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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. Uzasadnienie badan dotyczacych pomocy terapeutycznej dla patologicznych

hazardzistow i ich rodzin

Patologiczny hazard jest zaburzeniem zachowania charakteryzujacym si¢
zaabsorbowaniem 1 utrata kontroli nad graniem hazardowym podejmowanym przez
cztowieka, pomimo dos$wiadczania jego negatywnych konsekwencji w zyciu. Od roku 1980
patologiczny hazard zaliczony zostat do kategorii zaburzen kontroli impulsow w klasyfikacji

zaburzen psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego Diagnostic and

! Badania nt. ,Przeprowadzenic badania majacego na celu zdiagnozowanie zasobow instytucjonalnych

i osobowych z zakresu profilaktyki i udzielania pomocy w zakresie uzaleznien behawioralnych, w tym hazardu
problemowego / patologicznego w Polsce”, zrealizowane w 2011 roku ramach projektu wspotfinansowanego
z Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych, gtowni wykonawcy: dr Joanna Chwaszcz (koordynacja
merytoryczna), dr Bernadeta Lelonek-Kuleta (koordynacja badan).
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Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-III). W najnowszej edycji DSM z 2013 roku
hazard patologiczny zostat wtaczony do kategorii Substance-Related and Addictive Disorders,
podkategorii Non-Substance-Related Disorders, jako Gambling Disorder (DSM-V, 2013,
s. 585). W ten sposob jako jedyne z tzw. uzaleznien behawioralnych zostat wlaczony do
grupy uzaleznien i wyodrebniony jako odrebna jednostka chorobowa. Najnowsze kryteria
patologicznego hazardu pochodza wiasnie 2013 roku i zawarte zostaly w piatej edycji
Klasyfikacji Zaburzen Psychicznych APA — DSM-V. Opracowanie kryteriow
diagnostycznych omawianego zaburzenia jest zastugg obserwacji klinicystow spotykajacych
w swojej praktyce lekarskiej osoby do§wiadczajace ,,uzaleznienia” od grania hazardowego.

Wséréd najbardziej zastluzonych warto wymieni¢ Roberta Custera (opisat etapy
rozwoju patologicznego hazardu), Richarda Rosentala i Henry’ego Lesieura (wniesli duzy
wktad empiryczny w opracowanie kryteriow patologicznego hazardu w DSM-IV) (za:
Bernhard, 2007).

Badania nad patologicznym hazardem prowadzone sa od kilku dziesigtek lat
i przyczyniaja si¢ do coraz lepszego poznania zjawiska®. Sam problem natomiast istnieje od
kilkuset lat, a wzmianki o tzw. ,,szalenstwie grania” znalez¢ mozna juz w dzietach z XVI
wieku (Caillois, 1997).

Wyniki badan majacych na celu oszacowanie nasilenia patologicznego hazardu
odnosza si¢ najczesciej do populacji ogdlnej, w ktorej przecietnie 1-2% stanowig osoby
uzaleznione od grania hazardowego (Chevalier i in., 2002; Shaffer, Korn, 2002; Rénnberg
1 in., 1999; Becona, 1996). Badania z 2007 roku prowadzone w Wielkiej Brytanii wykazaty,
ze odsetek patologicznych graczy w populacji ogélnej wynosit 0,6%, w populacji graczy
(0osob uprawiajacych hazard minimum jeden raz w roku) — 0,9%, natomiast wérod graczy
»intensywnych” (uprawiajacych hazard kilka razy w tygodniu) — 14,7% (Wardle i in., 2007).

Jeszcze kilka lat temu nie istnialy dane dotyczace nasilenia problemu patologicznego
grania w Polsce. Informacje dotyczace rozpowszechnienia tego zjawiska mozna byto
posrednio czerpaé¢ z raportow Ministerstwa Finansow dotyczacych dochoddéw z hazardu
w kolejnych latach. Drugim posrednim zZrédtem informacji mogli by¢ terapeuci uzaleznien,
ktérzy w swojej praktyce odnotowywali pacjentow z zaburzong kontrola nad graniem
hazardowym. Taka sytuacja nie powalala na podjecie systematycznych dziatan

ukierunkowanych na rozwigzywanie probleméw zwigzanych z patologicznym graniem. Od

% Jako przyktad mozna wymieni¢ badania nad hazardem prowadzone od poczatku lat osiemdziesiatych przez
zespot naukowcow z Kanady (Québec) kierowany przez profesora Roberta Ladouceura — pioniera poznawczo-
behawioralnej terapii patologicznego hazardu (wigcej informacji o dziataniach zespotu znalez¢é mozna na stronie:
http://gambling.psy.ulaval.ca.
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kilku lat zauwaza si¢ duzy wzrost zainteresowania tym problemem, zaréwno wsrod
naukowcow, jak 1 praktykow, a takze decydentdw. Szczegdlny zwrot w podejsciu do
patologicznego hazardu i innych uzaleznien behawioralnych obserwuje si¢ od roku 2009,
kiedy to ustanowiono Fundusz Rozwigzywania Probleméw Hazardowych pozostajacy
w dyspozycji Ministra Zdrowia (ujgty w ustawie z 19 listopada 2009 roku), dzieki ktéremu
mozliwe jest finansowanie wielu inicjatyw w zakresie przeciwdziatania problemom
hazardowym i innym uzaleznieniom behawioralnym®. Wérod nich znajduja sie m.in. badania,
z ktorych mozna czerpaé informacje dotyczace zjawiska patologicznego hazardu w Polsce.
Dane CBOS z 2012 pokazuja, iz w Polsce 3,7% dorostych Polakéw gra w sposob ryzykowny
(ryzyko uzaleznienia od hazardu), a 0,2% sposrod nich przejawia symptomy patologicznego
hazardu (Badora i in., 2012). Wnioski ze wszystkich badan oraz obserwacji sa jednoznaczne —
patologiczny hazard jest problemem coraz bardziej rozpowszechnionym w Polsce.
Dostrzezenie wagi problemu uzaleznienia od grania hazardowego w Polsce sklonito
do postawienia pytania: czy placowki zajmujace si¢ leczeniem uzaleznien w Polsce posiadaja
ofert¢ pomocowa dla oso6b doswiadczajacych problemu patologicznego hazardu i innych
uzaleznien behawioralnych oraz ich bliskich, a jezeli tak, to jaka? Niniejszy artykut
prezentuje wyniki ogolnopolskich badan przeprowadzonych w 2011 roku, majacych na celu
dokonanie diagnozy zasobow instytucjonalnych i osobowych z zakresu profilaktyki i terapii

uzaleznien behawioralnych w Polsce.
2. Metodologia prowadzonych badan

Cel badan. Celem podjetych badan byla analiza dostepnych w Polsce zasobow
pomocowych z zakresu profilaktyki i terapii patologicznego hazardu. Zatozono, ze realizacja
badan pozwoli na uzyskanie odpowiedzi na nastgpujace pytania:

1. Ile placowek leczniczych w Polsce §wiadczy pomoc patologicznym hazardzistom i ich
bliskim?
2. Jaki jest charakter oferowanej patologicznym hazardzistom i ich bliskim pomocy
w placowkach leczniczych?
e Jakie sg dostgpne formy pomocy patologicznym hazardzistom i ich rodzinom

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

* Szczegotowe informacje na temat Funduszu znalez¢é mozna na stronie:
http://www.kbpn.gov.pl/portal?id=1768106.
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e C(Czy placowka posiada wyodrebniony program terapii patologicznych
hazardzistow oraz program terapii o0so6b bliskich dla patologicznych
hazardzistow?

e (Czy placéwka posiada wyodrebnione grupy terapeutyczne dla patologicznych
graczy oraz dla ich bliskich?

e W oparciu o jakie podejscia terapeutyczne prowadzona jest terapia
patologicznych hazardzistow oraz terapia ich rodzin?

e Jaka jest ocena skutecznos$ci oferowanych form pomocy przez terapeutow?

3. Jakie trudno$ci napotykaja terapeuci w pracy z patologicznymi hazardzistami oraz z ich
bliskimi?
4. Jakie sg potrzeby terapeutdow w odniesieniu do pracy z patologicznymi hazardzistami i ich

bliskimi?

Sposéb prowadzenia badan. Badania realizowane byly w dwoch etapach®. Pierwszy
z nich mial charakter ankietowy i polegal na rozestaniu ankiety badawczej do placowek
leczenia uzaleznien (publicznych i prywatnych) deklarujacych posiadanie w swojej ofercie
pomocy dla 0sob z problemem uzaleznief czynno$ciowych i ich rodzin’.

W celu wylonienia placowek do badan wykorzystano kilka metod. W pierwszej
kolejnosci przeszukiwano zasoby internetowe poprzez wyszukiwanie haset typu: ,terapia
hazard” itp., badz tez weryfikowano strony internetowe placéwek uzaleznien pod katem
informacji o takiej ofercie pomocowej. W sytuacjach niejednoznacznych potwierdzano
informacj¢ telefonicznie. Druga metoda byla analiza baz danych Narodowego Funduszu
Zdrowia pod katem placowek posiadajacych w swoim kontrakcie ustugi lecznicze dla
pacjentdow z zaburzeniami nawykow i popedow, w tym z patologicznym hazardem (F 63.0).
Informacje o placowkach zajmujacych si¢ terapig uzaleznien pozyskano takze ze stron
Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Krajowego Biura ds.
Przeciwdziatania Narkomanii. Rekomendowane przez te dwie agendy placowki poddano
weryfikacji (telefonicznej, mailowej, poprzez analize stron internetowych) pod katem

posiadanej oferty pomocowej dla patologicznych hazardzistéw lub ich bliskich. Poszukiwania

* Obydwa etapy badania byly finansowane z réznych zrédetl. Pierwszy etap otrzymat w trybie konkursowym
dofinansowanie z Funduszu Zapobiegania Problemom Hazardowym (FZPH), drugi natomiast byt finansowany
ze §rodkow przyznanych autorce artykutu na badania prowadzone w ramach dziatalnosci statutowej w Instytucie
Nauk o Rodzinie i Pracy Socjalnej Wydziatu Teologii KUL (dotacja dla mtodych naukowcow).

> Na potrzeby artykutu skoncentrowano si¢ wynikach dotyczacych hazardu patologicznego. Swiadczenia
w zakresie pozostatych uzaleznien czynnosciowych posiada w swojej ofercie stosunkowo mata liczba placowek
— z zadeklarowanych w sumie pigédziesiat w calej Polsce.
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te pozwolity na wyodrgbnienie 801 placowek o charakterze SP ZOZ, NZOZ i prywatnych,
ktore deklarowaly $§wiadczenie ustug pomocowych patologicznym hazardzistom i ich
rodzinom.

Réwnolegle do poszukiwania placowek majacych wzia¢ udzial w badaniu
opracowywana byta ankieta badawcza. Podstawa do jej stworzenia byl przeglad literatury
dotyczacej analizy oferty pomocowej dla graczy hazardowych w roznych krajach.
Szczegblnie cenny okazal si¢ cykl raportdéw (wraz z zalgcznikami w postaci ankiet
badawczych) =z ewaluacji eksperymentalnego programu leczenia patologicznych
hazardzistow, ktory byt wdrazany w czterech regionach Kanady w latach 2001-2003 (Allard
i in., 2006)°. Byl to kompleksowy program leczenia, obejmujacy m.in. telefon zaufania,
catodobowe centrum interwencji kryzysowej i z mozliwoscig interwencji w domu osoby lub
w kasynie, sie¢ placowek leczenia stacjonarnego i ambulatoryjnego ze specjalistycznym
programem leczenia hazardzistow, kampanie profilaktyczne skierowane do oséb dorostych,
mtodziezy oraz mniejszosci etnicznych. W opracowaniu ankiety wykorzystano takze raport
ewaluacyjny z realizacji programu ,,Jeu me questione” (Ladouceur i in., 2011). Ten program
z kolei wdrazany byl w Kanadzie w roku 2008 i polegal na udostgpnieniu graczom
zagrozonym uzaleznieniem i uzaleznionym od hazardu mozliwo$ci krotkoterminowej terapii
poznawczo-behawioralnej, w ktérej gracze uczestniczyli bez terapeuty — wykorzystujac
jedynie podrecznik — przewodnik (144 strony, 5 etapow). Uczestniczenie w takiej terapii
poprzedzaly dwie rozmowy telefoniczne o charakterze motywujacym. Raport zawiera czes$é
dotyczaca oceny programu przez terapeutoOw wraz z wykorzystang w tym celu ankietg’.

Ostateczna wersja ankiety pierwszego etapu badan polskich zawierata siedem czgsci
dotyczacych: informacji o placéwce (A), informacji ogdlnych dotyczacych oferty pomocowej
(B), terapii indywidualnej (C), terapii grupowej (D), innych form wsparcia dla patologicznych
hazardzistow (E), zapotrzebowania terapeutow w zakresie wiasnych kwalifikacji (F), pomocy

bliskim/cztonkom rodzin 0sob uzaleznionych (H)®.

® Raporty zamieszczone s m.in. na stronie http://www.documents.com.co/-
evaluationt+programme-+texperimental+jeutpathologique oraz na stronie Krajowego Instytutu Zdrowia
Publicznego w Québec (INSPQ) www.inspr.qc.ca.
7 Szczegotowy opis programu mozna znalezé w raporcie Ladouceur, R., Fournier, P-M., Lafond, S., Giroux, 1.,
Sévigny, S., Simoneau, H., Leclerc, M. (2010). Programme d’intervention bref et semi-autonome «JEu me
questionne» pour les joueurs a risque et pathologiques. Québec: Université Laval, www.fqrsc.gouv.qc.ca.
Szczegblowy raport z pierwszego etapu badan finansowanego z FZPH znajduje si¢ na stronie:
http://www.kbpn.gov.pl/portal?id=1768880 (temat badawczy: Przeprowadzenie badania majacego na celu
zdiagnozowanie zasobow instytucjonalnych i osobowych z zakresu profilaktyki i udzielania pomocy w zakresie
uzaleznien behawioralnych, w tym hazardu problemowego/patologicznego w Polsce).
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Do wylonionych placowek przestano komplet materiatow zawierajacych: list
intencyjny z prosba o wypeknienie ankiety, informacje o celu badania, zrédle finansowania
i wskazaniu mozliwosci wypetniania ankiety online, a takze ankiete w wersji papierowej.

Drugi etap badan takze oparty byl na metodzie ankietowej. Miatl on charakter
poglebiony, a celem byto zdobycie bardziej szczegdtowych informacji dotyczacych oferty
pomocowej dla patologicznych hazardzistow i ich rodzin. W drugim etapie wziely udziat
placéwki wylonione w pierwszej czgsci badan, ktérych pracownicy w ankietach potwierdzili
i opisali realizowane przez nich §wiadczenia pomocowe dla patologicznych hazardzistow i ich
rodzin. Dodatkowo w badaniu wziglty udzial placowki, ktére nie odestaty ankiety
w pierwszym etapie badan, ale w ktorych innymi drogami potwierdzono (telefonicznie Iub na
podstawie informacji od pacjentow i/lub terapeutéw) $wiadczenie takich form pomocy.
W sumie obj¢to ono 120 placowek zajmujacych si¢ leczeniem uzaleznien, w tym —
patologicznego hazardu.

W drugiej ankiecie (opracowanej na podstawie wynikdéw pierwszego etapu badan)
znalazly si¢ pytania, ktorych postawienie miato za cel uzupehienie informacji uzyskanych
wczesniej. Pytania te dotyczyly: szczegdtowego opisu oferowanych form pomocy, oceny
oferowanych form pomocy, trudnosci doswiadczanych w pracy z patologicznymi
hazardzistami i ich bliskimi, opinii na temat uwarunkowan zdrowienia rodziny, w ktorej
wystepuje problem patologicznego hazardu’.

Do 120 wylonionych placéwek przestano ankiete wraz z listem intencyjnym
prezentujacym cel badan i wyja$niajacym ich kontynuacjg, a takze z informacja o mozliwosci
wypelnienia ankiety online. Dodatkowo w dwoch placowkach deklarujacych w ankiecie
pierwszego etapu kompleksowa pomoc dla patologicznych hazardzistow i ich rodzin,

przeprowadzono pogltebiony wywiad.
3. Wyniki przeprowadzonych badan

Wyniki analiz przeprowadzonych w pierwszym badaniu. Na 801 ankiet wystanych
w pierwszym etapie badan, 101 placéwek potwierdzito posiadanie w swojej ofercie réznych
form pomocy dla patologicznych hazardzistow, w tej liczbie znalazto si¢ 89 placowek

$wiadczacych pomoc dla ich bliskich.

’ Temat badawczy drugiego etapu brzmial: Uwarunkowania zdrowienia rodziny, w ktorej wystepuje problem
patologicznego hazardu. Analiza dostgpnych w Polsce form pomocy specjalistycznej i nieformalne;j.
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Wsréd zgltoszonych placowek 89 zadeklarowalo prowadzenie terapii indywidualne;j,
a 68 — prowadzenie terapii grupowej patologicznych hazardzistow. Dodatkowo 86 placowek
prowadzi poradnictwo, 84 — zajecia edukacyjne, a 27 — dzialania profilaktyczne skierowane
do patologicznych hazardzistow. Jezeli chodzi o pomoc bliskim, 64 placowek prowadzi
terapi¢ indywidualng, a 43 — grupowa dla tych osob. Dodatkowo 79 placéwek $swiadczy
ustugi poradnictwa, 67 — zajecia edukacyjne, a 15 dziatania profilaktyczne skierowane do
0sob bliskich patologicznych graczy.

Jezeli chodzi o posiadanie wyodrebnionego programu terapii indywidualnej dla
patologicznych graczy — potwierdza to 59 placowek, podczas gdy brak takiego programu
zglaszajg 32 placowki (mozna zatem przypuszczaC, ze pracujg one w oparciu o program
wypracowany dla innych uzaleznief, najczesciej zespotu uzaleznienia od alkoholu)'.

Program terapii grupowej dla hazardzistow posiadaja 53 placowki, natomiast 37
zglasza brak takiego programu. W przypadku pomocy dla bliskich program terapii
indywidualnej dla nich posiada 40 placowek (46 deklaruje jego brak), natomiast 34 placowki
zglaszaja posiadanie programu terapii grupowe;j dla bliskich (52 zgtaszaja jego brak).

Struktura grupy terapeutycznej, do ktoérej wlaczani sa pacjenci z patologicznym
hazardem, prezentuje si¢ nastepujaco: tylko w siedmiu placowkach prowadzone sg grupy
ztozone z samych patologicznych graczy, w kolejnych pigciu grupg tworza pacjenci
z roznymi uzaleznieniami czynno$ciowymi, natomiast w piecdziesi¢ciu szeSciu placowkach
patologiczni gracze wlaczani sg do grup terapeutycznych dla oséb z uzaleznieniami od
substancji psychoaktywnych.

Podczas analizy potrzeb wyrazanych przez terapeutow uzaleznien w odniesieniu do
prowadzenia terapii patologicznych graczy i ich bliskich najczgéciej pojawiaty si¢ wskazania
dotyczace potrzeby: szkolen z zakresu terapii uzaleznien czynnosciowych (81 wskazan), stazy
krajowych (50 wskazan), stazy zagranicznych (40 wskazan), literatury specjalistycznej
z zakresu uzaleznien czynnosciowych (71 wskazan), superwizji pracy z osobami
uzaleznionymi od czynnos$ci (64 wskazan), filméw szkoleniowych (58 wskazan), metod

diagnostycznych (65), metod ewaluacyjnych (47).

Wyniki drugiego badania. W drugim, poglebionym etapie badan, na wystanych 120
kompletow materialow z ankieta, odpowiedziaty 24 placéwki. Warto zwrdci¢ uwage na fakt,

ze cztery placowki sposréd wytonionych w pierwszym etapie (deklarujacych posiadanie

1% Wyniki nie sumuja sie do 100%, co wynika z brakéw w odpowiedziach.
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oferty pomocowej dla patologicznych hazardzistow lub ich rodzin) odestaty list z informacja
o tym, ze nie posiadaja w swojej ofercie takich ustug, w zwigzku z czym nie kwalifikuja si¢
do udziatu w badaniu.

Wyniki ankiet pozwolity szczegolowo pozna¢ formy pomocy oferowane
patologicznym hazardzistom i ich bliskim. Jezeli chodzi o terapi¢ indywidualng dla
patologicznych graczy, placowki zglaszaja najcze$ciej posiadanie programu autorskiego,
opracowanego w oparciu o nastgpujace podejscia i metody: program dla oséb uzaleznionych
od alkoholu (lub jego uzupeliona modyfikacja), terapia poznawczo-behawioralna, podejscie
motywacyjne, Osobisty Plan Terapii (OPT), program dla oséb uzaleznionych od narkotykéw
(w MONAR), program Trimeridian'', terapia psychodynamiczna. Terapia grupowa oparta jest
najczescie] na programie terapii uzaleznienia od alkoholu, poza tym wykorzystywane sa
metody i podejScia stosowane w terapii indywidualnej uzupetnione o treningi umiejetnosci.

W opinii terapeutdéw réznorodne formy pracy z patologicznymi hazardzistami sg
efektywne i potrzebne. Jako skuteczne wymieniaja oni: terapi¢ indywidualng (uzasadnienie:
»Nawigzanie relacji, empatyczne rozumienie pacjenta, akceptacja pacjenta, omawianie
problemow trudnych, ktérych pacjent nie chce porusza¢ w grupie, praca z OPT, indywidualne
podejscie do pacjenta), terapi¢ grupowa (uzasadnienie: ,,Mozliwos¢ identyfikacji z osobami
o podobnych problemach, wsparcie i motywacja do zmian, informacje zwrotne”),
psychoedukacje (uzasadnienie: ,,Psychoedukacja umozliwia kontakt z wlasnymi deficytami
rozwojowymi i poznawczymi, uczy radzenia sobie z chorobg”), poradnictwo (uzasadnienie:
,»0Oddzielenie kwestii prawnych, finansowych i socjalnych od kontaktu terapeutycznego”),
terapi¢ rodzinng (uzasadnienie: ,,Odbudowa  relacji rodzinnych”), oddziat dzienny
(uzasadnienie: ,,Intensywna praca terapeutyczna — 5 razy w tygodniu, praca na biezaco
z pojawiajagcymi si¢ objawami/problemami, nabyte umiejetnosci trenuje w Zyciu po
zajeciach), codzienne wsparcie ze strony terapeuty i grupy”).

Jako najwazniejsze moduly w pracy terapeutycznej z patologicznymi graczami
terapeuci wskazuja nastepujace: praca nad motywacja do zmiany, praca nad znieksztatceniami
poznawczymi, praca nad emocjonalnym podlozem patologicznego hazardu, praca nad
finansami, praca nad ,,glodem” hazardu, praca nad zapobieganiem nawrotom.

Kolejng poruszang kwestia byto oferowanie doradztwa prawnego, socjalnego oraz
finansowego w badanych placowkach. Zebrane dane pozwalaja stwierdzi¢, ze na dwadziescia

cztery placowki siedem posiada w swojej ofercie doradztwo prawne, trzy — doradztwo

" Program opracowany i wykorzystywany w Centre for Addiction and Mental Health (CAMH) opisany wraz
z materiatami w jgzyku polskim na stronie: www.problemgambling.ca.
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finansowe, a siedem — doradztwo socjalne. Trzy powyzsze formy wsparcia, a zwlaszcza
doradztwo prawne i finansowe, oceniane s3 przez terapeutow jako bardzo znaczace w terapii
patologicznych hazardzistow (por. Ladouceur, 2000). Przydatno$¢ doradztwa prawnego
oceniona zostala w badaniu przez terapeutow $rednio na 85% (w skali 0-100%), finansowego
—77%, a socjalnego — 48%.

Terapeuci wskazywali takze na trudnosci, ktérych w swoim odczuciu do$wiadczaja
w pracy z patologicznymi hazardzistami. Jako utrudnienia w pracy z tymi pacjentami
najczes$cie] wymieniane byly: niewystarczajace przygotowanie pracownika socjalnego (lub
brak takiego pracownika), brak doradztwa finansowego i1 prawnego w placoéwece,
niewystarczajace kwalifikacje kadry, brak szkolen specjalistycznych z zakresu terapii
uzaleznien czynnos$ciowych, mata liczba pacjentdw — trudno$¢ w organizowaniu jednolitych
grup terapeutycznych, ograniczona oferta pomocowa dostgpna w placowcee, brak dostgpnych
programow terapeutycznych dostosowanych do tej grupy pacjentdow, ograniczone Srodki
finansowania terapii patologicznych hazardzistow.

Podstawowa trudno$¢ po stronie pacjentow polega wedlug terapeutéw na bardzo
czestym przerywaniu terapii przez hazardzistow. Wsrdd przyczyn tego zjawiska terapeuci
wymieniajg: zewnetrzng motywacje do zmiany, brak umiejetnosci wgladu we wlasne
problemy, brak wsparcia ze strony bliskich osob, silng koncentracj¢ na problemach
finansowych i nadmierne zaangazowanie w pracg, poczucie ,wyleczenia” na etapie
osiggniecia zdolnoSci do czasowego utrzymywania abstynencji, brak alternatywnych
zainteresowan 1 uczucie pustki po stracie (hazardu), niech¢é/niezdolno$¢ do pracy
dlugoterminowej, nieumiej¢tnos¢ odraczania gratyfikacji (odroczonego zysku), nastawienie
na szybki efekt, brak nadziei na zmiang, problemy depresyjne.

W celu podniesienia skuteczno$ci pomocy oferowanej patologicznym hazardzistom
terapeuci sugeruja uzupetnianie jej o: doradztwo finansowo-prawne i socjalne, regularne
konsultacje psychiatryczne, wyodrebnione grupy terapeutyczne, specjalistyczne programy
terapii, zjazdy ,,absolwentow”, grupe zapobiegania nawrotom dla hazardzistow,
wyodrebnienie poradni leczenia uzaleznien czynnos$ciowych.

Wsréd dostepnych form pomocy dla osoéb bliskich patologicznych hazardzistow
w badanych placowkach wymienione zostaly nastepujace: terapia indywidualna, terapia
grupowa, psychoedukacja, poradnictwo, grupa wsparcia, sesje rodzinne, terapia rodzinna,
treningi rozwojowe. Wykorzystywane sa autorskie opracowania programow terapii lub

programy wykorzystywane w pracy z bliskimi osob uzaleznionych od alkoholu.
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Jako najskuteczniejsze w pracy z osobami bliskimi hazardzistow wymieniane byty
nastepujace formy: terapia grupowa (uzasadnienie: ,,Wi¢z z grupa i doswiadczenia innych
dzialaja motywujaco na podejmowanie zmian w zyciu, otwieranie si¢ z wlasnymi
problemami”), terapia indywidualna (uzasadnienie: ,,Wsparcie emocjonalne, rozwdj
samo$wiadomosci i zdolnosci do racjonalnych dziatan, uwolnienie od wspdtuzaleznienia”),
psychoedukacja (uzasadnienie: ,,Poznanie choroby osoby bliskiej, zrozumienie zachowan
partnera”).

Osobom bliskim dla patologicznych hazardzistow oferowane jest doradztwo
finansowo-prawne oraz socjalne w takim samym zakresie jak uzaleznionym graczom.
Przydatno$¢ tego rodzaju wsparcia dla bliskich terapeuci oceniajg nastgpujaco: prawne —
85%, finansowe — 71%, socjalne — 54%.

W pracy z osobami bliskimi dla patologicznych graczy terapeuci doswiadczaja
nastgpujacych trudnosci: brak poradnictwa prawnego, finansowego i socjalnego w placowce,
brak dostatecznych kwalifikacji kadry dotyczacych patologicznego hazardu, brak
wyodrebnionych grup terapeutycznych dla bliskich hazardzistow, silny wstyd, niska
motywacja do pracy nad soba — delegowanie do terapii uzaleznionego partnera, przerywanie
terapii w sytuacji wzglednej stabilizacji sytuacji finansowej, poczucie bezsilnosci wobec
uzaleznienia bliskiej osoby.

Wedhug terapeutow, w celu udoskonalenia oferty pomocowej dla bliskich nalezaloby
ja uzupehi¢ o: pomoc prawng, finansowa i socjalng na miejscu, swietlice dla dzieci na terenie
placowki, programy terapeutyczne dla bliskich hazardzistéw, wyodrgbnione grupy
terapeutyczne dla bliskich hazardzistow, wspotprace z MOPS, GOPS, OPR, ofert¢ pomocy
dla dzieci hazardzistow, stworzenie poradni leczenia uzaleznien czynno$ciowych.

Ostatnie pytanie ankiety miato charakter podsumowujacy i dotyczylo wskazania przez
terapeutow czynnikdw przyczyniajacych sie w ich opinii do zdrowienia rodziny, w ktorej
wystepuje problem patologicznego hazardu. W wypowiedziach terapeutéw pojawily si¢
nastepujace czynniki:

= dostepnos¢ pomocy terapeutycznej dla uzaleznionej osoby,

= zrdznicowana oferta pomocowa dla patologicznych hazardzistow,

= gystematyczna praca terapeutyczna uzaleznionej osoby,

= nabywanie umiej¢tnosci radzenia sobie z trudno$ciami w obszarze relacyjnym
i emocjonalnym,

= mozliwos¢ czerpania do$wiadczen od uzaleznionego hazardzisty utrzymujacego

abstynencj¢ od grania,
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= posiadanie przez hazardzist¢ wsparcia w dalszej rodzinie lub srodowisku spoltecznym

= pozytywny stosunek do korzystania z terapii zar6wno hazardzisty, jak i pozostatych
cztonkow rodziny, a takze takie postawy w otoczeniu gracza i jego rodziny,

= rownolegla praca terapeutyczna z calg rodzinag (ze wszystkimi jej cztonkami), terapia
rodzinna, sesje terapeutyczne dla par,

= zrdéznicowana oferta pomocowa skierowana do osoéb bliskich dla patologicznych
hazardzistow,

= zadbanie o wlasne potrzeby przez czlonkéw rodziny patologicznego hazardzisty
(terapia wiasna),

= gystematyczna praca terapeutyczna cztonkow rodziny patologicznych hazardzistow,

= wiedza rodziny na temat funkcjonowania hazardzisty, rozumienie problemu
uzaleznienia,

= praca terapeutyczna nad poczuciem wlasnej wartoéci cztonkdéw  rodziny
patologicznego gracza,

= udziat cztonkéw rodziny w grupie wsparcia,

= dostepnos¢ grup samopomocowych dla cztonkéw rodziny,

= dostepnos¢ dla rodziny pomocy specjalistow z zakresu prawa i finansoéw — wiedza
prawna, zabezpieczenie siebie, znajomos¢ wlasnych praw przez wspotmatzonka,

* niezaleznos$¢ finansowa cztonkoéw rodziny patologicznego hazardzisty,

= umiej¢tnosé i gotowos¢ cztonkow rodziny do systematycznego poszukiwania pomocy
(np. w MOPS, OPR, PZU),

= wspdlpraca terapeutdOw uzaleznien z réznymi instytucjami,

= szeroko zakrojona spoteczna kampania psychoedukacyjna na temat zagrozen

ptynacych z grania hazardowego.

4. Wnhioski wynikajace z przeprowadzonych badan

Whiosek 1.: Badania miaty na celu dokonanie diagnozy zasobdw instytucjonalnych
i osobowych w zakresie wsparcia patologicznych hazardzistéw i ich bliskich. Otrzymane
wyniki dostarczyly podstaw do oceny ilosciowej i jakosciowej tych zasobow. Oferte
pomocowg dla wymienionych 0so6b potwierdzono w sumie w 120 placowkach w catej Polsce.
Nie jest to duza liczba, biorac pod uwage calkowita liczbe instytucji zajmujacych si¢
leczeniem os6b uzaleznionych, ktora sigga tysigcy. Nalezy uwzgledni¢ fakt dobrowolnego

udzialu w badaniach — jest pewne, ze nie wszystkie placowki §wiadczace omawiane ustugi
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wzielty w nich udzial, najprawdopodobniej tez nie do wszystkich udato si¢ dotrzec
z zaproszeniem. Ostateczna liczba zgloszonych ankiet jest wynikiem kilkakrotnego
monitowania zaproszonych placowek drogg telefoniczng i mailows. Analiza zgloszen moze
potwierdza¢ fakt niepeinej bazy danych, jakg otrzymano. Przykltadowo — w wojewodztwie
mazowieckim do badania zglosilo si¢ dziesig¢ placowek, w lubuskim dwie,
a w zachodniopomorskim jedna. Doswiadczenia autorek artykutu pokazuja, ze liczba
placéwek pracujacych z patologicznymi hazardzistami w kazdym z tych wojewodztw jest
wigksza. Jeszcze nizszy zwrot ankiet otrzymano w drugim etapie badan. Warto przypomnie¢,
Ze na tym etapie ankiety skierowano tylko do tych placowek, ktore zadeklarowaty posiadanie
omawianej oferty pomocowej. Zaskakuje fakt zaprzeczania tym informacjom w drugim etapie
przez cztery placoéwki. Z wywiaddéw przeprowadzonych dodatkowo wynika, ze terapeuci
uzaleznien czesto nie widzg sensu udzialu w badaniach, a wypelnianie ankiet traktuja jako
koniecznos$¢ (obawa przez zlg oceng placowki w przypadku niewypelnienia ankiety). Skarza
si¢ na brak czasu, inne/wazniejsze obowiazki lub na fakt, ze nie lubig opisywac tego, co robia
(Lelonek-Kuleta, 2012)"2. Obserwacja pokazuje, ze terapeuci wspdlpracuja znacznie chetniej
w kontakcie indywidualnym — co mialo miejsce w sytuacji przeprowadzania dwoch

wywiadow jakosciowych w wybranych placéwkach.

Whiosek 2.: Wsrod uczestniczacych w badaniach placowek dominujaca forme
pomocy stanowi terapia indywidualna — zarowno w przypadku hazardzistow, jak i ich
bliskich. Powszechna forma pomocy jest takze poradnictwo i edukacja. Mniejsza oferta
terapii grupowej moze wynika¢ z faktu, iz caly czas patologiczni hazardzisci stanowig
mniejszg czg$¢  pacjentow  uzaleznionych (dominuje uzaleznienie od  substancji
psychoaktywnych).

W zwigzku z tym terapeuci maja trudno$¢ ze zorganizowaniem jednorodnej grupy
terapeutycznej. Poza tym wysoka ,,wypadalno$¢” pacjentow uzaleznionych od hazardu
z terapii sprawia, ze trudno jest zrealizowaé caty program terapii dla jednej, zamknietej grupy

pacjentow.

Whiosek 3.: Problem jest jeszcze bardziej nasilony w przypadku osob bliskich.

Informacje uzyskane od terapeutow pokazuja, ze cztonkowie rodzin hazardzistow trafiaja do

12 Pewnego rodzaju rozdzwick pomiedzy praktyka zawodows i naukows opisano w artykule B. Lelonek-Kulety
,»Badania naukowe a praktyka terapeutyczna. Odrgbne S$ciezki czy wspdlna droga?” Terapia uzaleznienia
i wspotuzaleznienia, 1/2012, s. 18-22.
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specjalisty zazwyczaj w sytuacji kryzysowej, w ktorej nie daja sobie rady. Dorazne
zazegnanie problemu czy chwilowa poprawa nastroju jest dla nich bardzo czgsto argumentem
przemawiajacym za przerwaniem terapii. Osoby bliskie zgtaszaja si¢ poza tym najczesciej po
pomoc chcae zmieni¢ / wyleczy¢ uzaleznionego partnera i nie widza potrzeby pracy nad soba.
Wydaje si¢ zatem, ze istotnym elementem w pracy z bliskimi bytoby u§wiadamianie potrzeby

pracy wlasnej oraz motywowanie do zmiany.

Whiosek 4.: W badaniach nie wyodrebniono pomocy stacjonarnej i ambulatoryjne;.
W Polsce jednak najczesciej pomoc patologicznym hazardzistom i ich bliskich §wiadczona
jest w systemie ambulatoryjnym. Sporadycznie gracze przyjmowani s3 na oddzialty
stacjonarne (dane z wywiadow). Wyniki badan zachodnich pokazujg jednak, ze mniejszy
odsetek pacjentow przerywa terapi¢ stacjonarna (9,9%) niz ambulatoryjna (53,7%)
(Ladouceur i in., 2004). By¢ moze warto byloby potozy¢ wigkszy nacisk na poszerzanie

oferty terapii stacjonarnej dla os6b uzaleznionych od hazardu.

Whiosek S.: Warto podkresli¢ duze znaczenie §wiadczenia ustug edukacyjnych przez
wickszg czes$¢ placowek, gdyz jak pokazuja wyniki przeprowadzonych badan, brak wiedzy na
temat problemu patologicznego hazardu jest jedna z przyczyn trudno$ci do$wiadczanych

W pracy z patologicznymi hazardzistami i ich bliskimi.

Whiosek 6.: Program terapii patologicznych hazardzistow posiada ponad polowa
przebadanych placowek. W pozostatych terapia prowadzona jest w oparciu o program terapii
0sOb uzaleznionych od alkoholu. W tym miejscu warto zatrzymaé si¢ przy zagadnieniu
znaczenia programu terapeutycznego dostosowanego do specyfiki problemu. Badania
przeprowadzone w Kanadzie pozwalajg poznaé¢ czynniki przyczyniajace si¢ do rezygnacji
z terapii przez hazardzistow. Wsrod czynnikéw tych pacjenci wskazali m.in. nastgpujace:
brak uzyskania odpowiedzi na stawiane pytania, poczucie powtarzania si¢ tych samych pytan,
brak znajomosci problematyki grania przez terapeute, niewystarczajacy ,,rygor” ze strony
programu (Chevalier i in., 2003). Jeszcze mniejsza liczba placowek posiada program
terapeutyczny dla cztonkoéw rodzin hazardzistow. Brak jest danych, ktore pokazywataby jak
ten brak przektada si¢ na motywacj¢ bliskich do uczestniczenia w terapii. Informacja w tym
zakresie uzyskana w przeprowadzonym badaniu zwraca uwagg na potrzebg poglebienia analiz
dotyczacych znaczenia dostosowywania programéw terapeutycznych do specyfiki

uzaleznienia od hazardu. Intuicja kaze przypuszczaé jednak, ze im bardziej dostosowany do
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specyfiki problemu program, tym wigksze zaangazowanie pacjentow w terapi¢ oraz wigksza

jej skutecznosé.

Whiosek 7.: Wazna informacja uzyskana dzigki badaniu dotyczy struktury grup
terapeutycznych dla patologicznych graczy. Tylko siedem placowek zadeklarowato
prowadzenie jednorodnych grup ztozonych z samych graczy, co stanowi bardzo niski wynik.
Terapeuci uzaleznien potwierdzaja w wywiadach wyzsza skuteczno$¢ terapii w grupach
jednorodnych. Takze w osrodkach zagranicznych terapia graczy prowadzona jest w grupach
jednorodnych. Tworzenie grup jednorodnych dla patologicznych graczy powinno stawac si¢

standardem w placowkach zajmujacych si¢ leczeniem uzaleznien w Polsce.

Whniosek 8.: Terapeuci uzaleznien majg $wiadomo$¢ i1 odczuwaja potrzebe
podnoszenia kwalifikacji w zakresie terapii uzaleznien czynno$ciowych. Obszar ten w Polsce
dopiero si¢ rozwija, dzigki nowym funduszom coraz bardziej dynamicznie, co potwierdza
bardzo duze zainteresowanie, z jakim spotykaja si¢ szkolenia z zakresu terapii uzaleznien
czynnosciowych organizowane w réznych miastach Polski od 2012 roku'’.

W terapii pacjentéw z patologicznym hazardem specjalisci opieraja si¢ na
preferowanych i1 wykorzystywanych przez siebie w pracy terapeutycznej podejsciach
i metodach, stad prowadzona jest ona zarowno z wykorzystaniem Dwunastu Krokéw
Anonimowych Hazardzistow, jak i logoterapii, terapii egzystencjalnej, psychodynamicznej,
czy tez podejscia Gestalt. Dominujace podejécia maja charakter terapii poznawczo-
behawioralnej, motywacyjnej oraz programow terapii uzaleznienia od alkoholu. Kierunek ten
jest zgodny ze §wiatowymi trendami w terapii uzaleznien, wedtug ktorych preferowane jest
podejscie motywacyjne oraz poznawczo-behawioralne (najbardziej jak dotychczas zbadane

pod katem skuteczno$ci w pracy z patologicznymi hazardzistami) (Ladouceur i in., 2011).

Whiosek 9.: Terapeuci majg $wiadomos$¢ potrzeby uzupelnienia oferty pomocowe;j
o doradztwo prawne i finansowe (ponad trzy czwarte terapeutOw wyraza to przekonanie) oraz
poradnictwo socjalne (blisko potowa ankietowanych). W momencie przeprowadzania badan
tylko pojedyncze placowki posiadaly wymienione formy wsparcia w swojej ofercie. W terapii

patologicznego hazardu na §wiecie powszechnie wprowadza si¢ tego rodzaju ustugi doradcze

3 Jednym z pierwszych tego rodzaju szkolen byto Training of Trainers, zrealizowane ze $rodkéw Funduszu
Rozwigzywania Probleméw Hazardowych w 2012 roku, w ktorych autorka tekstu uczestniczyta jako osoba
prowadzaca zajecia. Od tego czasu kilka razy w roku oglaszane sg zaproszenia na szkolenia z zakresu uzaleznien
czynnosciowych, wspotfinansowane z FRPH.
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uznajac je za jeden z wazniejszych elementéw wsparcia (Ladouceur, Lachance, 2007,

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

Whiosek 10.: Oferta pomocowa dla osob bliskich hazardzistoéw jest zrdznicowana,
jednak najczesciej polega na powielaniu tych samych dziatan, jakie podejmowane sg wobec
rodzin oso6b uzaleznionych od substancji psychoaktywnych. Dla specjalisty terapii uzaleznien
nie musi to stanowi¢ trudnosci w pracy z ta grupa, poniewaz mechanizmy wspohizaleznienia
sg podobne w odniesieniu do wszystkich uzaleznien. Potwierdza to rodzaj trudnoséci w pracy
z tymi osobami, na jakie wskazuja terapeuci (niech¢¢ do wiasnej terapii, proba zmieniania
partnera, silny wstyd, poczucie bezsilno$ci). Istnieje jednak pewna specyfika doswiadczen
towarzyszacych patologicznemu graczowi, ktorych znajomo$¢ moze mie¢ wazne znaczenia
dla zdrowienia osoby bliskiej. Dynamike przezy¢é osoby bliskiej towarzyszacej graczowi
opisuje Ladouceur (Ladouceur, 2006). Warto byloby w zwigzku z tym potozy¢ wigkszy
nacisk na dostosowanie oferty pomocowej do rzeczywistych potrzeb cztonkéw rodzin
pacjentow, poprzez podnoszenie kwalifikacji specjalistow.

Znaczenie dodatkowych form wsparcia dla bliskich (m.in. prawnego, finansowego,
socjalnego) oceniane jest rownie wysoko jak w odniesieniu do graczy. Specyfika problemow
osOb bliskich hazardzistom, na ktorg sklada si¢ wysokie zadluizenie, konieczno$¢
zabezpieczenia finansowego, wspdtodpowiedzialno$¢ finansowa za cze$¢ zobowigzan itd.,
sugeruje koniecznos¢ tego rodzaju wsparcia (Wojewodzka, Dabrowska, 2011; Woronowicz,

2012)".

Whiosek 11.: Analiza wynikéw badan pokazuje z jednej strony duze zapotrzebowanie
terapeutow na poszerzanie i doskonalenie oferty pomocowej dla patologicznych hazardzistow
i ich bliskich, z drugiej jednak — utrudnienia, z jakimi spotykaja si¢ przy probach realizacji
tego celu. NajczeSciej zwracaja uwage na ograniczenia finansowe i brak oferty szkoleniowe;.
Wydaje si¢ jednak, ze tego rodzaju trudnosci powinny odgrywac coraz mniejszg role z uwagi
na to, iz na rézne formy dziatah w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniom czynno§ciowym
istniejg $rodki finansowe, ktéore mozna pozyskiwa¢ na drodze konkursowej z FRPH.

Zglaszane trudno$ci sg byé moze wyrazem nieznajomosci tych zrdédel, co sugerowatoby

" W placowkach leczenia uzaleznien m.in. we Francji zatrudniany jest pracownik socjalny dysponujacy
szczegotowa wiedzg w zakresie zadtuzenia, form wsparcia itd. (informacja ze stazu odbytego we Francji).

1> Sposoby zabezpieczenia finansowego rodziny mozna takze znalezé w prztlumaczonym na jezyk polski
poradniku dla rodzin wydanym przez Centre for Addictionand Mental Health (CAMH)
http://www.camh.ca/en/hospital/health information/Pages/information in_other languages.aspx.
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potrzebe ich naglasniania. Z drugiej strony pozyskanie S$rodkéw wymaga nakladow
dodatkowej pracy i moze ten wilasnie czynnik jest podstawowa trudnosciag w podnoszeniu

jako$ci nowych ushug.

Whiosek 12.: Warte podkreslenia sg wysitki wielu placoéwek wktadane w rozwijanie
oferty pomocowej i podejmowanie nowych dziatan, ktore okazuja si¢ by¢ zgodne z trendami
Swiatowymi (chodzi m.in. o metody pracy z patologicznymi hazardzistami). Zaangazowanie
w te dziatania czeéci specjalistow potwierdza fakt zglaszania przez nich interesujacych

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

5. MozliwoS$ci wykorzystania wynikow przeprowadzonych badan

Badania mialy na celu diagnoze zasobow pomocowych w zakresie patologicznego
hazardu, ale takze zebranie informacji na temat skutecznych wedtug terapeutéw form pomocy
uzaleznionym graczom i ich bliskim. Ma to znaczenie o tyle, Ze moze pomdc w rozwijaniu
i dostosowywaniu form pomocy do specyfiki problemu, jakim jest patologiczny hazard.
Pomogtoby to jednocze$nie rozsadnie inwestowac srodki finansowe w dziatania, ktorych
skutecznos¢ jest potwierdzona.

W badaniu udato si¢ wyodrgbni¢ 120 placowek, w ktorych $wiadczona jest
profesjonalna pomoc osobom uzaleznionym od hazardu i ich bliskim. Potrzebe rozwijania
dziatan pomocowych moze potwierdza¢ fakt postulowania przez terapeutow tworzenia
odrebnych poradni leczenia uzaleznien behawioralnych, co $wiadczyloby o rzeczywistym
zapotrzebowaniu na tego typu ustugi.

Swiadczenia pomocowe w wielu przypadkach oparte sa na programach terapii 0séb
uzaleznionych od alkoholu, co warto byloby podda¢ modyfikacji w kierunku form bardziej
dostosowanych do potrzeb innej grupy pacjentdéw. Tworzenie programoéw autorskich dla
patologicznych hazardzistow miesci si¢ jednak w trendach swiatowych — wykorzystuje si¢ w
nim bowiem podejscie behawioralno-poznawcze oraz motywujace, co stanowi ich mocna
strong.

Istotnym zagadnieniem — uzyskanym w badaniach — jest wiedza na temat struktury
grupy terapeutycznej dla uzaleznionych graczy. W Polsce caly czas najczgsciej wlacza sie
hazardzistow do grup pacjentow z innymi uzaleznieniami — najczgsciej od substancji
psychoaktywnych. Terapeuci zglaszaja problem niedoboru pacjentéw do otworzenia

wyodregbnionej patologicznych graczy. Fakt zapotrzebowania na pomoc ze strony
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hazardzistow wydaje si¢ zaprzecza¢ temu problemowi. By¢ moze jednak jest tak, ze
mozliwo$¢ uzyskania specjalistycznej pomocy w danej placowce nie jest wystarczajaco
naglasniana, stad niedobor pacjentow uzaleznionych od hazardu, ktorzy tak naprawde
potencjalnie istnieja.

Na podstawie uzyskanych w badaniach informacji mozna stwierdzi¢, ze terapeuci
maja podzielone zdania odnoszace si¢ do skuteczno$ci poszczegoédlnych form pomocy.
Pojawiaja si¢ zwolennicy roznych form wspierania patologicznych graczy, dominuje jednak
pomoc indywidualna i grupowa, a takze poradnictwo i edukacja. Brak programéw
terapeutycznych w wielu placowkach by¢ moze utrudnia dokonanie faktycznej oceny
skutecznosci ré6znych form wsparcia patologicznych hazardzistow i ich rodzin.

Uzyskane rezultaty informujg takze o tym, ze w terapii patologicznych graczy i ich
rodzin pojawiajg si¢ roznego charakteru trudnosci, ktére zwigzane sa m.in. ze specyfika
pacjenta-hazardzisty. Jedng z czeSciej wystepujacych trudnosci jest przerywanie terapii
wynikajace m.in. z faktu koniecznosci sptacania dtugdw i poczucia braku czasu na terapi¢ ze
strony pacjenta. W konteks$cie takich trudnosci do§wiadczanych przez pacjentow szczegodlnie
wazne wydaje si¢ powszechne wprowadzenie doradztwa finansowego i prawnego w zakres
ustug pomocowych s$wiadczonych tej grupie. W przypadku rodzin zroédtem trudnosci
w podjeciu 1 kontynuowaniu terapii jest nierozumienie natury uzaleznienia, jakim jest
patologiczny hazard. Nadal w $wiadomosci ludzi problem ten istnieje jako wada charakteru
czy wyraz zlej woli, a nie zaburzenie zdrowia psychicznego. Z tego tez wzgledu zachowania
osoby uzaleznionej sktadajace si¢ na obraz zaburzenia (oklamywanie, utrata kontroli nad
graniem, itd.) traktowane sg jako dziatania wymierzone przeciwko bliskiej osobie, co staje si¢
przyczyng rozpadu zwigzkow i braku wsparcia dla pacjentdéw hazardowych. Wazne wigc
wydaje si¢ tu prowadzenie szeroko zakrojonej kampanii edukacyjnej dotyczacej
patologicznego hazardu. Terapeuci zwracajg takze uwage na brak specjalistycznej pomocy
skierowanej do dzieci hazardzistow. W tej kwestii takze nalezaloby podja¢ stosowne

dziatania, ktére w Polsce jak dotad nie zostaty jeszcze podjete.
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