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Terapia osob uzaleznionych od hazardu
w grupach homogenicznych

Artykul jest probg odpowiedzi na pytania: dlaczego wielu patologicznych ha-
zardzistow, leczacych sie w grupach heterogenicznych, nie konczy progra-
mow terapeutycznych i dlaczego istnieje koniecznos$é tworzenia dla tych pa-
cjentow oddzielnych grup homogenicznych?

Terapia patologicznego hazardu w polskich
placéwkach odwykowych przez wiele lat od-
bywata sie w grupach heterogenicznych — oso-
by z problemem hazardu leczyly sie w jednej
grupie z osobami uzaleznionymi od alkoholu,
uczestniczac w tym samym programie tera-
peutycznym. Jednak niewielu hazardzistow
konczylo ambulatoryjne programy terapeu-
tyczne; zdecydowana wiekszo§é przerywala
leczenie w placowce juz na etapie oddzialywan
wstepnych (grupy motywacyjne). Dzieki powo-
tanemu w 2009 roku Funduszowi Rozwigzy-
wania Probleméw Hazardowych i rozwojowi
badan nad uzaleznieniami behawioralnymi
dzi§ wiemy znacznie wiecej na temat leczenia
zachowan hazardowych i mozemy wskazaé
przyczyny wczedniejszej rezygnacji pacjentow
z programéw leczenia oraz niezadowalajacych
wowczas efektow terapii hazardzistow.

Dlaczego istnieje konieczno$é tworzenia od-
dzielnych grup homogenicznych z odmiennym,
specyficznym dla hazardzistéw, programem le-
czenia? W artykule tym podejmuje préobe odpo-
wiedzi na to pytanie. Zostana miedzy innymi
zaprezentowane cztery zasadnicze réznice,
jakie istnieja pomiedzy pacjentami z rozpo-
znaniem patologicznego hazardu a pacjentami
zglaszajacymi sie do poradni z problemem al-
koholowym. Roéznice te dotyczg profilu socjo-
demograficznego, motywacji do zmiany, pod-
stawowych mechanizméw chorobowych oraz
zrozumienia nawrotu w chorobie.

Profil socjodemograficzny

Tabela 1. przedstawia profil socjodemogra-
ficzny sporzadzony dla dwoéch grup pacjentow.
Charakterystyka profilu zostala dokonana na
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podstawie 192 hazardzistow (Celebucka i Ce-
lebucki, 2013) i 824 pacjentéw uzaleznionych
od alkoholu, ktorzy zglosili sie do poradni od-
wykowej w Toruniu. Prezentowany profil do-
tyczy wiec osob, ktére zglaszaja sie na lecze-
nie, a nie calej populacji 0s6b uzaleznionych od
hazardu lub os6b uzaleznionych od alkoholu.
To krétkie tabelaryczne zestawienie pokazuje,
ze o0soby z problemem hazardowym sg mlodsze
i bardziej wyksztalcone niz osoby z problemem
uzaleznienia od alkoholu. Ponadto wéréd ha-
zardzistow zdecydowanie przewazaja osoby
czynne zawodowo, natomiast spoérod pacjen-
tow uzaleznionych od alkoholu az 30% jest
zarejestrowanych w urzedzie pracy jako osoby
bezrobotne (czes¢ z nich pracuje ,,na czarno”).

Kolejna roéznica dotyczy stanu cywilnego —
wsrod pacjentéw uprawiajgcych hazard zdecy-
dowanie przewazajg osoby, ktore sg w zwigzku
malzenskim lub partnerskim, a wérod pa-
cjentéw alkoholowych — rozklad jest bardziej
réwnomierny (osoby samotne, po rozwodzie,
w zwigzku malzenskim lub partnerskim). We-
dlug badan przeprowadzonych przez Lelonek-
-Kulete (2012), wéréd mezczyzn grajacych na
automatach wiekszo§¢ (65,7%) stanowig osoby
po rozwodzie i separacji, co mogloby sugero-
wag, ze samotno$¢ jest czynnikiem zwigzanym
z podejmowaniem aktywnoSci grania hazardo-
wego. Jednak wérod osob, ktére podejmujg le-
czenie, przewazajg jednak hazardzisci bedacy
w zwigzku malzenskim lub partnerskim - a to
z kolei byé moze wskazuje na fakt zwiekszonej
motywagcji do zmiany u tych os6b, ktére majg
wokot siebie bliski system wsparcia.

Miodszy wiek pacjenta hazardowego i krotszy
czas trwania destrukcyjnych zachowan (patolo-
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Tabela 1. Profil socjodemograficzny pacjentéw poradni

Pacjenci uzaleznieni od hazardu

Pacjenci uzaleznieni od alkoholu

N=192 N=824
Przedziat wiekowy (lata) 21-35 46-55
Pte¢ — % kobiet 4 19
Wyksztatcenie (najwyzszy odsetek) Srednie zawodowe
Bezrobotni (%) 4 36
Miejsce zamieszkania —% mieszkaricy wsi 5 15

Stan cywilny

rozkfad réwnomierny

zwiazek matzeniski lub partnerski

Zrédto: Opracowanie wlasne.

giczne granie trwalo przewaznie od 1 do 3 lat)
oraz specyfika zaburzenia sprawiaja, ze pacjent
hazardowy do§é sprawnie funkcjonuje w swo-
ich rolach spolecznych — pomimo uzaleznienia
charakteryzuje sie wieloma umiejetnoSciami
i kompetencjami w r6znych obszarach zycia.
Z kolei wieloletnie naduzywanie alkoholu przez
pacjentéw alkoholowych czeSciej jest powodem
wypadania ich ze swoich rél spotecznych.

Warto tez nadmienié, ze osoby zyjace w bli-
skim zwigzku z hazardzistg przez dluzszy czas
uprawiania hazardu przez partnera nie sg
S§wiadome narastajacego kryzysu, co sprawia,
ze nie uruchamiajg mechanizméw obronnych
i zaburzenia adaptacyjne rzadko kiedy maja
miejsce.

Motywacja do zmiany

Korzystajac z transteoretycznego modelu
zmiany (Prochaska i in., 2008), mozemy wy-
raznie zobaczy¢, ze pacjent uprawiajgcy hazard,
rozpoczynajac leczenie jest w innej fazie zmiany
niz przecietny pacjent z problemem alkoholo-
wym. Ponad potowa hazardzistow przed pierw-
szg wizytg w poradni podejmuje rézne intuicyj-
ne dzialania w kierunku rozwigzania swojego
problemu, np. przekazuje swoje finanse osobie
bliskiej lub blokuje dostep do wybranych stron
internetowych. Inni podejmujg te i podobne dzia-
lania zaraz po pierwszej interwencji kryzysowej
z terapeuts. Jeszcze inni robig pierwsze kroki
do zmiany poprzez ujawnienie bliskim rozmiaru
swoich strat i zobowigzan finansowych.

Wiele spoérod tych wysitkow, ktore sg zapo-
czatkowane przez naszych pacjentéw jeszcze
przed rozpoczeciem terapii, okazujg sie wla-
§ciwymi rozwigzaniami i $wiadczg o duzych
zasobach i duzej samoskutecznos$ci tej grupy
pacjentow.

Patologiczny hazardzista, zglaszajacy sie na
leczenie, przewaznie znajduje sie w stadium
dziatania — tylko nieliczni pacjenci hazardowi
sa w fazie kontemplacji lub prekontemplacji.
Rzadko mozna uslysze¢ stwierdzenie typu:
,Nie mam problemu z graniem, to zona kaza-
Ta mi tu przyjé¢”. Zdarzajg sie pacjenci, ktorzy
maja mniejszg gotowos¢ do zmiany niz inni,
jednak wszyscy do§wiadczyli kryzysu i sg prze-
konani, ze muszg podjaé jakie$ dzialania, po-
niewaz koszty utrzymania status quo sg juz
zbyt duze.

Pacjenci z problemem alkoholowym nato-
miast — bedacy uczestnikami podstawowych
programéw terapeutycznych — duzo czesciej
znajdujg sie w stadium prekontemplacji, kon-
templacji lub przygotowania, czasami sg juz
po kilkukrotnym do§wiadczeniu catego cyklu
zmiany. Badania pokazujg, ze dzialania te-
rapeutyczne majgce na celu pomoc osobom
w stadium prekontemplacji powinny réznié
sie od programéw przeznaczonych dla ludzi
w stadium dzialania. Prochaska i inni (2008)
wskazuja, ze zastosowanie niewlasciwych pro-
cesOw terapeutycznych, specyficznych dla
okre§lonych stadiéw zmiany, moze spowolnié
postepy w przechodzeniu cyklu zmiany lub
przyczynic sie do rezygnacji z leczenia.

Zatem dla hazardzistow istotna jest praca
nad rozpoznaniem blednego mys$lenia — posze-
rzenie $wiadomoSci oraz opracowanie strategii
behawioralnych radzenia sobie z impulsem
gry, natomiast praca terapeutyczna z osobami
uzaleznionymi od alkoholu poczatkowo powin-
na skupiaé sie w duzej mierze na rozwijaniu
rozbieznoéci i rozwigzywaniu ambiwalencji,
ktéra jest normalnym aspektem ludzkiej natu-
ry i naturalnym etapem w procesie dokonywa-
nia zmian (Miller i Rollnick, 2014).
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Podsumowujac, pacjent o mniejszej gotowo-
§ci do zmiany — pacjent alkoholowy — wymaga
bardziej wnikliwej pracy nad rozwigzaniem
wlasnej ambiwalencji niz pacjent z problemem
hazardowym. Wielu hazardzistéw zapytanych
o powody przerywania swojej terapii w grupach
heterogenicznych, odpowiadato: ,,Przeciez al-
koholicy z mojej grupy nie chcieli sie leczyé, ja
natomiast bytem na terapii, bo chcialem”.

Mechanizmy chorobowe

Osoby uzaleznione chemicznie i osoby uza-
leznione od hazardu réznig sie mechanizma-
mi, ktore podtrzymujg nalogowe zachowania.
U hazardzistéw podstawowsg przyczyng pato-
logicznego grania sa niewatpliwie bledne prze-
konania na temat mozliwo$ci wygranej. Bada-
nia wskazujg na szereg nieracjonalnych mysli
automatycznych, ktére zachecajg gracza do
kontynuowania gry pomimo kolejnych prze-
granych. Ponadto okazuje sie, ze gracze pato-
logiczni przejawig wiecej bledow myslenia niz
inne osoby nieuzaleznione od gier (Minet i in.,
2004, cyt. za Lelonek-Kuleta, 2012). O ile gracz
rekreacyjny po kilku przegranych nauczy sie,
ze nie jest mozliwe przewidzenie wyniku gry
i w konsekwencji tego ograniczy swojg dziatal-
nos¢ hazardowa, o tyle gracz patologiczny nie
jest w stanie zmienié¢ swoich przekonan, pomi-
mo kolejnych porazek. Bledne mySlenie, czesto
nieracjonalne, wynika z uproszczonego i intu-
icyjnego oceniania rzeczywisto§ci (w tym przy-
padku — wyniku gry) z pominieciem istotnych
faktow (np. losowosci w grach hazardowych).

44

Sposrod blednych przekonan czy
znieksztalcen poznawczych naj-
czeSciej obserwujemy u naszych
hazardowych pacjentéw tzw. pa-
radoks hazardzisty (wiara w za-
leznos¢ kolejek), iluzje kontroli,
heurystyke reprezentatywnoSci,
heurystyke dostepnoSci, heurysty-
ke zakotwiczenia i dostosowania,
pozorne korelacje (wiara w zabo-
bony) i traktowanie prawie wygra-
nej jako wygranej (Lelonek-Kuleta,
2012, Celebucka, 2013). Zatem te-
rapia os6b uzaleznionych od hazar-
du powinna skupia¢ sie gléwnie na
sferze poznawczej, a jej kluczowym
elementem winna byé modyfikacja
blednego myslenia pacjenta.

Inaczej jest w przypadku oséb uzaleznio-
nych od alkoholu — mechanizmy chorobowe
bardziej zwigzane sg ze sferg emocjonalng
niz poznawczg. Gtéwny mechanizm podtrzy-
mujacy nalogowe picie alkoholu jest zalezny
od proceséw emocjonalnych, ktére to inicju-
ja lub poteguja pragnienie wypicia alkoholu.
Rolg alkoholu jest przede wszystkim szybkie
zalagodzenie nieprzyjemnych stanéw emo-
cjonalnych, jak tez osiggniecie chwilowej
przyjemnoéci. Regularne i dlugotrwale spo-
zywanie alkoholu prowadzi do trudnosci lub
nawet utraty zdolnosci do regulowania emo-
cji w sposob zdrowy i konstruktywny. Stad
tez glownym elementem psychoterapii os6b
uzaleznionych od alkoholu jest praca nad
emocjami, a wlaéciwie nad przywrdceniem
naturalnej regulacji uczu¢ bez $rodka psy-
choaktywnego. W przypadku os6b uzaleznio-
nych od gier hazardowych ten mechanizm
wystepuje duzo rzadziej, choc¢ jest oczywiScie
obecny u naszych klientéw, zwlaszcza u tzw.
hazardzistow ucieczki. Nie mniej jednak na-
wet u tych hazardzistéw praca nad procesami
emocjonalnymi jest na drugim planie procesu
terapeutycznego.

W zwigzku z tymi réznicami nalezy pod-
kregli¢, ze terapia dla hazardzistow i dla
alkoholikéw skupia sie na réznych kie-
runkach pracy, treSci psychoedukacyjne
réwniez sg odmienne, pomimo tego, ze w oby-
dwu programach wykorzystujemy strategie
pracy w nurcie terapii poznawczo-behawio-
ralnej.
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Nawrét i mozliwosé odzyskania kontroli
nad zachowaniem nalogowym

Nawroty, wystepujace zaréwno w uzaleznie-
niach substancgjalnych, jak i behawioralnych,
sg waznym elementem pracy terapeutycznej,
poniewaz wydaje sie, ze podstawowym celem
terapii jest wlasnie pomoc ludziom, by juz nie
powracali to natogowych zachowan. Zgodnie
z definicjg Marlatta i Gordona (1997), nawroét,
ktory jest powrotem do uzywania substancji,
musi by¢ poprzedzony okresem trzezwego zycia,
jest procesem rozciggnietym w czasie i moze roz-
poczaé sie od tzw. wpadki (pojedynczego epizo-
du zlamania abstynencji). Gorski i Miller (1991)
rozszerzajg te definicje o fazy oraz o sygnaly
ostrzegawcze sygnalizujgce zmierzanie pacjen-
ta w kierunku nawrotu. W pracy terapeutycz-
nej z osobami uzaleznionymi od alkoholu cze-
sto obserwujemy takg wlasnie nature nawrotu,
a wiec pewien proces narastania kryzysu w pro-
cesie trzezwienia, ktory jest zbudowany na ,,po-
zornie nieistotnych decyzjach” (np. rezygnacja
z uczestnictwa w mityngach), prowadzacy do
zlamania abstynencji i powrotu do regularnego
picia alkoholu. W przypadku os6b z problemem
patologicznego hazardu czeSciej obserwujemy
raczej pojedyncze epizody gier hazardowych, wy-
nikajgce z braku kontroli impulséw, niz trwaja-
ce jakis$ czas procesy nawrotu. Poniewaz terapia
dla hazardzistow nie musi by¢ nastawiona na
calkowitg rezygnacje z zachowan nalogowych
(w naszej poradni pacjenci nie podpisujg regula-
minu zwigzanego z powstrzymywaniem sie od
gier hazardowych), to zdarza sie, ze nasi klienci
maja swaoje ,,wpadki” w czasie terapii. Epizody
gry sa wiec doskonalg lekcja, dzieki ktorej roz-
poznajg swoje sytuacje podwyzszonego ryzyka
i my$li automatyczne, ktore towarzysza tym sy-
tuacjom. Ci pagjenci, ktérzy doswiadczg nawro-
tu w czasie trwania programu terapeutycznego,
z reguly wyrazajg swoje zdziwienie, jak moglo
dojé¢ do sytuacji, gdzie nagle znalezli sie przy
automacie do gry lub przy punkcie przyje¢ za-
ktadéw bukmacherskich — ,,Przeciez wcale nie
chcialem(am) i§¢ gra¢” — tak méwig, analizujgc
swojg sytuacje ,,zZlamania abstynencji”.

W terapii dla hazardzistow skupiamy sie wiec
na pracy nad kontrolg impulséw w ramach zapo-
biegania nawrotom choroby. Obecnie, po 8 latach
prowadzenia terapii w grupie homogenicznej, ob-
serwujemy w naszej placowce pacjentéw, ktorzy
uczestniczyli w terapii kilka lat wcze$niej i po-

nownie wracajg do poradni po swoim powrocie
do grania. Na razie tych pacjentéw jest niewielu,
ale réwniez ci klienci, rozwazajac sw6j nawro6t
do gry, wskazujg na krotki proces ukrytego pla-
nu nawrotu i obecno§¢ niewielu wezesniejszych
sygnalow ostrzegawczych, ktore moglyby wska-
zaé na narastajgcy kryzys. Wiekszo§¢ z nich swdj
powrét do nalogowych zachowan wigze z naglg
ryzykowng sytuacjg i szybkim wyborem natogo-
wego zachowania lub ewentualnie krétkim pro-
cesem zmian poprzedzajagcym ten wybor.

Istotng role dla rozwazanego tematu odgry-
wa fakt, ze podstawowa terapia grupowa dla
0sOb z problemem alkoholowym jest z reguly
nastawiona na abstynencje i pacjent zobowia-
zany jest regulaminem do niepicia alkoholu
w trakcie trwania programu, natomiast pro-
gramy dla oséb z problemem gier hazardowych
nie zobowigzujg do catkowitego zerwania z ha-
zardem - dajg pacjentowi mozliwo$¢ dokony-
wania autonomicznych wyboréw podczas cale-
go procesu terapeutycznego.

Teoria $ciezek Blaszczynskiego i Nower (za
Lelonek-Kuleta, 2012) oraz badania kanadyj-
skie (za Sma§-Myszczyszyn, 2014) potwierdza-
ja fakt, ze niektérzy patologiczni hazardziSci
sg w stanie powroci¢ do fazy uprawiania rekre-
acyjnego hazardu i praca terapeutyczna w du-
chu dialogu motywujacego (a nie konfronta-
cyjna) jest jak najbardziej pozadang strategia
pracy terapeutycznej w tych programach.
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