkiem VAT, braku w informatorze aktualnej informacji nt. podmiotéw swiadczacych
profilaktyke i terapie w zakresie e-uzaleznienia dzieci i mtodziezy oraz mozliwosci sfinansowania
zakupu ustug eksperckich dotyczacych e-uzaleznienia ze srodkéw FRPH.

Jedno zastrzezenie ztozone przez Ministra Edukacji Narodowej zostato uwzglednione w czesci
a jedno oddalone.

Sposréd ztozonych przez Dyrektora KBAPN szesciu zastrzezen, jedno zostato uwzglednione
w catosci, cztery — w czesci, natomiast jedno — oddalone.

Ustalenia kontroli stanowity podstawe do sformutowania 32 wnioskéw pokontrolnych, dotyczacych
przede wszystkim:

— rzetelnego informowania o stosowanych kryteriach oceny wnioskéw o dofinansowanie zadan
ze Srodkow Funduszu;

— podjecia dziatan w celu zdiagnozowania zjawiska e-uzaleznienia wsréd uczniéw, w zwigzku
ze wskazaniem w przeprowadzonych ankietach na zagrozenia wynikajace z nadmiernego
korzystania z mediéw elektronicznych;

— opracowywania programoéw profilaktycznych w oparciu m.in. o rzetelng diagnoze skali
zjawiska naduzywania mediéw elektronicznych przez ucznidw, z uwzglednieniem wskaznikow
pozwalajacych na ocene realizacji zaplanowanych dziatan;

— realizacji programoéw profilaktycznych w zakresie naduzywania mediéw elektronicznych,

— wykonywania dziatan w zakresie profilaktyki uzaleznien, w tym e-uzaleznien;

— uwzglednienia w planach doskonalenia zawodowego pracownikéw tematéw dotyczacych
uzaleznienia dzieci i mtodziezy od mediéw elektronicznych;

— udzielania wszechstronnej pomocy uczniom, u ktérych zidentyfikowano trudnosci edukacyjne
lub wychowawcze mogace wigzac sie z naduzywaniem mediow elektronicznych;

— zatwierdzania programéw wychowawczych i profilaktycznych przez rade rodzicow uchwatami,
zgodnie z art. 54 ust. 2 pkt 1 ustawy o systemie oswiaty;

— okreslania w sposob Scisty i mozliwie wymierny celéw zawartych w programach i planach
dziatania;
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— zwiekszenia aktywnosci w dziatalnosci w zakresie zagrozen wynikajacych z korzystania
z mediéw elektronicznych i sprzyjajagcych e-uzaleznieniu oraz biezagcego dokumentowania
takich dziatan;

— dokonania korekty sprawozdania z wykonania zadania finansowanego ze srodkéw FRPH
oraz zwrotu niewykorzystanej kwoty dotacji w wysokosci odliczonego podatku VAT z transakgji
zrealizowanych w ramach zadania.

Realizacja wnioskow pokontrolnych

Kierownicy wszystkich skontrolowanych jednostek poinformowali NIK o podjetych dziataniach
w celu realizacji wnioskéw pokontrolnych. Dotychczas zrealizowano osiem wnioskéw pokontrolnych,
12 jest w trakcie realizacji i 12 nie zostato zrealizowanych.
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5.1. Analiza stanu prawnego

Ministerstwo Zdrowia i Ministerstwo Edukacji Narodowe;j

Zgodnie z regulaminem organizacyjnym MZ wprowadzonym zarzadzeniem Ministra Zdrowia

zdnia 23 grudnia 2009 r.*>, w sktad Ministerstwa wchodzit m.in. Departament Zdrowia Publicznego,

Departament Matki i Dziecka oraz Departament Nadzoru, Kontroli i Skarg (§ 9 ust. 1 regulaminu

organizacyjnego).

Do podstawowych zadan Departamentu Zdrowia Publicznego nalezato m.in.:

— prowadzenie spraw, zwigzanych z realizacjg zadan w zakresie zdrowia psychicznego, wynikajacych
w szczegdlnosci z przepiséw o ochronie zdrowia psychicznego, oraz nadzér nad systemem
lecznictwa odwykowego i leczeniem uzaleznien;

— realizowanie zadan w zakresie sprawowania przez Ministra nadzoru merytorycznego
m.in. nad KBdPN (§ 32 regulaminu organizacyjnego).

Do podstawowych zadan Departamentu Matki i Dziecka nalezato m.in.:

— realizacja zadan zwiazanych z profilaktyczng opieka nad kobietami ciezarnymi, w okresie
okotoporodowym, noworodkami, niemowletami, dzie¢mi w wieku przedszkolnym oraz dzie¢mi
i mfodziezg szkolng;

— inicjowanie i wdrazanie rozwigzan systemowych w zakresie opieki zdrowotnej nad ww. osobami;

— przygotowywanie analiz i opinii w zakresie zwigzanym z opieka zdrowotna nad ww. osobami
(§ 21 regulaminu organizacyjnego).

Do podstawowych zadan Departamentu Nadzoru, Kontroli i Skarg nalezato m.in.:

— realizowanie zadan w zakresie sprawowania przez Ministra nadzoru nad jednostkami podlegtymi
lub nadzorowanymi, w tym nadzoru nad procesami likwidacji, restrukturyzacji, z wytagczeniem
jednostek badawczo-rozwojowych, uczelni medycznych i Narodowego Funduszu Zdrowia;

— koordynowanie i przeprowadzanie kontroli w zakresie okreslonym wiasciwymi przepisami prawa,
z wyfaczeniem kontroli nalezacych do wtasciwosci Departamentu Ubezpieczenia Zdrowotnego
(§ 22 regulaminu organizacyjnego).

Regulamin organizacyjny MZ nadany zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 14 lipca 2015 r.>* okreslat,
ze w sktad Ministerstwa wchodzg m.in. Departament Zdrowia Publicznego, Departament Matki
i Dziecka, Departament Analiz i Strategii oraz Departament Nadzoru, Kontroli i Skarg (§ 10 ust. 1
regulaminu organizacyjnego).

Do zadan Departamentu Zdrowia Publicznego nalezato m.in.:

— prowadzenie spraw zwigzanych z realizacjg dziatai na rzecz ochrony zdrowia psychicznego;

— prowadzenie spraw zwigzanych z realizacjg zadan w zakresie zdrowia psychicznego i leczenia
uzaleznien, wynikajacych w szczegdlnosci z przepiséw o ochronie zdrowia psychicznego;

— realizacja zadan zwigzanych ze srodowiskami zagrozonymi zdrowia we wspotpracy z wiasciwymi
w tym zakresie organami oraz jednostkami podlegtymi lub nadzorowanymi przez Ministra;

— prowadzenie spraw zwigzanych z nadzorem merytorycznym nad funkcjonowaniem FRPH;

— realizowanie zadan w zakresie sprawowania przez Ministra nadzoru merytorycznego
m.in. nad KBdPN (§ 35 regulaminu organizacyjnego).

52 Dz. Urz. Min. Zdrowia Nr 13, poz. 68.
53 Dz. Urz. Min. Zdrowia poz. 34.
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Do zadan Departamentu Matki i Dziecka nalezato m.in.:

realizacja zadan zwigzanych z profilaktyczng opieka nad kobietami w okresie prekoncepcyjnym,
nad kobietami ciezarnymi, w okresie okotoporodowym, noworodkami, niemowletami, dzie¢mi
w wieku przedszkolnym oraz dzie¢mi i mtodzieza szkolng;

inicjowanie i wdrazanie rozwigzan systemowych w zakresie opieki zdrowotnej nad ww. osobami;
przygotowywanie analiz i opinii w zakresie zwigzanym z opieka zdrowotng nad ww. osobami
(§ 24 regulaminu organizacyjnego).

Do zadan Departamentu Analiz i Strategii nalezato m.in.:

opracowywanie strategii dziatan Ministerstwa oraz koordynowanie jej realizacji, jak rowniez
przygotowywanie sprawozdan i informacji w tym zakresie;

przygotowywanie we wspotpracy z wtasciwymi merytorycznie komoérkami organizacyjnymi
diagnoz i ocen w ramach opracowywanych przez Ministerstwo dokumentéw programowych,
strategii i programéw, z wytgczeniem dokumentéw nalezacych do wihasciwosci Departamentu
Funduszy Europejskich;

prowadzenie prac badawczych oraz opracowywanie prognoz dla dziatu administracji
rzadowej — zdrowie;

przygotowywanie lub zlecanie, w zaleznosci od potrzeb, analiz, prognoz, koncepcji i ocen
zwigzanych z programowaniem prac Ministerstwa na potrzeby Ministra oraz innych cztonkéw
kierownictwa Ministerstwa;

wspétpraca z instytutami badawczymi oraz innymi placéwkami naukowymi, a takze z poszczegdlnymi
ekspertami;

prowadzenie analiz dotyczacych zapotrzebowania na swiadczenia opieki zdrowotnej
oraz opracowywanie map potrzeb zdrowotnych (§ 19 regulaminu organizacyjnego).

Do zadan Departamentu Nadzoru, Kontroli i Skarg nalezato m. in.:

koordynowanie zadan wynikajacych z wykonywania przez Ministra funkcji organu nadzorujacego
we wspotpracy z innymi komérkami organizacyjnymi Ministerstwa, realizujgcymi w szczegdlnosci
zadania w zakresie sprawowania przez Ministra nadzoru merytorycznego;

koordynowanie i przeprowadzanie kontroli w zakresie okre$lonym witasciwymi przepisami
prawa, z wytaczeniem kontroli nalezacych do wtasciwosci Departamentu Ubezpieczenia
Zdrowotnego, Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia, Departamentu Funduszy
Europejskich, Departamentu Infrastruktury i e-Zdrowia oraz Departamentu Spraw Obronnych,
Zarzadzania Kryzysowego, Ratownictwa Medycznego i Ochrony Informacji Niejawnych,
w zakresie wykonywania zadan obronnych, ochrony danych osobowych i informacji niejawnych
(§ 25 regulaminu organizacyjnego).

Aktualnie w MZ obowiazuje regulamin organizacyjny nadany zarzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 4 marca 2016 r.>*

W zarzadzeniu nr 5 Ministra Edukacji Narodowej z dnia 6 lutego 2013 r. w sprawie regulaminu
organizacyjnego Ministerstwa Edukacji Narodowej>* okreslone zostaty m.in. zadania komorek
organizacyjnych Ministerstwa, w tym m.in. Departamentu Analiz i Prognoz, Departamentu Jakosci
Edukacji, Departamentu Ksztatcenia Ogoélnego i Wychowania, Departamentu Informacji i Promocji,
Strategii i Wspotpracy Miedzynarodowe;j.

54 Dz.Urz. Min Zdrowia poz. 32, ze zm.
55 Dz. Urz. Min. Edukacji Narodowej poz. 4, ze zm.
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Do zakresu dziatania Departamentu Analiz i Prognoz nalezaty zagadnienia i sprawy m.in. dotyczace:

przygotowywania analiz dotyczacych finansowania zadan oswiatowych;

prowadzenia analizy wykorzystania srodkow budzetowych pod katem realizacji celéw strategicznych;
prac analitycznych i statystycznych z zakresu o$wiaty, w tym opracowywania ilosciowych
i jakosciowych danych oraz wskaznikédw obrazujacych warunki, procesy i efekty dziatan
edukacyjnych;

gromadzenia informacji o wynikach badan krajowych i miedzynarodowych na potrzeby polityki
edukacyjnej w zakresie o$wiaty i wychowania;

inicjowania i monitorowania krajowych badan edukacyjnych oraz udziatu Polski w miedzynarodowych
programach badawczych;

opracowywania danych dotyczacych polskiego systemu oswiaty dla celéw miedzynarodowe;j
statystyki edukacyjnej (§ 18 regulaminu organizacyjnego).

Do zakresu dziatania Departamentu Informacji i Promocji nalezaty zagadnienia i sprawy dotyczace
m.in.: kreowania i koordynowania polityki informacyjnej i promocyjnej Ministra i ministerstwa
(§ 21 regulaminu organizacyjnego).

Do zakresu dziatania Departamentu Jakosci Edukacji nalezaty zagadnienia i sprawy dotyczace m.in.:

wdrazania podstawy programowej ksztatcenia ogélnego;

projektowania systemu nadzoru pedagogicznego, w tym ustalania szczegétowych zasad
jego sprawowania oraz ich upowszechnianie;

nadzorowania i koordynowania wykonywania nadzoru pedagogicznego na terenie kraju
oraz nadzorowania dziatalnosci kuratoréw oswiaty w tym zakresie,

kontroli, we wspdtpracy z whasciwymi departamentami, sprawnosci i efektywnosci nadzoru
pedagogicznego sprawowanego przez kuratorow oswiaty;

ustalania organizacji nadzoru pedagogicznego nad szkotami, zespotami szkét i szkolnymi
punktami konsultacyjnymi przy przedstawicielstwach dyplomatycznych, urzedach konsularnych
i przedstawicielstwach wojskowych Rzeczypospolitej Polskiej;

uczestniczenia w dziataniach prowadzacych do tworzenia w Polsce spoteczenstwa informacyjnego;
wspotpracy z organizacjami krajowymi i miedzynarodowymi w zakresie zapewnienia
powszechnego dostepu do technologii informacyjnych i komunikacyjnych oraz ich powszechnego
stosowania w edukacji;

promowania nowych technologii informacyjno-komunikacyjnych w edukacji;
przygotowywania, realizacji i aktualizacji strategii w zakresie informatyzacji szkot;
przygotowywania analiz zwigzanych z edukacjg informatyczna i stosowaniem technologii
informacyjnych i komunikacyjnych w nauczaniy;

wspotpracy z ministrem wiasciwym do spraw informatyzacji w realizacji zadan, dotyczacych
ochrony cyberprzestrzeni Rzeczypospolitej Polskiej;

rozwigzan systemowych w zakresie doskonalenia nauczycieli i ich upowszechnianie
(§ 22 regulaminu organizacyjnego).

Do zakresu dziatania Departamentu Ksztatcenia Ogoélnego i Wychowania nalezaty zagadnienia
i sprawy dotyczace m.in.:

wychowania, w tym wychowawczej funkgji szkoty oraz opieki Swietlicowej;

wspotpracy z Departamentem Jakosci Edukacji w zakresie nadzorowania i koordynowania
wykonywania nadzoru pedagogicznego na terenie kraju oraz nadzorowania dziatalnosci kuratoréw
os$wiaty w zakresie wtasciwosci departamentu (§ 23 regulaminu organizacyjnego).
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Do zakresu dziatania Departamentu Strategii i Wspétpracy Miedzynarodowej nalezaty zagadnienia
i sprawy dotyczace m.in. planowania polityki edukacyjnej Panstwa oraz projektowania kierunkéw
rozwoju systemu edukacji w Polsce, a takze monitorowania realizacji celéw okreslonych w rzadowych
dokumentach strategicznych w obszarze mtodziezy (§ 26 regulaminu organizacyjnego).

Zarzadzeniem nr 2 Ministra Edukacji Narodowej z dnia 13 stycznia 2015 r.>* nadano MEN regulamin
organizacyjny. Okreslone w tym regulaminie zadania komodrek organizacyjnych nie roznity sie
znaczaco od tych przedstawionych powyzej. Aktualnie w MEN obowiazuje regulamin organizacyjny
nadany zarzadzeniem nr 12 Ministra Edukacji Narodowej z dnia 10 marca 2016 r.*’.

W opracowanym w marcu 2012 r. przez Kancelarie Prezesa Rady Ministrow dokumencie pn.,Analiza
wybranych obszaréw funkcjonowania nadzoru w administracji rzagdowej”, wskazujac na brak
jednoznacznie utrwalonego pojecia nadzoru i jego celéw, okreslono rekomendacje (wskazdwki)
dotyczace sprawowania nadzoru przez organy administracji rzadowej, bedace wynikiem analiz
prowadzonych w Departamencie Kontroli i Nadzoru Kancelarii Prezesa Rady Ministréw. Wskazano
w nich m.in. (odnoszac sie do zagadnienia roli nadzoru i ogélnych zasad jego sprawowania), ze nadzor
nie powinien koncentrowac sie wytgcznie na zapewnieniu przestrzegania przez jednostki podlegle
lub nadzorowane przepiséw prawa. Celem nadzoru powinno by¢ takze wsparcie tych jednostek
w realizacji powierzonych im zadan i efektywnym realizowaniu celéw. Powinien by¢ on sprawowany
W sposob systemowy, nie moze ograniczac sie do dziatan interwencyjnych wykonywanych ad hoc,
po wystapieniu nieprawidtowosci.

Fundusz Rozwigzywania Problemoéw Hazardowych i Krajowe Biuro Do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii

FRPH jako panstwowy fundusz celowy bedacy w dyspozycji ministra wtasciwego do spraw zdrowia

zostat utworzony w 2010 r. na podstawie art. 88 ust. 1 i 2 ustawy o grach hazardowych. Przychéd

FRPH stanowi odpis w wysokosci 3% od wptywoéw z doptat z gier objetych monopolem parnstwa

(art. 88 ust. 3 ww. ustawy). Zgodnie z art. 88 ust. 4 ustawy o grach hazardowych wydatki Funduszu

s przeznaczone wytacznie na:

— prowadzenie dziatalnosci informacyjno-edukacyjnej i opracowywanie specjalistycznych ekspertyz,
raportow, sprawozdan dotyczacych problematyki uzaleznien od hazardu lub innych uzaleznien
niestanowigcych uzaleznienia od substancji psychoaktywnych;

— opracowywanie i wdrazanie nowych metod profilaktyki i rozwigzywania problemoéw
wynikajacych z uzaleznien od hazardu lub innych uzaleznien niestanowigcych uzaleznienia
od substancji psychoaktywnych;

— udzielanie finansowej pomocy instytucjom i stowarzyszeniom realizujagcym zadania zwigzane
z rozwigzywaniem problemoéw wynikajacych z uzaleznien od hazardu lub innych uzaleznien
niestanowiagcych uzaleznien od substancji psychoaktywnych, w tym sporzadzanie oceny
rozpowszechnienia i zagrozenia patologicznym hazardem;

— prowadzenie dziatan ukierunkowanych na podnoszenie jakosci programéw profilaktycznych
i terapeutycznych, a takze zwiekszanie kompetencji zawodowych 0séb zajmujacych sie leczeniem
w celu zwiekszenia skutecznosci oraz dostepnosci leczenia uzaleznien od hazardu lub innych
uzaleznien niestanowigcych uzaleznienia od substancji psychoaktywnych dla os6b uzaleznionych
i ich bliskich;

— zadania okre$lone w przepisach o zdrowiu publicznym (od 3 grudnia 2015 r.).

56 Dz. Urz. Min. Edukacji Narodowej poz. 3, ze zm.
57 Dz. Urz. Min. Edukacji Narodowej poz. 10, ze zm.
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Art. 88 ust. 5 ustawy o grach hazardowych dotyczy pokrywania kosztéw obstugi FRPH.

Minister Zdrowia, na podstawie art. 88 ust. 6 ww. ustawy, w rozporzadzeniach w sprawie
szczegdtowych warunkéw uzyskiwania dofinansowania ze srodkéw z FRPH z 2010 1.1z 2016 r. okreslit
warunki uzyskiwania dofinansowania realizacji zadan z zakresu ochrony zdrowia, tryb sktadania
whnioskéw oraz przekazywania srodkéw z FRPH, o ktérych mowa w art. 88 ust. 4 tej ustawy.

Zgodnie z § 3 rozporzadzenia w sprawie szczeg6towych warunkéw uzyskiwania dofinansowania
ze srodkéw z FRPH z 2010 ., $Srodki Funduszu byly przeznaczone na dofinansowanie realizacji zadan
wykonywanych w ramach realizacji programoéw uwzgledniajacych priorytety spoteczne i ciagtosc
realizowanych zadan.

W celu realizacji ustawy o grach hazardowych, w latach 2011-2014 Minister Zdrowia wprowadzit
programy dotyczace rozwigzywania probleméw wynikajacych z hazardu oraz innych uzaleznien
niestanowigcych uzaleznienia od substancji psychoaktywnych:

— Program I: Wspieranie badan naukowych dotyczqcych zjawiska uzaleznienia od hazardu lub innych
uzaleznieri niestanowiqcych uzaleznienia od substancji psychoaktywnych, a takze rozwiqzywania
probleméw z tym zwigzanych.

Celem programu byta realizacja zadan zmierzajgcych do pozyskania wiedzy na temat
rozpowszechnienia zjawiska hazardu i innych uzaleznien behawioralnych w populacji ogélnej
i w wybranych grupach wiekowych; zdiagnozowania zasobéw instytucjonalnych i osobowych;
zweryfikowania skutecznosci wybranych strategii, metod i narzedzi w zakresie profilaktyki i terapii
uzaleznien behawioralnych oraz okreslenia czynnikéw chronigcych i czynnikéw ryzyka uzaleznien
behawioralnych.

— Program II: Podnoszenie jakosci programdw profilaktycznych i terapeutycznych w zakresie uzaleznienr
od hazardu i innych uzaleznieri niestanowiqcych uzaleznienia od substancji psychoaktywnych.

Realizacja zadan w ramach powyzszego programu miata na celu zwiekszenie kompetencji

zawodowych realizatorow programow profilaktycznych i terapeutycznych; nabycie nowych

umiejetnosci przez pracownikéw osrodkéw gier losowych, sprzyjajacych kreowaniu postaw

odpowiedzialnego grania.

— Program lll: Profilaktyka uzaleznienia od hazardu lub innych uzaleznier niestanowiqcych uzaleznienia
od substandji psychoaktywnych.

Poprzez realizacje zadan w ramach programu planowane byto podniesienie wéréd mtodziezy
$wiadomosci ryzyka zwigzanego z hazardem, ksztattowanie postaw prozdrowotnych, wzmacnianie
czynnikéw chroniacych przed patologicznym hazardem i innymi uzaleznieniami behawioralnymi.

— Program IV: Prowadzenie dziatar edukacyjno-informacyjnych w zakresie problematyki dotyczqcej
rozwiqzywania problemdw wynikajqgcych z uzaleznieri od hazardu lub innych uzaleznien niestanowigcych
uzaleznienia od substancji psychoaktywnych.

Celem zadan realizowanych w ramach programu byto uwrazliwienie spoteczenstwa na zagrozenia
zwigzane z grami hazardowymi, zapewnienie dostepu do rzetelnych informacji na temat ryzyka
jakie niesie ze sobga hazard i inne uzaleznienia behawioralne oraz rozpowszechnienie wiedzy
w tym zakresie.

— Program V: Rozwiqzywanie problemdw wynikajqgcych z uzaleznienia od hazardu lub innych uzaleznien
niestanowiqcych uzaleznienia od substancji psychoaktywnych.
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Program zmierzat do ograniczenia szkdd indywidualnych i spotecznych wynikajacych z uzaleznienia
od hazardu i innych uzaleznien behawioralnych i miat na celu zapewnienie dostepu do zréznicowanej
oferty oddziatywan pomocowych problemowym i patologicznym hazardzistom, osobom z innymi
uzaleznieniami behawioralnymi oraz ich bliskim i rodzinom.

W 2015 r. w celu realizacji ustawy o grach hazardowych Minister Zdrowia wprowadzit programy
dotyczace rozwigzywania probleméw wynikajacych z hazardu oraz innych uzaleznien niestanowigcych
uzaleznienia od substancji psychoaktywnych:

— Program I: Wspieranie badari naukowych dotyczqcych zjawiska uzaleznienia od hazardu lub innych
uzaleznieri behawioralnych a takze rozwigzywania problemoéw z tym zwiqzanych;

— Program |I: Prowadzenie dziatan ukierunkowanych na podnoszenie jakoSci programdéw
profilaktycznych i terapeutycznych w zakresie uzaleznieri od hazardu lub innych uzaleznien
behawioralnych;

— Program lll: Prowadzenie dziatari z zakresu profilaktyki uzaleznienia od hazardu lub innych uzaleznieri
behawioralnych;

— Program IV: Prowadzenie dziatalnosci informacyjno-edukacyjnej dotyczqcej problematyki
uzaleznieri od hazardu lub innych uzaleznieri behawioralnych;

— Program V: Wspieranie dziatan stuzqcych rozwiqzywaniu probleméw wynikajqcych z uzaleznien
od hazardu lub innych uzaleznieri behawioralnych.

Cele ww. programow byly zblizone do tych okreslonych na lata 2011-2014.

Zgodnie z § 4 ust. 1 i 2 rozporzadzenia w sprawie szczegétowych warunkéw uzyskiwania
dofinansowania ze srodkéw z FRPH z 2010 r., dofinansowanie realizacji zadan nastepowato
po ztozeniu wniosku do ministra albo z zastosowaniem procedur wynikajacych z ustawy z dnia
29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien publicznych®®. Do 28 stycznia 2015 r. wnioski o udzielenie
dofinansowania sktadato sie w terminach do dnia: 30 listopada roku poprzedzajacego rok realizacji
zadania oraz 31 marca roku, w ktérym dofinansowanie ma by¢ udzielone. Po zmianie rozporzadzenia
z dniem 29 stycznia 2015 r. ww. wnioski nalezato sktada¢ w terminie do dnia 1 wrzesnia roku
poprzedzajgcego rok rozpoczecia realizacji zadania. W oparciu o § 4 ust. 3 ww. rozporzadzenia
minister, uwzgledniajac wysokos¢ srodkéw Funduszu, mégt ogtosi¢ dodatkowy termin sktadania
wnioskéw o udzielenie dofinansowania.

Whnioski o udzielenie dofinansowania powinny by¢ rozpatrywane w terminie 2 miesiecy od dnia
uptywu terminu skftadania wnioskéw, o ktérym mowa odpowiednio w ust. 2 i 3. W przypadku
gdy wniosek o udzielenie dofinansowania nie spetniat wymagan, o ktérych mowa w § 7 rozporzadzenia,
minister zobowigzany byt wezwa¢ wnioskodawce do uzupetnienia wniosku w terminie 7 dni
od daty otrzymania wezwania, pod rygorem pozostawienia wniosku bez rozpoznania (§ 4i 5
ww. rozporzadzenia).

Na podstawie § 5 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie szczegétowych warunkéw uzyskiwania
dofinansowania ze $rodkéw z FRPH z 2010 r., minister mégt upowazni¢ dyrektora podlegtej
lub nadzorowanej jednostki organizacyjnej, zwanego dalej podmiotem upowaznionym,
do dokonywania wszelkich czynnosci zwigzanych z zarzadzaniem programem, w tym do zawierania
umow, o ktérych mowa w § 8 ust. 1, przekazywania srodkéw, rozliczania, weryfikacji realizacji
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umowy i prawidtowosci wydatkowanych srodkéw oraz monitorowania realizacji programu.
Podmiot upowazniony jest wskazywany w ogtoszeniu programu. Jednostka organizacyjna, ktorej
dyrektor jest podmiotem upowaznionym, nie moze by¢ wnioskodawcg ubiegajacym sie o udzielenie
dofinansowania realizacji zadan w ramach programu, ktérego dotyczy upowaznienie (§ 5 ust. 2i 3
rozporzadzenia).

Wymogi dotyczace ogtoszenia programu, wniosku o udzielenie dofinansowania, trybu postepowania,
zakresu umowy oraz zasad przekazywania srodkéw Funduszu okreslone zostaty w § 6-10
rozporzadzenia.

Stosownie do § 3 ust. 1i 2 rozporzadzenia w sprawie szczegétowych warunkéw uzyskiwania
dofinansowania ze srodkéw z FRPH z 2016 r., dofinansowanie realizacji zadan nastepuje w drodze
konkursu, na wniosek o udzielenie dofinansowania, ztozony przez wnioskodawce do ministra,
albo z zastosowaniem procedur wynikajacych z ustawy Prawo zamoéwien publicznych. Wnioski
o udzielenie dofinansowania sktada sie w terminie do dnia 1 wrzes$nia roku poprzedzajacego rok
rozpoczecia realizacji zadania.

Zgodnie z § 3 ust. 3-5 ww. rozporzadzenia minister, uwzgledniajac wysokos¢ srodkéw Funduszu,
a takze terminy realizacji zadan, moze ogtosi¢ dodatkowy termin sktadania wnioskéw o udzielenie
dofinansowania. Wnioski o udzielenie dofinansowania rozpatrywane sg w terminie 2 miesiecy
od dnia uptywu terminu sktadania wnioskéw, o ktérym mowa odpowiednio w ust. 2i 3. W przypadku
gdy wniosek o udzielenie dofinansowania nie spetnia wymagan, o ktérych mowa w § 6 ust. 2, minister
wzywa wnioskodawce do uzupetnienia wniosku w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania,
pod rygorem pozostawienia wniosku bez rozpoznania.

Na podstawie § 4 rozporzadzenia w sprawie szczegétowych warunkéw uzyskiwania dofinansowania
ze $rodkéw z FRPH z 2016 r., minister moze upowazni¢ dyrektora podlegtej lub nadzorowanej jednostki
organizacyjnej, do dokonywania czynnosci okreslonych w rozporzadzeniu, w tym do zawierania
umoéw o dofinansowanie realizacji zadan, monitorowania i weryfikacji ich realizacji oraz przekazywania
srodkoéw i ich rozliczania. Podmiot upowazniony jest wskazywany w ogtoszeniu o konkursie.
Jednostka organizacyjna, ktorej dyrektor jest podmiotem upowaznionym, nie moze by¢ wnioskodawca
ubiegajacym sie o udzielenie dofinansowania realizacji zadan objetych upowaznieniem.

Wymogi dotyczace ogtoszenia programu, wniosku o udzielenie dofinansowania, trybu postepowania,
zakresu umowy oraz zasad przekazywania srodkow funduszu okreslone zostaty § 5-9 rozporzadzenia.

Wraz z ogtoszeniem naboru wnioskow na realizacje zadann w ramach programéw Ministra Zdrowia,
Dyrektor KBAPN stosownym zarzadzeniem ustalat requlamin postepowania komisji konkursowe;j.

Stosownie do § 10 rozporzadzenia w sprawie szczegétowych warunkéw uzyskiwania dofinansowania
ze $rodkéw z FRPH z 2016 r., do wnioskéw o udzielenie dofinansowania ztozonych przed dniem
wejscia w zycie rozporzadzenia oraz do uméw o dofinansowanie realizacji zadan zawartych przed
tym dniem stosuje sie przepisy rozporzadzenia w sprawie szczegétowych warunkéw uzyskiwania
dofinansowania ze $srodkéw z FRPH z 2010 r.

Zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 czerwca 2010 r. w sprawie Krajowego Biura do Spraw
Przeciwdziatania Narkomanii*®* nadany zostat statut stanowiacy zatacznik nr 1 do zarzadzenia
oraz regulamin organizacyjny KBdPN, stanowiacy zatacznik nr 2. Zgodnie z § 1 statutu, przedmiotem
dziatalnosci KBAPN jest dziatalno$¢ w zakresie przeciwdziatania narkomanii okre$lona w ustawie
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z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii®®. W § 1 ust. 1 i 2 regulaminu organizacyjnego
KBdPN przewidziano, iz zadania KBAPN, okresla art. 6 ust. 3 ustawy o przeciwdziataniu narkomanii.
Biuro wykonuje réwniez inne zadania, zlecone przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

W dniu 19 pazdziernika 2013 r. weszto w zycie zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 pazdziernika
2013 r.zmieniajace zarzadzenie w sprawie Krajowego Biura do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii®,
ktérym dokonano zmiany statutu i requlaminu organizacyjnego KBAPN.W § 1a ust. 1 2 zatgcznika
nr 1 dodanym ww. nowelizacja okreslono, iz do zadan Biura nalezy dokonywanie wszelkich
czynnosci zwigzanych z zarzagdzaniem programami, o ktérych mowa w rozporzadzeniu w sprawie
szczegdtowych warunkéw uzyskiwania dofinansowania ze srodkéw z FRPH z 2010 r, w tym zawieranie,
zmienianie i rozwigzywanie w imieniu Ministra Zdrowia umoéw na realizacje zadan okreslonych
w art. 88 ust. 4 ustawy o grach hazardowych, udzielanie dotacji na ten cel w ramach srodkow
FRPH zatwierdzonych w planie finansowym, przekazywanie srodkéw, rozliczanie, weryfikacja
realizacji umoéw i prawidtowosci wydatkowania srodkéw oraz monitorowanie realizacji programow.
Dofinansowanie ww. dziatan, jest realizowane ze $rodkéw FRPH, zgodnie z rocznym planem
finansowym panstwowego funduszu celowego, ktory stanowi zatacznik do ustawy budzetowe;.
W strukturze organizacyjnej KBdPN wyodrebniono Dziat Funduszu Rozwigzywania Problemoéw
Hazardowych (§ 4 pkt 4 statutu).

W zmienionym regulaminie organizacyjnym KBdPN okreslono, iz do zadan Dziatu FRPH nalezy:

1) realizacja dziatan wynikajacych z rozporzadzenia w sprawie szczegétowych warunkéw
uzyskiwania dofinansowania ze srodkéw z FRPH z 2010 r., w tym:

a) wspotpraca z Departamentem Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia w zakresie
planowanych do realizacji w obszarze problematyki uzaleznierh behawioralnych zadan,

b) przygotowywanie postepowania zwigzanego z rozstrzyganiem wnioskdéw o udzielenie
dofinansowania realizacji zadan okreslonych w art. 88 ust. 4 ustawy,

C) rozpatrywanie wnioskéw, o ktérych mowa w lit. b,

d) sprawowanie nadzoru merytorycznego nad wykonywaniem zadan zleconych w zakresie
programéw ministra wtasciwego do spraw zdrowia, w tym prowadzenie kontroli
merytorycznych realizacji zadan zleconych w miejscu ich realizacji;

2) przygotowywanie sprawozdan merytorycznych z realizacji zadan podejmowanych w ramach
Dziatu, a takze przygotowywanie innych sprawozdan, w tym rocznych i kwartalnych, w czesciach
dotyczacych problematyki uzaleznien behawioralnych;

3) opiniowanie projektow aktéw prawnych oraz projektéw zatozen aktéw prawnych dotyczacych
uzaleznien behawioralnych;

4) udziat w redagowaniu strony internetowej Biura we wspotpracy z innymi komaorkami
organizacyjnymi i samodzielnymi stanowiskami pracy;

5) udzielanie wsparcia podmiotom prowadzacym dziatalnos¢ w zakresie uzaleznier behawioralnych
i prowadzenie konsultacji merytorycznych;

6) reprezentowanie Biura na konferencjach i seminariach zwigzanych z problematyka uzaleznien
behawioralnych;

7) wspotpraca i wymiana doswiadczen z miedzynarodowymi i krajowymi organizacjami zajmujgcymi
sie problematyka uzaleznier behawioralnych;
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8) udzielanie informacji oraz prowadzenie biezacej korespondencji w sprawach dotyczacych
problematyki uzaleznien behawioralnych, kierowanych do Biura lub do ministra wtasciwego
do spraw zdrowia;

9) przygotowywanie corocznych planéw pracy zatwierdzanych przez Dyrektora;

10) wspdtpraca z innymi komoérkami organizacyjnymi Biura i samodzielnym stanowiskiem pracy;
11)  wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora lub Zastepce Dyrektora.

Zgodnie z art. 126 ufp dotacje sq to podlegajace szczegdlnym zasadom rozliczania srodki z budzetu
panstwa, budzetu jednostek samorzadu terytorialnego oraz z panstwowych funduszy celowych
przeznaczone na podstawie ufp, odrebnych ustaw lub uméw miedzynarodowych, na finansowanie
lub dofinansowanie realizacji zadan publicznych.

Dysponent czesci budzetowej moze zleci¢ organizacji pozarzadowej realizacje swoich zadan
na podstawie zawartej z tg organizacjg umowy, przyznajac jednoczesnie dotacje celowg na realizacje
tych zadan. Umowa, powinna okresla¢:

1) szczegbtowy opis zadania, w tym cel, na jaki dotacja zostata przyznana, i termin jego wykonania;
2) wysokos$¢ udzielonej dotacji i tryb ptatnosci;
termin wykorzystania dotacji, nie dtuzszy niz do dnia 31 grudnia danego roku budzetowego;
tryb kontroli wykonywania zadania;
termin i sposéb rozliczenia udzielonej dotacji;
termin zwrotu niewykorzystanej czesci dotacji, nie dtuzszy niz 15 dni od okreslonego w umowie
dnia wykonania zadania, a w przypadku zadania realizowanego za granicag — 30 dni od okreslonego
w umowie dnia jego wykonania (art. 151 ust. 1i 2 ufp).

w

U

SUuLtuN

Zadania wychowawcze, profilaktyczne i wspomagajace szkét i poradni psychologiczno-pedagogicznych

Zgodnie z art. 1 ustawy o systemie oswiaty, system oswiaty zapewnia w szczegdlnosci:

— realizacje prawa kazdego obywatela Rzeczypospolitej Polskiej do ksztatcenia sie oraz prawa dzieci
i mfodziezy do wychowania i opieki, odpowiednich do wieku i osiagnietego rozwoju (pkt 1);

— wspomaganie przez szkote wychowawczej roli rodziny (pkt 2);

— dostosowanie tresci, metod i organizacji nauczania do mozliwosci psychofizycznych uczniéw,
a takze mozliwos¢ korzystania z pomocy psychologiczno-pedagogicznej i specjalnych form pracy
dydaktycznej (pkt 4);

— upowszechnianie wsrdd dzieci i mtodziezy wiedzy o bezpieczenstwie oraz ksztattowanie
wiasciwych postaw wobec zagrozen i sytuacji nadzwyczajnych (pkt 16).

System os$wiaty obejmuje m.in.: szkoty: podstawowe, gimnazja oraz poradnie psychologiczno-

-pedagogiczne (art. 2 pkt 2 i 4 ww. ustawy).

System oswiaty wspierajg organizacje pozarzagdowe, w tym organizacje harcerskie, a takze osoby
prawne prowadzace statutowg dziatalnos¢ w zakresie oswiaty i wychowania. Organy administracji
publicznej prowadzace szkoty i placéwki wspoétdziatajg z ww. podmiotami (art. 2a ust. 1 2 ustawy).

Zadania oswiatowe jednostek samorzadu terytorialnego obejmujg zadania w zakresie ksztatcenia,
wychowania i opieki, w tym profilaktyki spotecznej (art. 3 pkt 14 ustawy).

Zapewnienie ksztatcenia, wychowania i opieki w szkotach jest zadaniem wtasnym (oswiatowym)
gmin (art. 5 ust. 5, art. 5a ust. 2 pkt 1 ustawy o systemie oswiaty).
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Na podstawie art. 21 ust. 1 ustawy o systemie o$wiaty minister wiasciwy do spraw oswiaty
i wychowania koordynuje i realizuje polityke oswiatowa panstwa i wspotdziata w tym zakresie
z wojewodami oraz z innymi organami i jednostkami organizacyjnymi wtasciwymi w sprawach
funkcjonowania systemu oswiaty.

W imieniu wojewody, zadania i kompetencje w zakresie o$wiaty okreslone w ustawie i przepisach

odrebnych na obszarze wojewdédztwa wykonuje kurator oswiaty, w tym m.in.:

— sprawuje nadzér pedagogiczny nad publicznymi i niepublicznymi przedszkolami, innymi formami
wychowania przedszkolnego, szkotami, placbwkami, placéwkami doskonalenia nauczycieli,
w tym nad niepublicznymi placéwkami doskonalenia nauczycieli o zasiegu ogélnokrajowym,
oraz kolegiami pracownikéw stuzb spotecznych, ktére znajduja sie na obszarze danego
wojewddztwa;

— realizuje polityke o$wiatowa panstwa, a takze wspotdziata z organami jednostek samorzadu
terytorialnego w tworzeniu i realizowaniu odpowiednio regionalnej i lokalnej polityki oSwiatowe;j,
zgodnych z polityka o$wiatowa panstwa; zgodnie z art. 22 ww. ustawy minister wtasciwy
do spraw oswiaty zostat zobligowany do okreslenia w drodze rozporzadzeh m.in. ramowych
planéw nauczania, podstaw programowych ksztatcenia ogélnego w poszczegdlnych typach
szkét, sposobu prowadzenia przez szkoty dokumentacji przebiegu nauczania, dziatalnosci
opiekunczej i wychowawczej oraz zasad udzielania i organizacji pomocy psychologiczno-
-pedagogicznej;

— wspoétdziata z wiasciwymi organami, organizacjami i innymi podmiotami w sprawach
dotyczacych warunkéw rozwoju dzieci i mtodziezy, w tym w przeciwdziataniu zjawiskom
patologii spotecznej, a takze moze wspomagac dziatania tych podmiotéw (art. 31 ust. 1 ustawy
o systemie o$wiaty).

W art. 33 ust. 1 ustawy o systemie oswiaty okreslono na czym polega nadzér pedagogiczny.

Zgodnie zart. 60 ust. 1 pkt 7 statut szkoty lub placéwki publicznej powinien okresla¢ w szczegélnosci
prawa i obowiazki uczniéw.

W szkotach dziatajg m.in. rady rodzicéw, do ktérych kompetencji nalezy m.in. uchwalanie,
w porozumieniu z rada pedagogiczng, programu wychowawczego szkoty obejmujacego
wszystkie tresci i dziatania o charakterze wychowawczym skierowane do uczniéw, realizowanego
przez nauczycieli oraz programu profilaktyki dostosowanego do potrzeb rozwojowych uczniéw
oraz potrzeb danego srodowiska, obejmujgcego wszystkie tresci i dziatania o charakterze
profilaktycznym skierowane do uczniéw, nauczycieli i rodzicow (art. 53 ust. 1, art. 54 ust. 2 pkt 1
ww. ustawy).

W rozporzadzeniu w sprawie podstawy programowej wydanym na podstawie art. 22 ust. 2 pkt 2 lit.aib
ustawy o systemie o$wiaty okreslono, iz dziatalno$¢ edukacyjna szkoty jest okreslona przez: szkolny
zestaw programow nauczania, ktéry uwzgledniajgc wymiar wychowawczy, obejmuje caty dziatalnos¢
szkoty z punktu widzenia dydaktycznego, program wychowawczy szkoty, obejmujacy wszystkie
tresci i dziatania o charakterze wychowawczym, program profilaktyki dostosowany do potrzeb
rozwojowych uczniéw oraz potrzeb danego srodowiska, obejmujacy wszystkie tresci i dziatania
o charakterze profilaktycznym. Szkolny zestaw programéw nauczania, program wychowawczy szkoty
oraz program profilaktyki tworzg spdjng catos¢ i musza uwzgledniac wszystkie wymagania opisane
w podstawie programowej. Ich przygotowanie i realizacja sa zadaniem zaréwno catej szkoty,
jak i kazdego nauczyciela.
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Istotg programu wychowawczego jak rowniez programu profilaktyki jest oparcie tresci na diagnozie
srodowiska szkolnego. Przyjete modele postepowania powinny zosta¢ okre$lone tak, aby mozna
byto dokonac oceny efektéw tych dziatari oraz wprowadzi¢ ewentualne korekty.

Wg definicji zawartej w prezentacji pt. Konstruowanie szkolnego programu profilaktyki aktualnym
zadaniem szkoty zamieszczonej na stronie internetowej ORE, szkolny program profilaktyki
jest to projekt systemowych rozwigzan w srodowisku szkolnym, ktéry uzupetnia wychowanie
i ukierunkowuje je na:

— wspomaganie ucznia w radzeniu sobie z trudnosciami, jakie zagrazajg prawidtowemu rozwojowi
i zdrowemu zyciu;

— ograniczanie i likwidowanie czynnikow ryzyka (jednostkowych, rodzinnych, réwiesniczych,
szkolnych, srodowiskowych), ktére zaburzajg prawidtowy rozwdj ucznia i dezorganizuja
jego zdrowy styl zycia;

— inicjowanie i wspomaganie czynnikoéw chroniacych (jednostkowych, rodzinnych, réwiesniczych,
szkolnych, srodowiskowych), ktére sprzyjaja prawidtowemu rozwojowi ucznia i jego zdrowemu zyciu®,

Minister Edukacji Narodowej w wydanych na podstawie art. 35 ust. 6 ustawy o systemie o$wiaty

rozporzadzeniach w sprawie nadzoru pedagogicznego z 2009 r.i 2015 r. okreslit m.in. szczegétowe

warunki i tryb sprawowania nadzoru pedagogicznego. Formami nadzoru pedagogicznego sa:
ewaluacja, kontrola i wspomaganie® (odpowiednio § 6 i § 5 rozporzadzenia w sprawie nadzoru

pedagogicznego z 2009 r.i 2015 r.).

Sposdb prowadzenia ewaluacji zewnetrznej okreslony zostat w § 7-10 i § 6-13 ww. rozporzadzen.

Zasady przeprowadzania kontroli okreslone zostaty w § 11-16 rozporzadzenia w sprawie nadzoru
pedagogicznego z 2009 r. oraz § 14-19 rozporzadzenia w sprawie nadzoru pedagogicznego z2015r.
Organ sprawujacy nadzor pedagogiczny wspomaga szkoty i placéwki w szczegdlnosci przez:

— przygotowywanie i podawanie do publicznej wiadomosci na stronie internetowej organu
analiz wynikéw sprawowanego nadzoru pedagogicznego, w tym wnioskéw z ewaluacji
zewnetrznych i kontroli;

— promowanie wykorzystania ewaluacji w procesie doskonalenia jakosci dziatalnosci dydaktycznej,
wychowawczej i opiekunczej oraz innej dziatalnosci statutowej szkoty lub placéwki (odpowiednio
§ 17 i § 20 rozporzadzen w sprawie nadzoru pedagogicznego z 2009 r.i 2015 r.).

Kurator o$wiaty opracowuje i przedstawia ministrowi wtasciwemu do spraw oswiaty i wychowania,
w terminie do dnia 15 czerwca danego roku szkolnego, wyniki i wnioski z nadzoru pedagogicznego
sprawowanego w okresie od dnia 1 czerwca poprzedniego roku szkolnego do dnia 31 maja danego roku
szkolnego (§ 191 § 23 rozporzadzen w sprawie nadzoru pedagogicznego odpowiednio z2009r.i 2015 r.).

Dyrektor szkoty lub placowki we wspotpracy z innymi nauczycielami zajmujacymi stanowiska

kierownicze, w ramach sprawowanego nadzoru pedagogicznego m.in.:

— przeprowadza ewaluacje wewnetrzng i wykorzystuje jej wyniki do doskonalenia jakosci pracy
szkoty lub placéwki;

— kontroluje przestrzeganie przez nauczycieli przepiséw prawa dotyczacych dziatalnosci dydaktycznej,
wychowawczej i opiekunczej oraz innej dziatalnosci statutowej szkoty lub placowki;

62 https://www.google.pl/search?q=szkolny+program+profilaktyki&ie=utf-8&oe=utf-8&gws_rd=cr&ei=eMbCVsPiC8jeU-
8eugdAl, data dostepu 16 luty 2016 .

63 Definicja terminéw: ewaluacja, kontrola i wspomaganie zostata okreslona w § 2 rozporzadzen w sprawie nadzoru
pedagogicznego.
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Ewaluacje wewnetrzng przeprowadza sie w odniesieniu do zagadnien uznanych w szkole
lub placéwce za istotne w jej dziatalnosci.

W celu realizacji ww. zadan, dyrektor szkoty lub placoéwki w szczegdlnosci obserwuje prowadzone
przez nauczycieli zajecia dydaktyczne, wychowawcze i opiekuficze oraz inne zajecia i czynnosci
wynikajace z dziatalnosci statutowej szkoty lub placowki (§ 20 i § 24 rozporzadzen w sprawie nadzoru
pedagogicznego odpowiednio z 2009 .i 2015 r.).

Zasady udzielania i organizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach,
szkotach i placéwkach zostaty okreslone w rozporzadzeniu w sprawie zasad udzielania pomocy
psychologiczno-pedagogiczne;j.

Zgodnie z § 3 rozporzadzenia w sprawie udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej,
pomoc psychologiczno-pedagogiczna udzielana uczniowi w przedszkolu, szkole i placéwce polega
na rozpoznawaniu i zaspokajaniu indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych ucznia
oraz rozpoznawaniu indywidualnych mozliwosci psychofizycznych ucznia, wynikajacych
w szczegdblnosci m.in. ze specyficznych trudnosci w uczeniu sie i z niepowodzen edukacyjnych.
Pomoc psychologiczno-pedagogiczna udzielana w przedszkolu, szkole i placéwce rodzicom
uczniéw i nauczycielom polega na wspieraniu rodzicéw i nauczycieli w rozwigzywaniu probleméw
wychowawczych i dydaktycznych oraz rozwijaniu ich umiejetnosci wychowawczych w celu
zwiekszania efektywnosci pomocy psychologiczno-pedagogicznej dla uczniéow.

Korzystanie z pomocy psychologiczno-pedagogicznej w przedszkolu, szkole i placéwce jest
dobrowolne i nieodptatne (§ 4 rozporzadzenia). Pomoc psychologiczno-pedagogiczng organizuje
dyrektor przedszkola, szkoty i placowki. Pomocy psychologiczno-pedagogicznej w przedszkolu,
szkole i placéwce udzielaja uczniom nauczyciele, wychowawcy grup wychowawczych oraz specjalisci
wykonujacy w przedszkolu, szkole i placowce zadania z zakresu pomocy psychologiczno-
-pedagogicznej, w szczegolnosci psycholodzy, pedagodzy, logopedzi, doradcy zawodowi
i terapeuci pedagogiczni. Pomoc psychologiczno-pedagogiczna jest organizowana i udzielana
we wspotpracy z: rodzicami uczniéw, poradniami psychologiczno-pedagogicznymi, w tym poradniami
specjalistycznymi, placowkami doskonalenia nauczycieli, innymi przedszkolami, szkotami
i placobwkami, organizacjami pozarzagdowymi oraz innymi instytucjami dziatajgcymi na rzecz
rodziny, dzieci i mtodziezy. Pomoc psychologiczno-pedagogiczna w przedszkolu, szkole i placéwce
jest udzielana z inicjatywy: ucznia, rodzicdw ucznia, dyrektora przedszkola, szkoty lub placéwki,
nauczyciela, wychowawcy grupy wychowawczej lub specjalisty, prowadzacych zajecia z uczniem,
pielegniarki srodowiska nauczania i wychowania lub higienistki szkolnej, poradni psychologiczno-
-pedagogicznej (§ 5, § 6 pkt 1-6 rozporzadzenia).

W szkole pomoc psychologiczno-pedagogiczna jest udzielana w trakcie biezacej pracy z uczniem
oraz w formie: klas terapeutycznych, zajec rozwijajacych uzdolnienia, zaje¢ dydaktyczno-wyréwnawczych,
zajec specjalistycznych: korekcyjno-kompensacyjnych, logopedycznych, socjoterapeutycznych
oraz innych zajec¢ o charakterze terapeutycznym, zaje¢ zwigzanych z wyborem kierunku ksztatcenia
i zawodu oraz planowaniem ksztatcenia i kariery zawodowej — w przypadku uczniéw gimnazjum
i szkot ponadgimnazjalnych, warsztatow, porad i konsultacji (§ 7ust. 1 ww. rozporzadzenia).

Porady, konsultacje, warsztaty i szkolenia prowadza nauczyciele, wychowawcy grup wychowawczych
i specjalisci (§ 18 rozporzadzenia). Nauczyciele, wychowawcy grup wychowawczych oraz specjalisci
w przedszkolu, szkole i placéwce rozpoznajg odpowiednio indywidualne potrzeby rozwojowe
i edukacyjne oraz indywidualne mozliwosci psychofizyczne uczniéw, w tym ich zainteresowania
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i uzdolnienia (§ 19 ust. 1 rozporzadzenia). Zgodnie z § 19 ust. 2 pkt 2 i 3 rozporzadzenia
nauczyciele, wychowawcy grup wychowawczych oraz specjalisci w szkole i placowce prowadza
w szczegdlnosci:
— w szkole - obserwacje pedagogiczng, w trakcie biezacej pracy z uczniami, majaca na celu
rozpoznanie u uczniéw:
a) trudnosci w uczeniu sie, w tym — w przypadku uczniéw klas I-1ll szkoty podstawowej — ryzyka
wystgpienia specyficznych trudnosci w uczeniu sig, lub
b) szczegdlnych uzdolnien;
— wgimnazjum i szkole ponadgimnazjalnej — doradztwo edukacyjno-zawodowe.

W przypadku stwierdzenia, ze uczen ze wzgledu na potrzeby rozwojowe lub edukacyjne oraz mozliwosci
psychofizyczne wymaga objecia pomocga psychologiczno-pedagogiczng, odpowiednio nauczyciel,
wychowawca grupy wychowawczej lub specjalista niezwtocznie udzielajg uczniowi tej pomocy
w trakcie biezacej pracy z uczniem i informujg o tym w przypadku szkoty i placowki, w ktorej
funkcjonuje szkota — wychowawce klasy. Wychowawca klasy lub dyrektor przedszkola lub placéwki,
o ktoérych mowa w ust. 3, informuje innych nauczycieli, wychowawcéw grup wychowawczych
lub specjalistéw o potrzebie objecia ucznia pomoca psychologiczno-pedagogiczng w trakcie ich
biezacej pracy z uczniem - jezeli stwierdzg taka potrzebe (§ 19 ust. 3 pkt 1 i ust. 4 ww. rozporzadzenia).

Zgodnie z § 21 ust. 1 rozporzadzenia nauczyciele, wychowawcy grup wychowawczych i specjalisci
udzielajacy uczniom pomocy psychologiczno-pedagogicznej prowadza dokumentacje zgodnie
z przepisami wydanymi na podstawie art. 22 ust. 2 pkt 5 ustawy o systemie oswiaty.

O potrzebie objecia ucznia pomoca psychologiczno-pedagogiczng informuje sie rodzicéw ucznia
albo petnoletniego ucznia. O ustalonych dla ucznia formach, okresie udzielania pomocy
psychologiczno-pedagogicznej oraz wymiarze godzin, w ktérym poszczegdlne formy pomocy
beda realizowane, dyrektor przedszkola, szkoty lub placéwki, o ktérej mowa w art. 2 pkt 5 ww. ustawy,
niezwtocznie informuje pisemnie, w sposéb przyjety w danym przedszkolu, szkole lub placéwce,
rodzicéw ucznia albo petnoletniego ucznia (§ 22 rozporzadzenia).

Do zadan pedagoga i psychologa w przedszkolu, szkole i placowce nalezy w szczegdlnosci:

— prowadzenie badan i dziatah diagnostycznych uczniéw, w tym diagnozowanie indywidualnych
potrzeb rozwojowych i edukacyjnych oraz mozliwosci psychofizycznych ucznidw w celu okreslenia
przyczyn niepowodzen edukacyjnych oraz wspierania mocnych stron uczniéw;

— diagnozowanie sytuacji wychowawczych w przedszkolu, szkole lub placéwce w celu rozwigzywania
probleméw wychowawczych oraz wspierania rozwoju uczniéw;

— udzielanie pomocy psychologiczno-pedagogicznej w formach odpowiednich do rozpoznanych
potrzeb;

— podejmowanie dziatan z zakresu profilaktyki uzaleznien i innych probleméw dzieci i mtodziezy;

— pomoc rodzicom i nauczycielom w rozpoznawaniu i rozwijaniu indywidualnych mozliwosci,
predyspozycji i uzdolnien uczniow;

— wspieranie nauczycieli, wychowawcoéw grup wychowawczych i innych specjalistéw w udzielaniu
pomocy psychologiczno-pedagogicznej (§ 23 rozporzadzenia).

Stosownie do § 26 rozporzadzenia, do zadan terapeuty pedagogicznego nalezy w szczegolnosci:

— prowadzenie badan i dziatan diagnostycznych uczniéw z zaburzeniami i odchyleniami rozwojowymi
lub specyficznymi trudnosciami w uczeniu sie;

— prowadzenie zaje¢ korekcyjno-kompensacyjnych oraz innych zaje¢ o charakterze terapeutycznym;
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— podejmowanie dziatan profilaktycznych zapobiegajacych niepowodzeniom edukacyjnym
uczniow, we wspodtpracy z rodzicami uczniéw;

— wspieranie nauczycieli, wychowawcoéw grup wychowawczych i innych specjalistow w udzielaniu
pomocy psychologiczno-pedagogiczne;j.

Wsparcie merytoryczne dla nauczycieli, wychowawcéw grup wychowawczych i specjalistow

udzielajacych pomocy psychologiczno-pedagogicznej w przedszkolu, szkole i placéwce

zapewniajg poradnie psychologiczno-pedagogiczne oraz placéwki doskonalenia nauczycieli

(§ 27 ww. rozporzadzenia).

Zgodnie z § 1 rozporzadzenia w sprawie zasad dziatania publicznych poradni psychologiczno-
-pedagogicznych, publiczne poradnie psychologiczno-pedagogiczne, w tym publiczne poradnie
specjalistyczne, udzielajg dzieciom, od momentu urodzenia, i mtodziezy pomocy psychologiczno-
-pedagogicznej oraz pomocy w wyborze kierunku ksztatcenia i zawodu, udzielaja rodzicom
i nauczycielom pomocy psychologiczno-pedagogicznej zwigzanej z wychowywaniem i ksztatceniem
dzieci i mtodziezy, a takze wspomagaja przedszkola, szkoty i placéwki w zakresie realizacji zadan
dydaktycznych, wychowawczych i opiekuriczych. Do zadan poradni nalezy: diagnozowanie dzieci
i mtodziezy, udzielanie dzieciom i mtodziezy oraz rodzicom bezposredniej pomocy psychologiczno-
-pedagogicznej, realizowanie zadan profilaktycznych oraz wspierajagcych wychowawcza i edukacyjna
funkcje przedszkola, szkoty i placéwki, w tym wspieranie nauczycieli w rozwigzywaniu problemoéw
dydaktycznych i wychowawczych, organizowanie i prowadzenie wspomagania przedszkoli,
szkot i placowek w zakresie realizacji zadan dydaktycznych, wychowawczych i opiekurczych
(§ 2 rozporzadzenia).

Diagnozowanie dzieci i mtodziezy jest prowadzone w szczegdlnosci w celu okreslenia indywidualnych
potrzeb rozwojowych i edukacyjnych oraz indywidualnych mozliwosci psychofizycznych dzieci
i mtodziezy, wyjasnienia mechanizmoéw ich funkcjonowania w odniesieniu do zgtaszanego problemu
oraz wskazania sposobu rozwigzania tego problemu. Efektem diagnozowania dzieci i mtodziezy jest
w szczegdlnosci: wydanie opinii, orzeczenia o potrzebie: ksztatcenia specjalnego, zaje¢ rewalidacyjno-
-wychowawczych, indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego
lub indywidualnego nauczania dzieci i mtodziezy, objecie dzieci i mtodziezy albo dzieci i mtodziezy
oraz rodzicow bezposrednig pomoca psychologiczno-pedagogiczng oraz wspomaganie nauczycieli
w zakresie pracy z dzie¢mi i mtodzieza oraz rodzicami (§ 3 rozporzadzenia).

Poradnia wydaje opinie na pisemny wniosek rodzica dziecka albo petnoletniego ucznia, ktérego
dotyczy opinia, w terminie nie dtuzszym niz 30 dni, a w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach
w terminie nie dtuzszym niz 60 dni, od dnia ztozenia wniosku. Wniosek powinien zawiera¢
uzasadnienie. Opinia poradni zawiera m.in.:

— okreslenie indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych oraz mozliwosci psychofizycznych
dziecka albo petnoletniego ucznia oraz opis mechanizmoéw wyjasniajacych funkcjonowanie
dziecka albo petnoletniego ucznia, w odniesieniu do problemu zgtaszanego we wniosku
o wydanie opinii;

— stanowisko w sprawie, ktérej dotyczy opinia, oraz szczegotowe jego uzasadnienie;

— wskazania dla nauczycieli dotyczace pracy z dzieckiem albo petnoletnim uczniem;

— wskazania dla rodzicéw dotyczace pracy z dzieckiem albo wskazania dla petnoletniego ucznia,
ktore powinien stosowac w celu rozwigzania zgtaszanego problemu (§ 5 ust. 1 oraz § 6 ust. 1
rozporzadzenia).
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Pomoc psychologiczno-pedagogiczna udzielana bezposrednio dzieciom i mtodziezy oraz rodzicom
polega w szczegolnosci na: prowadzeniu terapii dzieci i mtodziezy oraz ich rodzin, udzielaniu wsparcia
dzieciom i mtodziezy wymagajacym pomocy psychologiczno-pedagogicznej lub pomocy w wyborze
kierunku ksztatcenia i zawodu oraz planowaniu ksztatcenia i kariery zawodowej, udzielaniu pomocy
rodzicom w rozpoznawaniu i rozwijaniu indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych
oraz indywidualnych mozliwosci psychofizycznych dzieci i mtodziezy oraz w rozwigzywaniu
probleméw edukacyjnych i wychowawczych. Ww. pomoc jest udzielana w szczegdlnosci w formie:
indywidualnych lub grupowych zaje¢ terapeutycznych dla dzieci i mtodziezy, terapii rodziny, grup
wsparcia, prowadzenia mediacji, interwencji kryzysowej, warsztatow, porad i konsultacji, wyktadow
i prelekgji i dziatalnosci informacyjno-szkoleniowej (§ 8 ust. 1 i 2 ww. rozporzadzenia).

Realizowanie przez poradnie zadan, w zakresie zadan profilaktycznych oraz wspierajacych
wychowawczg i edukacyjng funkcje przedszkola, szkoty i placéwki, w tym wspieranie nauczycieli
w rozwigzywaniu probleméw dydaktycznych i wychowawczych, polega w szczegdélnosci na:

— udzielaniu nauczycielom, wychowawcom grup wychowawczych lub specjalistom, o ktérych mowa

w § 5 ust. 2, pomocy w:

a) rozpoznawaniu indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych oraz mozliwosci
psychofizycznych dzieci i mtodziezy, w tym w rozpoznawaniu ryzyka wystapienia specyficznych
trudnosci w uczeniu sie u uczniéw klas |-l szkoty podstawowej,

b) planowaniu i realizacji zadan z zakresu doradztwa edukacyjno-zawodowego,

C) rozwijaniu zainteresowan i uzdolnien uczniow;

— wspotpracy z przedszkolami, szkotami i placowkami w udzielaniu i organizowaniu przez
przedszkola, szkoty i placéwki pomocy psychologiczno-pedagogicznej oraz opracowywaniu
i realizowaniu indywidualnych programoéw edukacyjno-terapeutycznych oraz indywidualnych
programoéw zajec rewalidacyjno-wychowawczych;

— wspotpracy, na pisemny wniosek dyrektora przedszkola, szkoty lub placéwki lub rodzica
dziecka niepetnosprawnego albo petnoletniego ucznia niepetnosprawnego, w okresleniu
niezbednych do nauki warunkow, sprzetu specjalistycznego i srodkéw dydaktycznych,
w tym wykorzystujacych technologie informacyjno-komunikacyjne, odpowiednich ze wzgledu
na indywidualne potrzeby rozwojowe i edukacyjne oraz mozliwosci psychofizyczne dziecka
niepetnosprawnego albo petnoletniego ucznia niepetnosprawnego;

— udzielaniu nauczycielom, wychowawcom grup wychowawczych lub specjalistom, o ktérych mowa
w § 5 ust. 2, pomocy w rozwigzywaniu problemoéw dydaktycznych i wychowawczych;

— podejmowaniu dziatan z zakresu profilaktyki uzaleznien i innych probleméw dzieci i mtodziezy;

— prowadzeniu edukacji dotyczacej ochrony zdrowia psychicznego wsréd dzieci i mtodziezy,
rodzicow i nauczycieli (§ 9 ust. 1 rozporzadzenia).

Sposoéb wspomagania przedszkoli, szkét i placéwek okreslono w § 10 rozporzadzenia.

Leczenie e-uzaleznien

Do zadan wtasnych gminy w zakresie zapewnienia rownego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej
nalezy w szczegdlnosci opracowywanie i realizacja oraz ocena efektow programoéw polityki
zdrowotnej wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkarncéw gminy
(art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy o swiadczeniach).
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Do zadan wtasnych w zakresie zapewnienia réwnego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej
realizowanych przez powiat i wojewodztwo nalezy w szczegdlnosci opracowywanie i realizacja
oraz ocena efektéw programoéw polityki zdrowotnej wynikajacych z rozpoznanych potrzeb
zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancéw odpowiednio powiatu — po konsultacji z wasciwymi
terytorialnie gminami oraz wojewddztwa - po konsultacji z wtasciwymi terytorialnie gminami
i powiatami (art. 8 pkt 1 oraz art. 9 pkt 1T ww. ustawy).

Swiadczeniobiorcy maja, na zasadach okre$lonych w ustawie, prawo do $wiadczenh opieki
zdrowotnej, ktérych celem jest zachowanie zdrowia, zapobieganie chorobom i urazom, wczesne
wykrywanie chorob, leczenie, pielegnacja oraz zapobieganie niepetnosprawnosci i jej ograniczanie.
Swiadczeniobiorcy przystuguja $wiadczenia gwarantowane z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien (art. 15 ust. 1 i ust. 2 pkt 4 ustawy o swiadczeniach).

Podstawa udzielania swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych przez
NFZ jest umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawarta pomiedzy swiadczeniodawca
a NFZ (art. 132 ust. 1 ww. ustawy).

Zgodnie z § 3 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatryczneji leczenia uzaleznien®, swiadczenia gwarantowane
sq realizowane w warunkach: stacjonarnych, dziennych oraz ambulatoryjnych.

Wykaz Swiadczen gwarantowanych realizowanych w warunkach stacjonarnych leczenia uzaleznien
oraz warunki ich realizacji okreslono w zatgcznikach do ww. rozporzadzenia.

Realizacja $wiadczen w zakresie e-uzaleznienia jest sprawozdawana do NFZ w ramach F63.8 Inne
zaburzenia nawykow i popeddw (stale powtarzajace sie niedostosowane zachowania) lub F63.9 Zaburzenia
nawykow i popeddw nieokresdlone.
Kwalifikacje terapeutéw udzielajgcych terapii zostaty okreslone w zatacznikach (pod tabelami
okreslajacymi wykaz swiadczen gwarantowanych) do rozporzadzenia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien. Wg ww. rozporzadzenia:
— specjalista psychoterapii uzaleznien to osoba, ktéra posiada kwalifikacje specjalisty terapii
uzaleznien, o ktérych mowa w ustawie o przeciwdziataniu narkomanii lub posiada kwalifikacje
specjalisty psychoterapii uzaleznien, o ktérych mowa w przepisach wydanych na podstawie ustawy
z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi®;

— instruktor terapii uzaleznien to osoba, ktéra uczestniczy w udzielaniu $wiadczen z zakresu
uzaleznienia i wspotuzaleznienia pod nadzorem specjalisty psychoterapii uzaleznien i posiada
kwalifikacje instruktora terapii uzaleznien, o ktérych mowa w ustawie o przeciwdziataniu
narkomanii lub w przepisach wydanych na podstawie ustawy o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi.

Stosownie do § 17 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie
organizacji, kwalifikacji personelu, sposobu funkcjonowania i rodzajéw podmiotéw leczniczych
wykonujacych swiadczenia stacjonarne i catodobowe oraz ambulatoryjne w sprawowaniu opieki nad
uzaleznionymi od alkoholu oraz sposobu wspoétdziatania w tym zakresie z instytucjami publicznymi
i organizacjami spotecznymi®’, certyfikat specjalisty psychoterapii uzaleznien uzyskany na podstawie

64 Dz.U.poz. 1386, ze zm.
65 Dz.U.z2016r. poz. 487, ze zm.
66 Dz.U.poz. 734.



ZALtACZNIKI

przepisdw obowigzujacych przed dniem wejscia w zycie tego rozporzadzenia, staje sie certyfikatem
specjalisty psychoterapii uzaleznienn w rozumieniu przepiséw niniejszego rozporzadzenia.

Na podstawie art. 27 ust. 1 ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, certyfikat specjalisty terapii
uzaleznien wydawany jest osobie, ktora ukonczyta szkolenie w dziedzinie uzaleznienia, zgodne
z programem wybieranym w drodze konkursu przeprowadzanego przez KBdPN, co najmniej
raz w roku kalendarzowym. Certyfikat ten, zgodnie z art. 27 ust. 7 ustawy, moze otrzymac osoba,
ktéra ukonczyta studia wyzsze® (zgodnie z pierwotnym tekstem tej ustawy®’, certyfikat specjalisty
terapii uzaleznien mogta uzyska¢ osoba posiadajaca wyzsze wyksztatcenie medyczne lub wyzsze
wyksztatcenie w dziedzinie psychologii, pedagogiki, resocjalizacji, socjologii, nauk o rodzinie
lub teologii).

67 W tym brzmieniu przepis obowigzuje od 9 grudnia 2011 r.
68 Dz.U.z2005r. Nr 179, poz. 1485.
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5.2. Wykaz najwazniejszych aktow normatywnych dotyczacych

kontrolowanej dziatalnosci

1. Ustawa z dnia 19 listopada 2009 r. o grach hazardowych (Dz. U.z 2016 r. poz. 471).

N

N o v s W

10.

1.

12.

13.

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U.z 2015 r. poz. 581, ze zm.).

Ustawa z dnia 7 wrzes$nia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U.z 2015 r. poz. 2156, ze zm.).
Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U.z 2013 r. poz. 885, ze zm.).
Ustawa z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli (Dz. U.z 2015 r. poz. 1096, ze zm.).
Ustawa z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2016 r. poz. 1047).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zdnia 16 grudnia 2010 r. w sprawie szczeg6towych warunkéw
uzyskiwania dofinansowania realizacji zadan z zakresu ochrony zdrowia, trybu sktadania
wnioskow oraz przekazywania $srodkéw z Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych
(Dz.U.z 2011 r.Nr 6, poz. 27, ze zm.)*’.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 stycznia 2016 r. w sprawie szczegotowych warunkéw
uzyskiwania dofinansowania realizacji zadan z zakresu ochrony zdrowia, trybu sktadania
whnioskéw oraz przekazywania srodkéw z Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych
(Dz. U. poz. 24).

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 pazdziernika 2009 r. w sprawie nadzoru
pedagogicznego (Dz. U. Nr 168, poz. 1324, ze zm.)"”".

Rozporzadzenie Ministra Edukacji narodowej z dnia 27 sierpnia 2015 r. w sprawie nadzoru
pedagogicznego (Dz. U. poz. 1270).

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 27 sierpnia 2012 r. w sprawie podstawy
programowej wychowania przedszkolnego oraz ksztatcenia ogdélnego w poszczegdlnych
typach szkot (Dz. U. poz. 977, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 kwietnia 2013 r. w sprawie zasad
udzielania i organizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach,
szkotach i placéwkach (Dz. U. poz. 532).

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 lutego 2013 r. w sprawie szczegétowych
zasad dziatania publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym publicznych
poradni specjalistycznych (Dz. U. poz. 199).

69 Rozporzadzenie zostato uchylone z dniem 3 grudnia 2015 r.
70 Rozporzadzenie zostato uchylone z dniem 1 wrzesnia 2015 r.
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5.3. Wykaz skontrolowanych jednostek oraz oséb kierujgcych tymi jednostkami

We wszystkich wystapieniach pokontrolnych zastosowano ocene opisowa kontrolowanej dziatalnosci.

1. Kontrola dorazna nr R/15/001 Przeciwdziatanie e-uzaleznieniu dzieci i mfodziezy na terenie wybranych
gmin wojewddztwa swietokrzyskiego

Jednostka
Lp organizacyjna NIK Nazwa jednostki Imie i nazwisko kierownika
. przeprowadzajaca kontrolowanej jednostki kontrolowanej
kontrole
Zespot Szkot Ogdlnoksztatcgcych nr 26
w Kielcach
1. w zakresie dziatalnosci Elzbieta Dudata — Dyrektor
Szkoty Podstawowej nr 9 w Kielcach
im. Adolfa Dygasinskiego
De\'ﬁ?(?gljcraacﬁm Miejski Zespot Poradni
2. Psychologiczno-Pedagogicznych Barbara Jamréz — Dyrektor
w Kielcach
Stowarzyszenie MONAR
3. Poradnia Profilaktyki, Leczenia Marek Sochacki — Dyrektor
i Terapii Uzaleznien w Kielcach

2. Kontrola koordynowana nr P/16/070 Przeciwdziatanie e-uzaleznieniu dzieci i mtodziezy

Jednostka
L organizacyjna NIK Nazwa jednostki Imie i nazwisko kierownika
P- przeprowadzajaca kontrolowanej jednostki kontrolowanej
kontrole
Krajowe Biuro do Spraw
1. Przeciwdziatania Narkomanii Piotr Jabtonski — Dyrektor
w Warszawie

Mariusz tata — Dyrektor

(do 30 listopada 2014 r.)
5 Szkota Podstawowa nr 4 Anna Agatowska

' w Ostrowcu Swietokrzyskim - od 1 grudnia 2014 r.
petnigca obowigzki Dyrektora,
od 1 pazdziernika 2015 r. — Dyrektor
Gimnazjum nr 3
3. Delegatura NIK im. Janus_za Korczaka Dorota Szpaderska — Dyrektor
w Kielcach w Kielcach
4. Powiatowe Cer_ltrum Rozv_VOJu Edukaql Marzena Sala — Dyrektor
w Skarzysku-Kamiennej
Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna _
5. w Ostrowcu Swietokrzyskim Barbara Kargul — Dyrektor
Promedic Centrum Psychoterapii
6. Agnieszki Nehrebeckiej Agnieszka Nehrebecka — Dyrektor
w Pinczowie
Stowarzyszenie ,,Nadzieja Rodzinie” Ks. dr Andrzej Drapata
7. ! .
w Kielcach — Prezes Zarzadu Stowarzyszenia
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Jednostka
organizacyjna NIK

przeprowadzajaca
kontrole

Nazwa jednostki
kontrolowanej

Szkota Podstawowa nr 95

Imie i nazwisko kierownika
jednostki kontrolowanej

8. im. Wiadystawa Broniewskiego Elzbieta Poradowska — Dyrektor
w Krakowie
Gimnazjum nr 2
9. im. Cypriana Kamila Norwida Paulina Joniak — Dyrektor
w Bochni
Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna L
10. Delegatura NIK nr 1 w Krakowie Jolanta Skdra — Dyrektor
w Krakowie
Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna _
1. im. Stefana Szumana w Bochni Grzegorz Zelek — Dyrektor
12 Fundacja Instytut tukasiewicza Maciej Zdziarski
) w Krakowie — Prezes Zarzadu Fundacji
13 Stowarzyszenie Arnold Kuzniarski
’ Rozwoju Gminy Zielonki w Zielonkach | — Prezes Zarzadu Stowarzyszenia
14 Szkota Podstawowa nr 12 Matgorzata Kuzan-Rybikowska
’ im. Armii Krajowej w Zgierzu — Dyrektor
Gimnazjum nr 3
15. z Oddziatami Integracyjnymi Wiodzimierz Stanek — Dyrektor
im. Tadeusza Kosciuszki w Pabianicach
Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna S .
16. Delegatura NIK w Zgierzu Emil Wiktorowski — Dyrektor
w todzi - - -
17. Poradnia Psychologlcz_no-Pedagog|czna Mariusz Wielebski — Dyrektor
w Pabianicach
18. Fundacja ,,Uwolnienie” w todzi s
— Prezes Zarzadu
Fundacja Kreatywnych Rozwigzan "R A
19. EdUKABE” w todzi Jakub Kobylinski — Prezes Zarzadu
Publiczna Szkota Podstawowa nr 3
20. im. Bohaterow Westerplatte Elzbieta Sudot-Wasyliszyn — Dyrektor
w Stalowej Woli
21. Gimnazjum nr 11 w Rzeszowie Stanistaw Zyracki — Dyrektor
Poradnia
22. Psychologiczno-Pedagogiczna nr 2 Dorota Dominik — Dyrektor
w Rzeszowie
Delegatura NIK Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna
23. w Rzeszowie w Stalowej Woll Marzena tata — Dyrektor
Stowarzyszenie
24 Ruch Pomocy Psychologicznej Edyta Nowaczewska
) INTEGRACIA — Prezes Stowarzyszenia
w Stalowej Woli
Krakowskie Stowarzyszenie Agnieszka Litwa-Janowska
25. Terapeutow Uzaleznien

w Krakowie

— Prezes Stowarzyszenia




Lp.

26.

27.

28.

29,

30.

31.

32.

33.
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Jednostka
organizacyjna NIK
przeprowadzajaca

kontrole

Delegatura NIK
w Warszawie

Nazwa jednostki
kontrolowanej

Ministerstwo Zdrowia

Imie i nazwisko kierownika
jednostki kontrolowanej

Bartosz Artukowicz,
Minister Zdrowia
(do 15 czerwca 2015 r.)
prof. Marian Zembala,
Minister Zdrowia
(do 15 listopada 2015 r.)
Konstanty Radziwitt,
Minister Zdrowia
(od 16 listopada 2015 r.)

Ministerstwo Edukacji Narodowej

Krystyna Szumilas,
Minister Edukacji Narodowej
(do 26 listopada 2013 r.)

Joanna Kluzik-Rostkowska,
Minister Edukacji Narodowej
(do 15 listopada 2015 r.)
Anna Zalewska,

Minister Edukacji Narodowej
(od 16 listopada 2015 r.)

Publiczna Szkota Podstawowa nr 6
z Oddziatami Integracyjnymi
im. Orfa Biatego w Radomiu

Edyta Karczemna — Dyrektor

Gimnazjum nr 2 im. Jana Pawia II
w Piasecznie

Wioletta Grochowicz — Dyrektor

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna
nr 2 w Radomiu

Matgorzata Guminska — Dyrektor

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna
w Piasecznie

Bozena Matkowska-Baranowska
— Dyrektor

Mazowieckie Centrum Neuropsychiatrii
w Zagorzu

Michat Stelmanski
— Prezes Zarzadu

Fundacja Innowacyjnych Rozwigzan
Spotecznych i Terapeutycznych ,FIRST”
w Warszawie

Tatiana Mindewicz-Puacz
— Prezes Zarzadu Fundacji
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5.4. Analiza dziatan profilaktycznych w zakresie leczenia i wczesnego
wykrywania e-uzaleznienia dzieci i mtodziezy na przyktadzie Unii Europejskiej,
Niemiec, Austrii, Francji i Wielkiej Brytanii

UNIA EUROPEJSKA
Wstep

Analizujgc wybrane dokumenty Unii Europejskiej wskaza¢ trzeba, ze trudno jest w sposéb
jednoznaczny stwierdzi¢, jaka jest polityka UE w zakresie profilaktyki i wczesnego leczenia e-uzaleznien.
We wszystkich dokumentach (decyzjach, zaleceniach, strategiach, publikacjach itd.) proponowane
s te same, mato konkretne rozwigzania. Jedynie w kontekscie uzaleznien i profilaktyki hazardu
online stanowisko UE jest bardziej sprecyzowane. Generalnie mozna podsumowac, ze UE zacheca
wszystkie panstwa cztonkowskie do wspotpracy i wypracowania wspolnego i kompleksowego
podejscia w zakresie profilaktyki i wczesnego leczenia e-uzaleznienia. W wydawanych aktach
prawnych promuje zwiekszenie swiadomosci publicznej w zakresie korzystania z Internetu, zwalczanie
bezprawnych i szkodliwych zachowan w srodowisku online oraz bezpieczne i odpowiedzialne
korzystanie z Internetu i nowych technologii sieciowych. Wskazuje na szczeg6lng potrzebe ochrony
matoletnich przed negatywnym wptywem zachowan w srodowisku internetowym i proponuje
wiaczenie sie do wspotpracy rodzicéw i szkoty. Europejski Komitet Ekonomiczno-Spoteczny postuluje
przeprowadzenie badan i monitorowanie na catym terytorium UE uzaleznien i chorob zwigzanych
z uprawianiem hazardu online oraz wzywa panstwa cztonkowskie do wykorzystania czesci podatkéw
na sfinansowanie kampanii uswiadamiajacych, srodkéw zapobiegawczych i terapii leczniczych
w zakresie uzaleznienia od hazardu.

Bezpieczny Internet

W dniu 16 grudnia 2008 r. decyzjg Parlamentu Europejskiego i Rady nr 1351/2008/WE ustanowiono
wieloletni wspélnotowy program ochrony dzieci korzystajacych z Internetu oraz innych technologii
komunikacyjnych - ,Bezpieczniejszy Internet”. W decyzji podkreslono, iz korzystanie z Internetu
oraz innego rodzaju technologii komunikacyjnych odgrywa coraz bardziej znaczaca role w zyciu
codziennym obywateli panstw cztonkowskich. W zwiazku z tym podjeto dziatania zmierzajace
do ochrony integralnosci fizycznej, psychicznej i moralnej dzieci. Pierwsze dziatania na tym tle
zapoczatkowata decyzja Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 25 stycznia 1999 roku (nr 276/1999/WE),
na mocy ktérej utworzono szereg inicjatyw na rzecz promowania bezpieczniejszego korzystania
z Internetu i nowych technologii sieciowych. Jednym z nadrzednych celéw powyzszej decyzji
byta m.in. potrzeba dziatania w dziedzinie zaréwno treséci potencjalnie szkodliwych dla dzieci
(w szczegolnosci materiatéw pornograficznych), jak i tresci niezgodnych z prawem (w szczegdlnosci
materiatéw przedstawiajacych wykorzystywanie dzieci). W ocenie legislatorow w dalszym ciggu
nalezy podejmowac¢ dziatania majace na celu zapobieganie wiktymizacji dzieci poprzez grozby,
napastowanie i ponizanie za posrednictwem Internetu i pozostatych interaktywnych technologii
cyfrowych. Ponadto, wskazuje sie na koniecznos$¢ miedzypanstwowej wspotpracy o charakterze
globalnym. Cho¢ decyzja w ogole nie podnosi tematu uzaleznienia od Internetu, gtdwnym zatozeniem
programu,Bezpieczniejszy Internet” jest utworzenie pakietu edukacyjnego dla rodzicéw, opiekunéw,
nauczycieli i wychowawcéw. W ramach programu prowadzone sg dziatania w celu zwiekszenia
$wiadomosci publicznej w zakresie korzystania z Internetu, zwalczania niezgodnych z prawem tresci
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i szkodliwych zachowan w srodowisku online oraz promowanie bezpiecznego i odpowiedzialnego
korzystania z sieci Internet. Co wiecej, w ramach programu podjeto dziatania promujace pozytywne
tresci przeznaczone dla dzieci.

W 2013 roku dziatajaca w ramach UE agencja European Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction (EMCDDA) wydata publikacje Modele uzaleznien (Models of addiction), w ktérej rozpatruje
definicje uzaleznienia w kontekscie uzaleznier behawioralnych. Intencja raportu byto podsumowanie
gtéwnych podejs¢ teoretycznych w celu dogtebnego zrozumienia problemu uzaleznienia
i skonstruowania kompletnego zestawu kluczowych poje¢, niezbednych w kompleksowe;j teorii
uzaleznien, wiaczajac w to termin ,uzaleznien behawioralnych”. Kwestig oczywistg jest, iz dyskusja
wokét problemu uzaleznienia nie dotyczy jedynie nielegalnych substancji psychoaktywnych i srodkéw
farmakologicznych, ale obejmuje réwniez takie zjawiska jak hazard czy kompulsywne korzystanie
z Internetu. Uzaleznienie moze przejawiac sie w spozywaniu legalnych i nielegalnych substancji
psychoaktywnych (np. alkohol, nikotyna, opiaty, srodki pobudzajace, sterydy, leki przeciwbdlowe,
leki uspokajajace, konopie) lub w innych rodzajach dziatalnosci (np. hazard, gry komputerowe).
Uzaleznienie stanowi problem globalny, ktéry pochtania rocznie wiele milionéw ofiar i powoduje
niewyobrazalne cierpienia. Wiele krajéw europejskich oferuje pomoc osobom uzaleznionym
$wiadczong przez specjalistyczne kliniki terapeutyczne. Eksperci rozrézniajg dwa gtéwne rodzaje
uzaleznien: uzaleznienie od substancji (np. alkoholizm, narkomania, palenie) i uzaleznienia
behawioralne (np. od hazardu, wydawania pieniedzy, zakupdw, jedzenia i aktywnosci seksualnej).
Rosnie poglad, ze wielu uzaleznionych, jak np. lekomani, jest uzaleznionych od wiecej niz jednej
substancji lub zachowania. Obecnie uzaleznienia behawioralne zalicza sie do grupy zaburzen
nawykow i popeddw i nie zostaty bardziej szczegdtowo opisane. Jednoczesnie pozadane jest,
aby panstwa podjety prébe przeprowadzenia szerszych badan w celu postawienia doktadniejszej
diagnozy i dostosowania zakresu pomocy do indywidualnych probleméw i zachowan osoby
uzaleznionej. W 2015 (EMCDDA) roku opublikowata raport Profilaktyka zachowan uzalezniajqcych
(Prevention of addictive behaviours) pogtebiony o uzaleznienia behawioralne. Jednak ze wzgledu
na matg liczbe przeprowadzonych do tej pory badan dotyczacych dziatan interwencyjnych,
nie wyciagnieto jeszcze konkretnych wnioskéw odnosnie profilaktyki uzaleznienia od komputera,
telefonu i Internetu. Jest to stosunkowo nowe zjawisko, nawet w poréwnaniu z uzaleznieniem
od hazardu. Nadal tez nie ma definicji uzaleznienia od Internetu i dlatego zainteresowanie
oraz dziatania w kierunku profilaktyki tego uzaleznienia sg niewielkie. W 2011 roku przeprowadzono
badania przy uzyciu Compulsive Internet Use Scale (Skala Kompulsywnego Korzystania z Internetu).
Skala Kompulsywnego Korzystania z Internetu obejmuje pie¢ parametréw: utrata kontroli, objawy
odstawienia, poprawa nastroju, zwezenie wzorcéw zachowan oraz konflikty w innych obszarach
zycia. Badania wykazaty wystepowanie zjawiska uzaleznienia od Internetu na poziomie 1,5% populacji
w wieku od 14 do 64 lat. Oddzielnie rozpatrzono grupe wiekowa 14-16 lat, w ktorej 4% badanych
zakwalifikowano jako zaleznych od Internetu. Rekomendacje ekspertéw wskazuja, ze profilaktyka
uzaleznienia od Internetu powinna sie odbywac we wspotpracy rodzice-szkota i powinna polegac
na uczeniu umiejetnosci korzystania z mediow i promocji alternatywnych do Internetu form
spedzania wolnego czasu.

W 2011 roku EMCDDA wydato publikacje ,Europejskie standardy w jakosci w profilaktyce
uzaleznien od narkotykéw”. Standardy te odnosza sie do profilaktyki uniwersalnej, profilaktyki
selektywnej i profilaktyki wskazujacej. Wiekszo$¢ standardéw ma tez zastosowanie w interwencjach
srodowiskowych. Zgodnie z publikacja, do gtéwnych zadan wspotczesnej profilaktyki uzaleznien
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nalezy okreslenie najlepszych sposobéw wspierania mtodych ludzi oraz zapewnienie im pomocy
w sytuacjach kryzysowych. Dziatania profilaktyczne majg za zadanie promowac zdrowy styl zycia;
pomagac w podejmowaniu,zdrowych”i swiadomych decyzji; redukowac zagrozenia i zachowania
ryzykowne i/lub upowszechnia¢ partycypacje spoteczna oraz podnosic¢ kapitat spoteczny/zdrowotny.
Standardy te moga stanowi¢ zrédto wiedzy w szeroko pojetej profilaktyce i promocji zdrowia,
réwniez w kontekscie uzaleznien behawioralnych.

Niemcy

W marcu 2010 r. Komisarz ds. narkotykéw rzadu federalnego Niemiec wezwat do opracowania
nowej strategii antynarkotykowej. W rezultacie, 15 lutego 2012 r. rzad federalny Niemiec przyjat
nowa strategie, ktérej podstawowym celem jest zapobieganie oraz zmniejszanie konsumpcji
legalnych substancji (alkohol, tyton i leki psychotropowe), nielegalnych substancji psychoaktywnych
oraz zapobieganie uzaleznieniom behawioralnym. Cele i srodki do realizacji strategii zostaty
wyznaczone takze dla uzaleznienia od medidéw i Internetu. Rzad niemiecki za cel postawit sobie
rowniez dziatania zmierzajgce do wpisania uzaleznienia od Internetu do Miedzynarodowej Klasyfikacji
Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-11. Zgodnie z nowa strategia antynarkotykowa tworzone
sq specjalne formy pomocy i programy profilaktyczne dedykowane problemowi uzaleznienia
od mediow i Internetu.

Profilaktyka

Promocja zdrowia na szczeblu rzadowym, pod nadzorem Federalnego Ministerstwa Zdrowia, zajmuje
sie Federalne Centrum Os$wiaty Zdrowotnej”. Na poziomie regionalnym i lokalnym, zadania te
s realizowane przez wiele réznych podmiotéw - publicznych instytucji czy organizacji spotecznych.
Co wiecej, w kazdym z szesnastu landoéw dziatajg niezalezne od rzadu stowarzyszenia koordynujace
promocje zdrowia i profilaktyke uzaleznier na danym terytorium Niemiec. Za ksztattowanie polityki
dzieciecej i mtodziezowej odpowiada z kolei Ministerstwo ds. Rodziny, Senioréw, Kobiet i Mtodziezy
(BMFSFJ)”. Analiza dokumentéw wykazata, ze zgodnie z zaleceniami Statej Konferencji Ministréw
Kultury Landéw Republiki Federalnej Niemiec odnoszacymi sie do promocji zdrowia i profilaktyki
w szkotach (2012), przeciwdziatanie uzaleznieniom powinno by¢ nieodtacznym elementem dziatan
szkolnych. Niemiecki rzad ktadzie szczegdélny nacisk na przeciwdziatanie uzaleznieniom i wczesna
interwencje (np. wtgczanie w dziatania profilaktyczne lekarzy, zwtaszcza pediatréw) a profilaktyka
powinna by¢ adresowana przede wszystkim do dzieci i mtodziezy, ze szczegélnym uwzglednieniem
grup wysokiego ryzyka, i tak rozumiana powinna opierac sie na wspotpracy réznych srodowisk: szkoty,
rodziny, podmiotoéw $wiadczacych ustugi dla mtodziezy (obiekty sportowe, osrodki rekreacyjne,
itp.) oraz wyspecjalizowanych poradni. W mysl nowej strategii, w ramach profilaktyki uzaleznienia
od komputera i Internetu dzieci, juz od najmtodszych lat, powinny uczy¢ sie odpowiedzialnego
korzystania z mediéw. W tym celu szkoleniami powinni by¢ objeci takze nauczyciele oraz rodzice
- do nich kierowane sg warsztaty na temat niebezpieczenstw wynikajacych z ,bycia online”,
ryzyka zwigzanego z nadmiernym graniem w gry wideo czy przekazujgce wiedze o technologiach
pozwalajgcych na ochrone dzieci i mtodziezy w Internecie. Poniewaz w Niemczech szczegdlnie
wyrazny jest problem uzaleznienia od gier wideo, jednym z nadrzednych celdw rzadu jest zwiekszenie
Swiadomosci dzieci, mtodziezy i rodzicédw na temat ryzyka uzaleznienia od gier komputerowych
i niebezpieczenstw z tym zwigzanych.

71 Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung Federalne Centrum Oswiaty Zdrowotnej - BzgA http://www.bzga.de/
72 http://www.bmfsfj.de



ZALtACZNIKI

Przykfady dziatan profilaktycznych

W profilaktyce uzaleznienia od komputera i Internetu Federalne Ministerstwo ds. Rodziny, Senioréw,
Kobiet i Mtodziezy oraz Petnomocnik Rzadu ds. Kultury i Mediow szczegdlnie wspieraja projekty
promujace umiejetnosci korzystania z mediéw. Rdwniez coraz czesciej w szkotach (polityka edukacja
w Niemczech lezy w gestii poszczegdlnych landéw i nie jest regulowana na szczeblu krajowym przez
rzad federalny) programy sg ukierunkowane na edukacje w zakresie uzaleznien, w tym zagrozen
wynikajacych z nadmiernego korzystania z Internetu. Obecnie BMFSFJ realizuje lub finansuje szereg
projektéw majacych na celu edukacje medialng wsrdéd dzieci, mtodziezy, rodzicéw i nauczycieli.
W tym celu wydaje tez publikacje dotyczace bezpiecznego korzystania z komputera i Internetu,
telefonéw komérkowych, gier czy telewizji. Wiele z tych projektéw zostato opracowanych zwilaszcza
z mysla o najmtodszych dzieciach i nastolatkach.

Jednga z wazniejszych inicjatyw profilaktycznych rzadu dotyczacych uzaleznienia od Internetu
jest program, ktory jest skierowany do rodzicéw, ktérzy powinni edukowac dzieci w temacie
odpowiedzialnego korzystania z mediéw. W ramach programu, oprécz dostepu do informacji,
rodzice moga m.in. uczestniczy¢ w bezptfatnych 30-dniowych warsztatach internetowych, ktérych
tematyka jest podzielona ze wzgledu na wiek dziecka”. BMFSFJ uruchomito réwniez serwis internetowy
dla rodzicow zawierajacy wskazéwki dotyczace gier wideo, portali spotecznosciowych i zasad
bezpiecznego surfowania w Internecie™. Wsrdd dziatan profilaktycznych majacych na celu zapobieganie
uzaleznieniu od gier wideo Ministerstwo wspiera tez program,,Gra. Twoje zycie. — Znajdz swéj poziom!"”,

Terapia i pomoc

Leczenie uzaleznienia od Internetu w Niemczech jest realizowane w panstwowych placéwkach
leczenia uzaleznien na zasadach poradnictwa i leczenia ambulatoryjnego, terapii psychospoteczne;.
Dziataja tez punkty konsultacyjne dla dzieci, mtodziezy i rodzicéw. W wielu placéwkach publicznej
opieki zdrowotnej pomoc dla oséb uzaleznionych od komputera i Internetu dostepna jest w innych
jezykach, niz niemiecki. Leczenie odbywa sie rowniez w systemie stacjonarnym, w wyspecjalizowanych
klinikach i szpitalach’. Zgodnie z najnowszg strategig rzadu, grupy samopomocy powinny by¢
wspierane funduszami panstwowymi. Wartym odnotowania jest takze rzadowy projekt ESCapade
- program prorodzinnej interwencji dla mtodziezy problematycznie korzystajgcej z komputera
(pomoc kierowana jest do rodzin z dzie¢mi w wieku 13-18 lat).

Austria

Profilaktyka uzaleznien w Austrii jest organizowana i realizowana na poziomie lokalnym i regionalnym.
W kazdym z dziewieciu landéw dziafa jednostka odpowiedzialna za przeciwdziatanie uzaleznieniom.
Te wyspecjalizowane podmioty sg skonstruowane nieco inaczej (rézne formy organizacji, zasoby
ludzkie czy sposoby finansowania), ale wszystkie dziataja w zinstytucjonalizowanej sieci, zgodnie
z tymi samymi kryteriami i w oparciu o najnowsze standardy naukowe. Ich gtéwne cele to: wspdlne
tworzenie programoéw profilaktyki uzaleznien, synergia dziatania i optymalizacja zasoboéw,
opracowywanie wspolnych standardéw jakosci w zakresie projektow i materiatéw profilaktycznych
oraz wymiana wiedzy i doswiadczen.

73 Strona projektu http://www.schau-hin.info/medien/internet.html.
74 http://www.surfen-ohne-risiko.net/spielen/

7> http://dein-spiel-dein-leben.de/. Lista wszystkich projektow dotyczacych edukacji medialnej i uzaleznienia od Internetu
realizowanych lub finansowanych przez Ministerstwo ds. Rodziny, Senioréw, Kobiet i Mtodziezy: http://www.bmfsfj.de/
BMFSFJ/kinder-und-jugend,did=131814.html.

76 Wyszukiwarka osrodkéw pomocy: http://www.dhs.de/einrichtungssuche.html.
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Finansowanie dziatan profilaktycznych odbywa sie ze srodkéw rzadowych, ubezpieczenia
spotecznego i dochodéw z opodatkowania alkoholu, tytoniu i gier hazardowych.

Nowa strategia profilaktyki uzaleznieh

Na poczatku 2016 roku Ministerstwo Zdrowia przyjeto nowa ogdlnokrajowa strategie spdjnej polityki
zapobiegania uzaleznieniom. Zgodnie z wytycznymi ministerstwa, dziatania profilaktyczne, obok
uzaleznien od substancji psychoaktywnych, majg obejmowac takze uzaleznienia behawioralne.
Jednoczesnie jako cel postawiono sobie ujednolicenie i wyznaczenie standardéw diagnostycznych
oraz zwiekszenie Swiadomosci wérdd obywateli na temat istoty uzaleznienia (hasto ,uzaleznienie
to choroba”). W ramach nowej strategii, szkolenia w zakresie diagnozy uzaleznieh maja dotyczy¢
takze pracownikéw stuzby zdrowia.

Strategia okresla cele i mozliwe dziatania dla poszczegdlnych rodzajow dziatan profilaktycznych
(profilaktyka uniwersalna, selektywna, wskazujgca). Profilaktyka uzaleznien adresowana jest
do réznych odbiorcéw — m.in. dzieci w przedszkolach i szkotach, mtodziezy, rodzin oraz srodowiska
biznesu, z wykorzystaniem réznych modeli profilaktycznych”.

Profilaktyka uzaleznienia od komputera i Internetu

Biorac pod uwage fakt, ze Internet jest niezbedny cho¢by w wykonywaniu obowigzkéw zawodowych,
a jednoczesdnie korzystanie z niego ma wiele pozytywnych stron, celem profilaktyki musi by¢
odpowiedzialne korzystanie z Internetu, a nie abstynencja. Dziatania profilaktyczne sg kierowane
zaréwno do dzieci i mtodziezy, jak i ich rodzicow. Prowadzone sg przede wszystkim w szkotach,
a nawet przedszkolach, poniewaz dzieci od najmtodszych lat maja dostep do ,zabawek”, takich
jak np. konsole do gier czy telefony komérkowe. Oferta profilaktyczna jest dostosowywana
do wieku odbiorcy, a celem profilaktyki na kazdym etapie zycia dziecka jest nauka odpowiedzialnego
korzystania z,nowych mediow”. Jednym ze szkolnych programow profilaktyki uzaleznien (tematyka
dotyczy takze uzaleznienia od mediéw) jest program ,Plus” skierowany do uczniéw klas 5-8 szkét
podstawowych. Celem programu jest pomaganie w rozwigzywaniu problemoéw pojawiajacych
sie na danym etapie rozwoju, ksztattowanie umiejetnosci psychospotecznych oraz promocja
umiejetnosci zyciowych. Zajecia sg prowadzone przez przeszkolonych nauczycieli/edukatoréw.
Lekcje sa dostosowane do wieku i zwigzanych z nim problemoéw’,

Dziataniami profilaktycznymi w kontekscie uzaleznienia od komputera i Internetu sa obejmowani
takze dorosli, zwtaszcza rodzice dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym. Interwencje w ich
przypadku koncentruja sie na dostarczaniu informacji, a coraz czesciej — na ksztatceniu w zakresie
umiejetnosci rodzicielskich i komunikacji oraz interakcji z dzie¢mi, tak aby potrafili wzmacnia¢
w dzieciach czynniki ochronne (wysoka samoocena, rozwiniete umiejetnosci spoteczne) oraz zmniejszac
czynniki ryzyka (np. depresja, nierealistyczne oczekiwania w Internecie). Jednym z przyktadéw
tego typu dziatan sg warsztaty edukacyjne dla rodzicéw, podczas ktérych poznajg oni m.in. przyczyny
i etapy uzaleznienia od Internetu/komputera oraz mozliwe sposoby przeciwdziatania. Zajecia
sg dostosowane do konkretnej grupy wiekowej ich dzieci”.

77 O funkcjonujacych modelach: http://www.praevention.at/sucht-und-suchtvorbeugung/praeventionsmodelle.html).
78 Wiecej o programie: https://sdw.wien/de/praevention/schule-und-kindergarten/.
79 Wiecej o warsztatach: http://www.suchtvorbeugung.ktn.gv.at/Default.aspx?Slid=95&LAid=1).
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Wytyczne dla rodzicow:

Rodzice powinni od pierwszego kontaktu dziecka z ,ekranem” interweniowac i interesowac sie
tym, co robi ono przy komputerze i ile czasu na to poswieca. Nie powinni przy tym kategorycznie
odrzuca¢ czy demonizowac gier, a raczej uczy¢ przez wspolng zabawe. Wazna jest rozmowa
o mozliwosciach, jakie daje Internet oraz wskazywanie srodkéw, ktére pomagajg umiarkowanie
i odpowiedzialnie z niego korzystac. Podstawowymi aspektami sa okre$lanie zasad korzystania
z komputera (np. czas spedzany na graniu w gry wideo), wyznaczanie granic — co mozna robic
w Internecie/przy komputerze, a czego nie wolno, i organizowanie alternatywnych mozliwosci
spedzania wolnego czasu - spotkan z ,prawdziwymi” ludzmi przy jednoczesnym ksztattowaniu
umiejetnosci budowania relacji interpersonalnych. W ramach profilaktyki odbywaja sie takze szkolenia
dla nauczycieli w zakresie wczesnej interwencji®.

Terapia

Terapia uzaleznienia od mediéw, komputera, Internetu czy gier wideo realizowana jest m.in. w The Anton
Proksch Institute Clinical Centre. Leczenie jest nieodptatne dla pacjentéw (finansowane ze srodkéw
ubezpieczenia spotecznego). Instytut oferuje terapie stacjonarng na oddziale szpitalnym, a nastepnie
pacjenci sa wspierani w punktach konsultacyjnych w trybie ambulatoryjnym. Leczenie obejmuje
terapie spoteczng, psychoterapie, a jesli to konieczne - réwniez oferte samopomocowa. Program terapii
przewiduje tez grupy wsparcia dla rodzin i bliskich osoby uzaleznionej. W leczeniu uzaleznien Instytut
pracuje rowniez na autorskim programie — innowacyjnej koncepcji terapii opartej na,Programie
Orfeusz”. Program ten pomaga uzaleznionym odnajdowac w sobie i wzmacnia¢ ukryte umiejetnosci®.
W terapii uzaleznienia od Internetu sukcesy odnosi psychoterapia behawioralna, ktéra koncentruje
sie zarowno na indywidualnej analizie zachowania, jak i strategii interakcji ze Srodowiskiem, poniewaz
to tam czesto nalezy szukac przyczyn uzaleznienia. Do tej pory nie nakreslono farmakologicznego
podejscia do terapii uzaleznienia od internetu. Oczywiscie stosuje sie farmakoterapie w przypadku
wszelkich choréb wspotistniejacych (np. depresji).

Dziatania w ramach unijnej strategii Lepszy Internet dla dzieci®

Podobnie jak w przypadku innych krajéw cztonkowskich UE, projekt ten wspiera dzieci, rodzicow
oraz nauczycieli w bezpiecznym, odpowiedzialnym i efektywnym korzystaniu z Internetu i narzedzi ICT.
W ramach programu prowadzone sa m.in. kampanie edukacyjne oraz dziatata telefon zaufania.
Safernternet.at wspotpracuje rowniez ze wszystkimi innymi austriackimi inicjatywami zwigzanymi
z bezpieczenstwem online oraz siecig European Internet Safety. Handywissen.at, projekt
koordynowany przez Saferinternet.at, jest dedykowany zwiekszaniu swiadomosci na temat
bezpiecznego korzystania z telefonéw komérkowych®,

Francja

Najnowszy plan francuskiego rzadu na lata 2013-2017 odnoszacy sie do polityki narkotykowej
i uzaleznien behawioralnych zostat zatwierdzony we wrze$niu 2013 r. Zgodnie z tym planem francuska
polityka profilaktyczna obejmuje zaréwno uzaleznienia od substancji psychoaktywnych, jaki uzaleznienia

80 \Wiecej o programie step-by-step: https://www.suchtvorbeugung.net/stepbystep/pages/home.php.
81 Wiecej o Instytucie: http://www.api.or.at/typo3/index.php?d=513.
82 Better Internet for Children www.Saferinternet.at.

83 Pozostate zrédta: https://www.suchtvorbeugung.net/, http://www.bmg.gv.at/home/Schwerpunkte/Drogen_Sucht/Praeven-
tion_Therapie/.
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behawioralne. Profilaktyka w tym rozumieniu ma na celu zapobieganie podejmowaniu szkodliwych
zachowan lub ich opdznianie oraz zapobieganie i ograniczanie uzywania / naduzywania substancji
psychoaktywnych (legalnych i nielegalnych).

Na poziomie centralnym polityka profilaktyczna we Francji jest koordynowana przez miedzyresortowg
Mission Interministérielle de Lutte contre la Drogue et les Conduites Addictives (MILDECA - w 2014r.
rozszerzano jej dziatania o uzaleznienia behawioralne®*; organizacja wczesniej zajmowata sie
w problemem narkomanii). Jedng z misji MILDECA wyznaczong na lata 2013-2017 jest pogtebienie
wiedzy na temat uzaleznien behawioralnych (zwtaszcza hazard, Internet, gry online). Gtéwnymi
organami panstwowymi dziatajagcymi w obrebie profilaktyki uzaleznien sa francuskie Ministerstwo
Edukacji Narodowej, Ministerstwo Zdrowia i Ministerstwo Spraw Wewnetrznych. MILDECA zapewnia
$rodki do wdrazania krajowych priorytetéw w dziataniach profilaktycznych na poziomie lokalnym
(regiony, miasta), ktore sg koordynowane przez ré6zne podmioty wspoétpracujace z MILDECA
na terytorium Francji. Francuski system ubezpieczen zdrowotnych réwniez przewiduje srodki
na profilaktyke. Na poziomie lokalnym dziatania profilaktyczne sa realizowane przez wiele podmiotéw
(m.in. spotecznosci szkolnych, organizacji pozarzagdowych, policji). Kwestia monitorowania i oceny
wdrazanych dziatan profilaktycznych jest okreslona w planie rzadu na lata 2013-2017 jako priorytetowa,
zaréwno na poziomie polityki paristwowej, jak i na poziomie operacyjnym®,

Profilaktyka w szkotach

Wtadze Francji sg zdania, ze edukacja w zakresie zdrowia wsérdd dzieci i mtodziezy, zwtaszcza
w zakresie zapobiegania uzaleznieniom, jest szczegdlnie istotna®. Profilaktyka uniwersalna jest
najczesciej prowadzona w szkotach srednich, gdzie w koordynacje i realizacje dziatan profilaktycznych
s zaangazowane spotecznos¢ szkolna oraz zewnetrzni partnerzy. W 2008 roku Institut national
de prévention et déducation pour la santé (INPES) wydat wytyczne (nieobowigzkowe, zalecane)
odnoszace sie do najlepszych praktyk w profilaktyce zdrowotnej i dotyczacej ryzykownych zachowan
w placéwkach szkolnych. Od wrzesnia 2013 roku, zgodnie z nowym rozporzadzeniem®” pedagodzy
szkolni, nauczyciele i pracownicy o$wiaty powinni realizowac profilaktyke w kontekscie uzaleznien,
m.in. w celu diagnozy/definicji zachowan ryzykownych, uzaleznienia, itp®.

INPES jest organem administracji publicznej odpowiedzialnym za wdrazanie dziatan profilaktycznych
i edukacje zdrowotna oraz wytycznych dotyczacych polityki zdrowia ustanowionych przez rzad. Prowadzi
liczne programy promocji zdrowia i szkolenia dla pracownikdéw oswiaty w zakresie uzaleznien. Jednym
z obszaréw tematycznych, w jakich dziata ten Instytut, sg gry wideo i nadmierne z nich korzystanie®.

Woczesna interwencja

Od 2005 roku we Francji powstato ponad 400 anonimowych punktéw konsultacyjnych dla mtodziezy
w wieku 12-25 lat z problemami (Consultations Jeunes Consommateur — CJC), ktére zajmuja sie
,Wczesng interwencjq’, rbwniez w zakresie uzaleznienia od komputera, gier czy Internetu®. Centra

84 Wiecej na https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000028717158&categorieLien=id.

85 Programy Profilaktyki: http:/prs.sante-iledefrance.fr/, http://www.ddcs.paris.gouv.fr/SITE-DDCS/Protection-des-Popula-
tions-et-Prevention/Prevention/Prevention-des-addictions-MILDT.

86 Dokument: https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000027677984&categorieLien=id).

87 Référentiel des compétences professionnelles des métiers du professorat et de I'éducation” http://www.education.gouv.
fr/pid25535/bulletin_officiel.html?cid_bo=73066.

88 http://www.drogues.gouv.fr/strategie-gouvernementale/prevention/milieu-scolaire
Wiecej o profilaktyce uzaleznier w szkotach http://eduscol.education.fr/cid46870/la-prevention-des-conduites-addictives-
en-milieu-scolaire.html.

89 (http://www.inpes.sante.fr/10000/themes/addiction-jeux/jeux-video/index.asp)
90 Wiecej na http://www.inpes.sante.fr/10000/themes/addiction-jeux/jeux-video/prevention-soins.asp ).
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oferuja konsultacje dla dzieci i mtodziezy, ale takze dla ich rodzicow. Konsultacje sa nieodptatne
i gwarantujg anonimowos¢. W zaleznosci od problemu wsparcie moze przybrac forme edukacji,
indywidualnego wsparcia lub podejscia grupowego®.

Profilaktyka uzaleznienia od Internetu i gier wideo

Zgodnie z punktami przedstawionymi w Zapobieganiu uzaleznieniu (Prévention des conduites
addictives):

Wazne jest, aby u mtodych ludzi rozwija¢ umiejetnosci spoteczne, informowac o ryzykach
wynikajacych z nowych technologii, wspierac¢ rozwdj krytycznego myslenia i niezaleznos¢
oraz zdolno$¢ do wygtaszania wtasnych pogladow.

Rola rodzicow w profilaktyce pozostaje najwazniejsza: wyznaczanie granic, mediacja, kontrola
tresci i jakosci gry przed jej zakupem oraz czasu spedzanego na graniu, przekazywanie informacji
o ryzyku nadmiernego korzystania z komputera. Dlatego z myslg o rodzicach tworzone sa liczne
poradniki, broszury, itp.”.

Profilaktyka powinna obejmowac¢ edukacje w szkotach, aby ostrzega¢ przed ryzykiem
i informowac o szkodliwosci gier wideo. Interwencje powinny byc¢ swiadczone przez profesjonalistow
zaznajomionych z tym problemem i tematyka gier. Co wiecej nalezy stawia¢ na umiejetnosci
spoteczne i kreatywnos$¢ mtodych ludzi. Wreszcie, nastolatkowie przejawiajacy problemy
z grg powinny by¢ w stanie znalez¢ rozmoéwcéw-stuchaczy, ktdérzy wypetnia ich samotnos¢
i odpowiedzg na nurtujace pytania. Nadmierne granie w gry wideo, ktére prowadzi do alienadcji
spotecznej, musza byc traktowane powaznie.

Zapobieganie naduzywania ,ekranéw” powinno zaczynac sie juz w przedszkolu (zgodnie
z wynikami badania przeprowadzonego w Singapurze, dziecko korzystajace z Internetu
przed ukonczeniem siddmego roku zycia jest bardziej narazone na pojawienie sie w pdzniejszym
zyciu uzaleznienia od ,ekranu”).

Media réwniez powinny zaangazowac sie w myslenie o zagrozeniach i zapobiegac im korzystajac
z whasnych zasobow.

Realizowane we Francji formy pomocy i leczenia uzalezniert behawioralnych

Podejscie indywidualne: wywiady indywidualne moga by¢ oparte na ré6znych modelach
psychoterapeutycznych: rozmowy motywacyjnej, terapii poznawczo-behawioralnej, terapii
psychoanalitycznej, itp.

Terapia rodzin.

Leczenie z wykorzystaniem lekéw (np. w przypadku stwierdzonej depresji).

Grupy wsparcia.

Hospitalizacja®™.

Odpowiedz Francji na zaproponowanga przez Komisje Europejska ,Europejska strategie na rzecz
lepszego internetu dla dzieci” stanowi projekt Internet Sans Crainte (Internet bez strachu).
W tym zakresie funkcjonuje rzagdowa strona internetowa oferujaca m.in. porady dla rodzicow

91 Wiecej o CJC na http://www.drogues-info-service.fr/Tout-savoir-sur-les-drogues/Se-faire-aider/Les-Consultations-jeunes-
consommateurs-CJC-une-aide-aux-jeunes-et-a-leur-entourage#.VthsspzhDIU, wczesnej interwencji http://www.drogues.
gouv.fr/strategie-gouvernementale/prevention/intervention-precoce i specjalistycznej pomocy http://www.drogues-info-
-service.fr/Tout-savoir-sur-les-drogues/Se-faire-aider/L-aide-specialisee#.\VtiUJ5zhDIU.

92 Np. http://www.ifac-addictions.fr/images/outils_prevention/guide%20jeu%20video_04_2013.pdf.

93 Wiecej na http://www.ifac-addictions.fr/les-types-de-prise-en-charge-des-addictions-comportementales.html.
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i dzieci (pogrupowane odpowiednio do ich wieku) dotyczace bezpiecznego korzystania
z komputera i Internetu oraz scenariusze zaje¢ dla nauczycieli. Podejmuje tez temat uzaleznienia
od komputera i gier wideo®.

Wielka Brytania

W ostatnim czasie organizacja NHS England (National Health Service England) — panstwowa
stuzba zdrowia w Wielkiej Brytanii®® zakonczyta pierwszy pilotazowy program terapii uzaleznienia
od Internetu, gier wideo, pornografii i zakupéw przez Internet w powotanej do tego celu specjalnej
placéwce - Centre for Compulsive and Addictive Behaviours (CCAB) w Fulham®®. Celem pilotazu
byto zbudowanie bazy wiedzy wokét tych problemoéw i skutecznych metod terapeutycznych”. Leczenie
obejmowato m.in. ocene problemu i wszelkich czynnikéw lezacych u jego podstaw oraz (ograniczong
w czasie) terapie behawioralno-poznawcza (CBT) majaca na celu wzmocnienie pozytywnych zachowan.
Terapia odbywata sie nieodptatnie w ramach panstwowej stuzby zdrowia i byta prowadzona przez
psychologéw posiadajacych duze doswiadczenie w pracy z uzaleznieniami behawioralnymi®,

W kierunku lepszej profilaktyki

W marcu 2015 NHS England wyznaczyta grupe zadaniowa do opracowania 5-letniej strategii poprawy
ustug w zakresie zdrowia psychicznego. Zgodnie z wynikami przeprowadzonego wsréd ponad
20 tys. Brytyjczykdéw sondazu dotyczacego tego, jak wyobrazaja sobie ,zdrowe” podejscie do zdrowia
psychicznego i co chcieliby zmieni¢ w obecnej polityce, respondenci (ponad potowa z nich wczesdniej
korzystata z podobnych ustug) opowiedzieli sie za:

a. wiekszym dostepem do ustug;

b. lepszym sposobem leczenia;

c. profilaktyka, zwtaszcza w zakresie wczesnej interwencgiji.

Réwniez w 2015 roku brytyjski Departament Zdrowia®® wspdlnie z NHS England, przedstawit wizje
reformy ustug z zakresu zdrowia psychicznego przeznaczonych dla dzieci i mtodziezy. Szczegéiny
nacisk jest w niej ktadziony na profilaktyke i wczesng interwencje. Zgodnie z zapowiedziami,
aby osiggnac wyznaczone cele, niezbedna jest scista wspotpraca wielu podmiotéw, m.in. NHS,
publicznej stuzby zdrowia, wtadz lokalnych, pomocy spotecznej, stowarzyszen dla mtodych i szkot.
Wsréd celdw rzadu znalazty sie m.in.:

a. utatwienie dostepu do poradnictwa z zakresu zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy
(na kazdym obszarze ustugi ,one-stop-shop”; wtaczenie specjalistow do wspoétpracy
ze szkotami i lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej/rodzinnych'®. Co wiecej, aby lepiej
wspiera¢ w potrzebie, profesjonalisci pracujacy z dzie¢mi i mtodzieza réwniez powinni by¢
przeszkoleni w zakresie rozwoju dziecka i jego zdrowia psychicznego;

b. wiekszy dostep do programéw wsparcia i interwencji dla rodzicéw;

c. wspieranie szkét w zakresie promocji zdrowia psychicznego, we wspotpracy z Departamentem
Edukadji, ktéry jest odpowiedzialny za poprawe sposobéw nauczania.

94 Wiecej na http://www.internetsanscrainte.fr/s-informer/usages-jeux-video.

95 https://www.england.nhs.uk/

9 (strona www: http://nhs-01.de.desds.com/centre-for-compulsive-and-addictive-behaviours/contact-us/).

97 Na stronie: http://www.cnwl.nhs.uk/news/cnwl-statement-on-centre-for-compulsive-and-addictive-behaviour/.

98 QO pilotazu takze tu: http://nhs-01.de.desds.com/centre-for-compulsive-and-addictive-behaviours/.

99 https://www.gov.uk/government/organisations/department-of-health

100 GPs - general practitioner. Wiecej na http://www.nhs.uk/NHSEngland/AboutNHSservices/doctors/Pages/NHSGPs.aspx.
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Promocja zdrowia, zapobieganie problemom zdrowia psychicznego poprzez podejmowanie
wczesnych dziatan wsréd dzieci, mtodziezy i rodzicdw z grup wysokiego ryzyka oraz wczesna
identyfikacja problemu (przed jego rozwinieciem sie w powazng chorobe) to kluczowe aspekty,
ktére nakreslit Departament Zdrowia w swoim planie. ,Podstawowe ustugi” (m.in. szkoty, a nawet
pielegniarki szkolne), odgrywaja kluczowa role w profilaktyce zdrowia psychicznego, z kolei GPs
i zespoty podstawowej opieki zdrowotnej - w zakresie wczesnego rozpoznania problemow.

Z mysla o profilaktyce m.in. nadmiernego korzystania z technologii cyfrowych (w tym z komputera
i Internetu), Departament Edukacji, poczawszy od wrzesnia 2014 r., wprowadzit do programu
nauczania na wszystkich czterech etapach ksztatcenia nowy przedmiot —,Computing'", w ramach
ktorego dzieci i mtodziez ze szkoét panstwowych ksztatcag sie w zakresie odpowiedzialnego
i bezpiecznego korzystania z komputera i Internetu. Oprdcz zagadnien zwigzanych z ochrona
prywatnosci czy cyberprzemoca, proponowane programy nauczania tego przedmiotu obejmuja
takze tematyke uzaleznienia, np. od gier komputerowych (scenariusze zaja¢ lekcyjnych pomagaja

tworzy¢ rézne firmy z sektora edukacji)'®

Poradnictwo i leczenie

Po zakonczonym pilotazu prowadzonym przez NHS, obecnie na terenie Wielkiej Brytanii nie dziataja
dostepne w ramach panstwowej stuzby zdrowia wyspecjalizowane placéwki ukierunkowane
na leczenie os6b uzaleznionych od komputera, Internetu czy gier wideo. Z doniesient prasowych
mozna natomiast przypuszczac, ze w niedalekiej przysztosci taka placéwka powstanie'®. Aktualnie
osoby poszukujace pomocy zwigzanej z korzystaniem z mediéow (komputera, Internetu czy telefonu
komodrkowego), ktore negatywnie wptywa na zdrowie psychiczne — wywotuje depresje, leki, niska
samoocene lub przybierajg forme zachowan obsesyjno-kompulsywnych — moga zwrdcic sie o pomoc
do lekarza rodzinnego, ktéry z kolei wyda skierowanie do jednej z poradni swiadczacej pomoc
w zakresie zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy - CAMHS (Child and Adolescent Mental
Health Services)'*. W ramach CAMHS osoby szukajace pomocy maja dostep m.in. do psychologéw,
psychiatréw, terapeutéw. Leczenie problemdw z zakresu zdrowia psychicznego moze obejmowac
terapie poznawczo-behawioralng (CBT), terapie rodzinng, psychoterapie indywidualna i grupowa.
Zainteresowani moga takze skorzystac z konsultacji u innych specjalistow, takich jak nauczyciele,
osoby pracujace z mtodziezg czy pracownicy socjalni. Na terenie Wielkiej Brytanii prowadzone

sg tez liczne punkty konsultacyjne'®”, m.in. telefon zaufania dla 0oséb szukajacych porad na temat

probleméw emocjonalnych i zdrowia psychicznego™®.

101 Rzad o przedmiocie: https://www.gov.uk/government/publications/national-curriculum-in-england-computing-
programmes-of-study/national-curriculum-in-england-computing-programmes-of-study).

102 http://www.knowsleyclcs.org.uk/
103 http://www.standard.co.uk/news/london/tens-of-thousands-of-londoners-hooked-on-web-porn-and-games-a3194451.html)

104 Wiecej o CAMHS: http://www.cnwl.nhs.uk/services/mental-health-services/child-and-adolescent-mental-health-services/
childrens-community-services/; http://www.nhs.uk/NHSEngland/AboutNHSservices/mental-health-services-explained/
Pages/about-childrens-mental-health-services.aspx; http://www.youngminds.org.uk/for_parents/services_children_
young_people/camhs;https://www.england.nhs.uk/mentalhealth/cyp/comm/.

105 Wyszukiwarka lokalnych punktéw konsultacyjnych: http://www.youthaccess.org.uk/find-your-local-service/.

106 http://www.youngminds.org.uk/




ZALACZNIKI

5.5. Analiza wynikow badan ankietowych prowadzonych podczas kontroli w szkotach

OGOLNIE O METODOLOGII

1. Badania przeprowadzone przez NIK miaty charakter badan ilosciowych i realizowane byty
za pomocg przygotowanego kwestionariusza ankiety audytoryjnej.

2. Badaniem objeto grupe uczniow (N=772), rodzicéw (N=843) jak rowniez nauczycieli (N=327).

3. Badania realizowane byty w: Bochni, Kielcach, Krakowie, Ostrowcu Swietokrzyskim, Piasecznie,
Radomiu, Rzeszowie, Stalowej Woli oraz Zgierzu.

4. Badaniem objeci zostali uczniowie szkét gimnazjalnych i podstawowych.

5. W przypadku badan prowadzonych wsréd nauczycieli przewazajaca liczba respondentéw
to kobiety (90%), w przypadku rodzicéw w badanej prébie byto 60% kobiet i 40% mezczyzn.
W przypadku uczniow, chtopcéw byto tyle samo co dziewczat.

OCENA WAZNOSCI PROBLEMU E-UZALEZNIEN

Badania prowadzone przez NIK jasno wskazujg, ze w opinii zdecydowanej wiekszosci nauczycieli
najwazniejszym problemem szkolnej mtodziezy jest nadmierne korzystanie z telefonéw
komorkowych (83,4%). Nieco ponad dwie trzecie wszystkich nauczycieli przyznato réwniez,
ze problemem mtodziezy jest nadmierne korzystanie z Internetu (69,2%), z komputera (68,5%)
oraz udziat w grach on-line (67,3%). Warto wskaza¢, ze doktadnie taki sam uktad waznosci problemow
uwidacznia sie w odpowiedziach samych uczniéw, jednakze ci wykazuja sie nizszg tendencja
do nazywania analizowanych probleméw waznymi problemami. Nalezy rowniez doda¢, ze badani
uczniowie wypowiadali sie nie o samych sobie, lecz o swoich réwiesnikach uczeszczajacych
do tej samej klasy. Z przeprowadzonych badan wynika, ze dwie trzecie ucznidw przyznaje, ze problemem
ich kolegéw/kolezanek z klasy jest nadmierne korzystanie z telefonéw komérkowych (65,4%),
ponad potowa ucznidéw wskazata na waznos¢ problemu nadmiernego korzystania z Internetu.

Wykres nr 1
OCENA WAZNOSCI PROBLEMU E-UZALEZNIENIA w opinii uczniéw* i nauczycieli** - ODPOWIEDZI TAK (%)

nadmierne korzystanie z tel. komérkowych ——654 83,4

nadmierne korzystanie z internetu _547 63,2

nadmierne korzystanie z komputera R 68,5

48,2

: o 7 sier ondine N 67,3
nadmierne korzystanie z gier on-line

42,6

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
M nauczyciele uczniowie

*  Czy uwazasz, ze nizej wskazane kwestie sa dzisiaj waznymi problemami Twoich kolegéw/kolezanek z klasy, do ktérej uczeszczasz?
** Czy uwaza Pan/i, ze nizej wskazane kwestie sg dzisiaj waznymi problemami mtodziezy uczacej sie w szkole, w ktérej Pan/i naucza?

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badari ankietowych.
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Problem e-uzaleznienia wéréd mtodziezy dostrzegaja nie tylko sami uczniowie i ich nauczyciele,
ale réwniez rodzice ucznidéw. Dane zawarte na ponizszym wykresie wskazujg, ze ponad potowa
badanych rodzicéw (55%) przyznata, ze ich dzieci nadmiernie korzystaja z telefonéw komaérkowych,
45,8% wskazuje na natogowe korzystanie z Internetu, zas 40% z komputera. Relatywnie najrzadziej
badani rodzice uwazali, ze ich dzieci nadmiernie grajg w gry on-line (30,6%).

Wykres nr 2
Czy Pana/i zdaniem Pana/i dziecko/dzieci: opinia rodzicow (%)

nadmiernie gralja w gry on line? — 10,8 30,6 3,6

nadmiernie korzystalja z komputera? _ 14 40 2,2
nadmiernie korzystalja z internetu? _ 12,9 45,8 2,2

nadmiernie korzystalja z tel. komérkowych? _ 13,3 55,5 1,5

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

W nie anitak aninie ' tak @ trudno powiedzie¢

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badari ankietowych.

DYNAMIKA PROBLEMU E-UZALEZNIENIA, PRZEKONANIA O PROBLEMIE

W trakcie realizacji badan postanowiono zapytac nauczycieli oraz uczniéw o to, czy na przestrzeni
ostatnich 5 lat problem e-uzaleznienia nasilit sie, utrzymuje sie na tym samym poziomie czy stracit
na znaczeniu. Poréwnujgc odpowiedzi obu grup respondentéw mozna powiedzie¢, ze w przypadku

korzystania z telefonéw komorkowych oraz korzystania z Internetu nauczyciele czesciej
niz uczniowie wskazali, ze problem nasilit sie (stosunek 69% do 53,2% dla telefonéw komérkowych
oraz 55,5% do 43,1% dla korzystania z Internetu). Warto doda¢, ze uczniowie czesciej niz nauczyciele
podawali, ze w ciggu ostatnich 5 lat nasilit sie problem zwigzany z natogowym korzystaniem
z komputera (stosunek 54,5% do 42,5%).
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Wykres nr 3
Czy w ciggu ostatnich 5 lat nizej wymienione zachowania nasility sie, utrzymuja sie na tym samym poziomie,
czy moze zmniejszyly swojg intensywno$¢? opinie UCZNIOW* | NAUCZYCIELI** ODPOWIEDZ “NASILILO SIE” (%)

korzystanie z telefonéw komérkowych — 69

53,2

o2i I 555
korzystanie z internetu 431
| P 425

korzystanie z komputera 545
korzystanie z gier on-line — 41,1
y 9 39,7

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

H nauczyciele  uczniowie

* Czy w ciggu ostatnich 5 lat wsrdéd Twoich kolegdw/kolezanek uczacych sie w Twojej klasie, nizej wymienione zachowania
nasility sie, utrzymuja sie na tym samym poziomie, czy moze zmniejszyty swoja intensywnos$¢?

** (Czy w ciggu ostatnich 5 lat wsrdd ucznidw uczacych sie w szkole, w ktdrej Pan/i uczy, nizej wymienione ponizej zachowania
nasility sie, utrzymuja sie na tym samym poziomie, czy moze zmniejszyty swoja intensywnos¢?

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badari ankietowych.

Czy mozna uzaleznic¢ sie od uzywania Internetu, komputera, telefonéw komoérkowych, gier on-line?
Analiza odpowiedzi na tak postawione pytanie wskazuje w sposéb jednoznaczny, ze zarébwno uczniowie,
ich rodzice oraz nauczyciele w zdecydowanej wiekszosci udzielajg odpowiedzi twierdzacych. Najwyzsze
przekonanie o mozliwosci e-uzaleznienia widoczne jest wsrdd samych uczniéw.

Wykres nr 4
Czy uwazasz, ze mozna uzaleznic sie od wykonywania nastepujacych czynnosci?
Opinie uczniéw, rodzicdw oraz nauczycieli - ODPOWIEDZI TAK (%)

84,9
korzystanie z komputera 90,5
92,6
83,2
korzystanie z telefonéw komérkowych 91,7
94,5
82,3
korzystanie z internetu 92,1
87,2
76,7
korzystanie z gier on-line 91
96,3
0 20 40 60 80 100 120

Hnauczyciele =rodzice  uczniowie

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badari ankietowych.
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Kto, w opinii trzech grup respondentéw powinien by¢ osoba/instytucja odpowiedzialng za rozwigzywanie
problemu e-uzaleznienia? Okazuje sie, ze odpowiedzialnos$¢ ta spoczywa przede wszystkim
na rodzicach (powyzej 80%-90%), oraz na specjalistach terapii uzaleznien (72,2% wsréd nauczycieli
i 59,5% wsrdd rodzicow). Uczniowie o wiele czesciej niz ich rodzice i nauczyciele szukaliby wsparcia
u swoich kolegéw/kolezanek/znajomych (28,5%), nauczyciele czesciej od uczniéw i rodzicdw korzystaliby
zpomocy psychologa pozaszkolnego, jak rowniez z pomocy rzadu i polityki parstwa (13,6%).

Wykres nr 5
Kto jest odpowiedzialny za rozwigzywanie problemu e-zaleznienia? Opinie uczniéw, rodzicéw, nauczycieli (%)

rodzice (mama, tata) 589,1 o
- . L _ﬂ 72,2
specjalista terapii uzaleznien ,

37,8

psycholog/pedagog szkolny 38 49,3

34,6

koledzy/kolezankilprzyjaciele F 2’%,5 285

nauczyciel w szkole - 6235?2

wychowawca klasy F 68(,52 137

psycholog/psychiatra pozaszkolny 1 9 247
o3
osoba duchowna np. ksiadz 15 78
ktos i ,
o$ inny 8,% 4

nikt nie jest w stanie rozwigzac problemu e-uzaleznienia F 1’33 5
nie ma takiej osoby/podmiotulinstytucji 01335

nie ma czegos$ takiego jak e-uzaleznienie 0,§’ 3

osrodek pomocy spotecznej 8’283

rzad, polityk paristwa polskiego w 13,6

sam uczen F 0%7%

wladze samorzadowe F &2 :;2

T T T T T T T T 1

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

® pauczyciele =rodzice  uczniowie

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badari ankietowych.
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SKALA PROBLEMU E-UZALEZNIENIA, NEGATYWNE KONSEKWENCJE

Badania prowadzone przez Najwyzsza Izbe Kontroli staraty sie réwniez odpowiedzie¢ na pytanie,
ile 0s6b uwiktanych jest w problem e-uzaleznienia i jakie negatywne konsekwencje wynikaja
z doswiadczania tego problemu. Ze wszystkich analizowanych problemoéw na pierwszym miejscu
w kontekscie czestosci jego doswiadczania plasuje sie naduzywanie telefonéw komérkowych:
11,4% uczniéw uwazato, ze wszyscy ich koledzy/kolezanki z klasy sg uzaleznieni od telefonéw komérkowych,
kolejne 25,4% ucznidw - ze tego problemu doswiadcza wiekszos¢ ich znajomych. Na drugim miejscu
pod katem skali wystepowania uplasowato sie naduzywanie korzystania z Internetu (22% odpowiedzi
wiekszos¢ i wszyscy), na trzecim naduzywanie korzystania z komputera (11% odpowiedzi wiekszo$¢
i wszyscy). Szczegotowe réznice w odpowiedziach ucznidw i nauczycieli prezentuje tabela nr 1.

Wykres nr 6
Jak sadzisz, ilu Twoich kolegéw/kolezanek z klasy w ktérej sie uczysz — OPINIE UCZNIOW (%)

naduzywa grania w gry on-line 26,2 20,8 18,1 - 84 16 9|1
naduzywa korzystania z telefonéw komérkowych ' 86 145 14,7 - 254 11,4 ﬁ

naduzywa korzystania z komputera I 18,7 19,1 23,3 - 2, 7I4

naduzywa korzystania z internetu 17,3 15,3 12,2 - 189 37 &8

o nikt mniejszo$é mniej niz polowa  potowa

= wiecej niz potowa  wigkszo$¢ wszyscy i trudno powiedzie¢

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badari ankietowych.

Tabelanr 1
Skala uwikfania w problem e-uzalezniert w opinii uczniéw oraz nauczycieli

MNIEJ WIECE]

TRUDNO
nizporowa POEOWA wr5 porowa

NIKT MNIEJSZOSC POWIEDZIEC

WIEKSZOSC WSZYSCY

) 2
= [
3 'S
s F
s (3]
S 3
= c

uczniowie
nauczyciele
uczniowie
nauczyciele
uczniowie
nauczyciele
uczniowie
nauczyciele
uczniowie
nauczyciele
uczniowie
nauczyciele
uczniowie
nauczyciele

naduzywa korzystania

z Internetu

naduzywa korzystania

z komputera

naduzywa korzystania

7 telefonow komorkowych
naduzywa grania

w gry on-line

52 | 142 | 173 | 26,5 | 153 | 11,4 [12,2|145| 216 | 80 (189 | 68 | 3,7 |06 | 58 | 181

32 (121 | 187 | 259 | 19,1 | 13,1 23,3 (150| 164 | 72 9 56 |29 - 74 | 21,2

29 | 123 86 | 135 | 145 | 132 | 147(12,9] 179 | 150 | 254 | 150 |11,4| 1,5 | 46 | 165

47 | 118 | 26,2 | 22,6 | 208 | 173 |18,1 (130 111 | 62 | 84 | 46 (16| - | 91 | 244

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badari ankietowych.
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Jakiego rodzaju skutki odczuwajg dzieci z powodu nadmiernego korzystania z telefonéw
komadrkowych oraz Internetu? Zadajac to pytanie rodzicom okazato sie, ze u swoich dzieci
w szczegolnosci dostrzegajg zaniedbywanie obowigzkéw szkolnych (52%) oraz obowigzkow
domowych (48%). Na trzecim miejscu w hierarchii negatywnych skutkéw rodzice uplasowali problemy
z koncentracja (39,2%) a na czwartym i pigtym nadpobudliwo$¢ oraz ogélne zmeczenie (33,3%).
Co trzeci z rodzicow wskazat na stany irytacji i ztosci, kiedy jego dziecko nie moze korzysta¢ z mediéw
cyfrowych tyle, ile chce (32,5%), co czwarty przyznat, ze jego dziecko jest w stanie ciggtej gotowosci
do skorzystania z telefonu komérkowego i bycie w sieci (28,5%).

Wykres nr7

Negatywne skutki nalogowego korzystania z telefonu komorkowego/internetu: opinie rodzicéw
ODPOWIEDZI TAK (%)*

zaniedbywanie obowiazkéw szkolnych 52
zaniedbywanie obowiazkéw domowych 48
problemy z koncentracja 39,2
nadpobudliwo$é 33,3

ogodlne zmeczenie 33,3

wystepowanie stanéw ztosci i irytacji w sytuacji i
niemoznosci skorzystania z tel. komérkowego 32,5
wtedy, kiedy sie chce |

bycie w ciagtej gotowosci do skorzystania

z tel. komérkowego, bycia "w sieci" 28,5

objawy somatyczne takie jak bol szyi, plecow,

problemy ze wzrokiem 228

nieumiejetno$¢ wspdlinej zabawy,

spedzania wolnego czasu 204

problemy z nawigzywaniem kontaktu z innymi 17,9
konflikty w rodzinie 17,8
nadmierna obawa bycia off-line (poza siecia) 10,7

nieumiejetno$¢ pracy w grupie 10

poczucie osamotnienia, wyobcowania 9,5
stwarzanie zagrozenia w ruchu drogowym |
(np. podczas kierowania pojazdem, 8,1
przechodzenia przez ulice) |

konflikty miedzy uczniami 6,4

inne 1,6
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badari ankietowych.
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Kluczowymi informatorami w zakresie do$wiadczania negatywnych konsekwencji natogowego
korzystania z mediéw cyfrowych wtaczonych do sieci internetowej sg sami uczniowie.
Dla czytelnej prezentacji warto skupic sie na odpowiedziach nigdy, ktére sg miernikiem swoistego
rodzaju wolnosci od negatywnych skutkéw e-uzaleznienia. Z przeprowadzonych badan wynika,
ze jedynie 5% ucznidéw nie korzysta z telefonu komérkowego w trakcie przerwy, a 17,8% w trakcie
prowadzonych zajec szkolnych. Jedynie co pigty badany uczen przyznat, ze jego znajomi wywiazuja
sie zobowiazkéw szkolnych, nie zaniedbuja innych aktywnosci na rzecz korzystania z Internetu/telefonu
komérkowego jak réwniez zachowuja kontrole nad iloscia czasu spedzonego w przestrzeni Internetu
i przed ekranem telefonu/tableta.

Wykres nr 8
llu uczniéw w Twojej klasie Twoim zdaniem... ODPOWIEDZI UCZNIOW (%)

spdznia si¢ na lekcje z powodu korzystania
z telefonu komdrkowego/komputera/internetu/ 8 231
z powodu grania w gry on-line na przerwach?

L

wchodzi w konflikt z innymi uczniami z powodu korzystania
z telefonu komérkowego/internetu/komputera?

korzysta z internetu/komputera/telefonu komérkowego
pomimo szkodliwych nastepstw (zaniedbanie snu,
nieodpowiednie zywienie, gtéd, zaniedbany wyglad?

1" 8 .4 4—

traci kontrole nad iloScig czasu spedzania w sieci,
korzystania z telefonu komérkowego?

12 11 - 7 3—

zaniedbuje inne aktywno$ci lub dotychczasowe
zainteresowania na rzecz korzystania 16 10 31
z internetu/telefonu komérkowego/gier on-line?

nie wywiazuje sie ze swoich obowigzkdéw szkolnych/
nie odrabia zadanych prac domowych z powodu nadmiernego 15 9 51
korzystania z telefonu/komputera/internetu/gier-online?

uzywa telefonu komoérkowego w trakcie trwania lekcji " " Bl .
w celach prywatnych? .
uzywa telefonu komérkowego na przerwach? 11 14 28 12 '
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badari ankietowych.
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PRZYGOTOWANIE GMINY ORAZ SZKOLY DO ROZWIAZYWANIA PROBLEMU E-UZALEZNIENIA

W trakcie realizacji badan postanowiono znalez¢ odpowiedz na pytanie, czy polskie gminy oraz szkoty
s3 W sposéb odpowiedni przygotowane do profesjonalnego rozwigzywania probleméw zwigzanych
z e-uzaleznieniem. W zwiazku z zadaniem tego pytania nauczycielom warto od razu wskazag,
iz 1/3 z nich nie jest w stanie udzieli¢ konkretnej odpowiedzi na zadawane pytania i w trakcie badania
zaznaczata odpowiedz trudno powiedzie¢. Na pytanie ,Czy wedtug Pana/i gmina, na terenie ktorej
znajduje sie szkota, w ktérej Pan/i uczy ma jakis plan na rozwigzywanie problemu e-uzaleznienia
wsrod uczniow” 34,6% nauczycieli wskazuje, ze nie, odmiennego zdania jest 32,1% badanych oséb.

Wykres nr 9
Czy wedtug Pana/i gmina, na terenie ktérej znajduje sie szkota, w ktérej Pan/i uczy: ma jakis plan na rozwigzywanie
problemu e-uzaleznienia wsréd uczniow? OPINIA NAUCZYCIELI (%)

3,7

34,3
30,9

m zdecydowanie nie
' raczej nie
raczej tak

4,6 zdecydowanie tak

26,5 i trudno powiedzieé¢

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badari ankietowych.

Na pytanie ,Czy w opinii przedstawicieli grona pedagogicznego biorgcego udziat w badaniu,
gmina, na terenie ktérej znajduje sie szkota wspiera w sposéb dodatkowy pomysty Pana/i szkoty
odnoszace sie do ograniczenia zjawiska e-uzaleznienia?”zdania nauczycieli byty mocno podzielone:
35% z nich nie umiato udzieli¢ odpowiedzi na to pytanie, 27,6% udzielita odpowiedzi przeczacej,
a 37,9% twierdzace;j.

Wykres nr 10
Czy wedtug Pana/i gmina, na terenie ktérej znajduje sie szkota, w ktérej Pan/i uczy: wspiera w sposéb dodatkowy
pomysty Pana/i szkoty odnoszace sie do ograniczenia zjawiska e-uzaleznienia? OPINIA NAUCZYCIELI (%)

53

35 22,3

m zdecydowanie nie

raczej nie
' raczej tak
zdecydowanie tak

i trudno powiedzie¢

71

30,3

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badari ankietowych.
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Badania prowadzone przez NIK poruszaty rowniez kwestie wysokosci srodkéw finansowych
przeznaczanych na szkolng profilaktyke w zakresie uzaleznien. W wiekszosci odpowiedzi nauczyciele
wskazali na niedofinansowanie szkét w tym zakresie (40,5%), 35,8% nauczycieli udzielito odpowiedzi trudno
powiedziec. Jedynie 23,7% badanych nauczycieli przyznato, ze gmina, na terenie ktérej znajduje sie szkota
udziela owej szkole wystarczajacego wsparcia finansowego na realizacje programéw profilaktycznych.

Wykres nr 11
Czy wedtug Pana/i gmina, na terenie ktérej znajduje sie szkota, w ktérej Pan/i uczy: udziela wystarczajacego
wsparcia finansowego na realizacje programéw profilaktycznych w szkole? OPINIA NAUCZYCIELI (%)

9,6

35,8
m zdecydowanie nie
309 I raczej nie
raczej tak

zdecydowanie tak

43 i trudno powiedzie¢

19,4

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badari ankietowych.

Dotychczas udzielone przez nauczycieli odpowiedzi wskazywaty raczej na nieprzygotowanie gminy
do skutecznego rozwigzywania problemu e-uzaleznienia w szkotach. By¢ moze zwigzane jest to z brakiem
szkolnych programéw/planéw wspierajacych oddziatywania profilaktyczne, lecznicze oraz integracyjne.
Na pytanie zadane rodzicom czy szkota, w ktdrej uczy sie Pana/i dziecko: ma jakis plan na rozwigzywanie
problemu e-uzaleznienia wsrdd uczniéw? 41,1% rodzicéw udzielito odpowiedzi trudno powiedziec,
a 30,6% — odpowiedzi negatywnej. 28,7% rodzicow nie wiedziato réwniez, czy szkofa, do ktorej
uczeszcza ich dziecko realizuje jakiekolwiek oddziatywania w zakresie profilaktyki e-uzaleznienia.

Wykres nr 12
Czy szkota, w ktdrej uczy sie Pana/i dziecko: ma jakis plan na rozwigzywanie problemu e-uzaleznienia wsrdéd uczniow?
— OPINIA RODZICOW (%)

6,1

245
41,4
m zdecydowanie nie
i raczej nie

raczej tak

zdecydowanie tak

5,4 227 i trudno powiedzieé

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badari ankietowych.
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Wykres nr 13

Czy szkota, w ktdrej uczy sie Pana/i dziecko: prowadzi wsrdd ucznidw programy profilaktyczne nakierowane
na ograniczenie zjawiska e-uzaleznienia? - OPINIA RODZICOW (%)

1,2

244
m zdecydowanie nie

I raczej nie

raczej tak

y zdecydowanie tak

15
i trudno powiedzie¢

28,2

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badari ankietowych.

Nie tylko uczen i nauczyciel, ale réwniez i rodzic zaangazowany jest w szkolna profilaktyke w zakresie
e-uzaleznien. Z przeprowadzonych wsréd rodzicéw badan wynika, ze az 70% rodzicdw przyznato,
ze szkofa, w ktorej uczy sie dziecko nie proponowata rodzicowi osobistego wiaczenia sie w realizacje
oddziatywan profilaktycznych nakierowanych na ograniczenie zjawiska e-uzaleznienia.

Wykres nr 14

Czy szkota, w ktorej uczy sie Pana/i dziecko: proponowata Panu/i osobiste wtgczenie sie w realizacje
oddziatywan profilaktycznych nakierowanych na ograniczenie zjawiska e-uzaleznienia? — OPINIA RODZICOW

17,2

32,8
4,3
m zdecydowanie nie
8,1 I raczej nie
raczej tak
zdecydowanie tak

i trudno powiedzie¢

37,6

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badari ankietowych.

Niewtgczanie rodzicow w szkolne programy profilaktyczne skutkuje ich niska aktywnoscia.
Az 83,2% rodzicow przyznato, ze nie wiacza sie w jakiekolwiek dziatania profilaktyczne zmierzajace
do ograniczenia problemu e-uzaleznienia, poniewaz nikt im tego nie proponowat, 7,8% rodzicéw
nie wiaczato sie w takowe dziatania pomimo tego, iz otrzymywato propozycje ze strony szkoty.
Badania wykazaty, ze jedynie co dziesiaty rodzic zadeklarowat wzgledne zaangazowanie w realizacje
szkolnych programoéw profilaktycznych.
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Wykres nr 15
Czy wiaczat/a sie Pan/i osobiscie w jakiekolwiek dziatania szkolne zmierzajace do ograniczenia zjawiska e-uzaleznienia?
OPINIA RODZICOW (%)

7.8 1,2

® nie, w ogole sie nie wiaczatem/am
w tego rodzaju dziatania
gdyz nikt mi tego nie proponowat

I nie, w ogole sie nie wtaczatem/am,
cho¢ otrzymywatem/am propozycje
takiego wiaczenia

tak, ale sporadycznie

tak, czesto
83,2

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badari ankietowych.

Zrealizowane badania jasno wskazujg, iz na poziomie deklaratywnym badani rodzice wyrazali
chec i gotowos¢ do bycia osobami, ktére mozna zaangazowac do wspodlnej realizacji szkolnej
profilaktyki w zakresie e-uzaleznienia. 37% badanych rodzicéw na pytanie czy gdyby Pana/i dziecko
bqdz szkota skierowato/skierowata do Pana/i prosbe o osobiste zaangazowanie sie w realizacje
szkolnych dziatan profilaktycznych w zakresie e-uzaleznienia to czy byt/a/by Pan/i gotowy witqczy¢
sie?, odpowiedziato pozytywnie, stawiajac jednocze$nie warunek zwigzany z zaangazowaniem
w rozsagdnym wymiarze czasu (pod warunkiem, ze nie zajmowatoby to duzo czasu). Kolejne
18,6% rodzicow zadeklarowato swojg gotowos¢ uczestniczenia w takich oddziatywaniach
bez wzgledu na ilos¢ potrzebnego na to czasu, co trzeci rodzic na tak zadane pytanie udzielit
odpowiedzi trudno powiedziec¢ (36,4%).

Wykres nr 16

Czy gdyby Pana/i dziecko badz szkota skierowato/skierowata do Pana/i prosbe o osobiste zaangazowanie sie
w realizacje szkolnych dziatan profilaktycznych w zakresie e-uzaleznienia to czy byt/a/by Pan/i gotowy wiaczy¢ sie?
- OPINIA RODZICOW (%)

tak, ale pod warunkiem
36,4 37 Ze nie zajmowatoby to duzo czasu

tak, bez wzgledu na to,
ile musiat/a/bym czasu na to poswiecic¢

H nie, raczej bym sie nie wiaczyt
w tego rodzaju dziatania

i trudno powiedzieé

P
>

&/4

18,6

8,1

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badari ankietowych.
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Co sadza uczniowie, nauczyciele oraz rodzice o radzeniu sobie srodowiska szkolnego z poszczegolnymi
problemami w zakresie e-uzaleznienia? Mozna powiedzie¢, ze zdania w tej kwestii sg mocno
podzielone, jednakze okoto potowa uczniéw przyznata, ze poprzez oddziatywania profilaktyczne
i realizowany program wychowawczy szkota w sposéb odpowiedni radzi sobie z takimi problemami
jak problem uzaleznienia od telefonéw komérkowych (47,5%) czy komputera (46,8%). W przypadku
rodzicéw pozytywne odpowiedzi dotyczace radzenia sobie z problemem e-uzaleznienia oscyluja
na poziomie jednej trzeciej. Warto w tym miejscu doda¢, ze jedna trzecia rodzicéw w tej kwestii
nie ma jednoznacznego zdania i udzielita odpowiedzi trudno powiedziec.

Wykres nr 17
Radzenie szkoty z problemem e-uzaleznienia w opinii uczniéw¥, rodzicow** ODPOWIEDZI TAK (%)

- . 34,6
uzaleznienie od internetu
48
N . 34,6
uzaleznienie od tel. komérkowych
47,5
N 34,2
uzaleznienie od komputera
46,8
N . . 334
uzaleznienie od grania w gry on-line
38,9
0 10 20 30 40 50 60

rodzice  uczniowie

* Czy Twoim zdaniem szkota, do ktérej uczeszczasz w sposéb odpowiedni radzi sobie z takimi problemami uczniéw jak:
** Czy w Pana/i opinii szkota, do ktdrej uczeszcza Pana/i dziecko radzi sobie z takimi problemami wsréd uczniéw jak:

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badar ankietowych

Relatywnie najwiekszymi optymistami moéwigcymi, iz szkota w sposdb odpowiedni radzi sobie
z problemem e-uzaleznienia sg nauczyciele. Tych postanowiono zapytac o dwie kwestie: czy polskie
szkoty oraz czy szkoty, w ktorych pracuja nauczyciele w sposéb odpowiedni rozwigzujg problem
e-uzaleznienia. Mozna powiedzie¢, ze odpowiedzi o polskich szkotach (perspektywa dalsza samemu
nauczycielowi) pokrywaja sie z opiniami samych uczniow. Jednakze kiedy zapytano o szkoty, w ktérych
badani nauczyciele sami ucza, okazuje sie, ze odsetek pozytywnych odpowiedzi swiadczacy
o tym, ze szkoty w sposdb odpowiedni rozwigzujg problemy e-uzaleznienia ksztattuje sie na poziomie
60% a nawet 80%.
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Wykres nr 18
Radzenie szkoty z problemem e-uzaleznienia w opinii nauczycieli: ODPOWIEDZI TAK (%)

|

L . 72,5
uzaleznienie od internetu
53,8

uzaleznienie od komputera

57,6
uzaleznienie od tel. komérkowych

57,7

snienie od arani ne [ 609

uzaleznienie od grania w gry on-line
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m szkota, w ktorej pracuje nauczyciel** polskie szkoly*

* Czy w Pana/i opinii polskie szkoty w sposéb odpowiedni radzg sobie z takimi problemami uczniéw jak:
** A czy szkota, W KTOREJ PAN/I PRACUJE w sposéb odpowiedni radzi sobie z takimi problemami uczniéw jak:

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badari ankietowych

WIEDZA, UCZESTNICTWO W ZAJECIACH, GOTOWOSC DO PODNOSZENIA SWOICH KWALIFIKACJI
| UMIEJETNOSCI W ZAKRESIE ROZWIAZYWANIA PROBLEMU E-UZALEZNIENIA

Waznymi pytaniami zadanymi podczas prowadzonych badan byt blok pytan odnoszacy sie do oceny
wilasnej wiedzy w zakresie problemu e-uzaleznienia, jak rowniez gotowosci do jej podnoszenia. Dane
zawarte na ponizszym rysunku pokazuja, ze ocena wtasnej wiedzy wsrdd trzech badanych grup
respondentow w zasadzie sie nie rézni. Ogodlnie rzecz ujmujac, zaréwno wsrdd ucznidw, rodzicow,
jak i nauczycieli ksztattuje sie ona na poziomie oceny dostatecznej plus (na skali szkolnej od oceny
niedostatecznej do oceny miernej z wytgczeniem odpowiedzi trudno powiedzie¢). Relatywnie
najnizsza jest ona w przypadku problemu uzaleznienia od gier on-line, wsréd ucznidw aspiruje
do oceny dobrej w przypadku uzaleznienia od komputera oraz Internetu.
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Wykres nr 19
Subiektywna ocena wilasnej wiedzy w zakresie problemu e-uzaleznienia
— oceny érednie UCZNIOW, NAUCZYCIELI, RODZICOW
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w gry on-line komérkowego

uczniowie = rodzice M nauczyciele

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badari ankietowych.

Czy w ciggu ostatnich dwoch lat badane osoby uczestniczyty w jakichkolwiek zajeciach, lekcjach,
spotkaniach, ktore byty poswiecone problemowi e-uzaleznienia? Z przeprowadzonych badan wynika,
ze to nauczyciele najczesciej méwili o udziale w tego rodzaju spotkaniach, najczesciej w kontekscie
uzaleznienia od komputera (63,3%) oraz Internetu (68%). Uczestnictwo rodzicéw w spotkaniach
profilaktycznych ksztattowato sie raczej na niskim poziomie - co dziesiaty rodzic zadeklarowat,
ze w ciggu ostatnich dwoch lat brat udziat w zajeciach poswieconych problemowi e-uzaleznienia.
Dane zawarte na ponizszym wykresie ukazujg, ze potowa ucznidéw uczeszczata na lekcje poswiecone
uzaleznieniu od Internetu (49,9%), najrzadziej uczestniczyta w lekcjach poswieconych uzaleznieniu
od gier on-line (26,9%).
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Wykres nr 20
Uczestnictwo w zajeciach/lekcjach/spotkaniach poswieconych problemowi e-uzaleznienia w ciggu ostatnich 2 lat:

opinie uczniéw, rodzicéw, nauczycieli —- ODPOWIEDZI TAK (%)
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badari ankietowych.

Badajac gotowos¢ oséb biorgcych udziat w badaniu do bezptatnego podniesienia swojej wiedzy
w zakresie omawianych problemoéw okazato sie, ze najbardziej gotowa do ksztatcenia grupa
respondentdw sg nauczyciele: ponad 80% z nich chciatoby bra¢ udziat w bezptatnych warsztatach,
zajeciach, szkoleniach czy seminariach. W przypadku rodzicéw, odsetek oséb gotowych
do podnoszenia wtasnej wiedzy jest nizszy i ksztattowat sie na poziomie 65%. W przypadku
badanych uczniéw gotowos¢ podnoszenia swojej wiedzy w zakresie problemu e-uzaleznienia
spada do 30%-40%.

Wykres nr 21
Czy gdybys miat/a mozliwo$¢ bezptatnego podniesienia swojej wiedzy w zakresie nizej wymienionych probleméw,
to czy skorzystat/a/bys z takiej mozliwosci opinie uczniéw, rodzicéw, nauczycieli ODPOWIEDZI TAK (%)
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badari ankietowych.
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OCENA SZKOLNYCH PROGRAMOW PROFILAKTYCZNYCH ORAZ PROGRAMOW WYCHOWAWCZYCH
W ZAKRESIE PROBLEMU E-UZALEZNIENIA

Bardzo waznym tematem poruszanym podczas prowadzonych przez NIK badan byta ocena
funkcjonujacych irealizowanych w szkotach szkolnych programéw wychowawczych i profilaktycznych
oraz zanotowanie, na ile poruszaja one watki bezposrednio nawigzujace do problemu e-uzaleznienia.
Kluczowymi informatorami w tym zakresie byli uczniowie oraz nauczyciele. Z przeprowadzonych
badan wynika, ze w opinii zdecydowanej wiekszosci nauczycieli (75%-85%) program wychowawczy
poruszat zagadnienia dotyczace uzaleznienia od mediéw cyfrowych, w szczegélnosci problem
uzaleznienia od Internetu, nieco rzadziej problem uzaleznienia od telefonu komérkowego.

Wykres nr 22
Czy w PROGRAMIE WYCHOWAWCZYM szkoty, w ktérej Pan/i aktualnie pracuje realizowane s3 jakies dziatania
w zakresie ograniczania problemu e-uzaleznienia OPINIE NAUCZYCIELI (%)

uzaleznienie od internetu? | 86,3 59 7,8
uzaleznienie od komputera? | 84,7 [72 81
uzaleznienie od grania w gry on-line? | 77,9 103 11,8
uzaleznienie od tel. komérkowego? | 74 7169 91
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badari ankietowych.

Pytajac o skutecznos¢ realizowanego programu wychowawczego pod katem rozwigzywania problemu
e-uzaleznienia, warto zwréci¢ uwage na odpowiedzi trudno powiedzie¢. Co pigty nauczyciel bioracy
udziat w badaniu nie wiedziat, czy podejmowane przez niego dziatania wykonywane z uczniami
sq skuteczne, co dziesigty na pytanie czy uwaza Pan/i, ze realizowany PROGRAM WYCHOWAWCZY
jest programem SKUTECZNYM, to znaczy realnie ograniczajqcym problemy e-uzaleznieri odpowiedziat
W sposob przeczacy.

Wykres nr 23
Czy uwaza Pan/i, ze realizowany PROGRAM WYCHOWAWCZY jest programem SKUTECZNYM, to znaczy realnie
ograniczajagcym ponizej wymienione problemy? OPINIE NAUCZYCIELI (%)

uzaleznienie od komputera? | 71,6 78 206
uzaleznienie od internetu? — 71,4 81 205
uzaleznienie od tel. komérkowego? _ 63,8 71 191
uzaleznienie od grania w gry on-line? — 62,3 ‘96 281
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badari ankietowych.
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Poruszanie watkéw odnoszacych sie do problemu e-uzaleznienia w szkolnych programach
profilaktycznych w opinii nauczycieli jest dos¢ powszechne. Az 82% nauczycieli wskazuje, ze w ramach
szkolnej profilaktyki uzaleznien realizowane sg tresci programowe nawiazujace do uzaleznienia
od Internetu oraz od komputera (81,2%). Relatywnie najrzadziej w programach profilaktycznych
poruszane byly zagadnienia zwigzane z problemem fonoholizmu - uzaleznienia od korzystania
z telefonéw komérkowych.

Wykres nr 24
Czy w PROGRAMIE PROFILAKTYCZNYM szkoty, w ktérej Pan/i aktualnie pracuje realizowane sa jakies dziatania
w zakresie ograniczania problemu e-uzaleznienia OPINIE NAUCZYCIELI (%)

uzaleznienie od internetu? _ 82,1 64 11,5
uzaleznienie od komputera? | 81,2 7T 118
uzaleznienie od grania w gry on-line? | 72,2 M3 165
uzaleznienie od tel. komérkowego? | 70,9 165 126
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badari ankietowych.

Zebrane wyniki badania wskazuja, ze szkolny program profilaktyczny w zakresie rozwigzywania
problemu e-uzaleznienia jest w szkole potrzebny - tak stwierdzito 88,2% wszystkich przebadanych
nauczycieli. 87,7% z nich twierdzito, ze program taki poddawany jest w ich szkotach ewaluacji,
a 84% badanych przyznato, ze jego tresci sg na biezgco modyfikowane w zaleznosci od biezacych
wydarzen szkolnych. Koncentrujac uwage na danych zawartych na ponizszym wykresie ponownie
mozna wskazad na to, ze co trzeci nauczyciel odpowiadajacy na pytania nie byt w stanie
jednoznacznie stwierdzi¢ skutecznosci oddziatywania szkolnych programoéw profilaktycznych,
co trzeci nauczyciel przyznat réwniez (30,4%), ze szkolny program profilaktyczny angazuje jedynie
ucznia, a nie rodzicow.
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Wykres nr 25
Czy uwaza Pan/i, ze realizowany SZKOLNY PROGRAM PROFILAKTYCZNY nakierowany na rozwigzywanie
problemu e-uzaleznienia OPINIE NAUCZYCIELI (%)

jest potrzebny? 88,2

jest poddawany systematycznej ewaluacji? 87,7

jest elastyczny na poziomie szkoly, tzn. jego tresci
na biezaco sq modyfikowane w zaleznosci 84
od biezacych wydarzen szkolnych

jest dobrze planowany, tzn. decyzje na poziomie
szkoly o jego realizacji, ksztalcie sa wczesniej 83,1
przemyslane i dyskutowane?

jest partycypacyjny, to znaczy uwzgledniajacy
zgltaszane potrzeby uczniéw, wychodzi naprzeciw 779
oczekiwaniom miodziezy?

jest prowadzony przez profesjonalistow? 69,8

jest realizowany w wystarczajacej liczbie godzin? 64,2

jest skuteczny, to znaczy czy rzeczywiscie wplywa
na ograniczenie zjawiska e-uzaleznienia w$réd uczniow?

F[!FFFFE
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badari ankietowych.

Jakie szkolne programy profilaktyczne sg najczesciej realizowane w badanych szkotach. W opinii
nauczycieli programy te dotyczg problemu przemocy szkolnej (56%) oraz uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych (51%). Problem e-uzaleznienia w programach profilaktycznych poruszany
jest rowniez, jednakze w zbudowanej hierarchii zajmuje on miejsce srodkowe: co trzeci badany
nauczyciel (33,8%) przyznat, ze realizowany szkolny program profilaktyczny nawigzuje do problemu
uzaleznienia od Internetu, telefonéw komérkowych czy komputeréw.
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Wykres nr 26

PROGRAMY PROFILAKTYCZNE realizowane przez kazda szkote odnosza sie do réznych tematow.

Prosze wskazac te, do ktérych najczesciej odnosza sie realizowane w Pana/i szkole programy profilaktyczne.
Mozna zaznaczy¢ maksymalnie 3 odpowiedzi — ODP

przemoc szkolna 56,2

korzystanie z subst psychoaktywnych
ochrona zdrowia, zdrowotny styl zycia

palenie papieroséw

e-uzaleznienie (uzaleznienie
od tel. komdrkowych, internetu, komputera)

spozywanie alkoholu
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badari ankietowych.

Dowodem na to, ze w polskich szkotach nacisk potozony jest przede wszystkim na profilaktyke
dotyczacq uzaleznien od substancji psychoaktywnych, sg odpowiedzi samych uczniow, ktérzy
licznie wskazali na wystepowanie programéw dotyczacych szkodliwosci palenia papieroséw (54,9%)
czy dopalaczy (53,7%). Na czwartym miejscu uplasowaty sie szkolne programy profilaktyczne
odnoszace sie do problemu e-uzaleznienia - 36,4%.

Wykres nr 27
Zajecia profilaktyczne realizowane przez kazda szkote odnosza sie do réznych tematéw. Prosze wskaz te,

ktdre z tematéw najczesciej podejmowane sa w Twojej szkole. Mozna zaznaczy¢ maksymalnie 3 odpowiedzi
ODPOWIEDZI UCZNIOW

palenie papieroséw 54,9

korzystanie z substancji psychoaktywnych,

w tym z dopalaczy 537

przemoc szkolna 39,9

e-uzaleznienie (uzaleznienie

od tel. komérkowych, internetu, komputera) 36,4

spozywanie alkoholu 31,8

ochrona zdrowia, zdrowotny styl zycia 27,3
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badari ankietowych.

Ogolna ocena szkolnych programoéw profilaktycznych wystawiona przez uczniéw ksztattuje sie
na poziomie oceny dostatecznej plus (3,46 z wytaczeniem odpowiedzi trudno powiedzie¢ oraz brak
oceny). Przewazajg oceny dobre (27,1%) oraz dostateczne (17,9%). Warto zwréci¢ uwage, ze ocene
mniej niz dostateczng szkolnym programom profilaktycznym w zakresie e-uzaleznienia wystawito
17,5% wszystkich ucznidw, oceny bardzo dobre badz celujace stanowity 22,4% wszystkich udzielonych
odpowiedzi.



ZALtACZNIKI

Wykres nr 28
Jaka 0godlng ocene wystawit/a/bys zajeciom realizowanym w Twojej szkole, poswieconym problemowi
przeciwdziatania e-uzaleznieniu? - $rednia=3,46* - ODPOWIEDZI UCZNIOW

= niedostateczng

= dopuszczajaca

12,4 = dostateczng
dobra
37 bardzo dobra
celujaca

M2
& trudno powiedzieé

brak oceny (szkota nie podejmuje
271 watkéw e-uzaleznienia)

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badari ankietowych.

Okazuje sie jednak, ze w opinii uczniéw wiele zagadnien poruszanych w aspekcie profilaktyki
e-uzaleznienia poruszanych byto przy okazji przekazywania innych tresci. Taka sytuacja dotyczy
przede wszystkim problemu uzaleznienia od grania w gry on-line (68,1%) oraz uzaleznienia
od komputera (64,5%).

Wykres nr 29
Czy zajecia te byly prowadzone jako jedyny temat (podczas godziny lekcyjnej) czy tematy byty poruszane przy okazji
innych tresci? - ODPOWIEDZI UCZNIOW

uzaleznienie od internetu? _ 453 _
uzaleznienie od tel. komérkowego? _ 36,4 _
uzaleznienie od komputera? _ 35,5 _
uzaleznienie od grania w gry on-line? _ 31,9
0 2I0 4IO 6I0 8IO 1(I)O 120
byly prowadzone jako jedyny temat = byly poruszane przy okazji innych tresci

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badari ankietowych.
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Warto wskaza¢, ze w opinii ucznidow wiekszosc¢ szkolnych programow profilaktycznych w zakresie
e-uzaleznienia realizowanych byto przy wykorzystaniu godziny wychowawczej (80% wskazan).
Jedynie co piaty nauczyciel przyznat w trakcie realizacji badania, ze na zajecia poswiecone problemom
e-uzaleznienia przeznaczano dodatkowy czas (poza obowigzujagcym planem zajec).

Wykres nr 30
Czy zajecia poswiecone nizej wymienionym problemom byty realizowane w ramach godziny wychowawczej
czy przeznaczano im dodatkowy czas poza obowigzujacym planem zaje¢? - ODPOWIEDZI UCZNIOW

uzaleznienie od komputera? 83,1 16,9
uzaleznienie od tel. komérkowego? | 80,9 19,1
uzaleznienie od grania w gry on-line? | 79,9 20,1
uzaleznienie od internetu? — 79,2 20,8
0 2I0 4l0 6I0 810 1(I)0 1£O

byty realizowane w ramach godziny wychowawczej

przeznaczano im dodatkowy czas poza obowigzujacym planem zajeé

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badari ankietowych.

Warto réwniez dodac¢, ze osobga prowadzaca najczesciej byta osoba zwigzanaz dang szkota. Najczesciej
byt to nauczyciel ze szkoty, wychowawca klasy badz psycholog/pedagog szkolny (75% wskazan).

Wykres nr 31
Osoba prowadzaca zajecia ODPOWIEDZI UCZNIOW (%)
uzaleznienie od tel. komérkowego? 78,7 213
uzaleznienie od internetu? 76,9 231
uzaleznienie od grania w gry on-line? 75,9 241
uzaleznienie od komputera? 75 25
0 20 40 60 80 100 120

nauczyciel ze szkoly/wychowawca klasy/pedagog badz psycholog szkolny

osoba zaproszona z zewnatrz, gos¢ spoza szkoty

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badari ankietowych.
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ZASADY KORZYSTANIA Z TELEFONOW KOMORKOWYCH/INTERNETU NA TERENIE SZKOtY
— STOSUNEK DO OGRANICZENIA KORZYSTANIA Z MEDIOW CYFROWYCH NA TERENIE SZKOLY

W trakcie realizacji badan postanowiono znalez¢ odpowiedz na pytanie, czy w polskich szkotach
panujg jakiekolwiek zasady zwigzane z uzywaniem telefonéw komérkowych oraz Internetu. W opinii
prawie wszystkich nauczycieli (98,7%) tak, w przypadku odpowiedzi uczniéw oraz rodzicéw odsetek
0s6b wskazujacych na takowe zasady spada do 70-74%.

Wykres nr 32
Czy w szkole, w ktorej sie uczysz istnieja jasne zasady korzystania z telefonu komorkowego/internetu przez ucznidéw
na terenie szkoty?

70,6
tak I 987
74
215 rodzice
nie wiem | 0,6 .
18.8 H nauczyciele
. uczniowie
7,9
nie | 0,6
7,2
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badari ankietowych.

Badani nauczyciele stwierdzili, ze funkcjonujace na terenie szkoty zasady w zakresie korzystania
z Internetu i telefonéw komérkowych s spisane (95,8%), uczniowie uczacy sie w tych samych
szkotach udzielili zgota odmiennych odpowiedzi: jedynie 57,4% uczniéw byto takiego samego zdania,
co nauczyciele. Z danych zawartych na ponizszym wykresie wynika, ze nieco ponad co trzeci uczen (36,2%)
przyznat, ze nic nie wie o fakcie spisania zasad dotyczacych uzywania urzadzen mobilnych na terenie
szkoty, w ktorej osobiscie sie uczy.

Wykres nr 33
Czy zasady te sg w jakis sposob oficjalnie spisane?

95,8
tak
57,4
L. 3,2
nie wiem .
36,2 H nauczyciele
uczniowie
. 1
nie
6,4
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badari ankietowych.
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W trakcie dalszych prac postanowiono zapytac uczniéw oraz nauczycieli, jak czesto zdarza sie uczniom
tamac te zasady. Zgodnie ze wstepnymi przewidywaniami, odpowiedzi uczniéw w poréwnaniu
do odpowiedzi udzielonych przez nauczycieli wskazaty na duza rozbieznos¢ opinii w tym temacie.
Co czwarty uczen przyznat w badaniu, ze nigdy nie miat problemdw z przestrzeganiem
funkcjonujacych na terenie szkoty zasad, nauczycieli tak myslacych byto jedynie 4,8%. Ogdlnie rzecz
ujmujac badani nauczyciele o wiele czesciej méwili o famaniu przez uczniéw ustalonych zasad,
uczniowie raczej wskazali, ze do tego rodzaju naduzy¢ dochodzi incydentalnie.

Tabela nr 2
Jak czesto zdarza sie uczniom uczniowie nauczyciele
tamac ustalone w szkole zasady? % %
zawsze 6,5 -
bardzo czesto 6,4 6,7
czesto 12,0 23,2
rzadko 23,9 39,5
bardzo rzadko 26,7 25,8
w ogole 24,6 4,8
Ogodtem 100,0 100,0

Podobne rozbieznosci zanotowa¢ mozna w przypadku pytania o to, czy uczen miat jakikolwiek
wptyw na zasady panujace w szkole dotyczace korzystania z telefonu komérkowego i Internetu
na terenie szkoty. Ponownie okazato sie, ze w opinii uczniow wptyw byt ten bardzo ograniczony
(73,2% uczniéw stwierdzito, ze uczen nie miat zadnego wptywu na ustalone i funkcjonujace w szkole
zasady), nauczyciele w 42,9% wskazali, ze takowe zasady byty z uczniami konsultowane. Jedynie
co dziesigty nauczyciel (10%) przyznat, ze zasady dotyczace korzystania z telefonu komérkowego
i Internetu na terenie szkoty byly wspdlnie z uczniami ustalane, zgode na taka odpowiedz udzielito
jedynie 4,1% badanych uczniow.

Tabelanr3

Czy uczen miat wplyw na zasady panujace uczniowie nauczyciele

w szkole dotyczace korzystania z telefonu

komorkowego i Internetu na terenie szkoty % %
byty z uczniami wspolnie tworzone 4,1 10,0
byty z uczniami konsultowane 4,3 42,9
uczen w ogole nie miat wptywu na ksztatt zasad 73,2 22,9
nie wiem, trudno powiedzie¢ 18,4 24,2
Ogoétem 100,0 100,0

Rozbieznosci miedzy uczniami i nauczycielami dotyczyty réwniez odpowiedzi na pytanie o to,
czy zasady zwigzane z korzystaniem z telefonéw komérkowych oraz Internetu dotycza w jakims$
stopniu rowniez nauczycieli? Na tak zadane pytanie co pigty uczen odpowiedziat w sposéb twierdzacy,
w przypadku odpowiedzi nauczycieli odsetek ten wzrasta do 57,8%.
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Tabela nr 4
.. o uczniowie nauczyciele
Czy te zasady dotycza rowniez nauczycieli?
% %
tak 20,0 57,8
nie 47,9 34,9
nie wiem 32,0 7,3
Ogotem 100,0 100,0

Z przeprowadzonych badan wynika, ze 58,7% nauczycieli twierdzi, ze sami nie famig ustalonych
zasad zwigzanych z korzystaniem z telefonu komérkowego i Internetu na terenie szkoty,
w przypadku ucznidow odsetek ten siega jedynie 15,4% wskazan. Na catkowite nieuzywanie przez
nauczycieli telefonéw komérkowych do celéw prywatnych wskazato 86,3% nauczycieli i jedynie
9,4% uczniow.

Tabelanr5
Jak czesto zdarza sie tama¢ te zasady uczniowie nauczyciele
samym nauczycielom? % %
zawsze 79 -
bardzo czesto 15,0 0,3
czesto 18,6 0,7
rzadko 22,5 4,6
bardzo rzadko 20,6 35,7
w ogole 15,4 58,7
Ogotem 100,0 100,0

Jakie pomysty na realizacje réznego rodzaju oddziatywan prowadzacych do bardziej odpowiedzialnego
korzystania z urzadzen mobilnych i Internetu maja badani uczniowie, rodzice oraz nauczyciele?
Zdecydowana wiekszos$¢ nauczycieli oraz rodzicéw wskazato na potrzebe wiekszego zaangazowania
w realizacje programoéw profilaktycznych w zakresie problemu e-uzaleznienia rodzicéw uczniow
oraz na pomyst odnoszacy sie do prowadzenia dtugofalowych oddziatywan w oparciu o catoroczny
program profilaktyczny. Pomystem uczniéw na rozwigzywanie problemu e-uzaleznienia jest
przede wszystkim wydzielenie specjalnych stref zasiegu do Internetu (58,9%). Warto wskazac,
ze pomyst zwigzany z wprowadzeniem catkowitego zakazu korzystania z telefonéw komérkowych
na terenie szkoty nie cieszy sie zbytnio poparciem zadnej z badanych grup respondentéw,
w szczegolnosci dzieci i rodzicéw.
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Wykres nr 34
Czy uwazasz, ze dobrym pomystem bytoby... — opinie uczniéw, rodzicéw, nauczycieli — ODPOWIEDZI TAK (%)

zaangazowanie w realizacje programéw 92,4
profilaktycznych w zakresie problemu 17,2
e-uzaleznienia rodzicow uczniow? 38,5
przeprowadzanie specjalistycznego
catorocznego programu profilaktycznego w zakresie
problemu e-uzaleznienia? 42,1

734

|

83,3

wprowadzenie catkowitego zakazu korzystania 60,7

z tel. komoérkowych na terenie szkoty?

|

45,2
16,1

wydzielenie specjalnych stref zasiegu do internetu — 44,2 58.1
(punkty Wi-Fi) 58,9
. . . . 359
ograniczenie zasiegu na terenie szkoty 526

Lo s
sieci internetowej? 22,8

sktadanie telefonow komérkowych badz innych
urzadzen zaraz PO WEJSCIU DO KLASY w specjalnie
przygotowanym do tego celu bezpiecznym miejscu? 19,1

33,5

|

479

sktadanie telefonow komérkowych badz innych
urzadzen zaraz PO WEJSCIU DO SZKOLY w specjalnie
przygotowanym do tego celu bezpiecznym miejscu? 9,5

27,2
30,4
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badari ankietowych.

Wykres nr 35
Czy jest Pan/i zwolennikiem czy przeciwnikiem zabierania przez nauczyciela telefonu komérkowego uczniom
w szkole, kiedy Ci korzystajg z niego w sposéb niewtasciwy? OPINIA RODZICOW (%)

gs 06

3,6 jestem zdecydowanym
zwolennikiem
7,7 jestem zwolennikiem

jestem przeciwnikiem
449

m jestem zdecydowanym
przeciwnikiem
trudno powiedzie¢

= moje dziecko nie ma
343 telefonu komérkowego

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badari ankietowych.
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5.6. Wykaz organow, ktérym przekazano informacje o wynikach kontroli
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Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej

Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
Marszatek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej
Prezes Rady Ministrow

Prezes Trybunatu Konstytucyjnego

Rzecznik Praw Obywatelskich

Rzecznik Praw Dziecka

Komisja Edukacji, Nauki i Mtodziezy Sejmu RP
Komisja Zdrowia Sejmu RP

Komisja do Spraw Kontroli Paristwowej Sejmu RP

. Senacka Komisja Nauki, Edukacji i Sportu
. Senacka Komisja Zdrowia
. Minister Edukacji Narodowej

Minister Zdrowia






