BADANIA, RAPORTY

W terapii zaburzen hazardowych tradycyjne podejscie skupia si¢ na dgzeniu do utrzymywania
catkowitej abstynencjijako celuleczenia, co czesto traktowane jest w kategoriach miernika sukcesu
terapeutycznego. To podejscie, cho¢ efektywne dla wielu pacjentow, nie zawsze jest realistyczne
lub atrakcyjne dla wszystkich os6b zmagajgcych si¢ z problemem uprawiania hazardu. Z tego
wzgledu w ostatnich latach zaczeto rozwazac alternatywne metody leczenia, ktore nie wymagajg
pelnej abstynencji, ale zamiast tego oferujg mozliwos¢ kontrolowanego grania.
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Wprowadzenie

Debata w $rodowisku naukowym zajmujacym si¢
réznorodnoscig celow terapeutycznych wleczeniu zabu-
rzen alkoholowych znalazta odzwierciedlenie réwniez
w literaturze dotyczacej terapii zaburzen hazardowych.
W podejsciu tradycyjnym utrzymywanie catkowitej
abstynencji od grania w gry hazardowe jest zaréwno
pozadanym celem leczenia, jak i miernikiem sukcesu
terapeutycznego (Blaszczynskiiin., 1991; Ladouceur,
2005; Ladouceuriin., 2009; Slutske i in., 2010). Jednakze
w opozycji do tego tradycyjnego podejscia pozostaje
poglad, ze zaoferowanie pacjentom opcji leczniczej
niewymagajacej zachowania abstynencji moze stanowic¢
bardziej realistyczng i atrakcyjng propozycje lecze-
nia dla wielu zainteresowanych. Moze to skutkowaé
wiekszym odsetkiem 0sdb utrzymujacych sie w terapii
(Btaszczynski, 1991; Ladouceur i in., 2009). Do tej pory
przeprowadzono niewiele badan empirycznych, kté-
rych celem byloby zbadanie wpltywu, jaki ma wyboér
celow terapeutycznych na podjecie i przebieg leczenia.
Sprawy nie ulatwia brak operacyjnej definicji tego, co
moze by¢ uwazane za moderation goal, tym bardziej,
ze takie sformulowania jak ,,umiarkowane uprawianie
hazardu”, ,,kontrolowane uprawianie hazardu” i ,,ogra-
niczenie uprawiania hazardu” s3 uzywane zamiennie
w badaniach i literaturze.

Zaburzenia hazardowe obejmujg zrdéznicowane
zachowania, ktére mozna scharakteryzowa¢ za
pomoca szeregu wskaznikéw diagnozujacych ich
intensywnos¢ i glebokos¢. Stad rowniez cel, jakim
jest wyzdrowienie (recovery), musi by¢ szacowany
z uwzglednieniem wskaznikow psychospotecz-
nych, behawioralnych i ekonomicznych (Nower
i Blaszczynski, 2008).

W przegladzie literatury przeprowadzonym przez
Suurvali i innych (2009) zidentyfikowano liczne
bariery utrudniajgce podjecie decyzji o rozpoczeciu
leczenia, w tym te wynikajace z dominacji modelu
abstynencyjnego i braku opcji dla oséb, ktore nie
zamierzaja catkowicie rezygnowac z hazardu. Nie-
ktorzy gracze cenia sobie emocjonalne i spoteczne
korzysci ptynace z grania i nie chcg z niego rezygno-
wad, co potwierdzily rowniez osoby z zaburzeniami
hazardowymi w badaniu przeprowadzonym przez
Evansa i Delfabbro (2005).

Warto zauwazy¢, ze cele leczenia moga ewoluowaé
w trakcie jego trwania. Ladouceur i inni (2009),
ktorzy realizowali badania w trakcie prowadzonej
terapii kognitywno-behawioralnej skoncentrowanej
na nauczaniu kontrolowanego uprawiania hazardu,
odkryli, ze 34% pacjentéw utrzymato swoj poczat-
kowy cel leczenia, podczas gdy 39% postanowito go
zmodyfikowac i dazy¢ do abstynencji.
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Badania potwierdzity skuteczno$¢ podejscia tera-
peutycznego, ktére nie wymaga pelnej abstynencji,
pokazujac, ze umiarkowany hazard jest czesto wy-
bieranym sposobem radzenia sobie z problemem,
zar6wno przez osoby dzialajace na wlasng reke, jakite
korzystajace z profesjonalnej pomocy (Dowlingiin.,
2009; Slutske i in., 2010; Weinstock i in., 2007). Gracze
przyjmuja rozmaite strategie czy rozwigzania, ktore
pozwalaja im lepiej kontrolowac swoje zachowanie
i minimalizowa¢ szkody, jakie ponosza. Popularna
strategig jest ustanawianie przez graczy limitéw
finansowych (Currie i in., 2020; Wiebe i in., 2005;
Walker i in., 2015; Auer i Griffiths, 2013). Badanie
Rodda i innych (2019) pokazalo, ze gracze grajacy
w gry elektroniczne przyjmuja od jednej do kilku
strategii, takich jak: ustalenie limitéw finansowych
przed rozpoczeciem gry, przynoszenie okreslonej
kwoty w gotéwce na gre i niezabieranie kart kredy-
towych do miejsc, w ktérych uprawiajg hazard.
Badanie przeprowadzone w Australii przez Dowlinga
i Smitha (2007) wykazalo, ze jednym z gtéwnych
powoddw wybierania alternatywnych celéw lecze-
nia jest przekonanie, iz pelna abstynencja stanowi
nierealistyczny i przytlaczajacy cel. Z drugiej strony,
dominujacg przyczyng wyboru abstynencji byta $wia-
domos$¢ braku mozliwosci kontrolowania hazardu.
Co interesujgce, w badaniu Dowlinga i Smitha (2007)
czesdciej za abstynencja opowiadaly sie¢ kobiety, ktore
stanowily dwie trzecie uczestniczek programu. Poza
tym pacjenci wybierajacy kontrolowane granie,
charakteryzowali si¢ krotszym czasem utrzymywa-
nia abstynencji poprzedzajacym leczenie, brakiem
przekonania o tym, ze hazard problemowy to za-
burzenie wymagajace dozywotniego utrzymywania
abstynencji oraz z mniejszym nasileniem problemu
(Ladouceur, 2005; Dowling i Smith, 2007).

Metodologia badania

Badanie miato charakter jako$ciowy. Uwzglednio-
ne dane zostaly zebrane z wykorzystaniem dwdch
rodzajéw technik badawczych. Jedna z nich byty
zogniskowane wywiady grupowe (ZWG, N=2),
a drugg semistrukturyzowane wywiady indywi-
dualne (N=40).

Zogniskowane wywiady grupowe prowadzone byly
wsrdd specjalistow psychoterapii uzaleznien. Prze-

prowadzono dwa ZWG. Pierwszy (N=7) zrealizowano
na poczatku projektu, przed prowadzeniem wywia-
dow indywidualnych. Jego celem byto przygotowanie
dyspozycji do wywiaddéw, ktére pozwolilyby na
zebranie danych, odpowiadajacych celom badania.
Drugi ZWG (N=7) zostal przeprowadzony juz po
analizie materiatu uzyskanego podczas wywiadéw
indywidualnych i sformulowaniu pierwszej wer-
sji rekomendacji dla programu kontrolowanego
grania. Jego celem bylo omoéwienie rekomendacji
z ekspertami, aby jak najlepiej dostosowac je do
grupy odbiorcéw.

Wywiady indywidualne prowadzone byty w dwdch
grupach respondentéw - ze specjalistami psy-
choterapii uzaleznien i osobami z zaburzeniami
hazardowymi. Pozwolito to na dywersyfikacje
materialu badawczego oraz przyjrzenie si¢ proble-
mowi z réznych perspektyw. W sumie zrealizowano
40 wywiadow wsrdd:

« specjalistéw psychoterapii uzaleznien (N=20),

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

Wyniki

Zdecydowana wigkszo$¢ respondentéw uwaza, ze
kontrolowane granie w przypadku osob, ktore juz
trafiajg do lecznictwa, jest niemozliwe. Jeden z te-
rapeutow zauwazyl, ze pacjenci zbyt pdzno trafiaja
do leczenia i ich straty sg juz bardzo powazne, stad
w ich przypadku kontrolowane uprawianie hazardu
si¢ nie sprawdza.

STU: Ale tez w swoim doswiadczeniu nie spotkatam
pacjentow, ktérzy chcieliby w ten sposob korzystaé
z grania, dlatego ze zglaszaly sie do mnie osoby, ktore
mialy bardzo duze konsekwencje z powodu grania
i na takim péZnym etapie orientowaly sie, Ze ten pro-
blem juz jest bardzo gleboki i trudny do pokonania
poprzez ograniczanie. (BS31052023PROF)

Jednak pojawily si¢ rowniez inne glosy, ktore wska-
zywaly na mozliwo$¢ kontrolowanego uprawiania
hazardu. Zalezne jest to od fazy zaburzenia, w ktorej
zglasza si¢ pacjent.

STU: W zasobach naszych pacjentéow, w réznych
fazach uzaleznienia, z jakimi sie do nas zglaszajg,
nie mozemy wykluczyc tego, ze ten powrét do kontro-
lowanego uprawiania hazardu jest mozliwy, a przy
uzaleznieniach behawioralnych czesto sie zdarza,
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Ze pacjenci potrafig po prostu powrdci¢ do pewnej
kontroli swoich zachowa#. (EG22062023PROF)
Osoby z zaburzeniami hazardowymi wyrazajg scep-
tycyzm wobec terapii, ktora zezwala na kontrolowane
granie w gry hazardowe poprzez ustanowienie
limitéw finansowych i czasowych. Ich zdaniem
jakiekolwiek ograniczenia nadal pozostawiajg gra-
cza w stanie uzaleznienia, co oznacza, ze problem
nie zostaje w pelni rozwigzany. Ograniczenie gra-
nia moze nie wystarczy¢ do pokonania gleboko
zakorzenionych impulséw i emocji zwigzanych
z graniem. Zdaniem niektérych oséb z zaburzeniami
hazardowymi préba kontroli grania, po dtuzszym
okresie abstynencji, mogtaby wywolac¢ silne emocje
i pragnienie gry, ktore bylyby trudne do opanowania.
Osoba z zaburzeniami hazardowymi: - A czy taka
terapia, ktéra by pozwalata na kontrolowane granie,
czyli ze okresla sig limit finansowy, limit czasowy,
czy takie cos mogloby byc¢ celem terapii?

Mpysle, ze nie. Ograniczy¢ swoje uzaleznienie to
oznacza, ze dalej jest si¢ w uzaleznieniu.

- Czyli kierunek catkowita abstynencja?

Tak. No nie wyobrazam sobie teraz, jakbym spré-
bowat, bo ponad rok no nie prébowatem, nic nie
robitem w kierunku mojego uzaleznienia, ale mysle,
Ze te emocje, ta che¢é do tej gry, dostarczania tego
wszystkiego by nie pozwolita na Zadne kontrolowanie.
(JM220620233GD)

Osoby z zaburzeniami hazardowymi obawiajg sie,
ze nawet jesli na poczatku bylyby w stanie kontro-
lowa¢ swoje granie, to jednak po pewnym czasie
wrocilyby do poprzedniego wzoru grania. Maja
obawy dotyczace skutecznosci i trwaloéci rezultatow
wynikajacych z przyjecia celu leczenia polegajacego
na ograniczaniu grania.

Osoba z zaburzeniami hazardowymi: Predzej czy
pozniej, no kilka razy moze udac si¢ skontrolowad,
ale to jest na bardzo krétki czas. Predzej czy pozniej
i tak, i tak nie bedziemy tego kontrolowac i tylko
o tym sig przekonamy, dzieki czemu wlasnie moze
te osoby podejmg leczenie, no takie normalne, Ze tak
powiem, bez tego kontrolowania i sie o tym prze-
konajg, ze nic innego nie da im uzdrowienia tutaj.
(MK04072023GD)
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Profesjonalisci podkreslaja, jak wazne jest postawie-
nie rzetelnej diagnozy, ktéra pokaze, na jakim etapie
rozwoju problemu jest pacjent i czy jego problem nie
jest zbyt nasilony, by prébowac ogranicza¢ granie.
W przypadku os6b jeszcze nieuzaleznionych lub
0s0b, ktorych problem nie jest bardzo zaawansowany,
celem leczenia mogloby by¢ kontrolowane granie.
STU: Wszystko zalezy od diagnozy tak naprawde.
Czyli najpierw nalezatoby te osobe, ktora chce tera-
pii, zdiagnozowa’, zobaczy¢, jakg glebokos¢ ma ten
patologiczny hazard, na ile ta kontrola w ogéle jest
w jakikolwiek sposéb mozliwa. Przypuszczam, Ze
jesli ktos bytby na granicy na przyktad, albo gdyby
to jego granie nie byto takie, zatéozmy, bardziej szko-
dliwe, no to mysle sobie, ze to mdgtby by¢ cel terapii.
(JM27062023PROF)

Wigkszo$¢ profesjonalistow dopuszcza mozliwosé, by
pacjent sprobowal kontrolowanego grania. Niektorzy
z nich traktuja ten etap jako przejsciowy w dazeniu
do abstynencji. Podejscie takie moze by¢ przydatne
dla osob, ktore nie sg jeszcze catkowicie przekonane
o koniecznosci utrzymywania abstynencji, ale chca
eksperymentowac z ograniczeniem grania. Przej-
$cie przez etap kontrolowanego grania moze daé
im mozliwos$¢ zrozumienia, ze petna kontrola nad
hazardem jest ztudna i w ostatecznosci przekonaé
ich do przyjecia abstynencji jako ostatecznego celu.
W tej perspektywie kontrolowane granie stuzy jako
narzedzie terapeutyczne, ktére umozliwia osobom
zmagajacym sie z hazardem doswiadczenie swoich
granic i potencjalnych trudnosci z zachowaniem
ustalonych limitéw, co moze sktoni¢ ich do zdecy-
dowania si¢ na catkowite zaprzestanie grania.
STU: Mysle, ze mégtby [kontrolowany hazard - auto-
rzy] byc [celem — autorzy], jezeli ktos by chcial, bytby
nastawiony na to, Ze chce sprébowac kontrolowac
i pozniej sig przekonuje, Ze to jest jednak ztudne. Wiec
moze to byc etap przejsciowy, jak najbardziej, jezeli
ktos nie jest zdecydowany na petng abstynencje, to
mogtby to byc etap przejsciowy. (MK04072023PROF)
Jeden z profesjonalistow zwraca uwage, ze jest to
szczegdlnie wazne w przypadku oséb, ktore nie
maja gotowosci do utrzymywania abstynencji, by
da¢ im mozliwo$¢ ograniczania grania, po to, by
w ogole trafili do leczenia.

STU: Mysle sobie, ze mdgtby byc [kontrolowane
granie — autorzy] jako taki cel pierwszy. Znaczy,

jesli ktos by sie zglosit i nie miatl takiej catkowitej
potrzeby, czy nie wyobrazat sobie, Ze ta catkowita
wstrzemigzliwos¢ jest mozliwa, to pierwszym etapem
byé moze mogloby by¢ sprawdzenie, czy ograniczenie
tych czynnosci zwigzanych z uprawianiem hazardu
wprowadzi jakies korzysci w jego Zyciu i nie bedzie
powodowalo dalszej destrukcji. (BS31052023PROF)
Z perspektywy ograniczania szkdd istotne moga
by¢ wszelkie korzystne zmiany w zachowaniu, gdyz
nie kazdy gracz jest w stanie osiggna¢ abstynencje,
a w niektorych przypadkach utrzymanie pacjenta
w leczeniu jest juz sukcesem. Podejscie kontrolo-
wanego grania ma znaczenie terapeutyczne, gdyz
chociaz zmiany zachodza powoli, dostarczaja one
pacjentom satysfakcji i poczucia, ze uczestnictwo
w terapii ma sens. Ta stopniowa zmiana pozwala
na rozwijanie i wzmacnianie umiejetnosci, takich
jak samoregulacja emocji, co z kolei umozliwia pa-
cjentom efektywniejsze radzenie sobie z impulsami
nad niepozadanymi zachowaniami, jak na przyktad
naduzywanie substancji. Terapia to dlugotrwaly
proces i zmiany w zachowaniu wymagaja czasu, ale
te drobne kroki sg kluczowe dla sukcesu terapeu-
tycznego. Pozwalaja one na obserwacj¢ postepow,
ktore s motywujace dla pacjentéw i utrzymuja ich
zaangazowanie w proces terapeutyczny.

STU: Czesto zostajg [pacjenci — autorzy] i na przyktad
czasami, naprawde bardzo drobnymi kroczkami,
minimalizujg jakies swoje zachowania, ale na tyle
widocznie z satysfakcjg, czy z poczuciem sensu, ze
w tej terapii zostajg. Chociaz sqg to rzeczywiscie
dtugie procesy i czesto takie bardzo powolne. Dla
nich [pacjentow — autorzy] zmiana w konkretnym
zachowaniu, np. ograniczenie czegos, pocigga zmiane
innych rzeczy, no chociazby w samoregulacji emocji,
ktére pozwalajg poziniej na to, Ze ktos czesciej byt
w stanie powstrzymac sie przed zachowaniem czy
zazyciem substancji. (MK28062023PROF)
Profesjonalisci, nawet je$li nie majg przekonania,
ze kontrolowane granie moze przynie$¢ pozytywne
rezultaty, to zwykle zachowujg otwartos¢, by przy-
najmniej sprébowac, czy to moze dziala¢. Niektorzy
terapeuci rozwazali mozliwo$ci wprowadzenia po-
dej$cia ograniczania grania w prowadzonej przez
siebie terapii indywidualnej, ale nie grupowe;j. Reali-
zacja programu kontrolowanego grania w podejsciu
indywidualnym mogtaby by¢ szansg obserwacji
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efektéw prowadzonych oddzialywan. Z wypowiedzi
respondenta wynika, Ze wyraza on gotowo$¢ do
zmiany swojego krytycznego podejscia, jesli wyniki
procesu leczenia bylyby obiecujace.

STU: Mysle, ze tak (sprobowatby podejscia ograni-
czania grania — autorzy), no ale to wynika tez z tego,
Ze dzisiaj trocheg gadam teoretycznie. Ja mysle sobie,
ze jak najbardziej oferte bym wprowadzita tutaj do
poradni. Bardziej tez mysle sobie, ze na poczgtek
pewnie bylaby to oferta w kontakcie indywidualnym,
bo pewnie pacjenta, ktéry prébuje ograniczac, na
grupe takg, gdzie pracujg nad abstynencjg, bym nie
wlgczyta. Ale w kontakcie indywidualnym jak naj-
bardziej mogtabym prace podjgc, wlasnie chociazby
z ciekawosci, czy moje przekonania si¢ pokrywajg,
czy tez nie. Bo zawsze moge zmienic zdanie w tym
kierunku, jezeli bede miata doswiadczenie, a dzisiaj
to troche teoretycznie méwie. (MK04072023PROF)
Jednak sami profesjonali$ci wskazujg na swdj brak
wiedzy i do§wiadczenia w prowadzeniu terapii, ktd-
rej celem byloby ograniczanie grania, wigc trudno
oczekiwad, ze wyjda z taka propozycja do pacjenta.
STU: Bysmy musieli mie¢ mocne przeszkolenie, bo
ja na przyktad w ogéle w tym temacie nie jestem
ekspertem, wiec nie chciatabym sie jakos angazowad
w liczenie z pacjentem tych kwot. (BS12062023PROF)
Z kolei osoby z zaburzeniami hazardowymi czesto
nie maja nawet §wiadomosci, ze istnieje taki rodzaj
oferty leczniczej i nie wiedzg dokfadnie, na czym
to podejscie polega. Mimo dostgpnosci informacji
w internecie, wigkszos$¢ ludzi nie korzysta z tego
zrédla. Zamiast tego woli zwrdcic sie bezposrednio
do specjalisty, ktdremu przypisujg status autorytetu.
Pacjenci oczekuja, ze to wlasnie specjalista, na etapie
wstepnej diagnozy, przedstawi im dostepne opcje
leczenia i réznorodne podejscia terapeutyczne. Tylko
nieliczni samodzielnie dokonujg doglebnej analizy
dostepnych form psychoterapii, wybierajac sposéb
leczenia, ktéry najbardziej odpowiada ich potrze-
bom. To wskazuje na znaczenie roli specjalistow
jako kluczowych mediatoréw w procesie leczenia
i edukacji zdrowotnej.

STU: Moim zdaniem zainteresowanie jest, jezeli sq
kampanie edukacyjne i ludzie w ogdle wiedzg, ze
cos takiego istnieje. Wiekszo$¢ ludzi zdecydowanie
pomimo dostepu do Internetu nie sprawdza, nie
googla i idzie do specjalisty, w cudzystowie powiem,

do autorytetu, liczgc na to, ze to specjalista bardziej
na poziomie wstgpnej diagnozy zapozna pacjenta
z mozliwosciami leczenia i réznymi formami, po-
dejsciami czy programami. Ludzie tego nie robig.
Mysle, ze na palcach mozna policzy¢ pacjentow,
ktérzy wysoko funkcjonujgc, rzeczywiscie zrobig sobie
takg analize, z jakiego podejscia psychoterapii chcg
korzystaé, z jakiego programu, jak chcg by¢ leczeni.
Raczej jakby opierajg sie tutaj na kwestii wtasnie
autorytetu specjalisty. (ZWG29032023)

Podsumowanie

W terapii zaburzen hazardowych tradycyjne po-
dejscie skupia si¢ na dazeniu do utrzymywania
catkowitej abstynencji jako celu leczenia, co czgsto
traktowane jest w kategoriach miernika sukcesu
terapeutycznego. To podejscie, cho¢ efektywne dla
wielu pacjentéw, nie zawsze jest realistyczne lub
atrakcyjne dla wszystkich oséb zmagajacych sig
z problemem uprawiania hazardu. Z tego wzgledu
w ostatnich latach zaczeto rozwaza¢ alternatyw-
ne metody leczenia, ktére nie wymagaja pelnej
abstynencji, ale zamiast tego oferuja mozliwos¢
kontrolowanego grania.

Kontrolowane granie zaklada ustalenie z géry okre-
slonych limitéw finansowych i czasowych, ktdre maja
na celu ograniczenie skutkéw negatywnych zachowan
zwigzanych z hazardem. Chociaz ta koncepcja jest
obiecujaca jako teoretyczna alternatywa, w praktyce
spotyka sie ze sceptycyzmem zaréwno wérdd profe-
sjonalistéw, jak i 0s6b z zaburzeniami hazardowymi.
Wielu uwaza, ze jakiekolwiek ograniczenia w grze
wcigz pozostawiaja osobe w stanie uzaleznienia,
a proby kontrolowania hazardu mogg nie by¢ wystar-
czajace do przezwycig¢zenia gteboko zakorzenionych
impulséw i emocji zwigzanych z graniem.

Mimo tych obaw, niektérzy terapeuci i badacze
sugeruja, ze kontrolowane granie moze stuzy¢ jako
uzyteczne narzedzie terapeutyczne, szczegdlnie
jako etap przejsciowy. Dla 0sdb, ktére nie sg gotowe
lub przekonane do pelnej abstynencji, podejscie
to moze stanowi¢ pierwszy krok do zrozumienia
trudnos$ci zwigzanych z kontrolg nad hazardem.
Przechodzenie przez etap kontrolowanego grania
moze u$wiadamia¢ niektérym pacjentom ziudna
nature takiej kontroli i stopniowo prowadzi¢ ich do
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wniosku, ze w ich przypadku peina abstynencja jest
bardziej pozadanym i skutecznym rozwiagzaniem.
Podejscie ograniczania grania, cho¢ w pewnym
sensie kontrowersyjne, moze dostarczac pacjentom
satysfakcji i poczucia kontroli, ktére sg wazne w po-
czatkowych fazach leczenia. Moze rowniez stuzy¢
jako narzedzie do rozwijania umiejetnosci, takich
jak samoregulacja emocji, co z kolei moze przyczy-
ni¢ sie do lepszego radzenia sobie z impulsami do
niepozadanych zachowan.

Kluczowym aspektem jest rowniez elastycznos¢
terapeutyczna, pozwalajaca na dostosowanie me-
tody leczenia do zmieniajgcych si¢ potrzeb i reakeji
pacjenta na terapi¢. Niektorzy profesjonalisci, cho¢
sceptyczni co do trwalej skutecznosci kontrolowane-
go grania, sg otwarci na eksploracje tego podejscia,
jesli moze ono przynies¢ korzysci pacjentowi. Wazne
jest, aby kazde podejscie terapeutyczne bylo dosto-
sowane do indywidualnych potrzeb i mozliwosci
pacjenta, uwzgledniajac jego osobiste doswiadczenia
i stan zdrowia psychicznego. Praktyka pokazuje,
ze nawet drobne, stopniowe zmiany w zachowaniu
moga przynie$¢ znaczace korzysci terapeutyczne.
Warto zauwazy¢, ze w podejsciu zakladajacym
ograniczanie grania jest mozliwo$¢ zmiany celow
terapeutycznych, gdy wyniki leczenia nie spetniaja
oczekiwan zardwno terapeuty, jak i pacjenta.
Debata na temat efektywnosci kontrolowanego gra-
nia w leczeniu zaburzen hazardowych jest daleka
od zakonczenia, ale wazne jest, aby profesjonalisci
zachowali otwarto$¢ na rézne metody leczenia,
ktére moga lepiej odpowiadac potrzebom réznych
grup pacjentow. Korzysci dotyczace kontrolowanego
grania nie moga wigc by¢ rozpatrywane tylko w ka-
tegoriach grania, ale rowniez w kontekscie jakosci
zycia graczy, u ktérych poprawia si¢ nie tylko sytu-
acja rodzinna, zawodowa i finansowa, ale réwniez
ich zdrowie psychiczne. Kontrolowane granie moze
by¢ celem samym w sobie, ale co istotne, dla wielu
jest jedynie wstepem do utrzymywania abstynencji.

Zadanie wspétfinansowane ze sSrodkéw Funduszu
Rozwigzywania Probleméw Hazardowych, bedgcych
w dyspozycji Ministra Zdrowia w ramach konkursu
przeprowadzonego przez Krajowe Centrum Przeciw-
dziatania Uzaleznieniom.
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