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Wprowadzenie

Wspolczesna rzeczywistos¢ niesie ze sobg wiele problemoéw i zagrozen, dotyczacych
rozmaitych obszaréw ludzkiego zycia i dziatania i cho¢ przez wiele lat uzaleznienia
utozsamiano przede wszystkim z zazywaniem substancji psychoaktywnych, takich jak
alkohol, czy narkotyki, to jednak wspoétczesnie, obok tradycyjnie wyodrebnianych uzaleznien
coraz cz¢sciej mamy do czynienia z nowymi uzaleznieniami — behawioralnymi, ktore dotycza
réznego rodzaju kompulsywnych zachowan, w tym miedzy innymi hazardu, grania w gry
komputerowe, seksu, ¢wiczen fizycznych, zakupow, pracy i in.

Hazard stanowi obecnie element kultury i jest niewatpliwie wazng czeScig $wiata
rozrywki — warto nadmieni¢, ze w niektorych krajach wptywy z hazardu stanowig niematg
cze$¢ dochodu panstwa.

Dla jednych uczestnictwo w grach hazardowych to jedynie pewna forma odskoczni od
rzeczywistosci, dla innych z kolei to nowa, inna forma rozrywki, coraz bardziej powszechna,
ktéra nie nudzi si¢, ale z czasem staje si¢ coraz bardziej atrakcyjna, co moze oznaczaé
spelnienie wizji A. Huxleya, ktory zywit obawe, zZe to, co cztowiek kocha, moze go zniszczy¢
— dla wielu bowiem adoracja technologii, kierowanie si¢ przyjemnoscia i hotdowanie jej jest
spelnieniem prognoz pisarza.

Analiza literatury pozwala wyodrebni¢ mnogos$¢ okreslen dotyczacych samego
uzaleznienia hazardowego, jednak we wspotczesnych publikacjach dotyczacych zjawiska do
jego opisu uzywa si¢ przede wszystkim terminow: natogowe uprawianie hazardu (addictive
gambling), hazard problemowy (problem gambling), hazard kompulsywny/przymusowy
(compulsive gambling) i hazard patologiczny (pathological gambling).

Patologiczny hazard to zdefiniowane medycznie zaburzenie, z dostgpnymi aktualnie
kryteriami diagnostycznymi, opisanymi zaréwno w klasyfikacji zaburzen psychicznych
Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (DSM-V), jak rowniez w obowigzujacej
wcigz X Rewizji Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob 1 Problemow
Zdrowotnych (ICD-10).



Klasyfikacja Swiatowej Organizacji Zdrowia ICD-10 lokuje hazard patologiczny
w szerokiej kategorii zaburzen osobowos$ci i zachowania, w obrebie zaburzen nawykow

i popedow (F63.0), definiujac go jako:

., czeste, powtarzajgce si¢ epizody uprawiania hazardu, ktore dominujg w Zyciu
cztowieka, prowadzq do naruszania norm oraz zobowigzan spolecznych, zawodowych,
materialnych i rodzinnych [a] dotknieci tym zaburzeniem ryzykujg utrate pracy, zaciggajg
pokazne dtugi oraz ktamiq i tamiqg prawo dla uzyskania pieniedzy lub unikniecia sptacania
dtugow (...) opisujgc intensywny poped do gry, nad ktorym trudno im zapanowac, potgczony z
pochlonigciem  przez mysli i wyobrazenia dotyczgce czynnosci  hazardowych

oraz okolicznosci, ktore im towarzyszq” (ICD 10, 2000, s. 178).

Z kolei wszystkie wcze$niejsze konceptualizacje, kryteria oraz opisy patologicznego
hazardu, zawarte w DSM-IIl, DSM-1V oraz DSM-IV-TR ujmowaly go jako ,,zaburzenie
kontroli impulsow nieokreslone inaczej” 1 dopiero najnowsza klasyfikacja DSM-V,
obowigzujaca od roku 2013, po raz pierwszy lokuje zaburzenia uprawiania hazardu w grupie
zaburzen zwigzanych z substancjami (psychoaktywnymi) i zaburzen natogowych, jako jedyne

sposrod nalogdéw behawioralnych.

Najnowsze badania majace na celu 0szacowanie rozpowszechnienia oraz identyfikacji
czynnikdw ryzyka i czynnikow chronigcych w odniesieniu do hazardu, w tym hazardu
problemowego (patologicznego) oraz innych uzaleznien behawioralnych donosza,
ze w Polsce problem hazardu szybko narasta w ciggu ostatnich kilkunastu lat. Swiadczy o tym
zarowno wzrost mozliwos$ci jego uprawiania w réznej formie, jak rowniez rosngca liczba osob
leczonych z uzaleznienia od hazardu, bowiem hazard mozna uprawiaé¢ obecnie nie tylko
w kasynach gry, lecz takze w salonach gier, loteriach, w Internecie, kolekturach lotto, itp.
W okreSlonych okolicznosciach dzialania te, traktowane poczatkowo jako rozrywka
lub szybki i tatwy sposob osiggni¢cia korzysci finansowych nabierajg cech choroby —

uzaleznienia behawioralnego.

A. Derwich-Nowak® podaje, ze w Polsce z powodu hazardu patologicznego cierpi
okoto 1% populacji, a kolejne 3% jest nim powaznie zagrozone. Bioragc pod uwage liczbe

ludnosci naszego kraju (troche¢ ponad 38 mln) oraz zaktadajac, ze z powodu natogowego

! A. Derwich-Nowak, Patologiczny hazard, Warszawa 2010, s. 7



grania, oprocz samego hazardzisty, konsekwencje ponoszg takze S$rednio cztery osoby
z najblizszego otoczenia (rodzice, partnerzy, dzieci) tatwo obliczy¢, ze w Polsce mozemy
mie¢ okoto 380 tys. uzaleznionych od grania, 1140 tys. zagrozonych ta choroba i lacznie
okoto 6 mIn 80 tys. 0séb z rodziny bezposrednio doswiadczajacych negatywnych skutkow

hazardu - jest to wiec w naszym kraju powazny problem.?

Kazda terapia podejmowana w stosunku do osob uzaleznionych nie jest zadaniem
tatwym. Wymaga specjalistycznych oddzialywan, do§wiadczenia, odpowiedniej motywacji
0sOb uzaleznionych, wsparcia im najblizszych, a nade wszystko dobrej, kompetentnej
diagnozy. Jest ona rownoczesnie tym trudniejsza, gdy wezmiemy pod uwage uzaleznienia
nowe, behawioralne, ktorych zagrozenia nie s3 jeszcze do konca rozpoznane, a metody
terapeutyczne niewystarczajagco ugruntowane. Dodatkowe utrudnienie terapii uzaleznien
czynno$ciowych zwigzane jest z tym, ze dotyczy ona zachowan akceptowanych spotecznie,
wchodzacych w zakres powinno$ci kazdego czlowieka, ktérych catkowicie nie mozna
jednostki pozbawi¢ (jak to czesto ma miejsce w przypadku uzaleznien substancjalnych),

lecz co najwyzej znacznie ograniczy¢.

W takiej sytuacji proces terapii osOb uzaleznionych behawioralnie, mimo to,
ze skazany jest na licznie pigtrzace si¢ trudnosci, to jednak nastawiony jest na konieczno$¢
wypracowania takiego modelu terapii, ktory w bardziej optymalny sposob stuzylby

skuteczniejszym jej efektom.

W opracowaniu takiego modelu czesto wykorzystywane sa dotychczasowe wzorce
oddziatywan terapeutycznych, stosowane w terapii osob uzaleznionych od $rodkow
psychoaktywnych, przez co terapia =zard6wno o0sOb uzaleznionych od $rodkow
psychoaktywnych, jak 1 samych czynno$ci prowadzona jest wspolnie. Takie podejscie
w wielu przypadkach moze okaza¢ si¢ stuszne, zwazywszy na liczne podobienstwa pomigdzy

uzaleznieniami substancjalnymi i behawioralnymi, jednak czy do konca wlasciwe?

W terapii uzaleznien hazardowych niewatpliwie niezwykle istotnym jest okreslenie

etapOw rozwoju uzaleznienia wystepujacego w roznych fazach chorobowych.

Jednym z kryteriow uzaleznienia od hazardu jest podziat ze wzgledu na stopien

zaangazowania w gre. Wedtug tej klasyfikacji pierwszy poziom (poziom 0) dotyczy
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jednostek, ktore nie wykazuja zadnego zainteresowania wzgledem gier hazardowych - gry
wowczas s3 malo atrakcyjng formg rozrywki, ktora dla tych jednostek moze nie istnied.
W drugim poziomie (poziom 1) wystepuje granie okazjonalne w celach rozrywkowych,
ktore nie powoduje zadnych znaczacych szkdd. Nastepnym poziomem (poziom 2) jest hazard
problematyczny. Ostatni poziom (poziom 3) dotyczy natomiast osob, ktore sg uzaleznione
od hazardu i nie wyobrazaja sobie codziennosci bez podejmowania tego rodzaju aktywnosci -
cale ich zycie jest podporzadkowane wykonywaniu tej czynno$ci, a wszystko dookota
przestaje mie¢ znaczenie. Na tym poziomie jednostki wykazuja co najmniej 5 zachowan

sposrod wyszczegdlnionych w DSM-IV?, Nalezy do nich:

e skupienie mysli na hazardzie (np. przypominanie sobie wczesniejszych doswiadczen
hazardu, odgrywanie si¢, planowanie nastepnej gry lub myslenie, jak zdoby¢ pieniadze na

hazard, planowanie strategii gry);
e (ranie coraz wyzszymi stawkami, aby osiaggnaé¢ odpowiedni efekt podniecenia;
e regularne proby zaprzestania gry lub jej kontroli;

e Objawy abstynencji (drazliwo$¢, podenerwowanie lub poirytowanie towarzyszace probom

zaprzestania gry);

e hazard jest sposobem ucieczki przed problemami, zyciem realnym lub sposobem
poprawienia dysforycznego nastroju (np. uczucia bezradnosci, leku, winy, depres;ji,

rozzalenia);
e powodem powrotu do gry jest che¢ odegrania si¢ po utracie pienigdzy;

e Osoba zataja stopien zaangazowania w gre poprzez kltamstwa wobec cztonkow rodziny,

terapeuty, lub innych oséb;
e popetnianie przestepstw, by zdoby¢ pienigdze na hazard;

e Utrata znaczacych relacji z ludZzmi lub utrata pracy, jak rdéwniez mozliwo$¢ wyksztatcenia

lub rozwoju kariery zawodowej z powodu hazardu;

% Ch. F. Wellford, Pathological gambling a critical review, Waszyngton 1999, s. 20-21.



e zalezno$¢ od oséb udzielajacych hazardzi$cie pomocy finansowej w trudnej sytuacji

ekonomicznej spowodowanej hazardem®.

Dokonujgc analizy procesu terapeutycznego osob uzaleznionych od hazardu
niezwykle wazne wydaje si¢ okreslenie jego przebiegu. W trakcie trwania uzaleznienia mozna
wyszczegolni¢ etapy, okreslane réwniez jako fazy - zaznaczy¢ jednak nalezy, iz proces
zdrowienia nie jest jednolicie wzrostowy, bowiem gracz na kazdym etapie moze si¢ cofnaé do

poczatku tego procesu, zatrzymac, proces ten moze rowniez ulec wyhamowaniu.

Wsrod roznych podziatdéw procesu terapeutycznego na uwage zastuguje ponizej

opisany, wyszczegoblniajacy:

1. fazg wstepna, w ktorej hazardzista przyznaje si¢ do gry, jednak nie widzi w tym nic zlego,
wrgcz uwaza, ze gra stanowi konstruktywne zajecie. Na jakakolwiek informacje
swiadczaca o nadmiernej aktywnosci zwigzanej z grami hazardzista reaguje ztoscig oraz
zaprzeczeniem, natomiast problem jest w stanie zauwazy¢ jedynie u innych graczy. Osoba
na tym etapie nie ma motywacji do podejmowania jakichkolwiek dziatan w celu zmiany.
Natomiast leczenie najczesciej jest spowodowane zewngtrznym naciskiem, - wigze si¢
Z duzym oporem hazardzisty i wymaga od terapeuty dostarczenia wiedzy w zakresie
uzaleznienia i jego mechanizméw, jak rowniez konfrontacji pogladéw gracza z opiniami

innych oséb.

2. faze zastanowienia, w ktorej hazardzista dostrzega konsekwencje nadmiernego
angazowania si¢ w hazard i1 planuje podja¢ dziatania zwigzane z zaprzestaniem gry,
jednak ostateczng decyzje o terapii odwleka w czasie. Uzalezniona jednostka poszukuje
réznych rozwigzan jednakze — co istotne - probuje poradzi¢ sobie z uzaleznieniem
samodzielnie m. in. podejmujac czasowa abstynencje w celu udowodnienia sobie oraz
innym, ze granie nie stanowi dla niego nieodlacznego elementu codziennosci. Na tym
etapie zdrowienia wcigz wazng role odgrywa edukacja odnosnie hazardu oraz zache¢canie

do spotkan z terapeuta.

3. faze aktywnego przygotowania, w ktorej u osoby uzaleznionej wystepuje duza
determinacja do podjecia konkretnych dzialan majacych na celu wyzdrowienie, co jest

efektem kalkulacji zyskow 1 strat zwigzanych z gra. Etap ten charakteryzuje si¢

* A. Derwich- Nowak, dz. cyt., s 13-14.



deklaracjami i os$wiadczeniami zwigzanymi z chgcig podjecia leczenia a dziatania
hazardzisty zmierzaja do poniesienia konsekwencji podejmowanych podczas grania
dzialan — osoba uzalezniona chce podjac leczenie, jest juz na nie gotowa, jednak czuje
strach, a podejmowane dzialania nie sg cato$ciowe stad tez moze im towarzyszyc
zniechecenie, co w konsekwencji moze prowadzi¢ do nieskutecznos$ci terapii. Niezwykle
wazng kwestig jest w tej fazie wspieranie hazardzisty w podejmowanych przez niego
dzialaniach, ktore powinny sktada¢ si¢ z matych, mozliwych do osiggnigcia krokow,
wazne jest rowniez aby nauczy¢ gracza, ze porazka nie sanowi przegranej a jest jedynie
szansg na nauczenie si¢ czego$ o sobie oraz mozliwoscig wykorzystania w przysztosci

uswiadomionych wnioskow.

4. faze dzialania, akcji, w ktorej hazardzista podejmuje konkretne dzialania majace na celu
wyzdrowienie i w ktorej jest on juz gotowy ponosi¢ konsekwencje zwigzane z graniem
oraz ma $wiadomos$¢, ze ucieczka od rzeczywistosci przynosi jedynie straty i wplywa na
pogorszenie obecnej sytuacji. Na tym etapie istnieje szczegdlne ryzyko zwigzane
z nawrotem choroby, w zwigzku z czym niezwykle istotng kwestig jest wsparcie gracza
1 uczenie go radzenia sobie ze stresem a takze uczenie roztadowywania napigcia
w konstruktywny sposob, jak tez utwierdzanie hazardzisty w przekonaniu o mozliwo$ci

wyzdrowienia.

5. faz¢ utrwalania zmian, w ktérej hazardzista dokonuje utrwalenia dokonanych zmian
w swoim zyciu, utwierdza si¢ w sensownoS$ci realistycznego patrzenia na siebie,
dzigki czemu buduje réwnowage w odniesieniu do wczesniejszych zachowan
hazardowych. Dzigki podjetej terapii osoba uzalezniona uczy si¢ spedzac czas w sposob
konstruktywny, nabywa takze umiejetnosci radzenia sobie z biezagcymi problemami.
Poczatkowo odzyskana réwnowaga i kontrola nad wilasnym zyciem nie s3 jednak

wystarczajgco stabilne aby uchroni¢ przed pojawiajagcymi si¢ nawrotami chorobys.

6. faze zapobiegania nawrotom, polegajaca na zapobieganiu i wykluczaniu, jak réwniez
radzeniu sobie z mechanizmami choroby - nie powracajac do gry. Nawr6t moze
wystgpowac jedynie u osob, u ktorych nastgpil proces zdrowienia, a jego dlugos¢

i czestotliwo$¢ (wystgpuje on bowiem na kazdym etapie zdrowienia) zalezna jest przede

® A. Derwich- Nowak, dz. cyt., s. 72-76.



wszystkim od indywidualnych cech jednostki. Samo zachowanie abstynencji od gry

nie stanowi o procesie zdrowienia jednostki®.

Przedstawiony podziat etapoéw procesu terapeutycznego nie ma okreslonych norm
czasowych, zdrowiejaca jednostka moze zatrzymac si¢ na pierwszych dwoch etapach (co ma
miejsce u wiekszosci osob, ktore podjety probe leczenia) a realizacja kolejnych etapow
ma miejsce tylko w wymiarze istotnych dla danej jednostki kwestii, a nie catego zycia. Osoba,
ktéra byla uzalezniona od hazardu najczesciej przez wiele kolejnych lat nie jest w stanie
przejs¢ procesu terapeutycznego bez ponoszenia porazek. Sukces tego procesu jest zwigzany
z cigglosciag oraz, co bardzo istotne, systematyczno$cig podejmowanych dziatan, jak rowniez
z konsekwencjg w podejmowanych dziataniach, ktore najczesciej trwajg juz do konca zycia
hazardzisty. W zwiazku z powyzszym niezmiernie wazne wydaje si¢ wskazanie stymulatorow
terapii oraz znaczenia struktury grupy terapeutycznej w procesie leczenia osoby uzaleznionej
od hazardu. Dzigki tym zabiegom mozna zywi¢ nadzieje, ze skutecznos$¢ terapii znacznie
wzro$nie, gdyz wigksza liczba 0sob bedzie mogta przej§¢ przez wszystkie fazy zdrowienia,

czego konsekwencja bedzie wigksza efektywno$¢ procesu terapeutycznego .

Wartym przytoczenia jest rOwniez inny podziat faz zdrowienia — z ktorym utozsamiaja
si¢ osoby uzaleznione — wyrozniajacy fazg odwrotu (trwajacg od podjgcia proby zdrowienia
do okoto pietnastego dnia abstynencji, podczas ktorej wystepuje spadek nastroju i aktywnosci,
rozdraznienie i niepokoj), faz¢ miesigca miodowego (trwajaca od szesnastego dnia
abstynencji do okoto czterdziestego piatego dnia, podczas ktdrej nastgpuje poprawa nastroju,
wzrost aktywnos$ci, optymizm, racjonalne myslenie), faz¢ muru (pomigdzy 46 a 120 dniem
abstynencji, podczas ktorej wystepuje poczucie ogolnego dyskomfortu fizycznego
1 psychicznego, spadek nastroju i aktywnosci, trudno$ci w koncentracji itp.), faze
przystosowania (trwa od 4 do 6 miesigca abstynencji) oraz faz¢ rozwigzan (trwa od 6 do 12

miesigca abstynenciji).

W dwodch ostatnich fazach ujawniaja si¢ problemy, ktére dotychczas byty
"przykrywane" przez hazard; dominujgcym uczuciem jest czesto znudzenie swoim
funkcjonowaniem ,,na trzezwo". Drog¢ zdrowienia hazardzi$ci przechodza podobnie jak

alkoholicy, poprzez 3 etapy: $wiadomosci, akceptacji oraz dziatania — zatem najpierw

® Tamze, s. 103-105.



uswiadamiajg sobie swoja chorobe, nast¢pnie akceptuja ja, by finalnie zacza¢ dziataé, aby ja

pokonac.

Metodologia badan

Ze wzgledu na specyfike podjetych przedsiewzigé epistemologiczno-eksploracyjnych
w realizowanym projekcie badawczym przyjeto strategi¢ laczenia badan iloSciowych

i jakos$ciowych.

Aby prowadzi¢ badania w sposob ustrukturyzowany i ustandaryzowany, przyjeto
iloSciowg strategi¢ metodologiczng, w ktorej metody, techniki oraz zmienne zostaty
zdefiniowane, etapy oraz dzialania — precyzyjnie dobrane, a problematyka dotyczyta tego,
co obserwowalne i mierzalne, by finalnie — za pomoca obliczen statystycznych — mozliwa
byla wnikliwa interpretacja otrzymanych wynikow. Zasadno$¢ wyboru tej strategii upatrywac
mozna roéwniez w zalozeniach, na ktérych opieraja si¢ empiryczne badania iloSciowe

uprawiane w pedagogice, wsrod ktorych S. Palka wskazujeY:

e jedng rzeczywistos¢, ktora badacz jest w stanie pozna¢, badajac jej elementy
sktadowe;

e podmiot, przyjmujacy role obserwatora zewngtrznego;

e mozliwo$¢ dotarcia do prawdy obiektywnej;

e ,zawieszenie” wartoSciowania, oceniania przez badacza — pedagoga w toku
poznawania rzeczywistosci, faktow oraz zjawisk 1 procesow;

e mozliwo$¢ generalizowania wyjasnien, uogolniania wynikéw na zdarzenia,
procesy oraz zjawiska dokonujace si¢ w réznych miejscach i czasie, dzigki
czemu badanie proby reprezentacyjnej daje mozliwo$¢ orzekania o catej

populacji;

"S. Palka, Metodologia badan. Praktyka pedagogiczna, Gdansk 2006, s.48-49.



e opis 1 wyjasnianie zjawisk 1 procesow, weryfikacja hipotez o zwigzkach
miedzy badanymi elementami oraz weryfikacja twierdzen jako gléwne cele

badan.

Ilosciowa droga poszukiwan badawczych, stanowigca poczatkowy etap postepowania,
dostarczyla wielu obiektywnych informacji, dotyczacych badanego zagadnienia, umozliwita

réwniez uscislenie prowadzonych dociekan.

Diagnoza analizowanego problemu drogg badan ilosciowych pomoglta w lepszym
zrozumieniu tego zjawiska w toku badan jakosciowych zgodnie z zasadg wgladu w owo
zjawisko z perspektywy osob, ktorych ono dotyczy, jak twierdzi bowiem M. Lobocki
,wszelki opis i analiza iloSciowa w badaniach pedagogicznych bez zadowalajacego podejscia
jako$ciowego s3 w istocie rzeczy mato trafne i mato rzetelne, poniewaz niedostatecznie wnika
si¢ W sposob rozumienia przez osoby badane uwzglednionych tam zmiennych i ich

wskaznikow. W tym dopomdc wydatnie mogg badania jakoéciowe”8 .

W prowadzonym projekcie przyjeto zatem, ze zaréwno iloSciowe, jak i jakosciowe
eksploracje maja do odegrania istotng role w podejmowanej problematyce badawczej,
a w zwigzku z tym mozna im przypisa¢ komplementarny charakter. Oba typy zrealizowanych
badan - w zalozeniu - uzupetniaja i wzbogacaja si¢. Inaczej méwigc zastosowane badania
jako$ciowe interpretuja/poglebiaja wyniki badan ilosciowych, w tym zwlaszcza sensie,

ze uwzgledniajac petny kontekst zjawiska umozliwiajg je lepiej zrozumiec.

Cel i przedmiot badan

Jedna z podstawowych czynno$ci w kazdym badaniu naukowym jest sformutowanie,
juz na samym wstegpie, celu oraz przedmiotu badan. Utatwia to w znacznym stopniu

szczegblowe analizowanie metodologicznych kontekstéw pracy.

Cel badan zwykle pojmuje si¢ jako rodzaj zamierzonego efektu, do ktorego ma

doprowadzi¢ dziatalnos¢ badacza®; to okreslenie tego, do czego zmierza badacz, co pragnie

8 M. Lobocki, Wprowadzenie do metodologii badar pedagogicznych, Krakéw 2001, s. 93.
° E. Hajduk, Hipoteza w badaniach pedagogicznych, Warszawa 1993, s. 12.
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osiggnagé w swoim dziataniu'®, bowiem ,,nauka jest przedsiewzieciem ktorego celem jest

odkrywanie™.

Prowadzone badania moga stuzy¢ wielu celom — wyrdznia si¢ m.in. cele teoretyczne
(podejmowane w celu budowania teorii naukowych) oraz cele praktyczne (dostarczajace
impulséw do rozwoju pewnej dziedziny praktyki spoiecznej)lz, cele ogolne, szczegdtowe
i operacyjne13. E. Babbie zwraca natomiast uwagg na trzy rodzaje celow badawczych, ktore
niosg konkretne konsekwencje dla dalszych aspektéw planowanych badan, sg to: eksploracja,

. ., .. 14 . . , L, . L, .. , .
opis oraz wyjasnianie.”” Muszg si¢ one legitymowac¢ konkretnoscig, jasno$cia i realnoscia.

Wiodacym celem podjetych eksploracji bylo wskazanie stymulatorow procesu
terapeutycznego hazardzistow, ze szczegdlnym uwzglednieniem roli struktury grupy

terapeutycznej zréznicowanej pod wzglgdem rodzaju uzaleznienia uczestnikow tych grup.

Badaniom przy$wiecat rowniez cel praktyczny, ktory sprowadzat si¢ do dostarczenia
informacji przydatnych do konstruowania programéw terapeutycznych, zawierajacych

wskazowki do pracy z osobami uzaleznionymi od hazardu.

Przedmiot badan stanowi rzeczywisto$¢ ujmowana jako zbidr jednostkowych zjawisk,
zdarzen, faktéw, permanentnie ewoluujacych/zmieniajacych si¢, w takim stopniu w jakim
zmienia si¢/transformuje cato$ciowa rzeczywisto$é. Rzeczywisto$¢ w eksploracjach traktuje
si¢ w sposOb jednostkowy, wyodrebniajac z niej pojedyncze fakty, zdarzenia bedace jej
wycinkiem, fragmentem, koherentnym z jej caloSciowym obrazem. Takie podejscie
w metodologii badan konieczne jest ze wzgledu na to, ze nie jest mozliwa eksploracja
ztozonej, wieloznaczne] rzeczywisto$ci, a tym bardziej wnioskowanie 1 ekstrapolowanie
z uzyskanych wynikéw. Zasadnicza kwestig jest takie ujecie przedmiotu badan (zjawisk,
faktow) aby mozna bylo dokona¢ wnikliwej, miarodajnej eksploracji, analizy, opisu,

interpretacji. Tak sprecyzowany cel badan wyznaczyt wybor przedmiotu badan.

Warto podkresli¢, ze ,,wybor przedmiotu w badaniach ilosciowych 1 jakosciowych —

cho¢ zdaje si¢ kroczy¢ podobng droga jak wybor celu badan — roznicuje specyfika danej

W, Zaczynski, Praca badawcza nauczyciela, Warszawa 1991, s. 98.

1 £, Babbie, Badania spoleczne w praktyce, Warszawa 2007, s. 110.

12 K. Konarzewski, Jak uprawiaé badania oswiatowe. Metodologia praktyczna, Warszawa 2000, s. 11-13.

B T. Pilch, T. Bauman, Zasady badar pedagogicznych. Strategie ilosciowe i jakosciowe, Warszawa 2001,
s. 21-23.

14 E. Babbie, dz. cyt., s. 110-113.
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metodologii. I tak, w przypadku stosowania metod iloSciowych przedmiot badan musi
poddawaé si¢ pomiarowi, w przypadku stosowania metod jako$ciowych moze wykraczaé

. .. .. . . , . . 5515
poza to, co obiektywne i mierzalne (co wigze si¢ z ocenami) warto§ciami, przezyciami” .

Z tych tez wzgledow stymulatory procesu terapeutycznego hazardzistow, stanowigce
zasadniczy trzon/przedmiot przeprowadzonych badan z jednej strony rozpatrywano w sposob
mierzalny (obiektywny, na podstawie opinii badanych), z drugiej natomiast w sposéb

subiektywny (znaczeniowy), zwigzany z do§wiadczeniami i odczuciami badanych.

Problemy badawcze

Konsekwencja sformutowania celow jest okreSlenie problemow badawczych - ich
wskazanie nalezy do pierwszego etapu badan naukowych. Sformulowanie problematyki
stanowi element wyjsciowy szeroko pojmowanej procedury badawczej, poniewaz ciag

dziatan towarzyszacych analizom naukowym stuzy wtasnie rozwigzywaniu probleméow.

T. Pilch podkresla stwierdzenie G. Bachelarda, ze ,,nie ma nauki bez wyraznie

postawionego pytania”

, Pytanie za§ okres$la obszar niewiedzy i1 informuje o osobistym
pragnieniu znalezienia na nie odpowiedzi. Aforyzm ten ,podnosi rangg¢ problemow
badawczych (...) okre§la obszar niewiedzy i1 informuje o naszym osobistym pragnieniu

.. . . . L .. .17
znalezienia odpowiedzi na niepokoj 1 ignorancje™ .

,Problem naukowo-badawczy jest uswiadomionym brakiem potrzebnej wiedzy,
jest potrzeba uzupetnienia wiedzy o czyms, wyrazong w pytaniu o to co$, czego jeszcze nie
wiemy”lB; zatem problem badawczy to tyle, co pytanie czy zespot pytan, na ktore odpowiedzi

ma dostarczy¢ badanie.

W literaturze przedmiotu opisane s3 roéznego rodzaju podzialy probleméw
badawczych, jednak niewatpliwie w ich konstruowaniu niemalg role¢ odgrywa intuicja

badacza, b¢dgca — jesli zostanie ugruntowana w powszechnie znanej wiedzy - swoistg sitg

> T. Pilch, T. Bauman, Zasady badar pedagogicznych. Strategie ilosciowe i jakosciowe, Warszawa 2001,
S. 56.

18T, Pilch, Zasady badar pedagogicznych, Warszawa 1995, s. 175.

Y Tamze, s. 175.

18 7. M. Zimny, Metodologia badar: spolecznych, Czgstochowa 2000, s. 38.
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sprawczg naukowych poczynan. Pamiegta¢ jednak réwniez nalezy, ze problem badawczy
w istocie powinien podawa¢ mozliwosci jego rozwigzania, czyli musi zawieraé w sobie
wystarczajacg liczbe propozycji 1 wskazowek, dzigki ktorym mozliwe bedzie jego

rozwigzanie.

W kontekscie realizowanego projektu oraz celow badawczych, na podstawie dostepnej

literatury przedmiotu, problem gléwny sformutowano w postaci nastgpujacego pytania:

Jakie znaczenie nadaja badane osoby stymulatorom procesu terapeutycznego

oraz strukturze grupy w Swietle swoich doswiadczen?

Postawiony przez badacza problem gtowny implikuje problemy szczegdtowe, bedace
swoistym dopelnieniem, czy — jak pisze S. Palka — ,drogowskazem” badawczym,
wyznaczajacym kierunki postepowania’®, ktory ma przyczynié si¢ do rozwiazania problemu

glownego.
Z problemu gléwnego wyrdzniono nastepujace problemy szczegdlowe:

e W jaki sposob przebiega terapia i jakie uczucia towarzysza temu procesowi
z perspektywy osob uzaleznionych od hazardu?

e Czy i w jakim wymiarze grupy terapeutyczne sktadajace si¢ wylacznie z 0sob
uzaleznionych od hazardu implikujg wzrost zaangazowania w$rod uczestnikow
terapii w ich zdrowienie?

e W jaki sposob kolejnos¢ podjetej proby leczenia oddziatuje na stosunek
pacjentow do rodzaju grupy W procesie terapeutycznym i jego przebiegu
zdrowienia?

e Jakie s3 opinie terapeutdw na temat znaczenia struktury grupy w procesie
terapeutycznym?

e Ktorym stymulatorom procesu terapeutycznego terapeuci nadaja najwigksze
znaczenie?

e Ktore, wedlug osob uzaleznionych od hazardu, stymulatory zwigkszaja

skuteczno$¢ procesu terapeutycznego a ktore go ostabiaja?

193, palka, Metodologia. Badania. Praktyka pedagogiczna, Gdansk 2004 , s. 18.
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e Jakie wystgpuja roznice pomig¢dzy terapiag osob uzaleznionych od hazardu
w grupie jednorodnej, a jakie w grupie o zroznicowanym charakterze
uzaleznien?

e Na ile dostepnos¢ osrodkow terapii rzutuje na skuteczno$¢ terapii 0sob
uzaleznionych od hazardu?

e Jakie sg odczucia badanych na temat czynnikow oddzialujgcych najsilniej na
skuteczno$¢ terapii, a takze tych, ktore wplywaja na zahamowanie procesu
terapeutycznego?

e W jaki sposob hazardzista radzi sobie z nawrotem do natogu - jakie sytuacje
niweluja odczuwanie napigcia zwigzanego z tym stanem a jakie go

wzmacniaja?

Metody, techniki, narz¢dzia badawcze

Przyjeta problematyka badawcza opracowana w oparciu o dotychczasowy stan wiedzy
implikuje  zastosowanie  odpowiednich metod badawczych. W  rozwazaniach
metodologicznych nad terminem ,metoda badawcza” wyr6zni¢ mozna dwa stanowiska
teoretyczne — wezsze, traktujace metode jako technike badawcza oraz szersze — laczace
metod¢ z zatozeniami, na ktorych si¢ opiera. W naukach empirycznych najczgsciej mowi si¢
o metodzie w ujeciu podanym przez S. Nowaka®’, wedlug ktorego jest to okreslony,
powtarzalny 1 wyuczony sposob-schemat lub wzoér postepowania, §wiadomie skierowanego
na realizacj¢ pewnego celu poprzez dobor odpowiednich do niego srodkéw. Metode definiuje
si¢ takze jako system zatozen i regut, pozwalajacych na uporzadkowanie praktycznej lub
teoretycznej dzialalnosci®* czy tez jako zespot teoretycznie uzasadnionych zabiegoéw
koncepcyjnych i instrumentalnych obejmujacych (...) cato$¢ postepowania badacza,

S . : , 22
zmierzajacych do rozwigzania okreslonego problemu naukowego”".

W przyjetej strategii tagczenia badan iloSciowych 1 jakoSciowych zastosowano
w pierwszej kolejno$ci metode sondazu diagnostycznego, czyli metode zbierania danych

ilosciowych, ,,najlepsza dostepna (...) dla tych badaczy, ktorzy chcg zbiera¢ oryginalne dane

Dg, Nowak, Metodologia badan spotecznych, Warszawa 1985, s. 22.

21 ). Sztumski, Wstep do metod i technik badarn spolecznych, Katowice 1995, s. 60.

2 A. Kaminski, Metoda, technika, procedura badawcza w pedagogice empirycznej, ,,Studia Pedagogiczne”,
t. XIX, Wroctaw 1970, s. 37.
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w celu opisywania populacji zbyt duzej, by obserwowac ja bezpos’rednio”23, doskonatg do
pomiaru postaw, opinii i pogladow, pozwalajaca bowiem na poznane okreslonego zjawiska

spotecznego, ustalenie jego zasiegu, zakresu, poziomu i intensywnosci.

Problematyka badawcza w ramach eksploracji ilosciowych realizowana byla
w oparciu o sondaz diagnostyczny, gdyz przedmiotem badania byla grupa spoleczna, poza
tym daje on mozliwo$¢ rozpoznania konkretnego zjawiska spotecznego. Zastosowanie tej
metody okazato si¢ niezbgdne, poniewaz pozwolita ona na zbadanie psychospotecznego
funkcjonowania wybranej grupy osob, potrzeb i oczekiwan poszczegdlnych jej cztonkow,
dynamiki czyli nasilania si¢ i kierunkéw rozwoju oraz pewnych tendencji rozwojowych

okreslonych zjawisk spotecznych lub psychospotecznych.

Zgodnie z sugestig A. Kamiﬁskieg024, dotyczaca sity metody badawczej, ktora polega
na intuicji badacza konstruujacego ze znanych modeli metod badawczych najbardziej
wlasciwy dla danego przedmiotu badan i danej problematyki badawczej, nie postuzono si¢
gotowym wzorcem sondazu diagnostycznego. Wykorzystanie tego wzorca byto bardzo
przydatne w dokonaniu wyboru odpowiednich technik badawczych; czyli blizej
skonkretyzowanych sposobow realizowania zamierzonych badan. Ws$rdd tych technik

wyrozniono: ankietg, pomiar oraz techniki statystyczne.

Podstawowa technikg badawcza zastosowang podczas zbierania danych byla ankieta,
ktora — jak wskazujg T. Pilch oraz T. Bauman — stuzy gromadzeniu informacji i1 polega na
wypetnianiu przez badanego specjalnie skonstruowanych kwestionariuszy, zwykle o wysokim

stopniu standaryzacji.?®

W prowadzonych badaniach ankietowych wykorzystano skonstruowany na potrzeby
badan kwestionariusz, sktadajacy si¢ z 34 pytan. W Kkwestionariuszu tym, oprocz pytan
zamknigtych, opatrzonych kafeteria rowniez zamknigta 1 pototwarta, zastosowano takze
pytania otwarte. W celu zwigkszenia rzetelnosci informacji podawanych przez respondentow
w ankietach (zmniejszenia marginesu bledu) w kwestionariuszu zastosowano takze pytania

kontrolujace a takze filtrujace.

% E. Babbie, dz. cyt., s. 268.
24 Tamze, s. 55.
% Tamze, s. 91.
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Stopien nat¢zenia odczu¢ wyrazanych w opiniach badanych w obrgbie okreslonego
zagadnienia sondowano w oparciu o réznego rodzaju skale, stanowigce narzedzie pomiaru.

Wsrod zastosowanych skal czestg byta 5-stopniowa skala Likerta.

Przy opracowywaniu danych postuzono si¢ elementami analizy statystyczne;.
We wstepnej obrobce danych wykorzystano statystyki podstawowe, ktore objety swoim
zakresem obliczenia liczebnosci czgstkowych rozpatrywanej 100 - osobowej grupy

respondentow.

Obliczenia i analizy statystyczne =zostaly wykonane =z wykorzystaniem
oprogramowania Microsoft Excel, jak réwniez przy pomocy komputerowego programu
statystycznego SPSS. Istotno$¢ réznic pomiedzy S$rednimi sprawdzano za pomoca testu

t-Studenta dla prob niezaleznych.

W badaniach jako$ciowych zastosowano metod¢ dialogowa, ktora jest ,,swobodna
rozmowa na okreslony temat ogoélny z uwzglednieniem podporzadkowanych mu kilku lub

kilkunastu szczegoétowych tematow” % i, moze dopoméc osobom badanym w ich osobistym

, . . .. .. , . . . . . 5927
dowarto$ciowaniu si¢ i w blizszym okresleniu wlasnego stanowiska w omawianej sprawie”

poniewaz stwarza autentyczng sposobno$¢ do styszenia wilasnych mysli za sprawa
wspotuczestniczenia/wspotkreowania przestrzeni dialogicznej oraz aktywnego nawigzywania

komunikatywnej wspdlnoty.
Podstawg realizacji zalozen metody dialogowej byt wywiad.

Wywiad jako metoda gromadzenia danych jest rozmowa kierowang z osobami
badanymi®® i stanowi wzajemna ,,wymiane mysli i uczu¢”?®, jak réwniez ,,odwzajemnione
otwarcie na druga osobe™’. M. Lobocki twierdzi, ze wywiad jakosciowy (okreslany jako
metoda dialogowa) nie jest ustrukturalizowany, a osoby uczestniczace kraza wokot tematu
rozmowy i pojawiajace si¢ pytania sg naturalnym elementem wywiadu i moga by¢ zadawane
rowniez przez osobe badana.*’ W opozycji stoi stanowisko E. Babbiego, ktory podkresla,

ze wywiad jakosSciowy jest ustrukturalizowang interakcja pomiedzy badaczem a osobg

% M. Lobocki, dz. cyt., s. 274-275.

2" Tamze, s. 275.

% K. Rubacha, Metodologia badar nad edukacjq, Warszawa 2008, s. 133.

2 M. Lobocki, Metody i techniki badan pedagogicznych, Krakow 2008, s. 274
® Tamze, s. 275

3 Tamze.
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badana.*® K. Charmanz podkresla z kolei, iz wywiad jako$ciowy (wywiad intensywny) daje
szanse ,,wnikliwego 1 otwartego” zaobserwowania, dostrzezenia wycinka, kawatka

rzeczywistoéci w doswiadczeniu, rozumieniu, postrzeganiu i interpretacji osoby badanej.*

S. Kvale przedstawia epistemologiczne podstawy wywiadu jakosciowego, do ktérych
zalicza: zarejestrowanie 1 zrozumienie okreslonych zagadnien z punktu widzenia doswiadczen
oraz interpretacji 0sob badanych z uwzglednieniem szczegdétowych warunkow zewnetrznych
(miejsce, samopoczucie o0soby badanej, nastawienie emocjonalne badacza, czynniki

zaklocajace). >

W  badaniach  zdecydowano o0 zastosowaniu  wywiadu indywidualnego
(zapewniajacego swobode wypowiedzi oraz indywidualne podej$cie do osoby badanej)
czg¢sciowo kierowanego (czeSciowo strukturalizowanego) skoncentrowanego na problemie.
W realizacji tego wywiadu wazng role odegraty dyspozycje badawcze do indywidualnego
wywiadu poglebionego.

Pryncypialnym atrybutem jakos$ciowych eksploracji jest to, ze odnosza si¢ przede
wszystkim do jednostkowego/podmiotowego doswiadczania, prébujac
rozpoznaé/odkry¢/ujawni¢ znaczenia jakie nadaje on zdarzeniom, zjawiskom, procesom oraz
wielokontekstowym strukturom swego zycia, jego percepcjom, domystom, osgdom i z gory
przyjetym zalozeniom oraz do mozliwych odniesien/zwigzkéw owych znaczen

z otaczajacym $wiatem zewng¢trznym.

W  jakosciowej analizie zgromadzonego materialu empirycznego eksploracje,
szczegblnie odnoszace si¢ do wigkszego wycinka spolecznos$ci/rzeczywistosci z reguty
operuja bardzo duzg liczba danych, ktére muszg zosta¢ poddane wnikliwej ewaluacji/analizie
by méc w efekcie koncowym opracowaé/skonstruowaé finalne wnioski/uwagi/spostrzezenia
ujmujac w ich obrgbie nie tylko badang populacje, ale rowniez rzeczywista populacje,
ktora przeciez jest istotnie wigksza od tej bedace; przedmiotem eksploracji. Stad dla
poprawnego wnioskowania, zgromadzone dane porzadkuje si¢ w systemie kodowania,
polegajacym na redukcji duzej ilosci danych do ich mniejszej liczby (juz na etapie ich
gromadzenia) po to, by moéc opracowaé tzw. matryce danych, ktore de facto ulatwiaja

formutowanie wnioskow.

%2 £ Babie, Badania spoleczne w praktyce, Warszawa 2004, s. 327.
¥ K. Charmanz, Teoria ugruntowana. Praktyczny przewodnik po analizie jakosciowej, Warszawa 2009, s. 43.
%S, Kvale, Prowadzenie wywiadéw, Warszawa 2010, s. 42-48.
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W pierwszej jednak kolejnosci dokonana zostata transkrypcja wywiadow z plikéw
audio a rzetelno$¢ transkrypcji okreslona zostata nie tylko na podstawie doslownego
przeksztalcenia wypowiedzi ustnej w pisemng, ale dodatkowo wzbogacono ja 0 notatki
uwzgledniajace czynniki zakldcajace, odnotowane przez badaczy podczas przeprowadzanych
wywiadow, uwzglednione zostaly takze pauzy, powtorzenia i ton glosu, co niejednokrotnie

byto bardzo istotne i wazne podczas interpretacji danych.

W kolejnym kroku uzyskane transkrypcje wywiadow przeanalizowane zostaly
metodami koncentrujacymi si¢ na znaczeniu tekstu - wyloniono kody otwarte, ktore zostaty
uzyskane poprzez przypisanie danym odpowiednich etykiet, dzieki czemu mozliwe bylo
,oderwanie si¢” od czystego materialu empirycznego i przej$cie na poziom konceptualny.
Wiersze zostaly ponumerowane, a z analizowanego tekstu wydobyto maksymalnie duzo
etykiet.

Po dokonaniu tych operacji kolejng czynnoscia bylo kodowanie selektywne,
ktore stanowi drugi podtyp kodowania rzeczowego - etap ten ograniczyt kodowanie do etykiet
odnoszacych si¢ do centralnej kategorii, a wyloniona w taki sposob siatka watkéw czy inaczej
lista kodow skategoryzowata proces analityczny.

Nastepnie dokonano kondensacji znaczenia wypowiedzi zgromadzonych w postaci
transkrypcji do postaci krotszych sformulowan. Analiza ta odbyla si¢ w kilku etapach: tekst
byt wielokrotnie czytany, co pozwolito uchwycic¢ sens catosci, nastgpnie ustalono naturalne
jednostki znaczeniowe, ktore z kolei przeformulowano na temat przewazajacy w jednostce
znaczeniowej. Kolejnym krokiem byto przedstawienie zrozumienia tematyki wypowiedzi
respondenta bez utraty znaczenia i sensu nadanego przez osob¢ badang. W koncowym etapie
dokonano analizy poszczeg6lnych jednostek znaczeniowych pod katem szczegdtowego celu
badania oraz zebrania i powigzania jednostek znaczeniowych w jeden spdjny opis calego
wywiadu.

Bardzo wazng metodg badan jakosciowych zrealizowanego projektu byta obserwacja
uczestniczaca procesu terapeutycznego osOb uzaleznionych od hazardu. Zostala ona
zastosowana gtownie w celu dopetnienia danych pozyskanych w drodze wywiadow, ale nie
tylko. Zastosowanie tej techniki podyktowane bylo réwniez tym, iz badacz byl nie tylko
biernym obserwatorem podczas obserwacji uczestniczacej, ale miat mozliwos¢ aktywnego

uczestnictwa w obserwowanych dziataniach.*® ,,Obserwacja uczestniczaca jest procesem

% R. K. Yin, Studium przypadku w badaniach naukowych. Projektowanie i metody., Krakow 2015, s. 147.
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badawczym, w ktorym obserwator przebywa w srodowisku spotecznym dla celow badan
naukowych. Obserwator jest w bezposrednich bliskich stosunkach z obserwowanymi
i wspotuczestnictwo w ich naturalnym zyciu dostarcza mu materiatéw badawczych.”*®
Metoda ta, cho¢ czasochtonna, umozliwita rozpoznanie wielu kontekstualnych
uwarunkowan procesu terapeutycznego hazardzistow, niemozliwych do uchwycenia
we wcezesniejszych badaniach — zarowno ankietowych, jak rowniez tych, ktore realizowane
byly za posrednictwem wywiadéw. W szczeg6lnosci za§ obserwacja uczestniczaca pozwolita
rozpozna¢, na ile struktura grupy terapeutycznej roznicuje przebieg terapii hazardzistow

i w konsekwencji rzutuje na jej efektywnoscé.

Dobér proby badawczej

Warunkiem koniecznym trafnych i rzetelnych badan (nie tylko pedagogicznych),
poza okresleniem celu, przedmiotu i perspektywy badawczej jest odpowiedni i prawidtowy
wybor osob do badan.®” Dobor proby badawczej a przede wszystkim jego rzetelno$¢ jest
kwestig niezwykle istotng, bowiem to wiasnie od doboru proby zalezy prawo badacza

do uogo6lniania i budowania teorii na podstawie wnioskdéw z przeprowadzonych badan.*®

W zrealizowanych badaniach dobér do grupy badawczej miat charakter celowy.
Przeprowadza si¢ go na podstawie wlasnej wiedzy o populacji 1 ze wzgledu na cele badania,
a jego istotg ,,jest to, ze do proby trafiaja te jednostki, ktore w opinii prowadzacego badanie
dostarcza optymalnych informacji z punktu widzenia celu badania. Tak wigc prowadzacy

badanie dobiera jednostki do proby na podstawie ogolnej znajomosci badanego zj awiska”*®

W  badaniach iloSciowych udzial wzigly osoby z placowek terapeutycznych
znajdujacych si¢ na terenie wojewoddztwa warminsko-mazurskiego, odbywajace w nich

terapi¢ w zwigzku z problemem hazardowym.

% K. Konecki, Studia z metodologii badar: jakosciowych. Teoria ugruntowana, \Narszawa 2000, s. 145.
¥ M. Lobocki., Metody i techniki badan pedagogicznych, Warszawa 2007, s. 169.

% 7. Pilch, T. Bauman, dz. cyt., s. 80.

% E. Wasilewska, Statystyka opisowa nie tylko dla socjologéw. Warszawa 2008, s. 30.
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Natomiast kryteriami doboru 0sob do wywiadow byta kwalifikacja tych osob, ktore:

e zdiagnozowane zostaly przez wykwalifikowanych terapeutow jako osoby
uzaleznione od hazardu,
e ukonczyty terapi¢ podstawowa,

e wyrazity zgod¢ na udziat badaniach.

Teren badan oraz ich organizacja i przebieg

Warunkiem niezb¢dnym zebrania danych jest rozpoznanie terenu badan i nawigzanie
kontaktu z osobami odpowiedzialnymi za funkcjonowanie placowek na tym terenie. Mozna
go definiowa¢ jako umiejscowiong zbiorowos$¢ spoleczng interesujaca badacza, zlokalizowana

w okreslonej instytucji lub zbiorze instytucji potozonych na danym terenie.

W wyborze terenu badan bardzo wazng role odgrywaja mozliwosci dostgpu do niego
i instytucji na nim funkcjonujacych. Z tego powodu teren badan niniejszych penetracji
naukowych, jak réwniez ze wzgledu zaré6wno na mozliwosci, jak i ograniczenia
organizacyjno — finansowe, zostal zawezony do placowek i leczacych si¢ w nich pacjentow na

terenie wojewodztwa warminsko-mazurskiego.

Zgodnie z obowiazujaca w metodologii badan procedurg, opracowanie
kwestionariusza ankiety gotowego do wykorzystania w badaniach pilotazowych poprzedzone
zostalo seria rozmoéw sondazowych z osobami wuczestniczacymi w  mitingach
oraz z terapeutami zajmujacymi si¢ problemem patologicznego hazardu. W celu sprawdzenia
zaroOwno rzetelnosci, jak 1 trafnosci sformulowanych pytan, skonstruowany kwestionariusz
ankiety zostal poddany weryfikacji w postaci badan pilotazowych. Niezwykle istotnym byto
rébwniez zbadanie bezposredniej recepcji kwestionariusza ankiety przez uczestniczace

w badaniu osoby.

Badania pilotazowe przeprowadzone zostaly w pazdzierniku 2016 roku a ich wyniki
stanowily potwierdzenie zasadnosci podjetej problematyki badawczej, zawartej w pytaniach

kwestionariusza ankiety.
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Ostateczna wersja przyjetych narzedzi badawczych, wykorzystanych w realizacji
badan wiasciwych, zostata opracowana w oparciu o wyniki uzyskane wtasnie podczas badan
pilotazowych. Do kwestionariusza ankiety wlaczono wowczas dodatkowe pytania,
czg$¢ pytan zostata rowniez przeredagowana i1 zmodyfikowana dla lepszej ich recepcji

przez odbiorcow.

Tak przygotowane narzgdzia badawcze zostaly wykorzystane do badan wtasciwych,
zapoczatkowanych juz w 2016 roku, ale realizowanych glownie w roku 2017, w rezultacie

ktorych uzyskano tacznie 108 wypetnionych ankiet.

Finalnym etapem prowadzonych badan ilosciowych, po zgromadzeniu materiatu
empirycznego, bylo statystyczno — opisowe opracowanie pogrupowanych danych, polegajace
przede wszystkim na okresleniu zaréwno poziomow, jak i czestotliwosci wystepowania
wylonionych zmiennych oraz ewaluacji zwigzkow pomiedzy zmiennymi zaleznymi
oraz zmiennymi niezaleznymi. Koncowym etapem realizacji zamierzen badawczych byto
wnioskowanie oparte o caloSciowy tok postepowania badawczego, czyli wyprowadzenie
pewnych uogdlnien, okre$lenie zasiggu generalizacji wnioskOw oraz proba wskazania

dalszych obszaréw badan nad zjawiskiem.

Po zakonczeniu etapu badan iloSciowych przystgpiono do przeprowadzenia
indywidualnych  wywiadéw  poglebionych  (czgsciowo kierowanych) z  osobami,
ktore wyrazity cheé uczestniczenia w nich, kierujac si¢ ogodlnymi dyspozycjami

(ze standaryzowana lista poszukiwanych danych) w celu poglebienia uzyskanych informacji.

Z kolei obserwacja uczestniczaca miata miejsce nieprzerwanie podczas prowadzenia
zarbwno czgsci ilosciowej, jak 1 czesci jakosciowej badan, w dwodch osrodkach
terapeutycznych na terenie wojewddztwa warminsko-mazurskiego, w ktérych prowadzona

jest terapia dla 0sob uzaleznionych od hazardowego grania.

Analizy materialu badawczego

Analiza ilosciowa
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W badaniach ankietowych udzial wzieto facznie 108 osoéb, jednak ze wzgledu na to,
ze 8 ankiet okazalo si¢ mato rzetelnych (niepeilnych), stad w ostatecznej analizie iloSciowe;j

uwzgledniono 100 kwestionariuszy.

Wsréd respondentow zdecydowanie przewazali mezczyzni (86%), przy znacznie

mniejszej reprezentacji kobiet (14%).

Cho¢ przed realizacjg badan zaktadano, ze wsrod badanych hazardzistow znaczng
grupe (okoto 35%) stanowi¢ beda osoby ponizej 18 roku zycia, to jednak zastana
rzeczywisto$¢ znacznie zweryfikowata te zalozenia. Okazalo si¢ bowiem, ze wsrdd
respondentow i pacjentdw placowek terapeutycznych na terenie woj. warminsko-mazurskiego
byla tylko jedna niepeinoletnia osoba. Pozostala cze$¢ ankietowanych stanowily osoby

w przedziale wiekowym 19-34 lata (54%) oraz osoby, ktore ukonczyty 34 rok zycia (45%).

Co interesujace, zdecydowanie najwigksza grupa badanych posiada wyksztatcenie
srednie  (50%) oraz wyzsze (33%), przy znacznie mniejszej reprezentacji  0sOb

z wyksztalceniem zawodowym (11%) oraz podstawowym (6%).

Respondenci sg mieszkancami zaréwno duzych miast, jak i mniejszych miejscowosci

oraz terenéw typowo wiejskich.

Natomiast stan cywilny ankietowanych os6b w podobnych proporcjach ,,rozktada si¢”
pomiedzy zonatych (41%) oraz kawalerow (38%), podobnie wsrdd kobiet — mezatek (7%)

1 panien (5%). Rozwodnicy, rozwodki a takze wdowy stanowili niewielki odsetek badanych.

Wsrod respondentdow 77% posiada statg prace, pozostata grupa natomiast pozostaje
bezrobotna. Swoja sytuacj¢ materialng natomiast ankietowani okreslaja w sposob dos¢
roznorodny, jednak czesto negatywny, poniewaz az 46% badanych twierdzi, ze ich warunki
socjalno-bytowe sg trudne lub bardzo trudne. Tak oceniana sytuacja materialna badanych
moze by¢ rezultatem nie tyle braku pracy, ile bardziej ich znacznego zaangazowania ~ W gry

hazardowe.

Jak wykazaty przeprowadzone badania, okres inicjacji hazardowej miat miejsce wsrod
badanych oséb juz we wczesnym dziecinstwie, kiedy ankietowani mieli nawet mniej niz
10 lat (11% wskazan) ale glownie w okresie adolescencji, poniewaz na ten okres wskazat
znaczny odsetek badanych (47%). Po raz pierwszy w gre hazardowg bedac w wieku 19-25 lat
zagrato ponadto 24% badanych, a kolejne 18% - ukonczywszy 26 rok zycia.
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Biorgc pod uwage rodzaj pierwszych gier hazardowych respondenci wymieniali
przede wszystkim: automaty i totolotka, gry karciane oraz zaktady bukmacherskie, a takze
zdrapki i e-hazard, wigc te rodzaje gier, ktore sg najczesciej aktualnie wymieniane w réznych

badaniach naukowych.

Glownym czynnikiem zaangazowania w gry hazardowe, w opiniach ankietowanych
hazardzistow, byly przede wszystkim: che¢ wzbogacenia si¢ oraz ch¢¢ zabawy i rozrywki.
Zdecydowanie mniejszg liczb¢ wskazan uzyskaty odpowiedzi wskazujace na ciekawos¢, cheé
oderwania si¢ od problemow, che¢é rozladowania negatywnych emocji, jak réwniez

podniesienie poziomu adrenaliny, czy tez che¢ wygrania z maszyng.

Wsrdd czynnikow powodujacych zaangazowanie w hazard respondenci wskazywali
rowniez na inne, do ktorych zaliczali: obcigzenia genetyczne, ch¢é¢ wyjscia z dlugdw,
traktowanie gier jako zrodla zarobku lub tez przypadek. Odpowiedzi te stanowity jednak

pojedyncze wskazania.

Natomiast wsrod glownych/wiodacych motywdéw podjecia leczenia respondenci
wskazywali przede wszystkim: poczucie bezradnosci i1 depresje (33%), cheé poprawy
standardu zycia poprzez wyjscie z uzaleznienia (28%), namowy bliskich (27%), badz che¢c
zminimalizowania uczestnictwa w grach hazardowych i negatywnych konsekwencji

towarzyszacych graniu (10%).

Pojawity si¢ rowniez glosy wskazujace na ultimatum od pracodawcy, szantaz
wspotmaltzonki, czy tez wuzyskanie upadtosci konsumenckiej dzieki zaswiadczeniu

0 uczestnictwie w terapii.

O mozliwosciach leczenia respondenci dowiedzieli si¢ z kolei przede wszystkim
od najblizszej rodziny (41%) oraz z Internetu (35%) 1 od znajomych (16%). Niepokdj moze
budzi¢ natomiast fakt, ze o mozliwosciach terapii hazardowej od lekarza rodzinnego
dowiedzial si¢ zaledwie 1% badanych. Jest to bardzo zatrwazajace, zwazywszy na coraz
wigksze rozpowszechnienie roznego rodzaju gier hazardowych i1 coraz wigksze potrzeby

oddziatywan terapeutycznych

Podczas terapii w placoéwce u 28% badanych osob ostaty zdiagnozowane, oprocz
wiodgcego uzaleznienia hazardowego, takze inne uzaleznienia — zardwno chemiczne
(alkoholizm, narkomania, nikotynizm), jak i inne behawioralne, takie jak m.in. pracoholizm,

seksoholizm, czy jedzenioholizm. Sytuacja taka nie jest zjawiskiem odosobnionym, poniewaz
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hazard jest takim rodzajem uzaleznienia, ktore bardzo czg¢sto wspotwystepuje z innymi
uzaleznieniami 1 czasami trudno jest wustalié, ktére z nich jest poprzedzajace,

a ktore pierwotne.

Dotychczasowa praktyka podjetych prob leczenia terapeutycznego wielu o0sob
uzaleznionych wskazuje na to, ze jest ona czesto przerywana, a wigc nie przebiega w petnym
cyklu. Taka sytuacja zostata rowniez odnotowana w przeprowadzonych badaniach, w ktérych
ponad 1/3 ankietowanych pacjentow (36%) podejmowata juz wczesniej terapie
(takze wielokrotnie). Na uwage zastuguje rowniez fakt, ze nie wszystkie osoby sposrod
podejmujgcych wczesniej terapi¢ zrealizowaty pelny cykl terapeutyczny. Sytuacja ta byc

moze zadecydowata o nieskutecznos$ci podjetej terapii i nawrocie do natogu.

Za gtobwnag przyczyne przerwania terapii ankietowani ci wskazywali przede
wszystkim: silng potrzebg gry, brak na terapii innych oséb o podobnym uzaleznieniu,
trudnosci w relacjach z grupa terapeutyczng, brak motywacji, ale roéwniez braki
w kompetencjach zawodowych terapeutow, brak przekonania o shusznosci terapii

czy niedostosowanie terapii do potrzeb pacjenta.

Struktury grup, w ktorych respondenci odbywali terapig, to zardwno grupy catkowicie
réznorodne — skladajace si¢ z oso6b uzaleznionych zaréwno od $rodkéw chemicznych,
jak i niechemicznych, grupy jednorodne — w ktorych leczone byly tylko i wylacznie osoby
uzaleznione od hazardu, jak tez grupy rdéznorodne — obejmujace osoby uzaleznione

od roznorakich kompulsji.

Jak wykazaly przeprowadzone badania, niemal potowa badanych zauwaza,
ze uczestnictwo osOb z uzaleznieniem chemicznym, badZ innym behawioralnym w grupie
terapeutycznej podczas odbywania terapii hazardowej wptywa w jakim$ stopniu na jako$¢
leczenia. Natomiast 27% respondentow twierdzi, ze struktura grupy podczas terapii nie ma

zadnego znaczenia.

Mimo takiego rozktadu odpowiedzi, osoby, ktére braty udzial w terapii jednorodne;j

. .. .. . e .. . 40
ocenity wyzej sam proces terapeutyczny, niz osoby uczestniczace w terapii niejednorodne;.

Badania wykazaty, ze bardzo waznym czynnikiem, rzutujacym na jako$¢ procesu

terapeutycznego byto wsparcie, jakie uzyskiwaty osoby uzaleznione od najblizszych. Czynnik

* Wigcej informacji na temat obliczen statystycznych znajduje si¢ w Zataczniku 1 (Aneks)
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ten okazatl si¢ réwniez bardzo znaczacy w przypadku zachowania abstynencji, bowiem osoby

ktére dhuzej w niej trwaly mogly bardziej liczy¢ na pomoc najblizszej rodziny.

Co niezwykle interesujace — struktura grupy nie réznicowala w zaden sposob dtugosci
abstynencji — podobnie ocena grupy nie roznicowata oceny terapii. Jednak w przypadku
dhugosci abstynencji 1 oceny struktury grupy mozna zauwazy¢ pewne prawidtowosci. Okazato
si¢ bowiem, ze najkrotsza abstynencj¢ maja osoby, ktére nie miaty zdania na temat waznosci
struktury grupy terapeutycznej, natomiast najdluzej abstynencje utrzymuja osoby oceniajace

strukturg grupy jako wazna.

Wyniki przeprowadzonych badan unaocznity réwniez, ze najczesciej wystepujacymi
trudnosciami w trakcie oddziatywan terapeutycznych byly: pokonanie oporu przed
moéwieniem o wlasnym zachowaniu i emocjach, wiaczenie si¢ do grupy i dostosowanie si¢ do
wymogow terapii, jak rowniez konieczno$¢ zaprzestania gry i pokonanie w zwigzku z tym
wystepujacego napiccia. Nadmieni¢ nalezy takze, ze struktura grupy terapeutycznej nie
réznicuje w zaden sposob trudnosci, pojawiajacych sie¢ w trakcie oddziatywan

terapeutycznych.

Analiza jakoSciowa

Podstawa analizy jakos$ciowej byly przeprowadzone wywiady z osobami uzaleznionymi
od hazardu, zdiagnozowanymi w placowkach leczenia uzaleznien oraz wywiady

z terapeutami.

Dzigki zastosowaniu procesu kodowania analizowanych transkrypcji, wyrdzniono nastgpujace
kategorie znaczeniowe, adekwatne do zalozen badawczych. Byly to: struktura grupy
terapeutycznej, rodzaj oddziatywan psychokorekcyjnych i ich dostosowanie do potrzeb
pacjentdw, osoba terapeuty w procesie leczenia, relacje z czlonkami grupy terapeutycznej,
dostosowanie harmonogramu sesji terapeutycznych do potrzeb pacjenta, dostrzeganie
negatywnych konsekwencji dotychczasowego zycia hazardzisty, motywacja wyjscia z natogu,
zakres zaprzeczania, aktualna sytuacja Zyciowa pacjentdéw, mozliwosci splaty

dotychczasowych dtugow, udzielane wsparcie oraz nawroty choroby.
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1. Struktura grupy

Zdecydowana wigkszo$¢ pacjentéw, z ktérymi prowadzono wywiady, zarowno tych
odbywajacych terapi¢ w grupach jednorodnych, jak i w grupach mieszanych, wskazywata,
ze najlepszg formg terapii s3 grupy stricte hazardowe, bez pacjentow z problemami
alkoholowymi, narkotykowymi, czy innymi behawioralnymi. Motywacje jednak odno$nie
podjecia terapii w okreslonych miejscach i grupach byly rézne: dla niektoérych najbardziej
istotne znaczenie miata lokalizacja placowki, dla innych wazna byla oferta terapeutyczna,

dla jeszcze innych termin przyjecia.

Wiele os6b wskazywato, ze jest ogromny problem z dostgpnoscia leczenia w grupach

jednorodnych:

,,Nie miatem wyjscia. Najpierw podzwonitem sobie tam gdzie w Internecie znalaztem
niedaleko placowki. I wszedzie mowili, Ze jasne, Ze zapraszajq na terapie, ale Ze na spotkania
przychodzq tez osoby z innymi uzaleznieniami. A grupe samq hazardowq jedna pani z poradni
polecita mi ale w innym miescie. No a przeciez nie bedg zasuwat prawie 80 kilometrow

w jedng strone dwa razy w tygodniu.”

., Poszlam do poradni, zapisatam sie¢ na terapie podstawowq no i oczywiscie trafitam
do grupy, gdzie byli sami alkoholicy, byly chyba ze dwie kobitki. Nie wytrzymatam. No i wtedy
posztam do doktorki, poprositam o skierowanie do osrodka, tez byta zdziwiona po CoO,
bo przeciez tu jest terapia, to o co chodzi, po co mam si¢ zamykac. Ja sie upartam,

’

ze chce i koniec, no i czekatam prawie pot roku na miejsce w osrodku. Ale si¢ doczekatam.’

. (-..) zapisalem si¢ na terapie. Masakra na poczqtku, chociaz z drugiej strony fajnie,
bo spotkatem tam ludzi takich jak ja. Ale musze tutaj cos powiedzie¢, chociaz moze nie
zabrzmi to fajnie - ludzie, ktorzy to prowadzq sq kompletnie niewyszkoleni. 1dziesz po pomoc,
szukasz jakichs wyjasnien, a tu ci ciggle nawijajg o alkoholizmie, a przeciez alkohol i hazard

)

to jednak kompletnie rozne dziatania.’

,,Znalezienie osrodka to jest problem, ale jak si¢ chce sobie pomoc to sie da rade.
Ja podporzgdkowatem wszystko pod swojg terapie i byly takie momenty, zZe dojezdzatem
50 kilometrow trzy razy w tygodniu. W jedng strong 50. Byly tez takie tygodnie, ze jezdzitem

nawet cztery razy, czyli 400 kilometrow robitem tylko po to, Zeby tam byc¢. A pozniej to juz tak
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sobie ustawitem, Ze mialem w jednym dniu indywidualng, a wieczorem grupowg,

wiec zostawatem juz na miejscu.”

Pacjenci, jako powdd podjecia terapii w okreslonym miejscu wskazywali rOwniez na

oferte terapeutyczng skierowang tylko i wytacznie do hazardzistow, dostepna w placowce.

»Ja od poczqtku wiedziatem, ze nie chce chodzi¢ na spotkania z jakimis pijakami
czy narkomanami. Po prostu czutem, Ze jak ma mi to pomoc, to musze mie¢ wkoto siebie ludzi,
ktorzy wiedzq, o co chodzi... Ze po prostu przezyli to samo co ja, zZe nie bedq na mnie patrzec¢
jakos dziwnie... Ze bedzie w miare normalnie, a nie ze bedq na mnie ci inni patrzec

nie wiadomo jak.”

., Terapia byta fajna ale po prostu nie pod kierunkiem hazardu, za duzo byto tam ludzi
uzaleznionych od alkoholu, narkotykéw i od wszystkich innych rzeczy (...) 10 znaczy terapia
w kierunku hazardu nie byla zbyt, az tak dobra. Jakies fazy uzaleznienia podal (terapeuta —
przyp. aut.) co ja juz si¢ zorientowalem ale jest to cos zupetnie innego. Tak jak mowig,
ze alkoholik nigdy nie zrozumie hazardzisty a hazardzista zrozumie alkoholika w pewnym

’

wzgledzie.’

., To nie jest moja pierwsza terapia. Bylem juz na czterech i mam porownanie,
wiec wiem co mowie — najlepiej jest, jak jestesmy sami hazardzisci. Zresztg tak sobie mysle,
Ze z tamtych terapii rezygnowalem tez dlatego, Ze po prostu mi nie pasowalo, ze jednak
bylismy w mniejszosci, no my hazardzisci... i jak terapeuta cos mowil, to ja czutem,
Ze on najbardziej si¢ zwraca do tych, co sq na terapii z powodu alkoholu. A teraz tutaj (grupa
jednorodna — przyp. aut.) to nie musze nic Humaczyé, bo wszyscy wszystko rozumiejq... i tak

’

po prostu tatwiej si¢ gada.’

. Pojechatem do K. (nazwa placowki — przyp. aut.) i pojechalem na tq terapie
najpierw na 10 dni potem drugi raz pojechatem na 7 dni. No i ta terapia byta nie wiem
czy byla dobra, czy byla fajna - tej terapii nie przerwatem, ale tez nie zamierzam juz jezdzi¢
do tych Koninek dalej dlatego, Ze zostatem dofgczony do grupy, W ktorej wigkszos¢ bylto
alkoholikow albo wigkszos¢ politoksykomanow, byty tylko dwie osoby uzaleznione do hazardu

i terapia, na ktorg ja trafitem nie byta az taka w 100% odpowiadajgca dla mich potrzeb.”

»Ma to znaczenie, jak i gdzie si¢ leczy. Uwazam, ze tak jak w moim przypadku
pierwsza byta grupa tylko hazardowa, to taka na poczqtek jest bardzo potrzebna, gdzie sq

sami hazardzisci, a pozmiej to, Ze na grupie byli tez alkoholicy to uwazam, Ze duzo
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skorzystalismy, takze moim zdaniem grupa mieszana, moze nie jako pierwsza, ale jako druga
jest super. Na grupie rozwoju duchowego byli na przyktad wspotuzaleznieni i DDA oprocz
alkoholikow takze peten przekroj, takze mozna byto skorzystac ze swoich doswiadczen, to tez

duzo dato. Takze uwazam, Ze rozrzut jest potrzebny.”

Czesto zdarzato si¢ 1 tak, ze pacjenci nie mieli mozliwosci wptywu na wybor
placowki, bo to najblizsi wybierali im miejsce terapii. Dla odbywajacych terapi¢ po raz
pierwszy rodzaj placéwki i oferty terapeutycznej odgrywal mniejsza role, prawdopodobnie
z powodu ich niewiedzy, w mys$l zasady ,,poradnia to poradnia, no chyba mi tam przeciez

Jjakos pomoggq”.

2. Rodzaj oddzialywan psychokorekcyjnych i ich dostosowanie do potrzeb

pacjentow

W procesie zdrowienia wazng role odgrywaja odpowiednio dopasowane do potrzeb
pacjentow z problemem hazardowym oddziatywania terapeutyczne. Rozne placowki pracuja
w oparciu o roznorakie zatozenia — najczesciej stosowana jest terapia poznawczo -
behawioralna, model Minnesota, czy filozofia 12 krokéw. Niezmiennie jednak we wszelkich

oddziatywaniach terapeutycznych podstawowym celem jest utrzymanie abstynencji.

Zdaniem wszystkich badanych oséb podstawg kazdej terapii, podstawa jakichkolwiek
oddziatywan jest zaakceptowanie przez hazardzist¢ faktu, Ze hazard to nie rozrywka,

fanaberia, czy przelotny ktopot. Hazard to choroba.

., ...kazdy ma jakby swojq droge, a wszystko co jest dostgpne — mityngi, terapia,
terapia zamknieta, terapia dzienna, dochodzgca, rozne warsztaty — kazdy moze skorzystac
z tego co mu najbardziej pasuje (...) to jest indywidualna sprawa. Znam takich, co zmienili
swoje zycie tylko dzieki mityngom, znam tez takich, ktorzy chodzili na terapie, na mityngi i tez
dobrze. A niektorym i to nie wystarcza, jezdzq po warsztatach dodatkowych. Sam bytem na

’

Jjednych, skusitem sie w koncu, do K. kawat drogi, ale warto bylo.’

., Kiedy okazalo sie, ze na grupie nie ma zadnych hazardzistow, tylko sami alkoholicy,
to na poczqtku stwierdzitem, ze w sumie to zaden problem. Co za roznica, zmieniam stowo

alkohol na granie i alkoholizm na hazard. Ale potem stwierdzitem, zZe jednak wcale mi si¢ tam
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nie podoba i nie czuje, zeby mi cos pomagato. Ze jednak alkohol i granie to zupetnie dwa

rozne swiaty. No i zrezygnowatem wtedy, po prostu przestatem sobie przychodzic na grupe.”

. Mysle, ze ten jakby tok terapii, ktory ja przeszedlem, byt idealny. Wiem tez, ze sama
terapia indywidualna na pewno nie przyniesie efektu, tak uwazam, bo tylko lustro w postaci
innych hazardzistow, grupy, czy innych uzaleznionych tak naprawde pokaze temu choremu,
kim jest, jaki jest, co robi i tak dalej. Ja na spotkaniach indywidualnych z terapeutq moge
powiedzie¢ wszystko, tak. Moge go zmanipulowad, oktamac i tak dalej, a na grupie nigdy nie

’

oszukam.’

,, Wszystkie terapie majg w zasadzie jeden schemat: wyktady na dany temat, éwiczenia

’

np. dotyczqce asertywnosci, oglgdanie filmow i pisanie zadan do tematow z wyktadow.”’

., Grupy terapeutyczne nie byly skonstruowane pod wzgledem hazardu, ale struktura
jako tako mi odpowiadata. Odpowiadato mi pisanie prac, odpowiadato mi czytanie tych prac
publicznie przed wszystkimi ludzmi, odpowiadaly mi dyskusje, odpowiadaly mi jakies tam

’

ranne spotkania, mityngi, modlitwy... to wszystko jakos tak cztowieka umacniato.’

., Terapia stacjonarna (...) bardziej przypomina osrodek wczasowy, tylko trzeba
przestrzegac kontraktu. Jednak jakby nie bylo, najwazniejsza byta terapia i uwazam,
ze dostaje si¢ sporo instrumentow i wiedzy odnosnie naszej choroby i sposobow radzenia
sobie z glodem hazardowym. Trzeba sobie natomiast uswiadomi¢ Ze i 100 terapeutow
nie pomoze jesli sami nie zechcemy pracowaé nad sobq. Moja terapeutka prowadzgca

’

wytknetla mi tyle niedoskonatosci, ze az wierzy¢ mi sie nie chcialo.’

,, Chodzitam na rozne terapie indywidualne, wiedziatam jakie sq zasady, wiedziatam,
gdzie jest fajna poradnia i ktorzy terapeuci pouktadani i ktorym warto zaufac, ktorych warto
stuchac, a ktorych w ogole nie stuchac, bo majq tylko teorie w glowie i nie majq bladego

pojecia, o czym mowiq.”

., Kiedys uczestniczytem w fajnym projekcie, to byly takie warsztaty bardziej, jak sobie
radzi¢ z poczuciem winy. To bylo cos innego. I bardzo duzo fajnych rzeczy sie dowiedziatem,

ktore potem probowatem wciela¢ w zZycie.”

., Nie wiem, jak jest w innych osrodkach, ale slyszalam, Ze nie wszedzie jest cos
takiego, jak grupa rozwoju duchowego, ze to jest rzadkos¢, ale jak dla mnie to byl strzal

w dziesigtke. Ostatnio u nas sltyszatam, Ze jest plan stworzenia drugiego poziomu grupy
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rozwoju duchowego dla osob, ktore sq co najmniej 3 lata po skonczeniu terapii, tak jakby

wyzszy level. Ucieszytabym sie, gdyby to powstato.”

., Dostatam tematy, co dwa dni pisatam jakis temat, ktory miatam zadany. Strasznie
trudne te tematy, nie bylam w stanie ich ugryzé, nie wiedziatam, z ktorej strony,
Nie wiedziatam o co chodzi. Napisatam jak potrafitam, ale do dzis mam wrazZenie,
Ze te tematy, moje wypracowania tam w osrodku, to nie bylo to. Ja po prostu nadal nie bytam
w stanie poczuc¢ siebie, mnie nie byto. To wszystko byla teoria, ksigzkowa wiedza, zasady,

’

jezeli tak to tak, ale nie byto mnie.’

3. Osoba terapeuty w procesie leczenia

Za niezwykle wazny aspekt terapii badani uznawali samg osobe terapeuty,
jego osobowos¢, czy kompetencje. Czesto to miedzy innymi wiasnie w terapeucie upatrywali

szans na powodzenie lub nie procesu terapeutycznego.

Poszukujac terapeuty pacjenci kierowali si¢ réznymi kategoriami, w zaleznosci od
indywidualnych preferencji, najczesciej jednak pod uwage brano: wiek 1 ple¢ terapeuty,
doswiadczenie zawodowe, wyksztalcenie, kwalifikacje, rekomendacje oraz sposob, w jaki

terapeuta pracuje.

,Spotkatem  terapeutow, ktorzy wczesniej byli uzaleznionymi alkoholikami,
narkomanami, czy hazardzistami tez i wiem, zZe doswiadczenie takich ludzi jest bezcenne.

’

Ale tez bardzo wazne jest wyksztalcenie, no i jak terapeuci sq otwarci na ludzi.’

,Dla mnie najwazniejsze bylo, Ze ja czulem takq szczeros¢ bijgcqg od mojego
terapeuty, zZe nie udawal, zZe rozumie, jak nie rozumiai, tylko zawsze mowil to co myslat.
Ze byl uczciwy wobec mnie, wobec nas na terapii wszystkich. Ze nas akceptowat takich,

Jjak przyszlismy ze swoimi problemami, Ze nie ocenial i nie szydzil.”

,, Terapeuta to taki pomagacz po prostu ale wazne jest, Zeby miat dobre papiery na to

pomaganie. To jest wazne. I jak dla mnie nie moze by¢ to jakis mitody gryzipiorek zaraz po
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studiach, co to si¢ ksigzek tylko naczytal i udaje, ze wszystko wie. Doswiadczenie, to takie

zwykte zyciowe, tez jest bardzo wazne.”

,,Ja nie zawsze miatem szczescie do prowadzqcych terapie, nie wiem zresztg od czego
to zalezalo, ale naprawde czasem wystarczylo, ze popatrzytem na kolesia jak jest ubrany i jak
do mnie mowi i juz wiedziatem, zZe nic z tego nie bedzie. Ale tez i bylo kilku terapeutow
naprawde w porzqdku. To chyba najwazniejsze jest taki zloty Srodek znalezé — Ze jest
terapeuta troche takim guru, takim autorytetem, a z drugiej strony tez takim przyjacielem,

co sig¢ mu chce i mozna wszystko powiedzie¢. NO — to taki wiasnie ideat jest.”

Wielu badanych przyznato, ze nie miato wptywu na to, kto prowadzi terapi¢ grupowa
czy tez indywidualna, poniewaz na terapi¢ zapisali och — Zona, brat czy kolega z pracy.
Najwazniejsze wowczas okazywato si¢ czesto pierwsze wrazenie, zyczliwo$¢ terapeuty oraz

zdobycie przez terapeute cho¢ namiastki zaufania juz w pierwszym kontakcie.

,Dla mnie tam niewazne, jakie szkoly pokonczyl moj terapeuta, jakie ma
doswiadczenie w pracy czy tam podobne. Najwazniejsze zebym mu ufal. To jest podstawa.

1

Bez zaufania nic dobrego z terapii nie wyjdzie.’

., Wiem, ze odczucia sq zawsze bardzo subiektywne i wcale nie muszg pomoc. Ale tez
trzeba si¢ chyba tak nastawié, zZe sie bierze, co dajq, bez uzywania do tego celu swojego
gustu, bo w aspekcie smiertelnej choroby wybor doktora, ktory sie spodoba i przypadnie do

gustu moze by¢ spozniony.”

4. Relacje z czlonkami grupy terapeutycznej

Terapia grupowa niewatpliwie zmniejsza poczucie osamotnienia, wyobcowania,
umozliwia otrzymywanie i udzielanie wsparcia oraz informacji zwrotnych, pozwala takze
niejednokrotnie na nowe spojrzeniec na siebie i wihasne relacje z innymi ludzmi, pomaga

roOwniez zmieni¢ sposob doswiadczania i1 przezywania roznych sytuacji zyciowych.

Jak twierdzag wszyscy badani, aby grupa terapeutyczna speiniata swoje zadania,

najwazniejsze jest zaufanie miedzy jej cztonkami.

31



., ...bo najwazniejsze jest to, ze wiem, Ze wszyscy jestesmy rowni i Ze nie musze Sig
martwic, zZe jak sie spotkam z tym czy z tamtym na miescie, to palcami mnie bedq wytykac.
Ufamy sobie i to, co dzieje si¢ na grupie zostaje na grupie. To takie poczucie bezpieczenstwa,

taki komfort.”

Badani podkreslali zgodnie, ze najlepsze relacje panowaty podczas terapii grupowych
skierowanych tylko do hazardzistow, bowiem osoby uczestniczgce w takich spotkaniach
borykaty si¢ zwykle z tymi samymi problemami, miaty podobne do$§wiadczenia a i zwykta
komunikacja jezykowa byla znacznie ptynniejsza, niz podczas spotkan w grupach
mieszanych. Kolejng wazng cechg skutecznej terapii  grupowej, wskazywang
w przeprowadzonych rozmowach, bylo wzajemne okazywanie sobie wsparcia, tatwiejsza

komunikacja oraz przekazywanie informacji zwrotnych.

,,Oni nie rozumieli o czym ja mowie, ja wszystko rozumialem, co oni mowiq, dla mnie
to bylo takie oczywiste a oni na mnie tak patrzyli i o czym ja mowie (...) nie byli w stanie da¢
mi wsparcia. Mowili, ze oni potrafig iS¢ do kolektury i puscié¢ totolotka i nic sie nie dzieje,
kupujg zdrapki po kilkanascie sztuk i nic im sie nie dzieje, a mnie to po prostu denerwowato,
ze takie rzeczy mowiq. I wtedy na tej grupie ja nie wytrzymatem, bo to bez sensu, jakie ja

mogtem informacje zwrotne tam niby dostac?!”

,,Czasami to sobie myslg, zZe jak ide na terapig, to jakbym szedl! do rodziny.
Albo i lepiej, bo w rodzinie to nie zawsze si¢ ze wszystkimi dogaduje. A tutaj? Czasami
wystarczy jakies hasto i juz wszyscy wiedzq o co chodzi. I musze to powiedziec, ale na terapii
nieraz czuje, zZe ludzie a przeciez to obcy ludzie, a okazujq mi wiecej sympatii i wsparcia niz

nawet najblizsi.”

,,Jezeli ja bardzo chce zdrowied, to mi jest wszystko jedno, kto jest w grupie, poniewaz
w grupie zachodzq reakcje, jezeli ja z tych relacji cos sobie wezmeg w celu mojego zdrowienia
to o to chodzi, a tak naprawde nie ma réznicy czy on pije czy ¢pa czy jest pracoholikiem
czy siedzi godzinami w Internecie, nie ma roznicy. Jakbym miata do wyboru grupe osob
z uzaleznieniami chemicznymi i tymi innymi, to zdecydowanie wolatabym zdrowie¢ w grupie
gdzie sq tylko uzaleznieni od hazardu, bp wtedy mam wiecej informacji o tych drobnych
rzeczach, takich niuansow, ktore dotyczq hazardu. Latwiej jest wtedy wylapac te drobiazgi,
ktore w hazardzie majq jednak duze znaczenie. Takie malutkie niuanse, jakies stowka,
budowa zdania, np. kasa, pienigzki, takie rzeczy. W grupie mieszanej tego si¢ nie odczuwa,

natomiast w grupie hazardzistow od razu jest napiecie, oj ostroznie bo to jest niefajny temat.
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Jestem wtedy bardziej skupiona na tym, co ja czuje, co ja moge z tym zrobié¢. O, zamienic

stowa na inne — a w grupie mieszanej oni nie wytapiq tego — dla nich nie jest to zagrozenie.”

» W zdrowieniu pomaga najbardziej, kiedy stysze, ze ktos zagral, ale przyszed!
na terapie i powiedzial, Ze zagral, ale ze czuje sig¢ teraz fatalnie i ze chce dalej zdrowiec.
I nie jest wtedy tak, ze wszyscy go glaskajq i Ze jeny jak fajnie i dobrze, ze wrocites, Ze nic sie
nie stato. Najbardziej dobre jest wtedy z jednej strony otrzezwienie, ktore daje grupa

i terapeuta, taki zimny prysznic jak to mowiq, a z drugiej strony ogrom wsparcia.”

Co ciekawe, badani przedktadali rowniez warto$¢ i walory grup zamknietych nad

praca w grupach otwartych.

., Byli alkoholicy, narkomani, lekomani i ja jeden jako hazardzista. Za chwile dotgczy!
ktos jeszcze, za miesigc kolejny, za pottora dolqczyt jeszcze moj kolega tez hazardzista.
I pozniej jeszcze jeden. I to tak ciggle niby trwato a ciggle jakby od poczgtku to samo. Bez

’

sensu jak dla mnie.’

., Zawsze jednak wolatem, jak pracowalismy od A do Z, ze nikt nie dolgczal po drodze,
nikt nie rozpraszal. Ze znalismy sie wszyscy od poczqtku i z kazdym tygodniem poznawalismy
lepiej. I zauwazylem, ze to nam wszystkim stuzylo, bo taka wigksza otwartos¢ panowata i jak

ktos komus czasem nawet mocniej odpowiedzial, to si¢ nikt nie obrazal tylko przyjmowat

krytyke.”

5. Dostosowanie harmonogramu sesji terapeutycznych do potrzeb pacjenta.

Terapia stacjonarna vs terapia ambulatoryjna

Niezwykle istotnym stymulatorem procesu terapeutycznego, wskazywanym przez
wigkszo$¢ badanych osob, byla kwestia dostosowania harmonogramu sesji terapeutycznych
do potrzeb pacjentdéw. Duzg rolg badani przypisywali tu terapeutom, ktorych elastycznosc,
zwlaszcza odno$nie spotkan indywidualnych, miala w ich opiniach ogromny wplyw

na powodzenie leczenia.
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., Na samym poczqtku zatoZylem, Ze to sie nie uda, bo przeciez pracuje na trzy zmiany.
A jednak bardzo sie zdziwitem, bo w poradni pani tak mnie poumawiata, ze bezproblemowo

niemalze udato sig¢ wszystko pozgrywac ze sobgq.”

., Cata terapia trwa juz u mnie jakies 17 miesiecy — tak sie jakos zawsze udato
posktadac terminy, ze akurat konczytem grupe i od razu zaczynata si¢ nastepna. A zZe i miejsce
i czas i ludzie mi odpowiadajq to tak to trwa, czasem przychodze trzy razy w tygodniu, czasem

raz i tak sobie mysle, ze to wielkie szczegscie miatem, Ze tak trafitem akurat tutaj.”

Osoby udziclajgce wywiadow wskazywaly takze na przewage leczenia

ambulatoryjnego nad leczeniem stacjonarnym.

., Terapia zamknieta jest dla mnie takim troche dziwnym tematem, bo ja sobie nie
wyobrazam, Ze siedze te 6 czy 8 tygodni caly czas na terapii i pozniej wychodze, drzwi sig
zamykajg i mam sobie radzi¢ i zaczqgé stosowac te narzedzia. Chodzgc na indywidualng,
na grupowe, ja caly czas musze funkcjonowad, na biezgco pojawialy sig¢ roine sprawy,

’

problemy, ktore mozna bylo rozwigzywac.’

. (...) w bezpiecznym tak w cudzystowie miejscu, zamknieciu pod opiekq terapeutow
jest swietnie, cudownie. A pozniej wychodzqc zamykajq sie za tobg drzwi i dopadajg dopiero
wtedy konsekwencje uzaleznienia, codzienne problemy i tak dalej. I wiem, Ze pare 0sob,
znajomych, sobie z tym nie poradzito, odpowiednio nie zdqzyli péjs¢ nie wiem, na jakgs
terapie indywidualng czy jakgs dochodzqcq. Takze tutaj jestem, jesli chodzi o mnie,
sceptycznie nastawiony, dlatego nawet nie myslatem o tym. To jakos od razu przyszto mi do

1

glowy, Ze ja nie chce nigdzie jechac, nie chce si¢ zamykac.’

., Zasada byta taka, Ze terapia jest ciggta i zamknieta i Ze jak ktos opusci osrodek to juz
jest przerwanie terapii. A ja musialem jechal pozatatwiaé sprawy i tego sig¢ nie dato

poprzesuwac, bo co miatem powiedzied, ze za 6 tygodni to zatatwie, jak sie skoncze leczy¢?! ™

6. Dostrzeganie negatywnych konsekwencji dotychczasowego zycia hazardzisty

Wielu hazardzistéw cierpi w poczatkowych dniach zdrowienia z powodu
uswiadomienia sobie btedow w swoim przesztym Zyciu, obarczania si¢ wing, wyrzutami
sumienia, z powodu straconych pienigdzy, ktére przegrali, okazji, ktore przepuscili.

34



I cho¢ doswiadczanie tych cierpien dostarcza bardzo przykrych doznan, to jednak
dostrzeganie tych konsekwencji jest warunkiem koniecznym w budowaniu zdrowego stylu
zycia. Wymienione konsekwencje nie stanowig jednak jedynych dostrzeganych przez
badanych. Oprocz nich badane osoby zwracaly uwage rdéwniez na trudnosci typowo

somatyczne, ale tez problemy natury psychiczne;.

. W pewnym momencie zauwazytem, ze z moim zdrowiem dzieje si¢ cos nie tak.
I nie to, ze zrobitem jakies badania, czy cos, ale po prostu zauwazylem jakies dziwne
kotatania serca, ktore powodowatly u mnie jeszcze wigkszy niepokodj. Po prostu zaczgtem sig

ro

bac.

,Mato jadtem, bardzo mato spatem i to po prostu organizm w koncu zaczql wysytac
mi jakies powiadomienia, Ze nie jest najlepiej. Jak patrzylem w lustro, to nie widzialem siebie,
nie poznawatem po prostu siebie, tak mnie granie zmienilo. Zapadniete oczy, jakis dziwny

kolor skory... okropnosc.”

, Zauwazytam, Ze tak naprawde moje zycie krecito sie¢ wokol tylko dwoch emocji —
kiedy wygrywatam ogarniala mnie wielka radosé, taka az euforia, wszystko dookota bylo
wtedy super i wszystko widziatam w kolorowych barwach. A kiedy przegrywatam to byta tylko
i wylqcznie jedna wielka ztosé i frustracja i wszystko wkoto tez byto na nie, bylo na czarno.
W tych chwilach najchetniej siedzialam w domu, rozpamigtywatlam porazke i izolowatam sie

’

powoli od wszystkiego i wszystkich. I tak to narastalo.’

,, Przegratem wszystko. Nic juz nie miatem. Ani samochodu, ani mieszkania, ani pracy.
Nic, jedno wielkie nic. I wtedy zaczglem myslec, Ze po co mi takie Zycie. Jednak okazato sig,

)

Ze nie mialem w sobie az tyle odwagi, aby to zakonczyc.’

,»Moje granie to jeden wielki stres. I juz sam nie wiedzialem, czy gram, bo si¢ stresuje
w pracy i w domu, czy gra tez mnie stresuje, bo wiadomo, jak tylko przegrywatem lub kiedy
musiatem przerwac gre, to stres mnie dopadal z kazdej strony. Wiec ja juz wstawalem
zestresowany i kfadlem si¢ spaé tez zestresowany. I az si¢ dziwie, jak ja to wszystko

’

wytrzymywatem.’

Byl taki moment, zZe juz niemal codziennie miatem mysli samobodjcze. Zresztq

zafiksowalem troche nawet w tym temacie, szukatem informacji w necie, jak to zrobic,
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czytalem o tabletkach, o prgdzie, rozwazatem rzucenie si¢ z mostU, pod pocigg.

Nie wytrzymywatem juz catej tej sytuacji, bytem na skraju wyczerpania.”

Badani zwracali rowniez na uwage na relacje — rodzinne, kolezenskie, pracownicze —
ktore w wyniku ich grania ulegly znacznemu pogorszeniu, znieksztatceniu, badz zanikaty

catkowicie.

., Zona powiedziata pewnego dnia, ze juz diuzej ze mng nie wytrzyma. I sie po prostu
wyprowadzita. Tak po prostu. Spakowata sie i sie wyprowadzita. Wtedy sobie pomyslatem,
okej, jej sprawa, wiadomo, zabolalo mnie to troche ale nie jakos tak powaznie.

Dopiero po kilku dniach zaczgtem odczuwad, tak namacalnie, tq strate.”

., Wiedziatem juz, ze narobitem wiele niedobrych rzeczy, bo diugi, wiadomo, bo ciggle
sig ktocitem z Zonq. Diugo jednak nie miatlem Swiadomosci, jak bardzo skrzywdzitem swoje

dzieci. One sie mnie po prostu baly (...) to bylo straszne.”

., Pozyczatem pienigdze od kogo si¢ dalo, a wiadomo — W pewnym momencie
z oddawaniem diugow zaczql sie¢ robi¢ problem. No to zaczgtem unikac tych ludzi,
nie odbieratem telefonow. Oni sobie po pewnym czasie odpuscili, a ja wiele miesigcy pozniej

zdalem sobie sprawe, ze zostatem sam jak palec.”

., Nie utrzymywatam blizszych kontaktow w pracy, bo i o czym miatam niby z nimi
rozmawia¢d, kiedy moje mysli krqzyly tylko wokol jednego tematu. Wokol gramia. Nawet
positki podczas przerw jadlam sama, a one mowily o mnie >dziwolgg, odludek<. Rodziny tez
z czasem zaczetam unikal, z podobnych powodow. Moja samotnos¢ odpowiadata mi kiedy
gralam, jednak w momencie rozpoczecia terapii, zdalam sobie sprawe, jakg sama sobie

’

krzywde wyrzqgdzitam.’

,, Najwazniejsze bylo granie i organizowanie pienigdzy na granie. Rodzina?
Oktamywatem wszystkich codziennie, kiamanie weszto mi w krew do tego stopnia,
Ze juz naprawde nie potrafilem nawet w zwyklych sprawach powiedzie¢ prawdy.

Oszukiwatem, knutem, byle tylko zorganizowac kase.”

Wsréd konsekwencji grania, na ktore wskazywatly osoby udzielajace wywiadow,
byly rowniez epizody kradziezy, wynoszenia 1 zastawiania rzeczy w lombardach,

czy pozyczania pienig¢dzy od lichwiarzy czy osob ze Swiata przestepczego.
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., Najbardziej to mi bylo potem wstyd, ze tyle rzeczy wyniostem z domu. Tyle rzeczy,
wiadomo wartoSciowych finansowo, ale tez wartosciowych sentymentalnie. Nie miatem

swiadomosci tego. Albo to wypieratem. I si¢ jeszcze dziwilem, ze Zona awantury robi, o co?”

wJak juz przestatem grac i Zona zaprowadzila mnie na terapie, to wtedy si¢ dopiero
zaczelo. Telefony, nachodzenia, straszenie, szantazowanie. Pozyczylem pienigdze tam gdzie
nie powinienem, od bandzioréw po prostu. I wtedy naprawde zaczgtem sie baé, nie o Siebie,
ale ze cos zrobiq Zonie i dzieciom. I znowu oktamywatlem zone, bo nie chciatem, zeby sie
dodatkowo martwila, a ona wtedy myslata, ze jestem taki dziwny, bo znowu zaczgtem grac.
I zaczelo sie wtedy znowu psuc miedzy nami. Ale ja myslatem wtedy juz tak, zZe moze lepiej,
ze sig poktocimy mocno, ona sie wyprowadzi, to bedzie bezpieczna. Na szczescie znalaztem

rozwiqzanie tej sytuacji i to Zona mi pomogta i moj przyjaciel.

Jak juz skonczyly mi sie pienigdze to wymyslitem sobie, ze po prostu pozycze na
chwile z firmy. A ze miatem dostep do jakiejs tam gotowki, to nie bylo to jakos trudne. No.
Tylko ze potem przegratem i nie miatem z czego oddac. I chyba jakos za trzecim czy czwartym
razem, jak tak sobie poZyczytem, to sie w koncu w pracy zorientowali. No i stracitem robote,
na szczescie moje skonczylo sie na zwyklym rozwigzaniu umowy, a nie na dyscyplinarce.
Bo przeciez jakbym mial w papierach, ze zwolnili mnie za kradziez, to gdzie ja bym robote

potem znalazi?”

Osoby udzielajace wywiadéw zwracaly rowniez uwage, ze dostrzezone przez nich
negatywne konsekwencje grania, rozpatrywane s3 czg¢sto takze W postaci  strat,

przede wszystkim materialnych, chociaz nie tylko.

,,Jak tak sobie kiedys obliczylem, to za te pienigdze, ktore przegratem, to spokojnie

’

mogtbym sobie kupi¢ mieszkanie. I to nie byle jakie.’

., Zastawitem dom. I naprawde wtedy myslatem, Ze sie nic nie stanie i Ze to tylko tak,

Ze sie zabezpieczajq, zebym im nie uciekt gdzies. A oni mi ten dom potem po prostu zabrali.”

., Miatem superbryke i nie mam. Miatem super chate i nie mam. Mogtbym powiedzied,

Ze nic juz nie mam, ale no przeciez cos mi zostato po graniu (...) dtugi mi zostaly jeszcze.”

,, Granie zabralo mi najlepszy czas w zZyciu, zabrato mi studia, zabrato mi dziewczyne.
Tego nigdy nie odzyskam. Moge jedynie sie postaral, zZeby kolejne lata nie byly takq czarng

dziurq. O to walcze.”
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, Miatem najlepszq prace pod stoncem i tego zaluje najbardziej, ze bylem na tyle

glupi, zeby jg stracic.”

., Najgorszy moment, to kiedy przyszedl komornik i poobklejal wszystko tymi swoimi
tasmami. I w jednej chwili nie miatem telewizora, laptopa, nie miatem konsoli. Nawet czajnik

i mikrofalowke mi zabral. Poczutem sie wtedy strasznie.”

7. Motywacja wyjscia z nalogu

Opisy wszystkich badanych sprowadzi¢ mozna do nastgpujacego stwierdzenia:
»Sita woli czy sita charakteru nie pomoga wyjs¢ z nalogu 1 wytrwa¢ w abstynencji. Do tego
potrzebna jest motywacja.” Okazuje si¢ jednak, Zze nie zawsze i niekoniecznie motywacja
wewnetrzna CHCE byla predyktorem terapii, czasami bowiem skuteczniej leczyli si¢ ci,

ktérzy po prostu MUSIELI.

,Zona postawila sprawe jasno - ale pojde na terapie albo odejdzie. To mnie
przekonalo, bo tez wiedziatem, Ze sam moge sobie nie dac rady z tym problemem. Wybralismy
osrodek, gdzie spedzitem kilka tygodni, Zona tez skorzystata z terapii dla o0sob
wspotuzaleznionych. I to bylo najlepsze, co moglismy zrobié¢. Wiem, ze bedziemy musieli

’

jeszcze diugo pracowaé, ale ukierunkowali nas na terapii i wiemy, jak sobie z tym radzic.’

,,Dopiero za trzecim podejsciem zrozumialem takq wazng rzecz, a mianowicie: Jesli
robisz to na sile lub pod presjq rodziny, przyjaciol, to szkoda twojego i terapeutow czasu.
To sie wtedy nie uda. To musi by¢ twoja i tylko twoja decyzja, Ze masz problem i potrzebujesz
fachowej pomocy. ”

., Z podjeciem przeze mnie terapii to nie bylo wcale tak, Ze ja jakos mocno sama
chciatam. Zmusila mnie do tego po prostu sytuacja, a doktadniej mowiqgc, to zmusit mnie moj
szef. Powiedzial, Ze jak nie zaczne si¢ leczy¢, to mnie po prostu zwolni. I si¢ chyba wtedy
przestraszytam, bo tez i miatam juz jakies diugi \ pomyslatam, ze jak nie bede miata zrodla

’

dochodu to juz w ogole masakra bedzie.’

’

., Terapia byta i jest jednq z najlepszych inwestycji jakie zrobitam.’
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. Na terapie zdecydowalem si¢ od razu, gdyz wiedzialem, Ze potrzebuje pomocy,
wiedziatem, ze sam sobie nie poradze, zZe terapia w pewnym sensie pomoze mi w zrozumieniu
mojej choroby, w zrozumieniu faz uzaleznienia, w zrozumieniu mechanizmow, jakie dziataly
i kierowaly tym wszystkim i tq calg chorobg i tak chciatlem do tego po prostu dqzyc,
aby wszystko jakos lepiej si¢ utozyto.”

., Ockngtem sie pozno, bo juz wiele stracitem, ale moze w pore, bo mogtem stracic
wiecej. Poszedlem sam na terapie do miejscowej kliniki a jak to sie stalo, Ze nagle
zdecydowatem sig leczy¢? Rzucita mnie narzeczona, miata dos¢ moich ktamstw, na poczqtku
sie domyslata, zZe gram, potem juz wiedziata, bo widziata mnie pod kasynem. Jej odejscie byto

)

da mnie jak zimny prysznic.’

,(...) pewmego dnia po prostu zauwazytem jakies dziwne kolatania serca,
ktore powodowaly u mnie jeszcze wiekszy niepokoj. Po prostu zaczgtem si¢ bac. To naprawde
bylo niefajne i zrozumiatem, ze to wszystko to jest poktosie mojego stylu zycia i mojego
grania. No grania przede wszystkim, wiadomo. Sam sie przeciez do takiego stanu

’

doprowadzitem.’

., Przestraszytem sie najbardziej, kiedy zZona pokazala mi na papierze, jakie mamy
dtugi. Znaczy jakich diugow ja narobitem, bo ona juz wiedziala od jakiegos czasu. I chyba
najwiekszqg motywacjq zgloszenia si¢ na terapi¢ byto wlasnie to, ze tak powiem, bo sobie
wykombinowatem, ze jak mi dadzq papier z tej terapii, to tatwiej mi bedzie uzyskac tq
upadtos¢ konsumenckq, tak gdzies wyczytalem. Wiec to bylg taka troche jakby oszukana
motywacja. Ale jak juz poszedtem do poradni, juz po pierwszych spotkaniach, jakby zaczeto

)

mi sig w glowie wszystko zmieniac...’

,Ja po prostu pewnego dnia uswiadomitem sobie, ze ile bym nie gral, to jednak
zawsze bede na minusie. Ze stawiam coraz wiecej i coraz wiecej przegrywam. A te wygrane,
bo jasne, przeciez tez si¢ zdarzaly, to jednak w ostatnim czasie to byly, ze tak powiem,
smieszne grosze. Wiec tak, to chyba bylo dla mnie takie kluczowe — wiedziatem juz, ze mam
problem, ale wtedy uswiadomilem sobie to wiasnie jeszcze, ze tak naprawde nigdy sie nie

odkuje.”

,, Terapia to podstawa, musisz sobie zda¢ sprawe, Ze osiggngtes dno. Nie gram juz
3 lata, mam dfugi, stracitem oszczednosci Zycia. Wpadtem mocno i poleciatem na dno ale

ktoregos dnia przerwatem gre — zdatem sobie sprawe, ze skoro mam zZone ktora mnie kocha,
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ze skoro mam wspanialego syna, to jest dla kogo i o co walczy¢. Poszedtem do osrodka,
znikngtem z wszystkiego, z calego Zycia na ponad miesigc. Wrécilem totalnie

przewartosciowany, pamietam to uczucie wtedy, to jakbym zaczgt Zy¢ na nowo.”

., Caly czas gratem, wydawato mi sie, ze jakos to kontroluje, ale stawki byly coraz
wieksze a srodkow coraz mniej. I jak juz Zona zobaczyla puste konto, to zrobilo si¢ niefajnie.
Ale do mnie i tak jakby to wszystko jeszcze wtedy nie docierato. Az pewnego dnia wrocitem do
domu i nie zastalem nikogo. Wtedy si¢ naprawde przestraszylem i to chyba byta najwigcksza
motywacja moja, zeby zaczqc¢ coS z tym moim graniem robié. Tylko nie tak jak przedtem,
ze obiecywatem, troche nie gratem, a potem wszystko wracalo. Tym razem postanowitem,
ze Udowodnie nie tylko Zonie, ale Ze tez udowodnie sobie, chociaz w sumie to jej najbardziej,

’

Ze z tym wygram.’

, Tak sobie wymyslitem, Ze jak si¢ zglosze na terapie, jak pochodze tam na te
spotkania, to dzieki temu uda mi sie po prostu odzyskac kontrole nad moim Zyciem. Bo juz

1

wtedy byl taki moment, Ze nie panowatem po prostu nad tym wszystkim.’

8. Zakres zaprzeczenia (blokady poznawczej)

Zaprzeczanie istnieniu problemu wynika bez watpienia z samych mechanizmow
choroby, jaka jest uzaleznienie od hazardu - méwimy wowczas o mechanizmie iluzji
1 zaprzeczen, czy tez o blokadzie poznawczej. Mechanizm ten sprawia, Ze osoba uzalezniona,
w miar¢ narastania problemow zaczyna izolowac si¢ od negatywnych sygnaléw ptynacych
od os6b z otoczenia 1 z samych sytuacji zyciowych a takze z wlasnego organizmu w taki
sposob, aby broni¢ po pierwsze dobrego mniemania o sobie, po drugie aby broni¢ mozliwosci
grania. Hazardzisci wowczas: racjonalizuja swoje postgpowanie, pomijaja konsekwencje oraz
unikaja odpowiedzialnos$ci, odwracaja uwage od problemow, czy tez zrzucaja wing na innych,

albo fantazjuja na temat skali wtasnych problemow.

., Nie wiem, jak to okresli¢, ale jak juz dotarlem na tgq terapie, to wtedy jakos nie

przyjgtem tego do siebie, Ze to jest choroba. Albo nie chciatem stuchac, albo nie styszatem.”

., Chodzitem na tg terapie, bo obiecatem, ale jakos ciggle nie rozumiatem, Ze to jest

Jjakis wielki problem. Myslatem sobie wtedy w ten sposob, Ze ja rozumiem, ci alkoholicy na
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terapii to mieli naprawde problem, bo pili i przez to picie ich Zycie zaczelo by¢ beznadziejne,
bo odeszta od nich zona czy tam kogos wyrzucili za picie z pracy. Ale ja? No przeciez kazdy
wrzucit kiedys pare groszy do automatu. A mnie sie dodatkowo udawato czasem wygraé
nawet wigksze sumy. I mnie z pracy nie wyrzucili. Wiec tak to sobie caly czas na poczgtku
tlumaczytem, zastanawiajgc sie przy tym, co ja wiasciwie tutaj robie. Wsrod tych

degeneratow, za przeproszeniem.”

,,Ja rozumiatem, ze nie znalaztem si¢ na terapii bez przyczyny, ale tez nie uwazatem
sig wcale za jakiegos wielce uzaleznionego. Nie myslatem przeciez obsesyjnie i natogowo
0 graniu. Po prostu — wszyscy po pracy szli graé, to i ja tez gratem. No taka integracja.

’

Tak to widziatem.’

., Nawet jak juz bytem na terapii to zdarzato mi si¢ opowiadac niestworzone historie
o graniu. No bo skoro juz mowiq, Ze jestem uzalezniony, to niech wiedzq przynajmniej jakim

krolem zycia bytem. lle wygratem. I w jaki sposob. I za jakie stawki gratem.”

., Dtugo nie chciatam dostrzec jakichkolwiek konsekwencji mojego grania, oprocz
dtugow, ktore, owszem, doskwieraty troche i co chwilg o sobie przypominaly, ale tez nie
przejmowatam sig¢ nimi nie wiadomo jak. Poza tym tlumaczylam sobie, zZe skoro nie mam
meza, ani dzieci, to co komu szkodzi, Ze sobie pogram. I tak naprawde ta terapia, do ktorej
zresztq zmusil mnie szef, to miala mi pomoc poznac te wszystkie mechanizmy i nauczyc,
Jjak mozna kontrolowaé to granie. Zeby juz sie nie powtarzaly sytuacje, ze w dwa dni wyplaty

nie miatam. Tak sobie wtedy myslatam.”

., Nie znositem, kiedy ktokolwiek w towarzystwie poruszat temat, ze gdzies tam czytal
albo styszal o kims, kto stracit majqtek przez hazard. Staratem si¢ wtedy z catych sit, zebysmy
zmienili temat rozmowy, Smiatem sie, ze to bujda lub tez wylqczalem sie z takiej rozmowy
kompletnie. (...) Albo jak w telewizji leciat jakis film, gdzie akcja rozgrywala si¢ w kasynie,
albo byto w nim o graczach czy uzaleznieniu to tez nie moglem tego oglgdacd i przetqczatem

’

program.’

. Kiedy moja dziewczyna zaczela cos za pierwszym razem podejrzewac,
to jej powiedziatem, zZe sobie cos ubzdurata i Ze owszem, grywam, ale nie jest to zaden dla
mnie problem i w kazdej chwili moge przestac. I rzeczywiscie przestawatem, ale potem zawsze

Jjakos tak wyszto, jakas sposobnosé, jakis stres, jakis powod zawsze sie znalazi, by zagrac.”
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., Zawsze sobie Humaczytem, ze gralem po to, by polepszy¢ swojq sytuacje finansowq.
Marzytem o wielkich wygranych, wierzytem, ze w koncu los si¢ do mnie usmiechnie, Ze to,
Ze musze zainwestowac w to troche gotowki to po prostu tak musi by¢é, by w koncu przyszig
wielka wygrana. I nawet jak juz sie skonczyly fundusze i kombinowatem tylko sqd tu wzigé
srodki na granie, to nawet wtedy jeszcze caly czas nie widziatem w tym wigkszego problemu.

Mojemu graniu bowiem przyswiecatl wiekszy cel.”

Wypowiedzi rozméwcoéw sugerujg jednak wyraznie pewng zalezno$¢ - im mniejszy
zakres zaprzeczania, tym wigksza efektywno$¢ procesu terapeutycznego i odwrotnie —

im wicksza skala blokady poznawczej, tym efektywno$¢ mniejsza.

,,Z poczqtku zrzucatem wine na wszystko dookota — na ludzi, na maszyne, na pogode,
na bzdurne wrecz rzeczy i okolicznosci. I jak juz nawet znalaztem si¢ w osrodku, to jak mnie
pytali, po co tu przyjechatem to juz sam nie wiedzialem co mowi¢. A terapeuta do mnie,
ze mam udowodnié¢, ze jestem hazardzistq. Jakim hazardzistq, kurde?! Hazardzisci
to w kasynach sq, w ruletke grajq. Takie miatem nastawienie. No i dali mi poczgtkowo spokdj.
Ale im dluzej sie przystuchiwalem historiom innych ludzi na tej terapii, to tym bardziej
myslatem, Ze to co mowiq, to chwilami jakby o mnie, a oni przeciez przyznawali, Ze majg
problem, ze sq uzaleznieni. To wtedy pomyslatem, ze jednak po cos si¢ tu znalaztem, ze moze

Jjednak cos mi tu pomogq, bo ja chyba naprawde mam problem.”

,, Przestatem w koncu mysle¢ o tym, co bedzie jak wygram w koncu te ogromne sumy.
Przestatem skupiac¢ sie w kazdej mysli na graniu i postanowitem sobie, zZe skoro robie to dla
mojej rodziny, dla siebie tez oczywiscie, ale skoro ma to si¢ udac, to poddam sie¢ catkowicie
tym Wszystkim mqgdrym ludziom i sprobuje uwierzy¢ w to, co oni mowiq i co tlumaczgq.
Tak, powiedziatlem na glos, pierwszy raz to zresztq powiedziatem do siebie przed lustrem,
tak jestem uzalezniony, mam ogromny problem i chce sie leczyé. I potem poszedlem na grupe
i pierwszy raz powiedziatem to przy wszystkich (...) i poczutem wtedy ogromng ulge, jakos
pozniej wszystko tatwiej i prosciej zaczeto mi przychodzié.”

»Jeszcze jak gratam i sie zdarzaly mi duze przegrane, to zawsze sobie powtarzatam,
Ze to tak los teraz chcial, ale ze i tak czeka mnie wielka wygrana. Ze czeka, a ja musze tylko
po nig siegngé, ale na to przyjdzie odpowiedni moment. A te przegrane to tylko droga do celu.
Byly tez momenty takiego kaca moralnego, jakby przeblyski swiadomosci, ze co ja robig?!

I na poczqtku terapii tez caly czas oszukiwatam, bagatelizowatam, zaprzeczatam tez,
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ale wtedy grupa na mnie tak mocno naskoczyta jednego razu, ze jestem hipokrytkq i takie tam,
ze pol nocy przeptakatam i wtedy chyba zaczetam sobie jednak to wszystko uswiadamiacé tak
na powaznie. I wtedy to dopiero miatam kaca moralnego. Ale tez mysle, ze dzigki temu,
ze tak jednak w miare szybko przestawilam sie i zrozumiatam, ze naprawde mam powazny
problem, to tez dzieki temu terapia potem juz, no nie powiem, ze byla przyjemnoscig,
bo nie bylq, ale na pewno tatwiej to wszystko przyswajatam juz i na pewno terapia od wtedy

byta jakby skuteczniejsza w stosunku do mojej osoby.”

,Juz na samym poczqtku terapii, przede wszystkim chyba za sprawq innych
uczestnikow, zdatem sobie sprawe, ze chyba jednak koloryzowatlem to wszystko za bardzo.
Ze widziatem tylko same prawie pozytywne rzeczy zwigzane z tym moim graniem. Bo to,
co oni mowili, to idealnie pasowato do mojej osoby. No wypisz wymaluj moja historia.
I wtedy pomyslatem, ze skoro inni si¢ z tego leczq i ze skoro ta terapia im pomaga to i ja sie
musze temu wszystkiemu poddac catkowicie. I nie byto tatwo na poczqtku, ale teraz to juz
jestem mqdrzejszy, bo znam tez mechanizmy i wiem tez, ze jak sie juz zaakceptuje swiadomos¢
wlasnej choroby to jest dobry poczqtek wszystkiego i taki start samej terapii dopiero od tego

momentu. I to mi potem dato olbrzymiq motywacje do pracy.”

9. Aktualna sytuacja zyciowa (rodzinna, zawodowa)

Terapia to niewatpliwie szansa na poprawe jakosci zycia, trzeba jednak zaznaczyc,
ze t¢ szans¢ musi da¢ sobie sam hazardzista. Wszyscy jednak z badanych podkreslali zgodnie,
ze terapia rozpoczeta niejako nowy, lepszy etap w ich zyciu, wskazywali na wiele
pozytywnych zmian, dotyczacych ich szeroko pojetego funkcjonowania spotecznego.
Dotyczyly one zarowno réznych srodowisk funkcjonowania oso6b uzaleznionych od hazardu,
jak rowniez roznych sfer zycia. We wszystkich jednak wypowiedziach badani wskazywali na
wyrazng poprawe  dotychczasowego  funkcjonowania po  rozpoczeciu — procesu

terapeutycznego.

., Tak naprawde to dzigki terapii nauczytem si¢ rozmawiac z zonq. Wczesniej to byly, tak
mysle teraz, tylko takie wymiany informacji. Co tam W pracy? Jak dzieci?
Co u rodzicow/tesciow? I tak dalej. (...) Zresztq na terapii mielismy takie fajne warsztaty
z komunikacji i to na pewno duzo mi dalo. Bo rozmawiaé nie zawsze jednak znaczy

’

rozmawiac.’
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., Tak sobie mysle, ze teraz potrafie si¢ cieszy¢ z drobnych rzeczy. Podczas grania tak na
pewno nie bylo, zresztq wtedy to bytem w ogole owtadniety tylko jednego rodzaju myslami,
ale i przed graniem tez nie. Zresztq moze i stgd wzigto sig to moje granie. Teraz ciesze si¢ jak
nie wiem, zZe wracam do domu, ze moge sobie usigs¢ z dziecmi po potudniu i pouktadamy

puzzle, zZe pojdziemy calq rodzing do kina, albo zabiore dzieciaki na tyzwy.”

,Duzo pracy mnie to kosztowalo, ale moge powiedzie¢, zZe dzis jestem szczesliwy.
Po prostu zZyje sobie jak wszyscy inni ludzie, z ta tylko roznicq, zZe ja mam ograniczenie —
wiem, ze nie wolno mi graé, bo wszystko powroci na nowo. Ale dzis juz nie chce grac,

bo tak wlasnie wybratem. | jest mi z tym dobrze.”

., Tak jak ostatnio rozmawiam z moim szefem, to si¢ razem Smiejemy, zZe teraz to pracuje
tak, jakby szef miat dwoch pracownikéow w mojej osobie. Bo w koncu jestem wydajny
jak trzeba, bo i tez nie mysle o nie wiadomo czym, no nie mysle o graniu. Przychodze
normalnie do pracy z czystq glowgq, zrobie co trzeba, a i czesto sam wymyslam sobie kolejne

’

zadania.’

. Takqg najbardziej zauwazalng zmiang u mnie, juz w trakcie pobytu w osrodku,
bylo przede wszystkim zdrowie. Inne rzeczy tez, jasne, ale zdrowotnie mozina powiedzieé¢
bardzo sie podciggnglem. Zresztqg warunki ku temu na pewno sprzyjaly, bo przeciez
w osrodku sq reguly — positki o statych porach, spanie, ¢wiczenia, itd. Na pewno uregulowat
mi si¢ sen, bo jednak czesto wczesniej zarywalem noce, by grac, no i tez udato mi sie w koncu
troche przytyé, bo jak gratem to i tez niewiele jadtem. I wyglgdatem wtedy jak zombie jakis —

chudy, z podkrqzonymi oczami, ciuchy na mnie wisialy. A teraz jest zdecydowanie lepiej.”

. Jak juz trafitam na terapie, to zdatam sobie sprawe, zZe cho¢ wydawato mi sig, Ze wokot
mnie niewiele si¢ zmienito, to jednak ja sama chyba wyizolowatam si¢ wczesniej z Zycia.
Ze przestatam odwiedzaé kolezanki, jezdzié do rodziny, chodzi¢ do kina. Zawsze mi szkoda
byto czasu, bo przeciez w tym czasie moglam graé. | terapia pomogla mi chyba tez
przezwyciezy¢ ten wstyd, bo jednak wstydzitam si¢ bardzo, bo wiadomo, ze sie¢ rozniosto.
I tak powoli, malymi kroczkami zaczetam odbudowywac swoje zycie prywatne. I wszyscy
przyjeli mnie fajnie, to tez mi dalo takiego kopa motywacyjnego do dalszych zmian. Kolezanki

)

zabraly mnie do fryzjera, do kosmetyczki, bo i tez te sfery troche zaniedbatam.’

,Jasne, wcigz mam wiele diugow i jeszcze pare lat bede ponosit konsekwencje mojego

grania, ale tez dzieki terapeutom zobaczylem inng strone Zycia. Ze mozina inaczej Zyé
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i czerpa¢ z tego frajde. Zaczgtem sobie biegal, najpierw przede wszystkim po to, zeby zajgc
glowe innymi sprawami, ale potem si¢ okazalo, ze to bieganie przynosi o wiele wiecej
korzysci, nie tylko tych terapeutycznych. Ja po prostu zaczglem zdrowo zyc¢, startuje
w zawodach, mam nowych znajomych dzigki temu bieganiu, umawiamy sie¢ na wspolne
treningi, wspolne wyjazdy. Wezesniej tego nie znalem, ze mozna tak z obcymi osobami fajnie

funkcjonowac.”

., Wezesniej jakos nie myslatem, jakg krzywde moim graniem wyrzgdzatem dzieciom.
Wiadomo — myslenie natogowego gracza. Teraz staram si¢ to naprawic¢. Nie mamy moze teraz
duzo pieniedzy, zZeby po wycieczkach zagranicznych jezdzi¢, bo jednak nadszarpnglem
delikatnie mowiqgc naszq sytuacje materialng, ale jednak duzo, bardzo duzo radosci mi daje,
ze bierzemy rowery i caly dzien planujemy sobie wycieczke, albo jedziemy pod namiot. [ widze
te rados¢ moich dzieci, ze rodzina jest razem, ze normalnie z Zong sobie rozmawiamy, zZe nie
ma krzykow juz i awantur. Rodzina jest najwazniejsza. Rodzina i zdrowie. Kasa nie jest

najwazniejsza.”

., Na terapii ustyszatem kiedys, zZe jesli chcemy rozpoczgé¢ nowe Zycie, wolne od hazardu
i wszystkich problemow i nieszczes¢ spowodowanych graniem, musimy zamkngc ten rozdziat
w swoim Zyciu i zostawic¢ go za sobq. Dtugo si¢ z tym nie zgadzalem, bo tez wcigz chcialem sig
kara¢ za to wszystko co zrobitem, zresztq jak to, tak si¢ nie da, chociazby rata zobowigzan
co miesigc mi o tym wszystkim przypomina. Ale pozniej tez mi Zona powiedziata, ze ona mi
wybacza to wszystko i ze ja sam sobie tez muszeg wybaczyc. I po prostu zdecydowatem, Ze teraz
chce zyé lepiej. Tylko tyle i az tyle. I dotyczy to kazdego skrawka mojego Zycia. Domu, dalszej

1

i blizszej rodziny, znajomych, pracy, zdrowia. I jak na razie si¢ powolutku udaje.’

’

., Nie ma we mnie w koncu strachu.’

., Takie drobmne rzeczy, zadnych wielkich, spektakularnych zdarzen, codziennie Zycie
w koncu jest fajne i wcale nie jest nudne. Najbardziej sie ciesze z takich wlasnie drobnostek,
ze siostra do mnie zadzwonita, Ze odbudowujemy kawalek po kawatku naszq relacje;
Ze ja sobie o kims przypomniatam i do niego zadzwonitam, bo juz si¢ dawno nie widzielismy

i fajnie nam sie rozmawiato. Takie drobne radosci.”

,Na samym poczqtku, jak zaczglem chodzi¢ na terapie, to wydawato mi sie, ze ona
ze mnie wszystkie soki Zyciowe juz do cna wycisnie. I tak bytem zmasakrowany zyciowo, a tam

czutem, ze jeszcze mi doktadajq jakby. Tak bylo na poczqtku, przez kilkanascie pierwszych
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dni. A o dziwo po zakonczeniu terapii poczutem si¢ duzo bardziej silny, znaczy nie w tym
sensie, ze teraz to juz jestem mocarz, ze jestem zdrowy i Ze mnie ma na mnie mocnych.
Nie, nie tak. Chodzi bardziej o to, Ze poczutem jakby takie sity witalne do wszystkiego.
Ze chciato mi sie chcieé. Ze juz nie odczuwatem zmeczenia po pracy, tylko tu szybciutko
obiad, z dzieciakami lekcje, Zebysmy zdqgzyli cos fajnego razem zrobic jeszcze, zebym miat
takqg chwile dla siebie a i wieczorem chwile dla zZony. I sie okazywalo to wszystko mozliwe,
fajne, ze tak inni zZyjq i to jest normalne. I Ze ja tak tez potrafie, ze chce i ze to sig wszystko

udaje tak naturalnie”

Jak przestatem graé, juz w osrodku, uswiadomitem sobie, Ze przeciez kiedys wiele
radosci i takiej ogolnej satysfakcji sprawiato mi trenowanie dzieciakow. W pitke.
Jak zaczgltem grac, to si¢ jeszcze pojawiatem troche w klubie, ale potem zawsze znalaztem
jakis wykret, Ze praca, ze dom, no i przestatem w pewnym momencie tam przychodzié¢ w ogole.
Znaczy w domu mowitem, Ze ide na trening, a tak naprawde wtedy wlasnie gratem. Ale teraz
powoli wracam do tych dzieciakow, do tego zajecia. Na razie tak wolontariacko, po prostu
przychodze i pomagam, ale zapisatem si¢ na kurs dla trenerow i kto wie, moze to moja wielka

przysztos¢ bedzie? ”

10. Mozliwosci splaty dotychczasowych dlugéow

Niezwykle wazng i rownocze$nie bardzo niebezpieczng konsekwencjg uczestnictwa
w grach hazardowych sa niewatpliwie straty finansowe. Prowadza one bowiem nie tylko do
destrukcji materialnego wymiaru zycia graczy, ich rodzin, a czasem nawet dalszego
otoczenia, ale czesto rowniez powoduja wiele konsekwencji natury psychofizyczne;,
W postaci stanow zatamania nerwowego, depresji, czy tez schorzen somatycznych. Zdarza si¢
rowniez, ze dhugi finansowe hazardzistow stajg si¢ przyczyng wielu roéznego rodzaju

zachowan suicydalnych, w tym rowniez dokonywanych samobojstw.

,, Gratem przez 3-4 lata, przegratem samochod, kilka pamigtek rodzinnych, ktore byty

sporo warte.”

,Kazdy pyta, ile przegratem? Ja nie wiem tego, nigdy si¢ nawet nad tym nie

zastanawiatem. Nawet jakby ktos mi dal kartke i dlugopis to ciezko by byto to policzyc
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wszystko. Jednak wiem jedno — mafto nie przegratem zZycia i tak wiasnie wszystkim

odpowiadam.”

., Dtugi to straszna sprawa dla psychiki ale pienigdze to nie wszystko, a na pewno nie

’

warto dla nich odbierac sobie Zycia.’

1o, co przegratem, to tylko ja wiem, albo i nie (...), ale chyba najwigksze straty
ponieslismy jak moja Zona probowata to wszystko posptacac jakos za mnie i rozne rzeczy
takie posprzedawata, co i dla mnie byly duzo warte... ale nie Zze warte finansowo, tylko tak
emocjonalnie. A i ja sam tez nie bylem lepszy, bo kiedys jej pierscionek zaniostem do

lombardu.”

,, Diugow mialem od groma, sprzedatem mieszkanie, Zeby czes¢ sptlaci¢ i zZeby
komornik mi nie wszedl na konto. Mieszkam kqtem u rodziny, bo na razie nie sta¢ mnie na

wynajecie czegokolwiek. Sptacam jeszcze kilka dtugow, wiec czes¢ mojej pensji znika.”

,» W pewnym momencie Zona mi powiedziala — nie obchodzi mnie to, radz sobie sam,
Jja juz nie ma sity. I sie wyprowadzita. A ja zostatlem w pustym mieszkaniu, ktore odwiedzal juz
chyba tylko komornik. I zamiast wtedy otrzezwiec jakos, to ja dalej pozyczalem gdzie si¢ da
i dalej gratem, z myslq takq, Ze ja im jeszcze wszystkim pokaze, ze sie odegram i bede krol

’

zycia. I wtedy w taki wlasnie sposob doprowadzitem si¢ na samo dno.’

Badane osoby wskazywaly, ze pomoc doswiadczonych doradcow finansowych
oraz prawnikow, wspolpracujacych z poradniami leczenia uzaleznien, byta dla nich

niewatpliwie dodatkowym stymulatorem procesu terapeutycznego.

wJak sie dowiedziatem, ze w osrodku jest doradca finansowy, to sie w sumie bardzo
ucieszytem, bo pomyslatem, ze tego wiasnie potrzebuje — osoby, ktora mi powie, co i jak,
gdzie zalatwic¢ i takie tam. I jasne, tego si¢ dowiedzialem. Ale jak tak teraz sobie mysle,
to jednak nie to bylo najwazniejsze, bo dzigki spotkaniom z tym cztowiekiem, dowiedziatem si¢
przede wszystkim, dowiedziatem i nauczylem, jak najlepiej gospodarowal posiadanymi

1

pieniedzmi, tak na co dzien, po prostu.’

., Byt prawnik na miejscu tez. No 1 fajnie , bo za darmo, a wiadomo, jakie prawnicy
majq stawki (...) wiec on mi pomogt poogarniaé wszystkie sprawy z kredytami i diugami,
pisma do bankow, pisma do ZUS i wszystko jakos pomogt wyprostowac. I wtedy poczutem,

Jjakby mi ktos kamien z serca zdjgt i od razu juz zaczgtem jakies kolory widzieé, a nie wszystko
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na czarno. I nawet na terapii do mnie mowili, Ze widzq we mnie jakqs zmiane, a ja naprawde

tak sie cieszytem, Ze nawet na terapie leciatem jak w skowronkach.”

,Jak wczesniej bylam na terapii w N., to tam mieli program caly doradztwa
finansowego, po prostu mozna byto si¢ umowic¢ i przyjs¢ na spotkanie i ten doradca dawat
rozne wskazowki, w sumie w zakresie tak jakby optymalnego splacania dtugow.
1 jak przyszlam teraz na terapie, to si¢ okazalo, ze tutaj nie ma czegos takiego. A to jednak

bardzo pomocne dla nas, hazardzistow, jest.”

wJak juz tak troche sam w sobie otrzezwiatem troche, to zaczgtem szukac¢ w necie
informacji, jak z tego wyjs¢. Ale nie ze terapia jakas i pomoc, tylko szukalem i pytatem na
forach ludzi, co zrobi¢ z bankami, chwilowkami, bo to juz zaczeto mnie przerastac. I tam mi
ktos poradzil, zZe jak pojde na leczenie zamkniete, to bede mial pozniej latwej starac sie
o upadlos¢ konsumenckq. (...) i si¢ zdecydowatem (...) a jak juz bylem w S. to wiadomo,
nikt nikogo pierwszego dnia nie puszcza do prawnika. Wiec po ilus tam dniach, jak si¢
w koncu umowitem to i tez chyba moze troche poszedtem do niego z innym nastawieniem,
bo jednak jakies tam rzeczy z tej terapii w glowie zostawaty. I powiem tyle, Ze facet naprawde
bardzo mi pomdglt, ale tez chyba miatem jednak troche szczescia, bo i potem banki jakos nie
robity mi mocno pod gorke, bo jednak chciatem to wszystko jednak uregulowaé. Ale wiem tez,
ze sam bym tego nie ogarngl, to jedno, a poza tym, jak bytem w osrodku i te kilka razy sie
spotykatem z tym prawnikiem, to potem tez z takim IZejszym sercem szedfem na terapie
i z lepszym nastawieniem, ze jak tu si¢ z kasq udalo, to i si¢ uda z terapiq, bo czemu niby

nie?”

,,Ja nie miatam moze jakichs wiekszych diugow ale na terapii u nas byty takie bloki
tematyczne i na jednym ze spotkan byla wlasnie pani od finansow. I ona, mysle, duzo rzeczy
mi uswiadomila, takie ogolne podejscie do pieniedzy sie mi troche zmienito, inaczej zaczetam

traktowac te sprawy.”

. Mysmy radzic¢ si¢ przyszIli razem z Zong — to fajna sprawa, zZe podczas terapii myslg
tez o zabezpieczeniu takich rzeczy. Dzieki temu skonsolidowatem, co mogtem, przepisatem na
Zone mojq czes¢ mieszkania (...) potem jeszcze pare razy rozmawiatem z tym panem i wydaje
mi sie, Ze zawsze potem jak szedlem po tym spotkaniu na terapie, to mialem takq
spokojniejszqg gltowe. I Ze juz nie martwitem sie az tak i moglem sie skupi¢ na swoim
zdrowieniu. (...) Mysle, ze te finanse cale, to takie najbardziej namacalne konsekwencje,

ktore — oprocz glowy — trzeba uporzqdkowac, zmusza do tego Zycie po prostu. Bo przeciez
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predzej czy pozniej przyjdzie komornik, usigdzie na pensje i nie bedzie wtedy 7 Czego
po prostu zy¢. Takze mysle, ze jak takie formy pomocy oferujq tez, to jest to SUper sprawa

’

i bardzo pomocna.’

., Jakos tak kiedys w rozmowie wyszlo, ze w niektorych placowkach to jest taka pomoc
specjalistow odnosnie pieniedzy, no to zapytalismy u nas, Ze czemu nie mamy spotkan z jakims
doradcq czy prawnikiem (...) krecili glowami, Ze to nie tak tatwo, Ze sie nie da (...) po jakims
czasie, po miesigcu czy jakos tak, okazato sig, ze jednak przyjdzie pani, co si¢ na finansach
zna i ze mozna sig zapisywac. 1 tylko ci od alkoholu wtedy na nas popatrzyli jakos tak dziwnie,
ale przeciez oni wiasnie tego nie rozumiejq (...) bo alkoholik moze i poZycza pienigdze
na picie, ale to nigdy nie sq takie pienigdze i takie diugi i problemy, jak u hazardzistow.
Nie ta sama skala po prostu. I ta Pani calej naszej czworce pomogta. To tez taka ulga byta
I Zadowolenie, Ze ktos si¢ jednak zainteresowal i wystuchat naszych prosb, a zresztg potem tez
temat pieniedzy watkowalismy troche na terapii. Wiec bardzo pozytywnie to oceniam.
[ uwazam jeszcze, ze w kazdej placowce powinien by¢ dostep do takich osob, do specjalistow,
co pomogq troche ogarngc te zawitosci biurokratyczne, to wtedy czlowiek tez ma wigkszg

’

motywacje do zdrowienia.’

11. Wsparcie

Znaczacym stymulatorem procesu terapeutycznego w przekonaniach badanych osob
jest takze wsparcie spoteczne lub jego brak. Jak twierdza osoby udzielajace wywiadow,
samo jednak posiadanie wsparcia spolecznego nie gwarantuje pozytywnych efektow
terapeutycznych, bywa bowiem i tak, ze system wsparcia spotecznego moze opdzniac
pojawienie si¢ efektow terapeutycznych. Dzieje si¢ tak zwlaszcza wtedy, gdy osoby
udzielajace wsparcia przejmujg cala odpowiedzialno$¢ na siebie, pozbawiajac hazardzistow

doswiadczania bolesnych konsekwencji.

»Wazne jest to, Ze nie moze byc¢ tak, Ze wszystkie konsekwencje wezmie ktos inny
za ciebie, zZe rodzice zaplacq kredyt, ze brat si¢ dorzuci, ze zona powie ,,ok., stato sig i trudno,
pomozemy ci i zapomnimy”. To nie jest dobre ani wskazane. Zresztq znam pare osob i znam
to tez z autopsji — za pierwszym razem rodzice pomogli mi splaci¢ kredyt, szybko i po bolu

i wtedy po chwilowym czasie niegrania i udawania ze jest po problemie, nie zrobitem nic
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wigcej i po prostu wrocitem do gry. I chociaz wtedy wydawato mi sig, Ze wlasnie takie

pomaganie jest dobre, to teraz juz wiem, zZe nie takiego wsparcia bym chciatl.”

., Na samym poczgtku to ja widziatam w oczach najblizszych pogarde. Nie wiem, moze
tak tez sobie po trochu wmowitam, a moze tak wtasnie bylo. Wstydzitam si¢ strasznie,
to ja bylam w koncu tq czarng owcq w rodzinie, tym zltem najgorszym. Ale juz potem, podczas
terapii, jak chyba zobaczyli, Ze si¢ jednak staram, Ze pracuje nad sobq to i tez zaczelismy w
koncu inaczej, albo w ogole zresztq, ze sobq rozmawiac. I oni chyba wtedy tez w koncu

)

zrozumieli, Ze to jest po prostu choroba i ze jq sie leczy. I zaakceptowali to.’

., Brat moj, chociaz tej choroby nie rozumie i ciggle powtarza mi, Ze nie jest
specjalistq, nie jest jakgs tam osobg, co sie na tym zna, ale probuje mnie wspiera¢ bardzo
mocno i powiedzial, ze jak tylko bede potrzebowat pomocy, to bedzie caly czas mi pomagal.
1 ja ciesze sie z tego, bo czuje i wiem, Ze nie sq to stowa rzucane na wiatr, zZe wiem ze jak bede
potrzebowal czegokolwiek to moge sie do niego zwrocic. I to jest dla mnie niesamowicie
wazne. [ jak ide z takim nastawieniem na terapie, to tez mi si¢ wydaje, zZe dzigki temu ona jest

skuteczniejsza.”

. (...) pamigtam, ze przez rok (mama — przyp. aut.) wunikata wszystkich dookota —
znajomych, rodziny, nigdzie prawie nie wychodzita, z nikim nie rozmawiata. Jakby nie wiem,
sama sie karata za to wszystko, albo tak strasznie si¢ wstydzita. Jakos jak porozmawialismy,
to jej powiedziatem, Ze dlaczego bierze odpowiedzialnos¢ za moje glupie zachowania?
Ona i tak wszystkiego nie rozumie, chociaz widze, Ze bardzo stara sie zrozumied, ale moze tez
i nie jest juz tak bezradna, jak na poczqtku. Ja si¢ ciesze, ze po tym wszystkim nie odwrocila
sig ode mnie, ze mowi mi, ze mnie kocha, Ze moge wrocic¢ spokojnie do domu i mnie z niego

>

nie wyrzucita.’

., Moja zona chodzi na terapie indywidualng do PCPR, bo jest tam tez pani, ktora ma
doswiadczenie w sprawach uzaleznionych tez od hazardu. I Zona mowi, Ze dzigki temu moze
chociaz troche zrozumie, o co w tym wszystkim chodzi i moze dzigki temu juz nigdy nie dojdzie
do takich sytuacji, jak wczesniej. Dla mnie to jest wazne, naprawde, co ona robi. I wydaje mi
sig, Ze dzigki temu to i rozmawiamy ze sobg inaczej, a ja czuje, nie zawsze ale jednak,
Ze nie jestem w tym wszystkim sam, ze mam w niej wsparcie, takie, jakiego nie odczuwatem
nigdy wczesniej, nawet jak bylismy miodym malzenstwem to nie. | nawet jak mam gorszy

dzien, jak w pracy cos jest nie tak, albo jak mam jakis mur na terapii, to wiem, zZe to tylko
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chwilowe, Ze jutro bedzie nowy dzien i na pewno bedzie lepiej i to dzigki temu tez, ze mam to

wsparcie.”

., Kiedy przyznatem si¢ mojej mamie, zZe jestem hazardzistq to na poczqgtku ona byla
strasznie, strasznie zatamana, plakata. Nie mogta sobie po prostu wbic¢ do gtowy dlaczego tak
sig stato i mowita, Ze nie moze sobie tego wybaczy¢, ze wychowala syna na hazardziste.
Zajelo jej to bardzo duzo czasu, zeby zrozumiata pewne rzeczy, ze tak to nie dziala, zresztg
przynositem jej jakies ulotki z terapii, jakqs tam literature na temat hazardu i teraz to w sumie
jest tak, ze ja widze, jak bardzo ona sig cieszy, ze ja wytrzymuje w abstynencji, ze uczestnicze
w terapii, Ze po prostu tak jakby ona mi kibicuje i tez nie chce jej zawiesé. 1 to mnie mobilizuje

bardziej (...) zZe jest dla mnie jeszcze jakas nadzieja.”

., Odkgd wydato sie drugi raz, ze wrécitem do hazardu to jest wszystko inaczej. Zona
postawita mi ultimatum, Ze jak si¢ nie zaczne leczy¢, to z nami koniec. Zatatwila mi tez terapie
w osrodku. A ja chyba dopiero tam otrzezwiatem. Wiedzialem, zZe jak wroce do domu to juz
nie bedzie tak samo i batem sie tego strasznie. Ale bardzo sie tez zdziwitem. Ona sig¢ zrobita
jakby cierpliwsza do mojej osoby i taka bardziej opanowana. Teraz otwarcie mi mowi,
co jej sie na co dzien nie podoba i staramy sig¢ to jakos razem zwalczac. I ja tez juz nie
uciekam od tego wszystkiego, bo terapia mi tez uswiadomita, jak tatwo straci¢ to wszystko.

A ja chceg miec rodzineg.”

., Batem sie strasznie, jak przyjmg znajomi te wiesci, chociaz mysle, Ze niektorzy
musieli przeciez wiedzie¢. No i umowilismy sie z Zong, Ze powiemy im razem, znaczy Ze ja
powiem, ale ona bedzie mnie wtedy wspieraé. I ciesze sig, Ze si¢ odwazylem jednak, bo nie
bylo tak, ze ktos sie zasmial czy popatrzyt na mnie jak na wariata. Tak poczulem, Ze jednak
wszyscy to zaakceptowali i powiedzieli, ze moge na nich liczy¢. To dla mnie wtedy duzo

i)

znaczylo. Bardzo duzo.’

,,Jak powiedziatem w pracy szefowi o co chodzi to sie bardzo zdziwitl ale tez nie byto
z jego strony jakiejs reakcji bardzo negatywnej. I on mi tez bardzo pomogt, bo wiedzial,
ze chodze na terapig i nie robil problemow, ze musze na przykiad ciggle pracowaé na
pierwszq zmiane. Zresztq odkgd mu powiedziatem, to jakby tez i [Zej mi sie zrobito, a z drugiej
strony moze i on nie robit dla mnie jakichs nie wiadomo jakich rzeczy, ale ja czutem, Ze mam
od niego wsparcie. | to na pewno mi bardzo pomagato, ze jednak mam dom, do ktorego moge
Wrocic¢ i ze mam prace, nawet przeciez fajng prace i bardzo wyrozumiatego, jak si¢ okazato,

szefa.”
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12. Nawroty

Niezwykle wazng kwestig, podnoszong przez badanych, byta umiejetnos¢ radzenia
sobie ,,w glodzie” do grania i w nawrotach choroby. Umiejetnos$¢ ta jest bardzo istotna,
gdyz nie tylko zapobiega nawrotom kazdorazowego grania, ale co wazniejsze, przyczynia si¢

do wigkszej skutecznosci kazdego oddziatywania terapeutycznego.

Z przeprowadzonych badan wynika jednak, ze umiej¢tno$¢ radzenia sobie
w nawrotach choroby nie moze by¢ przeceniana. Wéréd badanych osob byli pacjenci, ktorzy
przez kilka pierwszych lat skutecznie zapobiegali nawrotom i wydawali si¢ by¢ §wiadomymi
czyhajacych na nich zagrozen, jednak okazato si¢, ze w miar¢ trwania abstynencji ich
czujnos¢ zanikta - porzucili swoj ,,system zabezpieczen”, bagatelizujac ryzyko powrotu do
nalogu. Jak sami wskazuja, zgubita ich przede wszystkim zbytnia pewnos$¢ siebie,

czy wyolbrzymione samozadowolenie.

,Pare lat temu chodzilem na zajecia, znaczy mityngi, ale po jakims czasie
stwierdzitem, Ze juz jestem zdrowy i to jest mi niepotrzebne. Ale to jednak nie byta prawda,
szybko sie o tym przekonatem. I jeszcze tez na poczqtku tak sobie myslatem, ze to bedzie takie
granie kontrolowane, Ze przeciez juz bylem na tej terapii, Ze znam juz te mechanizmy,

to nie bedzie nic zlego jak sobie troche pogram kilka razy w miesigcu.”

., Abstynencje przerwatem nie wiem dlaczego, to byl po prostu przypadek, to sie stato
w jeden wieczor, po prostu nie wiem, co si¢ ze mng stalo, ale to byla kwestia minuty,
ze zobacze sobie co si¢ dzieje na stronmie internetowej na moich kontach i tak sie zaczeto

i pomalutku, pomalutku dalej poszto juz bardzo szybko.”

,,Szybko sobie wymyslitem, Zze wystarczy przesta¢ grac, splaci¢ diugi i bedzie gitara.
Terapia terapiq, obiecatem to chodzilem. Ale w ktoryms momencie wrocilem do grania,
sam nie wiem po co i dlaczego? A wytrzymatem prawie 10 miesigcy. No i gratem, chociaz

Jjeszcze wtedy nie uwazatem tego, ze to jest przymus gry.”

., (-..) uswiadomitam sobie wtedy, ze co z tego, Ze nie posztam zagrac. Bylo tak, jak on

powiedzial: , przeciez ty w glowie juz zagratas” i jak posmakowatam tego, co on gada,
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to wtedy od tego momentu dopiero zaczetam liczy¢ od nowa moje proby niewchodzenia

w Zadne zaktady, gry Zadne, o cokolwiek (...) nawet zeby w mysleniu nie myslec.”

wImpuls do gry pojawia si¢ duzo, duzo, duzo wczesniej — to nie jest 5 minut
czy 3 sekundy przed graniem. To czasami jest nawet 3 miesiqce przed zagraniem i to sig
zadzieje, to sobie rosnie taki wrzod az peka. Jak wtedy zagrasz to jestes stracony, zaczynasz
wszystko od nowa. Ale jak ci sie¢ uda powstrzymac, to jest to takie nastgpne doswiadczenie,

to taki dobry argument na zdrowienie dalsze. Na trzymanie si¢ drogi, ze jestem na dobrej

drodze.”

,Mi sie wydaje, ze ja to chciatem przede wszystkim udowodni¢ nawet nie sobie,
a innym, ze to byla po prostu taka choroba, przeszediem terapie i wyzdrowiatem. I chyba to
ostabilo mojg czujnosé. Po prostu rozluznilem sobie swojg dyscypling wczesniejszq

i to musiato si¢ skonczyc¢ zle.”

W skutecznym zapobieganiu powrotom do natogu z pewno$cia pomaga znajomos¢
symptoméw  $§wiadczacych o nadchodzacej pokusie grania 1 umiejetnos¢ ich
rozpoznawania, bowiem dla kazdego uzaleznionego powinny one stanowi¢ sygnal alarmowy,

istotny znak ostrzegawczy.

., Najgorszy jest brak zajeé. Czlowiek jest wynudzony Zyciem i sobie mysli — no tak,
hazard to mi jednak przynosit jakies tam troche euforii, troszeczke radosci i zabicie smutkow,
zajecie czasu. I jak sie takie mysli pojawiajq, to ja juz wiem, Ze nie jest dobrze, Ze trzeba
szybko cos wymyslic. Najprosciej dla mnie to zatozy¢ buty i is¢ sie wybiegac, tak, to mi
pomaga bardzo, bo sobie wtedy resetuje glowe, zmecze jq tak tym bieganiem, Ze juz nie ma
sity mysle¢ i zazwyczaj jak wroce z takiego biegania, to juz jest wszystko dobrze, juz mi

’

przechodzi i Zadnych dziwnych mysli nie mam.’

,,Z Nawrotami sobie radze przez to, ze gadam, gadam, gadam. Do tego zakasuje
rekawy i zmywam gary, robi¢ pranie, zmieniam obrus, zmieniam posciel, wyczesuj¢ psa,
czyli fizyczne zajecia. I caly czas gadam — jak nie mam z kim, to ide na mityng. Codziennie
mam miejsce, gdzie moge wejsé, jezeli jest zamkniety i nie ma w poblizu innego miejsca, to
tadnie prosze: ,,zrobcie otwarty, bo ja mam problem”. I otwierajq.(...) Jezeli czuje, Ze dzieje
Sig ze mng cos nie tak, a mqz jest, przypus¢my w pracy, nie mam sie¢ do kogo odezwacé, to po
prostu ubieram kurtke i buty i ide. A daleko nie mam, moze z 15 minut na piechote.

Czyli gadanie i wysitek fizyczny, taki, ze rutynowo robie cos i mysle — a teraz zrobig to, zrobig
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to i jeszcze zrobig tamto. Zmusza mnie to do planowania, czyli spontanicznie cos zaczynam
i potem musze logicznie wymysli¢, co dalej robié, zeby to miato rece i nogi (...) Zeby to byto
logiczne i potrzebne, zebym ja tego nie robita na pusto. To jest dla mnie najlepsze, bo jak ja
na przyktad pojde na spacer, to ja wtedy, w takim tym gorszym momencie, na tym spacerze
mysle i widze dookola ludzi, punkty, gdzie mozna zagrac, kiosk ruchu, spozywczy, punkt
optaty czynszu. Tam wszedzie stojqg maszynki i mysli sobie fruwajq i latajq tam, gdzie nie
trzeba. Wiec ja sie musze po prostu potrzebnie zmeczy¢ i przegadac to wszystko i wtedy jest

ok.”

., Miatem jakies takie dwa malutkie okresy, znaczy takie minutki, Ze mi tam migneto
w glowie, Ze moze zagram, ale zaraz wbilem sobie do swojej glowy, zZe grac nie bede,
bo to nie jest dobre, fego nie chce robié. I sobie wtedy przypominatem wszystko to,

co na terapii sie uczymy.”

. (-..) bo wiedziatam, zZe napiecie, niepokoj, takie rozkojarzenie to jest powod, Ze moge

is¢ grac.”

., Wiem juz, ze jestem chory a hazardu sie¢ nie wyleczy, mozna jedynie zaleczy¢. Duzo
czytam o tym, a kiedy na przyktad mam gorszy dzien taki, Ze sie na przyklad kioce
ze wszystkimi dookola, to wtedy pomaga mi tez taka grupa wsparcia, ktorg zatozylismy
z kolegami na Facebooku. Kiedys to od razu w takiej sytuacji bym chcial zagrac¢ —
w cokolwiek i gdziekolwiek. Ale juz teraz potrafie, albo inaczej powiem — staram si¢ bardzo,
zeby takie dziwne momenty rozpoznawac. A tam na tej grupie na Facebooku to sq wiasnie
sami uzaleznieni od hazardu i tam kazdy w kazdej chwili moze napisacé cokolwiek, jakies
ostrzezenia, jakies uwagi, zZe czlowiek ma na przyktad gtéod w danym dniu, w danej chwili
i wtedy mozna podzieli¢ sie wiadomoSciami i po prostu wymieni¢ zdania i zawsze ktos

odpisze, nawet w nocy i to wzmacnia niesamowicie cztowieka.”

., Zdrowieje dopiero kilka miesiecy i na samym poczqtku to niemal codziennie miatam
mysli o graniu, taki gtod tej samej czynnosci, ale jakos szczesliwie na samych myslach sie
skonczyto. Sama sie dziwie, Ze wtedy nie zagratam ani razu, zZe udalo sie mi tg mojg
abstynencje utrzymac. Bo wracatam na przyktad z pracy strasznie zmeczona i pojawiata sie
wtedy mysl, ze sobie wlgcze komputer, zaloguje si¢ do mojego konta i zagram. Tylko pot
godzinki takiego relaksu. Wtedy na pewno bardzo pomogta mi terapia i rozmowy z terapeutg,
a dzisiaj to juz wiem, Ze sq takie momenty, ze sq takie oznaki, ktore moge zaobserwowac,

a ktore bedq takim ostrzezeniem, Ze cos sig¢ zlego dzieje.”
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Udziatl w terapii pomaga badanym zrozumie¢ kryzysowe Sytuacje dnia codziennego,
uczy réwniez, jak radzi¢ sobie w momentach gtodu grania i nawrotach choroby. Dzigki
przebytemu procesowi terapeutycznemu pacjenci posiadaja umiej¢tnos¢ rozpoznawania
symptomow swojej choroby (takich jak m.in.: wyczerpanie, zniecierpliwienie, kiotliwo$¢,
zbytnia pewnos$¢ siebie, stany depresyjne, itp.) i sposobow niwelowania ich a co wazniejsze,

niebagatelizowania ich.

Problem patologicznego hazardu w doswiadczeniach zawodowych terapeutow

W toku badan, podczas wywiadow prowadzonych z terapeutami uzaleznien,
pracujacymi w osrodkach i placowkach na terenie wojewoddztwa warminsko-mazurskiego,
starano si¢ pozna¢ ich opinie na temat znaczenia struktury grupy w procesie terapeutycznym
oraz probowano ustali¢, ktorym stymulatorom procesu terapeutycznego terapeuci nadaja

najwigksze znaczenie.

W  zdecydowanej wigkszosci placowek, w ktorych pracujg badani terapeuci,
osoby z zaburzeniami hazardowymi leczone sa wspolnie z osobami uzaleznionymi
od substancji. ,, Placowki z indywidualnymi grupami dla hazardzistow to luksus” — mowia
zgodnie, podkreslajagc przy tym, ze czesto dzieje si¢ tak nie tylko z powodu ograniczen
wewnetrznych, ale przede wszystkim z powodu bardzo niktej frekwencji 0osob z problemem

hazardowym zglaszajacych si¢ na leczenie.

Pomimo jednak wciaz pokutujacego przekonania odno$nie zar6wno powszechnosci,
jak 1 zasadno$ci prowadzenia terapii oso6b uzaleznionych od hazardu wespdt z osobami
uzaleznionymi od substancji przeprowadzone badania unaocznity pewne rozbieznosci W tym

zakresie.

Ot6z, cho¢ cze$¢ terapeutow podkreslata, ze nie ma wedlug nich zadnych

przeciwwskazan, zeby wlacza¢ osoby uzaleznione od hazardu do grup zdominowanych przez
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osoby z uzaleznieniem substancjalnym, bowiem taka terapia grupowa moze by¢ uniwersalna
I moze mie¢ duze walory edukacyjne (,,stuchanie relacji na temat innych uzaleznien daje
pacjentom wiele mozliwosci nowego spojrzenia na wilasne problemy”) to jednak coraz
donioslej stycha¢ glosy profesjonalistow i coraz wigksza grupa terapeutow stoi na stanowisku,
ze bardzo niewlasciwe i wrecz niewskazane jest wilaczanie pacjentdw uzaleznionych

od hazardu do grup mieszanych.

Terapeuci twierdzili bowiem, ze cho¢ mechanizmy uzaleznienia sg podobne, zarowno
w przypadku uzaleznien chemicznych, jak i uzaleznien behawioralnych i ze cho¢ mozna
obserwowa¢ inne podobienstwa pomig¢dzy uzaleznieniami, to jednak istnieje wiele rdznic
zwlaszcza W obrgbie mechanizméw uzaleznien behawioralnych, a co z tym zwigzane,

takze leczeniu 0sOb przejawiajacych takie problemy.

Wedlug badanych terapeutow ,,nie mozna wszystkich uzaleznionych wrzucaé
do jednego worka”, bo takie postepowanie nie przynosi korzysci nikomu. Terapeuci
podkreslali, ze w grupie mieszanej pacjent nie identyfikuje si¢ w zaden sposob z grupa,
uwaza si¢ za innego, gorszego i taka terapia jest mato skuteczna lub w ogole nieskuteczna,
co potwierdzaja zwlaszcza sytuacje, w ktorych pacjent w pewnym momencie terapii po prostu

znika, przestaje przychodzic.

Najwlasciwszym zatem posunigciem jest pacjentow z problemem hazardowym
przekierowywa¢ do placowek, w ktorych prowadzona jest terapia stricte hazardowa,

badzZ pracowac z takimi pacjentami tylko i1 wylacznie podczas sesji indywidualnych.

Terapeuci zwracali rowniez uwagg, ze terapia grupowa w grupie jednorodnej zawsze
bedzie skuteczniejsza od terapii indywidualnej, przede wszystkim wilasnie ze wzgledu na
procesy identyfikacyjne, ktore wowczas zachodza oraz specyficzne wsparcie, ktorego udziela

grupa 0sob z tym samym problemem.

Wsrod rozmoéwcow byly takze dwie osoby, ktore przyznaly, Zze nie maja
wewnetrznego przekonania oraz wystarczajacych kompetencji, jakoby nadawaty si¢ do pracy
z osobami uzaleznionymi behawioralnie, w tym uzaleznionymi od hazardu i ze jesli zdarza si¢
w ich placéwkach pacjent z takimi problemami, to starajg si¢ Skierowa¢ go do innego

terapeuty lub polecajg terapie¢ w innym osrodku, w ktorym wiedza, ze taka terapia si¢ odbywa.

Udzielajacy wywiadéw terapeuci zgodnie twierdzili natomiast, Zze nie mozna

konkretnym stymulatorom procesu terapeutycznego przypisywaé wickszego lub mniejszego
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znaczenia. Nawet jesli takie wyobrazenia wsrdd terapeutow sg, to zawsze w ktoryms

momencie pojawi si¢ pacjent, ktory ,, obali wszystkie wczesniejsze zatozenia”.

Stymulatory  procesu terapeutycznego kazdorazowo s  zatem  bardzo
zindywidualizowane. Terapeuci wskazywali, ze dystans pomigedzy osobg uzalezniong
(zwlaszcza ta, ktora zglasza si¢ na terapi¢ po raz pierwszy) a terapeuta zawsze istnieje
i jest niejako wpisany w sam proces terapeutyczny, ze jest to nawet pewna prawidtowos¢ -
ich zdaniem na obopoélne zaufanie oraz otwarto$¢ trzeba sobie po prostu zapracowac,

,,a to wymaga czasu, jak kazdy proces”.

W przekonaniu udzielajacych wywiadu terapeutéw bardzo wazna i niewatpliwie
stymulujgca proces terapeutyczny jest ich wilasna elastycznos¢ — dotyczgca zarbwno sposobu
prowadzenia terapii grupowej, spotkan indywidualnych, czy dopasowania do pacjentow

harmonogramu spotkan.

2

,,Dobry terapeuta, to mqdry terapeuta” — mowia badani 1 wyjasniaja, ze nie tylko
madro$¢ intelektualng i kompetencje maja na mysli. Skuteczny terapeuta z jednej strony ma
by¢ autorytetem dla pacjenta, z drugiej natomiast pacjent musi czué, ze jest rozumiany.
Madros¢ terapeuty to zatem kazdorazowo znalezienie ,,zlotego srodka” dla poszczegdlnych
grup terapeutycznych i indywidualnych pacjentow, co niewatpliwie jest jedng ze skltadowych

efektywnosci procesu terapeutycznego.

Oferta poszczegdlnych placowek terapeutycznych moze réwniez, zdaniem
udzielajacych wywiadow terapeutow, stymulowaé badz ostabia¢ skuteczno$¢ procesu
terapeutycznego. Nie zawsze stosowane programy i oddziatywania sg adekwatnie dobrane
do grupy pacjentéw i wowczas prowadzona terapia moze by¢ nieskuteczna. Zdaniem
terapeutdéw na pewno pozytywnie znaczgca jest jak najszersza zaré6wno oferta terapeutyczna,
pomoc post-terapeutyczna, czy bogata gama dodatkowych warsztatow. Nieoceniona jest takze
dla  efektywnosci  procesu  terapeutycznego  pomoc  doradcow  finansowych,

czy wspoOlpracujacych z poradniami i o§rodkami prawnikow.

Udzielajacy wywiadow  terapeuci  wskazywali ponadto, ze niewatpliwie
zwigkszajacym skuteczno§¢ procesu terapeutycznego stymulatorem jest wiasnie terapia
w grupach jednorodnych. To wlasnie w takich grupach pacjenci otrzymywali od innych

konstruktywne informacje zwrotne, zauwazalna byta rowniez duzo ptynniejsza komunikacija,
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takze proces identyfikacji przebiegal, zdaniem terapeutow, duzo szybciej i1 plynnie;j,

niz w grupach mieszanych.

Wazng cze$cig terapii jest niewatpliwie rozpoznawanie emocji i sposoby radzenia
sobie z nimi, kiedy bowiem dochodzi do konfliktow pomigdzy pacjentami terapeuta ,,ma byé
buforem”, osobg tagodzaca i wskazujaca $ciezki zrozumienia i wlasciwego postepowania.
Tylko zatem madry terapeuta, wyposazony w odpowiednie umiejetnosci i kompetencje,
bedzie potrafit sytuacje trudne przeksztatci¢ 1 przeformutowaé w sytuacje pozadane,

czesto o walorze edukacyjnym.

Udzielajacy wywiadow zwracali takze uwage na pewng ignorancje, dotyczaca
podnoszenia wiedzy i1 umiejetnosci, zauwazang przez nich w $rodowisku terapeutow,
a ktora posrednio moze rowniez wpltywac negatywnie na prowadzong terapi¢. Takie podejscie
niektorych osob, ktére mozna nazwac rowniez brakiem motywacji wewngtrznej terapeutow,
ich zdaniem, znacznie ostabia efektywno$¢ procesu terapeutycznego i sprawia rowniez,
ze pacjenci, ktérzy jednak przekazuja sobie wzajemnie opinie o placowkach, terapeutach

1 terapiach, tym bardziej zniech¢cajg si¢ do podejmowania leczenia.

Terapeuci wspominali réwniez o niewystarczajacej ofercie programowej studiow
przygotowujacych przysztych terapeutow, ktdéra moze zaniza¢ efektywnos$¢ prowadzonych
oddziatywan. Ich zdaniem, cho¢ z uzaleznieniami behawioralnymi mamy do czynienia juz
przynajmniej od kilkunastu lat, to wcigz kwestie te sa w ksztalceniu terapeutow
marginalizowane. Podnoszong kwestig i niezwykle wazng, zwlaszcza w obecnych czasach,
zwigzanych z bardzo duza zmienno$cia zjawisk 1 proceséw, byla takze potrzeba ciaglego
uaktualniania programow terapeutycznych, skierowanych zwlaszcza do grup osob
z wystepujacymi uzaleznieniami behawioralnymi, a ktore — dobrze opracowane i umiejetnie

wprowadzane — pozytywnie stymulujg proces terapeutyczny.

WhiosKi

Przeprowadzone badania zrealizowane przy zastosowaniu strategii ilo$Ciowo-

jakosciowej wykazaty, ze zamierzony cel projektu zostal osiggniety.
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Zaro6wno prowadzone badania ilosciowe, jak 1 cze$¢ jakosciowa projektu, pozwolity
wyodrgbni¢ szereg stymulatoréw procesu terapeutycznego, identyfikowanych przez

pacjentow jako zwickszajace jego skutecznos¢, badz tez ostabiajace/hamujace go.

Badania unaocznity, ze wsréd stymulatorow  procesu  terapeutycznego,
ktore w najwyzszym stopniu wplywaty pozytywnie na jego przebieg, najwigksze znaczenie
badani hazardzisci przypisywali: strukturze grupy, relacjom z jej czlonkami, wsparciu

okazywanemu przez osoby najblizsze oraz motywacjom do wyjscia z natogu.

Zarowno w jednej, jak 1 w drugiej strategii badawczej, bardzo wazng zmienng
rdznicujacy zebrany materiat empiryczny byta struktura grupy terapeutycznej, a wigc to, na ile
rodzaj uzaleznienia oséb wchodzacych w sktad danej zbiorowosci byt jednolity, a na ile
odmienny. Ona tez okazata si¢ najbardziej znaczacym stymulatorem procesu terapeutycznego,
analizowanym zaréwno pod wzgledem iloSciowym, jak i jako$ciowym. Na taka sytuacje
wskazywali  zarowno rozmdéwcy w  przeprowadzonych wywiadach (hazardzisci,
jak 1 terapeuci), jak réwniez respondenci w prowadzonych badaniach ankietowych.
Podobnych wnioskow dostarczyta takze obserwacja uczestniczaca, ktérej spostrzezenia
wskazywaly na wyraznie wigksza aktywno$¢ i1 zaangazowanie w proces terapeutyczny

pacjentow z grup homogenicznych.

Wsréd cech réznicujacych grupy jednorodne, stricte hazardowe od grup mieszanych,
w ktérych razem z hazardzistami leczeni sa takze uzaleznieni od substancji badz innych
uzaleznien behawioralnych, wskazywano przede wszystkim na: zdecydowanie wigksza
otwarto$¢ wspotuczestnikow terapii homogenicznej, znacznie szybsza $wiadomos$¢ ,,bycia
hazardzistg”, pojawiajaca si¢ w formie autorefleksji na pdzniejszym etapie trajektorii
hazardowej w grupach jednorodnych, a takze na znacznie ptynniejsza komunikacje jezykowa
W grupach hazardowych. Z kolei w grupach mieszanych hazardzi$ci czg¢sciej odczuwali
dyskomfort 1 rozczarowanie, umniejszajac przy tym problem uzaleznienia, badZ wypierajac
go. Takze komunikacja jezykowa oraz ogdlna werbalizacja w grupach niejednorodnych byta

mniej ostra i bardziej opisowa, a przez to umniejszajaca znaczenie problemow.

Przeprowadzone badania wykazaly, ze warto$¢ terapii grupowej, prowadzonej
w zbiorowo$ciach homogenicznych jest réwniez wigksza, poniewaz niweluje poczucie
osamotnienia i wyobcowania oraz z wigksza sita, niz w grupach mieszanych, umozliwia
otrzymywanie wsparcia a takze uzyskiwanie adekwatnych do problemoéw informacji

zwrotnych. Badania unaocznily takze, ze terapia w grupach niejednorodnych moze mieé
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réwniez warto$¢ w postaci dostarczania niejednokrotnie nowego, holistycznego spojrzenia na
siebie 1 wlasne relacje z innymi ludzmi a takze pomaga zmieni¢ sposob doswiadczania

1 przezywania roznych sytuacji zyciowych.

Szczegblne znaczenie wsrod stymulatorow procesu terapeutycznego nalezy przypisac
wsparciu rodzinnemu, ktére rzutowalo na jako$¢ prowadzonych oddzialywan, a w $wietle
analiz statystycznych — na dlugos$¢ okresu abstynencji, pozostajagcym w istotnym zwigzku

z koncowymi efektami procesu terapeutycznego.

W $wietle relacji badanych stymulujaca rola wsparcia ma miejsce tylko w sytuacjach,
kiedy udzielana pomoc jest rzeczowa, oparta na racjonalnych przestankach. Wedtug badanych
osob efektywne wspieranie, to zatem sytuacje, kiedy: doceniany jest wysitek trwania
w abstynencji i podejmowanych dziatan; wykazywana jest postawa zrozumienia, cierpliwo$ci
1 opanowania, osoba wspierajagca w pelni akceptuje uzaleznionego, nie bierze na siebie
odpowiedzialno$ci ani konsekwencji osoby uzaleznionej ale stawia jej realistyczne
wymagania i oczekiwania. Badani hazardzisci podkreslali ponadto, ze zbyt wczesne
udzielanie wsparcia moze zahamowaé lub zakléci¢ tok oczekiwanych zmian, zatem na
pewnym etapie wsparcie powinno mie¢ charakter potencjalny, tzn. zwigzany

z wywigzywaniem si¢ osob uzaleznionych z okre§lonych warunkow.

Znaczacym predykatorem efektywnej terapii badane osoby uczynity takze motywacje
do wyjscia z natogu. I cho¢ wséréd motywoéw podjecia leczenia czgsto najwazniejszy byt
wplyw innych oso6b badZz problemy finansowe, to hazardzici udzielajacy wywiadoéw
zidentyfikowali rowniez inne kategorie motywow, m.in.: negatywne emocje (wstyd, depresja,
siegniecie dna, poczucie porazki), klopoty w pracy, klopoty z prawem, dolegliwosci
somatyczne, ale réwniez che¢ odzyskania kontroli, u§wiadomienie sobie, ze w hazardzie tak

naprawde nigdy si¢ nie wygra, racjonalng ocen¢ sytuacji i podjecie decyzji.

Wsrod  stymulatoréw, ktére pozytywnie wplywaja na proces terapeutyczny,
wyodrebniono takze: rodzaj oddziatywan, dostrzeganie negatywnych konsekwencji
dotychczasowego zycia, poprawe sytuacji zyciowe] dzigki podjetej terapii, mozliwosci sptaty

dhugow oraz umiejetnos$¢ radzenia sobie z nawrotami choroby.

Analiza przeprowadzonych badan pozwolita rowniez wyodrebni¢ stymulatory, ktore
wplywaja negatywnie na proces terapeutyczny, oslabiajac go. Wsérod najbardziej znaczacych,

wyodrebnionych z wypowiedzi badanych osob, kategorii wyrdzni¢ mozna przede wszystkim:
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zakres zaprzeczania — im bowiem wigksza byta skala blokady poznawczej, tym mniejsza byta
efektywnos¢ procesu terapeutycznego; bledne przekonanie, ze uda si¢ hazardziscie samemu
pokonaé problem; brak wiary w skutecznos$¢ terapii; niedostosowanie harmonogramu i ofert
placowek do potrzeb pacjenta oraz niezwykle tatwy i nieograniczony wrecz dostep do oferty

hazardowe;j.

Przeprowadzone analizy dostarczyly wielu unikalnych spostrzezen 1 wnioskow,
ktore — cho¢ w znacznym stopniu zgodne z dotychczasowymi ustaleniami — wniosty
pierwiastek nowatorski. Najbardziej znaczacym jest to, ze w tak kluczowy sposob
uwidaczniaja 1 podkreslaja istote struktury grupy terapeutycznej, ktora jednak
w dotychczasowych ustaleniach badawczych byta stosunkowo rzadko dostrzegana
I opisywana. Jej istotno$¢ stanowita trzon formulowanych uogolnien i pozwolila takze

nakresli¢ glowne kierunki rekomendacyjnych wskazan.

Rekomendacije

Tak sformutowane wnioski i uogdlnienia, ptynace z przeprowadzonych badan,
staty si¢ podstawa do opracowania rekomendacji. W rekomendacjach tych uwzgledniono nie
tylko najwazniejsze rezultaty uzyskanych osiggni¢¢ badawczych, wynikajacych z okreslonych
kontekstow znaczeniowych i sytuacyjnych, ale rowniez dotychczasowy stan wiedzy w tym

zakresie oraz propozycje samych badanych (zar6wno hazardzistow, jak i terapeutow).

W najogoélniejszym ujeciu propozycje rekomendacyjne ujete zostaly w nastepujacych

aspektach:

e organizacyjno-finansowych,
e edukacyjnych,

e badawczych

ktore wzajemnie si¢ uzupelniaja, jednak ze wzgledu na lepsze zobrazowanie —

omawiane begda oddzielnie.

Bioragc pod uwage rekomendacje organizacyjne w pierwszej kolejnosci nalezy
wymieni¢ potrzeb¢ coraz szerszego organizowania jednorodnych grup terapeutycznych,
skupiajacych osoby o tym samym rodzaju uzaleznienia (mamy tu na mysli osoby uzaleznione

od hazardu). Organizowanie takich grup zapewni nie tylko lepszy komfort funkcjonowania
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0osOb uzaleznionych, a w konsekwencji wyzszg skuteczno$¢ podejmowanego przez nich
procesu, ale rowniez wigkszg dostepnosé, poniewaz nalezy zywi¢ nadzieje, ze sie¢ placowek

prowadzacych terapi¢ jednorodna rozszerzy sie.

Zwicgkszenie liczby grup terapeutycznych o charakterze homogenicznym pociaga za
sobg konieczno$¢ podjecia dalszych przedsiewzig¢ organizacyjnych, nie tylko w postaci
zabezpieczenia lokalowego, ale przede wszystkim zapewnienia odpowiedniej kadry do
prowadzenia oddzialywan terapeutycznych (chodzi tu wigc o organizowanie r6znego rodzaju
form ksztalcenia i doksztalcania, zapewniajacego terapeutom wysoki poziom kompetencii,
zaroOwno  interpretacyjnych, jak 1  realizacyjnych).  Zorganizowanie  bardziej
wykwalifikowanego zaplecza terapeutycznego jest niezwykle wazne, zwazywszy na obecng
sytuacj¢ spoteczna, wypetniong licznymi zmianami oraz bardzo duza potrzebe aktualizacji

wiedzy.

Spehienie tych postulatow, aczkolwiek bardzo wazne, podyktowane jest znacznymi
naktadami finansowymi, wymagajacymi ewidentnego zwigkszenia srodkow niezbednych do
uruchomienia wigkszej liczby homogenicznych grup terapeutycznych i szerszej oferty

ksztalcenia i doksztatcania terapeutow.

Pomimo iz patologiczny hazard w stosunku do innych uzaleznien behawioralnych
znajduje si¢ w ,,lepszej” sytuacji ze wzgledu na to, ze zostal on ujety w obowigzujacych
klasyfikacjach miedzynarodowych jako zaburzenie, wymaga podejmowania szeregu dzialan
edukacyjnych. Edukacja, obok dziatan administracyjnych, jest niewatpliwie kluczowym
czynnikiem chronigcym przed uzaleznieniami behawioralnymi. Tylko wlasciwie 1 $wiadomie
prowadzone dzialania nastawione na jednostki lub grupy spoteczne stanowi¢ beda skuteczng
form¢ profilaktyki zachowan hazardowych, ograniczanie rozmiarow zjawiska oraz

zapobieganie roznorodnym problemom z nim zwigzanym, zanim one wystapia.

Niestety, jak dotad wszelkie dziatania o charakterze masowym realizowane s3
przede wszystkim poprzez sie¢ internetowa, ktora, mimo ogolnej w dzisiejszych czasach,
dostgpnos$ci, nie spetnia poktadanych w niej oczekiwan. Dzieje si¢ tak przede wszystkim
dlatego, ze zrealizowane dotychczas kampanie spoteczne oraz inne dzialania prewencyjno-
edukacyjne, stworzone z mys$lag o osobach zagrozonych uzaleznieniem 1 uzaleznionych
od hazardu, wymagaja jednak uswiadomienia sobie przez te osoby problemu i ujawnienia go
przed otoczeniem, co czgsto jest bariera nie do pokonania. Niemniej jednak taki rodzaj

dziatan edukacyjnych jest wcigz pozadany, poniewaz stuzy obalaniu istniejacych
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w spoteczenstwie stereotypéw dotyczacych uzaleznien behawioralnych, w tym réwniez
hazardu — uzaleznien postrzeganych jako zachowania nienatogowe i uznawanych za rezultat
dziatan, ktorych osoba uzalezniona jest sama sobie winna. Taki stosunek spoteczenstwa
w bardzo duzym stopniu znieksztalca rzeczywisty obraz wuzaleznien behawioralnych
1 zagrozen z nimi zwigzanych, a przede wszystkim utrudnia osobom uwiktanym w ten

problem wyjscie z natogu.

Skuteczne programy 1 strategie profilaktyczne winne by¢ kierowane do jak
najszerszego kregu odbiorcow — edukacja przeciwuzaleznieniowa powinna by¢ prowadzona
zaroOwno na wszystkich etapach ksztalcenia dzieci 1 mlodziezy, jak rowniez wsrod dorostych
w roznych kategoriach wiekowych, uprawianie hazardu nie wigze si¢ bowiem z wyraznymi

granicami wiekowymi — dotyczy¢ moze kazdego w kazdym wieku.

Dziatania edukacyjne w zakresie uzaleznienia od hazardu sg réwniez tym wazniejsze,
ze obserwujemy obecnie coraz wigksze rozpowszechnienie rdznego rodzaju gier oraz

kanatow grania.

Pomimo coraz szerszego prowadzenia badan naukowych w zakresie uzaleznien
behawioralnych, w tym patologicznego hazardu nadal sg one bardzo pozadane i stale winny
by¢ rozszerzane i kontynuowane. Oprocz kwestii epidemiologicznych uwaga badaczy
koncentrowaé powinna si¢ przede wszystkim wokot zagadnien dotychczas nieujawnionych i
nieopisanych, a stanowigcych bardzo powazne zagrozenie, zagadnien ktore dogl¢bnie poznad
mozna tylko poprzez zastosowanie strategii jako§ciowych w prowadzonych badaniach. Ich
zidentyfikowanie jest tym wazniejsze w kontekScie nieograniczonych mozliwosci

internetowego uprawiania hazardu.

Powyzej sprecyzowane rekomendacje, cho¢ naleza do najwazniejszych, to nie
stanowig jedynych mozliwych do zaobserwowania wskazan, naleza jednak do najbardziej

kluczowych i zasadnych, co pokazaty przeprowadzone badania.
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ANEKS

Zalacznik 1
Analizy statystyczne zostaly wykonane przy pomocy komputerowego programu
statystycznego SPSS. Istotnos$¢ roznic pomigdzy Srednimi Sprawdzono za pomoca testu

t-Studenta dla prob niezaleznych.

Struktura grupy a ocena terapii

Osoby, ktore braly udzial w terapii jednorodnej ocenily terapi¢ wyzej niz 0Soby
biorgce udziat w terapii niejednorodnej (M=4,58, SD=0,67 vs. M=4,05, SD=1,25). Roznica ta
byta istotna statystyczne t=2,495, p<0,05.

Wsparcie osob najblizszych a ocena terapii

Osoby uzyskujace wsparcie od osob najblizszych wyzej ocenity terapi¢ niz 0soby,
ktore tego wsparcia nie miaty (M=4,41, SD=0,99 vs. M=3,70, SD=1,26). Réznica ta jest
istotna statystycznie t=2,721, p<0,05.

Ocena grupy a ocena terapii

Ocena grupy nie roznicowata oceny terapii. R6znica nieistotna statystycznie.

Struktura grupy a dtugo$¢ abstynencji
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Struktura grupy (jednorodnos$¢, niejednorodnos¢ grupy) nie réznicowata dlugosci

abstynencji. Roznica nieistotna statystycznie.

Wsparcie a dtugos$¢é abstynencji

Osoby, ktore uzyskaty wsparcie dtuzej pozostawaty w abstynencji niz osoby, kt“re
tego wsparcia nie posiadaty (M=2,90, SD=1,22 vs. M=2,20, SD=1,11). Roéznica ta byla
istotna statystyczne t=2,339, p<0,05.

W przypadku gdy zmienna niezalezna miata 3 poziomy (np. ocena grupy)

zastosowano jednoczynnikowa analize wariancji (ANOVA), ktora weryfikuje czy jedna

zmienna niezalezna (czynnik) wptywa na wyniki jednej zmiennej zalezne;.

Ocena struktury grupy a dtugos$¢ abstynencji

Dlugos¢ abstynencji rézni si¢ W zaleznosci od oceny struktury grupy F=14,115,
p,0,001. Réznica wystapita pomiedzy wszystkimi 3 zmiennymi. Najkrotsza abstynencje maja
0soby, ktére nie mialty zdania na temat waznosci struktury grupy terapeutycznej. Najdtuzsza

abstynencje majg 0S0by oceniajgce strukture grupy jako wazna.

Statystyki opisowe

Dtugos¢ abstynencji

Odchylenie Btad
N Srednia standardowe standardowy Minimum Maksimum
I | I I I
1 39 2,64 1,112 ,178 1 4
2 25 1,96 1,136 ,227 1 4
3 36 3,44 1,027 171 1 5
Ogotem 100 2,76 1,224 ,122 1 5

1- osoby oceniajace strukturg grupy jako nie majaca znaczenia
2- 0soby nie majace zdania nt. waznosci struktury grupy
3- 0soby oceniajace strukture grupy jako majacg duze znaczenie
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Jednoczynnikowa ANOVA

Dtugosé abstynenciji

Suma Sredni
kwadratéow df kwadrat F Istotno$¢
I | 1 I

Miedzy 33,417 2 16,708 14,115 ,000
grupami
Wewnatrz 114,823 97 1,184
grup
Ogotem 148,240 99

Trudno$ci w trakcie oddzialywan terapeutycznych

Najczesciej wystepujacymi trudnosciami w trakcie oddziatywan terapeutycznych byty:
pokonanie oporu przed mowieniem 0 wilasnym zachowaniu i emocjach, wlaczenie si¢ do
grupy i dostosowanie si¢ do wymogdow terapii, koniecznos¢ zaprzestania gry i pokonanie w

zwigzku Z tym napiecia.

Struktura grupy a trudnosci w trakcie oddziatywan terapeutycznych

Struktura grupy nie rdznicuje trudnosci jakie pojawialy sie w trakcie oddziatywan

terapeutycznych
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