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— PRZYKLADY POLSKIE I PROGRAM KANADYJSKI

Problem patologicznego hazardu istnieje w Polsce od dawna, jednak na
przestrzeni ostatnich lat stanowi coraz czesciej przedmiot dyskusji réznych
srodowisk — zarowno politycznych, jak i medycznych czy naukowych. Uwa-
runkowan takiego stanu rzeczy jest kilka. Po pierwsze — hazard, bedacy
bardzo dochodowa branza rozrywkowa, interesuje wiele srodowisk — zar6wno
operatoréw gier, jak rowniez panstwo, ktére pobiera od operatora stosowne
podatki (przyktadowo — podatek od gier losowych za rok 2011 wyniost
w Polsce 1 483 502 PLN)'. W kontekscie tego tocza si¢ dyskusje na temat
zwigkszenia kontroli nad grami hazardowymi lub nawet ich delegalizacji,
jednak przynosza one niewiele konkretnych ustalen. Druga przyczyna wzrasta-
jacego zainteresowania tym zjawiskiem jest to, ze problem nadmiernego gra-
nia hazardowego staje si¢ coraz bardziej widoczny. Trudno jednoznacznie
stwierdzi¢, czy wzrosto jego nasilenie w Polsce, czy tez ros$nie §wiadomos$¢
ludzi zwracajacych si¢ po pomoc z powodu nadmiernego grania (w zwiazku
z czym wigcej sposrod nich udaje si¢ do poradni zajmujacych sie leczeniem
uzaleznien). Faktem jest tez, ze od kilku lat rosnie zapotrzebowanie tera-
peutéw uzaleznien na podnoszenie kwalifikacji w zakresie terapii patolo-
gicznego hazardu, co wynika ze wzrastajacej liczby pacjentow zwracajacych
si¢ do nich po pomoc?. Dyskusje toczone wokot problemu uzaleznienia od
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grania sktonity z kolei naukowcodw do podjecia prob blizszego poznania oraz
wyjasniania tego zjawiska, dzigki czemu pojawiaja si¢ kolejne wyniki badan,
ktére wnosza istotng wiedz¢ w rozumienie specyfiki i powstawania uzaleznie-
nia od hazardu®. Niejako w odpowiedzi na zainteresowanie réznych $rodo-
wisk poglebianiem wiedzy dotyczacej omawianego zjawiska utworzony zostat,
na mocy ustawy z 19 listopada 2009 roku o grach hazardowych, Fundusz
Rozwiazywania Problemow Hazardowych. Jego dysponentem jest minister
wlasciwy do spraw zdrowia, natomiast przychdéd Funduszu stanowi 3% wpty-
wow z doptat od gier objetych monopolem panstwa (art. 88). Sposob zarza-
dzania funduszem reguluje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 grud-
nia 2010 roku (Dz.U. z 2011 r., nr 6, poz. 27). W tym miejscu warto tylko
zaznaczy¢, ze jego Srodki przeznaczone sa obecnie na pig¢ programow obej-
mujacych badania, profilaktyke, podnoszenie jakosci programow profilaktycz-
nych i terapeutycznych, dzialania edukacyjno-informacyjne oraz rozwiazywa-
nie probleméw wynikajacych z uzaleznienia®. Mozliwo$é finansowania po-
mocy dla osob uzaleznionych od hazardu i ich bliskich przyczynila si¢ do
poszerzenia oferty pomocowej dla tej grupy. Niemniej jednak w Polsce nadal
mozliwo$ci zgtoszenia si¢ po profesjonalna pomoc przez rodzing patologicz-
nego gracza sa ograniczone. Ukazuja to wyniki badan majacych na celu po-
znanie oferty pomocowej dla hazardzistow i ich rodzin w Polsce, przeprowa-
dzonych w 2011 i 2012 roku.

Artykut ma na celu zaprezentowanie polskich zasobow pomocowych dla
rodzin dotknigtych patologicznym hazardem, a takze przyktadu kanadyjskiego
programu takiej pomocy. Wykorzystano w tym celu wyniki przeprowadzo-
nych badan wtasnych oraz dostgpna literaturg.

1. ZASOBY POMOCOWE DLA RODZIN
Z PROBLEMEM PATOLOGICZNEGO HAZARDU W POLSCE

Pomyst dokonania diagnozy zasobow pomocowych dla rodzin z problemem
patologicznego hazardu zrodzit si¢ w 2011 roku, jako odpowiedZz na zapro-

3 Badania w ostatnich latach byly prowadzone m.in. przez B. Lelonek (2009); N. Oginska-
Bulik (2010); Fundacj¢ Totalizatora Sportowego Milion Marzen (2012, 2011) czy Centrum
Badania Opinii Spotecznej (2012).

4 Szczegotowe informacje znajduja sie na stronie http://www.kbpn.gov.pl/portal?id=
1768264
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szenie Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii do realizacji
badania w tym zakresie. Badanie zostato przeprowadzone metoda ankictowa,
na przetomie 2011 i 2012 roku. Podzielone zostato na dwa etapy’. W punk-
cie wyjs$cia wyodrebniono placowki deklarujace §wiadczenie pomocy patolo-
gicznym hazardzistom i ich rodzinom w Polsce. Wykorzystano do tego kilka
drég, w tym — przeszukiwanie baz internetowych, analiz¢ bazy placowek NFZ
majacych zakontraktowane ustugi §wiadczenia pomocy osobom z zaburzenia-
mi nawykow 1 popedow, w tym hazardu patologicznego (F 63.0), analiz¢ pla-
cowek terapii uzaleznien rekomendowanych przez Panstwowa Agencje Roz-
wiazywania Probleméw Alkoholowych (PARPA) i Krajowe Biuro do spraw
Przeciwdziatania Narkomanii (KBdsPN) pod katem udzielania przez nie tego
rodzaju §wiadczen. Informacje weryfikowano takze telefonicznie i mailowo,
dzigki czemu uzyskano w sumie liczbe 801 placowek SP ZOZ, NZOZ i pry-
watnych deklarujacych pomoc patologicznym graczom i ich bliskim. Do pla-
cowek tych rozestana zostala droga pocztowa i1 elektroniczna ankieta
badawcza, ktorej wyniki pozwolity przyblizy¢ zakres pomocy, jaka w Polsce
moga otrzymac¢ rodziny do$§wiadczajace problemow wynikajacych z patolo-
gicznego hazardu. Na ankietg odpowiedziato 101 placowek. Po analizie jej
wynikow zaplanowano realizacj¢ drugiego etapu badan, o poglgbionym cha-
rakterze, w celu bardziej szczegdtowego poznania charakteru tego rodzaju
$wiadczen pomocowych. Drugi etap polegal na rozestaniu droga pocztowa
i elektroniczna ankiety badawczej do 120 placéwek potwierdzajacych po-
siadanie oferty pomocy rodzinom dotknigtym patologicznym hazardem
(w tym 101 wylonionych w pierwszym etapie). Na ankiete odpowiedziaty
24 placowki, a jej wyniki pozwolily na dokonanie szczegdlowej analizy
oferowanych $wiadczen®.

Wyniki badan pozwalaja stwierdzi¢, ze specjalistyczna pomoc rodzinom
dotknigtym hazardem w Polsce deklaruje 120 placowek, co na tle wszystkich
placowek $wiadczacych terapig uzaleznienia nie jest duza liczba (samych
placowek publicznych zajmujacych si¢ leczeniem uzaleznienia od alkoholu

3 Pierwszy etap — dziatanie ,,Przeprowadzenie badania majacego na celu zdiagnozowanie
zasobow instytucjonalnych i osobowych z zakresu profilaktyki i udzielania pomocy w zakresie
uzaleznienn behawioralnych, w tym hazardu problemowego / patologicznego w Polsce” otrzy-
mato w trybie konkursowym dofinansowanie z Funduszu Zapobiegania Problemom Hazardo-
wym (FZPH). W artykule odniesiono si¢ tylko do wynikéw dotyczacych patologicznego
hazardu.

® Drugi etap badania otrzymat dofinansowanie z dotacji dla mtodych naukowcéw Wydziatu
Teologii KUL.
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byto w 2011 roku 735, do tego nalezy doda¢ placéwki finansowane z innych
zrodel, prywatne, zajmujace si¢ leczeniem oséb uzaleznionych od narkotykow
i innych substancji oraz od zachowan)’. Bardziej obrazowe jest odniesienie
tej liczby do wojewodztw — przyktadowo w wojewodztwie mazowieckim po-
moc taka zadeklarowato dziesig¢ placowek, w lubelskim pig¢, w $wigtokrzy-
skim cztery, a w lubuskim tylko dwie®. Nalezy przypuszczaé, a takze wie-
rzy¢ w to, ze wyniki sa niedoszacowane. Biorac pod uwage szacowang liczbe
0s0b uzaleznionych od hazardu w Polsce, zasoby te nie sa wystarczajace.
Badania CBOS wykazaty, ze 3,7% dorostych Polakow gra w sposdéb mogacy
prowadzi¢ do uzaleznienia, w tym 0,2% doswiadcza powaznych problemdow
z powodu hazardu’. Nalezy zaznaczyé, ze jedna osoba uzalezniona od grania
ma potencjalnie od kilku do kilkunastu osob bliskich, ktére dos§wiadczaja
konsekwencji tego zaburzenia (partnerzy, dzieci, rodzice, rodzenstwo itd.), co
rodzi jeszcze wigksza potrzebe dostgpnej pomocy.

Jezeli chodzi o rodzaje pomocy, jaka moga uzyskac bliscy, w 64 placow-
kach zadeklarowano prowadzenie terapii indywidualnej, a w 43 — terapii
grupowej. Ponadto 79 placowek oferuje poradnictwo dla rodzin, 63 — prowa-
dzenie zaj¢¢ edukacyjnych, natomiast 15 placowek zgtasza podejmowanie
dziatan profilaktycznych wobec 0séb bliskich hazardzistow. Tylko nieliczne
placowki maja w swojej ofercie doradztwo prawne (cztery placowki), finan-
sowe (trzy) i socjalne (siedem), co — biorac pod uwage specyfike tego
zaburzenia (wysokie dtugi partneréw, problemy prawne zwiazane z ich ure-
gulowaniem, wspdlne zobowiazania finansowe, brak srodkéw do zaspokojenia
podstawowych potrzeb itp.) — wydaje si¢ zdecydowanie niewystarczajace.
Przydatnos¢ tego rodzaju wsparcia potwierdzaja ankietowani terapeuci, ktorzy
wazno$¢ doradztwa prawnego oceniaja na 85%, finansowego na 71%, nato-
miast socjalnego — 54%. Pomoc dla osob uzaleznionych od grania prezentuje
si¢ natomiast nastgpujaco: terapia indywidualna — 89 placowek, terapia
grupowa — 68, poradnictwo — 86, edukacja — 84, profilaktyka — 27.

7J.Fud ata, Polskie lecznictwo odwykowe w liczbach, ,,Swiat Probleméw” 2012, nr 11,
s. 5-9.

8 Szczegotowy raport z badan znajduje sie na stronie Krajowego Biura ds. Przeciw-
dziatania Narkomanii: http://www.kbpn.gov.pl/portal?id=1768880

°B.Badora, M. Gwiazda, M. Hermann J. Kalka J. Moska-
l e wic z, Oszacowanie rozpowszechnienia oraz identyfikacja czynnikow ryzyka i czynnikow
chroniqcych w odniesieniu do hazardu, w tym hazardu problemowego (patologicznego) oraz
innych uzaleznien behawioralnych, Warszawa: CBOS 2012.
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Analiza wynikow poglebionego badania pozwala stwierdzi¢, ze specjalisci
pracujacy z osobami uzaleznionymi sa $wiadomi duzego zapotrzebowania
w zakresie rozwiazywania problemdéw zwiazanych z uzaleznieniem od hazar-
du, co rzuca pozytywne $wiatlo na niezbyt satysfakcjonujace wyniki doty-
czace dostgpnej pomocy. Wsrdd wyrazanych przez nich potrzeb w odniesieniu
do pracy z patologicznymi graczami i ich bliskimi znajduja si¢: szkolenia
(90%), staze krajowe (56%), staze zagraniczne (44%), literatura (79%),
superwizja (71%), filmy szkoleniowe (64%), metody diagnostyczne (72%),
metody ewaluacyjne (52%).

2. CHARAKTERYSTYKA SPECJALISTYCZNEJ POMOCY
DLA RODZIN Z PATOLOGICZNYM HAZARDEM W POLSCE

Coraz wigcej polskiej literatury poswigconej problemowi patologicznego
hazardu i wigcej przeprowadzonych badan pozwala na lepsze poznanie reali-
zowanych aktualnie dziatan pomocowych na rzecz rodzin dotknigtych tym za-
burzeniem. Ponizej zostanie dokonana charakterystyka tego rodzaju form
pomocy. Pierwszym zrédtem informacji sa wyniki zrealizowanych badan,
natomiast drugim — dostgpna literatura.

W analizie form pomocy uwzgledniono m.in. posiadanie przez placowke
programu terapeutycznego wypracowanego dla rodzin patologicznych graczy.
Wyniki ankiet ukazuja, ze 40 na 101 placowek deklaruje posiadanie programu
terapii indywidualnej wypracowanego dla osob bliskich patologicznych ha-
zardzistow, natomiast 34 placowki zgtaszaja, ze dysponuja programem terapii
grupowej dla bliskich. W przypadku patologicznych graczy program terapii
indywidualnej ma 59 placéwek, natomiast grupowej — 53 placéwki. Mozna
wnioskowaé na podstawie tych informacji, ze pozostate placowki prowadza
terapi¢ dla uzaleznionych hazardzistow i ich rodzin wedlug programow tera-
peutycznych wykorzystywanych wczes$niej w placowce — najczesciej sa to
programy dla osdb uzaleznionych od substancji psychoaktywnych i ich blis-
kich, co terapeuci potwierdzaja w ankietach. Autorskie programy wypracowy-
wane dla tej grupy pacjentdOw opieraja si¢ najczesciej na podejsciu motywu-
jacym, nurcie poznawczo-behawioralnym, podejs$ciu integracyjnym, psycho-
edukacji. Najwigcej dziatan prowadzonych jest jednak nadal tylko wobec
uzaleznionego cztonka rodziny. Brakuje opracowan, ktdre opisywatyby prace
z cztonkami rodziny nalogowego gracza w Polsce.
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Przyktadowe programy autorskie, wypracowane na potrzeby patologicznych
graczy i ich rodzin, sa realizowane w niewielu jeszcze osrodkach w Polsce.
Ponizej opisane zostana dziatania podejmowane w Wojewddzkiej Poradni
Terapii Uzaleznien 1 Wspdluzaleznienia w Toruniu oraz w Krakowskim Cen-
trum Terapii Uzaleznien, ktére jako jedne z pierwszych podjety tego rodzaju
prace.

2.1. POMOC RODZINOM W WOJEWODZKIEJ PORADNI TERAPII UZALEZNIEN
I WSPOLUZALEZNIENIA W TORUNIU

Program terapeutyczny dla hazardzistoéw zostal opracowany w Toruniu
w 2007 roku i wyrdst z zaobserwowanej w poradni potrzeby dostosowania
pomocy do problemu patologicznego hazardu (wczesniej pacjenci wilaczani
byli do grup terapeutycznych dla osob z uzaleznieniami od substancji, jednak
szybko rezygnowali z terapii w tych grupach). Program oparty jest gléwnie
na zatozeniach nurtu poznawczo-behawioralnego oraz wykorzystuje techniki
terapii motywujacej'’. Jednym z bardziej znanych specjalistow, ktory opra-
cowal podwaliny terapii patologicznego hazardu w nurcie poznawczo-beha-
wioralnym, jest profesor z Kanady, Robert Ladouceur''. Praca z pacjentem
rozpoczyna si¢ od diagnozy uzaleznienia dokonywanej w oparciu o kryteria
patologicznego hazardu wedtug klasyfikacji zaburzen Swiatowej Organizacji
Zdrowia ICD-10, a takze z wykorzystaniem dodatkowych metod diagnostycz-
nych — The South Oaks Gambling Screen!? oraz 20 pytan Anonimowych
Hazardzistow!®. Podstawowa forma terapii jest grupa terapeutyczna. Sku-
teczno$é tej terapii jest uwazana za wyzsza niz terapii indywidualnej'.
Program obejmuje 18 spotkan, odbywajacych si¢ raz w tygodniu. Pacjent
w trakcie terapii zobowiazuje si¢ do abstynencji od wszelkich gier hazar-

w. R.Miller, S. Rollnick, Wywiad motywujgcy, Krakow: Wydawnictwo
Uniwersytetu Jagiellonskiego 2010.

"R.Ladouceur A. Gaboury,C.Duval, A.Letarte,]J. Trem -
b 1 a y, Modification des verbalisations irrationnelles pendant le jeu de roulette américaine et
prise de risque monétaire, ,,Science et Comportement” 1988, nr 18, s. 58-68.

2H R Lesieur S.B.B1um e, The South Oaks Gambling Screen (SOGS): A new
instrument for the identification of pathological gamblers, “American Journal of Psychiatry”
1987, nr 9, s. 1184-1188.

13 http://www.anonimowihazardzisci.org/20-pytan.html

“J Celebucka, Terapia dla hazardzistow w Toruniu, ,.Swiat Probleméw” 2011,
nr 7, s. 31-34.
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dowych (sporadycznie dopuszczana jest gra w karty lub toto-lotka), a takze
od srodkéw psychoaktywnych, jesli od nich takze jest uzalezniony. Ztamanie
abstynencji nie powoduje wykluczenia z terapii, wymagane jest jednak omo-
wienie takiej sytuacji w grupie. Poczatkowy etap terapii ma na celu prze-
kazanie pacjentom wiedzy na temat tego, czym jest patologiczny hazard
i jaka jest dynamika jego rozwoju; nastgpnie sami dokonuja oni autodiagnozy
wlasnego problemu. Centralnym elementem terapii jest praca nad iluzyjnym
— irracjonalnym mys$leniem na temat hazardu i mozliwosci wygranej, identy-
fikacja go i1 proba powrotu do myslenia racjonalnego sprzed uprawiania
hazardu. Trzecia czg$¢ obejmuje prace nad destrukcja w zyciu z powodu
hazardu. Kolejny obszar tematyczny odnosi si¢ do sfery emocjonalnej —
umiejetnos$ci rozpoznawania wilasnych uczu¢ i radzenia sobie z emocjami,
a takze kontroli impulséw. Nastgpne zagadnienie dotyczy nawrotdw i pracy
nad zapobieganiem im. W trakcie terapii szczegdlny nacisk ktadzie si¢ na
szczero$¢ 1 uczciwos$é, majac na uwadze powszechne przekonanie o patolo-
gicznym klamstwie graczy uzaleznionych. Cze$¢ pacjentow korzysta jedno-
cze$nie z terapii indywidualnej, jednak nie jest to wymagane. Ukonczenie
terapii nie zamyka drogi do jej kontynuowania, gdyz grupa ma charakter
otwarty. W torunskiej poradni pomoc udzielana jest takze cztonkom rodziny
osoby uzaleznionej od hazardu, jednak wedtug jej pracownikéw rzadko decy-
duja si¢ oni na wlasng terapig. Partner gracza moze uczestniczyé w terapii
grupowej dla partneréw osdb uzaleznionych od substancji psychoaktywnych
i hazardu. Zalecane sa takze sesje rodzinne. W pracy z partnerami graczy
sugerowane jest przejmowanie przez nich kontroli nad domowymi finansami,
przynajmniej w poczatkowym okresie terapii hazardzisty. Prawie zawsze
czlonkami rodzin zglaszajacymi si¢ po pomoc sa kobiety. Pojawiaja si¢ one
w sytuacji kryzysu i czgsto po jego zazegnaniu juz nie wracaja. Najczetniej
korzystaja one z porad indywidualnych, m.in. doradztwa finansowego. Moga
skorzysta¢ takze z porady prawnej. Wazna jest praca nad radzeniem sobie
z wlasnymi emocjami, umiejetnoscia wyrazania ich, a takze nad radzeniem
sobie z emocjami uzaleznionego partnera. Elementem pracy z rodzina jest
pisanie listu do partnera przez gracza. List ten jest odczytywany na jednym
ze spotkan grupowych, na ktére zapraszani sa partnerzy (przychodza jednak
sporadycznie).
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2.2. POMOC RODZINOM
W KRAKOWSKIM CENTRUM TERAPII UZALEZNIEN

Krakowskie Centrum Terapii Uzaleznien (KCTU) niesie pomoc osobom
doswiadczajacym problemow wynikajacych z patologicznego hazardu od
2000 r. Poczatkowo zglaszajacy sig¢ gracze kierowani byli do grup tera-
peutycznych dla osdb uzaleznionych od substancji psychoaktywnych. Kolej-
nym etapem bylo utworzenie grupy wsparcia dla hazardzistow, mozliwo$¢
uczestniczenia w terapii indywidualnej, a takze w grupach motywacyjnych,
edukacyjnych i treningowych wraz z osobami z innymi uzaleznieniami. W ro-
ku 2009 wypracowany zostal program terapeutyczny dla hazardzistéw oraz
uruchomiono grupe terapeutyczna dla nich. Wsérod czynnikéw znaczacych
w konstruowaniu programoéw terapii hazardzistow specjalisci z KCTU pod-
kreslaja znacznie pracy zespotowej, wiedzy wszystkich pracownikéw zespotu
na temat mechanizmdéw patologicznego hazardu, umiejetnosci diagnozowania
tego zaburzenia, a takze wspotpracy roznych specjalistow (lekarz, psychiatra,
prawnik, pracownik socjalny, doradca finansowy)'>. Pracownicy KCTU sta-
raja si¢ wilacza¢ do terapii cala rodzing, co jest wazne ze wzgledu na
przetamywanie tabu, jakim dla uzaleznionego gracza jest jego zaburzenie.
Zachowywanie problemu w tajemnicy sprzyja podtrzymywaniu mechanizmow
uzaleznienia. Drugi czynnik, wazny ze wzgledu na konieczno$¢ zaangazo-
wania rodziny, stanowi kontrola finansowa. Pieniadze sa dla gracza silnym
wyzwalaczem checi grania, dlatego tez wsparcie ze strony rodziny — poprzez
przejecie, przynajmniej czasowe, kontroli nad finansami — moze by¢ waznym
czynnikiem przyczyniajacym si¢ do zdrowienia gracza. W krakowskim osrod-
ku podkresla si¢ szczegolne znaczenie struktury i jasno okreslonych ram
leczenia — kontraktu i etapowosci. Kontrakt zobowiazuje do abstynencji od
grania 1 substancji psychoaktywnych, a takze regularnego uczeszczania na
sesje. Program w KCTU obejmuje trzy gldéwne etapy: diagnoza, etap podsta-
wowy terapii oraz etap poglebiony. Duza cze$¢ pacjentdOw przerywa terapig
po przejsciu etapu podstawowego, na ktdrym uczy si¢ radzenia sobie
z przymusem grania oraz wprowadza w swoim zyciu istotne dla zdrowienia
zmiany. Wiele z tych osdb nie widzi potrzeby pogiebionej pracy nad me-
chanizmami uzaleznienia, pomimo to, iz najczesciej jej potrzebuja. Istotnym
elementem terapii jest motywowanie do zmiany na wszystkich jej etapach.

5A.Duda-Kub ik, Nasze doswiadczenia, ,Terapia Uzaleznien i Wspodtuzaleznienia”
2012, nr 1, s. 16-18.
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Motywacja hazardzisty szybko fluktuuje, na przyktad w zwiazku z chwilowa
poprawa sytuacji finansowej czy poczuciem radzenia sobie z checia grania.
Pacjentom, ktdérzy zrealizowali podstawowy program leczenia i utrzymuja co
najmniej czteromiesigczna abstynencje od grania oraz wprowadzili w swoim
zyciu pewne zmiany sprzyjajace zdrowieniu, zmotywowanym do dalszej pracy
nad swoim uzaleznieniem, proponowana jest psychoterapia grupowa — psy-
chodramatyczny trening roli'®. Spotkania grupy odbywaja si¢ raz w tygod-
niu i animowane sa przez dwoje terapeutow. Maja one charakter pototwarty
(mozna dotacza¢ do grupy); jeden pacjent uczestniczy w nich przez rok.
Charakter pracy jest staly: runda poczatkowa, wyltonienie tematu grupowego
lub indywidualnego do pracy na sesji, przedstawienie zadania przygotowanego
przez pacjenta i omdwienie go, runda koncowa. Praca z pacjentem na tym
etapie wymaga nastgpujacych procesow: 1) przeciwwarunkowania, czyli wy-
pracowania zdrowych odpowiednikéw natogowych rozwiazan; 2) kontrolowa-
nia srodowiska, przede wszystkim wyzwalaczy zewngtrznych; 3) nagradzania
(wzmacniajacego poczucie wilasnej skutecznosci); 4) wsparcia i pomocy
innych.

W KCTU zwraca sig uwage na wyzsza skuteczno$¢ terapii grupowej niz
indywidualnej. Poza tym podkreslane jest znaczenie dostosowywania pro-
graméw terapeutycznych do specyfiki problemu, poniewaz nie wszystkie
standardy stosowane w terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych
sprawdzaja si¢ w terapii patologicznych graczy.

2.3. PSYCHOTERAPIA OSOBY WSPOLUZALEZNIONE]J
OD PATOLOGICZNEGO HAZARDU W POLSCE

W relacji z osoba uzalezniong istnieje ryzyko rozwoju wspotuzaleznienia,
obejmujacego zespot dysfunkcjonalnych objawdw charakteryzujacych partnera
osoby uzaleznionej. Wspoéluzaleznienie zaczgto postrzegac w kategoriach
choroby w latach siedemdziesiatych minionego stulecia'’. Najwigcej opra-
cowan dotyczy wspotuzaleznienia w odniesieniu do uzaleznienia od alkoholu.
Wedlug M. Beattie ,,Wspotuzalezniona jest osoba, ktora pozwala na to, by
zachowanie innej osoby oddziatywato na nig ujemnie i ktéra obsesyjnie stara

16 Materiaty konferencyjne Migdzynarodowej konferencji ,,Psychoterapia hazardzistow i ich
rodzin-do$wiadczenia europejskie”, Krakow, KSTU 27-28.09.2012.

"B. Woronowicz Hazard i rodzina, [w:] Hazard, historia, zagroZenia i drogi
wyjscia, red. B. Woronowicz, Poznan: Media Rodzina 2012, s. 176.
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sie kontrolowa¢ zachowanie oddziatujacej w ten sposob na nia osoby”!®.

Glownymi wyznacznikami wspotuzaleznienia sa wedtug M. Kisiel nadod-
powiedzialnosé i nadkontrola!®. H. Szczepanska wskazuje natomiast na na-
stepujace objawy tego problemu: zaprzeczanie swojej sytuacji i chorobie alko-
holowej, skupienie si¢ na zewngtrznych sprawach, przejmowanie odpowie-
dzialnos$ci za alkoholika, chaos w Zyciu emocjonalnym, zagubienie poczucia
wlasnej wartosciZ’.

B. Woronowicz podaje wyznaczniki wspotuzaleznienia w patologicznym
hazardzie, na ktore sktadajq si¢: funkcjonowanie w rytmie grania hazardzisty,
obsesyjne kontrolowanie go, pomaganie i nadmierne opiekowanie si¢ nim
(w tym niedopuszczanie do tego, aby ponosit konsekwencje swojego grania
i swoich nieodpowiedzialnych decyzji), wysoka tolerancja na réoznego rodzaju
patologiczne zachowania hazardzisty, z jednoczesnym wystgpowaniem poczu-
cia winy i poczucia matej warto$ci oraz wyraznym zaniedbywaniem samego
siebie, czgste zaprzeczanie faktom (zwlaszcza temu, ze partner jest uzalez-
niony) i stosowanie zasady, ze ,rodzinnych brudéw nie pierze si¢ na ze-
wnatrz”?!.

Psychoterapia osoby wspotuzaleznionej w patologicznym hazardzie, wedtug
A. Derwich-Nowak pracujacej z hazardzistami i ich rodzinami we Wroctawiu,
obejmuje nastgpujace zagadnienia: 1) Czym jest uzaleznienie?, 2) Jak
funkcjonuje osoba uzalezniona, jak rozumie¢ jej zachowania?, 3) Leczenie
uzaleznienia, 4) Wptyw uzaleznienia na zycie rodzinne, 5) Wspdétuzaleznienie
— twoj udzial w podtrzymywaniu problemu grania, 6) Nadkontrola i bezsil-
no$¢ we wspotuzaleznieniu, 7) Nadodpowiedzialno$¢ we wspdtuzaleznie-
niu, 8) Konsekwencje wspotuzaleznienia, 9) Zajecie sig wlasnym zyciem,
10) Twoje uczucia, 11) Twoje potrzeby, 12) Jak budowaé dobre relacje
z ludzmi?, 13) Zachowania asertywne, 14) Dzieci w rodzinie z problemem
uzaleznienia, 15) Przemoc, 16) Rozwdj osobisty?2.

18 Koniec wspotuzaleznienia, Poznan: Media Rodzina 2002, s. 53.

Y'M. K isiel, Zajecia psychoedukacyjne dla wspéluzaleznionych, Warszawa: Instytut
Psychologii Zdrowia PTP 2001, s. 48.

W H.Szczepansk a, Trening asertywnosci dla wspéluzaleznionych (TAW) poradnik
terapeuty, Warszawa: Instytut Psychologii Zdrowia i Trzezwosci PTP 1996, s. 6-14.

2'Woronowiecz Hazard i rodzina, s. 181.

2ADerwich-Nowalk, Patologiczny hazard, Warszawa: Difin 2010, s. 163-164.
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2.4. PROGRAM WSPARCIA ZADLUZONYCH I ICH NAJBLIZSZYCH
W POZNANIU

Interesujacym i wartym uwagi dzialaniem jest uruchomiony od marca
2011 r. w Poznaniu program wsparcia osob zadtuzonych, w tym patologicz-
nych hazardzistow i ich bliskich, ktorych problem zadtuzenia dotyczy prawie
zawsze?>. Program opracowano na gruncie teorii wyuczonej bezradnosci
w ujmowaniu problemu niewyplacalnosci. W $wietle tej teorii, w sytuacji
niekontrolowanej dochodzi do okre$lonego rodzaju uczenia si¢. Czlowiek
podejmuje rézne dziatania w celu rozwiazania okre§lonego problemu, kiedy
jednak okazuja si¢ one nieskuteczne, nabiera on przekonania, ze nie ma
zadnego zwiazku migdzy jego zachowaniami a ich konsekwencjami. Przeko-
nanie to utrwala si¢ takze w odniesieniu do przysztosci, w zwiazku z tym
rosnie w nim przekonanie, ze zadne jego dzialania nie wplyna na regulacje
zadhuzenia®®. Podejécie to wyjasnia charakterystyczne zachowania diuzni-
kow, do ktorych naleza m.in. sklonnosci ucieczkowe, opdr i pasywnosé,
postawy agresywne i roszczeniowe, sktonnosci do manipulowania otocze-
niem?. Program pomocowy ma charakter grupowy i skierowany jest do
dtuznikéw 1 ich rodzin. Trwa osiem tygodni i poprzedza go indywidualne
spotkanie z psychologiem lub doradca finansowym. Na cykl zaje¢ sktada sig
— po pierwsze — grupa edukacyjna (realizowane na niej zajecia dotycza m.in.
radzenia sobie z trudnymi emocjami, elementéw prawa, umiejetnosci zarza-
dzania budzetem domowym), po drugie — grupa warsztatowa, w ktorej uczest-
nicy zdobywaja podczas treningéw umiejetnos¢ radzenia sobie z zadtuzeniem,
nastgpnie — doradztwo indywidualne, poszerzone o zajgcia w punkcie konsul-
tacyjno-informacyjnym i w grupie Anonimowych Dtuznikow. Majac na uwa-
dze to, iz problem zadtluzenia integralnie wpisuje si¢ w patologiczny hazard,
inicjatywa podjeta w Poznaniu stanowi cenny krok w niesieniu pomocy rodzi-
nom dotknigtym tym zaburzeniem.

2 Doktadne informacje o programie znajduja si¢ na stronie internetowej: http://hrrp.blog.
onet.pl/

2% M.E.P.Seligm an, Optymizmu mozna si¢ nauczyé, Poznan: Media Rodzina 2010.

B R.Pomianowsk i, Zadluzenie i niewyplacalnosé¢. Problemy osoby zadluzonej, [w:]
Hazard, historia, zagrozenia i drogi wyjscia, s. 197-231.
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3. SPECJALISTYCZNA POMOC
RODZINOM Z PATOLOGICZNYM HAZARDEM W KANADZIE
NA PRZYKLADZIE PODEJSCIA ROBERTA LADOUCEURA

Poszukiwania skutecznych i profesjonalnych form pomocy patologicznym
hazardzistom i ich bliskim w Kanadzie zapoczatkowano juz w latach siedem-
dziesiatych XX wieku. Ich Inicjatorem byt Robert Ladouceur, ktory wraz ze
swoim zespotem stale prowadzi badania wyjasniajace patologiczny hazard
w $wietle podejécia poznawczego?®. Wedlug tego podejscia patologiczny
hazard powstaje na skutek btednych przekonan gracza dotyczacych mozli-
wosci wygranej>’.

Pomoc rodzinie uzaleznionego gracza jest podzielona na trzy etapy?®.
W pierwszym etapie rodzina zapoznaje si¢ z fazami rozwoju patologicznego
hazardu: faza wygranych, faza strat, faza utraty nadziei’’. Ma to na celu
zrozumienie chorobowego charakteru zaburzenia, co moze pomdc w zaakcep-
towaniu faktu, ze dziatania uzaleznionego cztonka rodziny, na ktére sktadaja
si¢g ktamstwa, kradzieze, wybuchy agresji itd., nie wynikaja z jego zlej wolli,
ale sa przejawem zaburzenia.

W drugim etapie osoba bliska zapoznaje si¢ z dynamika przezy¢ towarzy-
szacych jej samej — sktada si¢ na nie faza watpliwosci, stresu i wyczerpania.
Dzigki temu ma ona mozliwo$¢ zrozumienia, ze jest uwiklana w pewien pro-
ces, ktorego ostatnia faza niesie wiele szkdd dla niej samej i ktorej poja-
wieniu si¢ powinna w miar¢ mozliwosci zapobiec.

Etap trzeci polega na opracowywaniu strategii radzenia sobie. Obejmuje
on kolejne cele do realizacji przez osobg bliska hazardzi$cie. Pierwszy cel
zaktada zabezpieczenie wlasnej sytuacji — finansowej i1 psychologiczne;j.
W zabezpieczeniu sytuacji finansowej pomocne jest omdwienie mozliwych

%A Letarte,R.Ladouceur, M.Mayran d, Primary and Secondary Illu-
sory Control and Risk-Taking in Gambling (Roulette), ,,Psychological Reports” 1986, nr 58,
s. 299-302.

Ladouceur, Mayrand, Dussault, Letarte, Tremblay,
Hllusion of Control: Effects of Participation and Involvement, s. 47-52.

BC.Boutin R.Ladouceur, Y atil un joueur dans votre entourage? Tout ce
que les proches doivent savoir, Paris: Les Editions de I’Homme 2006.

2 Fazy rozwoju patologicznego hazardu opracowal Robert Custer, ktory wyodrebnit cztery
fazy: wygranych, strat, desperacji, utraty nadziei (R. C u s t e r, When Luck Runs Out: Help
for Compulsive Gamblers and Their Families, New York: Facts on File 1985).
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strategii zabezpieczenia siebie i rodziny z pracownikiem socjalnym, praw-
nikiem czy doradca finansowym. Przyktadowymi strategiami moga by¢: do-
okreslenie wtasnej wspdtodpowiedzialnosci za rézne zobowiazania finansowe
i zabezpieczenie si¢ przed kolejnymi dtugami, zadbanie o wtasne zobowia-
zania finansowe, np. opracowanie planu ich sptacania, ograniczenie limitu
wspolnych kart kredytowych itp., zalozenie odrebnego konta, sporzadzenie
bilansu wlasnych zabezpieczen finansowych, opracowanie budzetu wydatkow
itd. Zabezpieczenie wlasnej sytuacji psychologicznej =zaktada przede
wszystkim przetamanie izolacji, np. poprzez stworzenie bazy pomocnych
kontaktow, w nastepnej kolejnosci zrozumienie wtasnych emocji, rozpoznanie
wlasnych szkodliwych przekonan (typu: ,,Nikt nie jest w stanie zrozumiec
tego, co przezywam”; ,,Skoro to jest moja wina, to ja jestem odpowiedzialna
za znalezienie rozwiazania, moi przyjaciele nie sa w stanie nic zrobic”;
»Wiem, co ustysze od innych: Zostaw go”) oraz budowanie przekonan kon-
struktywnych (np. ,,Jest wiele osob, ktére sa w stanie zrozumie¢, co prze-
zywam”; , Moi przyjaciele takze do$wiadczali przerdéznych probleméw w zy-
ciu”; ,,Réwniez doswiadczyli cierpienia” itp.).

Drugim celem jest ustalenie wlasnych granic, poprzez m.in. nabranie
zdrowego dystansu do problemu cztonka rodziny (dzigki wyeliminowaniu za-
chowan w rodzaju: sptacanie dlugow, za ktore odpowiedzialny jest tylko
gracz, ktamstwa w celu ochraniania hazardzisty przed konsekwencjami jego
grania, pozyczanie graczowi pienigdzy itp.), a takze nauczenie si¢ umie-
jetnosci mys$lenia o sobie (zadbanie o siebie).

Trzecim celem jest systematyczne prowadzenie dziennika, w ktérym osoba
okresla poziom =zabezpieczenia siebie, rodziny, a takze stopienn zmian
(w kierunku konstruktywnym lub destrukcyjnym) we wlasnym nastawieniu do
zaburzenia czlonka rodziny.

Istotnym elementem terapii jest ksztaltowanie umiejetnosci poprawnej
komunikacji z partnerem uzaleznionym. Przede wszystkim wazna jest §wiado-
mos$¢ znaczenia odpowiedniego czasu i miejsca na rozmowe o problemie, uni-
kanie barier komunikacyjnych (w rodzaju: krytykowanie, atmosfera wrogosci,
prawienie moraldw, szantazowanie itp.). Osoba bliska hazardzisty powinna
nauczy¢ si¢ jasnego okreslania oczekiwan oraz przedstawiania konkretnych
(oczekiwanych) zmian w zachowaniu osoby uzaleznionej poprzez podjecie
przez nig mozliwie najmniejszych dziatan (metoda matych krokow). Formuto-
wanie oczekiwan dotyczacych wdrazanych w zachowanie zmian powinno
opiera¢ si¢ na wskazywaniu ptynacych z nich korzysci dla obojga partnerow
(np. zabranie dzieci na 20 minut do parku — odciazenie zony, odnowienie
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kontaktu z dzie¢mi, alternatywne do grania zrédto rozrywki dla hazardzisty;
20 minut poswigconych na przejrzenie opracowanego przez zong¢ budzetu do-
mowego — poczucie wspotodpowiedzialnoséci za dom, nadzieja bliskiej osoby
na zmiany, uswiadomienie sobie przez gracza rodzinnej sytuacji finansowej).
Osoba bliska graczowi uczy si¢ takze w trakcie terapii sposobdw zachgcania
go do wspdlpracy, ale przede wszystkim jest nastawiona na prace nad soba,
co opiera si¢ na przeswiadczeniu, ze nikt nie jest w stanie zmieni¢ gracza bez
udzialu jego woli, a partner/partnerka nie moze tego zaktada¢ jako swojego
celu podczas terapii. Ma on/ona wplyw jedynie na zmiang wlasnego zacho-
wania, a ewentualna zmiana gracza moze by¢ tego konsekwencja.

Zalozenia terapii osoby bliskiej graczowi w Kanadzie w wielu punktach
sa zblizone do zalozen terapii wspoétuzaleznienia realizowanej w Polsce.
Istnieje jednak kilka kluczowych elementow specyficznych dla tego problemu,
ktore nalezy wzia¢ pod uwage we wsparciu 0oséb z tym problemem.

Problem patologicznego hazardu niesie ze soba wiele negatywnych na-
stepstw dla catego systemu rodzinnego. Wsrdd dolegliwosci, na ktore cierpia
bliscy hazardzisty oraz caly system rodzinny, wymienia si¢ problemy:
fizjologiczne (m.in. chroniczne zmegczenie, bdle glowy, palpitacje serca, utrata
apetytu), psychologiczne (m.in. depresja, wyczerpanie, mysli samobojcze,
zachowania kompulsywne), finansowe (m.in. przejgcie dobr rodzinnych przez
komornika, utrata pracy, narastajace odsetki zadluzen), rodzinne (rozwoéd,
problemy szkolne dzieci, przemoc matzenska)*®. W kontekscie tego, a takze
nasilajacego si¢ problemu patologicznego hazardu w naszym kraju, istotne
jest podejmowanie dziatan majacych na celu niesienie profesjonalnej pomocy
calej rodzinie, w ktdrej ten problem wystgpuje. Jak ukazuja badania, w Polsce
sa juz podejmowane warto$ciowe dziatania w tym zakresie, jednak caty czas
nie sa one wystarczajaco dostgpne. Pozytywny jest jednak fakt zwigkszajacej
sig $wiadomosci specjalistow odnos$nie do koniecznych dziatan. Wedtug tera-
peutow uzaleznien czynnikami, ktore warunkuja zdrowienie rodziny z patolo-

P Desrosiers, Ch. Jacques, Les services en jeu pathologique dans les
centres de réadaptation en dépendance. Guide de bonnes pratiques et offre de services de base,
Québec: L’Association des centres de réadaptation en dépendance du Québec (ACRDQ) 2009,
s. 20.
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gicznym hazardem, sa: tatwy dostep do specjalistow dla wszystkich cztonkow
rodziny; rownolegta praca z cala rodzina (wszystkimi jej cztonkami); praca
czlonkéw rodziny nad poczuciem wlasnej wartosci; wiedza cztonkdw rodziny
na temat funkcjonowania hazardzisty; pomoc w radzeniu sobie z trudno$ciami
w obszarze relacyjnym i emocjonalnym; niezalezno$¢ finansowa cztonkéw ro-
dziny hazardzisty i praca nad ustabilizowaniem sytuacji finansowej; wsparcie
w dalszej rodzinie lub w $rodowisku spotecznym; pozytywny stosunek danej
osoby 1 jej otoczenia do korzystania z terapii zardwno przez hazardziste, jak
i przez pozostalych cztonkéw rodziny; dostep do specjalistoéw prawa i finan-
sow; dostgp do grup samopomocowych; szeroka psychoedukacja spoteczna.
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AIDING FAMILIES
WITH THE PATHOLOGICAL GAMBLING PROBLEM
— EXAMPLES FROM POLAND AND THE CANADIAN PROGRAM

Summary

The article discusses the forms of aiding families with the pathological gambling problem
that are available in Poland as well as the example of the Canadian program. Among others,
the results are presented of studies conducted in 2011 and 2012 that aimed at making a dia-
gnosis of the aid resources for the gambling problem in Poland. In the studies 801 institutions
took part that conduct therapy of addictions. Among them 120 declared that they offer aid to
families affected by pathological gambling. In the forms of aid individual therapy, counseling
and education dominate. Less than half of the institutions have a therapeutic program worked
out for pathological gamblers, and the remaining institutions conduct therapy according to
programs prepared for people addicted to psychoactive substances. Addiction therapists say
there is a great need of improving their qualifications in the sphere of supporting people with
behavioral addiction — including pathological gambling.

Translated by Tadeusz Karlowicz
Stowa kluczowe: zasoby, pomoc, terapia, patologiczny hazard, rodzina, uzaleznienie,
wspotuzaleznienie.

Key words: resources, aid, therapy, pathological gambling, family, addiction, co-addiction.






