BADANIA, RAPORTY

Celem artykutu jest identyfikacja pozytywnych i negatywnych aspektow terapii dostrzeganych
przez osoby z zaburzeniami hazardowymi, ktére podjety leczenie.
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Wprowadzenie

W publikacjach dotyczgcych hazardu do jego opisu
uzywa si¢ réznych terminéw: hazard problemowy
(problem gambling), kompulsywny/przymusowy (com-
pulsive gambling) i patologiczny (pathological gambling).
Patologiczny hazard jako zaburzenie psychiczne, zostat
sklasyfikowany w 1980 roku w trzeciej edycji amerykan-
skiej Klasyfikacji Zaburzen Psychicznych (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental

Disorders DSM) Amerykanskiego

poznawczo-behawioralna. Jest bardzo malo badan nad
skutecznoscig krotkich interwencji oraz nauki grania
kontrolowanego, ktére moga by¢ alternatywa dla tra-
dycyjnego podejécia terapeutycznego.

Metoda

W badaniach' wykorzystano metody jakosciowe -
technike wywiadu semistrukturyzowanego. Wywiady
przeprowadzono z osobami
z zaburzeniami hazardowy-

Towarzystwa Psychiatrycznego
pod nazwg impulsywne zabu-
rzenia kontroli nigdzie indziej
niesklasyfikowane (disorders
of impulse control not elswhere
classified). Klasyfikacja DSM-5
wprowadzita nowy termin - za-
burzenia hazardowe (gambling
disorders), ktéry uzywany jest
coraz czescie;j.

Oferta leczenia dla oséb upra-
wiajacych hazard w sposob
problemowy i patologiczny jest
w duzej mierze tozsama z oferta
terapeutyczng dla uzaleznionych
od substancji psychoaktywnych.
Formy pomocy obejmuja leczenie

Osoby z zaburzeniami ha-
zardowymi dostrzegajq po-
zytywne skutki terapii w wie-
lu obszarach zycia. Poprawie
ulega ich samopoczucie fi-
zyczne i psychiczne, zaczy-
najq dbac o swoje zdrowie,
w ich subiektywnej ocenie
zycie zmienia sie na lepsze.
Podejmujqc leczenie, utrzy-
mujq abstynencje nie tylko
od grania, ale czesto przesta-
jg uzywac alkoholu i tytoniu.

mi, pracownikami socjalnymi,
terapeutami zatrudnionymi
w placéwkach leczenia uzaleznien,
lekarzami podstawowej opieki
zdrowotnej iz lekarzami psychia-
trami. Lacznie przeprowadzono
90 wywiad6éw. Dobér respon-
dentéw byt celowy. Kryteriami
wlgczenia do badania dla oséb
z zaburzeniami hazardowymi
byta diagnoza zaburzenia posta-
wiona przez lekarza psychiatre.
Z kolei w przypadku profesjona-
listow, kryteriami wlaczenia do
badania byl status zatrudnienia
w placéwece, gdzie lecza si¢ osoby
z zaburzeniami hazardowymi

stacjonarne, ambulatoryjne i wsparcie niemedyczne
w formie oferty samopomocowej — Anonimowych Ha-
zardzistow.

W ofercie specjalistycznej dominuje leczenie farma-
kologiczne, terapia behawioralna, poznawcza oraz

i wykonywany zawod.

Przygotowano trzy rodzaje dyspozycji do wywiadéw —
dla os6b z zaburzeniami hazardowymi, pracownikéw
socjalnych oraz profesjonalistow zatrudnionych w sek-
torze medycznym.
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Na prowadzenie badan terenowych otrzymano zgode
Komisji Bioetycznej (nr 24/2015), dzialajacej przy In-
stytucie Psychiatrii i Neurologii.

Wyniki badania

Badani wyroéznili pozytywne i negatywne aspekty le-
czenia. Pozytywne aspekty zwiagzane s3 z poprawa
zdrowia fizycznego i psychicznego, edukacja, dzigki
ktorej uzyskuja podstawowa wiedze o uzaleznieniu,
utrzymywaniem abstynencji, poprawg relacji rodzinnych
i sytuacji materialnej, wsparciem uzyskiwanym od innych
pacjentéw i terapeutdw, programem terapeutycznym
oraz mozliwosciami wyboru formy leczenia. Z kolei
aspekty negatywne sg zwigzane z organizacja leczenia -
jego intensywno$cia, organizacjg grup terapeutycznych,
programem oraz postawami personelu.

Pozytywne aspekty leczenia

Poprawa zdrowia fizycznego i psychicznego
Pozytywne skutki terapii s3 dostrzegane w wielu ob-
szarach zycia. Pacjenci, podejmujac terapie, zauwazaja
poprawe swojej kondyciji fizycznej i psychicznej. Osoby
z zaburzeniami hazardowymi w trakcie leczenia za-
czynaja dba¢ o swoje zdrowie, co wiaze si¢ z lepszym
odzywianiem i ¢wiczeniami. Terapia poprawia im sa-
mopoczucie, nastrdj, wycisza i uspokaja, jak réwniez
przyczynia si¢ do budowania poczucia wlasnej wartosci
i pewnosci siebie. Leczenie dato przekonanie, ze mozna
zmieni¢ swoje zycie, ze nic nie jest przesadzone, daje
nadzieje na przyszto$¢, napawa optymizmem, ze z pro-
blemami mozna sobie poradzic.

Zaczglem ¢éwiczyc, zdrowo sie odzywiad, dbac o siebie.
Cwicze po prostu jak wét, na poczgtku, jak przestawatem
graé, to ¢wiczyltem 7 razy tygodniu, po prostu. Czasami
jeszcze 2 razy dziennie do tego. Schudtem 11 kilo w ogdle.
(H2404 M_2)

Przy okazji terapii zburzen hazardowych pacjenci maja
mozliwos¢ zaglebienia sie w swoja psychike, przyjrzenia
si¢ swoim problemom, co wplywa na ich rozwdj osobisty
i poczucie panowania nad wlasnym zyciem.

Ja w poradni przezylem najlepszych 6 tygodni mojego
zycia. To bez dwéch zdan. To byt czas, kiedy naprawde,
no nie ten sam poczgtek, ale przynajmniej ze 4 tygodnie
z tych 6 ja poswigecitem sam sobie, swojej psychice, swojej
emocjonalnosci. To byto jakby ktos mi drzwi otworzyt

do zupetnie nieznanego mi Swiata, to bylo niesamowite
przezycie dla mnie. (H1004_M_3)

Edukacja

W ocenie badanych 0séb z zaburzeniami hazardowymi
pozytywnym skutkiem leczenia jest zdobycie wiedzy na
temat réznych uzaleznien, mechanizméw, sposobow
radzenia sobie z glodem, postepowania w sytuacjach
nawrotéw i tym podobnych.

Jesli poézniej miatem jeszcze powrdt do grania, to duzo
tatwiej byto mi z tego wyjs¢ po tamtym doswiadczeniu
[z leczeniem-autorzy]. (H3003_M_2)

Duzo wiedzy sig¢ czerpie, takiej specjalistycznej, wlasnie
z terapii w [nazwa placowki — autorzy]. (H2603_M_1)

Utrzymywanie abstynencji

Z poprawa funkcjonowania psychicznego zwigzane jest
zadowolenie z utrzymywania abstynencji. Nie majac
wyboru w ustalaniu celéw terapeutycznych, pacjenci
muszg zachowywac¢ abstynencje od grania, ale dodat-
kowo udaje im si¢ utrzymywac abstynencje od alkoholu.
Pozytywnym skutkiem leczenia jest réwniez zaprzestanie
palenia tytoniu. Utrzymywanie abstynencji przekiada
si¢ na inne obszary Zycia, np. prace zawodowa.

W zyciu nie myslatem, ze bede potrafit przestac pi¢i grac.
Na drugi dzien, jak poszedlem na terapie, nagle mingt
jeden dzien, nie pitem, nie gratem, péZniej tydzien, péiniej
2 tygodnie, pézniej miesigc. (H1605_M_1)

Czuje sie w sensie fizycznym bardzo dobrze. No bo alko-
holu nie uzywam w ogéle teraz ani nic. Wstaje po prostu
na bacznos¢ do pracy, jak trzeba, bach, bach i jade,
a nie tam, Ze na wydechu mam z 1,5 [promila-autorzy].
(H0906_M_1)

Relacje zrodzing

Po podjeciu leczenia poprawie ulegly relacje z partnerem
i rodzing, ktdrzy cieszg sie, ze bliska osoba z zaburze-
niami hazardowymi juz nie gra. Pacjenci odbudowuja
kontakt z rodzing, relacje si¢ poprawiajg, nie ma tylu
konfliktow i sytuacji trudnych wynikajacych z klopotéw
tinansowych i braku zaufania.

Bardzo dobrze odbudowatem swoj kontakt rodzinny,
kiedy dowiedzieli sig, ze poszedtem na terapie i w ogole
lecze sig i jest duzo lepiej, jak byto. No to nawet i do domu
od czasu do czasu pojade, juz sie pytali, kiedy przyjade
teraz. (H0906_M_1)
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Po dwdéch chyba, dwich i pét roku czy trzech latach sto-
sunki, rozmowy migdzy mng a Zong, pomimo Ze mamy
rozdzielczos¢ majgtkowq, nie mamy rozwodu, zaczely
sig poprawial. Juz nie na zasadzie obwiniania mnie. Ja,
powiem szczerze, po trzech latach nauczytem sig rozma-
wiaé ze swojg zong. Dziwne, ze po tylu latach potrafitem
rozmawiad. (H1505_M_3)

Sytuacja materialna

Leczenie sprzyja takze poprawie sytuacji materialnej,
ktora czgsto przez granie jest trudna. Badani do§wiadczali
wielokrotnie dtugéw, ktore czesto odgrywaty kluczowa
role przy podejmowaniu decyzji o rozpoczeciu terapii.
Po podjeciu leczenia nie wydaja pieniedzy na granie, co
przeklada si¢ na poprawe finansow.

Teraz przez to, ze juz nie gram jakis czas, to ta moja
sytuacja finansowa powoli, powoli, ale wraca jakos tam
do normy, no i zaczynam zauwazac jakgs tam gotowke,
ktérg moge sobie wydac na rézne jakies rzeczy, bo ja tak
naprawde przez ten okres grania, a trwato to tam kilka
lat, no nie kupowatem sobie ani Zadnych ciuchéw, ani
nie robitem nic dla siebie, ani nie wyjezdzatem na wa-
kacje, wigc to moje Zycie takie osobiste zubozato mocno.
(H2605_M_1)

Wsparcie pacjentéw i terapeutow

Pozytywne aspekty leczenia, wynikajace z realizowa-
nego w placéwkach programu, pacjenci wigza przede
wszystkim z mozliwoscig terapii z osobami, ktore majg
takie same problemy i uzyskiwanym od nich wsparciem.
Podczas spotkan z innymi uzaleznionymi tworzg sie¢
wsparcia, z ktérej korzystaja w momencie kryzysu, chodza
razem na mityngi i na zajecia terapeutyczne. Kontakty
z innymi osobami z zaburzeniami hazardowymi oraz
ich do$wiadczenia, o ktdrych rozmawiajg podczas za-
je¢ grupowych i poza nimi pomagaja im utrzymywac
abstynencje.

Jest tyle ludzi, ktorzy mowig o tylu réznych rzeczach,
ktore sq cztowiekowi bliskie tak. Bo sq to osoby, ktére albo
przestaly grac¢ niedawno, albo przestaly grac jakis czas
temu i zmagajq sie z tymi samymi problemami, z jakimi
ja si¢ zmagatem. Czyli to jest zbidr 0séb po prostu mi
bliskich z zatoZenia, bo to sq takie same osoby jak ja.
(H2404 M_2)

Oprocz wsparcia, jakie pacjenci uzyskuja od innych leczo-
nych, waznym, pozytywnym aspektem terapii jest relacja
z terapeutami, zaréwno w kontakcie indywidualnym,

jakipodczas grup terapeutycznych. Terapeuci pomagali
osobom z zaburzeniami hazardowymi w wykonywa-
niu zadan terapeutycznych, pacjenci mogli wyjasni¢
watpliwosci zwigzane z leczeniem, mogli rozmawia¢
na kazdy temat.

Jezeli miatem jakies wagtpliwosci czy czegos nie rozumiatem
na terapii, to zawsze moglem pojs¢ do mojego terapeuty
indywidualnego i on wyttumaczyt mi moje obiekcje czy
jakies tam wqtpliwosci na ten temat i zawsze takie roz-
mowy byly dla mnie naprawde budujgce. (H2505_M_1)
Terapeuci sg dla pacjentéw autorytetem. Z terapeutami,
ktérzy sami ukonczyli leczenie odwykowe, pacjenci
czuli wiez. Dobra relacja z terapeuta mogta wptywac na
rezultaty leczenia. Prowadzenie zajg¢ terapeutycznych
z bytymi uzaleznionymi pacjenci uznawali za pozytywny
aspekt leczenia.

Swietna kadra. Muszg powiedziec, ze sq to ludzie, ktérzy
majq wiedze, umiejq te wiedze przekazywad, czes¢ z nich
jest sama po przejsciach z alkoholem - alkohol gtownie,
bo hazardzisty terapeuty nie spotkatam jeszcze. Jak on
czy ona o czyms mowi, to wie, o czym mowi i czuje takg
troske po prostu. (H1704_K_3)

Program terapeutyczny

W ocenie 0s6b z zaburzeniami hazardowymi pozytywne
aspekty terapii zwigzane sa z formutg prowadzenia zaje¢,
gdzie istnieje przyzwolenie na otwarte wypowiedzi, bez
obawy o krytyke ze strony innych uczestnikow.

Po prostu moge powiedziec, co mi lezy, kazdy mnie wy-
stucha, nikt mnie nie skrytykuje. (H1805_M_1)
Mozliwos¢ bez wstydu jakiegos, tak, zazenowania, méwie-
nia o tym. Sq tam ludzie, ktérzy majqg taki sam problem
jak ja. (H2703_M_1)

Szczegodlnie byto to istotne dla osob, ktore obawialy sie
rozmawia¢ o konsekwencjach swojego grania z rodzing
i bliskimi. Podczas spotkan grupowych, gdzie s3 inne
osoby uzaleznione, ktore sg raczej anonimowe, z ktory-
mi nie majg czgstych kontaktéw, moga otwarcie méwié
o problemach wynikajacych z grania.

Ciezko jest si¢ po prostu przyznaé komus z rodziny,
czy bliskiemu do czegos, co sig zrobilo, jakos nie wiem,
w moim przypadku jest to tatwiej zrobic osobom obcym,
z ktorymi, jak nie bede chcial, to sig wiecej nie spotkam.
Jest to jakis komfort psychiczny, a po drugie mam ten
komfort, Ze te osoby majg te samq chorobe co ja i pewnie
mnie rozumiejg. (H2703_M_1)
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Mozliwos¢ wyboru formy leczenia

Dla pacjentéw pozytywnym aspektem terapii byta
mozliwo$¢ leczenia w formie ambulatoryjnej, ktéra
w przeciwienstwie do leczenia stacjonarnego, nie zmusza
do opuszczenia srodowiska spolecznego, rezygnowania
z aktywnosci zawodowych i opuszczenia rodziny. Co
wazne, dla pacjentéw zorganizowana terapia wypelnia
wolny czas, daje wolno$¢ wyboru i mozliwo$¢ rezygnacji
w kazdym momencie.

Jak jestem w osrodku zamknietym przez 3 miesigce,
dajmy na to, czy tam ile? 2 czy 3 miesigce, a tutaj forma
ambulatoryjna i moge przychodzic sobie nie codziennie,
ale 2 razy czy 3 razy w tygodniu, czy tam raz w tygodniu
jak teraz jest, to zyje normalnie w spoleczeristwie i za-
wodowo i wszystko, spetniam sig, funkcjonuje, w miare
jakies relacje rodzinne itd. sg, jest wszystko utrzymane.
Natomiast w formie zamknietej trudno by mi byto sobie
teraz wyobrazié, bo po przejsciu tej terapii ja chyba bym
sie w zyciu nie zdecydowat na forme zamknietg, bo nie
wiem, jakbym pézniej musial si¢ wypoziomowac, Zeby
si¢ odnalezé w spoleczetistwie. Nawet po dwoch, trzech
miesigcach, bedgc poza, zeby nie zagra¢, nie mysle¢
o graniu itd. (H0806_M_1)

Negatywne aspekty leczenia

Intensywnos¢ leczenia

Podejmujac terapie, pacjenci na ogét nie wiedza, jak be-
dzie ona przebiega¢. W trakcie trwania leczenia okazuje
sie, ze jest ono dla nich zbyt intensywne. Szczegdlnie na
oddziale dziennym, gdzie zajecia sg dtugie i trwaja caly
tydzien. Pacjenci s3 nimi zmeczeni i nie sg skupieni na
tematyce zajec.

Spig czasami na tej terapii, no bo faktycznie, bo to kurde
tyle siedziec, to sama glowa leci. (...) mnie to meczyto
okropnie. Ja juz kawy pitem tyle, ze szok, Zeby nie spac,
no ale gdzie tam, no gada i nawet nie wiem, kiedy juz
gtowg w dole. (H0906_M_1)

Intensywnos¢ terapii sprawia, ze osoby z zaburzeniami
hazardowymi nie majg czasu na inne aktywnosci, nie
spedzaja go z rodzina, tylko w placéwce. Konsekwencja
tej intensywnosci moze by¢ rezygnacja z leczenia.

Tego czasu nie ma duzo, no bo dwa razy w tygodniu
mam te 3 godziny wlasnie terapii po pracy i raz w tygo-
dniu mityngi, takze tego czasu zostaje bardzo mato tak
naprawde dla rodziny. (H2603_M_1)

Organizacja grup terapeutycznych

Pacjenci nie byli zadowoleni z organizacji grup terapeu-
tycznych, poniewaz w ich ocenie byly one zbyt duze, co
utrudnialo kontakt z terapeutamii byto barierg w aktyw-
nym uczestnictwie w leczeniu. Zdarzalo sig, ze liczebnos¢
grup przekraczata 20 oséb. Z doswiadczen pacjentéw
wynika, ze przez to brakuje czasu na ¢wiczenie umiejet-
nosci praktycznych.

Nas bylo, nie wiem, z 30 paru pacjentow na tréjke terapeu-
tow i chyba byly dwa tygodnie, ze rzeczywiscie tam kontakt
z tymi terapeutami byt bardzo ograniczony i korzystanie
z tej terapii bylo trudne. (H3003_M_2)

W ocenie badanych negatywnym aspektem leczenia
w poradni jest mieszanie 0séb z roznymi uzaleznieniami
w jednej grupie. Osoby z zaburzeniami hazardowymi
stanowig znacznie mniejszg cz¢$¢ grupy, w wyniku czego
maja poczucie osamotnienia i niezrozumienia dla proble-
moéw wynikajacych z grania.

Ja trafitem do takiej grupy, w ktorej byly osoby uzaleznione
tez od alkoholu i od powiedzmy jakichs tam narkotykow
czy jakichs innych substancji psychoaktywnych i ja czutem
sie troche jakby taki osamotniony, bo praktycznie osoby,
ktore byly uzaleznione od hazardu, byty chyba tylko oprocz
mnie, to byly moze dwie osoby, a w kolejnych jakby etapach,
w kolejnych grupach to juz bytem praktycznie sam i te te-
maty bardziej byly takie zwigzane z osobami z problemem
alkoholowym, a nie takimi z problemem hazardowym.
(H2505_M_1)

Mieszanie w grupach terapeutycznych oséb z zaburzeniami
hazardowymi i uzaleznionych od innych substancji psy-
choaktywnych w nieréwnych proporcjach, ze znacznym
marginalizowaniem hazardzistéw skutkuje realizowaniem
programu z perspektywy oséb uzaleznionych od alkoho-
lu i narkotykéw. Terapeuci wkiadaja wszystkie rodzaje
uzaleznien do jednego worka, co nie przyczynia si¢ do
uchwycenia specyfiki hazardu.

Bardzo duzo jest dla alkoholikow i tak jak na poczgtku, ja
jak zaczynatem przygode, naprawde identyfikowatem sie
tylko z problemem hazardu, bo teraz tez identyfikuje sie
z problemem alkoholu. Dla mnie nie ma réznicy, czy ja pojde
do alkoholikéw, czy do hazardzistow, ale jak zaczynatem, no
to ztym hazardem bylo tak, ze jak ja poszedlem na terapie,
to bylem sam jeden hazardzista. Tak trochg to bylo dla mnie
takie nawet krepujgce, ze tylko ja jestem tym hazardzistg,
a wszyscy majq inne uzaleznienie. (H2204_M_1)
Zdaniem badanych osoby z zaburzeniami hazardowymi
maja inne rodzaje probleméw niz osoby uzaleznione od
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alkoholu czy narkotykéw. Kwestie poruszane na zajeciach
w duzej mierze ich nie dotycza, nie identyfikuja si¢ z nimi,
co moze wplywa¢ na utrzymywanie si¢ w leczeniu.

No bo to, co jest gdzies tam uniwersalnie poruszane i te
problemy dotykajq tez wltasnie przy innych uzaleznieniach,
to zupelnie jednak inaczej wyglgdajg przy hazardzistach.
Nie ma tego wszystkiego, co jest zwigzane ze srodkami
psychoaktywnymi. Narkomani i alkoholicy majq to gdzies
bardziej wspdlne i przez to ja, tez chodzgc na terapig,
musiatem duzo o tym stuchac, a zupetnie nie byt to moj
problem, te problemy byly zupetnie inne. (H3003_M_2)

Nieodpowiedni program terapeutyczny
Nieuwzglednienie specyfiki hazardowej przejawia rowniez
sam program terapeutyczny, ktory jest oparty na programie
dla 0s6b uzaleznionych od alkoholu i realizowany w spo-
sOb dyrektywny. Osoby z zaburzeniami hazardowymi sa
zdania, ze program jest niedostosowany do ich potrzeb,
nie bierze pod uwage specyfiki choroby. Materialy wy-
korzystywane na zajeciach s3 dostosowane gléwnie do
terapii osob uzaleznionych od alkoholu lub narkotykdw.
Ten program jest sitq rzeczy no taki, bym powiedzial, nie-
dopasowany. Wiele razy mi si¢ zdarzalo, Ze dostawalismy
jakies materialy od terapeutow na terapii, gdzie byly to
materiaty dla alkoholikow. Trzeba bylo sobie samemu
gdzies tam przerabiac i nawet nie chodzi o to, zeby zmieni¢
sobie stowo, bo to Zaden problem, ale no pewne réznice sq
w tych chorobach. (H3003_M_2)

Program, ktory jest realizowany w placowkach, nie pozwala
na uwzglednienie weze$niejszych doswiadczen zwigzanych
zleczeniem na kolejnych etapach terapii. Za kazdym razem,
kiedy osoby z zaburzeniami hazardowymi podejmuja
leczenie, muszg rozpoczyna¢ terapie od poczatku.

Kiedy bytem na terapii zamknietej, to przerobitem bardzo
duzy taki zakres tematow. I to troszeczke mi sig nie spodo-
balo, ze kiedy poszedlem na [nazwa placowki — autorzy| juz
zinformacjg o tym, Ze jestem po szesciotygodniowej terapii,
gdzie mialem wypisany nawet program, co ja przerobitem na
tej terapii itd., to zostatem jakby wrzucony do grupy takiej
poczgtkowej. Tak jakbym nie miat tej terapii zamknietej
i dostownie od tego samego momentu bym zaczynat i to mnie
tam w jakis sposéb dotknelo, ze si¢ tak wyraze, bo uwazam,
Ze te pierwsze 3 miesigce, czyli kolejny raz przerabianie tej
grupy destrukcyjnej bylo troche zbedne. (H1504_M_1)
Program terapeutyczny nie uwzglednia mozliwoéci uczest-
nictwa w terapii rodzin 0séb z zaburzeniami hazardowymi,
co powoduje, ze nie ma mozliwosci przepracowania z te-

rapeutg problemoéw z tego obszaru, a w ocenie pacjentéw
jest to niezbedne dla utrzymania prawidlowych relacji.
Bardzo trudne sq te relacje z osobami, ktére sig skrzywdzi-
fo. Bo jest to jednak inny rodzaj krzywdy niz gdzies tam
przy innych uzaleznieniach, i ta krzywda bardzo dtugo
trwa, w sensie ma taki namacalny wymiar, finansowy na
przyktad. Gdzie nawet majgc zrozumienie od kogos, no
zrozumienie zrozumieniem, a gdzies pienigdze sq zupetnie
inng ptaszczyzng. (H3003_M_2)

Osobom z zaburzeniami hazardowymi brakowato
uwzglednienia w programie kwestii regulacji dlugéw,
zarzadzania finansami i podejscia do pieniedzy.

Znaczy powiem tak: Jest bardzo wazny aspekt, ktory odroz-
nia nas, troche moze za wielkie stowo, ale od alkoholikow
— to jest kwestia pienigdzy, dtugow. Fajnie by bylo, gdyby
poradnie terapeutyczne byly tez gdzies tam skierowane na
prace z pieniedzmi, na prace z zarzgdzania czasem, na
prace z zarzgdzania pieniedzmi. (H3003_M_1)
Zdaniem respondentéw zajecia wynikajace z programu
terapeutycznego s3 monotonne, nie zachecajg pacjentéw
do angazowania si¢, przez co niewiele z nich korzystaja
i trudno jest im wykorzysta¢ pozyskang wiedze w Zyciu
codziennym. Dodatkowo podczas grup terapeutycznych
oczekuje si¢ od nich opisywania intymnych aspektow
zycia, juz na samym poczatku leczenia.

Nie tyle ze nudno, tyle ze po prostu caly czas w kotko to
samo slyszatem przez caly tydzien. No bo taka jest prawda.
(H0906_M_1)

Obawiam sig jakby wprowadzenia jeszcze w moje intymne
czy prywatne zycie dodatkowych oséb. I moze to jest ta
bariera, Ze niespecjalnie mogtbym czy chciatbym w tym
uczestniczyé. (H3103_M_1)

Personel placowki

Negatywne aspekty leczenia zwigzane sg rowniez z tera-
peutami - ich doswiadczeniem zawodowym, czy tez innymi
pracownikami i ich stosunkiem do pacjentéw. Zdaniem
0s6b z zaburzeniami hazardowymi zdarzaja si¢ terapeuci,
ktorzy majg male doswiadczenie w leczeniu tego rodzaju
zaburzenia. Cze$¢ terapeutéw podejmuje sie terapii osob
z zaburzeniami hazardowymi, mimo ze brak im meryto-
rycznego przygotowania. Zdarza sie, ze podchodza onido
leczenia zaburzen hazardowych tak samo jak do leczenia
uzaleznienia od alkoholu czy narkotykéw.

Ja naprawde, niestety, uwazam, ze jest grono terapeutow,
ktérzy nie sq do korica kompetentni, jesli chodzi o leczenie
hazardzistow, nie wiem, czy w 0gdle uzaleznionych o0sob.
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Nigdy w zyciu mi Zaden terapeuta na pewno nie zaszko-
dzit, ale miatem wrazenie, Ze tez mi niespecjalnie pomagt.
Widziatem, ze terapeuci w tym temacie, to juz w ogole sig
poruszajqg troche tak intuicyjnie i nie jest to poparte jakims
doswiadczeniem i chyba tez wiedzg. (H3003_M_2)
Personel placéwek nie ma zaufania do pacjentéw, wymagajac
usprawiedliwien i doktadnego thumaczenia nieobecnosci.
Osobom z zaburzeniami hazardowymi nie podoba sig, ze
muszg dokladnie wyjasnia¢, dlaczego nie bedzie ich na
spotkaniu terapeutycznym.

Musiatem odwotac jedno czy dwa spotkania ze wzgledu na
sytuacje w pracy itd. Nie mogltem po prostu byc. Dzwonigc,
np. tam do osrodka, bylem traktowany jako taka osoba, nie
wiem, moZe po prostu inni pacjenci naduzywajq tego i stgd
jest taka sytuacja. No moze jest to zwigzane z jakims brakiem
zaufania do ogolnie pacjentéw i akurat ja sie tam trafiam,
no to jestem w stanie w jakis sposob zrozumiec. Ale niespe-
cjalnie mi sig podoba to wypytywanie: ,A dlaczego?”, , A co
sig stato?”, , A tego...”. Pani w rejestracji nie musi wiedziec,
jaka jest przyczyna tego, ze ja akurat nie przyszedtem, czy
nie moglem przyjs¢ na spotkanie z terapeutq. (H3103_M_1)

Podsumowanie

Osoby z zaburzeniami hazardowymi dostrzegaja pozy-
tywne skutki terapii w wielu obszarach zycia. Poprawie
ulega ich samopoczucie fizyczne i psychiczne, zaczynaja
dba¢ o swoje zdrowie, w ich subiektywnej ocenie Zycie
zmienia sie na lepsze. Podejmujac leczenie, utrzymuja
abstynencje nie tylko od grania, ale czesto przestaja
uzywac alkoholu i tytoniu. Proces terapeutyczny wply-
wa réwniez na poprawe relacji z bliskimi - rodzina,
partnerem oraz przyjaciélmi; osoby z zaburzeniami
hazardowymi otrzymuja wsparcie i akceptacje ze strony
otoczenia, poprawia sie ich status materialny. W trakcie
terapii pacjenci uzyskuja wiedze na temat uzaleznienia
od alkoholu i narkotykéw, mechanizméw powstawania
uzaleznien, nawrotéw choroby oraz sposobéw postepo-
wania po przerwaniu abstynencji. Pozytywne aspekty
leczenia zwigzane s3 réwniez z mozliwoscig przebywania
z osobami z tym samym zaburzeniem oraz terapeutami,
ktérzy rozumiejg ich problemy. Pozytywnym aspektem
terapii jest takze dobra relacja z terapeutg, ktory jest dla
pacjentéw autorytetem, pomaga im w pokonywaniu
trudnosci napotykanych podczas leczenia. Pacjenci ce-
nili mocno zasady spotkan grupowych, podczas ktérych
istnieje mozliwo$¢ otwartych wypowiedzi, bez obawy, ze

zostang narazeni na krytyke ze strony innych uczestnikow.
Podczas takich spotkan mogg méwic to, o czym obawiaja
sie powiedzie¢ najblizszym. Pozytywnym aspektem terapii
byla mozliwo$¢ leczenia w godzinach popotudniowych
z wykorzystaniem formy ambulatoryjnej, wypelniajacej
czas wolny. Leczenie w poradni nie zmusza do opuszczenia
srodowiska, rezygnowania z pracy, pozwalajac jednocze-
$nie na aktywne uczestnictwo w terapii.

Badani wymieniali takze negatywne strony leczenia.
Negatywne aspekty terapii sa zwigzane z dtugoscia trwa-
nia zaje¢, przez co pacjenci nie majg czasu na wlasne
aktywnosci. Osobom z zaburzeniami hazardowymi nie
podoba si¢ réwniez organizacja grup terapeutycznych,
przede wszystkim leczenie w grupach wspolnie z osobami
uzaleznionymi od substancji psychoaktywnych. W tak
zorganizowanych zajeciach stanowig marginalng czes$é
uczestnikow, a grupa jest zdominowana przez osoby
uzaleznione od alkoholu lub narkotykéw. Terapeuci,
prowadzac zajecia, skupiaja sie glownie na osobach, ktére
stanowig wiekszo$¢ w grupie.

Materialy przekazywane pacjentom sg niedostosowane
do zaburzen hazardowych, program jest wzorowany na
programie dla 0s6b uzaleznionych od alkoholu, w wyniku
czego pacjenci nie angazuja si¢ w leczenie, nie identyfi-
kuja si¢ z grupa i majg poczucie marginalizacji. Program
terapeutyczny nie uwzglednia uczestnictwa rodzin oséb
z zaburzeniami hazardowymi w terapii, co zdaniem
badanych uniemozliwia utrzymywanie prawidlowych
relacji. Zajecia terapeutyczne s3 monotonne i pacjenci
nie angazuja sie w nie wystarczajaco, przez co trudno im
wykorzystywaé pozyskang wiedze w zyciu codziennym.
Osoby z zaburzeniami hazardowymi niechetnie pod-
czas zaje¢ chca opisywad intymne zdarzenia z wlasnego
zycia. Negatywne do$wiadczenia zwigzane z leczeniem
s powigzane réwniez z personelem - terapeutami i in-
nymi pracownikami placéwki. Zdarza sig, Ze terapeuci
nie majg do$wiadczenia w leczeniu 0séb z zaburzenia-
mi hazardowymi, podejmuja si¢ ich terapii, mimo ze
brakuje im merytorycznego przygotowania. Personel
placowki wymaga od pacjentéw dokladnego ttumaczenia
nieobecnosci, co buduje atmosfere braku zaufania i jest
postrzegane w kategoriach negatywnych.

Przypisy

! Badania zostaly sfinansowane z Funduszu Rozwigzywania Pro-
bleméw Hazardowych, bedacych w dyspozycji Ministra Zdrowia
(umowa numer: 3/HEK/2015; 72/HE/2014).
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