BADANIA, RAPORTY

Program ograniczania grania w gry hazardowe, oparty na zaloZeniach podejscia redukcji
szkéd, stanowi cenngq i potrzebng alternatywe terapeutyczng dla czesci 0sob z zaburzeniami
hazardowymi. Moze on pelni¢ funkcje etapu wstepnego — przygotowujgcego do dalszej zmiany,
jak rowniez samodzielnego celu terapeutycznego w przypadku oséb o nizszym nasileniu objawéw.
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Wprowadzenie

W ostatnich latach obserwuje si¢ systematyczny wzrost
liczby 0s6b poszukujacych pomocy z powodu nadmier-
nego grania w gry hazardowe. Problem ten przestat by¢
traktowany jedynie jako deficyt silnej woli czy kwestia
indywidualnej stabosci, a zyskal status powaznego za-
burzenia behawioralnego o wieloczynnikowej etiologii
- uwzgledniajacej zaréwno uwarunkowania psycho-
logiczne, spoleczne, jak i biologiczne (Blaszczynski,
Nower, 2002; American Psychiatric Association, 2013).
Jednoczesnie roénie swiadomos¢, ze istnieje potrzeba
dostosowania oferty terapeutycznej do zréznicowanego
spektrum probleméw i motywacji zglaszanych przez
osoby grajace w sposob problemowy.

Dominujacym podej$ciem w leczeniu uzaleznienia od ha-
zardu pozostaje model abstynencyjny, oparty na zalozeniu
catkowitego zaprzestania grania. W wielu przypadkach
jest to rozwigzanie skuteczne i konieczne, szczegdlnie
gdy granie wigze si¢ z powaznymi konsekwencjami
psychospotecznymi, finansowymi czy prawnymi (Petry,
2005). Jednakze czgs$¢ oséb poszukujacych pomocy nie
identyfikuje si¢ z uzaleznieniem lub nie jest gotowa na
catkowita rezygnacje z hazardu - co czesto skutkuje
rezygnacja z terapii lub jej przedwczesnym przerwaniem
(Toneatto i wsp., 2008).

W odpowiedzi na te potrzeby w srodowisku naukowym
i terapeutycznym rozwija si¢ alternatywna koncepcja
programu ograniczania grania w gry hazardowe, in-
spirowango filozofia redukcji szkod (harm reduction).

Gléwnym zalozeniem tego podejscia jest to, Ze zamiast
dazy¢ do pelnej abstynenciji, celem interwencji moze
by¢ ograniczenie czestotliwosci i intensywnosci grania,
zwigkszenie kontroli nad zachowaniem oraz zmniejszenie
szkdd spotecznych i zdrowotnych wynikajacych z hazardu
(Ladouceur, 2005; Nower, Blaszczynski, 2008).
Chociaz podejscie to zyskuje na znaczeniu w literaturze
miedzynarodowej oraz w praktyce klinicznej w niektérych
krajach, to jego implementacja w polskich warunkach
napotyka liczne przeszkody. S to zaréwno bariery sys-
temowe (np. brak odpowiednich regulacji, ograniczenia
finansowania), jak i indywidualne - silne przywigzanie
do modelu abstynencyjnego oraz nieufnos¢ cze¢sci srodo-
wiska terapeutycznego wobec metod opartych na kontroli
zamiast eliminacji zachowania (Orford i wsp., 2003).
Celem artykulu jest przyblizenie zalozen programu
ograniczania grania w gry hazardowe, przedstawienie
jego potencjalnych ograniczen oraz analiza barier, ktore
utrudniajg jego wdrozenie do praktyki terapeutycznej
w Polsce.

Metodologia badania

Przeprowadzone badanie mialo charakter jakosciowy
i zostalo zaprojektowane tak, aby uchwyci¢ zlozonos¢
postrzegania oraz praktycznych doswiadczen zwigzanych
z programem ograniczania grania w gry hazardowe.
W celu uzyskania pogtebionego obrazu zjawiska wy-
korzystano dwie komplementarne techniki zbierania
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danych: zogniskowane wywiady grupowe (ZWG) oraz
wywiady indywidualne.

W ramach pierwszej techniki zrealizowano dwa zogni-
skowane wywiady grupowe z udzialem certyfikowanych
specjalistow psychoterapii uzaleznien (facznie N=14).
Pierwsze spotkanie (N=7) odbylo sie na poczatkowym
etapie projektu i mialo charakter eksploracyjny. Jego
celem bylo wspdlne zidentyfikowanie obszaréw istotnych
z punktu widzenia praktyki klinicznej oraz opracowanie
szczegdlowego zestawu tematow i pytan, ktore nastepnie
wykorzystano podczas wywiadéw indywidualnych. Drugi
ZWG (réwniez N=7) przeprowadzono po wstepnej ana-
lizie materialu zebranego w wywiadach indywidualnych
i po sformutowaniu wstepnych propozycji rekomendacji
programowych. Spotkanie to mialo na celu weryfikacje
i modyfikacje tych rekomendacji przez praktykow, tak
aby jak najlepiej odpowiadaly rzeczywistym potrzebom
potencjalnych uzytkownikéw programu.
Uzupelnieniem materiatu badawczego byly indywi-
dualne wywiady semistrukturyzowane (N=40), ktdre
przeprowadzono z przedstawicielami dwoch kluczo-
wych grup interesariuszy. Pierwsza z nich stanowili
specjalisci psychoterapii uzaleznien (N=20), posiadajacy
bezposrednie doswiadczenie w pracy z osobami z proble-
mem hazardowym. Druga grupe stanowili respondenci
zrozpoznanymi zaburzeniami zwigzanymi z hazardem
(N=20). Taki dobdr uczestnikéw umozliwit zderzenie
perspektywy profesjonalnej z doswiadczeniem oséb
korzystajacych (lub potencjalnie zainteresowanych ko-
rzystaniem) z oferty terapeutyczne;.

Polaczenie danych pochodzacych z dwdch odmiennych,
ale komplementarnych zrédet, pozwolito na uchwyce-
nie nie tylko barier systemowych i instytucjonalnych,
ale takze osobistych postaw, oczekiwan i obaw wobec
programow ograniczania grania.

Wyniki

Zalozenia programu ograniczania grania
w gry hazardowe

Program ograniczania grania w gry hazardowe wywo-
dzi sie z koncepcji redukeji szkod, ktéra w ostatnich
latach zyskala uznanie jako alternatywne podejscie
w leczeniu uzaleznien. W przeciwienstwie do modelu
abstynencyjnego, ktérego celem jest catkowite za-
przestanie grania, program ten zaklada, ze cz¢s¢ osob

z problemem hazardowym moze - przy odpowiednim
wsparciu - nauczyc sie gra¢ w sposob bardziej kontro-
lowany i mniej szkodliwy (Ladouceur 2005; Hodgins,
Makarchuk, 2002).

Zalozeniem programu ograniczania grania jest umozli-
wienie graczowi stopniowego ograniczania uprawiania
hazardu poprzez rozwijanie kompetencji w zakresie
samokontroli, planowania i §wiadomego podejmowania
decyzji. Podejscie to wychodzi naprzeciw potrzebom
tych oséb, ktdre nie sg gotowe na catkowitg abstynencje
lub nie identyfikuja sie z klasycznym obrazem uzalez-
nienia, lecz mimo to doswiadczajg szkod zwigzanych
zhazardem. Dla wielu z nich propozycja ograniczenia
grania stanowi atrakcyjniejsza i bardziej osiagalna al-
ternatywe, Sprzyjajaca zaangazowaniu w proces zmiany
(Blaszczynski i wsp., 1991; Ladouceur i wsp., 2009).
W programie centralne miejsce zajmuje indywidualne
okreslenie celéw terapeutycznych - takich jak na przy-
klad ograniczenie czestotliwosci grania, wyznaczenie
budzetu na gry, unikanie sytuacji wyzwalajacych czy
poprawa relacji z bliskimi. Istotng role odgrywa tu sa-
momonitorowanie — prowadzenie dziennika grania oraz
wzmocnienie poczucia sprawstwa, co ma przeciwdziala¢
zjawisku tzw. utraty kontroli (Currie i wsp., 2020).
Program wykorzystuje techniki dialogu motywujacego
i interwencji poznawczo-behawioralnych. Szczegélny
nacisk kladzie si¢ na analize sytuacji wysokiego ryzyka,
prace z przekonaniami na temat hazardu oraz rozwijanie
umiejetnosci radzenia sobie z emocjami i napieciem,
ktore czesto s3 impulsem do grania (Blaszczynski,
Nower, 2002; Miller, Rollnick, 2013).

W badaniach prowadzonych m.in. w Kanadzie i Austra-
lii, wykazano, Ze programy ograniczania grania moga
przynosic istotne korzysci - takie jak zmniejszenie strat
finansowych, poprawa zdrowia psychicznego i ogra-
niczenie objawdw uzaleznienia — nawet w przypadku
0séb, ktdre nie zaprzestaly catkowicie grania (Dowling
i wsp., 2009; Hodgins i wsp., 2009; Slutske i wsp.,2010).
Warto podkreslic, Ze program ograniczania grania w gry
hazardowe nie jest rozwigzaniem konkurencyjnym wobec
modelu abstynencyjnego, lecz jego uzupelnieniem. Moze
stuzy¢ jako forma wstepnej interwencji, etap przygoto-
wania do rezygnacji z hazardu lub jako samodzielny cel
terapeutyczny u 0s6b z mniejszym nasileniem objawdw.
Kluczowe jest tu dostosowanie formy pomocy do etapu
gotowosci pacjenta do zmiany, zgodnie z modelem tran-
steoretycznym (Prochaska, DiClemente, 1983).
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Ograniczenia programu kontrolowanego
grania

Jednym z ograniczen programu kontrolowanego grania
identyfikowanym przez respondentéw moze by¢ poglebia-
nie zaburzenia z powodu ciaglego kontaktu z hazardem.
Obawy tego typu majg zaréwno profesjonalisci, jak i osoby
zzaburzeniami hazardowymi. W ich ocenie przyzwalanie
na gre, szczegolnie osobom, ktore sa na bardziej zaawan-
sowanym etapie rozwoju zaburzenia, moze prowadzi¢ do
budowania wiary w mozliwos¢ kontroli. Jest to sprzeczne
z koncepcja uzaleznienia, ktora zaktada utrate kontroli
nad swoim zachowaniem i koniecznos$¢ utrzymywania
catkowitej abstynencji.

STU: Myslgc o mechanizmach uzaleznienia, no to wydaje
mi sig, ze jest ryzyko, Ze staty dostep, kontakt z uzaleznie-
niem, znaczy z uzywaniem tego konkretnego zachowania,
mogtby byc grozny czy taki, ktory jednak prowadzi do
utraty kontroli catkowitej. (BS12062023PROF)

Osoba z zaburzeniami hazardowymi: To bedzie po prostu
ztudna nadzieja, Ze taki czlowiek przyjdzie, on bedzie
wierzyt w to, zZe on sie tutaj przyjdzie wyleczy i bardzo
mozliwe, ze takiej osobie to pomoze na jakis tam okres
czasu, zeby to kontrolowac, nazwijmy to kontrolowac,
aczkolwiek to bedzie posuwac sig dalej, bo to jest choroba,
czyli bedzie stopniowo, stopniowo sie przesuwac do przodu.
(MK280620232GD)

Niektorzy profesjonalisci twierdzili, ze przyzwolenie
na uczestnictwo w programie kontrolowanego grania
jest wspieraniem 0séb z zaburzeniami hazardowymi
w uprawianiu hazardu.

STU: Ograniczenie jakby jedyne, ktére tutaj widze, no to
zwigzane z tym, Ze mozna by jednak wspierac to, czego
wspierac jako terapeuci nie lubimy, czyli tej iluzji mozliwosci
sprawowania kontroli. Czyli jezeli ja ide za tym pomystem,
to by¢ moze tez jako autorytet, do ktdérego zwraca sie
pacjent, podtrzymywatabym tak naprawde chorobowy
schemat zwigzany wlasnie z tym, Ze jest to mozliwe. Bo
jednak w terapii uzaleznient bardzo czesto, najczesciej,
zawsze, my pokazujemy pacjentom, Ze jest to glowny
objaw choroby, tak, utrata kontroli. (EG27062023PROF)
Moze to dawac ztudne poczucie uczestnictwa w leczeniu.
Niektorzy nie traktowali tej formy pomocy na réwni
z programami, ktérych celem jest utrzymywanie abs-
tynencji. Zdaniem badanych osoby grajace w sposob
kontrolowany réwniez ponoszg straty i nie maja zadnych
korzysci z podejmowania prob ograniczania grania.

STU: Osoba, ktéra sie podejmuje prob kontrolowania
grania, czy prob kontrolowania picia, no bo do tego moge
sig odnies¢, to jest taka ztudna pomoc dla niej samej. Tro-
che zamydlenie oczu rodzinie, bo przeciez sig leczg, a tak
naprawde i tak ponosi straty mniejsze, wigksze, a ponosi
i mysle, ze hazardzisci to widzg. Nie wprowadza zmian
w swoim Zyciu, nie ma korzysci z tej proby zmieniania
swojego funkcjonowania. Dlatego tez mysle, ze sqg scep-
tycznie do tego nastawieni, bo widzg, ze to nie dziata.
(MK04072023PROF)

W ocenie specjalistow psychoterapii uzaleznien ogra-
niczeniem programu kontrolowanego grania moga by¢
konfabulacje graczy na temat uprawianego hazardu i sku-
tecznosci wprowadzonych ograniczen - czasu spedzanego
na grze, Srodkach przeznaczanych na nig. Specjalisci
obawiajq sie, Ze podczas procesu terapeutycznego pacjenci
beda ich oszukiwac, a oni nie maja mozliwosci weryfikacji
informacji uzyskiwanych przez graczy.

STU: Nalezy spisac dobry kontrakt, bo wiadomo, ze osoby
uzaleznione majq to do siebie, ze czgsto nie mowiq catej
prawdy. Na przyktad twierdzi, ze gral wczesniej cztery
razy, a teraz gra raz w tygodniu, a tak naprawde okazuje
sig, Ze gra cztery razy w tygodniu. No i to jest taka strata
czasu dla psychoterapeuty czy terapeuty i osoby uzalez-
nionej. Mimo Ze on jest zadowolony, Ze oszukat caly Swiat.
(AL24082023PROF)

Ograniczeniem programu kontrolowania grania zgla-
szanym przez terapeutdéw i osoby z zaburzeniami
hazardowymi byly trudno$ci w utrzymaniu zalozonych
limitéw gry. Do$wiadczenia niektdrych profesjonalistow
w prowadzeniu proceséw terapeutycznych oséb, kto-
re prébowaly ogranicza¢ substancje psychoaktywne,
pokazalo, ze mialy one trudnosci w kontrolowaniu
zachowania. Osoby uzaleznione wracaly do zachowan,
ktore przysparzaly im probleméw. Podobne zdanie
majg osoby z zaburzeniami hazardowymi. Ich osobiste
doswiadczenia z probg ograniczenia gry pokazuja, ze
z czasem zalozone limity sie luzuja i wracaja oni do
dawnych wzoréw uprawiania hazardu.

STU: Osoba uzalezniona moze mie¢ duze trudnosci
w skontrolowaniu swoich czynnosci grania, to znaczy jej
sie wydaje, Ze na poczgtku bedzie kontrolowata i praw-
dopodobnie do tego bedg prowadzone dzienniczki, bedg
ograniczenia, na zasadzie ile razy w tygodniu, do jakiej
kwoty, czy jaki czas przeznaczamy i bedzie musiata wedlug
tego dzienniczka, ktory bedzie uzupetniata, skupic sie na
nagraniu. I to pewnie poczgtkowo bedzie wychodzito,
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no bo bedzie duzo energii na to poswigcata, zeby te gre
skontrolowad. Jednak z doswiadczenia mojego wyni-
kajgcego z pracy z innymi uzaleznieniami nad probg
kontrolowania wynika, ze predzej czy pézniej nie sq
w stanie skontrolowad, wracajg do swoich patologicz-
nych, destrukcyjnych form zachowania no i straty sq
na podobnym poziomie albo jeszcze wigksze, po takich
probach. (MK04072023PROF)

Osoba z zaburzeniami hazardowymi: Wielokrotnie
probowatem bez terapii cos kontrolowac i to cos nigdy
nie wychodzito. To nie jest tak, ze ja z dnia na dzien
wchodzitem od razu na ten maksymalny poziom, wy-
dawatem catg gotowke powiedzmy na te gry hazardowe,
tylko stopniowo, raz sto zlotych, pézniej dwiescie, pozniej
trzysta, czterysta i z czasem dochodzitem do takiego
etapu, gdzie wydawatem po prostu wszystko, co miatem
przy sobie. (MK280620232GD)

W wyniku przekraczania limitéw gry osoby z zaburze-
niami hazardowymi mogg doswiadcza¢ negatywnych
emocji (frustracja, rozczarowanie).

Osoba z zaburzeniami hazardowymi: Jesli byty jakies
ograniczenia czy to czasowe, czy finansowe, no to pozniej
bym mogt odczuwad, czy te ograniczenia byly niewystar-
czajgce. No i pézniej wiadomo, jakas tam ztos¢ przez
to generowana by byla, jakies zaburzenia nastroju.
(EG24072023GD)

Bariery we wprowadzaniu oferty
ograniczania grania do oferty
terapeutycznej

Respondenci zidentyfikowali bariery, ktdre moga pojawic¢
sie w momencie wprowadzenia programu ogranicza-
nia grania w gry hazardowe do oferty terapeutyczne;j.
Mozna wyodrebni¢ trzy wymiary barier - zwigzane
z pracownikami systemu leczenia uzaleznien, podejsciem
terapeutycznym oraz z organizacjg systemu leczenia.

Zwigzane z pracownikami systemu leczenia
uzaleznien

Jedna z barier jest brak akceptacji Srodowiska dla wpro-
wadzenia tego typu programu do oferty terapeutyczne;.
Niektdrzy terapeuci wykorzystuja program ogranicza-
nia grania w swojej praktyce indywidualnej, jednak
obawiaja si¢ do tego otwarcie przyznac. Sg oni zdania,
ze w $rodowisku istnieje duza presja na program, kto-

rego celem jest utrzymywanie catkowitej abstynenciji.
Niektorzy pacjenci nie majg wiary w mozliwo$¢ grania
kontrolowanego.

STU: Teraz pracuje indywidualnie, wigc ja juz to robig,
juz to praktykuje, ale ja tego absolutnie nigdzie nie rekla-
muje, nie opowiadam o tym. Jest duza presja srodowiska
terapeutycznego, rézne informacje zwrotne ze strony
pacjentdéw, ze to jest utopia, ale ja oczywiscie wiem,
Ze to tak juz z niejednym nurtem psychoterapii byto.
(EG22062023PROF)

Niektoére osoby z zaburzeniami hazardowymi, ktére
pozostaja w lecznictwie i maja postawiong diagnoze
zaburzen hazardowych, uwazajg, ze jest to metoda nie-
terapeutyczna.

Osoba z zaburzeniami hazardowymi: Od momentu,
w ktorym zdiagnozowalismy, ze istnieje, czy naukowcy,
badacze zgodzili sig, Ze istnieje uzaleznienie, to jedyng
metodq jego leczenia jest kompletna abstynencja. Wiec
to jest bariera, bo trudno mi jest sobie wyobrazic leczenie
uzaleznienia w inny sposéb i zeby bylo to efektywne. Wiec
to jest najwazniejsza rzecz. Ze to nie jest wedlug mnie
— osoby uzaleznionej — metoda leczenia uzaleznienia.
(AL050820231GD)

Brak akceptacji ze strony terapeutéw dla idei ograni-
czania grania jest barierg dla wprowadzania tego typu
programow. Nie wszyscy sa chetni i gotowi zmienic¢ swoja
perspektywe z pracy ukierunkowanej na abstynencje na
ograniczone uzywanie substancji lub granie.

STU: Postawa tez terapeutéw. Bo sama wiem po sobie,
Ze jestem anty nastawiona, wiec ja bym tak nie chciala
pracowaé. (EG23062023PROF)

STU: Brak spéjnosci w kadrze terapeutycznej, bo sg
osoby ortodoksyjne, ktore na przyktad twierdzg, ze to
jest niemoZzliwe. Sq osoby, tak jak w réznych szpitalach
psychiatrycznych, na odwykach, ktore mowig, ze trzeba
wszystkie kieliszki z domu wynies¢. No jest to troche
paradoksalne, no bo kieliszek nie stanowi wedtug mnie
wyzwalacza, ale starzy terapeuci uzaleznien tak twier-
dzg, Ze nie mozna chodzic do sklepu, gdzie jest alkohol.
(AL24082023PROF)

STU: Rozumiem, ze czes¢ specjalistéw moze nie by¢
zainteresowana prowadzeniem tego typu grup, czy pro-
gramow, no ale to tez jest jakby kwestia ich wyboru. By¢
moze jakos zmienig nastawienie po jakiejs konferencji,
szkoleniach, zapoznaniu sig¢ z tym. Bo potrzebujg wigcej
czasu, zeby na przyktad sie jakos do tego przekonac,
a byé¢ moze nie, no ale to tez jest kwestia indywidualna,
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ze na przyktad nie chcg pracowac w takim modelu, ale to
pacjent ma mie¢ wybor i na pewno si¢ znajdg specjalisci,
ktérzy by chcieli. (ZWG29032023)

Podejscie i forma oferowanej terapii

Specjalisci psychoterapii uzaleznien uznali, ze wprowa-
dzenie programu ograniczania grania w gry hazardowe
moze by¢ trudne, poniewaz przekonanie o abstynencji
jako jedynym akceptowalnym celu leczenia jest silne
i powszechne.

STU: Osrodki pracujg wedtug okreslonych programow
i zeby pracowac w ten sposob z pacjentem, to jakos musi
by¢ to w osrodku ukonstytuowane. Bardzo czesto osrodki
pracujg w tej chwili na zasadzie wydalania pacjentow
z terapii albo powrotu pacjenta do poczgtku terapii w mo-
mencie nieutrzymania przez niego abstynencijii to by byto
barierg. Czyli musiatby by¢ to osrodek, ktéry by uznat takg
formeg leczenia jako oficjalny punkt mozliwosci leczenia.
(MMO060720231PROF)

STU: W miejscach, w ktorych ja pracuje, czy z takiego
podejscia, ktére przyjmuje w swojej pracy, to kontrolo-
wane uprawianie hazardu nie miesci sig w celach pracy
terapeutycznej. Pewnie zalozenia i cele pracy placowki,
w ktorej pracujemy, bo niektore placowki z géry narzu-
cajg pewien program terapii i nie ma innej mozliwosci,
bo nie ma innej oferty, jest tylko taka, ktora prowadzi do
abstynencji. (EG27062023PROF)

W placéwkach nie dopuszcza si¢ do zrdznicowania celow
leczenia w obszarze hazardu. W przypadku tamania
abstynencji konsekwencjg jest usuniecie z terapii.

STU: Jest tak zalecane po prostu, uczestniczysz w programie
terapeutycznym, sq zasady abstynencji i przestrzeganie tego,
no i jesli tamiesz te zasade, no to po prostu jestes wykre-
slony z programu terapeutycznego. (JM270620232PROF)
Zdaniem profesjonalistéw wprowadzenie tego programu
do placéwek, ktore nie majg dos§wiadczen z programem
ograniczania picia lub programem ograniczania uzywania
substancji psychoaktywnych moze spotkac si¢ z oporem
pracownikow.

STU: Wydaje mi sig, ze tu mogloby byc duzo takiego oporu,
szczegolnie w instytucjach, w ktorych sie pracuje tylko na
abstynencji, wigc jesli nie ma programow ograniczonego
picia czy uzywania, szczegdlnie w poradniach, no to pro-
gram ograniczonego uzywania hazardu, ze tak powiem,
wydaje mi sig, dos¢ trudne. (BS12062023PROF)

Organizacja lecznictwa

Zdaniem respondentéw program ograniczania gra-
nia w gry hazardowe trudno byloby wprowadzi¢ do
lecznictwa stacjonarnego, do ktdrego trafiaja osoby na
zaawansowanym etapie uzaleznienia.

STU: Jezeli chodzi o oddziat to mysle, ze to byloby trudne,
poniewaz jakby z zatozenia oddzialy przewidziane sq juz
jakby dla 0s6b, ktére sq bardzo zaawansowane w swoich
natogowych zachowaniach, wigc oddzial, w ktérym pra-
cuje, jednak jest skoncentrowany na abstynencji catkowitej
i catkowitym porzuceniu jakby tych nalogowych zachowatl,
wiec mysle, ze na oddziale bytoby to mato prawdopodobne.
(EG27062023PROF)

Takze leczenie w jednym osrodku (spotecznosci) osob,
dla ktérych celem jest abstynencja i kontrolowanie upra-
wiania hazardu byloby barierg.

STU: Byloby to trudne logistycznie, ze wzgledu na to,
Ze pacjenci jednak leczg si¢ w jednej grupie, sq jedng
spolecznoscig i mieliby problem z identyfikacjg. Ze jedni
byliby niejako bardziej uzaleznieni, inni mniej. Jedni
lepsi, drudzy gorsi, jedni bardziej zaawansowani, inni
mniej, wigc mysle, Ze tez nie sprzyjatoby to takiemu
klimatowi identyfikacji. Natomiast w gabinetach, takiej
psychoterapii indywidualnej, jeden na jeden, czy wlasnie
w poradniach, gdzie mozna byloby zaproponowac takg
alternatyweg, dla grup pracujgcych na abstynencje to tak.
(EG27062023PROF)

Podsumowanie

Wyniki przeprowadzonego badania wskazuja, ze program
ograniczania grania w gry hazardowe, oparty na zaloze-
niach podejscia redukcji szkdd, stanowi cenng i potrzebng
alternatywe terapeutyczng dla czesci 0sob z zaburzeniami
hazardowymi. Moze on pelni¢ funkcje etapu wstepnego
- przygotowujacego do dalszej zmiany, jak réwniez samo-
dzielnego celu terapeutycznego w przypadku 0séb o nizszym
nasileniu objawow. Zaréwno specjalici, jak i osoby z do-
$wiadczeniem hazardu dostrzegaja potencjal programu
w zwiekszaniu zaangazowania pacjentdw w proces terapii,
zwlaszcza tych, ktorzy nie sg gotowi na petng abstynencje.
Jednoczesnie zidentyfikowano istotne ograniczenia
i bariery w implementacji tego podejscia w warunkach
polskiego systemu leczenia uzaleznien. Najwazniej-
sze z nich dotycza silnego przywigzania $rodowiska
terapeutycznego do modelu abstynencyjnego, braku
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systemowego wsparcia dla wprowadzania zréznicowanych
celow terapeutycznych, a takze watpliwosci co do realnej
skuteczno$ci kontroli nad hazardem u 0s6b z zaawanso-
wanym uzaleznieniem. Cze$¢ specjalistéw i pacjentéw
wyrazala obawy, ze program moze wzmacnia¢ iluzje
kontroli i prowadzi¢ do nawrotéw.

Pomimo tych kontrowersji, uzyskane dane pokazuja, ze
rozszerzenie oferty terapeutycznej o programy ograni-
czania grania - przy zachowaniu wysokich standardéw
etycznych i klinicznych — moze przynies¢ realne korzysci
osobom zmagajacym sie z hazardem i poprawi¢ dostep-
nos¢ oraz skuteczno$¢ pomocy.

Whnioski

1. Nalezy umozliwi¢ réznicowanie celéw terapeutycz-
nych w zalezno$ci od etapu rozwoju zaburzenia
oraz gotowosci pacjenta do zmiany. Wprowadzenie
programdw kontrolowanego grania jako alternaty-
wy lub etapu przejsciowego do abstynencji moze
zwiekszy¢ dostepnos¢ terapii oraz zaangazowanie
0s6b, ktodre nie sg gotowe na calkowitg rezygnacje
zhazardu. Wymaga to jednak stworzenia przestrzeni
instytucjonalnej do indywidualizacji celéw leczenia
i elastyczno$ci w podejsciu terapeutycznym.

2. Konieczne jest opracowanie i wdrozenie szkolen dla
terapeutéw uzaleznien z zakresu prowadzenia terapii
w modelu ograniczania grania. Zaréwno obawy, jak
i sceptycyzm ze strony specjalistow czesto wynikajg
z braku wiedzy i doswiadczen w pracy z tego typu
interwencja. Dobrze zaprojektowane szkolenia mo-
glyby podnies¢ kompetencje personelu, zredukowac
opor srodowiska oraz zapewni¢ odpowiednig jakos¢
prowadzenia terapii.

3. Programy ograniczania grania powinny by¢ wdrazane
przede wszystkim w ramach ambulatoryjnych form
leczenia oraz jako interwencje wczesnego reagowa-
nia. Zaréwno terapeuci, jak i osoby z zaburzeniami
hazardowymi uznaja, ze program ten nie powinien
by¢ stosowany w przypadku oséb na zaawansowa-
nym etapie uzaleznienia. Najwiekszy potencjal tego
podejécia widoczny jest w leczeniu ambulatoryjnym.

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