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1. Streszczenie

Dyskusja majgca miejsce wsrdd badaczy zajmujacych sie zagadnieniem zréznicowania
celow leczniczych w lecznictwie zaburzen alkoholowych znalazta swoje odzwierciedlenie
w literaturze poswieconej lecznictwu zaburzen hazardowych. Tradycyjnie, catkowita
abstynencja od hazardu jako pozadany cel leczenia i jednocze$nie miernik sukcesu
terapeutycznego stanowig podstawe dominujgcego paradygmatu leczniczego. Jednakze,
w opozycji do tego tradycyjnego podejscia pozostaje poglad, Ze zaoferowanie pacjentom
opcji leczniczej niewymagajacej zachowania abstynencji moze stanowi¢ bardziej
realistyczng i atrakcyjng propozycje leczenia dla wielu zainteresowanych. Moze to
skutkowac¢ wiekszym odsetkiem os6b utrzymujacych sie w terapii.
Celem badania byta diagnoza wiedzy profesjonalistow i pacjentow na temat programow
ograniczenia grania w gry hazardowe, a takze gotowo$¢ do wdrozenia takich programow
wsrod profesjonalistow, a wsrod pacjentdw - do skorzystania z nich.
Badanie miato charakter jakoSciowy. Dane uwzglednione w badaniu zostaty zebrane z
wykorzystaniem dwoch rodzajow technik badawczych. Jedng z nich byly Zogniskowane
Wywiady Grupowe (ZWG, N=2), a drugg semi-strukturyzowane wywiady indywidualne
(N=40). Zogniskowane Wywiady Grupowe prowadzone byly wsrdod specjalistow
psychoterapii uzaleznien.
Wywiady indywidulne prowadzone byty w dwéch grupach respondentéw - specjalistami
psychoterapii uzaleznien i osobami z zaburzeniami hazardowymi. Pozwolilo to na
dywersyfikacje materiatu badawczego oraz przyjrzenie sie problemowi z réznych
perspektyw. W sumie zrealizowano 40 wywiadow wsrod:

— specjalistow psychoterapii uzaleznien (N=20),

— 0s6b z zaburzeniami hazardowymi. (N=20).
Dobor uczestnikow do badania byl celowy (purposive sampling). Badania byty
prowadzone w catej Polsce, co pozwolito na zréznicowanie opinii i do$wiadczen
specjalistow. Respondentami byly kobiety i mezczyzni, powyzej 18 roku zycia.
ProfesjonaliSci byli rekrutowani w placéwkach zatrudnienia. Pacjenci byli rekrutowani w
placowkach leczenia uzaleznien, poradniach zdrowia psychicznego, z wykorzystaniem
metody kuli $niegowe;.
Cze$¢ respondentéw nie wierzy w mozliwo$¢ uprawiania hazardu w sposéb

kontrolowany. W definicji ktadziony jest nacisk na stosowanie sie do zatoZzonych limitow



czasowych i finansowych, ograniczanie lub wyeliminowanie strat, utrzymywanie grania
w gry hazardowe na poziomie charakterystycznym dla innych rozrywek. Podnoszone jest,
Ze to podejscie mniej stygmatyzuje pacjentéw, gdyz w jego centrum jest samostanowienie
i odpowiedzialno$¢ pacjenta.

Glownie préoby samoograniczania zwigzane sg z naktadaniem na gre limitéw czasowych i
finansowych. Limity finansowe moga dotyczy¢ zaréwno konkretnych kwot, jak i
postanowienia, zZe priorytetowe jest zabezpieczenie potrzeb Zyciowych, a dopiero
nadwyzki przeznaczane sg na gre. Limity czasowe moga dotyczy¢ godzin, czy dni
przeznaczanych na granie, ale rowniez odnosi¢ sie do zobowigzan, czasu przeznaczanego
na inne aktywnosci. Duza cze$¢ respondentéw podkresla, ze nawet jesli na poczatku udaje
sie stosowac do zatozonych limitow, to po pewnym czasie gra znowu wymyka sie spod
kontroli. Moze dzia¢ sie tak z powodu nieadekwatnych, trudnych do osiagniecia celow.
Proby samoograniczenia mogg obejmowac rowniez unikanie miejsc, w ktdrych mozna
uprawia¢ hazard, jak i osdb, z ktérymi sie gra. Osoby z zaburzeniami hazardowymi
prébuja rowniez ograniczac szkody zmieniajgc rodzaj gry, na taki, ktéry w ich rozumieniu
jest mniej szkodliwy.

Pomimo, ze wielu respondentéw wypowiada sie sceptycznie o mozliwosci kontrolowania
grania, to jednak uwazajg, ze dobrze, by pacjent mdgt skorzystac z takiego celu leczenia,
bo tatwiej mu jest dazy¢ do abstynencji, jesli sam sie przekona, Ze nie potrafi utrzymywac
zatozonych limitéw. Dzieki takiemu celowi mozna $ciggna¢ pacjenta do leczenia, a nawet
niewielkie, korzystne zmiany moga owocowac¢ zmianami w grze. Wydaje sie jednak, ze
profesjonaliSci i osoby z zaburzeniami hazardowymi nie majg wystarczajgcej wiedzy na
temat tego podejscia.

W opinii respondentéw osobami, ktére mogtyby skorzysta¢ z programéw ograniczania
grania sg osoby na poczatkowym etapie uzaleznienia, ktorych problemy jeszcze nie sa
bardzo natezone oraz takie, ktére dysponuja zasobami spotecznymi, finansowymi i
intelektualnymi, by utrzymywac zatozone limity. Z jednej strony respondenci wskazuja,
ze osoby zmotywowane s3 dobrymi adresatami takich programoéw, z drugiej strony
mowig, Ze osoby niezmotywowane, ktore nie sg gotowe, by utrzymywac abstynencje
réwniez mogtyby odnies$¢ korzysci z udziatu.

Osoby, ktorych uzaleznienie jest zaawansowane, doznajg juz dotkliwych strat zwigzanych
ze swoim graniem, takie, ktére do§wiadczajg probleméw w zyciu osobistym, spotecznym,

finansowym, borykajg sie z innymi uzaleZnieniami, badZ zaburzeniami psychicznymi,



podejmowaty prébe lub préby samobodjcze nie powinny byé wedtug respondentéw
adresatami programow kontrolowanego picia.

Wdrozenie programoéw kontrolowanego grania mogtoby przynie$¢ szereg korzysci,
chociazby zacheci¢ do leczenia pacjentow nie przekonanych do utrzymywania
abstynencji. To pacjenci na podstawie wtasnego doswiadczenia mogliby rewidowac cele
leczenia, nikt by im tego nie narzucat. Poza tym pacjenci trafiajagc do leczenia mogliby
zyskaC wiele umiejetnoSci, ktore z pewno$cig miatyby korzystny wptyw na ich
funkcjonowanie, np. mieliby szanse nauczy¢ sie lepiej zarzadza¢ swoimi emocjami.
Pacjenci dzieki leczeniu mogliby rowniez poprawic¢ swoja sytuacje materialng, ograniczy¢
ponoszone straty.

W badaniu udato sie zidentyfikowac ograniczenia programu kontrolowanego uprawiania
hazardu. W ocenie niektérych respondentéw sa nimi ryzyko pogtebiania uzaleZnienia
poprzez utrzymywanie kontaktu z zachowaniem, ktére generuje problemy oraz
wspieranie 0s0b z zaburzeniami hazardowymi w graniu. Wydaje sie to istotne szczeg6lnie
dla terapeutéw i 0s6b z zaburzeniami hazardowymi, ktére nie traktujg na réwni podejscia
abstynencyjnego oraz zwigzanego z ograniczeniem grania. Dla niektérych terapeutéw
ograniczeniem programu kontrolowanego grania moze by¢ brak mozliwosci weryfikacji
przekazywanych przez graczy informacji. Jednak w przypadku tradycyjnej formy terapii
réwniez nie majg narzedzi do sprawdzenia deklaracji pacjentéw. Ograniczeniem
programu kontrolowanego grania moga by¢ takze trudnosci w utrzymywaniu zatozonych
limitéw gry, ktéore moga rodzi¢ negatywne emocje i by¢ frustrujace dla pacjentéow, a
przekraczanie limitéw moze doprowadzi¢ do powrotu do starych wzordw grania, ktére
obarczone byty dotkliwymi konsekwencjami.

Z wypowiedzi respondentéw wynika, Ze istnieje szereg barier utrudniajacych
wprowadzenie programu kontrolowanego uprawiania hazardu do oferty terapeutycznej.
Niektdre z nich zwigzane sg z postawami pracownikéw systemu leczenia uzaleznien i
brakiem akceptacji dla tego typu oddzialywan. Dla osdb osadzonych w nurcie
abstynencyjnym jest to metoda nieterapeutyczna. Cze$¢ barier zwigzana byta z
podejsciem oraz formga terapii. W ramach tej kategorii znalazly sie bariery zwigzane z
abstynencyjnym celem leczenia, ktory jest mocno zakorzeniony w ofercie terapeutyczne;j.
W dalszym ciggu s3g placéwki, w ktérych tamanie abstynencji wigze sie z usunieciem z
terapii. Zdaniem badanych, s3g terapeuci, ktérym trudno bedzie zaakceptowac cel jakim

jest ograniczenie grania i praca z ustalonymi limitami. Jednak podobnie jest w terapii



uzaleznienia od alkoholu, gdzie réznorodnos$¢ terapeutéw i przyjetych celow zwieksza
dostepnos$¢ leczenia. Kolejna kategoria barier zwigzana byta z organizacja systemu
leczenia uzaleznienia od hazardu. Respondenci podkreslali, Ze program ograniczania
grania bytoby trudno realizowa¢ w placéwkach terapii stacjonarnej, do ktérych trafiajg
osoby z najciezszym przebiegiem zaburzenia i na zaawansowanym etapie choroby.
Barierg jest rowniez wspdlne uczestnictwo w grupie terapeutycznej os6b utrzymujacych
catkowitg abstynencje oraz ograniczajacych granie. Zdaniem terapeutéw pacjenci, ktérzy
utrzymujg abstynencje mieliby poczucie, ze sg gorsi, bardziej uzaleznieni przez co
trudniej bytoby im sie identyfikowac z grupg, a praca dla specjalistéw bytaby trudniejsza.
Zidentyfikowane w badaniu rekomendacje dla wprowadzenia programu kontrolowanego
grania do oferty terapeutycznej mozna rowniez osadzi¢ w trzech wymiarach, jednak
troche innych niz w przypadku barier. Jeden z nich zwigzany jest z systemem kontroli nad
dostepnoscia do gier hazardowych w Polsce i odnosi sie do funkcjonowania
indywidualnych kont gracza, na ktérych mozna ustala¢ indywidualne limity czasowe i
finansowe. W ramach tej kategorii rekomendacji wyrdzniliSmy réwniez konieczno$¢
przeprowadzenia kampanii edukacyjnej o zr6znicowanych celach leczenia oraz o samym
problemie grania w gry hazardowe. Oprocz tego, wprowadzenie programu do lecznictwa
wymaga przygotowania wytycznych dla obierania celu kontrolowania grania.
Wprowadzanie programu ograniczania grania nalezatoby monitorowac. Pozwolitoby to
czuwac nad jakos$cig i skutecznoscig oddziatywan.

Kolejny wymiar rekomendacji odnosit sie do prowadzonych oddziatywan
terapeutycznych. Zdaniem respondentéw program powinien by¢ prowadzony w duchu
dialogu motywujacego, tak zeby gracze mieli przestrzen na przyznanie sie do ztamania
ustalonych limitow. Niektorzy specjaliSci psychoterapii uzaleznienn dopuszczaja
uczestnictwo na terapii grupowej os0b ze zréznicowanymi celami terapeutycznymi -
abstynencja i kontrolowane granie. Nie obawiajg sie oni konfliktéw w grupie, czy Ze osoby
utrzymujgce abstynencje ja ztamia, poniewaz zréznicowanie uczestnikow jest istotne w
procesie grupowym. Jednak jest takze grupa terapeutéw, ktérzy uwazaja, Ze nalezy
rozdzieli¢ Sciezki terapeutyczne dla oséb, ktére przyjmuja za cel leczenia abstynencje i
kontrolowane granie. Ich zdaniem uczestnictwo w grupie oséb z réznymi celami
terapeutycznymi moze wywotywac chec¢ ich zmiany. Szczeg6lnie obawiajg sie, ze osoby
na bardziej zaawansowanym etapie rozwoju zaburzen hazardowych beda dazy¢ do

ograniczania grania a nie utrzymywania abstynencji.



Skuteczne wdrozenie programu kontrolowanego grania do oferty terapeutycznej
wymaga przeprowadzenia szkolen dla specjalistow psychoterapii uzaleznien.
Pozwolityby one oswoi¢ ich z tematem, otworzy¢ na nowe podej$cia, przekonaé
Srodowisko.

W badaniu zidentyfikowaliSmy szereg zagadnien, ktére wigza sie z praktyka ustalania
celéow terapeutycznych dla kontrolowanego uprawiania hazardu. Istotng kwestig dla
ustalania limitow czasowych i finansowych jest rozpoznanie stopnia zaawansowania
zaburzenia hazardowego. Poziom uzaleznienia moze mie¢ wptyw na powodzenie terapii
dlatego wazny jest wywiad diagnostyczny i rozpoznanie wzoru grania, ktéry bedzie
wyznaczat strategie ustalania limitow. Wigze sie to z indywidualizacja limitoéw czasowych
i finansowych, bedacych wypadkowa wzoru grania, sytuacji spoteczno-demograficzno-
ekonomicznej oraz zasobéw gracza. Wywiad diagnostyczny powinien réwniez
uwzglednia¢ poprzednie doswiadczenia graczy =z samoograniczaniem oraz
uczestnictwem w programach kontrolowania grania w przesztosci.

Respondenci podkreslajg, Ze nalezy ustala¢ zaréwno czestotliwos$¢ gry, limity czasowe jak
i finansowe. Przyjecie tylko jednego rodzaju limitdw nie bedzie sprzyjato powodzeniu
terapii. Wlaczenie rodziny w ustalanie celéw leczenia oraz angazowanie jej przez caty
proces pozwala na wieksza akceptacje i zrozumienie dla idei programu oraz zwieksza
szanse na powodzenie terapii. Gracze nie pozostajg sami podczas procesu leczenia, a
rodzina moze przygladac sie realizacji celow.

[stotne jest rowniez ustalenie formy uprawiania hazardu. Brakuje tu jednoznacznej
odpowiedzi poniewaz cze$¢ respondentow rekomendowata uprawianie hazardu w
punktach stacjonarnych, ktére najczesciej oddalone sg od miejsca zamieszkania. Z kolei
niektorzy byli zdania, Ze granie z wykorzystaniem internetu moze by¢ bardziej przyjazne
poniewaz osoby z zaburzeniami hazardowymi nie spotykaja innych graczy.

Elementem, ktory nalezy ustali¢ podczas programu kontrolowania grania sg ograniczenia
dla grania, np. gdzie nie nalezy gra¢, w jakich sytuacjach, w jakim stanie emocjonalnym,
ograniczenie grania pod wptywem alkoholu i narkotykéw. Wylaczenia sytuacji
ryzykowanych zwiekszaja szanse na utrzymanie limitow.

Pomocne w procesie uczestnictwa w programie kontrolowanego grania moga by¢
narzedzia, ktére nalezatoby opracowac i podda¢ ewaluacji - formularz samoobserwaciji,
zapisywania ustalonych limitow i kontraktu terapeutycznego, dzienniczek zyskow i strat,

monitorowania trudno$ci zwigzanych z utrzymaniem limitoéw. Narzedziem, ktére mozna



wykorzysta¢ w programie jest plan wydatkéw pozwalajacy na racjonalizacje ustalenia
limitéw finansowych.

Limity czasowe zawsze powinny opierac sie o dogtebng diagnoze sytuacji pacjenta: jego
zobowigzania, sytuacje rodzinnag, rodzaj gry, dotychczasowy wzor grania. Limity powinny
by¢ takie, Zeby pacjent byt w stanie ich przestrzegac, co nie oznacza, ze w przysztosci nie
mozna ich zmniejszy¢. Nalezy dazy¢ do takiej sytuacji, zeby hazard nie dominowat innych
aktywnosci, byt tylko jedna z form spedzania wolnego czasu. Warto zwrdéci¢ uwage, by
epizody grania nie kumulowaty sie w czasie, zapobiega¢ temu moze ustalenie
konkretnych dni przeznczonych na gre. Istotny jest rowniez rodzaj gry, bo z perspektywy
gracza niektére dni moga by¢ bardziej atrakcyjne, np. w przypadku zaktadéw
bukmacherskich, w niektdre dni jest wiecej rozgrywek, niz w inne. Powaznym czynnikiem
utrudniajgcym kontrole czasu grania moze by¢ wygrywanie w grze.

Brakuje konkretnych sugestii w odniesieniu do ustalania poziomu limitéw finansowych.
Nalezy je wyznacza¢ w zaleznosci od dochoddéw gracza. Jedng ze strategii sugerowanych
przez terapeutéw byto przeznaczenie odsetka dochodéw na granie. Wysoko$¢ mogtaby
stanowi¢ np. 5% miesiecznego wynagrodzenia. Limity finansowe powinny zostac
ustalone po odliczeniu srodkéw jakie niezbedne sg na optacenie zobowigzan finansowych
- rachunkéw, lekoéw, sptaty dtugdw, oraz nieprzewidzianych wydatkéw. Dopiero od
pozostatej kwoty nalezy odlicza¢ pienigdze na gre. Przygotowanie planu wydatkéw moze
by¢ pomocne przy okreslaniu limitéw finansowych.

WSsrod propozycji strategii ustalania limitéw finansowych pojawity sie rézne propozycje
- ustalania limitu finansowego na okres czasu (np. miesigc) oraz na jeden zaktad (niskie
stawki). Do ich utrzymania pomocne moze by¢ ustalenie limitéw na koncie bankowym,
ktérych w razie przegranych nie mozna przekroczy¢. Zdaniem niektérych respondentéw,
ustalajgc strategie ograniczania grania nalezy dazy¢ do grania z wykorzystaniem
pieniedzy rzeczywistych (gotowki). Zdaniem respondentéw pozwala to w lepszym

stopniu kontrolowac¢ przeptyw pieniedzy.



2. Wprowadzenie na podstawie przegladu literatury

Dyskusja majgca miejsce wsrdd badaczy zajmujacych sie zagadnieniem zrdznicowania
celow leczniczych w lecznictwie zaburzen alkoholowych znalazta swoje odzwierciedlenie
w literaturze poswieconej lecznictwu zaburzen hazardowych. Tradycyjnie, catkowita
abstynencja od hazardu jako pozadany cel leczenia i jednocze$nie miernik sukcesu
terapeutycznego stanowig podstawe dominujgcego paradygmatu leczniczego
(Btaszczynski i inni, 1991; Ladouceur 2005; Ladouceur i inni 2009; Slutske i inni 2010).
Jedna z popularniejszych wsrdd oséb z zaburzeniami hazardowymi opcja leczenia, czyli
Anonimowi HazardziSci ma swoje korzenie w modelu 12-krokéw nastawionym na
abstynencje, jako cel leczenia.

Jednakze, w opozycji do tego tradycyjnego podejscia pozostaje poglad, Ze zaoferowanie
pacjentom opcji leczniczej nie wymagajacej zachowania abstynencji moze stanowi¢
bardziej realistyczng i atrakcyjng propozycje leczenia dla wielu zainteresowanych. Moze
to skutkowa¢ wiekszym odsetkiem osob utrzymujacych sie w terapii (Btaszczynski, 1991,
Ladouceur i inni 2009). Do tej pory przeprowadzono niewiele badan empirycznych,
ktérych celem bytoby zbadanie wptywu, jaki ma wybér celéw leczniczych na podjecie i
przebieg leczenia. Sprawy nie utatwia brak operacyjnej definicji tego, co moze by¢
uwazane za ,moderation goal”, tym bardziej, Ze takie sformutowania jak ,umiarkowane
uprawianie hazardu”, ,kontrolowane uprawianie hazardu” i ,ograniczenie uprawiania

hazardu” sg uzywane zamiennie w badaniach i literaturze.

Metodologia przegladu

Przeglad literatury ma charakter przeglagdu narracyjnego, nie speinia standardéw
przegladu systematycznego. Jego celem jest zidentyfikowanie, ocena i syntezowanie
dostepnych zasobéw w celu stworzenia sp6jnego i kompleksowego obrazu badanego
zagadnienia. Odréznia sie od systematycznego przegladu literatury, tym Ze nie jest
wykonywany wedtug $ciSle okreSlonego, przyjetego przed rozpoczeciem pracy,
protokotu badania.

Celem przegladu byto zidentyfikowanie istniejacej wiedzy i praktyki dotyczacej
kontrolowanego grania jako celu leczenia. Poszukiwano odpowiedzi na pytania w jaki
sposéb wyznaczane s3 cele leczenia; jaka jest efektywnos$¢ leczenia, ktérego celem jest

kontrolowanie hazardu; jacy pacjenci moga skorzysta¢ z tego typu leczenia



(charakterystyka). Przegladu dokonano postugujac sie baza Medline. W fazie pierwszej
wyszukano artykuty postugujac sie hastem ,controlled gambling”. Poszukiwania
obejmowaty okres 10 latod 2012 do 2022 r. W ten sposéb uzyskano 18 artykutéw, z czego
7 zakwalifikowano do przegladu.

Z wyszukiwania wyltaczono wszystkie nierecenzowane formaty prac, wybierajac do
przegladu tylko artykuty opublikowane w czasopismach naukowych i raporty. Wigczono
do niego oryginalne badania empiryczne, jak i artykuty przegladowe. W procesie selekcji
artykutéw do przegladu literatury, gtéwnym kryterium witaczenia byta zgodno$¢ tematu
artykutu z celami badania. Na wstepnym etapie analizowano tre$¢ kazdego artykutuy,
ktéry zostat wybrany z bazy EBSCO, czy jest ona zgodna z badanymi zagadnieniami.
Artykuty, ktére odpowiadaty celom badawczym i koncentrowaty sie na kluczowych
aspektach tematu, byty wigczane do analizy. Natomiast te, ktére tematycznie wykraczaty
poza zakres zainteresowania, byty odrzucane.

Dodatkowo, by wuzyska¢ szerszy kontekst dla badanego problemu, przeglad
postanowiono rozszerzy¢ przeglad dotyczacy badan o systematyczny przeglad badan
McMahon i innych (2019), w ramach ktérego zidentyfikowano 13 badan dotyczacych
efektywnoSci ustalania limitéw gry oraz 11 badan diagnozujacych skuteczno$¢ techniki
polegajacej na samowykluczeniu z gry. Wprawdzie tematyka ta nie odpowiada
bezposrednio celom badania, jednak jest to temat pokrewny, gdyZ w ramach ograniczania
szkdd, indywidualne osoby moga podejmowaé decyzje o ograniczaniu grania poza
systemem leczenia. Majg im w tym pomoc rozmaite rozwigzania wdrazane na poziomie
polityk dotyczacych hazardu.

Kolejnym tematem podjetym w przegladzie, a nie wpisujacym sie bezposrednio w
tematyke badania, sg indywidualne strategie graczy, ktére maja im pomoc w ograniczaniu
grania i strat z niego wynikajgcych. Indywidualne strategie graczy moga zostac
wykorzystane jako Zrodto inspiracji dla profesjonalistow i lecznictwa. W czesci przegladu
poswieconej tej tematyce przywotano 7 badan ze zidentyfikowanych 12. Przy
poszukiwaniach postuzono sie hastami: ,gambling”, ,gambling disorders”, ,self-control”,
“self-help”.

Przeglad obejmowat w sumie 15 artykutéw, na podstawie ktérych omoéwiono zagadnienia

bedace istotne z punktu widzenia tematyki poruszonej w badaniu.

Cel leczenia jakim jest kontrolowanie grania
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Zaburzenia hazardowe obejmuja zrdéznicowane zachowania, ktére mozna
scharakteryzowac za pomoca szeregu wskaznikdw diagnozujacych ich intensywnos$c¢ i
gtebokos$¢. Stad réwniez cel jakim jest wyzdrowienie (recovery) musi by¢ szacowany z
uwzglednieniem wskazZniké6w psychospotecznych, behawioralnych, i ekonomicznych
(Nower i Blaszczynski, 2008).

W przegladzie badan dokonanym przez Suurvali’ego i innych (2009), wsréd wielu barier
utrudniajacych podjecie decyzji o leczeniu, znalazty sie takie, ktére wynikajg z dominacji
abstynencyjnego modelu leczenia i braku oferty dla oséb, ktére nie chcg zaprzestac
catkowicie uprawiania hazardu. Sa osoby, ktére doceniaja emocjonalne i spoteczne
korzysci wynikajgce z uprawiania hazardu i nie chca z niego rezygnowac. Na podobne
aspekty zwrdcily uwage osoby z zaburzeniami hazardowymi w badaniu Evansa i
Delfabbro (2005).

Wazne jest, ze cele leczenia mogg sie zmienia¢ wraz z jego trwaniem. Ladouceur i inni
(2009) rekrutowali pacjentow do terapii kognitywno-behawioralnej ukierunkowanej na
uczenie grania kontrolowanego. Stwierdzili, ze 34% utrzymata poczatkowy cel leczenia,
natomiast 39% zdecydowato sie na utrzymywanie abstynencji.

Badania potwierdzity przydatno$¢ podejscia opartego na celach leczenia nie
wymagajacych zachowania pelnej abstynencji i wykazaty, Ze umiarkowane
(kontrolowane) granie jest czesto wybieranym sposobem na poradzenie sobie z
problemem hazardu zaréwno wsréd osob, ktore zrobity to na wtasng reke, jak i wsréd
tych, ktére dokonaty tego przy pomocy lecznictwa (Dowling i inni 2009; Slutske i inni
2010; Weinstock i inni 2007).

Dostepne badania pokazuja, Ze cze$¢ pacjentow uzaleznionych, jesli ma takg mozliwos¢
wybiera cele inne niz abstynencja (Blaszczynski i inni 2005; Dowling, Smith 2007;
Toneatto, Dragonetti, 2008). Jedna z najpowszechniejszych przyczyn, jak pokazato
badanie australijskie (Dowling, Smith, 2007), wybierania alternatywnych celé6w leczenia
byto przekonanie, ze utrzymanie abstynencji jest nierealistyczng i zbyt przyttaczajaca
wizja. Z kolei dominujacg przyczyng wybierania abstynencji byto przekonanie o
niemoznosci kontrolowania hazardu. Co ciekawe cze$ciej na abstynencje decyduja sie
kobiety, w badaniu Dowling i Smitha (2007) na abstynencje zdecydowato sie 2/3
uczestniczek programu.

Inne charakterystyki os6b wybierajgcych kontrolowane granie, to krétszy czas

abstynencji poprzedzajacej leczenie, brak przekonania o tym, Ze problematyczny hazard
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to choroba, ktéra wymaga dozywotniego utrzymywania abstynencji. Ladouceur (2005)
dodaje do tego, ze kontrolowane granie moze by¢ bardziej atrakcyjne dla osé6b, ktorych
problem jest mniej nasilony. Jednak badanie Dowling i Smitha (2007) nie potwierdza

tego.

Jak wyznaczane s3 cele leczenia?

Rosecranse juz w 1989 zwracal uwage, ze osoby, ktére wypracowaty lub poznaty
strategie kontrolowania grania mogg stuzy¢ jako doradcy dla innych graczy i przekazywac
im wiedze na temat strategii grania i wydawania pieniedzy.

Nower i Blaszczynski (2008) podkreslili, Ze celu leczenia zaburzen hazardowych nie
mozna wyznaczaC przez prosta paralele do tego, jak jest to robione w lecznictwie
alkoholowym. W przypadku alkoholu wypicie nawet kieliszka alkoholu uznawane jest za
ztamanie abstynencji. W przypadku hazardu uczestniczenie w formach hazardu, takich
jak loterie, czy ,zdrapki” moze nie by¢ postrzegane w kategoriach famania abstynencji.
Stad wyznaczanie celéw leczenia réwniez zw. z ograniczeniem grania musi uwzglednia¢
specyfike spoteczng i kulturowg zaburzen hazardowych. Wyznaczanie celu leczenia
zaburzen hazardowych obejmuje limity finansowe, plany sptacania zadtuzenia, limity
czasu posSwiecanego na gre (godzinowe i dniowe). Wazne réwniez, by monitorujac
sytuacje pacjenta zwrdéci¢ uwage na zaburzenia wspotwystepujace oraz na zjawisko
zastepowania jednego zaburzenia innym.

[stotng kwestig jest okreslenie adekwatnego celu finansowego leczenia (Robson i inni,
2002). Mozna to rozbi¢ postugujac sie dostepnymi badaniami lub statystykami. Na
podstawie statystyk mowiacych, ze Kanadyjczycy wydaja na rekreacje pomiedzy 4, a 7%
swojego wynagrodzenia, okreslono cel na poziomie 5% wynagrodzenia, jednocze$nie
zalecajac, by hazard nie stanowit jedynej rozrywki. Pacjenci zostali rowniez zachecenie,
by przedyskutowac ten cel w rodzinie, tak by byt on akceptowalny dla wszystkich. Innym
problemem jest ustalenie limitow czasu. Uznano, Ze celem bedzie nie granie wiecej niz 6
godzin tygodniowo, wykorzystujagc dane z badania Dickersona i innych (1990)
wskazujace, Ze Sredni czas gry, to 9 godzin tygodniowo. Zesp6t terapeutdéw zadecydowat,
ze wprowadzono rowniez ograniczenie polegajace na graniu jedynie przez trzy dni w
tygodniu.

Dowling i Smith (2007) w swoim programie okreslili abstynencje jako ,nie granie w gry

elektroniczne”, przyjmujac zZe poszczegblne rodzaje hazardu s3 jakoSciowo rézne
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(Dickerson, 1993). Okres$lono rowniez czestotliwos¢ grania na nie wiecej niz jedna sesje
grania tygodniowo i czas grania na nie wiecej niz 1 godzine tygodniowo. Kwota
przeznaczana na granie ustalana byla we wspdtpracy z pacjentami i wahata sie w
przedziale od 10 do 50 dolaréw. Cele te wyznaczono w oparciu o dane charakteryzujace
uprawianie hazardu w spos6b problemowy, biorac pod uwage:

— granie w gry hazardowe w sposéb ciagty,

— czestotliwo$¢ grania wieksza niz jedna sesja tygodniowo,

— sesje dtuzsze niz godzinne,

— wydatki wyzsze niz 50 dolaré6w tygodniowo.

Efektywnos¢ leczenia, ktérego celem jest ograniczanie grania

Niestety niewiele jest badan dotyczacych skutecznos$ci leczenia z wykorzystaniem
metody kontrolowania uprawiania hazardu. Te nieliczne pokazujg, Ze granie
kontrolowane jest skuteczng metoda ograniczajaca czestotliwo$¢ grania oraz ilos¢
pieniedzy i czasu przeznaczanego na gre (Dowling i wspo6t. 2009; Robson i inni, 2002).
Szes¢ miesiecy po zakonczeniu terapii ponad 70% os6b z zaburzeniami hazardowymi
potrafito kontrolowac granie, po roku - 50%, a po dwoch latach niecate - 30% (Ladouceur
2005). Badanie Robson i innych (2002) pokazato, ze w 12 miesiecy po zakonczeniu
badania 77% badanych utrzymywato, ze osiggneli sukces w kontrolowaniu grania.
Programy tego rodzaju majg réwniez wptyw na do$wiadczanie codziennych probleméw
zwigzanych z graniem.

Jednak badanie Ladouceura i innych (2009) zakwestionowato hipoteze Andwartha i
Dowlingsa (2006), ze zaproponowanie celu leczenia polegajacego na kontrolowanym
graniu ogranicza odsetki os6b konczacych przedwczes$nie leczenie. W omawianym
badaniu pomimo tego, ze wdrozono ograniczanie grania jako cel, to programu nie
ukonczyto 31% pacjentéw. Z przeprowadzonego przegladu literatury wynika, Ze odsetek
0s6b nie konczacych leczenia zawiera sie w przedziale od 14 do 50% (Melville i inni,

2007).

Dla kogo cel polegajacy na ograniczaniu grania jest najbardziej adekwatny?

Osoby, ktorym udawato sie kontrolowa¢ granie w poréwnaniu do tych, ktére nie byty w
stanie osiggnac tego celu:

— mialy nizsze wyniki na skali depresji i leku,
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— wyzsze wyniki na skali dotyczacej jakoSci zycia,
— miaty mniej prob samobojczych i wydawaty mniej pieniedzy na granie.
Osoby, ktérym udato sie ograniczy¢ granie miaty mniej probleméw w Zyciu rodzinnym z

powodu grania, a takze byly w starszym wieku (Ladouceur i inni, 2009).

Strategie ograniczania szkdd kierowane do indywidualnych graczy

Gracze majg mozliwo$¢ ustalania indywidulanych limitow dot. ich gry (limit czasu, strat,
pieniedzy). Systematyczny przeglad dokonany przez McMahon i innych (2019) pokazat,
ze 7 z 13 badan pokazato, ze limity nie przynosza oczekiwanych rezultatow, bo gracze
kontynuujg gre pomimo uzyskania informacji o przekroczeniu limitéw. Jednak 6 badan
zaowocowato innymi doniesieniami: ustalono, ze ustanawianie limitow przyczynito sie
do ograniczenia w dtugosci gry oraz innych aktywnos$ci zwigzanych z hazardem.

Inng strategiag kierowang do indywidulanych graczy jest samowykluczenie. Z 11 badan, 5
pokazato, ze w okresie samowykluczenia natezenie uprawiania hazardu spadto, jednak
po powrocie do grania, pozytywne zmiany nie utrzymywaty sie. Pomiedzy 26%, a 60%
0s6b, ktére poddaty sie samowykluczeniu, ztamaty to ograniczenie. Badania zwrocity
réwniez uwage, ze zdrowie psychiczne oséb, ktére poddaty sie samowykluczeniu, ulegto
poprawie, miedzy innymi jesli chodzi o zaburzenia lekowe i depresje oraz zmniejszyta sie

ilos¢ doswiadczanych problemoéw rodzinnych i w pracy.

Strategie samokontroli spontanicznie stosowane przez graczy

Niezaleznie od rozwigzan instytucjonalnych, czy celéw leczenia, gracze przyjmuja
rozmaite strategie, czy rozwigzania, ktére pozwalajg im lepiej kontrolowaé¢ swoje
zachowanie i minimalizowac szkody jakie ponosza. Popularng strategig jest ustanawianie
przez graczy limitow finansowych (Currie i inni, 2020; Wiebe i inni, 2005; Walker i inni,
2015; Auer i Griffiths, 2013). Badanie Rodda i innych (2019) pokazato, ze gracze grajacy
w gry elektroniczne przyjmuja od jednej do kilku strategii, takich jak: ustalenie limitow
finansowych przed rozpoczeciem gry, przynoszenie okreslonej kwoty w gotéwce na gre i
nie zabieranie kart kredytowych do miejsc, w ktérych uprawiajg hazard.

Inne zidentyfikowane strategie to szukanie czynnoSci, ktore mogtyby zastapic¢ gre, np.
¢wiczenia fizyczne, unikanie miejsc, w ktérych mozna uprawia¢ hazard, limity finansowe,

np. ograniczanie dostepu do gotéwki, poszukiwanie wsparcia spotecznego, np. prosba o
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udzielenie wsparcia w dgzeniu do celu, kontrolowanie popedu (opdZnianie grania) (Bagot
iinni, 2020).

W badaniu ilo§ciowym przeprowadzonym na populacji 577 graczy, ktorzy doswiadczaja
szkdd zwigzanych z graniem ustalono kolejne strategie wdrazane przed rozpoczeciem gry
lub juz w trakcie jej trwania: przerwanie gry, ktéra nie przynosi przyjemno$ci; unikanie
uzywania pieniedzy stanowigcych domowy budzet; trzymanie sie wyznaczonego limitu
finansowego; angazZowanie sie w inne sposoby spedzania wolnego czasu; unikanie gry,
gdy jest sie przygnebionym; nie zacigganie kredytéw na gre; unikanie grania, by zarobic.
Dodatkowo w innych badaniach respondenci wymienili ograniczanie picia alkoholu jako
strategie pozwalajaca na unikanie szkéd zwigzanych z hazardem (Currie i inni, 2020).
Respondenci badania Flores Pajot i inni (2021) opowiedzieli o ciekawej strategii: po to
by nie przedtuza¢ czasu przeznaczonego na gre umawiali wazne spotkania, czy
rezerwowali miejsce w restauracji na okreslong godzine.

Zarowno indywidualne strategie stosowane przez graczy, jak i rozwigzania na poziomie
polityk stwarzajace mozliwo$¢ indywidualnym osobom podejmowania decyzji o
ograniczaniu grania poza systemem leczenia, jak rdwniez leczenie, ktérego celem jest
ograniczenie grania s komplementarnymi dziataniami pozwalajacymi graczom, ktérzy
nie sg gotowi na utrzymywanie abstynencji na podejmowanie dziatan majacych na celu
poprawe jakoSci Zycia i ograniczanie szkéd wynikajacych z grania w gry hazardowe.
Warto podkreslac synergie, ktéra wynika z zastosowania réznych rozwigzan. Istotne jest,
by profesjonali$ci mieli Swiadomos$¢ wszystkich tych rozwigzan, po to by pokazywac
pacjentom szereg mozliwosci jakie majg. Wydaje sie dobrym rozwigzaniem, by lecznictwo
odwotywato sie do indywidualnych strategii wypracowanych przez graczy, bo to
poszerza wachlarz dostepnych dla ich pacjentéw strategii. Dyskusyjne jest, czy cel
leczenia polegajacy na kontrolowaniu grania powinien by¢ taki sam dla wszystkich
pacjentéw, czy raczej ustalany indywidualnie.

Trzeba podkresli¢, ze dzieki zastosowanym rozwigzaniom poprawia sie nie tylko sytuacja
rodzinna, zawodowa i finansowa graczy, ale réwniez ich zdrowie psychiczne. Korzysci
dotyczace kontrolowanego grania nie moga wiec by¢ rozpatrywane tylko w kategoriach
grania, ale rowniez w kontekscie jakoSci zycia graczy.

Kontrolowane granie moze by¢ celem samym w sobie, ale co istotne, dla wielu jest jedynie
wstepem do utrzymywania abstynencji. Jak pokazato badanie cel taki dla niektérych

wydaje sie bardziej realistycznym, mozliwym do osiggniecia.
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3. Metodologia badania

Badanie miato charakter jako$ciowy. Dla paradygmatu jakoSciowego charakterystyczna
jest mozliwos$¢ szerokiej eksploracji tematu badawczego, to jest zrozumienie przyczyn
badanego zjawiska, poznanie sytuacji spotecznej i znaczen jakimi postuguja sie aktorzy
spoteczni. Perspektywa jakoSciowa pozwala rowniez na poznanie szerszego kontekstu
kulturowego zjawisk spotecznych (Wilson 1998). Podejscie jako$ciowe jest stosowane
takze w badaniu zagadnien z obszaru zdrowia publicznego (Ulin et al. 2005). Celem
badania jako$ciowego nie jest uchwycenie danego problemu w sposéb reprezentatywny,
,2typowy” i ,iloSciowy”, lecz odkrycie r6znorodno$ci motywow, opinii, zachowan i zdarzen
majacych wptyw na badane zjawisko - w tym przypadku poznanie postaw specjalistow
psychoterapii uzaleznien oraz oséb z zaburzeniami hazardowymi na wprowadzenie
podejscia kontrolowanego uprawiania hazardu do lecznictwa uzaleznien. Badanie
jakoSciowe nie musi spetnia¢ wymogu reprezentatywnosSci; chodzi tu o uchwycenie
réznorodnos$ci wypowiedzi i osiggniecie pozgdanego stopnia nasycenia badanych
zagadnien. Przyjecie paradygmatu jakosciowego w badaniu problematyki zwigzanej z
hazardem daje szerokie spektrum mozliwos$ci zrozumienia zjawiska, ktére nie zawsze
poddaje sie mierzeniu technikami ilo§ciowymi (Rhodes 2000).

Dane uwzglednione w badaniu zostaty zebrane z wykorzystaniem dwoéch rodzajow
technik badawczych. Jedna z nich byty Zogniskowane Wywiady Grupowe (ZWG, N=2), a
druga semi-strukturyzowane wywiady indywidualne (N=40).

3.1. Préba badawcza

Zogniskowane Wywiady Grupowe prowadzone byty wsrdd specjalistow psychoterapii
uzaleznien. Przeprowadzono dwa ZWG; Pierwszy (N=7) zrealizowano na poczatku
realizacji projektu, przed prowadzaniem wywiadéw indywidualnych. Celem byto
przygotowanie dyspozycji do wywiaddéw, ktore pozwolityby na zebranie danych,
odpowiadajacych celom badania. Drugi ZWG (N=7) zostat przeprowadzony juz po
analizie materiatu uzyskanego podczas wywiadéw indywidualnych i sformutowaniu
pierwszej wersji rekomendacji dla programu kontrolowanego grania. Jego celem byto
omoéwienie rekomendacji z ekspertami, aby jak najlepiej dostosowaé je do grupy

odbiorcow.
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Wywiady indywidulne prowadzone byty w dwéch grupach respondentéw - specjalistami
psychoterapii uzaleznien i osobami z zaburzeniami hazardowymi. Pozwolilo to na
dywersyfikacje materiatu badawczego oraz przyjrzenie sie problemowi z rdéznych
perspektyw. W sumie zrealizowano 40 wywiadow wsrod:

— specjalistow psychoterapii uzaleznien (N=20),

— 0s6b z zaburzeniami hazardowymi. (N=20).

3.2. Dobér uczestnikéw

Dobor uczestnikéw do badania byt celowy (purposive sampling). Jego istotg jest to, ze
probe stanowig respondenci, ktérzy wedtug badacza dostarczg peinych i wyczerpujacych
informacji z punktu widzenia postawionych celéw badania. Prowadzacy badanie dobiera
uczestnikow na podstawie ogdlnej znajomosci badanego zjawiska (Wasilewska 2008).
Badania byty prowadzone w catej Polsce, co pozwolito na zréznicowanie opinii i
doswiadczen specjalistéw. Respondentami byty kobiety i mezczyZni, powyzZej 18 roku
zycia.

Profesjonalisci byli rekrutowani w placowkach zatrudnienia - w szpitalach
psychiatrycznych i poradniach zdrowia psychicznego, jak réwniez w placéwkach
specjalistycznych zajmujacych sie leczeniem 0sé6b z zaburzeniami hazardowymi.
Pacjenci byli rekrutowani w placowkach leczenia uzaleznien, poradniach zdrowia
psychicznego, z wykorzystaniem metody kuli $niegowe;j.

Wszyscy uczestnicy zostali poinformowani o celach i zakresie badan, ich wadze oraz

przydatnoSci w pracy terapeutyczne;j.

3.3. Narzedzia badawcze

3.3.1. Zogniskowane Wywiady Grupowe

Podczas pierwszego ZWG zapytano ekspertow o ocene mozliwosci wprowadzenia
kontrolowanego grania do oferty terapeutycznej, doSwiadczenia w pracy z klientem gdzie
celem miatoby by¢ ograniczanie grania, sposoby ustalania cel6w w tym podejsciu,
kryteria wiaczenia do programu dla oséb z zaburzeniami hazardowymi, strategie

wypracowywania limitow finansowych i czasowych oraz o przeszkody i zagrozenia
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wynikajgce z wprowadzenia programu. Scenariusz pierwszego spotkania z ekspertami
stanowi zatgcznik numer 1 do raportu.
Drugi ZWG zostat poSwiecony omdéwieniu rekomendacji dla programu kontrolowanego

grania, ktére opracowano na podstawie wywiadéw indywidualnych.

3.3.2. Wywiady indywidualne

Kwestie poruszane w trakcie wywiadéw indywidualnych odnosity sie do definiowania
uprawiania hazardu w spos6b kontrolowany, rozumienia tego pojecia, postrzegania
kontrolowanego uprawiania hazardu jako celu leczenia - kryteriow wiaczenia i
wylaczenia os6b z zaburzeniami hazardowymi do i z programu, strategii ustalania celéw
terapeutycznych takich jak limity finansowe i czasowe, doSwiadczenia graczy w
samoograniczaniu sie oraz mozliwosci wprowadzenia strategii kontrolowanego
uprawiania hazardu jako oferty terapeutycznej.

Na koniec wywiadu zebrano podstawowe dane socjodemograficzne - pte¢, wiek, miejsce
zamieszkania oraz w przypadku profesjonalistéw liczba lat pracy w zawodzie. Scenariusz

do wywiadéw indywidualnych stanowi zatagcznik numer 2 do raportu.

4. Wyniki

4.1. Definiowanie kontrolowanego uprawiania hazardu przez specjalistow
psychoterapii uzaleznien i osoby z zaburzeniami hazardowymi

Cze$¢ specjalistow i oséb z zaburzeniami hazardowymi nie wierzy w koncepcje
kontrolowanego uprawiania hazardu przez osoby, ktére juz raz utracity kontrole nad
swoja gra. Kontrola jest mozliwa tylko do momentu, kiedy granie hazardowe stanowi
rodzaj rozrywki, ktéorg w kazdym momencie mozna przerwa¢, nie zdradza cech
uzaleznienia. Osoby, ktore trafiajg do leczenia utracilty zdolno$¢ do kontroli i nie jest

mozliwe jej odzyskanie.

STU: Jako osoba, ktéra posiada dosy¢ dtugi, ze tak powiem, staz w pracy psychologa,
uwazam, ze kontrolowanego hazardu nie ma tak samo jak kontrolowanego picia.
Przynajmniej ja do tej pory, pracujqc z osobami uzaleznionymi, nie miatam takiego

przypadku, Zeby osoba, ktora jest uzalezniona i spetnia kryteria wedtug ICD, mogta
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monitorowac swoje picie, czyli pic... Tu wykluczam po prostu jakies tam farmakologiczne
oddziatywania, ale raczej uwazam, ze nie jest to mozliwe, tak jak w przypadku innych
natogow. Rzeczywiscie dobra diagnoza musi by¢ postawiona, Ze ta osoba jest uzalezniona,
bo czasami sq osoby nieuzaleznione, gdzie profesjonalisci twierdzq, szczegdlnie
psychiatrzy, wpisujq im uzaleznienie, a tak naprawde osoby jeszcze nie wyczerpujq tych

wszystkich kryteriéow. (AL24082023PROF)

Osoba z zaburzeniami hazardowymi: Hazardzista kazdy prdbuje kontrolowac gre, ale

jesli ktos to kontroluje to nie jest hazardzistq. No znam osoby, ktére kontrolujq granie.
Tak, znam.

A na czym to ich kontrolowanie polega?

Potrafig wziq¢ 50 ztotych, ale to juz teraz kolega jeden mniej gra, bardziej na zdrapki, ale
w kasynie potrafit wzigé 50, 100 ztotych, przegrac jednego dnia i wyjs¢, po prostu wyjsc. I
nastepnego dnia albo za kilka dni pdzniej dalej sobie grat za te 50, 100 ztotych. Siadat,

przegrywat, bawit sie. To byta dla niego rozrywka. (BS13062023GD)

Respondenci prébujac zdefiniowac, czym jest kontrolowane granie, ktadg nacisk na r6zne
aspekty. Czasem rozumiejg kontrolowane granie jako po prostu utrzymywanie

zatozonych limitéw czasowych i finansowych:

STU: Rozumiem, Ze ustalam sobie jakies limity, albo limity finansowe, tak o tym mysle,
czyli Ze gram sobie i przeznaczam jakqs kwote pieniedzy, ze na przyktad gram do...
wtasciwie nie wiem jaki miatby by¢ ten limit, bo w zaleznosci od portfela tego pacjenta,
natomiast... Albo gram raz w tygodniu albo raz w miesigcu albo raz w roku.

(EG23062023PROF)

Jeden z respondentéw nazwat to ,bezpiecznym graniem”. Jest to granie, ktore zaktada

przerwanie aktywno$ci w momencie przekroczenia ustalonych przez siebie granic.

STU: Ktos po prostu no nieswiadomie kontroluje to granie, to znaczy, Ze gra, ale to jest
takie granie w bezpieczny sposob i sie gdzies tam nad tym nie skupia, bo to jest po prostu
bezpieczne i tak gdzies tam rozumiem kontrole, albo to jest tez tak, Ze ktos dotrzymuje
postanowien danych samemu sobie, nie, to znaczy, Ze gra, przegra, nie wiem, za jakgs tam

kwote i sie po prostu gdzies tez sie tego trzyma. (JM27062023PROF)

Réwniez osoby z zaburzeniami hazardowymi ktadg nacisk na ten aspekt:
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Osoba z zaburzeniami hazardowymi: Kontrolowane uprawianie hazardu, czyli dla mnie

to jest gra kontrolowana, Ze gram i wiem, kiedy chce skoriczy¢ i koricze wtedy, kiedy sobie
zaplanowatam, zatézmy, ze zagram tylko za sto ztotych czy bede gra¢ do tej i do tej
godziny...Takze no kontrolowane granie, no to jak potrafie sie zatrzymaé w danym
momencie, kiedy sobie zaktadam. Tez mi sie udato kilka razy, ale to byt przypadek, po tez

wielu latach grania tak naprawde pierwszy raz. (MK04072023GD)

Waznym elementem definicji kontrolowanego grania jest ograniczenie, badz
wyeliminowanie strat, ktére hazard przynosi. Hazard w tym ujeciu moze by¢ rozrywka

podobng do innych, nie dominuje nad innymi sferami zycia.

STU: Znaczy ja rozumiem pojecie kontrolowania grania, no w taki sposob, Ze, no nie
nastepuje cos takiego jak, nie wiem, wydtuzenie gdzies tam czasu tego grania, albo granie
za wyzsze stawki, nie, Ze te granie jest gdzies tam, nie wiem, ograniczone w czasie, stuzy
jakby tez takim celom bardziej powiedzmy rekreacyjnym, przyjemnosciowym.

(JM27062023PROF)

STU: Nie przekraczam miejsc, czasu grania, limitow, wtasnie tych srodkéw finansowych,
ktore na to przeznaczam. Idqc dalej, bo moge to rozwingc¢, w zasadzie moéwiqgc o tym
kontrolowanym graniu, moge tez powiedziec, ze to kontrolowane granie jest tez zwigzane
z tym, Ze ono nie wptywa bezposrednio na moje Zycie, w réznych sferach, czy to
spotecznych, czy rodzinnych, po prostu ja to w petni kontroluje, jest to jeden z elementéow
mojej, ze tak powiem rozrywki, element mojego Zycia codziennego ale nie dominuje jakby

nad innymi sferami mojego Zycia. (EG22062023PROF)

Niektérzy uwazaja, ze kontrolowane granie, czy uzywanie substancji psychoaktywnych

mieSci sie w nurcie ograniczania szkod i tak powinno by¢ rozumiane, czy definiowane:

STU: Kontrolowane uprawianie hazardu, kontrolowane picie, kontrolowane branie
narkotykéw. No to jest takie chyba marzenie kazdego uzaleznionego, Ze jest to jakby...
Natomiast bardziej mi sie to kojarzy chyba tak ksigzkowo z redukcjq szkdd i temu to

miatoby stuzyé. (EG23062023PROF)

Profesjonali$ci definiujac kontrolowane granie podkreslaja, Ze jest to podejScie mniej
stygmatyzujace pacjenta, gdyz uwypuklony jest w nim watek odpowiedzialnosci, kontroli

1 samostanowienia:
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STU: No mysle, ze mogtoby i mysle, ze sami pacjenci to chyba byliby zainteresowani, no bo
jednak jest to taka oferta no nieskreslajqca, niedyskryminujqca zupetnie jakby, czyli nie
jest to opowies¢ o odrzuceniu, tylko Ze jakby jest szansa i mozemy sprobowac jakos to
ograniczad. No plus kontrola. Wiec jakby takie dawanie duzej samodzielnosci i wtadzy, ze
mozesz, potrafisz to kontrolowad, co jest, mysle, samym w sobie juz czynnikiem leczqcym.
No i mysle, ze dla oséb wspierajqcych réwniez, ze to bytoby bardzo cenne narzedzie.

(AL04092023PROF)

Niektorzy ktada nacisk na element odzyskiwania kontroli nad zachowaniem, ktére

potocznie méwigc, ,wymkneto sie spod kontroli”, méwia réwniez o uprawianiu hazardu

,Z gtowa”.

STU: Osoba jest w stanie angazowac sie w jakies zachowanie, ale na swoich zasadach...

mysle sobie, Ze to jest wtasnie takie korzystanie z gtowq z tego. (BS31052023PROF)

4.2. Doswiadczenia 0sdb z zaburzeniami hazardowymi zwigzane z samoograniczaniem
grania

Zarobwno w opinii os6b zaburzeniami hazardowymi, jak i profesjonalistow préby

ograniczania grania sg do$¢ powszechne, czesto jednak koncza sie porazka.

Osoba z zaburzeniami hazardowymi: Sami sobie stawiajq ograniczenia, ale to péZniej im
dalejw las, tym to jakby zanika i juz generalnie tych ograniczen nie ma. (EG24072023GD)

STU: No jakbym zaktadajq limity na karcie, Ze w ciggu dnia nie moge wybra¢ pieniedzy z
karty wiecej niz, to czekajq do dwudziestej czwartej po dwudziestej czwartej jeden juz
moge wybraé, nie...Jak zostawie sobie gotéwke w domu, Zeby nie mie¢ przy sobie, to pojade
do domu taksowkgq, zZeby tq gotéwke wziq¢ z powrotem, Zeby mie¢ na gre. No juz takie jak
na przyktad w jednq kieszenn wktadam tyle i to jest na gre, a w drugq kieszen na Zycie po
wyptacie, no to wychodzq najczesciej bez gotowki w jednej i w drugiej kieszeni.

(MK04072023PROF)

Terapeuci podkreslajg, Ze niektére proby samoograniczania sg skazane na porazke, bo sg
one nieracjonalne, podejmowane bez wczes$niejszej refleksji na temat, co jest mozliwe do

osiagniecia:
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STU: Mysle, ze robig to bardzo tak impulsywnie, z takim ogromnym pragnieniem
zaprzestania, wiec czesto sq to takie limity pewnie nie do zrealizowania ponad mozliwosci
i potem dlatego jest tez, mysle, tak trudno jakby przestac. Czyli na przyktad méwiq sobie:
Dobra, od jutra juz nigdy wiecej, tak? i wtedy, jak to nigdy wiecej sie jednak nie udaje, czyli
pojawia sie znowu to takie dziatanie, no to jest taka troche opowies¢: No to nie udato mi

sie, wiec w agdle jakby dalej juz nie prébuje. (AL04092023PROF)

Jednak pojawiaty sie rowniez przyktady udanych préb samoograniczen. Dotyczyty one

grania w ramach wyznaczonych stawek.

STU: No ten pan, o ktérym mysle, no to tak jak powiedziatam, Ze on miat Zelazny limit na
tym koncie 1000 ztotych miesiecznie i go w Zaden sposéb nie przekraczat. Mozna

powiedzied, ze tutaj jakos sie trzymat na tym polu. (BS12062023PROF)

Osoba z zaburzeniami hazardowymi: Przy moim hazardzie, bo jestem uzalezZniony od
gietdy i od rynku Forex, wystarczy praktycznie sto ztotych i ja moge grac. Ale tez gratem i
kontrolowanie gratem, poniewaz miatem dwa okresy takie, Ze zagratem, przegratem i nie
wktadatem nastepnych pieniedzy po to, Zeby przegraé, co robitem przez lat dwadziescia.
Takze ja moge autorytatywnie stwierdzic, Ze cos takiego jest mozliwe, pomimo Ze to co ja

mdowie tamie wszelkie te wieloletnie przekonania moich terapeutéw. (MM140720231GD)

Bywa, Ze proby podejmowane sg pod wptywem czynnikéw zewnetrznych, kiedy juz osoba

grajaca dozna jakich$ powazniejszych strat lub/i pojawiaja sie naciski bliskich.

STU: Czyli z takiej pani praktyki, na przyktad jak juz trafiajqg na terapie, czy oni
majq za sobq jakies takie proby samodzielnego ograniczania na przyktad siebie?

Tak, sq takie osoby, ale to bardziej tez czynniki zewnetrzne, czyli rodzina, czyli wtasnie
praca. Nie to Ze oni tak z wtasnej woli to prébujq, bo widzq, majq taki wglqgd duzy w siebie,
tylko bardziej taka motywacja zewnetrzna ich do tego zmusza. Brak pieniedzy.

(AL24082023PROF)

Jeden z profesjonalistow zauwazyt, ze przed podjeciem decyzji o terapii pacjenci prébujac
samodzielnie radzi¢ sobie z problemem ograniczajg granie i stanowi to potem przedmiot

terapii:
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STU: Czesto to sie dzieje w ogdle przed tym, jak pacjent trafia do terapii. I pacjent juz
przychodzqc do terapii méwi, czego prébowat i dlaczego nie wyszto. I to tezZ jest taki etap
pracy, kiedy analizujemy to z pacjentem, szczegdlnie wtedy, kiedy pacjent miatby
przystqpic czy podjqc sie takiej proby kontrolowanego grania. Wiec to jest omawiane po

prostu. (MM060720231PROF)

Gtéwnie préoby samoograniczania zwigzane sg z naktadaniem na gre limitéw czasowych i
finansowych. Limity finansowe moga dotyczy¢ zaréwno konkretnych kwot, jak i
postanowienia, ze priorytetowe jest zabezpieczenie potrzeb Zzyciowych, a dopiero

nadwyzki przeznaczane sg na gre.

Osoba z zaburzeniami hazardowymi: Prébowatem limitéw finansowych, ale limity

finansowo ja bardzo szybko obchodzitem, jeZeli bytem po prostu w momencie nawrotu i
to mocnego nawrotu potrafitem zadzwoni¢ do banku i zmieni¢ sobie limity.

(PT140720231GD)

Osoba z zaburzeniami hazardowymi: Podstawowa rzecz, ktérej nie mogtem ruszac, nigdy

w Zyciu nie ruszatem pieniedzy przeznaczonych na moje utrzymanie, czyli nigdy w Zyciu
nie gratem pieniedzmi na mieszkanie, na jedzenie, bo to jest podstawowa rzecz. Nigdy
tego nie ruszatem. Ja przepieprzytem, przepieprzytem potezne pieniqdze, ale byto mnie

sta¢ na dom i mieszkanie. To jest limit, mdj limit. (MM140720231GD)

Limity czasowe dotyczg limitu godzin przeznaczanych na granie, ale mogg rowniez

obejmowac konkretne dni, czy okresy tygodnia, kiedy sie gra:

STU: Ograniczajq sie do grania tylko w weekend, na przyktad zaktadajq sobie, Zze w
tygodniu nie bede grat, tylko weekendowo bede grat. Ograniczajq sobie czas, na przyktad,
nie wiem, pogram dwie godziny, czy o dwudziestej drugiej wychodze i ide do domu.

(MK04072023PROF)

Jeden z respondentéw zwraca na to, ze podczas gry on-line istnieje mozliwos$¢ zatozenia

limitéw zar6wno na czas gry, jak i na kwoty, ktdre sg przeznaczane na gre:

Osoba z zaburzeniami hazardowymi: No mi sie wydaje, zZe czasami tak robiq, bo na

przyktad grajqc przez Internet, na kontach tych internetowych, mozna sobie ograniczy¢

liczbe czasu spedzanego, to mozna bardzo zaawansowanie te ograniczyé, i do dniowego
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ograniczenia, i do tygodniowego, i do miesiecznego, i ze stawkami tak samo mozna
podejsé, ze mozna to ograniczal. Ja niestety, jak juz popadtem mocno, z tego nie

korzystatem. (EG23052023GD)

Osoby z zaburzeniami hazardowymi nie tylko ograniczajg czas przeznaczany na gre, ale
rowniez zwracajg uwage, by gra¢ w czasie nie przeznaczonym na obowigzki, czy inne

aktywnosci:

Osoba z zaburzeniami hazardowymi: Na poczqtku tych préb staratem sie, Zeby to

odbywato sie... Zzeby nie przeszkadzato w innych czynnosciach. Bo bardzo czesto jak
gratem codziennie, jak bytem aktywnym graczem, to robitem to podczas wielu czynnosci
podczas dnia. Juz nie skupiatem sie na tych czynnosciach innych, tylko wtasnie caty czas
probowatem grac na telefonie. No i to takie byly proby, Zeby nie przeszkadzaty mi one w
tych czynnosciach, spokojnie jak sobie usigde, bede miat chwile, to wtedy.
(JM220620232GD)

Préby samoograniczenia mogg obejmowac réwniez unikanie miejsc, w ktérych mozna
uprawiac hazard jak i oséb, z ktorymi sie gra. Osoby z zaburzeniami hazardowymi probuja
réwniez ogranicza¢ szkody zmieniajac rodzaj gry, na taki, ktéory w ich rozumieniu jest

mniej szkodliwy.

STU: Wiec mysle sobie, Ze duzo jest takich préb podejmowanych wtasnie poprzez unikanie
miejsc, unikanie 0séb, z ktérymi sie gra, no albo te limity wprowadzane i tez obiecywanie
sobie, ze tylko jakqs czes¢ gotowki na to poswiece czy jakis wktad finansowy...

(BS31052023PROF)

STU: Czasem gdzies tez formq chyba tez takiego sprawowania kontroli nad graniem jest
zmiana teZz jakby gry, w sensie takim na przyktad, ze robi¢ zaktady bukmacherskie
przestat, a potem sie przerzucit na gietde na przyktad i tez sie to skoniczyto utratq kontroli.

(JM27062023PROF)

4.3. Gotowos¢ profesjonalistéw i 0séb z zaburzeniami hazardowymi do przyjecia
kontrolowania grania jako celu leczenia

Zdecydowana wiekszo$¢ respondentow uwaza, ze kontrolowanie granie w przypadku

0s06b, ktére juz trafiajg do lecznictwa jest niemozliwe. Jeden z terapeutdw zauwazyl, ze
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pacjenci zbyt p6zno trafiaja do leczenia i ich straty sg juz bardzo powazne, stad w ich

przypadku kontrolowane uprawianie hazardu sie nie sprawdza.

STU: Ale tez w swoim dosSwiadczeniu nie spotkatam pacjentéw, ktorzy chcieliby w ten
sposob korzystaé z grania, dlatego Ze zgtaszaly sie do mnie osoby, ktére miaty bardzo duze
konsekwencje z powodu grania i na takim péZnym etapie orientowaty sie, Ze ten problem
juz jest bardzo gteboki i trudny do pokonania tak poprzez ograniczanie.

(BS31052023PROF)

Jednak pojawity sie rowniez inne gtosy, ktore wskazywaty na mozliwo$¢ kontrolowanego

uprawiania hazardu:

STU: W zasobach naszych pacjentéw, w fazach uzaleznienia, réZnych z jakimi sie do nas
zgtaszajq, nie mozemy wykluczy¢ tego, ze ten powrdt do kontrolowanego uprawiania
hazardu jest mozliwy, a przy uzaleznieniach behawioralnych czesto sie zdarza, ze
pacjenci potrafig, no po prostu powrdci¢c do pewnej kontroli swoich zachowan.

(EG22062023PROF)

Osoby z zaburzeniami hazardowymi podkreslaja, Ze uzaleznienie wigze sie z konkretnymi

mechanizmami, ktére uniemozliwiatyby jakakolwiek kontrole gry:

Osoba z zaburzeniami hazardowymi: 4 czy taka terapia wtasnie, ktéra by pozwalata

na kontrolowane granie, czyli na przyktad, ze okresla sie wtasnie limit finansowy
jakis, limit czasowy, czy takie cos mogtoby by¢ celem terapii wedtug pana?

Mysle, ze nie. Ograniczy¢ swoje uzaleznienie to albo sie dalej jest w uzaleznieniu albo sie
walczy z tym uzaleznieniem.

Czyli kierunek catkowita abstynencja?

Tak. No nie wyobrazam sobie teraz... Znaczy jakbym spréobowat, bo ponad rok no nie
probowatem, nic nie robitem w kierunku mojego uzaleznienia, ale mysle, Ze te emocje, ta
chec do tej gry, dostarczania tego wszystkiego by nie pozwolita na Zadne kontrolowanie.

(JM220620233GD)

Obawiaja sie, ze nawet jesli na poczatku byliby w stanie kontrolowa¢ swoje granie, to
jednak po pewnym czasie wrdciliby do poprzedniego wzoru grania. Maja obawy
dotyczace skuteczno$ci i trwatosci rezultatéw wynikajacych z przyjecia celu leczenia

polegajacego na ograniczaniu grania.
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Osoba z zaburzeniami hazardowymi: Predzej czy pdzniej, no kilka razy moze uda¢ sie

skontrolowac, ale to jest na bardzo krotki czas, predzej czy pozniej i tak, i tak nie bedziemy
tego kontrolowac i tylko o tym sie przekonamy, dzieki czemu wtasnie moze te osoby

podejmq wtasnie leczenie no takie normalne, Ze tak powiem, bez tego kontrolowania i sie

o tym przekonajq, Ze nic innego nie da im jakby uzdrowienia tutaj. MK04072023GD

Profesjonalisci podkre$lajg jak wazne jest postawienie rzetelnej diagnozy, ktéra pokaze
na jakim etapie rozwoju problemu jest pacjent i czy jego problem nie jest zbyt nasilony,
by prébowac ogranicza¢ granie. W przypadku oséb jeszcze nieuzaleznionych lub oséb,
ktéorych problem nie jest bardzo zaawansowany celem leczenia mogtoby by¢

kontrolowane granie:

STU: Wszystko zalezy od diagnozy tak naprawde. Czyli najpierw naleZatoby tq osobe,
ktéra chce terapii, zdiagnozowal, zobaczy¢ gdzies tam, jakq gtebokos¢ ma ten
patologiczny hazard, na ile ta kontrola w ogdle jest w jakikolwiek sposéb moZzliwa.
Przypuszczam, Ze w przypadku, no ale to znowu jesli ktos bytby na granicy na przyktad,
albo gdyby to jego granie byto takie zatézmy bardziej szkodliwe, no to mysle sobie, Ze to
magtby byc¢ cel terapii, nie. (JM27062023PROF)

Wiekszo$¢  profesjonalistbw  dopuszcza mozliwo$¢, by pacjent sprébowat
kontrolowanego grania i niektérzy traktujg to jako etap przejSciowy w dazeniu do

abstynencji.

STU: Mysle, ze mégtby by¢ jezeli ktos by chciat, by byt nastawiony na to, Ze chce sprébowac
kontrolowac¢ i pézniej sie przekonuje, Ze to jest jednak ztudne, wiec moze to byc¢ etap
przejsciowy, jak najbardziej, jezeli ktos nie jest zdecydowany na pewno abstynencje, to

mogtby to by¢ etap przejsciowy. (MK04072023PROF)

Jeden z profesjonalistéw zwraca uwage, Ze jest to szczego6lnie wazne w przypadku osob,
ktore nie maja gotowosci do utrzymywania abstynencji, by da¢ im mozliwos¢

ograniczania grania, po to by w ogodle trafili do leczenia:

STU: Mysle sobie, ze mégtby by¢ jako taki cel pierwszy. Znaczy jesli ktos by sie zgtosit i nie

miat takiej catkowitej potrzeby tego, zeby... czy jakby tez nie wyobrazat sobie, zZe ta

catkowita wstrzemieZliwos¢ jest mozliwa, to pierwszym etapem by¢ moze mogtoby by¢
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sprawdzenie czy ograniczenie tych czynnosci zwiqzanych z uprawianiem hazardu
wprowadzi jakies korzysci w jej Zyciu i nie bedzie powodowato dalszej destrukcji.

(BS31052023PROF)

I[stotne mogg by¢ wszelkie korzystne zmiany w zachowaniu, gdyz nie kazdy z pacjentéw
jest w stanie osiggna¢ abstynencje, a w niektorych przypadkach utrzymanie pacjenta w
leczeniu jest juz sukcesem terapeutycznym. Ponadto nawet niewielkie zmiany

zachowania mogg prowadzi¢ do korzystnych zmian, np. w sferze regulacji emociji.

STU: Wiec czesto zostajq i na przyktad czasami, naprawde bardzo drobnymi kroczkami,
minimalizujq jakies swoje zachowania, ale na tyle widocznie z satysfakcjq, czy z
poczuciem seansu, zZe w tej terapii zostajq. ChociaZ sq to rzeczywiscie dtugie procesy i
czesto takie bardzo, no te zmiany nastepujq dos¢ powoli...Dla nich [pacjentéw] zmiana w
konkretnym, jakby zachowaniu, typu ograniczenie czegos, pocigga zmiane innych rzeczy,
no chociazby w samoregulacji emocji, ktére pozwalajq pdzniej na to, Zeby ktos czesciej
jakos byt sie w stanie powstrzymac przed, nie wiem, zachowaniem czy zaZyciem

substancji, wiec tak. (MK28062023PROF)

Profesjonali$ci nawet jesli nie majg przekonania, Ze kontrolowane granie moze przynies¢
pozytywne rezultaty, to zwykle zachowujg otwartos¢, by przynajmniej sprobowag, czy to

moze dziatac.

STU: Mysle, Ze tak, no ale to jest wynika tez z tego, Ze dzisiaj troche gadam teoretycznie
[$§miech]. To co mi sie wydaje, czyli tez z moich przekonan, a ja wolatabym to sprawdzic,
nie. Wiec ja mysle sobie, ze jak najbardziej oferte bym wprowadzita tutaj do poradni.
Bardziej tez mysle sobie, Ze no na poczqgtek pewnie bytaby to oferta w kontakcie
indywidualnym, bo pewnie pacjenta, ktory prébuje ograniczaé, na grupe takq stricte,
gdzie pracujq na abstynencjq bym pacjenta nie witqczyta, ale w kontakcie indywidualnym
jak najbardziej mogtabym prace podjqé, wtasnie chociazby z ciekawosci czy moje
przekonania sie pokrywajq, czy tez nie, bo zawsze moge zmienic zdanie w tym kierunku i
jezeli bede miata doswiadczenie, nie, a dzisiaj to troche teoretycznie moiwie.

(MK04072023PROF)
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Jednak sami profesjonaliSci wskazuja na swdj brak wiedzy i doswiadczenia w
prowadzeniu terapii, ktorej celem bytoby ograniczanie grania, wiec trudno oczekiwac, ze

wyjda z taka propozycja do pacjenta:

STU: Bysmy musieli mie¢ mocne przeszkolenie, bo ja na przyktad w ogdle w tym temacie
nie jestem ekspertem, wiec nie chciatabym sie jakos angazowac w jakies liczenie z

pacjentem tych kwot. (BS12062023PROF)

Z kolei osoby z zaburzeniami hazardowymi czesto nie majag nawet $wiadomosci, ze
istnieje taki rodzaj oferty leczniczej i nie wiedza doktadnie na czym to podejscie polega.

Opieraja sie na wiedzy terapeuty i rzadko samodzielnie diagnozuja rézne opcje leczenia.

STU3: Moim zdaniem zainteresowanie jest, jezeli sq kampanie edukacyjne i ludzie w ogdle
wiedzq Ze cos takiego istnieje, wiekszos¢ ludzi zdecydowanie pomimo dostepu do
Internetu nie sprawdza, nie googla i idzie do specjalisty troche w cudzystowiu powiem do
autorytetu, liczqc na to, zZe to specjalista bardziej na poziomie, nie wiem, wstepnej
diagnozy zapozna pacjenta z mozliwosciami leczenia, tak, i réZnymi formami, i nie wiem
podejsciami, czy programami. Ludzie tego nie robiq, jakby mysle, Ze na palcach mozna
policzy¢ pacjentéw, ktérzy wysoko funkcjonujqc rzeczywiscie zrobiq sobie takq analize z
jakiego podejscia psychoterapii chcq korzystac, z jakiego programu, jak chcq by¢ leczeni.
Raczej jakby opierajq sie tutaj na, no kwestii wtasnie autorytetu specjalisty.

(ZWG29032023)

4.4. Potencjalna grupa odbiorcéw programu kontrolowanego grania

Respondenci zapytani, w przypadku jakiej kategorii pacjentéw leczenie, ktérego celem
jest ograniczanie grania mogtoby przynosi¢ pozytywne rezultaty, zwrdcili uwage, zZe
osoby mtode mogtyby same przekonac sie, czy ta forma leczenia jest dla nich odpowiednia

i w razie niepowodzen, zmieni¢ cel na abstynencje.

STU: Moze dla mitodych czasami. Bytaby to jakasS taka forma przejsciowa, Zeby
ewentualnie zobaczyli jak to dziata i moze sie péZniej ewentualnie chcieliby na catkowitq

abstynencje wypracowa¢. (MM01082023PROF)
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Zaréwno osoby z zaburzeniami hazardowymi, jak i profesjonali$ci uwazajg, Ze osoby na
poczatkowym etapie uzaleznienia, takie, ktérych problemy nie sg jeszcze bardzo nasilone

moga sprobowac ograniczenia grania:

STU: Przychodzq mi na mysl takie osoby, ktére nie utracity jeszcze catkiem kontroli nad
tym graniem, takze mysle sobie o osobach ktdre, by¢ moze podnoszq juz jakies szkody
zwiqgzane wtasnie z uprawianiem hazardu, czyli widzq jakies poczqtki zadtuzania sie, tak,
czy czerpania wtasnie z pieniedzy, takich na podstawowe potrzeby rodziny po to zeby
wtasnie ten hazard poprawiad, wtedy kiedy zaczynajq jakby zauwazac tez to, Ze jakby to

granie, czy uprawianie tego hazardu zajmuje im coraz wiecej czasu. (EG27062023PROF)

Osoba z zaburzeniami hazardowymi: Jakby ktos byt Ze tak powiem na poczqtku tego

uzaleznienia bqgdZ posrodku, tak sie zastanawiam nad tym, Ze wtedy moZe mozna by byto
to przyhamowac jakby, Zeby nie doszedt do tego etapu, gdzie wszystko sie kreci wokot
grania. (MK04072023GD)

Wazne, by osoby, ktére podejmujg proby kontrolowanego picia miaty do tego zasoby.
Pacjenci, ktérzy mogliby sprobowac kontrolowac¢ swoje granie, to osoby bez zadtuzenia,

w stabilnej sytuacji zyciowej, zmotywowane.

Osoba z zaburzeniami hazardowymi: Wydaje mi sie, Ze jesli te osoby miatyby bardzo

mocnqg wole i nie miatyby probleméw finansowych ani bytyby podatne na jakis wysoki
stres negatywny czy pozytywny, bo podczas grania taki sie pojawia, to by¢ moze tak.
(JM220620232GD)

STUS: Ja mysle Zze motywacja jest punktem wyjscia, bo te programy wymagajq duzej pracy
nad sobq, w aspekcie jakby wyksztatcenia okreslonych nawykéw, tak, wiec motywacja jest
punktem wyjscia. Pacjent, ktory nie jest pewien, nie jest gotowy, sam ma wahania, sam ma
obawy, leki z tym zwiqzane, mysle, Ze bedzie stabo funkcjonowat w takim programie.

(ZWG29032023)

Przywotywany jest koncept oséb wysoko funkcjonujgcych jako odpowiednich adresatow
tego rodzaju oferty. Podnoszony jest aspekt stabilnej sytuacji rodzinnej, spotecznej i

finansowej, a takze zasoby intelektualne.

STUS: Osoby wysoko funkcjonujqgce, u ktérych czesto uzaleznienie sie pojawia pézno, po

trzydziestce, po czterdziestce, ktore zdqzq rozwingc¢ kariere zawodowq, majq zycie
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rodzinne, majq wtasne zasoby, tez sq intelektualne, wiec duzo lepiej sie wyrabiajq i
docelowo, w tych programach wtasnie redukcji picia, tak, moZe by¢ podobnie, tak sobie
wyobrazam, ze w pewnym momencie moze sie tak zadziac, ze osoby, ktore z racji gdzies,
nie wiem, nawet z racji zawodu grajq na gietdzie, tak, mozna, nie mozna, to jest zawsze
do dyskusji podciggnqg¢ troszke, pod element hazardowy, czy forex, czy pare jeszcze
innych, tak? To one mysle, Zze bardzo ochoczo z takich programdéw by skorzystaty, ale tez
majq inne zasoby, innq wiedze, Zeby sie wyrabia¢ w pewnych normach, ramach, w ramach

juz takich terapeutycznych procedur, zadan, ¢wiczen, niz osoby grajgce. (ZWG29032023)

Zwrécono uwage na wsparcie spoteczne jako istotny element, ktéry zwieksza szanse

pacjenta na to, Ze skorzysta z celu leczenia polegajacego na ograniczeniu grania.

STU6: System wsparcia spotecznego, jezeli osoba ma jakies wsparcie w rodzinie, w

przyjaciotach jakby nie izoluje sie spotecznie, dosy¢ dobrze funkcjonuje zawodowo i

spotecznie, ma tezZ troche wieksze szanse, Zeby sie w tym utrzyma¢. (ZWG29032023)

Réwniez osoby stabo zmotywowane do leczenia, podejmujace leczenie pod wptywem
bliskich, nie przekonane do abstynencji mogtyby, w opinii badanych, na poczatku

ograniczac swoje granie.

STU: Osobom niezdecydowanym, motywowanym przez rodzicéw albo matzonka, no kogos
z rodziny bliskiego, jesli jest ktos po prostu niezdecydowany Zeby zrezygnowad. Dla osoby
uzaleznionej, ktora nie jest zdecydowana, ma poczucie, Ze nie jest z niq tak Zle, Zze rodzina
przesadza, o! w takim sensie, to dla osoby uzaleznionej, ktéra nie ma motywacji takiej
wewnetrznej, do zmiany tego zachowania, znaczy zrezygnowania z grania. Kazdy inny
hazardzista tez by mégt w tym wziq¢ udziat. Jezeli ktos jest zdecydowany na to Zeby tu
przyjs¢ ale cos zrobic¢ ze swoim graniem, a nie zdecydowane na petnq abstynencje, no to

tez mysle zZe dla niego taki program by byt okej. (MK04072023PROF)

Oferta kontrolowanego picia przez niektorych postrzegana jest jako forma ograniczania
szkdd; oferta dla oséb, w ktérych przypadku uzyskanie abstynencji jest prawdopodobnie

niemozliwe. Wtedy na pierwszy plan wysuwa sie ograniczanie strat:

Osoba z zaburzeniami hazardowymi: A dla kogo takie leczenie, taki program

ograniczania uprawiania hazardu czy kontrolowanego uprawiania hazardu
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mogtby byé¢ celem leczenia? Dla jakich oséb? Kto mdéglby skorzystaé¢ z takiego
leczenia?
Nie wiem, wydaje mi sie, Ze dla kogos, kto uprawia jakos go patologicznie i wtedy ciezko

bytoby go wyleczy¢ catkowicie, wiec moze kontrolowany by byt lepszy, jesli by taki

program powstat, tak mi sie wydaje. (BS20072023GD)

Pojawita sie rowniez wypowiedZ, Ze pacjent za kazdym razem powinien by¢
kwalifikowany do leczenia opartego na ograniczaniu grania indywidualnie, na podstawie

diagnozy, tego co zostanie ustalone w trakcie rozmoéw z terapeuta.

Osoba z zaburzeniami hazardowymi: To indywidualnie od kazdego cztowieka zalezy, jak

do tego podchodzi, no bo nie chciatbym szufladkowa¢ kogos, Ze ta grupa tak, ta grupa tak
i mysle, Ze nie da sie oceni¢ jakby po grupach oséb, tylko jakby indywidualne bytoby
bardziej adekwatne poprzez rozmowy jakies tam psychologiczne by¢ moze i szczegétowe
jakies wqtki, ktére tam powiedzmy by byly poruszane, bardziej by doprowadzily do tego,
jak dangq osobe klasyfikowaé. (BS20072023GD)

4.5. Przeciwskazania do uczestniczenia w programie

Respondenci zostali rowniez zapytani o charakterystyke pacjentéw, ktorzy w ich opinii
nie s3 w stanie skorzystac z celu jakim jest ograniczanie grania. W wiekszos$ci zwracali
uwage na nasilenie probleméw doswiadczanych przez pacjentéw. I tak pacjenci ze
wspoétwystepujacymi zaburzeniami uzywania substancji psychoaktywnych nie s3
dobrymi kandydatami do programoéw grania kontrolowanego. Zwracali na to uwage
zarébwno pacjenci, jak i terapeuci. Wskazywali, Ze substancje sg swego rodzaju
wyzwalaczem, wiec jesli cztowiek probuje grania kontrolowanego, to musi rozwigzac

problem uzywania substancji psychoaktywnych.

STU: Jezeli pacjent ma tez problemy z innymi substancjami, typu alkohol, tak, Ze ten
hazard jest tgczony z alkoholem, z narkotykami, no to mysle, ze to wtedy to mogtoby by¢
juz przeszkodq, no bo tam mamy juz do czynienia tez z substancjami chemicznymi, no i
przy substancjach chemicznych lepiej rzuci¢ wszystko, tak, nawet jakby walczymy z

kazdym natogiem, nie. Wiec tak mi sie wydaje. (AL090820231PROF)

Osoba z zaburzeniami hazardowymi: U mnie alkohol byt wyzwalaczem do grania i

miatbym [Smiech] kontrolowanie leczy¢ sie od hazardu, popijajgc piwko zatézmy, tak,
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ktore byto dla mnie wyzwalaczem do coraz wiekszych stawek. Takze jest to wykluczajqce.
(PT140720231GD)

Ponadto wystepowanie jeszcze innych zaburzen psychicznych jest przeciwskazaniem do
skorzystania z programu ograniczania grania. Pacjent, by mogt skupi¢ sie na ograniczaniu
grania musi by¢ w dobrej kondycji psychicznej, jesli cierpi z powodu innych zaburzen, to
one musza by¢ leczone w pierwszej kolejnosci. Do takich choréb naleza depresja,

zaburzenia lekowe, czy zaburzenia maniakalno-depresyjne.

STUS5: Wyobrazam sobie, ze jak pacjent ma jakies wspoétwystepowanie zaburzen
depresyjnych, lekowych, tak, czy tym bardziej ChAD, ktdry, no tez jest czynnikiem ryzyka
w fazie maniakalnej, miedzy innymi do grania, no to, to bedzie to trudne, to te programy
niekoniecznie mogq wtedy by¢ dobrze, znaczy adresowane do tych oséb, te osoby mogq
sie w tej fazie jakby nie wyrabiac, nie, i najpierw musiatby tez jakos by¢ przeleczone, no
bo jak jest w duzej niestabilnosci, to pacjent nie jest sam w stanie zadbac o podstawowe
rzeczy, o siebie na przyktad w gtebokim epizodzie depresji, silnych zaburzeniach
lekowych, w fazie maniakalnej, nie wiem, to trzeba w ogdle wyciszyc, to zZeby pacjent w
ogdéle maogt spetniac jakiekolwiek zalecenia terapeutyczne, wiec, no to, to troszke na
pézZniej, nie. Wiec to jest ten czynnik taki dyskwalifikujgcy, nie, stricte klinicznie.

(ZWG29032023)

STU: Mysle sobie, ale to sq tylko takie moje pomysty na to, nie. No mysle sobie, Ze do tej
formy terapii mogtoby dyskwalifikowaé, by¢ moze jakies wspdtistniejgce gdzies tam
zaburzenia, Ze ta kontrola nie wyjdzie, albo Ze trzeba sie najpierw zajq¢ czyms innym, na
przyktad, to mogq by¢ sytuacje gdy ktos jest chory na przyktad na chorobe, nie wiem,
afektywno dwubiegunowq, w tym przypadku sam kontakt z graniem, no moze by¢ tez

wyzwalaczem. (JM27062023PROF)

Osoby, ktdérych zaburzenia hazardowe s3 juz bardzo zaawansowane, zdominowaty cate
ich zycie, nie maja juz w zasadzie nic poza graniem nie sg w stanie w opinii respondentéw

skorzystac z programow oferujacych kontrolowanie grania.

STU: Powinienem powiedzie¢, zZe na przyktad te osoby, ktére juz wpadly w tq faze takq
wtasnie gdzie brakuje tej nadziei, gdzie jest ta catkowita degradacja, straty takie, no

nieodwracalne, typu strata rodziny, majqtku, no tutaj bym je, no tez mi sie to ktéci z tym

co moéwitem, z takq teoriq, ale tu by mnie jednak wykluczyt, ja bym po prostu te osoby
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kierowat na zwyktq takq terapie, tq podstawowq na zasadzie, no poniostes nieodwracalne
straty, nieodwracalne, zycie juz nigdy nie bedzie wyglgdato tak jak wyglgdato, kiedy,
przed tym momentem gdy zaczqtes grac. (EG22062023PROF)

Osoba z zaburzeniami hazardowymi: Jak juz osoba z zaburzeniami hazardowymi jest na

pewno, znaczy na pewno, moze wczesniej tez, w tej ostatniej fazie, Ze wszystko po kolei
zaniedbuje, obowiqzki codzienne, bo wszystko sie skupia jakby na grze, wychodzi do
sklepu, po drodze musi is¢ zagrac, ma jakies zobowiqzania, gdzies jest uméwiony z kims i
nie potrafili nie dojs¢ na spotkanie, nie zagra¢ czy budzgc sie nawet mysli o graniu od
razu, tak jakby juz ta ostatnia faza, cztowiek w tej ostatniej fazie, ktérego zycie kreci sie

wokdt grania cokolwiek by nie robit. (MK04072023GD)

Respondenci wspominajg réwniez, zZe osoby z niestabilng sytuacjg zyciowa, dtugami,
skomplikowang sytuacja rodzinng nie s3 odpowiednimi adresatami programoéw

ograniczania grania. W ich przypadku lepiej sprawdzga sie programy oparte o abstynencje.

STUS: Osobom, u ktérych uzaleznienie juz spowodowato wiele destrukcji w Zyciu, wiele
problemdéw, wspétistniejqce choroby, staby, nie wiem, system wsparcia spotecznego, w
tym od rodziny poczqwszy dalej, no to one zdecydowanie czesciej i tatwiej sie sprawdzic¢

w tych programach takich opartych o abstynencje. (ZWG29032023)

Wazne jest posiadanie osoby, ktére bedzie wspierata pacjenta w jego postanowieniach,
pomagata w kontroli budzetu. Dobrze, by taka osoba nie mieszkata sama. Takg opinie

wyrazita jedna z oséb zaburzeniami hazardowymi:

Osoba z zaburzeniami hazardowymi: No ciezko powiedziec, zZe na przyktad no osoby,

ktore nie potrafiq zarzqdza¢ budzetem domowym albo powiedzmy sq samotne, nie majq
partnera i powiedzmy same muszq decydowa¢ o budzecie domowym, bo to w takiej
sytuacji jak ktos jest uzalezniony, no to w takiej sytuacji nie ma kontroli. Wiec w tej
sytuacji na pewno fajnie jakby to byly osoby, ktére mieszkatem albo z Zong albo
powiedzmy majq kogos, jakiegos partnera, a w sytuacji gdy Zyjq same, to mogtoby tez

troche zaburzy¢ powiedzmy. (EG01062023GD)

Jedna z os6b z zaburzeniami hazardowymi zwrdcita tez uwage, Ze po tym jak

podejmowata proby ograniczania grania i doSwiadczata nawrotow, to byly one bardzo
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nasilone w skutkach. W zwigzku z tym, w jej opinii, powtarzajace sie nawroty powinny

by¢ czynnikiem, ktory wyklucza osobe z programu:

Osoba z zaburzeniami hazardowymi: Bo w moim przypadku tak jak méwitem proby
kontrolowanego grania, ja myslatem sobie, Ze ja pierwszy raz jak zaczynatem, wtasnie po
terapii, wczesniej miatem okresy takie gdzie bez terapii jeszcze nawet, potrafitem nie
grac. Potrafitem nie gra¢ miesiqgc, dwa miesigce i wtedy sobie myslatem, a teraz sobie
zagram ze stéwke, gdzies tam sobie, Ze tak powiem bede kontrolowat to granie i

powodowato to nawrdt jeszcze mocniejszy. (PT140720231GD)

Osoby, u ktorych w wywiadzie diagnostycznym ustalono, ze wsrod ich bliskich byty, czy
sa osoby uzaleznione rdéwniez nie powinny by¢ kwalifikowane do programow
ograniczania grania. Taka osoba nie ma ,zdrowych” wzoréw zachowania, ktére mogtaby

wdraza¢ w zycie.

STU: Bo tutaj ewidentnie widac, ze bytoby ciezko powrdci¢ do tego grania
kontrolowanego, poniewaz pacjenci juz majq gdzies tam jakies wzorce, jakies z zasztosci,
no z przesztosci, ktére powodujq, zZe ta praca jest tutaj ciezka, nad wdroZeniem takich
zdrowych zasad, czyli tutaj to jest jeden z przyktaddw, czyli przychodzi osoba, ktéra sama
sie po prostu gdzies tam uzalezZnita, no to nie ma problemu, ale kiedy mi méwi, Ze i ojciec

tak robit i ona powiela ten wzorzec, to tutaj te osoby bym wykluczyt. (EG22062023PROF)

Zdecydowanie tez osoby, ktore podejmowaty proby samobdjcze nie sg adresatami tego
rodzaju programow. W ich przypadku wskazana jest abstynencja, gdyz istnieje ryzyko, ze

ponownie moze doj$¢ do préb samobdjczych.

STU: No jedynie mysle o takim graczu, ktére na przyktad miat w przesztosci préby
samobdjcze przez gre, to mysle ze to by byto duze ryzyko, w wyniku gry, czy zadtuzen
wynikajqcych z patologicznego grania w gry hazardowe, to mysle, Ze taka osoba po tych
probach kontrolowania, znaczy prébie kontrolowania grania, wracajqc do gry, no wiqze

sie z duzym ryzykiem, ze mogtaby wrdci¢ [wypowiedZ przerwana]. (MK04072023PROF)

[stotnym przeciwskazaniem jest brak zasobéw w postaci cech osobowosci, ktore
wspieratyby cel leczenia jakim jest kontrolowana gra. Osoby impulsywne, stabo
kontrolujgce emocje, majgce maty wglad w $swiat wewnetrzny, Zle reagujace na stres

stabiej poradza sobie w tego typu programach:
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STU: Mozna ocenic, jak sobie w ogdle pacjent radzi, tez z napieciem i ze stresem, mozna
ocenia¢ tez jakie sq jego mechanizmy osobowosciowe, na inne ta osobowos¢ jest taka
zwarta, zintegrowana i na ile on ma gdzies tam jakies silne, gdzies to ego, zresztq ogdlnie
kontrole, a na ile to jest tak, Ze ten pacjent moze by¢ jakos tez taki rozhamowany, nie i Ze

wtedy moZze by¢ mu trudniej gdzies tez tq kontrole zachowaé. (JM27062023PROF)

4.6. Korzysci wynikajgce z poszerzenia oferty terapeutycznej o program kontrolowania
grania

Respondenci dostrzegajq wiele zalet zwigzanych z rozszerzeniem oferty terapeutycznej o
cel, jakim jest kontrolowane granie. Podkreslaja, Ze mogtoby to zacheci¢ do leczenia

osoby, ktérym z ré6znych powoddéw nie odpowiada istniejaca oferta, np. nie sg gotowe do

utrzymywania abstynencji.

STU: Bo to juz troche tak samo jak z piciem, no. Jak komus sie powie, Ze praca tylko dla
catkowitej abstynencji, no to bardzo czesto, jezeli jest problem i cel jest tylko catkowita
abstynencja, to czasami jest tak, zZe po prostu ludzie rezygnujq. A tutaj, jezeli wtasnie
gdzies to bedzie kontrolowane, no to moze w jakis sposéb by¢ powiedzmy dla niektdrych

pacjentow atrakcyjne. (MM01082023PROF)

STU: Korzys¢ jest taki, ze dzieki temu pacjenci, ktorzy gdzies tam nie wyobrazajq sobie na
poczqtku, Ze jednak catkowita abstynencja, na poczqtku to moze jest ograniczenie, no to

dla nich moze by¢ nie od razu dla nich takie odstraszajqce. (MM01082023PROF)

Podejscie polegajace na kontrolowaniu grania pozwala na podazaniu za potrzebami
pacjenta, jego punktem widzenia, ktéory w trakcie terapii pod wptywem rozmaitych
bodZcow moze sie oczywiscie zmienia¢. Pacjent w trakcie terapii moze wyznaczac sobie

rézne cele terapeutyczne w zaleznosci od etapu na jakim sie znajduje.

STU: Mysle sobie, ze to mogtoby by¢ ciekawe, no bo wszystkie rzeczy, ktore rozszerzajq
oferte dla pacjenta, mogq powodowac to, Ze wiecej 0séb z tego korzysta i wiecej 0séb
dzieki temu zyskuje jakies dla siebie korzysci. Wiec jesli rozszerzamy oferte, ktéra trafia
do 0s6b, ktore dotychczas nie korzystaty z terapii z uwagi na jakies swoje niepokoje, czy
leki, czy nawet jakies zmniejszenie motywacji do tego, Zeby w tym kierunku pdjs¢, no bo
jak sobie tak ktos mysli: Ok, ja tylko gram, wiec jakby to nie jest cos, co powoduje jakgs

destrukcje w moim zyciu, a dowie sie o tym, Ze jest taki program, ktéry powoduje to, Ze
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jest w stanie sie nauczy¢ inaczej, tak racjonalnie ze swojego punktu widzenia korzystac¢ z
pewnych no technologii, no bo to tez jest kwestia korzystania na co dzien z tych wszystkich
udogodnien, to mysle sobie, ze to mogtoby powodowac to, zZe ktos sie chetniej zgtosi. Wiec
jesli placéwka miataby w swojej ofercie taki program, to mogtoby powodowac to, zZe osoby
sie chetniej zgtaszajq i Ze jakby tez probujq i dzieki temu, Ze sie zgtaszajq, przyglgdajq sie
tez innym rzeczom wokdt i zaczynajq tez pracowaé nad swoimi innymi rzeczami, ktére w
miedzyczasie gdzies tam sie pojawiq jako cele, bo cele tez sie ustala w trakcie, wiec tych

celéow moze sie pokazac pézniej wiecej. (BS31052023PROF)

Jedng z kategorii pacjentéw, dla ktérych programy kontrolowanego grania s3
odpowiednie, sg osoby na poczatkowym etapie uzaleznienia, ponoszace juz jakie$
konsekwencje, ale nie bardzo nasilone lub pacjenci, ktérych granie jest ryzykowne.
Korzyscia jest stworzenie alternatywnej $ciezki leczenia, z ktorej moglyby skorzystac.

Powodowatoby to, Ze potencjalni pacjenci wcze$niej trafialiby do lecznictwa.

STU: Nie wiem czy ludzie na takim etapie uzywania takiego jeszcze, powiedziatabym,
ryzykownego, czy oni sie by zgtaszali. Gdyby sie zgtaszali, to tutaj mysle, Ze nawet w tym
obszarze mozna by byto duzo zrobié¢. (BS12062023PROF)

Osoba z zaburzeniami hazardowymi: Jezeli méwimy o osobach zdrowych, tylko bedqcych,

nie wiem, w jakiejs grupie ryzyka, to moze jakas korzys¢ jest z tego, Zeby po prostu nie
weszly w faze patologicznqg uzaleznienia. To jest jedyna korzysé, jakq widze.

(AL050820231GD)

Niektorzy respondenci dopatrujg sie korzysci w tym, ze pacjent, kiedy juz podejmie
leczenie, to bedzie mogt poprzez wtasne doswiadczenie przekonac sie, ze kontrolowane

granie nie jest mozliwe i fatwiej zaakceptuje cel jakim jest abstynencja.

STU: Korzysci to takie, Ze pacjent po probie kontrolowania grania, takiej z dzienniczkiem
i wyliczaniem i pilnowaniem siebie, prawdopodobnie nie jest w stanie dotrzyma¢ tych
zatozen, wiec predzej czy pézniej, moze okresli¢, Zze on woli abstynencje, Ze to jest mniej
wymagajqgce i mniej meczqce. To korzys¢ jest na pewno dla pacjenta, ze moze podjqc
pézZniej rzeczywiscie terapie, znaczy prace w kierunku petnej abstynencji.

(MK04072023PROF)
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Osoba z zaburzeniami hazardowymi: No ja widze to w taki sposéb, zeby w sposéb
stopniowy przejs¢ do juz tego niegrania, ale to po prostu jest zwiqgzane z tym, zZeby po
prostu stopniowo wtasnie ograniczac ten czas i ograniczac te pieniqdze i to wszystko

zwiqzane z tq grq, zeby dqzy¢ mimo wszystko w dalszym ciggu do tego, Zzeby zaprzestaé

tego grania, Zzeby to minimalizowac¢ i odstawia¢ coraz bardziej na bok. (EG23052023GD)

Terapeuci wskazuja na szanse jaka pojawia sie wraz z trafieniem pacjenta do poradni.
Dzieki nawigzaniu relacji z terapeuty zainteresowany moze odnie$¢ szereg korzysci,

otrzymac pomoc, zrewidowac niektore swoje poglady.

STU: Inni przychodzq i nie sq na to gotowi i po prostu nie sq w stanie sobie wyobrazi¢
zycia bez grania i wtedy rzeczywiscie mysle sobie, ze lepiej po prostu dla pacjenta jest
jednak by¢ w relacji z nim i troche jakby rzeczywiscie mysle¢ o tym kontrolowanym
hazardzie jako etapie przejSciowym do wypracowania tej gotowosci, no bo tak naprawde
wszystko zasadza sie o to, Ze pacjent musi uznad, rzeczywiscie te totalng utrate kontroli.

(EG27062023PROF)

STU: Cztowiek, ktdry przychodzi juz po tq pomoc, co nie jest juz tatwe, tak, samo podjecie
decyzji, Ze sobie z czyms nie radze i musze pojsc, czy chce pojs¢ z kims porozmawiac, jest
to trudne, wiec gdzies narzucanie od poczqtku, tak, tylko i wytgcznie abstynencji mysle, ze
spowodowatoby, Ze pacjent ktéry nie jest na nig gotowy po prostu wiecej by nie przyszedt,
wiec to jakby widze jako takq gtéwng korzys¢ zwiqzang z tym, Zeby takiego pacjenta
utrzymac jednak w kontakcie, Zeby miat czas na Swiadome podjecie decyzji, tak, wiedzqc
o wszystkich mechanizmach, konsekwencjach, to, to jakby gtéwnie i przede wszystkim.

(EG27062023PROF)

Korzyscig dla pacjenta moze by¢ podejmowanie préob ograniczenia grania i dojScie w
koncu do wniosku, Ze najlepszym rozwigzaniem jest abstynencja, ale rowniez zyskanie
konkretnych umiejetnos$ci, ktére beda przydatne i sprawig, ze pacjent w przyszloSci
bedzie sobie lepiej radzit. Do takich umiejetnosci nalezy na przyktad lepsza Swiadomos¢ i

kontrola emocji, czy wieksza samosterownos¢.

STU: Dwa mysle sobie, Ze to tez moZe powodowaé zmniejszenie napiecia, no bo te gry
hazardowe, one sq wszedzie, czy nawet w takim codziennym funkcjonowaniu, przy

telefonie, przy komputerze tam duZo rzeczy mozna sie angazowac w to i to tez moze

powodowac zmniejszenie napiecia, Ze cztowiek uczy sie tego jak z tego korzystac i Zeby to
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nie przejmowato jakby takiej znaczqcej roli w jego zyciu, ale Zeby nie bat sie, tak jak czesto
osoby, ktére utrzymujq na poczqtku abstynencje, wszedzie widzq zagroZenia - nie moge

péjsé do Zabki, bo tam przeciez sq alkohole. (BS31052023PROF)

STU: No w ogdle mysle, ze takie opanowanie jakby rzeczywiscie tego problemu,
Swiadomos¢, zwiekszanie $wiadomosci, oddawanie kontroli tej osobie, czyli
nieograniczanie mu, nie wiem, zupetnie wolnosci w takim sensie, Ze nie wiem, zamykanie
w jakichs osrodkach, tylko jakby takiego funkcjonowania dalej w spoteczeristwie.

(AL04092023PROF)

Pacjent uczestniczagc w programach kontrolowanego picia odnosi nie tylko korzysci
psychologicznie, ale moze realnie poprawi¢ swoja sytuacje, na przyktad poprzez
zmniejszenie dlugdéw, czy ograniczenie innych niekorzystnych zjawisk, ktorych

doswiadczat.

STU: Moim zdaniem kazde zmniejszenie destrukcji w Zyciu pacjenta bedzie dla niego
korzysciq. 1 jezeli pacjent jest w stanie ograniczy¢ to granie i zmniejszy¢ destrukcje w
swoim zyciu i jako$S zaczq¢ pracowaé nad tym, zeby regulowal to, co jeszcze sie
wyregulowac da, to bedzie to dla niego korzys¢ niewqtpliwa, tak bym to skwitowata, ze
po prostu kazde zmniejszenie destrukcji w Zyciu pacjenta bedzie korzyscig.
(MM060720231PROF)

Osoba z zaburzeniami hazardowymi: Jakie widzi Pani korzysci zwiqzane z wyborem

takiego celu leczenia, czyli tego ograniczenia grania?

Wiecej pieniedzy w portfelu, mniej stresu no i Ze nie sprzedaje, nie wynosi sie rzeczy z

domu, Zeby sprzedac na przyktad, zZeby zagrac. To chyba wszystko. (BS170720231GD)

4.7. Ograniczenia programu kontrolowania grania

Jednym z ograniczen programu kontrolowanego grania identyfikowanym przez
respondentdw moze by¢ pogtebianie zaburzenia z powodu ciggtego kontaktu z hazardem.
Obawy tego typu majg zar6wno profesjonaliSci, jak i osoby z zaburzeniami hazardowymi.
W ich ocenie przyzwalanie na gre, szczegdlnie osobom ktére s3 na bardziej
zaawansowanym etapie rozwoju zaburzenia, moze prowadzi¢ do budowania wiary w
mozliwo$¢ kontroli. Jest to sprzeczne z koncepcja uzaleznienia, ktéra zaktada utrate

kontroli nad swoim zachowaniem i konieczno$¢ utrzymywania catkowitej abstynencji.
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STU: Myslgc o mechanizmach uzaleznienia, no to wydaje mi sie, Ze jest ryzyko, Ze staty
dostep, kontakt z uzaleznieniem, znaczy z uzywaniem tego konkretnego zachowania,
mogtby by¢ grozny czy taki, ktory jednak prowadzi do utraty kontroli catkowitej.
(BS12062023PROF)

Osoba z zaburzeniami hazardowymi: To bedzie po prostu ztudna nadzieja, Ze taki

cztowiek przyjdzie, on bedzie wierzyt w to, Ze on sie tutaj przyjdzie wyleczy i bardzo
mozliwe, Ze takiej osobie to pomoze na jakis§ tam okres czasu, zZeby to kontrolowad,
nazwijmy to kontrolowad, aczkolwiek to bedzie posuwac sie dalej, bo to jest choroba, czyli

bedzie stopniowo, stopniowo sie przesuwac¢ do przodu. (MK280620232GD)

Niektorzy profesjonalisci twierdzili, Ze przyzwolenie na uczestnictwo w programie
kontrolowanego grania jest wspieraniem o0s6b z zaburzeniami hazardowymi w

uprawianiu hazardu.

STU: Ograniczenie jakby jedyne, ktdre tutaj widze, no to zwigzane z tym, Zze mozna by
jednak wspierac to czego wspierac jako terapeuci nie lubimy, czyli tej iluzji mozliwosci
sprawowania kontroli. Czyli jezeli ja ide za tym pomystem, to by¢ moze tez jako autorytet
do ktdrego zwraca sie pacjent podtrzymywatabym tak naprawde chorobowy schemat
zwiqzany witasnie z tym, ze jest to mozliwe. Bo jednak w terapii uzaleznien bardzo czesto,
najczesciej, zawsze my pokazujemy pacjentom, Ze jest to gtéwny objaw choroby, tak,

utrata kontroli. (EG27062023PROF)

Moze to dawac ztudne poczucie uczestnictwa w leczeniu. Niektérzy respondenci nie
traktowali tej formy pomocy na rowni z programami, ktérych celem jest utrzymywanie
abstynencji. Zdaniem badanych osoby grajace w sposéb kontrolowany réwniez ponosza

straty i nie majg zadnych korzysci z podejmowania préb ograniczania grania.

STU: Osoba, ktéra sie podejmuje prob kontrolowania grania, czy prob kontrolowania
picia, no bo do tego moge sie odnies¢, to jest taka ztudna pomoc dla niej samej. Troche
zamydlenie oczu rodzinie, bo przeciez sie lecze, a tak naprawde i tak ponosi straty
mniejsze, wieksze, a ponosi i mysle, ze hazardzisci to widzq. Nie wprowadza zmian w
swoim Zyciu, nie ma korzysci z tej préby zmieniania swojego funkcjonowania. Dlatego tez
mysle, Ze sq sceptycznie do tego nastawieni, bo widzq, Ze to nie dziata.

(MK04072023PROF)
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W ocenie specjalistbw psychoterapii uzaleznien, ograniczeniem programu
kontrolowanego grania moga by¢ konfabulacje graczy na temat uprawianego hazardu i
skuteczno$ci wprowadzonych ograniczen - czasu spedzanego na grze, $rodkach
przeznaczanych na nig. SpecjaliSci obawiaja sie, Ze podczas procesu terapeutycznego
pacjenci beda ich oszukiwaé¢, a oni nie majg mozliwosci weryfikacji informacji

uzyskiwanych przez graczy.

STU: Nalezy spisa¢ dobry kontrakt, bo wiadomo, Ze osoby uzaleznione majq to do siebie,
Ze czesto nie moéwiq catej prawdy. Na przyktad twierdzi, Ze grat wczesniej cztery razy, a
teraz gra raz w tygodniu, a tak naprawde okazuje sie, ze gra cztery razy w tygodniu. No i
to jest taka strata czasu dla psychoterapeuty czy terapeuty i osoby uzaleznionej. Mimo zZe

on jest zadowolony, ze oszukat caty Swiat. (AL24082023PROF)

Ograniczeniem programu kontrolowania grania zgtaszanym przez terapeutow i osoby z
zaburzeniami hazardowymi byly trudno$ci w utrzymaniu zatozonych limitéw gry.
Doswiadczenia niektérych profesjonalistow w prowadzeniu proceséw terapeutycznych
0s6b, ktore probowaty ogranicza¢ substancje psychoaktywne pokazato, Ze miaty one
trudnosci w kontrolowaniu zachowania. Osoby uzaleznione wracaty do zachowan, ktére
przysparzaty im probleméw. Podobne zdanie majg osoby z zaburzeniami hazardowymi.
Ich osobiste doswiadczenia z proba ograniczenia gry pokazuja, Ze z czasem zatoZone

limity sie luzujg i wracaja oni do dawnych wzoréw uprawiania hazardu.

STU: Osoba uzalezniona moze mie¢ duze trudnosci w skontrolowaniu swoich czynnosci
grania, to znaczy jej sie wydaje, ze na poczqtku bedzie kontrolowata i prawdopodobnie
do tego bedq prowadzone dzienniczki, bedq ograniczenia, na zasadzie ile razy w tygodniu,
do jakiej kwoty, czy jaki czas przeznaczamy i bedzie musiata wedtug tego dzienniczka,
ktéry bedzie uzupetniata skupi¢ sie na nagraniu. I to pewnie poczqtkowo bedzie
wychodzito, no bo bedzie duZo energii na to poswiecata, zZeby tq gre skontrolowad. Jednak
z doswiadczenia mojego wynikajqcego z pracy z innymi uzaleZnieniami nad prébq
kontrolowania wynika, zZe predzej czy pdzniej nie sq w stanie skontrolowa¢, wracajq do
swoich patologicznych, destrukcyjnych, form zachowania i no straty sq na podobnym

poziomie albo jeszcze wieksze, po takich prébach. (MK04072023PROF)

Osoba z zaburzeniami hazardowymi: Wielokrotnie prébowatem bez terapii co$

kontrolowad i to cos nigdy nie wychodzito. To nie jest tak, Ze ja z dnia na dziert wchodzitem

od razu na ten maksymalny poziom, wydawatem catq gotéwke powiedzmy na te gry
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hazardowe, tylko stopniowo, raz sto ztotych, pézniej dwiescie, pdzniej trzysta, czterysta i
z czasem dochodzitem do takiego etapu, gdzie wydawatem po prostu wszystko, co miatem

przy sobie. (MK280620232GD)

W wyniku przekraczania limitow gry osoby z zaburzeniami hazardowymi moga

doswiadczac negatywnych emocji (frustracja, rozczarowanie).

Osoba z zaburzeniami hazardowymi: Jesli byty jakies ograniczenia czy to czasowe, czy
finansowe, no to péZzniej bym mdgt odczuwac czy te ograniczenia byty niewystarczajqce.
No i péZniej wiadomo jakas tam ztos¢ przez to generowana by byta, jakies zaburzenia

nastroju. (EG24072023GD)

4.8. Bariery we wprowadzaniu oferty kontrolowanego grania do oferty terapeutycznej

Respondenci zidentyfikowali bariery, ktére moga pojawic sie w momencie wprowadzenia
programu kontrolowanego grania do oferty terapeutycznej. Mozna wyodrebnié trzy
wymiary barier - zwigzane z pracownikami systemu leczenia uzaleznien, podejSciem

terapeutycznym oraz z organizacjg systemu leczenia.

Zwiazane z pracownikami systemu leczenia uzaleznien

Jedna z barier jest brak akceptacji Srodowiska dla wprowadzenia tego typu programu do
oferty terapeutycznej. Niektorzy terapeuci wykorzystuja program kontrolowanego
grania w swojej praktyce indywidualnej, jednak obawiaja sie do tego otwarcie przyznac.
S3 oni zdania, Ze w Srodowisku istnieje duza presja na program, ktérego celem jest
utrzymywanie catkowitej abstynencji. Niektérzy pacjenci nie majg wiary w mozliwos¢

grania kontrolowanego.

STU: Teraz pracuje indywidualnie, wiec ja juz to robie, juz to praktykuje, ale ja tego
absolutnie nigdzie nie reklamuje, nie opowiadam o tym. Jest duza presja srodowiska
terapeutycznego, rézne informacje zwrotne ze strony pacjentow, Ze to jest utopia, ale ja
oczywiscie, wiem, zZe to tak juz z niejednym nurtem psychoterapii byto.

(EG22062023PROF)
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Niektére osoby z zaburzeniami hazardowymi, ktére pozostajg w lecznictwie i maja
postawiong diagnoze zaburzen hazardowych uwazaja, zZe jest to metoda

nieterapeutyczna.

Osoba z zaburzeniami hazardowymi: Od momentu, w ktérym zdiagnozowalismy, ze

istnieje czy naukowcy, badacze zgodzili sie, Ze istnieje uzaleznienie, to jedynq metodq jego
leczenia jest kompletna abstynencja. Wiec to jest bariera, bo trudno mi jest sobie
wyobrazi¢ leczenie uzaleznienia w inny sposéb i Zeby byto to efektywne. Wiec to jest
najwazniejsza rzecz. Ze to nie jest wedtug mnie - osoby uzaleznionej - metoda leczenia

uzaleznienia. (AL050820231GD)

Brak akceptacji ze strony terapeutéow dla idei ograniczania grania jest barierg dla
wprowadzania tego typu programéw. Nie wszyscy s3 chetni i gotowi zmieni¢ swojg
perspektywe z pracy ukierunkowanej na abstynencje na ograniczone uzywanie substancji

lub granie.

STU: Postawa tez terapeutéw. Bo sama wiem po sobie, Ze jestem anty nastawiona, wiec ja

bym tak nie chciata pracowaé. (EG23062023PROF)

STU: Brak spdjnosci w kadrze terapeutycznej, bo sq osoby ortodoksyjne, ktorzy na
przyktad twierdzq, Ze to jest niemoZzliwe. Sq osoby, tak jak w réznych szpitalach
psychiatrycznych, na odwykach, ktére moéwiq, Ze trzeba wszystkie kieliszki z domu
wynie$¢. No jest to troche paradoksalne, no bo kieliszek nie stanowi wedtug mnie
wyzwalacza, ale starzy terapeuci uzaleznien tak twierdzq, Ze nie mozna chodzi¢ do sklepu

gdzie jest alkohol. (AL24082023PROF)

STUS: Rozumiem, Ze czes¢ specjalistow moZe nie by¢ zainteresowana prowadzeniem tego
typu grup, czy programdw, no ale to tez jest jakby kwestia ich wyboru. By¢ moze jakos
zmieniq nastawienie po jakiejs konferencji, szkoleniach, zapoznaniu sie z tym. Bo
potrzebujq wiecej czasu, Zeby na przyktad sie jakos do tego przekonad, a by¢ moze nie, no
ale to tez jest kwestia indywidualna, Ze na przyktad nie chcqg pracowac¢ w takim modelu,
ale to pacjent ma mie¢ wybdr i na pewno sie znajdq specjalisci, ktérzy by chcieli.

(ZWG29032023)

Podejscie oraz forma oferowanej terapii
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Specjalici psychoterapii uzaleznien uznali, Ze wprowadzenie programu kontrolowanego
grania moze by¢ trudne, poniewaz przekonanie o abstynencji jako jedynym

akceptowalnym celu leczenia jest silne i powszechne.

STU: Osrodki pracujq wedtug okreslonych programéw i Zeby pracowac¢ w ten sposéb z
pacjentem, to jakos musi by¢ to w osrodku ukonstytuowane. Bardzo czesto osrodki
pracujq w tej chwili na zasadzie wydalania pacjentow z terapii albo powrotu pacjenta do
poczqtku terapii w momencie nieutrzymania przez niego abstynencji i to by byto barierq.
Czyli musiatby by¢ to osrodek, ktéry by uznat takq forme leczenia jako oficjalny punkt
mozliwosci leczenia. (MM060720231PROF)

STU: W miejscach w ktdrych ja pracuje, czy z takiego podejscia, ktore przyjmuje w swojej
pracy, to kontrolowane uprawianie hazardu nie miesci sie w celach pracy terapeutycznej.
Pewnie zatozenia i cele pracy placéwki, w ktdrej pracujemy, bo niektére placéwki z gory
narzucajq pewien program terapii i nie ma innej mozliwosci, bo nie ma innej oferty, jest

tylko taka ktéra prowadzi do abstynencji. (EG27062023PROF)

W placéwkach nie dopuszcza sie do zréznicowania celéw leczenia w obszarze hazardu. W

przypadku famania abstynencji konsekwencjg jest usuniecie z terapii.

STU: Jest tak zalecane po prostu, uczestniczysz w programie terapeutycznym, sq zasady
abstynencji i przestrzeganie tego, no i jesli tamiesz tq zasade no to po prostu jestes

wykreslony z programu terapeutycznego. (JM270620232PROF)

Zdaniem profesjonalistéw, wprowadzenie tego programu do placowek, ktére nie majg
doswiadczen z programem ograniczania picia lub programem ograniczania uzywania

substancji psychoaktywnych moze spotkac sie z oporem pracownikow.

STU: Wydaje mi sie, ze tu mogtoby by¢ duzo takiego oporu, szczegdlnie w instytucjach, w
ktorych sie pracuje tylko na abstynencji, wiec jesli nie ma programow ograniczonego picia
czy uzywania, szczegdlnie w poradniach, no to program ograniczonego uzywania

hazardu, ze tak powiem, wydaje mi sie, dos¢ trudne. (BS12062023PROF)

Organizacja lecznictwa

Zdaniem respondentéw, program kontrolowanego uprawiania hazardu trudno bytoby
wprowadzi¢ do lecznictwa stacjonarnego, do ktérego trafiajg osoby na zaawansowanym

etapie uzaleznienia.
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STU: Jezeli chodzi o oddziat to mysle, Ze to bytoby trudne, poniewaz jakby z zatoZenia
oddziaty przewidziane sq juz jakby dla oséb, ktére sq bardzo zaawansowane w swoich
natogowych zachowaniach, wiec oddziat w ktérym pracuje jednak jest skoncentrowany

na abstynencji catkowitej i catkowitym porzuceniu jakby tych natogowych zachowan,

wiec mysle Ze na oddziale bytoby to mato prawdopodobne. (EG27062023PROF)

Takze leczenie w jednym osrodku (spotecznosci) osoéb, dla ktérych celem jest abstynencja

i kontrolowanie uprawiania hazardu bytoby bariera.

STU: Bytoby to trudne logistycznie, ze wzgledu na to, Ze pacjenci jednak leczq sie w jednej
grupie, sq jednq spotecznosciq i mieli by problem z identyfikacjq. Ze jedni byliby niejako,
bardziej uzaleznieni inni mniej. Jedni lepsi, drudzy gorsi, jedni bardziej zaawansowani,
inni mniej, wiec mysle, ze tez nie sprzyjatoby to takiemu klimatowi identyfikacji.
Natomiast w gabinetach, takiej psychoterapii indywidualnej, jeden na jeden, czy wtasnie

w poradniach, gdzie mozna bytoby zaproponowac takq alternatywe, dla grup

pracujqgcych na abstynencje to tak. (EG27062023PROF)

4.9. Rekomendacje dla wprowadzenia programu kontrolowanego uprawiania hazardu

Rekomendacje systemowe

Z rekomendacji wynika, Ze pomocne w ustalaniu ograniczen grania bytoby indywidualne
konto gracza, za pomoca ktérego mogiby ustala¢ on swoje limity. Wykorzystanie tego
indywidualnego konta podczas grania w rézne rodzaje gry i na r6znych urzadzeniach (np.
gra na automatach, w kasynie, biurze bukmacherskim, punktach totalizatora sportowego)
pozwolitoby na utrzymanie zatozonych limitow. Nalezatoby tak powigza¢ konto z
réznymi typami gry, aby uzytkownicy nie mogli tworzy¢ ich kilku. Oznacza to, ze kazdy

gracz miatby tylko jedno konto.

STU3: U nas system jest niespdjny. To znaczy mozesz sie zablokowac w Internecie jesli
grasz legalnie, a mozesz grac przeciez nielegalnie, to nie jest Zzaden problem i mozZesz sie
zablokowac jak grasz w salonach z automatami bo tam jest karta gracza, ale w kasynie
nie ma takiej mozliwosci. Z drugiej strony kasyno jest tym specyficznym miejscem gdzie
gracz jest tak naprawde najbardziej bezpieczny, najbardziej kontrolowany, bo caty czas

jest obserwowany przez pracownikéw i inne osoby w tym sensie jest duzo bardziej

bezpieczny niz ten internetowy. Tam jest caly czas monitoring i kamery. (ZWG29032022)
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Osoba z zaburzeniami hazardowymi: Przesiedziatem na wielu réznych serwisach
zwiqzanych z zaktadami bukmacherskimi, to mozna ustawic sobie jakies limity czasowe
bycia online, limity finansowe. To mogtoby by¢ jakqs takq skutecznq proébq, lecz takich
serwisow jest dziesie¢ i mozna sobie ustawic na jednym, ale mozna na dziesieciu réznych

by¢ jednoczesnie. (JM220620232GD)

Wprowadzenie programu kontrolowanego grania do oferty terapeutycznej wymaga
kampanii edukacyjnej o zréznicowanych celach leczenia oraz o samym problemie grania
w gry hazardowe. Kampania informacyjna pozwolitaby na dyskusje nad tym tematem
oraz rozwdj narzedzi terapeutycznych (w tym réznych aplikacji), ktére sa dostepne w

wielu krajach $wiata, gdzie ograniczanie grania jest celem leczenia.

STUS3: Jest jakies przyzwolenie spoteczne i jest zrozumienie dlatego odpowiedzialnego
kontrolowanego grania w réznych krajach, jest faktycznie, sq kampanie informacyjne, sq
aplikacje, ktore stuzq do kontrolowania grania, sq narzedzia, sq procedury. Mi sie wydaje
wtasnie, ze w ogdle chyba trzeba troche wiecej takich dziatan profilaktycznych do tej
ogolnej populacji. Mi sie wydaje, ze ludzie w ogdle nie wiedzq, nie czujq, Ze oni sami
uprawiajq hazard. Jakies takie reklamy, ktdre lecq sobie w ciggu dnia. Ostatnio ja bytam
zszokowana, jakas mtodziez, ktéra sobie siedzi i tekst "my se drapiemy na imprezie
zdrapeczki”.

STUS: Jest jeszcze jedna taka rzecz, Ze czesciq tej kampanii moze by¢ tez oczywiscie
edukacja do bliskich, czy rodzin, oséb przejawiajqcych wzorzec takiego patologicznego
grania. Dlatego, Ze tak na przyktad jak sq kampanie w depresji, czy w zaburzeniach typu
ChAD, czy paru innych, to rodziny tez nie wiedzq tak naprawde, jak konstruktywnie
wspieraé cztonka rodziny zmagajqcego sie z danq trudnosciq, i czy szkodzq, czy nie
szkodzq, na przyktad nadmierng kontrolq, przyjmowaniem za niego jakiegos rodzaju

odpowiedzialnosci. I tutaj w przypadku hazardu jest podobnie. (ZWG29032022)

Oprdcz tego, wprowadzenie programu do lecznictwa wymaga przygotowania wytycznych
dla obierania celu kontrolowania grania. Zdaniem specjalistdw wazne jest przygotowanie
wystandaryzowanej struktury dla pracy z pacjentem. Jednak wytyczne te muszg
dopuszcza modyfikacje przyjetych celow, aby mozna byto je indywidualizowac i

dostosowywac do sytuacji i etapu terapii.
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STUG6: Moze by¢ jakas struktura, bardzo standaryzowana, ktéra stanowi taki rdzen pracy
powiedzmy z pacjentem ktory chce kontrolowac swoje granie, a jednoczesnie wyobrazam
sobie, Ze nic co standaryzowane nie pasuje zawsze do wszystkich. Wiec jakas ta mozliwos¢
modyfikacji, chociazby w ramach dodatkowych sesji indywidualnych, Zeby nie tylko
podczas warsztatdéw, treningdéw, czy grupy to zamykac. Bo to bytoby jednak zdecydowanie
bardziej wzbogacajqce. Bo ciezko jest mysle¢ obecnie w jakimkolwiek uzaleznieniu w
kategorii oderwania od innych sfer zycia pacjenta i trudnosci ktérych doswiadcza w tych
sferach. Wiadomo, Ze jak je wygasi, czy to w obrebie rodziny, czy zawodowego
funkcjonowania, czy spotecznych trudnosci, czy w rozpoznaniu jakichkolwiek innych
probleméw wspétistniejqcych, ktére ma, to prawdopodobieristwo, Ze kompulsywnie
bedzie regulowat swoje emocje jest mniejsza, wiec nie wyobrazam sobie, Zzeby to tylko w
ramach standaryzowanego programu zamkngé. Wiec albo to musi by¢ jakas dalsza
ewentualnie Sciezka pracy z nim, czy leczenia, albo wspdéttowarzyszqca, wspétistniejqce
na przyktad w obrebie sesji indywidualnych, ktdére juz tam ciezko az tak standaryzowac.
Ja mysle o tym, ze jakis punkt odniesienia pacjentom jest potrzebny, bo oni pytajq, ale nie
wyobrazam sobie, Zeby to narzucac i powiedzieé, ma by¢ tak, tylko Zzeby o tym rozmawiac
i to ustali¢ pokazujqc, no wtasnie pewne, czy statystyki i pytac co on na to, jak mysli, co
mozZe, co nie moze, na co jest gotowy, wiec jakos nie wyobrazam sobie jakos inaczej, a ze
ten punkt odniesienia jakos dla pacjentéw jest istotny.

STUS: Tak, tez mysle Ze i dla terapeutdéw, ktdrzy jakby uczqc sie tego, no tez dobrze jak
ma pewne struktury, Zzeby sie w czyms poruszac.

STUG6: Chyba tez to byto w POP-ie, prawda, Ze punktem odniesienia byty te podane przez
WHO standardowe bezpieczne dawki alkoholu. Ale one byty jako zalecane, one tam byty
nie jako wymagane tylko one byty pokazane jako punkt odniesienia, a pacjenci i tak mieli
w swojej umowie zmiany, mogli mie¢ rézne limity, rézny mieli styl picia i co tam chcieli
zrobi¢.

STU3: Chyba w ogdle trudno by byto ustali¢ jakies takie rekomendowane limity, no bo jak
ilos¢ jakiegos alkoholu jestesmy w stanie wypi¢ i ona jest ograniczona, poniewaz bysmy
umarli, no to przeciez, no ktos, kto jest bogaty moze przegrac i sto tysiecy w ciggu jednej
nocy, a ktos inny sto ztotych i dla kazdego cos innego to znaczy.

STU2: No tak, ale moze na przyktad przegra¢ tam 4% swojej wyptaty miesiecznie.

(ZWG29032022)
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Wprowadzanie programu ograniczania grania nalezatoby monitorowac. Pozwolitoby to
czuwac nad jakoscig i skutecznosScia oddziatywan. Pierwszym etapem implementacji
programu powinien by¢ pilotaz z pomiarem efektywnos$ci programu ws$rod pacjentow

konczacych leczenie.

STUS: Mozna sprébowaé nawiqzaé¢ wspétprace z jakqs placéwkq, ktora pilotazowo
mogtaby to wprowadzié, i Zeby to monitorowad, sprawdzad, zeby byty jakies taki flollow
up pézniej, zeby tez kontaktowac sie z pacjentami, sprawdza¢ jak funkcjonujg. No to

bytoby super. (ZWG29032022)

Rekomendacje zwiazane z terapia

Zdaniem specjalistow psychoterapii uzaleznienn wazne jest, aby terapia byta prowadzona
w duchu dialogu motywujacego, tak zeby gracze mieli przestrzen na przyznanie sie do

ztamania ustalonych limitow.

STU: No mysle, Ze na pewno warto sie umowic na to, Ze jest duzo otwartosci, szczeros¢ w
tym, czyli ze jesli sie to wydarzy, jesli, brzydko méwiqc, poptynie jakos ta osoba, to Ze o
tym powie, zZe bedzie mozna jakby o tym opowiadal. Ja tez troche nie mam takiego
doswiadczenia w ogdle w pracy z osobami uzaleznionymi i zastanawiam sie czy jest tak,
ze jest jakas wtasnie sankcja, Ze nie wiem, tak jak na oddziatach psychiatrycznych takich
dziennych to kilka tam nieobecnosci skutkuje wyrzuceniem z grupy, czyli Zze nie ma
kontynuacji. Wiec zastanawiam sie, Ze pewnie jakos jasno okreslone reguty, jakby krok po
kroku co mozna robi¢, co jest dopuszczalne, a co nie. Mysle, Ze duza wtasnie taka

otwartos¢ w rozmowach. (AL04092023PROF)

Czesc¢ specjalistow psychoterapii uzaleznien byta zdania, Ze osoby ktore przyjmujg sobie
za cel terapeutyczny ograniczenie grania mogtyby uczestniczy¢ w zajeciach grupowych,
w Kktérych uczestnicza osoby, dla ktérych celem jest utrzymywanie catkowitej
abstynencji. Nie obawiajg sie oni sytuacji konfliktowych, czy epizodéw tamania
abstynencji, poniewaz zréznicowanie uczestnikéw jest istotne w procesie grupowym.
Poza tym terapeuci powinni rozmawiac o celach leczenia ze swoimi pacjentami, ktore w
trakcie terapii moga sie zmieni¢. Indywidualizacja celéw terapeutycznych zwieksza

skutecznos¢ leczenia.
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STU7: Ja jestem w ogdle za réznorodnosciq, Ze rézZnorodnos¢ uczy i nawet jesli ktos tam
by chciat zwiekszy¢ czy co, to moze o tym rozmawiaé, po co? czy co komu to daje? i Ze
réznorodnos¢ raczej ubogaca, niz jednolitos¢.

STUS: Grupa i tak tam jakby procesuje pod spodem, wiec bedzie faza wiekszego konfliktu
ostrego napiecia, obron ktére sie uruchamiajg, wiec no, da sie to zrobi¢ w tej
réznorodnosci. Poza tym w tym samym procesie leczenia liczy sie wybdr pacjenta, wiec
jeden jakby sobie takie limity z terapeutq ustali, drugi inne, no bo to jest kwestia jakby
rozpoznania jego indywidualnego stylu funkcjonowania, zasobéw jakimi dysponuje, nie
wiem, catej struktury osobowosci. Wiec wydaje mi sie, ze tak bardzo sztywno nie mozna
tego ujednolicic, to i tak zresztq wyjdzie wtedy w dyskusjach. Pacjenci bedq mieli opdr,
czes$¢ sie bedzie na cos zgadzad, czes¢ nie. Nie da sie tego, az tak dyrektywnie prowadzic.

(ZWG29032022)

Jednak jest takze grupa terapeutéw, ktérzy uwazaja, Ze nalezy rozdzieli¢ Sciezki
terapeutyczne dla osob, ktore przyjmuja za cel leczenia abstynencje i kontrolowane
granie. Ich zdaniem uczestnictwo w grupie 0s0b z r6znymi celami terapeutycznymi moze
wywotywa¢ che¢ ich zmiany. Szczegblnie obawiaja sie, Ze osoby na bardziej
zaawansowanym etapie rozwoju zaburzen hazardowych beda dazy¢ do ograniczania

grania, a nie utrzymywania abstynencji.

STU: Tutaj jest zaréwno kwestia pracy indywidualnej, jak i tez praca grupowa powinna
by¢ tez z takim celem dostosowana. Bo tu nastepuje taka kwestia, Ze pomieszac¢ tych
pacjentoéw raczej bytoby trudno, bo pacjent, ktéry nie jest w stanie kontrolowa¢ bardzo by
sie zawieszat nad tym, ze jednak moze grac, bo ktos moze kontrolowac. To tak, tu by
trzeba byto te oferte rozdzieli¢ i ustawi¢ to jako jasny cel terapii. Tutaj bym szta w takim
kierunku tez troski o innych pacjentéw, Zeby pacjenci, ktérzy pracujq w grupie na
przyktad pracowali nad tym samym, bo to by prawdopodobnie miato wptyw na leczenie

innych pacjentéw. (MM060720231PROF)

STU: Mysle, ze trzeba by byto potworzy¢ grupy dla oséb, ktdre chcq, nie chcq abstynencji,
tylko chcq kontrolowanie gra¢ i wtedy rzeczywiscie albo w kontakcie indywidualnym

pracowac nad prébq kontrolowania grania. (MK04072023PROF)

Alternatywa jest praca nad kontrolowaniem grania w kontakcie indywidualnym.
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STU: Ja mysle sobie, ze jak najbardziej oferte bym wprowadzita tutaj do poradni. Mysle
sobie, Ze na poczqtek pewnie bytaby to oferta w kontakcie indywidualnym, bo pewnie
pacjenta, ktory probuje ograniczad, na grupe takq stricte gdzie pracujq na abstynencjq
bym nie wtqczyta, ale w kontakcie indywidualnym jak najbardziej mogtabym prace

podjgé. (MK04072023PROF)

Rekomendacje zwiazane ze STU

Skuteczne wdrozenie programu kontrolowanego grania do oferty terapeutycznej
wymaga przeprowadzenia szkolen dla specjalistow psychoterapii uzaleznien.
Pozwolityby one oswoi¢ ich z tematem, otworzy¢ na nowe podej$cia, przekonaé

$rodowisko.

STU: Wydaje mi sie, Ze to jest proces, ktéry mégtby zadziata¢ z czasem, ale potrzebne sq
szkolenia na ten temat, jesli chodzi o specjalistéw. Zeby ten temat nie byt jakims tematem,
ktérego sie boimy. To jest kwestia szkolen, ktére bedq powodowaly utatwienie

wprowadzenia programu ograniczenia hazardu. (BS31052023PROF)

STUS: Wyobrazam sobie, Ze za tym chyba musiatby by¢ rzeczywiscie jakies rozwigzania
w postaci przeszkolenia jakiejs puli specjalistow, na przyktad terapii uzaleznien lub
innych o0séb, ktdre docelowo chciatby pracowac z takimi grupami pacjentéw. Plus jakies
takie akcje edukacyjno-medialne, ktdre tez moglyby na poziomie edukacyjnym

przynajmniej, wprowadzic¢ srodowisko, na czy by to mogto polegaé, Zeby pewnie troche

obnizy¢ prég leku, jakiegos niepokoju z tym zwiqzanego. (ZWG29032022)

4.10. Ustalanie celéw terapeutycznych w ramach programu kontrolowanego
uprawiania hazardu

4.10.1. Kwestie, ktdre nalezy wzigé pod uwage ustalajgc limity

Rozpoznanie zaawansowania zaburzenia

Rozpoznanie zaawansowania rozwoju zaburzen hazardowych jest waznym elementem
procesu terapeutycznego w ramach programu kontrolowanego grania. Istotny jest

wywiad diagnostyczny oraz rozpoznanie wzoru grania.

STU: No ja bym pomyslata o gtebokosci uzaleznienia, jak bardzo ta osoba ma uposledzonq

kontrole bqgdz catkowicie jest jej pozbawiona. Bo jesli bytoby tak, Ze w jakis sposéb no jest
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to ryzykowne zachowanie, no to wtedy mysle, Ze mozna by sie byto jeszcze na cos

umawiac. (BS12062023PROF)

STU: Kazdy jest uzalezniony w réznych stopniach. Niektdrzy sq uzaleznieni od stawiania
Lotka i robig to kompulsywnie i nie ma jakby wielkich strat. Natomiast jest to tez

kompulsywne i uporczywe w wielu sytuacjach, a niektdérzy obstawiajq mecze czy biorq

jakies pozyczki i kupujq na potege, no to tez jest problemowe. (JM270620232PROF)

Indywidualizacja limitow

Respondenci podkre$lajg, ze program grania Kkontrolowanego ma charakter
indywidualny, co oznacza Ze limity powinny by¢ ustalane na podstawie znajomosci
sytuacji w jakiej znajduje sie gracz, poziomu zadtuzenia, ponoszonych strat z powodu

grania, rodzaju gier oraz na jakim etapie rozwoju zaburzenia sie znajduje.

STU: Zalezy indywidualnie, na ile to uzaleZznienie jest rozkrecone i w jakiej formie, bo tych
hazarddéw jest tez cata masa po prostu. Sq jedne bardziej szkodliwe, jeden bardziej ponosi
straty, drugi mniejsze w zwiqzku z tym. To tez zalezy od strat, tak sobie mysle, Zeby

wprowadzac to ograniczanie stopniowo. (JM270620232PROF)

STU: Troche takie stuchanie pacjenta, czyli nie tak, Ze ustalamy, ze mamy tu ustalone,
tylko bardziej podgzanie, co pacjent ma do zaproponowania, jak on to sobie wyobraza.

No i pézniej jakies ustalenia. (MM01082023PROF)

Dos$wiadczenia w programie kontrolowania grania

Zdaniem respondentow, istotne jest czy gracz, ktory chce ogranicza¢ granie ma juz za sobg
leczenie w tej formule. Moze by¢ to wskazéwka dla terapeutéw do ustalania kolejnych
limitow. W tym kontekscie istotne wydaja sie proby graczy z samoograniczaniem sie.
Poznanie doSwiadczen pacjentéw w tym obszarze moze poméc w formutowaniu celéw

leczenia.

STU: Wydaje mi sie tez, Ze no tutaj duzq role odgrywa taki fakt, czy pacjent juz kiedys byt
na podobnym leczeniu i tez byta kontrola. Bo jeZeli juz byta i byto mu to zaproponowane,
to z gory wiemy, Ze juz to nie dziata. Wtasnie, Zze ponowne wchodzenie to jest tylko takie
przecigganie  czasu  wtlasciwie i  oszukiwanie troche nawet  pacjenta.

(AL090820231PROF)

Konieczno$¢ ustalenia limitéw czasowych i finansowych
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Zdaniem respondentéw nalezy koniecznie ustali¢ zaréwno czestotliwo$¢ gry, limity
czasowe jak i finansowe. Ustalenie tylko limitow zwigzanych z czasem grania lub z

kwotami wydawanymi na gre nie przyniesie rezultatéw i nie pozwoli na ograniczenie.

Osoba z zaburzeniami hazardowymi: Ustalanie limitéw kwotowych, bez ustawiania

limitéw czasowych, to wedtug mnie ta terapia nie miataby sensu. Bo caty czas wtedy bys

grat, bys wygrywat, bys grat, grat, grat i tym bardziej sie nakrecat. (PT140720231GD)

STU: Raczej bym myslata o tym kompleksowo, czyli i czas i kwoty i czestotliwos¢. To
wszystko musiatoby by¢ spdjne. Bo wiadomo, Ze jezeli ustalimy kwote, wiemy jaki rodzaj
hazardu pacjent uprawia, wiemy mniej wiecej ile pieniedzy potrzebowatby na

jednorazowe skorzystanie z danego zaktadu, czy czegos innego. (EG27062023PROF)

Wilaczenie rodziny

Z perspektywy specjalistdbw psychoterapii uzaleznien w proces terapeutyczny nalezy
wilaczy¢ rodzine gracza, ktéra wspotuczestniczytaby w ustalaniu celéow leczenia.
Pozwolitoby to na poinformowanie partnera/partnerki o specyfice programu,
zaktadanych celach oraz mozliwos$ci ich zmiany. Zaangazowanie najblizszych osoby z
zaburzeniami hazardowymi od samego poczatku procesu terapeutycznego mogtoby

przyczynic sie do akceptacji leczenia i udzielania wsparcia.

STU: Mysle sobie, zZe tutaj przede wszystkim powinno by¢ takie ustalenie wspdlne z

rodzing, na przyktad czy z zonq czy z partnerkq. (EG27062023PROF)

STU: Tutaj znowu pytanie, czy pacjent zZyje sam, czy nie? Jezeli Zyje sam, to nie musimy
bra¢ pod uwage jego rodziny i dodatkowych kosztéw. Jezeli wptyw jest na rodzine, to
fajnie bytoby przynajmniej na jeden setting zaprosi¢ réwniez partnerke, partnera osoby
uzaleznionej, Zeby wspdlnie oni ustalili to, co jest akceptowalne. Bo moze okazac sie, Ze
partnerka albo partner chcq catkowitej abstynencji, wiec w ogdle nie dojdziemy do
porozumienia, wiec moze pomdc jakqs takq przejsciowa faza. Wiec taki jeden setting na
pewno powinien by¢ z osobq wspétuzalezniong w tym momencie albo ktéra odczuwa

nieprzyjemnosci zwiqzane z tego uzaleznienia. (AL090820231PROF)

Ustalenie formy grania

Sugestia o0s6b z zaburzeniami hazardowymi zwigzang z uktadaniem planu
kontrolowanego grania jest proponowanie graczom uprawiania hazardu w formie

tradycyjnej, w stacjonarnych punktach zamiast online. Punkty te powinny by¢ réwniez w
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pewnej odlegto$ci od miejsca zamieszkania. Granie w punktach ograniczone jest ich
czasem otwarcia, natomiast gry online dostepne sa przez cata dobe. Z kolei wybdr punktu

oddalonego od miejsca zamieszkania moze zniecheca¢ do czestego odwiedzania.

STU: Zalezy od tego, gdzie jest ten hazard, czy to jest pdjscie do kasyna, co jest trudniejsze
czesto, czy to jest granie przez internet. Teraz mamy internet w telefonie, to mozemy w
kiblu nawet, Ze tak powiem, prowadzi¢ hazard w ramach spedzania czasu wygodniej.

(AL090820231PROF)

Osoba z zaburzeniami hazardowymi: MozZna by sie chociazby ogranicza¢ w taki sposéb,

zeby na przyktad nie gra¢ w internecie i chodzi¢ tylko do punktéw stacjonarnych i graé¢
tylko tam. To jest z tym zwiqzane, Ze tak jak wtasnie przez internet ma sie dostep 24 na

dobe, no to punkt jest otwarty w jakichs tam okreslonych godzinach. (EG23052023GD)

Osoba z zaburzeniami hazardowymi: MozZna sie tez ograniczy¢ nie chodzqc tam (do
punktu uprawiania hazardu - autorzy) tez kilka razy dziennie, no bo po prostu moze tu
dziatac odlegtos¢ czy cos. Zalezy od lokalizacji, no bo wiadomo, moze sie po prostu juz nie
chcie¢ tak chodzié, takze to tez jest w jakiS sposob ograniczenie, to lenistwo.

(EG23052023GD)

W ocenie niektorych specjalistow psychoterapii uzaleznien istotny jest odpowiedni
wybdr miejsc uprawiania hazardu i powinien by¢ to jeden z elementéw ustalanych w
ramach programu kontrolowanej gry. Dla niektérych terapeutéw dopuszczalne jest

uprawianie hazardu online jesli dla gracza bedzie to bardziej przyjazna forma.

STU: Miejsca, ktore narazaty go na niekontrolowane granie, to tu tez bedziemy pracowaé
nad tym, zeby te miejsca byly bardziej przyjazne, gdzie on nie bedzie narazony na to.
Staramy sie ustali¢ takie przyjazne miejsce do uprawiania tej gry kontrolowanej. Czyli
dzisiaj nie ma koniecznosci pdjscia do kasyna, nie ma koniecznosci pdjscia do baru na
maszyny. Tylko on moZe sobie odpali¢ komputer i nawet posuwam sie do tego, Ze méwie
stuchaj, bo ciebie w sumie sama gra interesuje, sam ten zaktad, to odpusc sobie chodzenie
do tych STS-6w, wypetnianie kuponikdéw, spotykanie sie z tymi kolegami. To samo mozna
zrobi¢ w wersji elektronicznej albo réb inne zaktady, zastqp tq gre inng, tez hazardowgq.
Oczywiscie to jest tylko na zasadzie takiej propozycji, Zze widziatbym to tak i mysle, zZe to
by byto fajnie gdybys chociaz sprébowat. I jak widze, Ze jest akceptacja, to tak to robimy.
(EG22062023PROF)
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Ustalenie ograniczen dla grania

Elementem, ktory nalezy ustali¢ podczas programu kontrolowania grania sg ograniczenia
dla grania, np. gdzie nie nalezy gra¢, w jakich sytuacjach, w jakim stanie emocjonalnym,
ograniczenie grania pod wptywem alkoholu i narkotykéw. Wylgczenia sytuacji

ryzykownych zwiekszajg szanse na utrzymanie limitow.

STU: Warto rozwazy¢ w jakim czasie, tez to robic, przynajmniej, no podobnie, jak nie ma
alkoholu w pracy, no to zeby na przyktad umdéwi¢ sie z pacjentem, zZe sq takie obszary
gdzie na przyktad on nie gra wtasnie w ramach pracy nad kontrolq. Ze praca (zawodowa
- autorzy) moze by¢ takim obszarem wolnym od grania hazardowego. Tym bardziej, Ze
pacjenci czesto moéwiq o tym, ze grajq wtasnie w pracy, w miejscu pracy, ze Internet to po
prostu umozliwia. Takze mysle sobie, Zeby stworzy¢ takie obszary i taki czas, gdzie tego

grania nie ma. (JM27062023PROF)

Narzedzia przydatne w procesie uczestnictwa w programie kontrolowanego grania

Sugestig respondentow jest wprowadzenie narzedzi wspomagajacych proces terapii -
formularza samoobserwacji, zapisywania ustalonych limitéw i kontraktu
terapeutycznego, dzienniczek zyskéw i strat, monitorowania trudno$ci zwigzanych z
utrzymaniem limitow.

Uzupelnienie formularza samoobserwacji przez gracza na poczatkowym etapie terapii
pozwala na poznanie jego wzoru grania. Na tej podstawie mozna omowic z pacjentem jego
sposéb grania (rodzaj gry, czas poswiecany na gre, Srodki, czestotliwo$¢ grania, miejsca

uprawiania hazardu) oraz ustali¢ limity.

STU: Przede wszystkim trzeba bytoby uwzglednic rodzaj gry, ile czasu faktycznie ta gra
pochtania, czy moze pochtaniaé. Bo pewnie inaczej to sie nieco ksztattuje, kiedy ktos
powiedzmy gra w kasynie i go po prostu nie ma catq noc bo gra na automatach, inaczej
to sie moze ksztattowac kiedy ktos gra na gietdzie albo obstawia jakies mecze u
bukmachera przez Internet. No na pewno najpierw bym tez pytat ile faktycznie ktos
poswieca tego czasu zanim w ogodle zaczynamy takq prace nad tq kontrolqg. Mysle sobie,
Ze mozna zaproponowac pacjentowi najpierw prowadzenie takiego dziennika, Zeby on po
prostu notowat doktadnie ile czasu poswieca, Zeby sobie to tam wszystko przez tydzien,
dwa, zapisywat i Zeby tez o tym porozmawiaé na ile chciatby ten czas ograniczyc.

(JM27062023PROF)
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Ustalanie limitéw podczas zawierania kontraktu terapeutycznego i ich zapisanie jest

kluczowe dla programu kontrolowanego grania.

STU: Jestem za tym, Zeby wtasnie takie kontrakty z pacjentem gdzies tam sobie zawierac,
takie pewne nasze ustalenia. Majgc wiedze na temat tego jakie ponidst straty przez granie
w sposob niekontrolowany, tak, bo tu jestesmy zgodni, Zze mamy do czynienia z pacjentem

ktory gra w sposoéb niekontrolowany. (EG22062023PROF)

Prowadzenie monitoringu zyskéw i strat pozwala na analize wzoru grania i ocene czy
udaje sie dotrzymac zatozonych limitéw. Forma pisemna pozwala unaoczni¢ graczowi

problemy, ktore pojawiajg sie w zwigzku z graniem.

Osoba z zaburzeniami hazardowymi: Miatoby to pozytywny wptyw, jesli tak, jak méwie,

kontrolowatbym to, czyli za kazdym razem zapisywat to, ile wygratem, ile przegratem i to
by byto kontrolowane, a nie w momencie, kiedy ja wygrywam powiedzmy jakqs gotowke,
jestem tego totalnie nieSwiadomy, a zaraz przygrywam iles tam jeszcze. Nieswiadomy
jestem tego, Ze ja w ogdle wtozytem tez jakqs gotéwke. Mysle, ze swiadomos¢ tego

mogtaby w jakis tam sposob zmniejszy¢ wydatki. (MK280620232GD)

Monitorowanie trudno$ci zwigzanych z utrzymaniem limitow jest kluczowe dla

powodzenia terapii oraz pozwala na modyfikacje celow.

STU: To jest jakas taka kwestia dosy¢ taka subiektywna, trudno powiedzie¢, ale generalnie
zwrdcitbym uwage wtedy tez na to jak pacjent to widzi, na to na ile to jest bezpieczne,
pewnie zajmowalibysmy sie tez tym ile czasu gdzies tam na to poswieca, w jakich porach,
chciatby tez, nie wiem grac, w co chciatby graé, ile pieniedzy. No mysle sobie, Ze bardziej
bym tu chyba podqzat tez jakos za pacjentem i najpierw bym chciat to ustyszec, nie, jak to
pacjent widzi, a potem no mysle, ze w miare jakby postawionych tych celéw, no to mozna
by tez byto to obserwowag, nie, czyli Ze pacjent moze, nie wiem ,prowadzic rézne czynniki
samoobserwacji na przyktad, zapisywac, patrzec z czym jest mu trudno, czy sie udaje ta
kontrola czy nie i jakby tez pracowac nad tymi trudnosciami, ktére gdzies tam sie

pojawiajq tez, gdzies przy tej kontroli grania. (JM27062023PROF)

4.10.2. Ustalanie limitéw czasowych

Hazard nie dominuje czasu wolnego
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Wazna przy ustalaniu limitéw czasowych jest dogtebna diagnoza sytuacji konkretnego
pacjenta, czy ma rodzine, jakie na co dzien ma obowiazki, czy ma prace. Idea jest taka,
zeby ustalone limity pozwalaty pacjentowi wywigzywac sie bez problemu z obowigzkow
zawodowych i rodzinnych. Nalezy wzig¢ pod uwage obowigzki domowe, ale rowniez czas

spedzany z rodzing, np. zabawa z dzie¢mi, czy wspolny spacer.

STU: Limit powinien by¢ ustalany tak, Zeby na pewno to byta jakas niewielka czes¢ czasu
wolnego, znaczy tak sobie to wyobrazam, Ze taka osoba, ktéra jednak sie umawia na
jakies granie, to jakby przeznacza duzo wiecej czasu na prace, na zycie rodzinne, zZe jakby
no tylko w tym czasie, ktory jest zupetnie dla tej osoby wyznaczony jakby, ta osoba sobie
sama musiata wyznacza¢ taki czas, ale z czasu wolnego, czyli z takiego, ktéry by nie
zajmowat juz czasu na rodzine czy zabawe z dzie¢mi i tak dalej, czy w ogdle kontakty,

tylko no taki zupetnie stricte wolny czas dla tej osoby (BS12062023PROF)

Osoba z zaburzeniami hazardowymi: Czas tez, czyli tu podobnie w sumie, Zeby jakby nie
zaniedbywa¢ obowiqzkéw domowych czy pracy wtasnie na rzecz kontrolowanego
uprawiania hazardu, czyli tez jakby trzeba wiedziec, czy tam, nie wiem, niektdrzy pracujq
dwanascie godzin dziennie, zZeby tez odpowiednio do tego jakby umozliwi¢, znaczy na
zasadzie czas na granie czas na pozostate domowe obowiqzki. Okay. Czyli na przyktad
wykonatem swoje obowiqzki domowe, to moge teraz przeznaczy¢ czas na gry.

(EG24072023GD)

Chodzi o doprowadzenie do takiej sytuacji, zeby hazard byt jedng z form aktywnoS$ci,
wykonywang w czasie przeznaczonym narozrywke i nie dominowat innych sfer zycia, byt

tylko jedna z form spedzania wolnego czasu czy zabawy.

STU: Ta osoba sobie sama musiata wyznacza¢ taki czas, ale z czasu wolnego, czyli z
takiego, ktory by nie zajmowat juz czasu na rodzine czy zabawe z dzie¢mi i tak dalej, czy
w ogdle kontakty, tylko no taki zupetnie stricte wolny czas dla tej osoby. No tak sobie to

wyobrazam, ze to mogto by by¢ wtedy, czyli tez jakas 1/20, mysle. (BS12062023PROF)

Osoba z zaburzeniami hazardowymi: Zeby mimo wszystko nie kolidowato tez to z jakimis
innymi czynnosciami, po prostu spedzanie nad tym graniem czasu, czyli po prostu
zminimalizowa¢ to i odstawic to jako jakas tam po prostu przyjemnosc, w ktdrejs tam
kolejnosci, a nie Zeby to po prostu kolidowato z jakimis innymi czynnoSciami typu, nie

wiem, tam praca czy jakies po prostu domowe obowiqzki, czy tam chociazby, nie wiem,

spotkanie z przyjaciotmi czy cokolwiek. No po prostu zeby w dalszym ciggu ten hazard nie
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miat jakiegos tam gtéwnego czynnika, Zeby po prostu madgt by¢, ale juz w jakims takim

duzo mniejszym znaczeniu. (EG23052023GD)

Harmonogram tygodnia

Wedtug jednej z oséb z zaburzeniami hazardowymi wyznaczy¢ limity mozna poprzez
rozpisanie swojego harmonogramu na caty tydzien i umieszczenie w nim wszystkich
swoich zobowigzan zawodowych i rodzinnych. W ten sposéb moze zobaczy¢ kiedy i ile

czasu wolnego zostaje i ile tego czasu mozna przeznaczy¢ na gre.

Osoba z zaburzeniami hazardowymi: JeZeli ktos ma prace, ma dom, ma dzieci, no to musi

zabezpieczy¢ w pierwszej kolejnosci te rzeczy, ktore sq pierwsze do zrobienia, tak mozna
powiedziec. Mi sie wydaje, Ze najbardziej skutecznym bytoby sobie usiqs¢ i zrobic sobie tak
zwany, tak jakby powiedziec, taki rachunek, podsumowanie co ja robie i na co mnie stac.
Jezeli stwierdzam na kartce, Ze no wiadomo, rano no to sq pewne rzeczy, ktére i tak trzeba
zrobi¢. Ide do pracy, wracam, musze zrobic¢ obiad, musze z dzie¢mi wyjs¢ na spacer.

Czyli taki harmonogram czasu dnia.

Tak, tak. I jezeli po zrobieniu tego harmonogramu dnia nie widze luki, Ze moZe sie pojawi¢
ten czas na granie, a Zeby gra nie doprowadzita do tego, Ze pojawiq sie problemy
powiedzmy rodzinne i potem by sie te pietrzyto, to nie wciskam powiedzmy, nie prébuje
gdzies kosztem czegos, Zeby wcisngd, no to wtedy szukam powiedzmy ewentualnie te dni,
kiedy sq powiedzmy wolne od pracy. Jezeli tylko sta¢ mnie na soboty, to gram tylko w
soboty. No, tak mi sie wydaje, najbardziej bytoby takie... najbardziej zdrowe podejscie.
(EG01062023GD)

Czestotliwo$¢ grania

Innym czynnikiem, ktéry nalezy rozwazy¢ przy ustalaniu limitu czasu, to czestotliwos$¢ z
jaka pacjent grat wczesniej. Dla oso6b, ktore graty codziennie ten limit musi by¢ inny niz
dla osoby, ktéra grata raz na tydzien. Chodzi o to, by limity byty tak ustalone, zeby pacjent
rzeczywiscie byt w stanie ich przestrzegac. Nie oznacza to, Ze sg ustalone raz na zawsze.
Po jakims$ czasie mozna sprébowac znowu ograniczy¢ czas, wtedy do celu dochodzi sie

stopniowo.

STU: Zalezy pewnie od tego jak czesto grat wczesniej. No i tak sobie wyobrazam, Ze jak
czesto grat wczesniej i Ze to jakos trzeba jakos z nim omowié, na ile on jest w stanie

wytrzymac czy jakos ustalic, Zeby to byto w miare dla niego do przyjecia w ogdle. Czyli
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jesli grat codziennie, no to wyobrazam sobie, Ze raz na tydzien czy w weekend, no to by

byto juz bardzo, bardzo rzadko dla takiej osoby. (BS12062023PROF)

STU: Ja bym wzieta pod uwage, ile on grat przed tym, jak sie zgtosit na terapie. Czyli jaka
byta czestotliwos¢ grania przed podjeciem terapii, przed tym programem ograniczenie. |
jezeli na przyktad byto tak, Ze ta ilos¢ na przyktad, nie wiem, byta zatézmy w ciggu
tygodnia codziennie, tak, to bym zrobita na przyktad jeden... na przyktad, zZe tygodniowo,
tak. Na takie jakies mate powiedziatbym drobne kroki. Nie robitabym tego na miesigc dla

osoby, ktora na przyktad grata codziennie. (MM01082023PROF)

Powiazane limitéw czasowych ze specyfika gry hazardowej

Respondenci zwrocili uwage, Ze niektore dni, czy okresy moga by¢ dla graczy bardziej
atrakcyjne, na przyktad w tych dniach odbywa sie wiele rozgrywek sportowych, ktére
mozna obstawiaé. W tej sytuacji proponuja, by limity czasowe dopasowa¢ wtasnie do tej

charakterystyki, do rodzaju gry hazardowe;j.

STU: Strasznie trudne pytanie. Bo tak sobie mysle, Ze to tez jest bardzo indywidualna
sprawa, bo jesli ktos... To tez zalezy jak ktos z tego korzysta. Bo jesli ktos jest przy
rozgrywkach sportowych, to wszystko zalezy, czy to sq na przyktad jakies mecze, ktore sq
w jakims$ danym czasie, no to wtedy limit miesieczny, bo dziennie na przyktad nie ma tych

rozgrywek. (BS31052023PROF)

Osoba z zaburzeniami hazardowymi: No ja zawezitbym to do tez ewentualnie dni, gdy

jest po prostu najkorzystniejsza oferta bukmacherska, czyli to na przyktad weekendy, bo
wtedy jest po prostu najwiecej spotkan, meczy tych réznych, no jest najwiecej zdarzen. W
weekendy i tak w srodku tygodnia, no normalnie to tak najczesciej bywato. Wiec sq takie
martwe dni, typu poniedziatek czy czwartek na przyktad. To sq takie dni, gdzie jest
naprawde duzo mniejsza oferta, takze po prostu mozna by byto to tez ograniczy¢ do tych

dni bardziej korzystnych, gdzie jest najwieksza oferta, bo mozna jednak mimo wszystko

wiecej wybraé. Mogtoby to by¢ przemyslane bardziej. (EG23052023GD)

Ustalanie czasu w jakim obowiazuja limity

Jesli chodzi o to, czy limity powinny dotyczy¢ dni, czy tygodni, to respondenci réznie to
widza, zwracajg uwage na rézne czynniki, ktére nalezy uwzgledni¢. Jeden z nich

zaproponowat ustalenie konkretnych dni, w ktérych mozna grac.
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Osoba z zaburzeniami hazardowymi: Jakies dni konkretne, Ze w poniedziatek, sSrode i na

przyktad sobote mozna sobie zagrad, a w pozostate dni nie. JM220620231GD.

Zwrocono rowniez uwage, ze dni weekendowe moga by¢ tymi chetniej wybieranymi na

gre, bo zwykle wtedy pacjenci maja mniej zobowigzan.

Osoba z zaburzeniami hazardowymi: Uwazam, Ze najbardziej tak racjonalnym bytoby

utozenie... dla oséb, ktére oczywiscie, jak w moim przypadku, majq prace, majq dom,
rodzine, w ogdle wytqczenie na przyktad takiego planu w tygodniu, ewentualnie na
przyktad w weekend i to teZ oszacowanie na przyktad 15 minut czy tam pét godziny czy
godzine, no zalezy kto chce co realizowad, ale Zeby to byto takie state...znaczy w godzinach

moze nie, ale Zeby to byt staty taki czas. (EG01062023GD)

Za limitami dziennymi przemawia to, Ze jeSli limit jest tygodniowy, to mogtoby sie

zdarzy¢, Ze pacjent i tak wykorzystatby go jednego dnia, nie rozktadajac na pozostate dni.

Osoba z zaburzeniami hazardowymi: Mi sie wydaje, Ze dzienne sq takie najbardziej

odpowiednie bedq do kontrolowanego, bo jakby majgc w sSwiadomosci, Ze to jakby mozna
podzieli¢ na tydzien na przyktad to, no ja troche znowu odnosze do siebie, moze to jest
btedne, ale wiem, Ze juz bym pewnie pierwszego dnia wszystko jakby wykorzystat, bo to
jak juz by tak szybka jest, takze mysle, Ze dzienne bytoby najlepszym rozwiqzaniem, czyli
generalnie tyle ile czasu tam godzina na przyktad, pét, taka kwota i koniec, bo jakby byto
przeznaczone na caly tydzien dajmy tam czy powiedzmy siedem godzin tam, trzysta
ztotych zatézmy, to juz by to mogto sie jakby we wczesniejsze dni, ze tak powiem

wykorzystac. (EG24072023GD)

Ten sam argument zostal podany w przypadku przewagi limitéw tygodniowych nad

limitami miesiecznymi.

Osoba z zaburzeniami hazardowymi: Taki miesieczny chyba czas to bytoby troche duZo,
bo takie osoby, popadajq bardzo czesto ze skrajnosci w skrajnosc. Jezeli ktos im dat, nie
wiem piec czy dziesie¢ godzin w miesiqcu, to bym podejrzewat, Ze w pierwszym tygodniu
juz to by byto przegrane i potem trzy tygodnie abstynencji catkowitej, nakrecania sie cate
trzy tygodnie na nastepny pierwszy tydzienn miesigca, Zeby po prostu wejs¢ i pograc.

(MK280620231GD)
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Podkres$lono, by starac¢ sie tak ustala¢ limity, by pacjent nie grat codziennie. Chodzi o to,
by granie nie bylo czeScig codziennej rutyny, czym$ co kojarzy sie z codzienng
aktywno$cia. Limity powinny by¢ najmniejsze jakie pacjent jest w stanie w danej chwili

zaakceptowac i utrzymac.

STU: No ja tak sobie mysle, Ze to kwestia tego, Ze jesli pacjent wnosi, Ze potrzebuje gra¢
codziennie, no to to jest kwestia przyjrzenia sie czy ta gra jest mu potrzebna codziennie i
na przyktad tak jak, nie wiem, z innymi aktywnosciami, czy to jest cos, co moze robic raz
w tygodniu na przyktad i czy to bedzie powodowato jakis dyskomfort jego samopoczucia
czy nie. Wiec jesli sie okaze, Ze granie raz w tygodniu jest czyms, co nie powoduje jakiegos
takiego dyskomfortu, no to moze warto bytoby to tak minimalizowad, Zeby tez nie za
czesto, Zeby tez nie wpadac w takie kompulsywne granie, tak jak z bieganiem codziennym,

ze tylko myslimy o tym, zeby biega¢. (BS31052023PROF)

Czynniki utrudniajace utrzymanie limitéw czasowych

Respondenci réwniez uwage na czynniki, ktére utrudniajg utrzymanie limitu, na przyktad

wygrywanie w grze. Wtedy trudniej jest przestrzega¢ narzuconych sobie ograniczen.

Osoba z zaburzeniami hazardowymi: To zalezy od salonu, w jakie dni jest otwarty. Z

reguty to sq otwarte siedem dni w tygodniu, oprdcz tam swiqt tych wiekszych. To kazdy
sobie wyznacza. Co prawda w tych totalizatorach, tam jest tez limit czasowy, oprocz tego,
Ze pieniezny, kwota, to jest czasowy. Mozna sobie pie¢ godzin, tylko Ze ja czas to ustalitam
bez ograniczen, no ale mozna sobie ustawic, nie wiem, trzy godziny, cztery godziny, ale to
moim zdaniem to jest bez sensu, no bo jezeli zaczyna is¢, jak juz czas sie koriczy, no to tez
nie zagrasz.

I to przeszkadza?

No mysle, ze tak. Mysle, ze przeszkadza, no bo skoro maszyna zaczeta dawad, no wiadomo
nie zawsze dajq i nagle czas sie skoniczyt, no to ktos inny usiqgdzie do tej maszyny, bo one
tak sq zaprogramowane, ktos inny usiqdzie na tej maszynie i tak samo ugra. Dlatego

czasowego limitu ja nie mam w ogéle. (BS170720231GD)

4.10.3. Ustalanie limitéw finansowych

Wyznaczenie limitéw finansowych

Limity finansowe nalezy ustala¢ w zaleznosci od dochod6éw gracza.
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STU: Podejrzewam, ze takich (czynnikéw -autorzy) dotyczqcych statusu finansowego
takiej osoby. Tak sobie wyobrazam. Dla jednego 1000 ztotych to byto niewiele, a dla
niektorych to moze potowa uposazenia i wtedy nie wyobrazam sobie, Zeby ustalac takq

kwote z takq osobq. (BS12062023PROF)

Osoba z zaburzeniami hazardowymi: Ustalmy, ze rozmawia Pani w tej chwili, Pani jest

terapeutkq, ja jestem pacjentem i jestem prezesem Narodowego Banku Polskiego. Moje
dochody sq w granicach 100 000 ztotych miesiecznie. I jaki Pani limit dla mnie ustali? 20
000 miesiecznie. Teraz rozmawia Pani z pracownikiem socjalnym w miejscowosci
Ciechandéw, ktéry zarabia 3200 i jaki Pani limit ustali? 100 ztotych miesiecznie? Kazdy
przegrywa tyle, na ile go sta¢. Prosta definicja. (MM010820231GD)

Brakuje jednoznacznych sugestii w jaki sposob ustala¢ limit pieniedzy, ktére mozna by
byto przeznaczy¢ na gre np. w danym miesigcu. Jedng ze strategii sugerowanych przez
terapeutow byto przeznaczenie odsetka dochodéw na granie. Wysoko$¢ mogtaby

stanowi¢ np. 5% miesiecznego wynagrodzenia.

STU: No bardzo trudno jest to okreslic¢, ale wydaje mi sie, Ze to miataby by¢ jakas, nie wiem,

ale to to rzucam po prostu: 1/20 dochodéw miesiecznych. (BS12062023PROF)

Zdaniem os6b z zaburzeniami hazardowymi, limity finansowe powinny zosta¢ ustalone
po odliczeniu Srodkow jakie niezbedne s3 na optacenie zobowigzan finansowych -
rachunkow, lekéw, sptaty diugéw, oraz nieprzewidzianych wydatkéw. Dopiero od

pozostatej kwoty nalezy odlicza¢ pienigdze na gre.

Osoba z zaburzeniami hazardowymi: No ja mysle, Ze to jakby od stanu portfela danej

osoby, zeby jakby nie byto tak, ze za duza przeznaczona ilos¢ pieniedzy, pozniej pdjdzie na
jakby bytowanie codzienne, czyli tak, Zeby generalnie to jakoS proporcjonalnie byty
zachowane, Ze i starcza na codzienne takie zycie typu zakupy, leki, jakies wizyty u lekarza
prywatne, jak i wtasnie na gre. Ja bym zaczqt od tego, Ze po wyptacie optacitbym wszystkie
jakby rachunki, zobaczyt ile tam zostaje na koncie, podzielit powiedzmy, no nie wiem, tam
przez ilos¢ dni, tam ze powiedzmy na zakupy jakies tam, wiadomo, Ze zdarzajq sie sytuacje
jakby losowe, no typu jakas wtasnie choroba, czyli pézniej zakup lekéw trzeba, tak jakby

nigdy nie jest cztowiek w stanie zaplanowa¢ miesiecznego budzetu, ale mniej wiecej jakos

tam. No generalnie od wysokosci pensji bym powiedziat, czyli im wyZsza pensja, tym
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wiadomo ten dzienny czy tam tygodniowy, zaleZy jak tam bedzie ustalone, limit na gry no

moze by¢ odpowiednio wiegkszy. (EG24072023GD)

Ustalajac limity finansowe, ktore gracz moze wyznaczy¢ nalezy wziag¢ pod uwage sytuacje
ekonomiczng. Dtugi i zobowigzania ograniczajg pule sSrodkéw, ktére mozna przeznaczy¢

na hazard.

STU: Po pierwsze limity finansowe, ale tez ilosciowe, moze jakosciowe nawet, bo to
pytanie, co by wchodzito w elementy tego kontraktu kontrolowanego grania. Natomiast
jezeli chodzi o te sprawy finansowe, to bytoby to przedmiotem jednak ustalenia z
pacjentem. Tak to widze. Bo pytanie, w jakiej on w ogdle sytuacji finansowej jest w tej
chwili w ramach swojego uzaleznienia. Bo prawie wszyscy pacjenci zgtaszajq sie do
terapii, jeZeli chodzi o hazard, to najczestszq destrukcjq, ktorej doswiadczajq sq pieniqdze

i to ich sktania do tego, Ze sie zgtaszajq. (MM060720231PROF)

STU: To tez jest zalezne od wynagrodzenia, dostepnosci finansowych. To mysle, ze to
trzeba by byto pewnie pobadac. Wtasnie w co gra, jak czesto gra, ile ma pieniedzy, znaczy
mozliwosci finansowe. No bo to tez pewnie trzeba byto przeanalizowac jakie ma straty,
dtugi, prawdopodobnie tez trzeba by byto ustali¢, przy ustalaniu kontrolowania grania,

zapoznac sie z jego sytuacjq rodzinng finansowq. (MK04072023PROF)

Ustalajac limity nalezy wzig¢ réwniez pod uwage stan cywilny gracza - czy ma

wspoétmatzonka, dzieci. Jest to wazne w przypadku utrzymywania rodziny przez gracza.

STU: Na pewno status taki spoteczny, czyli rodzinny, czy to jest osoba samotna, zalezqca

tylko od siebie, czy tez ma rodzine, dzieci. No tutaj bardzo bym na to zwracata uwage jako

taki czynnik ograniczajqcy bardzo te kwote. (BS12062023PROF)

Przygotowanie planu wydatkbw moze by¢ pomocne przy okre$laniu limitéw

finansowych. Plan wydatkéw moze by¢ rowniez narzedziem przydatnym w programie.

Ustalenie limitu finansowego na jeden zaktad

Zdaniem niektdrych respondentéw nalezatoby wyznacza¢ limity finansowe nie tylko na
jaki§ zatozony okres czasu, np. miesigc, ale takze na jedng gre/zaktad. Okreslenie

maksymalnej stawki zaktadu rowniez pozwala ograniczac granie.
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STU: No limity finansowe w czasie jednej gry. No jego limity zarobkowe tak naprawde i
wybrac jakis poziom dtugéw. (AL090820231PROF)

Granie na niskich stawkach

Zdaniem specjalistéw psychoterapii uzaleznien, istotne jest ustalenie z pacjentem aby
grat na niskich stawkach. Pozwoli mu to dostarczy¢ wszystkie emocje wynikajgce z grania
i bedzie zapobiegato szybkim przegranym. Jednocze$nie gracze nie beda chcieli szybko

sie odegrac.

STU: Zachecatabym tez pacjenta w takich sytuacjach do tego, zZeby to nie byly zbyt duze
kwoty. No bo im wiekszq kwote postawi, tym wiecej jest w stanie przegrac, tym pdzniej
wieksza che¢ do tego Zeby odkuc sie. Bo w tych hazardowych uzaleznieniach sq takie

bardzo natretne mysli zwiqzane z tym, Ze po prostu jak juz przegram, to teraz jest taka

determinacja do tego zeby odzyskac i wygraé. (EG27062023PROF)

Ustalenie limitéw na koncie

Inng sugestig, pochodzaca ze strony oséb z zaburzeniami hazardowymi, byto ustalenie

limitéw na koncie, ktorych nie mozna przekroczyc.

Osoba z zaburzeniami hazardowymi: Jezeli powiedzmy sq tacy hazardzisci czy sq takie

osoby uzaleznione, ktdre na przyktad korzystajq z tych internetowych, to w takiej sytuacji
zeby z gory sobie zatozyé, ze zatozytem 200 ztotych i 200 ztotych przeznacze. No to
zatézmy na tym profilu bankowym tez z gory sobie narzucam jakis przelew czy jakkolwiek
to nazwad, ktéry bedzie na tyle regularny, ze nie bedzie mnie absorbowat do przelewania

kolejnych pieniedzy. Po prostu ustalona kwota. (EG01062023GD)

Osoba z zaburzeniami hazardowymi: No méj kolega chodzit na terapie to mu terapeutka
mowita, Ze na przyktad karte, Ze ma sobie blokowac wybieranie z karty, ze dzienny limit
100 ztotych czy 50 ztotych, zeby sobie ustawit. I on tak zrobit. Na krétkq mete moze to
pomdc, ale jesli ktos jest hazardzistg, to tez to nie jest cata metoda, cate wyjscie z sytuacji.

(BS13062023GD)

Granie tylko gotéwka

Zdaniem niektérych STU i os6b z zaburzeniami hazardowymi, ustalajac strategie

ograniczania grania nalezy dazy¢ do grania z wykorzystaniem pieniedzy rzeczywistych
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(gotéwki). Zdaniem respondentéw pozwala to w lepszym stopniu kontrolowac przeptyw

pieniedzy.

STU: Mie¢ jakgs ograniczonq pule pieniedzy po prostu, ze idzie sie do kasyna z jakqs
gotéwkq, bardzo matq i koniec, wiecej nie jestem w stanie po prostu dac.

(JM270620232PROF)

Osoba z zaburzeniami hazardowymi: tatwiej mie¢ w sumie te pienigdze w reku i wtedy

to ustalaé, bo wtasnie grajqc chociazby przez internet, robigc przelewy, no to sie tego nie
pilnuje, a majqc te pienigdze po prostu w reku mozna rozdzielic¢ je w jakis tam sposéb. To

na przyktad w taki sposéb mozna by byto ustalic ile moge przeznaczy¢. (EG23052023GD)

5. Rekomendacje dla realizacji programéw kontrolowanego uprawiania
hazardu w placéwkach leczenia uzaleznien

5.1. Potencjalna grupa odbiorcéw programu kontrolowanego grania

Osobami, ktére mogtyby skorzystac¢ z programéw ograniczania grania hazardowego sa:
e o0soby miode

Z duzym prawdopodobienstwem s3 to osoby, ktérych uzaleznienie nie jest jeszcze bardzo
gtebokie. Korzyscia dla tych os6b moze by¢ to, Ze jesli na wczesnym etapie podejma probe
kontrolowania uprawiania hazardu, to zaowocuje to ograniczeniem ponoszonych szkéd
w przysztosci. Osoby te jesli rozwing mechanizmy kontroli i uzyskajg wglad w swoje
decyzje, to beda mogty bardziej Swiadomie podejmowac decyzje.

Warto podkresli¢ jednak, Ze programy ograniczania grania nie powinny dyskryminowac¢

starszych odbiorcow.

e o0soby na poczagtkowym etapie uzaleznienia, ktérych problemy jeszcze nie s3
bardzo nasilone
Zaréwno osoby z zaburzeniami hazardowymi, jak i profesjonali$ci uwazaja, Ze osoby na
poczatkowym etapie uzaleznienia, takie, ktdrych problemy nie sg jeszcze bardzo nasilone
moga sprébowaé ograniczenia grania. Kluczowe znaczenie ma postawienie rzetelnej

diagnozy obejmujacej catoSciowa sytuacje pacjenta.
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e osoby, ktore dysponujg zasobami spotecznymi, finansowymi i intelektualnymi, by

utrzymywac zatozone limity (sprawne funkcjonowanie psychospoteczne)

Wazne, by osoby, ktére podejmuja proby kontrolowanego picia miaty do tego zasoby.
Pacjenci, ktérzy mogliby sprébowac¢ kontrolowa¢ swoje granie, to osoby bez zadtuzenia,
w stabilnej sytuacji zyciowej, zmotywowane. Przywotywany jest koncept oséb wysoko
funkcjonujacych jako odpowiednich adresatéw tego rodzaju oferty, ze wzgledu na kapitat

spoteczny jakim dysponuja.

e 0soby posiadajace wsparcie spoteczne
Zwrécono uwage na wsparcie spoteczne jako istotny element, ktéry zwieksza szanse
pacjenta na to, ze skorzysta z celu leczenia polegajacego na ograniczeniu grania. Osoba

dobrze osadzone spotecznie, utrzymujgca interakcje z innymi lepiej rokuje.

e 7 jednej strony respondenci wskazujg, Ze osoby zmotywowane sg dobrymi
adresatami takich programéw, z drugiej strony moéwig, ze osoby
niezmotywowane, ktore nie sg gotowe, by utrzymywac abstynencje réwniez

moglyby odnie$¢ korzysci z udziatu

W przypadku oséb pozbawionych motywacji, w poczatkowej fazie budowania motywacji,
zalecana jest praca indywidualna z terapeutag. W celu budowania motywacji, konieczne
jest dobre rozpoznanie potrzeb pacjenta i jego sytuacji Zyciowej, jego ewentualnych
lekéw, obaw, wstydu, poczucia winy, czyli czynnikéw, ktére utrudniaja leczenie. Kiedy
pacjent wzmocni swoja motywacje moze uczestniczy¢ w procesie grupowym. Zalecanym

narzedziem pracy z osobami niezmotywowanymi jest wywiad motywujacy.

5.2. Przeciwskazania do uczestniczenia w programie

Kto nie powinien uczestniczy¢ w programie kontrolowanego grania:
e osoby ze wspotwystepujacymi  zaburzeniami  uzywania  substancji
psychoaktywnych oraz osoby ze wspo6twystepujacymi zaburzeniami psychicznymi
innymi niz uzaleznienie od alkoholu lub narkotykéw, chyba ze ich stan jest

ustabilizowany, np. farmakologicznie lub/i pozostaja pod specjalistyczna opieka;
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e osoby, ktorych uzaleznienie jest zaawansowane i doznajg juz dotkliwych strat
zwigzanych ze swoim graniem;

e osoby, ktore dosSwiadczaja probleméw w zZyciu osobistym, np. pozostaja w
zwigzku, w ktérym wystepuje przemoc; borykajg sie z problemami finansowymi i
w zyciu spotecznym.

e osoby, ktore podejmowaly proby samobdjcze oraz osoby zgtaszajace mysli
samobdbjcze;

e o0soby impulsywne, stabo kontrolujace emocje, majace maty wglad w Swiat

wewnetrzny, Zle reagujace na stres, osoby z zaburzeniami osobowosci

5.3. Gdzie realizowa¢ — ambulatoria/dzienny/stacjonarny

Zdaniem respondentéw, program kontrolowanego uprawiania hazardu trudno bytoby
wprowadzi¢ do lecznictwa stacjonarnego, do ktérego trafiajg osoby na zaawansowanym
etapie uzaleznienia.

Poza tym w lecznictwie stacjonarnym pacjent miatby niewielkie mozliwosci, by wdrazac

w zycie cele, ktére sobie zatozyt.

5.4.Czy w jednej placéwce/grupie mogg by¢ pacjenci dla ktérych celem bedzie
abstynencja i kontrolowanie grania?
Leczenie w jednej placéwce oso6b, dla ktorych celem jest abstynencja i kontrolowanie
uprawiania hazardu dla niektorych terapeutow jest trudne do zaakceptowania. Obawiaja
sie, Ze osoby na bardziej zaawansowanym etapie rozwoju zaburzen hazardowych beda
dazy¢ do ograniczania grania, a nie utrzymywania abstynencji.
Profesjonalisci, ktorzy brali udziat w panelu ekspertow proponuja, by:
e kwalifikowac¢ pacjentéw do programow na podstawie rzetelnej diagnozy;
e rozmawiac z pacjentami o plusach i minusach kazdej ze Sciezek terapeutycznych i
ich watpliwosciach;
e zaakceptowa(, Ze pacjent ma prawo wyboru $ciezki leczniczej i zaufa¢, ze dokona
Swiadomego wyboru.

Alternatywa jest praca nad kontrolowaniem grania w kontakcie indywidualnym.
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5.5. Zatozenia terapii

Indywidualizacja i mozliwos¢ modyfikacji celéw

Program kontrolowanego grania musi dopuszcza¢ modyfikacje przyjetych celéw, aby

mozna byto je indywidualizowac i dostosowywac do sytuacji i etapu terapii.

Prowadzenie terapii w duchu dialogu motywujacego

Zdaniem specjalistow psychoterapii uzaleznien wazne jest, aby terapia byta prowadzona
w duchu dialogu motywujacego, tak Zeby gracze mieli przestrzen na przyznanie sie do

ztamania ustalonych limitow.

Obszary pracy terapeutycznej

[stnieje potrzeba, by terapia kontrolowanego grania obejmowata:

e mysli przyzwalajacych i dysfunkcyjnych przekonan podtrzymujacych
uzaleznienia,

e zagadnienie regulacji emocji i zaspokojenia wtasnych potrzeb,

e mechanizméw samokontroli,

e zmiany destrukcyjnych nawykoéw pacjenta.
W tym celu moze by¢ wykorzystywane podejScie poznawczo-behawioralne.

Konsultacje psychoedukacji dla rodzin

Ich celem jest wytlumaczenie najbliZszym na czym polega ograniczanie grania i
informacja jak mozna wspierac pacjenta w realizacji jego celéw, miedzy innymi poprzez
wspieranie jego mechanizméw samoregulacji.

5.6. Kwestie, ktdre nalezy wzig¢ pod uwage ustalajac limity

Dos$wiadczenia w programie kontrolowania grania

Wywiad diagnostyczny powinien réwniez rozpoznac poprzednie doSwiadczenia graczy z
samoograniczaniem oraz uczestnictwem w programach kontrolowania grania w

przesztosci.

Indywidualizacja limitow
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Program grania kontrolowanego powinien mie¢ charakter indywidualny, co oznacza zZe
limity powinny by¢ ustalane na podstawie znajomosci sytuacji spoteczno-demograficzno-
ekonomicznej oraz zasobéw gracza - poziomu zadtuzenia, ponoszonych strat z powodu

grania, rodzaju gier oraz na jakim etapie rozwoju zaburzenia sie znajduje.

Konieczno$¢ ustalenia limitéw czasowych i finansowych

Nalezy ustala¢ zaréwno czestotliwo$¢ gry, limity czasowe jak i finansowe. Przyjecie tylko

jednego rodzaju limitéw nie bedzie sprzyjato powodzeniu terapii.

Wilaczenie rodziny

Wskazanie do konsultacji i psychoedukacji dla rodzin w zakresie systemowych
mechanizméw podtrzymujacych uzaleznienie behawioralne lub edukacji w obszarze
konstruktywnego wspierania osoby uzaleznionej w realizacji celéw realizowanych w
terapii.

Wiaczenie rodziny w ustalanie celéw leczenia oraz angazowanie jej przez caty proces
pozwala na wiekszg akceptacje i zrozumienie dla idei programu oraz zwieksza szanse na
powodzenie terapii. Gracze nie pozostajg sami podczas procesu leczenia, a rodzina moze

przygladac sie realizacji celow.

Ustalenie formy grania

[stotne jest ustalenie formy uprawiania hazardu. Uprawianie hazardu w Internecie jest
postrzegane jako szczegdlnie niebezpieczne ze wzgledu na nieograniczong dostepnos¢
czasowg, brak konieczno$ci wychodzenia z domu. Granie tylko w punktach stacjonarnych,
szczegblnie oddalonych od miejsca zamieszkania, moze pomdéc w ograniczeniu grania.

Niektére formy gier hazardowych sa postrzegane jako niosgce wiekszy potencjat
uzalezniajacy, np. gra na automatach. Wybér innego typu hazardu moze sprzyjacé

ograniczeniu grania.

Ustalenie ograniczen dla grania

Elementem, ktory nalezy ustali¢ podczas programu kontrolowania grania sa miedzy
innymi nastepujace kwestie:
e gdzie nie nalezy grac,

e w jakich sytuacjach,
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w jakim stanie emocjonalnym,

ograniczenie grania pod wptywem alkoholu i narkotykow.

Narzedzia przyvdatne w procesie uczestnictwa w programie kontrolowanego grania

Pomocne w procesie uczestnictwa w programie kontrolowanego grania moga byc¢

narzedzia, ktére nalezatoby opracowac i podda¢ ewaluacji:

formularz samoobserwacji - rodzaj gry, czas poswiecany na gre, Srodki,
czestotliwos$¢ grania, miejsca uprawiania hazardu, sytuacje, ktore wywotujg che¢
grania

zapisywania ustalonych limitoéw i kontraktu terapeutycznego

dzienniczek zyskow i strat

monitorowania trudnos$ci zwigzanych z utrzymaniem limitow

plan wydatkéw pozwalajacy na racjonalizacje ustalenia limitow finansowych
aplikacje finansowe

harmonogram tygodnia, ktéry pozwala ocenic ile czasu pozostaje na granie i kiedy,
narzedzie do prezentacji wybranych technik z zakresu regulacji emocji oraz

wskazan do zmiany niekonstruktywnych zachowan.

5.7. Ustalanie limitéw czasowych

Wyznaczenie czestotliwo$ci grania

Dla os6b, ktore graty codziennie ten limit musi by¢ inny niz dla osoby, ktora grata raz na

tydzien. Chodzi o to, by limity byly realistyczne, zeby pacjent rzeczywiscie byt w stanie

ich przestrzegaC. Nie oznacza, ze s3 ustalone raz na zawsze. Po jakim$ czasie mozna

sprébowac znowu ograniczy¢ czas, wtedy do celu dochodzi sie stopniowo.

Uprawianie hazardu nie moze kolidowa¢ z obowiazkami

Ustalone limity powinny pozwala¢ pacjentowi wywigzywac sie bez problemu z

obowigzkéw zawodowych i rodzinnych. Nalezy wzig¢ pod uwage obowigzki domowe, ale

réwniez czas spedzany z rodzing, np. zabawa z dzie¢mi, czy wspolny spacer.
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Hazard nie powinien by¢ jedyna rozrywka, forma spedzania wolnego czasu

Chodzi o doprowadzenie do takiej sytuacji, zeby hazard byt jedng z form aktywnoSci,
wykonywang w czasie przeznaczonym na rozrywke i nie dominowat innych sfer zycia.
Dobrze, by Klient poszukat réwniez innych atrakcyjnych dla siebie form spedzania

wolnego czasu, czy zabawy.

Powiazane limitéw czasowych ze specyfika gry hazardowej

Respondenci zwrocili uwage, Ze niektore dni, czy okresy moga by¢ dla graczy bardziej
atrakcyjne, na przykitad w tych dniach odbywa sie wiele rozgrywek sportowych, ktére
mozna obstawiaé. W tej sytuacji proponuja, by limity czasowe dopasowa¢ wtasnie do tej

charakterystyki, do rodzaju gry hazardowe;j.

Ustalanie czasu w jakim obowiazuja limity

e wyznaczenie konkretnych dni na gre, np. w czwartki

e wyznaczanie dni weekendowych, bo zwykle wtedy pacjenci majg mniej
zobowigzan,

e wyznaczenie limitow dziennych, a nie tygodniowych (jesli limit jest tygodniowy,
to mogtoby sie zdarzy¢, ze pacjent i tak wykorzystatby go jednego dnia, nie
rozktadajac na pozostate dni),

e wyznaczanie limitéw tygodniowych, a nie miesiecznych (podobne uzasadnienie
jak powyzej),

e powiazanie limitéw dziennych i tygodniowych, czyli np. 2 godziny dziennie, nie

wiecej niz 2 razy w tygodniu.

Unikanie codziennej aktywnosSci hazardowej

Nalezy tak ustala¢ limity, by pacjent nie grat codziennie. Chodzi o to, by granie nie byto
czesScig codziennej rutyny, czyms$ co kojarzy sie z codzienng aktywno$cig. W programach
kontrolowanego picia wspomina sie na przyktad, by dwa dni w tygodniu, najlepiej nie

nastepujace po sobie byta dniami wolnymi od picia.

69



5.8. Ustalanie limitéw finansowych

Wyznaczenie limitéw finansowych

Brakuje konkretnych sugestii w odniesieniu do ustalania poziomu limitéw finansowych.
Nalezy je wyznacza¢ w zalezno$ci od dochoddw gracza. Jedng ze strategii sugerowanych
przez terapeutow byto przeznaczenie odsetka dochodéw na granie. Wysoko$¢ mogtaby
stanowi¢ np. 5% miesiecznego wynagrodzenia.

Limity finansowe powinny zostac ustalone po odliczeniu $rodkéw, ktore niezbedne sg na
optacenie zobowigzan finansowych - rachunkéw, lekéw, splaty dlugéw, oraz
nieprzewidzianych wydatkéw. Dopiero od pozostatej kwoty nalezy odlicza¢ pienigdze na
gre.

WSsrdd propozycji strategii ustalania limitéw finansowych pojawity sie rézne propozycje:

¢ ustalania limitu finansowego na okres czasu (np. miesigc)

¢ najeden zaktad (niskie stawki)

Granie na niskich stawkach

[stotne jest ustalenie z pacjentem, aby gral na niskich stawkach. Pozwoli mu to
doswiadczy¢ emocji wynikajacych z grania i bedzie zapobiegato szybkim przegranym.

Jednoczesnie gracze nie beda mieli tak duzej potrzeby, zeby sie odegrac.

Ustalenie limitdw na koncie

Pomocne przy utrzymywaniu limitow finansowych jest ustalenie limitdw na koncie

bankowym, ktérych w razie przegranych nie mozna przekroczy¢.

Granie tylko gotéwka

Ustalajac strategie ograniczania grania nalezy dazy¢ do grania z wykorzystaniem
pieniedzy rzeczywistych (gotdwki). Pozwala to w lepszym stopniu kontrolowa¢ przeptyw

pieniedzy.

5.9. Pilotaz i ewaluacja, wdrazanie

Wprowadzanie programu ograniczania grania nalezatoby monitorowac. Pozwolitoby to

czuwac nad jakoscig i skutecznos$cia oddzialywan. Pierwszym etapem implementacji
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programu powinien by¢ pilotaz z pomiarem efektywno$ci programu wsrod pacjentéw
konczacych leczenie.
Wdrazac tego typu programu powinni jedynie terapeuci znajacy jego zatozenia i majacy

przekonanie, Ze pacjent moze odnie$¢ korzysci z tego typu leczenia.

6. Podsumowanie

Cze$¢ respondentéw nie wierzy w mozliwo$s¢ uprawiania hazardu w sposoéb
kontrolowany. W definicji ktadziony jest nacisk na stosowanie sie do zatozonych limitow
czasowych i finansowych, ograniczanie lub wyeliminowanie strat, utrzymywanie grania
w gry hazardowe na poziomie charakterystycznym dla innych rozrywek. Podnoszone jest,
ze to podejScie mniej stygmatyzuje pacjentéw, gdyz w jego centrum jest samostanowienie
i odpowiedzialno$¢ pacjenta.

Gtownie proby samoograniczania zwigzane sg z naktadaniem na gre limitéw czasowych i
finansowych. Limity finansowe moga dotyczy¢ zaréwno Kkonkretnych kwot, jak i
postanowienia, ze priorytetowe jest zabezpieczenie potrzeb zyciowych, a dopiero
nadwyzki przeznaczane sg na gre. Limity czasowe moga dotyczy¢ godzin, czy dni
przeznaczanych na granie, ale rowniez odnosi¢ sie do zobowigzan, czasu przeznaczanego
na inne aktywnosci. Duza cze$¢ respondentéw podkresla, ze nawet jesli na poczatku udaje
sie stosowa¢ do zatozonych limitéw, to po pewnym czasie gra znowu wymyka sie spod
kontroli. Moze dzia¢ sie tak z powodu nieadekwatnych, trudnych do osiggniecia celow.
Préby samoograniczenia mogg obejmowac réwniez unikanie miejsc, w ktérych mozna
uprawia¢ hazard, jak i osob, z ktorymi sie gra. Osoby z zaburzeniami hazardowymi
prébuja rowniez ograniczac szkody zmieniajac rodzaj gry, na taki, ktéry w ich rozumieniu
jest mniej szkodliwy.

Pomimo, Ze wielu respondentéw wypowiada sie sceptycznie o mozliwo$ci kontrolowania
grania, to jednak uwazajg, ze dobrze, by pacjent mdgt skorzystac z takiego celu leczenia,
bo tatwiej mu jest dazy¢ do abstynenciji, jesli sam sie przekona, Ze nie potrafi utrzymywac
zatozonych limitéw. Dzieki takiemu celowi mozna $ciggna¢ pacjenta do leczenia, a nawet
niewielkie, korzystne zmiany moga owocowac¢ zmianami w grze. Wydaje sie jednak, ze
profesjonaliSci i osoby z zaburzeniami hazardowymi nie majq wystarczajacej wiedzy na
temat tego podejscia.

W opinii respondentéw osobami, ktére mogtyby skorzysta¢ z programéw ograniczania

picia s3 osoby na poczatkowym etapie uzaleznienia, ktérych problemy jeszcze nie sg
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bardzo natezone oraz takie, ktére dysponuja zasobami spotecznymi, finansowymi i
intelektualnymi, by utrzymywac zatozone limity. Z jednej strony respondenci wskazuja,
Ze osoby zmotywowane s3 dobrymi adresatami takich programéw, z drugiej strony
mowig, Ze osoby niezmotywowane, ktore nie sg gotowe, by utrzymywac abstynencje
réwniez mogtyby odnies$¢ korzysci z udziatu.

Osoby, ktorych uzaleznienie jest zaawansowane, doznajg juz dotkliwych strat zwigzanych
ze swoim graniem, takie, ktdre doswiadczajg problemoéw w zZyciu osobistym, spotecznym,
finansowym, borykaja sie z innymi uzaleznieniami, badZ zaburzeniami psychicznymi,
podejmowaty probe lub préby samobdjcze nie powinny by¢ wedtug respondentow
adresatami programdéw kontrolowanego picia.

Wdrozenie programoéw kontrolowanego grania mogtoby przynie$¢ szereg korzysci,
chociazby zacheci¢ do leczenia pacjentow nie przekonanych do utrzymywania
abstynencji. To pacjenci na podstawie wtasnego doswiadczenia mogliby rewidowac cele
leczenia, nikt by im tego nie narzucat. Poza tym pacjenci trafiajac do leczenia mogliby
zyska¢ wiele umiejetnosci, ktéore z pewno$cia miatyby korzystny wptyw na ich
funkcjonowanie, np. mieliby szanse nauczy¢ sie lepiej zarzadza¢ swoimi emocjami.
Pacjenci dzieki leczeniu mogliby rowniez poprawi¢ swojg sytuacje materialng, ograniczy¢
ponoszone straty.

W badaniu udato sie zidentyfikowa¢ ograniczenia programu kontrolowanego uprawiania
hazardu. W ocenie niektérych respondentéw sa nimi ryzyko pogtebiania uzaleznienia
poprzez utrzymywanie kontaktu z zachowaniem, ktére generuje problemy oraz
wspieranie 0s6b z zaburzeniami hazardowymi w graniu. Wydaje sie to istotne szczegdlnie
dla terapeutéw i 0sdb z zaburzeniami hazardowymi, ktore nie traktujg na rowni podejscia
abstynencyjnego oraz zwigzanego z ograniczeniem grania. Dla niektorych terapeutow
ograniczeniem programu kontrolowanego grania moze by¢ brak mozliwosci mozliwosci
weryfikacji przekazywanych przez graczy informacji. Jednak w przypadku tradycyjnej
formy terapii rOwniez nie maja narzedzi do sprawdzenia deklaracji pacjentow.
Ograniczeniem programu kontrolowanego grania moga by¢ takze trudno$ci w
utrzymywaniu zatozonych limitéw gry, ktére moga rodzi¢ negatywne emocje i by¢
frustrujgce dla pacjentéw, a przekraczanie limitow moze doprowadzi¢ do powrotu do
starych wzoréw grania, ktére obarczone byty dotkliwymi konsekwencjami.

Z wypowiedzi respondentéw wynika, Ze istnieje szereg barier utrudniajacych

wprowadzenie programu kontrolowanego uprawiania hazardu do oferty terapeutyczne;j.
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Niektére z nich zwigzane sg z postawami pracownikéw systemu leczenia uzaleznien i
brakiem akceptacji dla tego typu oddzialywan. Dla os6b osadzonych w nurcie
abstynencyjnym jest to metoda nieterapeutyczna. Cze$¢ barier zwigzana byta z
podejsciem oraz formga terapii. W ramach tej kategorii znalazty sie bariery zwigzane z
abstynencyjnym celem leczenia, ktéry jest mocno zakorzeniony w ofercie terapeutyczne;j.
W dalszym ciaggu s3 placowki, w ktérych tamanie abstynencji wiaze sie z usunieciem z
terapii. Zdaniem badanych, s3g terapeuci, ktérym trudno bedzie zaakceptowac cel jakim
jest ograniczenie grania i praca z ustalonymi limitami. Jednak podobnie jest w terapii
uzaleznienia od alkoholu, gdzie réznorodnos¢ terapeutéw i przyjetych celow zwieksza
dostepnos¢ leczenia. Kolejna kategoria barier zwigzana byta z organizacjg systemu
leczenia uzaleznienia od hazardu. Respondenci podkres$lali, Ze program ograniczania
grania bytoby trudno realizowa¢ w placéwkach terapii stacjonarnej, do ktorych trafiaja
osoby z najciezszym przebiegiem zaburzenia i na zaawansowanym etapie choroby.
Bariera jest r6wniez wspolne uczestnictwo w grupie terapeutycznej oséb utrzymujacych
catkowitg abstynencje oraz ograniczajgcych granie. Zdaniem terapeutéw pacjenci, ktorzy
utrzymujg abstynencje mieliby poczucie, ze sg gorsi, bardziej uzaleznieni przez co
trudniej bytoby im sie identyfikowac z grupa, a praca dla specjalistow bytaby trudniejsza.
Zidentyfikowane w badaniu rekomendacje dla wprowadzenia programu kontrolowanego
grania do oferty terapeutycznej mozna rowniez osadzi¢ w trzech wymiarach, jednak
troche innych niz w przypadku barier. Jeden z nich zwigzany jest z systemem kontroli nad
dostepnoscia do gier hazardowych w Polsce i odnosi sie do funkcjonowania
indywidualnych kont gracza, na ktérych mozna ustala¢ indywidualne limity czasowe i
finansowe. W ramach tej kategorii rekomendacji wyrdzniliSmy rowniez koniecznos¢
przeprowadzenia kampanii edukacyjnej o zr6znicowanych celach leczenia oraz o samym
problemie grania w gry hazardowe. Oprdécz tego, wprowadzenie programu do lecznictwa
wymaga przygotowania wytycznych dla obierania celu kontrolowania grania.
Wprowadzanie programu ograniczania grania nalezaloby monitorowac. Pozwolitoby to
czuwac nad jako$cig i skuteczno$cig oddziatywan.

Kolejny wymiar rekomendacji odnosit sie do prowadzonych oddziatywan
terapeutycznych. Zdaniem respondentéw program powinien by¢ prowadzony w duchu
dialogu motywujacego, tak zeby gracze mieli przestrzen na przyznanie sie do ztamania
ustalonych limitow. Niektorzy specjaliSci psychoterapii uzaleznien dopuszczaja

uczestnictwo na terapii grupowej osob ze zréznicowanymi celami terapeutycznymi -
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abstynencja i kontrolowane granie. Nie obawiajg sie oni konfliktéw w grupie, czy Ze osoby
utrzymujace abstynencje jg ztamig, poniewaz zréznicowanie uczestnikow jest istotne w
procesie grupowym. Jednak jest takze grupa terapeutéw, ktérzy uwazaja, Ze nalezy
rozdzieli¢ Sciezki terapeutyczne dla os6b, ktére przyjmuja za cel leczenia abstynencje i
kontrolowane granie. Ich zdaniem uczestnictwo w grupie oséb z réznymi celami
terapeutycznymi moze wywotywac che¢ ich zmiany. Szczegélnie obawiaja sie, Zze osoby
na bardziej zaawansowanym etapie rozwoju zaburzen hazardowych beda dazy¢ do
ograniczania grania a nie utrzymywania abstynencji.

Skuteczne wdrozenie programu kontrolowanego grania do oferty terapeutycznej
wymaga przeprowadzenia szkolen dla specjalistow psychoterapii uzaleznien.
Pozwolityby one oswoi¢ ich z tematem, otworzy¢ na nowe podejscia, przekonaé
srodowisko.

W badaniu zidentyfikowaliSmy szereg zagadnien, ktdre wigza sie z praktyka ustalania
celow terapeutycznych dla kontrolowanego uprawiania hazardu. Istotng kwestig dla
ustalania limitéw czasowych i finansowych jest rozpoznanie stopnia zaawansowania
zaburzenia hazardowego. Poziom uzaleznienia moze mie¢ wptyw na powodzenie terapii
dlatego wazny jest wywiad diagnostyczny i rozpoznanie wzoru grania, ktéry bedzie
wyznaczatl strategie ustalania limitow. Wiaze sie to z indywidualizacjg limitow czasowych
i finansowych, bedacych wypadkowa wzoru grania, sytuacji spoteczno-demograficzno-
ekonomicznej oraz zasobéw gracza. Wywiad diagnostyczny powinien réwniez
uwzglednia¢ poprzednie doswiadczenia graczy z samoograniczaniem oraz
uczestnictwem w programach kontrolowania grania w przesztosci.

Respondenci podkres$lajg, ze nalezy ustala¢ zaréwno czestotliwos$¢ gry, limity czasowe jak
i finansowe. Przyjecie tylko jednego rodzaju limitéw nie bedzie sprzyjato powodzeniu
terapii. Wiaczenie rodziny w ustalanie celow leczenia oraz angazowanie jej przez caty
proces pozwala na wieksza akceptacje i zrozumienie dla idei programu oraz zwieksza
szanse na powodzenie terapii. Gracze nie pozostajg sami podczas procesu leczenia, a
rodzina moze przygladac sie realizacji celéw.

[stotne jest rowniez ustalenie formy uprawiania hazardu. Brakuje tu jednoznacznej
odpowiedzi poniewaz cze$¢ respondentow rekomendowata uprawianie hazardu w
punktach stacjonarnych, ktére najcze$ciej oddalone sg od miejsca zamieszkania. Z kolei
niektérzy byli zdania, Ze granie z wykorzystaniem internetu moze by¢ bardziej przyjazne

poniewaz osoby z zaburzeniami hazardowymi nie spotykajg innych graczy.
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Elementem, ktéry nalezy ustali¢ podczas programu kontrolowania grania s ograniczenia
dla grania, np. gdzie nie nalezy gra¢, w jakich sytuacjach, w jakim stanie emocjonalnym,
ograniczenie grania pod wptywem alkoholu i narkotykéw. Wytgczenia sytuacji
ryzykowanych zwiekszajg szanse na utrzymanie limitow.

Pomocne w procesie uczestnictwa w programie kontrolowanego grania moga by¢
narzedzia, ktére nalezatoby opracowac i podda¢ ewaluacji - formularz samoobserwaciji,
zapisywania ustalonych limitéw i kontraktu terapeutycznego, dzienniczek zyskow i strat,
monitorowania trudno$ci zwigzanych z utrzymaniem limitéw. Narzedziem, ktére mozna
wykorzysta¢ w programie jest plan wydatkow pozwalajacy na racjonalizacje ustalenia
limitéw finansowych.

Limity czasowe zawsze powinny opierac sie o dogtebna diagnoze sytuacji pacjenta: jego
zobowigzania, sytuacje rodzinng, rodzaj gry, dotychczasowy wzér grania. Limity powinny
by¢ takie, zeby pacjent byt w stanie ich przestrzegac, co nie oznacza, ze w przysztosci nie
mozna ich zmniejszy¢. Nalezy dazy¢ do takiej sytuacji, zeby hazard nie dominowat innych
aktywnosci, byt tylko jedna z form spedzania wolnego czasu. Warto zwrdci¢ uwage, by
epizody grania nie kumulowaty sie w czasie, zapobiega¢ temu moze ustalenie
konkretnych dni przeznczonych na gre. Istotny jest réwniez rodzaj gry, bo z perspektywy
gracza niektére dni moga by¢ bardziej atrakcyjne, np. w przypadku zaktadéw
bukmacherskich, w niektére dni jest wiecej rozgrywek, niz w inne. Powaznym czynnikiem
utrudniajgcym kontrole czasu grania moze by¢ wygrywanie w grze.

Brakuje konkretnych sugestii w odniesieniu do ustalania poziomu limitéw finansowych.
Nalezy je wyznacza¢ w zaleznos$ci od dochoddw gracza. Jedng ze strategii sugerowanych
przez terapeutow byto przeznaczenie odsetka dochodéw na granie. Wysoko$¢ mogtaby
stanowi¢ np. 5% miesiecznego wynagrodzenia. Limity finansowe powinny zosta¢
ustalone po odliczeniu Srodkow jakie niezbedne sg na optacenie zobowigzan finansowych
- rachunkéw, lekéw, sptaty dtugéw, oraz nieprzewidzianych wydatkéw. Dopiero od
pozostatej kwoty nalezy odlicza¢ pienigdze na gre. Przygotowanie planu wydatkow moze
by¢ pomocne przy okres$laniu limitéw finansowych.

WSsrdd propozycji strategii ustalania limitéw finansowych pojawity sie rézne propozycje
- ustalania limitu finansowego na okres czasu (np. miesigc) oraz na jeden zaktad (niskie
stawki). Do ich utrzymania pomocne moze by¢ ustalenie limitéw na koncie bankowym,
ktorych w razie przegranych nie mozna przekroczy¢. Zdaniem niektorych respondentow,

ustalajgc strategie ograniczania grania nalezy dazy¢ do grania z wykorzystaniem
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pieniedzy rzeczywistych (gotéwki). Zdaniem respondentéw pozwala to w lepszym

stopniu kontrolowac¢ przeptyw pieniedzy.
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Zatacznik 1. Scenariusz do Zogniskowanych Wywiaddw Grupowych

Scenariusz spotkania z ekspertami

W lecznictwie alkoholowym istnieje program ograniczania picia, ktéorym sa
wytyczne do postepowania z pacjentami.

Istniejq tez badania, ktore potwierdzajg skutecznos¢ programow, ktore stawiaja
sobie za cel ograniczanie grania.

Streszczenie przegladu literatury

Pytania do dyskusji

Wprowadzenie oferty

Co Panstwo sadzicie o wprowadzeniu oferty kontrolowania grania w Polsce? Czy

ma to sens?

Doswiadczenia

Czy macie Panstwo jakie§ doSwiadczenia z tego typu programami?
Czy prowadziliscie Panstwo swoich pacjentéw indywidualnie pracujac nad

ograniczaniem grania?

Ustalanie celow

Jak ustala¢ cele leczenia?

Kryteria dla pacjentow

Jakich pacjentow mozna by obja¢ programami ograniczania grania?
o wieki pte¢,
o zaawansowanie zaburzenia
o dotkliwos¢ szkad,

o wsparcie rodziny.

Zalozenia programu

Jakie kryteria nalezy wzig¢ pod uwage konstruujgc program ograniczania grania?
Limity wypracowane z pacjentem, czy narzucone odgoérnie dla catej grupy?

Jak wypracowywac z pacjentem limity oraz jak ustala¢ limity dla grupy?

Na jakim poziomie je ustala¢?

Czy celem powinna by¢ catkowita abstynencja?

Mozliwo$ci wprowadzenia programu
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— Jakie widzicie przeszkody i zagrozenia zwigzane z wprowadzeniem tego typu
oddziatywan do lecznictwa?
— Jak mogtoby to wyglada¢ w praktyce:
o w formie wytycznych dla placéwek przygotowanych przez ekspertéw lub
w postaci bardziej szczegétowego programu?
o Czy nalezatoby zrobic pilotaz takiego programu?
o Czy nalezatoby zrobi¢ projekt badawczy, ktory bytby wdrozony w

wybranej placowce?

Mozliwos¢ konsolidacji trzech filarow ograniczania grania

— Ograniczanie grania moze mie¢ miejsce na poziomie indywidualnych decyzji
jednostek, celéw leczenia oraz rozwigzan prawno-administracyjnych. W jakim
zakresie lecznictwo moze czerpac z rozwigzan wypracowanych przez graczy oraz
rozwigzan na poziomie legislacji? Czy terapeuci wedtug Panstwa wiedzy sa

Swiadomi tych rozwigzan/strategii?

Zatgcznik 2. Scenariusz do wywiadow indywidualnych

Dyspozycje do wywiadow z profesjonalistami

Definiowanie uprawiania hazardu w sposéb kontrolowany

— Czy spotkat sie Pan/Pani z pojeciem ,kontrolowane uprawianie hazardu”?

— Co Pan/Pani rozumie pod pojeciem ,kontrolowane uprawianie hazardu”?

Kontrolowanie uprawiania hazardu jako cel leczenia

— Co Pan/Pani sadzi, na temat tego, zeby kontrolowane uprawianie hazardu byto

celem leczenia 0s6b z zaburzeniami hazardowymi?

— Czy powinien by¢ to etap przejSciowy w dazeniu do abstynenc;ji?
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Dla kogo kontrolowane uprawiane hazardu bytoby odpowiednim celem leczenia?

Jakie cechy gracza lub zachowania powinny dyskwalifikowa¢ przed

wyznaczaniem kontrolowania grania jako celu leczenia?

Jak ten cel leczenia wpisywatby sie w dotychczasowg oferte terapeutyczng?

Kontrolowanie uprawiania hazardu jako cel leczenia

Co nalezy wzig¢ pod uwage ustalajac z pacjentem zasady kontrolowanej gry?

Jesli nie pojawigq sie spontanicznie to nalezy dopytac:

Jak ustala¢ z pacjentem limity finansowe, ktorych nie mozna przekroczy¢ podczas

jednej sesji grania? Co nalezy wzig¢ pod uwage podczas ich ustalania?

Jak wyznacza¢ maksymalng wysokos$¢ sSrodkéw przeznaczang w danym miesigcu

na gre? Na jakim poziomie nalezy ja wyznaczy¢?

Jak ustala¢ z pacjentem limit czasu spedzonego podczas jednej sesji gry? Czy
nalezy ustala¢ limity dzienne, tygodniowe czy miesieczne? Co nalezy wzig¢ pod

uwage podczas ich ustalania?

Jak ustali¢ ograniczenia w liczbie dni w tygodniu/miesigcu, w ktérych pacjent gra?

Co nalezy wzig¢ pod uwage?

Jak tworzy¢ plany sptacania zadtuzenia?

Samoograniczanie sie
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— Czy Pana/Pani zdaniem pacjenci sami narzucajg sobie ograniczenia zwigzane z

graniem/staraja sie ograniczac granie?

— W jaki sposob to robiag?

Mozliwo$ci wprowadzenia strategii kontrolowanego uprawiania hazardu jako

oferty terapeutycznej

— Jakie widzi Pan/Pani korzys$ci zwigzane z wyborem takiego celu leczenia?

— Ajakie dostrzega Pan/Pani ograniczenia zwigzane z wyborem takiego celu?

— Jakie identyfikuje Pan/Pani bariery we wprowadzeniu tego celu leczenia?

»

— Czy bytby Pan/Pani w stanie zaakceptowac ,kontrolowane uprawianie hazardu

jako cel leczenia/program leczenia prowadzonego w Pana/Pani placéwce?

Dyspozycje do wywiadow z osobami z zaburzeniami hazardowymi

Definiowanie uprawiania hazardu w sposob kontrolowany

— Czy spotkat sie Pan/Pani z pojeciem ,kontrolowane uprawianie hazardu”?

— Co Pan/Pani rozumie pod pojeciem ,kontrolowane uprawianie hazardu”?

Kontrolowanie uprawiania hazardu jako cel leczenia

— Co Pan/Pani sadzi, na temat tego, Zeby kontrolowane uprawianie hazardu byto

celem leczenia 0sdb z zaburzeniami hazardowymi?

— Dla kogo kontrolowane uprawiane hazardu bytoby odpowiednim celem leczenia?
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Jakie cechy gracza lub zachowania powinny dyskwalifikowa¢ przed

wyznaczaniem kontrolowania grania jako celu leczenia?

Kontrolowanie uprawiania hazardu jako cel leczenia

Co nalezy wzig¢ pod uwage ustalajac zasady kontrolowanej gry?

Jesli nie pojawiq sie spontanicznie to nalezy dopytac:

Jak nalezatoby ustala¢ limity finansowe, ktérych nie mozna przekroczy¢ podczas

jednej sesji grania? Co nalezy wzig¢ pod uwage podczas ich ustalania?

Jak wyznacza¢ maksymalng wysokos$¢ Srodkéw przeznaczang w danym miesigcu

na gre? Na jakim poziomie nalezy jg wyznaczy¢?

Jak nalezatoby ustali¢ limit czasu spedzonego podczas jednej sesji gry? Czy nalezy
ustala¢ limity dzienne, tygodniowe czy miesieczne? Co nalezy wzig¢ pod uwage

podczas ich ustalania?

Jak ustali¢ ograniczenia w liczbie dni w tygodniu/miesigcu, w ktérych sie gra? Co

nalezy wzia¢ pod uwage?

Jak tworzy¢ plany sptacania zadtuzenia?

Samoograniczanie sie

Czy Pana/Pani zdaniem gracze sami narzucajg sobie ograniczenia zwigzane z

graniem/starajg sie ograniczac granie?

W jaki sposéb to robig?

83




Mozliwos$ci wprowadzenia strategii kontrolowanego uprawiania hazardu jako

oferty terapeutycznej

— Jakie widzi Pan/Pani korzysci zwigzane z wyborem takiego celu leczenia?

— Ajakie dostrzega Pan/Pani ograniczenia zwigzane z wyborem takiego celu?

— Jakie identyfikuje Pan/Pani bariery we wprowadzeniu tego celu leczenia?

— Jak Pan/Pani sadzi, czy konkretnie w Pana/Pani przypadku opcja , kontrolowanego
uprawiania hazardu” sprawdzitaby sie jako cel leczenia? Prosze uzasadni¢ swoja

odpowied?z.
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