Polacy i hazard — wyzwania w obszarze edukacji, badan i terapii
Mira Prajsner

25 stycznia 2011 r. weszly w zycie przepisy rozporzadzenia ministra zdrowia, w ktorych
okreslil on warunki, na jakich mozna korzysta¢ z Funduszu Rozwiazywania Problemow
Hazardowych. Fundusz jest panstwowym funduszem celowym utworzonym na mocy
ustawy o grach hazardowych z 19 listopada 2009 r. Jego dysponentem jest minister
zdrowia. Przychéd Funduszu stanowi 3% wplywow z doplat do gier hazardowych.
Srodki te, zgodnie z ustawa, beda przeznmaczone na prowadzenie dzialalnoSci
informacyjno-edukacyjnej i opracowywanie specjalistycznych ekspertyz, raportow oraz
sprawozdan dotyczacych problematyki uzaleznien od hazardu. Sluzy¢ beda takze
opracowywaniu i wdrazaniu nowych metod profilaktyki i rozwiazywania problemow
wynikajacych z uzaleznien od hazardu. Fundusz ma udziela¢ pomocy instytucjom i
stowarzyszeniom realizujacym zadania zwigzane z rozwiazywaniem probleméow
wynikajacych z uzaleznien od hazardu. Z jego $Srodkéw beda finansowane dzialania
ukierunkowane na podnoszenie jakosci programow profilaktycznych i terapeutycznych
oraz szkolenie osob zajmujacych si¢ leczeniem osob uzaleznionych od hazardu i innych

uzaleznien nie stanowiacych uzaleznien od substancji psychoaktywnych.

Realizacj¢ zadan w ramach programu Ministra Zdrowia pn. ,,Wspieranie badan
naukowych dotyczacych zjawiska uzaleznienia od hazardu lub innych uzaleznien nie
stanowigcych uzaleznienia od substancji psychoaktywnych, a takze rozwigzywania
problemow z tym zwigzanych” powierzono Krajowemu Biuru ds. Przeciwdzialania
Narkomanii. W lipcu br. Biuro oglosito nabér wnioskow na realizacje tego zadania w latach
2011-2012. Miesiac wczesniej — 10 czerwca br. specjalisci w dziedzinie uzaleznien i badacze
spoteczni spotkali si¢ na migdzynarodowej konferencji zorganizowanej przez Fundacje
Totalizatora Sportowego Milion Marzen oraz Fundacje¢ Zalezni-Niezalezni, ktorej
tematem bylo zapobieganie ryzykownym zachowaniom zwigzanym z grami hazardowymi i
leczenie oséb uzaleznionych od patologicznego hazardu. Celem spotkania byto nie tylko
zapoznanie uczestnikéw i reprezentantow medidow z najnowszymi wynikami badan na temat
uwarunkowan 1 rozpowszechnienia zjawiska hazardu w Polsce i na $wiecie, ale réwniez

stworzenie srodowiska zainteresowanego podjeciem badan naukowych nad tym zjawiskiem.



Gos¢émi konferencji byli miedzynarodowej klasy eksperci w dziedzinie leczenia
uzaleznien zwigzanych z hazardem, m.in. Malcolm Bruce z Wielkiej Brytanii, Robert
Murray z Kanady, Izabela Todirita z Rumunii i Pieter Remmers z Holandii, ktorzy
przyblizyli polskim specjalistom nowoczesne metody diagnozowania, terapii i profilaktyki w

tym obszarze.

Inspiracja do dyskusji panelowej prowadzonej przez prof. Czestawa Czabalg byly
wyniki badania pn. Polacy w szponach hazardu, opublikowane w maju br. przez Centrum
Badania Opinii Spotecznej oraz badania Uzaleznienie od hazardu (CBOS) zrealizowanego
w lutym tego roku. W zestawieniu z do$wiadczeniami praktycznymi przedstawionymi
podczas konferencji przez terapeutow, dane te sktaniajag do sformutowania kilku waznych
pytan: Jaka jest rzeczywista skala zjawiska uzaleznienia od gier hazardowych wsréd
dorostych Polakow? Jaki jest ich stosunek do hazardu, a takze spoleczna swiadomos$¢
ryzyka, jakie ze sobg niesie? Czy Srodowisko polskich terapeutow jest przygotowane do
pracy z osobami uzaleznionymi od hazardu, czy dysponuje odpowiednimi narze¢dziami
diagnostycznymi? Jakie metody pracy z ,,nalogowymi” hazardzistami sa — zgodnie z

danymi empirycznymi - najskuteczniejsze i warte wdrazania w Polsce?

Udzial w grach hazardowych

Jak pokazuja wyniki badania CBOS pn. Polacy w szponach hazardu, zrealizowanego
W maju br. na reprezentatywnej probie 1189 dorostych mieszkancéw Polski, uczestnictwo w
grach hazardowych w ciaggu ostatnich 12 miesiecy przed badaniem zadeklarowat co drugi
badany tj. 50% respondentow. Najbardziej popularng gra, w ktoérej wygrang stanowia
pieniadze sg gry Totalizatora Sportowego, w ktorych udzial w 2010 r. deklarowato 42%
badanych (rok wczesniej istotnie wiecej — 55%). Znacznie mniej popularne okazaly sie
konkursy 1 Iloterie sms-owe (ok. 20%), a nastgpnie gry na automatach, zaktady
bukmacherskie, gry prywatne oraz w kasynach. Az 2/3 os6b grajacych w gry hazardowe

pozostawato wiernym jednej grze, 1/8 zadeklarowata udziat w co najmniej trzech.

Jak pokazuja poglebione analizy, specyfika poszczegélnych gier hazardowych
pozwala wyodrebni¢ trzy grupy graczy o nieco odmiennych parametrach spoteczno-

demograficznych. Pierwsza, stanowig osoby uczestniczace w grach i loteriach Totalizatora



Sportowego. Przewazaja w niej me¢zczyzni, w Srednim wieku 1 starsi, gtldwnie mieszkancy
duzych miast, z co najmniej $rednim wyksztalceniem, zyjacy w dobrych warunkach
materialnych. Druga grupa to uczestnicy gier sms-owych, rownie cze¢sto sa to m¢zczyzni jak i
kobiety, miodsi (od 18-44 lat), z mniejszych osrodkow miejskich. Grupe trzecig tworza
uczestnicy pozostaltych rodzajow gier. Jest ona najbardziej zrdéznicowana, dominujg w niej
mezczyzni, osoby miode (18-34 lat). Niepokojaca wydaje si¢ popularnos$¢ tego rodzaju gier
wsrdd ludzi mtodych, potwierdzaja ja wyniki innego badania CBOS zrealizowanego takze w
tym roku wsrdd uczniow szkot ponadgimnazjalnych (szerzej o jego wynikach pisze Artur

Malczewski w artykule ,,Uczestnictwo mtodziezy w grach hazardowych”).

Skala zjawiska uzaleznienia

Jaka jest grupa systematycznych graczy? Dane wskazuja, ze zdecydowana wigkszo$¢
to gracze okazjonalni, a wigc tacy, ktorzy podejmuja gre od czasu do czasu. Sporadyczne
granie nie czyni — jak wiadomo — z grajacego hazardzisty: jesli traktuje si¢ t¢ czynno$¢
wylacznie jako zabawe, wyznacza sobie pewien limit pienigdzy lub czasu, po przekroczeniu
ktorego odstepuje si¢ od gry, bez wzgledu na jej wynik. Osoby, ktorych granie nabrato cech
patologicznego hazardu, kierujg si¢ zupelnie odmiennymi motywami. Badanie CBOS
wskazuje, Ze deklaracje systematycznej gry zlozylo ok. 3% ankietowanych. Jak pokazuje
raport z badania pn. Uzaleznienie od hazardu zrealizowanego przez CBOS na zlecenie
Fundacji Totalizatora Sportowego Milion Marzen, najwiekszy odsetek 0sob zagrozonych
uzaleznieniem od hazardu odnotowano ws$rod osob grajacych na automatach (ok. 40%
grajacych, tj. ok. 1,4% respondentéw) oraz grajacych w karty (ok. 21% grajacych, czyli ok.
0,3% wszystkich badanych ), w zaktady bukmacherskie (16% grajacych, tj. 0,4%) i konkursy
sms-owe (10% grajacych, tj. 1,1%). Badani rzadko deklarowali, ze okre$lenie ,,nalogowy
gracz” pasuje do nich w kontekscie gry. Takie przekonanie wyrazilo 6,2% osob grajacych na
automatach 1 4,6% osob uczestniczacych w zakladach bukmacherskich. Wérdéd amatorow
Totalizatora Sportowego byto ich zaledwie 1,9% (co stanowi ok. 0,8% wszystkich badanych).
Z kolei 27,2% o0s6b uczestniczacych w grach 1 loteriach Totalizatora Sportowego, w
przypadku ktorych mozna moéwi¢ o wysokim ryzyku uzaleznienia, stwierdzilo, ze
przynajmniej raz zostali okresleni mianem ,,natogowego gracza”. Jesli blizej przyjrzec si¢
grupie graczy wykazujacych symptomy uzaleznienia, okazuje si¢, ze ich preferencje

dotyczace gier motywowane sa przede wszystkim subiektywna ocena szans na wygrana,

3



udziat w grze jest przez nich traktowany jako srodek do osiggniecia celu — wyzszego statusu

materialnego.

W kategoriach hazardu badani najwyzej ocenili gre w kasynie (9,01 na skali od 1-10),
na wyscigach konnych (8,01) i automatach do gier (7,78) — maja wigc one, w ich opinii,
najwiekszy potencjal uzalezniajacy. Najnize] natomiast oceniono gry liczbowe (np.
Totalizator Sportowy), gry wymagajace zrecznosci (kregle, bilard) oraz zdrapki Totalizatora

Sportowego (4,13).

Wigkszo$¢ badanych stwierdzita, ze jest Swiadoma niebezpieczenstwa (uzaleznienia),
jakie niosg ze sobg gry hazardowe (az 95%), a jednoczes$nie znaczna ich cze$¢ gra w takie gry
1 nie dostrzega ich potencjatu uzalezniajacego. Na przyktad znaczacy odsetek osob grajacych
w Lotto traktuje ja jako nieszkodliwa rozrywke, bez §wiadomosci, Ze uczestniczy w grze

hazardowej 1 jednocze$nie deklaruje potepienie dla tego rodzaju gier.

Wedlug szacunkéw CBOS odsetek oséb uzaleznionych od gier hazardowych
ksztaltuje si¢ obecnie w Polsce na poziomie 4%. W krajach europejskich szacuje sie, ze
uzaleznieni stanowia 1-2% populacji. Jak podkreslajag autorzy przywotywanego raportu,
duza rozbieznos¢ pomiedzy odsetkiem natogowych graczy zdefiniowanych na podstawie
indeksu przyjetego w badaniu, a okreslonych przez badanych w sposob projekcyjny, moze
rodzi¢ podejrzenie, ze liczba uzaleznionych od gier jest wyzsza niz 4% ogéhu dorostych

Polakow.
Uzaleznienie od hazardu jako przyklad uzaleznienia behawioralnego

W ostatnim czasie coraz wigcej mowi si¢ 1 pisze o uzalezniajacych wilasciwosciach
roznych zachowan, np. grania w gry komputerowe, przejadania si¢, seksu lub ¢wiczen
fizycznych. Dos$wiadczenia terapeutdw pokazuja, ze zachowania uzalezniajace sg czesto
odczuwane subiektywnie jako utrata kontroli, pojawiaja si¢ pomimo $wiadomego wysitku
majacego na celu ich powstrzymanie lub ograniczenie. Proébom zmiany tych zachowan czg¢sto
towarzysza nawroty.! Patologiczny, czyli przymusowy hazard — nalezacy do kategorii
zachowan uzalezniajacych — znalazt si¢ na liscie Dziesigtej Rewizji Migdzynarodowe;j
Statystycznej Klasyfikacji Chorob i Problemow Zdrowotnych (ICD-10). Zakwalifikowano go

do rozdziatu zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania, jako poped (...) polegajgcy na



czesto powtarzajgcym sie uprawianiu hazardu, ktory przewaza w zyciu cztowieka ze szkodg

dla wartosci i zobowigzan spotecznych, zawodowych, materialnych i rodzinnych (...).>

W odniesieniu do przymusowego hazardu mozna wyr6zni¢ kolejne fazy procesu
rozwoju uzaleznienia. Pierwszg jest faza zwyciestw, w ktorej gracz gra okazjonalne, bez
elementoéw regularnej powtarzalnosci. Objawem niepokojacym jest na tym etapie pojawiajgce
si¢ coraz czesciej fantazjowanie na temat efektownych, duzych wygranych, ktore pojawiaja
si¢ od czasu do czasu w sposob naturalny, powodujac silne pobudzenie. Elementem
uzalezniajagcym staje si¢ napigcie zwigzane z graniem oraz poczucie mocy zwigzane z
,pokonaniem maszyny”, systemu, itp. W fazie strat — grajacy ryzykuja coraz wigksze kwoty i
narazajg si¢ na coraz wigksze straty. Przegrana — nawet bardzo powazna — nie spenia juz roli
czynnika hamujacego, przeciwnie — intensyfikuje proby odgrywania si¢. Hazardzista w tej
fazie gra juz kosztem pracy i domu, zaczyna ukrywaé swoje granie. Ucieka przed
konsekwencjami, ktore zaczety sie pojawiac, wierzac - wbrew faktom (iluzje), ze czeka go
,wielka wygrana”. Konsekwencje grania stajg si¢ bardzo dotkliwe w fazie desperacji — gra
pochlania coraz wigcej czasu i energii, hazardzista separuje si¢ od rodziny i przyjaciot.
Dazenie do wygranej staje si¢ najwazniejsze. Czgsto w tej wlasnie fazie pojawia si¢ utrata
pracy. Poglebiajace si¢ problemy finansowe 1 §wiadomos$¢ sytuacji rodza Igk. Gracz chcac
sptaci¢ zobowigzania, zacigga nowe. Zaczyna mie¢ poczucie osaczenia, z ktorego — w jego
ocenie — nie ma juz innego wyjscia poza... wielkg wygrang. Czuje si¢ wyczerpany, bezradny,
czesto popada w depresje. Kulminacja nastgpuje w ostatniej fazie — utraty nadziei, w ktorej
gracz przestaje wierzy¢ w wygrang i nie ma sity ani pomyshu na to, jak wyj$¢ z trudnej
sytuacji, w ktorej si¢ znalazt. W tej fazie doswiadcza utraty rodziny, samotnosci, wzrostu
zagrozen, poczucia rozpadu i beznadziejnos$ci. Czes¢ natogowych hazardzistéw ucieka
wowczas w uzaleznienie od alkoholu lub lekéw, inni podejmuja proby samobodjcze, czgsé

decyduje si¢ skorzysta¢ z profesjonalnej pomocy terapeuty.
CaloSciowa opieka nad uzaleznionymi

Leczenie uzaleznienia od hazardu, jak wszystkich innych uzaleznien, zaczyna si¢
od decyzji o utrzymywaniu calkowitej abstynencji od gier. Abstynencja oznacza rowniez
nieuczestniczenie w graniu w roli obserwatora, w tym np. nieogladanie teleturniejow w
telewizji. Na pierwszym etapie terapii chodzi gtownie o to, by zatrzymaé¢ codzienny trening

natogowego myslenia i uwolni¢ natogowego gracza od koncentracji uwagi na jakichkolwiek



aspektach grania. Hazardzistom poleca si¢ rowniez zachowywanie abstynencji od alkoholu,

co ma zapobiega¢ nawrotom.

W wielu o$rodkach w Polsce osoby leczone z powodu hazardu uczestniczg w tym
samym programie psychoterapii uzaleznien, co osoby uzaleznione od substancji np. alkoholu,
maja jednak oddzielne zajecia poswiecone problemom specyficznym dla swojego
uzaleznienia, terapeuci dos¢ szybko zauwazyli bowiem, ze leczenie hazardzistow wspolnie z
alkoholikami jest mato skuteczne. Jak pokazujg doswiadczenia polskich osrodkow, znikomy
procent patologicznych graczy konczyl podstawowy program terapii, znaczna czgs$¢ nie byta

nawet w stanie ukonczy¢ tzw. grupy wstepne;j.>

W toku leczenia patologicznego hazardu terapeuci korzystaja gléwnie z technik
zaczerpnigtych z nurtu terapii poznawczo-behawioralnej, przy czym wigkszy nacisk ktada na
procesy poznawcze towarzyszace zaangazowaniu w gry losowe niz na stron¢ behawioralng.
Nalogowi hazardzisci majg wiele irracjonalnych przekonan i ztudzen. Korygowanie tego
btednego myslenia jest najwazniejszym elementem calego procesu terapeutycznego,
poniewaz iluzyjne myslenie inicjuje i podtrzymuje destrukcyjne zachowania hazardzisty.* W
konstruowaniu programow leczenia czgsto korzysta si¢ takze z technik terapii motywacyjne;.
Istotnym wsparciem dla osob leczacych si¢ sa powstajagce w Polsce coraz czg$ciej grupy
Anonimowych Hazardzistow oparte na Programie Dwunastu Krokow (pierwsza taka grupa

zostala zawigzana w Kalifornii w roku 1957).

Warto podkresli¢, ze kompleksowa opieka nad osobami uzaleznionymi od hazardu
obejmuje nie tylko oddziatywania terapeutyczne. Jak zaznaczyt podczas konferencji Robert
Murray kierujacy programem ,,Hazard Patologiczny” w Ontario w Kanadzie, waznym
elementem cato§ciowego systemu pomocy jest takze pomoc rodzinom o0séb uzaleznionych.
Obok terapii uzaleznienia i wspotuzaleznienia od hazardu wymienit on ponadto cztery inne
kluczowe obszary nalezace do calosciowego systemu rozwigzywania probleméw zwigzanych
z patologicznym hazardem, sg to: profilaktyka, edukacja, egzekwowanie prawa i rozwoj
wiedzy. W ramach takiego systemu funkcjonujacego od 16 lat w Kanadzie, w kasynach
zorganizowano tzw. punkty odpowiedzialnego hazardu oraz punkty pierwszego kontaktu, w
ktorych osoba majgca problem z hazardem moze otrzyma¢ informacje o placéwkach
oferujacych leczenie. W obszarze poglebiania wiedzy na temat problematyki patologicznego
hazardu realizowane sg badania naukowe, finansowane w znacznej mierze przez przemyst

hazardowy. Prowadzone sa sukcesywnie szkolenia dla lekarzy, treningi specjalistyczne dla
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terapeutow oraz edukacja za posrednictwem Internetu, prasy i mediow elektronicznych.
Oddziatywania edukacyjne i korekcyjne kierowane sg takze do przemyshlu hazardowego,
dotycza one wiedzy naukowej dotyczacej patologicznego hazardu, terapii oraz respektowania

istniejgcego prawa.

Z doswiadczen terapeutow wynika, ze niewielki odsetek patologicznych graczy
zglasza si¢ do samodzielnie do terapii. Jak informowat podczas konferencji Malcolm Bruce,
z Fundacji na rzecz Odpowiedzialnego Hazardu, w Wielkiej Brytanii tylko 3%
uzaleznionych od hazardu zglasza si¢ na terapie. Podobnie jest w prowincji Ontario w

Kanadzie. Niestety brak tego typu oszacowan dotyczacych pacjentow w Polsce.

Wzrost odsetka 0so6b leczacych si¢ to jedno z waznych wyzwan stojacych przed
specjalistami zajmujacymi si¢ rozwigzywaniem probleméw zwigzanych z patologicznym
hazardem zardwno w naszym kraju, jak i na $wiecie. Jego realizacja w znacznej mierze zalezy
od poprawy jakosci procesu diagnozowania pacjentow pod katem uzaleznienia od hazardu.
Wiadomo, ze natogowi gracze czgsto cierpig na inne schorzenia — sg uzaleznieni od alkoholu,
choruja na depresj¢, personel w osrodkach opieki zdrowotnej powinien wiec diagnozujac
pacjenta oceni¢, czy jego problemem, oprocz tych schorzen, nie jest takze patologiczny
hazard. Spehlienie tego wymogu wigze si¢ zaré6wno z konieczno$cig wypracowania i
wdrozenia profesjonalnych narzedzi diagnostycznych, jak i programéw szkoleniowych dla

pracownikow stuzby zdrowia.

Nie jest to jedyne wyzwanie stojace przed specjalistami zajmujacymi si¢ tworzeniem
systemowe] pomocy osobom uzaleznionym od hazardu. Ostatnio coraz bardziej popularny
stat si¢ tzw. e-hazard. Zjawisko to z uwagi na tatwa dostepnos¢ oraz anonimowos¢ staje si¢
coraz trudniejsze do nadzoru. Mimo ze obraca si¢ w nim prawdziwymi pieni¢dzmi, tworzy
zludzenie bezpiecznej rozrywki. W tatwy sposob omija zakazy, ze wzgledu na brak
czasowych oraz przestrzennych barier. Trudne jest tez sprawowanie nad nim kontroli
prawnej. Przeciwdzialanie tej formie hazardu i innym zagrozeniom zwigzanym z hazardem
wymaga opracowania i wdrozenia dlugofalowego programu. Miejmy nadziej¢, ze utworzenie
w Polsce Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych jest pierwszym krokiem na

drodze do realizacji tego celu.

Autorka jest psychologiem spotecznym, historykiem filozofii i dziennikarzem.
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