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0. STRESZCZENIE (EXECUTIVE SUMMARY)

Patologiczny hazard, jako zaburzenie psychiczne, zostat sklasyfikowany dopiero w 1980 roku, w
trzeciej edycji amerykanskiej Klasyfikacji Zaburzen Psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa

Psychiatrycznego pod nazwg impulsywne zaburzenia kontroli nigdzie indziej niesklasyfikowane.

Wg badan, gtéwnie z Ameryki Pétnocnej, zdecydowana wiekszos¢ oséb z zaburzeniami hazardowymi
nie poszukuje leczenia (Cunningham 2005). Blisko trzy czwarte (71%) os6b uprawiajgcych
patologicznie hazard nigdy nie poszukiwato profesjonalnej pomocy ani nie korzystalo z grup
samopomocowych. Patologiczny hazard ma w Polsce powojennej krotszg historie. Jego rozwdj
nastgpit w latach przejscia do gospodarki rynkowej i wzmocniony zostat przez szybkg ekspansje

internetu

Celem gtéwnym badania byta analiza dostepnosci leczenia dla os6b z zaburzeniami hazardowymi w
Warszawie. Sformutowane zostaty rowniez cztery szczegétowe cele badania:
1. ocena istniejgcej oferty pomocy dla osd6b z zaburzeniami hazardowymi w placowkach
mieszczacych sie na terenie Warszawy,
2. ocena postrzegania os6b z zaburzeniami hazardowymi przez lekarzy, terapeutéw i
pracownikow Osrodkéw Pomocy Spotecznej,
zidentyfikowanie barier i utatwien w dostepie do placéwek leczenia zaburzen hazardowych,
4. poznanie doswiadczen osob z zaburzeniami hazardowymi w kontaktach z lecznictwem
uzaleznien.
W badaniu zastosowano techniki ilosciowe i jakosciowe. W ramach iloSciowej cze$ci badan
przeprowadzono ankiete pocztowg. Jej kwestionariusz rozestano do ponad 50 warszawskich
placéwek zajmujgcych sie leczeniem uzaleznieh od alkoholu i/lub narkotykéw. Na ankiete
odpowiedziato 20 placowek, z czego zaledwie 13 potwierdzito prowadzenie terapii zaburzen
hazardowych. Zadna z badanych placéwek nie dostarczyta konkretnego programu leczenia i opieki
nad osobami dotknietymi problemami zwigzanymi z hazardem.
Najwazniejszymi celami leczenia przyjmowanymi w wiekszosci placowek leczenia zaburzen
hazardowych jest utrzymywanie abstynencji oraz poprawa jakosci zycia. Ograniczenie grania byto
istotnym celem terapii w pieciu placéwkach, a ograniczenie probleméw finansowych w trzech. We
wszystkich 13 placéwkach wykorzystywano w leczeniu zaburzen hazardowych podejscie
behawioralno-poznawcze. Dialog motywujgcy stosowano w 8 placéwkach, a krotkie interwencje, ktére
zawierajg w sobie elementy dialogu motywujacego — w pieciu. Wiekszo$¢ placéwek ma w swojej
ofercie konsultacje psychologiczne, psychoedukacje, psychoterapie grupowg oraz leczenie pacjentow
z uzaleznieniem mieszanym. Okoto % placowek oferuje pacjentom konsultacje psychiatryczne oraz
leczenie farmakologiczne. Kilka w swojej ofercie dla pacjentow ma diagnostyke psychiatryczng oraz
prowadzi psychoterapie rodzinng i leczenie dla pacjentéw z podwdjng diagnoza. Rowniez kilka

deklaruje pomoc prawng oraz pomoc w znalezieniu pracy. Juz na podstawie badan iloSciowych mozna



stwierdzi¢, ze istniejgca oferta jest niewystarczajgca i czesto nie uwzglednia specyfiki zaburzen
zwigzanych z hazardem.

W ramach badan jakosciowych przeprowadzono 90 wywiaddéw z osobami leczonymi z powodu
zaburzen zwigzanych z hazardem, terapeutami, psychiatrami, lekarzami podstawowej opieKi
zdrowotnej oraz pracownikami opieki spotecznej. Badania jakosciowe potwierdzity w duzej mierze
ocene wynikajacg z badan ilosciowych. Pacjenci uwazajg, ze istniejgca w Warszawie oferta jest mato
satysfakcjonujgca. Co wiecej informacja na ten temat jest bardzo staba. Dostrzegajg brak
doswiadczenia wiekszo$ci terapeutdw w zakresie leczenia zaburzeh hazardowych, stosowanie
schematow z leczenia uzaleznien od substancji do leczenia zaburzeh hazardowych, Zle czujg sie w
grupach mieszanych, w ktérych majg leczy¢ swoje specyficzne problemy wraz z osobami
uzaleznionymi od alkoholu czy narkotykéw. Uwazajg zajecia za zbyt dlugie i monotonne. Brakuje im
terapii rodzin oraz elementéw specyficznych dla ich zaburzenia takich jak uczenie umiejetnosci
zarzadzania pienigdzmi czy tez wsparcia w wychodzeniu z dtugéw. Oprocz matej dostepnosci leczenia
specjalistycznego w badaniu zidentyfikowano szereg barier. Znaczgca czes¢ barier do leczenia ma
charakter organizacyjno-administracyjny. Brakuje oferty kierowanej wytgcznie do oséb z zaburzeniami
hazardowymi, przez co oferowane ustugi postrzegane sg jako nieadekwatne do potrzeb. Inne
przeszkody, to dtugi czas oczekiwania na leczenie, ograniczone mozliwosci skorzystania z

bezptatnego leczenia, niemoznos¢ potgczenia terapii z praca.

Mimo tych zastrzezen zaréwno pacjenci jak i profesjonalisci postrzegajg zaburzenia hazardowe w
kategoriach bardziej choroby niz w kategoriach moralnych. Postulujg kampanie informacyjno-
edukacyjne wzmacniajgce te postawy i zachety do leczenia. Osoby z zaburzeniami hazardowymi
dostrzegajg pozytywne skutki terapii w wielu obszarach zycia. Poprawie ulega ich samopoczucie
fizyczne i psychiczne, zaczynajg dba¢ o swoje zdrowie, w ich subiektywnej ocenie zycie zmienia sie
na lepsze. Podejmujac leczenie utrzymujg abstynencje nie tylko od grania, ale czesto przestaja
uzywac alkoholu i tytoniu. Proces terapeutyczny wptywa réwniez na poprawe relacji z bliskimi —
rodzing, partherem oraz przyjaciétmi, osoby z zaburzeniami hazardowymi otrzymujg wsparcie i

akceptacje ze strony otoczenia, poprawia sie ich status materialny.

Zebrany materiat dostarczyt podstaw do sformutowania serii rekomendacji wychodzgcych poza wasko
rozumiane kwestie lecznictwa. Rekomendacje dotyczyly nastepujacych obszaréw: ograniczanie
dostepnosci hazardu, informacje i edukacje, dostepno$¢ do leczenia, poprawe jakosci i adekwatno$ci

leczenia, badania naukowe.



1. WPROWADZENIE

W publikacjach dotyczacych hazardu do jego opisu uzywa sie roznych terminéw: hazard problemowy
(problem gambling), kompulsywny/przymusowy (compulsive gambling) i patologiczny (pathological
gambling). Patologiczny hazard, jako zaburzenie psychiczne, zostat sklasyfikowany w 1980 roku w
trzeciej edycji amerykanskiej Klasyfikacji Zaburzen Psychicznych (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders DSM) Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego pod nazwg impulsywne
zaburzenia kontroli nigdzie indziej niesklasyfikowane (disorders of impulse control not elswhere
classified). Klasyfikacja DSM-5 wprowadzita nowy termin — zaburzenia hazardowe (gambling
disorders), ktéry uzywany jest coraz czesciej. Hazard problemowy od patologicznego odréznia
zaawansowanie choroby; osoby uprawiajgce hazard problemowo sg na ogdt we wczesniejszej fazie
uzaleznienia, ich zachowanie nie spetnia niezbednych kryteriow diagnostycznych witasciwych dla
rozpoznania patologicznego hazardu (Raylu, Oei 2002; Lupi i wsp6t. 2014).

Wedtug Potenzy i wspét. ,hazard mozna definiowa¢ jako zachowanie ryzykowne polegajgce na
przekazywaniu wartosciowych przedmiotéw w nadziei na zdobycie/uzyskanie przedmiotéw wiekszej
wartosci” (Potenza i wspét. 2002; 721). ,Jest on ztozong i dynamiczng interakcja czynnikéw
srodowiskowych, psychofizjologicznych, rozwojowych, poznawczych i behawioralnych” (Gupta,
Derevensky 2000; 318).

Patologiczny hazard definiuje sie jako postepujgce i przewlekte zaburzenie, nad ktérym trudno
zapanowac (trudno oprzec¢ sie impulsowi) wywotujgce szkody osobiste, rodzinne i zawodowe (Grant,
Kim 2002; Sood i wspét. 2003). Mozna zidentyfikowa¢ roézne ujecia teoretyczne patologicznego
hazardu. Rozpatruje sie go w perspektywie psychodynamicznej, modelu medycznym (biologicznym),
teoriach psychologicznych (np. identyfikujgc podobienstwa z teoriami uzaleznienia od substanc;ji,
teorie spotecznego uczenia sie, teorie behawioralne, poznawcze, poznawczo — behawioralne) (Gupta,
Derevensky 2000).

Wyzsze wskazniki rozpoznan patologicznego hazardu wystepujg wsrdéd oséb o niskim statusie
spoteczno ekonomicznym, z niskimi dochodami, bezrobotnych i czesto tracgcych prace, stabo
wyksztatconych, po rozwodzie, z przesztoscig kryminalng. Osoby uprawiajgce patologicznie hazard
czesciej majg problemy psychiczne, a ich ogdlny stan zdrowia jest zty. Brak jednoznacznych wynikow
badan, ktére potwierdzatyby, ze to wiecej mezczyzn niz kobiet uprawia hazard w sposéb patologiczny
(Potenza i wspot. 2002; Raylu, Oei 2002).

Pod koniec XX wieku Amerykanie przeznaczali na gry hazardowe rownowartos¢ 6% produktu
krajowego brutto (Sood i wspdt. 2003). Na poczatku XXI wieku koszty problemowego i patologicznego
hazardu w USA szacowano na 5 miliardéw dolaréw rocznie, z czego jedng trzecig stanowity koszty
ponoszone przez wymiar sprawiedliwosci. Koszty indywidualne (individual lifetime costs) szacowane
dla osob uprawiajacych patologicznie hazard wynosity 10 550 dolaréw na osobe, z kolei dla os6b
uprawiajgcych hazard problemowo byly o potowe nizsze i wynosity 5 130 dolaréw (Rush i wspét.
2002).

W literaturze rozréznia sie rézne formy hazardu: gry w kasynie (np. ruletka, Black Jack), zaktady (np.

wyscigi konne, wyscigi pséw, zaktady bukmacherskie), granie na automatach i branie udzialu w



loteriach totolotka (Potenza i wspét. 2002). Wraz z ekspansjg Internetu coraz wiekszg popularnoscig
cieszg sie gry hazardowe on-line, przede wszystkim w zwigzku z anonimowoscia, tatwg dostepnoscia,
dynamikg grania. Gry w Internecie pozwalajg na pozostanie we witasnym domu zapewniajgc wygode i

prywatnos¢ (Raylu, Oei 2002).

Diagnoza hazardu

Do diagnozy =zaburzehA hazardowych wykorzystywana jest klasyfikacia DSM-5 oraz ICD10.
Klasyfikacja DSM-5, w poréwnaniu z poprzednig rewizjg zastgpito okreslenie hazard problemowy i
patologiczny zmieniajgc nazwe jednostki chorobowej na zaburzenia hazardowe. Klasyfikuje go w
rozdziale dotyczgcym uzywania substancji i uzaleznien behawioralnych. W poréwnaniu do czwartej
edycji, klasyfikacja DSM-5 ograniczyta liczbe kryteridw diagnostycznych do 9, usuwajgc kryterium
odnoszgce sie do podejmowania nielegalnych dziatan w celu zdobycia pieniedzy na hazard.
Pozostatych kryteriow praktycznie nie zmieniono. Dla postawienia diagnozy konieczne jest
wystgpienie minimum 4 rodzajow zachowan w ciggu 12 miesiecy poprzedzajgcych badanie (Petry i
wspot. 2014a, Petry i wspét. 2014b).

DSM - 5 opisuje objawy zaburzen hazardowych jako:

1. Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy zdarzyto sie Panu/Pani zwiekszy¢ ilos¢ pieniedzy
przeznaczonych na hazard w celu osiggniecia pozgdanego poziomu satysfakc;ji?

2. Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy odczuwat Pan/Pani niepokodj lub irytacje przy prébach
ograniczenia lub przerwania gry?

3. Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy kilkakrotnie podejmowat Pan/Pani proby ograniczenia lub
zaprzestania uprawiania hazardu?

4. Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy odczuwat Pan/Pani zaabsorbowanie hazardem:
przezywat/a Pan/Pani dawne doswiadczenia z grami, myslat/a Pan/Pani o przysztych
doswiadczeniach z grami, planowat/a Pan/Pani zdobycie pieniedzy na hazard?

5. Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy zdarzyto sie Panu/Pani traktowaé gre jako sposdb ucieczki
od probleméw lub uémierzenia negatywnych emaociji (winy, leku, depresji)?

6. Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy zdarzyto sie Panu/Pani po przegranej podejmowac préby
,odegrania sige”?

7. Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy zdarzyto sie Panu/Pani oktamywac innych co do rozmiaréw
swojej aktywnosci hazardowej?

8. Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy zdarzyto sie Panu/Pani narazi¢ na utrate lub utraci¢ z
powodu hazardu wazny zwigzek interpersonalny, prace, mozliwosci edukacyjne lub zwigzane
z karierg

9. Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy zdarzyto sie Panu/Pani szuka¢ u innych pomocy, by
zdoby¢ pienigdze na poprawe zlej sytuacji materialnej spowodowanej uprawianiem hazardu?

Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 (International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems) klasyfikuje patologiczny hazard,
jako zaburzenie nawykow i kontroli impulséw wsrdd takich zaburzen jak kleptomania, piromania oraz

innych niespecyficznych zaburzen i nawykéw (WHO 2014). ICD-10 definiuje go jako ,czeste,



powtarzajgce sie epizody uprawiania hazardu, ktére dominujag w zyciu cztowieka, prowadza do
naruszania norm oraz zobowigzan spotecznych, zawodowych, materialnych i rodzinnych. Dotknieci
tym zaburzeniem ryzykujg utrate pracy, zaciagajg pokazne dlugi oraz ktamig i tamig prawo dla
uzyskania pieniedzy lub unikniecia sptacania dlugéw. Opisujg intensywny poped do gry, nad ktérym
trudno im zapanowaé, potgczony z pochtonieciem przez mysli i wyobrazenia dotyczgce czynnosci
hazardowych oraz okolicznosci, ktére im towarzyszg”. Wystgpienie dwéch lub wiecej kryteridw w ciggu
roku jest objawem patologicznego hazardu (ICD 10).

W procesie diagnozy zaburzen hazardowych pomocne s3g testy przesiewowe. Pozwalajg one na
identyfikacje os6b zagrozonych pogtebieniem problemu i patologicznym hazardem. Mogg by¢
prowadzone gtéwnie przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej i specjalistow psychiatréw. Badania
pokazujg, ze testy przesiewowe sg skuteczng metodg identyfikacji i ograniczenia rozpowszechnienia
problemu (Potenza i wspot. 2002).

Jest wiele testow screeningowych, o roznym stopniu ztozonosci. Najbardziej znanym testem
przesiewowym diagnozujgcym patologiczny hazard jest zaprojektowany w latach osiemdziesigtych
The South Oaks Gambling Screen (SOGS). Zostat stworzony na bazie kryteriow klasyfikacji DSM Il i
DSM IlI-R, zawiera 20 pytan odnoszgcych sie do zachowan hazardowych takich jak che¢ odgrywania
sie po przegranej, probleméw z kontrolg grania i pieniedzy, poczucia winy zwigzanego z graniem
(Toneatto, Millar 2004, Evans, Delfabbro 2005). Test SOGS ma silng swoistos¢ (specificity - zdolnos¢
do wykluczenia choroby) i wrazliwos¢ (sensitivity - zdolno$¢ do rozpoznania choroby). W badaniach
prowadzonych z jego wykorzystaniem lepsze wyniki diagnostyczne uzyskiwano wsréd pacjentow
leczonych ambulatoryjnie niz stacjonarnie (Fortune, Goodie 2010). Inny test, The Diagnostic Interview
for Gambling Severity (DIGS) ukazat sie pod koniec lat dziewiecdziesigtych. Skfada sie z 20 pytan
zamknietych opartych na kryteriach diagnostycznych DSM-IV. Pytania sg wielokrotnego wyboru, do
kazdego kryterium z DSM-IV odnoszg sie dwa pytania z testu. Réwniez ten test wykazuje silng
swoistos¢ i wrazliwosé (Fortune, Goodie 2010).

Prostym testem przesiewowym jest Lie/Bet Questionnaire. Skfada sie jedynie z dwoch pytan, ktére
zostaty zaprojektowane na podstawie 10 kryteriow diagnostycznych patologicznego hazardu w
klasyfikacji DSM-IV:

1. Czy kiedykolwiek odczuwates$ potrzebe wygrywania coraz wiekszych kwot?

2. Czy musiates kiedykolwiek oszukiwac bliskich jak duzo przegrates?

Ten krotki test osiggnat 100% wrazliwos¢ przy 80% swoistosci (Potenza i wspot. 2002).

Test Early Intervention Gambling Health Test (EIGHT) sktada sie z oSmiu pytah dotyczacych:
samopoczucia (niepokoju, przygnebienia, poczucia winy) w zwigzku z graniem (pytania 1-3),
ukrywania czasu spedzanego na graniu, ilosci przegranych pieniedzy i checi odegrania sie (pytania 4-
6), krytycznych komentarzy otoczenia osdb z zaburzeniami hazardowymi w zwigzku z graniem
(pytanie 7) oraz podejmowania préb wygrania pieniedzy, aby sptaci¢ diugi (pytanie 8). Test EIGHT
zostat specjalnie zaprojektowany dla pacjentéw placowek podstawowej opieki zdrowotnej. Zdolnosc¢
do wykluczenia patologicznego hazardu testem EIGHT zostata potwierdzona na poziomie ponad 90%,

natomiast zdolno$¢ do diagnozy na poziomie ponad 70% (Potenza i wspdét. 2002).



Rozpowszechnienie hazardu — epidemiologia

Szeroko zakrojona legalizacja hazardu w USA, ktéra miata miejsce na przestrzeni ostatnich dekad
sprawita, ze uprawianie hazardu cieszy sie coraz wiekszg spoteczng akceptacjg. Nowe pokolenia
dorastajg w otoczeniu, gdzie ré6zne formy uprawiania hazardu sg na porzadku dziennym: poczynajgc
od loterii po hazard uprawiany w Internecie. Réznego rodzaju losy na loterie czy tzw. zdrapki
oferowane sg na stacjach benzynowych, czy matych lokalnych sklepikach (Petry, Blanco 2013)
Wedtug réznych badan, gtéwnie amerykanskich, od 70 do 90% dorostej populacji miata do czynienia z
hazardem w trakcie catego zycia (Ladouceur i wspét. 1999). Podobne odsetki wystepujg w przypadku
miodziezy (Shaffer i wspot. 1996).

Badania prowadzone w réznych krajach przy uzyciu nieco odmiennych instrumentéw przesiewowych
wskazujg na rozpowszechnienie problemowego hazardu dotyczgce ostatniego roku wahajgce sie w
przedziale 0,3% w Szwecji do 5,3% w Hong Kongu. W Ameryce Podinocnej rozpowszechnienie
hazardu problemowego w ostatnim roku jest bardzo podobne i waha sie w przedziale od 0,3 do 3,5%
(Wardle i wspot. 2011).

Dwa badania populacyjne przeprowadzone w Holandii (2005 i 2008 r.) wykazaty relatywnie niskie
rozpowszechnienie problemowego hazardu, szacowanego dla ostatniego roku. W 2005 r. odsetek
0s6b uprawiajgcych hazard problemowo ksztaltowat sie na poziomie 0,22%, a w roku 2011 0,15%.
Odsetki o0séb uprawiajgcych hazard rekreacyjnie znaczaco zmniejszyly sie pomiedzy dwoma
pomiarami 73,8% badanych w 2005 roku do 64,4% w 2011 (Goudriaan 2014)

O ile istnieje obfitos¢ badan dotyczgcych rozpowszechnienia patologicznego hazardu, o tyle nie ma
tak wielu badan wskazujacych na zwigzki miedzy dostepnoscia a podejmowaniem zachowan
hazardowych. Niektére badania nie wykazaty istotnego wzrostu we wskaznikach patologicznego
hazardu po otwarciu nowego kasyna (Govoni i wspét. 1998) lub otwarciu nowej loterii (Shepherd i

wspét. 1998). Sg jednakze badania, ktére potwierdzajg takg zaleznos¢ (Shaffer i wspdét. 1997).

Rozpowszechnienie poszukiwania pomocy

Zdecydowana wigkszos¢ osob z zaburzeniami hazardowymi nie poszukuje leczenia (Cunningham
2005). Blisko trzy czwarte (71%) osob uprawiajacych patologicznie hazard nigdy nie poszukiwato
profesjonalnej pomocy ani nie korzystato z grup samopomocowych. Nawet jezeli uwzgledniono
materialty samopomocowe dostepne on-line lub w formie wydruku, to blisko potowa (47%)
patologicznych graczy nie poszukiwata pomocy w zwigzku z problemem hazardu (Suurvali i wspot.
2008). Dwa duze badania przeprowadzone w Stanach Zjednoczonych, Gambling Impact and Behavior
Study i National Epidemiological Survey on Alcohol pokazaty, Zze odpowiednio 7,1% i 9,9% o0sbb
uprawiajgcych patologicznie hazard poddato sie profesjonalnemu leczeniu lub uczestniczyto w
grupach samopomocowych w zwigzku z problemem hazardu (Slutske 2006) Okoto 10% o0sob
uprawiajgcych hazard w sposob problemowy i patologiczny w badaniu przeprowadzonym w Kalifornii
zadeklarowato, ze poszukiwato profesjonalnej pomocy lub uczestniczyto w spotkaniach Anonimowych
Hazardzistow (Kolberg i wspét. 2006). Sposréd problemowych graczy zidentyfikowanych w

australijskim badaniu epidemiologicznym (Slutske i wspdét. 2009) 19,2% poszukiwato zaréwno pomocy



profesjonalnej jak i w grupach samopomocowych. Z kolei wedtug badania przeprowadzonego w
Ontario, w Kanadzie 18% oso6b uprawiajgcych hazard w sposob problemowy i patologiczny
kiedykolwiek w zyciu poszukiwato jakiej$ formy leczenia.

Czesciej pomocy poszukujg osoby, ktérych problem hazardowy jest bardziej zaawansowany (Pulford i
wspét. 2009). Cytowane juz badanie przeprowadzone w latach 1998-1999 w Stanach Zjednoczonych
(the Gambling Impact and Behavior Study) wykazato, ze gracze, ktdrzy nie spetniali kryteriow
diagnostycznych patologicznego hazardu nigdy w zyciu nie poszukiwali pomocy. Mtodziez i miodzi
dorosli sg grupa, ktdra rzadziej pojawia sie w lecznictwie (Stinchfield 2002).

Osoby po raz pierwszy poszukujgce pomocy chetniej korzystajg z porad udzielanych on-line (Rodda
2014). Badanie uzytkownikéw portalu Gambling Help Online, gdzie mozna odbyé chat z
profesjonalistg lub zaangazowaé¢ sie w program wsparcia udzielanego za posrednictwem poczty

elektronicznej jest zrodtem informaciji, ze blisko 70% z nich poszukiwato pomocy po raz pierwszy.

Oferta terapeutyczna dla oséb z zaburzeniami hazardowymi i jej skuteczno$é

Oferta leczenia dla oséb uprawiajgcych hazard w sposéb problemowy i patologiczny jest w duzej
mierze tozsama z ofertg terapeutyczng dla uzaleznionych od substanciji psychoaktywnych. Formy
pomocy obejmujg leczenie stacjonarne, ambulatoryjne i wsparcie niemedyczne w formie oferty
samopomocowej - Anonimowych Hazardzistow (Toneatto, Brennan 2002).

W ofercie specjalistycznej dominuje leczenie farmakologiczne, terapia behawioralna, poznawcza oraz
poznawczo-behawioralna. Jest bardzo mato badan nad skutecznoscig krétkich interwencji oraz nauki
grania kontrolowanego, ktére mogg by¢ alternatywg dla tradycyjnego podejscia terapeutycznego.

Z szacunkow Hodginsai wspét. (1999) wynika, ze odsetki oséb, ktére borykaty sie z problemem
problemowego badz patologicznego hazardu i wyzdrowiaty wahajg sie w przedziale od 32 do 46%.
Slutske (2006), na podstawie danych z dwdch badan: Gambling Impact and Behavior Study i National
Epidemiological Survey on Alcohol, odnotowat bardzo podobne odsetki — pomiedzy 36 a 46%.
Poprzez zestawienie liczby oséb uprawiajgcych patologicznie hazard, ktére doswiadczyty problemu na
przestrzeni catego zycia, a ktére w ciggu ostatnich 12 miesiecy nie spetniaty kryteriéw tego zaburzenia
z liczbg graczy, ktorzy kiedykolwiek poszukiwali leczenia badz uczestniczyli w grupach
samopomocowych Slutske (2006) skalkulowat, ze w przyblizeniu 1/3 o0s6b uprawiajgcych
patologicznie hazard, ktore doswiadczyly tego problemu w ciggu catego zycia, wyzdrowiata bez

niczyjej pomocy.

Leczenie farmakologiczne

Jest duzo badan nad skutecznoscig leczenia farmakologicznego. Na ich podstawie mozna wyréznic
trzy grupy lekéw, za pomocg ktérych jest ono prowadzone. Do pierwszej grupy zaliczajg sie
selektywne inhibitory zwrotnego wychwytu serotoniny - SSRI (np. fluvoxamine, paroxetine,
citalopram); do drugiej antagonisci receptoréow opioidowych (np. naltrexone); a do trzeciej leki
normotymiczne zwane rowniez stabilizatorami nastroju (np. lit) (Leung, Cottler 2009).

Skutecznos¢ lekéw z grupy inhibitoréw serotoniny, szczegdlnie fluvoxaminy, zostata wykazana w

leczeniu depresji, zaburzen obsesyjno—kompulsywnych oraz dysmorfofobii (Potenza i wspdét. 2002).



Jednak badania nad skutecznos$cig fluvoxaminy w leczeniu patologicznego hazardu nie dowodzg
jednoznacznie jej skutecznosci (DellOsso i wspét. 2005).

Niewiele byto préb wykorzystania paroxetyny w leczeniu hazardzistéw, mimo ze przynosi ona
pozytywne skutki w terapii zaburzen obsesyjno kompulsywnych. Dotychczas prowadzone badania
wykazaty, ze jest ona skutecznym lekiem, redukujgcym symptomy wystepowania patologicznego
hazardu, dobrze tolerowanym przez pacjentéw. Réwniez mato badan prowadzono nad skuteczno$cig
citalopramu. W dotychczas prowadzonych badaniach klinicznych odnotowano jego pozytywny wptyw
na ograniczenie zachowah hazardowych — ilosci pieniedzy przeznaczanych na granie oraz czasu

spedzanego na graniu (Dell’Osso i wspét. 2005).

Tabela 1. Inhibitory serotoniny (SSRI) w leczeniu patologicznego hazardu

Badanie Lek i dawka Rodzaj Grupa Czas Rezultaty
badania badawcza leczenia
Hollander i | Fluvoxamine Podwajnie 15 badanych 16 tygodni Fluvoxamina
wspot. (SSRI) Slepa proba jest
2000 Srednia kontrolowana skuteczniejsza
dawka 195 placebo niz placebo
mg/dzien
Blanco i Fluvoxamine Podwajnie 32 badanych 6 miesiecy Fluvoxamina
wspot. (SSRI) Slepa proba nie jest istotnie
2002 Srednia kontrolowana statystycznie
dawka 200 placebo skuteczniejsza
mg/dzien niz placebo
Kim i Paroxetine Podwadjnie 45 badanych 8 tygodni Paroxetyna jest
wspot. (SSRI) Slepa proba skuteczniejsza
2002 Dawka 20-60 kontrolowana niz placebo
mg/dzien placebo
Granti Paroxetine Podwadjnie 76 badanych 16 tygodni Paroxetyna nie
wspot. (SSRI) Slepa proba jest istotnie
2003 Dawka 10-60 | kontrolowana statystycznie
mg/dzien placebo skuteczniejsza
niz placebo
Saiz-Ruizi | Sertraline Podwajnie 60 badanych 6 miesiecy Sertraline nie
wspot. (SSRI) Slepa proba jest istotnie
2005 Dawka 50-150 | kontrolowana statystycznie
mg/ dzien placebo skuteczniejsza
niz placebo
Granti Escitalopram Przez 12 13 badanych ze | 20 tygodni Escitalopram
Potenza (SSRI) tygodni préba wspotwystepuja jest
2006 Srednia otwarta (open- | cymi skuteczniejszy
dawka 25 lable), przez 8 | zaburzeniami niz placebo
mg/dzien tygodni leku
podwdjnie
Slepa proba
kontrolowana
placebo
Black i Bupropion Podwadjnie 39 badanych 12 tygodni Bupropion nie
wspot. (NDRI) Slepa proba jest istotnie
2007 Srednia kontrolowana statystycznie
dawka 325 placebo skuteczniejszy
mg/dzien niz placebo

Zrédto: Lupi i wspét. 2014




Badania nad Naltrexonem dowodzg, ze moze on byé skutecznym srodkiem leczenia patologicznego
hazardu. Jest bezpieczny i dobrze tolerowany przez okres 4 — 5 miesiecy, w trakcie ktérych
monitorowano stan pacjentéw. Jednak w leczeniu patologicznego hazardu naltrexonem, aby uzyskac
pozytywne efekty, konieczne byto przyjmowanie wiekszych dawek niz te, ktére wywotywaty pozytywne

efekty w leczeniu uzaleznienia od alkoholu czy opiatéw. (Potenza i wspét. 2002; Grant i wspot. 2008).

Tabela 2. Antagonisci receptoréw opioidowych w leczeniu patologicznego hazardu

Badanie Lek i dawka Rodzaj badania | Grupa Czas Rezultaty
badawcza leczenia
Kim i Grant Naltrexone Podwadjnie slepa | 89 badanych 12 tygodni | Naltrexon jest
2001 Srednia dawka préba skuteczniejszy
188 mg/ dzien kontrolowana niz placebo
placebo
Grant i wspét. | Nalmefene Podwadjnie Slepa | 207 badanych | 16 tygodni | Nalmefen jest
2006 Dawka 25-100 préba skuteczniejszy
mg/dzien kontrolowana niz placebo
placebo
Grant i wspét. | Naltrexone Podwojnie Slepa | 77 badanych 18 tygodni | Naltrexon jest
2008 Dawka 50-150 proba skuteczniejszy
mg/dzien kontrolowana niz placebo
placebo
Toneatto i Naltrexone Podwajnie Slepa | 52 badanych 11 tygodni | Naltrexon nie
wspot. 2009 Srednia dawka proba jest istotnie
59 mg/dzien kontrolowana statystycznie
placebo skuteczniejszy
niz placebo
Grant i wspét. | Nalmefene Przez 1 tydzien 233 badanych | 16 tygodni | Nalmefen w
2010 Dawka 20-40 pojedyncza dawce 40
mg/dzien Slepa proba mg/dzien jest
kontrolowana skuteczniejszy
placebo; przez niz placebo
15 tygodni
podwadjnie Slepa
préba
kontrolowana
placebo

Zrédto: Lupi i wspot. 2014

Badania nad skutecznoscig lekéw stabilizujgcych nastréj dowodza, ze lit, carbamazepina czy
valproate sg skutecznym s$rodkiem ograniczajgcym objawy patologicznego hazardu w grupie
2003).

wykorzystaniem carbamazepiny wsrod osob u ktérych nie wspotwystepujg zaburzenia dwubiegunowe,

pacjentow chorujgcych na zaburzenia dwubiegunowe (Sood i wspot. Badania z
organiczne i uzaleznienie od substancji psychoaktywnych pokazuja, Ze jest ona skutecznym srodkiem
ograniczajgcym poped do grania, srodki przeznaczane na gre i czas spedzany na graniu. Z kolei
wykorzystanie olanzapiny (ktéra jest lekiem drugiej generacji skutecznym w leczeniu zaburzen
nastroju) w leczeniu patologicznego hazardu nie przyniosto pozytywnych rezultatéw (Leung, Cottler

2009).
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Tabela 3. Leki stabilizujgce nastréj w terapii patologicznego hazardu

Badanie Lek i dawka Rodzaj badania | Grupa badawcza Czas Rezultaty
leczenia
Hollander i Lit Podwajnie 40 badanych z 10 Lit jest
wspot. 2005 | Srednia dawka | $lepa préba zaburzeniami tygodni skuteczniejszy
1170 mg/dzien | kontrolowana dwubiegunowymi niz placebo
placebo
McElroy i Olanzapina Podwajnie 42 badanych 12 Olanzapina nie
wspot. 2008 | Dawka 2,5-15 Slepa proba tygodni jest istotnie
mg/dzien kontrolowana statystycznie
placebo skuteczniejsza
niz placebo
Fong i Olanzapina Podwdjnie 23 badanych 7 tygodni | Olanzapina nie
wspot. 2008 | Dawka 2,5-10 Slepa proba jest istotnie
mg/dzien kontrolowana statystycznie
placebo skuteczniejsza
niz placebo
Berlin i Topiramatum Podwojnie 42 badanych 14 Topiramatum
wspot. 2013 | Dawka 25-300 | Slepa préba tygodni nie jest istotnie
mg/dzien kontrolowana statystycznie
placebo skuteczniejszy
niz placebo

Zrédto: Lupi i wspot. 2014

Trzeba podkresli¢, ze leczenie farmakologiczne bardzo czesto niesie ze sobg ryzyko wystgpienia
objawoéw niepozadanych. Efekty uboczne takie jak obnizenie poziomu libido, nudnosci, sucho$¢ w

ustach to tylko niektére z nich (Kim i wspét. 2001).

Psychologiczna terapia patologicznego hazardu
W psychologicznej terapii patologicznych hazardzistow wykorzystywane sg trzy podstawowe
podejscia terapeutyczne: behawioralne, poznawcze i behawioralno—poznawcze (Leung, Cottler 2009).
Ich celem jest modyfikacja zachowania zwigzanego z uprawianiem patologicznego hazardu. Przez
psychologiczne oddziatywanie rozwijane sg umiejetnosci pozwalajgce na jego ograniczenie i

panowanie nad przymusem grania (Toneatto, Millar 2004).

Terapia Behawioralna
Terapia behawioralna opiera sie na przekonaniu, ze jesli jakies zachowanie zostato wyuczone mozna
sie go rowniez oduczy¢. Modyfikacja zachowan wykorzystuje techniki terapii awersyjnej, zarzagdzania
nagrodami, treningu relaksacji, ktérego celem jest desensytyzacja

(inaczej odwrazliwianie),

polegajgcego na redukowaniu reakcji niepozadanej przez f{gczenie wyobrazenia o sytuacji
wywotujgcych lek z relaksacjg (Toneatto, Millar 2004).

Wiekszo$¢ badan nad skutecznoscig terapii behawioralnej w leczeniu patologicznego hazardu byta
prowadzona w latach '80 i na poczatku lat ‘90 ubiegtego wieku. Poréwnywano rézne techniki, np.
terapie awersyjng za pomocg impulséw elektrycznych, techniki relaksacyjne z wykorzystaniem
wyobrazen o sytuacjach zwigzanych z hazardem (Toneatto, Ladouceur 2003).

W badaniach prowadzonych na poczatku lat ‘80, poréwnujgcych skutecznos¢ terapii awersyjnej

prowadzonej za pomocg impulséow elektrycznych i desensytyzacji (odwrazliwiania) w wyobrazni
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opartej na relaksacji dowiedziono, ze bardziej efektywng metodg terapii byty techniki relaksacyjne, w
wyniku ktérych hazardzisci ograniczali granie badz catkowicie przestawali graé. Pdzniejsze badania
nad desensytyzacjg prowadzone pod koniec lat ’80 i 90 pokazaty, ze rok po zakonczeniu terapii okoto
30% patologicznych hazardzistéw w ogdle nie grato badz grato w sposéb kontrolowany (Toneatto,
Ladouceur 2003; Toneatto, Millar 2004).

Terapia Poznawcza

Badania nad skuteczno$cig terapii poznawczej (obejmujaca korekte zachowan hazardowych, trening
rozwigzywania problemoéw, trening umiejetnosci spotecznych i trening nawrotéw) w leczeniu
patologicznego hazardu, prowadzone pod koniec lat ‘90 dowiodty skutecznosci tej formy pomocy w
poréwnaniu z grupg, ktéra nie byta objeta zadng interwencjg. W wyniku oddziatywan terapeutycznych
hazardzisci ograniczyli czestotliwos¢ grania, czas spedzany na graniu i ilos¢ pieniedzy
przeznaczonych na granie. Ponowny pomiar, po roku od zakonczenia terapii pokazat, ze prawie 90%
tych, ktérzy uczestniczyli w terapii w dalszym ciggu ogranicza granie (Toneatto, Ladouceur 2003;
Toneatto, Millar 2004).

Podobne wyniki uzyskano w badaniach prowadzonych na poczatku XXI wieku. Osoby uczestniczace
w terapii wykorzystujgcej podejscie poznawcze ograniczaty granie, spetniaty mniej kryteriéw
diagnostycznych klasyfikacji DSM-IV swiadczacych o hazardzie, odczuwaty fagodniejszy przymus
grania i wieksze poczucie wlasnej skutecznosci w poréwnaniu do badanych, ktérzy nie brali udziatu w
zadnej terapii. Ponowny pomiar po roku od ukonczenia terapii pokazat znaczgcg poprawe w

poréwnaniu do pomiaru dokonanego przed rozpoczeciem leczenia (Toneatto, Ladouceur 2003).

Terapia Poznawczo — Behawioralna

W terapii poznawczo-behawioralnej oddziatywania behawioralne sg wzmacniane przez formy
poznawcze skupiajgce sie na obalaniu subiektywnej iluzji kontroli hazardu i innych oddziatywaniach
majgcych wptyw na swiadomos¢ gracza (Toneatto, Ladouceur 2003).

Efektywnos¢ terapii poznawczo-behawioralnej jest najlepiej udokumentowana badaniami. Wyniki
badan wskazujg zaréwno na pozytywne efekty krotkoterminowe jak i diugoterminowe, takie jak
zmniejszenie wydatkdow na hazard, zmniejszenie czestotliwosci i natezenia wystepowania zachowanh
problemowych (Gooding, Terier, 2009).

W badaniach prowadzonych w drugiej potowie lat ‘90 poréwnywano trzy metody terapii 1) podejscie
behawioralne polegajgce na wiasciwym zarzgdzaniu pieniedzmi, unikaniu sytuacji hazardowych oraz
umiejetnodci odmowy grania, 2) podejScie poznawcze wywierajgce wpltyw na Swiadomos¢ gracza
majgce na celu obalanie iluzji kontroli nad graniem (zgodnie z paradygmatem wywodzacym sie z
koncepcji uzaleznienia jako choroby, wedtug ktérej utrata kontroli nad substancjg jest objawem
choroby — autorzy) i grupowym treningiem umiejetnosci komunikacji, 3) oraz podejsciem
behawioralno-poznawczym. Po 6 miesigcach od zakonczenia terapii, zarbwno uczestnicy terapii
behawioralnej, jak i terapii poznawczej istotnie czesciej utrzymywali abstynencje niz osoby z grupy
kontrolnej, ktére nie byty poddane zadnym oddziatywaniom. Nie stwierdzono natomiast istotnych

réznic pod wzgledem czestosci utrzymywania abstynencji ,hazardowej” miedzy grupg poddang terapii
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poznawczo-behawioralnej a grupa kontrolng (Toneatto, Millar 2004). W innych badaniach terapia
poznawczo-behawioralna okazata sie skuteczniejsza w ograniczaniu zachowan hazardowych w

poréwnaniu do uczestnictwa w grupach Anonimowych Hazardzistow (Leung, Cottler 2009).

Krotkie interwencje i granie kontrolowane

Krotkie interwencje, obejmujace rowniez interwencje za posrednictwem telefonu, czy Internetu majg
zastosowanie kliniczne i sg odpowiednie dla oséb poszukujgcych interwencji o matej intensywno$ci
(Petry i wspét. 2008; Hodgins i wspot. 2009; Gainsbury, Blaszczynski 2011). Profesjonalna pomoc
jest skuteczna w odzyskaniu kontroli nad zachowaniem oraz w zmniejszeniu problemoéw zwigzanych z
hazardem (Gainsbury i inni, 2014).

Niewiele jest badan opisujgcych skutecznosc¢ krétkich interwencji wsrdd patologicznych hazardzistow.
Pod koniec pierwszej dekady XXI wieku prowadzono badania z wykorzystaniem réznych metod
terapeutycznych — krotkich interwencji bazujgcych na strategii wzmacniania motywacji do zmiany
(motivational enhancement therapy — MET) oraz kombinacji technik behawioralnych i MET. Wyniki
badan dowiodly, ze krétkie interwencje byly jedyng metodg terapii, kitéra wptyneta na ograniczenie
zachowan zwigzanych z hazardem. W badaniu powtérzonym po 6 tygodniach i 9 miesigcach od
zakonczenia terapii krotkie interwencje okazaly sie réwniez najbardziej skuteczne (Leung, Cottler
2009).

Nauka grania kontrolowanego moze byc¢ alternatywg dla powszechnie obowigzujgcych programow
terapeutycznych, ktorych celem jest utrzymywanie abstynencji. Niestety niewiele jest badanh
dotyczgcych skutecznosci leczenia z wykorzystaniem tej metody. Te nieliczne pokazujg, ze granie
kontrolowane jest skuteczng metodg ograniczajgcg czestotliwos¢ grania, ilos¢ pieniedzy i czasu
przeznaczanego na gre. Szes¢ miesiecy po zakonczeniu terapii ponad 70% hazardzistow potrafito
kontrolowa¢ granie, po roku - 50%, a po dwoch latach niecate - 30% (Ladouceur 2005; Dowling i
wspét. 2009).

Grupy samopomocowe w tym telefony zaufania dla hazardzistow

Najbardziej rozpowszechnionym podejsciem w leczeniu hazardu jest uczestniczenie w spotkaniach
Anonimowych Hazardzistow. Ich historia siega 1957 roku i zaczeta sie w Stanach Zjednoczonych
(Petry 2005). Metoda 12 krokéw w leczeniu uzaleznienia od hazardu moze przynosi¢ pozytywne
rezultaty. Osoby wtgczone w te terapie majg lepsze rezultaty niz te, ktoére z niej nie korzystaty. Jedno z
badan pokazato, ze kombinacja terapii poznawczo-behawioralnej i uczestnictwa w spotkaniach
Anonimowych Hazardzistéw data lepsze rezultaty niz samo uczestniczenie w grupie samopomocowe;j
(Petry i inni, 2003).

Inng formg samopomocy sg telefony zaufania dla hazardzistow, ktére staly sie jednym z waznych
zasobow terapeutycznych dla oséb borykajgcych sie z problemem hazardu i ich rodzin. Stanowig one
zrodto niezbednych informaciji, oferujg mozliwo$¢ uzyskania porady jak radzi¢ sobie z problemem, a
takze gdzie mozna uzyskac profesjonalng pomoc (Shandlay, Moore 2008). Wsrod zalet tej formy
pomocy wymieniane sg anonimowosc¢, szeroka dostepnos¢, mozliwosé zakonczenia rozmowy w

kazdym momencie (Williams, Douds 2002).
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Strony internetowe oferujgce pomoc w problemie hazardu mozna podzieli¢ na:
- dostarczajgce informacji i porad,
- oferujgce wsparcie i pomoc 0soéb, ktére rowniez doswiadczajg problemow,
- oferujgce profesjonalne porady (Griffith, Cooper 2003).

Interwencje oferowane za posrednictwem Internetu obejmujg duze obszary geograficzne, sg
metodg nisko-kosztowg i majgcg potencjat by dociera¢ do populacji marginalizowanych (Barak inni,
2008). Ich potencjat do ochrony anonimowosci zwieksza dostep do informac;ji i poradnictwa miodych
mezczyzn (Eblis i inni, 2012) oraz moze zacheci¢ osoby, ktére po raz pierwszy poszukujg pomocy
(Young, 2005)

Predykatory/motywy podijecia leczenia

Przegladu badan dotyczgcych motywoéw poszukiwania pomocy przez hazardzistéw dokonali Suurvali i
wspotpracownicy (2009). Przejrzeli oni badania opublikowane w latach 1998-2009 i ostatecznie
poddali analizie 19 badan. Respondentami badan byty osoby, ktére chciaty rozwigza¢ lub ograniczy¢
problemy zwigzane z hazardem, osoby poszukujgce pomocy, a takze osoby, ktére miaty zakaz
wejscia do kasyna. Na podstawie ich odpowiedzi badacze wytonili nastepujgce kategorie motywow
poszukiwania pomocy:

- problemy finansowe

- relacje z innymi/wptyw innych oséb

- negatywne emocje (depresja, wstyd, poczucie osiggniecia dna)

- ocena sytuacji i podjecie decyzji

- zmiany w najblizszym otoczeniu/stylu zycia

- kiopoty w pracy lub kiopoty z prawem

- kiopoty ze zdrowiem

- traumatyczne/upokarzajgce doswiadczenie

- poczucie bycia w niezgodzie z samym sobg/ swoimi celami/ poczucie osobistej porazki

- poczucie utraty kontroli/che¢ odzyskania kontroli

- zrozumienie, ze w hazardzie nie mam mozliwosci wygrania

- utrata zainteresowania dla hazardu.
Jak wida¢ mechanizm poszukiwania leczenia pojawia sie¢ w odpowiedzi na problemy zwigzane z
hazardem.
O ile omawiany powyzej przeglad wskazuje na najwieksza role motywujacg do poszukiwania pomocy
czynnikéw ekonomicznych o tyle, np. w badaniu Evans i Delfabbro (2005), to zaniepokojenie
zdrowiem psychicznym i fizycznym okazato sie by¢é decydujgcym argumentem za poszukiwaniem
pomaocy.
Niewiele uwagi poswiecono demograficznej charakterystyce osob poszukujgcych leczenia (ptec, wiek,
status socjo-ekonomiczny). Probe uwzglednienia aspektow demograficznych, ale réwniez takich
czynnikow jak: postrzeganie wlasnego problemu, swiadomos¢ mozliwosci leczenia, a takze relacja
pomiedzy czynnikami motywujgcymi do podjecia leczenia, a barierami utrudniajgcymi decyzje o

poszukiwaniu pomocy podjeli Suurvali i inni (2012). W losowym badaniu telefonicznym na prébie 8467
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dorostych, wytoniono grupe 730 hazardzistow, ktorzy w przeciggu ostatniego roku przed badaniem
doswiadczyli jakich$ probleméw zwigzanych z hazardem. Najczesciej wymienianymi predyktorami
poszukiwania leczenia byty problemy finansowe i problemy w relacjach z istotnymi osobami. Trzecig
pod wzgledem wielkosci grupe stanowity wypowiedzi osoéb, ktére nie byly w stanie zidentyfikowaé
przyczyny podjecia leczenia. Osoby, ktére nie spetniaty kryterium problemowego lub patologicznego
hazardu istotnie czesciej nie byly w stanie wskaza¢ przyczyny poszukiwania leczenia. Hazardzisci,
ktérzy uswiadamiali sobie swoj problem, wiedzieli gdzie uzyskaé pomoc, byli zatrudnieni i
reprezentowali wyzszy poziom edukacji byli bardziej sktonni wskaza¢ motywy poszukiwania pomocy.
Osobng grupe stanowig badania, ktére diagnozujg motywy korzystania z anonimowych zrédet pomocy
i ich potencjat do kierowania do form leczenia opartych na bezposrednim kontakcie. Weinstoc i inni
(2011) w swoim badaniu oferowali osobom korzystajgcym z telefonu zaufania dla hazardzistow
mozliwos$¢ odbycia spotkania diagnostycznego. W latach 2000-2007 taka propozycja zostata ztozona
2 900 osobom korzystajgcym z telefonu zaufania. Ponad 76% oséb przyjeto skierowanie, a 55%
zgtosito sie na spotkanie. Osoby, ktére miaty juz doswiadczenie poszukiwania pomocy byly mniej
sktonne do przyjecia skierowania w poréwnaniu z osobami, ktére nie korzystaty z lecznictwa. Osoby
pozostajgce w zwigzku, rozwiedzione Ilub w separacji czesciej przyjmowaty skierowanie niz
kawalerowie/panny. Osoby do$wiadczajgce problemoéw z prawem lub presji ze strony wspétmatzonka
byly bardziej sktonne poddaé sie diagnozie niz osoby doswiadczajgce probleméw finansowych.
Wspdtwystepowanie zaburzen psychicznych, wieksze dilugi i bardziej zaawansowany problem
hazardowy to czynniki znaczgco powigzane z przyjeciem skierowania na diagnoze.

Co ciekawe osoby, ktore korzystaty juz z pomocy byly mniej sktonne przyjgc¢ skierowanie, ale jesli juz
je przyjety, to z wiekszym prawdopodobienstwem niz ci, ktoérzy nigdy nie korzystali z profesjonalnej
pomocy, stawiali sie na uméwionym spotkaniu. Znaczacg zmienng, jesli chodzi o uczestniczenie w
umowionym spotkaniu byta pteé. Wiecej kobiet niz mezczyzn przyjeto skierowanie, ale na uméwionym
spotkaniu pojawiali sie czesciej mezczyzni. Czynnikiem, ktéry zwiekszat prawdopodobienstwo
stawienia sie na spotkaniu bylo umodwienie spotkania w przeciggu 72 godzin od konsultacji
telefonicznej.

Podobne badanie przeprowadzono na probie 454 oséb dzwonigcych w latach 2002-2004 do linii
samopomocowej (Valdivia-Salas i inni, 2014). Z grupy tej 49% zastosowato sie do sugestii doradcy i
wzieto udziat w sesji terapeutycznej. W badaniu tym nie odnotowano znaczenia pfci jesli chodzi o
prawdopodobienstwo uczestniczenia w sesji terapeutycznej. Podobnie jak w innych badaniach
predykatorem zgtoszenia sie do lecznictwa byty problemy finansowe i rodzinne.

Badanie przeprowadzone przez Ladgerwooda i innych (2013) diagnozowato potencjat telefonéw
zaufania do motywowania hazardzistbw do podejmowania dtuzszego leczenia. Badani (n=143) byli
diagnozowani wkrotce po pierwszym telefonie, a nastepnie po dwoch miesigcach. Okazato sie, ze
67% 0s6b w ciggu dwoch miesiecy od pierwszego wywiadu uczestniczyto przynajmniej w jednej sesji
terapeutycznej (92,7% - lecznictwo profesjonalne, 28,1% spotkania grup samopomocowych).
Czynnikami sprzyjajgcymi podjeciu leczenia byty wieksze zaawansowanie problemu hazardowego,

problemy finansowe zwigzane z hazardem i wczesniejsze proby leczenia w lecznictwie hazardowym.
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Wyniki tego badania potwierdzajg inne badania, ktdére poszukiwaty predykatorow inicjacji leczenia
(Pulford i wspot. 2009; Evans & Delfabbro, 2005).

Motywy do skorzystania z sesji doradztwa oferowanych on-line diagnozowato badanie na prébie 233
Australijczykéw (Rodda, 2013) Badani udzielali odpowiedzi na pytania otwarte o przyczyny wyboru
doradztwa  oferowanego  on-line. Odpowiedzi  pogrupowano w  cztery  kategorie:
poufnosé/anonimowosé  (27%), dogodnosc¢/dostep (50,9%), rozczarowanie innymi formami
leczenia/reklama tej formy pomocy (34,22%), brak potrzeby kontaktu twarzg w twarz/poczucie
bezpieczenstwa emocjonalnego i mozliwo$¢ przemyslenia pisemnych wypowiedzi (26,6%).

Badania Cook i Doyla (2002) dotyczgce motywoéw podjecia leczenia on-line objeto osoby
uczestniczgce w sesjach terapeutycznych oferowanych za posrednictwem Internetu. Motywami do
wyboru poczty elektronicznej i chatéw byly przeswiadczenie o efektywnosci tej metody, obnizony lek
przed osagdem innych, niskie koszty, tatwo$¢ w ustanowieniu relacji z terapeutg opartej na szczerosci,
poufnos¢, elastycznos¢. Poza tym badani wskazywali na zalete pisanego tekstu, ktéry mozna

ponownie przeczyta¢ i przemyslec.

Bariery w dostepie do leczenia

Badania przeprowadzone przez Australia Productivity Comission (1999) pokazaty, ze przyczyny, dla
ktérych hazardzisci nie podejmujg leczenia majg zlozony charakter, naktadajg sie tu czynniki
spoteczne, kulturowe, uwarunkowania indywidualne, a takze niezadowolenie z istniejgcej oferty.
Waznym czynnikiem jest dostepnosc¢: rozmieszczenie geograficzne placoéwek jak i ich godziny pracy.
Badanie Gainsbury i wspoét. (2014) pokazato, ze wsrdd czynnikdw zewnetrznych niebagatelng role
odgrywajg koszty leczenia.
Evans i Delfabbro (2005) wykazali, ze wiele barier zwigzanych jest nie z czynnikami zewnetrznymi, ale
z osobistymi przekonaniami respondentow. Wsréd nich pojawity sie takie jak zaprzeczenie, ze
problem istnieje; przekonanie, ze problem moze zosta¢ rozwigzany we wlasnym zakresie, brak
gotowosci do zaakceptowania porad, w tym tych dotyczacych przerwania uprawiania hazardu, czy
pozostawanie przy przekonaniu, ze dzieki hazardowi mozna rozwigzaé problemy finansowe.
Poréwnano bariery przytaczane przez osoby, ktére poszukiwaty leczenia z barierami wymienianymi
przez tych, ktérzy zdecydowali sie skorzysta¢ z zasobdéw samopomocowych. Barierg w podjeciu
leczenia dla oséb korzystajacych z oferty samopomocowej byt fakt religijnego osadzenia organizaciji
oraz przeswiadczenie, ze hazard to atrakcyjny sposdb spedzania czasu i rozrywki, z ktérego w czasie
leczenia bedg musieli zrezygnowaé. Na podobne aspekty utrudniajgce podjecie decyzji o leczeniu
zwracajg w swoim badaniu Miller i Kurtz (1994).
Podsumowania badan, ktére miaty na celu poznanie barier w poszukiwaniu pomocy w zwigzku z
problemem hazardu dostarcza przeglad badah dokonany przez Suurvali i innych (2009). Najczesciej
raportowanymi w badaniach barierami, ktére jednoczesnie byly wymieniane przez znaczgcg czesc
proby lub przyznano im wysokg range byty:

- potrzeba rozwigzania problemu we wlasnym zakresie/przekonanie, ze jest to mozliwe

- wstyd, cheé utrzymania problemu w tajemnicy, strach, obawa przed stygmatyzacjg, duma

- brak gotowosci do przyznania, ze problem istnieje.
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Mniej waznymi czynnikami utrudniajgcymi podjecie leczenia, wspomnianymi w ponad potowie badan,
byt brak informacji na czym polega leczenie, watpliwosci na temat jego jakosci i skutecznosci, rézne
problemy techniczne zwigzane z uczestniczeniem, takie jak odlegtosé, niedogodne godziny. Inne
utrudnienia wymieniane przez respondentéw to presja ze strony innych by kontynuowac uprawianie
hazardu lub brak wsparcia by zmieni¢ zachowanie, brak potrzeby zaprzestania uprawiania hazardu,
emocjonalne i spoteczne korzysci z hazardu, niecheé do rozméw na osobiste tematy.
Badacze zwrécili rowniez uwage na rzadziej wymieniane przeszkody w podjeciu leczenia, do ktérych
zaliczyli:
- poczucie bycia przyttoczonym innymi sprawami
- nieche¢ do podporzadkowywania sie stowom innych
- racjonalizacja problemu (jedyny problem, a wiec nie ma potrzeby by co$ z nim robi¢)
- poczucie osamotnienia w zwigzku z tym, ze problem jest rzadki
- atwy dostep do oferty hazardowej
- potrzeba pomocy, ale tylko w kwestiach zwigzanych z finansami.
Autorzy zwracajg uwage, ze barierg, ktéra by¢ moze jest bardziej rozpowszechniona niz wynika z
zaprezentowanych badan jest niedoszacowanie bgdz negowanie, ze ma sie problem hazardowy. Na
to samo zwracajg uwage Wardle i wspot. (2011), ktorych badanie pokazato, ze dorosli sg grupa, ktéra
doswiadcza najbardziej intensywnie probleméw zwigzanych z hazardem, a z powodu ich
niedoszacowania lub nierozpoznania nie trafiajg do leczenia. Inng wazng barierg jest niedopasowanie
oferty do potrzeb emigrantéw (kulturowe, jezykowe) (Scull i Woolcock, 2005)
Celem gtéwnym projektu byta analiza dostepnosci leczenia dla oséb z zaburzeniami hazardowymi w
Warszawie. Sformutowane zostaty rowniez cztery szczegétowe cele badania:
1. ocena istniejgcej oferty pomocy dla osdb z zaburzeniami hazardowymi w placéwkach
mieszczgcych sie na terenie Warszawy,
2. ocena postrzegania o0s6b z zaburzeniami hazardowymi przez lekarzy, terapeutéw i
pracownikow Osrodkéw Pomocy Spotecznej,
3. zidentyfikowanie barier i utatwieh w dostepie do placéwek leczenia zaburzen hazardowych,
poznanie doswiadczen osoOb z zaburzeniami hazardowymi w kontaktach z lecznictwem

uzaleznien.
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2. METODOLOGIA BADANIA

Badanie byto realizowane dwuetapowo. Pierwszy etap badah realizowany byt z wykorzystaniem
metodologii badan ilosciowych. Na podstawie ankiety wysylanej do placowek zebrano informacje o
dostepnej ofercie leczenia z terenu Warszawy. Na drugim etap badan wykorzystano metody badan

jakosciowych — technike wywiadu semi-strukturyzowanego.

Badania iloSciowe

Ankieta w poradniach leczenia uzaleznien

Ankieta zostata rozestana 5 listopada 2014 roku do placéwek zajmujgcych sie leczeniem uzaleznienia
od alkoholu i narkotykow, kitdre swojg siedzibe majg na terenie Warszawy. Informacje o adresach
placéwek pochodzity z Zakladu Zdrowia Publicznego Instytutu Psychiatrii i Neurologii oraz z bazy
Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii oraz ze strony internetowej Panstwowej Agenciji
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych. W sumie kwestionariusz wystano do wszystkich 54
placowek z terenu Warszawy. W bazie znalazty sie placowki dla dorostych i dla miodziezy oraz
osrodki publiczne i prywatne poniewaz na podstawie nazwy i adresu placowki nie mogliSmy stwierdzi¢
jaki ma ona status.

Badanie bylo przeprowadzane specjalnie do tego celu stworzonym kwestionariuszem charakterystyki
placowki. Sktadat sie on z dwdch czesci. Pytania w pierwszej czesci dotyczyly opisu placowki, to jest
nazwy i adresu placowki, jej rodzaju (Szpital psychiatryczny, Poradnia terapii uzaleznienia i
wspotuzaleznienia od alkoholu, Poradnia terapii uzaleznienia i wspotuzaleznienia od narkotykéw,
Osrodek rehabilitacyjny dla narkomanoéw, Indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska, Grupowa
specjalistyczna praktyka lekarska), roku otwarcia i daty wypetnienia kwestionariusza.

Druga czes¢ kwestionariusza skfadata sie z 14 pytan, ktére dotyczyly ré6znych rodzajéw uzaleznien
leczonych w placéwce, celéw leczenia z uwzglednieniem ich istotnosci, podejs¢ terapeutycznych
wykorzystywanych w leczeniu os6b z zaburzeniami hazardowymi, godzin otwarcia placowki,
zatrudnionego w niej personelu (z uwzglednieniem rodzaju, liczby zatrudnionych specjalistéw oraz
etatow), oferty Swiadczen udzielanych przez placéwke, dostepnosci ustug w poradni, liczby leczonych
w 2013 roku oraz szacowanych odsetkdéw pacjentéw z zaburzeniami hazardowymi, ktérzy ukonczyli
leczenie, zrezygnowali bgdz zostali z niego usunieci za naruszenie zasad wraz z podaniem powoddw.
Kolejne pytania dotyczyty wspoipracy miedzyinstytucjonalnej — konkretnych placowek, z ktérymi
nawigzana jest wspotpraca, jej czestotliwoscig i dziedzinami wspétpracy. W kwestionariuszu znalazty
sie rowniez pytanie o kierowanie do placowki pacjentéw przez inne instytucje uwzgledniajgc podanie

ich nazwy.

Badania jakos$ciowe

Wywiady semi-strukturyzowane z osobami z zaburzeniami hazardowymi i profesjonalistami.

Wywiady semi-strukturyzowane byty realizowane w okresie od grudnia 2014 roku do konca czerwca
2015 roku. Badania wifasciwe zostaty poprzedzone pilotazem, podczas ktérego zrealizowano 10

wywiadow (dwa z osobami z zaburzeniami hazardowymi i po dwa z przedstawicielem kazdej grupy
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profesjonalistéw — pracownikami Osrodkéw Pomocy Spotecznej, terapeutami, lekarzami podstawowej

opieki zdrowotnej i psychiatrami).

Zostaly stworzone trzy rodzaje dyspozycji (z podzialem na pteé¢) — dla osdéb z zaburzeniami

hazardowymi, pracownikow Osrodkéw Pomocy Spotecznej (OPS) i wspdiny dla lekarzy Podstawowej

Opieki Zdrowotnej, psychiatrow i terapeutéw. Utworzono réwniez formularz informacyjny dla

respondenta i formularz $wiadomej zgody na udziat w badaniu.

Dyspozycje do wywiadu z osobami z zaburzeniami hazardowymi zostaty podzielone na szes¢ sekgc;ji

oraz czes¢ pozwalajgcg na zebranie danych socjodemgoraficznych. Dotyczyty one:

1.

6.

Doswiadczen osob z zaburzeniami hazardowymi w kontaktach z lecznictwem uzaleznien. W
szczegolnosci:

a. przyczyn podijecia leczenia,

b. sytuacji, w ktérych osoby z zaburzeniami hazardowymi uswiadomity sobie, ze majag
problem z graniem,
poszukiwania pomocy poza sektorem medycznym,
motywdéw wyboru placowki,

trudnosci z uzyskaniem pomocy,

-~ ® a0

rozwigzan poprawiajgcych dostep do leczenia.
Oceny istniejgcej oferty pomocy dla oséb uprawiajacych hazard:

a. ocen oferty pomocy,

b. pozytywnych i negatywnych doswiadczeh zwigzanych z leczeniem,

c. zadowolenia z podjetej terapii i jej efektéw.
Oceny postrzegania oséb uprawiajgcych hazard:

a. wiasnych doswiadczen zwigzanych z niechecig, odrzuceniem, gorszym traktowaniem

Z powodu problemowego uprawiania hazardu,

b. Zrédet, sytuacji i przejawdw stygmatyzaciji,

C. postrzegania osob, ktore podjety leczenie.
Rekomendacji badanych odnoszgcych sie do brakujgcych w ofercie terapeutycznej form
pomocy oraz zmian w systemie leczenia zaburzen hazardowych dostosowanych do potrzeb
tych osob i specyfiki choroby.
Rodzajow uprawianego hazardu, gdzie respondenci zaznaczali intensywnos¢ grania na skali
od 0 (w ogole nie uprawiat) do 5 (uprawiat intensywnie).

Wspotwystepowania innych zaburzen.

Ostatnia cze$¢ dyspozycji pozwalata na zebranie podstawowych danych socjodemograficznych, takich

jak wiek, miejsce zamieszkania, stan cywilny, wyksztatcenie, status na rynku pracy.

Dyspozycje do wywiadéw z pracownikami Osrodkéw Pomocy Spotecznej takze podzielono na szesé

sekcji tematycznych. Dotyczyty one:

1.

2.
3.

Przyczyn korzystania z oferty Osrodka Pomocy Spotecznej przez osoby z zaburzeniami
hazardowymi oraz ich Swiadomosci probleméw z graniem.
Oferty pomocy w Osrodku, na jakg moga liczy¢ osoby majgce problem z graniem.

Doswiadczen w kontaktach z OPS os6b z zaburzeniami hazardowymi, w szczegdlnosci:
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a. przyczyny wyboru Osrodka, w jakim osoby z zaburzeniami hazardowymi szukajg
pomocy,

b. trudnosci na jakie natrafiaja,

c. utatwien, ktore sprzyjajg uzyskiwaniu pomocy,

d. wiedzy pracownikéw o miejscach gdzie osoby majgce problem z graniem szukajg
pomocy poza Osrodkiem Pomocy Spotfeczne;.

4. Oceny postrzegania os6b z zaburzeniami hazardowymi w spoteczenstwie z perspektywy
pracownikow Osrodkéw w momencie kiedy grajg i gdy decydujg sie na podjecie leczenia, jak
réwniez wptywu stygmatyzacji na kontakty z takim klientem.

Rozpowszechnienia wspoétwystepowania hazardu z réznymi uzaleznieniami.

6. Rekomendaciji dla poprawy sytuacji w zakresie $wiadczenia pomocy osobom z zaburzeniami
hazardowymi i dostosowania oferty do ich potrzeb.

Trzeci rodzaj dyspozycji przeznaczony byt dla respondentéw zatrudnionych w sektorze medycznym —
terapeutéw, lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej i lekarzy psychiatréw. Dotyczyty one:

1. Przyczyn podjecia leczenia i opisu sytuacji, w jakich osoby z zaburzeniami hazardowymi
podejmuijg takg decyzje oraz uswiadomienia sobie problemu z graniem.

2. Kwestii oceny istniejgcej na rynku oferty pomocy dla oséb z zaburzeniami hazardowymi.

3. Doswiadczeh osob z zaburzeniami hazardowymi w kontaktach z lecznictwem:

a. przyczyn wyboru placowki terapeutyczne;j,
b. barier i utatwien w dostepie do placowki,
C. poszukiwania pomocy poza lecznictwem.

4. Stygmatyzacji osob z zaburzeniami hazardowymi w spoteczenstwie, zrodet i sytuacji, w jakich
sie to przejawia jak rowniez negatywnego postrzegania po podijeciu leczenia i jego wptywu na
efekty terapii.

5. Rekomendacji.

Wszystkie dyspozycje z profesjonalistami zawieraty czes¢ pozwalajgcg na zebranie podstawowych
danych socjodemograficznych, w ktérej pytania dotyczyly wieku, miejsca zamieszkania, stanu

cywilnego i wyksztatcenia.

Dobor proby

W etapie badan jakosciowych wziety udziat osoby z zaburzeniami hazardowymi, pracownicy
Osrodkéw Pomocy Spotecznej (OPS), terapeuci zatrudnieni w placéwkach leczenia uzaleznien
(zaréwno dla os6b uzaleznionych od narkotykéw jak i od alkoholu), lekarze zatrudnieni w placéwkach
Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ) i lekarze psychiatrzy.

Dobér uczestnikéw do badania byt celowy (purposive sampling). Jego istotg jest to, ze prébe stanowig
respondenci, ktérzy wedlug badacza dostarczg petnych i wyczerpujgcych informacji z punktu widzenia
postawionych celéw badania. Prowadzacy badanie dobiera uczestnikédw na podstawie ogodinej
znajomosci badanego zjawiska (Wasilewska 2008).
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Tabela 1. Liczebnos$¢ préby

Kategoria Liczba wywiadéw
Osoby z zaburzeniami hazardowymi 30
Pracownicy Osrodkéw Pomocy Spotecznej 15
Terapeuci 15
Lekarze Podstawowej Opieki Zdrowotnej 15
Lekarze psychiatrzy 15
Suma 90

Kryteriami doboru pracownikéw OPS, terapeutéw, lekarzy zatrudnionych w placéwkach POZ, lekarzy
psychiatréw byt przede wszystkim status pracownika instytucji i wykonywany zawéd. Kryterium doboru
0sOb z zaburzeniami hazardowymi byta diagnoza zaburzenia. Miejscem rekrutacji byty placowki
leczenia uzaleznieh oraz mitingi Anonimowych Hazardzistéw. W placoéwkach leczenia uzaleznien
kontakt z pacjentem nawigzywany byt przez terapeute, ktdry przekazywat badaczom kontakt do

respondenta.

Charakterystyka badanej grupy

Mezczyznie stanowili zdecydowang wiekszos¢ oséb z zaburzeniami hazardowymi, ktére uczestniczyty
w badaniu. W badaniu wziety udziat jedynie 3 kobiety, ktére miaty problemy z graniem. Sredni wiek
0s6b z zaburzeniami hazardowymi wynosit 38 lat, 40% respondentow z tej grupy byto w wieku do 34
roku zycia. Osoby powyzej 34 roku zycia stanowity okoto 60%. Ponad % oséb z zaburzeniami
hazardowymi zamieszkiwato Warszawe, pozostata czes¢ osob, ktéra podjeta leczenia dojezdzata

Spoza miasta.

Tabela 2. Charakterystyka socjodemograficzna oséb z zaburzeniami hazardowymi i profesjonalistow.

Wiek?!
Osoby do 34 roku | Osoby powyzej
zycia 34 roku zycia Sredni Pte¢ Miejsce zamieszkania
Grupa wiek Poza

badanych | Liczby | Odsetki |Liczby | Odsetki | badanych | Kobiety | Mezczyzni | Warszawa | Warszawag
Osohy z
zaburzeniami
hazardowymi 12 40 17 57 38 3 27 22 8
Profesjonalisci 16 27 41 68 43 42 18 54 6

Ponad potowa respondentéw z tej grupy pozostawata w zwigzku — w matzenstwie lub zwigzku
nieformalnym, jedynie co dziesiaty jest rozwiedziony. 60% badanych oséb ma wyksztatcenie wyzsze
(licencjackie lub magisterskie). W badaniu nie uczestniczyty osoby z wyksztatceniem podstawowym
lub gimnazjalnym; jedynie 10% miato wyksztatcenie zawodowe. Prawie wszyscy badani mieli state

zrédto dochodu, prawie 70% respondentéw byto zatrudnionych na etacie, okoto 23% miato wiasng

! Czterech respondentéw nie podato wieku (1 osoba z zaburzeniami hazardowymi i 3 terapeutow).
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dziatalnos¢ gospodarczg a pozostate bylty na emeryturze lub rencie. Tylko jedna osoba, ktéra wzieta

udziat w badaniu byta bezrobotna.

Tabela 3. Stan cywilny, wyksztatcenie i status na rynku pracy oséb z zaburzeniami hazardowymi.

Osoby z
zaburzeniami
hazardowymi

Stan cywilny

Zamezna/ W zwigzku Rozwiedziona/ | Wdowa/ Panna/ | Brak
Zamezny nieformalnym | W separacji | Rozwiedziony | Wdowiec | Kawaler | danych
Liczby 13 5 0 3 0 8 1
Odsetki 43 17 0 10 0 27 3
Wyksztatcenie
Zasadnicze | Wyzsze Wyzsze
Podstawowe | Gimnazjum zawodowe | Srednie licencjat | magisterium
Liczby 0 0 3 9 9 9
Odsetki 0 0 10 30 30 30
Status na rynku pracy
Urlop
Wiasna macierzyn
dziatalnosé ski/wycho
Zatrudniony | gospodarcza Bezrobotny | Emeryt Renta Student | wawczy
Liczby 20 7 1 1 1 0 0
Odsetki 67 23 3 3 3 0 0

Ws$réd badanych dominowali gracze korzystajacy z automatéw i kasyn, co trzeci badany do

uprawiania hazardu wykorzystywat Internet oraz grat w karty prywatnie poza kasynem i Internetem.

Matg popularnoscig wsréd respondentow cieszyty sie loterie sms oraz zaktady na wyscigach konnych

lub psow,

jak

rébwniez obstawianie zaktadow sportowych w biurze bukmacherskim bez

wykorzystywania do tego celu Internetu. Respondenci dos¢ intensywnie grali w gry losowe takie jak

Totolotek, Szczesliwy Numerek, loterie i ,zdrapki”. Okoto 30% badanych uprawiata ten rodzaj hazardu

ze Srednig intensywnoscig, a niecate 20% z duzg intensywnoscig.
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Tabela 4. Formy uprawiania hazardu oraz intensywno$¢ grania — w liczbach.

Forma uprawiania hazardu

Granie
na
maszyn Obstawianie
ach zakfadow na
Skala Obstawianie typu wyscigach
(0 oznacza, |zaktadow Gry losowe: “Jednor konnych, pséw
ze w ogole sportowych w Totolotek, eki lub w Karty Gryi
nie uprawiat, | biurze Zagre | Szczesliwy Bandyt obstawianie Uprawianie prywatnie zaktady
abze bukmacherski | gowan | Numerek, Zagreg a’i Zagreg | wyniku walk hazardu w Zagrego | (poza Zagre |w Zagreg
uprawiat m (poza e loterie i owane | Loterie |Zagregow | automat | owane | psoéw lubinnych | Zagregowa | kasynie, np. | wane kasynem i gowan | Internec | owane
intensywnie) | Internetem) dane? | ,zdrapki”, itp. | dane SMS ane dane | ach dane zwierzat ne dane ruletka, karty | dane Internetem) e dane | ie dane
0 16 8 22 9 23 10 13 14
1 6 22 7 15 5 27 3 12 2 25 14 4 17 3 17
2 3 7 2 1 2 0 0
3 0 3 3 10 1 3 1 2 1 3 0 4 4 3 3
4 1 0 0 2 1 5 2
5 4 5 5 5 0 0 14 16 1 2 16 16 4 9 8 10

2 (0,1 - nie uprawiat lub uprawiat z malg intensywnoscia; 2-3 — uprawial hazard ze $rednig intensywno$cig; 4-5 intensywnie uprawial hazard)
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Blisko potowa respondentéw nie potwierdzata innych zaburzen, a ok Y4 przyznata wspotwystepowanie
kilku zaburzen. Wsrdd pozostatych trzy osoby potwierdzaty uzaleznienie od alkoholu, trzy — od tytoniu,
a dwie depresje.

U pieciu respondentéw oprécz zaburzen hazardowych wystepowaty trzy dodatkowe zaburzenia.
Jeden respondent oprécz zaburzen hazardowych miat rozpoznanie czterech innych
wspotwystepujgcych zaburzen — uzaleznienia od tytoniu, depresiji, zaburzen osobowosci i zaburzen

nerwicowych

Tabela 5. Zaburzenia wspotwystepujgce.

Inne zaburzenia wspotwystepujace | Liczby Odsetki

Uzaleznienie od alkoholu 3 10
Uzaleznienie od tytoniu 3 10
Depresja 2 7
Nie rozpoznano innych zaburzen 13 43
Kilka wspotwystepujgcych zaburzen 8 27
Brak danych 1 3

Wsréd profesjonalistéow zajmujgcych sie pomocg osobom z zaburzeniami hazardowymi dominowaty
kobiety, stanowity one 70% respondentéw. Najwiecej kobiet byto w grupie lekarzy Podstawowej Opieki
Zdrowotnej oraz wsrod pracownikow Osrodkéw Pomocy Spotecznej (odpowiednio 93% i 80%). W
grupie lekarzy psychiatréow przewazali mezczyzni, ktérzy stanowili 60% respondentéw. Sredni wiek
profesjonalistéw wynosit okoto 43 lata, wahat sie od 40 do 44 lat w zalezno$ci od grupy. Najmiodszg
grupe stanowili terapeuci, z kolei najstarsi byli lekarze psychiatrzy. W grupie profesjonalistow osoby w
wieku do 34 roku zycia stanowity niecate 30% badanych, pozostali przekroczyli 34 lata. Zdecydowana
wiekszos$¢ badanych zamieszkiwata Warszawe, tylko nieliczni przedstawiciele poszczegélnych profesji

zamieszkiwali poza miastem.

Tabela 6. Charakterystyka socjodemograficzna poszczegodlnych grup profesjonalistéw.

Wiek
Osoby do 34 Osoby powyzej
roku zycia 34 roku zycia Sredni Pte¢ Miejsce zamieszkania
Grupa wiek Mezczy Poza
badanych Liczby | Odsetki | Liczby | Odsetki | badanych | Kobiety | zni Warszawa | Warszawg

Pracownicy

OPS 4 26,67 11 73,33 42,87 12 3 11

Lekarze POZ 5 33,33 10 66,67 43,67 14 1 15

Lekarze

psychiatrzy 2 13,33 13 86,67 44,4 6 9 14

Terapeuci 5 33,33 7 46,67 40 10 5 14

24



Analiza danych

W ftrakcie prowadzenia badanh jakosciowych uzyskuje sie na ogét znaczng ilos¢ danych. Selekcji i
redukcji uzyskanych danych dokonuje sie przez odpowiednie ich kodowanie. Miles i Huberman (1994)
rozrdzniajg dwa poziomy kodowania. Pierwszy polega na przypisaniu kodéw do okreslonych czesci
tekstu. Na drugim poziomie kodowania badacz podsumowuje kody oraz dokonuje ich agregacji w
postaci zbiorow znaczen w zaleznosci od tematu, do ktérego sie odnoszg. Sensownos$é koddéw lub
kategorii zalezy od przyjetego celu badania i postawionych pytan badawczych. Innym sposobem
kodowania stosowanym w badaniach jakosciowych jest zaproponowana przez Straussa i Corbina
(2007) metoda kodowania otwartego (open coding), horyzontalnego (axial coding) i selektywnego
(selective coding). Ta trzystopniowa metoda kodowania pochodzi z doswiadczen stosowania teorii
ugruntowanej i polega na gtebokim wniknieciu w sens analizowanych jednostek mowy, znaczeh oraz
asocjacji i kontekstéw poprzez stosowanie trzech ,filtrow” redukujgcych pierwotng ztozono$¢ i
réznorodnos$¢ zgromadzonych danych.

Analizy wywiadoéw dokonano recznie, nie wykorzystano do niej zadnego oprogramowania. Kazdy
wywiad byt analizowany oddzielnie przez dwoch badaczy Zaktadu Badan nad Alkoholizmem i
Toksykomaniami Instytutu Psychiatrii i Neurologii. Pierwszym etapem byto przeczytanie catego tekstu
i zrobienie na marginesie notatek, ktére stanowity kody (kodowanie otwarte). Nastepnie dokonano
kodowania selektywnego, co pozwolito na ograniczenie liczby kodéw do tych, ktére byty interesujgce z
perspektywy zatozonych celdw badania. W kolejnym etapie analizy, zagregowano kody do
odpowiadajgcych im kategoriom tematycznym, ktére z kolei zagregowano do wymiaréw analitycznych
stanowigcych szersze kategorie.

Rysunek 1. Schemat analizy danych.

Kody
Kategorie

Wymiary
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3. ANALIZA OFERTY LECZENIA ZABURZEN HAZARDOWYCH W PLACOWKACH
AMBULATORYJNYCH NA TERENIE WARSZAWY

Ankiete odestato 20 placéwek (odsetek zwrotu ankiet 38%), jednak analiza oferty leczenia zaburzenh
hazardowych obejmuje dane pochodzgce z 13 placowek. Sposrdéd wszystkich placéwek, kidre
odestaty ankiete, siedem nie zajmuje sie leczeniem tego zaburzenia. Potowa placowek, ktdre odestaty
ankiete to poradnie terapii uzaleznienia i wspoétuzaleznienia od alkoholu, 25% stanowig poradnie
zajmujgce sie zaréwno terapig uzaleznienia i wspotuzaleznienia od alkoholu, narkotykéw i innych
zaburzen (hazard, leki, Doroste Dzieci Alkoholikéw, Doroste Dzieci Narkomandw). Pozostate ankiety
pochodzg ze szpitala psychiatrycznego, osrodka rehabilitacyjnego dla narkomandéw, punktu
konsultacyjnego, poradni rodzinnej i poradni profilaktyki Srodowiskowe;j.

W 18 placowkach leczy sie uzaleznienie od alkoholu, a w 10 uzaleznienie od narkotykéw, w tym
uzaleznienie od lekéw. Uzaleznienie mieszane od alkoholu i narkotykéw leczone jest prawie we
wszystkich poradniach. Zaburzenia hazardowe leczone sg w 13 instytucjach. Oprocz tego w
placéwkach, do ktérych przestano ankiete podejmuje sie terapie innych uzaleznien behawioralnych. W
przypadku jednej placowki podjecie leczenia z powodu zaburzen hazardowych jest uwarunkowane
wspotwystepowaniem uzaleznienia od alkoholu.

W ankiecie do placowek pytano na ile wazne sg takie cele leczenia jak petna abstynencja od hazardu,
ograniczenie grania, zamiana wzoru grania, poprawa jakosci zycia oraz ograniczenie problemow
finansowych. W ankiecie bylo rowniez miejsce na opis innych celéw leczenia przyjmowanych w
ramach terapii.

Najwazniejszymi celami leczenia przyjmowanymi w wigkszosci placowek leczenia zaburzen
hazardowych jest utrzymywanie abstynencji oraz poprawa jakosci zycia. Ograniczenie grania byto
istotnym celem terapii w pieciu placowkach, a ograniczenie problemoéw finansowych w trzech. W
zadnej placéwce gtdwnym celem nie byla zmiana wzoréw grania, cho¢ 10 instytucji dostrzega
potrzebe takiego celu. Tylko w jednej placowce w ogdle nie zakladano wyznaczania takiego celu. W
dwdch placéwkach celem leczenia byta réwniez motywacja do zmiany zachowania oraz poprawa

relacji rodzinnych.
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Tabela 7. Cele leczenia w placoéwkach (liczba placéwek).

Cele leczenia3

Najwazniejszy cel | Srednio wazny Mato wazny cel Nie ma takiego
leczenia cel leczenia leczenia Brak danych celu
Liczb

Liczba Liczba Liczba a Liczba

placow placow placo placo placé
Cele ek Odsetek | ek Odsetek | wek Odsetek |wek | Odsetek | wek Odsetek
Abstynencja 8 62 1 8 4 31 0 0 0 0
Ograniczenie
grania 5 38 4 31 1 8 1 8 2 15
Zmiana
wzoru grania 0 0 7 54 3 23 2 15 1 8
Poprawa
jakosci zycia 8 62 4 31 1 8 0 0 0 0
Ograniczenie
probleméw
finansowych 3 23 6 46 3 23 1 8 0 0

Popraw

Motywa a relacji

cja do rodzinn
Inne, jakie? | zmiany ych

We wszystkich 13 placowkach wykorzystywano w leczeniu zaburzeh hazardowych podejscie
behawioralno-poznawcze. Dialog motywujacy stosowano w 8 placéwkach, a krotkie interwencje, kitére
zawierajg w sobie elementy dialogu motywujgcego — w pieciu. Pozostate podejscia, takie jak podejscie
behawioralne, poznawcze, filozofia 12 krokéw oraz farmakoterapia wymieniane byty przez trzy

placowki kazde. Kilka placowek prowadzito terapie z wykorzystaniem podejscia integracyjnego.

Tabela 8. Podejscia terapeutyczne wykorzystywane w leczeniu oséb z zaburzeniami hazardowymi.

Podejscie terapeutyczne wykorzystywane w Liczba

leczeniu placéwek Odsetek
Podejscie behawioralne 3 23
Podejscie poznawcze 3 23
Podejscie behawioralno — poznawcze 13 100
Krétkie interwencije 5 38
Filozofia 12 krokéw 3 23
Dialog motywujacy 8 62
Farmakoterapia 3 13

Wszystkie placéwki zajmujgce sie leczeniem zaburzehn hazardowych, ktére przestaty ankiete sa
czynne od poniedziatku do pigtku, sposréd nich dwie sg dodatkowo czynne w sobote i niedziele. Na
0got czas dziatalno$ci placéwki prowadzacej leczenie w formie ambulatoryjnej rozciggniety jest na

caly dzien (od 8:00 do 20:00), a zdarzajg sie takie, ktére prowadzg leczenie réwniez w godzinach

3 Cele leczenia zostaly uszeregowane w kolejnosci, nadajac im numery od 1 do 6, gdzie 1 oznacza najwazniejszy
a 6 najmniej wazny cel leczenia; 9 nie ma takiego celu. Zagregowano odpowiedzi - 1-2 najwazniejszy cel
leczenia, 3-4 $rednio wazny cel leczenia, 5-6 mato wazny cel leczenia.
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wieczornych (do 22:00). Oddziat rehabilitacyjny dla uzaleznionych od narkotykéw, gdzie leczone sag

takze osoby z zaburzeniami hazardowymi swiadczy ustugi od 17:00 do 13:00.

W placéwkach swiadczacych pomoc osobom z zaburzeniami hazardowymi zatrudnieni sg na ogdt

lekarze psychiatrzy, psycholodzy/psychoterapeuci oraz terapeuci uzaleznien. Wiekszo$¢ placéwek nie

wspotpracowata z lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej i innych specjalnosci, pielegniarkami czy

innego

rodzaju pracownikami

medycznymi,

socjoterapeutami

i terapeutami zajeciowymi oraz

pracownikami socjalnymi. Tylko w jednej placowce zatrudniony byt lekarz podstawowej opieki

zdrowotnej oraz trzech lekarzy innych specjalnosci (nie podano jakich). Pielegniarki byty zatrudnione

tacznie w trzech placéwkach. Zdarza sie, ze placowki wspodtpracujg z prawnikiem, dietetykiem oraz

zatrudniajg pracownikéw recepciji i administraciji.

Tabela 9. Specjalisci zatrudnieni w placéwkach leczenia oséb z zaburzeniami hazardowymi.

Liczba specjalistow zatrudnionych w placéwce

4 5 i wiecegj
2 3 specjalisto | specjalistd
Liczba placowek specjalistow | specjalistow | w w
zatrudniajgcych 1 specjalista | zatrudniony | zatrudniony | zatrudnion | zatrudnion
specjalistow i liczba Brak zatrudniony |chw chw ych w ych w
Specjalisci etatow w placowkach | specjalistow | w placéwce | placéwce placowce placéwce |placéwce
Liczba placowek
zatrudniajgcych
lekarzy psychiatrow 2 6 1 2 1 1
Lekarze Liczba etatow w
psychiatrzy placéwkach 0 0,85 0,9 1,87 1 7,6
Liczba placowek
zatrudniajgcych
lekarzy Podstawowej
Lekarze Opieki Zdrowotnej 12 1 0 0 0 0
podstawowej
opieki Liczba etatéw w
zdrowotnej placéwkach 0 0,7 0 0 0 0
Liczba placowek
zatrudniajgcych
lekarzy innych
specjalnosci 12 0 0 1 0 0
Lekarze
innych Liczba etatow w
specjalnosci placéwkach 0 0 0 | Brak danych 0 0
Liczba placowek
zatrudniajgcych
psychologéw/psychote
Psycholodzy/p rapeutow 1 4 0 2 1 4
sychoterapeu | Liczba etatéw w Brak
ci placéwkach 0 1,3 0 4 | danych 5,25
Liczba placowek
zatrudniajgcych
terapeutéw uzaleznien 1 1 1 1 5 4
Wtasna
Terapeuci Liczba etatow w dziatalnosé
uzaleznieh placéwkach 0 | Brak danych | gosp. Brak danych 6,5 15,7
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Specjalisci

Liczba placéwek
zatrudniajgcych
specjalistow i liczba
etatow w placowkach

Liczba specjalistow zatrudnionych w placéwce

Brak
specjalistow

1 specjalista
zatrudniony
w placéwce

2
specjalistow
zatrudniony
chw
placéwce

3
specjalistow
zatrudniony
chw
placéwce

4
specjalisto
w
zatrudnion
ych w
placéwce

5 i wiecegj
specjalisto
w
zatrudnion
ych w
placéwce

Pielegniarki

Liczba placéwek
zatrudniajgcych
pielegniarki

10

Liczba etatéw w
placéwkach

0

Inni
pracownicy
medyczni

Liczba placéwek
zatrudniajgcych
innych pracownikow
medycznych

13

Liczba etatow w
placéwkach

Socjoterapeuc
i /terapeuci
zajeciowi

Liczba placowek
zatrudniajgcych
socjoterapeutow
/terapeutéw
zajeciowych

13

Liczba etatow w
placéwkach

Pracownicy
socjalni

Liczba placowek
zatrudniajgcych
pracownikow
socjalnych

Liczba etatow w
placéwkach

1,75

Brak danych

Wolontariusze

Liczba placowek
zatrudniajgcych
wolontariuszy

11

Liczba etatow w
placéwkach

Brak danych

Brak danych

Wszystkie placowki zajmujgce sie leczeniem o0s6b z zaburzeniami hazardowymi, ktére przestaty
wypetniony kwestionariusz swiadczg ustuge diagnozy uzaleznienia od substancji psychoaktywnych i
hazardu oraz prowadza psychoterapie indywidualng. Wiekszo$¢ placoéwek swiadczy ustugi konsultacii
psychologicznych, psychoedukacji, psychoterapii grupowej oraz leczenia pacjentéw z uzaleznieniem
mieszanym. Okoto % placéwek oferuje pacjentom konsultacje psychiatryczne oraz leczenie
farmakologiczne. Potowa instytucji w swojej ofercie dla pacjentéw ma diagnostyke psychiatryczng
oraz prowadzi psychoterapie rodzinng i leczenie dla pacjentéw z podwodjng diagnozg. Placéwki te
prowadzg takze dziatania z zakresu promocji zdrowia wsrdd klientdw oraz pomagajg im w znalezieniu
mieszkania lub innego rodzaju zakwaterowania. Co trzecia zapewnia pacjentom pomoc prawng, a co
czwarta placéwka pomaga w znalezieniu pracy czy tez organizuje inne konsultacje medyczne. Do
Swiadczen prowadzonych przez pojedyncze placowki mozna zaliczy¢é pomoc finansowg dla
pacjentdow, pokrywanie kosztéw podrézy, wsparcie w kontynuowaniu nauki oraz organizacje grup

wsparcia. Zadna placéwka nie $wiadczyta pomocy w zakresie edukacji zawodowe;.
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Tabela 10. Swiadczenia dostepne w placdwkach leczenia zaburzen hazardowych.

) Liczba placowek Odsetek placowek
Swiadczenie Swiadczgcych ustugi | Swiadczgcych ustugi
Diagnoza uzaleznienia od substancji psychoaktywnych 13 100
Diagnoza uzaleznienia od hazardu 13 100
Psychoterapia indywidualna 13 100
Konsultacje psychologiczne 12 92
Psychoedukacja 12 92
Psychoterapia grupowa 11 85
Leczenie pacjentéw z uzaleznieniem mieszanym 11 85
Konsultacje psychiatryczne 10 77
Farmakoterapia 9 69
Diagnoza psychiatryczna 7 54
Promocja zdrowia 7 54
Psychoterapia rodzinna 6 46
Leczenie pacjentéw z podwdjng diagnoza 6 46
Pomoc w znalezieniu mieszkania/zakwaterowania 6 46
Pomoc prawna 4 31
Konsultacje medyczne 3 23
Pomoc w znalezieniu pracy 3 23
Pomoc finansowa 2 15
Pokrycie kosztéw podrozy 2 15
Pomoc w kontynuowaniu nauki 2 15
Grupy samopomocowe dla innych form uzaleznienia 2 15
Grupy wsparcia dla hazardzistéw 2 15
Grupy wsparcia dla rodzin hazardzistéw 1 8
Edukacja zawodowa 0 0

W % placéwek pacjent aby moc skorzystaé z ustug musi poda¢ swoje imie i nazwisko. W podobnym
odsetku placowek leczenie prowadzone jest bez optat. W przypadku jednej placéwki leczenie jest
darmowe, kiedy poradnia ma na nie zewnetrzne finansowanie, na przyktad z grantu. Okofo 30%
placéwek prowadzi liste oczekujgcych na oferowane $wiadczenia, na przyktad oczekiwanie na
przyjecie na oddziat dzienny i leczenie stacjonarne, na terapie indywidualng i rodzinng, na konsultacje
psychiatryczng. Z wywiadéw indywidualnych z pacjentami wynika, ze czas oczekiwania na leczenie
wynosi okoto dwdch tygodni od momentu zgtoszenia.

Placowki swiadczgce pomoc osobom z zaburzeniami hazardowymi, jesli juz podejmujg wspoiprace z
innymi instytucjami, najczesciej sg to inne instytucje, ktére prowadzg leczenie. Wsrdd nich znajdujg
sie najczesciej oddziaty detoksykacyjne w szpitalach psychiatrycznych, wojewddzkie osrodki terapii
uzaleznienia i wspotuzaleznienia oraz inne poradnie. Potowa placéwek, ktore deklarowaty jakgkolwiek
wspotprace miedzyinstytucjonalng, wspotpracuje z Osrodkami Pomocy Spotecznej, co trzecia
placéwka wspoétpracuje z instytucjami swiadczacymi pomoc osobom bezdomnym (np. schroniska i
noclegownie z terenu Warszaw) oraz z kuratorami, a co czwarta wspotpracuje z Urzedem Miasta
Warszawy. Placowki marginalnie wspdtpracuja z organizacjami pozarzadowymi, szkotami
(podstawowymi, gimnazjami, ponadgimnajzalnymi), zaktadami opieki zdrowotnej, Panstwowag Agencja
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, kancelarig prawng oraz wspdlnotami Anonimowych

Alkoholikéw i Anonimowych Narkomanodw.

30




Niestety z ankiety nie wynika jaka jest czestotliwo$é wspotpracy placowek leczenia oséb z
zaburzeniami hazardowymi z innymi instytucjami.

Do okoto % placowek pacjenci sg kierowani z innych instytucji. Najczesciej do placowki trafiajg
pacjenci z innych instytucji $wiadczgcych pomoc osobom z zaburzeniami psychicznymi (oddziatow
dziennych, poradni zdrowia psychicznego, oddziatdw detoskykacyjnych) oraz z instytucji
$wiadczacych pomoc osobom bezdomnym. Do co czwartej placowki trafialy osoby, ktére byty
kierowane z instytucji wymiaru sprawiedliwosci (zaktadu karnego, sadu, policji) oraz ze szkoty. Do
placéwek rzadko trafiajg pacjenci kierowani przez Osrodki Pomocy Spotecznej, kuratoréw, organizaciji
pozarzadowych czy tez innych instytucji z sektora ochrony zdrowia (szpitale, Zaktady Opieki
Zdrowotnej) oraz Punktu Informacyjno Konsultacyjnego i Komisji Rozwigzywania Problemow

Alkoholowych.

Programy terapeutyczne dla osob z zaburzeniami hazardowymi

Do wszystkich placowek, ktére w kwestionariuszu zadeklarowaty leczenie oséb z zaburzeniami
hazardowymi skierowano prosbe o przestanie programow terapeutycznych skierowanych do tej grupy
wykorzystywanych w placowce. Poinformowano o celu zbierania programéw, jakim byto
przeprowadzenia analizy oferty terapeutycznej w Warszawie oraz identyfikacja podobienstw i roznic w
ofercie warszawskich placowek.

Informacje zwrotng uzyskano jedynie z trzech placéwek. W dwoch placéwkach nie sg realizowane
specjalnie dedykowane programy dla osdb z zaburzeniami hazardowymi. Przedstawiciel jednej

placowki nie chciat udostepnic¢ programu, twierdzgc ze nie ma takiego zwyczaju.

4. DOSWIADCZENIA 0OSOB Z ZABURZENIAMI HAZARDOWYMI W KONTAKTACH Z
LECZNICTWEM UZALEZNIEN — PERSPEKTYWA PACJENTOW | PROFESJONALISTOW

a) Przyczyny podejmowania leczenia

Osoby z zaburzeniami hazardowymi przez wiele lat nie zgtaszajg sie do leczenia, cho¢ doswiadczajg
negatywnych skutkéw zwigzanych z uprawianiem hazardu. Decyzja o podjeciu leczenia podejmowana
jest w momencie kiedy problemy dotyczg juz wielu sfer zycia, stajg sie na tyle powazne, ze nie sposob
ich dtuzej lekcewazyé, osoby uprawiajgce hazard nie sg w stanie samodzielnie diuzej dzwigaé ciezaru
narastajgcych problemow.

Mysle, zZe to jest réznie, ale ja akurat pracujgc mam do czynienia z osobami, ktére sg naprawde juz w
takim poteznym kryzysie, kiedy np. tracq prace i tracg mieszkanie, albo tracg kontakt z rodzing, ktora
juz nie wytrzymuje dfugow i roznych wierzycieli, ktorzy zaczynajg ich nachodzi¢ - najczesciej to w
takich sytuacjach, tak? Kiedy juz sie po prostu troche wali ich cafe zycie. (TR2603_K_24)

Jednak nawet wtedy, w opinii terapeutéw, osoby z zaburzeniami hazardowymi rzadko zgtaszajg sie do
lecznictwa same. Decyzja o rozpoczeciu leczenia podejmowana jest czesto pod naciskiem

najblizszych: partnera lub rodzicéw, a wiec jest to motywacja, ktéra pochodzi z zewnatrz. Czasem

4 Spos6b kodowania respondentow: TR — Terapeuta, H — Osoba z zaburzeniami hazardowymi, POZ — lekarz
podstawowej opieki zdrowotnej, PS — lekarz psychiatra, OPS — Pracownik O$rodka Pomocy Spotecznej; M —
Mezczyzna, K — Kobieta.
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dochodzi do sytuacji kiedy rodzina izoluje osobe uprawiajgcg hazard, osoba uprawiajgca hazard
wyrzucana jest z domu lub partner grozi jej rozwodem, czy rozstaniem. Najczesciej dochodzi do tego
kiedy rodzina jest juz zmeczona problemami, ktérych nastrecza domownikom osoba uprawiajgca
hazard lub kiedy problem, skrzetnie ukrywany przez dilugie lata, wychodzi na jaw. Motywem do
podjecia leczenia moze réwniez by¢ poczucie winy wobec rodziny zwigzane z nie wywigzywaniem sie
z rél ojca/matki i meza/zony, nie zapewnianiem poczucia bezpieczenstwa rodzinie.

Tez w tamtym czasie bytem w zwigzku z kobietg, mieliSmy dziecko no i tak naprawde inaczej sie
wychowatem w zyciu i nie mogtem patrze¢ na to jak oni cierpig przeze mnie, przez to co sie dziato w
naszym zyciu, przez brak bezpieczenstwa. Taka jedna sytuacja byta dosy¢ wstrzgsajgca dla mnie
kiedy moje dziecko — md¢j syn stracit przytomno$¢ w domu. Wezwatem karetke i wtasnie ja bytem
wtedy po takim wypadzie hazardowym, wrécitem bez pieniedzy do domu i to byto dla mnie ciezkie do
udzwigniecia, bardzo, na tamten moment. (H2204_M_1)

Najczestszym powodem podjecia leczenia wymienianym powszechnie zaréwno przez same osoby
dotkniete problemem jak i profesjonalistdw sg problemy finansowe zwigzane z nie sptacaniem dtugéw
zaciggnietymi w bankach, u znajomych, rodziny, na czarnym rynku ustug finansowych. Do tego
dochodzi zadtuzenie mieszkania i zagrozenie utratg dachu nad gtowa, wizyty wierzycieli i komornika w
domu. Inne problemy, ktére wynikajg z koniecznosci pozyskiwania pieniedzy na gre, to okradanie
rodziny, defraudacje pieniedzy stuzbowych, wyprzedawanie rzeczy z domu.

Inna grupa probleméw, ktére moga stanowi¢ motyw do podjecia leczenia to problemy natury
emocjonalnej, zaburzenia zdrowia psychicznego. Respondenci wspominali o depresji, prébach
samobojczych, stanach lekowych, oraz o wspoétwystepujgcym uzaleznieniu od alkoholu. W$rdd
motywéw dotyczacych emocjonalnej warstwy funkcjonowania wymienione zostato doswiadczanie
bolu, cierpienia, leku, strachu, wyrzutéw sumienia, poczucia winy przez osoby z zaburzeniami
hazardowymi.

Majg zesp6t depresyjny, czasami popetniajg samobdjstwa. To to jest perspektywa szpitala
psychiatrycznego. To znaczy najpierw jest skutek, a potem sie okazuje, ze wyjsciowg przyczyng byto
uprawianie hazardu. (PS2301_M_1)

oni przychodzg pod tytutem depresja albo leki, natomiast w toku rozmowy wychodzi to, o co w ogdle
chodzi, oni nie przychodzg, pod tytutem, przyszedtem sie leczy¢ z hazardu. (PS2304_M_2)

Lekarze podstawowej opieki zdrowotnej dodajg do tej listy - dolegliwosci psychosomatyczne, dla
ktérych trudno znalez¢ przyczyne: béle gtowy, bole brzucha.

zaburzenia snu, zaburzenia nerwicowe w wszelki sposob, zaburzenia somatyczne, zaburzenia
nerwicowe, typu bezsennoSc, typu kofatania serca, typu ucisk, lek, typu najrozniejsze zaburzenia
somatyczne, np. bole kregostupa. (POZ1604_K_2)

Same osoby z zaburzeniami hazardowymi méwity o tym, Zze motorem do zmiany sytuacji zyciowej byto
uswiadomienie sobie, ze hazard zawtadnat ich zyciem, ze wszelkie decyzje podejmujg pod kagtem
umozliwienia sobie uprawiania hazardu, ze utracili kontrole nad swoim zachowaniem i przekraczajg
granice, ktére wczesniej wydawaty im sie nie do naruszenia (np. okradanie rodziny). Jedna z kobiet
zdecydowata sie na leczenie, kiedy zdata sobie sprawe, ze ograniczyta swoje potrzeby do minimum,

po to by mie¢ wiecej pieniedzy na granie. Niektdérzy sg w stanie uswiadomi¢ sobie sami, ze majg
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problem, inni poszukujg instytucjonalnego potwierdzenia, przypuszczeh swoich lub rodziny, w postaci
diagnozy specjalisty.

Jak wida¢ wsréd czynnikéw sprzyjajgcych podjeciu leczenia dominujg naciski zewnetrzne. Chodzi tu
gtéwnie o presje rodziny w momencie gtebokiego kryzysu finansowego, ktéremu mogg towarzyszy¢
problemy w obszarze zdrowia psychicznego i somatycznego. Waznym motywem moze byé takze

uswiadomienie sobie giebokosci uzaleznienia od hazardu.

b) Czynniki decydujace o wyborze placowki

Osoby poszukujgce pomocy wiedze o ofercie terapeutycznej pozyskujg z Internetu oraz w trakcie
spotkan grup Anonimowych Hazardzistéw. Osoby poszukujg nie tylko informacji o ofercie, ale tez
chcag pozna¢ opinie o placéwce czy konkretnym terapeucie osob, ktére juz korzystaly z oferty
leczniczej.

Zaczeto sie od mitingow, w ogdle trafitem na miting poprzez forum internetowe, a na mitingu juz mi
powiedzieli gdzie dalej, czyli jaki osrodek, Zze sg terapie otwarte, zamkniete i pierwszg terapie
podjgtem w OTU Stare Juchy, to jest taki oSrodek. Tak jak mowitem, terapia zamknieta,
szesciotygodniowa, a kontynuowatem leczenie tutaj w Warszawie na [nazwa placowki-autorzy].
(H1504_M_1)

Czesto o wyborze placowki decydujg wzgledy praktyczne, takie jak odlegtos¢ od miejsca
zamieszkania, mozliwos¢ przychodzenia na terapie w godzinach popotudniowych, mozliwo$¢ odbycia
terapii bezptatnie, atrakcyjno$¢ cen, dluga obecnos$¢ na rynku, kompleksowo$¢ oferty oraz
doswiadczenie w terapii oséb z zaburzeniami hazardowymi. Osrodki prywatne, jesli sg wybierane, to
ze wzgledu na lepsze warunki socjalne, wiekszg gwarancje zachowania poufnosci oraz wigkszg
dostepnos¢ terapeuty.

O wyborze oferty moze decydowaé znajomos¢ rynku ustug pomocowych. Pracownicy opieki
spotecznej podkreslali, ze osoby lepiej zorientowane w mozliwosciach pozyskania opieki i leczenia
bedg szukaly od razu pomocy w wyspecjalizowanych placéwkach, po to by skroci¢ Sciezke
poszukiwania pomocy.

Réwniez rodzaj dodwiadczanych problemoéw warunkuje wybér oferty. Wedtug pracownikéw O$rodkow
Pomocy Spotecznej z ich pomocy bedg chciaty skorzystaé osoby charakteryzujgce sie mniejszg
znajomoscig ustug w obszarze pomocy psychologicznej, a takze osoby doswiadczajgce problemdw
finansowych. W opinii lekarzy pierwszej pomocy, wybor specjalisty, zalezy od zdefiniowania przez
pacjenta, co jest dla niego w tym momencie najbardziej palgcym problemem. Jesli sg to dolegliwosci
somatyczne, to wybierany jest lekarz POZ a jesli pacjent uzna, ze jego wiodgcym problemem jest
uzaleznienie, to trafia do psychologa lub psychiatry.

Podkreslano réwniez, ze w praktyce mozliwos¢ wyboru jest ograniczona, przez to, ze oferta kierowana
do o0s6b z zaburzeniami hazardowymi jest do$¢ skgpa. Czesto wiec osoby te podejmujg leczenie w
placéwkach, w ktérych akurat jest miejsce, po to by zbyt dtugo nie czeka¢ na podjecie terapii.

Kilka osdb zwrdcito uwage na znaczenie pierwszego kontaktu z placéwka jako rozstrzygajgcego o

tym, czy zostanie ona wybrana.
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Pierwszy kontakt, to jest w ogole kluczowe. Ten pierwszy kontakt, ze, nie wiem, przyszedtem i co$
mnie zatrzymato, nie zniechecito mnie. Czyli zarébwno pierwszy kontakt pod tytutem: ,Przyszedfem i z
kim$ rozmawiam twarzg w twarz”, jak i pierwszy kontakt pod tytutem: ,Dzwonie”. | to jest bardzo
istotne. Ja juz zakfadam, ze dzwonie w pare miejsc i wybieram. Tez moze byc tez tak, ze dzwonie do
jednej i mnie zatrzymujg. (TR2603_K_1)

Trzeba zauwazyé, ze czestg sytuacjg jest, kiedy to nie sama osoba zainteresowana poszukuje
informacji o dostepnej ofercie i dokonuje wyboru placéwki, ale wyboru miejsca leczenia dokonuje
partner zyciowy lub kto$ z najblizszej rodziny. Wigze sie to takze czasem z podjeciem przez te osoby
zobowigzania do uiszczania optaty za leczenie. Inny przypadek, to kiedy pacjent jest kierowany do
konkretnej placéwki przez lekarza, terapeute, czy pracownika pomocy spoteczne;j.

Gtéwne zrédta wiedzy na temat placéwek oferujgcych terapie dla oséb z zaburzeniami hazardowymi
stanowig Internet oraz opinie znajomych, ktérzy korzystali bgdz korzystajg z ustug terapeutycznych.
Wybor oferty leczniczej determinowany jest przez znajomos¢ oferty réoznych placowek, dostepnosé
fizyczng placowki, kompleksowos¢ swiadczonej oferty, doswiadczenie placowki w pracy z osobami z
zaburzeniami hazardowymi, jakos¢ pierwszego kontaktu z placowka, a takze definicji, ktéry problem
weditug osoby poszukujgcej pomocy jest wiodgcy. Czestg sytuacja jest, ze to ktos z rodziny dokonuje
wyboru placowki. Trzeba jednak podkreslié, ze w sytuacji kiedy oferta dla os6b z zaburzeniami

hazardowymi nie jest rozbudowana, mozliwo$¢ wyboru jest ograniczona.

c) Leczenie

i) Oferta pomocy

Oferta pomocy dla os6b z zaburzeniami hazardowymi jest zréznicowana w zaleznosci od profilu
placéwki, ktorg reprezentowali respondenci. Na stosunkowo najskromniejszg oferte moga liczy¢ osoby
zgtaszajgce sie do lekarzy pierwszego kontaktu. W przypadku lekarzy pierwszego kontaktu, zaden z
nich nie miat wsréd swoich pacjentéw osoby, o ktérej wiedziatby, ze cierpi na zaburzenia hazardowe.
W wiekszoéci przypadkéw lekarze POZ swojg role widzg w skierowaniu pacjenta do opieki
specjalistycznej, gtéwnie do psychologa lub psychiatry. Sami nie czujg sie zbyt kompetentni w temacie
uzaleznienia od hazardu. Lekarze POZ deklaruja, ze ich pomoc moze polega¢ na zmotywowaniu do
leczenia oraz wskazaniu miejsca, w ktdrym mozna otrzyma¢ pomoc specjalistyczna.

Lekarze psychiatrzy réznig sie doswiadczeniem w pracy z osobami z zaburzeniami hazardowymi.
Czes¢ z nich nigdy takiego pacjenta nie leczyta. Lekarze psychiatrzy oferujg postawienie diagnozy, ale
w zaleznosci od ich kompetencji jest to diagnoza o réznym stopniu zaawansowania: od wstepnej
diagnozy/rozpoznania po  kompleksowg diagnoze  uzaleznienia  (obejmujgcg  réwniez
wspoétchorobowosc¢), pomoc w zakresie probleméw psychiatrycznych: depresja, zaburzenia
zachowania, mysli samobdjcze, trudnosci w relacjach interpersonalnych oraz skierowanie do poradni
odwykowej. Czes¢ lekarzy psychiatréw musiatoby poszuka¢ odpowiedniej placéwki w bazie danych, a
czes¢ zna konkretne placowki lub terapeutdw i wspoétpracuje z nimi.

Dos¢ szerokg ofertg dysponujg osrodki pomocy spotecznej. Nie sg to jednak placéwki, do ktérych

zgtaszajg sie osoby z zaburzeniami hazardowymi, stad jest to oferta raczej nie wykorzystywana przez
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te grupe klientdéw. Przyczyny tej sytuacji bedg oméwione w rozdziale poswieconym barierom w
dostepie do leczenia.

Wsréd dziatan skladajgcych sie na oferte OPS-6w respondenci wymienili przeprowadzenie wywiadu
socjalnego w celu zdiagnozowania potrzeb, motywowanie do podjecia leczenia, skierowanie na
leczenie, mozliwos¢ odbycia konsultacji prawnej, psychologicznej, psychiatrycznej, konsultacji z
pracownikiem socjalnym specjalizujgcym sie w dziedzinie uzaleznien. Poza tym OPS-Y stwarzajg
mozliwos¢ uzyskania pomocy finansowanej oraz pomocy w znalezieniu pracy.

Stosunkowo najwigcej do zaoferowania osobom z zaburzeniami hazardowymi majg o$rodki leczenia
uzaleznien. W zaleznosci od placéwki istnieje mozliwos¢ odbycia terapii ambulatoryjnej i stacjonarnej,
indywidualnej i grupowej. Terapie poprzedza postawienie diagnozy. Oferowana przez osrodki terapia
w gtdbwnej mierze opiera sie na zatozeniach terapii behawioralno-poznawczej lub czerpie z filozofii 12
krokéw. Celem leczenia jest utrzymywanie abstynenciji.

Tak naprawde programy leczenia oparte sg na tym samym, ale jedne bardziej idg w jaki$ system
oddziatywan poznawczo — behawioralnych, inne w programy Minnesoty, czy ze to wszystko jest jako$
faczone. (...) No bo... na tym uzaleznieniu to jest tak naprawde te pierwsze miesigce pracy tak czysto
poznawczo-behawioralnie, no a poézniej otwierajg sie ptaszczyzny do dalszej pracy
psychoterapeutycznej juz tak naprawde. (TR705_K_1)

W niektérych placowkach istnieje rowniez mozliwos¢ terapii dla rodziny, konsultacji prawnej i z
pracownikiem socjalnym

Mamy prawnika rowniez tutaj. Czesto korzystajg z pomocy prawnej prawnika, takiej pomocy, za ktorg
nie ptacg. (...) tak Srednio cztery osoby, pie¢ oséb w czasie dyzuru. On pracuje chyba od 16 w
poniedziatki, wiec te osoby gdzie$ tam sg zazwyczaj. Sg to hazardzisci czesciej na pewno niz osoby
uzaleznione od substancji, dlatego ze tam sg duze straty finansowe i sg problemy wtasnie; banki, dtugi
kredyty, wiec prawnik jest tutaj w stanie naprawde pomadc troche (TR705_K_1)

Jest tez na miejscu pracownik socjalny, wiec tez mogg korzysta¢ z jego pomocy. Natomiast
zdecydowanie rzadziej korzystajg z pomocy pracownika socjalnego. Z pomocy prawnika czesto.
(TR705_K_1)

Réwniez tylko niektére placowki proponujg swoim pacjentom udziat w warsztatach, ktére dotyczg
szeroko rozumianych kompetencji spotecznych, pozwalajg uzyska¢ pogtebiony wglagd w Zzrodia
doswiadczanych problemow. Warsztaty zwykle organizowane sg w dni wolne od pracy.

Mamy warsztatéw sporo i zawsze te warsztaty sg wypetnione osobami, pacjentami, takze to wskazuje
na to, ze oni chcg korzysta¢ z nich i chwalg sobie bardzo warsztaty. Czesto jest tak, ze jak wezma
udziat w jednym to chcg kolejne, kolejne i kolejne i byc w tym jako$ tam, jeszcze bardziej, gtebiej nad
sobg pracowac takze to zacheca. (TR705_K_1)

W zasadzie osoby z zaburzeniami hazardowymi leczone sg w tych samych grupach, co osoby z
innymi uzaleznieniami, gtéwnie od alkoholu. Zwigzane jest to z jednej strony z prze$wiadczeniem, ze
mechanizmy uzaleznien sg uniwersalne, a z drugiej z tym, ze z powodu niewielkiej zgtaszalnosci do
leczenia 0sob z zaburzeniami hazardowymi trudno utworzyé grupe przeznaczong wytgcznie dla nich.
Podsumowujgc, osoby z zaburzeniami hazardowymi nie poszukujg wcale lub poszukujg rzadko

pomocy w podstawowej opiece zdrowotnej, w lecznictwie psychiatrycznym, a takze w osrodkach
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pomocy spotecznej. O ile w przypadku dwdch pierwszych rodzajach instytucji oferta nie jest zbyt
bogata, o tyle OPS-y deklarujg dos¢ szeroki wachlarz ustug, miedzy innymi przeprowadzenie wywiadu
socjalnego w celu zdiagnozowania potrzeb, motywowanie do podjecia leczenia, skierowanie na
leczenie, mozliwos¢é odbycia konsultacji prawnej, psychologicznej, psychiatrycznej, konsultacji z
pracownikiem socjalnym specjalizujgcym sie w dziedzinie uzaleznien. Poza tym jest mozliwosc
uzyskania pomocy finansowanej oraz pomoc w znalezieniu pracy. W placéwkach leczenia uzaleznien
pacjent ma mozliwos¢ odbycia terapii ambulatoryjnej badz stacjonarnej, indywidualnej lub grupowe;.
Oferta ta w niektorych przypadkach jest uzupetniona o mozliwos¢ terapii dla rodziny, konsultacji

prawnej i z pracownikiem socjalnym, warsztatoéw rozwoju osobistego.

i) Oferta pomocy post-terapeutycznej

Jezeli chodzi o opieke post-terapeutyczng, to oferta w tym zakresie jest do$¢ ograniczona. Pacjenci w
zaleznosci od poradni mogg liczy¢ na kontakt z terapeutg lub poradnig w razie wystgpienia sytuac;ji
kryzysowej.

M>:- A mysSlat pan juz co po terapii bedzie?

- No wfasnie. Grupa wsparcia, siatka wsparcia przede wszystkim, i mitingi i trzeba zy¢.

M:- A nie bedzie panu brakowato tej terapii?

- Bedzie i ja bede tam sie na pewno pojawiat, bo to nie jest tak, ze my konczymy terapie i nie mozemy
sie pojawiac, tylko w kazdym momencie, sygnalizujgc spotkania indywidualne, mozemy normalnie
przyjezdzac i spotykac sie, rozmawiac co sie dzieje w zyciu. (HO806_M_1)

Dos¢ powszechnie po zakonczeniu terapii rekomenduje sie osobom z zaburzeniami hazardowymi
udziat w grupach Anonimowych Hazardzistéw, gdzie otrzymujg wsparcie w utrzymaniu abstynencji.
Osoby konczace leczenie mogg czasem réwniez liczy¢ na udziat w warsztatach dotyczgcych radzenia
sobie z trudnymi emocjami i innymi kwestiami waznymi ze wzgledu na dobre funkcjonowanie
spoteczne.

Bo terapia sie koriczy w pewnym momencie, sg warsztaty tematyczne, ktore cztowiek moze sobie
wybrac,np. ja mam problem ze ztoscig, drugi ma z nawrotami, trzeci ma inny i dobrze by byto, Zeby
sobie wybra¢ tematyczne dla siebie, wiec... ale najwazniejszy dla mnie jest program 712 krokoéw,
najbardziej mi pomaga program. (H1704_M_2)

Na oferte post-terapeutyczng kierowang do osob z zaburzeniami hazardowymi, skfada sie mozliwosé
konsultacji terapeutycznej po zakonczeniu leczenia, udziat w grupach Anonimowych Hazardzistow, a

takze udziat w warsztatach rozwoju osobistego.

iii) Pomoc pozamedyczna

Osoby z zaburzeniami hazardowymi, oprdcz szukania pomocy, czy podejmowania leczenia w
specjalistycznych placéwkach, poszukujg réwniez pomocy poza systemem lecznictwa. Dosc¢
powszechne jest korzystanie z grup Anonimowych Hazardzistéw, po zakohczeniu terapii by utrzymac
jej pozytywne efekty, a w okresie oczekiwania na terapie, by podtrzyma¢ motywacje do leczenia.

Udziat w grupach jest czesto rekomendowany przez lekarza czy terapeute jako oferta uzupetniajaca.

5 M - Moderator
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Osoby uczestniczace w grupach chwalg sobie mozliwosé spotkania ludzi z podobnymi
doswiadczeniami oraz wymiany informacji. Czes¢ oséb zwraca sie w kierunku religii, czy ruchow
duchowych. Jest to gtéwnie religia katolicka, ale jeden z respondentéw wymienit buddyzm.

Duzg pomoc okazato mi srodowisko buddyjskie, czy tez zmiana troszke myslenia, $wiatopogladu. Ja
jestem ateistg, niewierzgcym w Boga. Jednak buddyzm dawat pewne rozwigzania takie rozsgdniejsze
wydawafoby mi sig, gdzie czutem, i czuje nadal rzeczywiscie, ze daje mi mozliwo$¢ nie grania, zmiany
w ogodle. Ja musze i chce pracowac¢ nad sobg. Ale buddyzm bardzo duzo... buddyzm, mitingi i
wilasciwie wszystko z takich alternatyw. (H2404_M_1)

Czesc¢ osb6b upatruje szansy na powrét do zdrowia w niekonwencjonalnych metodach leczniczych, np.
bio- rezonansie, czy homeopatii.

Osoby z zaburzeniami hazardowymi powszechnie poszukujg pomocy w Internecie. Jest on
podstawowym zrodiem pozyskiwania informacji o programach terapeutycznych, placéwkach, naturze
uzaleznienia, ale rowniez pozwala poznaé¢ opinie innych na temat konkretnych placowek, czy
terapeutéw. Na forach internetowych istnieje mozliwos¢ wymiany doswiadczen, czy uzyskania
wsparcia.

Dos¢ intensywnie czytatem to forum dla hazardzistéw, czasami posty umieszczatem na tym forum i to
tez byfo takie pomocowe, Ze moge gdzie$ dostac pomoc, wyrzucic¢ z siebie pare rzeczy i to tez fajna
rzecz byta. Takze fora i czytanie tez, szukanie pomocy gdzie co$ sie dzieje. (H1505_M_3)

Innym zrodiem informacji sg audycje w radio i telewizji poswiecone problematyce uzaleznien, a takze
telefony zaufania.

Jest ,,12-ty krok” audycja w telewizji Republika, tez ,,12-ty krok” Rafata Porzezinskiego, w Plusie kiedy$
byta taka audycja Jacka Racieckiego i wiem, ze to duzo ludzi... przynajmniej mi to pomogto, bo ja
czesto tego stuchatem i wiem, ze duzo osdb stucha tych audycji. Fajnie, ze co$ takiego jest
(H1505_M_3)

Réwniez znajomi, osoby poznane na spotkaniach Anonimowych Hazardzistbw mogg stanowi¢ krag
oparcia.

Osoby z zaburzeniami hazardowymi prébujg radzi¢ sobie z problemem bez wsparcia
instytucjonalnego. Zdarza sie, ze podejmujg proby samodzielnego przezwyciezenia natogu, a jeden z
lekarzy psychiatréow zwrécit uwage na préby poprawy samopoczucia przy uzyciu alkoholu i
narkotykow.

Osoby z zaburzeniami hazardowymi poszukujg pomocy réwniez poza systemem lecznictwa. Biorg
udziat w spotkaniach Anonimowych Hazardzistdw, szukajg wsparcia w ruchach religijnych, czerpig
informacje z audycji radiowych i telewizyjnych, korzystajg z telefonéw zaufania oraz foréw
internetowych. Zdarzajg sie proby samodzielnego przezwyciezenia problemu, a takze préby poprawy

samopoczucia przy uzyciu alkoholu i narkotykdow.
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5. BARIERY | ULATWIENIA W DOSTEPIE DO OFERTY PLACOWEK LECZENIA UZALEZNIEN
DLA OSOB Z ZABURZENIAMI HAZARDOWYMI

a) Bariery w dostepie do leczenia i uzyskiwaniu pomocy

Zidentyfikowane w ramach badania bariery mozna podzieli¢ na psychologiczne i strukturalne i wtasnie

w takim podziale zostang omowione ponize;j.

i) Bariery psycho-spoteczne

Bariery do podjecia leczenia mogg wynika¢ z wymogow terapeutycznych, ktére sg trudne do
zaakceptowania dla potencjalnego pacjenta. Wiele oséb odczuwa strach i nieche¢ do opowiadania
grupie praktycznie obcych oséb o swoich problemach, uczuciach, czy do$wiadczeniach. Swiadomosé,
ze bedzie sie tego od nich oczekiwa¢ moze stanowi¢ czynnik powstrzymujgcy przed podjeciem terapii.
Inng barierg moze by¢ obawa przed zmierzeniem sie ze swoimi problemami, koniecznosé¢ przyznania
sie przed samym sobg i bliskimi, Ze jest sie osobg uzalezniong i odczuwany w zwigzku z tym wstyd.
To wie Pan co... no element wstydu funkcjonuje przy kazdym uzaleznieniu, przy kazdym uzaleznieniu.
No wie Pan - fo jest tak, ze czesto ludzie cale lata pijg, biorg narkotyki, grajg, i kiedy to sie dzieje, to
tez ten wstyd oczywisScie pojawia sie w réznych sytuacjach. Natomiast pojscie na leczenie, no, wigze
sie jeszcze z zupeinie innym wstydem, nie? Bo kiedy decyduje sie na leczenie, no to juz jakby
przyznaje sie do problemu, do ktérego przez cafte lata nie chce sie przyznac, nie? | tutaj to juz tak
naprawde nawet nie w kategoriach, ze kto$ bedzie mnie oceniat czy jako$ tam zwracat na to uwage,
tylko taki wstyd przed samym sobg: ,kurde, to jednak jestem hazardzistg, musze sie iS¢ leczy¢", nie?
(TR2703-M_1)

Przed podjeciem leczenia mogg powstrzymywac przekonania na temat doswiadczanych problemow.
Jedno z nich dotyczy tego, ze hazard nie jest czym$ od czego mozna sie uzalezni¢, a to czego
doswiadczajg nie jest chorobg i w zwigzku z tym nie wymaga leczenia.

Na mityngach dla AH dowiedziatem sie tez o tym, zZe to uzaleznienie, to jest choroba, a nie jakis tam...
takie jakie miatem przekonanie, Ze to co$ jest ze mng nie tak, ze gtupi, itd., nie bede sie tutaj wyrazat.
(H1504_M_1)

Inne przekonanie dotyczy mozliwosci samodzielnego przezwyciezenia uzaleznienia

Wewnetrzna trudno$c to jest taka, jak u kazdej osoby uzaleznionej: "poradze sobie sam", takie
przekonanie - "dam sobie sam rade", "jako$ to bedzie". Kiedys$ na grupie nazywalismy trzy najwieksze
oszustwa o0so6b uzaleznionych. Pierwsze to jest wtasnie "jako$ to bedzie", drugie - "poradze sobie
sam", a trzecie - "od jutra nie pije/nie gram/nie biore". To postanowienia, ktére nigdy sie nie spetniajg -
nie majg szansy na to, dlatego terapia uzaleznienia jest zorienfowana wobec terapii grupowej, Ze to
jest wtasnie wzajemna pomoc sobie nawzajem - to taka wewnetrzna trudnosc. (TR1902_K_1)

W przypadku oséb z zaburzeniami hazardowymi brak witasnej motywacji do podjecia leczenia jest
barierg. Zwykle osoby te nie widzg koniecznosci podjecia leczenia, nie robig tego z wlasnej woli, ale
dziatajg pod presjg rodziny.

Niektore formy leczenia, czy opieki zwigzane sg z wiekszym poczuciem stygmatyzaciji. Przed

podjeciem leczenia w opiece psychiatrycznej powstrzymuje osoby z zaburzeniami psychicznymi
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wstyd, obawa przed utozsamieniem z osobg chorg psychicznie. Z kolei korzystanie z pomocy
spofecznej moze sie wigza¢ z poczuciem kompletnej kleski zyciowej, gdyz w powszechnej
Swiadomosci z ustug tej instytucji korzystajg osoby zupetnie nieprzystosowane, biedne, bez
perspektyw na przysztosc¢.

Bariery psycho-spoteczne do podjecia leczenia obejmujg nieche¢ do opowiadania o swoich
doswiadczeniach, a takze obawe przed koniecznoscig przyznania sie przed samym sobg i bliskimi, ze
jest sie osobg uzalezniong. Wiekszos¢ oséb z zaburzeniami hazardowymi nie widzi potrzeby podjecia
leczenia. Mozliwe powody to kojarzenie uzaleznien jedynie z substancjami psychoaktywnymi, a takze
wiara w mozliwos¢ samodzielnego przezwyciezenia problemu. Leczenie w lecznictwie
psychiatrycznym i korzystanie z pomocy spotecznej mogg sie wigza¢ z wiekszym poczuciem

stygmatyzaciji niz korzystanie z innych form pomocy.

i) Bariery strukturalne

Najwigcej barier w dostepie do pomocy dla 0s6b z zaburzeniami hazardowymi zwigzanych jest jednak
z samym systemem i organizacjg tej pomocy. Przede wszystkim zauwazono, ze zbyt mato placowek
ma oferte kierowang do oséb z zaburzeniami hazardowymi. Osoby poszukujgce pomocy trafiajg do
placéwek leczacych uzaleznienia, ale ich oferta czesto jest postrzegana jako nieadekwatna, nie
spetniajgca potrzeb osdéb z zaburzeniami hazardowymi, zbyt ukierunkowana na uzaleznienie od
alkoholu.

- Jezeli nie byto ofert dla hazardzistow, to bylyby to wspodine grupy kiedy$ z uzaleznionymi od
alkoholu. | mysle, ze hazardzisci wypadali z tych grup.

M:- Dlaczego tak sie dziato?

- Bo sie nie identyfikowali z grupg. To znaczy to, co ja wiem je$li chodzi o mtodziez i o komputer, ze
robilismy wspélne grupy dla tych i dla ludzi uzaleznionych od substancji i zawsze dziecin i rodzice
dzieci uzaleznionych od komputera czuli, ze sg lepsi niz rodzice, dzieci uzaleznionych od alkoholu. W
zwigzku z tym jezeli oni sg lepsi, to nie czuli takiej potrzeby zmian. | przepuszczam, ze to podobnie
moze sie dzia¢ w tych grupach. (TR2603_K 1)

Oni czesto tez mowig - dla nich to jest wazne - jak sie z nimi pracuje np. grupowo, to zeby tam byty
podawane jednak przykfady dotyczgce tylko hazardu, ze je$li sg wymieszane te osoby z innymi
uzaleznieniami, to czesto sige pracuje - tylko alkohol, alkohol... czy tam picie - i oni muszg sobie tg
prace sami jako$ tam wykonywac no, przekiadac, wiec mysle, ze to mogtoby miec¢ znaczenie, Ze sie
ten hazard tez traktuje na réwni z innymi. Ale to dopiero w trakcie najczeSciej sie okazuje, takze np.
oni o tym méwig, ze to im czasami przeszkadza w pracy na grupie na przykfad.... (TR2603_K_2)

Wielu respondentéw zwracato tez uwage na dtugi czas oczekiwania na terapie i na zwigzang z tym
trudnos¢ w wytrwaniu w decyzji o podjeciu leczenia.

Ten czas oczekiwania to dla mnie to byto jak dwa lata, bo ja chciatam , natychmiast pomocy. Pewnie
gdybym sie upierata i powiedziata, Ze jestem na ciezkich emocjach i potrzebuje juz z kim$
porozmawiaé, no to pewnie by mnie tam gdzie$ upchneli, bo wiem, Ze takie sytuacje byly, i zdarzaty
sie, i rzeczywiscie idg na reke, gdzie$ tam upychajg pomiedzy pacjentéw. Natomiast ja w tej swojej

takiej, nie wiem czy to jest pycha czy co, uniostam sie i ,nie” to ,nie”. Natomiast pézniej jak juz tak na
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spokojnie, jak juz te pierwsze emocje opadly to rzeczywiScie zaczetam szukacC dalej, wifasnie
mitingow, czy czegokolwiek zeby z kim$ porozmawiac, bo dwa tygodnie mi sie wydawaty wieczno$cia.
Dwa tygodhnie to jest czternascie dni, kiedy jest sie na bardzo wysokich emocjach. Sie nie gra, grac sie
chce i to jest ciezko. Ja bym bez mitingéw nie dafa rady. (H1004-K-2)

Innym problemem jest ograniczony dostep do bezptatnego leczenia. Cze$¢ oséb nie ma
ubezpieczenia zdrowotnego i nie moze skorzystac z terapii, cho¢ w przypadku osob uzaleznionych od
alkoholu lub narkotykow istnieje taka mozliwosc.

O i tu jest jedna bardzo wazna sprawa - taka oto - teraz mi sie przypomniafo, ze sg pacjenci, ktérych
odsytamy -pacjenci nieubezpieczeni. Nie mamy mozliwo$ci im pomagac, bo sg nieubezpieczeni. Jesli
chodzi o osoby uzaleznione od alkoholu - osoba nieubezpieczona, a uzalezniona od alkoholu, ma za
sobg ustawe o przeciwdziataniu alkoholizmowi, narkomanii i te osoby majg prawo do uzyskiwania
bezptatnych $wiadczen zdrowotnych w tym zakresie. | wtedy moge ich przyjgc - to jest finansowane z
innych zrodet, o wtasnie: z Ministerstwa Zdrowia, finansowane jest z Funduszu, natomiast Fundusz
nie ptaci za osoby nieubezpieczone, a nie ma zadnego innego Funduszu, ktéry by ptacit za leczenie
0s6b hazardujgcych sie, nieubezpieczonych i to akurat faktycznie jest duzy problem, bo zdarzajg sie
takie osoby, ktére moéwig "ale nigdzie nie pracuje, nie ma kto mnie ubezpieczyc, bo zona odeszta,
Jjestem bez ubezpieczenia, mam takie dfugi, nie moge zapfaci¢ sobie skfadki, zeby miec
ubezpieczenie"”, no i jest pat. To sg takie osoby... i to jest powazna luka - uwazam. (TR1902_K 1)
Czes¢ placoéwek nie ma zakontraktowanych w Narodowym Funduszu Zdrowia ustug na leczenie
zaburzen hazardowych. Istniejg rowniez placéwki prywatne, w ktérych na leczenie wiekszosé
pacjentow nie moze sobie pozwolic.

Osoby z zaburzeniami hazardowymi mogg nie decydowac sie na leczenie rowniez z takich powodéw
jak niemoznos¢ potgczenia pracy z terapig (nieodpowiednie godziny terapii, zbyt duza intensywnos¢
terapii, terapia stacjonarna).

Wiem, ze tez jest kilka o$rodkéw stacjonarnych, ktére tez przyjmujg hazardzistéw — ale nikt jako$ do
tej pory nie chciat skorzystac z tej oferty, bo oni wtasnie chcg tgczy¢ prace z terapig, poniewaz majg
takie poczucie, ze muszg natychmiast odpracowywac te dtugi. MySle, Zze bardziej niz inne osoby, ktore
tez majg przeciez dtugi z powodu innych uzaleznien, a tutaj chyba to sie jako$ tak wyrdznia
(TR2603_K_2)

Mozna sobie p6j$c na terapie dzienng, ale wtedy to jest od 8 do 16 codziennie i trwa to 2 miesigce, oni
nawet wypisujg zwolnienie lekarskie do pracy, no tylko nie wiem, ja bym sig jako$ obawiat po pierwsze
w pracy [przedstawi¢ zwolnienie — autorzy]. Znaczy wiem, Ze na zwolnieniu nie ma, pracodawca nie
dostaje tego numeru, kodu choroby, nie widzi tego, no co prawda no ale dwa miesigce zwolnienia w
dzisiejszych czasach jak sie pracuje i jako$ tam cztowiek szanuje tg swojg prace, no to jest czasami
ciezko, tak? bo 2 miesigce to jest do$c¢ dfugi okres i wypada sie z rynku i ciekawe jakby to pracodawca
odebrat. A mam takg mozliwos¢ no chodzenia tutaj wieczorami, wiec jest ok. Chodze i jestem
zadowolony. (H2605_M_1)

Istniejg réwniez bariery specyficzne dla danego typu placéwki $wiadczgcej pomoc. | tak w przypadku
podstawowej opieki zdrowotnej bedzie to niewiedza, ze z problemem zaburzeh hazardowych mozna

sie zgtosi¢ do lekarza pierwszego kontaktu, ktéry kojarzony jest z dolegliwos$ciami tylko i wylgcznie
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natury fizycznej. W przypadku opieki psychiatrycznej przeszkodg moze by¢ niewiedza, ze do
psychiatry mozna sie zgtosi¢ bez skierowania. Na kilka barier zwrdcili réwniez uwage pracownicy
osrodkéw pomocy spotecznej. Po pierwsze problem hazardu nie jest problemem, ktory ,istnieje” w
kwestionariuszach, czy formularzach OPS-6w, nie jest uimowany w diagnozie, problem jest ujawniany
niejako przez przypadek, gdyz zgtasza go rodzina lub przy okazji wystepowania innego uzaleznienia.
Mysle, ze w ciggu moich... pracuje chyba dziesie¢ lat w osrodku zdarzyto sie, no, moze trzy, cztery
razy, ze zgfosit kto$ problem z hazardem. Przy czym to tez wynika ze specyfiki oSrodka, ktory raczej
nie diagnozuje tego, bo to tez nie jest ujete jako$ tam w katalogu powoddw, dla ktérych mozna
skorzysta¢ ze $wiadczen. Wiec, sitg rzeczy, to sie nie znajduje w zadnych, tutaj, formularzach i tak
dalej i tak dalej. W zadnych diagnozach wewnetrznych tez nie jest uyimowane. | raczej, jezeli w ogdle
pracownik wychwyci to, to przy okazji tak naprawde, bo na przyktad rodzina zgtosi problem albo...
czescigj, bo rodzina zgfosi problem albo dlatego, ze wtasnie wystepuje obok jakiego$ uzaleznienia
takiego od substancji psychoaktywnych. (OPS1103_M_1)

Po drugie problem hazardu nie moze by¢ ujawniany w oficjalnych dokumentach dotyczacych pacjenta,
gdyz w sytuacji kiedy istnieje obawa, ze przyznane przez srodki sg marnotrawione, to pod znakiem
zapytania pozostaje zasadnos¢ udzielania swiadczen.

Pracownik socjalny czesto sie spotyka z sytuacjg, w ktérej osoby zwracajg sie po pomoc finansowa.
Tak to jest dzisiaj. | zawsze poszukuje przyczyn tych trudno$ci finansowych. Czyli rozpatrujemy,
dlaczego ta rodzina sie znalazta w trudnym potozeniu. Moze tez tak sie wydarzy¢ i mysle, ze tez tak
sie wydarza, ze akurat w tej szczegdinej sytuacji ludzie majg powdd, zeby to ukrywad, poniewaz
zapisy ustawy mowig o tym, ze marnotrawienie $rodkéw powoduje odmowe przyznania $wiadczen.
Pytanie: jak zostanie zinterpretowane, no, przegrywanie pieniedzy, tak? Bo jezeli rodzina uzyskuje
dochdéd i ten dochdéd jest przeznaczany na gre... No, tu powstaje pewien problem, tak? (OPS
1604_K_1)

Po trzecie procedury OPS-6w nakfadajg na $wiadczeniobiorcow rozmaite zobowigzania realizowane
w ramach podpisywanych kontraktéw. Osoby uzaleznione, w opinii pracownikdw socjalnych,
powstrzymuje to przed korzystaniem z ustug tej placowki.

Szczerze méwigc, powiem, ze wydaje mi sie, ze osrodek pomocy spofecznej to bedzie jedno z
ostatnich miejsc, do ktérych sie zgtoszg. Dlatego, Zze moje doswiadczenie w ogdle... znaczy, jesli jest
Jakie$ poréwnanie oséb uzaleznionych... i, no, pod takim wzgledem, no, blisko tym osobom, ktére
hazardowo... gdzie$ tam do 0séb uzaleznionych, to, jakby, oSrodek pomocy spotfecznej, no, to jest
instytucja kontroli. | tak tez sie kojarzy, nie? Wiec, jakby, oni doskonale wiedzg, méwie tez o osobach
uzaleznionych w ogole, a mysle, ze 0séb od hazardu tym bardziej to gdzie$ tam dotyczy, bo wigze sie
to z kwestig finansowg — Ze jezeli one trafig do osrodka pomocy spotecznej, to bedg watkowane na
rézne sposoby, jezeli by chcialy skorzysta¢ z pomocy finansowej. A zaktadam, ze, gtdbwnym motywem
mogfaby byc¢ tutaj wtasnie kwestia: nie mam kasy, zgtosze sie do oSrodka, dostane jakis tam zasitek.
Mysle, Ze to jest ostatnie miejsce, bo wigze sie z takim poczuciem, ze kto$ cie bedzie kontrolowat, a
oni w swoim Zyciu juz majg mnéstwo tej kontroli przewaznie, nie? Ze strony rodzin. To jest jako$ tam
rozdmuchane, wiec jak... Samodzielnie raczej sobie nie dofozg kolejnego Zrédta kontroli. Takie jest

moje spostrzezenie. (OPS1103_M_1)
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Znaczgca czesé barier do leczenia ma charakter organizacyjno-administracyjny. Po pierwsze brakuje
oferty kierowanej wytgcznie do oso6b z zaburzeniami hazardowymi przez co oferowane ustugi
postrzegane sg jako nieadekwatne do potrzeb. Inne przeszkody, to dtugi czas oczekiwania na
leczenie, ograniczone mozliwosci skorzystania z bezptatnego leczenia, niemoznos$¢ potgczenia terapii
z praca. Niektére bariery sg specyficzne dla danego rodzaju placéwki. W przypadku podstawowej
opieki zdrowotnej i opieki psychiatrycznej jest to nieSwiadomos¢, ze z problemem zaburzen
hazardowych mozna sie zgtosi¢ do lekarza pierwszego kontaktu lub psychiatry. Na kilka barier zwrdcili
rébwniez uwage pracownicy osrodkdw pomocy spotecznej. Po pierwsze problem hazardu nie jest
problemem, ujetym w kwestionariuszach OPS-éw. Po drugie jesli problem hazardu jest ujawniany w
oficjalnych dokumentach dotyczgcych pacjenta, to pod znakiem zapytania staje zasadnos¢ udzielania
swiadczen finansowych. Kolejna bariera dotyczy koniecznosci wywigzywania sie przez klientow z

kontraktow zawieranych w ramach pomocy $wiadczonej przez OPS-y.

b) Utatwienia w dostepie do leczenia i uzyskiwaniu pomocy

Nie zidentyfikowano zbyt wielu utatwien w dostepie do leczenia i pomocy dla oséb z zaburzeniami
hazardowymi. Stosunkowo najwiecej utatwieh w dostepie do Swiadczonej przez siebie oferty
dostrzegli pracownicy Osrodkéw Pomocy Spotecznej. Wedtug nich skorzystaniu z oferty OPS
sprzyjajg bezptatno$s¢ pomocy, brak kolejek, mozliwos¢ uzyskania wsparcia finansowego na czas
podjecia terapii, dobre rozeznanie pracownikéw socjalnych w mozliwosciach skierowania na terapie
oraz kompleksowo$¢ sSwiadczonej pomocy, ktdéra pozwala odpowiedzie¢ na rozmaite potrzeby
klientow

W zwigzku z tym uzaleznieniem zapewne pojawia sie wiele roznych probleméw, w ktérych mozemy
pomdc. Tutaj w obrebie oSrodka pomocy spotecznej jezeli jest hazard, uzaleznienie, to z pewnoscig
pojawiajg sie jakie$ problemy opiekunczo-wychowawcze, bgdz kto$ traci prace, czy ma problemy
finansowe. | tutaj mozemy pomdc we wszystkich tych problemach, przynajmniej w wiekszosci jako$
poméc zdiagnozowacé. Tak, ze z kolei my wysytamy z problemem hazardu do jakiej$
wyspecjalizowanej instytucji, ale tez mamy oferte na wiele réznych innych probleméw. Oni tam, w tej
wyspecjalizowanej instytucji otrzymajg pomoc tylko w tym kierunku. U nas mogg otrzymac¢ pomoc na
Jakiej$ szerszej ptaszczyznie dla siebie, dla rodziny. (OPS1201_K_1)

Jeden z lekarzy psychiatrow zwrécit rowniez uwage na zalety leczenia w prywatnych gabinetach:
wiekszg mozliwos¢é zachowania anonimowosci, szybkg poprawe funkcjonowania emocjonalnego na
skutek wtgczenia farmakoterapii, brak oczekiwan intensywnego uczestniczenia w terapii.

No utatwienia, to, Ze on przychodzi troche anonimowy, przynajmniej pacjenci czesto czujg sie bardziej
anonimowi w gabinetach prywatnych, dostajg Swiadczenia od lekarza psychiatry, zaczynajg na
przykiad lepiej spac, troche poprawia im sie humor, zmniejsza im sie kompulsywnoSc¢ potrzeby
hazardowania sie, jak sie wilgczy mu jakgs$ farmakoterapie i do takiego lekarza on moze sobie
przychodzi¢ raz na dwa miesigce i to nie jest specjalnie duzymi kosztami obarczone, natomiast taka
systematyczna terapia, chyba wymaga wiekszych naktadéw finansowych i to moze byc¢ troche bariers.
(PS2304_K_1)
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Respondenci nie zidentyfikowali zbyt wielu uftatwien w dostepie do oferty pomocowej. Pracownicy
OPS-6w zwrdcili uwage na bezptatnos¢ pomocy, brak kolejek, mozliwos¢ uzyskania wsparcia
finansowego na czas podjecia terapii, dobre rozeznanie pracownikéw socjalnych w mozliwosciach
skierowania na terapie oraz kompleksowo$¢ swiadczonej pomocy, ktéra pozwala odpowiedzie¢ na
rozmaite potrzeby klientow. Z kolei jeden z lekarzy psychiatréw wskazat na czynniki zwiekszajgce
dostepno$¢ leczenia prywatnego, takie jak mozliwos¢ zachowania anonimowosci oraz mozliwo$¢é

samodzielnego regulowania intensywnosci leczenia.

6. POZYTYWNE | NEGATYWNE ASPEKTY LECZENIA

Osoby z zaburzeniami hazardowymi wyréznity pozytywne i negatywne aspekty leczenia, czyli jakie
skutki, zarébwno pozytywne jak i negatywne, terapia wywarta w zyciu osobistym i zawodowym oraz co

w ich subiektywnej ocenie najbardziej podoba sie w terapii, a co im sie nie podoba.

a) Pozytywne aspekty leczenia

Pozytywne skutki terapii sg dostrzegane w wielu obszarach zycia. Pacjenci podejmujgc terapie
zauwazajg poprawe swojej kondycji fizycznej i psychicznej. Osoby z zaburzeniami hazardowymi w
trakcie leczenia zaczynajg dbac¢ o swoje zdrowie, co wigze sie z lepszym odzywianiem i ¢wiczeniami.
Terapia poprawia im samopoczucie, nastrdj, wycisza i uspokaja, jak rowniez przyczynia sie do
budowania poczucia wtasnej wartosci i pewnosci siebie. Leczenie dato przekonanie, ze mozna
zmieni¢ swoje zycie, ze nic nie jest przesgdzone, daje nadzieje na przysztos¢, napawa optymizmem,
ze mozna sobie poradzi¢ z problemami.

Zaczatem éwiczyé, zdrowo sie odzywiaé, dbaé o siebie. Cwicze po prostu jak wét, na poczatku jak
przestawatem grac to ¢wiczytem 7 razy tygodniu po prostu. Czasami jeszcze 2 razy dziennie do tego.
Schudtem 11 kilo w ogédle. (H2404_M_2)

Czuje sie duzo lepiej, po prostu. Kiedy mam problemy,, jakie$ dziwne mys$li mam, to po prostu zajde i
postucham tych ludzi, ja tez co$ od siebie opowiem i jako$ tak psiuu, czar pryst i jest ok. (H0906_M_1)
No na pewno wyciszenie w jaki$ sposob, prawda? (H2703_M_1)

Ja po trzech latach pierwszy raz powiedziatem Zonie ,Nie”, bo na poczuciu winy ja nie potrafitem tego
zrobi¢. To jest plus, ktérego ja sie nauczytem. Nauczytem sie prosi¢ o pomoc, przyznawac sie do
btedow. To sg plusy mojego trzezwienia. (H1505_M_3).

Przy okazji terapii zburzen hazardowych pacjenci majg mozliwo$¢ zagtebienia sie w swojg psychike,
przyjrzenia sie swoim problemom, co wptywa na ich rozwdj osobisty i poczucie panowania nad
wilasnym zyciem.

Ja w [nazwa placowki - autorzy] przezytem najlepszych 6 tygodni mojego zycia. To bez dwdch zdan.
To byt czas, kiedy naprawde, no nie ten sam poczatek, ale przynajmniej ze 4 tygodnie z tych 6 ja
poswiecitem sam sobie, swojej psychice, swojej emocjonalnos$ci. To byto jakby kto$ mi drzwi otworzyt
do zupetnie nieznanego mi Swiata, to byto niesamowite przezycie dla mnie. To byto co$ wielkiego.

Dlatego ja potem tez kontynuowatem, jeZzdzitem do [nazwa placowki - autorzy] jeszcze przez rok na
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rézne warsztaty, do tej pory jestem w kontakcie z terapeuta, ktéry mnie prowadzit — chociaz rzadkim,
ale tesknie za nim. H1004_M_3

W ocenie badanych osdb z zaburzeniami hazardowymi pozytywnym skutkiem leczenia jest zdobycie
wiedzy na temat réznych uzaleznieh, mechanizmoéw, sposobow radzenia sobie z gtodem,
postepowania w sytuacjach nawrotow i tym podobnych.

jesli pézniej miatem jeszcze powrdt do grania, to duzo fatwiej byto mi z tego wyj$¢ po tamtym
doswiadczeniu [z leczeniem-autorzy]. (H3003_M_2)

duzo wiedzy sie czerpie takiej specjalistycznej wifasnie z terapii [nazwa placowki — autorzyl].
(H2603_M_1)

Z poprawg zdrowia fizycznego i psychicznego jest zwigzane zadowolenie z utrzymywania abstynencji.
Nie majgc wyboru w ustalaniu celéw terapeutycznych, pacjenci muszg zachowywac catkowitg
abstynencje od grania, ale dodatkowo udaje im sie utrzymywac abstynencje od alkoholu. Pozytywnym
skutkiem leczenia jest réwniez zaprzestanie palenia. Utrzymywanie abstynencji od alkoholu przektada
sie na inne obszary zycia, np. prace zawodowa.

w Zyciu nie myslatem, ze bede potrafit przestac pi¢ i gra¢. Na drugi dzien jak poszedtem na terapie,
nagle mingt jeden dzienh nie pitem, nie gratem, pozniej tydzien, pdzniej 2 tygodnie, pdzniej miesigc.
(H1605_M_1)

czuje sie w sensie fizycznym bardzo dobrze. No bo alkoholu nie uzywam w ogdle teraz ani nic. Wstaje
po prostu na baczno$¢ do pracy jak trzeba, bach, bach i jade, a nie tam ze na wydechu mam z 1,5
[promila-autorzy] (H0906_M_1)

Rzucitem fajki, co nie udato mi sie przez nascie lat po prostu a pézniej przez ostatnich tam dziewie¢
lat nie udawato mi sie, dlatego, ze gratem. (H2404_M_2)

Po podjeciu leczenia poprawie ulegty relacje z partnerem i rodzing, ktérzy cieszg sie, ze bliska osoba
z zaburzeniami hazardowymi juz nie gra. Pacjenci odbudowujg kontakt z rodzing, relacje sie
poprawiajg, nie ma tylu konfliktdw i sytuacji trudnych wynikajgcych z ktopotow finansowych i braku
zaufania.

Mama powiedziata, Zze bardzo dobrze, Ze cie cieszy z tego powodu, ze postanowitem tak [leczyc¢ sie -
autorzy] a nie inaczej, ze nie brne w to dalej, tylko po prostu chce (H0906_M_1)

bardzo dobrze odbudowafem swoj kontakt rodzinny, kiedy dowiedzieli sie, Ze poszedtem na terapie i w
ogole lecze sie i jest duzo lepiej jak byfo. No to nawet i do domu od czasu do czasu pojade, juz sie
pytali kiedy przyjade teraz. (H0906_M_1)

Po dwéch chyba, dwodch i pét roku czy trzech latach stosunki, rozmowy miedzy mng a zong, pomimo
Ze mamy rozdzielczoS¢ majgtkowq, nie mamy rozwodu, zaczety sie poprawiaC. Zaczefo... juz nie na
zasadzie obwiniania mnie, tylko zaczety... Ja, powiem szczerze, po trzech latach nauczytem sie
rozmawiac ze swojg zong. Dziwne Ze po tylu latach nie potrafitem rozmawiac. | nie chodzi o to, zeby
rozmawiac¢ o pogodzie, o dzieciach, o tym co jest na zewnagtrz, tylko co sie ze mng dzieje, jak sie
czuje, stawiac trudne pytania, odpowiadac na trudne pytania. (H1505_M_3).

Leczenie sprzyja takze poprawie sytuacji materialnej, ktéra czesto przez granie jest trudna. Badani

doswiadczali wielokrotnie dlugéw, ktére czesto odgrywaty kluczowa role przy podejmowaniu decyzji o
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rozpoczeciu terapii. Po podjeciu leczenia nie wydajg pieniedzy na granie, co przektada sie na poprawe
finansow.

Wzigtem wyptate i w ogble mnie nie ciggnie. Kupitem sobie pare rzeczy co potrzebowatem w sensie
jakis telefon, laptopa sobie kupitem, ubrania (H0906_M_1)

pozytywne rzeczy to sg takie, ze nie robie dtugéw (...) mam wiecej pieniedzy w sensie tym, ze je
widze na koncie np. (H3103_M_1)

A jeszcze z takich pozytywnych symptomoéw tej terapii no to tez przede wszystkim to, ze nie gram i
zaczgtem zauwazac¢ to, ze pomimo tego, ze moja sytuacja finansowa tam moze nie jest jaka$
rewelacyjna, no ale wczesniej byto tak, ze ja pamietam takie sytuacje, ze wyjscia zatozmy do tych
kasyn gdzie potrafitem przegraC kilkaset ztoty, a szkoda mi byto p6js¢ do knajpy obok sobie kupic¢
Jakie$ jedzenie, pomimo tego, ze bytem gfodny, bo wszystkie pienigdze szty w zasadzie na hazard. A
teraz przez to ze juz nie gram jaki$ czas, to ta moja sytuacja finansowa powoli, powoli, ale wraca
jako$ tam do normy, no i zaczynam zauwazac jaka$ tam gotéwke, ktorg moge sobie wydac na rézne
Jakie$ rzeczy, bo ja tak naprawde przez ten okres grania, a trwafo to tam kilka lat, no nie kupowatem
sobie ani zadnych ciuchéw, ani nie robitem nic dla siebie, ani nie wyjezdzatem na wakacje, wiec to
moje zycie takie osobiste zubozato mocno. (H2605_M 1)

Pozytywne aspekty leczenia wynikajgce z realizowanego w placéwkach programu pacjenci wigzg
przede wszystkim z mozliwoscig terapii z osobami, ktére majg takie same problemy i uzyskiwanym od
nich wsparciem. Podczas spotkan z innymi uzaleznionymi tworzg sie¢ wsparcia, z ktérej korzystajg w
momencie kryzysu, chodzg razem na mitingi i na zajecia terapeutyczne. Kontakty z innymi osobami z
zaburzeniami hazardowymi oraz ich doswiadczenia, o ktérych rozmawiajg podczas zaje¢ grupowych i
poza nimi pomagajg im utrzymywaé abstynencje.

Ludzie bardzo sgq mili, nie sg jacy$ tam, ze obgadujg ludzi za plecami czy cos$, bo ja tego na przyktad
bardzo nie lubie, Zze kto$ co$ powiedziat a tam zaraz powiedzg: a ty co$ tam, co$ tam. No tego, to po
prostu nienawidze wrecz, ale tego nie ma, jest naprawde w porzgdku. (H0O906_M_1)

Jest tyle ludzi, ktérzy mowig o tylu roznych rzeczach, ktére sg cztowiekowi bliskie tak. Bo sg to osoby,
ktore albo przestaty grac niedawno, albo przestaty grac jakis czas temu i zmagajg sie z tymi samymi
problemami z jakimi ja sie zmagatem. Czyli to jest zbiér oséb po prostu mi bliskich z zatozenia, bo to
sg takie same osoby jak ja. Zwlaszcza, ze hazardzisci majg ogdinie okre$lone cechy, ktére w ogdle sg
bliskie wszystkim; jesteSmy najbardziej ogarnieci, kazdy potrafi po prostu zatatwi¢ wszystko w minute.
(H2404_M_2)

Patrzgc na te osoby, ktére tam trafiajg, z jakimi problemami, o czym rozmawiamy i co ich dotyczy i co
mnie dotyczyto czy dotyczy. (HO806_M_1)

Oprécz wsparcia, jakie pacjenci uzyskujg od innych leczonych, waznym, pozytywnym aspektem
terapii jest relacja z terapeutami, zaréwno w kontakcie indywidualnym, jak i podczas grup
terapeutycznych. Terapeuci pomagali osobom z zaburzeniami hazardowymi w wykonywaniu zadan
terapeutycznych, pacjenci mogli wyjasni¢ watpliwosci zwigzane z leczeniem, mogli rozmawia¢ na
kazdy temat.

Powiedziatem terapeutce, Ze jest na przyktad taka i taka sprawa i ona powiedziata, Zze nie ma

problemu, bedzie pan miat [odrobiong — autorzy] prace [domowg na zajecia terapeutyczne - autorzyl].
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Przyjdzie pan do mnie, napiszemy tak jak powinno byc.(...) Ona powiedziata, ze ja po prostu bede
mowit, ona tam mi napisze wtasnymi stowami, zeby to byto w porzgdku. Bo ja powiedziatem, Ze ja tez
nie mam czasu nha pisanie prac [domowych - autorzy]. Bo na pewno sg jakie$ tam kontrolne te prace.
Ona powiedziata, ze sg, ale powiedziata, ze ja wiem, ze pan ma zawalong gfowe, jak to sie moéwi i ja
panu pomoge bez problemu (H0906_M_1)

Jezeli byt taki... byt problem jakis$ taki, ze no nie wiem, jakie$ miatem watpliwosci czy czego$ nie
rozumiatem na terapii, to zawsze mogtem p6j$¢ do mojego terapeuty indywidualnego i on wyttumaczyt
mi swoje... znaczy wyttumaczyt moje obiekcje czy jakie$ tam watpliwosci na ten temat i zawsze takie
rozmowy byly dla mnie naprawde budujgce (H2505_M_1)

jezeli chodzi o terapeute mojego to mi sie podoba to, ze ja na przyktad rozmawiam z nim o wszystkim.
(H2404_M_2)

Pozytywng rzeczg uwazam to, ze akurat chyba trafitem na takiego terapeute, ktéry mi odpowiada. (...)
dogaduje sie bardzo dobrze ze swoim terapeuty i to jest tez chyba pozytywne. (H3103_M_1)
Terapeuci sg dla pacjentow autorytetem, w ich ocenie majg odpowiednig wiedze na temat uzaleznien,
posiadajg umiejetnos¢ jej przekazywania. Z terapeutami ktérzy sami ukonczyli leczenie odwykowe
pacjenci czuli wiez. Dobra relacja z terapeutg mogta wptywaé na rezultaty leczenia. Prowadzenie
zajec terapeutycznych z bylymi uzaleznionymi pacjenci uznawali za pozytywny aspekt leczenia.
Swietna kadra, mam tu na mysli [nazwa placowki — autorzy], ale i tez [nazwa placéwki — autorzy].
Musze powiedzie¢, ze sg to ludzie, ktérzy majg wiedze, umiejg tg wiedze przekazywac, czes¢ z nich
jest sama po przejSciach z alkoholem — alkohol gtéwnie, bo hazardzisty terapeuty nie spotkatam
jeszcze. (...) ze jak on czy ona o czym$ moéwi to wie o czym moéwi i dwa czuje takg troske po prostu.
(H1704_K_3)

W ocenie os6b z zaburzeniami hazardowymi pozytywne aspekty terapii zwigzane sg z formutg
prowadzenia zajeé, gdzie istnieje przyzwolenie na otwarte wypowiedzi bez obawy o krytyke ze strony
innych uczestnikéw.

po prostu moge powiedzie¢ co mi lezy, kazdy mnie wystucha, nikt mnie nie skrytykuje (H1805_M_1)
mozliwos¢ bez wstydu jakiegos, tak, zazenowania, mowienia o tym. Sg tam ludzie, ktérzy majg taki
sam problem jak ja. (H2703_M_1)

Szczegodlnie byto to istotne dla oséb, ktére obawiaty sie rozmawia¢ o konsekwencjach swojego grania
z rodzing i bliskimi. W trakcie spotkan grupowych, gdzie sg inne osoby uzaleznione, ktére sg raczej
anonimowe, z ktérymi nie majg czestych kontaktéw moga otwarcie méwi¢ o problemach wynikajacych
Z grania.

Ciezko jest sige po prostu przyznac komus z rodziny, czy bliskiemu do czego$ co sie zrobito, jako$ nie
wiem, w moim przypadku jest to fatwiej zrobi¢ osobom obcym, z ktorymi jak nie bede chciat to sie
wiecej nie spotkam, prawda? Jest to jakis komfort psychiczny, a po drugie mam ten komfort, ze te
osoby majg tg samg chorobe co ja i pewnie mnie rozumiejg. (H2703_M_1)

Dla pacjentow pozytywnym aspektem terapii byta mozliwos¢ leczenia w formie ambulatoryjnej, ktéra w
przeciwienstwie do leczenia stacjonarnego, nie zmusza do opuszczenia $rodowiska spotecznego,

rezygnowania z aktywnosci zawodowych i opuszczania rodziny. Co wazne dla pacjentdw,
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zorganizowana terapii wypetnia wolny czas, daje wolnos¢ wyboru i mozliwo$¢ rezygnacji w kazdym
momencie.

Cztowiek sie moze czyms$ innym zajgc, jak... znalez¢ sobie czas na inne zajecia. (H1805_M_1)

Jak jestem w o$rodku zamknietym przez 3 miesigce dajmy na to czy tam ile? 2 czy 3 miesigce, a tutaj
forma ambulatoryjna i moge przychodzi¢ sobie nie codziennie, ale 2 razy czy 3 razy w tygodniu czy
tam raz w tygodniu jak teraz jest, to zyje normalnie w spofeczenstwie i zawodowo i wszystko,
spetniam sie, funkcjonuje, w miare jakie$ relacje rodzinne, itd., sg, jest wszystko utrzymane.
Natomiast w formie zamknietej trudno by mi byto sobie teraz wyobrazic, bo po przejsciu tej terapii ja
chyba bym sie w zyciu nie zdecydowat na forme zamknietg, bo nie wiem jakbym pdzniej musiat sie
wypoziomowac, zeby sie odnalez¢ w spoteczenstwie. Nawet po dwédch, trzech miesigcach, bedac
poza, zeby nie zagrac, nie mysle¢ o graniu, itd. (HO806_M_1)

Podsumowujgc osoby z zaburzeniami hazardowymi dostrzegajg pozytywne skutki terapii w wielu
obszarach zycia. Poprawie ulega ich samopoczucie fizyczne i psychiczne, zaczynajg dba¢ o swoje
zdrowie, w ich subiektywnej ocenie zycie zmienia sie na lepsze. Podejmujgc leczenie utrzymujg
abstynencje nie tylko od grania, ale czesto przestajg uzywaé alkoholu i tytoniu. Proces terapeutyczny
wptywa réwniez na poprawe relacji z bliskimi — rodzing, partnerem oraz przyjacioétmi, osoby z
zaburzeniami hazardowymi otrzymujg wsparcie i akceptacje ze strony otoczenia, poprawia sie ich
status materialny. W trakcie terapii pacjenci uzyskujg wiedze na temat uzaleznienia od alkoholu i
narkotykow, mechanizmdéw powstawania uzaleznieh, nawrotow choroby oraz sposobdéw postepowania
po przerwaniu abstynencji. Pozytywne aspekty leczenia zwigzane sg przede wszystkim z mozliwoscig
przebywania z osobami z tym samym zaburzeniem oraz terapeutami, ktérzy rozumiejg ich problemy.
Inni pacjenci i terapeuci tworzg sie¢ wsparcia, ktéra pomaga utrzymywaé abstynencje. Pozytywnym
aspektem terapii jest takze dobra relacja z terapeutg, ktory jest dla pacjentéw autorytetem, pomaga im
w pokonywaniu trudnosci napotykanych w trakcie leczenia. Szczegdlnie dobrze odbierani sa
terapeuci, ktérzy sami ukonczyli leczenie odwykowe. Pacjenci cenili mocno zasady spotkan
grupowych, podczas ktorych istnieje mozliwo$¢ otwartych wypowiedzi, bez obawy Ze zostang
narazeni na krytyke ze strony innych uczestnikow. Podczas takich spotkan mogg mowic¢ to o czym
obawiajg sie powiedzie¢ najblizszym. Pozytywnym aspektem terapii byta mozliwo$¢ leczenia w
godzinach popotudniowych z wykorzystaniem formy ambulatoryjnej, wypetniajacej czas wolny.
Leczenie w poradni nie zmusza do opuszczenia $rodowiska, rezygnowania z pracy, pozwalajgc

jednoczesnie na aktywne uczestnictwo w terapii.

b) Negatywne aspekty leczenia

Analizujgc dostepng oferte terapeutyczng, jak réwniez bazujagc na wiasnych doswiadczeniach z
lecznictwem badani wyrdznili takie aspekty terapii, ktére im sie nie podobajg, i z ktérymi mieli
negatywne doswiadczenia. Sg one zwigzane z organizacjg leczenia — jego intensywnoscia,
organizacjg grup terapeutycznych, programem oraz postawami personelu.

Podejmujgc terapie pacjenci na ogot nie wiedzg jak bedzie ona przebiegaé. W trakcie jej trwania
okazuje sie, ze leczenie jest dla nich zbyt intensywne. Szczegdlnie na oddziale dziennym, gdzie

zajecia sg dtugie i trwajg caty tydzien. Pacjenci sg nimi zmeczeni i nie sg skupieni na tematyce zajec¢.
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Spie czasami na tej terapii, no bo faktycznie, bo to kurde tyle siedzie¢ to sama gtowa leci. (...) mnie to
meczyto okropnie. Ja juz kawy pitem tyle ze szok, zeby nie spac, no ale gdzie tam, no gada i nawet
nie wiem kiedy juz gfowg w dole. (HO906_M_1)

Intensywnos¢ terapii prowadzonej ambulatoryjnie i na oddziale dziennym sprawia, ze osoby z
zaburzeniami hazardowymi nie majg czasu na inne aktywnosci, nie spedzajg go z rodzing, tylko w
placowce. Konsekwencjg tej intensywnosci moze by¢ rezygnacja z leczenia.

Tego czasu nie ma duzo, no bo dwa razy w tygodniu mam te 3 godziny wtasnie terapii po pracy i raz
w tygodniu mitingi, takze tego czasu zostaje bardzo mato tak naprawde dla rodziny (H2603 M 1)

Po trzech miesigcach skonczytem tg terapie, zrezygnowatem sam po prostu.

M:- Z jakich powodow?

- Tam jest duza presja, taka jest... pewnie to z mojego punktu widzenia, odczuwalna presja i byto
takie naciskanie wredne, a ja nie lubie by¢ tak naciskany, wole co$ sam z siebie powolutku, nie...
niech ta terapia trwa tam powiedzmy 2-3 lata, nie tak, ze tam jest pottora roku i trzeba to w ciggu
poftora roku caty ten program zrobic, no i dlatego. Wszystko tak pedem, pedem, prawda, no i dlatego
zrezygnowatem z tej terapii. (H1805_M_1)

Pacjenci nie byli zadowoleni z organizacji grup terapeutycznych, w ich ocenie byty one zbyt duze, co
utrudniato kontakt z terapeutami i byto barierg w aktywnym uczestnictwie w leczeniu. Zdarzato sie, ze
liczebno$¢ grup przekraczata 20 oséb. Z doswiadczen pacjentéw wynika, ze przez to brakuje czasu
na ¢wiczenie praktycznych umiejetnosci.

Miatem na oddziale dziennym na [nazwa placéwki — autorzy] miatem takie cos$, ze nas byto, nie wiem,
z 30 paru pacjentéw na trojke terapeutdéw i chyba byty dwa tygodnie, ze rzeczywiscie tam kontakt z
tymi terapeutami byt bardzo ograniczony i korzystanie z tej terapii byto trudne. (H3003_M_2)

brakuje czasu na robienie ¢wiczen, bo jest tak duzo ludzi, tak duzo wypowiedzi, tak duzo trzeba sie
odnie$¢ do tego wszystkiego, ze po prostu 3 godziny to jest nic czy tam ile, ze brakuje po prostu na
przeprowadzenie takich... powinny by¢ grupy mniejsze.

M:- A ile jest 0sob teraz?

- Z reguty powinno by¢ 8-10 do 12 oséb w grupie, a jest 18. (HO806_M_1)

Najlepiej jak jest 8-10 osob, wtedy jest mozliwe zrobienie bardzo duzo na takiej grupie. Na poczatku te
grupy wstepne ja nie moéwie, Zze tam sie 24 osoby pojawiaty czy 25 czy ile$ 0sob, ale to byt poczatek.
(HO806_M_1)

W ocenie badanych negatywnym aspektem leczenia w poradni jest mieszanie oséb z réznymi
uzaleznieniami w jednej grupie. Osoby z zaburzeniami hazardowymi stanowig znacznie mniejszg
czesC grupy, przez co majg poczucie osamotnienia i niezrozumienia dla probleméw wynikajgcych z
grania.

Ja trafitem do takiej grupy, w ktorej byty osoby uzaleznione tez od alkoholu i od powiedzmy jaki$ tam
narkotykow czy jakis innych substancji psychoaktywnych i ja czutem sie troche jakby taki
osamotniony, bo praktycznie osoby, ktére byly uzaleznione od hazardu byty chyba tylko oprécz mnie
to byly moze dwie osoby, a w kolejnych jakby etapach, w kolejnych grupach to juz bytem praktycznie
sam i te tematy bardziej byty takie zwigzane do 0séb z problemem alkoholowym a nie do takich 0s6b

z problemem hazardowym (H2505_M_1)
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byto za mafo tych osob, ktére byty uzaleznione od hazardu, to byt taki najwiekszy jakby bol tego (...)
czutem sie troche niezrozumiany przez inne osoby (H2505 M _1)

Mieszanie w grupach terapeutycznych oséb z zaburzeniami hazardowymi i uzaleznionych od innych
substancji psychoaktywnych w nierédwnych proporcjach, ze znacznym marginalizowaniem
hazardzistéw skutkuje realizowaniem programu z perspektywy oséb uzaleznionych od alkoholu i
narkotykow. Terapeuci wkiadajg wszystkie rodzaje uzaleznien do jednego worka, co nie przyczynia
sie do uchwycenia specyfiki hazardu. Materiaty wykorzystywane w zajeciach sg dostosowane gtéwnie
do terapii os6b uzaleznionych od alkoholu lub narkotykéw.

Bardzo duzo jest dla alkoholikéw i tak jak na poczgtku ja jak zaczynatem przygode, naprawde
identyfikowatem sie tylko z problemem hazardu, bo teraz tez identyfikuje sie z problemem alkoholu.
Dla mnie nie ma réznicy czy ja pojde do alkoholikbw czy do hazardzistéw, ale jak zaczynatem, no to z
tym hazardem bylo tak, ze jak ja poszedfem na terapie, to bytem sam jeden hazardzista. Tak troche to
byto dla mnie takie nawet troche krepujgce, ze tylko ja jestem tym hazardzistg, a ze wszyscy majg
inne uzaleznienie. Dzisiaj tak tego nie postrzegam, ale to tez kawat pracy wykonanej nad sobg i to
zmienia. Natomiast mys$le sobie, ze wtasnie dla takich oséb, ktére majg tylko problem z hazardem
Jakby nie ma takiej pomocy typowo skierowanej do hazardzistéw. Przynajmniej ja nie wiem o takiej
pomocy. Raczej wszyscy skupiajg sie, do jednego worka wszyscy wrzucani sg tak krotko moéwigc.
Takiemu cztowiekowi moze byc¢ trudniej, ktory zaczyna swojg przygode z trzezwieniem, trudniej
przystosowac sie. Jednak wsrdd swoich hazardzistéw bytoby pewnie tatwiej. Na przyktad jest temat
alkoholu — wszyscy majg, a on jest jedynym hazardzistg, to trudniej wtedy ztapa¢ ten kontakt.
(H2204_M_1)

Np. te broszurki, ktére my dostajemy, one sg gtéwnie dla alkoholikéw. Nie wszystko sie da przetozyc.
Czyli jak kto$ tam pisze ,Czy umiesz odmawiac¢” albo ,Nauka odmawiania picia”. To przy piciu ma
sens, przy graniu nie, bo przy graniu to siadasz i grasz, i tutaj nikomu sie nie musisz ttumaczy¢. Nie
wszystko jakby pasuje. To nie jest tak, Zze wszystko mozna dostosowac. Wiec myS$le, ze alkoholicy i
hazardzisci powinni mie¢ oddzielne narzedzia, bo ja to nazywam narzedziami, bo nie kazdy potrafi...
Zresztg rozmawiatam ze znajomymi hazardzistami i oni nie wszyscy potrafig przetozyc¢ ten jezyk
skierowany do alkoholikéw na to. Oni méwig ,To nie dla mnie, bo to mnie nie dotyczy”. To wiadnie
dlatego, Ze nie potrafig przetozy¢ tego na swoje uzaleznienie. (H1004_K_2)

Zdaniem badanych osoby z zaburzeniami hazardowymi majg inne rodzaje probleméw niz osoby
uzaleznione od alkoholu czy narkotykéw. Kwestie poruszane na zajeciach w duzej mierze ich nie
dotycza, nie identyfikujg sie z nimi, co moze wptywaé na utrzymywanie sie w leczeniu.

No bo to co jest gdzies tam uniwersalnie poruszane i te problemy dotykajg tez wtasnie przy innych
uzaleznieniach, to zupetnie jednak inaczej wygladajg przy hazardzistach. Nie ma tego wszystkiego, co
Jest zwigzane ze srodkami psychoaktywnymi. Narkomani i alkoholicy majg to gdzies bardziej wspolne i
przez to ja tez chodzgc na terapie musiatem gdzie$ duzo o tym stuchac¢ gdzie zupetnie nie byt to moj
problem, a te problemy byty zupetnie inne. (H3003_M_2)

Nieuwzglednienie specyfiki hazardowej przejawia sie réwniez sam program terapeutyczny, ktory jest

oparty na programie dla osob uzaleznionych od alkoholu i realizowany w sposéb dyrektywny. Osoby z
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zaburzeniami hazardowymi sg zdania, ze program jest niedostosowany do ich potrzeb, nie rozréznia
specyfiki choroby.

ten program jest sitg rzeczy no taki, bym powiedziat, niedopasowany. Wiele razy mi sie zdarzafo, ze
dostawali$my jakie$ materiaty od terapeutéw na terapii gdzie byty to materiaty dla alkoholikow. Trzeba
byto sobie samemu gdzie$ tam przerabia¢ i nawet nie chodzi o to, zeby zmieni¢ sobie stowo, bo to
zaden problem, ale no pewne réznice sg w tych chorobach. (H3003_M_2)

Program, ktory jest realizowany w placowkach nie pozwala na uwzglednienie wcze$niejszych
doswiadczen zwigzanych z leczeniem na kolejnych etapach terapii. Za kazdym razem, kiedy osoby z
zaburzeniami hazardowymi podejmujg leczenie muszg rozpoczynac¢ terapie od poczatku.

,Kiedy bytem 5 lat temu na terapii zamknietej, to przerobitem bardzo duzy taki zakres tematéw.
Wiadomo, pisanie tych prac, poznanie mechanizméw i zobaczenie, przyznanie sie do tego problemu,
do bezsilnosci i do tego catego zZycia skupionego wokét grania. | to troszeczke mi sie nie spodobato,
ze kiedy poszeditem na [nazwa placowki — autorzy] juz z informacjg o tym, ze jestem po
szeSciotygodniowej terapii, gdzie miatem wypisany nawet program, co ja przerobitem na tej terapii,
itd., to zostatem jakby wrzucony do grupy takiej poczgtkowej. Tak jakbym przyszedt... tak jakbym nie
miat tej terapii zamknietej i dostownie od tego samego momentu bym zaczynat i to mnie tam w jaki$
Sposob dotknetfo, ze sie tak wyraze, bo uwazam, ze te pierwsze 3 miesigce, czyli kolejny raz
przerabianie tej grupy destrukcyjnej byto troche zbedne. Moze co$ tam wyniostem nowego, natomiast
no to byto powielanie tych tematéw.” (H1504_M_1)

Program terapeutyczny nie uwzglednia mozliwosci uczestnictwa w terapii rodzin oséb z zaburzeniami
hazardowymi, co powoduje, ze nie ma mozliwosci przepracowania z terapeutg problemow rodzinnych
a w ocenie pacjentow jest to niezbedne dla utrzymania prawidtowych relacji.

bardzo trudne sg te relacje z osobami, ktdre sie skrzywdzito. Bo jest to jednak inny rodzaj krzywdy niz
gdzie$ tam przy innych uzaleznieniach i ta krzywda bardzo dfugo trwa, w sensie ma taki namacalny
wymiar, finansowy na przyktad. Gdzie nawet majgc zrozumienie od kogos, no zrozumienie
zrozumieniem, a gdzie$ pienigdze sg zupetnie inng ptaszczyzng. (H3003_M_2)

Osobom z zaburzeniami hazardowymi w terapii nie podobata sie zbyt mata dostepnos¢ bezptatnych
warsztatbw na temat radzenia sobie z emocjami: ze stresem, gniewem, nieSmiatoscig oraz
nieuwzglednienie w programie kwestii regulacji dtugéw, zarzadzania finansami i podej$cia do
pieniedzy.

Znaczy powiem tak: Jest bardzo wazny aspekt, ktéry odréznia nas, troche moze za wielkie stowo, ale
od alkoholikéw - to jest kwestia pieniedzy, diugbw i o ile terapia ma nie dawac pomocy prawnej, bo...
ale fajnie by byto gdyby poradnie terapeutyczne byly tez gdzie$ tam skierowane na prace z
pieniedzmi, na prace z zarzgdzania czasem, na prace z zarzgdzania pieniedzmi. Gdzie$ ja grajgc
stracitem szacunek dla pienigdza. (...) No wiec wfasnie, zeton, kawatek plastiku. Ja w tej chwili
pracujgc, ja na ten kawatek plastiku to czasami pracuje caty dzien, a czasami dwa dni. | byt taki
moment, ze ja zupetnie nie zdawatem sobie sprawy jak duzymi kwotami ja operuje. | dopiero kiedy$
kazano mi zrobi¢ taki spis po prostu pieniedzy, ktére przegratem, no to wyszto mi, Zze dobre

mieszkanie w Warszawie. Takze to sg pienigdze, ktére gdzie$ tam w jaki$ sposob zdobytem, nie wiem
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w jaki, cze$¢ to byty wygrane, ale to ogromne pienigdze, ktére tak naprawde ja przegratem.
(H3003_M_1)

Zdaniem respondentéw zajecia wynikajgce z programu terapeutycznego sg monotonne, nie zachecajg
pacjentow do angazowania sie, przez co niewiele z nich korzystajg i trudno jest im wykorzystac
pozyskang wiedze w zyciu codziennym. Dodatkowo podczas grup terapeutycznych oczekuje sie od
nich opisywania intymnych aspektéw zycia, juz na samym poczatku leczenia.

Nie tyle ze nudno, tyle ze po prostu caty czas w kétko to samo styszatem przez caly tydzien, tak? No
bo taka jest prawda. (H0906 M 1)

ten program terapeutyczny, mam wrazenie, ze jest taki bardzo ogoéiny. Chodzitem pét roku na jakg$
grupe i miatem wrazenie, Ze nic z niej zupetie nie wyniostem, nic nie skorzystatem. (H3003_M_2)
obawiam sie jakby wprowadzenia jeszcze w moje intymne, czy prywatne Zycie dodatkowych osob. |
moze to jest ta bariera, ze niespecjalnie mogtbym czy chciatbym w tym uczestniczy¢. (H3103_M_1)
dostatem wiedze teoretyczng, ale juz takiego praktycznego, jakby praktycznej wiedzy, ktérg mam na
co dzien i jakby uzywac to juz nie no. Mozna powiedziec, ze troche sie czuje tak, ze dostatem jakby
wszystkie narzedzia, ale no praktyka jest praktyka i troche od tej teorii sie rézni. (H2505_M_1)
Negatywne aspekty leczenia zwigzane sg rowniez z terapeutami — ich doswiadczeniem zawodowym,
czy tez innymi pracownikami i ich stosunkiem do pacjentéw. Zdaniem osob z zaburzeniami
hazardowymi zdarzajg sie terapeuci, ktérzy majg mate doswiadczenie w leczeniu tego rodzaju
zaburzenia. Czes$¢ terapeutdéw podejmuje sie terapii oséb z zaburzeniami hazardowymi, mimo ze brak
im merytorycznego przygotowania. Zdarza sie, ze podchodzg oni do leczenia zaburzen hazardowych
tak samo jak do leczenia uzaleznienia od alkoholu czy narkotykow.

Ja naprawde niestety uwazam, ze jest grono terapeutéw, ktérzy nie sg do korica kompetentni jesli
chodzi o leczenie hazardzistéw, nie wiem czy w ogdle uzaleznionych osob. (...) nigdy w zyciu mi
Zaden terapeuta na pewno nie zaszkodzit, ale miatem wrazenie, ze tez mi niespecjalnie pomogt.
(H3003_M_2)

widziatem, Zze terapeuci w tym temacie to juz w ogole sie poruszajg troche tak intuicyjnie i nie jest to
poparte jakim$ doswiadczeniem i chyba tez wiedzg. (H3003_M_2)

w moim przypadku pierwszg tg czeSc¢ byta osoba, ktora jakby tylko byta od uzaleznien alkoholowych,
wigec ona mowita caty czas, Ze to jest doktadnie to samo, to samo, to samo, no ale w pewnych jakby
sferach to juz nie jest to samo (H2505_M_1)

Personel placowek nie ma zaufania do pacjentdw, wymagajac usprawiedliwien i dokladnego
ttumaczenia nieobecnosci. Osobom z zaburzeniami hazardowymi nie podoba sie, ze muszg dokfadnie
wyjasniac, dlaczego nie bedzie ich na spotkaniu terapeutycznym.

musiatem odwofac jedno czy dwa spotkania. Ze wzgledu na sytuacje w pracy itd. Nie mogfem po
prostu byc¢ (...) Dzwonigc np. tam do os$rodka bytem traktowany jako taka osoba, nie wiem, moze po
prostu inni pacjenci naduzywajg tego i stad jest taka sytuacja.(...) No moze jest to zwigzane z jakim$
brakiem zaufania do ogélnie pacjentéw i akurat ja sie tam trafiam, no to jestem w stanie w jaki$
Sposob zrozumiec. Ale niespecjalnie mi sie podoba to wypytywanie ,A dlaczego?”, ,A co sie stato?”,
A tego...” Pani w rejestracji nie musi wiedzie¢ o tym jaka jest przyczyna tego, Ze ja akurat nie

przyszedtem, czy nie mogtem przyj$¢ na spotkanie z terapeutg. (H3103_M_1)
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Badani wymieniali przynajmniej tyle negatywnych stron leczenia co pozytywnych. Negatywne aspekty
terapii sg zwigzane z dlugoscig trwania zaje¢, przez co pacjenci nie majg czasu na wiasne
aktywnosci. Osobom z zaburzeniami hazardowymi nie podoba sie réwniez organizacja grup
terapeutycznych, przede wszystkim leczenie w grupach wspdlnie z osobami uzaleznionymi od
substancji psychoaktywnych. W tak zorganizowanych zajeciach stanowig marginalng czes¢
uczestnikdw, a grupa jest zdominowana przez osoby uzaleznione od alkoholu lub narkotykdw.
Terapeuci, prowadzac zajecia skupiajg sie gtéwnie na osobach, ktére stanowig wiekszos¢ w grupie.
Materiaty przekazywane pacjentom sg niedostoswane do zaburzen hazardowych, program jest
wzorowany na programie dla oséb uzaleznionych od alkoholu, przez co pacjenci nie angazujg sie w
leczenie, nie identyfikujg sie z grupg i majg poczucie marginalizacji. Program terapeutyczny nie
uwzglednia uczestnictwa rodzin oséb z zaburzeniami hazardowymi w terapii, co zdaniem badanych
uniemozliwia utrzymywanie prawidtowych relacji, jak réwniez nie przewiduje bezptatnych warsztatéw
rozwoju osobistego. Zajecia terapeutyczne sg zdaniem badanych monotonne i pacjenci nie angazujg
sie w nie wystarczajgco, przez co trudno im wykorzystywaé pozyskang wiedze w zyciu codziennym.
Osoby z zaburzeniami hazardowymi niechetnie podczas zaje¢ chcag opisywac intymne zdarzenia z
wlasnego zycia. Negatywne doswiadczenia zwigzane z leczeniem sg powigzane rowniez z
personelem — terapeutami i innymi pracownikami placowki. Zdarza sie, ze terapeuci nie majg
doswiadczenia w leczeniu oséb z zaburzeniami hazardowymi, podejmujgc sie ich terapii, mimo ze
brakuje im merytorycznego przygotowania. Personel placowki wymaga od pacjentow doktadnego
ttumaczenia nieobecnosci, co buduje atmosfere braku zaufania i jest postrzegane w kategoriach

negatywnych.

7. POSTRZEGANIE HAZARDU | OSOB Z ZABURZENIAMI HAZARDOWYMI W
SPOLECZENSTWIE

a) Postrzeganie hazardu i oséb z zaburzeniami hazardowymi

Wedtug terapeutéw narazenie na potepienie w przypadku hazardu jest znacznie mniejsze niz w
przypadku alkoholu, czy narkotykéw, poniewaz jest to zjawisko stosunkowo nowe.

Hazard funkcjonuje tak naprawde od przetomu lat 80-tych i 90-tych, to jest kiedy nastgpity zmiany w
Polsce i kiedy pojawity sie pierwsze no... legalne, powiedzmy, mozliwosci gry, to wtedy pojawit sie
hazard tak naprawde. | to jest zupetnie co$ nowego w Polsce, to tak ludzie nawet - wie Pan - tak
wiekszo$¢ spoteczeristwa moze nawet nie ma - nie ma pojecia, nie zdaje sobie z tego sprawe, Ze to
Jest choroba i Ze to jest tez uzaleznienie, tylko Ze jest to uzaleznienie od zachowania konkretnego,
prawda? Takze méwie: tutaj hazardzisci nie sg w jaki$ sposob tak bardzo napietnowani i naznaczani
przez spoteczenstwo, jak inne grupy uzaleznien. (TR2703_M_1)

Brakuje spotecznej Swiadomosci tego, czym jest hazard. Spoteczehstwo i osoby z zaburzeniami
hazardowymi pewnych form grania nie definiujg w kategoriach patologicznego hazardu, choroby.
Ciezko uznaé, ze kto$ jest uzalezniony od totolotka, czyli wobec tego modelu grania, ktéry jest
graniem spetniajgcym kryteria bycia grg hazardowg. Osoba, ktéra doswiadcza z powodu tego grania

szkéd nie bywa postrzegana jako osoba powaznie cierpigca lub powaznie wpadajgca w ktopoty, co z
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tym sie wigze nie wymagajgca na tym etapie wsparcia konkretnych oddziatywan. Takim drugim
przyktadem jest gietda, poki gietda nie przyniesie realnych szkdd, gdzie szkody sq na tyle wyrazne i
na tyle spektakularne, ze nagle mozna stwierdzi¢, ze kto$ na gietdzie rzeczywiscie przegrat, ale
towarzyszy temu cata masa réznych innych przekonan, ktére sg fatszywymi przekonaniami i ttumaczg
niepowodzeniami albo, ze taka jest istota gietdy, ze ludzie wygrywaja, przegrywajg ale, ze nie ma to
zwigzku dalej z uzaleznieniowym sposobem funkcjonowania gracza. (PS 2804_M_1)

Czesto samo uprawianie hazardu nie jest postrzegane, jako cos negatywnego, nawet jezeli ciggnie sie
przez wiele lat i charakteryzuje sie duzg intensywnos$cig, dopdki nie przynosi zbyt wielu szkdd.
Dopiero w momencie, kiedy pojawiaja sie negatywne konsekwencje grania, takie jak zaniedbywanie
obowigzkéw, zacigganie zobowigzan finansowych bez pokrycia, nie dotrzymywanie termindw, umow,
to wtedy spotyka sie to z reakcjg najblizszego otoczenia, gtéwnie rodziny. Czesto to rodzina pierwsza
dostrzega i nazywa problem, gdyz to gtéwnie ona ponosi negatywne konsekwencje.

Tutaj to napietnowanie moze byc¢ no takie do$S¢ mocne i silne, ale to jest normalne tez przy innych
uzaleznieniach ze strony wtasnie najblizszych, czyli rodziny i tych ludzi, ktérzy sq na pierwszej linii
ataku tej choroby... danego hazardzisty, bo ci ludzie jakby odczuwajg to wszystko, nie? Oni juz
wiedzg, co to jest hazard. (TR2703_M_1)

Respondenci opisywali, w jaki sposob postrzegany jest hazard poprzez poréwnania do innych
uzaleznien. Wedtug nich osoby z zaburzeniami hazardowymi sg postrzegane lepiej niz osoby
uzaleznione od alkoholu, ktére zwykle sg kojarzone z osobami wykluczonymi spotecznie, widocznymi
w przestrzeni spotecznej, podczas gdy osoba z zaburzeniami hazardowymi w odbiorze spotecznym to
osoba, ktérg sta¢ na granie.

Bo to jak my widzimy alkoholika, to nie widzimy tego, nie wiem, biznesmena, ktéry co wieczér pije
sobie tg szklanke whisky przed snem zeby zasngc i nie potrafi funkcjonowac. Nie tak postrzegamy
alkoholika, tylko postrzegamy go jeszcze jako te osoby, ktére lezg pod budkg przystowiowg, bo juz nie
ma czego$ takiego. Tylko, Ze jest ten, ktory Zzebrze w sklepie, ten, ktory jest brudny, obity i Zle ubrany.
Mysle, ze w takim spotecznym, w spotecznej ocenie hazardzista moze sie kojarzyc¢ z kims, kogo stac
na to, zeby przegrywac pienigdze. Bo jezeli kto$ ma pienigdze, to automatycznie jest lepiej
postrzegany, niz ktos, kto zbiera pienigdze na piwo. Tak mi sie wydaje, ale to moze by¢ moje
subiektywne. (TR2603_K_1)

Lepsze postrzeganie oséb z zaburzeniami hazardowymi wynika z tego, ze negatywne konsekwencje
hazardu, w powszechnym rozumieniu, nie dotykajg tak bardzo spoteczehstwa jako catosci, a
odczuwajg je gtdbwnie sami zainteresowani, czy ich rodzina. Konsekwencje te nie sg tak widoczne czy
medialne, jak w przypadku innych uzaleznien.

Wydaje sie, ze nikomu krzywdy nie robig. Bo sobie tam siedzg i graja, tak? To nie jest widoczne, to
nie jest spektakularne, tak? Jak sie kto$ zaleje i narozrabia, tak? To od razu widac, albo jedzie po
pijaku czy pod wplywem narkotykow i spowoduje wypadek (TR1903 K 1)

Ma tu réwniez znaczenie, ze negatywnych konsekwencji hazardu nie mozna dostrzec w pierwszym
kontakcie. W przypadku os6b uzaleznionych od substancji czasem wyniszczenie fizyczne i psychiczne
jest na tyle duze, ze widoczne dla otoczenia. Osoby z zaburzeniami hazardowymi nie réznig sie

wygladem od innych.
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Wydaje mi sie, moze intuicyjnie bardziej moéwie, ze spoteczenstwo bardziej negatywnie patrzy na
osobe uzalezniong od alkoholu, niz na osobe uzalezniong od hazardu, to jednak jest nizsza skala
odrzucenia czy ponizania.

M: Z czy to moze by¢ zwigzane?

Z tym chyba troche, Zze moze nie widzi sie tak duzych szkéd, jakich hazard moze przynosic¢, nie wigze
sie to z odurzaniem, taka osoba dziata na pewnej takiej $wiadomosci, nie ma takich zmian
psychicznych za duzych. (PS2304 K 1)

Problem zaburzeh hazardowych w ocenie spotecznej dotyczy innej kategorii osob, niz problem
uzaleznienia od alkoholu. W powszechnej opinii sg to osoby dobrze usytuowane spotecznie,
wyksztatcone. To, ze im sie nie powiodto, to kwestia przypadku.

M: Prosze mi powiedzie¢, a mysli pani, ze jest jaka$ réznica w tym jak patrzy pracownik socjalny albo,
powiedzmy nawet, ta spotecznos¢ lokalna, na narkomana, alkoholika, a hazardziste? Mysli pani, ze to
sie jako$ rézni to postrzeganie hazardzisty, ktoéry, na przyktad, popadt w ktopoty finansowe, bo za
duzo grat?

No, mysle, ze sie chyba rdozni jednak. Bo obraz w naszym spoteczenstwie chociazby alkoholika to jest,
tak jak méwitam, to jest zazwyczaj Smierdzacy, brudny cztowiek, natomiast.... Zresztg narkomana tez,
to jest wtasnie taki obraz. Natomiast hazardzista, no, bardziej sie kojarzy, jakby, no, z cztowiekiem
takim majetniejszym, ktory stracit. Moze niekoniecznie zaniedbanym fizycznie, tak jak na przyktad
alkoholik sie kojarzy. | tez jest czesto... bardziej, nie wiem, cztowiekiem wyksztatconym, inteligentnym
taki hazardzista. Natomiast, no, alkoholicy sie kojarzg z takimi osobami, nie wiem, z nizszych, jakby,
warstw... spotecznych. Z nizszym wskaznikiem inteligencji. (OPS2804_K_1)

Jednakze pojawity sie réwniez opinie, ze osoby z zaburzeniami hazardowymi mogg sie spotkac z
mniejszg wyrozumiatoscig niz osoby uzaleznione od alkoholu. Wedtug tej opinii rodzinie tatwiej jest
zaakceptowac, ze kto$ jest uzalezniony od alkoholu, niz ze wydaje wszystkie pienigdze na gre i
zostawia rodzine bez srodkéw do zycia. O ile dla wiekszosci spoteczenstwa jasne jest, ze alkoholizm
jest chorobg, o tyle hazard wcigz postrzegany jest w kategoriach moralnych. Osoba z zaburzeniami
hazardowymi moze by¢ postrzegana, jako osoba niedojrzata, lekkomy$ina, taka, ktére chce sie tatwo
dorobi¢ lub ma za duzo pieniedzy, charakteryzujgca sie ztg wola.

Terapia pomaga w tym, zeby zaakceptowac uzaleznienie, jako chorobe. Nie w kategoriach moralnych,
Ze to cos ztego, bo tak niestety jesteSmy przez bliskich oceniani. Albo idiota, kretyn, ktéry przegrywa
pienigdze albo cztowiek zty, bo ktamie, wytudza, a to niestety to sg konsekwencje. | ja miatem duzy
problem z tym, zeby zaakceptowac siebie, jako cztowieka chorego. Data mi to terapia. (H3003_M_1)
Sytuacja zyciowa, w jakiej znajduje sie osoba z zaburzeniami hazardowymi moze by¢ postrzegana,
jako zawiniona, réwniez w odbiorze profesjonalistéw zajmujgcych sie problemem. Problemy, ktérych
doswiadcza osoba z zaburzeniami hazardowymi, w tym rozumieniu, wynikajg ze stabosci jej
charakteru i w jej gestii lezy ich rozwigzanie.

M: W takim razie, jesli chodzi o kwestie postrzegania sytuacji z hazardem, o ocene tych 0séb, czy
spotkat sie Pan z takimi sytuacjami odrzucenia, gorszego traktowania, niecheci wobec 0séb, ktore

majg problemy z hazardem?
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- Ja mysle, ze to nawet wsrdd specjalistow psychiatréw, psychologow obserwuje sie takg tendencje do
postrzegania w taki sposéb zaburzen behawioralnych. Zdaje sie, ze te osoby sg traktowane w
kategorii uzaleznien w nowych klasyfikacjach, ale uzaleznienia tego typu sg zwykle postrzegane, jako
zawinione, w zwigzku z tym nie do konca jest to uwazane za problem medyczny, chorobe. Chociaz
moze niechetnie wprost to sie przyznaje, ale te osoby sg postrzegane wydaje mi sie jako utomne.

M:- Tworzy sie pewien dystans. W jakich sytuacjach ten dystans sie przejawia na przyktad?

- Na przyktad wydaje mi sie, Zze wsrdd personelu medycznego, zajmowania sie tym problemem, ktéry
Jest postrzegany jako wtasnie osobista utomno$¢ czy stabo$¢ cztowieka, nie koniecznie problem,
ktérym specjalista powinien sie zajmowac stad tez tendencja do odsuwania od siebie tego problemu.
(PS1002_M_1)

Jezeli osoba nie porzuca dotychczasowego stylu zycia, to nie z powodu choroby, ale dlatego, ze
przynosi jej to réznego rodzaju korzysci. Zaburzenia hazardowe sg postrzegane, jako mozliwe do
samodzielnego przezwyciezenia.

M: A prosze powiedziec¢, czy uwaza Pani, ze postrzeganie tych osob jakkolwiek, i ocenianie ich tym
samym, jakkolwiek rézni sie od postrzegania i oceniania 0sob, ktére sg uzaleznione od narkotykow
lub/i od alkoholu?

- Czy mogg byc¢ réznie postrzegani? Mysle, ze pewnie mogg by¢ inaczej postrzegani, poniewaz
wydaje mi sie, ze o ile to uzaleznienie od alkoholu to jako$ tak jest przez spoteczenstwo uwazane, ze
to choroba, zapewne uzaleznienie od hazardu bedzie traktowane jako takg niemoc i brak... takg ztg
wole ze strony tej osoby, ze ona mogtaby przestac, a nie przestaje, ze nie jest tak samo utozsamiane
z chorobg, uzaleznieniem, Ze nie jest to takie rbwnoznaczne. Pewnie postrzegane jako Izejsza forma
uzaleznienia, z ktdrg mozna sobie dowolnie poradzi¢, a wynika to wytgcznie ze ztosliwosci, albo z
checi sprawiania sobie przyjemnosci, a nie z jakiej$ choroby, czy nie wiem jak to nazwaé. Czyli jakby
podsumowujgc rzeczywiscie mogg by$ spostrzegani gorzej i traktowani, w poréwnaniu z innymi
rodzajami uzaleznienia, czy uzaleznieniem od alkoholu. (OPS1201_K_1)

Osoby z zaburzeniami hazardowymi przezywajg leki zwigzane z mozliwoscig lub koniecznoscig
ujawnienia swojej choroby potencjalnemu partnerowi, czy pracodawcy. Obawiajg sie, Ze ujawnienie
informacji o doswiadczanych problemach, juz na samym poczatku moze ich zdyskredytowac,
zniweczy¢ ich wysitki by nawigzac relacje, czy podjaé prace.

M: W jakich jeszcze sytuacjach sie przejawia, ze spotyka sie Pan z odrzuceniem?

- Znaczy tak jak mowie, ja to ukrywam tak na zewnatrz, ze to jest bardziej moj lek, ze spotkam sie z
odrzuceniem. Tutaj tez, no wie pani, spotykam sie z kobietg, ktéra w jaki$ sposéb mi sie podoba, no i
teraz wielki dylemat, no bo powiedzie¢ powiem, tylko pytanie: powiedzie¢ od razu czy powiedziec¢ za
tydzien, za miesigc, no i problem wywazZenia czy to nie bedzie za wczesnie albo czy to nie bedzie za
pozno. No bo zdecydowatem, Ze teraz jade uczciwie i Zzeby ta druga strona tez mogta sobie
zdecydowac czy ona chce sie wigzac z kims takim jak ja, w sensie chorym cztowiekiem. Natomiast
nie, no po terapii tam potem troche pracowatem na etatach, ale tak jak moéwie, ukrywatem fakt
choroby, natomiast w tym jednym przypadku gdzie szefowi powiedziatem, to po prostu spotkato sie to

raczej z rozbawianiem jakim$ niz z napietnowaniem. (H3003_M_1)
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Opinie na temat potepienia z jakim spotykajg sie osoby z zaburzeniami hazardowymi sag
zréznicowane. Wedtug czesci respondentéw narazenie na potepienie w przypadku hazardu jest
znacznie mniejsze niz w przypadku alkoholu, czy narkotykéw, poniewaz jest to zjawisko stosunkowo
nowe, niezdefiniowane dobrze spotecznie, a osoba z zaburzeniami hazardowymi w odbiorze
spotecznym to osoba, ktdrg sta¢ na granie. Poza tym konsekwencje uprawiania hazardu nie sg zbyt
widoczne dla os6b z zewnatrz. Jednakze pojawity sie réwniez opinie, ze osoby z zaburzeniami
hazardowymi mogg sie spotka¢ z wiekszym potepieniem, gdyz ich problemy sg postrzegane jako
wynikajgce ze sfabosci charakteru i mozliwe do samodzielnego przezwyciezenia. Osoby z
zaburzeniami hazardowymi obawiajg sie reakcji na ujawnienie informacji o uzaleznieniu, zwtaszcza

jesli to dotyczy potencjalnego pracodawcy czy partnera zyciowego.

b) Samopostrzeganie 0s6b z zaburzeniami hazardowymi

W wywiadach z terapeutami zwrécono uwage na kwestie tego, jak same osoby z zaburzeniami
hazardowymi postrzegajg swoj problem. Po pierwsze zdarza sie, ze osoby, ktore trafiajg do terapii nie
chcg by¢ przyrownywane do oséb uzaleznionych od substancji psychoaktywnych, odcinajg sie od ich
zachowan i sposobu zycia, chcg podkreslic swag odmiennos¢, wyjatkowosé. Podkreslaja, ze niektore
formy hazardu wymagajg duzej sprawnosci umystowe;.

Czasami mi sie wydaje, ze oni np. na tle innych takich osob, to te ktére majg problem z uzaleznieniem
to im sie wydaje, ze to jest takie - nie wiem - lepsze uzaleznienie, czy jakie$ takie.... mniej grozne, czy
cos takiego. Oni sie tak troche chyba lepiej czujg na tle np. takich osob, ktére bardzo duzo pijg, albo...
brali narkotyki, nie? Moze to jest jaka$ ich obrona, no zeby sie tak nie czuc¢ do dupy. (TR2603_K_2)

Ta grupa pacjentow uzaleznionych jest o tyle jest charakterystyczna, ze sg dos¢ wielkoSciowi...

M: Co to znaczy?

- Mysle sobie: "my jesteSmy lepsi”, bo "my nie pijemy", "nikt nas nie znajdzie w rowie"... — tak bardzo
schematycznie oczywiscie moéwie, stereotypowo to nie jest tak, Zze tam - nie wiem: "byle jaki alkohol
pije, i tam po prostu siedze przed telewizorem - ja gram!”, "to wymaga sprawnos$ci umystu!" - i prawda
to w wielu, wielu sytuacjach, tak? Bardzo wyrdzniajg sie pokerzysci, ktorzy méwig "to jest wyjgtkowa
gra”, "my jeste$my elitg". Mniej osoby hazardujgce sie w postaci grania na automatach - to jest takie
bardziej co$ takiego - powiedziatabym - bezmys$lnego tez, tak? Taki sposob na odreagowanie.
(TR1902_K_1)

Po drugie osoby, u ktérych wspdtwystepuje uzaleznienie od hazardu i substancji psychoaktywnych,
nie postrzegajg hazardu w kategoriach problemu, ktéry nalezy poddac terapii. Poszukujg leczenia w
zwigzku z uzaleznieniem od alkoholu, czy narkotykéw. W przypadku hazardu poszukujg doraznych
rozwigzan problemoéw mieszkaniowych, czy finansowych. Czesto dopiero wtedy, gdy trafiajg do
placéwki sg motywowani do zajecia sie rowniez problemem hazardu.

Ja najczeSciej mam kontakt z osobami, ktore same szukajg pomocy - po prostu zgfaszajg sie do
schroniska, bo nie majg juz gdzie mieszkac, ale czesto tez ta pomoc na poczatku - oni oczekujg tylko
takiego miejsca schronienia i méwig, ze muszg tylko podjg¢ prace, a nie Ze jakie$ leczenie jest im
potrzebne, tylko wiadnie - koniecznie praca, bo oni muszg sptaca¢ dtugi, ttumaczg, to jest

najwazniejsza rzecz, natomiast o terapii nie my$lg i to trzeba dopiero troche ich tutaj umotywowac, czy
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pokazac... jak to... jak to dalej sie podzieje, jesli czego$ z tym nie zrobig po prostu....

M:- A dlaczego oni nie traktujg uzaleznienia od hazardu w kategoriach choroby, méwig ze nie méwia,
ze muszg sie leczyc, tylko ze muszg sptacic¢ dtugi?

- Najczesciej mysle, ze poniewaz my tu mamy tez osoby tez i uzaleznione od narkotykéw i alkoholu....
no mysle ze tak, ze jest troche takie postrzeganie, Zze to nie jest jeszcze takie uzaleznienie, jak
uzaleznienie chemiczne - ze ono moze nie jest takie - nie wiem - no takie jest troche lepsze - bym
powiedziata w cudzystfowie.

M:- Lepsze? Dlaczego?

- No nie wiem, no oni tez czesto opowiadajg jakie dfugi oni maja, potezne, ile mieli pieniedzy na
przyktad, no Ze to jest taki troche inny $wiat, taki - nie wiem - $wiat jaki$ tam alkoholika to sie kojarzy z
siedzeniem na fawce gdzie$ pod blokiem, natomiast hazardzista siedzi w kasynie w fadnym miejscu,
w garniturach, ze to jest troche taki - wydaje mi sie czasami, ze majg takie przekonanie, ze to jest....
znaczy no, ze to, ze chyba no, nie jest to takie samo uzaleznienie jak alkohol, czy.... czy narkotyki -
one sie tu kojarzg np. ze strzykawka i jakim$ strasznym wykluczeniem (TR2603_K_2)

Osoby z zaburzeniami hazardowymi podkreslajg, ze ich uzaleznienie nie moze by¢ utozsamiane z
osobami uzaleznieniem od alkoholu czy narkotykdw, ktére prowadzg do znacznie wiekszego
wykluczenia spotecznego. Osoby ze wspotwystepujgcymi uzaleznieniami  jako dominujgcy problem

definiujg uzywanie substancji i pomocy poszukujg w zwigzku z tym problemem.

c) Postrzeganie leczenia przez otoczenie

W wiekszosci przypadkow reakcje otoczenia na podjecie leczenia sg pozytywne. Podjecie leczenie
moze sprawiaC, ze osoba z zaburzeniami hazardowymi zaczyna by¢ lepiej postrzegana przez
otoczenie, rodzine, jako kto$ kto podejmuje kroki w celu zmiany swojej sytuacji, osoba, ktéra walczy o
swojg ,drugg szanse”, o swodj zwigzek. Osoby, ktére ujawniajg otoczeniu fakt podjecia leczenia
spotykajg sie z wyrazami wsparcia, otrzymujg podziekowania za szczeros¢, za okazanie zaufania.
Osoby, ktore podjety leczenie mogty liczy¢ na wsparcie ze strony najblizszych — rodziny, przyjaciot, ale
takze od pracodawcy. Sprzyjajgca reakcja pracodawcy, zwigzana z oferowaniem pomocy jest dla
0s6b z zaburzeniami hazardowymi na ogét zaskakujgca i moze mieé¢ wptyw na motywacje pacjenta do
leczenia.

Méj gtowny przetozony wie o moim problemie, bo kiedy$ mu tak samo o tym powiedziatem jak tam
zaczatem jezdzi¢ na mitingi. Przyjat to tak ze spokojem, bytem zdziwiony jak on to przyjgt w ogdle, ja
myS$latem, ze zaraz mnie albo z pracy bedzie chciat zwolni¢ albo co$, ale nie, sam nawet mi swojg
pomoc zaoferowat, to mnie tak zaskoczyto, mile mnie to zaskoczyto (H1805_M_1)

Jednak reakcje nie zawsze sg pozytywne. Moze to zaleze¢, od tego, czy natogowe uprawianie
hazardu postrzegane jest w kategoriach choroby, czy raczej jakiej$ stabosci charakteru. W drugim
przypadku leczenie moze by¢ odbierane, jako strata czasu i pieniedzy, kiedy potrzeba wytgcznie silnej
woli, by pozby¢ sie problemu. Czes$¢ osob nie wierzy, ze terapia moze przynies¢ pozytywne rezultaty.
Przede wszystkim inne osoby, to to traktujg w ten sposob, Zze nie bardzo wiedzg o co chodzi, nie
rozumiejg. Tak naprawde ja sie spotkatem z czyms$ takim, Zze nie wierzg w powodzenie terapii. No po

prostu nie wierzg w powodzenie tego. Spotkatem sie tez z wieloma hastami, bo ja chodzitem na
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prywatng terapie, zZe to strata pieniedzy, ze to i tak nic nie da, ze to tylko silna wola moze poméc. Po
prostu jest takie przekonanie w spoteczenstwie, ze wtasnie silna wola zafatwia wszystko. To jest taki
paradoks, ze wiadnie nie chodzi o silng wole tylko o poddanie sie zeby nie walczy¢. Mysle, ze to tez
warto by byto jako$ to spoteczenstwo uswiadomi¢, ze silna wola nie ma tu nic do problemu.
(H2204_M_1)

Podjecie decyzji o leczeniu moze tez wigza¢ sie z wyjsciem na jaw réznych faktow, takich jak
okradanie i oszukiwanie rodziny, przegrywanie duzych kwot, kitdre stawiajg osobe z zaburzeniami
hazardowymi w niekorzystnym swietle. Moga spotkac z potepieniem i brakiem zaufania, ktére trudno
im odzyska¢ mimo podjecia leczenia

M: To prosze opowiedzie¢ o tym. Jakie to byty sytuacje i przez kogo ewentualnie byt Pan gorzej
traktowany?

- No na pewno przez rodzicow mojej partnerki, ktérzy od tamtego momentu dazyli do tego zeby$my
sie rozstali i w zasadzie to przez ich naciski na to nasze rozstanie tak naprawde ono zaistniato, bo
moja dziewczyna rozstafa sie ze mng w takim momencie kiedy ja juz bytem na tej dobrej drodze, juz
przeszedt czas konsekwencji, zaczefo sie coraz lepiej uktadac i w pracy i w domu i sam do korca tego
nie rozumiem, no ale ... to znaczy rozumiem tylko to w ten sposoéb, ze po prostu rodzice jg do tego
naktfaniali. No kto jeszcze? Tak naprawde przyjaciét nie miatem wiec przyjaciele... przyjacioét nie
miatem wiec nie miat mnie kto Zle potraktowac, bo zostatem sam jak palec. Mysle, ze gtdwnie rodzice
tej bytej partnerki. Rodzice, ale ona tez zmienita do mnie bardzo stosunek. Pbzniej juz nawet jak
zaczagtem sie zmieniac, jak pracowatem juz nad sobg to ona ciggle tak jakby byty w tym zalu do mnie i
nie widziata w ogdle efektow. Ja te efekty widziatem juz, widziatem, ze sie ze mng coraz lepiej dzieje,
ona ciggle moéwita, ze robie jeden krok do przodu, a dwa do tytu. Moze to tez spowodowato pdznigj to
rozstanie, nie wiem. (H2204_M_1)

Podjecie leczenia wymaga od osoby z zaburzeniami hazardowymi przyjecia etykiety osoby
uzaleznionej, majgcej problem. O ile przed podjeciem leczenia nie ma pewnosci, czy problemy,
ktérych dodwiadcza osoba, wymagajg skorzystania z profesjonalnej pomocy, czy sg juz
uzaleznieniem, o tyle na poczatku leczenia stawiana jest diagnoza, ktéra to potwierdza lub wyklucza.
W tym sensie leczenie stygmatyzuje osoby, ktére sie mu poddaja:

Tak jest pewnie z tego co wiem w innych uzaleznieniach, takze znam czesto osoby uzaleznione, ktére
wstydzg sie nie tyle samego uzaleznienia co leczenia, tak jakby to wtedy uzyskiwali pieczgtke osoby
uzaleznionej- pijaka, alkoholika na przykiad. Podejrzewam, Ze ten mechanizm moze dziafac i tutaj
(PS1002_M_1)

Pracownicy OPS-6w zwrécili uwage, ze szczegdlnie stygmatyzujagce moze by¢ korzystanie z pomocy
opieki spotecznej, gdyz w powszechnym odbiorze OPS jest instytucja, ktdéra obejmuje swojg pomocg
osoby biedne, dotkniete wieloma problemami, czy wrecz patologiami, niezaradne zyciowo, niemajgce
narzedzi by sobie poradzi¢ samodzielnie,

By¢ moze, jezeli taka osoba ma gdzie§ zakodowane, Zze o$rodek pomocy spotecznej jest dla 0séb
dysfunkcyjnych, z problemami, jezeli tak bedzie kojarzyta osrodek pomocy spotecznej, to moze bedzie

miata jakg$ obawe, Ze zostanie potraktowana jako ta osoba gorsza. Moze tatwiej jej rzeczywiscie

58



bytoby zgtosi¢ sie do konkretnego os$rodka, gdzie bedzie bardziej anonimowa niz na pfaszczyZznie
o$rodka pomocy spoteczney.

M: Ale anonimowa w sensie procedur, czy anonimowa w sensie odbioru spoteczno$ci?

- Odbioru w spotecznosci, ze by¢ moze nikt jej nie zobaczy z sgsiadbw, nie zostanie jakby gdzie$
przypieta jej fatka, ze korzysta z pomocy osrodka, czy jest biedna, bgdz ma jakie$ problemy w domu.
Bo jezeli tak jeste$Smy postrzegani, to by¢ moze to mégtby by¢ jakis problem dla oséb.

M: A czy uwaza Pani, ze tak jesteScie postrzegani?

- Tak, tak.

M: Zdecydowanie tak?

- Zdecydowanie tak, ze jesteSmy postrzegani jako gtéwnie instytucja pomagajgca finansowo osobom
biednym, bgdz majgcym wyjgtkowg dysfunkcje w domu. Alkohol, jakie$ trudno$ci opiekuriczo-
wychowawcze. (OPS1201_K_ 1)

Podobnie korzystanie z opieki psychiatrycznej moze sie wigza¢ z wiekszym poczuciem stygmatyzac;ji
poprzez utozsamienie zaburzen hazardowych z zaburzeniami wymagajgcymi pomocy psychiatrycznej.
W wiekszosci przypadkéw reakcje otoczenia na podjecie leczenia sg pozytywne. Podjecie leczenia
moze sprawiaC, ze osoba z zaburzeniami hazardowymi zaczyna by¢ lepiej postrzegana przez
otoczenie, rodzine, jako kto$ kto podejmuje kroki w celu zmiany swojej sytuacji, osoba, ktéra walczy o
swojg ,drugg szanse”, o swodj zwigzek. Osoby, ktére ujawniajg otoczeniu fakt podjecia leczenia
spotykajg sie z wyrazami wsparcia, otrzymujg podziekowania za szczero$c¢, za okazanie zaufania.

W wiekszosci przypadkow reakcje otoczenia na podjecie leczenia sg pozytywne. Podjecie leczenie
moze sprawiac¢, ze osoba z zaburzeniami hazardowymi zaczyna by¢ lepiej postrzegana przez
otoczenie, rodzine. Jednakze podjecie decyzji o leczeniu moze tez wigzac¢ sie z wyjsciem na jaw
réznych faktow, takich jak okradanie i oszukiwanie rodziny, przegrywanie duzych kwot, ktére stawiajg
osobe z zaburzeniami hazardowymi w niekorzystnym Swietle. Mogg sie spotka¢ z potepieniem i utratg
zaufania, ktére trudno odzyska¢ mimo podjecia leczenia.

8. REKOMENDACJE

Problemy z hazardem pojawity sie na wiekszg skale w Polsce dopiero po roku 1990, kiedy to
otworzono pierwsze kasyna oraz weszly na rynek automaty do gry, ktoére obnizyty prég dostepnosci
hazardu ze wzgledu na ich gestg sie¢ oraz brak ograniczehn co do godzin funkcjonowania. Problemy
zostaly dodatkowo wzmocnione przez szybki rozwdj Internetu, gdzie dostepna jest szeroka oferta gier
hazardowych.

Chociaz celem naszych badan jest ocena dostepno$ci leczenia zaburzen hazardowych w W arszawie
to musimy pamietaé, ze - podobnie jak w wiekszosci innych uzaleznien — lecznictwo jest najbardziej
kosztowng odpowiedziag na problemy, jakie rodzi uzywanie substancji oraz inne uzaleznienia
behawioralne. Dlatego tez do naszych rekomendacji wtaczyliSmy réwniez te, ktore wychodzg poza
wagsko rozumiane leczenie. Przedstawione rekomendacje powstaty na podstawie wynikéw badan

ankietowych w kilkunastu placéwkach podejmujgcych problem patologicznego hazardu oraz
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wywiadéw jakosciowych, zaréwno z tymi ktdérzy zaangazowani sg w pomoc i leczenie zaburzen
hazardowych jak i samych oséb dotknietych tymi problemami. Rekomendacje obejmuja:

1. ograniczanie dostepnosci hazardu,

2. informacje i edukacje,

3. dostepnosc¢ do leczenia,

4. poprawe jakosci i adekwatnosci leczenia,

5

badania naukowe.

Sposrod rekomendacji formutowanych naszych respondentéw wybraliSmy te, ktdre z jednej strony
odpowiadajg ich potrzebom i doswiadczeniu, z drugiej — nie stojg w sprzecznosci z aktualng wiedzg

na temat skutecznosci (i nieskutecznosci) polityki zdrowotnej i spotecznej w tym zakresie.

1. Ograniczanie dostepnosci

a. zmniejszenie mozliwosci uprawiania hazardu a zwtaszcza dostepu do automatéw do

gry i hazardu w internecie

b. wprowadzenie ograniczen co do godzin otwarcia

c. wprowadzenie zakazu hazardu dla niepetnoletnich
Mimo iz liczba automatéw do gier od kilku lat maleje to jednak ich dostepnos¢ jest ciagle znaczna,
zwlaszcza ze sg one czynne czesto 24 godziny na dobe. Wedtug graczy: naprawde dostep do
hazardu jest wszedzie. Mamy dostep, prawie wszedzie stojg maszyny (H1605_M_1). ,... ostatnio byta
nagonka na maszyny, ze pozamykane bedg ... Dalej funkcjonuje i bedzie funkcjonowac, bo kto$ na
tym zarabia krocie pieniedzy i wiadomo, ze dojnej krowy sie nie zabija (H2703_M_1). Ograniczenia
postulujg tez lekarze podstawowej opieki zdrowotnej utrudni¢ dostep do hazardu, jako$ ustawowo
(POZ1604_K_2). W wywiadach z hazardzistami pojawia sie postulat zakazu dla niepetnoletnich ,Ja
zaczatem grac jak miatem 16 lat i to byta katastrofa .. Zeby to byto niedostepne dla 0séb, dla ktérych
to ma by¢ niedostepne ... a dostepnosSc jest niesamowita tez dzieki temu, Ze jest Internet
(H3003_M_2).

2. Informacja i edukacja
a. kampanie w srodkach masowego przekazu
b. edukacja szkolna

c. informacje ostrzegawcze w miejscach uprawiania hazardu.

2a Kampanie w srodkach masowego przekazu

Wg wynikéw licznych badan informacja i edukacja majg stosunkowo niewielki wptyw na zachowania.
Moga jednak zwigkszy¢ swiadomos¢ zagrozenia problemem w opinii publicznej, podnies¢ jego range
wsréd innych probleméw, ulokowac¢ wyzej na liscie priorytetéw polityki spotecznej i zdrowotnej i
wreszcie podnies¢ poziom akceptacji dla polityki majgcej swe podstawy w wynikach badan
naukowych. Najwiecej propozycji w tym zakresie uzyskaliSmy od osob, ktére dotkngt problem
hazardu. Uwazaty one, ze problem jest za stabo nagtosniony:
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Na pewno mégtby by¢ bardziej jakby rozgtoszony ten problem. Bo on jest tak sttumiony, ogodlnie ten
problem jest ttumiony, nie ma o nim gdzie$ tam. Trzeba sie po stronach internetowych dowiadywac,
gdzies tam ... (H1805_M_1).

wieksze nagto$nienie tego problemu, bo jezeli chodzi o hazard, to na pewno jest duzo mniej
rozpowszechniony niz na przyktad jezeli chodzi o alkoholizm czy narkomanie. (H2703_M_1)

tez jest potrzebne jakby nagtos$nienie tego problemu. To jednak jest zamiatane pod dywan. Méwi sie
duzo o alkoholizmie, o narkomanii. Natomiast nie méwi sie nic na temat hazardu. (H3103_M_1)
Kampania spoteczna, ze takie problemy wystepujg i to powinno by¢ na pewno w taki sposob tak
zrobione, Zzeby nie odstraszac i nie wytworzy¢ atmosfery Smiesznosci (H3103_M_1)

za mafto jest jaki$ takich akcji w $rodkach masowego przekazu, za mato o tym sie méwi, za mafo
(H1704_K_3)

2b. Edukacja szkolna

Uzaleznieni widzieli rOwniez potrzebe rozpoczecia edukac;ji juz w szkole:

Ze fajng rzeczg to w ogdle bytaby juz edukacja w szkole, zeby godzine poswieci¢ raz na pét roku, ze
ktos kto ma problemy, jakis miody dzieciak w liceum zatézmy, no ze sg jakie$ Srodki, ze sq lekarze
(H1605_M_1).

ja bedgc dobrym uczniem to w ogole nie byto szans, zebym gdzie$ tam miat osobe, z ktérg mégtbym
w szkole o tym porozmawiaC. Nie ma takiej profilaktyki w tym wzgledzie i nawet jak moi znajomi
wiedzieli, ze gram, to nikt tez nie miat pojecia jak sie w zwigzku z tym zachowac (H3003_M_2).

mySle, ze juz to sie powinno w szkole od matego (...) MySle, ze takie informacje jezeli chodzi o
narkotyki, hazard czy alkohol tez by sie tu przydaty (H2703_M_1).

O potrzebie edukaciji szkolnej mowili tez terapeuci:

wiecej by¢ moze jakich$ takich informacji typu w szkotach, prawda? Zeby - Zeby ludzie mieli
Swiadomosc, prawda, zanim jeszcze wpadng w problem, zeby wifasnie no - chodzi o to, Zzeby coraz
wiecej ludzi sie zgtaszafo jeszcze nieuzaleznionych. (TR2703_M_2)

trzeba byto pomysle¢ o jakims$ dotarciu do szkét, jak nie do przedszkoli nawet juz, nie? Zeby - zeby
Jakie$ sygnaty ostrzegawcze - taki mtody cztowiek wiedziat.... Miat jakg$ wiedze na temat jakich$
sygnhatéw ostrzegawczych - wiec mysle, Ze tutaj przede wszystkim jaka$ edukacja, nie? Informacja ...

zanim, zeby nie doszto jeszcze jakby do uzaleznienia, nie?(TR2703_M_2)

2c. informacje ostrzegawcze w miejscach uprawiania hazardu.

Jeden z uzaleznionych rekomenduje napisy ostrzegawcze w miejscach uprawiania hazardu:

skoro na paczce papierosow jest napisane, ze szkodliwe, no to na kazdym takim pierdolniku, salonie,
kasynie powinno by¢ w takiej samej proporcji co na papierosach napisane, to ja nie wiem jaka forma,
Ze ,bycie tutaj moze spowodowac uzaleznienie od hazardu”. Ale to ma by¢ wotami, tak jak my

czytamy na papierosach (H1704_M_2)
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3. Dostepnos¢ leczenia
a. zwiekszenie liczby programéw dla hazardzistow, skrocenie czasu oczekiwania na leczenie
b. poprawa informacji na temat mozliwosci leczenia
c. kierowanie do leczenia przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej i innych specjalistow

d. zapewnienie mozliwosci leczenia bez kolizji z obowigzkami zawodowymi

3a. Zwiekszenie liczby programéw dla hazardzistéw, skrocenie czasu oczekiwania na leczenie

Z przeprowadzonych badan ankietowych wynika, ze liczba placéwek uwzgledniajgcych w swej ofercie
patologiczny hazard jest w Warszawie niewielka. Na ponad 50 rozestanych do placéwek ankiet
odpowiedziato dwadziescia, z ktorych tylko co druga potwierdzita, ze obejmuje swojg opiekg rowniez
hazardzistéw. Jednak zadna z nich nie udostepnita nam konkretnego programu terapeutycznego, co
sugeruije, ze albo zazdrosnie strzegg swoich programow, albo - co bardziej prawdopodobne - nie majg

programoéw, ktorymi chciatyby sie pochwali¢ na zewnatrz.

Potrzebe powstawania nowych wyspecjalizowanych programéw lub osrodkéow widzg w zasadzie
wszystkie grupy respondentéw, zaréwno osoby cierpigce z powodu zaburzen zwigzanych z hazardem
jak i lekarze i terapeuci.

To tak jak méwitem, no to jest kwestia powstania nowych punktéw, osrodkéw, wiecej takich osrodkéw,
wiecej pieniedzy skierowanych na te osrodki. (HO806_M_1)

Bardziej konkretne sg tutaj postulaty lekarzy psychiatrow:

Wiecej placowek, wieksza dostepnosc, wicksza wiedza, kolejno$¢ odwrotna, ze problem nalezy, na
zasadzie u$wiadomienia problemu, pokazania czym jest ten problem i mozliwosci dziatan przy
wiekszej dostepnosci terapeutéw i osrodkéw, moze w NFZowskich , bo tak jak wspomniatem,
dostepnos$¢ ,na przyktad w poradniach prywatnych, wydaje mi sie jest, tam jest mniejszy okres
oczekiwania, natomiast problem z dofinansowaniem moze by¢ (PS2804_M_2)

wyjS¢ troche ze szpitala i w poradniach prowadzi¢ takie grupy skoncentrowane na danym problemie i
zwiekszy¢ tg oferte poradniang (PS2801_K_2)

Jeden z psychiatrow proponuje umieszczenie terapii dla hazardzistow w wykazie $wiadczen
gwarantowanych:

wyodrebnienie ... w wykazie Swiadczen, w ramach koszyka $wiadczenn gwarantowanych, Zzeby
stworzy¢ takg platforme do kontraktowania tego typu $wiadczen osobnych placéwek a nie przypietego
hazardu do uzaleznien takich, siakich, czy owakich, gdyby byt stworzony taki model tego typu
placéwek i forma plus pozytywne do$wiadczenie to moze one szybciej by sie ukorzenity i pojawity w
naszej rzeczywistosci. (PS2805 M _1)

Terapeuci najlepiej sobie zdajg sprawe, ze dlugi czas oczekiwania moze oznaczaé rezygnacje
podjecia terapii:
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to co jest wazne dla takiego pacjenta to, to zeby on dostat szybki termin spotkania, bo dzisiaj jest
zmotywowany do tego zeby podjg¢ leczenie, zeby zgtosi¢ sie, jutro juz to zupetnie moze inaczej
wygladac, wiec tutaj czas jest wazny.(...) Wazne Zeby to byfo dosy¢ szybko, zeby on nie stracit tej
motywacji. (TR0O705_K_1)

Ambulatoryjne ... jest niesamowite obfozenie ... to taka kolejka trwata okofo miesigca, pottora
miesigca, zeby dostac sie na konsultacje do terapeuty. Wiem, Ze to nie jest specyfika tylko naszej
poradni, tylko generalnie w warszawskich tak jest (TR2702_M_1).

3b. poprawa informacji na temat mozliwosci leczenia

Jednak oprécz fizycznej dostepnosci leczenia kluczowg role odgrywa zapewnienie dostepu do
informacji o leczeniu. Potrzebe takg widzg przede wszystkim sami pacjenci, mimo iz wszyscy majg za
sobg doswiadczenia z leczeniem, a wiec znalezli droge do leczenia. Informacja taka powinna by¢
dostepna w srodkach masowego przekazu, w Internecie ale takze w miejscach uprawiania hazardu:
nie za bardzo nigdzie styszatem, ze sq jakie$ kluby, gdzie moge i$¢, sobie poméc. Wydaje mi sie, ze
pOzniej zawsze cos$ takiego moze komus zakietkowac; kurde mam przekichane teraz, ale jest gdzie$
miejsce, gdzie moge is¢. (H1605 _M_1)

Reklama [0 mozliwosciach leczenia-autorzy], nie wiem, w $rodkach transportu, gdziekolwiek, o
formach leczenia i tak dalej. (HO806_M_1)

ze gdybym ja grajgc wpisatbym w Google ,terapia do spraw uzaleznien” czy ,terapia uzaleznien” i
wyskoczytoby mi 50 klinik, ktére sie pozycjonujg i majg swoich informatykdw i pozycjoneréw, ktérzy sig
tym zajmujg to bym pewnie moze i sie zapisat do paristwowej, bo bym o tym wiedziat w ogdle
natomiast nie wiedziatem o tym. A nie wiedziatem o tym dlatego, bo w Internecie nie wyskakuje to na
pierwszej stronie. W dzisiejszych czasach liczy sie to co w Internecie wyskakuje na pierwszej stronie
w Gogle (H2404_M_2).

wydaje mi sie, Zze w kasynach powinny by¢ takie informacje [gdzie mozna uzyskac¢ pomoc w zwigzku z
graniem - autorzy], tak? Bo nawet jezeli wchodzimy na jakie$ srodki, co ja mowie, Srodki, serwisy
bukmacherskie zagraniczne, tak? To zawsze na dole w stopce jest, ze zgadzasz sie na $wiadomag
gre, tam w razie czego sg linki gdzie szuka¢ pomocy, tak? Natomiast jak sie wchodzi do kasyna, no to
Zadnej informacji takiej nie ma, wiec albo przed wejsciem albo na przyktad na wejsciu powinna by¢
taka informacja. (...) Wydaje mi sie, Ze powinien by¢ drogg ustawy zrobione tak, zeby kasyna czy
salony gier miaty obowigzek wystawiania tego. (H1505_M_4)

jak sie wchodzi do takich miejsc albo juz na miejscu w takich o$rodkach rozrywkowych, tak to
nazwijmy, zeby byly jakie$ informacje, ze hazard jest chorobg i ze pod tymi numerami albo pod tym
adresem mailowym, pod tym adresem uzyskasz pomoc, tak? Bo w momencie kiedy ja wchodze do

kasyna, do salonu gier ja takich informacji nie posiadam, tak? (H1505_M_4)

3c. Kierowanie do leczenia przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej i innych specjalistow
Terapeuci zwracajg przede wszystkim uwage nie tylko na niedostateczng informacje w mediach ale
takze na brak wrazliwosci na problemy hazardowe ws$rdd innych specjalnosci, ktdrych przedstawiciele

nie tylko nie kierujg ale nawet nie informujg o mozliwosciach leczenia.
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powinno by¢ wiecej informacji na temat wifasnie réznych form dostepnosci... dostepnosci takiej
pomocy dla oséb uzaleznionych od hazardu (...) im wiecej takich informacji gdzies.... gdzies mozna by
byto uzyskac, to by byto tym lepiej, nie? Dla tego klienta, Zze on - on moze bardziej na to trafic. Mysle,
ze - no wtasnie, skoro przychodzg tu, a nie wiedzg, ze sg grupy samopomocowe, no to dlaczego nie
wiedzg, ze sq grupy samopomocowe, prawda? Gdyby takich informacji byto wiecej, mogliby juz taka
informacje mie¢ wczes$niej, prawda? (TR2703_M_2)

czy to bedzie lekarz, czy to bedzie psycholog czy lekarz psychiatryczny, czy lekarz pierwszego
kontaktu, czy ksigdz proboszcz, ktokolwiek to jest wazne zeby ten kto$ wystat. (TR1802_K_1)

[Lekarze POZ-autorzy] mogag juz uzy¢ swojego autorytetu do tego zeby powiedzie¢ tu jest w poradni
psycholog, moze pan z nim porozmawiac albo do psychiatry musi pan p6j$¢, ze oni w ogéle powiedzg
ze trzeba uzyc¢ psychologa albo psychiatry. (TR1802_K_1)

Pada tez propozycja stworzenia tatwego dostepu do informacji o leczeniu w Internecie lub nawet
telefonu zaufania, dzieki czemu osoby potrzebujgce pomocy uzyskatyby odpowiednig informacije:

Mi sie wydaje, ze to gtéwnie tam powinny byc¢ informacje o dostepnej ofercie w formie tatwo, haset,
ktére sie gdzies$ tam ,googluje” i oprocz oferty mozliwego hazardu tez wyswietlajg sie informacje dla
0sob, gdzie mogg korzysta¢ z pomocy. To moze byc, np. bardzo atrakcyjny, telefon zaufania
anonimowy. Taka pierwsza mozliwo$¢ porozmawiania. (...) MySle sobie, ze to jest jedno z
podstawowych narzedzi gdzie kto$ sobie konstruuje jakby przy pomaganiu osobom z problemem,
ktére mogg mie¢ problemy z dotarciem czy nazwaniem problemu to jest telefon zaufania w jakichs
tam godzinach (TR1802_K_1)

Gotowos¢ udzielania informacji nt mozliwosci leczenia wyrazajg pracownicy opieki spoteczne;j:
Chociazby przez poradnictwo nawet, bo jezeli sg punkty informacyjno-konsultacyjne na terenie
dzielnicy, to tez mozna by byto w sposoéb profilaktycznie, czy w takim punkcie powinna by¢ dostepna
informacja na temat gdzie szuka¢ pomocy, czy jaki$ wykaz placéwek gdzie mozna sie zgtosi¢ z
takiego rodzaju problemem. (OPS1201_K_2)

3d. Zapewnienie mozliwos$ci leczenia bez kolizji z obowigzkami zawodowymi
warto by byto, Zzeby to byly grupy w weekendy i wieczorne, zeby to nie byto na zasadzie tylko takiej
oferty oddziatu dziennego (TR1303_K_1)

4. Poprawa jakosci i adekwatnosci leczenia
a. szkolenia w kierunku specjalizacji w zaburzeniach hazardowych
b. wspodtpraca miedzy roznymi profesjonalistami, instytucjami, oferta wielodyscyplinarna
zapewnienie minimalnej kompetentnej oferty w podstawowej opiece zdrowotnej
rozwoj wyspecjalizowanych programéw dla os6b z zaburzeniami hazardowymi, w tym
programoéw dla hazardzistow uzaleznionych od substanciji
e. poszerzenie oferty dla czynnych hazardzistow (programy grania kontrolowanego, zmiana

wzoru, ograniczanie szkdd)
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uczenie umiejetnosci zarzgdzania finansami

zapewnienie terapii rodzin

° @

poparcie dla ruchdw samopomocowych/organizacji spotecznych

zapewnienie opieki postterapeutycznej

4a. szkolenia w kierunku specjalizacji w zaburzeniach hazardowych

Terapeuci odczuwajg brak odpowiednich kompetencji do prowadzenia terapii hazardzistow.
Odnotowujg brak szkolen w tym zakresie:

matfo jest szkolen w ogdle na ten temat. Szkoleri w ogdle z uzaleznieniami tego typu. Jakas taka mata
dostepnosc¢; tak mi sie wydaje, tak. MySle, ze jezeli nawet one sg, to sg ptatne, dosy¢ wysoko. To tez
ogranicza czesto terapeutéw czy placéwki. (TR0O705_K 1)

wieksza wiedza i szkolenia pod tym kagtem i to, ze ten terapeuta koriczgcy studia po prostu zeby nie
czut sie niekompetentny w tej dziedzinie tylko miat jakie$ przygotowanie teoretyczne przede
wszystkim. (TRO705_K_1)

trzeba by byto zainwestowacC w tych specjalistow, ktorzy pracujg w matych miejscowosciach, w ich
szkolenia, po to zeby ich otworzy¢ na ten problem, zeby troche ich doedukowac i zeby ta podstawowa
oferta byta mozliwa i takiego wsparcia i pomocy psychologicznej czy tez grupy (TR1802_K 1)
ewentualnie by sie przydato wiecej szkolen (...) tylko tez te szkolenia musiaty byc... musiata byc
oferta, tak? Zeby ludzie szli na szkolenia, no to by musiata byé... musiatoby by¢ miejsce pracy, tak?
Gdzie pdzniej tych hazardzistéw przyjmuje.... No bo po co ma by¢ szkolenie, jak pozniej nie moge w
pracy zawodowej hazardzistow przyjmowac (TR1303_K_1)

Niedostatek specjalistéw podkreslajg respondenci z wszystkich badanych grup. Ich brak szczegdlnie
dotkliwie odczuwajg sami pacjenci, dla ktérych profesjonalisci w zakresie uzaleznienia od substanc;ji
nie majg dostatecznych kompetencji i doswiadczenia, jesli chodzi o zaburzenia zwigzane z hazardem.
Ja widze, wiem teraz, ze np. jest bardzo niewielu terapeutow specjalizujgcych sie wtasnie w kwestii
hazardu. Owszem w kwestii narkomanii, alkoholizmu sg ci terapeuci. Ale nie ma tych, ktorzy sie
specjalizujg w kwestii hazardu. (...) gdyby byt jakby wiekszy dostep, wieksze mozliwosci dostepu do
terapeutéw to mysle, ze bytoby wiecej chetnych. (H3103_M_1)

osoba, ktéra prowadzi powiedzmy zajecia, to zeby to byta osoba, ktéra zna sie powiedzmy nie tylko na
powiedzmy na alkoholizmie, ale réwniez powiedzmy na hazardzie. Tez ma jakie$, nie wiem, kursy

przebyte czy jakgs tam praktyke. (H2505_M_1)

O szkolenia w zakresie hazardu upominajg sie rowniez lekarze podstawowej opieki zdrowotnej:

mi brakuje, w takim szkoleniu formalnym, nie w tym co ja robie sama, takiego rzetelnego programu,
konkretnego, przychodzi do mnie uzalezniony od hazardu, robie z nim to i to, moge mu
zaproponowac to ito, sg takie i takie metody (POZ0503_K_1)

brakuje mi tez takiego szkolenia z zakresu leczenia, przynajmniej wstepnie podac¢ tym pacjentom,
leki, bo zanim dotrg do psychoterapeuty, zanim zaczng ta psychoterapie, zanim ta psychoterapia

przyniesie efekty, to jest czas a oni czasami potrzebujg pomocy od razu (POZ0503_K_1).
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ja jako lekarz nie spotkatam sie z ofertg, np. ksztatcenia podyplomowego doktadnie na ten temat.
(POZ1604_K_2)

Oprécz szkolen brakuje odpowiednich materiatdbw szkoleniowych. | dostosowania istniejgcych
programéw do specyfiki leczenia zaburzen zwigzanych z hazardem:

braki sg przede wszystkim pod kgtem materiatow, materiatdw do pracy. Materiaty i w ogdéle nurt pracy
terapeutycznej byt przez lata tylko skierowany w strone alkoholikéw. My tutaj zmieniamy materiaty, bo
my mamy inne grupy juz odbiorcéw. (TR0O705_K 1)

braki sg w postaci materiatow. MySle, ze materialy mogg byc nieprzerobione pod katem zmiany
pacjenta, ktory sie pojawia w placoéwce, bo one sg skierowane gtéwnie do alkoholikbw. To moze by¢
problemem. (TR0O705_K_1)

tutaj duza jest praca na materiatach, czyli zmiany materiatu skierowanych do réznych uzaleznien nie
tylko do hazardzistéw, tylko do réznych uzaleznien, zeby na przyktad w materiale nie byto napisane,
ze ,alkoholizm, Zze do alkoholika, czy jeste$ alkoholikiem” tylko oprécz alkoholika tam jeszcze jest

hazardzista, narkoman i kto$ jeszcze. Wiec to na pewno do zmiany (TR0O705_K 1)

Pojawiajg sie rowniez postulaty co do zawartosci szkolen i ich ewaluacji. Szkolenia powinny by¢
oparte na wynikach badan naukowych a nie tylko na intuicji i doswiadczeniu. Nalezy wypracowac
odpowiednie standardy:

niewatpliwie réznego rodzaju szkolenia, ale oparte o to co sie nazywa Evidence Based Medicine. To
medycyna oparta o dowody, a nie osobiste poglady, czy wzorcowanie na jakim$ innym modelu, ze
powinno byc¢ wiecej szkoler (PS2301_M_1)

by¢ moze te szkolenia one powinny podlega¢ pewnego rodzaju ewaluacji, bo na razie one powstajg w
8posob spontaniczny, nikt tym nie dyryguje. Natomiast by¢ moze jaki$ taki komitet sterujgcy, ktory np.
uznaje pewne minimum, tak jak mamy réznego rodzaju systemy akredytacyjne w leczeniu 0sob
uzaleznionych od alkoholu, czy od innych substancji psychoaktywnych, Zze mniej wiecej daje sie
akceptacje, daje sie to zielone Swiatto dla tych programow, ktore spetniajg pewien minimalny standard
leczenia. Takich standardow leczenia nie opracowano, nie opracowano Systemu szKkolenia. Mozna
powiedzie¢, ze nikt nad tym kontroli nie ma. Czyli pewnego rodzaju standaryzacja takich ustug
powinna istniec¢. (PS2301_M_1)

4b. wspotpraca miedzy réoznymi profesjonalistami, instytucjami, oferta wielodyscyplinarna

Potrzebe wspotpracy, zwlaszcza wspdtpracy miedzy réznymi dziatami opieki szczegdlnie ostro widac
z perspektywy podstawowej opieki zdrowotne;j:

oczywiscie nie bylibysSmy w stanie sami leczy¢ caty czas pacjentow, bo nie posiadamy takiej wiedzy
ani umiejetnoS$ci ale we wspotpracy ze specjalistg, gdzie ten pacjent potrzebuje takiego wsparcia
zwyktego, przyjScia na wizyte, powiedzenia: udato mi sie, nie wiem, nie zapalitem, nie zagratem, nie
wzigtem, po to zeby przyjs¢ i porozmawiac. (POZ0503_K_1)

mamy tak mato kontaktéw z innymi specjalistami, ze tak naprawde jest zapa$¢ miedzy lekarzami

rodzinnymi, ktérymi jednak pacjenci majg najwiecej kontaktu a psychiatrami, czy psychologami tymi
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rejonowymi, czy lekarzami rodzinnymi a osrodkami pomocy spotecznej, ktorymi tez niby powinnismy
wspoipracowac, nie ma tego kompletnie i generalnie, jezeli udatoby sie w jaki$ sposob to poprawic, na
pewno bytoby w jaki$ sposob tatwiej na przyktad kierowac takie osoby tam i mie¢ poczucie, ze oni nie

sg wysytane gdzie$ i nie wiadomo, co sie z nimi dzieje. (POZ1704_K_1).

O koniecznosci wspétpracy i wigczenia do niej pracownikéw opieki spotecznej moéwig rowniez
przedstawiciele opieki spotecznej:

jako, ze jest tez to punkt informacyjno-konsultacyjny dla naszej caftej dzielnicy, wiec mysle, ze tez
mozna by byto wykorzystac to miejsce, aby udziela¢ pomocy, czy poprzez informowanie tych oséb o
dostepnosci pomocy. (...) czesto jest tak, ze osoby, ktore korzystajg z pomocy przy urzedzie dzielnicy,
akurat z konkretnego tego wydziatu, to tez sq osoby, ktére w punkcie informacyjno-konsultacyjnym
uzyskujg informacje na temat, w ogodle dostepnych form pomocy ma terenie catej dzielnicy
(OPS1201_K_2).

mysle, ze takie nawet wspdlne wejScie w Srodowisko, czy rozmowa, mogtaby dalej w pracy z tg
osobg, poprzez wejscie z tym specjalistg [z Dziatu Specjalistycznego zatrudniony w OPS-autorzy], w
Jakis sposob pokierowac. Ktory takze wchodzi w $rodowisko, ma mozliwo$¢ przeprowadzania

rozmowy w $rodowisku. Nie tylko w urzedzie. (OPS1201_K_2)

4c. Zapewnienie minimalnej kompetentnej oferty w podstawowej opiece zdrowotnej

Lekarze podstawowej opieki zdrowotnej nie ograniczajg swojej roli do kierowania do specjalistow w
zakresie hazardu. Chcieliby pacjentom z problemem hazardowym poswieci¢ nieco wiecej czasu,
ktérego im chronicznie brakuje:

czasu oczywiscie, czasu, zeby temu pacjentowi poswieci¢ bo jakie$ umiejetnoSci kazdy posiada i ja
widze po tych swoich pacjentach, ze oni potrzebujg tego kontaktu, to im jest najbardziej potrzebne,
bo czasami jestem jedynym cztowiekiem, do ktérego oni mogg przyjsc¢ i po prostu sie wygadac pewne
rzeczy wyjawic a ja musze patrzec dyskretnie na zegarek i mie¢ Swiadomosc, ze tam czeka nastepny

pacjent i oni to czujg i jest gorszy efekt. (POZ0503 K 1)

Proponujg testy przesiewowe, ktére pacjent wypetniatby przed wizyta:

takie osoby umiatyby przej$c¢ krotkg, prostg bardzo ankiete, jakby na zasadzie przesiewajgcg te osoby
Z ktérymi trzeba porozmawiac, bardzo by pomoégt (...) Na etapie takim, zanim miatby wej$¢ do
gabinetu nawet z innego powodu (POZ1704_K 1)

Rejestracja, ktdra rejestruje pacjenta, to zanim trafi tutaj do mnie na ta kanapke, tutaj do gabinetu, to
mogtby juz ten test rozwigzac, ja bym juz wiedziata o czym z pacjentem porozmawiac, niz to z czym

do mnie przyszedt, mysle, ze to mogtoby by¢ pomocne. (POZ1704_K_1).
Istotng role mieliby do odegrania psychologowie lub psychoterapeuci zatrudnieni w podstawowej

opiece zdrowotnej, oczywiscie nie tylko w kwestiach hazardu. Potrzebny jest takze udziat pielegniarek

srodowiskowych i pracownikow socjalnych:
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brakuje psychologa czy terapeuty w POZ, moim zdaniem on powinien by¢ w zespole naszym, bo do
nas gtéwnie pacjenci trafiajg i to powinno by¢ usystematyzowane (POZ0403_K_1)

gdyby byta mozliwo$¢ opieki psychologicznej czy psychoterapeutycznej w POZ ale to jest wszystko
piesn przysztosci. (POZ0503 K 1)

Lepiej, zeby zaczynat rozmowe z takg osobg psycholog a nie psychiatra, ze tutaj psycholog moégtby
no troche jakkolwiek to zabrzmi, zmanipulowac pacjenta, zeby by¢ moze w tym momencie pacjent juz
nie miaf tych oporow i takze mogt skorzysta¢ z pomocy psychiatry czy w ogéle innych jakich$ osob,
ktére wtasnie wedtug niego stygmatyzowalty by go. Gdyby ktos dowiedziat sie, ze on chodzi i sie leczy
u psychiatry, jeszcze nie wie z jakiego powodu. (POZ1802_M 1)

Mysle, ze powinniémy mie¢ wsparcie pracownikOw socjalnych, powinno by¢ wiecej pielegniarek
wyspecjalizowanych w danych zagadnieniach, powinien by¢ psycholog w zespole takiego POZ (...)
jest za mato wyspecjalizowanych osob w takich problemach, bo to przeciez nie dotyczy tylko hazardu,
tylko wszystkiego (POZ0403_K_1)

4d. rozwdj wyspecjalizowanych programow dla osob z zaburzeniami hazardowymi, w tym programow
dla hazardzistéw uzaleznionych od substancji

Pacjenci podkreslali potrzebe wypracowania wyspecjalizowanych programow terapii. Nie wszyscy
czuli sie dobrze, w grupach dla uzaleznionych od alkoholu czy narkotykow.

przydatby sie w ogdle program leczenia hazardzistéw. Ja sie z takimi nie spotkatem. Ten, z ktérym
gdzies$ tam na [nazwa placéwki — autorzy] sie korzysta jest taki, bym powiedziat, uniwersalny i to nie
jest tak, ze sie nie da na jego podstawie leczy¢, ale moim zdaniem mankamenty powiedzmy... Moim
zdaniem bardzo bytoby przydatne, Zzeby istniata mozliwo$¢ leczenia sie w grupie samych
hazardzistéow. (H3003_M_2)

gdyby byty grupy samych hazardzistow by byty duzo bardziej skuteczniejsze niz grupy, ktére tgczg ze
sobg alkoholika, hazardziste i narkomana. Tak, bo nawet terapeuci idg tylko pod katem alkoholu
(H1605_M_1)

Jakby powstata terapia dla samych hazardzistow i mogtbym z niej korzystac to po prostu migiem
(H3003_M_2)

Wedtug terapeutow nie chodzi tu o tworzenie nowych wyspecjalizowanych osrodkéw ale o
specjalistyczne programy realizowane w istniejgcych placéwkach leczenia uzaleznieh a nawet w
poradniach zdrowia psychicznego.

gdyby na przyktad psycholog w poradni zdrowia psychicznego czy w jakiej$ poradni mtodziezowej
byta oferta profilaktyki czy tez grupa dla oséb z trudnosciami szkolnymi, nie wiem, z jakimi$
zaburzeniami nerwicowymi, depresjg i jeszcze problemami z hazardem. Tak, Zeby nazywac i
umiescic to miedzy innymi trudno$ciami, ktopotami czy zaburzeniami. (TR1802_K_1)

bo ja mysle sobie, ze no z takimi osobami mozna - uzaleznionymi od hazardu - pracowac
psychoterapeutycznie niekoniecznie w poradni uzaleznien. (TR2702_M_1)

Zeby to weszto w ogdle do oferty w ogdle poradni zajmujgcych sie chorobami uzaleznienia czy tez

zdrowia psychicznego. W takiej poradni troche mozna by to byto odstygmatyzowac¢ (TR1802_K_1)
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Ja bym sobie wyobrazat, Ze po prostu kazda poradnia zajmuje sie tak samo hazardem (TR2704_M_1)

Podobnie jak pacjenci, réwniez terapeuci uwazali, ze w grupach terapeutycznych nie powinno sie
mieszac uzaleznionych od substanciji i hazardzistow:

Na pewno kwestia zwigzana z pracq takg, ze otwarcie na hazardzistow, zeby ten hazardzista na
grupie nie czut sie po prostu pozostawiony. Bo ja sie spotkatam z tym, ze pacjenci mowili, ze
prowadzone byty zajecia i terapeuta alkoholik mowit o alkoholikach, do alkoholikéw. Gdzie$s tam nie
byto tego, ze ,aha” tu jest jeszcze uzaleznienie inne. (TR0O705_K 1)

oni muszg byc¢ zaopiekowani, nie mogg byc¢ zostawieni gdzie$ tam z boku. Jezeli bedg zostawieni to
oni odejdg. Odejdg, bo nie bedg czuli opieki i tego, ze sg zauwazalni w tej terapii. (TR0705_K_1)

w miare mozliwosci mogtyby byc tworzone grupy dla hazardzistéw tylko, zeby oni razem byli tylko
razem. (...) my$le, ze stworzenie grupy stricte hazardowej, dlaczego nie. (TR0705_K_1)

brakuje np. takich miejsc, gdzie by byly grupy tylko i wytgcznie dla jakby oséb uzaleznionych od
hazardu, a nie potagczonych grup dla oséb w ogdle uzaleznionych, w sensie czy hazard plus alkohol,
ze w jednej grupie sg. (...) wszystkie osoby sg leczone razem, jakby w jednej grupie, natomiast
moze... lepiej by byto, gdyby byty oddzielnie? (TR2603_K_3)

fajnie bytoby, jakby byty grupy - grupy dla hazardzistéw, w takiej formie, tak? Grupy wsparcia w ogole
dla hazardzistow, gdzie mogliby sie spotyka¢ sami hazardzisci, tak? Z tym problemem. (TR1303_K_1)
skoro tak naprawde grupy sg takie fgczone juz w tym momencie, przynajmniej w dwdéch. A nie ma
jakby takich praktycznie takich rzeczywisScie dla samych hazardzistéw, to mam takie poczucie, ze
rzeczywiscie przydatoby sie co$ takiego, zeby oni sie jako$ bezpieczniej czuli we wtasnej grupie.
(TR1303_K_1)

Ja mam wrazenie, ze jakby tam otworzy¢ grupe, to by sie bardzo szybko znalazta. Pewnie kwestia

miesigca i bysmy mieli grupe 12-osobowg hazardzistéw na pewno (TR1303_K_1)

Konieczno$¢ rozwoju specjalistycznych programéw ambulatoryjnych dla oséb dotknietych problemami
zwigzanymi z hazardem uznajg za oczywistg lekarze psychiatrzy:

Porade terapeutyczna, takg ambulatoryjng codzienng czy program ambulatoryjny jest znacznie tatwiej
wykreowaé specjalistycznie, czy zrobi¢ malenkg grupe terapeutyczng w jakiej§ poradni odwykowej
wiec to jest, jak sie zbierze 5, 6 hazardzistéw, to juz mogliby$my zrobi¢ mata grupe i jg prowadzi¢. W
ambulatorium to fatwe, natomiast w oS8rodku stacjonarnym, to mato ktéry sie zdecyduje na
wyprofilowanie pod kgtem hazardu (PS2805_M_1)

dla takich osob powinny byc¢ grupy terapeutyczne i jakie$ wyspecjalizowane, no moze nie jednostki, bo
takie jednostki, jak duza poradnia, mogg miec¢ oferty dla réznych oséb, zeby byto jak najwiecej

specjalizujgcych sie (PS1905 M_1)

W jednej z wypowiedzi pojawia sie koncepcja stopniowego angazowania w terapie; od oferty przez
Internet, przez indywidualne konsultacje do pracy w grupie:
Ja mysle, ze jaka$ forma internetowa, na ktérej mogliby sie pacjenci anonimowo zgfaszacé, jakie$

problemy, szuka¢ pomocy, to jest ich naturalne $rodowisko Zycia i funkcjonowania, Internet, tam
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szukajg rzeczy negatywnych, mogg szukac konstruktywnych. Od tego chyba mozna by byto zaczgc i

potem przej$¢ na poziom takich konsultacji indywidualnych, potem wejscie do grupy. (PS2104 M _1)

Jeden z lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej sugeruje stworzenie telefonicznego systemu
informacji i konsultacji, gdzie pacjenci mogliby otrzymaé natychmiastowg pomoc a nie czekac
tygodniami na wizyte u specjalisty. Telefon taki bytby réwniez przydatny dla lekarzy podstawowe]
opieki zdrowotnej:

bardzo by pomogto, jak by byt rodzaj przynajmniej takiej wstepnej konsultacji, zeby pacjentowi nadac¢
albo w placéwce specjalistycznej albo jakis rodzaj telefonéw do takich oséb, zeby one mialy juz jaki$
kurs a nie na zasadzie, ze dopiero za 2 miesigce ma jakg$ wizyte wiec witasciwie na razie nic nie
zmienie. (POZ1704_K_1)

gdyby na przyktad kto$ bytby dedykowany, nawet gdyby to byto raz w tygodniu, to juz bym co$ tam
na pewno zafatwita albo na przyktad taki telefon dla danej dzielnicy, gdzie te osoby mogtyby

zadzwonic i w jaki$ sposob uzyskac przynajmniej jakis$ pierwszy kontakt (POZ1704_K_1)

4e. Poszerzenie oferty dla czynnych hazardzistow (programy grania kontrolowanego, zmiana wzoru,
ograniczanie szkéd)

Kontrowersyjna kwestia redukcji szkod, stworzenie alternatywnych do paradygmatu abstynencyjnego
podejs¢, pojawia sie prawie wytgcznie w wypowiedziach terapeutéw, najbardziej doswiadczonych z
badanych profesjonalistéw:

takg grupe wstepng dla o0sob, ktére... np. dla hazardzistow, ktérzy nie rezygnujg z hazardu, ale
bardziej taka grupa edukacyjna, majgca im pokazac¢ rézne mechanizmy - tylko nie - Zze tak powiem -
jJest taki i taki mechanizm, on powoduje to i to, w nim moéwisz tak i tak ... czego w ogdle mi w
uzaleznieniach brakuje - takich grup skoncentrowanych na procesie. (TR2702_M_1)

Strategie redukcji szkéd moga réwniez wigcza¢ pracownikow sektora gier hazardowych, ktérzy sg
czasami szkoleni do prowadzenia krétkich interwenciji:

W ubieglym roku szkolitam krupierow w kasynach. Oni wprowadzali réznego rodzaju programy
bezpiecznej gry, wiec m.in. tez jest ten system samo utrudniania, ktory zdecydowali sie wprowadzic.
Polegajacy na tym, ze jezeli pacjent sam deklaruje i podpisuje zgode pisemng, Ze przez jaki§ okres
majg go nie wpuszczac do kasyna, nie pozwala¢ mu grac¢ czy korzystac z tych automatéw czy ruletek
no to wprowadzili. To tez jest jakg$ innowacjg, otwartoscig z ich strony jesli chodzi na przyktad o
warszawskie kasyno. Ogdlnie na zachodzie jest to jeden ze statych programéw tak jak i program
bezpiecznej gry czy program interwencji kryzysowej w kasynie, ktory sie przeprowadza taki krotki
Lorief intervention” po to, zeby oni gdzies tam trafili do systemu lecznictwa o ile oczywi$cie wyrazajg
zgode na to. No to ja takie szkolenie krupierow robitam, ale na razie jeszcze pewnie daleka droga do

tego, zeby to wdrozy¢ szerzej. (TRO705_K_2)
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4f. Uczenie umiejetnosci zarzadzania finansami

Sposrdod specyficznych dla leczenia zaburzerh hazardowych elementdéw terapii, ktoérych brakuje w
dostepnych programach, wymieniano kwestie braku umiejetnosci gospodarowania pieniedzmi oraz
wychodzenia z diugow.

Kontakt z pieniedzmi, zrozumienie tez wiasnie tej sfery ... no bo alkoholicy w ogdle nie majg tego
problemu, nie istnieje co$ takiego co w przypadku hazardzistow, a przynajmniej na inng skale jesli
chodzi o na przyktad kontekst z pieniedzmi i kontakt z rodzing, kontakt z wierzycielami i to w ogdle jest
u nas na terapiach pominiete. (...) tam jest to juz na terapii wdrazane i wydaje mi sie, ze jest to bardzo
wazne, bo gdzies nie tylko sama choroba, ale tez ten aspekt zyciowy jest poruszany. (H3003_M_2).
Jakby taka funkcja osoby, ktéra pomaga w wychodzeniu z dtugéw, tak? Gdzie np. nie wiem, w Anglii
jest to rozwiniete, sg w ogdle takie osoby, ktére pomagajg w wychodzeniu z dtugéw... u nas nawet
pod takim wzgledem, no to nie ma takich oséb, ktére by sie zajmowaty (TR1303_K 1)

Potrzebe stworzenia takich programéw szczegdlnie ostro widzi jeden z lekarzy psychiatrow:

absolutnie nieliczne sg programy, ktére oferowatyby taki programy kompleksowe, na ktére sktadatoby
sie np. doradztwo finansowe, prawnikéw, ktérzy by np. negocjowali z bankami restrukturyzacje dtugu,
rozktadanie tego dfugu na dtuzsze okresy, zmniejszenie odsetek, skonsolidowanie dtugéw | te
wszystkie rzeczy, ktérych normalny cztowiek nie jest sobie w stanie poradzi¢, a co dopiero
hazardzista. (...) Takze takich programéw kompleksowych, ale szczegdlnie tych rozwinietych, bo to
jest specyficzne. Oni wszyscy majg problemy finansowe i w momencie kiedy sie cztowiekowi poprawia
mechanizmy, ale nad nim wisi ile$ tam setek tysiecy, czy milionéw dfugu, to trudno oczekiwac
rezultatéw, bo przyczyna jest gdzie indziej. Problem jest taki jak sie pyta hazardziste w tej anegdocie:
,Podobno ma Pan problemy z hazardem” - ,Nie, mam problemy z pieniedzmi”. | to poniekad oddaje
istote zagadnienia, ze nawet jak sobie naprawi mys$lenie w mechanizmach ..., to diug mu sie nie
zmniejszy ani o troche, a nawet mu sie zwiekszg odsetki, ktére powstaly w czasie terapii.
(PS2301_M_1)

4qg. Zapewnienie terapii rodzin

Hazard, oprécz uszczuplenia budzetu, zaburza gteboko relacje w rodzinie. Z jednej strony znika
wzajemne zaufanie, z drugiej — czlonkowie rodziny popadajg we wspoétuzaleznienie. Wedtug naszych
respondentow objecie terapig catej rodziny ma kluczowe znaczenie dla jej powodzenia. Méwig o tym
nie tylko sami hazardzisci ale takze psychiatrzy.

jesli chodzi o osoby wspotuzaleznione, w ogdle wczesniej o tym nie powiedziatem, a to jest mega
istotna rzecz i brakujgca... bardzo tego brakuje w ofercie leczenia, ale to jest wazne tez z punktu
widzenia 0osob uzaleznionych, zeby osoby bliskie tez miaty dostep do takiego leczenia (H3003_M_2).
brakuje akurat dobrej terapii, w ogdle takiej dostepnoSci terapii dla o0sob wspotuzaleznionych,
wspotuzaleznionych oséb z problemem hazardu. (H3003_M_2)

Tym bardziej, ze to ich [rodziny 0s6b z zaburzeniami hazardowymi-autorzy] powinno sie leczy¢. Nie
Jak oni majg traktowac hazardzistéw jak te wszystkie rodziny tego chcg, ale jak one majg traktowac

osobe uzalezniong. Tylko bardziej po prostu w to wspétuzaleznienie wchodzi¢. Nie nauczy sie osoby
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wspotuzaleznionej jak ma traktowac hazardziste dobrze jezeli samej jej sie nie bedzie leczyto.
(HO605_M_1)

w tym wszystkim ma olbrzymi problem rodzina, maz, zona, dzieci pacjenta, ktérzy sg z dang osoba i
sg kompletnie zagubieni, nie wiedzg co robi¢, kwestia wsparcia, terapii, tak jak jest na przyktad dla
0S0b uzaleznionych od alkoholu, bo oni nie wiedzg co robic, przychodzg z pacjentem i méwig, wie
pan, mam taki i taki problem, co mam robi¢, kasy wtasciwie nie ma albo wszystko pomrozone albo
rozdzielnosci majgtkowe a on, ona zacigga dfugi w tych wszystkich parabankach i majg po30, 50 tys.
Dla kogo$ ta kwota nie jest duza a dla wielu 0séb kwota 30, 50 czy 100 tysiecy jest ogromna.
(PS2804_M_2)

Takiej pomocy catosciowej w tym sensie, ze nie chodzi tu wytgcznie o leczenie objawow, tylko
réznych konsekwencji zyciowych, jakie sg z tym zwigzane. Rodzina zaczyna sie sypac, relacje tych
ludzi, pomocy terapeutycznej wymaga wtedy nie sam pacjent, tylko cafe srodowisko, rodzina w ktérej

sie znajduje, jakby tego rodzaju formy (PS2104_M_1)

4h. Poparcie dla ruchéw samopomocowych/organizacji spotecznych

Watek ruchoéw samopomocowych, zwlaszcza typu Anonimowi Hazardzisci pojawiat sie w
wypowiedziach wielu respondentéw reprezentujgcych zaréwno pacjentow, jak i profesjonalistow.
Jeden z przedstawicieli opieki spotecznej mowi szerzej o perspektywach wigczenia do rozwigzywania
problemu takze organizacji pozarzadowych:

Wydaje mi sie, ze w takiej strukturze i mozliwosci prawnych najlepiej jakby to wziety organizacje
pozarzgdowe. Jakie$ organizacje pozarzgdowe, ktére robig wspaniate rzeczy. Ona (organizacja
pozarzgdowa — autorzy) po pierwsze, jest elastyczna, moze reagowac. Widzi z bliska problemy i
wydaje mi sie, ze najlepiej zrobityby to organizacje pozarzgdowe. Placoéwka, jako instytucja, to juz
potem kwestia dogadania sie, kto by sie tego podjgt. Ale sama terapia czy diagnoza, czy rozeznanie

sie, to wydaje mi sie, Ze organizacje pozarzagdowe bytyby najlepsze. (OPS1002_K_1)

4i. Zapewnienie opieki postterapeutycznej

Uzaleznienia behawioralne, w tym hazard, podobnie jak uzaleznienie od substancji sg zaburzeniami,
ktore charakteryzuje znaczna czestotliwos¢ nawrotéw. Nawet po skutecznym leczeniu, po jakims
czasie pojawia sie ryzyko ponownego podjecia gry i utraty kontroli. Co wiecej nad uzaleznionym od
hazardu ciggle wisi ryzyko podjecia innych zachowan kompulsywnych oraz uzaleznienia od

substancji. Dlatego tez utrzymanie pozytywnych wynikéw leczenia wymaga zapewnienia jakichs form
opieki postterapeutycznej, ciggtosci opieki. Nie muszg to byé ztozone, kosztowne programy. Czasami
wystarcza grupa wsparcia organizujgca co jaki$ czas spotkania podtrzymujgce w abstynenciji.
Potrzebe takiej formy terapii sygnalizujg pacjenci:

osoba, ktora skonczy leczenie na takiej terapii jak ja bytem 2-miesiecznej to nie powinienem na tym
konczyc¢ terapii. Ja skoniczytem terapie i nagle miatem taki rok, Ze ja faktycznie nie pitem tam, miatem
Jjaka$ wpadke tam dwa razy z graniem, ale to tez byty jakie$ mniejsze; jaki$ tydzien czy co$ takiego.
(-..) czutem sie coraz bardziej samotny w swoim problemie, bo nie pitem zatézmy, nie gratem, ale nie

miatem z kim o tym porozmawiac. | dopiero po roku byta taka sytuacja, Zze zadzwonit do mnie kolega,
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Z ktérym kiedys$ na grupe chodzitem, bo sie pomylit po prostu. | wtasnie powiedziat, ze wtasnie on
chodzi na takg grupe, terapie pogtebiong i zebym moze wpadtf. No i wpadtem i teraz od wrze$nia
chodze z powrotem. (H1605_M_1)

5. Badania naukowe

Postulaty podjecia w Polsce badan nad hazardem, ktére uwzgledniatyby naszg specyfike i pozwolityby
oprzec polityke zdrowotng i spoteczng na wynikach badan naukowych, pojawiaty sie przy okaz,ji
dyskusiji o lecznictwie. Niektérzy respondenci widzieli rowniez potrzebe wyjscia poza badania scisle
medyczne:

po pierwsze mySsle, ze te sytuacje nigdy nie zostaty zbadane, szczegdlnie w Polsce, a tutaj jakby
réznice kulturowe mogg by¢ bardzo duze. Miedzy réznego rodzaju krajami zaréwno jesli idzie o, w
ogodle, o umigjscowienie hazardu w cafej kulturze, a u nas w tej zmieniajgcej sie kulturze.
(PS2301_M_1)

9. PODSUMOWANIE

Patologiczny hazard, jako zaburzenie psychiczne, zostat sklasyfikowany w 1980 roku w trzeciej edycji
amerykanskiej Klasyfikacji Zaburzen Psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
pod nazwag impulsywne zaburzenia kontroli nigdzie indziej niesklasyfikowane. Klasyfikacja DSM-5
wprowadzita nowy termin — zaburzenia hazardowe. Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja
Chorob i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 klasyfikuje patologiczny hazard, jako zaburzenie nawykow i
kontroli impulséw. Hazard problemowy od patologicznego odréznia zaawansowanie choroby; osoby
uprawiajgce hazard problemowo sg na ogét we wczesniejszej fazie uzaleznienia, ich zachowanie nie
spetnia niezbednych kryteriow diagnostycznych wtasciwych dla rozpoznania patologicznego hazardu
(Raylu, Oei 2002; Lupi i wspot. 2014).

W literaturze rozréznia sie rozne formy hazardu: gry w kasynie (np. ruletka, Black Jack), zakfady (np.
wyscigi konne, wyscigi pséw, zaktady bukmacherskie), granie na automatach i branie udziatu w
loteriach totolotka (Potenza i wspot. 2002). Wraz z ekspansjg Internetu coraz wigkszg popularnoscia
cieszg sie gry hazardowe on-line, przede wszystkim w zwigzku z anonimowos$cia, tatwg dostepnoscia,
dynamikg grania. Gry w Internecie pozwalajg na pozostanie we wikasnym domu zapewniajgc wygode i
prywatnos¢ (Raylu, Oei 2002).

Wg badan, gtéwnie z Ameryki Pétnocnej, zdecydowana wiekszo$¢ oséb z zaburzeniami hazardowymi
nie poszukuje leczenia (Cunningham 2005). Blisko trzy czwarte (71%) o0s6b uprawiajgcych
patologicznie hazard nigdy nie poszukiwato profesjonalnej pomocy ani nie korzystalo z grup
samopomocowych. Nawet, jezeli uwzgledniono materiaty samopomocowe dostepne on-line lub w
formie wydruku, to blisko potowa (47%) patologicznych graczy nie poszukiwata pomocy w zwigzku z

problemem hazardu (Suurvali i wspét. 2008). Patologiczny hazard ma w Polsce powojennej krétszg
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historie. Jego rozwdj nastgpit w latach przej$cia do gospodarki rynkowej i wzmocniony zostat przez

szybka ekspansje internetu

Celem gtéwnym badania byta analiza dostepnosci leczenia dla oséb z zaburzeniami hazardowymi w
Warszawie. Sformutowane zostaty rowniez cztery szczegétowe cele badania:
1. ocena istniejgcej oferty pomocy dla oséb z zaburzeniami hazardowymi w placéwkach
mieszczgcych sie na terenie Warszawy,
2. ocena postrzegania oso6b z zaburzeniami hazardowymi przez lekarzy, terapeutow i
pracownikow Osrodkéw Pomocy Spoteczne;j,
zidentyfikowanie barier i utatwien w dostepie do placéwek leczenia zaburzeh hazardowych,
poznanie doswiadczen oséb z zaburzeniami hazardowymi w kontaktach z lecznictwem

uzaleznien.

Badanie bylo realizowane dwuetapowo. Pierwszy etap badan realizowany byt z wykorzystaniem
metodologii badan ilosciowych. Na podstawie ankiety wysytanej do wszystkich placowek leczenia
uzaleznienia od alkoholu i/lub narkotykéw zebrano informacje o dostepnej ofercie leczenia z terenu
Warszawy. Na drugim etapie badah wykorzystano metody badan jakosciowych — technike wywiadu

semi-strukturyzowanego.

Kwestionariusz wystano do wszystkich 54 placowek z terenu Warszawy, ktérych adresy uzyskano z
Zakfadu Zdrowia Publicznego Instytutu Psychiatrii i Neurologii oraz z bazy Krajowego Biura ds.
Przeciwdziatania Narkomanii oraz ze strony internetowej Panstwowej Agencji Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych. W bazie znalazty sie placoéwki dla dorostych i dla miodziezy oraz osrodki

publiczne i prywatne.

Ankiete odestato 20 placéwek (odsetek zwrotu ankiet 38%), jednak analiza oferty leczenia zaburzenh
hazardowych obejmuje dane pochodzgce z 13 placowek. Sposréd wszystkich placéwek, ktore

odestaty ankiete, siedem nie zajmuje sie leczeniem tego zaburzenia.

Najwazniejszymi celami leczenia przyjmowanymi w wigkszosci placowek leczenia zaburzen
hazardowych jest utrzymywanie abstynencji oraz poprawa jakosci zycia. Ograniczenie grania byto
istotnym celem terapii w pieciu placéwkach, a ograniczenie probleméw finansowych w trzech. W
zadnej placéwce gtdbwnym celem nie byta zmiana wzoréw grania, cho¢ 10 instytucji dostrzega
potrzebe takiego celu. Tylko w jednej placowce w ogdle nie zaktadano wyznaczania takiego celu. W
dwdch placéwkach celem leczenia byta réwniez motywacja do zmiany zachowania oraz poprawa

relacji rodzinnych.
We wszystkich 13 placowkach wykorzystywano w leczeniu zaburzehn hazardowych podejscie

behawioralno-poznawcze. Dialog motywujgcy stosowano w 8 placéwkach, a krotkie interwencje, ktére

zawierajg w sobie elementy dialogu motywujacego — w pieciu. Pozostate podejscia, takie jak podejscie
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behawioralne, poznawcze, filozofia 12 krokéw oraz farmakoterapia wymieniane byly przez trzy
placowki kazde. Kilka placéwek prowadzito terapie z wykorzystaniem podej$cia integracyjnego.

W placéwkach swiadczgcych pomoc osobom z zaburzeniami hazardowymi zatrudnieni sg na ogét
lekarze psychiatrzy, psycholodzy/psychoterapeuci oraz terapeuci uzaleznien. Wiekszos$¢ placéwek nie
wspoipracowata z lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej i innych specjalnosci, pielegniarkami czy
innego rodzaju pracownikami medycznymi, socjoterapeutami i terapeutami zajeciowymi oraz
pracownikami socjalnymi. Tylko w jednej placowce zatrudniony byt lekarz podstawowej opieki
zdrowotnej oraz trzech lekarzy innych specjalnosci. Pielegniarki byty zatrudnione tgcznie w trzech

placéwkach. Zdarza sie, ze niektére placéwki wspétpracujg z prawnikiem lub dietetykiem.

Wszystkie placéwki zajmujgce sie leczeniem oséb z zaburzeniami hazardowymi, ktére przestaty
wypetniony kwestionariusz swiadczg ustuge diagnozy uzaleznienia od substancji psychoaktywnych i
hazardu oraz prowadzg psychoterapie indywidualng. Wiekszos¢ placéwek ma w swojej ofercie
konsultacje psychologiczne, psychoedukacje, psychoterapie grupowg oraz leczenie pacjentéw z
uzaleznieniem mieszanym. Okoto % placéwek oferuje pacjentom konsultacje psychiatryczne oraz
leczenie farmakologiczne. Potowa instytucji w swojej ofercie dla pacjentow ma diagnostyke
psychiatryczng oraz prowadzi psychoterapie rodzinng i leczenie dla pacjentéw z podwdjng diagnoza.
Placowki te prowadzg takze dziatania z zakresu promociji zdrowia wsrod klientdw oraz pomagajg im w
znalezieniu mieszkania lub innego rodzaju zakwaterowania. Co trzecia zapewnia pacjentom pomoc
prawng, a co czwarta placowka pomaga w znalezieniu pracy czy tez organizuje inne konsultacje
medyczne. Do $wiadczeh prowadzonych przez pojedyncze placéwki mozna zaliczy¢ pomoc
finansowg dla pacjentéw, pokrywanie kosztéw podrozy, wsparcie w kontynuowaniu nauki oraz

organizacje grup wsparcia. Zadna placowka nie $wiadczyta pomocy w zakresie edukacji zawodowe;.

Do wszystkich placéwek, ktére w kwestionariuszu zadeklarowaty leczenie oséb z zaburzeniami
hazardowymi skierowano prosbe o przestanie programéw terapeutycznych skierowanych do tej grupy
wykorzystywanych w placéwce. Informacje zwrotng uzyskano jedynie z trzech placéwek. W dwdch
placéwkach nie realizuje sie programéw specjalnie dedykowanych dla osdéb z zaburzeniami
hazardowymi. Przedstawiciel trzeciej placéwki nie chciat udostepni¢ programu, twierdzac ze nie ma

takiego zwyczaju.

W etapie badan jakosciowych wziety udziat osoby z zaburzeniami hazardowymi, pracownicy
Osrodkéw Pomocy Spotecznej (OPS), terapeuci zatrudnieni w placoéwkach leczenia uzaleznien
(zaréwno dla os6b uzaleznionych od narkotykéw jak i od alkoholu), lekarze zatrudnieni w placéwkach
Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ) i lekarze psychiatrzy. Dobér uczestnikéw do badania byt
celowy (purposive sampling). W sumie zrealizowano 90 wywiadéw. Kryteriami doboru pracownikéw
OPS, terapeutéw, lekarzy zatrudnionych w placéwkach POZ, lekarzy psychiatrow byt przede
wszystkim status pracownika instytucji i wykonywany zawdd. Kryterium doboru oséb z zaburzeniami
hazardowymi byta diagnoza zaburzenia. Miejscem rekrutacji byty placowki leczenia uzaleznieh oraz

mitingi Anonimowych Hazardzistow.
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Wedtug wynikéw badah jakosciowych wsrdd czynnikéw sprzyjajacych podjeciu leczenia dominujg
naciski zewnetrzne. Chodzi tu gtéwnie o presje rodziny w momencie gtebokiego kryzysu finansowego,
ktéremu mogg towarzyszyC¢ problemy w obszarze zdrowia psychicznego i somatycznego. Waznym
motywem moze by¢ takze uswiadomienie sobie gtebokosci uzaleznienia od hazardu. Wybér oferty
leczniczej determinowany jest przez znajomos$¢ oferty réznych placéwek, dostepnosc fizyczng
placéwki, kompleksowos¢ Swiadczonej oferty, doswiadczenie placéwki w pracy z osobami z
zaburzeniami hazardowymi, jako$¢ pierwszego kontaktu z placéwka, a takze definicji, ktéry problem
weditug osoby poszukujgcej pomocy jest wiodgcy. Czestg sytuacjg jest, ze to kto$ z rodziny dokonuje
wyboru placowki. Trzeba jednak podkresli¢, ze w sytuacji, kiedy oferta dla oséb z zaburzeniami

hazardowymi nie jest rozbudowana, mozliwo$¢ wyboru jest ograniczona.

Osoby z zaburzeniami hazardowymi nie poszukujg wcale lub poszukujg rzadko pomocy w
podstawowej opiece zdrowotnej, w lecznictwie psychiatrycznym, a takze w os$rodkach pomocy
spotecznej. O ile w przypadku dwéch pierwszych rodzajach instytucji oferta nie jest zbyt bogata, o tyle
OPS-y deklarujg dos¢ szeroki wachlarz ustug, miedzy innymi przeprowadzenie wywiadu socjalnego w
celu zdiagnozowania potrzeb, motywowanie do podjecia leczenia, skierowanie na leczenie, mozliwos¢
odbycia konsultacji prawnej, psychologicznej, psychiatrycznej, konsultacji z pracownikiem socjalnym
specjalizujgcym sie w dziedzinie uzaleznieh. Poza tym jest mozliwos¢ uzyskania pomocy
finansowanej oraz pomoc w znalezieniu pracy. W placowkach leczenia uzaleznien pacjent ma
mozliwo$é odbycia terapii ambulatoryjnej badz stacjonarnej, indywidualnej lub grupowej. Oferta ta w
niektérych przypadkach jest uzupetniona o mozliwos¢ terapii dla rodziny, konsultacji prawnej i z

pracownikiem socjalnym, warsztatéw rozwoju osobistego.

Na oferte post-terapeutyczng kierowang do osob z zaburzeniami hazardowymi, skfada sie mozliwosé
konsultacji terapeutycznej po zakonczeniu leczenia, udziat w grupach Anonimowych Hazardzistéw, a
takze udziat w warsztatach rozwoju osobistego. Osoby z zaburzeniami hazardowymi poszukujg
pomocy roéwniez poza systemem lecznictwa. Biorg udziat w spotkaniach Anonimowych Hazardzistow,
szukajg wsparcia w ruchach religijnych, czerpig informacje z audycji radiowych i telewizyjnych,
korzystajg z telefonéw zaufania oraz foréw internetowych. Zdarzajg sie proby samodzielnego
przezwyciezenia problemu, a takze préby poprawy samopoczucia przy uzyciu alkoholu i narkotykow.

Bariery psycho-spoteczne do podjecia leczenia obejmujg nieche¢ do opowiadania o swoich
doswiadczeniach, a takze obawe przed koniecznoscig przyznania sie przed samym sobg i bliskimi, ze
jest sie osobg uzalezniong. Wiekszos¢ oséb z zaburzeniami hazardowymi nie widzi potrzeby podjecia
leczenia. Mozliwe powody to kojarzenie uzaleznien jedynie z substancjami psychoaktywnymi, a takze
wiara w mozliwos¢ samodzielnego przezwyciezenia problemu. Leczenie w lecznictwie
psychiatrycznym i korzystanie z pomocy spotecznej mogg sie wigza¢ z wiekszym poczuciem

stygmatyzacji niz korzystanie z innych form pomocy.
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Znaczgca czesé barier do leczenia ma charakter organizacyjno-administracyjny. Po pierwsze brakuje
oferty kierowanej wylgcznie do os6b z zaburzeniami hazardowymi, przez co oferowane ustugi
postrzegane sg jako nieadekwatne do potrzeb. Inne przeszkody, to dilugi czas oczekiwania na
leczenie, ograniczone mozliwosci skorzystania z bezptatnego leczenia, niemoznos¢ potgczenia terapii
z praca. Niektére bariery sg specyficzne dla danego rodzaju placowki. W przypadku podstawowe;j
opieki zdrowotnej i opieki psychiatrycznej jest to nieSwiadomos¢, ze z problemem zaburzen
hazardowych mozna sie zgtosi¢ do lekarza pierwszego kontaktu lub psychiatry. Na kilka barier zwrdcili
rébwniez uwage pracownicy osrodkdéw pomocy spotecznej. Po pierwsze problem hazardu nie jest
problemem, ujetym w kwestionariuszach OPS-6w. Po drugie, jesli problem hazardu jest ujawniany w
oficjalnych dokumentach dotyczacych pacjenta, to pod znakiem zapytania staje zasadnos$¢ udzielania
Sswiadczen finansowych. Kolejna bariera dotyczy koniecznosci wywigzywania sie przez klientow z

kontraktow zawieranych w ramach pomocy $wiadczonej przez OPS-y.

Nie zidentyfikowano zbyt wielu utatwien w dostepie do oferty pomocowej. Pracownicy OPS-6w
zwrécili uwage na bezptatno$¢ pomocy, brak kolejek, mozliwosé uzyskania wsparcia finansowego na
czas podjecia terapii, dobre rozeznanie pracownikéw socjalnych w mozliwosciach skierowania na
terapie oraz kompleksowos$¢ swiadczonej pomocy, ktéra pozwala odpowiedzie¢ na rozmaite potrzeby
klientéw. Z kolei jeden z lekarzy psychiatréw wskazat na czynniki zwiekszajgce dostepnosé leczenia
prywatnego, takie jak mozliwos¢ zachowania anonimowosci oraz mozliwos¢é samodzielnego

regulowania intensywnosci leczenia.

Osoby z zaburzeniami hazardowymi dostrzegajg pozytywne skutki terapii w wielu obszarach zycia.
Poprawie ulega ich samopoczucie fizyczne i psychiczne, zaczynajg dba¢ o swoje zdrowie, w ich
subiektywnej ocenie zycie zmienia sie na lepsze. Podejmujgc leczenie utrzymujg abstynencje nie tylko
od grania, ale czesto przestajg uzywac alkoholu i tytoniu. Proces terapeutyczny wptywa réwniez na
poprawe relacji z bliskimi — rodzing, partnerem oraz przyjaciotmi, osoby z zaburzeniami hazardowymi
otrzymujg wsparcie i akceptacje ze strony otoczenia, poprawia sie ich status materialny. W trakcie
terapii pacjenci uzyskujg wiedze na temat uzaleznienia od alkoholu i narkotykéw, mechanizméw
powstawania uzaleznieh, nawrotéw choroby oraz sposobéw postepowania po przerwaniu abstynenciji.
Pozytywne aspekty leczenia zwigzane sg przede wszystkim z mozliwoscig przebywania z osobami z
tym samym zaburzeniem oraz terapeutami, ktérzy rozumiejg ich problemy. Inni pacjenci i terapeuci
tworzg sie¢ wsparcia, ktéra pomaga utrzymywac¢ abstynencje. Pozytywnym aspektem terapii jest
takze dobra relacja z terapeuta, ktory jest dla pacjentéw autorytetem, pomaga im w pokonywaniu
trudnosci napotykanych w trakcie leczenia. Szczegdlnie dobrze odbierani sg terapeuci, ktérzy sami
ukonczyli leczenie odwykowe. Pacjenci cenig sobie zasady spotkan grupowych, podczas ktérych
istnieje mozliwos¢ otwartych wypowiedzi, bez obawy narazenia na krytyke ze strony innych
uczestnikéw. Podczas takich spotkann moga méwic to, o czym obawiajg sie powiedzie¢ najblizszym.
Pozytywnym aspektem terapii byta mozliwos¢ leczenia w godzinach popotudniowych z

wykorzystaniem formy ambulatoryjnej, wypetniajacej czas wolny. Leczenie w poradni nie zmusza do
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opuszczenia srodowiska, rezygnowania z pracy, pozwalajgc jednoczesnie na aktywne uczestnictwo w

terapii.

Badani wymieniali przynajmniej tyle negatywnych stron leczenia co pozytywnych. Negatywne aspekty
terapii sg zwigzane z dtugoscig trwania zaje¢, przez co pacjenci nie majg czasu na wilasne
aktywnosci. Osobom z zaburzeniami hazardowymi nie podoba sie réwniez organizacja grup
terapeutycznych, przede wszystkim leczenie w grupach wspdlnie z osobami uzaleznionymi od
substancji psychoaktywnych. W tak zorganizowanych zajeciach stanowig marginalng cze$c
uczestnikdw, a grupa jest zdominowana przez osoby uzaleznione od alkoholu lub narkotykdw.
Terapeuci, prowadzac zajecia skupiajg sie gidbwnie na osobach, ktére stanowig wiekszos¢ w grupie.
Materialy przekazywane pacjentom sg niedostoswane do zaburzeh hazardowych, program jest
wzorowany na programie dla osob uzaleznionych od alkoholu, przez co pacjenci nie angazujg sie w
leczenie, nie identyfikujg sie z grupg i majg poczucie marginalizacji. Programy terapeutyczne nie
uwzgledniajg udziatu rodzin 0s6b z zaburzeniami hazardowymi w terapii, co zdaniem badanych
uniemozliwia utrzymywanie prawidtowych relacji, jak réwniez nie przewiduje bezptatnych warsztatow
rozwoju osobistego. Zajecia terapeutyczne sg zdaniem badanych monotonne i pacjenci nie angazujg
sie w nie wystarczajgco, przez co trudno im wykorzystywaé pozyskang wiedze w zyciu codziennym.
Osoby z zaburzeniami hazardowymi niechetnie podczas zaje¢ chcg opisywac intymne zdarzenia z
wlasnego zycia.

Negatywne doswiadczenia zwigzane z leczeniem sg powigzane réwniez z personelem — terapeutami i
innymi pracownikami placéwki. Zdarza sie, ze terapeuci nie majg doswiadczenia w leczeniu os6b z
zaburzeniami hazardowymi; podejmujg sie ich terapii, mimo Zze brakuje im merytorycznego
przygotowania. Personel placowki wymaga od pacjentéw doktadnego ttumaczenia nieobecnosci, co

buduje atmosfere braku zaufania i jest postrzegane w kategoriach negatywnych.

Postrzeganie oséb z zaburzeniami hazardowymi, potepienie z jakim czesto sie spotykajg sg
zréznicowane. Wedtug czesci respondentdéw narazenie na potepienie w przypadku hazardu jest
znacznie mniejsze niz w przypadku alkoholu, czy narkotykéw, poniewaz jest to zjawisko stosunkowo
nowe, niezdefiniowane dobrze spotecznie, a osoba z zaburzeniami hazardowymi w odbiorze
spotecznym to osoba, ktdrg staé na granie. Poza tym konsekwencje uprawiania hazardu nie sg zbyt
widoczne dla osoéb z zewnatrz. Jednakze pojawily sie réwniez opinie, ze osoby z zaburzeniami
hazardowymi mogg sie spotka¢ z wiekszym potepieniem, gdyz ich problemy sg postrzegane jako
wynikajgce ze stabosci charakteru i mozliwe do samodzielnego przezwyciezenia. Badani obawiajg sie
reakcji na ujawnienie informacji o uzaleznieniu, zwtaszcza je$li to dotyczy potencjalnego pracodawcy

czy partnera zyciowego.

Osoby z zaburzeniami hazardowymi podkreslajg, ze ich uzaleznienie nie moze byé utozsamiane z
osobami uzaleznieniem od alkoholu czy narkotykéw, ktoére prowadzg do znacznie wiekszego
wykluczenia spotecznego. Osoby ze wspotwystepujgcymi uzaleznieniami jako dominujgcy problem

definiujg uzywanie substancji i pomocy poszukujg w zwigzku z tym problemem.
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W wiekszosci przypadkéw reakcje otoczenia na podjecie leczenia sg pozytywne. Podjecie leczenie
moze sprawiac¢, ze osoba z zaburzeniami hazardowymi zaczyna by¢ lepiej postrzegana przez
otoczenie, rodzine. Jednakze podjecie decyzji o leczeniu moze tez wigzaé sie z wyjsciem na jaw
réznych faktow, takich jak okradanie i oszukiwanie rodziny, przegrywanie duzych kwot, ktére stawiajg
osobe z zaburzeniami hazardowymi w niekorzystnym swietle. W takich przypadkach osoby te moga

sie spotkac z potepieniem i utratg zaufania, ktére trudno odzyska¢ mimo podjecia leczenia

Zebrany materiat dostarczyt podstaw do sformutowania serii rekomendacji wychodzacych poza wasko
rozumiane kwestie lecznictwa. Rekomendacje dotyczyly nastepujgcych obszaréw: ograniczanie
dostepnosci hazardu, informacje i edukacje, dostepnos¢ do leczenia, poprawe jakosci i adekwatnosci

leczenia, badania naukowe. W ramach tych obszaréw wyrdzniono kwestie bardziej szczegotowe.

1. Ograniczanie dostepnosci
a. zmniejszenie mozliwosci uprawiania hazardu a zwtaszcza dostepu do automatéw do gry i
hazardu w internecie
b. wprowadzenie ograniczen co do godzin otwarcia

c. wprowadzenie zakazu hazardu dla niepetnoletnich

2. Informacja i edukacja
a. kampanie w srodkach masowego przekazu
b. edukacja szkolna

c. informacje ostrzegawcze w miejscach uprawiania hazardu.

3. Dostepnos¢ leczenia
a. zwiekszenie liczby programéw dla hazardzistéw, skrécenie czasu oczekiwania na leczenie
b. poprawa informacji na temat mozliwo$ci leczenia
c. kierowanie do leczenia przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej i innych specjalistéw

d. zapewnienie mozliwosci leczenia bez kolizji z obowigzkami zawodowymi

4. Poprawa jakosci i adekwatnosci leczenia

a. szkolenia w kierunku specjalizacji w zaburzeniach hazardowych

b. wspdtpraca miedzy réznymi profesjonalistami, instytucjami, oferta wielodyscyplinarna

c. zapewnienie minimalnej kompetentnej oferty w podstawowej opiece zdrowotnej

d. rozwdj wyspecjalizowanych programéw dla oséb z zaburzeniami hazardowymi, w tym
programéw dla hazardzistéw uzaleznionych od substancji

e. poszerzenie oferty dla czynnych hazardzistow (programy grania kontrolowanego, zmiana
wzoru, ograniczanie szkdd)

f. uczenie umiejetnosci zarzgdzania finansami

g. zapewnienie terapii rodzin
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h. poparcie dla ruchéw samopomocowych/organizacji spotecznych

i. zapewnienie opieki postterapeutycznej
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