BADANIA, RAPORTY

W ostatnich dziesigcioleciach nastgpilo wiele zmian na globalnym rynku gier hazardowych,
a zaburzenia hazardowe coraz czesciej postrzegane sq w kategoriach zagroZenia dla
zdrowia publicznego. Zwiegkszyla si¢ dostepnos¢ gier hazardowych, co bylo spowodowane
wprowadzaniem nowych rodzajow gier, zwlaszcza wykorzystujgcych internet i urzqdzenia

mobilne (St-Pierre i in., 2014).
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Poszukiwanie leczenia w populacji oséb z zaburze-
niami hazardowymi czesto nastepuje po kryzysie
wywolanym wystapieniem negatywnych konse-
kwencji. W wielu sytuacjach problemy finansowe
s3 gtéwna przyczyng i motywacja do poszukiwania
pomocy. Niemniej wazne s3 problemy rodzinne,
w relacjach ze wspélmalzonkiem lub partnerem.
Innymi przyczynami sg obawy dotyczace zdrowia
tizycznego lub psychicznego. Wéréd czynnikéw, ktore
nie byly az tak istotne, ale jednak miaty wptyw na
podjecie decyzji o poszukiwaniu pomocy, znalazty
sie uwagi pochodzace od personelu zatrudnionego
w punktach uprawiania hazardu na temat grania,
problemy prawne, problemy w pracy oraz wynikajace
z warunkow zycia. Wiele czynnikéw motywujacych
do podejmowania leczenia, takich jak problemy finan-
sowe, w relacjach z innymi, problemy ze zdrowiem
somatycznym i psychicznym, problemy prawne,
w pracy maja charakter ponadnarodowy. Oznacza to,
ze te same motywy sa identyfikowane przez osoby
z zaburzeniami hazardowymi zamieszkujace rézne
czesci $wiata (Suurvali i wsp., 2009; Suurvali i wsp.,
2010; Gainsbury i wsp., 2014).

Celem artykutu jest identyfikacja czynnikéw przy-
czyniajacych si¢ do podejmowania leczenia przez
osoby z zaburzeniami hazardowymi. Czynniki te
moga zawierac si¢ wéréd motywow majacych wptyw
na zmiane zachowania i podjecie decyzji o szukaniu
pomocy, czynnikéw determinujacych wybor placowki
oraz barier i ulatwien, na ktére osoby z zaburzeniami
hazardowymi natrafiaja, podejmujac leczenie.

Material i metoda

W badaniach' wykorzystano metody jakosciowe -
technike wywiadu semi-strukturyzowanego. Wywiady
prowadzono wsréd osob z zaburzeniami hazardowymi
oraz w grupie profesjonalistow — lekarzy zatrudnio-
nych w placowkach podstawowej opieki zdrowotnej
(pierwszego kontaktu), psychiatréw, terapeutéw
oraz pracownikow socjalnych z o$rodkéw pomocy
spotecznej (OPS). Proba liczyta 90 respondentéw
i obejmowata 30 pacjentéw z zaburzeniami hazardo-
wymiipo 15 oséb w kazdej grupie profesjonalistow.
W badaniach wykorzystano trzy rodzaje dyspozycji
do wywiadéw - dla 0séb z zaburzeniami hazardowy-
mi, pracownikéw socjalnych oraz profesjonalistow
zatrudnionych w sektorze medycznym.

Na prowadzenie badan terenowych otrzymano zgode
Komisji Bioetycznej (nr 24/2015), dzialajacej przy
Instytucie Psychiatrii i Neurologii. Badanie byto
anonimowe, wypowiedzi respondentéw oznaczano
jedynie kodem. Dane personalne nie byly zbierane,
udzial w badaniu byt dobrowolny.

Wyniki

Motywy majace wptyw na zmiane
zachowania i podjecie decyzji o szukaniu
pomocy

Przez wiele lat osoby z zaburzeniami hazardowymi nie
szukajg pomocy, chociaz doswiadczajg negatywnych
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konsekwencji wynikajacych z grania. Decyzja o rozpo-
czeciu leczenia pojawia si¢, gdy problemy dotycza wielu
obszardw zycia, stajg si¢ tak powazne, ze nie mozna juz
dluzej ich lekcewazy¢, a osoby z zaburzeniami hazar-
dowymi nie sg w stanie same sobie z nimi poradzic.
Mysle, ze moze to by w roznych sytuacjach. Tak naprawde
lecze ludzi, ktérzy sg w wielkim kryzysie, na przyktad,
gdy tracg prace, dom lub kontakt z rodzing, ktora nie
moze znies¢ dtugow i wierzycieli, ktorzy ich ngkajg. Sg
to takie sytuacje, kiedy zaczyna wali¢ im si¢ cale Zycie.
(T2603F2)?

Nawet wtedy osoby z zaburzeniami hazardowymi rzadko
poszukujg leczenia bez presji pochodzacej z zewnatrz.
Jednak w opinii 0s6b z zaburzeniami hazardowymi
decyzja o zmianie ich zachowania zostala podjeta przede
wszystkim pod wplywem wlasnych refleksji o sposobie
grania. Poczucie winy wynikajgce z niespelniania rél
spolecznych rodzica i wspoimalzonka oraz brak po-
czucia bezpieczenstwa rodziny byly czynnikami, ktére
respondenci postrzegali jako wewnetrzng motywacje
do zmiany zachowania.

W tym czasie (kiedy gratem — autorzy) bytem w zwigz-
ku, mamy dziecko i nie mogtem patrzec, jak oni przeze
mnie cierpig, przez to, co wydarzyto sie w naszym zyciu,
przez brak bezpieczeristwa. Jedna sytuacja byta dla mnie
szokujgca, kiedy wrécitem do domu po graniu, a moj syn
stracit przytomnos¢, zadzwonitem po karetke pogotowia,
bytem bez pieniedzy. Potem poczutem sie zdruzgotany,
cigzko mi bylo wytrzymac ze sobg. (PG2204M1)

Jak wynika z naszych badan, decyzja o poszukiwaniu
leczenia bardzo cz¢sto podejmowana jest pod presja
os6b waznych dla gracza - na przyklad partnera,
rodzicow. Przedstawiciele wszystkich grup profesjo-
nalistéw wspominali o tych motywach. Presja rodziny
jest motywacja zewnetrzna, ktdra nie jest ugruntowana
refleksja o wlasnym graniu. Zdarza sie, ze rodzina
wyrzuca z domu osob¢ majacg problemy z graniem,
partner grozi rozwodem badz separacjg. Dzieje si¢
tak, gdy rodzina jest zme¢czona problemami spowo-
dowanymi przez gracza lub gdy problem z hazardem,
ukrywany przez lata, pojawia si¢ nagle. Pracownicy
socjalni wspomnieli, Ze czasami inne problemy rodzin-
ne, takie jak przemoc, sa motywem, ktéry wywotuje
zmiane¢ zachowania.

Niektorzy pacjenci podejmujg leczenie pod wptywem
najblizszych, matzonka, partnera, dzieci, to zalezy od
wieku pacjentow. (GP0503F1)

Bardzo waznym motywem zmian w Zyciu, czgsto wspo-
minanym przez osoby z zaburzeniami hazardowymi,
a takze przez profesjonalistow, byly problemy finansowe
wynikajace z niesplacania dtugéw w bankach i paraban-
kach, zaciggnietych u znajomych i cztonkéw rodziny.
Dodatkowo, dlugi obejmuja zaleglosci w czynszu za
mieszkanie, co w konsekwencji moze doprowadzi¢ do
jego utraty i bezdomnosci. Do innych probleméw z tego
obszaru zaliczaja si¢ kradzieze pieniedzy na gre z bu-
dzetu domowego, defraudacje pieniedzy stuzbowych,
sprzedawanie wyposazenia domowego. Czasami pozy-
skiwanie pieniedzy na hazard powoduje wystepowanie
probleméw prawnych.

Straty, ktore pacjenci majg w przypadku hazardu, zwig-
zane z wpadaniem w petle zadtuzenia, kiedy pozbawieni
sq Srodkow na gre, stojg pod sciang i majg coraz mniejsze
mozliwosci zdobycia pienigdzy, sg motywami podejmo-
wania leczenia. (PS2804M2)

Konsekwencje prawne motywujg ich do szukania pomocy,
na przyktad ktos, kto kradnie i policja go tapie, i tak dalej.
Te zachowania wystepujg, poniewaz caly czas szukajg
pieniedzy na hazard. (PS2805M1)

Inng grupg probleméw, ktére moga mie¢ wplyw na roz-
poczecie poszukiwania leczenia, s3 problemy emocjonalne
i psychiczne. Lekarze pierwszego kontaktu, psychiatrzy
i terapeuci wspomnieli o depresji, probach samobdjczych,
leku, wspotwystepowaniu uzaleznienia od substancji
jako czynnikach, ktére moga przyspieszy¢ proces decyzji
o poszukiwaniu leczenia. Wér6d motywoéw zwigzanych
zwystepowaniem problemdéw emocjonalnych, psychiatrzy
zidentyfikowali takie doswiadczenia, jak: bol, cierpienie,
lek, wyrzuty sumienia, poczucie winy.

Kiedy tracq pienigdze i pojawia sig stres, nastroj sig ob-
niza, rodzina wywiera presje, wtedy zaczynajg szukac
pomocy. (GP2302F1)

Osoby z zaburzeniami hazardowymi majq depresje,
czasami probujg popetnic samobdjstwo. Jest to perspek-
tywa szpitala psychiatrycznego, w ktdrej widoczne sg
efekty probleméw emocjonalnych, a pézniej dopiero sie
zauwaza, Ze ich przyczyng byt hazard (PS2301M1).
Lekarze zatrudnieni w placowkach podstawowej opie-
ki zdrowotnej dodaja do listy motywoéw problemy ze
zdrowiem fizycznym, dla ktérych trudno jest znalez¢
przyczyne, takie jak bole gtowy, bole brzucha, zabu-
rzenia snu, kolatanie serca.

Osoby z zaburzeniami hazardowymi narzekajqg na
zaburzenia snu, bezsennosc, kotatanie serca, ucisk
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w klatce piersiowej, niepokdj, rozne zaburzenia soma-
tyczne, na przyktad béle plecow. (GP1604F2)

Czynniki determinujace wybor placowki

Zanim osoby z zaburzeniami hazardowymi rozpoczna
leczenie, oni lub ich rodziny szukajg placéwki, ktéra
spelni ich oczekiwania. Decyzja o wyborze placéwki
podejmowana jest przez graczy badz przez ich partnera
zyciowego, wspolmatzonka lub innych bliskich czton-
kow rodziny, na przyktad w sytuacji, gdy to oni placa za
leczenie w prywatnej placéwce. Osoby z zaburzeniami
hazardowymi sg réwniez kierowane na leczenie przez
lekarzy pierwszego kontaktu, psychiatréw, pracowni-
kéw socjalnych i pod wplywem ich sugestii wybieraja
placéwke. Te same determinanty
mogg by¢ istotne przy wyborze
placéwki zaréwno dla 0séb z za-
burzeniami hazardowymi, jak

Wyniki badar pokazujq, ze
tylko okoto 30% 0s6b z za-

Dziewigldziesigt procent 0sob z zaburzeniami hazar-
dowymi jest leczonych w (nazwa osrodka — autorzy).
To najstynniejsza placowka w Warszawie, a terapeuci
majg najwigksze doswiadczenie. (PG0605M1)
Zdaniem profesjonalistow prywatne placowki wy-
bierane sg gtéwnie dlatego, Ze warunki lokalowe sa
lepsze niz w placéwkach sektora publicznego. Respon-
denci wspominali réwniez o wigkszej dostgepnosci
terapeutow oraz o mozliwosci zapewnienia wigkszej
anonimowosci niz w sektorze publicznym. Lekarze
pierwszego kontaktu i terapeuci potwierdzili, ze za-
pewnienie anonimowosci jest jednym z czynnikow
decydujacych o wyborze placowki.

Niektorzy pacjenci uwazajg, ze w prywatnych placéw-
kach bedg lepiej leczeni niz w sektorze publicznym.
Twierdzg — jesli zaptace za le-
czenie, muszg mi zaoferowac
cos specjalnego, lepszy standard.
(T2703M2)

réwniez dla cztonkéw rodziny. burzeniami  hazardowymi W opinii 0sob z hazardem pro-
Odnosza sie one do dostepnosci podejmuje leczenie. Jest blemowym sektor prywatny
placowki, infrastruktury i jakosci to spowodowane istnie- jest w stanie zapewnic lepszg

prowadzonego leczenia, opinii

anonimowos¢, nie ma potrze-

o placéwce i aktualnie doswiad-
czanych problemow.

Osoby z zaburzeniami hazar-
dowymi wspominaty, ze bardzo
czgsto wybodr placéwki jest de-
terminowany przez praktyczne
kwestie, takie jak odleglos¢ od
miejsca zamieszkania, mozliwo$¢

niem barier indywidualnych
i strukturalnych. Najbardziej
rozpowszechnione bariery
na poziomie indywidualnym
to wstyd i strach przed roz-
mowgq o problemach osobi-
stych, emocjach, uczuciach
i doswiadczeniach podczas

by zaktadania dokumentacji
medycznej, a wizyty nie sq re-
jestrowane. (...) Pacjenci szukajg
takiej placowki, ktéra gwarantu-
jeim, Ze informacje o hazardzie
nie pojawiq sie poza jej murami.
(T2703M2)

Wiedza o rynku ustug tera-

uczestn'iczenia \ tera.pii indywi- terapii.
dualnej lub grupowej w réznych

godzinach w zaleznosci od co-

dziennych obowiazkéw, na przyklad przed potudniem
lub w weekendy, niskie koszty leczenia lub jego bezptat-
nos$¢, dluga obecno$¢ placéwki na rynku, jej renoma,
kompleksowos$¢ oferty terapeutycznej i doswiadczenie
w leczeniu 0s6b z zaburzeniami hazardowymi.
Dostatem skierowanie do placowki, ktéra znajduje sie
w poblizu mojego domu. Jechatem na rowerze okoto
15 minut, co jest dos¢ blisko. (PG1605M1)

Gtownym powodem, dla ktérego wybratem wtasnie
te placowke, byto to, ze leczenie byto bezptatne. Moje
dtugi nie pozwolily mi na rozpoczecie leczenia w innych
miejscach, oddalonych od mojego miejsca zamieszka-
nia. (PG2603M1)

peutycznych moze decydowaé

o wyborze konkretnej placowki.

Zdaniem pracownikéw socjal-
nych ci, ktérzy sa lepiej zorientowani w mozliwo$ciach
otrzymania pomocy lub leczenia, beda jej szukaé
w wyspecjalizowanych placéwkach, poniewaz pozwoli
im to skréci¢ $ciezke i uzyska¢ pomoc wczeéniej.
Zrédtem informacji o ofercie terapeutycznej jest
glownie internet i spotkania Anonimowych Hazar-
dzistow. Osoby z zaburzeniami hazardowymi nie
tylko szukajg informacji o placéwce, takich jak adres,
numer telefonu, ale takze prébuja poznac opinie o niej
i zatrudnionych tam terapeutach od oséb, ktore byly
tam leczone.
Zaczgltem od udziatu w spotkaniach Anonimowych
Hazardzistow, gdzie wylgdowatem przez forum inter-
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netowe. Na spotkaniach inni uczestnicy powiedzieli mi,
gdzie powinienem jechad, ktorg placéwke powinienem
wybraé, ze sq otwarte i zamknigte terapie, placowki
stacjonarne i ambulatoryjne. (PG1504M1)

Na wybér placowki wplyw ma rodzaj doswiadcza-
nych probleméw. W opinii pracownikéw socjalnych
z oferty osrodka pomocy spotecznej korzystaja
przede wszystkim ci, ktérzy nie znajg oferty po-
mocy psychologicznej lub do$wiadczajg problemoéw
finansowych.

Na pewno ci, ktorzy szukajg wsparcia finansowego
odwiedzg osrodek pomocy spolecznej. Ich warunki
Zycia sq tak trudne, Ze nie mogg sobie nawet pozwo-
li¢ na podstawowe potrzeby. Moze to byc przyczyng
szukania pomocy u nas. Takze dlugi wynikajgce
z niezaplacenia czynszu. Te sytuacje mogg byc przez
nas wspierane i z takimi problemami mogq si¢ u nas
zjawi¢. (SW2904F1)

Mysle, ze ci, ktorzy nie majg Zadnych srodkow na
utrzymanie, sq opuszczeni przez rodzine lub rodzina
nie jest im w stanie juz wigcej pomac, mogg odwiedzi¢
osrodek pomocy spotecznej. (SW1002F1)

Réwniez lekarze zatrudnieni w placéwkach pod-
stawowej opieki zdrowotnej s3 zdania, ze wybor
specjalisty zalezy od tego, jaki problem w danej chwili
jest najpilniejszy do rozwigzania. Jesli osoby z zabu-
rzeniami hazardowymi doswiadczajg dolegliwosci
somatycznych, skorzystaja z oferty podstawowej opieki
zdrowotnej. Jeslijednak pacjent uzna, ze jego gtow-
nym problemem s3 zaburzenia hazardowe, péjdzie do
psychiatry lub psychologa. Psychiatrzy podkreslali,
ze w praktyce mozliwo$¢ wyboru jest ograniczona,
poniewaz oferta leczenia 0s6b z zaburzeniami ha-
zardowymi jest do$¢ waska. Bardzo czesto decyduje
o tym dostepnos$¢ ustugi, poniewaz ludzie nie chca
zbyt dlugo czekac na rozpoczecie terapii.

Bariery w dostepie do placowek
sSwiadczacych pomoc osobom
z zaburzeniami hazardowymi

Decyzja o leczeniu i poszukiwaniu pomocy moze
zosta¢ odroczona z powodu barier, ktére napoty-
kaja osoby z zaburzeniami hazardowymi podczas
poszukiwania placéwki. Bariery zidentyfikowane
przez respondentéw mozna podzieli¢ na dwie gtéwne
kategorie — indywidualne i strukturalne. Barie-

ry indywidualne obejmujg problemy emocjonalne
i przekonania, ktére utrudniaja podjecie leczenia.
Z kolei bariery strukturalne sg zwigzane z organi-
zacja systemu leczenia, infrastruktura, personelem
1 programem terapii.

Bariery indywidualne

Najbardziej rozpowszechnione bariery na poziomie
indywidualnym to wstyd i strach przed rozmowa
o problemach osobistych, emocjach, uczuciach i do-
$wiadczeniach podczas terapii. Leczenie w placéwkach
z obszaru psychiatrycznej opieki zdrowotnej wigze
sie rowniez z wigkszym poczuciem stygmatyzacji
i uzyskaniem etykietki osoby chorej psychicznie.
Bytem na dwoch spotkaniach z psychologiem i ona
skierowata mnie do grupy terapeutycznej. Wstydzitem
sig tam i$¢ i zrezygnowatem z leczenia. (PG0605M1)
Wistydze sie swojego uzaleznienia, nigdy o tym nie
rozmawiam i nie obnosze sig z nim. Mysle, ze jesli ktos
nie moze sobie poradzié z wlasnym zyciem, jest troche
gorszy od innych, jest chory. Jesli ktos jest chory, jest
nieco gorszy od innych, a ja nie chce byc traktowany
jak ktos gorszy, chce by¢ normalny i traktowany jak
normalna osoba. (PG3103M1)

Terapeuci twierdzili, ze osoby z zaburzeniami hazar-
dowymi nie wierzg, ze moga uzaleznic si¢ od hazardu,
a jesli beda doswiadczali dotkliwych probleméw
w zwigzku z graniem, poradzg sobie bez profesjonalne;
pomocy. Takie przekonania sprawiajg, ze nie maja
oni motywacji do podejmowania leczenia.

Osoby z zaburzeniami hazardowymi podkreslaly,
ze czuja si¢ samotne, marginalizowane i zle rozu-
miane, poniewaz sg leczone w tych samych grupach
terapeutycznych co osoby uzaleznione od alkoholu
i narkotykdw.

Bariery strukturalne

Wiekszo$¢ barier zidentyfikowanych przez respon-
dentéw miala charakter strukturalny. Barierg z tego
obszaru, ktéra byla najczesciej identyfikowana przez
respondentéw z niemal kazdej kategorii, byl brak
oferty leczenia dla 0séb z zaburzeniami hazardowymi
w poradniach ambulatoryjnych. Tylko kilka placowek
oferowalo terapie specjalnie przeznaczong dla oséb
z zaburzeniami hazardowymi. Najczesciej szukaja
oni pomocy w placowkach przeznaczonych dla oséb
uzaleznionych od alkoholu i narkotykéw. Oferta
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terapeutyczna w tych miejscach jest postrzegana
jako nieadekwatna, skoncentrowana na substancjach
psychoaktywnych i nieuwzgledniajaca potrzeb oséb
z zaburzeniami hazardowymi.

Istniejg rézne placéwki, ktore oferujg terapie dla
uzaleznionych od alkoholu lub od innych substancji
psychoaktywnych, w tym opioidéw, stymulantow,
nowych substancji psychoaktywnych i tak dalej. Nie
ma oferty leczenia skierowanej bezposrednio do 0s6b
z zaburzeniami hazardowymi. Czasami jest to bardzo
skromna oferta spotkat indywidualnych prowadzonych
w poradniach ambulatoryjnych. Jesli chodzi o oferte
leczenia stacjonarnego, jest to typowa oferta dla 0séb
uzaleznionych od alkoholu. (PS2805M1)

W wyniku braku oferty dla oséb z zaburzeniami
hazardowymi, pacjenci z tym schorzeniem mie-
szani s3 z pacjentami uzaleznionymi od substancji
psychoaktywnych. W tak zorganizowanej grupie
terapeutycznej osoby z zaburzeniami hazardowymi
$3 W mniejszosci, co sprawia, Ze program terapii gru-
powej koncentruje si¢ na zaburzeniach zwigzanych
z alkoholem i narkotykami. Podobnie, materiaty
edukacyjne sg zaprojektowane i przeznaczone do
leczenia uzaleznienia od alkoholu i narkotykéw.
Jak juz rozpoczgtem leczenie w poradni, cata terapia
skupiata sie na uzaleznieniu od alkoholu. Nawet uza-
leznieni od narkotykow lub tacy jak ja, z zaburzeniami
hazardowymi, musielismy sie skupic na uzaleznieniu
od alkoholu. (PG1605M1)

Materiaty edukacyjne sqg nieprawidtowe. Mysle, ze
nalezy zmienié¢ materialy dla pacjentéow z zaburze-
niami hazardowymi, ktorzy pojawiajg sie w placéwce,
poniewaz sq adresowane gtownie do uzaleznionych
od alkoholu i moze to stanowic problem. (T0705F1)
Na jakos¢ leczenia ma réwniez wplyw duza liczba
uczestnikéw grupy. Osoby z zaburzeniami hazar-
dowymi twierdzily, ze grupy sa przepelnione, co
powoduje, ze nie maja oni wystarczajaco duzo czasu,
by méwic o swoich problemach lub ¢wiczy¢ umiejet-
nosci praktyczne, a to z kolei moze mie¢ wptyw na
pozostawanie w procesie terapeutycznym.
Terapeuci i osoby z zaburzeniami hazardowymi
twierdzili, ze harmonogram zajg¢ grupowych nie
zawsze pasuje do codziennych obowiazkéw, szczegol-
nie tych, ktérzy pracujg popotudniami. W rezultacie
moglo to doprowadzi¢ do czestych nieobecnosci
podczas spotkan grupowych, a w konsekwencji do

przerwania terapii. Dodatkowo, na ogé! poradnie
sa zamykane w weekendy, co réwniez wplywa na
dostepno$¢ leczenia.

Z doswiadczen terapeutéw i pacjentéw wynika, ze
nie zawsze leczenie 0séb z zaburzeniami hazardo-
wymi jest bezplatne. Zwlaszcza osoby, ktore nie maja
ubezpieczenia zdrowotnego, nie moga go rozpoczaé,
poniewaz z powodu trudnej sytuacji materialnej
nie mogg sobie pozwoli¢ na leczenie w placéwkach
prywatnej stuzby zdrowia. Czasami, aby omina¢ te
przepisy, podejmuja leczenie z powodu uzaleznienia
od alkoholu lub narkotykéw, poniewaz dla tej grupy
pacjentdw jest ono refundowane, nawet dla osob,
ktore nie maja ubezpieczenia zdrowotnego.

Jesli NFZ refunduje leczenie 0s6b uzaleznionych od
alkoholu i narkotykow, to jestem zaskoczony, ze tak nie
jest w przypadku 0s6b z zaburzeniami hazardowymi,
gdzie problem braku ubezpieczenia jest powszechny.
(PG3003M2)

Osoby z zaburzeniami hazardowymi wspomnialy
o dtugim czasie oczekiwania na pierwszg konsultacje
z terapeuta. Moze mie¢ to wplyw na zmiang decyzji
o podjeciu leczenia, szczegdlnie jesli jego rozpoczecie
zostanie opoznione z powodu kolejki oczekujacych.
Respondenci zidentyfikowali takze bariery odnoszace
si¢ do personelu placéwki. Osoby z zaburzeniami
hazardowymi maja poczucie, ze terapeuci nie maja
wystarczajacego do$wiadczenia i wiedzy na temat
leczenia takich zaburzen. Oferta leczenia oparta jest
na paradygmacie terapeutycznym uzaleznienia od
alkoholu i narkotykéw. Brak wiedzy na temat specyfiki
zaburzen hazardowych potwierdzali terapeuci. Byli
zdania, Ze nie czuja si¢ odpowiednio przygotowani
do udzielenia pomocy. W niektérych placéwkach
pracownicy nie ufaja pacjentom tworzacym atmosfere
kontroli. Pacjenci musieli wyjasni¢ kazda nieobec-
nos¢ na terapii.

Lekarze pierwszego kontaktu, psychiatrzy i pracow-
nicy socjalni zidentyfikowali specyficzne bariery
charakterystyczne dla miejsca ich zatrudnienia.
Lekarze zatrudnieni w placowkach podstawowej
opieki zdrowotnej nie zawsze wiedzg, ze maja do
czynienia z osobami z zaburzeniami hazardowymi.
Nie przeprowadzajg badan przesiewowych w tym
kierunku, nie pytaja pacjentéw o granie w gry
hazardowe, dodatkowo to zaburzenie jest ,niewi-
doczne” podczas badania lekarskiego. Diagnoza
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hazardu jest rowniez trudna ze wzgledu na krétki
czas wizyty, ktora trwa nie dluzej niz 15 minut. Le-
karze pierwszego kontaktu nie chcg przeprowadzac
diagnostyki zaburzen hazardowych, poniewaz nie
majg wystarczajacej wiedzy na ten temat i nie znaja
specjalistycznej oferty terapeutycznej. W opinii
lekarzy pacjenci nie wiedzg nawet, Ze mogg roz-
mawiac z nimi o problemie hazardu, poniewaz s3
postrzegani jako specjalici w leczeniu zaburzen
somatycznych. Nie pytaja oni o hazard, poniewaz
traktuja to jako kwesti¢ intymna; nie majg takiego
poczucia w przypadku palenia papieroséw czy picia
alkoholu.

Nie wiem, jak leczy¢ takich pacjentow z zaburzeniami
hazardowymi, nie mam pojecia, co moge zmienic, nie
mam doswiadczenia i wiedzy. (GP1902F1)

Pytam o alkohol i papierosy, ale nie pytam o hazard,
poniewaz to zbyt ingeruje w prywatnos¢. Czy chciatby
pan, zeby ktos pana o to spytat? (GP1604F2)
Leczenie w placdwkach psychiatrycznych laczy si¢
ze stygmatyzacja, ale wiekszo$¢ barier wigze sie
z dostepnoscia leczenia psychiatrycznego. Pacjenci
nie wiedzg, ze podjecie leczenia w placéwkach tego
sektora nie wymaga skierowania. W poradniach
psychiatrycznych sg kolejki, przez ktére wydltuza
si¢ czas oczekiwania na leczenie. Jest to zwigzane
z niedoborem personelu, poniewaz psychiatrzy cze-
$ciej niz lekarze innych specjalnosci przenosza si¢
do sektora prywatnego.

Barierg z naszej strony, to, co wiem, a pacjenci nie
wiedzg, to czeste problemy z personelem, zwlaszcza
jesli chodzi o personel medyczny, wsrod terapeutéw
sytuacja jest troche lepsza. Obserwuje tendencje do
przenoszenia sig psychiatrow do sektora prywatnego.
(PS2805M1)

Specyficzne bariery byly identyfikowane réwniez
przez pracownikow socjalnych. Osrodki pomocy
spolecznej postrzegane s3 jako instytucje dla oséb
biednych i zmarginalizowanych spotecznie. Osoby
z zaburzeniami hazardowymi nie wiedza, ze oferta
o$rodkow jest o wiele szersza niz zapewnienie wspar-
cia finansowego.

Nie myslg nawet, ze taka instytucja jak pomoc spo-
teczna, ktéra kojarzy sie tylko z pomocg dla biednych
ludzi o niskim statusie materialnym (moze im poméc
— autorzy). Musieliby by¢ bardzo zdesperowani, aby
do nas przyjs¢. (SW1002F1)

Odsetek 0séb z zaburzeniami hazardowymi
w osrodkach pomocy spotecznej jest tak niski,
ze pracownicy socjalni nie majg doswiadczenia
w pracy z tego rodzaju klientami, a problem ,nie
istnieje” w formularzach opisu sytuacji klienta i nie
jest rozpoznawany w diagnozie. W konsekwencji
pracownicy socjalni nie rozpoznaja tego problemu
wérdd swoich klientow.

Klienci OPS sg zobowigzani do spelniania zobo-
wigzan w zamian za udzielong pomoc. Ingerencja
pracownikéw socjalnych w zycie prywatne, proby
kontrolowania klientéw moga powstrzymywac przed
skorzystaniem z ustug osrodka. Dodatkowo, pracow-
nicy socjalni moga mie¢ obawy, ze przyznane srodki
finansowe mogg zosta¢ zmarnowane w wyniku prze-
znaczenia ich na gry hazardowe, i przez to niechetnie
udzielajg tego rodzaju wsparcia.

Utatwienia w dostepie do placowek
swiadczacych pomoc osobom
z zaburzeniami hazardowymi

Zidentyfikowano niewiele utatwien w dostepie do
placéwek §wiadczacych pomoc osobom z zaburzenia-
mi hazardowymi. Podobnie jak w przypadku barier,
mozna podzieli¢ je na indywidualne i strukturalne.

Ulatwienia indywidualne

Terapia dostarcza wiedzy na temat zaburzenia, jego
mechanizméw i sposobdéw zapobiegania nawrotom.
Podczas leczenia osoby z zaburzeniami hazardowymi
majg mozliwo$¢é poznania swoich standéw emocjonal-
nych, rozpoznawania ich, identyfikacji problemow
oraz wypracowania mozliwosci ich rozwigzania.
Jak wrécitem do hazardu, byto mi tatwiej to rzu-
ci¢ po tym doswiadczeniu (z leczeniem - autorzy).
(PG3003M2)

Czynnikiem ulatwiajacym podejmowanie leczenia
na poziomie indywidualnym zwigzanym z terapia
w prywatnych placéwkach byta wigksza szansa na
zachowanie anonimowosci.

Utatwienia strukturalne

Darmowe leczenie dla oséb posiadajacych ubezpie-
czenie bylo przez respondentéw traktowane jako
ulatwienie w podejmowaniu terapii. Dodatkowo, gdy
pacjenci podejmujg leczenie, nie muszg mie¢ skiero-
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wania od lekarza pierwszego kontaktu i psychiatry,
co zapewnia im wigksze poczucie anonimowosci.
Na leczenie ambulatoryjne mozesz i$¢ od razu i jest
ono bezplatne. Nawet jesli nie masz ubezpieczenia,
to oni w jakis sposéb przyjmujg cie na leczenie uza-
leznienia od alkoholu, a 90% 0s6b z zaburzeniami
hazardowymi to alkoholicy, ktérzy majg leczenie za
darmo. (PG0605M1)

Ulatwieniem strukturalnym zwigzanym z orga-
nizacja leczenia uzaleznien jest zréznicowanie
form terapii. Osoby z zaburzeniami hazardowymi
moga wybiera¢ pomiedzy leczeniem ambulatoryj-
nym i stacjonarnym, ktdre jest przede wszystkim
przeznaczone dla oséb uzaleznionych od alkoholu
lub narkotykdw, terapig oferowang w oddziatach
dziennych oraz uczestnictwem w mityngach Ano-
nimowych Hazardzistéw. Leczenie w poradniach
sprawia, ze osoby z zaburzeniami hazardowymi nie
muszg opuszczaé swojego $rodowiska, rezygnujac
z codziennych czynnosci i pracy, pozostawiajac
rodzine.

W poradni (ambulatoryjnej — autorzy) nie musze
przychodzic codziennie, ale raz, dwa razy lub trzy
razy w tygodniu. Zyje normalnie, pracuje, utrzymuje
relacje rodzinne. Podczas pobytu na oddziale bytoby
to trudne. (PG0806M1)

W niektérych poradniach czas oczekiwania na lecze-
nie nie byl zbyt dtugi, a pacjenci potrzebowali okoto
tygodnia na rozpoczecie terapii.

Bylo to dos¢ szybko, poniewaz otrzymatem skierowanie
do poradni, pani (recepcjonistka — autorzy) powiedziata
mi, ze powinienem przyjs¢ w ciggu najblizszych 3-4
dni. (PG1605M1)

Na etapie kwalifikacji do poradni osoby z zaburze-
niami hazardowymi miaty konsultacje z terapeuta
i psychiatrg w tym samym dniu i w tym samym budyn-
ku. Dzigki temu nie musieli pojawiac si¢ w placowce
nastepnego dnia, co przyspieszato proces podjecia
terapii. W opinii 0séb z zaburzeniami hazardowymi
dobry pierwszy kontakt z terapeuta pomaga podjaé
decyzje o rozpoczeciu terapii. Pacjenci i terapeuci
twierdzili, ze rosénie liczba profesjonalistow zaj-
mujacych si¢ leczeniem zaburzen hazardowych, co
poprawia dostepno$¢ oferty.

Najwazniejszy jest pierwszy kontakt z pacjentem,
ze przyszli do nas i cos ich tu zatrzymato, wizyta
ich nie zniechgcita. Pierwszy kontakt, zaréwno twa-

rzg w twarz, jak i przez telefon, jest bardzo wazny.
(T2603F1)

Wigkszos¢ ulatwien zostala zidentyfikowana przez
pracownikéw socjalnych w dostepie do osrodka
pomocy spotecznej. Ich zdaniem najwazniejszymi
ulatwieniami s3: mozliwos$¢ uzyskania darmowej
pomocy, wsparcia finansowego, pod warunkiem
uczestnictwa w terapii, brak kolejek, kompleksowo$é
pomocy $wiadczonej w o§rodkach pomocy spoleczne;.
W zwigzku z pojawieniem sie problemow hazardowych
pojawia sie rowniez wiele innych probleméw, takich jak
problemy z wychowaniem dzieci, w relacjach, zwigzane
z utratg pracy, problemami finansowymi. Osrodek
pomocy spotecznej moze pomoc wigkszosci z nich.
Odsytamy tych, ktérzy majg zaburzenia hazardowe
do specjalistycznych placéwek na terapie, ale nasza
oferta pozwala na rozwigzanie ich probleméw w wielu
innych obszarach. W poradniach leczenia uzaleznieni
osoby z zaburzeniami hazardowymi mogg uzyskaé
pomoc tylko w jednym obszarze, tutaj mogg uzyskac
pomoc w wielu problemach, na szerszej ptaszczyZnie,
nie tylko dla nich, ale takze dla rodziny. (SW1201F1)
Lekarze psychiatrzy zwrécili uwage na korzysci
plynace z leczenia w prywatnych placéwkach, takie
jak wilaczenie farmakoterapii podczas terapii psy-
chologicznej, co moze poprawi¢ funkcjonowanie
emocjonalne pacjentéw. Lekarze pierwszego kontaktu
podkredlili brak rejonizacji leczenia uzaleznien, tak
wiec osoby z zaburzeniami hazardowymi mogg podej-
mowac je wszedzie, nie tylko w miejscu zamieszkania.
Zwracali rowniez uwage, ze w niektdrych przypadkach
poradnia terapii uzaleznien zatrudniajaca terapeutéw
i psychiatrow jest czescig osrodka opieki zdrowotnej,
dzieki czemu istnieje mozliwo$¢ konsultacji innych
probleméw zdrowotnych.

Podsumowanie

Czynniki determinujgce podejmowanie leczenia przez
osoby z zaburzeniami hazardowymi mozna podzieli¢
na cztery kategorie: motywy majace wplyw na zmiane
zachowania i podjecie decyzji o szukaniu pomocy,
czynniki decydujace o wyborze placowki, bariery
i utatwienia w dostepie do leczenia. Wyniki réznych
badan pokazuja, ze tylko okolo 30% oséb z zaburze-
niami hazardowymi podejmuje leczenie (Suurvali
iwsp., 2008; Gainsbury i wsp., 2014). Uwzglednienie
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zidentyfikowanych w naszym badaniu determinan-
tow podczas projektowania oferty leczenia oséb
z zaburzeniami hazardowymi badz jej zmiany moze
skutkowa¢ zwigkszeniem odsetka 0séb podejmuja-
cych terapie. Ich identyfikacja jest rowniez wazna,
poniewaz pozwala zwiekszy¢ szanse na wczesniejsze
wlaczenie tych oséb do leczenia badz systemu pomocy
spotecznej, co pozwoli przeciwdziala¢ poglebieniu
problemoéw wynikajacych z hazardu.

Identyfikacja motywéw odpowiedzialnych za zmia-
n¢ zachowania hazardowego jest wazna, poniewaz
pozwala odpowiedzie¢ na pytanie, ktore strategie s
skuteczne, aby ja wywolaé. Z kolei poznanie czyn-
nikéw determinujacych wybdr placowki oraz barier
i utatwien w dostepie do leczenia pozwala lepiej
zrozumie¢ potrzeby tej grupy i ulepszy¢ dla niej
oferte pomocy. Badania pokazujg, ze indywidualne
bariery sa najbardziej istotne i trudniejsze do prze-
zwyciezenia niz strukturalne (Gainsbury i wsp., 2014).
Eliminacja barier i rozwijanie utatwien to zadania,
ktére powinny by¢ implementowane na poziomie
krajowych i lokalnych polityk zdrowotnych, a takze
na poziomie indywidualnych placéwek. Ponadto
identyfikacja utatwien w podejmowaniu leczenia
daje mozliwo$¢ wymiany wiedzy i dobrych praktyk
na poziomie krajowym i miedzynarodowym.
Wyniki badania pokazujg réwniez, ze istnieja grupy
zawodowe (lekarze zatrudnieni w placéwkach podsta-
wowej opieki zdrowotnej, pracownicy socjalni), ktérzy

bardzo rzadko rozpoznajg zaburzenia hazardowe
wéréd swoich klientow. Wynika to z braku wiedzy
na temat problemu, ograniczen administracyjnych
a takze niecheci do diagnozy lub rozpoznawania
zaburzen hazardowych. Osoby z zaburzeniami ha-
zardowymi podejmuja leczenie na péznym etapie
rozwoju uzaleznienia, na ogoét po kryzysie, gdyz nie
maja wiedzy o problemie oraz napotykaja na bariery
w dostepie do placéwek. To pokazuje, Ze istnieje po-
trzeba edukacji spotecznej i konkretnych specjalistow,
majaca na celu zwiekszenie $wiadomosci problemu
i upowszechnianie wiedzy o mozliwoéciach pomo-
cy. W placéwkach podstawowej opieki zdrowotnej
i osrodkach pomocy spolecznej nalezy stosowac testy
przesiewowe, ktdére ulatwiajg rozpoznawanie osob
z zaburzeniami hazardowymi, ktére s3 na wczesniej-
szym etapie uzaleznienia, kiedy szkody wynikajgce
z grania s3 malo dotkliwe.

Przypisy

! Zrédlo finansowania: Badanie ,,Dostepno$¢ leczenia dla proble-
mowych i patologicznych hazardzistow w Warszawie” zostalo
sfinansowane z Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardo-
wych, bedacych w dyspozycji Ministra Zdrowia (umowa numer:
72/HE/2014; 3/HEK/2015).

Sposob kodowania: TR — terapeuta; G — osoba z zaburzenia-
mi hazardowymi; GP - lekarz podstawowej opieki zdrowotnej,
PS — psychiatra; S — pracownik socjalny; XXXX — numer wywia-
du; M - mezczyzna, K — kobieta; Y — numer wywiadu przepro-
wadzony tego samego dnia.

Bibliografia dostgpna w redakcji.
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