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Streszczenie

Celem niniejszego artykutu jest przyblizenie modelu psychoterapii dla 0sob z rozpoznaniem hazardu
patologicznego, opracowanego przez Roberta Ladouceura w ramach podejscia poznawczo-be-
hawioralnego. Glownym zalozeniem tego modelu jest praca z blednymi przekonaniami pacjenta,
uzupetniona o zapoznanie ich z behawioralnymi strategiami, majgcymi na celu unikanie sytuacji
zagrania. Prezentowany model ma zastosowanie zarowno w terapii indywidualnej, jak i grupowej.
Dla kazdej z nich opracowano zalecenia dotyczqce przebiegu i tresci poszczegolnych spotkan. W ar-
tykule zaprezentowano takze krotkie studium przypadku przedstawiajqgce prace z wykorzystaniem
tego podejscia z pacjentem z problemem hazardu patologicznego.

Summary

The aim of this paper is to present a model of psychotherapy for people diagnosed with pa-
thological gambling, which was developed by Robert Ladouceur within the cognitive-behavioural
approach. The main premise of this model is addressing patients’ erroneous beliefs, as well as
providing them with behavioural strategies that they can use to avoid situations conducive to
gambling. The presented model can be applied to either individual or group therapy. There are
recommendations provided for each of them concerning the course and content of the individu-
al sessions. The paper also presents a short case study showing the use of this approach in the
therapy of a patient with a pathological gambling problem.

Wprowadzenie

Pojecie hazardu uzywane jest jako synonim gier badz zaktaddéw pienieznych, z towa-
rzyszacym im nieodlgcznym elementem losowosci, ryzyka i przypadkowosci [1]. Hazard
zatem nierozerwalnie wigze si¢ z ryzykiem. W grach zaliczanych do hazardowych o wyniku
decyduje przypadek, co oznacza, ze nie ma mozliwosci przewidywania rezultatu gry ani
tez wpltywania na niego. Uprawianie gier hazardowych zaktada wydatkowanie $rodkéw
finansowych, ale takze mozliwo$¢ ich wygrania. Aspekt finansowy jest niezwykle istotny,
a perspektywa ewentualnej wygranej zacheca ludzi do grania [2, 3]. Niestety natura hazardu
wigze sie z tym, iz gracze czgsto przegrywaja swoje pienigdze. Cze$¢ osob przegrywa bardzo
duze sumy nie bedac w stanie kontrolowac tej straty. W takim wypadku odstania sie aspekt
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negatywny grania, jakim jest hazard patologiczny, czyli potocznie mdéwigc — uzaleznienie
od grania hazardowego.
Patologiczny hazard stanowi zaburzenie zdrowia psychicznego, ktore zostato ujete
w miedzynarodowych klasyfikacjach zaburzen DSM i ICD. Po raz pierwszy zdefiniowa-
ne zostato ono w trzeciej edycji Diagnostic and Statistical Manual of MentalDisorders
(DSM-IIT) w 1980 roku i ujete w grupie zaburzen nawykdow i kontroli impulséw. W wersji
klasyfikacji DSM z 2013 roku zostalo po raz pierwszy wiaczone do kategorii zaburzen
zwigzanych z uzywaniem substancji i zaburzen natogowych (Substance-Related and
Addictive Disorders). Znalazlo si¢ w podkategorii zaburzen nie zwigzanych z substancja
jako ,,zaburzenie hazardowe” (gambling disorder) [4]. Sposrdd dziesieciu kryteriow dia-
gnostycznych z poprzednich edycji DSM, zachowanych zostato dziewig¢:
— zaabsorbowanie hazardem (np. przezywanie na nowo minionych doswiadczen
zwigzanych z graniem, planowanie kolejnych itp.);
— stawianie w grze coraz wyzszych kwot w celu osiggania pozadanego poziomu
ekscytacji;
— wielokrotne podejmowanie bezowocnych prob kontrolowania, ograniczenia lub
zaprzestania grania;

— niepokdj lub rozdraznienie przy probach ograniczenia lub zaprzestania grania;

— traktowanie grania jako ucieczki od problemow lub sposobu na ztagodzenie dys-
forycznego nastroju (poczucia bezradnosci, winy, leku, depresji itp.);

— czeste powracanie innego dnia do gry po przegranej w celu odegrania sig;

— oklamywanie cztonkéw rodziny, terapeutow i innych ludzi, zeby ukry¢ stopien
wlasnego uwiktania w hazard;

— ryzykowanie utraty waznych zwigzkdw, pracy badz mozliwosci nauki lub kariery
zawodowej albo faktyczna ich utrata wskutek zaangazowania w hazard;

— liczenie na wsparcie finansowe innych w celu poprawy rozpaczliwej sytuacji fi-
nansowej spowodowanej hazardem [5].

Usuniete zostato kryterium popehiania czynow niezgodnych z prawem w celu zdobycia
pieniedzy na granie. Podkresli¢ warto, ze patologiczny hazard, jako jedyne sposrod sze-
roko rozumianych aktualnie ,,uzaleznien czynnosciowych”, zostal wtaczony do kategorii
zaburzen natogowych. Nalezy takze mie¢ na uwadze, ze jest jednym z najlepiej poznanych
»1ZzmOw” (np. pracoholizm, jedzenioholizm, zakupoholizm itd.), co zawdzigcza stosunkowo
dlugiej tradycji badawczej [6, 7, 8].

Rozwdj patologicznego hazardu

Jednym z pierwszych badaczy klinicystow patologicznego hazardu byt Robert Custer,
ktory jest autorem wielu prac dotyczacych diagnozy tego zaburzenia oraz stworzyt pierw-
sza klinike leczenia go w Brecksville w Ohio [9]. Wedlug niego, rozwdj patologicznego
hazardu przebiega wedtug czterech faz:

1. faza zwycigstw,
2. faza strat,
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3. faza desperacji,
4. faza utraty nadziei.

W fazie pierwsze]j czlowiek odkrywa hazard, co bardzo czesto wigze si¢ z tzw.
wygrang inicjujaca, czyli zdobyciem stosunkowo duzych pieniedzy w grze. Zdarzenie
to wywotuje duzo silnych pozytywnych emocji oraz wiare¢ w kolejne wygrane. Rodzi
to che¢ kontynuowania hazardu, przez co rozrywka ta staje sie¢ sSwiadomie poszukiwana
i pozadana. Kontynuowanie grania nieodlacznie wigze si¢ z coraz czestszymi stratami,
ktére osoba probuje odzyskac, grajac coraz wyzszymi stawkami. Charakterystyczne dla
tej fazy jest ,,odgrywanie si¢”.

W fazie drugie]j gracz zaczyna oklamywac rodzine, by ukry¢ swojg aktywnos$é,
kontynuuje ja i caly czas wierzy w wygrana pomimo kolejnych strat. Na etapietrzecim
problemy spowodowane przez granie sg na tyle powazne, ze gracz zaczyna ich doswiad-
cza¢ w roznych wymiarach — traci prace, psuja sie jego relacje z bliskimi, ma powazne
problemy finansowe. To wszystko przektada si¢ na jego stan emocjonalny i sprawia, ze
doswiadcza silnego stresu psychologicznego, caty czas paradoksalnie wierzac w wygrana.
Ze wstydu i strachu izoluje si¢ od ludzi i zamyka we wtasnym swiecie, w ktorym dominujg
problemy zwigzane z graniem. W fazie c zw art e j , utraty nadziei, traci wiar¢ w mozliwos¢
szybkiego naprawienia wlasnej sytuacji, czuje si¢ przygnieciony trudnosciami i niezdolny
do ich pokonania. Na tym etapie gracz moze zwrdci¢ si¢ po pomoc, majac poczucie, ze
nie ma juz nic do stracenia (dotychczas wierzyl w granie i nie byt gotowy na rezygna-
cje z niego). Moze jednak takze szukaé ucieczki w substancjach psychoaktywnych lub
probowac odebrac sobie zycie, co jest szczegdlnie powaznym zagrozeniem tej fazy [10].

Typologia patologicznych graczy hazardowych

Pomimo iz patologiczni gracze przechodza t¢ sama Sciezke na drodze do rozwoju wia-
snego uzaleznienia, nie sg to osoby, ktére mozna sprowadzi¢ do ,,wspolnego mianownika”.
Istnieje wiele badan, ktérych wyniki pozwalaja pozna¢ psychologiczny profil hazardzi-
sty [11-14]. Interesujaca i bliska obserwacjom klinicznym wydaje si¢ typologia graczy
Alexa Blaszczynskiego [15]. Badacz ten wyrdznia trzy typy hazardzistow, tzw. gracza
normalnego, gracza z podatnoscig emocjonalng oraz gracza z podatnoscig biologiczna.
Dla graczy pierwszego typu charakterystyczny jest brak objawdéw psychopatologicznych
poprzedzajacych uzaleznienie od grania. Moga si¢ one pojawi¢ w zwigzku z uzaleznieniem.
Rozwojowi ich uzaleznienia towarzyszy czesto kontekst spoteczny (koledzy graja itp.) oraz
popehianie bledow myslenia dotyczacych szacowania prawdopodobienstwa wygrane;j.
Gracze ci najlepiej rokujg w terapii i przejawiaja najwieksza motywacje do zmiany ze
wzgledu na najmniej powazny charakter zaburzenia.

Drugi typ graczy przejawia zaburzenia zdrowia psychicznego jeszcze przed rozwojem
uzaleznienia od gry. W ich zyciu mogty mie¢ miejsce traumatyczne doswiadczenia, ktore
uczynily ich bardziej wrazliwymi emocjonalnie. Hazard moze stanowi¢ dla nich sposob
ucieczki od trudnych przezy¢ czy doswiadczen. W ich terapii w pierwszej kolejnosci na-
lezy zajac sie innymi zaburzeniami, budowaniem kompetencji zyciowych, umiejetnosci
radzenia sobie. W grupie trzeciej znajduja si¢ osoby z problemami neurologicznymi, czemu
towarzysza takze zaburzenia antyspoteczne. Wykres EEG tych oséb przypomina wykres
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dzieci z deficytem uwagi. Gracze ci rozpoczeli swoja ,.kariere” hazardowa bardzo wczesnie
i czesto towarzysza im inne zaburzenia zachowania, aktywnos¢ przestepcza, uzaleznienia
itd. W terapii robig najmniejsze postepy ze wzgledu na brak checi do zmiany zachowan.
Stad w ich leczeniu nalezaloby uwzgledni¢ prace nad motywacja oraz, ze wzgledu na
podtoze neurologiczne zaburzen, wiaczenie leczenia farmakologicznego. Wedtug Blasz-
czynskiego warunkiem koniecznym zaistnienia uzaleznienia jest obecnos¢ gier (czynnik
srodowiskowy), na ktory naktadaja si¢ predyspozycje psychologiczne. W kazdym przy-
padku uzaleznienie rozwija si¢ wedtug niego na drodze warunkowania [15].

Epidemiologia

W Polsce wcigz brakuje ogolnokrajowych badan nasilenia uzaleznien od czynnosci,
w tym takze patologicznego hazardu. Badania przeprowadzone w latach 2011-2012
pokazuja jednak, ze blisko pigcdziesiat tysigcy 0osob w kraju jest uzaleznionych od gier
hazardowych, a dwiescie tysiecy jest tym uzaleznieniem zagrozonych, w tym najbardziej
osoby ponizej 34. roku zycia. Ponadto blisko jedna czwarta Polakéw powyzej 15. roku
zycia grata na pienigdze w ciagu roku poprzedzajacego badanie [16].

Jezeli chodzi o dane $wiatowe, szacuje sie, ze ok. 1-2,5% spoteczenstwa stanowig
patologiczni hazardzisci [17-19]. Niektore zrédla wskazujg takze na znacznie wigksze
nasilenie problemu, zwlaszcza w wybranych czesciach $wiata, jak Missisipi (4,7%) [20]
czy Alberta w Kanadzie (8,6%) [21].

Terapia patologicznego hazardu

Pomimo ze problem hazardu obejmuje od 1% do 2% populacji [17-19], przez dtugi
czas nie podejmowano prob opracowania specjalnego programu terapii dla oséb z proble-
mem hazardu patologicznego. W pomocy osobom z tzw. uzaleznieniami behawioralnymi
dominowal model leczenia zaczerpniety z programéw pomocowych dla oséb uzaleznio-
nych od substancji psychoaktywnych: alkoholu i narkotykéw. Byt to zazwyczaj model
terapii grupowej odnoszacy sie do koncepcji spotecznosci terapeutycznej badz modelu
Minesotta. Pacjenci z problemem patologicznego grania cze¢sto wiaczani byli w grupy dla
0s6b z problemem uzaleznienia od alkoholu badz narkotykow, a praca nad ich problemami
odbywala sie przy zastosowaniu analogicznych zatozen i metod pracy, jak z pacjentami
uzaleznionymi od substancji chemicznych [16, 22, 23].

Aktualnie stosowanych jest kilka rodzajow oddziatywan terapeutycznych wobec oséb
z problemem hazardu. Nalezg do nich: terapia psychodynamiczna, terapia rodzin, praca
w ramach grup samopomocowych Anonimowych Hazardzistow, terapia behawioralna oraz
terapia poznawczo-behawioralna [24].

Psychodynamiczna terapia hazardzistow skupia si¢ na poszukiwaniu bazowego kon-
fliktu intrapsychicznego, ktory lezy u podtoza nieprzystosowaczego zachowania oraz na
analizie funkcji i znaczenia objawu, jakim jest angazowanie si¢ w hazard. Dodatkowo
terapeuci psychodynamiczni koncentrujg si¢ takze na pomocy w radzeniu sobie przez pa-
cjenta ze wstydem i poczuciem winy, ktore wigza sie z doswiadczanymi konsekwencjami
grania, oraz na analizie wystepujacych u graczy mechanizméw obronnych, takich jak:
unikanie, acting out, racjonalizacja, minimalizowanie [24-25].
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W pracy z pacjentami z problemem hazardu stosuje si¢ takze terapi¢ rodzin w ujeciu
systemowym. Podejscie systemowe zakltada, ze rodzina jest caloscia, a nie sumg czesci,
w zwigzku z czym jakakolwiek zmiana dotyczaca jednego z jej cztonkow pociaga za sobg
zmian¢ w calym systemie. Stad wystepowanie u jednego z czlonkow rodziny hazardu
patologicznego oddziatuje i zmienia sposob funkcjonowania catej rodziny. Dlatego w te-
rapii rodzin zaklada sie, ze poprzez zmiane schematdw interakcji wewnatrzrodzinnych —
zmniejszenie nasilenia konfliktow, napie¢, mozna wspiera¢ zmiang postepowania gracza.
Dodatkowo rodzine w pracy z hazardzistami wykorzystuje sie jako zrodto konfrontacji
i wsparcia dla osoby grajacej [24, 26].

Wsrdd oddziatywan leczniczych wobec 0sob z problemem hazardu wykorzystuje sie
réwniez grupy samopomocowe Anonimowych Hazardzistow, ktorych filozofia i program
wsparcia skonstruowany jest w oparciu o popularny program wspdlnoty Anonimowych
Alkoholikéw. Gtéwnymi czynnikami leczacymi w tych grupach sa: struktura i wsparcie.
Najwazniejsze zalecenia dla cztonkéw grup Anonimowych Hazardzistow dotycza tego,
aby osoba majaca problem z hazardem: (1) uczestniczyta w jak najwiekszej liczbie spotkan
grup samopomocowych, (2) powstrzymywala si¢ od grania, nawet w sytuacjach, w ktorych
granie nie miatoby oznacza¢ wygrywania pieniedzy, (3) koncentrowata si¢ na ,,tu i teraz”,
zaktadajac, ze w dniu dzisiejszym nie bedzie zajmowata si¢ hazardem, (4) wchodzita
w relacje z innymi osobami z grupy po to, by uzyska¢ wsparcie [23, 24].

Roéwniez terapeuci behawioralni, w oparciu o teorie warunkowania klasycznego
i instrumentalnego, podj¢li proby poszukiwania pomystu na leczenie 0sob z problemem
hazardu. McConagy, Armstrong, Blaszczynski i Allock [24] zaproponowali, aby pracowac
z graczami przy wykorzystywaniu desensytyzacji i relaksacji wyobrazeniowej. W czasie
sesji terapeutycznej pacjent mialby wyobrazaé sobie sesj¢ grania, co zapewne urucha-
miatoby fizyczna i emocjonalng odpowiedZ jego organizmu. Terapeuta wowczas mogltby
zaproponowac prace z oddechem i inne techniki relaksacyjne po to, aby doprowadzi¢ stan
wzbudzenia do optymalnego, pozadanego poziomu.

Roéwniez na gruncie podejscia poznawczo-behawioralnego powstaty koncepcje pracy
terapeutycznej z hazardzistami. Jednym z pierwszych, ktory podjal si¢ opracowania kom-
pleksowego programu terapii dla 0sdb z rozpoznaniem patologicznego hazardu w podejsciu
poznawczo-behawioralnym byt profesor Robert Ladouceur [27] z Uniwersytetu Laval
w Kanadzie wraz z zespotem wspotpracownikow.

Dotychczas podejscie to byto z powodzeniem wykorzystywane w zaburzeniach
depresyjnych, lekowych (lgku uogdlnionego, leku napadowego, fobii spolecznej),
naduzywania substancji psychoaktywnych, zaburzen odzywiania, zaburzen osobowo-
Sci czy leczenia psychoz [28], stad powstal pomyl, by zastosowac je takze w pracy
z hazardzistami. W podejsciu tym zaktada si¢, ze oddziatywania terapeutyczne winny
by¢ skoncentrowane na dwdch gtownych wymiarach: (1) behawioralnym, co wigze sie
z uczeniem si¢ nowych zachowan i (2) poznawczym, polegajacym na konstruowaniu
nowych, bardziej adaptacyjnych przekonan. Konstruowanie nowych przekonan, my-
sli alternatywnych wigze si¢ z hipoteza, stawiang przez terapeutow poznawczych, iz
u podtoza wszystkich zaburzen psychicznych lezy znieksztalcone, nieprzystosowawcze
myslenie, a poprawe u pacjenta mozna osiagna¢ poprzez zmiang¢ myslenia i budowanie
realistycznej oceny rzeczywistosci, co w efekcie ma prowadzi¢ do zmian sposobu emo-
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cjonalnego reagowania i zachowania. W wiekszo$ci form terapii ,,leczenie opiera sie na
poznawczym modelu konkretnego zaburzenia oraz zastosowaniu go do konceptualizacji
czy zrozumienia problemu danego pacjenta” [28, s. 3]. Konceptualizacja problemu
W nurcie poznawczo-behawioralnym, zmierzajaca do zrozumienia pacjenta, zazwyczaj
jest poszukiwaniem mechanizméw w sferze myslenia i zachowan, ktoére doprowadzily
do powstania zaburzenia i wplywaja na aktualne trudnosci pacjenta w zachowaniu. Nie
jest ono jednak skoncentrowane na analizie przesztosci, ale wlasnie aktualnego sposobu
myslenia i biezacych zachowan [29].

Poznawczy model patologicznego hazardu opiera si¢ na zatozeniu, ze u patologicz-
nych graczy pojawiajg si¢ specyficzne zaburzenia poznawcze. W poszukiwaniu tresci
znieksztatcen poznawczych badacze patologicznego hazardu stosowali procedure eks-
perymentalna, polegajaca na technice .,glosnego myslenia”. Osoby badane podczas sesji
grania byly proszone o to, by wypowiadaty na glos towarzyszace im mysli. Sesja taka byta
nagrywana. Wypowiedzi graczy byty nastepnie analizowane przez zespoly badawcze pod
katem zawartych tresci [30—32]. Na tej podstawie wyrdzniono kilka typdw znieksztatcen
poznawczych, charakterystycznych dla hazardzistow [33], a odnoszacych sie do:

— oceny wlasnych umiejetnosci i dokonywania ocen sytuacji, polegajace na tym, iz
patologiczni hazardzisci przeceniajg swoja zdolnos¢ wpltywania na wynik loso-
wych zdarzen, a takze w bledny sposdb oceniajg sytuacje, przez co buduja sobie
iluzje kontroli,

— przekonania o posiadaniu specyficznych osobistych cech, ktdre zwigkszajg praw-
dopodobienstwo wygranej (np. przekonanie, ze ,,szczescie jest moja cechg”, ,,los
jest mi przychylny”, ,,wygrana jest odpowiedziag na moje modlitwy”) lub wiara
w zabobony (,.kiedy bede gral lewa reka, na pewno wygram” itp.),

— selektywnej pamigci — osoba majgca problem z graniem koncentruje si¢ tylko na
sytuacjach zwigzanych z wygrang, zupelnie pomijajgc poniesione straty i poraz-
ki, lub przypisujac je przypadkowo dzialajagcym czynnikom zewnetrznym,

— bledne postrzeganie prawdopodobienstwa wygranej, mylne rozumienie niezalez-
nosci kolejek, oczekiwanie na zblizajacg sie wygrang po serii niepowodzen badz
odegranie sig¢, ocenianie sytuacji niepowodzenia jako: ,,prawie wygranej” (,,bo
brakowato jednego winogrona”, ,,bo wypadta cyfra obok™) [30, 33, 34].

Identyfikacja specyficznych zaburzen poznawczych wystepujacych u hazardzistow
pozwolila na opracowanie programu terapeutycznego dedykowanego osobom z proble-
mem patologicznego grania. Jednym z bardziej spdjnych i catosciowych programdow jest
metoda pracy terapeutycznej zaproponowana przez zespot Ladouceura. Opracowali oni
koncepcje pracy z osobami majacymi problem z graniem, ktéra moze przyjmowac forme
terapii indywidualnej badz grupowej [30]. Specyfika podejscia Ladouceura w pordwna-
niu z innymi podej$ciami poznawczo-behawioralnymi w pracy z hazardzistami polega
na tym, iz jego zdaniem najbardziej kluczowym blednym przekonaniem pojawiajagcym
sie u graczy jest niewlasciwe rozumienie przypadku i mylenie gier hazardowych z grami
zrecznosciowymi i kompetencyjnymi.
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Indywidualna terapia patologicznego hazardu w ujeciu Ladouceura
Schemat leczenia

Program indywidualnej terapii patologicznego hazardu zaproponowany przez zespot
Ladouceura obejmuje od dwunastu do pietnastu sesji terapeutycznych. Pierwsze dwie
sesje majg charakter diagnostyczny i poswiecone sg na wypelnianie kwestionariuszy
przez pacjenta, ocene poziomu jego motywacji, ustaleniu celéw terapeutycznych, a takze
przeprowadzenie wywiadu diagnostycznego. W przypadku zdiagnozowania powaznego
zaburzenia wspotwystepujacego z patologicznym hazardem (np. depresji, zaburzenia
dwubiegunowego, uzaleznienia chemicznego), pacjent kierowany jest do specjalisty
w celu podjecia leczenia tego zaburzenia w pierwszej kolejnosci. Drugi blok spotkan ma
juz charakter terapeutyczny i obejmuje od osmiu do dziesigciu sesji terapeutycznych pro-
wadzonych w nurcie poznawczym. Podczas pierwszej sesji tego bloku pacjent z pomocg
terapeuty dokonuje analizy jednego ,,seansu” grania. Dwa kolejne spotkania majg na celu
prace z pacjentem nad zdefiniowaniem pojecia ,,przypadek™ oraz ,,sytuacjaryzyka”. Celem
kolejnych dwoch jest omowienie z pacjentem zjawiska btedéw myslenia. Ostatnig czgs¢
bloku stanowig sesje ¢wiczeniowe, podczas ktorych pacjent uczy si¢ pracy nad swoim
mys$leniem dotyczacym grania hazardowego. W zaleznosci od potrzeby odbywa si¢ od
trzech do pigciu spotkan ¢wiczeniowych. Blok trzeci spotkan po§wiecony jest zapobieganiu
nawrotom. W ramach tego bloku odbywa si¢ jedna lub dwie sesje. Ostatnia czgs$¢ ma cha-
rakter ewaluacji po leczeniu. Jest ona realizowana podczas jednego spotkania. Domkniecie
catosci stanowia trzy spotkania po zakonczeniu leczenia, z ktorych pierwsze odbywa si¢
trzy miesigce, drugie — sze$¢ miesigcy po koncowej ewaluacji, a trzecie — po roku od
zakonczenia leczenia. Majg one za cel oceng¢ stanu pacjenta, kontynuowania konstruk-
tywnych zmian i utrzymania si¢ efektow leczenia. Schemat spotkan prezentuje Tabela 1.

Tabela 1. Schemat programu terapii patologicznych hazardzistow
w podejsciu R. Ladouceura

Diagnoza wstepna
Kwestionariusze
Wywiad diagnostyczny i ocena motywaciji pacjenta (dwa spotkania)

Leczenie — wymiar poznawczy

Analiza seansu gry (jedno spotkanie)

Zdefiniowanie poje¢ ,przypadek” i ,sytuacja ryzyka” (dwa spotkania)
Btedy myslenia (dwa spotkania)

Cwiczenia ,Moja kolej” (trzy do pieciu spotkan)

Zapobieganie nawrotom (jedno do dwéch spotkan)

Ewaluacja po zakonczeniu leczenia (jedno spotkanie)

Towarzyszenie — spotkania (3, 6 i 12 miesiecy po zakonczeniu leczenia)

Oprac. Lelonek-Kuleta na podstawie Ladouceur i in., 2000, s. 10.
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Zaprezentowany powyzej schemat ma charakter bardzo ogolny. Zauwazy¢ mozna
nieuwzglednienie sesji poswieconych terapii behawioralnej, ktérej elementy takze moga
by¢ wykorzystywane w leczeniu pacjenta wedtug Ladouceura. Autor zaznacza jednak, ze
jakkolwiek wymiar poznawczy jest kluczowy i konieczny w terapii, tak praca behawioralna
nie jest obligatoryjna i podejmuje sie ja po uwzglednieniu potrzeb konkretnego pacjenta [16].

Diagnoza wstepna

Spotkania diagnostyczne poza przeprowadzeniem diagnozy stuza takze realizacji
innych celéw, do ktorych naleza:
— pierwszy kontakt z pacjentem i budowanie relacji opartej na zaufaniu,

— poznanie motywacji do zgloszenia si¢ po pomoc,
— ustalenie celéw terapeutycznych,
— poznanie charakteru grania pacjenta i jego sposob rozumienia gier hazardowych,

— ocena spostrzegania wlasnej skutecznosci radzenia sobie w sytuacjach ryzyka
przez pacjenta oraz jego poczucia kontroli nad graniem,

— ocena konsekwencji grania w réznych sferach zycia pacjenta,
— wykluczenie innych zaburzen zdrowia psychicznego [27].

Diagnoza wstepna opiera sie¢ na wynikach wypelionych przez pacjenta kwestiona-
riuszy oraz przeprowadzeniu semistrukturalnego wywiadu diagnostycznego (Entrevue
diagnostique sur le jeu pathologique — revisée). Moze by¢ ona przeprowadzona na dwa
sposoby. Pierwszym z nich jest przestanie pocztg zglaszajacemu si¢ do specjalisty pa-
cjentowi kompletu kwestionariuszy w celu wypetnienia ich przez niego przed pierwszym
spotkaniem — wywiadem diagnostycznym. Przekazanie kwestionariuszy moze jednak
takze odby¢ sie po zakonczeniu pierwszego spotkania — wywiadu diagnostycznego,
w celu wypelnienia ich w domu i omdwienia podczas drugiego spotkania diagnostycznego.
Kolejnos¢ nie jest tu najwazniejsza, natomiast istotne jest, aby diagnoza byta zakonczona
przed rozpoczeciem jakichkolwiek interwencji terapeutycznych. Wywiad diagnostyczny
obejmuje 45 pytan dotyczacych m.in. motywacji zgloszenia sie na konsultacje, charakteru
grania, jego konsekwencji, stylu zycia, innych uzaleznien, poczucia wtasnej kontroli nad
graniem, a takze kryteriow diagnostycznych patologicznego hazardu wedlug DSM-IV.
Przed przystapieniem do pracy ustalane sg cele terapeutyczne. Ladouceur w swym podej-
$ciu jako cel pracy terapeutycznej dopuszcza, poza abstynencja, takze ograniczenie grania.
Istotne jest, aby cel byt postawiony przez samego pacjenta, byt tym, do czego on sam dazy
oraz do osiagniecia czego czuje si¢ zdolny. Wymuszanie na pacjencie abstynencji dziata
niekorzystnie na jego motywacje i moze przyczynic si¢ do przerwania terapii.

Leczenie — wymiar poznawczy

Terapia poznawcza przebiega wedlug kolejnych, okreslonych precyzyjnie etapéw. Dla
kazdego z nich opracowany zostat podrecznik dla terapeuty oraz podrecznik dla pacjenta.
Pierwszy zawiera wskazowki dotyczace specyficznych celow danego etapu, jego przebiegu
oraz ¢wiczen zalecanych pacjentowi. Ponadto znajdowac si¢ tam moga dodatkowe wyja-
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$nienia oraz przyktady kliniczne. W podreczniku dla pacjenta réwniez znajduje si¢ krdtki
opis celdw do osiagnigcia na kazdym etapie leczenia, a takze zadanie do wykonania [38].
Poszczegodlne spotkania przebiegaja wedtug podobnego schematu. Na poczatku kazdej
sesji terapeuta otrzymuje od pacjenta zrealizowane ¢wiczenie oraz rozmawia z nim na
temat jego zachowan zwigzanych z graniem w minionym od ostatniego spotkania czasie.
Nastepnie wprowadza i przybliza kolejny aspekt terapii i omawia go z pacjentem. Na
koniec proponuje mu kolejne zadanie z podrecznika odnoszace sie do podjetego podczas
sesji zagadnienia.

Analiza seansu gry

Pierwsze spotkanie terapeutyczne poswigcone jest na analize¢ seansu gry. Celem spo-
tkania jest:

— zidentyfikowanie btgdnych mysli gracza odnoszacych si¢ do hazardu: gltéwnie
jego przekonania o wygranej oraz sktonnosci do przewidywania wyniku gry,

— odkrycie czynnikow wzbudzajacych chec¢ do grania oraz towarzyszacych im my-
sli i emocji,

— dookreslenie specyficznego stylu grania przez pacjenta,

— zrozumienie przyczyn, dla ktorych pacjent gra oraz tych, dla ktérych nie moze
zaprzestaé grania.

Podczas spotkania pacjent ma za zadanie odtworzenie w swojej pamieci ostatniej
sytuacji grania oraz bardzo szczegdtowe opisanie towarzyszacych jej mysli i emocji. Wy-
korzystywana jest tutaj metoda ,,glo§nego myslenia” polegajacego na relacjonowaniu na
glos tego wszystkiego, co si¢ dzialo w glowie gracza podczas tej sytuacji.

Zdefiniowanie poje¢ ,,przypadek” i ,,sytuacja ryzyka”

Drugi etap spotkan terapeutycznych obejmuje dwa spotkania, ktorych celem jest:

— doprecyzowanie z pacjentem pojecia przypadku,

— dokonanie rozréznienia pomiedzy grami umiejetnosci i grami hazardowymi,

— uwrazliwienie gracza na sytuacje ryzyka oraz swoje wewnetrzne monologi oraz
wyksztalcenie w nim umiejetnosci rozpoznawania ich,

— uswiadomienie graczowi wplywu jego wewnetrznych monologdéw na jego decy-
Zje o graniu,

— wyjasnienie graczowi zwigzku zachowan z nadmiernym graniem.

Na tym etapie istotne jest szczegdlne uwrazliwienie gracza na pojecie przypadku, co
wyplywa z obserwacji, ze wigkszos$¢ graczy nalogowych rozumie go btednie, a przez to ich
ched grania nasila si¢. Prawidlowe rozumienie przypadku oznacza, ze zdarzenie opierajace
si¢ na nim jest niemozliwe do przewidzenia oraz niemozliwe do kontrolowania. Btedne
rozumienie przypadku moze m.in. skutkowa¢ myleniem gier hazardowych z grami umie-
jetnosci, w ktorych gracz moze je doskonali¢ i przez to wptywaé na ich wynik.
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Bledy myslenia

W kolejnym etapie rozpoczyna si¢ praca nad btednymi myslami gracza dotyczacymi
szacowania prawdopodobienstwa wygranej. Temu zagadnieniu poswigcone sa dwa spo-
tkania majace na celu:

— przekazanie graczowi wiedzy na temat roznych ,,putapek™ gier hazardowych, aby

mogt on uswiadomic¢ sobie wlasne bledne mysli,

— zasianie w graczu watpliwosci dotyczacych jego przekonan na temat grania.

W celu zapoznania z bledami myslenia terapeuta przekazuje pacjentowi tekst opisujacy
je. Wazne jest wzbudzenie w graczu przeswiadczenia, ze bledne mysli sg podstawowym
wrogiem zdolnosci gracza do kierowania swoim nadmiernym graniem. W trakcie analizy
tekstu terapeuta wspdlnie z graczem powraca do analizy seansu gry ze szczegdlnym na-
ciskiem na mysli towarzyszace graniu. Wspdlnie poddaja dyskusji te mysli oceniajac, na
ile sg one zgodne z definicja przypadku wypracowang wczesniej.

Cwiczenia ,,Moja kolej”

Najwiecej sesji (od trzech do pigciu) poswieconych jest ¢wiczeniu wlasnych
umiejetnosci przez pacjenta. Pacjent na tym etapie ma za zadanie:
— nauczy¢ sie poddawac dyskusji wlasne bledne mysli,

— uswiadomi¢ sobie, ze posiada zdolnos¢ decydowania o graniu lub rezygnacji
z gry — ¢wiczenia majg nauczy¢ go kierowania wlasnymi myslami.

Celem jest utwierdzenie w graczu przekonania o silnym zwigzku pomiedzy myslami
ajego graniem oraz o tym, ze rezygnacja z grania jest jego wyborem. Wedtug Ladouceura
ten element stanowi istote dziatan terapeutycznych, dzieki ktérym gracz z postawy deter-
minacji ,,nie mogg przesta¢ gra¢” przechodzi do przejecia odpowiedzialnosci za wlasne
zachowanie ,,decyduje nie grac”.

Zapobieganie nawrotom

Kolejnym etapem terapii jest zapobieganie nawrotom. Poswiecone jest na nie jedno
lub dwa spotkania zaktadajace realizacje nastepujacych celow:

— przygotowanie gracza na mozliwos¢ powrotu do grania,

— przedyskutowanie powrotu do grania (Czy gracz juz tego doswiadczyl? Jak so-
bie z tym poradzil? itd.),

— dyskusja na lektura ,.Srodki zaradcze” [36].

Ladouceur zwraca uwage nato, ze problem nawrotéw powinien by¢ omawiany podczas
catej terapii, praktycznie od jej rozpoczegcia, poniewaz jej celem jest zapobiezenie powro-
towi do grania. Pacjent jest wzmacniany w utrzymywaniu kontroli nad swoim graniem,
jednoczesnie terapeuta dostarcza mu ,,sSrodkow zaradczych” na sytuacje powrotu do grania.
Sa nimi wskazdwki i rady typu: ,,Pozostan spokojny” (oraz opis), ,,Przypomnij sobie swoje
dotychczasowe wysitki”, ,,Dokonaj szczegblowej analizy sytuacji, ktora wywotata powrot
do grania lub nasilenie checi grania”, ,,Popros o pomoc™.
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Na tym etapie terapeuta moze wprowadzi¢ takze interwencje behawioralne, jesli wy-
dajg sie uzyteczne w odniesieniu do konkretnego gracza. W terapii behawioralnej celem
jest zidentyfikowanie sytuacji podnoszacych ryzyko zagrania przez konkretng osobe oraz
wypracowanie strategii radzenia sobie w tych sytuacjach, aby to ryzyko zminimalizowac.

Ewaluacja po zakonczeniu leczenia

Ostatnie spotkanie ma charakter podsumowujacy. Oceniane sg wszystkie osiggniecia
pacjenta podczas leczenia, charakter jego grania (jesli celem nie byta abstynencja), spo-
strzeganie wlasnej skuteczno$ci w odniesieniu do sytuacji ryzyka zagrania, jak réwniez
jego poczucie kontrolowania swego grania. Na koniec oceniany jest wptyw zmiany cha-
rakteru grania (jesli taka nastapita) na rézne sfery zycia gracza — rodzinng, emocjonalna,
psychologiczng itd. Podobna ewaluacja dokonywana jest takze po trzech miesigcach od
ukonczenia leczenia, po szesciu oraz dwunastu.

Grupowa terapia patologicznego hazardu w ujeciu Ladouceura

Praca terapeutyczna w grupach prowadzonych w modelu poznawczo-behawioralnym
w ujeciu Ladouceura, podobnie jak terapia indywidualna, polega na modyfikowaniu bted-
nych przekonan dotyczacych postrzegania zwigzku pomiedzy przypadkowymi i losowymi
wydarzeniami w grze. Uzupelniona jest dodatkowo o analize r6znych strategii behawio-
ralnych, ktére moga sprzyja¢ sytuacji unikniecia zagrania [37, 38].

Psychoterapia grupowa dla 0séb z problemem hazardu zaplanowana jest na 13 sesji
odbywajacych si¢ raz w tygodniu. Pierwsza sesja jest sesja wprowadzajaca. Przedstawione
sa na niej informacje organizacyjne oraz omowione zasady pracy w grupie. Kazda kolejna
sesja ma okreslong, dosy¢ podobna strukture. Spotkanie zaczyna si¢ od omowienia przez
uczestnikéw grupy zadania domowego, ktére byto do zrealizowania w ciggu ostatniego
tygodnia. Zasadnicza czg¢s¢ spotkania ma charakter edukacyjny 1 polega na przekazywaniu
wiedzy o patologicznym hazardzie uczestnikom grupy. Nastepnie uczestnicy sg zachecani
do tego, aby wzig¢ udzial w dyskusji o tresciach przekazanych w cze¢sci edukacyjne;j,
odnoszac sie do przyktadow z wlasnego zycia. Na koniec kazdego spotkania uczestnicy
dostaja zadanie domowe na tydzien, ktore nastepnie omawiane jest na kolejnej sesji.

Kazda z grupowych sesji terapeutycznych jest poswigcona odrebnemu tematowi i tak
kolejno na zajeciach omawiane sa: (1) zyski i straty ptynace z grania hazardowego, (2) po-
jecie przypadku, ztudzenia kontroli, zaleznosci kolejek, (3) rozroznienie pomigdzy graczem
nadmiernym a patologicznym oraz fazy rozwoju uzaleznienia od hazardu, (4) oméwienie
uwarunkowan i genezy grania patologicznego, (5) lista sytuacji zwigkszajacych ryzyko
zagrania, (6) strategie behawioralne pomagajace unikng¢ zagrania, (7) mysli i przekonania
sprzyjajace sytuacji zagrania, (8) konstruktywne mysli alternatywne dla mysli automatycz-
nych sprzyjajacych graniu, (9) trudnosci we wdrazaniu alternatywnych przekonan i sposobéw
dziatania, (10) analiza czynnikdw ryzyka sprzyjajacych nawrotom grania, (11) ponowna
analiza bledow poznawczych sprzyjajacych graniu (m.in. ztudzenie kontroli, zaleznos¢
kolejek, zabobony), (12) analiza nawrotu: sygnaly ryzyka, strategie zapobiegania graniu.

Ostatnie, trzynaste spotkanie terapeutyczne poswigcone jest podsumowaniu zmian
w terapii. Zawiera tez powtdrke analizowanych dotychczas tresci.
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Przyklad zastosowania podejScia Roberta Ladouceura w pracy
z pacjentem — studium przypadku

Ponizej przedstawiamy przyktad wykorzystania podejscia poznawczo-behawioralnego
w ujeciu Ladouceura w pracy z pacjentem uzaleznionym od alkoholu oraz z problemem
hazardu patologicznego.

Pacjent w wieku 45 lat, zonaty, dwoje pelnoletnich dzieci, mieszka z rodzing. Wy-
ksztatcenie zawodowe, aktualnie od trzech lat bezrobotny, na utrzymaniu zony. Problem
z alkoholem ma od okoto 15 lat, z hazardem (deklaruje) od 10 lat. Okoto miesiac przed
zgloszeniem si¢ do poradni ukonczyl program terapeutyczny dla osob uzaleznionych od
alkoholu w warunkach stacjonarnych. Dodatkowo do poglebionego etapu pracy nad uza-
leznieniem wlaczono prace nad tematyka patologicznego hazardu. Z wywiadu wynika, ze
pacjent gral gtdéwnie na automatach do gier. Z tego powodu miat spore zadtuzenia, jednak
rodzina je splacita. Rodzice sprzedali cenne pamiatki rodzinne, zona wzigta dwa kredyty,
ktére sptaca do dzis. Nie ma bliskich znajomych, podaje, ze znajomi odsuneli si¢ od niego,
gdyz pozyczal od nich pienigdze na granie i do tej pory im ich nie zwrocit.

Praca w wymiarze poznawczym wigzala si¢ z analizg wyobrazonego seansu gry pa-
cjenta i identyfikacjg btednych przekonan. W trakcie sesji pacjent zidentyfikowal u siebie
nastgpujace mysli automatyczne i przekonania zwigzane z graniem na automatach: ,,To
moja maszyna, znam ja, wiem, jak grac, zeby wygrac”, ,,Przegralem dzisiaj duza sume
pieniedzy, maszyna zaraz musi zaczg¢ wyplacac”, ,,Wiele razy wygrywatem, na pewno
wygram znowu”, ,,Musze czgsto gtaska¢ moja maszyne, wtedy na pewno mi chetniej wy-
ptaci”. Po zidentyfikowaniu monologéw zwigzanych z graniem w trakcie sesji podjeto prace
w kierunku wzbudzania dysonansu poznawczego u pacjenta na przyktadzie przekonania:
,, J0 moja maszyna, znam ja, wiem, jak gra¢, zeby wygrac”. Terapeuta odniost sie do tego,
co moéwil pacjent, parafrazujac jego wypowiedz: ,,Rozumiem, ze zdarzaja sie sytuacje, ze
gra Pan na swojej maszynie i wygrywa?”. Nastepnie podjat dialog z pacjentem, zadajac
nastepujgce pytania: ,,Czy inne maszyny czasami co$ wyptacaja?”, ,,Czy zdarza si¢, ze
Pana maszyna nie placi?”, ,,Czy inne maszyny, na ktérych gral Pan, nie ptacity?”. W trakcie
dialogu z pacjentem zostato wprowadzone i omowione pojecie losowosci gier i przypadku,
a nastepnie wraz z pacjentem sformutowano przekonania alternatywne wobec pierwotnie
zglosnionego zdania, ktore brzmiato w nastepujacy sposob: ,,Niezaleznie na ktoérej ma-
szynie sie gra, raz si¢ wygrywa, raz sie przegrywa z losowym prawdopodobienstwem”.
Cykl dialogu terapeutycznego odnoszacy si¢ do wzbudzania dysonansu w odniesieniu do
pojecia przypadku i losowosci gier powtarzany byt z pacjentem kilkukrotnie na kolejnych
sesjach w odniesieniu do innych ujawnionych przekonan.

Praca w wymiarze behawioralnym wigzata si¢ z opracowaniem wspolnie z pacjentem
listy strategii, ktore moga by¢ mu przydatne, by zwigkszy¢ prawdopodobienstwo unik-
niecia grania. Pacjent uznal, ze nastepujace sposoby postepowania bedg mu przydatne:
,Nie bede nosit przy sobie gotowki wigkszej niz 10 zt”, ,,Zlikwiduje¢ karte do bankomatu,
chcee, by do wspolnych pieniedzy miata dostep tylko zona”, ,,Powiem zonie, gdzie gratem,
poproszg ja, by tam poszta i powiedziata, ze mam samowykluczenie, bo mam problem
z hazardem”, ,Bede uczestniczyt regularnie w spotkaniach AA, zadbam o budowanie
nowych relacji z ludZmi”.
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Praca nad tematyka grania inspirowana modelem Ladouceura zajeta terapeucie
i pacjentowi 9 sesji. Omawiana praca terapeutyczna byta czescig szerszego procesu tera-
peutycznego, w ramach ktorego pracowano réwniez nad zapobieganiem nawrotom uza-
leznienia, poruszajac takze watki zwigzane z hazardem. Takze w dalszej kolejnosci praca
z pacjentem koncentrowala si¢ nad osobistymi schematami, ktore utrudniaty pacjentowi
satysfakcjonujace funkcjonowanie w relacjach rodzinnych, interakcjach spolecznych,
rolach zawodowych.

Podsumowanie

W niniejszym artykule zaprezentowano gtowne zatozenia i sposoby pracy w ramach
terapii indywidualnej i grupowej z osobami z problemem hazardu patologicznego, ktore
od wielu lat z powodzeniem sg stosowane przez Ladouceura i jego wspotpracownikow
w Kanadzie. Program terapeutyczny oparty na jego pomysle doczekat sie takze licznych
badan empirycznych wskazujacych na jego przydatno$¢ w pracy z osobami z rozpozna-
niem hazardu patologicznego [35, 37, 38]. Skutecznos¢ tego podejscia analizowano pod
wzgledem efektywnosci terapii indywidualnej [39] i grupowej [38], a takze pod katem
skutecznosci poszczegdlnych technik terapeutycznych [40].

Jesli chodzi o terapi¢ indywidualng hazardzistow, opartg na omawianym podejsciu, to
z przegladu badan dokonanego przez Toneatto i Ladouceura [39] wynika, iz 85% pacjentow,
ktérzy ukonczyli leczenie w tym modelu, po leczeniu nie spetniato juz kryteriow hazardu
patologicznego i efekty te utrzymywaly si¢ przynajmniej przez rok od zakonczenia leczenia.

Na Uniwersytecie Laval w Kanadzie prowadzone byly takze badania nad efektywnoscia
terapii grupowej dla 0sob z problemem hazardu patologicznego, prowadzonej w podejsciu
opartym na koncepcji Ladouceura [38]. W badaniu poréwnywano dwie grupy oséb beda-
cych uczestnikami terapii grupowej oraz osoby, ktore oczekiwaly na rozpoczecie leczenia.
Wyniki uzyskane przez zespot badawczy pokazaty, ze 88% leczonych graczy nie spetniato
juz kryteriow DSM-IV dla patologicznego hazardu, w poréwnaniu z 20% z grupy kon-
trolnej, przy czym efekty osiggnigte w terapii byty wzglednie trwate, na co wskazywaly
badania kontrolne przeprowadzone po 6, 12 i 24 miesigcach od ukonczenia leczenia.

W prowadzonych przez zespo6t Ladouceura badaniach [41] poréwnywano takze sku-
teczno$¢ technik poznawczych i behawioralnych w leczeniu 0s6b z problemem hazardu
patologicznego. Wyniki badan pokazaty, ze zarowno techniki nakierowane na zmiang
przekonan, jak i te, ktérych celem jest zmiana zachowania pacjenta, maja zblizong sku-
tecznos¢ w pracy z osobami z problemem hazardu.

W swietle powyzszych rozwazan wydaje si¢, ze program terapii Ladouceura jest na-
rzedziem efektywnym i moze by¢ wykorzystywany w catosci lub we fragmentach w pracy
z osobami z problemem hazardu takze w Polsce. Zdecydowang zaletg tego podejscia jest
jego krotkoterminowos¢. Na poczatkowym etapie terapii nie trzeba podejmowac pracy
z pacjentem nad jego gtéwnymi mechanizmami osobowosciowymi, ale mozna przede
wszystkim koncentrowac si¢ na zgtaszanym problemie — graniu hazardowym. Podejscie
to daje terapeucie skuteczny i sprawdzony scenariusz postepowania krok po kroku, jak
kazdy nurt terapeutyczny ma jednak takze ograniczenia. Przede wszystkim pacjent musi
by¢ zdolny do dokonania wgladu w swe mysli i ukryte zatozenia. Ta pierwsza juz bariera
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moze by¢ nie do pokonania dla niektérych pacjentéw. Poza tym podejscie zaktada wysoki
poziom zaangazowania pacjenta w proces terapeutyczny, regularne wykonywanie prac, na
ktorych w duzym stopniu opiera si¢ skutecznos¢ terapii. Prace domowe przez niektérych
pacjentéw uzaleznionych odrzucane s3 ,,z zalozenia”, co moze hamowac proces terapeu-
tyczny. Podejscie poznawcze pomaga uporac sie z przykrymi objawami, jednak nie dociera
do glebszych ich przyczyn. Majac na uwadze te ograniczenia warto wykorzysta¢ omawiane
narzedzia w sposob elastyczny, dostosowany do indywidualnej sytuacji pacjenta.
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