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rodzin w Polsce   1
 

 

 

Abstract 

Therapeutic help for pathological gamblers and their families in Poland  the results  

of a nationwide research 

The study aimed to diagnose the institutional and personal resources in support of pathological gamblers and 

their families in Poland and gather the information on the effective ways of supporting people addicted to 

gaming and their families. In the study, 101 units have declared the provision of assistance to gamblers and their 

relatives. 89 units have the individual therapy, and 68 – a group therapy for pathological gamblers. In addition, 

86 centers offers counseling, 84 – educational activities, and 27 – preventive activities for pathological gamblers. 

Regarding the assistance for families of players, 64 units provide individual therapy, and 43 – groups for 

families. Moreover, 79 centers provide counseling services, 67 – educational activities, and 15 – preventive 

actions addressing families of pathological gamblers.  

Therapy for gamblers and their close ones is often based on treatment programs for people addicted to 

alcohol and co-addicted, but increasingly in the treatment of addiction to gambling, the cognitive-behavioral and 

motivational approach is also used, which corresponds to the global trends. In Poland, the most common 

pathological players are included with therapeutic groups for drug addicts, and their families benefit from 

programs for people co-addicted. A few institutions lead gamblers therapy in groups of gamblers alone. The 

therapists draw attention to the need of supporting families with pathological gambling, which include, among 

others, broadening assistance for legal and financial advice. Currently, only a single facility runs this kind of 

support. 

 

 

1. pomocy terapeutycznej dla patologicznych 

 

 

Patologiczny hazard jest zaburzeniem  

, pomimo  jego 

patologiczny hazard zaliczony  kon  w klasyfikacji 

psychicznych Diagnostic and 

 

  

merytoryczna), dr Bernadeta Lelonek-  
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Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-III). W najnowszej edycji DSM z 2013 roku 

hazard patologiczny Substance-Related and Addictive Disorders, 

podkategorii Non-Substance-Related Disorders, jako Gambling Disorder (DSM-V, 2013,  

s. 585). 

Najnowsze kryteria 

patologiczne  2013 roku  edycji 

Klasyfikacji Z sychicznych APA – DSM-V. 

w swojej praktyce lekarskiej osoby e  

 

rozwoju patologicznego hazardu) a (

-IV) (za: 

Bernhard, 2007). 

Badania nad patologicz  

2
. Sam problem natomiast istnieje od 

kilkuset lat, a w

wieku (Caillois, 1997).  

nasilenia patologicznego hazardu 

 w 1-

uza  

i in., 1999; Becona, 1996)

– 

kilka razy w tygodniu) – 14,7% (Wardle i in., 2007).  

Jeszcze k  

grania w Polsce. Informacje rozpowszechnienia tego zjawiska 

 

raniem 

2
 

– pioniera poznawczo-

http://gambling.psy.ulaval.ca.  
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wzrost zainteresowania tym problemem, zarówno 

naukowców, ja

kiedy to ustanowiono Fundusz   

w dyspozycji Ministra Zdrowia y w ustawie z 19 listopada 2009 roku)

 finansowanie wielu 

hazardowym 
3
.  , 

z któr informacje e zjawiska patologicznego hazardu w Polsce. 

 0,2% 

hazardu (Badora i in., 2012). – 

patologiczny hazard jest problemem coraz bardziej rozpowszechnionym w Polsce.    

 wagi o 

do postawienia pytania: czy 

 i innych 

 oraz ich bliskich

dokonanie osobowych z zakresu profilaktyki i terapii 

 w Polsce.    

 

2. Metodologia prowadzony  

 

Cel . Celem  w Polsce 

pomocowych z zakresu profilaktyki i terapii patologicznego hazardu. 

 

1.  i ich 

bliskim? 

2. Jaki jest charakter oferowanej patologicznym hazardzistom i ich bliskim pomocy  

 

  

(np. terapia indywidualna, terapia grupowa, itd.) 

3
 

http://www.kbpn.gov.pl/portal?id=1768106.  
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 Czy placówka program terapii patologicznych 

hazardzistów oraz program terapii  bliskich dla patologicznych 

hazardzistów? 

 patologicznych 

graczy oraz dla ich bliskich? 

  terapeutyczne prowadzona jest terapia 

 

  

3. 

bliskimi? 

4. 

bliskimi?   

 

. Badania y ach
4
. Pierwszy 

z nich  ankiety badawczej 

ch posiadanie w swojej ofercie 

pomoc
5
.  

W celu  bada  wykorzystano kilka metod. W pierwszej 

 internetowe 

informacji o takiej ofercie pomocowej. W sytuacjach niejednoznacznych potwierdzano 

, w tym z patologicznym hazardem (F 63.0). 

 

 go Biura ds. 

weryfikacji (telefonicznej, mailowej,  internetowych

posiadanej  lub ich bliskich. Poszukiwania 

4
 sowym 

  
5
  

–   
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 prywatnych, 

 i ich 

rodzinom.  

    do poszukiwania 

jej stworzenia   literatury 

hazardowych 

 

badawczych) z ewaluacji eksperymentalnego programu leczenia patologicznych 

  w czterech regionach Kanady w latach 2001-2003 (Allard  

i in., 2006)
6
. , m.in. telefon zaufania, 

centrum interwencji kryzysowej i z 

w kasynie, sie  

e profilaktyczne skierowane , 

W o  

ewaluacyjny z realizacji programu . Ten program  

poznawczo-  gracze uczestniczyli bez terapeuty – 

je – przewodnik enie w takiej terapii 

 dwie rozmowy telefoniczne 

  tym 
7
.   

 polskich 

ych: informacji  (A), informacji ych y pomocowej 

(B), terapii indywidualnej (C), terapii grupowej (D), innych form wsparcia dla patologicznych 

(E), zapotrzebowania w zakresie  kwalifikacji (F), pomocy 

bliskim/ rodzin  (H)
8
.  

6
 -

evaluation+programme+experimental+jeu+pathologique oraz na stronie Krajowego Instytutu Zdrowia 

INSPQ) www.inspr.qc.ca. 
7
 -M., Lafond, S., Giroux, I., 

-

 
8
 

http:

atologicznego w Polsce). 
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oparty j. M  on charakter 

 

ych pracownicy w ankietach potwierdzili  

i opisali realizowane przez 

 

innymi drogami potwierdzono (telefonicznie lub na 

podstawie  i/lub t takich form pomocy.  

– 

patologicznego hazardu. 

W drugiej ankiecie ( ) 

hazardzistami i ich bliskimi, 

9
. 

z 

pierwszego 

 wywiad.  

 

3. Wyniki  

 

Wyniki analiz przeprowadzonych w pierwszym badaniu. Na 801 ankiet  

w pierwszym etapie  101 

,  

dla ich bliskich.  

9
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ej,  

a 68 – 

prowadzi poradnictwo, 84 – a 27 – 

  prowadzi 

a 43 – 

– 

bliskich patologicznych graczy.   

dla 

patologicznych graczy – podczas gdy brak takiego programu 

  ( one w oparciu o program 

wypracowan
10

.  

W przypadku pomocy dla bliskich program terapii 

indywidualnej dla nich po

  

Struktura grupy terapeutycznej, 

hazardem, 

 grup  pacjenci  

z 

patologiczn

substancji psychoaktywnych.      

Podczas 

 

erwizji pracy z osobami 

onymi od 

diagnostycznych (65), metod ewaluacyjnych (47).       

 

Wyniki drugiego badania. 

, 

10
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oferty pomocowej dla patologicznych hazardzistów lub 

o , 

 

 

patologicznych graczy, , 

opracowanego w oparciu o i metody

terapia poznawczo-behaw

motywacyjne, 

(w MONAR), program Trimeridian
11

, terapia psychodynamiczna. Terapia grupowa oparta jest 

 

metody  .   

W opinii terapeutów  formy pracy z patologicznymi hazardzistami 

efektywne ie: 

„ a, omawianie 

, praca z OPT, indywidualne 

 

o podobnych problemach, wsparcie i motywacja do zmian, informacje zwrotne

 

rozwojowymi i poznawczymi, uczy radzenia s , poradnictwo (uzasadnienie: 

„Oddzielenie kwestii prawnych, finansowych i socjalnych od kontaktu terapeutycznego

 (uzasadnienie: „Odbudowa  relacji rodzinnych”)  

Intensywna praca terapeutyczna – 5 razy  

 po 

ne wsparcie ze strony terapeuty i grupy   

graczami 

 : 

poznawczymi, praca nad 

finansami,  

Kol oraz 

trzy – doradztwo 

11
 Program opracowany i wykorzystywany w Centre for Addiction and Mental Health (CAMH) opisany wraz  
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finansowe, a siedem – 

doradztwo prawne i finansowe  

 (por. Ladouceur, 2000)

oceniona  na 85% (w skali 0-100%), finansowego 

– 77%, a socjalnego – 48%. 

 

w pracy z patologicznymi hazardzistami. Jako utrudnienia w pracy z tymi pacjentami 

:  pracownika socjalnego (lub 

 z zakresu terapii 

– jednolitych 

grup terapeutycznych, ograniczona oferta pomocowa , 

 

terapeuci 

:  

problemy, brak wsparci  na problemach 

rzymywania abstynencji, brak alternatywnych 

 (hazardu)

raczania gratyfikacji (odroczonego zysku), nastawienie 

problemy depresyjne.  

adztwo finansowo-prawne i socjalne, regularne 

listyczne programy 

, 

. 

 form pomocy  

 

grupowa, psychoedukacja, poradnictwo, grupa wsparcia, sesje rodzinne, terapia rodzinna, 

programy wykorzystywane w pracy z bliskimi  
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 formy: terapia grupowa (uzasadnienie: „ zenia innych 

 

terapia indywidualna (uzasadnienie: „

psychoedukacja (uzasadnienie: „

partnera”).  

Osobom bliskim dla patologicznych hazardzistów oferowane jest doradztwo 

finansowo-

– 

85%, finansowe – 71%, socjalne – 54%.  

W pracy z osobami bliskimi dla 

, 

brak dostatecznych kwalifikacji ych patologicznego hazardu, brak 

silny wstyd, niska 

 – przerywanie 

tera

 

 grupy 

 

O

terapeutów czynników w ich opinii do zdrowienia rodziny

 

 , 

 oferta pomocowa dla patologicznych hazardzistów,  

 systematyczna praca ter ,  

  

i emocjonalnym, 

 

, 



279

Hazard i inne uzależnienia behawioralne: doniesienia z badań

 posiadanie  

 y

, 

 terapia 

rodzinna, sesje terapeutyczne dla par,  

  bliskich dla patologicznych 

,  

  patologicznego hazardzisty 

, 

 systematyczna praca terapeutyczna  rodzin  

 wiedza rodziny na temat funkcjonowania hazardzisty, rozumienie problemu 

, 

 

patologicznego gracza, 

 rodziny w grupie wsparcia, 

 y, 

 zakresu – wiedza 

, 

 ,  

   do systematycznego poszukiwania pomocy 

(np. w MOPS, OPR, PZU), 

  instytucjami, 

 szeroko zakrojona kampania psychoedukacyjna na temat 

.  

 

4.  

 

Wniosek 1.:  

ich bliskich. Otrzymane 

Nie jest to d ,  

fakt dobrowolnego 

– 
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– 

 

a w zachodniopomorskim jedna.   liczba 

 

na 

omawianej oferty pomocowej. Zaskakuje fakt zaprzeczania tym informacjom w drugim etapie 

badaniach  jako 

lub na fakt,  

(Lelonek-Kuleta, 2012)
12

. 

w kontakcie indywidualnym – 

    

 

Wniosek 2.:  

pomocy stanowi terapia indywidualna – i ich 

 

psychoaktywnych).  

W tym jednorodnej grupy 

 

 

 

Wniosek 3.: 

 

12
 -Kulety 

 

-22. 
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specjalisty zazwyczaj w sytuacji kryzysowej, w której nie da

 dla nich 

za przerwaniem terapii. Osoby bliskie zg  po 

 

miany.  

 

Wniosek 4.: W badaniach nie  pomocy stacjonarnej i ambulatoryjnej.  

m 

stacjonarne (dane Wyniki  zachodnich ,  mniejszy 

 

(Ladouceur i in., 2004)

 

 

Wniosek 5.:  

 

 

w pracy z patologicznymi hazardzistami i ich bliskimi.  

 

Wniosek 6.: 

znaczenia programu terapeutycznego dostosowanego do specyfiki problemu. Badania 

 

z terapii prze

rania 

programu (Chevalier i in., 2003)

terapeutyczny dla  Brak jest danych

w terapii. Informacja w tym 

zakresie uzyskana w przeprowadzonym badaniu zwraca 

dostosowywania  do specyfiki 

 do 
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specyfiki problemu    

jej  

 

Wniosek 7.: 

 jest w grupach 

jednorodnych

 

 

Wniosek 8.: 

podnoszeni

yka   zakresu 

 od 2012 roku
13

.    

W ter

 

i metodac wunastu K

   maj  charakter terapii poznawczo-

behawioralnej, motywacyjne  Kierunek ten 

 trendami 

-behawioralne (najbardziej jak dotychczas zbadane 

 hazardzistami) (Ladouceur i in., 2011).  

 

Wniosek 9.:  

o doradztwo prawne i finansowe (ponad trzy czwarte ter  

poradnictwo  ankietowanych

wymienione formy wsparcia w swojej ofercie. W terapii 

tego rodzaju oradcze 

13
 Training of Trainers, 
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7; 

Zermatten i in., 2010; Habitudes de jeu [2012])
14

.  

 

Wniosek 10.: 

jednak a  

rodzin  

 

towarzy

opisuje Ladouceur (Ladouceur, 2006)

nacisk na dostosowanie oferty pomocowej do rzeczywistych potrzeb  

 

Znaczenie dodatkowych form wsparcia dla bliskich (m.in. prawnego, finansowego, 

socjalnego) oceniane  

tego rodzaju wsparcia 

2012)
15

. 

 

Wniosek 11.: zebowanie 

i ich bliskich, z drugiej jednak – 

 z uwagi 

  na drodze konkursowej z FRPH. 

14
 

 
15

 Sposoby zabezpie ski 

poradniku dla rodzin wydanym przez Centre for Addiction and Mental Health (CAMH) 

http://www.camh.ca/en/hospital/health_information/Pages/information_in_other_languages.aspx. 
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Wniosek 12.:  w rozwijanie 

oferty pomocowej i 

 z patologicznymi hazardzistami). 

 

i trafnych propozycji doskonalenia form pomocy patologicznym hazardzistom i ich bliskim.        

 

5.  

 

patologicznego 

hazardu, ale t   

 

i dostosowywaniu form pomocy do specyfiki problemu, jakim jest patologiczny hazard. 

to 

  

W badaniu 

 

by cji w kierunku form bardziej 

dostos

patologicznych hazar – w 

nim -

. 

Istotnym zagadnieniem – uzyskanym w badaniach – jest wiedza na temat struktury 

grupy terapeutyczn  graczy  

– 

patologicznych graczy. Fakt zapotrzebowania na pomoc ze strony 
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 terapeuci 

. 

 wspierania patologicznych graczy, dominuje jednak 

 p .   

 w terapii patologicznych graczy i ich 

 

pacjenta- jest przerywanie terapii 

  lnie 

 

pa ten istnieje jako wada charakteru 

 

patologicznego hazardu.  pomocy 

W tej kwestii 

.  

 

 

 

 

 

 

 


