BADANIA, RAPORTY

Program ograniczania grania w gry hazardowe silnie koresponduje z najnowszymi ujeciami
»wyzdrowienia z zaburzeti hazardowych”, ktére odchodzq od wylgcznego utoisamiania
odzyskania zdrowia z absolutng abstynencjg. W literaturze coraz czesciej pojawiajg sie
definicje ,,zdrowienia”, uwzgledniajgce takie elementy, jak poprawa jakosci Zycia, odbudowa rol
spolecznych, subiektywne poczucie kontroli - niezaleznie od tego, czy hazard zostal catkowicie
porzucony, czy uprawiany jest w formie, ktora nie generuje problemow.
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Wprowadzenie

Wdrazanie programu kontrolowanego uprawiania hazardu
w placowkach leczenia uzaleznien stanowi alternatywe
wobec tradycyjnego modelu opartego na catkowitej abs-
tynencji, coraz czg$ciej promowang przez praktykéw oraz
potwierdzang badaniami naukowymi (Slutske i wsp., 2010).
Kontrolowane granie jako cel terapeutyczny odpowiada na
potrzeby 0sob, ktdre nie cheg rezygnowac z hazardu catkowi-
cie z uwagi na pozytywne aspekty spoteczne i emocjonalne
tej aktywnosci (Slutske i wsp., 2010). Badania Suurvaliego
iinnych (2009) wykazaty, ze brak alternatywy dla modelu
abstynencyjnego jest jedna z gtéwnych barier podejmowania
leczenia (Suurvaliiwsp., 2009). Perspektywa umiarkowanego
czy kontrolowanego grania zostala réwniez pozytywnie
oceniona przez samych pacjentéw w badaniach Evansa
i Delfabbro (2005), co wskazuje na potrzebe elastycznego
podejscia do wyznaczania celow terapeutycznych. Istotne
jest, by cele leczenia mogly zmieniac si¢ w trakcie procesu
terapeutycznego — cze$¢ 0sob rezygnuje z hazardu catkowicie,
ale znaczna grupa decyduje si¢ utrzymywac zachowania
hazardowe na kontrolowanym, nieproblemowym poziomie
(Slutske i wsp., 2010).

Metody oparte na kontroli zachowan hazardowych wyko-
rzystujg strategie terapii poznawczo-behawioralnej (CBT),
wywiady motywacyjne oraz programy edukacyjne, ktére
wspierajg pacjenta w rozpoznawaniu krytycznych sytuacji,
wprowadzaniu limitéw i rozwijaniu umiejetnosci samo-

kontroli (Sullivan i wsp., 2024; Evans, Delfabbro, 2005).
Kluczowe elementy pracy terapeutycznej obejmuja psy-
choedukacje, prace nad znieksztalceniami poznawczymi
zwigzanymi z hazardem oraz rozwijanie umiejetnosci po-
dejmowania decyzji, rozwigzywania problemoéw i radzenia
sobie zemocjami. Programy te powinny takze uwzglednia¢
wsparcie psychospoleczne, zwlaszcza w zakresie relacji
interpersonalnych oraz funkcjonowania w rodzinie i spo-
teczenstwie (Suurvali i wsp., 2009).

Liczne badania potwierdzaja, ze umiarkowane kontrolowane
granie jest wybierane zaréwno samodzielnie przez osoby
z problemem hazardowym, jak i przy wsparciu lecznictwa
specjalistycznego (Slutske i wsp., 2010). Przyklady skutecz-
noéci takich programéw prezentuja m.in. Ladouceur i inni
(2009), Dowling i inni (2009) oraz Slutske i wsp. (2010),
gdzie znaczna cze$¢ pacjentéw po programie kontrolo-
wanego grania utrzymata wybrany cel, osiggajac poprawe
funkcjonowania psychospotecznego oraz zahamowanie
rozwoju uzaleznienia.

Whioski dla praktyki wskazuja, ze placowki leczenia uzalez-
nien powinny rozszerzac oferte terapeutyczng o programy
kontrolowanego grania, zwlaszcza wobec 0séb, ktore nie
identyfikuja swojego problemu hazardowego jako wyma-
gajacego dozywotniej abstynencji (Korn, Shaffer, 2004;
McMahon i wsp. 2019). Zaleca si¢ interdyscyplinarne po-
dejscie, wspotprace z rodzing, monitoring efektéw leczenia
oraz uwzglednienie indywidualnych preferencji i mozliwosci
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pacjenta w zakresie celow terapeutycznych. Takie podejscie
wpisuje sie w nurt redukcji szkéd, promowany w polityce
zdrowotnej Unii Europejskiej i uznawany za skuteczny
w leczeniu uzaleznien behawioralnych (Suurvali i wsp.,
2009; McMahon i wsp. 2019).

Celem artykutu jest przedstawienie rekomendacji dla
implementacji i realizacji programu kontrolowanego upra-
wiania hazardu.

Metodologia badania

Badanie mialo charakter jakosciowy, umozliwiajacy szeroka
eksploracje tematu oraz zrozumienie przyczyn i kontekstu
spoleczno-kulturowego badanego zjawiska (Wilson, 1998;
Ulin i wsp. 2005). Celem bylo odkrycie réznorodnosci
postaw specjalistow psychoterapii uzaleznien oraz oséb
z zaburzeniami hazardowymi wobec wprowadzenia pro-
gramu kontrolowanego uprawiania hazardu, bez wymogu
reprezentatywnosci, lecz z dazeniem do nasycenia tematu
(Rhodes, 2000).

Dane zebrano dwiema metodami: Zogniskowanymi Wywia-
dami Grupowymi (ZWG) ze specjalistami (N=7 wkazdym
z dwoch wywiadow) oraz 40 semistrukturyzowanymi
wywiadami indywidualnymi (20 specjalistow, 20 oséb
z zaburzeniami hazardowymi). Pierwszy ZWG wspieral
przygotowanie wywiadéw indywidualnych, a drugi stu-
zyt weryfikacji rekomendacji programu. Dobér préby
byl celowy, uczestnicy rekrutowani z placowek leczenia
uzaleznien i poradni zdrowia psychicznego oraz metoda
kuli $niegowej z calej Polski.

Podczas wywiaddw grupowych i indywidualnych porusza-
no kwestie definiowania i oceny kontrolowanego hazardu,
kryteriéw wlaczenia do programu, ustalania limitéw oraz
potencjalnych barier. Zebrano tez dane socjodemograficzne
oraz doswiadczenia terapeutyczne, by uchwyci¢ wielowy-
miarowe aspekty badanego zjawiska.

Wyniki

Potencjalna grupa odbiorcow programu
kontrolowanego grania
Osobami, ktére mogtyby skorzysta¢ z programéw ogra-
niczania grania, sg:
« osoby miode
Z duzym prawdopodobienstwem sg to osoby, ktorych
uzaleznienie nie jest jeszcze bardzo glebokie. Korzyscia
dla tych o0séb moze by¢ to, ze jesli na wezesnym etapie

podejma probe kontrolowania uprawiania hazardu,
to zaowocuje to ograniczeniem ponoszonych szkéd
w przysztosci. Osoby te, jesli rozwing mechanizmy
kontroli i uzyskaja wglad w swoje decyzje, beda mogly
bardziej $wiadomie podejmowac decyzje. Warto jednak
podkresli¢, ze programy ograniczania grania nie powinny
dyskryminowac¢ starszych odbiorcéw.

osoby na poczgtkowym etapie uzaleznienia, ktorych
problemy jeszcze nie sq bardzo nasilone

Zardéwno osoby z zaburzeniami hazardowymi, jak i pro-
fesjonalisci uwazaja, ze osoby na poczatkowym etapie
uzaleznienia, takie, ktorych problemy nie s3 jeszcze
bardzo nasilone, moga sprébowac ograniczenia grania.
Kluczowe znaczenie ma postawienie rzetelnej diagnozy,
obejmujacej calosciowg sytuacje pacjenta.

osoby, ktore dysponujg zasobami spotecznymi, finanso-
wymi i intelektualnymi, by utrzymywac zatoZone limity
(sprawne funkcjonowanie psychospoteczne)

Wazne, by osoby, ktdre podejmujg proby kontrolowanego
grania, mialy do tego zasoby. Pacjenci, ktérzy mogliby
sprobowac kontrolowac swoje granie, to osoby bez zadtu-
zenia, majace stabilng sytuacje zyciowa, zmotywowane.
Przywolywany jest koncept 0s6b wysoko funkcjonujacych
jako odpowiednich adresatow tego rodzaju oferty, ze
wzgledu na kapital spoteczny, jakim dysponuja.

osoby posiadajgce wsparcie spoteczne

Zwrocono uwage na wsparcie spoleczne jako istotny ele-
ment, ktory zwigksza szanse pacjenta na to, ze skorzysta
z celuleczenia polegajacego na ograniczeniu grania. Osoba
dobrze osadzona spolecznie, utrzymujaca interakcje
z innymi — lepiej rokuje.

z jednej strony respondenci wskazujg, ze osoby zmotywo-
wane sq dobrymi adresatami takich programow, z drugiej
strony moéwig, Ze osoby niezmotywowane, ktore nie sg
gotowe, by utrzymywa( abstynencje, rowniez moglyby
odnies¢ korzysci z udziatu w programie.

W przypadku oséb pozbawionych motywacji, w poczat-
kowej fazie budowania motywacji, zalecana jest praca
indywidualna z terapeuta. W celu budowania motywa-
cji, konieczne jest dobre rozpoznanie potrzeb pacjenta
i jego sytuacji zyciowej, jego ewentualnych lekow, obaw,
wstydu, poczucia winy, czyli czynnikéw, ktére utrudniaja
leczenie. Kiedy pacjent wzmocni swoja motywacje,
moze uczestniczy¢ w procesie grupowym. Zalecanym
narzedziem pracy z osobami niezmotywowanymi jest
dialog motywujacy.

44 Serwis Informacyjny UZALEZNIENIA nr 4 (112) 2025



BADANIA, RAPORTY

Przeciwwskazania do uczestniczenia

W programie

Kto nie powinien uczestniczy¢ w programie kontrolowa-

nego grania:

« Osoby ze wspdtwystepujacymi zaburzeniami uzywania
substancji psychoaktywnych oraz osoby ze wspotwy-
stepujacymi zaburzeniami psychicznymi innymi niz
uzaleznienie od alkoholu lub narkotykéw, chyba ze ich
stan jest ustabilizowany, np. farmakologicznie lub/i po-
zostaja pod specjalistyczna opieka.

o Osoby, ktdrych uzaleznienie jest zaawansowane i doznaja
juz dotkliwych strat zwigzanych ze swoim graniem.

o Osoby, ktore doswiadczaja problemdw w zyciu osobistym,
np. pozostaja w zwigzku, w ktérym wystepuje przemoc;
borykaja si¢ z problemami finansowymi i w zyciu spo-
lecznym.

« Osoby, ktére podejmowaly proby samobdjcze oraz osoby
zglaszajace mysli samobojcze.

« Osoby impulsywne, stabo kontrolujace emocje, majace
maly wglad w $wiat wewnetrzny, Zle reagujace na stres,
osoby z zaburzeniami osobowosci.

Gdzie realizowac - ambulatoria/dzienny/
stacjonarny

Zdaniem respondentéw program kontrolowanego upra-
wiania hazardu trudno byloby wprowadzi¢ do lecznictwa
stacjonarnego, do ktorego trafiajg osoby na zaawanso-
wanym etapie uzaleznienia. Poza tym w lecznictwie
stacjonarnym pacjent miatby niewielkie mozliwosci, by
wdrazaé w Zycie cele, ktdre sobie zalozyl.

Czy w jednej placéwce/grupie moga

by¢ pacjenci, dla ktorych celem bedzie

abstynencja i kontrolowanie grania?

Leczenie w jednej placdwce osob, dla ktorych celem jest

abstynencja i kontrolowanie uprawiania hazardu dla

niektoérych terapeutdw jest trudne do zaakceptowania.

Obawiajg sig, ze osoby na bardziej zaawansowanym etapie

rozwoju zaburzen hazardowych bedg dazy¢ do ogranicza-

nia grania, a nie utrzymywania abstynencji.

Profesjonalisci, ktérzy brali udziat w panelu ekspertow,

proponuja, by:

o kwalifikowa¢ pacjentéow do programéw na podstawie
rzetelnej diagnozy;

« rozmawiac z pacjentami o plusach i minusach kazdej ze
$ciezek terapeutycznych i ich watpliwosciach;

« zaakceptowad, ze pacjent ma prawo wyboru $ciezki
leczniczej i zaufaé, ze dokona swiadomego wyboru.
Alternatywa jest praca nad kontrolowaniem grania w kon-

takcie indywidualnym.

Zalozenia terapii

« Indywidualizacja i mozliwo$¢ modytikacji celow
Program kontrolowanego grania musi dopuszcza¢
modyfikacje przyjetych celéw, aby mozna byto je indy-
widualizowac i dostosowywac do sytuacji i etapu terapii.

o Prowadzenie terapii w duchu dialogu motywujacego
Zdaniem specjalistow psychoterapii uzaleznien wazne
jest, aby terapia byta prowadzona w duchu dialogu moty-
wujacego, tak zeby gracze mieli przestrzen na przyznanie
sie do zlamania ustalonych limitow.

o Obszary pracy terapeutycznej.

Istnieje potrzeba, by terapia kontrolowanego grania obej-

mowala:

o mysli przyzwalajacych i dysfunkcyjnych przekonan
podtrzymujacych uzaleznienia,

« zagadnienie regulacji emociji i zaspokojenia wlasnych
potrzeb,

« mechanizmy samokontroli,

« zmiang destrukcyjnych nawykéw pacjenta.

W tym celu moze by¢ wykorzystywane podejscie poznaw-

czo-behawioralne.

« Konsultacje psychoedukaciji dla rodzin
Ich celem jest wytlumaczenie najblizszym, na czym
polega ograniczanie grania i przekazanie im informaciji,
jak moga oni pomdc pacjentowi w realizacji jego celow,
miedzy innymi poprzez wspieranie jego mechanizméw
samoregulacji.

Kwestie, ktdre nalezy wzig¢ pod uwage, ustalajac limity:

» Doswiadczenia w programie kontrolowania grania
Wywiad diagnostyczny powinien réwniez rozpoznaé
poprzednie doswiadczenia graczy z samoograniczaniem
oraz uczestnictwem w programach kontrolowania grania
w przeszlosci.

« Indywidualizacja limitéw
Program grania kontrolowanego powinien mie¢ charakter
indywidualny, co oznacza, ze limity powinny by¢ ustalane
na podstawie znajomosci sytuacji spoteczno-demogra-
ficzno-ekonomicznej oraz zasoboéw gracza — poziomu
zadluzenia, ponoszonych strat z powodu grania, rodzaju
gier oraz na jakim etapie rozwoju zaburzenia si¢ znajduje.

« Koniecznos¢ ustalenia limitéw czasowych i finansowych
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Nalezy ustala¢ zaréwno czestotliwo$¢ gry, limity czasowe,

jakifinansowe. Przyjecie tylko jednego rodzaju limitow

nie bedzie sprzyjalo powodzeniu terapii.

Wilaczenie rodziny

Wskazanie do konsultacji i psychoedukacji dla rodzin

w zakresie systemowych mechanizméw podtrzymujacych

uzaleznienie behawioralne lub edukacji w obszarze kon-

struktywnego wspierania osoby uzaleznionej w realizacji

celow realizowanych w terapii.

Wiaczenie rodziny w ustalanie celéw leczenia oraz

angazowanie jej przez caly proces pozwala na wieksza

akceptacje i zrozumienie dla idei programu oraz zwigksza

szansg na powodzenie terapii. Gracze nie pozostajg sami

podczas procesu leczenia, a rodzina moze przygladac sie

realizacji celow.

Ustalenie formy grania

Istotne jest ustalenie formy uprawiania hazardu. Uprawia-

nie hazardu winternecie jest postrzegane jako szczegélnie

niebezpieczne ze wzgledu na nieograniczong dostepnos¢

czasowy, brak koniecznoéci wychodzenia z domu. Granie

tylko w punktach stacjonarnych, szczegélnie oddalonych

od miejsca zamieszkania, moze pomodc w ograniczeniu

grania.

Niektore formy gier hazardowych s postrzegane jako

niosgce wigkszy potencjal uzalezniajacy, np. gra na au-

tomatach. Wybor innego typu hazardu moze sprzyjac

ograniczeniu grania.

Ustalenie ograniczen dla grania

Elementem, ktory nalezy ustali¢ podczas programu kon-

trolowania grania, s3 miedzy innymi nastepujace kwestie:

- gdzie nie nalezy gra,

- wjakich sytuacjach,

- wjakim stanie emocjonalnym,

- ograniczenie grania pod wptywem alkoholu i nar-
kotykow.

Narzedzia przydatne w procesie
uczestnictwa w programie kontrolowanego
grania

Pomocne w procesie uczestnictwa w programie kontro-
lowanego grania mogg by¢ narzedzia, ktére nalezaloby

op

racowac i poddac ewaluacji:

formularz samoobserwacji — rodzaj uprawianej gry,
czas po$wiecany na gre, srodki, czestotliwo$¢ grania,
miejsca uprawiania hazardu, sytuacje, ktore wywoluja
che¢ grania,

zapisywanie ustalonych limitéw i kontrakt terapeutyczny,

o dzienniczek zyskow i strat,

 monitorowanie trudnosci zwiazanych z utrzymaniem
limitéw,

« plan wydatkéw pozwalajacy na racjonalizacje i ustalenie
limitéw finansowych,

« aplikacje finansowe,

« harmonogram tygodnia, ktéry pozwala oceni¢, ile czasu
pozostaje na granie i kiedy,

« narzedzie do prezentacji wybranych technik z zakresu
regulacji emocji oraz wskazan do zmiany niekonstruk-
tywnych zachowan.

Ustalanie limitow czasowych

» Wyznaczenie czestotliwosci grania
Dla os6b, ktore graly codziennie, ten limit musi by¢ inny
niz dla osoby, ktora grata raz na tydzien. Chodzi o to,
by limity byly realistyczne, zeby pacjent rzeczywiscie
byt w stanie ich przestrzega¢. Nie oznacza to, Ze s3 one
ustalone raz na zawsze. Po jakim§ czasie mozna spro-
bowac znowu ograniczy¢ czas, wtedy do celu dochodzi
sie stopniowo.

o+ Uprawianie hazardu nie moze kolidowa¢ z obowigz-
kami
Ustalone limity powinny pozwala¢ pacjentowi wywig-
zywac si¢ bez problemu z obowigzkéw zawodowych
i rodzinnych. Nalezy wzig¢ pod uwage obowigzki
domowe, ale réwniez czas spgdzany z rodzing, np.
zabawa z dzie¢mi czy wspdlny spacer.

« Hazard nie powinien by¢ jedyng rozrywkg, forma spe-
dzania wolnego czasu
Chodzi o doprowadzenie do takiej sytuacji, zeby hazard
byl jedna z form aktywnosci, wykonywana w czasie
przeznaczonym na rozrywke i nie zdominowal innych
sfer zycia. Dobrze, by klient poszukat réwniez innych
atrakcyjnych dla siebie form spedzania wolnego czasu
czy zabawy.

« Powigzanie limitéw czasowych ze specyfikg gry ha-
zardowej
Respondenci zwrocili uwage, ze niektore dni czy okresy
mogg by¢ dla graczy bardziej atrakcyjne, na przyklad
w tych dniach odbywa si¢ wiele rozgrywek sportowych,
ktére mozna obstawiac. W tej sytuacji proponuja, by limity
czasowe dopasowac wlasnie do tej charakterystyki, do
rodzaju gry hazardowej.

o Ustalanie czasu, w jakim obowigzujg limity
- wyznaczenie konkretnych dni na gre, np. w czwartki,
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- wyznaczenie dni weekendowych, bo zwykle wtedy
pacjenci majg mniej zobowigzan,

- wyznaczenie limitéw dziennych, a nie tygodniowych
(jesli limit jest tygodniowy, to mogloby sie zdarzy¢,
ze pacjent i tak wykorzystalby go jednego dnia, nie
rozkladajac na pozostale dni),

- wyznaczenie limitéw tygodniowych, a nie miesiecz-
nych (podobne uzasadnienie jak powyzej),

- powiazanie limitéw dziennych i tygodniowych, czyli
np. 2 godziny dziennie, nie wigcej niz 2 razy w tygo-
dniu.

« Unikanie codziennej aktywnosci hazardowej

Nalezy tak ustala¢ limity, by pacjent nie gral codzien-

nie. Chodzi o to, by granie nie bylo czescig codziennej

rutyny, czyms, co kojarzy sie z codzienng aktywnoscia.

W programach kontrolowanego grania wspomina si¢ na

przyktad, by dwa dni w tygodniu, najlepiej nie nastepujace

po sobie, byly dniami wolnymi od grania.

Ustalanie limitow finansowych

o Wyznaczenie limitéw finansowych
Brakuje konkretnych sugestii w odniesieniu do ustalania
poziomu limitéw finansowych. Nalezy je wyznaczac
w zaleznoéci od dochoddw gracza. Jedng ze strategii
sugerowanych przez terapeutéw bylo przeznaczenie
odsetka dochodéw na granie. Mogloby to by¢ np. 5%
miesigcznego wynagrodzenia.
Limity finansowe powinny zosta¢ ustalone po odliczeniu
srodkoéw, ktore sg niezbedne na optacenie zobowigzan
finansowych - rachunkéw, lekéw, splaty dlugéw oraz
nieprzewidzianych wydatkéw. Dopiero od pozostalej
kwoty nalezy odliczy¢ pienigdze na gre.

Wisrdd propozycji strategii ustalania limitow finansowych

pojawily sie rézne propozycje:
- ustalanie limitu finansowego na dany okres (np.

miesigc),

- najeden zaklad (niskie stawki).

« Granie na niskich stawkach
Istotne jest ustalenie z pacjentem, aby gral na niskich
stawkach. Pozwoli mu to do§wiadczy¢ emocji wynikaja-
cych z grania i bedzie zapobiegalo szybkim przegranym.
Jednoczesnie gracze nie beda mieli tak duzej potrzeby,
zeby sie odegrac.

o Ustalenie limitéw na koncie
Pomocne przy utrzymywaniu limitéw finansowych jest
ustalenie limitéw na koncie bankowym, ktérych w razie
przegranych nie mozna przekroczyc.

« Granie tylko gotéwka
Ustalajac strategie ograniczania grania, nalezy dazy¢ do
grania z wykorzystaniem pieniedzy rzeczywistych (go-
towki). Pozwala to lepiej kontrolowac przeptyw pieniedzy.

Pilotaz i ewaluacja, wdrazanie

Wprowadzanie programu ograniczania grania nalezaloby
monitorowa¢. Pozwolitoby to czuwaé nad jakoscig i sku-
tecznoscig oddzialywan. Pierwszym etapem implementacji
programu powinien by¢ pilotaz z pomiarem efektywnosci
programu wérod pacjentow konczacych leczenie.

Tego typu program powinni wdrazac jedynie terapeuci
znajacy jego zalozenia i majacy przekonanie, ze pacjent
moze odnies¢ korzysci z tego typu leczenia.

Podsumowanie

Artykul przedstawia wyniki jako$ciowego badania
dotyczacego mozliwoséci implementacji programu kon-
trolowanego uprawiania hazardu w polskich placéwkach
leczenia uzaleznien jako alternatywy dla modelu opar-
tego wylacznie na abstynencji. Koncepcja ta jest zbiezna
zmiedzynarodowymi badaniami wskazujacymi, ze czes¢
0s6b z zaburzeniami hazardowymi odzyskuje kontrole
nad graniem bez catkowitej abstynencji (Slutske, 2006;
Slutske i wsp., 2010) oraz z podej$ciami redukcji szkdd
itzw. odpowiedzialnego grania (Ladouceur, 2005; Dow-
ling i wsp., 2009).

Badanie przeprowadzono metoda zogniskowanych
wywiadéw grupowych oraz wywiadéw indywidualnych
z terapeutami uzaleznien i osobami z zaburzeniami
hazardowymi z r6znych regiondéw Polski. Na podstawie
ich wypowiedzi okreslono potencjalnych adresatéw pro-
gramu (osoby mlodsze, na wczesnym etapie uzaleznienia,
relatywnie dobrze funkcjonujace psychospotecznie,
dysponujace zasobami i wsparciem spolecznym) oraz
przeciwwskazania, takie jak zaawansowane uzaleznienie,
niestabilne zaburzenia psychiczne, powazne problemy
finansowe, obecnos¢ przemocy, wysokie ryzyko samo-
bdjcze czy nasilona impulsywno$¢. Takie kryteria sa
spojne z zagranicznymi rekomendacjami dotyczacymi
réznicowania celow leczenia w zaleznoéci od nasilenia
problemu i wspotwystepujacych trudnosci (Cowlishaw
i wsp., 2012; Gooding & Tarrier, 2009).

Zalozenia programu obejmuja indywidualizacje i moz-
liwo$¢ modyfikacji celéw w czasie terapii, prowadzenie
pracy w duchu dialogu motywujacego (tak, by pacjent
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mogl otwarcie méwic o przekroczeniach limitéw) oraz
wykorzystanie metod CBT - pracy nad znieksztalce-
niami poznawczymi, regulacja emocji, rozwijaniem
samokontroli i zmiang nawykdéw. To podejscie jest
w pelni spdjne z dominujacg na $wiecie linig reko-
mendacji, w ktorej CBT (czesto faczone z elementami
dialogu motywujgcego) uznaje si¢ za ,,zloty standard”
terapii zaburzen hazardowych, skutecznie redukujacy
nasilenie zaburzenia, czgstotliwo$¢ i intensywnos$¢ gra-
nia przynajmniej w okresie bezposrednio po leczeniu
(Pfund i wsp. 2023).

Kluczowe miejsce zajmuje ustalanie realistycznych
limitéw czasowych i finansowych oraz rozwijanie na-
rzedzi samoobserwacji. Proponuje si¢ m.in. unikanie
codziennego grania, wyznaczanie dni ,,bez hazardu”,
granie na niskich stawkach, korzystanie z gotéw-
ki, ustawianie limitéw na kontach bankowych oraz
przeznaczanie tylko niewielkiego odsetka srodkow
»po oplaceniu wszystkiego”. Dodatkowo wazne jest
wykorzystanie wachlarza narzedzi samokontroli - for-
mularze samoobserwacji, dzienniczki zyskow i strat,
plany wydatkdw, aplikacje finansowe czy harmonogra-
my tygodnia — oraz systematyczne wiaczanie rodziny
w psychoedukacje i formulowanie celéw. Dziatania te
odpowiadajg swiatowym trendom w zakresie krétkich,
ustrukturyzowanych interwencji psychologicznych
i programow responsible gambling (Gooding & Tarrier,
2009; Eriksen i wsp., 2023).

Program ograniczania grania silnie koresponduje
z najnowszymi ujeciami ,wyzdrowienia z zaburzen
hazardowych”, ktére odchodza od wylacznego utoz-
samiania odzyskania zdrowia z absolutng abstynencja.
Mansueto i wsp. (2024) pokazuje, ze w literaturze
coraz czesciej pojawiaja si¢ definicje ,,zdrowienia”,
uwzgledniajace takie elementy, jak poprawa jakosci
zycia, odbudowa rél spotecznych, subiektywne poczu-
cie kontroli - niezaleznie od tego, czy hazard zostal
calkowicie porzucony, czy uprawiany jest w formie,
ktora nie generuje problemdéw. W tym kontekscie
wypracowane zalozenia programu kontrolowanego
grania sg zbiezne z kierunkiem zmian obserwowanym
w badaniach miedzynarodowych i moga stanowié
podstawe do dalszych prac w formie pilotazu oraz
oceny efektywnosci programu w warunkach polskiego
systemu lecznictwa uzaleznien.

Przypisy

! Zadanie wspoétfinansowane ze $rodkéw Funduszu Rozwigzywa-
nia Probleméw Hazardowych, bedacych w dyspozycji Ministra
Zdrowia w ramach konkursu przeprowadzonego przez Krajowe
Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom.
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