Eugeniusz Moczuk
Sprawozdanie z Konferencji Regionalnej „Uzależnienia behawioralne – profilaktyka i leczenie”, która odbyła się w dniu 15 października 2013 roku w Radomiu.

W dniu 15 października 2013 roku w Wyższej Szkole Biznesu w Radomiu odbyła się pierwsza z serii kilku, Konferencja Regionalna „Uzależnienia behawioralne – profilaktyka i leczenie”. W konferencji uczestniczyło około 80 z Radomia i okolic, psychologów, pedagogów, terapeutów, nauczycieli itp. 
W programie Konferencji przewidziano część referatową z wystąpieniami następujących osób:

1. Dr Joanna Felczak z Wyższej Szkole Biznesu w Radomiu - Uzależnienia behawioralne a inne patologie społeczne – kryteria, diagnostyka, specyfika zjawiska. 

2. Dr Eugeniusz Moczuk z Uniwersytetu Rzeszowskiego – Pojęcie problemów uzależnień. Przyczyny i skutki uzależnień behawioralnych w Polsce. Skala zjawiska uzależnień behawioralnych w Polsce i w regionie.

3. Prof. nadzw. dr hab. Mariusz Jędrzejko z Wyższej szkoły Biznesu w Dąbrowie Górniczej i Mazowieckiego Centrum Profilaktyki Społecznej – Uzależnienia behawioralne. Mechanizmy cyberuzaleźnień – cyberzaburzeń i ich uwarunkowania. Adolescencja a rozwój cyberzaburzeń. 

4. Bożena Bereda i Bożena Szot ze Stowarzyszenia Karan – Prezentacja zasobów instytucjonalnych i osobowych w zakresie profilaktyki i leczenia uzależnień behawioralnych.
W drugiej części odbył się Panel Dyskusyjny z udziałem: Bożeny Beredy, Mariusza Łakomskiego, Aleksandry Skóry, Bożeny Szot. Moderatorem dyskusji był Eugeniusz Moczuk.

W części trzeciej odbyły się dwa warsztaty:

Warsztat A prowadzony przez prof. nadzw. dr hab. Mariusz Jędrzejko – Profilaktyka szkolna i domowa oraz terapia dzieci i młodzieży w obszarze cyberuzaleźnień – cyberzaburzeń.

Warsztat B prowadzony przez Aleksandrę Skórę i Dorotę Wołodko – Uzależnienie od hazardu – profilaktyka i leczenie oraz Uzależnienie od Internetu i gier komputerowych – profilaktyka i leczenie.

Podczas Panelu Dyskusyjnego moderator wprowadził zebranych w problematykę panelu, jakim była Propozycja współpracy miedzy instytucjami w zakresie profilaktyki i leczenia uzależnień behawioralnych. 
Pierwszy głos zabrał dr Mariusz Łakomski z Ośrodka Profilaktyki i Terapii Uzależnień w Radomiu, który wskazywał na rolę, jaką pełnią w sferze uzależnień behawioralnych, ośrodki terapeutyczne. Zaprezentował działania Klubu Anonimowych Hazardzistów w Radomiu, a także wskazał, jaką rolę odgrywa w przezwyciężaniu problemów uzależnień od hazardu, taka działalność. Mówiąc o współpracy z różnymi instytucjami, dr Łakomski wskazywał na stworzenie szeroko rozumianej profilaktyki zintegrowanej, skupiającej wiele instytucji, od służby zdrowia, poprzez wymiar sprawiedliwości, organa ścigania, media, szkoły wszystkich szczebli, aż po kościoły i związki wyznaniowe. 
Następnie głos zabrała Bożena Bereda, Wiceprzewodnicząca Stowarzyszenia Karan. Wyraziła nadzieję, że wszystkie instytucje, które zajmują się zagadnieniami uzależnień behawioralnych, będą czynić to z zaangażowaniem, odpowiedzialnością za to co robią, a także będą starać się rozpoznawać zjawisko. Przedstawiła działalność Stowarzyszenia Karan, jako tej instytucji, która nie tylko prowadzi pracę terapeutyczną z osobami, które mają już problem z uzależnieniem behawioralnym, ale także działalność profilaktyczną, która opiera się na pracy z młodymi ludźmi, którzy mogą mieć problem z uzależnieniem. Stwierdziła, że praca terapeutyczno-profilaktyczna winna opierać się na doświadczonych pracownikach, którzy własne doświadczenia życiowe powinni przekazywać osobo, którym się pomaga. Współpraca instytucjonalna w zakresie uzależnień behawioralnych powinna rozpoczynać się wczesnym rozpoznawaniem problemu, umiejętnym diagnozowaniu uzależnienia, zintegrowanym działaniu terapeutycznym i odpowiednim przygotowaniem osoby do powrotu do społeczeństwa. 
Kolejny głos w dyskusji, zaprezentowany przez Bożenę Szot ze Stowarzyszenia Karan, wskazywał, że aby w odpowiedni sposób zajmować się osobami uzależnionymi od czynności, każdy terapeuta nie tylko powinien podnosić swe umiejętności zawodowe, ale także powinien poznawać najnowsze trendy w leczeniu i terapii osób. Powinien wykorzystywać możliwość uczestniczenia w konferencjach naukowych, zawodowych i programowych na dany temat, a także wykorzystywać wiedzę zawodową innych osób. Nie można także pominąć kontaktów z ludźmi, ofiarami uzależnień behawioralnych, oraz ich rodzinami. Dzięki temu można podnosić swe przygotowanie w pracy z osobami uzależnionymi.
Następnie swoje stanowisko przedstawiła Aleksandra Skóra ze Stowarzyszenia Karan. Zaprezentowała informację na temat leczenia i terapii hazardzistów, a także pokazała przekrój statystyczny leczących się osób. Przedstawiła także wybrane przypadki takich uzależnień. Stwierdziła, że uzależnienia behawioralne nie są uzależnieniami błahymi, wobec których można przechodzić obojętnie. Uznała, że uzależnienia behawioralne, traktowane są nieco lekceważąco, gdyż panuje przekonanie, że jednostka sama sobie jest winna temu, że uzależniła się od określonych czynności. Uważa jednak, że osoby, które mają problem z uzależnieniem behawioralnym, są zagubieni nie tylko w sferze emocjonalnej, ale także zdrowotnej, finansowej, społecznej. Dlatego należy im pomagać. Na zakończenie wskazała, jakie instytucje zajmują się w Radomiu leczeniem osób uzależnionych od hazardu, a także pokazała, jakie instytucje powinny włączyć się w szeroki sojusz leczenia i terapii osób uzależnionych od czynności. 
Panel dyskusyjny podsumował prowadzący Eugeniusz Moczuk, który stwierdził, co następuje: 

1. Po pierwsze należy zabiegać o to, aby uzależnienia behawioralne były traktowane podobnie jak uzależnienia chemiczne.

2. Po wtóre, należy dążyć do tego, aby następował proces konwergencji różnych instytucji zajmujących się problemami osób uzależnionych od czynności, od służby zdrowia, poprzez wymiar sprawiedliwości, organa ścigania, media, szkoły wszystkich szczebli, aż po kościoły i związki wyznaniowe.

3. Po trzecie, nie należy dopuszczać do tego, aby likwidowano fundusze, których celem jest przeciwdziałanie problemom uzależnień behawioralnych, a w szczególności hazardzistów.

4. Po czwarte należy dążyć do przeszkolenia i certyfikowania znaczącej liczby terapeutów, aby mogli zajmować się uzależnieniami behawioralnymi.

5. Po piąte należy wspierać moralnie i finansowo instytucje zajmujące się problemami uzależnień behawioralnych. 
Uczestnicy Panelu, a także wszystkie osoby będące na Konferencji zaaprobowali taki punkt widzenia. 
