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Temat hazardu w ostatnich latach stat sig przedmiotem zainteresowania medidw, polityki i lecznictwa

odwykowego. lerapeuci Krakowskiego Centrum Terapii Uzaleznieri zajmujq sig pomaganiem hazardzistom

oraz ich rodzinom juz od ponad dziesigciu lat
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NASZE DOSWIADCZENIA

Poczatki pracy terapeutycznej z tg spe-
cyficzng grupg pacjentéw nie byly fa-
twe: brak specjalistycznej wiedzy, nie-
liczne publikacje, niewielkie doswiad-
czenia polskich specjalistéw oraz nikta
mozliwos¢ dyskusji na ten temat. Te
niesprzyjajace warunki nie zniechecity
terapeutéw do przecierania szlak6w na
tej Sciezce pomagania.

Na przestrzeni lat program leczenia
oferowany  patologicznym  hazardzi-
stom zmieniat si¢ i ewoluowal. Pierwszy
z nich mozna nazwac wstepnym. Poczat-
kowo (w okresie od 2000 do 2001 roku)
hazardzisci byli kierowani na standardo-
we grupy adresowane przede wszystkim
do pacjentéw uzaleznionych od alkoho-
lu. Praca terapeutyczna w obszarze ha-
zardu miata miejsce przede wszystkim
na sesjach psychoterapii indywidualnej,
specjalizowat si¢ w niej jeden terapeuta
z kilkuosobowego zespotu.

Kolejny etap pracy terapeutycznej
z hazardzistami, ze wzgledu m.in. na
swdj ograniczony czas trwania, to pro-
gram pilotazowy. W 2002 roku zostata
uruchomiona grupa wsparcia dla hazar-
dzistéw. W zwiazku z tym, Ze coraz wie-
cej oséb zglaszato sie po pomoc z pro-
blemem hazardu, pojawita si¢ potrzeba
rozwinigcia oferty terapeutycznej. Nie-
stety zaledwie po czterech miesigcach
funkcjonowania grupy, ze wzgledéw
formalnych (zwigzanych z finansowa-
niem $wiadczen medycznych) na okres
dwudziestu miesi¢cy zostaly wstrzyma-
ne przyjecia patologicznych hazardzi-
stow do Centrum.

W roku 2004 wznowiono ofert¢ tera-
peutyczng dla hazardzistéw, wrécit po-
myst odrebnej grupy. Program leczenia
obejmowal réwniez psychoterapie¢ indy-
widualng oraz mozliwos¢ udziatlu w in-
nych standardowych grupach o charak-
terze motywacyjnym, edukacyjnym czy
treningowym. Pacjent z rozpoznaniem
»patologiczny hazard F63.0” mdégt ko-
rzystaé przez caly okres leczenia z gru-

py wsparcia. Grup¢ wsparcia prowadzit
jeden terapeuta, spotkania odbywaly si¢
raz w tygodniu, nie obowigzywal na niej
kontrakt terapeutyczny.

Kolejna zmiana nastgpita w 2007 roku,
kiedy gtéwny nacisk pracy terapeutycz-
nej zostal polozony na grupe wspar-
cia dla hazardzist6w. Wéwczas grupa
zaczela byé prowadzona przez dwdéch
terapeutéw. Hazardzisci mieli szero-
ki dostgp do leczenia, w poréwnaniu
z wezesniejszymi - latami. W znacznie
mniejszym stopniu korzystali ze stan-
dardowych grup.

Obecny ksztalt izakres programu le-
czenia dla patologicznych hazardzistéw
zostal ustalony w drugiej potowie 2009
roku. Zasadnicza zmiana wigze si¢ ze
zmiang charakteru grupy dla hazardzi-
stéw — z charakteru wspierajgcego na te-
rapeutyczny, oraz uspéjnieniem z progra-
mem leczenia innych uzalezniend. Ponad-
to zwigckszyt si¢ zespdt terapeutéw po-
dejmujgcych si¢ pracy z hazardzistami.

Ten krétki rys historyczny jest wyj-
Sciem do analizy poréwnawczej progra-
moéw leczenia. Wprowadzane zmiany
zaowocowaly wzrostem jego skutecz-
nosci, zatgczone wykresy pokazujg, ze
wzrasta procent pacjentéw koriczgeych
leczenie oraz korzystajacych z poszcze-
gélnych jego etapéw.

Przy konstruowaniu programéw le-
czenia patologicznych  hazardzistéw
w poradniach leczenia uzaleznieri warto
wzigé pod uwagge nast¢pujgce czynniki:

* praca w zespole
W Krakowskim Centrum Terapii Uza-
leznieni stopniowo zwigkszat si¢ zespot
terapeutéw  pracujacych  z hazardzi-
stami. Dobrg praktyky jest, aby przy-
najmniej dwie osoby z zespotu specja-
lizowaty si¢ w tego rodzaju pracy. Daje
to mozliwos¢ wzajemnego wsparcia
i superwizji kolezeriskiej. Kiedy pra-
staje
si¢ elitarna, to jest odzwierciedleniem
psychopatologii patologicznego hazardu

ca z hazardzistami w placéwce

zZwigzanej z narcystycznym poczuciem
mocy i wyjatkowosci.

* wiedza na temat specyfiki pracy

terapeutycznej z hazardzistami
Jezeli placéwka ma ofert¢ leczenia ha-
zardzistow, to wszyscy terapeuci po-
winni mie¢ podstawowg wiedz¢ z tego
zakresu. Nasze doswiadczenia poka-
zujg, ze jezeli hazardzisci sg kierowani
na wspélne zalkoholikami czy narko-
manami grupy, to wazne staje si¢, aby
przynajmniej dwéch uczestnikéw grupy
miato rozpoznanie F63.0 oraz aby te-
rapeuta w swoich interwencjach zwia-
zanych np. z mikroedukacja odnosit
si¢ réwniez do mechanizméw uzalez-
nienia od hazardu oraz do elementéw
wspélnych dla uzaleznien. Te dziatania
sprzyjajg zaangazowaniu si¢ hazardzisty
w proces leczenia — mozliwos¢ identyfi-
kacji z problemami innych stanowi an-
tidotum na silne obronne poczucie wia-
snej wyjatkowosci. Dzigki elastycznej
postawie terapeuty grupowego hazar-
dzista moze doswiadczy¢ zrozumienia
swoich probleméw oraz naby¢ zaufania
do specijalisty.

¢ specyfika diagnozowania

patologicznego hazardu
Warto zwrdci¢ uwage na istotne elemen-
ty procesu diagnostycznego patologicz-
nego hazardu. W Krakowskim Centrum
w wyniku obserwacji i dos§wiadczen zo-
stal wzmocniony ten element programu
leczenia. W zwigzku z tym, ze program
opiera si¢ réwniez na transteoretycz-
nym modelu zmiany, wazne jest okre-
Slenie, na jakim etapie procesu zmiany
znajduje si¢ pacjent i w zwigzku z tym,
jakich potrzebuje oddziatywar. Hazar-
dzista, kiedy pierwszy raz przychodzi
po pomoc, czesto nie u§wiadamia sobie
swojego rzeczywistego problemu — czy-
li patologicznego hazardu. Jest zalama-
ny z powodu dlugéw i swojej kondycji
psychofizycznej iz tym wigze wlasne
cierpienie. Wierzy, ze problemy znikna,
kiedy pozbedzie si¢ po prostu dltugéw.
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Takg postawe czgsto prezentuje réw-
niez jego rodzina i bliscy. Istotne jest,
aby w zyczliwej atmosferze poméc ha-
zardziscie zobaczyé, co stanowi Zrédto
jego probleméw ijak hazard wplywa
na jego zycie w wielu sferach (finanse,
czas, emocje, relacje, zdrowie, prawo,
tozsamosé). Na etapie diagnozy praca
z hazardzista moze mie¢ charakter in-
terwencji kryzysowej, wymaga¢ m.in.
skierowania do lekarza, pracownika
socjalnego, prawnika czy doradcy fi-
nansowego. Niezbgdne jest posiadanie
bazy danych specjalistéw, do ktérych
mozna kierowa¢ pacjenta po dodatko-
w4 pomoc.

* zaangazowanie rodziny

w proces leczenia

Zespot Krakowskiego Centrum Terapii
Uzaleznien zawsze podejmuje starania,
aby wlaczy¢ rodzing pacjenta w proces
leczenia. Odbywa si¢ to w réznym stop-
niu — wazne, aby pacjent w miar¢ wita-

snych mozliwosci pozbyt si¢ tabu zwia-

zanego ze swoim graniem. Podtrzymy-
wanie tajemnicy przed rodzing (zwigza-
ng z terapia, iloscig dlugéw, rozmiarami
gry) sprzyja rozwojowi mechanizméw
tej choroby. Granie hazardowe latwiej
ukry¢ niz picie alkoholu, stad tez hazar-
dzisci mogg mie¢ problem z patologicz-
nym kltamstwem. Informacjami na swdj
temat mozna gra¢ — ,dowie si¢ czy nie”.
Ponadto w pierwszym etapie leczenia
dla wielu hazardzistéw gléwnym wy-
zwalaczem sa pieniagdze. Rodzina moze
wlaczy¢ si¢ poprzez kontrole finanséw
pacjenta — odcigzajac go w ten sposéb
od ogromnego napig¢cia i umozliwiajac
koncentracj¢ na terapii. Rodzina moze
by¢ réwniez sojusznikiem dla pacjenta
w opanowaniu chaosu, jakiego poczat-
kowo doswiadcza (zwigzanego giéwnie
z dtugami). Naturalnie, to pacjent de-
cyduje, w jakim zakresie prosi¢ swoich
bliskich o pomoc. Specjalista, do ktére-
go zglasza si¢ hazardzista, powinien go
do tego zachgcaé, majgc $Swiadomoscé
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skutecznosci takich dzialan.

* struktura
Zmiany programu leczenia w Centrum
jak dotad szty w kierunku wigkszej struk-
tury i jasnych ram: kontrakt terapeutycz-
ny oraz etapowos¢ leczenia. Kontakt
zawiera, oprécz zobowigzania do absty-
nencji od gier hazardowych, réwniez abs-
tynencj¢ od alkoholu/narkotykéw/lekéw.
Wsréd pacjentéw z F63.0 w KC'T'U, 21%
jest uzaleznionych od alkoholu, a 44% to
uzaleznieni od nikotyny. Waznym ele-
mentem kontraktu jest réwniez setting
(regularnos¢, systematycznos$¢). Hazar-
dzisci nieraz prowokujg do przyznawania
specjalnych praw, czgsto podawang przez
nich racjonalizacja jest brak mozliwosci
korzystania z terapii z powodu koniecz-
nosci pracy zarobkowej i sptaty dhugéw.
Takie trudnosci konfrontujg terapeute
i pacjenta zrzeczywistg motywacjg do
zmiany pacjenta czy tez z mozliwoscia
korzystania przez niego z programu te-
rapeutycznego.

Ponadto
hazardzisty oraz obserwacji wynika, ze

zanalizy osobowosciowej
poczatkowo dla pacjenta z F63.0 relacja
terapeutyczna jawi si¢ jako mato atrak-
cyjna inie stanowi czynnika wigzacego
z terapig. Hazardzista nastawiony jest
obronnie iinstrumentalniec do kontak-
téw z innymi. Jest bardziej przyzwycza-
jony do manipulowania i oklamywania
innych niz do ujawniania siebie i swoich
trudnosci. Ulge przynosi mu mozliwosé
utrzymania tabu i pozytywnego obrazu
siebie, a nie otwarto$¢ i autentycznosé.
W pierwszych etapach leczenia to struk-
tura, nie relacja, stanowi element tera-
peutyczny.

Obecnie program leczenia w KCTU
podzielony jest na trzy etapy: diagno-
za, etap podstawowy, etap poglebiony.
Przejrzysta struktura umozliwia zapro-
ponowanie pacjentowi odpowiedniej
oferty. Czes¢ oséb oczekuje informaciji
na temat diagnozy i nie decyduje si¢ za-
angazowac w proces leczenia. Pozostali
pacjenci wybierajg koriczenie leczenia
na etapie podstawowym, kiedy opano-
wali radzenie sobie z przymusem gra-
nia, wprowadzili istotne dla trzeZwienia
zmiany w swoim zyciu inie dostrze-
gaja potrzeby poglebionej pracy nad
mechanizmami uzaleznienia. Jednak
zdecydowana wigkszos¢ wymaga dhuz-
terapeutycznych,
poniewaz granie hazardowe spowodo-

szych oddziatywan

wato trwalsze skutki w funkcjonowa-
niu danej osoby, moze by¢ jednym ze
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sposobéw radzenia sobie z traumg lub
by¢ symptomem gl¢gbszych probleméw
osobowosciowych. Rolg terapeuty jest
pomoc pacjentowi w postawieniu celéw
terapeutycznych gwarantujgcych stwo-
rzenie sojuszu roboczego.

* motywacja do zmiany
Praca nad motywacjag do zmiany — réw-
niez jej utrzymanie, powinna by¢ przed-
miotem cigglej uwagi terapeuty. Na spa-
dek motywacji ma wptyw sptata dtugéw
oraz iluzje zwigzane z ,wielkg wygra-
ng”. Hazardzista przez caly czas moze
podtrzymywaé  w sobie  atrakcyjnosé
gry hazardowej, poniewaz prawdopodo-
bieristwo wygranej jest caly czas podob-
ne. Z drugiej strony elementem silnie
uzalezniajgcym w grach hazardowych
z punktu widzenia teorii warunkowania
jest nieregularnos¢ wzmocniedn pozy-
tywnych (wygranych). Stanowi to istotng
réznic¢ z mechanizmem uzaleznienia od
substancji psychoaktywnych —tam wy-
stepujg regularne wzmocnienia pozytyw-
ne (ulga). Ta cecha hazardu toruje droge
do uzaleznienia iréwnoczesnie obniza
motywacj¢ hazardzisty do zmiany.

* praca w grupie terapeutycznej
Oferta leczenia w Krakowskim Cen-
trum Terapii Uzaleznied obejmuje
prace w grupie dla hazardzistéw i na
przestrzeni lat stanowi staly element
pracy terapeutycznej. Wprowadzenie
kontraktu terapeutycznego zaowoco-
wato wieloma pozytywnymi zmianami.
Statos¢, sp6jnosé oraz mozliwosé iden-
tyfikacji umozliwia bardziej wgladowa
prac¢ nad mechanizmami choroby.

Sciezka rozwoju pracy terapeutycz-
nej z patologicznymi  hazardzistami
w KCTU miala i ma charakter przede
wszystkim  empiryczny. Poczatkowo
wzorem do konstruowania programu
leczenia byly standardy pracy z alko-
holikami, obecnie wzrasta swiadomos¢
istotnych réznic w obrazie klinicznym
tych uzaleznien.

Celem tego artykulu jest zainspiro-
wanie do tworzenia wlasnych progra-
moéw terapeutycznych i startowanie
z innego etapu niz dziesi¢¢ lat temu
zaczynato Krakowskie Centrum Terapii
Uzaleznien.

Autorka jest psychologiem,
specjalistg psychoterapii
uzaleznien, wicedyrektor
Krakowskiego Centrum Terapii
Uzaleznien, od 2010 r. kieruje
Osrodkiem Psychoterapii
Uzaleznien i Wspétuzaleznienia
(ambulatorium i oddziatem
dziennym).
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