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Autorzy tej ksigzki stosuja podejécie poznawczo-behawioralne
przedstawione w serii kolejnych sesji, z przeznaczeniem do lecze-
nia hazardu problemowego. Gléwne zagadnienia obejmuja:
» diagnoze oraz psychoedukacje,
= strategie poznawczo-behawioralne w celu ustabilizowania
kontroli grania,
= rozpoznawanie i podwazanie btedéw w myéleniu,
= techniki relaksacyjne i wizualizacyjne,
= rozwigzywanie problemow i wyznaczanie celéw,
» zarzgdzanie negatywnymi emocjami,
= zapobieganie nawrotom: prowadzenie zdrowego trybu zycia
i radzenie sobie w sytuacjach wysokiego ryzyka.

Program terapii poznawczo-behawioralnej w leczeniu hazardu pro-
blemowego dostarcza szczegdlowych informacji pomagajacych te-
rapeucie w zrozumieniu i poznaniu zachowan hazardowych oraz
stanowi praktyczna porade w zakresie technik, ktére moga by¢
realizowane z klientem, aby zmienic¢ te zachowania.
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Przedmowa

Przygoda z tg ksigzka zaczela sie ponad 10 lat temu. Wéwczas sku-
teczno$¢ terapii poznawczo-behawioralnej (TPB) w leczeniu leku oraz
zaburzen nastroju byta dobrze ugruntowana. W przypadku hazardu pro-
blemowego skutecznos$¢ TPB byla jednak wciaz niewystarczajaca. Co wie-
cej, z powodu zmian zachodzacych w polityce rzadowej oraz czynnikéw
spotecznych hazard, w szczeg6lnosci kasyna oraz hazard elektroniczny,
zostal zalegalizowany i stat sie dostepny dla szerokiego grona odbiorcow.
Sprawilo to, ze hazard problemowy, a zwlaszcza jego leczenie, staly sie
niezwykle waznym zagadnieniem.

Profesor Oei jest jednym z pionieréw badajacych skutecznos¢ TPB
w leczeniu uzaleznien behawioralnych oraz uzaleznienia od alkoholu
(Jackson, Oei, 1978; Oei, Jackson 1980, 1982, 1984). Poczatki przygody z ta
ksiazka siegaja dnia, w ktérym dr Raylu rozpoczeta prace na uniwersy-
tecie. Stato sie to w 1999 roku. Zdecydowalismy sie woéwczas na wspdlng
prace. Jako ze obydwoje stosujemy TPB w leczeniu uzaleznien behawio-
ralnych, wydawalo sie to dla nas naturalng koleja rzeczy, aby skonstru-
owac skuteczny model poznawczo-behawioralny w leczeniu problemo-
wego hazardu.

Program terapeutyczny TPB zaprezentowany w tej ksigzce w duzej
mierze odzwierciedla wyniki badan obszernej literatury naukowej obej-
mujacej czynniki zwigzane z rozwojem, utrzymywaniem sie oraz lecze-
niem problemowego hazardu (np. Raylu, Oei, 2002). Przeglad literatury
naukowej zwiagzanej z terapia problemowego hazardu zawarty jest w roz-
dziale drugim.

Niniejszy program TPB skiada sie z dziesieciu gléwnych i trzech
opcjonalnych sesji. Pierwsze dwie sesje obejmuja diagnoze, psychoedu-
kacje oraz ucza klientéw strategii samozarzadzania w celu ustabilizo-
wania zachowan zwigzanych z hazardem. Kolejne osiem gléwnych sesji
ksztalci umiejetnosci radzenia sobie z czynnikami, ktére moga podtrzy-
mywac uprawianie hazardu oraz pomaga w zapobieganiu nawrotom.



16 Program terapii poznawczo-behawioralnej w leczeniu hazardu problemowego

Trzy sesje opcjonalne maja na celu wspieranie klientéw w radzeniu sobie
z doswiadczanymi klopotami finansowymi wynikajacymi z grania oraz
pomagaja w poradzeniu sobie z problemami zwigzanymi z relacjami mie-
dzyludzkimi, zwlaszcza z osobami bliskimi. Koncentruja sie ponadto na
nauczaniu os6b bliskich strategii radzenia sobie z r6znymi zachowaniami
klienta i dlatego tez sa3 pomocne w osigganiu i podtrzymywaniu zmiany
w zachowaniach klienta zwigzanych z hazardem.

Podrecznik ten przeznaczony jest dla profesjonalistow, terapeutow i le-
karzy, ktérzy posiadaja doswiadczenie w leczeniu oséb uzaleznionych
oraz wykazuja pewna znajomos¢ TPB. Terapeutom posiadajacym pogte-
biona znajomos$¢ literatury naukowej dotyczacej hazardu niektére sesje
moga sie wydac zbyt szczegdlowe (np. sesja diagnostyczna oraz eduka-
cyjna). Niemniej jednak zdecydowalismy, ze takie podejscie zapewni tera-
peutom o r6znym zakresie doSwiadczenia klarownos$¢ w stosowaniu tego
podrecznika w pracy z klientami przejawiajgcymi sktonnoé¢ do hazardu
problemowego. JesteSmy w pelni $wiadomi, Ze nie istnieje ogélny model
terapeutyczny, ktory moégtby pomdc kazdej osobie doswiadczajacej proble-
mowego hazardu, dlatego tez terapeuci odgrywaja wazng role w integro-
waniu ileczeniu czynnikéw, ktore sa bardzo istotne dla ich klientow. Z tych
powodéw program terapeutyczny opisany w tej publikacji powinien by¢
stosowany jako przewodnik. Terapeuci powinni mie¢ na uwadze, ze kazdy
klient jest inny oraz posiada odmienne potrzeby. W zwiazku z tym mogga
dostosowywac czas trwania, czestotliwosc¢ oraz rozplanowanie sesji do po-
trzeb klientéw. Terapeuci zachecani sa do stosowania indywidualnego sty-
lu pracy, pod warunkiem ze wdroZone zostang istotne punkty terapii.

Ksigzka ta powstata dzieki zaangazowaniu wielu studentéw psycholo-
gii i pracownikow Instytutu Psychologii na Uniwersytecie w Queensland,
ktorzy przez kilka lat pomagali przy ewaluacji programu. Chcieliby$my
im podzigkowac za ich wklad, a w szczegolnosci dr Leanne Casey, ktora
udzielila pomocy w zakresie koordynacji i nadzoru studentéw medycy-
ny. Program terapeutyczny sporo zyskal dzigki ich komentarzom i po-
Swieceniu.

Skladamy podziekowania Queensland Office of Gaming Regulation
za udzielenie grantéw badawczych umozliwiajacych testowanie i ewalu-
acje programu terapeutycznego. Dziekujemy réwniez wiadzom Instytutu
Psychologii na Uniwersytecie w Queensland za udostepnienie obiektow
oraz wsparcie administracyjne.

Chociaz wiele 0sob i organizacji przyczynilo sie do powstania tej ksigz-
ki, zawarte w niej tresci niekoniecznie odzwierciedlaja lub reprezentu-
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ja poglady Uniwersytetu w Queensland, Queensland Office of Gaming
Regulation czy Samorzadu Queensland. Bierzemy takze petng odpowie-
dzialno$¢ za wszelkie niedociagniecia wystepujace w tej ksiazce.

Droga do powstania tej ksiazki byta dtuga, ale bardzo satysfakcjonuja-
ca. UczyliSmy sie od naszych studentéw i klientéw, ktérzy uczestniczyli
w badaniach, a takze wyciggneliémy wnioski z napotkanych trudnosci.
Wierzymy, ze pokonanie tej drogi udoskonalilo nasz warsztat terapeu-
tyczny oraz kliniczny. JesteSmy pelni nadziei, ze ksigzka okaze sie przy-
datna czytelnikom, terapeutom i lekarzom i bedzie stanowi¢ wsparcie
w leczeniu klientéw przejawiajacych hazard problemowy. Naszym kon-
cowym zyczeniem jest, aby podrecznik ten pomégt wielu klientom do-
tknietym problemowym hazardem.

Namrata Raylu
Tian Po S. Oei






ROZDZIAL

Przeglad

1.1. CELE ORAZ ZAWARTOSC PROGRAMU

Podrecznik koncentruje sie na leczeniu oséb, ktére doswiadczaja pro-
blemowego hazardu. Program leczenia obejmuje podejscie poznawczo-
-behawioralne (TPB), ktére opiera sie na fundamentalnych zasadach wa-
runkowania przy rozwijaniu i utrzymywaniu sie problemowego oraz
patologicznego hazardu. Zaznaczono ponadto istotny wplyw myslenia
(np. sposobu interpretacji rzeczywistoéci) na zachowanie osoby. Program
podkresla znaczenie zmiany znieksztalconych przekonar, mysli oraz za-
chowania w redukowaniu czestotliwosci oraz nasilenia uprawiania ha-
zardu. Dostarcza praktycznych informacji niezbednych do zrozumienia
rozwoju i utrzymywania sie problemowego hazardu. Co wiecej, program
zawiera szeroki zestaw umiejetnosci umozliwiajacych radzenie sobie
w trudnych sytuacjach oraz strategii pomocnych w zmianie dysfunkcjo-
nalnych zachowan dotyczacych uprawiania hazardu oraz powiazanych
zagadnien.

Program terapeutyczny przedstawiony w tym podreczniku
w wigkszosci odzwierciedla wyniki literatury naukowej na temat (1)
czynnikow odgrywajacych role w rozwoju oraz utrzymywaniu sie
problemowego hazardu oraz (2) leczenia hazardu. Przeglad badan
znajduje sie¢ w rozdziale 2. Nalezy mie¢ na uwadze, ze przeglad tych
badari opublikowano réwniez w Clinical Psychology Review (np.
Raylu i Oei, 2002).

Obecnie behawioralne, poznawcze oraz mieszane TPB posiadaja naj-
silniejsze poparcie empiryczne i okazujq sie najbardziej efektywna forma
psychoterapii w zwalczaniu probleméw wynikajacych z uprawiania ha-
zardu (Grant i Potenza, 2007; Toneatto i Ladouceur, 2003; Toneatto i Mil-
lar, 2004). Kilka badar kontrolnych (Ladouceur i Sylvain, 1999, Petry i in.,
2006; Sylvain, Ladouceur i Boisvert, 1997) wykazato skutecznosc¢ terapii
poznawczo-behawioralnej w leczeniu problemowego hazardu. Do zalet
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TPB nalezy zaliczy¢: optacalnoéé, diugofalowe rezultaty oraz mozliwoséc
stosowania sesji wzmacniajgcych.

Znaczna cze$¢ programu terapeutycznego koncentruje sie na wspiera-
niu klientéw w radzeniu sobie z czynnikami podtrzymujacymi hazard pro-
blemowy, ktére z kolei przyczyniaja sie¢ do nawrotéw. W zwigzku z tym
klient uczy sie szerokiego zakresu alternatywnych umiejetnosci poznaw-
czych i behawioralnych dotyczacych radzenia sobie w trudnych sytuacjach
(inter- i intrapersonalnych). Program zaklada, ze umiejetnosci te sa istotne
dla zredukowania lub zwalczenia problemowych zachowar i osiggniecia
dlugoterminowych celéw terapeutycznych. Program terapeutyczny zawie-
ra ponadto dwa dodatkowe komponenty TPB wyréznione w literaturze
naukowej w rozdziale 2 jako znaczace techniki w leczeniu problemowego
hazardu. Po pierwsze, strategie zapobiegania nawrotom nie tylko znala-
zly zastosowanie w leczeniu zaburzen zwiazanych z naduzywaniem sub-
stancji odurzajacych (Rawson i Obert, 2003; Witkiewitz i Marlatt, 2009),
ale rowniez wykazaly sie skutecznoscia w terapii problemowego hazardu
(Echeburta, Fernandez-Montalvo i Baez, 1999, 2000). Uczenie klienta tech-
nik stuzacych wzmacnianiu korzysci osiagnietych podczas leczenia oraz
ograniczaniu do minimum ryzyka nawrotéw grania w przyszlosci (tj. po
zakoniczeniu procesu leczenia) jest niezbedne dla dtugoterminowego po-
wodzenia terapii (Echeburta i in., 2000). Jezeli klient dysponuje technikami
identyfikowania trudnych sytuacji wysokiego ryzyka, ktére moga prowa-
dzi¢ do nawrotu, i radzenia sobie z nimi, jest bardziej prawdopodobne, ze
uniknie angazowania si¢ w zachowania zwigzane z uprawianiem hazardu.
Po drugie, liczne badania na temat TPB i problemowego hazardu (Milton,
Crino, Hunt i Prosser, 2002; Wulfert, Blanchard, Freidenberg i Martell, 2006;
Waulfert, Blanchard i Martell, 2003) udowodnily, ze strategie dialogu moty-
wujacego moga wzmocni¢ przestrzeganie zaleceri programu terapii. Bar-
dziej szczegélowa analize tych badan przedstawiono w rozdziale 2.

Program sktada sie z 4 czesci:

m  Celem pierwszej czesci jest zdiagnozowanie problemow i potrzeb klienta. Zastoso-
wanie ma réwniez psychoedukacja (np. w celu rozpoznania zachowar charaktery-
zujacych hazard problemowy oraz monitorowania wlasnych wzorcéw uprawiania
hazardu), jak réwniez technika dialogu motywujacego, aby zacheci¢ klienta do zmia-
ny dysfunkcjonalnych zachowan oraz postaw na funkcjonalne.

m Druga czes¢ programu skupia sie na poinstruowaniu klienta na temat podstawowych
strategii poznawczych i behawioralnych dotyczacych samozarzadzania i radzenia so-
bie w ustabilizowaniu niekontrolowanego grania. Czes¢ ta koncentruje si¢ ponadto
na dostarczaniu klientowi strategii pomocnych w radzeniu sobie z popedem do upra-
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wiania hazardu, jak réwniez podstawowych strategii poznawczych i behawioralnych
zwigzanych z redukowaniem negatywnych konsekwencji w przypadku wystapienia
nawrotu. W tej czedci programu uczy sie klienta umiejetnosci ,, zyciowych”, takich jak
zaangazowanie w ¢wiczenia fizyczne oraz przyjemne i relaksacyjne, oraz zacheca do
ich uprawiania. Gléwnym celem jest asystowanie klientowi w zaprzestaniu lub naucze-
niu sie kontrolowanego grania (tj. stabilizacji) oraz zwiekszenie motywacji i poczucia
wlasnej skutecznosci w odniesieniu do pomyslnego ukoriczenia programu leczenia.

m  Trzecia cze$¢ programu uczy klienta szeregu umiejetnosci radzenia sobie z utrzymy-
waniem pozytywnych zmian zwigzanych z zachowaniem hazardowym, jak réwniez
innych obszaréw w jego zyciu. Niezbedne jest, aby klient stat sie swiadomy wiasnych
mysli, emocji oraz doznan fizycznych (a takze sposobow radzenia sobie z nimi)
zwiazanych z utrzymywaniem sie zachowan hazardowych (Sharpe, 1998). Dotyczy
to réwniez uczenia klienta technik podwazajacych dysfunkcjonalne myslenie oraz
technik radzenia sobie z negatywnymi emocjami. Trening relaksacyjny oraz techniki
imaginacji beda pomocne w kontrolowaniu wysokiego poziomu pobudzenia, ktére
jest czestym doswiadczeniem wynikajacym z pojawienia si¢ czynnikéw wywoluja-
cych cheé zagrania, a takze pozwolg si¢ z nim oswoi¢. Co wiecej, ta czes¢ programu
zawiera umiejetnosci samozarzadzania negatywnymi emocjami (takimi jak depresja,
lek czy zloéc¢), jak réwniez stresem. Umiejetnosci rozwigzywania probleméw oraz
trening wyznaczania cel6w beda korzystne dla klienta, jako ze u problemowych ha-
zardzistow czesto nie wystepuja umiejetnosci rozwazania dfugoterminowych konse-
kwengji dzialania oraz odraczania gratyfikacji.

m Czwarta faza leczenia ukierunkowana jest na uczenie klienta strategii podtrzymywa-
nia korzysci terapeutycznych i ograniczania do minimum ryzyka nawrotéw w przy-
szlosci za pomocg strategii prewencyjnych (takich jak identyfikowanie sytuacji wyso-
kiego ryzyka, ktére moga prowadzi¢ do grania, i radzenie sobie z nimi).

1.2. STRUKTURA PROGRAMU | SESJI

Program sklada sie z dziesieciu glownych i trzech opcjonalnych sesji. Sesja
pierwsza sprowadza si¢ do przeprowadzenia dokladnej oceny probleméw
klienta w celu nakreélenia zindywidualizowanego planu terapeutycznego.
Na tym etapie leczenia niezbedne jest oszacowanie motywacji klienta do le-
czenia. Techniki dialogu motywujacego moga poméc w zbudowaniu zaan-
gazowania klienta na rzecz zmiany. Sesja druga zapewnia psychoedukacje
na temat probleméw zwigzanych z uprawianiem hazardu oraz prezentuje
niektére umiejetnosci (zaréwno poznawcze, jak i behawioralne) pomocne
w ustabilizowaniu grania. Sesja trzecia jest ukierunkowana na pomoc klien-
towi w identyfikowaniu specyficznych dla os6b uprawiajacych hazard bte-
dow w mysleniu, ktore prowadza do zachowan hazardowych pomimo zna-
czacych strat wynikajacych z grania. Sesja czwarta dotyczy nauczania klienta
sposobow konfrontowania sie z bledami w mysleniu, specyficznymi dla gra-
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nia. Sesja piata uczy klienta identyfikowania innych problemowych bledow
w mySleniu, takich jak spostrzezenia klienta na temat zachowan hazardo-
wych, i konfrontowania sie z nimi. Pomaga réwniez wyksztalci¢ umiejetnos¢
rozpoznawania konsekwencji probleméw zwigzanych z graniem itd. Sesja
szbsta skupia sie na treningu relaksacyjnym oraz treningu polegajacym na
tworzeniu wyobrazeri, m.in. sytuacji zwigzanych z uprawianiem hazardu.
Sesje siodma charakteryzuje trening wyznaczania cel6w oraz rozwigzywania
probleméw. Sesja 6sma bada powszechne wsréd graczy negatywne stany
emocjonalne, takie jak poczucie winy czy gniew. Sesja ta zawiera réwniez
strategie pomocne w efektywnym radzeniu sobie z negatywnymi stanami
emocjonalnymi. Ostatnie dwie sesje ukierunkowane sa na osiagganie maksi-
mum korzysci z leczenia oraz ograniczanie nawrotéw w przyszlosci, tj. po
zakoniczeniu terapii. Sesja dziewigta koncentruje sie na dyskusji z klientem
na temat znaczenia zréwnowazonego stylu zycia i zacheca go do okreslania
obszaréw wymagajacych zmian oraz wyznaczania celéw stuzacych ich osia-
gnieciu. Ostatnie trzy sesje wspieraja klienta w radzeniu sobie z lekiem zwia-
zanym z zakoniczeniem terapii i pokazuja mu, jak radzi¢ sobie w sytuacjach
wysokiego ryzyka, ktére moga prowadzi¢ do grania.

Program zawiera ponadto trzy opcjonalne sesje. Pierwsza dotyczy
uczenia klienta strategii majacych na celu poprawe relacji miedzyludz-
kich. Sesja ta zakltada, Ze niekt6rzy hazardzisci moga skorzystac z podsta-
wowego treningu komunikacji interpersonalnej oraz treningu zachowan
asertywnych. Druga sesja skupia sie na pomaganiu klientowi w radzeniu
sobie z klopotami finansowymi, doswiadczanymi z powodu uprawiania
hazardu (np. sposoby na pokrycie dtugéw, budzetowanie). Ostatnia sesja
opcjonalna jest przeznaczona wylacznie dla osoby bliskiej hazardziscie.
Opiera si¢ na dyskusji i ocenie wzajemnego wplywu zachowan klienta
oraz osoby bliskiej. Co wiecej, sesja ta ma na celu edukacje osoby bliskiej
w zakresie charakteru problemowego hazardu oraz czynnikéw wpltywa-
jacych na rozw¢j i utrzymywanie sie grania. Sesja ta uwzglednia strategie
przydatne osobom bliskim, ukierunkowane na zwiekszanie gotowosci
klienta do zmian, wspieranie go w procesie zdrowienia oraz radzenie so-
bie z negatywnymi konsekwencjami zachowania klientéw.

Klient uczy sie tych umiejetnosci podczas sesji opcjonalnych z kilku
powodoéw. Po pierwsze, problemowi hazardzisci rozpoczynaja leczenie,
borykajac sie z problemami finansowymi o zréznicowanym nasileniu,
w zaleznosci od sytuacji finansowej, zarobkow itd. Nie wszyscy hazardzi-
§ci sq zadluzeni w momencie rozpoczecia leczenia. Wielu problemowych
hazardzistéw zglaszajacych sie na leczenie wymaga ponadto profesjonal-
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nego finansowego doradztwa. Z tej opcjonalnej sesji moga zatem skorzy-
sta¢ tylko klienci z niewielkimi problemami finansowymi. Poza tym pro-
blemowi hazardzisci zglaszaja si¢ na leczenie z problemami w relacjach
z osobami bliskimi, o r6znym stopniu nasilenia. Niekt6rzy klienci beda
potrzebowac bardziej intensywnego poradnictwa na temat rozwigzywa-
nia probleméw wynikajacych z relacji z osoba bliska. Co wiecej, wystepuje
zréznicowanie stopnia zaangazowania w relacje klienta z bliskimi osoba-
mi. Podobnie, zr6znicowanie moze dotyczy¢ stopnia wpltywu problemu
hazardowego klienta na bliska osobe. Nie wszyscy problemowi hazardzi-
Sci skorzystaja z opcjonalnych sesji i dlatego terapeuta musi oceni¢, czy
klient skorzysta z tych sesji lub czy wymagane jest bardziej specjalistycz-
ne poradnictwo w okreslonym obszarze (takim jak relacje miedzyludzkie
lub doradztwo finansowe).

Ryc. 1.1. Schemat struktury programu

’ Diagnoza (uwzgledniajaca oceng motywacji do zmiany - czy wystepuje gotowosé do zmiany?) ‘

Tak Nie
Ustal konkretng date zmiany zachowar Dialog motywujacy (np. oméw wady i zalety
hazardowych uprawiania hazardu, rozwijaj rozbieznosci
Psychoedukacja B pomiedzy zachowaniami hazardowymi
Samokontrola (monitorowanie) a osobistymi celami)
v

Strategie stabilizujace uprawianie hazardu:

= Kontrola bodzcowa i srodowiskowa

= Zmiana warunkéw wzmocnienia i karania poprzez kontraktowanie warunkowe
= Strategie radzenia sobie z popedami

= Trening samoinstruktazowy

v
Strategie podtrzymujace abstynencje lub kontrole grania:
= Identyfikowanie negatywnych lub dysfunkcjonalnych mysli i konfrontowanie sie z nimi
= Techniki relaksacyjne
Ekspozycja wyobrazeniowa
Strategie radzenia sobie z negatywnymi emocjami
Trening umiejetnosci rozwigzywania probleméw
Trening wyznaczania celow
Trening umiejetnosci interpersonalnych (uwzgledniajacy trening zachowar asertywnych,
umiejetnosci spofecznych i komunikacji)
= Budzetowanie, strategie redukowania zadluzenia

v

Strategie zapobiegania nawrotom:
= Zdrowy tryb zycia (obejmujacy stworzenie systemu wsparcia)
= Identyfikowanie sytuacji wysokiego ryzyka i radzenie sobie z nimi
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1.3. WSKAZOWKI DOTYCZACE STOSOWANIA
PROGRAMU TERAPII

Ze wzgledu na to, ze nie istnieje generalny program rekonwalescencj,
ktéry moégltby pomoéc kazdej osobie doswiadczajacej problemowego hazar-
du, program terapii opisany w tym podreczniku wystepuje w formie prze-
wodnika. Istotne jest zatem sporzadzenie dokladnej oceny oraz indywidu-
alizowanego planu terapeutycznego dopasowanego do kazdego klienta.
Hazardzisci czesto zglaszaja sie na leczenie z szerokim zakresem proble-
mow takich jak lek czy zaburzenia depresyjne. Podrecznik ten jest przy-
datny wylacznie dla klientéw, u ktérych gtéwny problem stanowi hazard.

Podrecznik ten moze by¢ stosowany w terapii hazardzistow doswiad-
czajacych r6znych form hazardu (np. gry w kasynach - ruletka, gry kar-
ciane, gry na maszynach, hazard sportowy, wyscigi konne czy hazard
internetowy). Duze korzysci moga odnie$¢ zar6wno osoby, ktére chca
sie powstrzymac przed uprawianiem hazardu, jak i te, ktéry chca jedynie
kontrolowa¢ granie. Podrecznik ten zostal napisany dla lekarzy, specja-
listow terapii uzalezniert z do§wiadczeniem w naukach spotecznych czy
medycznych oraz dysponujacych wiedzg na temat TPB. Terapeuci posia-
dajacy bardziej zaawansowang znajomos¢ literatury naukowej dotycza-
cej problemowego hazardu moga mie¢ odczucie, Ze niektore sesje zostaty
opisane zbyt drobiazgowo (np. sesja diagnostyczna, sesje edukacyjne).
Uznaliémy jednak, Ze zastosowanie takiego rozwigzania zapewni pewien
komfort pracy terapeutom wywodzacym sie z r6znych srodowisk pracy.

Program TPB moze by¢ réwniez stosowany w polaczeniu z innymi do-
stepnymi formami terapii. Podrecznik opisuje szeroki zakres praktycz-
nych umiejetnosci i technik (np. ¢wiczenia relaksacyjne, identyfikowanie
negatywnego lub dysfunkcjonalnego myélenia). Niektére techniki mogg
by¢ stosowane w interwencjach niespokrewnionych z TPB (np. psycho-
terapia psychodynamiczna czy farmakoterapia). Wiele multimodalnych
badan w srodowiskach szpitalnych oraz ambulatoryjnych (Taber, McCor-
mick, Russo, Adkins i Ramirez, 1987; Russo, Taber, McCormick, Ramirez,
1984), ktére wiaczyly TPB jako komponent programu terapii, wykazato
pozytywne rezultaty.

TPB moze zwigkszy¢ skutecznoéé innych podejs¢ terapeutycznych w le-
czeniu hazardu problemowego. Ravindran i in. (2006) udowodnili niedaw-
no, ze terapia farmakologiczna z wykorzystaniem paroksetyny w potacze-
niu z TPB moze by¢ bardziej skuteczna niz zastosowanie tylko TPB lub
tylko farmakoterapii. Osoby, ktére byly poddane taczonemu leczeniu, po
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zakoriczeniu leczenia przejawialy znaczaco mniej zachowar zwigzanych
z hazardem w poréwnaniu do oséb leczonych tylko paroksetyna.

Terapeuci powinni mie¢ na uwadze, ze kazdy klient jest inny i prze-
jawia odmienne potrzeby. Dlatego tez czas trwania, czestotliwoé¢ oraz
kolejnos¢ sesji s tylko sugestia i mogga sie r6zni¢ w zaleznosci od klienta.
Sesje trwaja od 60 do 90 minut. Réwniez obecnos¢ osoéb bliskich pozostaje
kwestiag dopasowania do potrzeb klienta.

Terapeuta moze integrowac tematy poruszane podczas réznych sesji
(np. temat dotyczacy identyfikowania probleméw z tematem kwestiono-
wania bledéw poznawczych).

W zaleznosci od potrzeb klienta niektdre strategie i umiejetnosci zwy-
kle poruszane w koricowych sesjach moga zosta¢ oméwione podczas sesji
wczedniejszych (np. trening relaksacyjny dla oséb z zaburzeniami leko-
wymi). Terapeuta moze réwniez roztozyc¢ okreélony temat sesji na kilka
sesji (np. sesje nr 2 w rozdziale 4, ktéra zapewnia psychoedukacje i stuzy
analizie strategii majacych na celu ustabilizowanie uprawiania hazardu),
w zaleznosci od potrzeb klienta. Szczegolnie polecane jest taczenie sesji
nr 1 i sesji nr 2. Pod koniec pierwszej sesji (tj. wywiadu diagnostyczne-
go) bytoby korzystne dla klienta, aby pokrétce przedyskutowaé niekto-
re strategie kontrolowania jego grania. Nawet najmniejsze powodzenie
moze prowadzi¢ do poczucia spelnienia wynikajacego z osiggnietego
sukcesu oraz zwiekszy¢ motywacje klienta do kontynuowania leczenia.
W zwigzku z tym pierwsza sesja (wywiad diagnostyczny) moze zostac¢
przeprowadzona podczas dwoéch pierwszych spotkan. Podobnie druga
sesja (strategia samokontroli grania) moze réwniez by¢ przeprowadzona
w czasie dwdch pierwszych spotkan.

Przed kazda sesja terapeuta powinien sie zapozna¢ z odpowiedni-
mi rozdziatami podrecznika, aby nie poming¢ kluczowych sktadnikow.
Przed niektorymi sesjami zalecane jest przygotowanie i dostarczenie
klientowi materialéw informacyjnych.

Materialy informacyjne przeznaczone dla klienta sa dotaczane na kon-
cu wiekszosci sesji. Podsumowuja gtéwne punkty i techniki poruszane
podczas sesji. Klient powinien by¢ zatem zachecany do zakupu teczki,
w ktorej mogtby zgromadzic notatki i reszte materialow, jako ze beda one
przydatne nawet po zakoriczeniu procesu leczenia.

Zazwyczaj sesje zaczynajq si¢ od przegladu umiejetnosci nauczanych
podczas poprzedniej sesji oraz zadari domowych. Wymagane jest, aby
terapeuta przedyskutowat z klientami powody niewywiazania si¢ z za-
dann domowych (kiedy zajdzie taka potrzeba), aby zapobiec powtérzeniu
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sie takiej sytuacji. Terapeuta moze wyrazi¢ pochwale lub dezaprobate,
jak réwniez zastosowac inne czynniki motywujace do wywigzywania sie
z zadan domowych (Kadden i in., 1995). Dodatek A zawiera wskazow-
ki do zadarn domowych. Przed wprowadzeniem nowego materiatu tera-
peuta rozmawia z pacjentem o celach i uzasadnieniu ses;j.

Terapeuci powinni uwazaé, aby nie sprawia¢ wrazenia, ze pracujq
wedlug sztywnego planu lub schematu. O ile tylko poruszone zostana
kluczowe punkty, terapeuci powinni prowadzac sesje we wlasnym, natu-
ralnym dla nich stylu. Réwnie istotne jest, aby terapeuci unikali prezento-
wania przewazajacej czesci sesji w formie wykladu.

W celu osiagniecia dtugotrwalych zmian terapeuci powinni odpo-
wiednio modelowac strategie oraz udziela¢ klientowi konstruktywnej in-
formacji zwrotnej. Klient powinien by¢ zachecany do aktywnego udziatu
w procesie zdrowienia, rozwigzywania probleméw, odgrywania scenek
z podzialem na role oraz wywigzywania si¢ z zadan domowych, ktére
umozliwia zastosowanie wyuczonych umiejetnosci w zyciu codziennym.
Dodatki A i B zawieraja wskazéwki dotyczace zadan domowych oraz
przeprowadzania scenek z podziatem na role.



ROZDZIAL

ﬂ Przeglad literatury
naukowej dotyczacej terapii
problemowego hazardu

2.1. WSTEP

Hazard patologiczny jest postepowym i chronicznym zaburzeniem cha-
rakteryzujacym sie dodwiadczeniem cigglego niepowodzenia przy opieraniu
sie checi zagrania. To ,,nieprzystosowawcze zachowanie zakt6ca lub niszczy
zycie osobiste, rodzinne lub zawodowe” (American Psychiatric Association,
1994). Wyniki badan pokazuja, Ze wystepowanie hazardu patologicznego
w populacji waha sie od 1% do 2% (Shaffer, Hall i Vander Bilt, 1997; Stucki
i Rihs-Middel, 2007). Miedzynarodowe wskazniki wahaja sie jednak od 0,8%
do 5% (Molde i in., 2004). Wystepowanie hazardu problemowego (tj. do-
$wiadczanie problemoéw zwigzanych z hazardem w mniejszym stopniu, niz
jest to diagnozowane wg kryteriow DSM-1V) znacznie przewyzsza te liczby.

Legalizacja hazardu miala znaczacy wplyw na rozwdj branzy gier ha-
zardowych ze wzgledu na wzrost réznorodnosci oraz dostepnosci gier
(Productivity Commission Report, 1999). Zwiekszona dostepnosé do gier
hazardowych doprowadzita do zwigkszenia sie iloéci pieniedzy wyda-
wanych na hazard, liczby oséb klasyfikowanych jako ,regularni gracze”
i, w nastepstwie, do zwiekszenia sie liczby oséb doswiadczajacych pro-
bleméw z uprawianiem hazardu (Campbell i Lester, 1999, Dickson-Gille-
spie, Rugle, Rosenthal i Fong, 2008; Jacques, Ladouceur i Ferland, 2000).

Hazard problemowy przyciagnat znaczna uwage z powodu wielu ne-
gatywnych spotecznych konsekwencji dodwiadczanych przez graczy, ich
osoby bliskie oraz ogélnie przez spoleczenistwo. Najczestsze spoteczne
konsekwencje hazardu problemowego obejmuja negatywny wplyw na
zdrowie fizyczne i psychiczne gracza oraz jego osiagniecia zawodowe
(Productivity Commission Report, 1999). Problemy finansowe (zadlu-
zenie, straty kapitalowe) moga prowadzi¢ do konsekwencji prawnych,
takich jak bankructwo, pozyczki lub popelnianie czynéw przestepczych
w celu zdobycia pieniedzy (Grant, Schrieber, Odlaug i Kim, w prasie; La-
douceur, Boisvert, Pepin, Loranger i Sylvain, 1994). Problemy interper-
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sonalne pomiedzy graczami a ich osobami bliskimi obejmuja przemoc
w rodzinie, rozpad zwiazkow, zaniedbania w rodzinie oraz negatywny
wplyw na zdrowie fizyczne oraz psychiczne cztonkéw rodziny (Kali-
schuk, Nowatzki, Cardwell, Klein i Solowoniuk, 2006; Korman, Collins,
Dutton, Dhayananthan, Littman-Sharp i Skinner, 2008). Hazard proble-
mowy ma réwniez negatywny wplyw na spoteczenistwo, bioragc pod uwa-
ge zwiekszong przestepczos¢ wsrdéd niektérych graczy oraz koszty finan-
sowe zwigzane z leczeniem (Productivity Commission Report, 1999).

Zwazywszy na wiele negatywnych konsekwencji zwigzanych z pro-
blemowym hazardem, istotna jest dostepnos¢ skutecznych programéw
terapeutycznych dla oséb przejawiajacych takie problemy. Biezacy roz-
dziat zawiera przeglad dostepnych programoéw leczenia w literaturze na-
ukowej dotyczacej hazardu problemowego. Przeglad opiera si¢ na bazach
danych czasopism elektronicznych (PsycINFO i Medline, do sierpnia 2009
roku). Niniejszy przeglad badawczy ma na celu:

m podsumowanie czynnikéw zwigzanych z rozwojem oraz utrzymywaniem si¢ pro-
blemowego hazardu,

m podsumowanie istniejgcych form terapii problemowego hazardu,

udowodnienie skutecznosci TPB w leczeniu problemowego hazardu,

m dostarczenie uzasadnienia oraz dowodéw na skutecznoé¢ programu TPB zawartego
w tej ksigzce.

2.2. CZYNNIKI WPLYWAJACE NA ROZWOJ
ORAZ UTRZYMYWANIE SIE
PROBLEMOWEGO HAZARDU

W literaturze naukowej wymieniono kilka czynnikéw, ktére dzialajg
jako ,motywatory” do hazardu. Czynniki te skfaniaja do aktywnosci ha-
zardowej jako sposobu na:

uzyskanie aprobaty i akceptacji spotecznej od innych;

przejawienie buntu;

ucieczke od trudnych i przykrych zdarzen i emocji (np. ztos¢, frustracja i lek);
wygrywanie;

bycie osoba towarzyska;

pokonywanie wszelkich przeciwnosci losu;

doswiadczanie podekscytowania;

nude;

spedzanie wolnego czasu i dobra zabawe (Raylu i Oei, 2002).



Rozdziat 2 Przeglad literatury naukowej dotyczacej terapii problemowego hazardu 29

Chociaz nie zdefiniowano konkretnego, statego czynnika motywu-
jacego, okredlona zostala pewna grupa zmiennych celem wyjaénienia
rozwoju i utrzymywania sie problemowego hazardu. Grupa ta obejmu-
je rodzinne, indywidualne oraz socjologiczne czynniki przedstawione
ponizej.

2.2.1. Czynniki rodzinne

Wyniki badari dowodza, ze zaréwno czynniki Srodowiskowe (np. zna-
czenie spolecznego uczenia sie), jak i genetyczne przyczyniaja sie do ry-
zyka wystapienia hazardu problemowego (Oei i Raylu, 2003; Scherrer,
Xian, Shah, Volberg, Slutske i Eisen, 2005; Xian, Scherrer, Slutske, Shah,
Volberg i Eisen, 2007). Teoria spolecznego uczenia si¢ sugeruje, ze osoby
przyswajaja, nasladuja i podejmuja zachowania, ktére sa obserwowane
i wzmacnianie. Zatem czlonkowie rodziny oraz przyjaciele moga czesto
stanowi¢ wzoér do nasladowania zachowan zwigzanych z uprawianiem
hazardu. Badania dowodzg, ze problemowi hazardzisci, w poréwnaniu
z innymi ,nieproblemowymi” hazardzistami, znacznie czesciej w swoim
gronie maja osoby, ktére przejawiaja problemy zwigzane z hazardem,
w szczegolnosci rodzicow (Grant i Kim, 2001; Black, Monahan, Temkit
i Shaw, 2006; Black, Moyer i Schlosser, 2003).

Istnieje rowniez dowdd na transmisje genetyczna u problemowych
hazardzistow (por. Shah, Eisen, Xian i Potenza, 2005; Winters i Rich,
1998). Geny moga wyttumaczy¢ 40-55% wariancji w ryzyku rozwo-
ju problemowego hazardu (Eisen i in., 1998, 2001). Williams i Potenza
(2008) zestawili kilka mechanizméw genetycznych, ktére moga warun-
kowa¢ podatnoé¢ na hazard problemowy. Mechanizmy te zawieraja
geny odpowiadajace za transport serotoniny (Perez de Castro, Ibafiez,
Saiz-Ruiz i Fernandez-Piqueras, 1999), polimerazy DNA w monoami-
nooksydazach A (Ibafiez, Perez de Castro, Fernandez-Piqueras, Blanco
i Saiz-Ruiz, 2000) oraz receptory dopaminy 1, 2 i 4 (Comings i in., 1996;
da Silva Lobo i in., 2007; Perez de Castro, Ibafiez, Torres, Saiz-Ruiz i Fer-
nandez-Piqueras, 1997).

2.2.2. Czynniki indywidualne

Istnieje kilka czynnikéw indywidualnych wplywajacych na rozwdj
i utrzymywanie si¢ problemowego hazardu. Obejmuja one osobowos¢,
czynniki poznawcze, stany psychologiczne oraz biologie i biochemie.
Czynniki te opisano ponize;.
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2.2.2.1. Osobowos¢

Problemowi i nieproblemowi hazardzisci r6znig sie pod wzgledem
niektérych cech osobowosci. Najbardziej wnikliwe badane cechy osobo-
wosci to impulsywnos¢ i sktonnoé¢ do poszukiwania doznan. Impulsyw-
nos¢ (tj. tendencja do dzialania bez zastanowienia) jest najsilniej powiaza-
na z problemowym hazardem cechg osobowosci. Badania wykazaty, ze
impulsywnos$¢ stanowi konsekwentny prognostyk hazardu problemowe-
go (por. Myrseth, Pallasen, Molde, Johnsen i Lorvik, 2009).

Problemowi hazardzisci uzyskuja wyzsze wyniki na skali impulsyw-
noSci w poréwnaniu z hazardzistami nieproblemowymi i rekreacyjnymi
(Bagby, Vachon, Bulmarsh, Toneatto, Quilty i Costa, 2007; Carlton i Mano-
witz, 1994; Loxton, Nguyen, Casey i Dawe, 2008; Steel i Blaszczynski, 1998).
Impulsywnos¢ jest rowniez powigzana z nieukoriczeniem procesu leczenia
(Leblond, Ladouceur i Blaszczynski, 2003), stopniem zaawansowania pro-
blemowego hazardu (Steel i Blaszczynski, 1996) oraz stabym reagowaniem
na leczenie (Maccallum, Blaszczynski, Ladouceur i Nower, 2007).

Inne badania dowiodly, ze czynnikiem ryzyka wplywajacym na po-
wstanie problemowego hazardu jest réwniez sklonno$¢ do poszukiwa-
nia doznan (Ledgerwood i Petry, 2006; Slutske, Caspi, Moffitt i Poulton,
2005). Niemniej jednak inni badacze nie potwierdzili tej zaleznosci (Co-
ventry i Constable, 1999; Clarke, 2004), aczkolwiek wykazali, ze istnieje
taka zaleznoé¢ w odniesieniu do mlodych hazardzistow (Powell, Hardo-
on, Derevensky i Gupta, 1999), hazardzistow, ktérzy uprawiaja okreslo-
ny typ hazardu (np. w kasynach, nielegalny hazard; Coventry i Brown,
1993; Dickerson, 1993) oraz hazardzistow, ktorzy nie uczestnicza w tera-
pii (Blanco, Orensanz-Munoz, Blanco-Jerez i Saiz-Ruiz, 1996).

Calkiem mozliwe jest, ze sklonnoé¢ do poszukiwania doznan oraz im-
pulsywnosc¢ operuja na dwoch réznych etapach problemowego hazardu.
Sktonnos¢ do poszukiwania doznan moze motywowac niektérych graczy
(szczegdlnie miodych) do udziatu w réznych formach hazardu, natomiast
impulsywno$¢ moze motywowac ich do kontynuowania grania pomimo
znacznych lub ciagtych przegranych (Zuckerman, 1999).

Skonnos¢ do poszukiwania doznan wigze sie z hipoteza , pobudzenia
hazardowego”, ktéra sugeruje, ze to nie pienigdze, a radoé¢ z gry odgry-
wa gtéwna, motywacyjna role (Anderson i Brown, 1984). Dickerson (1984)
stwierdzil, ze istnieje grupa bodZcéw pojawiajacych sie w sytuacjach ha-
zardowych (np. krecenie ruletky, sprawdzanie kart przez krupiera w ka-
synie, $wiatla i dZwieki maszyn do gier, obstawianie zakladéw), ktére
stanowia wzmocnienia poprzez wyzwalanie podekscytowania i pobu-



Rozdziat 2 Przeglad literatury naukowej dotyczacej terapii problemowego hazardu 31

dzenia. Znaczace poparcie empiryczne dowodzi, ze regularni gracze staja
sie pobudzeni podczas gry. W badaniach pobudzenie zostalo okreslone
na podstawie pomiaréw rytmu serca, kwestionariuszy lub wywiadéw
(Raylu i Oei, 2002). Efekt pobudzenia wystepowal ponadto przy réznego
rodzaju grach (Raylu i Oei, 2002).

Zwazywszy na powigzanie cech osobowosci z problemowym hazar-
dem, nie dziwi, ze problemowi gracze czesto przejawiaja wspotwystepu-
jace zaburzenia osobowosci. Blaszczynski i Steel (1998) wykazali, ze 93%
problemowych hazardzistow poddawanych procesowi leczenia spetni-
o kryteria diagnostyczne przynajmniej jednego zaburzenia osobowo-
Sci, przy czym na jednego gracza przypadalo przecietnie 4,6 zaburzenia
osobowosci. Niektérzy badacze stwierdzili wysokie wskazniki zaburzen
osobowosci wigzki B (sa to osobowosci przejawiajace nadmierng emo-
cjonalnosé¢, eratycznosé - osobowos¢ dyssocjalna, osobowosé typu bor-
derline, osobowo$¢ narcystyczna, osobowos¢ histrioniczna), ktére wia-
zaly sie z wysoka impulsywnoscig i emocjonalng niestabilnoscia wsréd
problemowych hazardzistow (Bagby, Vachon, Bulmarsh i Quilty, 2008;
Blaszczynski i Steel, 1998; Fernandez-Montalvo i Echeburta, 2004). Inni
badacze zauwazyli jednak posrod problemowych hazardzistéw wysokie
wskazniki osobowosci wigzki A (tj. zaburzenia osobowosci charakteryzu-
jace sie osobliwymi, odbiegajacymi od normy, ekscentrycznymi zachowa-
niami) lub wigzki C (tj. zaburzenia osobowosci charakteryzujace sie leko-
wym i bojazliwym zachowaniem; Black i Moyer, 1998; Specker, Carlson,
Edmonson, Johnson i Marcotte, 1996). Z drugiej strony Bagby i in. (2007)
zauwazyli, ze okredlone zaburzenia osobowosci u problemowych hazar-
dzistow byly warunkowane zastosowaniem instrumentu badawczego.

2.2.2.2. Czynniki poznawcze

Wyniki badan wskazuja, Ze irracjonalne i negatywne mysli odgrywaja
znaczaca role w rozwoju i utrzymywaniu sie problemowego hazardu (Ga-
boury i Ladouceur, 1989; Oei, Lin i Raylu, 2007a, 2008; Raylu i Oei, 2004b;
Zuckerman, 1999) oraz w nawrotach (Hodgins i El-Guebaly, 2004). Inny-
mi stowy, hazardzisci posiadaja bledne przekonania o hazardzie, ktére
podtrzymuja jego uprawianie pomimo znacznych i ciggtych przegranych.
Hazardziéci s przekonani, ze moga bezposrednio lub posrednio wply-
nac na rezultaty gry, bezblednie przewidzie¢ wyniki, a w rezultacie bted-
nie interpretuja rezultaty swojego hazardowego zachowania (Toneatto,
1999). Wiele badart odnotowuje wysokie wskazniki tego rodzaju przeko-
nan wérdd regularnych i problemowych hazardzistéw w poréwnaniu do
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0s6b nieuprawiajacych hazardu. Co wiecej, badania te byly powtarzane
w réznych warunkach obejmujacych czeste lub rzadkie wygrane, ograni-
czone lub nieograniczone stawki, regularne lub okazjonalne uprawianie
hazardu oraz r6znego typu gry hazardowe (Raylu i Oei, 2002).

Odnotowano wiele czynnikow, ktére wplywaja na mysli zwigzane
z hazardem. Jezeli sytuacja hazardowa zawiera wiecej elementéw do wy-
boru (np. mozliwoé¢ wyboru numeru badz koloru podczas gry w rulet-
ke), zaznajomienia (np. ulubiona maszyna do gry) i zaangazowania (np.
mozliwo$¢ rzutu wlasna koscig podczas gry w kosci), wéwczas stwarza
iluzje wiekszego poczucia kontroli (Langer, 1975). Ponadto gry, kto-
re wymagaja (lub wydaja si¢ wymagac) umiejetnosci (np. wyscigi kon-
ne, gry w karty, hazard sportowy), czesciej zaburzaja poczucie kontroli
i zachecaja do kontynuacji pomimo przegranych w poréwnaniu z grami,
w ktoérych obecny jest czynnik losowy, jak w przypadku loterii (Dicker-
son, 1993; Langer, 1975; Toneatto, Blitz-Miller, Calderwood, Dragonetti
i Tsanos, 1997). Dickerson (1993) stwierdzil, Ze moga istnie¢ rézne psy-
chologiczne procesy powodujace zaburzenia kontroli w r6znych formach
hazardu, poniewaz gry r6znia sie w wielu aspektach. Niektére gry maja
charakter ciagly (tj. niedlugi czas dzieli obstawienie zakltadu od wyniku
gry), np. gry na automatach. Z drugiej strony sa gry pozbawione cia-
glosci (fj. charakteryzujgce sie znacznym czasem pomiedzy obstawie-
niem zakladu a wynikiem), np. gry losowe typu lotto. Warto zauwazyg¢,
ze gry o charakterze cigglym czesciej wplywaja na zaburzenia kontroli
i w konsekwencji zachecajg hazardzistow do kontynuowania uprawiania
hazardu pomimo przegranych. Gry, ktére charakteryzuja sie duza cze-
stotliwoscig i szybkoscia wyplat, sa atrakcyjniejsze dla graczy, poniewaz
doswiadczana gratyfikacja i podekscytowanie sa wieksze w poréwnaniu
z grami, w ktérych wyplaty pojawiaja sie rzadziej i czesto z opdznieniem
(np. loterie). W swoich badaniach Walker (1992) zauwazyt, ze hazardzisci
grajacy na maszynach maja wieksza tendencje do irracjonalnego mysle-
nia zwigzanego z problemowym hazardem w poréwnaniu z tymi, ktérzy
uprawiaja inny rodzaj hazardu. Do pozostatych czynnikéw, ktére maja
znaczacy wplyw na zaburzenie kontroli u problemowych hazardzistow,
naleza alkohol (Baron i Dickerson, 1999; Kyngdon i Dickerson, 1999), stres
(Friedland, Keinan i Regev, 1992) oraz negatywne stany emocjonalne, ta-
kie jak depresja (Dickerson, 1993).

Co wiecej, badania sugerujg, ze u hazardzisty czynniki poznawcze
moga wspolgra¢ z fizjologicznymi, takimi jak pobudzenie, co z kolei
moze wyjasnia¢ utrzymywanie sie¢ hazardu problemowego (Griffiths,
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1991; Ladouceur, Sévigny, Blaszczynski, O’Connor i Lavoie, 2003; Oei,
Lin i Raylu, 2007a, 2007b; Raylu i Oei, 2004c). Oczekiwanie pienieznej wy-
granej bardziej wplywa na nasilenie stanéw pobudzenia niz samo granie
(Ladouceur, Sylvain, Boutin, Lachance, Doucet i Leblond, 2003a). Kiedy
gracz ,prawie” wygrywa, pobudza si¢, woéwczas jego mysli skupiaja sie
na tym, Ze nie przegrywa caly czas, ale caly czas ,prawie wygrywa” - ito
w konsekwencji wywoluje dalsza chec¢ gry (Griffiths, 1991).

2.2.2.3. Negatywne stany psychologiczne

Negatywne stany psychologiczne takie jak lek, depresja i stres czesto
sq zwigzane z inicjacja i utrzymywaniem sie zachowan hazardowych (Co-
man, Burrows i Evans, 1997; Friedland i in., 1992; Henry, 1996; Oei i in.,
2008), wiekszym nasileniem probleméw hazardowych (Oei i Raylu, 2009)
oraz z nawrotami (Hodgins i El-Guebaly, 2004). Niemniej jednak wcigz
nie wiadomo, czy takie negatywne stany samopoczucia sa wynikiem czy
tez przyczyna hazardu problemowego.

Wérod problemowych hazardzistéw powszechne sg réwniez préby sa-
mobojcze (Blaszczynski i Farrell, 1998; Ledgerwood, Steinberg, Wu i Po-
tenza, 2005; Newman i Thompson, 2007). Wskazniki procentowe préb
samobojczych wsréd badanej populacji hazardzistéw problemowych wa-
haja sie od 12% do 24% (Raylu i Oei, 2002). Samobdjstwa wsrod proble-
mowych hazardzistéw wiaza sie z wieksza ranga probleméw wynikaja-
cych z uprawiania hazardu (Hodgins, Mansley i Thygesen, 2006), dtugéw
(Blaszczynski i Farrell, 1998; Yip, Yang, Ip, Law i Watson, 2007), zdrowia
psychicznego i naduzywania substancji psychoaktywnych (Blaszczynski
i Farrell, 1998; Hodgins i in., 2006), probleméw w relacjach (Blaszczynski
i Farrel, 1998; MacCallum i Blaszczynski, 2003) oraz zachowan niezgod-
nych z prawem (MacCallum i Blaszczynski, 2003).

Kilka badar wykazato obecnoé¢ innych probleméw psychologicznych,
ktore albo zwiekszaja szanse na rozwiniecie sie problemowego hazardu,
albo sprzyjaja utrzymywaniu sie problemoéw bedacych skutkiem upra-
wiania hazardu (Lagenbucher, Bavly, Labouvie, Sanjuan i Martin, 2001;
MacCallam i Blaszczynski, 2002; Specker i in., 1996). Specker i in. (1996)
zbadali problemy natury psychiatrycznej wéroéd problemowych hazar-
dzistow zglaszajacych sie na leczenie stacjonarne. Wynikiem byty wyso-
kie wskazniki diagnoz zaburzeri Osi I (92%), ale nie Osi II (25%) w porow-
naniu z grupa kontrolng (wg kryteriow DSM-IV). Problemy wywolane
przez hazard sg czesto powigzane z innymi problemami, takimi jak: nad-
uzywanie substancji psychoaktywnych, zaburzenia afektywne i lekowe,
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zaburzenia osobowosci, zaburzenia hiperkinetyczne (ADHD) oraz inne
zaburzenia kontroli impulséw (Black i Moyer, 1998; Brewer, Grant i Po-
tenza, 2008; lancu, Lowengrub, Dembinsky, Kotler i Dannon, 2008; Petry,
Stinson i Grant, 2005).

2.2.2.4. Biologia i biochemia

Pomimo ze badania w tej dziedzinie sa wcigz na poczatkowym eta-
pie, stwierdzono kilka biologicznych czynnikéw powigzanych z hazar-
dem problemowym, ktére dotycza uszkodzen plata czotowego, zaburzen
w funkcjonowaniu neuroprzekaznikéw oraz fizjologicznego pobudzenia
(lancu iin., 2008; Raylu i Oei, 2002). Aktualne teorie neuropatologii hazar-
du problemowego wskazuja na szlaki w mézgu zwigzane z motywacja,
uktadem nagrody, pamieci, uczeniem sie, kontrola, podejmowaniem de-
cyzji i impulsywnoscia (lancu i in., 2008).

Wiele badan wykazato w okreSlonych czesciach mézgu zmiany pa-
tologiczne powigzanych z hazardem problemowym. Niektére badania
z zakresu patofizjologii hazardu problemowego wskazuja na zniszczenie
plata czolowego, u problemowych graczy bedace przyczyna problemow
z podejmowaniem decyzji oraz wykonywaniem zadan wymagajacych
wewnetrznej kontroli (Cavedini, Riboldi, Keller, D’Annucci i Bellodi,
2002; Kalechstein, Fong, Rosenthal, Davis, Vanyo i Newton, 2007; Mara-
zziti 1 in., 2008a; Roca, Torralva, Lopez, Cetkovich, Clark i Manes, 2008).
Badania te sugeruja, ze zaburzenia w funkcjonowaniu wykonawczym
moga odgrywac role w rozwoju problemowego hazardu. Reuter, Ra-
edler, Rose, Hand, Gldscher i Btichel (2005) dowiedli, ze aktywacja ob-
szarow przedczolowych ujemnie koreluje z drastycznoscia problemow
hazardowych. Goldstein, Manowitz, Nora, Swartzburg i Carlton (1985)
wykazali, ze hazardziéci, w poréwnaniu z grupa kontrolng, osiagali gor-
sze wyniki w testach wymagajacych koncentracji i uwagi oraz czesciej
wskazywali na zaburzenia uwagi pojawiajace sie w dziecinistwie. Pro-
blemowi gracze moga zatem by¢ kategoryzowani na podstawie trudno-
Sci z koncentracja uwagi, podobne do tych manifestowanych w ADHD.
Wyniki tych badan potwierdzaja inne badania, ktére wykazaly wyzsze
wskazniki wystepowania objawéw ADHD wsrdd graczy problemowych
(Rugle i Melamed, 1993).

Literatura naukowa dotyczaca hazardu problemowego pokazuje po-
nadto, ze problemowi hazardzi$ci moga przejawiac zaburzenia w funkcjo-
nowaniu neuroprzekaznikéw. Wyniki wielu badan wskazaty na dysfunk-
cje w neuroprzekazie serotoniny wéréd problemowych hazardzistéw (np.
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Blanco i in., 1996; Ibafnez i in., 2000; Marazziti i in., 2008b; Perez de Castro
iin., 1999). Badania sa dowodem na obnizona aktywno$¢ serotoninergicz-
na z mozliwg postsynaptyczng nadwrazliwoécia receptoréw serotoniny
u graczy problemowych (Blanco, Ibafiez, Saiz-Ruiz, Blanco-Jerez i Nunes,
2000). Dysfunkcja serotogenna jest powigzana z inicjacja behawioralna,
brakiem pohamowania oraz staba kontrola impulséw (Hollander, Buchal-
ter i DeCaria, 2000), co ma Scisty zwiazek z blednym kolem uprawiania
hazardu i trudnosciami z zaprzestaniem gry (Raylu i Oei, 2002).

Liczne dowody pokazuja, ze problemowi gracze moga wykazywac za-
burzenia centralnego ukladu noradrenergicznego w moézgu (Bergh, Eklu-
nd, Soedersten 1 Nordin, 1997; DeCaria, Hollander, Nora, Stein, Simeon
i Cohen, 1997; Roy i in., 1988). Noradrenalina ma zwiazek z pobudzeniem
i kontrola impulséw (Siever, 1987). Badania te sugerujg, ze uklad noradre-
nergiczny moze odgrywac role w wyjasnianiu zjawiska selektywnej uwa-
gi posréd problemowych hazardzistow. Co wiecej, uktady te sa zwigzane
z wiekszym pobudzeniem (by¢ moze powigzanym ze skfonnoscia do po-
szukiwania doznari), ,gotowoscig do gry” lub podejmowaniem ryzyka
przez hazardzistow (Blanco i in., 2000).

Badania nad dopaming sugeruja, ze u problemowych hazardzistow
moze wystepowac nadwrazliwos¢ szlakéw dopaminergicznych, ktore
zwigzane sg zardwno z pozytywnym, jak i negatywnym wzmocnieniem
(Bergh i in., 1997; Blanco i in., 2000). Osoby, u ktérych sytuacja genetycz-
na lub srodowiskowa prowadzi do obnizonego lub niewystarczajacego
wydzielania sie dopaminy w mézgu, sa skfonne do odczuwania leku, gto-
du (np. alkoholowego) i ogélnego stabego samopoczucia. Aby zastgpic
te emocje, hazardzi$ci moga sie angazowac w dzialania, ktére chwilowo
pomagaja zrekompensowac ten niedobdr (Sunderwirth i Milkman, 1991).
Zwigkszona aktywnosé¢ szlakow dopaminergicznych moze by¢ zwigzana
z pozytywnym wzmochieniem (np. zwiekszonym pobudzeniem), ktdre
gracz uzyskuje w wyniku grania, ale moze tez mie¢ zwigzek ze wzmoc-
nieniem negatywnym, gdyz bardziej nasilone uprawianie hazardu moze
wywolywac zespoly odstawienia, ktére skutkuja podniesieniem progéw
stymulacji ukltadu nagrody, podobnym do wystepujacego w zespole od-
stawienia opiatow (Bergh i in., 1997). To z kolei moze u problemowych
hazardzistow wywolywa¢ behawioralne (np. leki) i poznawcze (np.
my$lenie irracjonalne) symptomy zespotu odstawienia po zaprzestaniu
uprawiania hazardu.

Rezultaty badan fizjologicznych z wykorzystaniem pomiaréw tetna
wykazaly zwiekszone pobudzenie wéréd graczy problemowych (Ander-
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son i Brown, 1984; Leary i Dickerson, 1985). Istnieje ponadto biologiczny
dowdd potwierdzajacy role zwiekszonego pobudzenia u oséb z proble-
mami hazardowymi. Badacze dowiedli, Ze endorfiny (grupa peptydowa
wystepujaca w przysadce mézgowej) wplywaja na zaburzenia nastroju
zwigzanego z psychologicznymi stanami i mechanizmem uzaleznienia
poprzez wladciwosci transmisyjne uktadu nagrody, zgodnie z zasadami
warunkowania klasycznego oraz instrumentalnego (Blaszczynski, Win-
ters i McConaghy, 1986, s. 3). Dlatego tez nasuwa sie wniosek, ze rozwdj
i utrzymywanie sie hazardu wiaze sie z aktywnoscia endorfin. Manowitz,
Amorosa, Goldstein i Carlton (1993) udowodnili, ze podczas uprawiania
hazardu zwieksza si¢ poziom kwasu moczowego, co z kolei wskazuje, ze
zwiekszenie poziomu kwasu moczowego moze by¢ zwigzane z psycho-
logiczna aktywacja (poziomem pobudzenia lub dziatania) podczas upra-
wiania hazardu.

2.2.3. Czynniki socjologiczne

Istnieje wiele czynnikéw socjologicznych powigzanych z hazardem.
Chociaz hazardzisci stanowia zréznicowana grupe, wyzsze wskazniki
uprawiania hazardu szczegélnie odnotowane sa w grupach oséb bezro-
botnych, o niskim statusie spotecznym oraz niskim poziomie edukacji
(Raylu i Oei, 2002). Odnotowano réwniez statystycznie istotng réznice
miedzy plciami w zakresie postaw wobec hazardu, obecnosci wspotist-
niejacych problemoéw kwalifikujacych sie do terapii oraz rezultatow le-
czenia (Crisp i in., 2000; Dannon i in., 2006; Welte, Barnes, Wieczorek,
Tidwell i Parker, 2002). Dickson, Derevensky oraz Gupta (2008) oszaco-
wali czynniki ryzyka oraz ochrony wéréd 2179 os6b w wieku dojrzewania
(11-19 lat), odkrywajac, ze z problemem hazardu wigze sie nizszy po-
ziom przywigzania do szkoty (poczucie przynaleznosci, szacunku i opie-
ki w szkotach) oraz do rodzin. Réwniez kultura ma wplyw na rozwdj
oraz utrzymywanie si¢ problemowego hazardu (Raylu i Oei 2004a; Oei
i Raylu, 2007). Pewne grupy kulturowe moga mie¢ wigkszy dostep do
hazardu oraz mozliwosci jego uprawiania niz pozostate, w konsekwen-
cji czego przejawiaja wysoki poziom problemowego hazardu (Loo, Raylu
i Oei, 2008; Raylu i Oei, 2004a; Oei i Raylu, w prasie).

Pozostate czynniki socjologiczne powiazane z problemowym hazar-
dem to zycie w dzielnicach biedy (Welte, Wieczorek, Barnes i Tidwell,
2006) oraz problemy w rodzinie (Hardoon, Gupta i Derevensky, 2004).

Do problemowego hazardu mogg réwniez odnosi¢ sie niski poziom
nadzorowania przez rodzicéw (Vachon, Vitaro, Wanner i Tremblay, 2004;
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Vitaro, Brendgen, Ladouceur i Tremblay, 2001) oraz nieodpowiednie
praktyki dyscyplinujace w dziecinistwie (Vachon i in., 2004). Istnieja tak-
ze dowody, ktdre sugeruja zaleznoé¢ pomiedzy zwigekszong dostepnoscia
do hazardu a zwiekszonym wskaznikiem wystepowania hazardu (Lado-
uceur, Jacques, Ferland i Giroux, 1999; Productivity Commission, 1999).

2.3. PRZEGLAD LITERATURY DOTYCZACEJ
TERAPII PROBLEMOWEGO HAZARDU

W leczeniu problemowego hazardu zostato zastosowanych wiele podejsé
terapeutycznych, wliczajac w to rézne formy farmakoterapii oraz psychote-
rapii.

2.3.1. Farmakoterapia

Obecne farmakologiczne sposoby leczenia problemowego hazardu
obejmuja selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny (SSRI),
antagonisci receptoréw opioidowych, stabilizatory nastroju i leki prze-
ciwpadaczkowe oraz lek bupropion (Lancu i in., 2008).

2.3.1.1. Selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny

Wiele badan przeprowadzonych metoda podwoéjnej slepej proby ba-
dajacych skutecznos¢ SSRI (np. fluwoksaminy, paroksetyny lub sertrali-
ny) w leczeniu problemowego hazardu przyniosto zréznicowane wyniki
(Lancu i in., 2008). Niekt6re badania udowodnity skuteczno$é SSRI w re-
dukgji checi uprawiania hazardu oraz zachowan hazardowych (Hollan-
der, DeCaria, Finkell, Begaz, Wog i Cartwright, 2000; Kim, Grant, Ad-
son, Shin i Zaninelli, 2002), pozostale jednak jej nie odnotowaty (Blanco,
Petkova, Ibanez i Saiz-Ruiz, 2002; Grant i in., 2003; Saiz-Ruiz i in., 2005).
Na podstawie badan otwartych na temat skutecznosci SSRI (np. escita-
lopramu oraz citalopramu; Black, Shaw, Forbush i Allen, 2007; Grant
i Potenza, 2006, Zimmerman, Breen i Posternak, 2002) udowodniono,
ze leki te moga zredukowac che¢ uprawiania hazardu oraz hazardowe
zachowania, jak rowniez wspolistniejace symptomy takie jak lek. Przy
uzyciu 8-tygodniowej préby Pallanti, Rossi, Sood oraz Hollander (2002)
wykazali, ze przyjmowany doustnie nefazodon (antydepresant) moze
zredukowaé pewne zachowania hazardowe i poped do hazardu oraz
poprawic samopoczucie.
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2.3.1.2. Antagonisci receptoréw opioidowych

Naltrekson to antagonista receptoréw opioidowych stosowany w celu
zmniejszenia glodu narkotykowego i alkoholowego u o0s6b zazywaja-
cych opiaty oraz oséb spozywajacych alkohol. Biorac pod uwagge, ze ha-
zard problemowy oraz naduzywanie substancji psychoaktywnych maja
wspolne aspekty, badacze zastosowali naltrekson w celu leczenia pro-
blemowych hazardzistow (Lancu i in., 2008). Naltrekson konsekwentnie
wykazywat skutecznoé¢ w poréwnaniu z SSRI w redukowaniu checi do
uprawiania hazardu oraz podekscytowania towarzyszacego hazardowi
(Kim i Grant, 2001; Kim, Grant, Adson i Shin, 2001). Naltrekson zwykle
nie powoduje niezno$nych skutkéw ubocznych (Korn i Shaffer, 2004).

Grant i in. (2006) przeprowadzili 16-tygodniowe randomizowane ba-
danie placebo na podwdjnie $lepej probie 207 problemowych hazardzi-
stow, aby zbada¢ skutecznos¢ dtugodziatajacych antagonistow recepto-
réw opioidowych - leku nalmefen - w leczeniu patologicznego hazardu.
Badacze wykazali, ze nalmefen zmniejszat nasilenie problemowego ha-
zardu. Niskie dawki (25 mg dziennie) nie powoduja skutkéw ubocznych.
Jednakze wyzsze dawki (50 mg dziennie oraz 100 mg dziennie) prowadza
do pojawienia sie dolegliwych skutkéw ubocznych, wliczajac w to bdle
i zawroty gtowy oraz bezsennosc¢.

2.3.1.3. Stabilizatory nastroju i leki przeciwpadaczkowe

Stabilizatory nastroju moga oddzialywa¢ na impulsywne zachowania
zwigzane z problemowym hazardem. Moskowitz (1980) w badaniach
otwartych wykazal, ze uzycie weglanu litu na trzech patologicznych ha-
zardzistach z zaburzeniami afektywnymi skutkowato brakiem zachowan
hazardowych, jak réwniez ustaniem epizodéw manii. W trwajacym 10 ty-
godni randomizowanym badaniu placebo z uzyciem metody podwoéjnej
Slepej proby Hollander, Pallanti, Allen, Sood oraz Rossi (2005) odkryli, ze
stale dawki weglanu litu redukowaly zachowania hazardowe, che¢ gry,
jak réwniez symptomy manii wéréd 40 patologicznych graczy ze wsp6l-
istniejacymi zaburzeniami afektywnymi dwubiegunowymi.

Inne badania zweryfikowaly z kolei skutecznos¢ lekéw przeciwpadacz-
kowych (ktére zazwyczaj posiadaja wlasciwosci stabilizujace) w leczeniu
hazardu problemowego. Topiramat - lek przeciwpadaczkowy skuteczny
w leczeniu innych zaburzen kontroli impulséw, przynosit korzysci w le-
czeniu problemowego hazardu (Dannon, Lowengrub, Gonopolski, Mu-
sin i Kotler, 2005a). Black, Shaw oraz Allen (2008) zbadali skutecznos¢
wydluzonego uwalniania karbamazepiny (lek przeciwpadaczkowy oraz
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stabilizator nastroju stosowany gléwnie w leczeniu epilepsji i zaburzen
afektywnych dwubiegunowych) w leczeniu o$miu niedepresyjnych pa-
tologicznych hazardzistéw podczas proby otwartej trwajacej 10 tygodni.
Badacze odkryli, ze uwalnianie karbamazepiny skutkowato leczeniem
zachowan hazardowych i spowolnieniem checi do uprawiania hazardu.
Niemniej jednak wielu badanych zrezygnowato z przyjmowania leku
z powodu skutkéw ubocznych (sennoé¢ oraz biegunka).

Pallanti, Quercioli, Sood oraz Hollander (2002) poréwnali skutecznos¢
litu (n = 23) oraz walproinianu (lek przeciwpadaczkowy; n = 19) w lecze-
niu 42 patologicznych hazardzistéw bez choroby afektywnej dwubiegu-
nowej w 14-tygodniowym, randomizowanym badaniu. Stwierdzono, ze
oba leki sa skuteczne w leczeniu problemowego hazardu.

Fong, Kalechstein, Bernhard, Rosenthal oraz Rugle (2008) przeprowa-
dzili 7-tygodniowe, kontrolowane placebo badanie metoda podwdjnej
Slepej proby olanzapiny (nietypowy lek przeciwpsychotyczny, ktéry po-
trafi zredukowac impulsywnos¢ wystepujaca w innych dolegliwosciach
natury psychiatrycznej). Uczestnikami badania bylo 21 patologicznych
hazardzistow uzaleznionych od wideopokera. Wszyscy uczestnicy wyka-
zali zredukowany poziom checi uprawiania hazardu i zachowan hazar-
dowych oraz znaczng poprawe nastroju i obnizenie stanéw lekowych.

2.3.1.4. Bupropion

Wolno uwalniany antydepresant bupropion jest selektywnym inhibi-
torem wychwytu zwrotnego dopaminy oraz noradrenaliny, zazwyczaj
uzywanym do fagodzenia zespotu odstawienia nikotyny oraz zmniejsze-
nia glodu nikotynowego. Bupropion (wolno uwalniany) stymuluje ukla-
dy w moézgu, ktére wplywaja na che¢ uprawiania hazardu oraz wynika-
jaca z tego przyjemnos¢ (Lancu i in., 2008). Badania pokazuja ponadto, ze
bupropion moze zredukowaé zachowania hazardowe (Black, 2004; Dan-
non, Lowengrub, Musin, Gonopolski i Kotler, 2005b; Donald i in., 2007).

2.3.1.5. Poréwnania

Niewiele jest badan, w ktérych poréwnywano by rézne rodzaje farma-
koterapii w leczeniu probleméw hazardowych. Dannon i in. (2005a) ze-
stawili skutecznos$¢ 12-tygodniowego leczenia lekiem topiramat (n = 15)
oraz fluwoksaming (n = 16) w terapii 31 problemowych hazardzistow
plci meskiej. MezczyZni w grupie przyjmujacej topiramat wykazali zna-
czaca poprawe w zakresie zachowan hazardowych po ukoriczeniu lecze-
nia, podczas gdy grupa przyjmujaca fluwoksamine nie wykazata zadnej
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poprawy. Dannon i in. (2005b) poréwnali skutecznoé¢ 12-tygodniowego
leczenia bupropionem (n = 17) o dtugotrwalym uwalnianiu oraz naltrek-
sonem (1 = 19) w leczeniu problemowego hazardu u 36 mezczyzn - pa-
tologicznych hazardzistow. Oba leki okazaly sie skuteczne w ogranicze-
niu zachowan hazardowych. Pallesen i in. (2007) przeprowadzili ocene
ilosciowa 130 badani na temat farmakologicznych podejs¢ do leczenia
problemowego hazardu, nie znajdujac istotnych réznic w rezultatach le-
czenia pomiedzy antydepresantami, antagonistami opioidowymi i stabi-
lizatorami nastroju.

2.3.1.6. Podsumowanie

Farmakoterapia okazuje si¢ odpowiednia formga leczenia problemowe-
go hazardu. Metaanalizy Pallesena i in. (2007) wykazaly, ze po zakoncze-
niu terapii farmakoterapia byla bardziej skuteczna niz brak leczenia czy
placebo. Badacze tego obszaru zasugerowali jednak, ze farmakoterapia
moze by¢ bardziej przydatna dla klientéw ze wspotistniejagcymi proble-
mami takimi jak impulsywnoéc i zaburzenia nastroju (Fong, Kalechstein,
Bernhard, Rosenthal i Rugle, 2008). Wyglada na to, ze wybdr konkret-
nego leku jest zalezny od wspotwystepujacej psychopatologii (Dell’Osso,
Allen i Hollander, 2005). Badania nad farmakoterapia wykazuja pewne
ograniczenia, ktére wplywaja na uogélnienie wynikéw. Dotycza one ma-
tych préb badawczych, braku replikacji wynikéw, wysokich wskaznikow
przerywania badan, nadmiernej obecnosci pici meskiej w grupach repre-
zentatywnych, duzej rozbieznosci w stopniu reakcji na czynniki placebo
w badaniach oraz wykluczenia uczestnikéw badan ze wspoétistniejgcymi
problemami (Brewer i in., 2008; Lancu i in., 2008; Grant, Kim i Potenza,
2008; Pallesen i in., 2007).

2.3.2. Terapie psychologiczne

Literatura przedmiotu prezentuje szereg psychologicznych podejs¢ do
terapii hazardu problemowego, m.in. terapie psychoanalityczne, podej-
$cia multimodalne, grupy Anonimowych Hazardzistéw, terapie poznaw-
cze, behawioralne oraz pofaczone poznawczo-behawioralne. Literatura
naukowa dotyczaca terapii TPB zostanie oméwiona bardziej szczegétowo
w celu uzasadnienia programu zaprezentowanego w tej ksiazce. Pozo-
state psychologiczne metody terapeutyczne stosowane w problemowym
hazardzie, ktore zostaly zawarte w literaturze, lecz nie zostaly poddane
ewaluacji, obejmuja terapie rodzinne i dla par, terapie wspierajaca, desen-
sytyzacje (eye movement densensitisation and reprocessing — EMDR), hipno-
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ze, biofeedback i akupunkture (Korn i Shaffer, 2004). Ze wzgledu na to, ze
skutecznosc tych podejs¢ w leczeniu hazardu nie zostala zbadana i nie sg
one czesto stosowane jako metoda leczenia hazardu, nie zostang oméwio-
ne w niniejszej ksigzce.

2.3.2.1. Terapia psychoanalityczna

Rozréznia sie trzy gtéwne aspekty teorii psychoanalitycznej w odnie-
sieniu do problemowego hazardu. Pierwszy z nich prezentuje hazard jako
,podswiadomy substytut pregenitalnych, libidalnych uj$¢ kojarzonych
z kompleksem Edypa”. Kolejny aspekt okresla hazard jako pragnienie
»~doswiadczenia kary wynikajacej z poczucia winy”, za$ ostatni katego-
ryzuje go jako érodek na nawracajace ,rekonstrukcje, lecz nie rozwigza-
nia, tego konfliktu” (Allcock, 1986, str. 262). Terapie psychoanalityczne
koncentruja sie na charakterystyce osobowosci narcystycznych i powia-
zanych mechanizméw obronnych. Szczegélna uwaga skierowana jest na
Zrédto i znaczenie indywidualnych emocji oraz zachowar.

Zastosowanie psychoanalizy przy leczeniu problemowych hazardzi-
stow zostalo wspomniane w kilku indywidualnych studiach przypadku
(Galdston, 1960; Greenson, 1948; Harris, 1964; Lindner, 1950). Wskazniki
skutecznodci terapii hazardzistow przy zastosowaniu podejscia psycho-
analitycznego zostaly ocenione jako niskie (Greenberg, 1980). Badanie
Berglera (1957; jedyne badanie przedstawiajace rezultaty terapii psycho-
analitycznej probleméw hazardzistow) wykazato 75-proc. skutecznosc
terapii (tj. osiagniecie abstynencji, rozwigzanie gtéwnych konfliktéw i za-
hamowanie zachowan samodestruktywnych). Wskaznik ten odnosit sie
jednak do 30% uczestnikéw grupy, ktorzy zgtosili sie na leczenie i ukon-
czyli je (z pominieciem osob, ktoére przerwaty leczenie). Badania kontrole
nie byty dostepne.

Ogolnie rzecz biorac, wigkszos¢ badan opisanych w literaturze hazardu,
w ktoérych zastosowano terapie psychoanalityczng w leczeniu problemo-
wych hazardzistéow, to studia przypadku nieuwzgledniajace grup kontro-
Inych. Co wiecej, badania charakteryzuja sie¢ pewnymi niedociagnieciami
metodologicznymi, obejmujacymi wybidrczos¢ grupy badawczej, brak
akceptowalnych kryteriow wynikowych oraz ograniczono$¢ danych z ba-
dan kontrolnych, ktére podwazaja rzetelnos¢ tych badan (Allcock, 1986).
Poniewaz jednak terapia psychoanalityczna jest diugoterminowa, moze
by¢ korzystna dla problemowych graczy ze wspoélistniejacymi zaburzenia-
mi osobowosci (Korn i Shaffer, 2004). Zwazywszy na odnotowany wysoki
wskaznik seksualnej i fizycznej traumy z okresu dziecifistwa wsréd proble-
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mowych hazardzistéow (np. Kausch, Rugle i Rowland, 2006), terapia psy-
choanalityczna moze ponadto by¢ skuteczna w leczeniu tej grupy.

2.3.2.2. Terapia multimodalna

Podejscia terapii multimodalnych w leczeniu problemowych hazardzi-
stow zostaly poddane ewaluacji zar6wno w warunkach ambulatoryjnych,
jak i stacjonarnych. Do tej grupy naleza nastepujace podejscia: 12 krokow,
psychoedukacja, TPB, terapia malZeniska i rodzin, zapobieganie nawro-
tom, doradztwo finansowe, terapia psychoanalityczna itd. Wspomniane
terapeutyczne programy multimodalne ograniczyly wystepowanie proble-
mowych zachowan u hazardzistéw. Russo i in. (1984) ocenili skutecznos¢
30-dniowego programu ambulatoryjnego dla problemowych hazardzistéw,
obejmujacego uczestnictwo w spotkaniach Anonimowych Hazardzistow,
jak rowniez psychoterapie indywidualng i grupowa. Badacze wykazali,
ze 55% pacjentow plci meskiej, obserwowanych przez 12 miesiecy, po za-
koriczeniu leczenia przyznato sie do utrzymania abstynencji. W podobnym
badaniu Taber i in. (1987) dowiedli, ze 56% grupy 57 pacjentéw leczonych
w warunkach ambulatoryjnych i obserwowanych przez 6 miesiecy utrzy-
mato abstynencje po zakoriczeniu leczenia. Lesieur i Blume (1991) w swo-
ich badaniach wykazali, ze 64% grupy 72 pacjentow leczonych w warun-
kach laboratoryjnych, obserwowanych przez okres od 6 do 14 miesiecy,
po ukoriczeniu leczenia deklarowalo zaprzestanie zaréwno naduzywania
substancji psychoaktywnych, jak i uprawiania hazardu. Schwarz i Lindner
(1992) wskazali na rezultaty leczenia (medyczne, zawodowe, indywidual-
ne, rodzinne i terapii grupowej) programu ambulatoryjnego w Niemczech
wérdd problemowych hazardzistow plci meskiej. Zaznaczyli, ze 71% z 49
pacjentow obserwowanych przez rok od zakonczenia leczenia deklarowato
abstynencje, natomiast spoéréd 25 pacjentéw obserwowanych przez dwa
lata od zakoniczenia leczenia utrzymanie abstynencji deklarowato 62%.
Niektoére z tych badan w warunkach ambulatoryjnych wykazaty, ze absty-
nencja byta réwniez zwigzana z poprawa funkcjonowania psychospotecz-
nego (Lesieur i Blume, 1991; Taber i in., 1987). Gléwnym ograniczeniem
tych badan byla dominacja mezczyzn w skladzie préb badawczych oraz
ambulatoryjny charakter leczenia (Petry, 2003).

Stinchfield i Winters (1996) ocenili skutecznoé¢ szesciu ambulatoryj-
nych multimodalnych programéw terapeutycznych (n = 1342) proble-
mowych hazardzistow w Minnesocie (USA). Osoby, ktére zakoriczyly
program leczenia, wykazaly znaczaca poprawe w zakresie zachowan
hazardowych i probleméw psychospolecznych w ciaggu roku po zakon-
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czeniu leczenia. Badanie pokazalo, ze abstynencje po 6 i 12 miesigcach
od momentu zakoniczenia leczenia deklarowato odpowiednio 43% i 42%
0sob. Co wiecej, 29% i 24% os6b uprawialo hazard mniej niz raz w mie-
siagcu odpowiednio do 6 i 12 miesiaca po zakoriczeniu leczenia. W 2001 r.
Stinchfield i Winters przedstawili rezultaty terapeutyczne czterech z sze-
Sciu multimodalnych programéw terapeutycznych realizowanych w wa-
runkach ambulatoryjnych (n = 568), pierwotnie ocenionych w ich badaniu
21996 roku. Dwa programy nie zostaly uwzglednione, poniewaz opieraty
sie na metodach terapeutycznych odbiegajacych od tych, ktére stosowano
w czterech pozostatych programach. Terapia multimodalna obejmowata
program 12 krokéw, terapie indywidualng, grupowa i rodzinng, eduka-
cje i doradztwo finansowe. Utrzymanie abstynencji do 6 i 12 miesiaca po
ukoniczeniu leczenia wykazato odpowiednio 28% oraz 18% obserwowa-
nych pacjentéw. Odpowiednio 20% i 18% pacjentéw poinformowalo, ze
uprawia hazard mniej niz raz w miesigcu w 6112 miesigcu po ukonczeniu
leczenia. U prawie polowy pacjentéw w széstym miesigcu obserwacji cze-
stotliwo$¢ grania znaczaco sie poprawila (zmniejszyta). W okresie kontro-
Inym (po leczeniu) dostrzezono réwniez istotna poprawe w poréwnaniu
do okresu przed leczeniem w odniesieniu do czestotliwosci grania, nasile-
nia probleméw spowodowanych gra, wysokoscia stawek, liczba grajacych
znajomych, problemami psychospotecznymi i problemami finansowymi.
Ograniczenia tego badania wigza sie ze znacznym odsetkiem pacjentow,
ktorzy przerwali 12-miesieczng obserwacje (po zakoniczeniu leczenia),
brakiem grupy kontrolnej i brakiem oceny opartej na opisie wtasnych za-
chowan (self-report).

Ze wzgledu na duza réznorodnoéc¢ elementéw terapeutycznych zasto-
sowanych w kombinacji z multimodalnym programem terapeutycznym
trudno jest okresli¢ skutecznoé¢ pojedynczego elementu terapeutyczne-
go. Co wiecej, poniewaz terapie byly przeprowadzane w naturalnym oto-
czeniu, nie zastosowano grup poréwnawczych.

2.3.2.3. Anonimowi Hazardzisci (AH)

Anonimowi Hazardzisci to grupa samopomocowa opierajaca swoje
dziatanie na programie 12 krokéw dla oséb doswiadczajacych proble-
mow hazardowych. Obecnie brakuje badan weryfikujacych skutecznosc¢
AH w leczeniu problemowego hazardu (Oei i Gordon, 2008). Wczesne
badania wykazaty, ze w przypadku AH wystepuja wysokie wskazni-
ki nieukoniczenia leczenia (70-90%; Rosecrance, 1988; Stewart i Brown,
1988). Stewart i Brown (1988) na podstawie obserwacji 20 cztonkéw AH
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zauwazyli, ze po odbyciu pierwszego spotkania dziewie¢ os6b nie poja-
wilo sie na kolejnych sesjach (Stewart i Brown, 1988). Spotkania Anoni-
mowych Hazardzistéw zazwyczaj przynosza korzysci jedynie nielicznym
graczom. Stewart i Brown (1988) zauwazyli, ze po roku od pierwszego
spotkania tylko 7%, a po dwoéch latach 8% czlonkéw Anonimowych Ha-
zardzistow poinformowato o abstynencji (Stewart i Brown, 1988).

Badania nad multimodalnymi podejéciami do terapii (np. Russo i in.,
1984; Taber i in., 1987), ktére obejmowaly uczestnictwo w spotkaniach
Anonimowych Hazardzistéw, wykazaly, ze obecnos$¢ w tego rodzaju gru-
pach wsparciach poprawia rezultaty leczenia. Badanie Tabera i in. (1987)
nad problemowymi hazardzistami, ktérzy byli poddani terapiom multi-
modalnym, odnotowalo, ze 74% os6b, ktére uczestniczyly przynajmniej
w trzech spotkaniach AH w poprzedzajacym miesiacu, pozostalo w abs-
tynengji. Jednakze tylko 42% , aktywnych” hazardzistéw poinformowato
o uczestnictwie w tych spotkaniach. Badajac grupe 342 problemowych
graczy zglaszajacych sie na leczenie, Petry (2003) uwzglednit uczestnictwo
w spotkaniach AH poprzedzajacych leczenie profesjonalnymi programa-
mi terapeutycznymi. Wnioski z badan wykazaty, ze w dwa miesiace po
rozpoczeciu leczenia programem TPB osoby, ktére uprzednio uczestni-
czyly w spotkaniach, wykazaly sie wieksza sklonnoscia do zachowania
abstynencji (48%) w poréwnaniu do oséb, ktore nie braty udziatu w tych
spotkaniach (36%). Co wiecej, liczba odbytych spotkari Anonimowych
Hazardzistéw oraz sesji ukoficzonych od momentu rozpoczecia progra-
mu pozytywnie korelowaly z abstynencja od hazardu (Petry, 2003). Oso-
by, ktére uczestniczyty w spotkaniach AG oraz w terapiach profesjonal-
nych lub multimodalnych, byly bardziej sklonne do powstrzymania sie
od uprawiania hazardu niz osoby, ktére polegaty tylko na tych terapiach.
Jednakze wyciagniecie jednoznacznego wniosku wiazacego uczestnictwo
na spotkaniach Anonimowych Hazardzistow ze zmniejszeniem proble-
mu hazardowego nie byto mozliwe, ze wzgledu na brak randomizacji ba-
dania (Petry, 2003).

W kontrolnym randomizowanym badaniu na prébie 231 problemo-
wych graczy Petry i in. (2006) poréwnali uczestnictwo w spotkaniach AH,
uczestnictwo w spotkaniach AH polaczone z zastosowaniem ¢wiczen
w ramach programu TPB oraz uczestnictwo w spotkaniach AH potaczo-
ne z odbyciem o$miu indywidualnych sesji z terapeuta. Badacze wykaza-
li, Ze pomimo odnotowanego ograniczonego uprawiania hazardu w ca-
lej grupie osoby, ktore zrealizowaly osiem sesji TPB i dodatkowo wziely
udziat w spotkaniach AH, ograniczyly uprawianie hazardu w wiekszym
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stopniu niz osoby, ktore wziely udziat tylko w spotkaniach Anonimo-
wych Hazardzistow.

2.3.2.4. Terapia behawioralna

Behawioralne teorie hazardu postuluja, ze uprawianie hazardu jest
zachowaniem wyuczonym, zachodzacym w wyniku proceséw wzmac-
niania. Wyrézniono kilka czynnikéw wzmacniajacych, m.in. korzysci
finansowe (Custer, 1982; Moran, 1970), pobudzenie lub podekscytowa-
nie (Brown, 1986) oraz unikanie negatywnych stanéw psychologicznych
(Blaszczynski i in., 1986; McConaghy, Armstrong, Blaszczynski i Allcock,
1988). Badania nad terapia behawioralna stanowia obszerna czes¢ litera-
tury naukowej dotyczacej hazardu problemowego. Wczesne terapie be-
hawioralne oparte na zasadach uczenia sie (tj. modyfikacji behawioralnej)
obejmowaty m.in. terapie awersyjna, stosujaca bodzce fizyczne badz ob-
razowe (Barker i Miller, 1968; Goorney, 1968; Seager, 1970). Celem tychze
terapii bylo zmniejszenie wzmocnienia pozytywnego zwigzanego z ha-
zardem oraz spotegowanie wzmocnienia negatywnego (Petry, 2002). Ko-
lejne terapie behawioralne w leczeniu hazardu problemowego opisane
w literaturze przedmiotu dotyczyly kontrolowanego poradnictwa hazar-
dowego badz behawioralnego (Dickerson i Weeks, 1979; Rankin, 1982),
wzmocnienia pozytywnego abstynencji od hazardu, uméw warunko-
wych (Cotler, 1971), intencji paradoksalnej (Victor i Krug, 1967), ukrytej
sensytyzacji (Bannister, 1977; Cotler, 1971) i systematycznej desensytyza-
qji (Kraft, 1970). Jednakze wigekszoé¢ z tych badan charakteryzowaty mate
proby badawcze oraz brak grup poréwnawczych (Brewer i in., 2008).

Kilka podejs¢ behawioralnych zostalo zbadanych z uzyciem wiek-
szych prob. McConaghy, Armstrong, Blaszczynski i Allcock (1983) lo-
sowo przypisali 20 oséb do terapii awersyjnej albo do desensytyzacji
obrazowej. Po uptywie jednego miesigca osoby w grupie poddanej de-
sensytyzacji obrazowej, w poréwnaniu z grupa poddana terapii awersyj-
nej, odnotowatly obnizona che¢ gry i innych zachowan zwiagzanych z ha-
zardem oraz wykazaly obnizony lek jako stan. Po uptywie roku osoby te
wykazaly ponadto nizszy poziom leku, zaréwno jako stan, jak i cecha.
McConaghy i in. (1988) przeprowadzili kontrolowane, randomizowane
badanie skutecznosci desensytyzacji obrazowej (n = 10) w poréwnaniu
do relaksacji obrazowej (n = 10). Obie grupy wykazatly istotng redukcje
stanéw lekowych w pierwszym miesiacu obserwacji oraz leku jako ce-
chy po roku obserwacji. Osoby o nizszym poziomie leku w obu grupach
ograniczyly uprawianie hazardu. McConaghy, Blaszczynski i Frankova
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(1991) losowo przydzielili 120 problemowych graczy do grupy desen-
sytyzacji obrazowej (n = 60) lub do innych behawioralnych procedur
(tj. relaksacji obrazowej (n = 20), terapii awersyjnej (n = 20), ekspozycji
in vivo (n = 10) oraz wydtuzonej ekspozycji in vivo (n = 10)). Nawiaza-
no kontakt z 63 uczestnikami badant w drugim i dziewigtym roku ob-
serwacji. DwadziesScia sze$¢ z 33 osob, ktére ukoriczyly desensytyzacje
obrazowa, odnotowato redukcje w uprawianiu hazardu lub abstynencje
od hazardu w poréwnaniu do 16 z 30 os6b poddanych innym formom
terapii behawioralnej.

Nowsze badania nad zastosowaniem terapii behawioralnej w lecze-
niu problemowych hazardzistéw zweryfikowaly skutecznos¢ ekspozycji
w leczeniu hazardu problemowego. Echeburta i in. (2000), badajac grupe
69 zglaszajacych sie na leczenie problemowych graczy automatéw do gier
(60 mezczyzn oraz 9 kobiet) ocenili skutecznos¢ kontroli bodZcowej oraz
ekspozycji przy zapobieganiu reakcji w dwdch formach (grupowej i in-
dywidualnej) w poréwnaniu do grupy kontrolnej niepoddanej leczeniu.
Badacze udowodnili, ze grupa w warunkach terapeutycznych (w obu for-
mach) miata wyzsze wskazniki skutecznosci (2 epizody grania lub mniej)
niz grupa w warunkach kontrolnych. Liczne dowody w postaci studiéw
przypadku potwierdzaja korzysci plynace z zastosowania kontroli bodz-
cowej oraz ekspozycji z blokowaniem reakcji w leczeniu hazardu pro-
blemowego (Amor i Echeburta, 2002; Echeburta i Ferndndez-Montalvo,
2002). Symes i Nicki (1997) udowodnili, ze technika ekspozycji i bloko-
wania reakcji doprowadzila do istotnych redukcji zachowan hazardo-
wych i checi gry u dwoch patologicznych graczy. W kolejnym badaniu
Tolchard, Thomas, i Battersby (2006) zastosowali terapie stopniowej eks-
pozydji, aby leczy¢ hazardzistow z problemem naduzywania automatow
do gier. Wyniki badania ukazaty istotne obnizenie nasilenia uprawiania
hazardu i wspétwystepujacych probleméw, takich jak depresja.

Technika samowykluczenia jest forma terapii behawioralnej czesciej
stosowang w polaczeniu z innymi formami terapii. GIéwnym jej zato-
zeniem jest dobrowolne narzucenie sobie przez hazardzistow zakazu
wchodzenia do miejsc, w ktérych uprawia sie hazard. Ladouceur, Jacqu-
es, Giroux, Ferland i Lebond (2000) ocenili cechy charakterystyczne 220
graczy z Kanady, ktérzy wykluczyli samych siebie z uprawiania hazar-
du w kasynach. Jakkolwiek wiekszo$¢ uczestnikow bylo pewnych, ze
samowykluczenie uniemozliwi im wejscie do kasyna, tylko 30% z nich
powstrzymalo sie od grania. Trzydziestu szeSciu badanych przyznato sie
do odwiedzin w kasynie érednio sze$¢ razy w czasie trwania leczenia.
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Co wiecej, prawie polowa oznajmita, ze grala w inne rodzaje gier. O'Neil
i inni (2003) wykazali, ze z grupy 933 graczy z Australii, ktérzy w latach
1996-2000 sami wykluczyli sie z r6znych miejsc, w ktérych uprawia sie
hazard, 15% weszto do zabronionego miejsca $rednio 3,2 raza. Z powodu
probleméw metodologicznych mozliwosci uogélnienia tych wynikéw sa
jednak ograniczone (Blaszczynski, Ladouceur i Nower, 2007). Ladouceur,
Sylvain i Gosselin (2007) przeprowadzili dwuletnie badanie kontrolne
oceniajace efektywno$¢ samowykluczenia wéréd 161 badanych. Wyni-
kiem obserwacji po zakoriczeniu badania bylo odnotowanie obnizonej
checi gry oraz wzrost kontroli odczuwanej przez badanych. Zauwazono
réwniez redukcje negatywnych konsekwencji grania (np. obnizonego na-
stroju, probleméw zawodowych). Niedawno Tremblay, Boutin i Lado-
uceur (2008) ocenili skuteczno$¢ zaktualizowanego programu samowy-
kluczenia z udzialem 116 uczestnikéw. Program obejmowat , wstepna,
dobrowolna ewaluacje, wsparcie telefoniczne i spotkanie obowiazkowe”
pod koniec okresu samowykluczenia (str. 505). W poréwnaniu z okresem
przed leczeniem po leczeniu odnotowano poprawe w zakresie ilosci cza-
su spedzonego na graniu oraz wydanych pieniedzy, negatywnych rezul-
tatow gry i problemowych zachowar hazardowych, jak réwniez poprawe
nastroju. Powyzsze badania wykazaly, ze pomimo ograniczonego popar-
cia empirycznego programy samowykluczenia moga by¢ skuteczne dla
niektorych graczy problemowych.

Pomimo ewidentnych postepéw w rozwoju terapii behawioralnej pa-
tologicznego hazardu wcigz zauwazalne sa istotne niedociggniecia me-
todologiczne. Wiekszo$¢ badan nad terapia (zwlaszcza tych wczeéniej-
szych) przeprowadzona zostala na matych grupach, w krétkich okresach
kontrolnych, bez poréwnan z innymi terapiami. Zaréwno zmienne zalez-
ne, jak i kryteria skutecznosci oraz cele terapii zostaly nieodpowiednio
sprecyzowane i zoperacjonalizowane (Allcock, 1986). Powszechny jest
takze brak kontrolowanego poréwnania pomiedzy dwiema terapiami czy
pomiedzy terapia a leczeniem placebo; czesto stosuje sie¢ kombinacje kilku
technik jednoczes$nie, co uniemozliwia identyfikacje aktywnego sktadni-
ka (Blaszczynski i Silove, 1995).

Od niedawna w leczeniu uzaleznieri od hazardu stosuje sie terapie
behawioralne potaczone z terapia poznawcza (zob. dalsze rozdzialy).
W zwigzku z powyzszym w literaturze przedmiotu trudno jest si¢ na-
tkna¢ na najnowsze badania dotyczace wylacznie behawioralnej terapii
patologicznego hazardu.
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2.3.2.5. Terapia poznawcza

Wedtug teorii poznawczych rozwdj i utrzymanie sie uzaleznienia od
hazardu wynikaja z irracjonalnych mysli zwigzanych ze zdolnoscia jed-
nostki do kontrolowania i przewidywania wyniku gier hazardowych. Te-
rapia poznawcza patologicznego hazardu przewiduje przyblizenie klien-
towi pojec¢ przypadkowosci, losowosci i irracjonalnoéci. Klient otrzymuje
pomoc przy identyfikacji i restrukturyzacji irracjonalnej percepcji (tzn.
blednej percepcji pojecia losowosci i systeméw zakltadéw, przesadow
zwigzanych z grami hazardowymi, tendencyjnosci pamieci czy bledéw
dotyczacych zwiazkéw przyczynowo-skutkowych) oraz przy formulo-
waniu racjonalnej percepcji (Korn i Shaffer, 2004).

Pierwsze badania, ktére udowodnily skutecznosé terapii poznaw-
czej w leczeniu uzaleznienia od hazardu, przedstawiaty wyniki testow
na czterech graczach wideo pokera (Ladouceur, Sylvain, Duval i Gabo-
ury, 1989). Nastepnie Gaboury i Ladouceur (1990) przedstawili badania,
w ktorych ocenili skuteczno$¢ restrukturyzacji poznawczej u 60 graczy
w ruletke. Odkryli, ze w grupie terapeutycznej nastapilo znaczne ogra-
niczenie irracjonalnych werbalizacji i podejmowanego ryzyka, a wzrosty
werbalizacje racjonalne. Ladouceur, Sylvain, Letarte, Giroux i Jacques
(1998) zbadali skutecznosé restrukturyzacji poznawczej u pieciu patolo-
gicznych hazardzistéw. Czterej z nich odczuwali mniejszg chec¢ gry oraz
ograniczone zachowania hazardowe, przy czym zwiekszyto sie ich po-
czucie kontroli. Wyniki badan utrzymywaly sie przez szeSciomiesieczny
okres kontrolny.

Ladouceur i in. (2001) zrealizowali randomizowane kontrolowane ba-
dania kliniczne, w ktérych 66 hazardzistow zostalo poddanych terapii
poznawczej (n = 35) lub umieszczonych w grupie kontrolnej oczekuja-
cych na leczenie (n = 29). Wyniki post-testu pokazaty, ze grupa poddana
terapii spetniala mniej kryteriow diagnostycznych, wykazywata mniejsza
che¢ gry, przejawiala wieksze poczucie kontroli nad hazardem i wieksze
poczucie wlasnej skutecznosci (pewnosci), rzadziej uprawiala hazard
i wydawala mniej pieniedzy. Postepy w zasadzie utrzymywaly sie po
uplywie 6112 miesiecy. P6zniej Ladouceur i in. (2003) badali skutecznoé¢
grupowej terapii poznawczej patologicznego hazardu (n = 34) w porow-
naniu do grupy kontrolnej osé6b oczekujacych na leczenie (1 = 24). Wedtug
wynikéw post-testu 88% o0so6b poddanych terapii przestato spetnia¢ kry-
teria diagnostyczne DSM-IV dla patologicznego hazardu w poréwnaniu
do zaledwie 20% grupy kontrolnej. Sukcesy terapeutyczne utrzymywaty
sie po uplywie 6, 12 i 24 miesiecy.
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Podobnie jak w przypadku leczenia behawioralnego terapii poznaw-
czej nie stosuje sie ostatnio w oderwaniu od innych terapii - w przypadku
leczenia patologicznego hazardu taczy sie ja z terapia behawioralna (zob.
nastepny rozdziat).

2.3.2.6. Terapia poznawczo-behawioralna

Teorie poznawczo-behawioralne na temat uzaleznienia od hazardu
lacza teorie poznawcze i behawioralne, o ktérych mowa w dwoéch po-
przednich rozdziatach. Zgodnie z tymi teoriami do rozwoju i utrwalenia
patologicznego hazardu przyczyniaja sie nikte zdolnosci radzenia sobie.
W literaturze przedmiotu opisuje sie¢ wiele poznawczo-behawioralnych
modeli uzaleznienia od hazardu (np. Blaszczynski i Nower, 2002; Raylu
i Oei, 2009; Sharpe, 2002; Sharpe i Tarrier, 1993).

Terapia poznawczo-behawioralna (TPB ) skupia sie na zmianie dys-
funkcjonalnych mysli i zachowan, ktére przyczyniaja sie do trwania
w stanie uzaleznienia. TPB obejmuje wiele technik terapeutycznych, m.in.
ekspozycje in vivo, metode systematycznej desensytyzacji, zapobieganie
nawrotom, rozwiazywanie probleméw oraz rozwijanie umiejetnosci spo-
lecznych i umiejetnosci radzenia sobie (Tavares, Zilberman i El-Guebaly,
2003). Najwczesniejsze badania z powodzeniem wykorzystujace techniki
zaréwno poznawcze, jak i behawioralne w leczeniu patologicznego hazar-
du przeprowadzane byty na pojedynczych przypadkach (Bannister, 1977;
Toneatto i Sobell, 1990). Badania te wykazaly, ze zaréwno nasilenie, jak
i czestotliwos¢ zachowan hazardowych oraz checi do uprawiania hazar-
du zmalaty dzieki udzialowi w TPB. Bujold, Ladouceur, Sylvain i Boisvert
(1994) ocenili skutecznoé¢ programu TPB na przykfadzie trzech patolo-
gicznych hazardzistéw (procedury obejmowaly terapie poznawczg, roz-
wigzywanie probleméw i zapobieganie nawrotom). Po zakoriczeniu tera-
pii wszyscy uczestnicy zadeklarowali abstynencje od hazardu, wieksze
poczucie kontroli nad hazardem oraz odczucie mniejszego nasilenia pro-
bleméw z hazardem. Poprawa utrzymywata si¢ w 9-miesiecznym okresie
kontrolnym. Arribas i Martinez (1991) zbadali skutecznoé¢ programu TPB
na grupie czterech nalogowych hazardzistéw (terapia poznawcza, zapo-
bieganie nawrotom, kontrola bodZcéw i powstrzymanie reakcji, terapia
rodzinna i ekspozycja). U wszystkich uczestnikéw zauwazono poprawe
po zakonczeniu terapii.

Wiekszos¢ wezesnych badan nad zastosowaniem TPB w leczeniu pa-
tologicznego hazardu odbywata sie przy udziale matych grup ztozonych
gléwnie z mezczyzn, bez losowego doboru przydzielanej terapii, bez



50 Program terapii poznawczo-behawioralnej w leczeniu hazardu problemowego

grupy kontrolnej. Pézniejsze badania ocenialy skutecznos¢ TPB w po-
réwnaniu do wynikéw pretestowych lub do grup kontrolnych oczekuja-
cych na leczenie. Sylvain i in. (1997) losowo przypisali 29 patologicznych
hazardzistéw do grupy kontrolnej oczekujacych na leczenie lub do pro-
gramu TPB (skladajacego sie z terapii poznawczej, nauki rozwigzywania
probleméw, rozwoju umiejetnosci spotecznych i zapobiegania nawro-
tom). Badacze stwierdzili, ze leczenie doprowadzito nie tylko do zmniej-
szenia czestotliwoéci epizodéw hazardowych i kwot przeznaczonych
na hazard, ale réwniez do silniejszego poczucia kontroli nad hazardem.
W 6- i 12-miesiecznym okresie kontrolnym wykazano ponadto utrzymy-
wanie si¢ poprawy u 85% badanych. Takze Ladouceur i Sylvain (1999)
badali skutecznoé¢ programu TPB u patologicznych hazardzistow. Ha-
zardzidci zostali losowo przypisani do grupy poddanej leczeniu albo do
grupy kontrolnej oczekujacych na leczenie. Terapia obejmowala te same
techniki, ktére zostaly zastosowane przez Sylvaina i in. (1997). Rezultaty
wykazaly znaczace zmiany dla wszystkich kryteriéw korficowych (m.in.
czestotliwo$ci uprawiania hazardu i checi gry oraz zwiekszonej percep-
cji kontroli i poczucia wlasnej skutecznosci) w grupie poddanej leczeniu.
Analiza danych z 6- i 12-miesiecznego okresu kontrolnego wykazata
utrzymywanie sie sukcesow terapeutycznych.

Echeburta, Baez i Fernandez-Montalvo (1996) poréwnali skutecznosé
odrebnych skltadowych TPB w grupie 64 patologicznych hazardzistow.
Uczestnicy zostali losowo przydzieleni do jednej z czterech grup terapeu-
tycznych: terapii indywidualnej z wykorzystaniem kontroli bodZcowej
i ekspozycji in vivo z blokowaniem reakcji, grupowej restrukturyzacji
poznawczej, kombinacji dwéch powyzszych oraz grupy kontrolnej ocze-
kujacych na leczenie. Terapia indywidualna z wykorzystaniem kontroli
bodZcowej i ekspozycji z blokowaniem reakcji przyniosta lepsze efekty
niz terapia laczona, ktorej rezultaty nie réznily sie od tych w grupowej
terapii poznawczej czy w grupie kontrolnej. Klienci nalezacy do grupy te-
rapii indywidualnej zgtaszali znacznie mniejsza ingerencje hazardu w zy-
cie codzienne niz ci z grupy kontrolnej. Kazda z grup eksperymentalnych
wykazywala znaczace ograniczenie stanéw depresyjnych w przeciwien-
stwie do grupy kontrolnej. Szeéciomiesieczny okres kontrolny nie wyka-
zal statystycznie istotnych réznic w powodzeniu leczenia (tj. abstynencja
lub jeden-dwa epizody nieprzekraczajace wysokosci tygodniowej prze-
granej przed leczeniem) pomiedzy terapia indywidualng (75%) a terapia
grupowaq (62,5%).
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Wiekszos¢ badan nad sukcesami TPB w leczeniu uzaleznienia od ha-
zardu opiera si¢ na formacie indywidualnym. Jiménez-Murcia i in. (2007)
badali skutecznoé¢ opartego na podreczniku programu TPB zloZzonego
z 16 sesji i przeprowadzonego w grupie 290 nalogowych hazardzistow
leczonych ambulatoryjnie. W rezultacie niemal trzy czwarte uczestni-
kow zadeklarowalo abstynencje po zakoriczeniu terapii, a prawie 80%
uczestnikow trwato w abstynencji w 6-miesiecznym okresie kontrolnym.
Dowling, Smith i Thomas (2007) poréwnali skutecznoé¢ programu TPB
zlozonego z 16 sesji, opartego zaréwno na pracy indywidualnej, jak i gru-
powej, w grupie 56 kobiet uzaleznionych od automatéw do gier hazar-
dowych. Uczestniczki zostaly losowo przydzielone do grupy kontrolnej
oczekujacych na leczenie, grupowej terapii TPB lub indywidualnej terapii
TPB. Badacze odkryli, Ze ogélne efekty leczenia byly podobne dla obu
grup terapeutycznych. Jednakze wyniki dotyczace samooceny i leku jako
stanu w grupie poddanej terapii grupowej nie okazaly sie lepsze od gru-
py kontrolnej. Co wiecej, po 6-miesiecznym okresie kontrolnym odsetek
0s6b nadal spetniajacych kryteria diagnostyczne patologicznego hazardu
wg DSM-1V byt wyzszy w grupie poddanej terapii grupowej TPB (tj. 40%)
niz w grupie indywidualnej (tj. 8%).

Kilkoro badaczy poréwnalo ponadto zastosowanie TPB w leczeniu pro-
blemowego hazardu z uczestnictwem w spotkaniach Anonimowych Ha-
zardzistow, prezentujac sprzeczne wyniki. Petry i inni (2006) poréwnali
w grupie 231 0s6b poddanych badaniu uczestnictwo w spotkaniach grup
wsparcia Anonimowych Hazardzistow, uczestnictwo w spotkaniach AH
w polaczeniu z zastosowaniem ¢wiczen z zakresu programu TPB oraz
uczestnictwo w spotkaniach Anonimowych Hazardzistow w polaczeniu
z odbyciem o$miu indywidualnych sesji TPB. Jak wspomniano powyzej,
Petry i in. (2006) wykazali, ze osoby poddane indywidualnej TPB odno-
towaly bardziej ograniczone uprawianie hazardu w poréwnaniu z grupa
Anonimowych Hazardzistow. Co wiecej, osoby poddane indywidual-
nej TPB wykazaly najwieksza redukcje w zakresie symptoméw psycho-
spotecznych i utrzymywania sie korzystnych rezultatéw terapii w 6 i 12
miesiacu obserwacji. Toneatto i Dragonetti (2008) poréwnali 8 sesji TPB
(n = 65) i 8 spotkart AH (n = 61). W dwunastym miesigcu kontrolnym
pomiedzy obiema grupami nie stwierdzono statystycznie istotnych réz-
nic w zmiennych takich jak czestotliwos¢ grania, wskazniki abstynencji
i wysokos¢ zaktadu.

Istnieje réwniez dowdd na to, Ze TPB moze wzmocni¢ skuteczno$¢ in-
nych podejé¢ terapeutycznych. Wykazano niedawno, ze terapia farma-
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kologiczna w polaczeniu z TPB moze by¢ korzystniejszym rozwiazaniem
niz kazda z tych terapii zastosowana pojedynczo. Ravindran i in. (2006)
poréwnali skutecznoéc¢ trzech podejs¢ do terapii patologicznego hazar-
du w 16-tygodniowym badaniu prospektywnym. Podziat na trzy grupy
obejmowal zastosowanie samego leku paroksetyny (n = 12), TPB i pa-
roksetyny (n = 10) oraz TPB i placebo (n = 12). Leczenie ukonczylo 19
uczestnikéw. Osoby w grupie, w ktérej zastosowano paroksetyne oraz
TPB, wykazaly najszybsza redukcje objawéw hazardu (uzyte narzedzie
- Gambling Symptom Assessment Scale; Kim i in., 2001) w poréwnaniu do
pozostatych grup. Osoby w tej grupie wykazaly ponadto znaczaco mniej
zachowan hazardowych po zakoniczeniu leczenia w poréwnaniu z gru-
pa, w ktorej zastosowano wylacznie paroksetyne. Badacze zasugerowali
skuteczno$¢ TPB w leczeniu problemowego hazardu. Niemniej jednak
wlaczenie paroksetyny do leczenia metoda TPB moglo przynies¢ grupie
problemowych hazardzistéw dodatkowe korzysci.

Kilku autoréw zwrdécito uwage na sktonnosé problemowych hazardzi-
stow do przejawiania niskiej motywacji wobec podjecia terapii, co znaj-
dywalo odzwierciedlenie w wysokich wskaznikach przerywania lecze-
nia oraz wystepowania nawrotéw (Bolen i Boyd, 1968; Greenberg, 1980).
W rezultacie w wielu badaniach oceniano techniki zwigkszania motywa-
cji i stosowania sie do zaleceni leczenia w potaczeniu z TPB, aby poprawic
rezultaty terapii. Wulfert i in. (2006) ocenili skuteczno$¢ programu lecze-
nia skfadajacego sie z TPB i dialogu motywujacego w grupie 9 patologicz-
nych hazardzistow (w wiekszosci osoby typujace zaktady konne), ktérzy
zglosili sie na leczenie. Wskaznik przerywania leczenia byt nizszy niz
w grupie kontrolnej, ktéra sktadala sie z 12 graczy poddanych regular-
nemu leczeniu w tej samej placowce. W grupie patologicznych hazardzi-
stow odnotowano réwniez znaczaca poprawe stylu zycia oraz zachowan
hazardowych. W uniwersyteckim o$rodku stacjonarnego leczenia Milton
i in. (2002) losowo przydzielili 40 patologicznych graczy (29 mezczyzn
i 11 kobiet) do grupy poddanej TPB (psychoedukacja, restrukturyzacja
poznawcza, rozwigzywanie problemow i zapobieganie nawrotom) lub do
grupy TPB w polaczeniu z technikami zwiekszajagcymi motywacje i stoso-
wanie sie do zaleceri leczenia (tj. uczestnictwo we wszystkich sesjach tera-
peutycznych). Programy terapeutyczne opracowane w celu zwiekszenia
motywagji i stosowania si¢ do zaleceri leczenia opieraly sie na wzmocnie-
niach poprzez zachecanie i pochwale na réznych etapach leczenia i re-
krutacji do leczenia: wysylanie notatek przypominajacych o wizytach,
dostarczanie pacjentom wynikoéw badan, kontakt z pacjentami po pierw-
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szej opuszczonej przez nich sesji i podkreslanie pozytywnego wplywu
uczestnictwa w terapii na rezultaty leczenia. Miedzy sesjami pacjenci zo-
stali poproszeni o wypelnienie , tabeli przemyslanych decyzji” (decisional
balance sheet). Podczas leczenia pomagano pacjentom w identyfikowaniu
i eliminowaniu trudno$ci w zmianie poprzez rozwijanie umiejetnosci
rozwigzywania probleméw. Pozytywnie wzmacniano takze zdolnos¢ pa-
cjentéw do ukoriczenia leczenia. Badacze wykazali, ze po ukoniczonym
leczeniu istotnie mniej 0s6b przerwato leczenie w grupie poddanej terapii
TPB, obejmujacej techniki motywujace, ktére poprawily stosowanie sie do
zalecen leczenia, w poréwnaniu z grupa poddang wytacznie terapii TPB
(odpowiednio 35% i 65%). Nie zaobserwowano jednak réznic w rezulta-
tach leczenia w dziewiatym miesiacu obserwacji dwoch grup poddanych
terapii, biorac pod uwage: kryteria wywiadu diagnozujacego patologicz-
ny hazard, tj. Structured Clinical Interview for Pathological Gambling (Anjoul,
Milton i Roberts, 2000; Walker, Milton i Anjoul, 1999; Walker i in., 1999),
odsetek dochodéw przeznaczonych na hazard oraz wyniki wywiadu So-
uth Oaks Gambling Screen (SOGS; Lesieur i Blume, 1987).

Hodgins, Currie i El-Guebaly (2001) losowo przydzielili 121 oséb do
trzech grup: (1) grupa kontrolna oséb oczekujacych na leczenie, (2) gru-
pa motywowana do leczenia przy uzyciu telefonu oraz z zastosowaniem
samopomocowego podrecznika do ¢wiczeri opartego na programie TPB
zlozonym z treningéw wyznaczania celéw, radzenia sobie i zapobiega-
nia nawrotom oraz (3) grupa stosujaca wylacznie samopomocowy pod-
recznik oparty na programie TPB. Wyniki pokazaty, ze osoby ktore byty
motywowane do leczenia przez telefon i z zastosowaniem samopomo-
cowego podrecznika TPB, uzyskaly lepsze rezultaty leczenia niz osoby,
ktore zastosowaly wytacznie samopomocowy podrecznik TPB juz w trze-
cim i pigtym miesiacu obserwacji po zakoriczeniu leczenia. W dwunastym
miesiacu obserwacji po zakonczeniu leczenia réznica pomiedzy grupami
byla istotna tylko u 0s6b w mniejszym stopniu przejawiajacych proble-
my hazardowe. Hodgins, Currie, El-Guebaly i Peden (2004) przeprowa-
dzili dwuletnig obserwacje dwéch grup uczestnikéw poddanych terapii
w ramach badania Hodginsa i in. (2001). Dwuletni okres obserwacji z po-
wodzeniem zakoriczylo 52 uczestnikow. Badacze odnotowali, ze réznica
pomiedzy dwiema grupami terapeutycznymi w odniesieniu do liczby
uczestnikéw utrzymujacych abstynencje przez okres 6 miesiecy byla nie-
znaczna. Jednakze osoby badane motywowane do leczenia za pomoca te-
lefonu oraz stosujace samopomocowy podrecznik do ¢wiczeri TPB graty
rzadziej, przegraly mniej pieniedzy i uzyskaly nizsze wyniki w skali pro-
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blemowego hazardu (przy uzyciu wywiadu SOGS), w przeciwienistwie
do uczestnikéw, ktérzy zastosowali tylko podrecznik do ¢wiczen TPB.

Catkiem niedawno Oei, Raylu i Casey (2009) poréwnali program
TPB opisany w tej ksigzce w rozbiciu na formaty indywidualny i grupo-
wy. Dobrowolnymi uczestnikami badania byli patologiczni hazardzisci
(n =102), rekrutowani za pomoca mediéw, prasy, Internetu oraz ogloszen
umieszczonych na réznych stronach internetowych o tematyce zdrowot-
nej. Wszyscy uczestnicy zostali zdiagnozowani jako patologiczni gracze
(tj. uzyskali wyniki w klasyfikacji DSM-IV i SOGS powyzej 5). Jakkolwiek
wiekszoé¢ uczestnikow przyznata sie do grania na maszynach hazardo-
wych, préba badawcza skladata sie z hazardzistow do$wiadczajacych
probleméw zwiagzanych z réznymi formami hazardu.

Uczestnicy badania zostali losowo przydzieleni do ukoniczenia pro-
gramu TPB, opisanego w tej ksigzce, w indywidualnej formie (n = 51),
ti. w postaci indywidualnej sesji z terapeuta, lub w formie grupowej
(n = 51). Zaréwno indywidualne, jak i grupowe sesje odbywaly sie
w okresie 6 miesiecy. Sesje indywidualne trwaly od 1 do 1,5 godziny oraz
odbywaly sie raz w tygodniu. Sesje grupowe trwaly 2,5 godziny oraz od-
bywaly sie raz w tygodniu. Wszyscy terapeuci byli psychologami stazy-
stami (tj. ukoriczyli 4-letnie studia psychologiczne i odbywali praktyki
nadzorowane w dziedzinie psychologii klinicznej). Skutecznoé¢ progra-
mu TPB zweryfikowano z wykorzystaniem szerokiego zakresu zmien-
nych zaleznych. Zmienne te obejmowaty czestotliwoé¢ grania oraz ilos¢
czasu po$wieconego na granie, jak rowniez korelaty hazardu, takie jak
che¢ gry (za pomoca skali Gambling Urge Scale; Raylu i Oei, 2004c), czyn-
niki poznawcze zwigzane z hazardem (za pomoca skali Gambling Related
Cognitions Scale; Raylu i Oei, 2004b), stan psychiczny (za pomoca skali De-
pression Anxiety Stress Scale - 21; Lovibond i Lovibond, 1995), jakos¢ zycia
(za pomoca inwentarza Quality of Life Inventory; Frisch, 1994), satysfakcja
z zycia (za pomoca kwestionariusza Satisfaction with Life Questionnaire;
Diener, Emmons, Larsen i Griffin, 1985) i uzywanie alkoholu (za pomoca
testu Alcohol Use Disorders Identification Test; Saunders, Aasland, Babor,
de la Puente i Grant, 1993). Sposréd 102 uczestnikéw 28 zostalo losowo
przydzielonych do 6-tygodniowej listy oczekujacych na leczenie, przed
przydzieleniem do okreslonego rodzaju terapii. Postepy w leczeniu zosta-
ly ocenione po ukoniczeniu leczenia oraz w sz6stym miesigcu obserwagji.

Indywidualny program terapii ukonczylo 35 uczestnikow badania,
natomiast 29 uczestnikéw ukoriczyto program grupowy. Po zakoriczeniu
leczenia i zestawieniu wynikéw w obu grupach przed leczeniem zaob-
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serwowano poprawe we wszystkich zachowaniach hazardowych (tj. cze-
stotliwosci uprawiania hazardu i éredniej ilosci czasu spedzonego dzien-
nie na graniu) i korelatach hazardu (. stanie psychicznym, czynnikach
poznawczych zwigzanych z uprawianiem hazardu, checi gry, satysfakcji
z zycia, jakosci zycia i uzywaniu alkoholu). Jednakze w grupie kontrolnej
0s6b oczekujgcych na leczenie nie odnotowano statystycznie istotnych
réznic pomiedzy wynikami przed leczeniem i po nim. Korzystne rezul-
taty korelatow hazardu zasadniczo utrzymywaly sie w széstym miesigcu
obserwacji kontrolnej. Wartosci wielkosci efektu dla interwencji grupowe;j
i indywidualnej byly zasadniczo wyzsze w poréwnaniu z grupa kontrol-
na. Wiecej informacji na temat tego badania: Oei i in. (2009).

2.4. PODSUMOWANIE LITERATURY NA TEMAT
TERAPII PROBLEMOWEGO HAZARDU

| UZASADNIENIE PROGRAMU TPB
OPISANEGO W TEJ KSIAZCE

Ogolnie rzecz biorac, literatura dowodzi, ze problemy z hazardem
moga by¢ skutecznie leczone (Echeburta, 2005; Gooding i Tarrier, 2009;
Raylu i Oei, 2002, 2004a). Podejscia farmakologiczne wydaja sie obiecu-
jace, ale moga by¢ korzystniejsze dla problemowych hazardzistéw z de-
presja lub wspétwystepujaca wysoka impulsywnoscia (Echeburta, 2005).
Wielu badaczy, ktérzy analizowali literature na temat problemu hazardu,
zgadza sie, ze leczenie behawioralne, poznawcze, a zwlaszcza terapia po-
znawczo-behawioralna TPB wg zrédet literackich wydaja sie prowadzic¢
do najlepszych wynikéw oraz wydaja sie najbardziej skuteczne w leczeniu
patologicznego hazardu (Toneatto i Millar, 2004; Toneatto i Ladouceur,
2003; Oei i Raylu 2007; Oei, Raylu i Grace, 2008). Pallesen, Mitsem, Kvale,
Johnsen i Molde (2005) przeprowadzili metaanalize 37 badan w celu oce-
ny skutecznosci terapii psychologicznych w leczeniu probleméw z hazar-
dem. Po leczeniu i obserwacji kontrolnej (Srednio 17 miesiecy) ustalono,
ze terapie psychologiczne byly znacznie bardziej skuteczne niz ich brak.
Korn i Shaffer (2004) przejrzeli zrédla poswiecone tematyce psychologicz-
nego leczenia problemowego hazardu i zasugerowali, ze terapie, ktérych
skutecznoé¢ w leczeniu problemowego hazardu poparto najbardziej rze-
telnymi dowodami, to terapia behawioralna i TPB. W przeciwienstwie do
badani, w ktorych oceniano skuteczno$¢ innych metod terapeutycznych
w leczeniu problemowego hazardu, badania oceniajace skutecznos¢ te-
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rapii behawioralnej i TPB byly czesto badaniami klinicznymi z rando-
mizacja, odpowiednia wielkoscia prob badawczych i okresami obserwa-
ji (zwykle 6-12 miesiecy okresu obserwacji). Wedtug Korna i Shaffera
(2004) najrzetelniej udokumentowane podejécie terapeutyczne w leczeniu
problemowego hazardu to zapobieganie nawrotom. Jest to technika tera-
peutyczna wystepujaca w modelu TPB (Marlatt i Donovan, 2005). Korn
i Shaffer (2004) wykazali rowniez, ze brakuje wystarczajacych dowodéw
na przydatnos¢ innych terapii stosowanych w leczeniu problemu z hazar-
dem, w tym psychodynamicznej, programu 12 krokéw, samowyklucze-
nia i terapii awersyjnej. Brakuje ponadto badar oceniajacych te ostatnie
podejscia terapeutyczne, a badania, ktére istniejg, wykazuja ograniczenia
metodologiczne ze wzgledu na ich stabe zaprojektowanie, krétki okres
obserwagcji kontrolnej, niewielkie préby oraz brak grupy kontrolnej lub
porownawczej.

Terapie behawioralne, poznawcze i TPB wydaja sie réwniez mie¢ kilka
zalet w stosunku do innych form leczenia. Po pierwsze, poniewaz TPB
jest bardzo ustrukturyzowana, jej zastosowanie moze przybiera¢ rézne
formy (Raylu, Oei i Loo, 2008). Moga one obejmowac m.in. kontakt twa-
rza w twarz (por. Oei i in., 2009), za posrednictwem komputera, Interne-
tu lub podrecznikéw samopomocowych (por. Oei i in., 2008). Po drugie,
TPB jest zwykle najkrétsza forma terapii w poréwnaniu z innymi typami
leczenia (np. terapig psychodynamiczna). Po trzecie, cechy TPB, takie jak
krotki czas trwania, aktywnosc i skoncentrowanie czynig z niej bardziej
oplacalng forme leczenia w poréwnaniu z pozostatymi. Po czwarte, TPB
skupia sie na budowaniu nowych umiejetnosci i wzmocnieniu deficytow
umiejetnosci zmniejszajacych ryzyko nawrotu. Po piate, w przeciwien-
stwie do lekow, ktore sg przydatne tylko tak dtugo, jak sa przyjmowane,
TPB zapewnia dlugotrwale i praktyczne umiejetnosci, ktére kazdy moze
stosowac na wlasng reke, aby radzi¢ sobie z problemami przez reszte
swojego zycia.

Tak wiec, biorac pod uwage dowody skutecznosci TPB w leczeniu pro-
blemowego hazardu i zalety korzystania z takiej formy terapii, logicznym
rozwigzaniem jest powstanie ksigzki zawierajacej program TPB przezna-
czony do leczenia probleméw nalogowego hazardu. W zwiazku z tym
w kolejnych rozdziatach przyjeto takie wilasnie podejscie. Informacje
przedstawione sa w formie instrukcji, aby utatwi¢ grupom zawodowym
zajmujacym sie leczeniem uzalezniert wykorzystanie tej ksigzki jako na-
rzedzia w terapii problemowych hazardzistow.



ROZDZIAL

Sesja 1. Diagnoza

3.1. OMOWIENIE CELU | UZASADNIENIA SESJI

3.1.1. Cel

Celem tej sesji jest uzyskanie wystarczajacej ilosci informacji o kliencie
w celu opracowania indywidualnej oceny klinicznej i planu leczenia. Ma
ona réwniez na celu ocene celéw oraz mocnych i stabych stron klienta.
Przed rozpoczeciem leczenia klient moze takze otrzymac uzasadnienie
leczenia i planu terapii.

3.1.2. Uzasadnienie

Ocena obejmuje wywiad, historie leczenia, a takze testy psychologicz-
ne (Masters, Burish, Hollon i Rimm, 1987). Ocena i trafna diagnoza odgry-
waja niezwykle wazng role w opracowywaniu i wdrazaniu skutecznego
programu leczenia (np. przynoszacego korzystne rezultaty terapeutycz-
ne, spelniajacego potrzeby klienta i podtrzymujacego pozytywne efekty
terapii). Daje réwniez terapeucie i klientowi okazje do zbudowania relacji.
Wyniki oceny pozwalaja udzieli¢ klientowi informacji zwrotnej, ktéra po-
moze mu spojrze¢ na swoja sytuacje z innej perspektywy. Biezaca ocena
pomoze ponadto w monitorowaniu postepéw w realizacji celow leczenia.

Zapewnienie uzasadnienia i krotkiego planu leczenia moze pomoc
klientowi w uzyskaniu jasnego obrazu jego przebiegu.

Dla terapeutéw dysponujacych wieksza znajomoscia literatury na te-
mat hazardu i zwigzanych z nim probleméw ten podrozdzial moze by¢
zbyt drobiazgowy. Tak szczegétowa ocena wszystkich zmiennych nie jest
konieczna w przypadku wszystkich klientéw. Uznaliémy jednak, ze taka
szczegotowos¢ zapewni terapeutom przeszkolonym w zakresie TPB oraz
posiadajacym bogate doswiadczenie komfort w trakcie przeprowadzania



58 Program terapii poznawczo-behawioralnej w leczeniu hazardu problemowego

oceny klienta. Ocena musi ponadto przebiega¢ w sposéb ciagty, a inter-
wencje powinny by¢ dopasowywane do potrzeb klienta (Marlatt, 1988).

3.2. PRZEPROWADZENIE DIAGNOZY (OCENA)

Wywiad oceniajacy ma na celu uzyskanie wielu informacji na temat
obecnego funkcjonowania klienta, specyfiki jego probleméw oraz histo-
rii i motywacji do leczenia. Wywiad pozwoli terapeutom na ukoriczenie
formutowania probleméw klienta i planu leczenia. Ocena zawiera cztery
glowne elementy:

m budowanie relacji w kontakcie terapeutycznym (rapport building);

m ocene charakteru obecnych probleméw i innych istotnych informacji w celu opraco-
wania oceny klinicznej i planu leczenia;

m ocene motywagcji klienta do zmiany i zwiekszenie motywacji poprzez zastosowanie
technik motywacyjnych;

m ocene celéw i oczekiwan wobec terapii.

Do zbierania dodatkowych informacji na temat réznych aspektéw bez-
posrednio lub posrednio powigzanych z problemami klienta z hazardem
mozna réwniez wykorzysta¢ kwestionariusze. Na przyktad kwestionariusz
SOGS (South Oaks Gambling Screen; Lesieur i Blume, 1987) moze by¢ sto-
sowany do oceny zakresu problemowego hazardu. Skala GRCS (Gambling
Related Cognitions Scale; Raylu i Oei, 2004b) moze by¢ stosowana do oceny
czynnikéw poznawczych zwigzanych z hazardem. Skala GUS (Gambling
Urge Scale; Raylu i Oei, 2004c) moze by¢ stosowana do oceny checi upra-
wiania hazardu. Skala DASS (Depression Anxiety and Stress Scale; Lovi-
bond i Lovibond, 1995) moze by¢ stosowana do oceny nastroju klienta.

3.2.1. Budowanie relacji w kontakcie terapeutycznym

Wazng czescig leczenia jest budowanie relacji w kontakcie terapeutycz-
nym, w ramach ktorej terapeuta buduje zaufanie z klientem. Przed roz-
poczeciem wywiadu przedstaw sie krétko klientowi. Nastepnie wyjasnij
klientowi cel pierwszego spotkania, ktérym jest poznanie go i zorientowa-
nie sie, jakie sa jego wzorce hazardowe i wynikajace z nich problemy (4. cel
i uzasadnienie tej sesji). Poczagtkowo wywiad powinien mie¢ charakter nie-
formalny, ale umozliwiajacy gromadzenie niezbednych informacji o klien-
cie. Mozesz rozpoczac rozmowe pytaniem otwartym, takim jak , Prosze po-
wiedzie¢ wlasnymi stowami, czego dotyczy parski problem z hazardem”.
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3.2.2. Ocena charakteru przedstawionych probleméw

i innych istotnych informacji w celu opracowania

oceny klinicznej i planu leczenia przypadku

W celu opracowania oceny klinicznej i planu leczenia nalezy zbadac piec
obszaréw:

m  wystepujace problemy - charakter dotychczasowych zachowan dysfunkcyjnych (4.
problem gtéwny oraz inne powigzane problemy);

m czynniki predysponujace - czynniki, ktére mogly warunkowac podatnosé klienta na
rozwijanie obecnych zachowan dysfunkeyjnych;

m czynniki wywolujace - czynniki zwigzane z nabyciem biezacych zachowan dysfunk-
cyjnych;

m czynniki utrwalajace - czynniki, ktére moga by¢é odpowiedzialne za utrzymywanie
sie obecnych zachowan dysfunkcyjnych;

m czynniki prognostyczne - czynniki wptywajace na proces zdrowienia i skutecznosé
leczenia.

Informacje uzyskane w tych pieciu obszarach pozwalaja terapeucie
rozpoznaé czynniki poprzedzajace oraz konsekwencje zachowan hazar-
dowych klienta, oceni¢ sposéb nabycia tych zachowar, a takze to, co obec-
nie utrzymuje takie zachowania. Informuja réwniez terapeute, dlaczego
klient uprawia hazard i nadal gra pomimo ciagtych strat. Pozwalaja takze
na opracowanie planu leczenia specjalnie dostosowanego do probleméw
i potrzeb klienta.

Podczas tego wstepnego wywiadu nalezy réwniez uzyskac inne istot-
ne informacje o kliencie, takie jak dane kontaktowe, wiek, ple¢, warunki
zycia, zawdd, stan cywilny, wyksztalcenie.

3.2.2.1. Wystepujace problemy

Obszar ten obejmuje ocene gtéwnego problemu klienta (problem hazar-
du), jak réwniez innych problemoéw, ktérych klient doswiadcza. Uzyskaj
informacje na temat charakteru, czestotliwosci, czasu trwania i intensyw-
nosci probleméw z hazardem. Na tym etapie pomocne jest zastosowanie
DSM-IV-TR (American Psychiatric Association, 2000) do okreSlenia, czy
klient spelnia kryteria diagnostyczne patologicznego hazardu. General-
nie rzecz biorac, patologiczny hazardzista powinien spetnia¢ co najmniej
piec sposérod kryteriow DSM-IV-TR:

m Zaabsorbowanie hazardem (np. obmyslanie sposobéw na zdobywanie pieniedzy na
hazard lub opracowywanie strategii prowadzacych do wygranych)
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m  Granie przy coraz wyzszych stawkach w celu osiggniecia pozadanego stanu podeks-
cytowania.

m Powtarzajace si¢ nieudane proby kontroli lub zaprzestania grania.

m Rozdraznienie przy probach kontroli lub zaprzestania grania.

m Uprawianie hazardu jako forma ucieczki od probleméw oraz sposéb na poprawe
nastroju.

m Kontynuowanie gry pomimo przegranych, z zamiarem odegrania si¢ i odzyskania
pieniedzy.

m Okltamywanie innych - utrzymywanie w tajemnicy zachowan hazardowych lub kon-
sekwengji grania (np. przegranych pieniedzy).

m Popelnianie czynéw niezgodnych z prawem (np. kradzieze) w celu finansowania
grania lub splaty dlugéw hazardowych.

m Ryzykowanie lub zaprzepaszczanie mozliwosci (np. w relacjach osobistych i zawo-
dowych) z powodu grania.

m Pozyczanie pieniedzy w celu finansowania grania lub sptaty diugéw.

Podczas oceny problemowych zachowan zwiazanych z uprawianiem
hazardu sprébuj zebra¢ informacje na temat:

m Aktualnych tendencji hazardowych - czestotliwoé¢ grania, przegrane kwoty, typy
hazardu (automaty, zaklady konne, zaktady sportowe itd.), aktualne wyzwalacze
hazardu, odgrywanie sie.

m Historii uprawiania hazardu - czas i okolicznosci otaczajace inicjacje grania, czas
trwania, wzorce grania w przesztosci (np. czestotliwos¢ i przegrane kwoty), poprzed-
nie wyzwalacze grania, wczeéniejsze proby zaprzestania grania (z uwzglednieniem
powodéw do porzucenia lub ograniczenia uprawiania hazardu, zastosowanych stra-
tegii, konsekwencji grania, okresow abstynencji czy kontrolowanego grania, przy-
czyny nawrotow itd.).

m Zglaszania si¢ na leczenie - powody zglaszania si¢ na leczenie, dodwiadczenie i re-
zultaty poprzednich terapii.

Inne problemy, ktére klient moze przedstawi¢, rowniez powinny zo-
sta¢ poddane ocenie. Niektére z nich moga dotyczy¢:

m  Probleméw w relacjach - czy klient doswiadcza trudnosci w relacjach z osobami bli-
skimi z powodu grania? Czy klient jest w trakcie separacji lub rozwodu z partnerem?
Czy klient utracil wazne dla niego relacje z powodu hazardu?

m Klopotéw rodzinnych - zbadaj wszelkie problemy rodzinne, facznie z wystepowa-
niem przemocy w rodzinie, przemocy wobec dzieci, konfliktéw interpersonalnych,
zaniedbywania rodziny itd.

m Probleméw finansowych - czy klient jest zadluzony? Komu jest winien pienigdze?
Czy klient ogtosil upadloé¢ konsumencka lub zastanawia si¢ nad takim posunie-
ciem? Jaki jest stan zadluzenia klienta spowodowany graniem?

m Probleméw zawodowych - czy klient ma prace? Czy klient doswiadcza probleméw
w Srodowisku zawodowym? Czy klient niedawno stracit prace? Czy klient opuszcza
prace z powodu grania?
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m Probleméw z prawem - okre$l charakter popetnionych niezgodnie z prawem czy-
néw, nadchodzace rozprawy sadowe i najbardziej prawdopodobne wyniki tych roz-
praw, a takze wyniki poprzednich postepowari.

m Probleméw ze zdrowiem fizycznym - problemowi hazardzisci moga odczuwaé
rézne fizyczne dolegliwosci obejmujace chroniczne béle glowy, problemy z oddy-
chaniem, béle plecéw, bezsennos¢, béle klatki piersiowej, choroby uktadu krazenia,
otyloé¢ i dretwienie koniczyn. Terapeuta powinien oceni¢ wystepujace problemy ze
zdrowiem fizycznym klienta i stwierdzi¢, czy sa konsekwencja czy tez przyczyna
probleméw zwigzanych z graniem.

m Probleméw natury psychicznej i emocjonalnej - problemowi hazardzisci czesto
przejawiaja wspolwystepujace problemy psychiczne i emocjonalne, takie jak stany
depresyjne, lek, stres, obnizone poczucie wlasnej wartoéci, naduzywanie substancji
psychoaktywnych, poczucie zalu itd. Terapeuta powinien okresli¢ wystepowanie
probleméw emocjonalnych i psychicznych oraz ocenié, czy objawy te sa konsekwen-
Cja czy tez przyczyna probleméw klienta zwigzanych z graniem.

m Prob samobéjczych - odnies sie do dodatku C, aby uzyska¢ informacje na temat
badania i prowadzenia klienta suicydalnego. Mysli samobdjcze moga wystepowac
u klienta, ktéry komunikuje nastepujace stwierdzenia:

- ,Nie moge juz tego znies¢, probowalem wszystkiego”.

- ,Wyrzadzilem mojej rodzinie duzo krzywdy i cierpienia. Bedzie im
lepiej beze mnie”.

- ,Nigdy nie bedzie lepiej. Jaki z tego pozytek?”

- ,Nie zastuguje na lepsze zycie. Spowodowatem za duzo bolu”.

m Probleméw dotyczacych sytuacji mieszkaniowej - jakie sa obecne warunki mieszka-
niowe klienta? Czy klient jest bezdomny lub czy zanosi sie na to, ze bedzie bezdomny?

3.2.2.2. Czynniki predysponujace

Czynniki predysponujgce dotycza zmiennych, ktére warunkuja podat-
nos¢ na doswiadczanie probleméw zwigzanych z uprawianiem hazardu.
Niektére z tych zmiennych wymienione sa ponizej. Aby uzyskac wiecej
informacji na temat pierwotnych badari prowadzonych nad tymi zmien-
nymi, patrz: Raylu i Oei (2002) oraz przeglad badan w rozdziale 2 tego
podrecznika.

m Hazard w rodzinie - kilka badarh wykazalo powigzanie pomiedzy uprawianiem ha-
zardu w rodzinie a hazardem problemowym. Dowiedziono wystepowania mechani-
zm6éw modelowania (np. wiekszoé¢ nastolatkow, ktérzy uprawiaja hazard, wykazuje
sktonnoé¢ do grania z rodzing lub znajomymi). Do grania moga réwniez predyspo-
nowac przekonania oraz wartosci wynikajace z kultury. Niektére osoby moga miec¢
predyspozycje genetyczne do powstawania i rozwoju probleméw hazardowych.
Konkretne, dziedziczne cechy biologiczne (np. zaburzenia kontroli impulséw lub
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nadwrazliwos¢ na stymulacje uwalniania endorfin) moga warunkowaé podatnosé
niektérych oséb na negatywne wzorce uprawiania hazardu.

Duze wygrane we wczesnych etapach grania.

Historia uzaleznienia od substancji psychoaktywnych u rodzicéw lub inne problemy
psychiczne.

Historia przemocy (seksualnej, fizycznej i werbalnej).

Smier¢ rodzica w okresie dojrzewania dziecka.

Ograniczony kontakt z innymi w szkole i w rodzinie w okresie dziecifistwa.

Niski nadzor rodzicielski, nieodpowiednie praktyki wychowawcze i wystepowanie
Klopotéow rodzinnych w okresie dziecinistwa.

Osobowos¢ - okreslone cechy osobowosci zwigzane z patologicznym hazardem obej-
muja impulsywnoé¢, poszukiwanie doznan (zwlaszcza granie w kasynie, na automa-
tach i nielegalny hazard), neurotycznos¢ oraz psychotycznosc.

3.2.2.3. Czynniki wywotujace

Do czynnikéw wywolujacych nalezg zmienne, ktére ,popychaja” gra-

cza do nadmiernego uprawiania hazardu, w konsekwencji rozwijajac pro-
blem z hazardem. W celu rozpoznania tych czynnikéw nalezy uzyskac¢
informacje o tym, kiedy (i jak) klient zaczat uprawiac hazard, jak réwniez
dowiedzie¢ sie, kiedy hazard stal sie problemem. Mozliwe czynniki wy-
wolujace hazard przedstawiono ponizej. Aby uzyskaé wiecej informacji
o tych czynnikach, patrz: Raylu i Oei (2002) i przeglad badan w rozdziale
2 tego podrecznika.

Stresujace lub traumatyczne wydarzenie.

Negatywny nastr6j (np. zlosé, depresja, frustracja, samotnos¢ i lek).

Brak stymulacji - znudzenie, niezadowolenie z zycia, brak hobby czy zainteresowan.
Powody finansowe - potrzeba wygrania pieniedzy (np. zeby sie uwolni¢ z kryzy-
su finansowego, zeby sie wzbogaci¢, zeby kupi¢ okreélong rzecz lub zeby wzbudzié
szacunek wérdd ludzi). Czynnik ten moze sie pojawiac szczegdlnie u 0oséb o niskim
statusie spoleczno-ekonomicznym oraz imigrantow.

Presja rowiesnikéw lub rodziny dotyczaca uprawiania hazardu.

Potrzeba interakgji z innymi osobami.

Uzywanie lub naduzywanie substancji psychoaktywnych.

Zmienne spoleczne i kulturowe - niektére spoteczno-kulturowe czynniki, takie jak
niedawne zmiany w $rodowisku (np. migracja, konflikt miedzypokoleniowy w ro-
dzinie oraz zmiany w miejscu pracy).

Problemy w relacjach - zmiany w zwigzkach miedzyludzkich takie jak separacje,
rozwody, zgony itd.
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3.2.2.4. Czynniki utrwalajgce

Czynniki utrwalajgce dotycza podtrzymania uprawiania hazardu
przez klienta. Niektore z nich opisane sa ponizej. Aby uzyskac wiecej in-
formacji na temat pierwotnych badafi nad tymi zmiennymi, patrz: Raylu
i Oei (2002) oraz przeglad badan w rozdziale 2 tego podrecznika.

m Zachowania manipulacyjne - problemowi hazardziéci czesto stosuja zachowania
manipulacyjne w celu kontynuowania grania pomimo przegranych i negatywnych
reakgji ze strony rodziny i przyjaciét. Niektére z nich obejmuja:

- oklamywanie bliskich na temat uprawiania hazardu;

- szukanie wymowek i usprawiedliwianie utraty pieniedzy (np. zgubienie lub kra-
dziez portfela, bledy w wyplatach wynagrodzenia, nieprzewidziane wydatki);

- usprawiedliwianie dtugich nieobecnosci w domu (np. nadgodziny w pracy, sp6z-
nienie si¢ na autobus, awaria samochodu);

- obwinianie cztonkéw rodziny za swoje zachowania hazardowe, kfétnie czy straty;

- przekierowanie listoéw przychodzacych pod adresem zamieszkania do skrytek
pocztowych.

m Znieksztalcenia poznawcze - kontynuowanie gry pomimo znaczacych i powtarza-
jacych sie przegranych wiaze sie z wystepowaniem blednego myslenia o szansach
na wygrana lub btednej oceny umiejetnosci wygrywania (tj. przypisywaniem sobie
nadzwyczajnych umiejetnosci przewidywania wynikéow gier hazardowych). Tone-
atto (1999) dokonat przegladu bledéw w mysleniu specyficznych dla hazardu, kté-
re sa typowe u problemowych hazardzistéw (zob. rozdziat 5, aby uzyskaé wiecej
informacji na temat okreslonych btedéw w mysleniu). Inne ogélne znieksztalcenia
poznawcze moga dotyczy¢ procesu zdrowienia, postrzegania zachowania hazardo-
wego, konsekwencji probleméw zwigzanych z hazardem itd. (zob. rozdzial 7 aby
uzyskac bardziej szczegétowe informacje).

m Zdrowie psychiczne - problemowi hazardzisci moga doswiadczac kilku konsekwen-
qji zdrowotnych dotyczacych probleméw fizycznych, emocjonalnych i psychicznych,
ktére moga pogtebi¢ obecne problemy z hazardem. Negatywne emocje takie jak de-
presja, lek, poczucie winy, wstyd oraz ztos¢ moga doprowadzi¢ niektdére osoby do
grania. U takich oséb negatywne emocje sa wynikiem przegranych gier hazardowych
lub poczucia rozczarowania ze strony bliskich im oséb. Problemowi hazardzisci cze-
sto kontynuuja gre, aby unikna¢ tych negatywnych emocji. Czesto nasila to jednak
te negatywne emocje tworzac bledne koto. Niektérzy gracze problemowi moga kon-
tynuowaé uprawianie hazardu, by radzi¢ sobie z innymi zaburzeniami psycholo-
gicznymi. Powszechne wéréd hazardzistow jest takze uzywanie lub naduzywanie
substancji psychoaktywnych. Stosowanie tych substancji moze nasili¢ uprawianie
hazardu, poniewaz zaburza zdolno$¢ oceny i podejmowania decyzji, poteguje ilu-
zje kontroli oraz prowadzi hazardziste do kontynuowania gry pomimo znaczacych
przegranych. Niektérzy problemowi gracze moga kontynuowac uzywanie substan-
qji, by radzi¢ sobie ze stratami spowodowanymi graniem oraz innymi negatywnymi
konsekwencjami gry. Dlatego tez terapeuta powinien zbada¢ obecno$¢ (oraz historie
wystepowania) probleméw emocjonalnych i psychicznych, jak réwniez odnoszace
sie do nich do$wiadczenia oraz rezultaty terapii.
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m Zdrowie fizyczne - ciagle uprawianie hazardu moze sie utrzymywac ze wzgledu na
nieprzemijajace dolegliwosci fizyczne klienta. Dlatego tez terapeuta powinien ocenic:
- czy klient ma problemy ze zdrowiem;

- czy klient przyjmuje leki na swoje dolegliwosci;

- czy klient byl poddany lub jest poddawany jakiejs formie leczenia tych dolegliwosci;

- historie medyczna klienta;

- doswiadczenia klienta zwigzane z terapia, jak réwniez wyniki leczenia w nawia-
zaniu do probleméw wynikajacych z dolegliwoéci fizycznych.

m Konsekwencje prawne - trudnosci finansowe (zadluzenie, straty kapitalowe) moga
prowadzi¢ do konsekwencji prawnych takich jak bankructwo, pozyczki lub prze-
stepstwa popelniane dla korzysci finansowych. Stres z nimi zwiazany moze motywo-
wac do kontynuowania grania pomimo znaczacych przegranych.

m  Odczuwanie pustki, potrzeba stymulacji - niektérzy problemowi hazardziéci moga
gra¢ w celu osiggniecia i utrzymania sie subiektywnego stanu pobudzenia i pod-
ekscytowania. Podejmowanie ryzyka staje sie bardziej znaczace niz same wygrane,
kiedy zZycie jest nudne i niezadawalajace. W miare poglebiania sie zachowan hazar-
dowych hazardziéci daza do przedtuzania doswiadczenia pobudzenia poprzez spe-
dzanie wiekszej ilodci czasu na graniu. Hazardziéci czesto mowig, Ze poprzez granie
odczuwaja silniejsze podekscytowanie, zadowolenie oraz kontrole. Wobec tego eks-
ploracja aktualnych (i przesztych) obszaréw zainteresowania i hobby hazardzistow
jest niezwykle istotna.

m Interakcja spoleczna - przywiazanie osoby do konkretnego miejsca, w ktérym uprawia
sie hazard, moze by¢ pozytywnie wzmacniane przez korzysci spoteczne (np. interakcja
z innymi osobami) wynikajace z przebywania w tym konkretnym miejscu. Korzysci te
moga zachecac hazardziste do kontynuowania grania pomimo ciagtych przegranych.

m  Osobowos¢ - wiele cech osobowosci odgrywajacych role w utrzymywaniu sie pro-
bleméw hazardowych obejmuje impulsywnos¢ oraz poszukiwanie doznan. Wspoét-
wystepujace zaburzenia osobowosci, ktére czesto s3 zwigzane z hazardem patolo-
gicznych, obejmuja osobowos¢ narcystyczna i antyspoleczna.

m Aktualna sytuacja finansowa - niektérzy problemowi hazardzisci zaczynaja upra-
wiac hazard ze wzgledu na pokuse wysokich wygranych lub zeby zazegna¢ kryzys
finansowy. Jednakze ciagle granie czesto skutkuje stratami finansowymi, ktore za-
checaja do dalszego uprawiania hazardu. Niezwykle istotna jest zatem ocena:

- Jakie sa dochody klienta oraz jego rodziny?

- Czy Klient przeznacza wiecej pieniedzy na hazard niz na codzienne wydatki
zwigzane z utrzymaniem?

- Czy klient potrzebuje przeznaczac¢ coraz wiecej pieniedzy na hazard, aby nadal
sprawial mu przyjemnosc?

- Czy klient aktualnie doswiadcza trudnosci finansowych? Jeéli tak, jakiego sa one
rodzaju?

- Czy klient pozycza pieniadze, by finansowa¢ uprawianie hazardu lub splaci¢ diugi?

- Jaki jest stopient zadtuzenia klienta?

- Komu klient jest winien pieniadze?

- Ktére osoby najprawdopodobniej beda sie domagaly zwrotu pozyczonych pie-
niedzy?

- W jakim terminie klient musi sptaci¢ dtugi?

- Czy Klient bierze pod uwage bankructwo?
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m Problemy rodzinne i problemy w zwigzkach - uprawianie hazardu przez klienta
moze si¢ utrzymywaé z powodu wielorakich probleméw rodzinnych oraz proble-
mow w relacjach. Problemowi hazardzisci czesto niszcza lub traca relacje z rodzing
i innymi osobami bliskimi, kiedy pozyczaja od nich pienigdze, a nie sa w stanie ich
splaci¢, co moze prowadzi¢ do izolacji. Problemowi hazardzisci moga kontynuowac
uprawianie hazardu, aby radzi¢ sobie w ten sposéb ze stresem powstatym w wyniku
popsucia lub utracenia relacji lub z powodu wyniklej izolacji. Niektérzy hazardzisci
kontynuuja uprawianie hazardu, aby unikna¢ konfliktéw i napie¢ wsréd przyjaciot
i cztonkéw rodziny. Bez wzgledu na to, czy te trudnosci poprzedzaly granie, czy
tez sa jego konsekwencja, czesto zaburzaja pomyslny wynik terapii (Fanny i McKay,
2000; Hudak, Varghese i Politzer, 1989). Dlatego terapeuta powinien oceni¢ charakter
relagji klienta z partnerem lub partnerka, jak réwniez spotecznej interakgji z rodzing
i przyjaciotmi przed pojawieniem sie problemu z hazardem i pdZniej.

m Zachowania , przyzwalajace” i ,ratujgce” przejawiane przez osoby bliskie - uprawianie
hazardu przez klienta moze by¢ réwniez utrzymywane przez niepomocne zachowania
0s6b bliskich. Dwa rodzaje tych zachowan obejmuja , przyzwalanie” (np. przejmowa-
nie obowiazkéw hazardzisty) lub , ratowanie” (np. optacanie rachunkéw hazardzisty).
Dlatego terapeuta musi oceni¢, w jaki sposob rodzina lub przyjaciele klienta reaguja na
jego granie oraz czy wykazuja zachowania , przyzwalajace” i ,ratujace”.

m Problemy zawodowe - hazard problemowy wiaze si¢ z obniZzong wydajnoscia oraz
czestszg nieobecnoscia w pracy. Przyczyna moze by¢ zaangazowanie w hazard lub
poszukiwanie pieniedzy na finansowanie hazardu badz splate dlugéw. Wsréd oséb
pracujacych powszechnymi sposobami zdobywania pieniedzy na kontynuowanie
grania sa defraudacja i oszustwa. Wskazniki bezrobocia posréd problemowych ha-
zardzistow sa dwa razy wyzsze od éredniej. Raptownie obnizy¢ sie moze réwniez
produktywnosé¢ studentéw hazardzistow (objawiajac sie np. przekroczeniem termi-
néw zlozenia prac zaliczeniowych czy nizszymi ocenami z egzaminéw). Kontynu-
owanie uprawiania hazardu moze by¢ érodkiem na radzenie sobie lub unikanie tych
stresujgcych czynnikéw.

3.2.2.5. Czynniki prognostyczne

Wykazano, ze wiele czynnikéw osobistych wptywa negatywnie na re-
zultaty terapii i proces zdrowienia. Obejmuja one wystepowanie dotkli-
wych probleméw z hazardem, problemy wspélistniejace (np. naduzywa-
nie substancji psychoaktywnych, problemy ze zdrowiem psychicznym)
i cechy osobowosci (np. impulsywnos¢, sktonnosci do poszukiwania no-
wych wrazen i neurotycznosé; Raylu i Oei, 2007). Z drugiej strony udo-
wodniono, Ze istnieje wiele czynnikéw, ktére wptywaja pozytywnie na re-
zultaty terapii (proces zdrowienia). Obejmuja one takie cechy osobowosci
jak wytrwaloé¢, motywacja i gotowos¢ do zmiany oraz che¢ aktywnego
uczestnictwa w terapii (Raylu i Oei, 2007). Dlatego tez terapeuci powinni
dokona¢ oceny tych zmiennych oraz mocnych i stabych stron klienta (np.
zdolnos¢ klienta do monitorowania i kontrolowania stopnia pobudzenia,
op6znianie gratyfikacji, podwazanie wlasnego myslenia, rozwiazywanie
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probleméw, asertywnos¢). Niezbedne jest rowniez okrelenie pozytyw-
nych (np. wsparcie spoleczne) i negatywnych (np. hazard w rodzinie)
aspektow otoczenia klienta, ktére moglyby wptynac na rezultaty terapii.

3.2.3. Ocena motywacji klienta do zmiany oraz zwiekszanie
motywacji za pomoca dialogu motywujgcego

Gotowos¢ klienta do zmiany (okreélenie, czy klient jest gotowy do zmia-
ny swojego zachowania zwigzanego z uprawianiem hazardu lub czy ma
postawe ambiwalentng) jest znaczaca przy stawianiu diagnozy. Gotowos¢
do zmiany moze réwniez okresli¢ stopieri, do ktérego nalezy pracowac
z klientem nad poprawa motywacji w celu zwiekszenia szansy na odniesie-
nie terapeutycznego sukcesu. Terapeuci moga zastosowac transteoretycz-
ny model zmiany (Prochaska i DiClemente, 1982, 1986) zawarty w dodatku
C, aby okresli¢, w jakim stadium zmiany klient obecnie sie znajduje (tj. pre-
kontemplacja, kontemplacja, przygotowanie, dziatanie, podtrzymanie lub
faza nawrotu). Przy okreslaniu poziomu motywaciji klienta nalezy rozwa-
zy¢ m.in. pytania , W jaki sposob klient zostal skierowany do terapeuty?”
i, Czy klient byt przymuszany do leczenia?”. Wazne, aby terapeuta stoso-
watl réwniez techniki dialogu motywujacego (zawarte w dodatku E), aby
zacheci¢ klienta i zwiekszy¢ jego motywacje do zmiany.

3.2.4. Ewaluacja celdéw oraz oczekiwan klienta wzgledem terapii
Terapeuci powinni okresli¢, jakie sa cele oraz oczekiwania klienta, po-
przez zadawanie ponizszych pytar:

Co myéli pan o terapii dotyczacej paniskich probleméw zwigzanych z hazardem?
Jak wedtug pana powinno wygladac leczenie?

Co chce pan osiggnac¢ w wyniku terapii?

W jaki sposéb osiagnie pan zamierzone cele?

W jaki sposéb dowie sie pan o poczynionych przez siebie postepach?

Co powinien pan zrobi¢, zanim ostateczny cel stanie sie mozliwy do osiggniecia?
Jak pan mysli, jak wiele czasu zajmie panu osiggniecie swojego celu?

Jak bardzo jest pan pewny, ze uda si¢ panu z powodzeniem ukornczy¢ terapie lub
utrzymac abstynencje i kontrole?

Cele terapeutyczne powinny obejmowac zmiany dotyczace klienta, a nie
innych osob. Powinny by¢ realistyczne. Upewnij si, ze cel, ktéry wyznacza
klient, nie jest zbyt ogélny oraz ze mozna go zmierzy¢. Na przyktad cel
,,Chce kontrolowa¢ swoje granie” powinien zosta¢ okreslony jako ,Chciat-
bym grac tylko raz w tygodniu, wydajac jedynie 10 z”. Terapeuta powinien
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ponadto okresli¢, czy klient wymaga pomocy w utrzymaniu abstynencji
lub czy chce kontrolowa¢ swoje zachowania hazardowe. Jedli uprawia-
nie hazardu zawsze wymyka sie klientowi spod kontroli i przeznacza on
wiekszos¢ lub wszystkie pienigdze na hazard, klient powinien rozwazy¢
catkowite zaprzestanie uprawiania hazardu. Jednakze gdy klient potrafi
utrzymywac kontrole przez wiekszoé¢ czasu, wtedy kontrolowany hazard
jest osiggalny. Wiecej informacji na temat wyznaczania celéw zwigzanych
z kontrolowanym uprawianiem hazardu znajduje sie¢ w dodatku F.

Czesto pojawiaja sie rozbieznosci miedzy celami terapeutycznymi klien-
ta a terapeuty. Zaréwno terapeuta, jak i klient powinien zaakceptowac te
cele przed rozpoczeciem terapii. Jesli cele klienta nie pokrywaja sie z celami
terapeuty, mozna zastosowac ponizsze rozwigzania (Miller, 1989).

m  Wynegocjowanie okresu prébnej abstynencji.

m Jesli terapeuta jest przekonany, Ze najlepszym celem dla klienta jest abstynencja, ale
klient wolatby gra¢ w sposéb kontrolowany, nalezy zasugerowac, ze okres abstynen-
qji byltby korzystny przed podjeciem préby kontrolowanego grania. Pod koniec okre-
su abstynengji terapeuta powinien dojé¢ do porozumienia z klientem odnoénie do
zweryfikowania celow terapeutycznych. Jesli klient naciska na stawianie sobie kon-
trolowanego hazardu za cel terapeutyczny, terapeuta warunkowo akceptuje wybra-
ny przez klienta cel uprzednio ustalonego prébnego okresu kontrolowanego grania.
Pod koniec okresu prébnego terapeuta powinien doj$¢ do porozumienia z klientem
odnosnie do zweryfikowania celu terapeutycznego. Terapeuta powinien ponadto
zweryfikowac cel samego okresu probnego.

m Stopniowe ograniczanie uprawiania hazardu, az do osiagniecia abstynencji. Aby to
wdrozy¢, terapeuta powinien wyznaczy¢ realistyczne cele oraz przekaza¢ klientowi
dziennik monitorowania wtasnych zachowar. Nalezy uzgodni¢ rowniez okres prébny.

m Zachecanie klienta do zmiany celéw w przypadku, gdy terapeuta uwaza, ze istnieje
bardziej odpowiedni cel dla klienta, wnioskujac na podstawie jego historii uprawia-
nia hazardu, czynnikéw ryzyka, historii leczenia oraz osiggania przez niego celéw
w przeszloéci. Mozna tego dokonad, stosujac techniki dialogu motywujacego i edu-
kujac klienta na temat uprawiania hazardu i jego konsekwencji.

m Odmawianie klientowi pomocy w osiagnieciu celu. Ta opcja pojawia sie, jezeli tera-
peuta uwaza, ze wspieranie celu wybranego przez klienta jest nieetyczne. Najlepiej
podjac taka decyzje po rozwazeniu alternatywnych rozwigzan.
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3.3. OPRACOWANIE INDYWIDUALNEGO
PRZYPADKU | PLANU TERAPII

Terapeuta moze uzy¢ informacji zdobytych podczas wywiadu
(zwlaszcza pod katem czynnikéw predysponujacych, wywotujacych,
utrwalajacych i prognostycznych) oraz na podstawie kwestionariuszy,
aby opracowaé przypadek probleméw klienta. Pamietaj, ze jest to tyl-
ko wstepna forma. W czasie terapii tak opracowany przypadek bedzie
poddawany prébom i testom. Wyzej wspomniane czynniki moga by¢
ze soba powigzane na wiele sposobéw. Co wiecej, beda one rézne dla
kazdego klienta. Zob. rys. 3.1.

Historia hazardu w rodzinie oraz impulsywna osobowo$¢ moga pre-
dysponowac kogo$ do uprawiania hazardu po stracie pracy, aby poradzi¢
sobie ze znudzeniem bedacym skutkiem bezrobocia. Nasilone uprawia-
nie hazardu doprowadziloby do duzego zadluzenia. Hazardzista kon-
tynuuje uprawianie hazardu, prébujac odzyskaé przegrane pienigdze
(odegrac sie), co moze skutkowac jeszcze wiekszym zadluzeniem. Moze
to nie tylko nasili¢ granie (poniewaz hazardzista kontynuuje gre, aby sie
odegrac), ale réwniez doprowadzi¢ do depresji w wyniku odczuwania
beznadziejnosci swojej sytuacji. Irracjonalne mysli (np. ,w koncu odzy-
skam przegrane pienigdze”) podtrzymuja ponadto uprawianie hazardu
pomimo ciaglych przegranych. U takiej osoby problemy z hazardem pod-
trzymywane sa nie tylko przez wysokie zadluzenie i irracjonalne mysli,
ale rowniez przez ciggly brak zatrudnienia oraz depresje.

q Wystepujace problemy:
problem hazardowy

Czynniki predysponujace:

L e Czynniki wywolujace:
historia uprawiania hazardu y A : V A
. oy » utrata pracy skutkujaca Czynniki utrwalajace:
w rodzinie, osobowo0§¢ . .
znudzeniem znaczne zadluzenie,

e irracjonalne mysli, brak

zatrudnienia, depresja

Rys. 3.1. Przyktad powigzania czynnikow

Zindywidualizowane plany terapii maja bezposredni zwigzek z infor-
macja zebrang podczas wywiadu. Plany powinny uwzglednia¢ czynniki
podtrzymujace problemy z hazardem. Zaréwno opracowanie przypad-
ku, jak i plan terapii moga ulec zmianie w czasie jej trwania.
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Poczatkowy plan leczenia jest zalezny od ,stadium zmiany”, w ktérym
klient sie znajduje (zob. dodatek D). Jesli klient znajduje sie w ,stadium
dzialania”, wéwczas jest gotowy do rozpoczecia programu leczenia. Je-
zeli klient znajduje sie¢ w stadium kontemplacji, wazne jest, aby zastoso-
wac sesje edukacyjna (rozdziat 4) oraz techniki dialogu motywujacego
w celu zwiekszenia zaangazowania klienta w zmiane. Wyréznia sie kilka
waznych czynnikéw (wyréznionych przez Adkinsa, 1988), ktére nalezy
uwzgledni¢ podczas planowania leczenia, jako Ze moga one wymagac
szczegblnej uwagi (tj. zwykle poruszane sg na wstepnym etapie progra-
mu). Czynniki te obejmuja:

m Suicydalnoé¢ - nalezy sie zapoznac z dodatkiem C, aby uzyska¢ informacje na temat
badania i pracy z klientem suicydalnym.

m Sytuacja mieszkaniowa - z klientem, ktéry jest bezdomny, nalezy réwniez oméwic
mozliwosci zakwaterowania. Do opcji tych mozna zaliczy¢ zamieszkanie ze znajo-
mymi, noclegownie, schroniska dla oséb bezdomnych czy powrét do rodziny pod
warunkiem wyrazenia zgody na podjecie leczenia lub przyjecie pomocy.

m Sprawy zawodowe - hazardziéci pozostajacy bez zatrudnienia (zwtaszcza dlugo-
trwale bezrobotni) moga dokona¢ rejestracji w urzedach pracy i agencjach posred-
nictwa pracy. Moga ponadto skorzysta¢ z programéw wspieranych przez rzad lub
zaangazowac si¢ w wolontariat. Istniejg jednak okreélone zawody, ktore stawiaja ha-
zardzistoéw w obliczu wysokiego ryzyka kontynuowania hazardu z powodu tatwego
dostepu do gier hazardowych (np. barmani, pracownicy kasyn i salonéw do gier,
pracownicy hoteli). Pracownicy, od ktérych wymaga sie noszenia przy sobie gotow-
ki (kasjer, ksiegowy, kierowca taksowki, sprzedawca), réwniez naleza do grupy ry-
zyka, poniewaz dostepnos¢ pieniedzy jest czestym wyzwalaczem hazardu. Dlatego
jesli praca charakteryzuje sie¢ wysokim ryzykiem kontynuowania hazardu, nalezy
omowic ,kota ratunkowe”. Niektérzy pracujacy klienci moga réwniez podejmowac
dodatkowa prace, zeby zapelni¢ czas wczeéniej przeznaczany na uprawianie hazar-
du, ale réwniez po to, zeby szybciej splacic¢ dtugi.

m Finanse - jezeli klient jest zadluzony lub przejawia trudnosci w budzetowaniu czy
zarzadzaniu swoimi pieniedzmi, moze skorzysta¢ z sesji opcjonalnej zawartej w roz-
dziale 14. Podczas leczenia konieczne jest poruszenie kwestii ktopotéw finansowych
klienta. Rozmowa na temat sytuacji finansowej nie tylko zmniejszy stres klienta i po-
prawi jego nastr¢j, ale rowniez umozliwi klientowi skoncentrowanie sie na leczeniu,
bowiem przestanie si¢ nieustannie zajmowac opracowywaniem sposobéw na popra-
we sytuacji finansowej. Klient moze réwniez rozwazaé podjecie dodatkowej pracy,
zeby szybciej sptaci¢ dlugi. Dla niektérych klientéw oraz ich os6b bliskich moze by¢
przydatne skierowanie do doradcy finansowego (Korn i Shaffer, 2004). Pewni klienci
beda potrzebowa¢ informacji na temat rzadowych programéw wsparcia finansowe-
go. Wsparcia hazardzistom moga udzieli¢ réwniez niektdre fundacje i instytucje ko-
Scielne (np. w formie wsparcia finansowego czy bonéw zywnosciowych).

m Problemy w relacjach z osobami bliskimi - jesli relacje klienta z innymi znacznie sie
pogorszyly z powodu uprawiania hazardu, zaréwno on sam, jak i bliskie mu osoby
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moga skorzystac z sesji opcjonalnych opisanych w rozdziatach 13 i 15. Istotne jest,
aby zachowanie osob bliskich wspierato zdrowienie klienta, zamiast podtrzymywac
zachowania hazardowe. Osoby bliskie powinny na przyklad zaprzesta¢ ,ratowania”
klienta z kryzysu finansowego, poniewaz ,ratowanie” sprzyja podtrzymywaniu
zachowan hazardowych. Zdecydowanie korzystne jest zaangazowanie rodziny na
wczesnym etapie leczenia hazardzisty. W przypadku kiedy problemy matzeriskie lub
rodzinne przyczyniaja sie do uprawiania hazardu, niezbedne jest ich oméwienie i roz-
wigzanie (podczas sesji lub poprzez zachecenie klienta do uzyskania porad od psy-
chologa lub psychoterapeuty specjalizujacego sie w terapii rodzinnej lub matzeriskiej).

m Problemy z prawem - wazne jest, aby terapeuci byli poinformowani o problemach
prawnych klienta i zapewnili mu wystarczajace wsparcie i odpowiednia porade
prawna (lub skierowali go do prawnika) niezbedna do rozwigzania konsekwencji
prawnych spowodowanych uprawianiem hazardu.

m  Zdrowie psychiczne i emocjonalne - jesli klienci doswiadczajg znacznych probleméw
zdrowotnych, doradza sie skierowanie ich do lekarza rodzinnego. Lekarz rodzinny
klienta powinien by¢ poinformowany o problemach z hazardem. Niektorzy klienci
cierpiacy na dolegliwoéci psychiczne (depresja, lek) moga skorzystac na skierowaniu
ich do innych specjalistow (np. psychiatry).

m  Wsparcie - upewnij sig, ze w trakcie realizacji programu klient dysponuje wystarcza-
jaco dobrze rozwinieta siecig wsparcia. Jeéli sie¢ wsparcia nie obejmuje rodziny czy
przyjaciol, wazne jest, aby wsparcie zostato zapewnione z innych Zrédel, takich jak
infolinia lub grupy wsparcia, np. Anonimowi Hazardzisci. Anonimowi Hazardzisci
to program zdrowienia oparty na wzajemnym wsparciu uczestnikéw, bazujacy na
koncepcji 12 krokéw Anonimowych Alkoholikéw. Program opiera si¢ na medycznej
~konceptualizacji” hazardu problemowego oraz motywuje bardziej do abstynencji
anizeli do kontroli uprawiania hazardu.

Arkusz zawarty w dodatku G ulatwi opracowanie indywidualnego
przypadku i planu leczenia. Przyklad sposobu wypelnienia arkusza po-
dano ponizej. Dla zobrazowania tego przyktadu przedstawiono studium
przypadku.

OPRACOWANIE INDYWIDUALNEGO PRZYPADKU ORAZ PLANU TERAPII

Imie i nazwisko klienta: Day,d Data: 22.03.2009r.
Data urodzenia: 72.,092.7971 v _ Ple¢: Me2czyzna
Wystepujace problemy:

problemy z hazardew). obnizene nastroju. problemy w rel.acjach
problemy Tinansowe  bralk zatvudniena

Czynniki predysponujace:
hozard w redzimie (ojciec), duze wygrane we wezesnych etapach
WA e hazardy
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Czynniki wywolujace:
srane ul el poczucia U g od negatymnych.emecir, da unlineca Kbtn z. 2o

Czynniki utrwalajace: ) )
ebnizene nastiely,. bedr.w.myskenwy,. probleny. Luansene
ched miygrana duzrch penegdzy

Czynniki prognostyczne:

PozyTywme czymli prognestyczne obeimuia: sk Tymwng sied wsparcia
metywacje. dobre TuniKcjonowanie przedchorobowe  pény rozws] problemsn
Negatymme czymlhe. prosnestyczne. obejmuia:. wspdbistmelace problemy
z.nastrejem, Aktualne czymli stresesenne (1. Timansewe, problemy

W zwhazKu oraz. problemy zawodowe)

Przedstawienie wzajemnych powigzan pomiedzy piecioma , P”

Czynniki predysponujqce: historia uprawiania hazardu
w rodzinie, duze wygrane we wczesnych etapach grania

Czynniki wywotujgce: uprawianie hazardu w celu ucieczki od negatywnych emocji,
dla unikniecia kiétni z Zong, zamiana grania na maszynach na obstawianie wyscigéw
konnych, cheé¢ wygrania duzych pieniedzy

v

Whystepujgce problemy: problemy z hazardem, obnizenie nastroju, problemy w zwiaz-
ku, problemy finansowe, brak zatrudnienia

v
Czynniki utrwalajgce: bledy w mysleniu, biezace czynniki stresogenne (tj. problemy
w relacji z zong, problemy finansowe i zawodowe)

Cele terapii:
abstyrencja od upramhania hazordu. naukka strates. radzena sobie
z obnzonymnastyejem .. czyKam, stresosennym

Plan leczenia:

(o) Zakves sesji do zrealizowania: wiszystiie sesje glowne. Sesje opcjonalre:
wyclf)odze;’he z dbugdw, nauczanie oséb bluisiich strates radzena sobie z za-
chowaniomi hazardz.sty,
lnf’erWeV)c,)g (sk, evowgn,e) potvzebne do rozwigzana problemsw ze skbonmo-
Sciami samobdjczymi, mieszKaviem, braliem zatvudnienia, problemsw mter-
personalnych, prawnych, zwigzanych ze zdvowiem psychicznym « mentalnym
oraz wsparciem spobecznym:

- Brak zafrudniens - zached lienta do zarejestrowanis si¢ w urzedz.e
pracy. Dostarcz mformaci na temat-wmych Torm pomocy wsparca zawodo-
wego (bezplatne Szl(o[/erhg zaweodowe, doradztie zaweodowe),

~ Problemy wrelacjach z 20ng — sievuj do psychologa na terapie matzerisis.

- FProblemy fnansowe — udziel mformac) na temat wsparcia Timansoweso,
skievuj do doradey Tinansoweso.
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Studium przypadku:

David, 38-letni sprzedawca, dobrowolnie zglosit sie do poradni Glade-
view Community Addiction Service, wyznajac, Ze musi kontrolowaé swoje
zachowania hazardowe, poniewaz Zona grozi mu, ze go zostawi. David
oznajmil, ze obecnie gra na automatach i przegrywa wszystkie swoje wy-
platy. Zgtosit sie na leczenie z mocno obnizonym nastrojem i ptakat kilka
razy podczas sesji diagnostycznej. Pierwszy kontakt z hazardem David
mial w swoje 30. urodziny, kiedy znajomi w ramach prezentu zabrali
go na wyscigi konne. Klient oznajmil, ze potroit postawiona kwote przy
pierwszej mozliwej okazji. Tydzienn pézniej znowu poszedl na wyscigi
konne, tym razem sam. Wyznal, ze byt , ciekawy, czy znowu uda mu sie
wygrac¢”. Zaczat chodzi¢ na wyscigi co najmniej raz w tygodniu. , Bylem
przekonany, Ze moge wygra¢, poniewaz wygralem duze kwoty przynaj-
mniej 3 razy przez pierwszy miesigc obstawiania wyscigéw konnych”,
wyjasnit.

Skala uprawiania hazardu przez Davida stopniowo rosta, odkad za-
czal gra¢ na automatach (8 miesiecy po tym, jak zaczat obstawia¢ wyscigi
konne). Oznajmil, ze zaczat grac¢ na automatach, poniewaz miat do nich
bardzo latwy dostep i mogt ,stawia¢ jednorazowo mate kwoty i dlatego
mial wiecej szans na wygrang”. David powiedzial, Ze do chodzenia do
lokalnych pubdw i grania na automatach motywowata go zaréwno chec
wygrania pieniedzy, jak i pragnienie ucieczki od kt6tni z zona.

David stwierdzit, ze niedtugo po rozpoczeciu gry na automatach za-
uwazy!l pojawianie sie coraz wiekszej liczby nieoptaconych rachunkéw
i ze zaczal pozyczaé pieniagdze od swoich przyjaciét. Musial tez czesto
oklamywac zone, poniewaz nie chcial, zeby sie dowiedziata, co sie dzieje
z pieniedzmi. Zauwazyt réwniez, ze zaczal chodzi¢ do pubu coraz cze-
Sciej, w nadziei, ze wygra i sptaci swoje dlugi. Im wiecej czasu spedzal na
uprawianiu hazardu, tym mniej przebywat w pracy oraz w domu - z zong
i dzie¢mi. Jego nieobecno$¢ w domu czesto doprowadzata do ktétni z jego
zona. ,Mysélala, ze mam romans”, oznajmit.

David spostrzegt, ze chodzit gra¢ do pubu, kiedy miatl sprzeczke z Zong
albo obnizony nastréj wynikajacy z jego sytuacji zyciowej. Po trzech miesia-
cach grania na automatach David stracit prace. Jego pracodawca nie byt zado-
wolony z jego wynikow sprzedazy. Z powodu tego incydentu David w koricu
musial powiedzie¢ swojej zonie o problemie z hazardem oraz o dtugach.

David opisal swoje dziecifistwo jako szcze$liwe. Powiedzial, ze lubit
chodzi¢ do szkoty i miat duzo przyjaciét. Mimo ze jego ojciec mial w zwy-
czaju czasami uprawia¢ hazard, co bylo przyczyna napietych relacji po-
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miedzy jego rodzicami, David przypominal sobie wiele szczesliwych
chwil spedzonych w rodzinnym gronie. Swoje relacje z rodzicami i star-
szym bratem opisat jako ogdlnie dobre.

Zapytany o problemy z hazardem, odpowiedzial: ,Kiedy uprawiam
hazard, jedyna rzecza, o ktérej mysle, jest wygrana i to, ile dzieki niej bede
mogl znowu postawic. Juz chyba nawet nie daje mi to takiego kopa jak
kiedys, ale nie moge przestaé. Kiedy jestem zestresowany, zmartwiony
lub przytloczony swoja sytuacja, ide grac. Jest mi bardzo przykro, ze ra-
nie moja zone i ze zaréwno ona, jak i nasze dzieci musza przez to prze-
chodzi¢, ale nie umiem przesta¢. Prébowatem wiele razy. Naprawde chce
przestaé, jednak wydaje mi sie, Ze nic si¢ nie zmieni”. David powiedziat,
ze chociaz jego malzeristwo przezywa kryzys, zona pragnie go wspierac
podczas leczenia. Jego ojciec, ktéry regularnie uczeszcza na spotkania
Anonimowych Hazardzistow i od 10 lat nie wrécit do uprawiania hazar-
du, réwniez wyrazil che¢ niesienia pomocy Davidowi.

3.4. PLAN | UZASADNIENIE TERAPII

Zanim przedstawisz plan leczenia klientowi, konieczne jest oméwienie
z nim zalozen i cel6w leczenia, wszelkich lekow z nim zwigzanych, a tak-
ze samego procesu zdrowienia. Pomoze to zwiekszy¢é motywacje klienta
oraz przyczyni sie do jego wspotpracy podczas terapii. W tym celu mozna
uzy¢ przedstawionego ponizej schematu. Informacje w nim zawarte sg
doé¢ obszerne, dlatego zaleca sig, aby terapeuta oméwit z klientem tylko
te punkty, ktore uzna za przydatne danemu klientowi.

3.4.1. Ogranicz do minimum lub zwalcz obawy
klienta zwigzane z zaprzestaniem uprawiania
hazardu oraz wzieciem udziatu w programie

Wyijasnij klientowi, ze kazda zmiana powoduje lek, poniewaz rodzi
niepewnos$¢, a to jej wlasnie sie boimy. Zapewnij klienta, Ze odczuwanie
leku w trakcie zmiany jest zupelnie normalne. Aczkolwiek nalezy pa-
mietaé, ze lek mozna zredukowaé. Zache¢ klienta do szukania wsparcia
wérod rodziny, przyjaciét, na infolinii 801 889 880 oraz w grupach wspar-
cia Anonimowych Hazardzistow zawsze, gdy bedzie odczuwac strach
i kiedy poczuje silng che¢ ponownej gry.
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3.4.2. Omow, na czym polega wyzdrowienie
z problemowego hazardu

Wielu uzaleznionych zadaje pytanie, czy da sie wyleczy¢ z uprawia-
nia hazardu. Dlatego tez moze zaistnie¢ potrzeba omoéwienia procesu
leczenia z klientem. Mozesz powiedzie¢: ,W momencie, kiedy zaczyna
pan si¢ przyzwyczajaé, ze ze stresem radzi pan sobie za pomoca hazardu,
a jednoczesnie daje on panu to, czego wlasnie w danej chwili pan potrze-
buje, istnieje wysokie ryzyko, ze tego rodzaju zachowanie (podobne do
uzaleznienia od alkoholu badz narkotykéw) powrdci. Leczenie ma swoje
wzloty i upadki i zazwyczaj nie przebiega gtadko. Préba pohamowania
silnej checi do uprawiania hazardu moze by¢ bardzo trudna. Jednak jest
to mozliwe, poniewaz wiele innych os6b to osiagneto”. Klient powinien
zrozumie(, ze z wpadek i nawrotow réwniez plynie dla niego nauka.

3.4.3. Wyjasnij uzasadnienie leczenia
oraz czesci skladowe leczenia

Wyjasnij, dlaczego program opiera sie na terapii poznawczo-behawio-
ralnej (TPB) w radzeniu sobie z problemowym hazardem. Mozesz powie-
dzie¢: ,Mimo ze wiele terapii r6zni sie od siebie stopniem skutecznosci,
zadna z nich nie okazata sie w pelni skuteczna dla os6b doswiadczajacych
probleméw z hazardem. W ostatnich latach badania wskazuja jednak, ze
TPB jest skuteczna w leczeniu hazardu problemowego. Terapia ta jest po-
mocna w stanach lekowych, w depresji oraz w przypadku innych uzalez-
nien. Zostala przetestowana w wielu badaniach naukowych i uznana za
jedna z najlepszych metod terapii problemowego hazardu. Efekty stoso-
wania TPB sa diugotrwale. Badania prowadzone po zakoniczeniu terapii
wskazuja, ze wiekszos¢ uczestnikéw badania nadal odczuwata jej skutki.
Mimo Ze objawy moga czasem nawracac, szczegélnie podczas stresuja-
cych sytuacji, mozna sobie z nimi poradzi¢ poprzez stosowanie technik
strategii wyuczonych podczas terapii lub odby¢ kilka dodatkowych sesji
terapeutycznych, zeby szybko poradzi¢ sobie z sytuacja, w ktérej moze
dojs¢ do nawrotu”.

Pokroétce przedstaw program. Mozesz powiedzie¢: , Wspomnielismy
o tym, Ze naduzywanie uprawiania hazardu jest kontynuowane nawet
w przypadku cigglych badz tez wysokich przegranych. Program leczenia
ma na celu rozwigzanie takich sytuacji”. Powtérnie wymien i podkresl
czynniki, ktére moga wplywac na uprawianie hazardu (w razie potrzeby
uzyj informacji zawartych w opracowaniu przypadku), a nastepnie po-
krétce oméw, w jaki sposob program leczenia radzi sobie z tymi czynni-
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kami. Opisz program w kilku zdaniach (np. 4 fazy programu leczenia).
Mozesz réwniez poruszy¢ zagadnienia zwigzane z czasem trwania pro-
gramu oraz dlugoscia sesji.

Kiedy klient zgodzi sie na uczestnictwo w programie, mozesz konty-
nuowaé motywowanie poprzez zachecenie klienta do zawarcia kontraktu
terapeutycznego (dodatek H). Ponizej przedstawiono kilka waznych zasad,
o ktérych nalezy pamieta¢ podczas przedstawiania kontraktu terapeutycz-
nego klientowi (Masters i in., 1987; Redd, Porterfield i Andersen, 1979).

m Kontrakt terapeutyczny powinien uwzglednia¢ czas trwania oraz czestotliwosc¢ sesji.

Pozadane zachowanie powinno zosta¢ bardzo szczegétowo i klarownie opisane.

m Klient moze poprosi¢ osobe bliska (w szczegdlnosci wspétmatzonka) o podpisanie
kontraktu. To nie tylko zacheci klienta do otwartosci i uczciwosci wobec proble-
mow w relacji z ta osoba, ale réwniez pomoze osobie bliskiej zbudowac poczucie,
ze wspiera klienta w leczeniu. Techniki samokontroli sa najbardziej skuteczne, jezeli
stosowane sa w naturalnym srodowisku klienta (Kanfer, 1977).

m Nalezy ustali¢ zalezno$¢ behawioralng (np. dzienne i tygodniowe nagrody za osiaga-
ne cele oraz konsekwencje za ich nieosiagniecie). Nagrody nie powinny by¢ jednak
zwigzane z hazardem. Klient moze sam siebie nagrodzi¢, np. 5 ztotymi za kazdy
dzieri wolny od natogu, a pod koniec tygodnia wyda¢ uzbierane pieniadze, kupujac
sobie deser albo maly prezent. Korzystne moze sie réwniez okazac zastosowanie do-
datkowej nagrody, jezeli dana osoba przekroczy minimalne zalozenia kontraktu tera-
peutycznego. Nagroda dodatkowa moze zosta¢ przyznana na przyklad, jezeli przez
pierwsze 6 tygodni nie dochodzi do nawrotéw badz wpadek. Wazne, by nagroda
zostala zastosowana zaraz po osiggnieciu sukcesu.

Jak zaznaczyt Kirk (1989), wazne jest informowanie klienta o znaczeniu
jego aktywnego uczestnictwa (np. zbieranie informacji poprzez monitoro-
wanie, udzielanie informacji zwrotnej, omawianie postepéw leczenia i re-
alizowanie zadari domowych), aby zwiekszy¢ skutecznos¢ leczenia. Klient
powinien by¢ zachecany do zalozenia teczki stuzacej kompletowaniu mate-
riatéw informacyjnych oraz notatek dostarczonych podczas programu le-
czenia (materialy i notatki bedg przydatne dla klienta nawet po zakonczeniu
leczenia).

3.5. WPROWADZENIE ZADAN DOMOWYCH

Zachec klienta do monitorowania jego zachowan hazardowych w for-
mie zadania domowego. Przedstaw uzasadnienie i korzysci plynace z mo-
nitorowania przez klienta wzorcéw hazardowych. Mozesz powiedziec:
,Aby zacza¢ kontrolowac¢ jakikolwiek nawyk, trzeba najpierw uzmysto-
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wic sobie jego istnienie. Nalogi pojawiaja sie bez udziatu $wiadomego
my$lenia i dlatego nalezy uwaznie si¢ przyglada¢ swoim zachowaniom
hazardowym, by méc je kontrolowaé. Jednym ze sposobéw na osiagnie-
cie tego jest monitorowanie wzorcéw hazardu”. Monitorowanie przynosi
wiele korzysci (Barlow i Rapee, 1991), moze na przyklad:

poméc klientowi utrzymaé motywacje poprzez przypominanie mu aktywnego zaan-
gazowania w kontrole zachowan hazardowych;

pomdc klientowi w uswiadomieniu sobie wielu aspektéw procesu zdrowienia;
pomdc klientowi w uswiadomieniu sobie zwigzku pomiedzy myslami, uczuciami
1 zachowaniami;

pomdc klientowi w dostosowaniu prezentowanych informacji do sytuacji klienta
w taki sposéb, aby mozliwe byto odniesienie danej informacji do konkretnej sytuacji;
pomdc utrwali¢ umiejetnosci uczenia sig, jako ze wypisywanie szczegdtéw w sposéb
ustrukturyzowany poglebia rozumienie sposobu dziatania i wzajemnego oddzialy-
wania oméwionych technik;

pomdc klientowi okresli¢ wewnetrzne i zewnetrzne wyzwalacze hazardu, aby klient
mogl rozwingé strategie zarzadzania nimi;

pomdc klientowi spojrzeé na swoje zachowania w sposob obiektywny;

pomdc w dokumentowaniu probleméw oraz sukceséw w poszczegoélnych zmianach;
wesprze¢ w ewaluacji postepow.

Ponizej znajduje sie przyktad sposobu, w jaki mozna monitorowac

zachowania hazardowe przy uzyciu tabeli monitorowania zachowan
hazardowych (dodatek I). Zawarto w nim réwniez przyktadowy wzor
wypelnienia tabeli. Wyjasnij klientowi, jak starannie uzupetnia¢ kazda
kolumne. Udziel klientowi jasnych instrukcji (np. powiedz: ,Prosze uzu-
pelnia¢ tabele za kazdym razem, gdy uprawia pan hazard, niezwlocznie
po skoriczeniu grania”).

Zgodnie z informacjami zawartymi w rozdziale 1, na koricu pierwszej
sesji (tj. podczas diagnozy) korzystne moze by¢ oméwienie pokrotce
przynajmniej jednej lub dwoéch strategii kontrolowania uprawiania ha-
zardu (omdéwionych w nastepnym rozdziale), aby klient mégt rozpo-
cza¢ wdrazanie wybranych strategii kontrolowania uprawiania hazar-
du. Moze to zwiekszy¢ motywacje klienta do kontynuowania leczenia.
W zwiazku z tym moze zaistnie¢ potrzeba rozlozenia pierwszej sesji na
dwie sesje.
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ROZDZIAL Sesja 2. Psychoedukacja

ﬂ i strategie samozarzadzania
w celu ustabilizowania
uprawiania hazardu

Zawartos¢ sesji i cele

4.1. Omow cel i uzasadnienie sesji

4.2. Zapewnij psychoedukacje

4.3. Omow strategie samokontroli w celu ustabilizowania uprawiania
hazardu

4.4. Przedstaw zadania domowe

4.1. OMOW CEL | UZASADNIENIE SESJI

4.1.1. Cel

Sesja podzielona jest na dwie czeéci. Gtéwnym celem pierwszej z nich
(czeé¢ A) jest edukowanie klienta na temat hazardu problemowego oraz
pomoc w zrozumieniu rozwoju i utrzymywaniu sie jego probleméw z ha-
zardem. Dzigki temu klient moze uzyska¢ informacje zwrotng na temat
wynikow jego wiasnej oceny (tj. pochodzacej z informacji zebranych pod-
czas wywiadu, z kwestionariuszy i z monitorowania).

Celem drugiej czesci sesji (czes¢ B) jest nauczenie klienta umiejetnosci
samozarzadzania dla ustabilizowania uprawiania hazardu przy zasto-
sowaniu technik poznawczych i behawioralnych. Podczas drugiej czesci
sesji omawiane sg rowniez strategie radzenia sobie z popedem do upra-
wiania hazardu. Oméwiono réwniez wybrane, proste do zastosowania
strategie ograniczania mozliwosci wystapienia wpadek i nawrotow.

4.1.2. Uzasadnienie czesci A (psychoedukacja)

Wielu problemowych hazardzistéw nie jest do konica $wiadomych
mechanizmu patologicznego hazardu oraz czynnikéw wpltywajacych na
utrzymywanie si¢ probleméw z hazardem. Psychoedukacja zaszczepia
zatem §wiadomosc nie tylko problemoéw klienta, ale rowniez tego, dlacze-
go wczesniejsze proby kontroli uprawiania hazardu okazaly sie porazka.
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Daje to klientowi poczucie nadziei i pomaga go motywowac do konty-
nuowania terapii. Ta cze$¢ sesji byla gtéwnie opracowana na podstawie
wynikéw badan Raylu i Oei (2002).

4.1.3. Uzasadnienie czesci B (umiejetnosci samozarzadzania
w celu ustabilizowania uprawiania hazardu)

W utrzymywaniu si¢ uprawiania hazardu wéréd problemowych ha-
zardzistow, pomimo cigglych przegranych, odgrywa role kilka czynni-
kow. Przed podjeciem analizy tych czynnikéw zachowania hazardowe
klienta powinny by¢ ustabilizowane (Sharpe, 1998). Mozna to osiagnac¢
poprzez nauczanie klienta strategii samokontroli w celu ustabilizowania
zachowan hazardowych.

Literatura na temat samokontroli wykazuje, Ze istnieja dwie gléwne
strategie samokontroli: kontrola impulséw (Srodowiskowa) i programo-
wanie behawioralne (Redd, Porterfield i Andersen, 1979). Kontrola impul-
s6w (Srodowiskowa) oparta jest na modelu samokontroli Skinnera (1953),
ktory podkreéla potrzebe modyfikacji stosownych zmiennych sytuacyj-
nych, ktére moga mie¢ wplyw na zachowania. Programowanie behawio-
ralne Kanfera (1977) jest oparte na modelu samoinstruktazu lub tez na
stosowaniu mechanizmu ,kar i nagréd” przy uzyciu czynnikéw poznaw-
czo-behawioralnych (Redd, Porterfield i Andersen, 1979).

Klient ma mozliwos$¢ kontroli stopnia uprawiania hazardu w wielu
réznych etapach epizodu grania: zanim klient napotka wyzwalacz (etap
wyzwalajacy), kiedy doswiadcza silnej checi gry (etap ,silnej checi”), po
wpadce (etap wpadki).

m Etap wyzwalajacy - sa chwile, kiedy klient moze kontrolowac to, co si¢ z nim dzie-
je, oraz sposob, w jaki radzi sobie z okreslonymi wyzwalaczami hazardu. Jesli na
przykiad klient wie, ze péjécie do zakltadu bukmacherskiego spoteguje jego chec
gry, moze kontrolowaé wystapienie tej silnej checi poprzez trzymanie si¢ z dala od
tego zaktadu. W zwigzku z tym istotne jest uczenie klienta sposobéw radzenia sobie
z tymi wyzwalaczami. => Dzigki temu klient nauczy si¢ identyfikowania wyzwalaczy ha-
zardu oraz wdrazania , k6t ratunkowych”.

m Etap silnej checi (popedu) - kontrola wszystkiego, co si¢ przydarza klientowi, jest
trudna, poniewaz ma on ograniczony wplyw na wydarzenia zyciowe. Co wiecej, cza-
sami pojawiaja sie sytuacje, ktérych klient nie jest w stanie w ogoéle kontrolowa¢ (np.
przypadkowe spotkanie osoby, z ktéra klient uprawiat hazard). W takich sytuacjach
osoba ta moze zatem nie by¢ w stanie kontrolowa¢ wyzwalacza, ale moze skorzystac
z uczenia sie strategii kontrolowania checi gry. => Dzigki temu klient nauczy sie zaréwno
poznawczych, jak i behawioralnych strategii radzenia sobie z silng checig uprawiania hazardu.
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m Etap wpadki - przyswojenie oraz regularne stosowanie strategii nabytych podczas
programu zajmie klientowi pewien czas. W zwigzku z tym mozliwe sg wpadki. Dla-
tego tez istotne jest uczenie klienta strategii, ktére moze zastosowa¢ do ograniczenia
uprawiania hazardu i redukowania negatywnych konsekwencji podczas wystgpienia
wpadki. => Dzigki temu klient nauczy si¢ wybranych strategii radzenia sobie z wpadkami.

4.2. PSYCHOEDUKACJA

Edukuj klienta w dziedzinie hazardu problemowego i wspieraj go w po-
znawaniu mechanizmu rozwijania sig i utrzymywania probleméw z hazar-
dem. Wprowadz do psychoedukacji informacje zebrane podczas wywiadu
diagnostycznego, aby dopasowac je do danego klienta. Mimo Ze terapeuci
zachecani sg do rozwijania wiasnego stylu uczenia, psychoedukacja powinna
uwzglednia¢ ponizszy schemat. Informacje zawarte w proponowanym sche-
macie s3 dos¢ obszerne. Elementy opisane w tej czesci sesji beda sie r6znié
miedzy klientami w zaleznosci od stopnia zrozumienia klienta i jego wgladu
w problemy. Ten podrozdzial moze by¢ bardziej odpowiedni dla klientéw,
ktérzy znajduja sie w stadium prekontemplacji. Terapeuci sa zachecani do
omowienia tylko tych informagiji, z ktérych klient moze skorzystac.

4.2.1. Ustabilizuj uprawianie hazardu

Ustabilizuj zachowanie hazardowe, omawiajac ponizsze zagadnienia.
Uprawianie hazardu jest powszechng czynnoscia wykonywang przez
wiele 0s6b. R6zne badania pokazaly, ze w pewnym okresie swojego zycia
hazard uprawiato od 70% do 90% os6b dorostych (Ladouceur, 1991; Wal-
lisch, 1998). Mozna jednak wyrézni¢ indywidualne réznice we wzorcach
grania. Na przyklad istnieja indywidualne réznice w preferencji typoéw
gier hazardowych (gry losowe typu lotto, gry w kasynach, automaty do
gier, zaklady sportowe), jak rowniez w charakterze, czestotliwosci, czasie
trwania i zakresie hazardu. Hazardziéci umiejscawiani sa na kontinuum
i kazdy z nas znajduje si¢ gdzie$ pomiedzy:

Osoba niegrajaca....> Hazardzista okazyjny....> Hazardzista regularny...
> Hazardzista problemowy.....> Hazardzista patologiczny

4.2.2. Omoéw hazard problemowy
Omoéw z klientem jego zachowania problemowe zwigzane z hazardem
i negatywne konsekwencje, uwzgledniajac ponizsze zagadnienia. Hazard
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nabiera charakteru problemowego, kiedy wymyka sie danej osobie spod
kontroli i zaczyna stwarza¢ problemy (spoleczne oraz osobiste). Zacho-
wania zwigzane z hazardem problemowym obejmuja (American Psychia-
tric Association, 2000):

czeste zaabsorbowanie graniem lub zdobywaniem pieniedzy na granie;
czeste granie dluzej, niz sie planowalo;

poirytowanie podczas prob ograniczenia lub zaprzestania grania;
potrzebe zwiekszania wysokosci stawek i czestotliwosci zaktadow, aby osiagna¢ ten
sam poziom podekscytowania;

niepokéj lub nerwowos¢, kiedy dochodzi do ograniczenia lub zaprzestania grania;
granie jako sposéb na ucieczke od probleméw lub negatywnych emocji;
oklamywanie innych w celu ukrycia stopnia zaangazowania w uprawianie hazardu;
popetnianie czynéw przestepczych (np. oszustw), aby finansowaé hazard lub sptacaé
dtugi;

ryzykowanie lub utrate relacji z osobami bliskimi z powodu uprawiania hazardu;
pozyczanie pieniedzy w celu zmniejszenia dlugu hazardowego lub sfinansowania
hazardu;

nieudang probe ograniczenia lub zaprzestania uprawiania hazardu;
ryzykowanie lub utrate waznych mozliwosci z powodu uprawiania hazardu;
powtarzajace sie proby odegrania straconych pieniedzy;

proby ukrycia uprawiania hazardu poprzez manipulacje (np. chowanie biletow
wstepu do kasyn).

Omoéw wyniki diagnozy (np. wyniki zastosowanych kwestionariuszy
i informacje z wywiadu, jak réwniez dane zebrane przez klienta podczas
monitorowania wlasnych zachowar). Wazne, aby powigza¢ informacje
z obecna sytuacja klienta oraz opracowanym przypadkiem, aby poméc
klientowi zwiekszy¢ motywacje i dopasowac odpowiednig forme leczenia.

4.2.3. Oméw charakter i rozwéj hazardu problemowego

Omoéw charakter i rozw6j hazardu problemowego poprzez rozwazenie

ponizszych cech:

Jest chroniczny - szczegélnie kiedy staje sie patologiczny. Osoby otaczajace proble-
mowych hazardzistow zwykle jako pierwsze rozpoznaja problem, podczas gdy pro-
blemowy hazardzista zaprzecza jego istnieniu.
Jest postepujacy (tzn. stopniowo sie pogarsza).
Jest to chroniczne zaburzenie, ktére obejmuje niestabnaca i powtarzajaca sie nieumie-
jetnoé¢ oparcia sie checi gry; ,nieodpowiednio przystosowane zachowanie zaktéca-
jace lub niszczace osobiste, rodzinne lub zawodowe plany” (American Psychological
Association, 1994, str. 615).
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m Roézne typy gier hazardowych maja zréznicowany potencjat, aby sta¢ sie zachowa-
niami problemowymi, ale badania sugeruja, Ze automaty do gier sa obecnie wioda-
cym rodzajem hazardu u problemowych hazardzistéw leczonych w kilku krajach
(Raylu i Oei, 2002). Ten rodzaj hazardu wykazuje potencjalng problematycznos¢ ze
wzgledu na fatwa dostepnos¢, duza czestotliwosé wystepowania i krétkie przedziaty
czasowe do otrzymania wygranych (Raylu i Oei, 2002).

m Silna che¢ uprawiania hazardu zwykle si¢ zwigksza w sytuacjach stresowych.

m Rozwijajacy sie hazard problemowy moze potegowaé wspoétistniejacy lek i sympto-
my depresji lub prowadzi¢ do rozwiniecia si¢ objawéw leku i depres;i.

m Istnieja trzy cechy wspdlne upodabniajace uzaleznienie od hazardu do innych typéw
uzaleznien (np. uzaleznienia od substancji psychoaktywnych):

- Tolerancja - problemowi hazardzisci czesto graja, zwiekszajac stawki i sumy pie-
niedzy, aby osiagnaé¢ pozadane pobudzenie (podekscytowanie). Powszechne jest
podejmowanie prob ,odegrania” utraconych pieniedzy podczas gier hazardowych.

- Utrata kontroli - gdy uprawianie hazardu staje sie czestsze, mniej czasu przezna-
cza sie na inne rzeczy (np. prace, rodzine i rozrywke).

- Objawy odstawienia - kiedy problemowi gracze nie mogg zaspokoi¢ zapotrzebo-
wania na granie ze wzgledu na brak pieniedzy lub mozliwosci, moga sie u nich
pojawi¢ negatywne stany emocjonalne (np. nuda, irytacja, lek i depresja). Sa one po-
dobne do objawéw zespotu abstynencyjnego, ktérych doswiadczaja osoby uzalez-
nione od substancji psychoaktywnych po odstawieniu alkoholu lub narkotykéw.

Gloéwna rdéznica pomiedzy uzaleznieniem od hazardu a uzaleznie-
niem od substancji psychoaktywnych jest to, ze uzaleznienie od alkoholu
i narkotykéw bazuje na uzaleznieniu od substancji wprowadzanej do or-
ganizmu. Jednakze u graczy problemowych uzaleznienie jest zwigzane
z wewnetrznym pobudzeniem (nie za$ zewnatrzpochodna substancja),
ktérego problemowi hazardzisci doswiadczaja podczas gry.

4.2.4. Omoéw powody, dla ktérych ludzie
zaczynaja uprawia¢ hazard

Omoéw z pacjentem powdd rozpoczecia grania. Zachecaj klienta do
uzupelnienia czesci A tabeli motywacji do hazardu (dodatek ]) podczas
omawiania wyzwalaczy hazardu. Przykladowe powody opisane sg szcze-
goélowo w rozdziale 2 (tzw. czynniki predysponujace).

4.2.5. Omoéw powody kontynuowania gry pomimo przegranych
Zbadaj czynniki, ktére obecnie moga podtrzymywac problemy z ha-
zardem. Zache¢ klienta do zapisania tego w czesci B - w tabeli motywacji
do hazardu (dodatek J). Potencjalne czynniki zostaly szczegétowo omo-
wione w rozdziale 2 (czynniki utrwalajace). Zwiezla dyskusja z klientem
na temat mozliwych czynnikéw predysponujacych moze pomoc kliento-
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wi zrozumieé przyczyny powstania jego probleméw (krétki opis mozli-
wych czynnikéw predysponujacych znajduje sie w poprzedniej sesji).

4.3. OMOW STRATEGIE SAMOKONTROLI W CELU
USTABILIZOWANIA UPRAWIANIA HAZARDU

Przed omoéwieniem strategii samokontroli w celu ustabilizowania upra-
wiania hazardu wyjasnij klientowi: , Niektore strategie stabilizujace granie,
ktére teraz omoéwimy, pomogg panu zaprzesta¢ uprawiania hazardu lub
zacza¢ kontrolowac hazard tylko na krotki czas. Dzieje sie tak, poniewaz
zwykle istniejg inne czynniki, ktére podtrzymuja granie (co zostalo zazna-
czone w poprzednim dziale), takie jak znieksztalcone myslenie i negatywne
emocje - omOwienie tych zagadnien jest niezbedne, aby mozliwe byto utrzy-
mywanie dlugoterminowej abstynencji lub kontroli gry. Strategie te pomo-
ga panu jednak ustabilizowac granie i w kolejnych sesjach bedzie pan mégt
poswieci¢ uwage czynnikom, ktére podtrzymujg problemy z hazardem”.
Ze wzgledu na znaczna liczbe podanych strategii wybierz te sposrdéd nich,
ktore s najbardziej odpowiednie dla klienta lub przezeri preferowane.
Mozesz zaproponowac inne strategie w péZniejszych sesjach lub kiedy
wybrana strategia okaze sie nieskuteczna.

4.3.1. Oméw wyzwalacze hazardu i dopasowane do nich
,,kota ratunkowe”

Wyjasnij klientowi, ze: , Uprawianie hazardu nie bierze sie z niczego.
Chec jego uprawiania poteguja r6zne mysli, miejsca lub czynnosci (zaje-
cia). Nazywane sg »wyzwalaczami«. Wyzwalacze mogg by¢ zewnetrzne
lub wewnetrzne”. Niektore przyklady wyzwalaczy:

m Zewnetrzne:

- dostepnos¢ gotowki;

- przebywanie w miejscu, w ktérym mozliwe jest uprawianie hazardu, takim jak
pub czy klub, w ktérym dostepne sa automaty do gier;

- spozywanie alkoholu (lub uzywanie narkotykéw);

- Swiadomos¢ zblizajacego sie przyplywu gotéwki (np. dzier wyplaty);

- kontakt z osobami, miejscami, porami dnia i sytuacjami zwykle kojarzonymi z ha-
zardem (np. przebywanie z ludZmi, ktérzy graja);

- dzwieki lub widok automatéw do gier;

- spotykanie sie z przyjaciéimi, z ktérymi klient grat;

- czas wolny;

- konflikty interpersonalne.
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m Wewnetrzne:
- osamotnienie i samotnos¢;
- okreslone emocje (np. frustracja, znudzenie, zlo$¢, obnizenie nastroju, stres);
- potrzeba pobudzenia lub stymulacji;
- negatywne, dysfunkcjonalne mysli (np. ,Jesli dalej bede grat, w koricu odzyskam
wszystko, co przegratem”).

Powiedz klientowi, Ze: , Niektére wyzwalacze trudno rozpozna¢. Mo-
nitorowanie wlasnych zachowan hazardowych pomoze panu je zidenty-
tikowac¢. Chec¢ gry moze wzrosnaé do poziomu, kiedy zbyt trudno bedzie
ja kontrolowaé. Dlatego wazne jest przygotowanie »kota ratunkowego«.
Pomaga to w ograniczeniu prawdopodobiefistwa wystepowania tych
wyzwalaczy i wdawania si¢ w sytuacje wysokiego ryzyka, ktére moga
doprowadzi¢ do nawrotu”.

Zastosuj tabele identyfikowania wyzwalaczy hazardu i stosowania
kot ratunkowych (dodatek K), aby zbada¢, ktére z tych czynnikéw doty-
cza klienta. Nastepnie pomoz klientowi w zidentyfikowaniu , két ratun-
kowych”, odwolujac sie do trzech kategorii opisanych ponizej. Dostepne
,kota ratunkowe” dla typowych wyzwalaczy (np. dnia wyplaty) obejmuja
na przyklad unikanie poruszania si¢ w poblizu zaktadéw bukmacherskich,
pozostawianie kart ptatniczych bliskiej osobie, szczegétowe zaplanowanie
dnia, telefonowanie na infolinie lub do przyjaciela, gdy pojawi sie silna chec¢
gry. Ponizej oméwione zostaly trzy kategorie , kot ratunkowych”.

4.3.1.1. Kontrolowanie gotowki

Klient powinien kontrolowac iloé¢ dostepnej gotéwki, aby ograniczy¢
prawdopodobieristwo uprawiania hazardu. Mozna tego dokona¢ naste-
pujacymi sposobami:

m Zabieranie ze sobg kazdego dnia tylko niezbednej iloéci pieniedzy podczas wyjscia
z domu (np. na obiad, kolacje i transport).

m Pozostawianie kart platniczych i kart kredytowych w domu. Jezeli pojawia sie nie-
bezpieczenstwo powrotu do domu po pienigdze, klient powinien wzigé pod uwage
przekazanie pieniedzy zaufanej osobie. Jeéli klient decyduje sie na przekazanie pie-
niedzy zaufanej osobie bliskiej, osoba ta powinna zosta¢ poinformowana o pelnym
zakresie problemow zwigzanych z hazardem (np. klamaniu w celu uzyskania do-
stepu do kart platniczych). Konieczne moze by¢ réwniez przekazanie kart platni-
czych i pozostawienie jej u zaufanej osoby az do momentu, kiedy klient poczuje, ze
jego zachowania hazardowe ulegly ustabilizowaniu. Jezeli klient nie ma takiej osoby
w bliskim otoczeniu, moze rozwazy¢ skorzystanie z ustug doradcy finansowego.

m Zlecenie wyplaty wynagrodzenia bezposrednio na konto bankowe zamiast w gotow-
ce do reki. Korzystne moze sie okaza¢ zalozenie wspdlnego konta z osoba zaufana,



86 Program terapii poznawczo-behawioralnej w leczeniu hazardu problemowego

np. ze wspétmalzonkiem (konta, w ramach ktérego do wyplacenia pieniedzy wy-
magane sa dwa podpisy lub z ktérego pienigdze wyptacaé moze tylko druga osoba).
Jezeli jest to niemozliwe, klient moze ustali¢, aby jego wynagrodzenie przekazywano
przyjacielowi lub innej zaufanej osobie.

m Placenie za rachunki (np. energia elektryczna, telefon, ubezpieczenie), stosujac pole-
cenie zaplaty lub bezgotéwkowo, za pomoca karty platniczej. Klient moze réwniez
poprosic bliska osobe o regularne ptacenie rachunkéw. Przy czym klient powinien by¢
zaangazowany w proces podejmowania decyzji odnoénie do wydawania pieniedzy
i opfacania rachunkoéw. Jezeli klient nie moze przekaza¢ kart platniczych nikomu in-
nemu, moze poprosi¢ przyjaciela o towarzyszenie mu podczas oplacania rachunkow.

m Rozwazenie ujawnienia probleméw z hazardem w bankach, aby dodatkowo ograni-
czy¢ mozliwo$¢ zaciagniecia pozyczki lub kredytu.

m  Karty kredytowe i inne typy rachunkéw bankowych potaczonych z kartami sg po-
wszechnymi Zrédiami pieniedzy dla problemowych hazardzistéw. Jezeli konta nale-
z3 do klienta, powinien zwréci¢ karty do banku i ztozy¢ oficjalny wniosek o odmowe
przyznania mu kredytu przez bank lub dyspozycje zamkniecia rachunku. Nalezy
réwniez zadbac o splate debetu lub kredytu. Jezeli klient jest wspotwlascicielem ra-
chunku bankowego, warto zasiegnaé porady w banku lub u niezaleznego doradcy
finansowego na temat ograniczenia ryzyka rozszerzenia linii kredytowe;j.

m Jedli klient zastawil rzeczy w lombardzie lub dokonat sprzedazy, zeby uzyska¢ pie-
nigdze, powinien podja¢ srodki ostroznosci w celu zabezpieczenia wartosciowych
przedmiotéw przed impulsywnym dzialaniem (np. poprzez przekazanie wartoscio-
wych przedmiotéw zaufanej osobie lub czlonkowi rodziny na przechowanie).

m W przypadku domu rodzinnego, pozostatych nieruchomosci lub zagrozonych inwesty-
qji innego rodzaju nalezatoby skorzystac z porady prawnej w celu ich zabezpieczenia.

m Rachunki bankowe powinna kontrolowac¢ osoba inna niz problemowy hazardzista.

Dokonuje sie tego poprzez przepisanie rachunkéw bankowych na inng osoba (zwy-

kle wspotmatzonka).

Upewnienie sig, ze nie posiada sie w domu duzych sum w gotéwce.

Przegladanie i analizowanie wyciagéw bankowych.

Wyplacanie z bankomatéw ograniczonych sum pieniedzy.

Unikanie podejmowania pracy, w ktorej istnieje fatwy dostep do gotowki.

Przy wyborze bliskiej osoby, ktéra przejmie odpowiedzialnos¢ finan-
sowa za klienta, nalezy wyjasni¢ zaréwno klientowi, jak i tej osobie bli-
skiej, ze takie rozwigzanie jest tymczasowe. P6Zniejsze wznowienie pet-
nych uprawnieri do korzystania z konta moze by¢ szczegélnie trudne dla
wspotmatzonkoéw, gdyz wiaze sie z obawa, ze klient powréci do uprawia-
nia hazardu. Odzyskiwanie niezaleznosci finansowej jest kluczowe dla
dlugoterminowych pozytywnych rezultatow terapii.
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4.3.1.2. Unikanie
Najtatwiejszym sposobem uniknigcia pojawienia sie silnej checi gry
jest unikanie wyzwalaczy i sytuacji wysokiego ryzyka. Na przykiad:

m niezblizanie si¢ do miejsc, w ktérych w przesziosci klient uprawiat hazard (np. ka-
syn, salonéw gier);

m unikanie czytania gazet o tematyce bukmacherskiej;

unikanie rozméw z innymi problemowymi hazardzistami;

m dobrowolne zakazanie sobie wstepu do miejsc, w ktérych uprawia sie hazard.

Istotne jest podkreSlenie krétkoterminowosci takiego rozwigzania,
ktére ma pomoc klientowi ustabilizowaé¢ granie. W dalszym etapie pro-
gramu klient bedzie zachecany do stawiania czota wyzwalaczom i stoso-
wania strategii kontrolowania checi gry.

4.3.1.3. Alternatywne zajecia i kontrola spedzanego czasu

Hodgins i El-Guebaly (2004) zauwazyli, ze dysponowanie niezaplano-
wanym czasem lub znudzenie bylo posréd problemowych hazardzistow
istotnie powigzane z nawrotem. Tak wiec klient powinien zaplanowac
alternatywne zajecia w czasie, gdy uprawial hazard, aby ograniczy¢ po-
wstawanie checi gry lub zabezpieczy¢ sie przed nawrotami. Jesli klient ma
doktadnie zaplanowany dzieti, jest mniej sklonny mysle¢ o uprawianiu
hazardu. Wyjasnij klientowi, ze zaprzestanie problemowych zachowan
- uprawiania hazardu - taczy sie z zastapieniem ich zdrowymi zachowa-
niami. Przyjemne spedzanie czasu pomoze réwniez klientowi w radze-
niu sobie z negatywnymi stanami emocjonalnymi, takimi jak depresja.
Planowanie alternatywnych zaje¢ jest kluczowe, zwlaszcza w trudnych
okresach o podwyzszonym ryzyku (np. w czasie, kiedy klient zwykle gra
po pracy, moze si¢ uméwié na spotkanie z przyjacielem).

Kolejna strategia, w przeciwieristwie do dwéch powyzszych, nie jest
krétkoterminowa - niesie za sobg wiele dtugofalowych korzysci:

m Motywuje klienta do robienia rzeczy, ktére zwykt robi¢ lub chciat robi¢, zanim ha-
zard stat si¢ problemowy.

m Takie zajecia i zachowania moga szybko wypetnic¢ luke pozostawiona po zaprzesta-
niu lub ograniczeniu grania oraz zminimalizowa¢ szanse wystgpienia nawrotu.

m Zacheca klienta do wyznaczenia celéw diugoterminowych, ktére poprawia jakosc¢
jego zycia.

m Cwiczenia fizyczne, relaksacyjne lub rekreacyjne moga réwniez poprawié¢ nastréj
oraz relacje z innymi osobami (Korn i Shaffer, 2004).
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Niektorzy klienci mogg odnies¢ korzysci z wdrazania planu dnia. Mo-
zesz na przyklad powiedzie¢ klientowi: ,Kiedy ma pan zaplanowany
caly dzien, nie daje pan sobie czasu na wychodzenie i granie. Zaplano-
wanie dnia wigzacego sie ze szczegdlnym zagrozeniem (np. dnia wypla-
ty), zanim ten dziers nastapi (np. w poprzedzajacej go dobie) sprawi, ze
bedzie pan bardziej pewny, ze dany dzieri zakoriczy sie bez grania, jako
ze bedzie pan Swiadomy tego, co pomyslat pan o tym dniu, oraz ze przy-
gotowal pan »kota ratunkowe«, aby ograniczy¢ okazje do gry”. Podczas
realizacji planu dnia nalezy wzia¢ pod uwage mnéstwo czynnikéw (np.
uwzglednic szeroki wachlarz zaje¢ zar6wno , rozrywkowych”, jak i obo-
wigzkéw, wypetni¢ wszystkie luki w planie i pamieta¢ o nagrodach za
jego wykonanie). Tabela planu dnia zatagczona jest w dodatku L. Arkusza
alternatywnych zaje¢ z dodatku M mozna uzy¢ do przeprowadzenia bu-
rzy mozgow z klientem, ktoérej rezultatem bedzie wygenerowanie pomy-
stow réznych zaje¢, jakie mozna by wigczy¢ do planu dnia.

Jezeli czas na to pozwoli, wspdlnie z klientem wypelnij tabele alterna-
tywnych zajec¢ i ¢éwicz wypelnianie planu dnia (do wieczora lub na ko-
lejny dzieri). Ewentualnie mozesz zacheci¢ klient do uzupelnienia tabeli
w ramach zadania domowego.

4.3.2. Omow strategie radzenia sobie z silng checia gry
Omoéw z klientem charakter silnej checi gry (popedu).

m Popedy sa naturalnymi reakcjami na zmiany we wzorcach zachowan hazardowych,
sytuacje (np. sprzeczka ze wspétmatzonkiem), ludzi (np. spotykanie sie kims, z kim
klient regularnie uprawiat hazard), a nawet zmienne nastroje (np. przygnebienie),
ktoére byly czescia gry. Popedy moga wystapi¢ nawet wobec braku wyzwalaczy
(Kadden i in., 1995).

m Popedy trwaja tylko kilka minut, rzadko utrzymuja sie diuzej niz godzine. Nasile-
nie popeddéw nie jest state i rownomierne, lecz najpierw intensyfikuje sie, ostatecznie
stajac sie nie do zniesienia, po czym osiaga szczyt, by na koficu wygasnaé¢ niczym
fala (Beck, Wright, Newman i Liese, 1993). Dlatego tez u$mierzanie popedéw po-
przez granie nie ma zadnego sensu. Popedy stana sie rzadsze i mniej intensywne,
gdy klient nauczy sie dawac sobie z nimi rade. Popedy sa jak bezpanskie koty. Jesli
klient zacznie karmi¢ bezpanskiego kota, bedzie on wracat czesciej. Podobnie jesli
klient podda sie popedom poprzez uprawianie hazardu, beda one pojawiac sie cze-
Sciej. Jesli natomiast klient im sie oprze, z czasem beda zanikac.

m Popedy najczesciej wystepuja na wstepnych etapach leczenia. Klient powinien sie
spodziewad, ze popedy pojawia sie od czasu do czasu i powinien by¢ przygotowany
na radzenie sobie z nimi. Kilku autoréw wykazato, ze w radzeniu sobie z popedami
skuteczne sa zaréwno strategie behawioralne, jak i poznawcze (Beck i in., 1993; Mar-
latt i Gordon, 1985). Mimo Ze te strategie zostaly pierwotnie wprowadzone do kon-
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troli popedow dotyczacych spozywania alkoholu i narkotykéw, moga by¢ réwniez
stosowane w przypadku popedu do hazardu. Strategie te opisano ponizej.

4.3.2.1. Techniki behawioralne
Istnieje wiele behawioralnych technik radzenia sobie z popedami,
m.in.:

m Karteczki - gdy popedy sa silne, gracze problemowi zdaja sie traci¢ umiejetnosc
obiektywnego myslenia. Dokonywanie spostrzezeri opisujacych powody, dla kté-
rych klient nie powinien grac, czesto staje si¢ trudne. Zatem warto przygotowac takie
spostrzezenia na karteczkach, ktére klient moze ze sobg wszedzie zabiera¢. Kiedy
klient zaczyna odczuwac cheé gry, moze przeczytac wczeéniej przygotowane stwier-
dzenie, zeby sobie poradzi¢ w tej trudnej sytuacji. Niektére przykltady takich stwier-
dzen to:

- ,Relacja z moja zong aktualnie jest dobra. Chciatbym, zeby tak zostalo”.

- ,Wydatem juz mnéstwo pieniedzy na hazard, a jesli bede dalej gra¢, nie ma zad-
nej gwarangcji, ze bede wcigz wygrywac”.

- ,Wykonalem juz pierwszy krok w kierunku zwrécenia sie o pomoc. Nie chce
wracac do tego, co bylo”.

- ,Musze sobie z tym poradzi¢ tu i teraz”.

- ,Zpowodu grania jestem zadtuzony”.

- ,Zaoszczedzilemjuz __ zl, odkad nie gram”.

- ,Splacitemjuz __ zi mojego dlugu przez to, ze nie gram”.

m Opdznienie decyzji o graniu o godzine - poniewaz popedy nigdy nie utrzymuja sie
dluzej niz godzine, zachec klienta do odroczenia decyzji o graniu.

m Rozpraszanie uwagi - zachec¢ klienta, by skoncentrowat sie na czym$ innym, kie-
dy doswiadcza checi gry. Pomoze to klientowi w zapobieganiu myséleniu o hazar-
dzie i powstrzyma przed wzmacnianiem negatywnych postaw i btedéw w myséleniu
(Kadden i in., 1995). Techniki rozpraszania uwagi obejmuja:

- czytanie gazety, magazynu lub ksiazki;

- obserwowanie tego, co dzieje si¢ dookota (np. ogladanie witryn sklepowych, ob-
serwowanie innych ludzi, doméw) oraz zastanawianie sie, jak mozna te rzeczy
zmienié;

- wlaczenie telewizora;

- stuchanie radia, muzyki, §piewanie;

- wychodzenie z domu z konkretnym zamiarem (np. biblioteka);

- zatelefonowanie do kogos, zeby porozmawiag;

- rozmawianie z ludZzmi w bliskim otoczeniu;

- odwiedziny u przyjaciela;

- pisanie listu lub wiersza;

- udanie sie na przejazdzke samochodem, na spacer, bieganie, ptywanie itp.;

- wykonywanie prac domowych i innych obowiazkow;

- recytowanie wiersza lub odmawianie modlitwy;

- granie na konsoli do gier, w gry planszowe lub uktadanie puzzli;

- ogladanie telewizji.
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Tabela alternatywnych zaje¢ znajdujaca sie w dodatku M zawiera zbi6r
zaje¢, ktore klient moze zastosowaé do odwrdcenia uwagi od checi gry.

4.3.2.2. Techniki poznawcze
Istnieje wiele technik poznawczych do radzenia sobie z popedami.
Mozna do nich zaliczy¢:

m Imaginacje - podczas do$wiadczania checi gry wielu problemowych hazardzistow
ma tendencje do przypominania sobie jedynie pozytywnych konsekwencji grania
(np. wygrywanie duzych sum pieniedzy), czesto zapominajac o negatywnych skut-
kach (np. przegrywanie wyplaty). Dlatego doswiadczajac pragnienia gry, klient
moze odnieé¢ korzys¢ z przypominania sobie o negatywnych konsekwencjach grania
(straty finansowe). Klient moze zastepowaé pozytywne wyobrazenia negatywnymi,
zwigzanymi z konsekwencjami grania. Nazywa sie to zamiang obrazowa. Czasami
jednak hazardziéci doswiadczaja silnych negatywnych wyobrazen o ich obecnej sy-
tuacji (np. utrata rodziny z powodu hazardu lub brak mozliwosci splaty dtugéw).
Takie mysli czesto prowadza do poczucia beznadziei, a w konsekwencji takze do
wpadek. Dlatego w takich momentach istotne jest pozytywne myslenie (tj. przypo-
minanie sobie o korzysciach ptynacych z nieuprawiania hazardu) poprzez zastepo-
wanie negatywnych wyobrazen pozytywnymi konsekwencjami nieuprawiania ha-
zardu (zamiana obrazowa pozytywna).

m Przeorientowanie obrazowe, hamowanie myéli - technika hamowania mysli dotyczy
przeniesienia uwagi z dala od popedéw poprzez wyobrazanie sobie wydarzen. Bain
(1928) jako pierwszy wprowadzil pojecie hamowania mysli. Polega ono na koncen-
trowaniu si¢ na niechcianych myslach, by po krétkim czasie raptownie przerwac,
pozbywajac sie wszystkich mysli. Scislej mowiac, gdy tylko pojawia sie myéli o ha-
zardzie, nalezy krzykna¢ w duchu do siebie ,STOP! STOP! STOP!” Trzeba to zrobi¢
jak najglosniej, zarazem wyobrazajgc sobie znak STOP w jak najbardziej jaskrawych
barwach. Nastepnie niezwltocznie odwrdci¢ swoja uwage poprzez skierowanie jej
na co$ innego (np. zacza¢ wykonywac inng czynnoéc). Technika ta wymaga pewnej
wprawy i éwiczenia, ale z czasem stanie si¢ nawykiem.

m Podwazanie bledé6w w mysleniu - rozpoznawanie i podwazanie bledéw w mysleniu
i zamienianie ich na bardziej pozytywne mysli. Technika ta zostanie opisana bardziej
szczegolowo w nastepnych trzech sesjach.

4.3.3. Omow strategie radzenia sobie z wpadkami i nawrotami
Nie nalezy zakladag, ze klient nie podda sie checi gry, powstrzymujac
sie od grania. Pojedyncza wpadka, jesli nie zostanie dobrze opanowana,
moze doprowadzi¢ do petnego nawrotu. Wazne jest zatem, aby nauczy¢
klienta radzenia sobie z wpadkami w taki spos6b, by nie dopusci¢ do pel-
nych nawrotéw. Technika START opisana ponizej moze ulatwi¢ klien-
tom , przywotanie sie do porzadku”, gdy doswiadcza wpadki. Technika
START moze zosta¢ uzyta przez klienta do odsuniecia od siebie mozli-
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wosci zagrania po doswiadczeniu silnej checi gry. Oparta jest na samoin-
struktazowym modelu Meichenbauma (1977). Meichenbaum przedstawit
kompleksowy model opierajacy sie na znaczeniu roli samoinstruktazu
w kontroli impulséw i zachowan. Zaklada on, Ze przy dostatecznej wpra-
wie udzielanie sobie wskazéwek do kontroli impulséw i zachowan staje
sie automatyczne (Freeman, Pretzer, Fleming i Simon, 1990). Kroki mode-
lu sa nastepujace:

STOP - natychmiast zaprzestaii wykonywania obecnej czynnosci.

THINK - pomysl o mozliwych negatywnych konsekwencjach uprawia-
nia hazardu (przy do$wiadczeniu silnej checi gry) lub kontynuowania gry
(przy doswiadczeniu wpadki) i o wszystkich pozytywnych konsekwen-
cjach doswiadczonych do tej pory, a bedacych wynikiem kontrolowania
grania lub powstrzymywania sie od gry.

ACT - zadzialaj, usuwajac sie z trudnej sytuacji.
RING - porozmawiaj z kim$ przez telefon (infolinia, przyjaciele).

TRY - wyprobuj techniki nabyte w tym podrozdziale, zeby kontrolowac
swoje popedy.

Technika START moze zosta¢ urzeczywistniona w formie umowy
(kontraktu; zob. dodatek N) pomiedzy terapeuta a klientem, dotycza-
cej krokéw, ktére nalezy podja¢ w przypadku wystapienia przysztych
wpadek. Stanowi rowniez metode wzmocnienia zaangazowania klienta
w zmiane. Nagrody i negatywne konsekwencje zwigzane odpowiednio
z pomyslnym i niepomys$lnym wykonaniem tej techniki réwniez moga
zosta¢ zawarte w kontrakcie.
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4.4. PRZEDSTAW ZADANIA DOMOWE

Omoéw zadania domowe oraz przeszkody, ktére moga uniemozliwi¢

klientowi ich wykonanie. Upewnij sie, Ze klient otrzymat ponizsze mate-
rialy:

Arkusz zadania domowego (ponizej).

Materialy informacyjne klienta: Strategie stabilizujace uprawianie hazardu (ponizej).
Upewnij sig, Ze do materialéw dodane sa wazne numery telefonu (np. numery info-
linii, numery do cztonkéw grupy Anonimowych Hazardzistow).

Puste egzemplarze harmonogramu dnia (dodatek L).

Pusty egzemplarz tabeli alternatywnych zaje¢ znajdujacy sie w dodatku M (jesli ta-
bela nie zostala wypelniona podczas sesji) lub wypelniony egzemplarz tabeli (jesli
tabela zostala wypelniona podczas sesji).

Kopie arkuszy wypelnionych podczas sesji - tabela motywacji do gry (dodatek J),
tabela identyfikacji wyzwalaczy i przygotowania ,két ratunkowych” (dodatek K),
kontrakt START (dodatek N).

1) Wyprébuj strategie, ktére poznate$ podczas sesji. Wykaz strategii,

2) Uzupelnij tabele alternatywnych zaje¢ (jesli nie zostala uzupelnio-

3) Cwicz konstruowanie oraz wdrazanie dziennych planéw dziata-

Arkusz zadania domowego

ktorych sie nauczyles, otrzymasz w trakcie sesji.

na podczas sesji). Wybierz kilka zaje¢, ktére pomoga ci rozproszy¢
uwage w momencie odczuwania checi gry oraz zastepowac zacho-
wania hazardowe nowymi zdrowymi zachowaniami.

nia. Mozesz wybrac kilka zaje¢ z tabeli alternatywnych zaje¢, aby
wypelnic¢ swoj dzienny plan. Sprébuj wyrobi¢ w sobie nawyk przy-
gotowywania dziennego harmonogramu zawczasu. Gdy masz za-
planowany caly dzien, nie dajesz sobie czasu na granie. Uprzednie
planowanie harmonogramu (np. poprzedniego dnia) na dany dzien
ryzyka (np. dzien wyplaty) dodaje pewnosci, ze dzierh uptynie bez
grania - poniewaz masz $wiadomosé¢ wtasnych mysli na temat tego
dnia oraz przygotowate$ ,kola ratunkowe”, zeby ograniczy¢ okazje
do gry.
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Materialy informacyjne klienta:
Strategie stabilizujace uprawianie hazardu

Strategie radzenia sobie z wyzwalaczami

Upewnij sie, ze masz przygotowane , kota ratunkowe” do wyzwalaczy.

m Kontrolowanie pieniedzy - kontroluj ilos¢ dostepnej gotowki. W razie potrzeby
przekaz dostep do niej komus$ innemu.

m Alternatywy i kontrola czasu - upewnij sie, ze masz alternatywne zajecia (poza
uprawianiem hazardu) i plan na caly dzien (harmonogram dnia), zeby nie mie¢
okazji do grania.

m Unikaj wyzwalaczy uprawiania hazardu.

Strategie radzenia sobie z checia gry

m  Miej przy sobie karteczki z wlasnymi stwierdzeniami.

m  Odl6z decyzje o zagraniu o godzine, poniewaz che¢ gry rzadko utrzymuje sie diuze;.

m  Hamuj mysli i rozprosz uwage - gdy tylko zaczniesz myslec o graniu, wykrzyknij
w duchu ,STOP”, jednoczes$nie wyobrazajac sobie znak STOP i natychmiast skie-
ruj swojg uwage na cos innego.

m Zamiana obrazowa - wyobraz sobie negatywne konsekwencje grania (zamiana na
negatywne wyobrazenia) lub pozytywne konsekwencje nieuprawiania hazardu
(zamiana na pozytywne wyobrazenia; Beck i in., 1993; Marlatt i Gordon, 1985).

Strategie radzenia sobie z wpadkami

Technika START oparta na samoinstruktazowym modelu Meichenbau-
ma (1997) powinna zosta¢ zastosowana, gdy twoje popedy doprowa-
dzity cie do sytuacji, w ktdrej zamierzasz zagra¢ lub juz zagrales (4.
doznales wpadki).

STOP - natychmiast zaprzestaii wykonywania obecnej czynnosci.
THINK - pomys$l o mozliwych negatywnych konsekwencjach uprawia-
nia hazardu (przy doswiadczeniu silnej checi gry) lub kontynuowania
gry (przy do$wiadczeniu wpadki) i o wszystkich pozytywnych konse-
kwencjach do$wiadczonych do tej pory, a bedacych wynikiem kontro-
lowania grania lub powstrzymywania sie od gry.

ACT - zadzialaj, usuwajac sie z trudnej sytuacji.

RING - porozmawiaj z kim§ przez telefon (infolinia, przyjaciele).

TRY - wyprobuj techniki, ktérych nauczyles sie do tej pory, zeby kon-
trolowac swoje popedy.

POPEDY SA JAK BEZPANSKIE KOTY - JESLI CZESTO BEDZIESZ JE KARMIC, CZESCIE] BEDA DO
CIEBIE WRACAC. JESLI NIE BEDZIESZ ICH KARMIC, Z CZASEM ODEJDA.







ROZDZIAL Sesig 3.

ﬂ Restrukturyzacja poznawcza
- Identyfikowanie okre$lonych
bledow w mysleniu

Zawartos¢ sesji i cele

5.1. Omoéw zadania domowe

5.2. Omow cel i uzasadnienie sesji

5.3. Omoéw rozpoznawanie specyficznych dla uprawiania hazardu
bledéw w mysleniu

5.4. Cwiczenie identyfikowania specyficznych dla uprawiania hazardu
bledéw w mysleniu

5.5. Przedstaw zadania domowe

5.1. OMOW ZADANIA DOMOWE

Zweryfikuj postep klienta w realizacji zadart domowych i pochwal go
za starania i osiggniecia. Rozwiaz problemy oraz przyjrzyj sie powodom
niewywiazywania sie z zalecen. Ponizej znajduja sie pytania, ktére mo-
zesz zadad, aby zainicjowaé dyskusje odnosnie kazdego zadania domo-
wego.

m  Wyprébowanie strategii, ktérych klient sie nauczy! na ostatniej sesji: Ktérych strate-
gii pan sprobowal? Czy zadziataly? Jedli tak, to jakie byly ich konsekwencje? Jesli nie,
to co poszio nie tak? (Mozesz przedyskutowad, co klient mégiby zrobi¢ nastepnym
razem, aby rezultat byt bardziej pozytywny).

m Uzupelnienie tabeli alternatywnych zajec: Ile alternatyw udato sie¢ panu wymysli¢?
Ile z nich udato si¢ panu wykonac przez tydzien? Jak poszlo? Jak sie pan czul, stosu-
jacije?

m Planowanie harmonogramu dnia: Jak ocenia pan opracowane harmonogramy dni?
Jakie wedlug pana sa korzysci plynace z opracowywania harmonogramoéw dni?
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5.2. OMOW CEL | UZASADNIENIE SESJI NA
TEMAT RESTRUKTURYZACJI POZNAWCZEJ

5.2.1. Cel

Przedstaw zawarto$c oraz cele trzech sesji na temat restrukturyzacji po-
znawczej. Gléwnym celem tej sesji jest udzielenie klientowi pomocy w zi-
dentyfikowaniu specyficznych dla uprawiania hazardu btedéw w mysle-
niu, ktére motywuja klienta do kontynuowania gry pomimo znacznych
przegranych. Rozdziat 6 obejmuje nauczanie klienta konfrontowania sie
z tymi specyficznymi dla uprawiania hazardu bledami w mysleniu. Roz-
dziat 7 dotyczy nauczania klienta identyfikowania i kwestionowania po-
zostalych bledéw w mysleniu. Obejmuja one btedy w myséleniu dotyczace
postrzegania przez klienta zachowan hazardowych, konsekwencji grania,
umiejetnosci zaprzestania lub kontroli grania itp.

5.2.2. Uzasadnienie

W utrzymywaniu sie probleméw z hazardem kluczowa role odgrywa
wiele czynnikéw, np. brak umiejetnosci radzenia sobie ze stresem, brak
wsparcia spolecznego, brak odpowiednich umiejetnosci radzenia sobie,
stabe umiejetnosci rozwigzywania probleméw, negatywne emocje i btedy
w mySleniu (Marlatt, 1988). W kolejnych sesjach kazdy czynnik zostanie
omoéwiony oddzielnie. Rozpoczniemy od przyjrzenia sie bledom w my-
Sleniu. Zasady terapii poznawczej opisanej ponizej oraz w rozdziatach 6
i 7 opieraja sie na pracach kilku autoréw (np. Beck, Rush, Shaw i Emery,
1979; Ellis i Harper, 1961).

Spos6éb myslenia (np. sposéb interpretowania rozgrywajacych sie wo-
kot wydarzeri) wptywa na zachowania i uczucia. Bledy w mysleniu (znie-
ksztalcenia poznawcze) sa wazne, poniewaz zmiang emocjonalna (np. po-
czucie przygnebienia lub winy) czy zmiane zachowania (np. uprawianie
hazardu) niekoniecznie wywoluja zdarzenia wyzwalajace (wyzwalacze),
ale raczej pojawiajace si¢ mysli automatyczne. Stan umystu, ktéry cha-
rakteryzuje sie pewnymi niebezpiecznymi myslami, moze doprowadzi¢
dang osoba do grania lub do nawrotu.

Zdarzenie wyzwalajagce > Przekonania lub mysli > Konsekwencje
(zachowania i emocje)
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m Zdarzenia wyzwalajgce obejmuja zaréwno zdarzenia wewnetrzne (np. takie uczucia
jak poczucie winy czy obniZenie nastroju) oraz zewnetrzne (np. przechodzenie koto
kasyna lub zaktadu bukmacherskiego).

m Przekonania i mysli wplywaja na konsekwencje (np. ,Hazard jest jedynym sposo-
bem, Zeby zapomnie¢ o moich problemach” lub , Czuje, ze dzisiaj wygram”).

m Konsekwencje s zaréwno natury behawioralnej, jak i emocjonalnej (np. poddawanie
sie popedom i hazardowi lub uczucie przygnebienia i poczucie winy ze wzgledu na
doswiadczanie checi gry).

Jesli te btedy w mysleniu wystepuja przed graniem (np. ,Musze wy-
gra¢ troche pieniedzy, zeby splaci¢ swoje rachunki”), moga prowadzi¢
klienta do poddania si¢ checi do uprawiania hazardu. Jeéli takie bledy
w mys$leniu wystepuja podczas grania (np. , Przegralem ostatnie trzy razy
zrzedu. Teraz na pewno wygram”), moga zacheci¢ klienta do uprawiania
hazardu pomimo ciaglych i powaznych strat. Jesli takowe bledy w mysle-
niu pojawiaja sie po uprawianiu hazardu, tj. po wystapieniu nawrotu (np.
,Przegralem calg swoja wyplate. Zona mnie znienawidzi”), moga wywo-
la¢ poczucie winy lub beznadziei oraz motywowac¢ do dalszej gry.

Jesli klient nauczy sie izolowac od takiego myslenia za kazdym razem,
gdy sie ono pojawia, oraz podwazac takie mysli w celu ukazania ich znie-
ksztalcen, sytuacja nie musi sie skoriczy¢é nawrotem. Osiggniecie tego jest
mozliwe przy uzyciu techniki zwanej restrukturyzacja poznawcza. Kilka
badant wykazalo ponadto, ze restrukturyzacja poznawcza jako element
TPB moze znaczaco ograniczy¢ objawy hazardu problemowego (Lado-
uceur iin., 1989, 1998; Gaboury i Ladouceur, 1990).

Wyréznia sie trzy kroki techniki restrukturyzacji poznawczej:

m rozpoznawanie bledéow w mysleniu;

m konfrontowanie si¢ z bledami myslowymi poprzez rozwazenie, czy sa one trafne,
pomocne lub potrzebne;

m zastepowanie znieksztalconych mysli bardziej realistycznymi, funkcjonalnymi i po-
zytywnymi.

Posréd graczy problemowych wystepuja dwie kategorie bledéow
w mysleniu:

m Bledy myslowe specyficzne dla uprawiania hazardu - bledy myslowe, ktére dotycza
tylko problemowych hazardzistéw i sa konkretnie zwigzane z ich umiejetnosciami
gry lub szansami na wygrang badz przegrana.

m Pozostale, ogélne btedy myslowe - ogélne btedy w mysleniu przejawiane przez ha-
zardzistow na temat zachowan hazardowych, probleméw z hazardem, konsekwencji
gry, umiejetnoéci zaprzestania grania lub kontrolowania hazardu itd.
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Celem tej sesji jest nauczenie klienta rozpoznawania okreslonych bfe-
doéw myslowych, natomiast kolejna sesja koncentruje sie na nauczeniu
klienta sposobéw konfrontowania sie z tymi bledami. Sesja w rozdziale 7
poswiecona jest nauczeniu klienta rozpoznawania i podwazania pozosta-
lych, ogélnych btedow w mysleniu.

5.3. OMOW ROZPOZNAWANIE SPECYFICZNYCH
DLA UPRAWIANIA HAZARDU BLEDOW W MYSLENIU

Toneatto (1999) wyréznit kilka kategorii bledéw myélenia zwigzanych
z umiejetnoscia gry i umiejetnodcia wygrywania, ktére moga wystapic
przed graniem, podczas gry i po niej. Takie mysli motywuja problemo-
wych hazardzistéw do kontynuowania gry pomimo przegranych. Istnieja
trzy gléwne kategorie, opisane ponize;.

5.3.1. lluzja kontroli uprawiania hazardu
Iluzja kontroli uprawiania hazardu dotyczy przekonania, ze dana oso-
ba moze kontrolowac wynik gry. Istnieja trzy typy iluzji kontroli.

m  Aktywna iluzja kontroli - przekonanie, ze mozna bezposrednio kontrolowa¢ wyniki
gry (tj. wygrana lub przegrana) poprzez granie w okreslonych miejscach (np. tam,
gdzie sie wygrywalo), noszenie szczeg6lnych przedmiotéw (np. religijnej bizuterii
lub talizmanéw), przeprowadzanie okreélonych rytuatéw (np. wykonywanie znaku
krzyza lub odmawianie modlitwy przed gra) lub opieranie si¢ na systemach, okreslo-
nych kolorach lub szczesliwych numerach przy podejmowaniu decyzji zwigzanych
z hazardem.

m Pasywna iluzja kontroli - przekonanie, Ze mozna bezposrednio kontrolowa¢ to, czy
sie wygra badz przegra, grajac tylko wtedy, gdy dana osoba czuje sie szczesliwa i od-
nosi sukcesy w innych obszarach zycia, lub unikajac hazardzistow, ktérzy przegry-
wajg.

m Przecenianie wlasnej umiejetnosci wygrywania oraz umniejszanie umiejetnosci po-
zostatych graczy (np. ,Dzisiaj na pewno wygram. Od jutra bede si¢ dalej leczyl”).

5.3.2. Kontrola przewidywania

Kontrola przewidywania dotyczy przekonania, ze dana osoba posia-
da umiejetnosé¢ dokladnego przewidywania (np. kiedy maszyna wyptaci,
ktory kori wygra wyscig lub kto wygra, a kto przegra), oparta na poniz-
szych elementach:

m  Wr6zby, niezwykle wydarzenia (np. pogoda), przeczucia, uczucia, instynkty i intuicja.
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m  Wczesdniejsze wygrane lub przegrane (np. granie w tym samym czasie, kiedy hazar-
dzista uzyskat wielka wygrana; unikanie okreslonych automatéw do gier, w ktérych
przegral wczesniej pieniadze).

5.3.3. Btad interpretacyjny

Bledy interpretacyjne dotycza przeformutowania wynikéw w taki spo-
sob, ze zachecaja do kontynuowania gry pomimo ciaglych lub powaz-
nych strat. Posr6d problemowych graczy wystepuje kilka ré6znych typoéw
bledéw interpretacyjnych:

m Atrybucje wewnetrzne, atrybucje zewnetrzne - przypisywanie sukceséw wiasnym
umiejetnosciom lub zdolnosciom, z jednoczesnym traktowaniem porazek jako beda-
cych rezultatem wplywu innych osob, pecha lub niesprzyjajacych okolicznosci.

m Paradoks hazardzisty - interpretowanie ciggu przegranych jako zblizajacej sie¢ wy-
granej (np. ,Automat teraz nie wyplaca nic, poniewaz wielka wyplata jest tuz za
rogiem. Jesli bede wystarczajaco dlugo gral, w koricu wygram. Jesli podwoje teraz
zaklady, to kiedy wygram, zgarne niebotyczna sume”).

m Odgrywanie si¢ - przekonanie, Ze kontynuowanie grania w koricu doprowadzi do
odzyskania straconych pieniedzy.

m Przeistaczanie przegranych - przeformulowanie ciagtych porazek w doswiadczenie,
z ktoérego nalezy wyciagna¢ wnioski (np. ,Seria porazek wiele mnie nauczy, co z ko-
lei pomoze mi wygraé w przysziosci”).

m Pamie¢ wybiércza - latwiejsze przypominanie sobie wygranych niz przegranych,
a zatem spodziewanie si¢ wygranych w grach, w ktorych wczesniej sie przegrywato.

m Efekt pewnosci wstecznej (efekt , wiedziatem, Ze tak bedzie”) - kategoryzowanie wy-
boréw , hazardowych” w oparciu o to, czy koriczg sie wygranymi, czy przegranymi.
Jezeli zdarzy si¢ wygrana, gracz uznaje, ze jego wyboér hazardowy byl poprawny,
umacniajac si¢ w przekonaniu, Ze posiada umiejetnosci lub zdolnosci przewidywa-
nia przysztoéci. Z drugiej strony jesli zdarzy sie przegrana, gracz przypisuje sobie
uprzednia §wiadomoéc¢ tego faktu (,wiedzialem, ze tak bedzie”) i uznaje, ze mégt
unikna¢ tego wyboru (np. ,Wiedzialem, ze powinienem byl postawié¢ na czerwone
zamiast na czarne”). Moze to umocni¢ przekonanie tej osoby, ze posiada zdolnos¢
przewidywania wygranych i przegranych oraz ze kazda przegrana niesie za sobg
nauke na przyszios¢.

Raylu i Oei (2004) zaproponowali dwa inne schematy myslenia: ocze-
kiwania zwigzane z hazardem oraz postrzegany brak umiejetnosci kon-
troli lub zaprzestania uprawiania hazardu, co moze si¢ odnosi¢ do proble-
mowych hazardzistéw. Opis schematéw znajduje sie ponizej.

5.3.4. Oczekiwania zwigzane z hazardem
Oczekiwania zwigzane z hazardem odnosza si¢ do rezultatu gry (np.
,Granie poprawi mi humor, pomoze mi pozby¢ sie leku/ zrelaksuje
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mnie/ doda mi sil/ usatysfakcjonuje mnie”). Takie oczekiwania moga
réwniez dotyczy¢ racjonalizowania niezdolnoéci do zaprzestania gry (np.
»Bez hazardu bardzo bym sie¢ nudzil” lub ,Nie moge sie zrelaksowac bez
uprawiania hazardu”). Co wiecej, takie mysli zachecaja hazardzistéw do
kontynuowania gry pomimo ciagtych przegranych.

5.3.5. Brak umiejetnosci zaprzestania
lub kontroli uprawiania hazardu
Problemowi hazardzisci czesto wielokrotnie prébuja zaprzesta¢ hazar-
du lub kontrolowac jego uprawianie, niestety bez skutku (American Psy-
chological Association, 1994). Wiele nieudanych préb zaprzestania lub kon-
troli grania moze prowadzi¢ do negatywnych mysli (np. ,Mdj hazard jest
przytlaczajacy” lub ,Nie mam wystarczajaco duzo sil, zeby przestac grac”).
Takie mysli mogg prowadzi¢ hazardzistéw do zaniechania préby za-
przestania lub kontroli uprawiania hazardu i w konsekwencji do potwier-
dzenia ich przekonania o bezradnosci wobec uporania sie¢ z problemami
z hazardem.

5.4. CWICZENIE IDENTYFIKOWANIA SPECYFICZNYCH
DLA UPRAWIANIA HAZARDU BLEDOW W MYSLENIU

Aby pomoc klientowi okresli¢ zwigzane z hazardem bledy w mysle-
niu, mozna zastosowac nastepujace metody:

m  Omoéw wezesniejsze epizody angazowania sie¢ w gry hazardowe. Oméw cale wyda-
rzenie (uwzgledniajac emocje, zachowania, a zwlaszcza myséli prowadzace do tych
zdarzen). Zbadaj procesy myslowe, ktére zachodzily przed epizodami hazardowy-
mi, w trakcie i po nich, aby przywota¢ mysli, ktére doprowadzity klienta do grania
oraz podtrzymywania problemowego zachowania.

m Zastosuj technike ,strzatki w d6t” (Burns, 1989), aby pomoéc zidentyfikowaé znie-
ksztalcenia poznawcze. Technika polega na zadawaniu klientowi pytan zwigzanych
z laficuchem wydarzen, przy zastosowaniu okreslonych zwrotéw (np. ,Co to ozna-
cza?”, ,Co sie zdarzyto potem?”, Co ma pan na my$li?”, ,O czym pan myélat?”, ,Co
jeszcze moglo sie wydarzy¢?”, ,Jakie jeszcze sa panskie przemyslenia?”, ,Jak by sie
pan wtedy czul?”).

m  Mozesz zastosowac skale mysli zwiagzanych z hazardem (Raylu i Oei, 2004), aby po-
moc okresli¢ mozliwe btedy w mysleniu klienta.

m Przedledz kazdy rodzaj bledu w mysleniu, sprawdzajac, czy klient moze sie z nim
zidentyfikowac. Sporzadz liste btedéw w mysleniu, z ktérymi klient sie identyfikuje.

m  Zastosuj tabele irracjonalnych mysli A (dodatek O), najczesciej stosowany arkusz do
monitorowania myslenia w TPB (Beck i in., 1979).
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5.5. ZADANIA DOMOWE

Popros$ klienta, aby monitorowal swoje myslenie przy uzyciu tabeli
irracjonalnych mysli A (Beck i in., 1979). Mozesz wprowadzi¢ zadanie
domowe w nastepujacy sposob: ,Poznalismy wlasdnie rézne typy bledow
w mysleniu, ktére s3 powszechne wéréd hazardzistow. Odniost si¢ pan
do kilku z nich. Jak wspomniano wcze$niej, niektére mysli pojawiaja sie
tak automatycznie, ze nawet nie zdaje sobie pan sprawy z tego, ze popet-
nia pan bledy w mysleniu. Jedynym sposobem na okreslenie tych bledéw
jest monitorowanie wtasnych wzorcéw myslenia. A to oznacza zapisywa-
nie mysli za kazdym razem, gdy napotyka pan wyzwalacz, nabierze pan
checi do gry lub zauwazy pan zmiane nastroju. To sa najlepsze okazje do
»wylapania« tych automatycznych mysli. Powinien pan by¢ w stanie sfor-

zr

multowac te mysli, jesli zamierza je pan skutecznie podwazac”.
Upewnij sie, ze klient posiada ponizsze materialy:

m arkusz zadania domowego,

m kilka egzemplarzy tabeli irracjonalnych mysli A (dodatek O),

m materialy informacyjne klienta: Rozpoznawanie btedéw w mysleniu specyficznych
dla hazardu.

Zache¢ tez klienta do kontynuowania ¢wiczenia strategii wyuczonych
podczas ostatniej sesji oraz do korzystania z infolinii lub uczestniczenia
w grupie wsparcia dla problemowych hazardzistéw (np. Anonimowych
Hazardzistéw). Mozesz powiedzie¢: ,Prosze rozwina¢ w sobie nawyk
wykonywania tych czynnosci raz na tydzien. Stopniowo, czestotliwosé
telefonéw badz spotkart moze si¢ zmieni¢, ze spotkania raz w tygodniu na
dwa razy w miesiacu, a pdzniej, gdy poczuje pan sie pewniej w zakresie
kontrolowania hazardu lub wstrzymywania sie od uprawiania hazardu,
raz w miesigcu. Pomoze to panu trzymac si¢ obranego kursu po zakon-
czeniu programu. Oznacza to utrzymywanie kontaktu z kims, kto moze
poméc w monitorowaniu hazardu po ukoniczeniu leczenia, co z kolei
moze ograniczy¢ mozliwos¢ wpadki lub nawrotu”. Upewnij sie, ze klient
zanotowal sobie wazne numery telefonéw do odpowiednich organizacji.
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Arkusz zadania domowego

1) Cwicz rozpoznawanie specyficznych dla hazardu bledéw w myséle-
niu, uzywajac tabeli irracjonalnych mysli A i materialéw informacyj-
nych klienta - bledy w mysleniu specyficzne dla hazardu.

2) Kontynuuj stosowanie strategii wyuczonych w poprzednich sesjach.

3) Rozwin w sobie nawyk wykonywania tych czynnoéci raz na tydzien.
Stopniowo, czestotliwosé telefonéw badz spotkar moze sie zmienic,
ze spotkania raz w tygodniu, na dwa razy w miesigcu, a pozniej, gdy
poczujesz sie pewniej w zakresie kontrolowania hazardu lub wstrzy-
mywania sie od uprawiania hazardu, raz w miesigcu. Pomoze Ci to
trzymac sie obranego kursu po zakoriczeniu programu. Oznacza to
utrzymywanie kontaktu z kims, kto moze poméc w monitorowaniu
hazardu po ukoriczeniu leczenia, co z kolei moze ograniczy¢ mozli-
wos¢ wpadki lub nawrotu.

Materialy informacyjne klienta:
Rozpoznawanie bledéw w mysleniu specyficznych dla hazardu

Toneatto (1999) zasugerowal, Ze istnieje wiele specyficznych dla hazar-
du btedéow w mysleniu, ktére moga odgrywac role w utrzymywaniu
sie problemowego hazardu. Sg to:

1) Iluzja kontroli uprawiania hazardu - przekonanie, ze dana osoba

moze kontrolowaé wynik gry:

- Aktywna iluzja kontroli - przekonanie, Ze mozna bezposrednio kontrolowac
wyniki gry (tj. wygrana lub przegrang), grajac w okreslonych miejscach (np.
tam, gdzie si¢ wygrywalo), noszac szczegélne przedmioty (np. religijna bizu-
terie lub talizmany), przeprowadzajac okreslone rytualy (np. wykonujac znak
krzyza lub modlac sie przed gra) lub opierajac sie na systemach, okreslonych
kolorach lub szczesliwych numerach podczas podejmowania decyzji zwiaza-
nych z hazardem.

- Pasywna iluzja kontroli - przekonanie, ze dana osoba moze bezposrednio kon-
trolowac to, czy wygra badz przegra, grajac tylko wtedy, gdy czuje sie szczesli-
wa albo odnosi sukcesy w innych obszarach zycia, lub unikajac hazardzistéw,
ktorzy przegrywaja.

- Przecenianie wlasnych umiejetnosci gry i niedocenianie umiejetnosci wygry-
wania u innych graczy.
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2) Kontrola przewidywania - przekonanie, Ze dana osoba posiada
umiejetnosci doktadnego przewidywania (np. kiedy maszyna wy-
plac1 ktory kont wygra lub kto wygra, a kto przegra) oparte na:
wrézbach, niezwyklych wydarzeniach (np. pogodzie), przeczuciach, uczu-
ciach, instynktach i intuicji,

- wczesniejszych wygranych lub przegranych (np. granie w tym samym czasie,
w ktérym wczesniej zdobyto sie wielka wygrana, lub unikanie okreslonych
automatéw do gier, w ktérych przegralo sie wczesniej pieniadze).

3) Blad interpretacyjny - bledne sposoby interpretowania wynikéw
gry:
atrybucje wewnetrzne, atrybucje zewnetrzne - przypisywanie sukceséw wia-
snym umiejetnosciom lub zdolnosciom, z jednoczesnym traktowaniem pora-
zek jako bedacych rezultatem wplywu innych oséb, pecha lub niesprzyjaja-
cych okolicznosci;

- paradoks hazardzisty - interpretowanie ciaggu przegranych jako zblizajacej sie
wygranej (np. ,Automat teraz nie wyplaca nic, poniewaz wielka wyplata jest
tuz za rogiem. Jesli bede wystarczajaco dlugo grat, w koricu wygram. Jesli po-
dwoje teraz zaktady, to kiedy wygram, zgarne niebotyczng sume”);

- odgrywanie sie - przekonanie, ze kontynuowanie grania w koncu doprowadzi
do odzyskania straconych pieniedzy;

- przeistaczanie przegranych - przeformulowanie cigglych porazek w doswiad-
czenie, z ktérego nalezy wyciggnac¢ wnioski (np. ,Seria porazek wiele mnie
nauczy, co z kolei pomoze mi wygra¢ w przysztosci”);

- pamie¢ wybidrcza - fatwiejsze przypominanie sobie wygranych niz przegra-
nych, a zatem spodziewanie si¢ wygranych w grach, w ktérych wczesniej sie
przegrywato.

4) Oczekiwania zwigzane z hazardem:
,Uprawianie hazardu sprawi, ze bede sie czul bardziej szczesliwy i zrelakso-
wany” lub , Hazard poprawia mi humor”.

5) Postrzeganie nieumiejetnoéci powstrzymywania sie¢ przed hazar-

dem lub kontrolowania hazardu:
- ,Nigdy nie bede w stanie przesta¢ gra¢” lub , Granie mnie przerasta”.







ROZDZIAL Sesig 4.

u Restrukturyzacja poznawcza II
- Podwazanie specyficznych
dla hazardu bledow w myS$leniu

Zawartos¢ sesji i cele

6.1. Omow zadania domowe

6.2. Omo6w cel i uzasadnienie sesji

6.3. Omoéw podwazanie specyficznych dla hazardu btedéw w mysleniu
6.4. Cwicz podwazanie specyficznych dla hazardu bledéw w mysleniu
6.5. Sformuluj racjonalne stwierdzenia

6.6. Przedstaw zadania domowe

6.1. OMOW ZADANIA DOMOWE

Zweryfikuj postepy klienta w realizacji zadan domowych. Pochwal
starania i osiggniecia klienta. Poswie¢ uwage obszarom problemowym
lub powodom niewywiazywania sie z zadarn domowych.

6.2. OMOW CEL | UZASADNIENIE SESJI

6.2.1. Cel
Celem tej sesji jest nauczenie klienta podwazania specyficznych dla ha-
zardu mysli.

6.2.2. Uzasadnienie

Uzasadnienie zostalo przedstawione w poprzednich sesjach. Klient
powinien swobodnie rozpoznawac specyficzne dla hazardu mysli przed
rozpoczeciem tej sesji. Jesli klient nie opanowat rozpoznawania specyficz-
nych dla hazardu bledéw w myéleniu, nalezy przeznaczy¢ wiecej czasu
na wspieranie klienta w dazeniu do tego osiagniecia.
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6.3. OMOW PODWAZANIE SPECYFICZNYCH
DLA HAZARDU BLEDOW W MYSLENIU

Istnieje wiele sposéb wspierania klienta w podwazaniu specyficznych
dla hazardu btedéw w mysleniu. Kilka z nich zostanie oméwionych ponizej.

6.3.1. Psychoedukacja

m Edukowanie klienta na temat uprawiania hazardu, rezultatow gry i pojecia losowo-
Sci - konsekwencje gry okreslone sa przez losowos¢, ktéra dotyczy niemozliwego do
przewidzenia lub przypadkowego zdarzenia (Ladouceur, 2001). Tak wiec kontro-
lowanie lub przewidywanie rezultatéw gry jest niemozliwe. Wszystkie specyficzne
dla hazardu bledy w mysleniu dotycza btednego przekonania, ze istnieja zwigzki
pomiedzy niezaleznymi losowymi zdarzeniami. Taki blad w mysleniu podwaza fakt,
ze w wiekszosci rodzajéw hazardu prawdopodobienistwo wystapienia wszystkich
mozliwych wynikéw jest takie samo (Ladouceur, Sylvain i Boutin, 2000); innymi sto-
wy, rezultat kazdego zdarzenia jest niezalezny od wyniku innego zdarzenia (Sharpe,
1998). Na przyklad to, ze w ostatnich trzech rzutach ruletki wypadt kolor czarny, nie
oznacza, ze przy nastepnym zakreceniu kotem zwigkszy sie szansa na wypadnie-
cie koloru czerwonego. W grach hazardowych na maszynach wyniki sg losowane
przez system komputerowy (Sharpe, 1998). Dlatego prawdopodobieristwo wyplace-
nia pieniedzy przez automat po wygranej jest rtéwne prawdopodobienstwu wyptaty
po przegranej (Sharpe, 1998). Klient powinien zatem otrzymywac wiedze na temat
hazardu, rezultatéw gry oraz pojecia losowosci. Bledy w mysleniu mogg by¢ row-
niez podwazane przez przypominanie klientowi o wszystkich momentach, kiedy byt
przekonany o rychtym wystapieniu jakiegos rezultatu (np. wypadnigcia koloru czer-
wonego po zakreceniu kotem rulety), lecz tak sie nie stato.

m Edukowanie klienta o stopniu prawdopodobieristwa i umiejetnosciach powigzanych
z kazdym z rodzajéw hazardu - hazardzisci czesto przejawiaja bledy w mysleniu
odnoszace sie do ich umiejetnosci grania oraz zdolnosci do wygrywania (Raylu i Oei,
2004). Dlatego tez wazne jest wyjasnienie klientowi stopnia prawdopodobienistwa
i zakresu umiejetnoéci zwigzanych z kazdym z rodzajow gier hazardowych. Klient
powinien sie nauczy¢, ze pomimo réznorodnosci form hazardu oraz stopnia zaawan-
sowania stosowanych umiejetnosci wyniki wiekszosci gier hazardowych (np. ma-
szyn) sa zalezne od przypadku i nie istnieje zaden rodzaj gry hazardowej zaleznej
wylacznie od umiejetnosci (Sharpe, 1998).

m Edukowanie klienta o cechach maszyn do gier hazardowych i miejscach, w ktérych
uprawia si¢ hazard. Klient powinien by¢ swiadomy cech automatéw do gier i miejsc,
w ktérych uprawia sie hazard i ktére zachecaja do gry pomimo cigglych przegra-
nych. Miejsca, w ktérych uprawia sie hazard, sg czesto zaprojektowane w sposéb,
ktory sklania problemowych hazardzistéw do kontynuowania gry. Jest to bardzo
istotne, poniewaz im czesciej i dluzej osoby te graja w tych miejscach, tym wieksze
zyski one odnotowuja. Wielu badaczy (por. Sharpe, 1998; Griffiths, 1993; Ladouceur,
2001) podkresla znaczenie cech konstrukcji maszyn do gier hazardowych i miejsc,
w ktorych uprawia sie hazard, zaprojektowanych w taki sposéb, by wzmacnia¢ prze-
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konania o rychtej wygranej, kontrolowa¢ gracza i zacheca¢ go do kontynuowania gry

pomimo ciggtych przegranych. Oto kilka cech konstrukcji maszyn:

- mimo ze odsetek zwrotu wydanych na hazard pieniedzy rézni sie w zaleznosci
od danego miejsca, wszystkie maszyny do gier charakteryzuja sie ujemnymi sto-
pami zwrotu (wyplacaja mniej pieniedzy, niz sie do nich wrzuca);

- wygrane (wyplaty) w maszynach do gier czesto sg niskie lub wystepuja w postaci
darmowych rund, ktére wiekszos¢ problemowych hazardzistéw przegrywa;

- czas oczekiwania na wyplate wygranej jest krotki;

- postrzegany stopiert wlasnego aktywnego udziatu w grze hazardowej, np. na au-
tomatach do gry, jest wysoki (hazardziéci maja do dyspozycji szeroki wachlarz
opcji - wyboréw - dotyczacych iloéci pieniedzy przeznaczanych na pojedyncze
zakrecenie maszyna);

- wroéznych odstepach czasu pojawiaja sie male, lecz czeste wygrane;

- pewne cechy strukturalne tymczasowo zaburzajg system postrzegania wartosci
finansowej (powodujac np. myslenie, ze uzycie monety 50-groszowej zamiast
2-zlotowej zmniejszy potencjalng strate przy kazdej przegranej grze);

- cechy srodowiskowe takie jak $wiatlo, kolor i efekty dzwiekowe moga wytwarzaé
u gracza psychologicznie wynagradzajace do$wiadczenia, nawet w przypadku
przegranej.

6.3.2. Analiza faktéw

Zachec¢ klienta do poszukiwania dowodéw na potwierdzenie lub za-
negowanie jego wlasnych przekonan. Na przyklad w przypadku mysli
~Mam wieksza szanse na wygrana na mojej szczesliwej maszynie” moz-
na postawié¢ szereg pytary, np.: ,Ile razy przegral pan, grajac na swojej
szczesliwej maszynie?”, ,Czy wygrywat pan na innych maszynach?”, ,Ile
pan wygral na swojej szczesliwej maszynie?”, , Ile pan przegrat na swojej
szczesliwej maszynie?”.

Poniewaz hazardzisci wykazuja tendencje do zapamietywania swoich
wygranych, przegrane puszczajac w niepamieé, niezbedne jest, aby za-
checa¢ klientow do przypominania sobie o wczesniejszych przegranych
bezposrednio przed podwazaniem btedéw w mysleniu (np. ,Prosze sobie
przypomnie¢ o ostatnim razie, kiedy pan przegral. Czy sprawdzily sie
wowczas panskie powierzchowne przekonania?”).

6.3.3. Zastosowanie behawioralnych eksperymentéw
do obserwacji wzorcéow wygranych i przegranych

Dla 0s6b, ktore pomimo retrospektywnej analizy bledow w mysleniu wcigz
do pewnego stopnia podtrzymuja swoje przekonania, pomocne moze sie
okazac¢ zastosowanie eksperymentéw behawioralnych (np. przewidywanie
przez gracza ruletki konkretnych wynikéw gry, jednak bez rzeczywistego po-
stawienia zakladu), zwlaszcza jesli eksperyment zostanie odpowiednio zasto-
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sowany. Prowadzenie rejestru przewidywan pomoze klientowi obiektywnie
dostrzec niezgodnosci pomiedzy przewidywaniami a faktycznym wynikiem
gry. Niemniej jednak istotne jest, aby eksperyment nie dotyczyt stawiania
klienta w sytuacjach, w ktorych nie jest jeszcze w stanie wlasciwie funkcjono-
wac bez uprawiania hazardu. Korzystne dla klienta moze by¢ zatem udanie
sie do miejsca, w ktéorym uprawia sie hazard, razem z inng zyczliwg osobg,
zwlaszcza gdy klient nie czuje sie pewnie w kontrolowaniu popedéw hazar-
dowych. Co wiecej, przy wyborze odpowiedniego eksperymentu behawio-
ralnego niezbedne jest jego kilkakrotne wyprébowanie (przetestowanie) do
momentu, az nastapi ugruntowanie zasady prawdopodobieristwa. Terapeuci
powinni doradza¢ swoim klientom, aby w trakcie realizowania eksperymen-
tow behawioralnych nie posiadali przy sobie zadnych pieniedzy.

6.4. CWICZ PODWAZANIE SPECYFICZNYCH
DLA HAZARDU BLEDOW W MYSLENIU

Zastosuj tabele irracjonalnych myéli B (dodatek P) i powyzsze strate-
gie podwazania specyficznych dla hazardu btedéw w mysleniu. Przykiad
uzupetnionej tabeli irracjonalnych mysli B podano ponizej.

6.5. SFORMULUJ RACJONALNE STWIERDZENIA

Klient moze wypisac racjonalne mysli na karcie, ktéra nosi przy sobie.
Sa one szczegdlnie przydatne, gdy popedy do hazardu nasilaja sie do tego
stopnia, ze trudno jest mysle¢ racjonalnie. Codzienne czytanie tych kart
moze pomdc w umacnianiu racjonalnych mysli. Oto niektére stwierdzenia:

m  wyniki gier hazardowych sa w wiekszym stopniu zalezne od przypadku (losu) niz
umiejetnosci;

m  wyniki gier maszynowych sg w wigkszym stopniu zdefiniowane przez losowy system
komputerowy, nie ma wiec mozliwosci kontrolowania lub przewidywania ich;

m  wyniki gier nie sa zwigzane z wczeéniejszymi wynikami lub losowymi zdarzeniami,
nie ma wiec mozliwoéci, aby je przewidzie¢;

m poczucie, ze mam dzi$ szczescie, nie sprawi, ze wygram;

m  maszyny do gier sg tak skonstruowane, aby wyplaca¢ mniej, niz si¢ do nich wrzuca;

m  kiedy moja chec gry jest silna, mam tendencje do pamigtania jedynie o moich wygra-
nych, a nie o przegranych;

m cechy strukturalne automaté6w do gier i miejsc, w ktérych uprawia sie hazard, zache-
caja do kontynuowania gry pomimo przegranych.
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6.6. ZADANIA DOMOWE

109

Wykorzystaj arkusz do oméwienia zadart domowych. Upewnij sig, ze
klient posiada ponizsze materialy.

m Arkusz zadania domowego (ponizej).
m Puste egzemplarze tabeli irracjonalnych mysli B (na podstawie: Beck i in., 1979), ktdre
mozna odnalez¢é w dodatku P.
m  Wszystkie uzupetnione egzemplarze tabeli irracjonalnych myéli (na podstawie Beck
iin., 1979), facznie z ponizszym egzemplarzem.
m Materialy informacyjne klienta: Podwazanie specyficznych dla hazardu bledéw

w mysleniu.

Tabela irracjonalnych mysli B (na podstawie: Beck i in., 1979; przyklad)

grywanie sie).

Wydarzenie | Przekonania Konse- Podwazanie irracjo- Konsekwen-
aktywujace | - interpreta- kwengje nalnych mysli je - dzialania
- zdarzenia, | cje lub mysli - wynikte i uczucia wyni-
mysli, wspo- | zwigzane z do- | dziatania kfe po podwa-
mnienia, Swiadczeniem. | i powstate zeniu irracjo-
uczucia, kté- | O czym uczucia nalnych mysli
re wywolaly | myslales?
negatywny | Jaki btad
nastréj lub myslowy
zachowania | popelniles?
(np. hazard)
Dzisiaj jest W tym lokalu Uczucie Koncentruje sie jedynie Chec gry
termin wy- najwiecej leku. na swoich wygranych, zmalata
platy i caly wygralem, a nie na okresach, kiedy wystarczajaco,
dzien czuje wiec znow Podekscy- | przegrywatem. Pomimo zebym udat sie
sie zagrozo- | moge tam towanie duzej wygranej wiele razy w bezpieczne
ny. Przez to, | wygrac (iluzja | mozli- przegratlem w tym lokalu. miejsce lub
ze bylem za- | kontroli). woscig Tak naprawde przegralem | zadzwonil do
jety w pracy, wygrania. | tam wiecej pieniedzy, niz kogos i poroz-
nie mialem Czuje, ze w jakimkolwiek innym mawial o swo-
mozliwosci | dzisiaj wygram | Rozcza- lokalu, w ktérym gratem. ich popedach.
wyjsc i za- (pasywna rowanie
gra¢. Gdy iluzja kontroli). | okolicz- To, ze co$ odczuwam, nie Poczucie
wychodzi- nodciami | oznacza, ze tak sie stanie. wiekszej sily
fem z pracy, | Pomoze mi isamym Wiele razy czutem, ze w niepoddawa-
spotkatem to odzyskac soba. wygram, ale koriczyto sie niu sie swoim
starego wszystkie utrata duzych pieniedzy. popedom.
Znajomego. przegrane Chec gry.

pieniadze (od-
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Znajomy za- Maszyny i tak sg ustawione. | Uczucie wiek-
prosit mnie W ten sposob wiasciciele szej pewnosci
do lokalu, maszyn na nich zarabiaja. siebie pod

w ktorym Wszystkie wyniki sa loso- koniec dnia
znajdowaty we, oparte na przypadku, bez uprawia-
sie maszyny wiec nie ma mozliwosci nia hazardu.
do hazardu. przewidzenia, czy wygram

lub przegram. Za kazdym
razem, gdy gram, kolejny
wynik nie jest zwigzany

z poprzednim, wiec nie ma
mozliwosci przewidzenia,
CZy wygram, Czy przegram.

Podwazanie: Jaki blad w mys$leniu popetniam? Jakie dowody zaprze-
czaja tej mysli? Jakie sa wady podobnego myslenia? Jaki jest alternatywny
punkt widzenia? Przeprowadz eksperymenty behawioralne, zeby zbadac
swoje przypuszczenia. W przypadku bledéw w mysleniu specyficznych
dla hazardu przypominaj sobie o prawie przypadkowosci (np. ,Nie ma
zwigzku miedzy niezaleznymi wydarzeniami losowymi, tak wiec w wiek-
szosci gier hazardowych prawdopodobienistwo wystapienia wszystkich
mozliwych wynikéw jest takie samo”), poziomie losowosci lub umiejet-
nosci zwigzanym z kazdym rodzajem gry hazardowej (np. , Wyniki gier
hazardowych znacznie czeéciej sa determinowane przez przypadek niz
przez umiejetnoéci gracza”) i budowie maszyn hazardowych oraz rozpla-
nowaniu miejsc, w ktérych uprawia sie hazard, zachecajacych do dalszej
gry pomimo przegranych.

Zadanie domowe

1) Cwicz rozpoznawanie i podwazanie specyficznych dla hazardu
bledéw w mysleniu przy zastosowaniu tabeli irracjonalnych mysli
B, materialéw informacyjnych klienta: Podwazanie specyficznych
dla hazardu btedéw w myéleniu i materialow informacyjnych
klienta: Rozpoznawanie specyficznych dla hazardu btedéw w my-
Sleniu (udostepnionych na ostatniej sesji).

2) Czasami przydatne jest noszenie przy sobie karty z zapisanymi ra-
cjonalnymi mysélami. Sa one szczegélnie przydatne, kiedy cheé¢ gry
sie nasila, poniewaz w takiej sytuacji trudno jest mysle¢ racjonalnie.
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Wykonaj taka karte. Na karcie powinny by¢ zapisane takie stwier-

dzenia jak:

m  Wyniki gier hazardowych sa w wiekszym stopniu determinowane przez
przypadek niz umiejetnosci gracza.

m  Wyniki gier na automatach hazardowych sa definiowane przez komputer
postugujacy sie systemem losowym, tak wiec nie mozna ich kontrolowac
ani przewidywac.

m  Wyniki kolejnych gier nie maja zwigzku z poprzednimi wynikami lub loso-
wymi zdarzeniami, tak wiec nie ma mozliwosci ich przewidzenia.

m  Poczucie, ze dzi$ jest szczedliwy dzien, nie oznacza, ze tak wlasnie bedzie.

m  Automaty do gier s skonstruowane w taki sposéb, by wypltaca¢ mniej, niz
sie w nie wrzuca. Kiedy moja cheé gry jest silna, mam tendencje do pamie-
tania tylko o moich wygranych, a nie o przegranych.

m  Czynniki strukturalne maszyn hazardowych i miejsc, w ktérych uprawia sie
hazard, zachecaja do kontynuowania gry pomimo przegranych.

Kontynuuj stosowanie strategii wyuczonych podczas wczeéniej-
szych sesji.

Zadzwon na infolinie 801 889 880 lub uczeszczaj na spotkania grup
wsparcia zwigzanych z problemowym hazardem (np. Anonimowi
Hazardzisci). Wyksztal¢ w sobie nawyk robienia tego raz w tygo-
dniu. Stopniowo cotygodniowe telefony lub spotkania moga sie
zmieni¢ w codwutygodniowe, a nastepnie mozesz si¢ w nie anga-
zowac co miesigc, w momencie gdy poczujesz sie pewniej w zakre-
sie kontrolowania grania lub abstynencji od uprawiania hazardu.
Pomoze Ci to utrzymac obrany kurs po zakoriczeniu programu
leczenia. Utrzymywanie kontaktu z kims, kto moze Ci regularnie
pomagaé w monitorowaniu Twojego grania po zakoniczeniu lecze-
nia, moze zredukowac szanse wystapienia wpadki lub nawrotu.
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Materialy informacyjne klienta:

Podwazanie specyficznych dla hazardu bledéow w mysleniu

1) Przypomnij sobie nastepujace fakty:

a)

Charakter uprawianego hazardu, wyniki gier hazardowych i pojecie loso-
wosci - o wyniku gier hazardowych decyduje przypadek. W zwiazku z tym
niemozliwe jest ich kontrolowanie lub przewidywanie. Wszystkie specyficz-
ne dla hazardu bledy w mysleniu dotycza blednego przekonania o wyste-
powaniu zwigzku pomiedzy niezaleznymi zdarzeniami losowymi. W wiek-
szosci form hazardu prawdopodobienistwo wystapienia jest identyczne dla
wszystkich mozliwych wynikéw. Oznacza to, ze rezultat kazdego zakladu
jest niezalezny od kazdego innego zakladu lub zdarzenia (np. to, ze w ostat-
nich trzech turach ruletki wypad! kolor czarny, nie oznacza automatycznie
wiekszej szansy na wypadniecie koloru czarnego przy nastepnym zakrece-
niu kotem). W grach hazardowych na maszynach wyniki sg okreslane przez
randomizowany system komputerowy. Dlatego prawdopodobieristwo
,wyplacenia” po wczesniejszej wygranej jest takie samo, jak prawdopodo-
bieristwo wylosowania zwycieskiej kombinacji po uprzedniej przegranej
(Sharpe, 1998). Takie bledy mozna podwazy¢ poprzez przypominanie sobie
o wszystkich momentach, kiedy spodziewales sie okreslonego rezultatu (np.
ze po zakreceniu ruletka wypadng czerwone), lecz tak sie nie stato.
Stopiern prawdopodobienistwa i umiejetnosci zastosowanych w kazdym
z rodzajéow hazardu - pomimo ze poszczegdlne formy hazardu rdéznig sie
stopniem zastosowanej umiejetnosci, wyniki wigkszosci gier hazardowych
(np. automatéw) sa zalezne tylko od przypadku; nie istnieje zaden rodzaj
gry hazardowej zaleznej wylacznie od umiejetnosci gracza. We wszystkich
rodzajach gier hazardowych o ich wyniku w daleko wigkszej mierze decy-
duje przypadek anizeli umiejetnosci gracza.
Sprzyjajace graniu cechy maszyn hazardowych i miejsc, w ktérych uprawia
sie hazard - miejsca, w ktérych uprawia si¢ hazard, sa rozplanowane w taki
sposob, aby zacheca¢ problemowych hazardzistow do kontynuowania gry.
Jest to bardzo istotne, poniewaz im czesciej i diuzej osoby te graja w tych
miejscach, tym wieksze zyski one odnotowuja. Istnieje wiele cech struktural-
nych maszyn do gier hazardowych i miejsc, w ktérych uprawia sie hazard,
zaprojektowanych w taki sposéb, by wzmacnia¢ przekonania o rychlej wy-
granej, kontrolowac gracza i zacheca¢ go do kontynuowania gry pomimo
ciggtych przegranych. Oto kilka z nich:

m Mimo ze odsetek zwrotu wydanych na hazard pieniedzy r6zni sie w za-
leznosci od danego miejsca, wszystkie maszyny do gier charakteryzuja
sie ujemnymi stopami zwrotu (wyplacaja mniej pieniedzy, niz si¢ do nich
wrzuca).

m Wygrane (wyplaty) w maszynach do gier czesto sa niskie lub wystepuja
w postaci darmowych rund, ktére wiekszos¢ problemowych hazardzi-
stow przegrywa.

m Czas oczekiwania na wyplate wygranej podczas gry na automacie jest krotki.
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2)

3)

(Zrédia: Sharpe, 1998; Griffiths, 1993; Ladouceur, 2001; Ladouceur, Sylvain i Boutin, 2000).

m Postrzegany stopien wlasnego aktywnego udzialu w grze hazardowe;j,
np. na automatach do gry, jest wysoki (hazardziéci maja do dyspozycji
szeroki wachlarz opcji - wyboréw - dotyczacych ilosci pieniedzy prze-
znaczanych na pojedyncze zakrecenie maszyna)

m W réznych odstepach czasu pojawiaja si¢ mate, lecz czeste wygrane, nie
mozna wiec ich doktadnie przewidziec.

m Pewne cechy strukturalne tymczasowo zaburzaja system postrzegania
wartosci finansowej (powodujac np. myslenie, ze uzycie monety 50-gro-
szowej zamiast 2-ztotowej zmniejszy potencjalng strate przy kazdej prze-
granej grze).

m Cechy srodowiskowe takie jak $wiatlo, kolor i efekty dzwiekowe moga
wytwarzac u gracza psychologicznie wynagradzajace do$wiadczenia, na-
wet w przypadku przegrane;j.

Zdobadz dow6d zaprzeczajacy swoim myslom.

Wykorzystaj eksperymenty behawioralne, aby zaobserwowac
wzorce wygranych i przegranych (np. hazardzista stawiajacy
w zakladach konnych moze probowac przewidzie¢, ktéry ko wy-
gra, ogladajac wyscig w telewizji, bez postawienia zakladu; gracz
ruletki moze sprébowac przewidzie¢, jaki kolor i numer pola wy-
padnie po zakreceniu ruletka, lecz bez postawienia zakladu). Jesli
masz zamiar si¢ wybra¢ do miejsc, w ktorych uprawia sie hazard,
aby wyprobowac te eksperymenty, powiniene§ wzia¢ ze soba
przyjaciela lub cztonka rodziny, natomiast gotowke pozostawié¢
w domu. Nie udawaj sie do tych miejsc, jesli nie czujesz si¢ pewnie
pod wzgledem kontrolowania gry lub abstynencji od uprawiania
hazardu. Przy wyborze odpowiedniego eksperymentu behawio-
ralnego wazne jest rowniez kilkakrotnie wyprébowanie go (prze-
testowanie), przy czym liczba préb powinna by¢ wystarczajaca do
zaobserwowania wystepowania prawidel prawdopodobieristwa.

Przypomnij sobie o swoich przegranych i negatywnych konse-
kwencjach uprawiania hazardu oraz podwaz swoje irracjonalne
my$li (np. przypomnij sobie swoja ostatnig przegrana. Czy Twoje
przewidywania sie sprawdzily? Czy spetnity sie Twoje irracjonal-
ne oczekiwania?).







ROZDZIAL Gesja 5. Restrukturyzacja

n poznawcza Il - Rozpoznawanie
i podwazanie innych, ogélnych
bledow w mysleniu

Zawartos¢ sesji i cele

7.1. Omoéw zadania domowe

7.2. Omo6w cel i uzasadnienie sesji

7.3. Omoéw rozpoznawanie pozostatych, ogélnych btedéw w mysleniu
7.4. Cwicz identyfikowanie pozostatych, ogélnych bledéw w mysleniu
7.5. Oméw podwazanie pozostatych, ogélnych bledéw w mysleniu
7.6. Cwicz podwazanie pozostatych, ogélnych btedow w mysleniu
7.7. Przedstaw zadania domowe

7.1. OMOW ZADANIA DOMOWE

Zweryfikuj postepy klienta w zadaniach domowych, okaz uznanie
oraz pochwal jego starania i dokonania. Przyjrzyj sie obszarom sprawia-
jacym klientowi trudnos¢ lub okresl powody niewywigzywania sie z wy-
konania zadania domowego.

7.2. OMOW CEL | UZASADNIENIE SESJI

7.2.1. Cel

Celem sesji jest nauka rozpoznawania i podwazania innych, ogélnych
bledéw w myéleniu, czesto doswiadczanych przez problemowych hazar-
dzistéw, i zamiana ich na bardziej realistyczne i racjonalne mysli.

7.2.2. Uzasadnienie
Odnies sie do uzasadnienia zawartego w sesji 3 (rozdzial 5).
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7.3. OMOW ROZPOZNAWANIE POZOSTALYCH,
OGOLNYCH BLEDOW W MYSLENIU

Istnieje wiele ogolnych btedéw w mysleniu, ktére sa popelniane przez
hazardzistéw i zwigzane z hazardem problemowym, z negatywnymi kon-
sekwencjami grania, brakiem umiejetnosci zaprzestania lub kontroli grania
itp. Sa podobne do tych, ktére przejawiaja osoby z innymi problemami psy-
chologicznymi badZ emocjonalnymi. Beck (1963) pierwotnie zasugerowat
istnienie bledéw w mysleniu w przypadku depresji, potem za$ zaznaczyt,
ze podobne procesy leza u podstaw innych zaburzeri emocjonalnych (Beck,
1976). Wspominali o nich réwniez inni autorzy (Burns, 1989). Podobne pro-
cesy zaobserwowano u problemowych hazardzistéw (Raylu i Oei, 2004).
Jedli te bledy w mysleniu wystepuja przed pojawieniem sie zachowar ha-
zardowych, moga doprowadzi¢ hazardziste do poddania sie checi gry. Jesli
wystepuja podczas uprawiania hazardu, moga motywowac hazardziste do
uprawiania hazardu pomimo ciaglych i dotkliwych strat. Jesli wystepuja
po uprawianiu hazardu (np. po wpadce), moga sie przyczyni¢ do wysta-
pienia poczucia winy czy beznadziei i motywowac hazardziste do ponow-
nego grania. Ponizej oméwiono niektére ogélne bledy poznawcze.

7.3.1. Myslenie w kategoriach ,,wszystko albo nic”

Dotyczy wyrazania pewnych stwierdzeri z glebokim przekonaniem,
ze sg one niezbite, lub postrzegania rzeczy w kategoriach , czerni i bieli”.
Jesli wynik lub osiagniecie odbiega od ideatu, klient moze zacza¢ postrze-
gac swoje postepowanie jako catkowitg porazke. Na przyklad:

m ,Wszystkie wpadki sa nawrotami; raz przerwanej abstynencji nigdy nie da sie od-
zyskac”.

m ,Jesli nie moge by¢ najlepszy, nie ma sensu w ogdle prébowac”.

m ,Jesli sie teraz nie wylecze, to juz w ogoéle bede do niczego”.

m ,Jesli nie zrobie tego w stu procentach dobrze, to w ogdle nie ma sensu prébowac”.

7.3.2. Zbytnie uogdlnianie

Obejmuje to wyciaganie wnioskéw w oparciu o pojedyncze, okazjo-
nalne wydarzenie. Klient moze ,,wylawiac¢” przeszle zdarzenia, ktore sg
podobne do obecnych, i przewidywac, ze tak juz bedzie zawsze. Zbytnie
uogolnianie moze doprowadzi¢ do przerodzenia sie ,wpadki” w pelny
nawrét, jesli wpadka ta zostanie potraktowana jako pierwszy objaw tego
nawrotu. Na przyklad:



Rozdziat 7 Sesja 5. Restrukturyzacja poznawcza lll - Rozpoznawanie i podwazanie.. 117

»Wszystko to jest do niczego”.

»Czarno widze swoja przyszlos¢”.

~Moja sytuacja nigdy sie nie poprawi”.

»~Za kazdym razem, gdy probowalem przesta¢, nigdy mi to nie wychodzito. Tym
razem tez tak bedzie”.

7.3.3. Filtr mentalny
Oznacza , uczepienie” si¢ jednego detalu i rozwodzenie sie tylko nad nim,
co catkowicie rozmywa prawdziwy obraz rzeczywistosci. Na przyklad:

m ,Nigdy nie zapomne tego, w jaki sposéb potraktowano mnie ostatnim razem, kiedy
miatem wpadke”.

7.3.4. Wyciaganie pochopnych wnioskéw
Dotyczy dokonywania negatywnych interpretacji nawet wowczas, gdy
nie ma konkretnych faktow, ktére mogtyby poprzec te wnioski. Na przyktad:

m Przepowiadanie przyszlosci - spodziewanie sig, ze sprawy potocza sie w okreslo-
ny sposéb, pomimo braku jednoznacznych dowodéw popierajacych dana teze (np.
»M6j zwiazek na pewno sie rozpadnie”).

m Czytanie w myslach - przewidywanie (zgadywanie), co my$la inni (np. ,Moja zona
mnie znienawidzi” lub ,,On dziwnie na mnie patrzy, pewnie gtupio lub brzydko wy-
gladam”).

7.3.5. Naduzywanie stwierdzen typu ,,powinienem”

Do tej kategorii zaliczaja sie twierdzenia uzywane, by motywowac sie
za pomoca rzeczy, ktére powinno lub ktérych nie powinno sie robié. Kie-
dy tego typu twierdzenia kierowane sa pod wtasnym adresem, skutkiem
emocjonalnym czesto bywa poczucie winy. Jesli za$ kieruje sie je wobec
innych, skutki emocjonalne czesto obejmuja gniew, frustracje badz poczu-
cie zalu. Na przyktad:

~Musze natychmiast odzyskac swoje przegrane pienigdze”.
~Musze dalej gra¢, zeby odzyskac przegrane pienigdze”.
~Musze dalej gra¢, zeby poprawi¢ swoja sytuacje finansowq”.
,Nie powinienem byt tego robi¢. Co ja sobie myslalem?”

7.3.6. Katastrofizacja (wyolbrzymianie) lub
marginalizacja (umniejszanie)

Mamy tu do czynienia z wyolbrzymianiem (magnifikacja, katastrofiza-
cja) badZ nieproporcjonalnym umniejszaniem (marginalizacja) znaczenia
danych zjawisk. Na przyktad:



118  Program terapii poznawczo-behawioralnej w leczeniu hazardu problemowego

m  wyolbrzymianie (katastrofizacja) checi do uprawiania hazardu - ,Gdy poczuje silna
che¢ gry, bedzie to nie do zniesienia”;

m  wyolbrzymianie zdolnosci do kontrolowania gry - , Wrzuce tylko 5 zlotych i udo-
wodnie, ze potrafie sie kontrolowac”;

m marginalizacja wlasnej odpowiedzialnoéci poprzez obwinianie innych -, To nie moja
wina, ze zona caly czas mi zrzedzi i nie da mi $wietego spokoju”.

7.3.6. Uzasadnienie emocjonalne
Dotyczy zalozenia, zZe negatywne emocje odzwierciedlaja faktyczny
stan rzeczy: ,Czuje, wiec jestem”. Na przyklad:

m ,Czuje sie jak nieudacznik, wiec zapewne nim jestem”.

m ,Czuje sie Zle z tym, Ze nie jestem w stanie kontrolowac swojego grania, co oznacza,
ze jestem zlym czlowiekiem”.

m ,Czuje sie bezsilny, kiedy nie moge przestac gra¢, musze wiec by¢ staby”.

7.3.8. Myslenie spolaryzowane

Zaliczamy tu skoncentrowanie sie wylacznie na pozytywnych badz ne-
gatywnych aspektach danej sytuacji. Na przykiad niektérzy hazardzisci
zazwyczaj koncentruja si¢ gléwnie na tym, ze kogos zawiedli, i dlatego
popadaja w depresje; ta moze z kolei prowadzi¢ do dalszych wpadek lub
nawrotu.

m ,Bylo w porzadku, ale dlaczego nie zrobitem tego inaczej?”

7.3.9. Etykietowanie oraz btedne etykietowanie
Jest to skrajna forma nadmiernego uogdlniania. Zamiast opisywac
swoj blad, przypisuje sie negatywne cechy samemu sobie. Na przyklad:

m ,Jestem nieudacznikiem, wiec nie zastuguje na nic lepszego”.
m ,Jestem staby”.
m ,Jestem idiotg”.

7.3.10. Personalizacja (przypisywanie
osobistej odpowiedzialnosci)

Postrzeganie wlasnej osoby jako domniemanego sprawcy negatywne-
go zdarzenia zewnetrznego, za ktore w rzeczywistosci nie jest sie odpo-
wiedzialnym. Przypisywanie sobie pelnej odpowiedzialnosci i tym sa-
mym obwinianie sie za stabosc¢ sprawia, Ze trudniej jest ponownie przejac
kontrole.
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m ,Wciaz nie udaje mi sie kontrolowac hazardu i dlatego mamy kiopoty finansowe”.
m ,Moja zona wrécita do domu w ztym nastroju. To na pewno przeze mnie”.

7.4. CWICZ ROZPOZNAWANIE POZOSTALYCH,
OGOLNYCH BLEDOW W MYSLENIU

Zastosuj tabele irracjonalnych mysli A w dodatku O, zeby ¢wiczy¢
identyfikowanie pozostatych, ogélnych bledéw w mysleniu. Przyktad po-
dano ponizej. Mozesz zastosowa¢ wskazoéwki z rozdziatu 5.4, by pomoc
klientowi w rozpoznawaniu tych bledéw.

7.5. OMOW PODWAZANIE POZOSTALYCH,
OGOLNYCH BLEDOW W MYSLENIU

Hawton, Salkovskis, Kirk i Clark (1989) wyrdznili niektére sposoby
podwazania ogolnych btedéow w mysleniu, ktére sa powszechne wsréd
problemowych hazardzistéw. Sposoby te opisano ponizej.

7.5.1. Analiza dowodow
Zbadaj dowody. Zadaj sobie nastepujace pytania:

Jaki jest dow6d przemawiajacy za moimi przekonaniami?

Jaki jest dow6d na to, ze jesli nie bede grat, to...?

Jaki jest dowéd na to, ze nigdy nie uda mi si¢ poczyni¢ postepow?
Czy myle mysli z faktami?

7.5.2. Alternatywne wyjasnienia
Czy istnieja jakie$ alternatywne wyjasnienia?

Czy uwazam, ze moj punkt widzenia jest jedynym mozliwym?
Jak moégtbym spojrzec na te sytuacje, zanim zaczatem wiecej grac?
Jak postrzega to inna osoba?

Jak bym to postrzegat, gdyby opisal mi to kto$ inny?
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7.5.3. Analiza uzytecznosci
Jaki jest efekt myslenia w ten sposob?

m Czy mdj sposéb myslenia pomaga mi osiggna¢ moje cele, czy stanowi bariere po-
wstrzymujgca mnie przed tym, czego naprawde chce?

m Czy przejmuje sie tym, jak sprawy powinny wygladac¢, zamiast je akceptowac i bra¢
takie, jakimi s3?

m Czy zmiana sposobu mys$lenia sprawi, ze poczuje sie lepiej?

7.5.4. Technika eksperymentowania
Czy przewiduje przysztosé, zamiast eksperymentowac?

m Zamiast coé przewidywaé, wyprébuj to w rzeczywistych warunkach.
m Zadawaj ludziom pytania, Zeby sie dowiedzie¢, czy Twoje mysli lub postawy sa re-
alistyczne.

7.5.5. Standardowa analiza
Jakie bledy w mysleniu popelniam?

7.6. CWICZ PODWAZANIE POZOSTALYCH, OGOLNYCH
BLEDOW W MYSLENIU

Zache¢ klienta do zastosowania powyzszych technik z uwzglednie-
niem tych poznanych w poprzednich sesjach w celu ¢wiczenia rozpozna-
wania i podwazania pozostatych, ogélnych bledéw w mysleniu. Moze
w tym pomoc tabela irracjonalnych myséli B (Beck i in., 1979) zawarta
w dodatku P. Przyktad wypelnionej tabeli podany jest ponizej. Mozesz
réwniez zastosowac arkusz ¢wiczenia podwazania (ponizej), by pomoc
klientowi w ¢wiczeniu podwazania bledéw w myséleniu. Arkusz ¢wicze-
nia podwazania zawiera szereg specyficznych dla hazardu dysfunkcjo-
nalnych mysli. Zapewnia klientowi mozliwo$¢ rozpoznania rodzaju ble-
du w mysleniu i wypracowania mozliwego sposobu podwazenia kazdej
dysfunkcjonalnej mysli. Ponizej znajduje si¢ uzupelniony przykladowy
arkusz do ¢wiczen rozpoznawania rodzaju popetnionego btedu oraz
przyktady sposobéw podwazania kazdej dysfunkcjonalnej mysli.
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Tabela irracjonalnych mysli B (przyklad; adaptacja z: Beck, 1979)
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Wydarze- | Przekonania Konsekwen- | Podwazanie irra- Konse-
nie akty- | - interpreta- ¢je - wynikle | gjonalnych mysli. kwencje
wujace - | ¢je lub mysli dziatania - wynikie
zdarzenia, | zwigzane z do- | i uczucia. dziatania
mysli, Swiadczeniem. iuczucia
WSpo- O czym po pod-
mnienia myélales? wazeniu
iuczucia, | Jakibtad irracjonal-
ktore w mysleniu nych mysli.
wywolaly | popelnites?
negatyw-
ny nastroj
lub
zachowa-
nia (np.
hazard).
Wrécilem | Granie to jedy- | Przygne- Terapeuta nauczyl Wieksza
Z pracy ny sposob na bienie. mnie wielu spo- nadzieja na
dodomu | nude (myélenie | Poczucie sobow zwalczania to, Ze nie
iznudow | w kategoriach | beznadziei. znudzenia. Moge bede grac.
poczulem | ,wszystko je wyprobowac.
chec do albo nic”). Chec gry. Intensyw-
zagrania. Nie ma dowodu na nosc checi
Jesli dalej bede to, ze w konicu wy- gry nieco
grat, w kon- gram, gdy dalej bede | ostabta.
cu wygram grac lub gdy bede
(wyciaganie miat pozytywne na- Zmusilem
pochopnych stawienie. Wiele razy | sie do
wnioskéw, przegrywalem pienig- | biegania
paradoks dze pomimo pozy- zamiast
hazardzisty). tywnego nastawienia. | do gry na
maszynach.
Pozytywne Wyniki na maszy-
nastawienie nach hazardowych
pomoze mi wy- sa z gory ustalone,
grac¢ (aktywna wiec pozytywne
iluzja kontroli). nastawienie w zaden
sposob ich nie zmieni.

Podwazanie: Jaki blad w mys$leniu popetniam? Jakie dowody zaprze-
czaja tej my$li? Jakie sa wady my$lenia w ten sposob? Jaki jest alterna-
tywny punkt widzenia? Przeprowadz eksperymenty behawioralne, zeby
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zbadac swoje przypuszczenia. W przypadku bledéw w mysleniu specy-
ticznych dla hazardu przypominaj sobie o prawie przypadkowosci (np.
»Nie ma zwigzku miedzy niezaleznymi wydarzeniami losowymi, tak
wiec w wiekszosci gier hazardowych prawdopodobieristwo wystapienia
wszystkich mozliwych wynikéw jest takie samo”), poziomie losowosci
lub umiejetnosci zwigzanym z kazdym rodzajem gry hazardowej (np.
»~Wyniki gier hazardowych znacznie czeéciej sa determinowane przez
przypadek niz przez umiejetnosci gracza”) i budowie maszyn hazardo-
wych oraz rozplanowaniu miejsc, w ktérych uprawia sie hazard, zacheca-
jacych do dalszej gry pomimo przegranych.

Karta pracy wlasnej klienta - wypelniona

1) Mysl: ,Wszystkie wpadki sa nawrotami; raz przerwanej abstynen-
cji nigdy nie da sie odzyskac”.
m  Rodzaj btedu: Myslenie w kategoriach ,wszystko albo nic”.
m Podwazenie: Grac jeden dzieri to nie to samo, co gra¢ codziennie. Jesli ucze
sie na wpadkach i radze sobie z nimi, to moge zapobiec przeistaczaniu si¢
ich w nawroty.

2) Mysl: ,,Wygram dzisiaj”.
m  Rodzaj bledu: Wycigganie pochopnych wnioskéw, kontrola przewidywania.
m  Podwazenie: By¢ moze dzisiaj wygram, ale moze by¢ tez tak, ze przegram.
Ostatnim razem, gdy myslatem, ze wygram, skoriczylo sie na utracie du-
zych pieniedzy.

3) Mysl: ,Granie pomoze mi splaci¢ dtugi”.

m  Rodzaj btedu: Oczekiwania wzgledem hazardu.

m Podwazenie: Myéle w ten sposob, poniewaz jestem zestresowany. Jesli
przegram wszystkie pieniadze, moze mi si¢ jeszcze bardziej pogorszy¢. Wy-
grywanie moze by¢ szybsza droga do zarobienia pieniedzy, ale nie ma gwa-
rancji, ze wygram. Splacenie wszystkich zaleglych rachunkéw zajmie troche
czasu, ale juz sobie to zaplanowalem i jest to mniej ryzykowne niz granie

4) Mysl: ,Nigdy nie bede w stanie kontrolowac swoich popedow”.

m  Rodzaj bfedu: Zbytnie uogélnianie.

m  Podwazenie: Co jest tak strasznego w doswiadczaniu checi gry? Oczywiscie,
ze moge sobie z tym poradzi¢. Inni problemowi gracze radza sobie ze swoimi
popedami, wiec ja tez moge sobie z nimi poradzi¢. Zaprzestanie uprawiania
hazardu jest bardzo trudne, ale nauczytem si¢ wielu strategii, dzieki ktérym
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moge sobie skuteczniej radzi¢ z popedami. Wczesniej udawalo mi si¢ kontro-
lowac swoje popedy, wiec moge je kontrolowac takze teraz. Wiem, ze popedy
nie nasilaja sie, jesli nie zagram. W koricu same z siebie zanikaja.

5) Mysl: , Nie moge przesta¢ mysle¢ o tym, jak to sie stalo, ze poddatem
sie swoim popedom i zagralem. Nie moge uwierzy¢, jaki jestem sta-
by”.

m  Rodzaj btedu: Etykietowanie, filtr mentalny.

m Podwazenie: Potepiam siebie, nazywajac sie¢ beznadziejna osoba. Jestem
normalnym cztowiekiem i mam prawo do popelniania bledow. Bledy za-
wsze dostarczaja nam mozliwosci do nauki. Z kazdej wpadki mozna sie
czego$ nauczyc¢ o sobie samym i swoich problemach. Moze to pomoc rozwi-
na¢ umiejetnosci radzenia sobie, zeby méc lepiej kontrolowac swoje popedy
w przyszlosci. Dlatego nie powinien siebie gani¢ za jeden btad, z ktérego
oczywiscie wyciagnalem wnioski.

6) Mysl: ,Wiem, ze poddam si¢ swojemu popedowi do gry i dzi$ za-
gram”.

m  Rodzaj btedu: Wycigganie pochopnych wnioskow.

m Podwazenie: Bawie sie w przepowiadanie przysztosci. Nie wiem, czy pod-
dam si¢ swoim popedom, poniewaz to jeszcze nie nastapito. Moge sprobowac
wykorzysta¢ swoje , kola ratunkowe”. Wiele sie nauczylem na temat réznych
strategii od czasu rozpoczecia tego programu terapii. Moge je zastosowac,
zeby sie zabezpieczac. Uzywatem ich juz wczesniej i byly skuteczne.

7) Myél: ,To moja wina, ze wszystko si¢ zawalito. Poddatem sie swo-
jemu popedowi po kiétni z Zzong. Nie mialem wystarczajaco silnej
woli”.

m  Rodzaj bfedu: Personalizacja.

m  Podwazenie: Popelnilem bfad. Nic dobrego nie przyjdzie z obwiniania sie-
bie, poniewaz niczego to nie rozwiaze. Nauczylem sie z tego doswiadcze-
nia, ze gdy zaczynam odczuwac irytacje, pojawia si¢ niebezpieczenstwo, ze
moge pojs¢ zagrac. Teraz moge pomyslec o strategiach, dzieki ktérym na-
stepnym razem bede madgt sobie z tym lepiej poradzic.

8) Mysl: ,Sprobuje przeznaczyé na hazard tylko 20 zt i udowodnie
sobie, ze potrafie sie kontrolowac”.

m  Rodzaj btedu: Wyolbrzymianie zdolnosci do kontrolowania gry.
m  Podwazenie: Czuje si¢ dobrze z tym, ze moge sie kontrolowac kiedy chce,
dlaczego wiec musze podejmowac ryzyko i cos sobie udowadniac?
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10)

11)

12)

13)

14)

Mysl: , Czuje, ze dzisiaj dopisze mi szczescie”.

m  Rodzaj btedu: Iluzja kontroli (pasywna iluzja kontroli).

m Podwazenie: Poczucie, Ze dzis$ jest méj szczesliwy dzien, nie oznacza, ze
faktycznie tak bedzie. Ostatnim razem, kiedy gralem, tez miatem takie od-
czucie, ale w konicu przegralem wszystkie pieniadze. Nie moge sobie wiecej
pozwoli¢ na przegrywanie.

Mysl: ,Wiem, ze moja zona znowu bedzie na mnie dzisiaj zta”.

m  Rodzaj btedu: Wycigganie pochopnych wnioskow.

m  Podwazenie: Probuje czyta¢ w myslach. Nie dowiem si¢ na pewno, dopoki nie
wroéce do domu. Myslac w ten sposob, tylko sie niepotrzebnie zamartwiam.

Mysél: ,Po tak dtugim graniu na automatach opracowatem system,

ktory sie sprawdza”.

m  Rodzaj bfedu: lluzja kontroli (aktywna iluzja kontroli).

m  Podwazenie: Maszyny sa i tak ustawione. W ten sposob zarabiajg. Wszyst-
kie wyniki gry sa przypadkowe, wiec nie istnieje zaden sposéb na kontro-
lowanie wygranych lub przegranych. Za kazdym razem, gdy gram, wynik
gry jest niepowiazany z poprzednim, wiec nie ma mowy, abym byt w stanie
kontrolowac to, czy przegram, czy wygram. Zreszta, gdybym miat system,
ktory faktycznie dziata, nie mialbym tylu dlugéw ile mam teraz.

Mysl: ,Jesli dalej bede gra¢, w koricu odzyskam wszystkie pienia-

dze, ktore stracitem”.

m  Rodzaj bfedu: Blad interpretacyjny (odgrywanie sie).

m  Podwazenie: Ostatnim razem, gdy przegralem, myslatem tak samo. Nie ma
gwarangji, ze wygram. Jesli przegram, zadluze sie jeszcze bardziej.

Mysl: , Czuje sie staby, wiec musze by¢ staby”.

m  Rodzaj btedu: Rozumowanie emocjonalne.

m Podwazenie: Jak mogtbym postrzegac te sytuacje, gdybym nie czul sie tak
zle? Przegralem niedawno mnéstwo pieniedzy i jestem przewrazliwiony. Nie
mys$le jasno. Sposéb, w jaki postrzega sie rozne rzeczy, ulega znieksztatceniu,
gdy gore biora emocje. To, ze czuje sie tak, a nie inaczej, nie ma wpltywu na
rzeczywistosc.

Mysl: ,,Musze splaci¢ dtug do korica tego miesigca”.

m  Rodzaj bfedu: Stwierdzenie typu ,powinienem”.

m  Podwazenie: To jest stwierdzenie typu , powinienem”. Jesli dalej bede tak my-
sle¢, pod presja poddam sig grze. Wolatbym splaci¢ pozyczke do korica miesia-
ca, ale istnieje réwniez mozliwoscé, ze nie bede w stanie tego zrobi¢. Bede mu-
sial porozmawia¢ ze swoim doradca finansowym na temat moich mozliwosci.
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7.7. ZADANIE DOMOWE

Zache¢ klienta do ¢wiczenia rozpoznawania i podwazania irracjonal-

nych mysli przy zastosowaniu umiejetnosci nabytych w trakcie ostatnich
trzech sesji. Upewnij sie, ze klient posiada:

arkusz zadania domowego (ponizej),

materialy informacyjne klienta: Rozpoznawanie ogélnych btedéw w mysleniu i Pod-
wazanie og6lnych btedéw w mysleniu,

kilka pustych egzemplarzy tabeli irracjonalnych mysli B (Beck i in., 1979) znajdujacej
sie w dodatku P,

wypelnione egzemplarze tabeli irracjonalnych mysli B (Beck i in., 1979) wraz z eg-
zemplarzem z tego rozdziatu,

wypelniony arkusz ¢wiczenia podwazania (jesli zostal uzupetniony w trakcie sesji)
lub pusty arkusz ¢wiczenia podwazania, jesli nie zostal uzupelniony podczas sesji.

Zadanie domowe

1) Cwicz rozpoznawanie i podwazanie specyficznych dla hazardu
bledéw w myéleniu przy zastosowaniu tabeli irracjonalnych mysli
B, materialéw informacyjnych klienta: Podwazanie specyficznych
dla hazardu btedéow w mysleniu i materiatéw informacyjnych
klienta: Rozpoznawanie specyficznych dla hazardu btedow w my-
Sleniu (udostepnionych na ostatniej sesji).

2) Czasami przydatne jest noszenie przy sobie karty z zapisanymi
racjonalnymi myslami. S one szczegdlnie przydatne, kiedy chec¢
gry sie nasila, poniewaz w takiej sytuacji trudno jest mysle¢ racjo-
nalnie. Wykonaj taka karte. Na karcie powinny by¢ zapisane takie

stwierdzenia jak:

m  Wyniki gier hazardowych sa w wiekszym stopniu determinowane przez
przypadek niz umiejetnosci gracza.

m  Wyniki gier na automatach hazardowych sg definiowane przez komputer
postugujacy sie systemem losowym, tak wiec nie mozna ich kontrolowac ani
przewidywac.

m  Wyniki kolejnych gier nie maja zwigzku z poprzednimi wynikami lub loso-
wymi zdarzeniami, tak wiec nie ma mozliwosci ich przewidzenia.

m  Poczucie, ze dzis jest szczesliwy dzien, nie oznacza, ze tak wlasnie bedzie.

m  Automaty do gier s3 skonstruowane w taki sposéb, by wypltaca¢ mniej, niz
sie w nie wrzuca. Kiedy moja cheé gry jest silna, mam tendencje do pamie-
tania tylko o moich wygranych, a nie o przegranych.
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m  Czynniki strukturalne maszyn hazardowych i miejsc, w ktérych uprawia sie
hazard, zachecaja do kontynuowania gry pomimo przegranych.

3) Kontynuuj stosowanie strategii wyuczonych podczas wczesniej-
szych sesji.

4) Zadzwon na infolinie 801 889 880 lub uczeszczaj na spotkania
grup wsparcia zwigzanych z problemowym hazardem (np. Ano-
nimowi Hazardziéci). Wyksztal¢ w sobie nawyk robienia tego
raz w tygodniu. Stopniowo cotygodniowe telefony lub spotkania
moga sie zmieni¢ w codwutygodniowe, a nastepnie mozesz sie
w nie angazowac co miesigc, w momencie gdy poczujesz si¢ pew-
niej w zakresie kontrolowania grania lub abstynencji od uprawia-
nia hazardu. Pomoze Ci to utrzymac obrany kurs po zakonczeniu
programu leczenia. Utrzymywanie kontaktu z kims, kto moze Ci
regularnie pomaga¢ w monitorowaniu Twojego grania po zakon-
czeniu leczenia, moze zredukowac szanse wystgpienia wpadki
lub nawrotu.

Materialy informacyjne klienta:
Rozpoznawanie ogélnych bledow w mysleniu

Ogolnie rzecz biorac, hazardzisci popetniajg dziesie¢ rodzajéw btedow
w mysleniu o problemach, konsekwencjach, umiejetnosciach kontrolo-
wania gry itp. Bledy te sa w duzej mierze podobne do tych popetnia-
nych przez osoby z innymi problemami emocjonalnymi (Beck, 1976).
Jesli btedy w mysleniu wystepuja przed pojawieniem sie zachowan
hazardowych, moga doprowadzi¢ do poddania si¢ popedowi do gry.
Jesli zas wystepuja podczas uprawiania hazardu, moga motywowac
do uprawiania hazardu pomimo ciagtych i powaznych strat. Jesli na-
tomiast wystepuja po uprawianiu hazardu (np. po wpadce), mogga sie
przyczyni¢ do powstania poczucia winy czy beznadziei i motywowac
do ponownego grania.

1) Mysélenie w kategoriach ,wszystko albo nic” - postrzeganie Swiata
w kategoriach czerni i bieli. Wyglaszanie stwierdzen z niezachwia-
nym przekonaniem o ich pewnosci. Jesli wynik lub osiggniecie cal-
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kowicie odbiega od idealu, mozna zacza¢ postrzegaé swoje poste-

powanie jako totalng porazke.
m Jesli sie teraz nie wylecze, to juz w ogéle bede do niczego”.

Zbytnie uogodlnianie - wyolbrzymianie znaczenia pojedynczego,
okazjonalnego zdarzenia i traktowanie go jako oznake catkowi-
tej kleski. ,Wylawianie” przeszlych zdarzen, ktére sa podobne
do obecnych, umacniajac sie w przewidywaniu, ze nic sie juz nie
zmieni. Wyolbrzymianie moze doprowadzi¢ do przerodzenia sie
~wpadki” w pelny nawrot, jesli wpadka ta zostanie potraktowana

jako pierwszy objaw tego nawrotu.

m ,Nigdy nie bede w stanie przesta¢ grac”.

m ,Donawrotu doszlo po 5 latach powstrzymywania sie od gry. Juz nigdy nie
bede w stanie przestac grac”.

m ,Czarno widze swoja przysztos¢”.

Filtr mentalny - ,uczepienie” sie jednego detalu i rozwodzenie sie

tylko nad nim, co catkowicie rozmywa prawdziwy obraz rzeczywi-

stoSci.

m ,Nigdy nie zapomne tego, w jaki sposéb potraktowano mnie ostatnim ra-
zem, kiedy miatem wpadke”.

Wycigganie pochopnych wnioskéw - dokonywanie negatywnych
interpretacji nawet wowczas, gdy nie ma konkretnych faktéw, kto-
re mogtby poprzeé te wnioski.

m Przepowiadanie przysztosci - spodziewanie sie, ze sprawy potocza sie
w okreslony sposéb, pomimo braku jednoznacznych dowodéw popieraja-
cych dana teze (np. ,Odzyskam dzisiaj to, co przegralem”, , Ten zwigzek na
pewno sie rozpadnie”, ,Nigdy nie przestane grac”).

m Czytanie w myslach - ,Moja Zona mnie znienawidzi, poniewaz mialem
wpadke”.

Stwierdzenia typu ,powinienem/ nie powinienem” - uzywanie
takich stwierdzer jak ,, powinienem”, ,musze”, , nie moge”. Cze-
stym rezultatem ukierunkowywania takich stwierdzen na siebie
jest poczucie winy. Kiedy kierujesz takie stwierdzenia na innych,

czesto odczuwasz z1os¢, frustracje lub uraze.
m ,Musze natychmiast odzyskac to, co przegratem”.
m ,Musze dalej graé, aby odegrac to, co przegratem”.
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6)

10) Personalizacja (przypisywanie osobistej odpowiedzialnosci) - po-

Katastrofizacja (wyolbrzymianie) lub marginalizacja (umniejsza-

nie) - wyolbrzymianie lub niewfasciwe umniejszanie (marginali-

zacja) znaczenia rzeczy lub zdarzen.

m  Wyolbrzymianie (katastrofizacja) checi do uprawiania hazardu - ,Gdy po-
czuje silng chec gry, bedzie to nie do zniesienia”.

m  Wyolbrzymianie zdolnosci do kontrolowania gry - , Wrzuce tylko 5 ztotych
i udowodnie, ze potrafie sie kontrolowac”.

m  Marginalizacja wlasnej odpowiedzialnoéci poprzez obwinianie innych - , To
nie moja wina, ze Zona caly czas mi zrzedzi i nie da mi $wietego spokoju”.

Uzasadnienie emocjonalne - zakladanie, ze wlasne negatywne

emocje musza odzwierciedla¢ faktyczny stan rzeczy.

m ,Tak czuje, wiec tak musi by¢”.

m ,Czuje sie jak nieudacznik, wiec zapewne nim jestem”.

m ,Czuje si¢ Zle z tym, Ze nie jestem w stanie kontrolowa¢ swojego grania, co
oznacza, ze jestem ztym czltowiekiem”.

m ,Czuje sie bezsilny, kiedy nie moge przestac gra¢, musze wiec by¢ staby”.

Myslenie spolaryzowane - koncentrowanie sie wylacznie na pozy-

tywnych badZ negatywnych aspektach danej sytuacji.

m ,Jedynym powodem, dla ktérego dzisiaj nie zagratem, jest to, ze mialem
zbyt duzo pracy”.

Etykietowanie oraz btedne etykietowanie - skrajna forma wyol-
brzymiania. Zamiast opisywac swoj blad, przypisuje sie negatyw-
ne cechy samemu sobie.

m ,Jestem nieudacznikiem, wiec nie zastuguje na nic lepszego”.
m ,Jestem staby”.

strzeganie wlasnej osoby jako domniemanego sprawcy negatyw-
nego zdarzenia zewnetrznego, za ktére w rzeczywistosci nie jest
sie odpowiedzialnym. Przypisywanie sobie pelnej odpowiedzial-
nosci i tym samym obwinianie si¢ za stabo$¢ sprawia, Ze trudniej
jest ponownie przejac¢ kontrole.

m ,Moja zona wrécita do domu w ztym nastroju. To na pewno przeze mnie”.
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5)

Materialy informacyjne klienta:
Strategie podwazania og6lnych bledéw w mysleniu

Analiza dowodéw
Zbadaj dowody. Zadaj sobie nastepujace pytania:

m Jakijest dowod przemawiajacy za moimi przekonaniami?

m Jakijest dowdd na to, ze ludzie, ktérzy probuja wyjs¢ z problemu hazardo-
wego, nie doswiadczaja emocji, ktérych ja doswiadczam?

m Jakijest dowod na to, Ze ze mna jest co$ nie tak, ze nigdy sie nie poprawie?

m  Czy myle mysli z faktami?

Alternatywne wyjasnienia
Czy istnieja jakie$ alternatywne wyjasnienia?
m  Czy uwazam, ze méj punkt widzenia jest jedynym mozliwym?

m Jak moglbym spojrzec na te sytuacje, zanim zaczatem wiecej grac?
m Jak postrzega to inna osoba?

m Jak bym to postrzegal, gdyby opisal mi to kto$ inny?

Analiza uzytecznosci

Jaki jest efekt myslenia w ten sposob?

m  Czy méj sposoéb myslenia pomaga mi osiggna¢ moje cele?

m  Czy przejmuje sie tym, jak sprawy powinny wygladaé, zamiast je akcepto-
wac i brac¢ takie, jakimi s3?

m Czy zmiana sposobu myslenia sprawi, ze poczuje sie lepie;j?

Technika eksperymentowania

Czy przewiduje przysztos¢, zamiast eksperymentowac?

m Zamiast co$ przewidywaé, wyprobuj to w rzeczywistych warunkach.

m Zadawaj ludziom pytania, zeby sie dowiedzie¢, czy Twoje mysli lub posta-
wy sa realistyczne.

Standardowa analiza
m Jakie bledy w mysleniu popelniam?




ROZDZIAL

Sesja 6. Relaksacja i metoda
ekspozycji obrazowej

Zawartos¢ sesji i cele

8.1. Omoéw zadania domowe

8.2. Omow cel i uzasadnienie sesji

8.3. Omoéw techniki relaksacyjne

8.4. Omoéw metode ekspozycji obrazowej

8.5. Cwicz techniki relaksacyjne oraz metode ekspozycji obrazowej
8.6. Przedstaw zadania domowe

8.1. OMOW ZADANIA DOMOWE

Zweryfikuj postepy klienta w realizacji zadafi domowych, okaz uzna-
nie oraz pochwal jego starania i dokonania. Przyjrzyj sie obszarom spra-
wiajgcym klientowi trudnoéé¢ lub okresl powody niewywigzywania sie
z wykonania zadania domowego.

8.2. OMOW CEL | UZASADNIENIE SESJI

8.2.1. Cel
Celem tej sesji jest przedstawienie klientowi kilku éwiczen relaksacyj-
nych oraz metody ekspozycji obrazowe;j.

8.2.2. Uzasadnienie

W pierwszej czeéci sesji klient zaznajamia sie z technikami relaksa-
cyjnymi. Zaklada sie, ze problem z hazardem jest powodowany lub za-
ostrzany przez napiecie lub lek. Stres odgrywa gtéwna role w rozwoju
i utrzymywaniu sie probleméw hazardowych (Raylu i Oei, 2002; Ste-Ma-
rie, Gupta i Derevensky, 2006). Problemowi hazardzisci czesto doznaja
wpadek lub nawrotéw po narazeniu sie na stresujace czynniki.
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Relaksacja ma na celu wprowadzenie ciata i umystu w stan wyciszenia.
Relaksacja moze skutecznie pomoc:

m kontrolowaé zachowania hazardowe klienta poprzez redukowanie stanéw leko-
wych. McConaghy i inni (1983, 1991) wykazali, Ze nizszy poziom leku po zakoncze-
niu leczenia mial przelozenie na lepsza prognoze dtugoterminowa;

m zwiekszy¢ u klienta poczucie postrzeganej kontroli w stresujacych sytuacjach;

zmniejszy¢ lek wystepujacy, gdy klient napotyka na wyzwalacze hazardu;

m przygotowac klienta na druga czesc sesji, ktorej celem jest nauczenie klienta metody
ekspozycji obrazowej.

Badania nad rolg autonomicznego pobudzenia w hazardzie problemo-
wym wykazaly, ze wszystkie rodzaje gier hazardowych sa z nim powia-
zane (Raylu i Oei, 2002). Przypuszcza sig, ze jedng z brakujacych umiejet-
nosci radzenia sobie w rozwoju hazardu problemowego jest niemoznosc¢
kontrolowania wysokich pozioméw pobudzenia, zwlaszcza u oséb gra-
jacych na maszynach hazardowych. Zatem wazne jest, aby uczy¢ proble-
mowych hazardzistow sposobéw kontroli subiektywnego poczucia po-
budzenia. Nauczenie ich strategii radzenia sobie z takim pobudzeniem
moze pomoéc im kontrolowacé chec¢ gry.

Ekspozycja obrazowa opiera sie na technice desensytyzacji opracowa-
nej przez Wolpe’a (1958). Technika ta dotyczy parowania relaksacji z wy-
obrazaniem sobie scen przedstawiajacych sytuacje, ktére klient opisat
jako wywotujace lek. Zaangazowane sa w to trzy mechanizmy (Masters
iin., 1987):

m  Warunkowanie przeciwne - zamiana reakcji emocjonalnej, ktdra jest nieodpowied-
nia do danej sytuacji, na odpowiednia.

m  Wygaszanie - obnizanie si¢ poziomu leku jest wynikiem powtarzajacego si¢ naraze-
nia na wywolujacy lek warunkowy bodziec, bez zadnych negatywnych konsekwen-
¢ji. Skutkuje to ostatecznym wygaszeniem warunkowej reakgji.

m Habituacja - stopniowe zanikanie reakcji na powtarzajacy sie bodziec.

Wobec powyzszego mozna zalozy¢, ze wyobrazanie sobie wywotu-
jacej pobudzenie sytuacji hazardowej przez problemowego hazardzi-
ste moze skutkowac tym, ze kolejne ekspozycje spowoduja ostabniecie,
a ostatecznie zanik pobudzenia. Wiele badar (np. Blaszczynski, Drobny
i Steel, 2005; Dowling i in., 2007, McConaghy i in., 1983, 1991; Tavares,
Zilberman i El-Guebaly, 2003) wykazuje silne poparcie dla zastosowania
ekspozycji obrazowej w leczeniu hazardu problemowego.
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8.3. OMOW TECHNIKI RELAKSACYJNE

Przed opisaniem réznych technik relaksacyjnych terapeuci powinni
przypomnie¢ klientowi o stworzeniu otoczenia wolnego od zakt6ceni (np.
wylaczenie telefonu, wyboér najspokojniejszej pory dnia na czas przepro-
wadzenia ¢wiczen relaksujacych).

Klient moze ¢wiczyé w pozydji lezacej lub siedzacej. Zaleca sie row-
niez, aby podczas wykonywania ¢wiczen nie zamykat oczu, nie krzyzo-
wal nég i miat na sobie luzne ubranie.

Poinformuj klienta, Ze istniejg rézne formy ¢wiczer relaksacyjnych. Kro-
ki obejmujace oddychanie przepona opisane sa w dodatku Q (uwzglednio-
no tam réwniez pozostate techniki). Udziel szczegétowej informaciji i prze-
¢wicz przynamniej jedno ¢wiczenie relaksacyjne (szczegolnie polecane jest
oddychanie przepong) oraz krétko opisz niektére z pozostalych ¢wiczen.

Przedstaw oddychanie przepona jako forme relaksacji i sposéb na radze-
nie sobie z lekiem i pobudzeniem. Mozesz powiedzie¢: ,Kiedy oddychasz,
zwykle uzywasz klatki piersiowej lub przepony. Oddychanie klatka pier-
siowg jest zwiazane z lekiem lub inng emocjonalng niedogodnoscia i wyste-
puje wérdd osob prowadzacych stresujacy tryb zycia. Oddychanie klatka
piersiowq jest plytkie, czesto nieregularne oraz szybkie. Podczas wdechu
klatka piersiowa sie rozszerza, a ramiona unosza do gory. Jesli do ptuc do-
ciera niewystarczajaca ilos¢ powietrza, krew nie zostaje odpowiednio dotle-
niona, tetno przyspiesza, wzrasta napiecie miesni i nastepuje uruchomienie
reakcji na stres. Oddychanie bezposrednio odzwierciedla poziom napiecia
w organizmie. W stanach napiecia oddech staje sie plytszy i przyspieszony,
a proces oddychania przebiega wysoko w klatce piersiowej. W stanie relak-
su oddech jest pelniejszy, glebszy i pochodzi z brzucha. Trudno jest utrzy-
mac¢ cialo w napieciu, oddychajac przepona. Oddychanie przepona jest
naturalne dla noworodkéw i 0s6b dorostych pograzonych we $nie. Wdy-
chane powietrze jest wciggane gteboko do ptuc i wydychane (podczas tego
procesu przepona kurczy sie i rozszerza). Oddychania przepona mozna sie
nauczy¢ w kilka minut, ale nalezy czesto ¢wiczy¢, aby je w pelni opano-
wadé. Oddychanie przepona przynosi wiele korzysci, ktére warto omowicé
z klientem. Obejmuja one zwiekszenie koncentracji, przyspieszenie wyda-
lania toksyn z organizmu, wzrost poziomu energii, poprawe krazenia krwi,
stabilizacje rytmu serca, zmniejszenie napiecia i wprawienie ciala w stan
relaksacji (Barlow, 1988; Barlow i Rapee, 1991).

Zademonstruj oddychanie przepona, korzystajac z opisu w dodatku Q.
Jesli masz czas, mozesz rdwniez podczas sesji prze¢wiczy¢ jedno lub wie-



134  Program terapii poznawczo-behawioralnej w leczeniu hazardu problemowego

cej innych ¢wiczen relaksacyjnych. W przeciwnym razie wspomnij klien-
towi o pozostatych ¢wiczeniach i zache¢ go do wyprébowania ¢wiczen
w wolnym czasie. Mozesz sprawdza¢ postepy klienta w trakcie kolejnych
sesji. Jedli klient wotalby pozna¢ lub przec¢wiczy¢ inne techniki relaksacji
wystepujace w dodatku Q, mozesz zadecydowac o przedstawieniu ich na
dodatkowej sesji lub dodaé¢ do planu innych sesji. Cwiczenia relaksacyjne
moga by¢ nagrywane podczas sesji, a pdZzniej odtwarzane w domu.

8.4. OMOW METODE EKSPOZYCJI OBRAZOWEJ

Ekspozycja obrazowa jest korzystna i skuteczna, jesli wyobrazana so-
bie sytuacja lub scena jest zwigzana z zachowaniem lub sytuacja hazar-
dowa klienta. Zatem wskazane jest, aby podczas tworzenia listy sytuacji
rozpozna¢ wyzwalacze hazardu wystepujace u danego klienta (np. prze-
chodzenie w sasiedztwie miejsca, w ktérym uprawia sie hazard, positek
w miejscu z dostepem do maszyn, spotkanie z przyjacielem, ktéry czesto
namawia klienta do grania, sprzeczka z partnerem).

Kazda z tych sytuacji (wyzwalaczy) powinna zosta¢ podzielona na
cztery do szesciu sekwencji. Do kazdego wyzwalacza klient powinien do-
pasowac wyimaginowane sceny, w ktorych jest w stanie oprzec sie checi
gry (np. przy zastosowaniu strategii poznanych do tej pory w tym progra-
mie). Na przyklad:

Sprzeczka z zona.

Po ktétni zdenerwowatem sig i zaczatem myslec o péjsciu do pubu.

Spacer do pubu.

Wejscie do pubu.

Spogladanie na maszyny do hazardu i myslenie, jak wiele na nich przegratem.
Wyjécie z pubu z poczuciem zadowolenia i dumy.

Z opisu scen wystepujacych w kazdym scenariuszu wybierz te, ktore
obejmuja nie tylko fizyczna lokalizacje, ale rowniez zmiany wewnetrzne
powiazane z sytuacja (mysli, emocje, fizyczne doznania itp.). Dla kazdego
scenariusza (wyzwalacza) nalezy zatem opisa¢ scene w sposéb mozliwie
najbardziej obrazowy. Skoncentruj si¢, angazujac wszystkie pie¢ zmystow
podczas opisywania scen dla kazdego wyzwalacza.

Lista wyzwalaczy moze by¢ uporzadkowana hierarchicznie (np. w ko-
lejnosci od najmocniej wyzwalajacych lek). W tym przypadku ekspozy-
cja obrazowa moze sie rozpoczaé od najmniej budzacego lek wyzwala-
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cza. Przejscie do kolejnego scenariusza nastapi w momencie, gdy klient
osiggnie satysfakcjonujacy (komfortowy) poziom leku dla scenariusza
wyzwalajacego najmniejszy lek. Podczas gdy klient przechodzi przez
kolejne scenariusze w hierarchii, warto go stale zacheca¢ do okazjonal-
nego ¢wiczenia pozycji wystepujacych wyzej w hierarchii. Do ustalenia
hierarchii wyzwalaczy moga zosta¢ zastosowane réwniez inne zmienne
(wyzwalacze moga np. zosta¢ uszeregowane w kolejnosci odpowiadaja-
cej prawdopodobienistwu doprowadzenia do wpadki, poziomowi stresu
powiagzanego z kazdym wyzwalaczem czy poziomowi pewnosci siebie
w radzeniu sobie z wyzwalaczami).

Nalezy zachecac klienta do oceny wlasnego poziomu leku przed kaz-
dym ¢wiczeniem ekspozycji obrazowej, w trakcie jego wykonywania i po
nim. Warto réwniez zacheci¢ klienta do zapisywania nasilenia popedu,
oznaczonego na stustopniowej skali, gdzie 0 oznacza minimalny poped,
a 100 - bardzo silny. Ponizej przedstawiono kroki ¢wiczenia relaksacyjne-
go z zastosowaniem ekspozycji obrazowej:

m Zapisz nasilenie checi gry przed sesja ekspozycji obrazowe;.

m Pol6z sie na plecach, poniewaz jest to najbardziej relaksujaca pozycja. Nie krzyzuj
rak ani nég. W16z luzne ubranie. Mozliwe jest rowniez przeprowadzenie wizualizacji
w pozydji siedzacej lub stojacej, aczkolwiek nie jest to zalecane. Niektorzy uwazaja,
ze wizualizacja w pozycji siedzacej jest nudna i pozbawiona kreatywnosci.

m lLagodnie przymknij oczy, tak aby powieki nie byly mocno zaci$niete. Pomocne jest
rowniez odciecie sie od otoczenia.

m Upewnij sig, Ze jeste§ w zacisznym miejscu.

m Rozpocznij od odprezenia sie (zastosuj oddychanie przepona).

m Sprobuj sobie wyobrazi¢ , przejscie” przez kolejne sceny, uzywajac wszystkich pieciu
zmysloéw, aby uzyskaé zywy obraz kazdej z nich.

m Gdy sesja dobiegnie korica, pochwal sie za wykonanie ¢wiczenia.

m Pamietaj o dokonaniu oceny nasilenia checi gry podczas sesji i po niej.

Wyobrazona scena moze zosta¢ nagrana podczas sesji i potem odtwo-
rzona w kolejnym tygodniu jako zadanie domowe. Ponizej znajduje si¢
przyklad arkusza ekspozycji obrazowe;.

8.5. CWICZ TECHNIKI RELAKSACYJNE
ORAZ METODE EKSPOZYCJI OBRAZOWEJ

Stosujac ponizsze wskazéwki, sporzadZz hierarchie wyzwalaczy dla
kazdego klienta. Doktadnie opisz (lub nagraj dyktafonem) sceny do kaz-
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dego scenariusza (wyzwalacza). Stosujac powyzsze kroki, rozpocznij
¢wiczenie ekspozycji obrazowej od najmniej budzacego lek wyzwalacza.
Uzyj do tego arkusza ekspozycji obrazowej z dodatku R.

8.6. PRZEDSTAW ZADANIA DOMOWE

Omoéw zadania domowe przy zastosowaniu arkusza zadania domo-
wego. Upewnij sie, ze klient posiada:

m arkusz zadania domowego (ponizej),

m materialy na temat ¢wiczen relaksacyjnych zawarte w dodatku Q,

m  puste egzemplarze arkusza ekspozycji obrazowej zawartego w dodatku R,
m materialy informacyjne klienta: Kroki ekspozycji obrazowej (ponizej).

Arkusz ekspozycji obrazowej (przyklad)

Nasilenie
Zdarzenie popedu przed
proéba (0-100)

Data,
godzina

Nasilenie popedu
po proébie (0-100)

Scenariusz 1: Udanie 30
22.06, 9.00 sie do pubu po 20
ktétni z zong

Scenariusz 1: Udanie
22.06, 10.00 sie do pubu po 20 15
ktotni z zong

Scenariusz 1: Udanie
22.06,10.10 sie do pubu po 15 15
kté6tni z zong

Scenariusz 1: Udanie
23/6,15.00 sie do pubu po 15 10
ktotni z zong

Scenariusz 1: Udanie
23.06, 15.10 sie do pubu po 10 5
ktétni z zong
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Arkusz zadania domowego
1) Przy uzyciu tabeli irracjonalnych mysli B ¢wicz rozpoznawanie

i podwazanie bledé6w w mysleniu zwigzanych z uprawianiem ha-
zardu oraz obnizeniem nastroju.

Zadzwon na infolinie 801 889 880 lub uczeszczaj na spotkania grup
wsparcia zwigzanych z problemowym hazardem (np. Anonimowi
Hazardzisci). Wyksztal¢ w sobie nawyk robienia tego raz w tygo-
dniu. Stopniowo cotygodniowe telefony lub spotkania moga sie
zmieni¢ w codwutygodniowe, a nastepnie mozesz si¢ w nie anga-
zowac co miesigc, w momencie gdy poczujesz sie pewniej w zakre-
sie kontrolowania grania lub abstynencji od uprawiania hazardu.
Pomoze Ci to utrzymaé obrany kurs po zakonczeniu programu
leczenia. Utrzymywanie kontaktu z kims, kto moze Ci regularnie
pomagaé w monitorowaniu Twojego grania po zakoniczeniu lecze-
nia, moze zredukowac szanse wystapienia wpadki lub nawrotu.

CODZIENNIE PRZEZNACZ PRZYNAJMNIE] GODZINE NA

PONIZSZE CWICZENIA (najlepiej wykonywac¢ je rano lub tuz

przed snem). Jesli wolisz wykonywac te éwiczenia dwa razy dzien-

nie, przeznacz na nie p6t godziny rano i pét godziny wieczorem).

m  Cwiczenie oddychania przepong oraz przynajmniej jedno inne ¢wiczenie
relaksacyjne. Cwiczenie oddychania przepona: 10 oddechéw, tj. 10 cykli
wdech-pauza-wydech.

m  Przeczytaj wszystkie zapisane przez siebie na kartach stwierdzenia.

m  Cwicz ekspozycje obrazowa (odnies sie do materialéw informacyjnych
klienta: Kroki ekspozycji obrazowej).

Materialy informacyjne klienta:
Kroki ekspozycji obrazowej

m Zapisz nasilenie checi gry przed sesja ekspozycji obrazowe;.

m  Pol6z sie na plecach, poniewaz jest to najbardziej relaksujaca pozycja. Nie
krzyzuj rak ani nég. W16z luzne ubranie. Mozliwe jest réwniez przeprowa-
dzenie wizualizacji w pozycji siedzacej lub stojacej, aczkolwiek nie jest to
zalecane.

m ltagodnie przymknij oczy, tak aby powieki nie byly mocno zacisniete. Po-
mocne jest rowniez odciecie sie od otoczenia.
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Upewnij sie, Ze jeste$ w zacisznym miejscu.

Rozpocznij od odprezenia sie (zastosuj oddychanie przepona).

Sprobuj sobie wyobrazic¢ , przejscie” przez kolejne sceny, uzywajac wszyst-
kich pieciu zmystéw, aby uzyskac zywy obraz kazdej z nich. Wykaz sig kre-
atywnoscia, wyobrazajac sobie te sceny. Nie zapominaj o reakcjach fizjolo-
gicznych, myslach i uczuciach.

Jeslijedna ze scen przedstawia Cie w miejscu, w ktérym uprawia sie hazard,
wyobraz sobie, Ze jestes w stanie oprze¢ sie checi gry poprzez wykonywanie
innych przyjemnych rzeczy (np. rozmowe z przyjacielem) i ze opuszczasz
to miejsce w spokojnym stanie ducha. Wyobraz sobie, ze stosujesz poznane
wczeéniej w ramach programu strategie, aby sobie w tym dopomoc.

Gdy sesja dobiegnie konica, pochwal sie za wykonanie ¢wiczenia.

Pamietaj o dokonaniu oceny nasilenia checi gry podczas sesji i po niej.




ROZDZIAL

n Sesja 7. Trening rozwigzywania
probleméw 1 wyznaczania
celow

Zawartos¢ sesji i cele

9.1. Oméw zadania domowe

9.2. Omow cel i uzasadnienie sesji

9.3. Oméw rozwigzywanie probleméw

9.4. Omoéw wyznaczanie celow

9.5. Cwicz umiejetnosci rozwiazywania
probleméw i wyznaczania celé6w

9.6. Przedstaw zadania domowe

9.1. OMOW ZADANIA DOMOWE

Zweryfikuj postepy klienta w realizacji zadart domowych, okaz mu
uznanie oraz pochwal za starania i dokonania. Przyjrzyj sie obszarom
sprawiajacym klientowi trudnosci lub okresl powody niewywigzywania
sie z wykonania zadania domowego.

9.2. OMOW CEL | UZASADNIENIE SESJI

9.2.1. Cel

Celem tej sesji jest uswiadomienie klientowi przydatnosci techniki
rozwiazywania probleméw, jak rowniez przedstawienie krokéw w roz-
wigzywaniu probleméw. Sesja ma réwniez na celu oméwienie sposobu
wyznaczania odpowiednich i osiggalnych cel6w.

9.2.2. Uzasadnienie

Problemowi hazardzisci czesto sprawiaja wrazenie, jakby nie byli w sta-
nie wzig¢ pod uwage dlugoterminowych konsekwencji swoich czynéw,
dlatego tez reaguja lub dziataja pod wplywem impulséw. Z tego powodu
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nauczenie problemowych hazardzistéw podstawowych umiejetnoéci roz-
wigzywania probleméw moze by¢ niezbednym elementem rozwazania do-
stepnych mozliwosci poprzedzajacego podjecie zachowan hazardowych,
ktérych zazwyczaj pdzniej zatuja. Problemowi gracze mogg zastosowac
techniki rozwigzywania probleméw réwniez po to, by radzi¢ sobie z che-
cig gry (Korn i Shaffer, 2004). Umiejetnosci te moga by¢ rowniez uzyte do
radzenia sobie z negatywnymi konsekwencjami hazardu dotyczacymi za-
trudnienia, zwiazkéw oraz probleméw finansowych (Korn i Shaffer, 2004).

Trening umiejetnosci rozwiazywania probleméw (zazwyczaj w pola-
czeniu z innymi technikami) jest z powodzeniem stosowany przy innych
zaburzeniach psychologicznych i behawioralnych, zwykle dla utrzyma-
nia korzystnych rezultatéw terapii (D’Zurilla i Nezu, 1982). Badania, kt6-
re wykazaty korzystne rezultaty w leczeniu problemowych hazardzistow
(np. Doiron i Nicki, 2007; Dowling i in., 2007; Sylvain i in., 1997), zwykle
zalecaja trening rozwigzywania probleméw jako jeden z komponentéw
leczenia.

Aby mozliwe bylo osiagniecie zmian, nalezy wyznaczy¢ realistyczne
i fatwe do osiggniecia cele. Nauczenie klienta umiejetnosci wyznaczania
celéw jest zatem bardzo istotng skladowa programu leczenia, poniewaz
w trakcie jego realizacji klient jest zachecany do wprowadzania wielu
zmian (zmiany stylu Zycia, zmiany zachowania itd.).

9.3. OMOW ROZWIAZYWANIE PROBLEMOW

Rozwigzywanie probleméw jest umiejetnoscia, ktérej klient moze sie na-
uczy¢. Jest to ,behawioralny proces, ktéry dostarcza wielu ré6znorodnych,
skutecznych reakcji na problemowe sytuacje, zwiekszajacy prawdopodo-
biefistwo wyboru najbardziej skutecznej reakcji sposrod tych alternatyw”
(Goldfried i Davison, 1994, str. 187). Mimo ze wymaga to praktyki i nie
gwarantuje idealnych rozwiazan, pomaga osobie w rozwazeniu wszyst-
kich dostepnych opcji. Koncentracja na celach pomaga réwniez w kontro-
lowaniu nastroju klienta. Jest to szczegolnie pomocne, gdy klient czuje sie
zagubiony, lekliwy lub ma obnizony nastrdj. Stworzony w logiczny sposob
arkusz moze zostac¢ zastosowany do rozwiazywania probleméw przez za-
pisywanie w przejrzysty sposob mysli, probleméw i rozwigzan na kartce.
Wykorzystane w tej sesji kroki rozwigzywania problemoéw opieraja sie na
pracy D’'Zurilli i Goldfrieda (1971). Wyréznia sie wiele etapow rozwiazy-
wania problemow, ktore szczegbétowo opisano ponizej.
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Krok 1: Zidentyfikuj problem

Ponizsze informacje moga pomoc klientowi w zidentyfikowaniu problemu.
Uzyj swoich uczu¢ jako wskazéwki (co sprawia, ze czujesz sie¢ w ten sposob?).

Uzyj swojego zachowania jako wskazéwki (w jakiej sytuacji sobie nie radzisz?).
Zastandw sie nad istota swoich obaw.

Zadaj sobie pytanie: ,Co uniemozliwia mi osiggniecie moich cel6w?”.

Krok 2: Okresl problem
Podczas definiowania problemu nalezy wzia¢ pod uwage ponizsze za-

lecenia.

m BadzZ konkretny i sformutuj problem w pozytywnych kategoriach (np. ,Musze zna-
lez¢ odpowiednia prace” zamiast ,Jestem bezrobotny”).

m Rozwazaj jeden problem na raz.

m Jezelijest to duzy problem, rozbij go na mniejsze skladowe i zajmuj sie kazdym ele-
mentem z osobna. Na przyklad jesli Twoje zachowanie hazardowe i jego negatywne
konsekwencje wptynety na Twoje relacje z réznymi osobami, wowczas niezbedne
jest oddzielne zajecie sie kazda osoba.

Krok 3: Przeprowadz burze mézgéw, aby wymysli¢ mozliwe rozwiazania

Wymysl mozliwie jak najwigcej rozwigzan. Nie musisz ich uzasadniac.
Nie krytykuj i nie osadzaj potencjalnych rozwigzan. Mozesz by¢ kreatyw-
ny i pomystowy. Mozesz réwniez czerpaé pomysty od innych (np. czlon-
koéw rodziny czy przyjaciot). Mozesz takze poszukaé mozliwych rozwia-
zan czy pomystow w ksigzkach lub w Internecie.

Krok 4: Ocen kazde rozwiazanie, rozpatrujac jego wady i zalety
Ocen wady i zalety kazdego mozliwego rozwigzania. Wez pod uwage
konsekwencje zar6wno krétko-, jak i dlugoterminowe.

Krok 5: Zapisz rozwiazania w kolejnosci od najbardziej pozadanego
i dokonaj wyboru

Wypisz rozwigzania w preferowanej kolejnosci. Polacz ze soba rozwia-
zania, jeSli zajdzie taka potrzeba. Czesto najbardziej pomocne okazuje sie
rozwigzanie, ktére moze zostac szybko i latwo zastosowane. Oznacza to, ze
mozesz zacza¢ od razu oraz ze istnieje duze prawdopodobienistwo osiggnie-
cia sukcesu na wczesnym etapie, zamiast porazki przy pierwszej probie.

Krok 6: Ocen skutecznosé rozwiazania
Zaplanuj i wprowadz rozwiagzanie w zycie. Jeéli klient przejawia trud-
nosci w zaplanowaniu wdrozenia rozwigzania, umiejetnosci wyznacza-
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nia celéow opisane w nastepnym podrozdziale moga pomoéc klientowi
w zaplanowaniu i osiagnieciu celu. Przeanalizuj skuteczno$¢ wybranego
rozwigzania. Jesli okazalo sie nieskuteczne, mozesz wroéci¢ do kroku 5.
i wybra¢ kolejne preferowane rozwigzanie.

Ponizej znajduje sie przyklad wdrozenia 5 krokéw w rozwigzywaniu
probleméw w odniesieniu do konkretnego problemu. Zastosowany zo-
stal Arkusz rozwigzywania problemu (puste egzemplarze znajduja sie

w dodatku S).
Arkusz rozwiazywania probleméw (przyklad)

Krok 1: Zidentyfikuj problem. Zadtuzenie na mojej karcie kredytowej wy-
N0si 0kot0 30 000 ZI .......ccvimiiiiiiiiicccc s

Krok 2: Okreél problem (konkretny i mierzalny). Musze zdoby¢ 30 000 zt,
zeby splaci¢ zadluzenie na karcie kredytowej ...........cccccccuvivniicinininicnnn,

Krok 3: Przeprowadz burze mézgéw, aby wymysli¢ mozliwe rozwiazania
1) Pozyczy¢ pienigdze od przyjaciela, Pawla ..o,
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Krok 4: Ocen kazde rozwiazanie, rozpatrujac jego wady i zalety

Rozwiazanie Zaleta Wada

Pozyczy¢ pienigdze od Pawet z pewnoscig Jestem mu winien

przyjaciela, Pawla. posiada taka kwote juz 5000 zt.
pieniedzy i mogtby Na pewno odmowi

mi je pozyczy¢.

mi pozyczki.
Prawdopodobnie nie uda
mi sie splacic tej pozyczki,
a co wiecej, jestem mu
winien pieniadze od roku.

Wynegocjowac z bankiem
splate zadluzenia na

Moge splaca¢ mate sumy,
na ktore mnie stac.

Splacenie catkowitej
kwoty zadluzenia

karcie w formie rat. Nie bede juz wiecej zajmie mi caly rok.
zadluzony.

Pozyczy¢ pienigdze Najprawdopodobniej Jestem jej juz winny

od mamy. mama pozyczy mi ponad 10 000 zt.

te pieniadze bez
wahania lub zadawania
dodatkowych pytan.

To nie jest w porzadku
wobec mamy, Zebym
kolejny raz pozyczat od
niej pienigdze, poniewaz
mama juz nie pracuje.

Jest mato prawdopodobne,
ze w ciggu roku oddam jej
wszystko, co pozyczylem.

Zlozy¢ wiosek
w banku o pozyczke
bez zabezpieczen.

Prawdopodobnie
otrzymam wnioskowana
pozyczke, poniewaz

ten bank specjalizuje

sie w pozyczkach dla
0s6b posiadajacych
niekorzystna historie
kredytowa.

Bede winien znacznie
wiecej pieniedzy

niz obecnie.
Oprocentowanie jest
bardzo wysokie.

Nie bede w stanie
splacic tej pozyczki

W Wyznaczonym czasie.

Krok 5: Zapisz rozwiazania w kolejnosci od najbardziej pozadanego

i dokonaj wyboru

W kolejnosci preferencji: (1) wynegocjowaé z bankiem splate zadtuze-
nia na karcie kredytowej w formie rat, (2) pozyczy¢ pieniagdze od mamy,
(3) pozyczy¢ pieniadze od przyjaciela, Pawta, (4) ztozy¢ w banku wniosek

o pozyczke bez zabezpieczen
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Krok 6: Ocen skutecznosé rozwiazania

Udalo mi sie¢ wynegocjowac ratalng splate zadluzenia na karcie kredy-
towej. Biorac pod uwage moje obecne dochody, uda mi sie sptaci¢ diug
W CIQEU TOKU .o

9.4. OMOW WYZNACZANIE CELOW

Wyrézniamy wiele krokéw na drodze do osiggniecia celu. Zostaty one
opisane ponize;j.

Krok 1: Zdefiniowanie celu
Skuteczne wdrozenie rozwigzania nieodlacznie wigze sie z jasnym wy-

tyczeniem celu przez klienta.

m Badz konkretny i sformutuj cel w pozytywnych kategoriach (np. ,Bede odwiedza¢é
swoja rodzine raz w tygodniu” zamiast , Przestane unika¢ swojej rodziny”).

m Sformutuj cel w kategoriach behawioralnych (np. ,Bede chodzil na 30-minutowe
spacery 4 razy w tygodniu” zamiast , Chce poprawic stan swojego zdrowia”).

m  Rozbij duze cele na mniejsze, aby byly mozliwe do osiagniecia.

m  Okresl cele pod katem priorytetéw i zrealizuj najpierw cele o najwyzszym priorytecie.

Krok 2: Nagroda za zrealizowanie celu
W jaki sposéb sie wynagrodzisz za osiggniecie celu?

Krok 3: Zaplanowanie drogi do osiagniecia celu

Planowanie przez klienta wtasciwego celu powinno obejmowac roz-
wazenie nastepujacych zagadnieri: Co nalezy zrobi¢? Kto bedzie zaanga-
zowany? Kto zrealizuje kazde zadanie? Czy pozostate osoby uwzgled-
nione w tym planie beda wspétpracowac? Czy te osoby beda wiedzialy,
co maja zrobi¢? Gdzie cel bedzie realizowany? W jaki sposéb zamierzasz
uzyskac rzeczy potrzebne do realizacji celu?

Krok 4: Termin realizacji celu
Zdecyduj, kiedy cel zostanie zrealizowany.

Krok 5: Czas przeznaczony na prace nad realizacja celu (uwzglednij
date weryfikacji celu)

Zdecyduj kiedy, jak dlugo i jak czesto bedziesz pracowac nad osiggnie-
ciem celu. Ustal doktadng date zweryfikowania celu.
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Krok 6: Potencjalne bariery uniemozliwiajace realizacje celu oraz spo-
soby radzenia sobie z nimi

Przeanalizuj bariery uniemozliwiajace osiagniecie Twojego celu. Jak
zamierzasz je pokonac? Jaki jest plan w przypadku, gdy nie osiggniesz
zamierzonego celu?

Krok 7: Ocena rezultatu celu

Podczas oceny rezultatu swoich celéw weZz pod uwage nastepujace
zagadnienia: Czy udalo sie osiagna¢ cel? Jesli nie, to dlaczego? Co po-
szto dobrze, a co nie? Jakie masz inne mozliwosci? Zaakceptuj negatywne
uczucia, takie jak rozczarowanie, ale tez nie wyolbrzymiaj, kiedy sprawy
nie p6jda po Twojej mysli. Przypomnij sobie o innych sukcesach w swo-
im zyciu i pomyél, Ze skoro udato Ci sie je osiagna¢, to réwniez i ten cel
zdolasz zrealizowaé. Okresl te probe jako czesciowy sukces, a nie catko-
witg porazke. Pamietaj, ze czlowiek uczy sie metoda prob i bledéw oraz
ze sama proba realizacji swojego celu jest juz oznaka sukcesu. Poprawiaj
i modyfikuj swéj plan, a w razie potrzeby nakresl go od nowa. Jak naj-
szybciej podejmij kolejng probe.

Ponizej znajduje sie przyktad sposobu zastosowania umiejetnosci wy-
znaczania celu przy uzyciu arkusza wyznaczania celéw (niewypelnione
egzemplarze znajduja si¢ w dodatku T).

9.5. CWICZ UMIEJETNOSCI ROZWIAZYWANIA
PROBLEMOW | WYZNACZANIA CELOW

Prze¢wicz powyzsze kroki rozwigzywania probleméw na rzeczywistym
problemie, ktérego klient doswiadcza, z wykorzystaniem arkusza roz-
wigzywania probleméw. Cwicz réwniez umiejetnoéci wyznaczania ce-
low, stosujac arkusz wyznaczania celow.

9.6. PRZEDSTAW ZADANIA DOMOWE

Omoéw zadania domowe, uzywajac arkusza zadani domowych. Upewnij

sie, ze klient posiada:

m arkusz zadania domowego (ponizej),

m materialy informacyjne klienta: Umiejetnosci rozwigzywania probleméw i wyzna-
czania celéw (ponizej),
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m puste egzemplarze arkusza rozwigzywania probleméw (dodatek S),

puste egzemplarze arkusza wyznaczania celéw (dodatek T),

m tabele irracjonalnych mysli B i arkusz ekspozycji obrazowej (jesli klient potrzebuje
ich wiecej).

Arkusz wyznaczania celu (przyklad)

Krok 1: Zdefiniowanie celu (pozytywny, mierzalny, behawioralny)
Znajde prace jako sprzedawca w sklepie .........ccocoeceueivniniicieiniiciennnnn,

Krok 2: Nagroda za zrealizowanie celu
Kupie sobie nowy album jazzowy ..........ccccvveeeinniiccnniiceienccenens

Krok 3: Zaplanowanie drogi do osiagniecia celu
1) Przygotuje CV (poprosze siostre 0 pomoc) .........ccecevveeiriiciniceninnnns

2) Zapisze sie do agencji posrednictwa pracy. Zapoznawaj sie z aktual-
nymi ofertami pracy przynajmniej co drugi dziefi ............cccccevcuvirininne.

3) Poszukam ogtoszen o prace w lokalnych gazetach i w Internecie -
COAZIONNIE ...t

4) Zaaplikuje na stanowisko, ktére wydaje sie najbardziej odpowiednie
(zapytam siostre, czy zechce mi poméc w napisaniu listu motywacyjne-
Z0) 1ttt bbbttt ens

Krok 4: Termin realizacji celu
GOdZ. 13.00, 30 CZEITWECA «.neeeeeeeeeeeeeeee e eee e e e e e e e eaeeeeeeeeeeeeeeeaees
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Krok 5: Czas przeznaczony na prace nad celem (uwzglednij termin
jego weryfikacji)
1) Praca nad celem codziennie od 9 do 10 rano.........c.cccccvuvevicucucrrnecunens

2) Kontynuowanie aktualnego planu przynajmniej przez 3 miesiace.
Zweryfikuje swoj cel, jesli pod koniec 3. miesigca nadal nie bede miec¢

Krok 6: Potencjalne bariery uniemozliwiajace realizacje celu oraz
sposoby radzenia sobie nimi

Motywacja do realizacji mojego planu, (1) Pozytywne myslenie i co-
dziennie motywowanie sie. (2) Codzienne wyobrazanie lub przypomi-
nanie sobie, jak bedzie wygladal zrealizowany cel (np. posiadanie pra-
cy i pieniedzy na splate dtugéw, (3) Rozmowa z siostra w momentach
NiSKI€] MOtYWAC......cuviiiiiiciiiiiciiccc s

Krok 7: Ocena rezultatu celu (Czy udalo sie¢ osiagnac cel? Jesli nie, to
dlaczego? Jakie sa alternatywy? Popraw lub zmodyfikuj swéj plan,
a w razie potrzeby nakresl go od nowa. Jak najszybciej podejmij ko-
lejna probe)

Tak, mam prace na pelny etat w duzym sklepie z meblami.....................

Pamietaj: Nie twérz w myslach czarnych scenariuszy, jesli Ci sie nie
powiedzie. Pamietaj o swoich sukcesach w zyciu i o tym, Ze jeli wtedy
udawalo Ci sie je osiagad, teraz tez dasz sobie rade. Okreél dang probe
jako czesciowy sukces, a nie catkowita porazke. Pamietaj, ze cztowiek
uczy sie metoda prob i bledow oraz ze wszelkie préby dziatania podje-
te w kierunku realizacji celu sg oznaka sukcesu.
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Arkusz zadania domowego

Przy uzyciu tabeli irracjonalnych mys$li B ¢wicz rozpoznawanie
i podwazanie bledéw w mysleniu zwigzanych z uprawianiem ha-
zardu oraz obnizeniem nastroju.

Zadzwon na infolinie 801 889 880 lub uczeszczaj na spotkania grup
wsparcia zwigzanych z problemowym hazardem (np. Anonimowi
Hazardzisci). Wyksztal¢ w sobie nawyk robienia tego raz w tygo-
dniu. Stopniowo cotygodniowe telefony lub spotkania moga sie
zmieni¢ w codwutygodniowe, a nastepnie mozesz si¢ w nie anga-
zowac co miesigc, w momencie gdy poczujesz sie pewniej w zakre-
sie kontrolowania grania lub abstynencji od uprawiania hazardu.
Pomoze Ci to utrzymac obrany kurs po zakorniczeniu programu
leczenia. Utrzymywanie kontaktu z kims, kto moze Ci regularnie
pomagaé w monitorowaniu Twojego grania po zakoniczeniu lecze-
nia, moze zredukowac szanse wystapienia wpadki lub nawrotu.

CODZIENNIE PRZEZNACZ PRZYNAJMNIE] GODZINE NA

PONIZSZE CWICZENIA (najlepiej wykonywa¢ je rano lub tuz

przed snem). Jesli wolisz wykonywac te éwiczenia dwa razy dzien-

nie, przeznacz na nie pé6t godziny rano i p6t godziny wieczorem).

m  Cwiczenie oddychania przepona oraz przynajmniej jedno inne ¢wiczenie
relaksacyjne. Cwiczenie oddychania przepona: 10 oddechéw, t. 10 cykli
wdech-pauza-wydech.

m  Przeczytaj wszystkie zapisane przez siebie na kartach stwierdzenia.

m  Cwicz ekspozycje obrazowa (odnie$ sie do materialéow informacyjnych
klienta: Kroki ekspozycji obrazowej).

OPCJONALNIE

m  Cwicz umiejetnosci rozwiazywania probleméw przy zastosowaniu arkusza
rozwigzywania problemoéw.

m  Cwicz umiejetnosci wyznaczania celéw przy zastosowaniu arkusza wyzna-
czania celu.




Rozdziat 9 Sesja 7. Trening rozwigzywania problemow i wyznaczania celéw 149

Materialy informacyjne klienta:
Umiejetnosci rozwigzywania probleméw i wyznaczania celow

Etapy rozwigzywania probleméw:
1) Zidentyfikuj problem - uzyj swoich emocji i zachowan jako wskazo-
wek; zastanow sie nad istota swoich obaw.

2) Okresl problem - wez pod uwage jeden problem na raz. BadZ w tym
konkretny i formuluj swoj problem w pozytywnych kategoriach
(np. ,Musze znalez¢ odpowiednia prace” zamiast ,Jestem bezro-
botny”). Jesli jest to duzy problem, rozbij go na mniejsze sklfadowe
i rozwiazuj je osobno.

3) Przeprowadz burze mozgow - wymysl rozwigzania.

4) Ocen wady i zalety kazdego rozwigzania.

5) Zapisz rozwigzania w kolejnosci od najbardziej pozqdanego i dokonaj wyboru.
6) Ocen skutecznosc rozwigzania.

Etapy wyznaczania celu:
1) Zdefiniowanie celu - aby cel byt dobrze sformutowany, nalezy:

m zadbac o jego szczegotowosc i okreslac cel w pozytywnych kategoriach (np.
,Bede odwiedzat swoja rodzine raz w tygodniu” zamiast , Przestane unikac
swojej rodziny”);

m przedstawic cel jako behawioralny (np. ,Pdjde na 30-minutowy spacer” za-
miast ,Postaram sie poprawic stan swojego zdrowia”);

m rozbija¢ duze cele na mniejsze, bardziej osiagalne;

m  ustalac priorytety celéw i w pierwszej kolejnosci realizowac cele o najwyz-
szym priorytecie.

2) Nagroda za zrealizowanie celu.

3) Zaplanowanie drogi do osiggniecia celu - weZ pod uwage nastepu-
jace zagadnienia: Kto bedzie zaangazowany w realizacje celow?
Czym zajmie si¢ kazda osoba? W jaki spos6b zdobedziesz rzeczy
potrzebne do realizacji celu? Gdzie cel bedzie realizowany? Co po-
winno by¢ zrobione?
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4) Termin realizacji celu.

5) Czas spedzony na realizacji celu (Kiedy, jak dtugo i jak czesto bedziesz
pracowac nad celem? Kiedy zweryfikujesz swoj cel?).

6) Potencjalne bariery uniemozliwiajqce osiggniecie celu oraz sposoby radze-
nia sobie z nimi.

7) Ocena rezultatu swojego celu - czy udato Ci sie osiggnac cel? Co
poszlo nie tak? Jakie sa alternatywy? Poprawiaj i modyfikuj swoj
plan, a w razie potrzeby nakresl go od nowa. Jak najszybciej podej-
mij kolejna prébe.

Pamietaj: Nie twoérz w myslach czarnych scenariuszy, jesli Ci sie nie
powiedzie. Pamietaj o swoich sukcesach w zyciu i o tym, ze jesli wtedy
udawato Ci si¢ je osiagad, teraz tez dasz sobie rade.

Okresl dana probe jako czeSciowy sukces, a nie catkowita porazke. Pa-
mietaj, ze czlowiek uczy sie metoda proéb i bledéw, a wszelkie préby
dzialania podjete w kierunku realizacji celu sa oznaka sukcesu.




ROZDZIAL

Sesja 8. Zarzadzanie
negatywnymi emocjami

Zawartos¢ sesji i cele
10.1. Omoéw zadania domowe
10.2. Omoéw cel i uzasadnienie sesji
10.3. Oméw negatywne emocje, ktore sa typowe
dla problemowych graczy
10.4. Zbadaj negatywne emocje klienta
10.5. Omoéw strategie radzenia sobie z negatywnymi emocjami
10.6. Przedstaw zadania domowe

10.1. OMOW ZADANIA DOMOWE

Zweryfikuj postepy klienta w realizacji zadari domowych, okaz mu
uznanie i pochwal starania i dokonania. Przyjrzyj sie obszarom sprawia-
jacym klientowi trudnoé¢ lub okresl powody, dla ktérych klient nie wy-
wigzal sie z wykonania zadania domowego. Ocen postepy klienta w pra-
cy nad wyzwalaczami hazardu.

10.2. OMOW CEL | UZASADNIENIE SESJI

10.2.1. Cel
Cele zawarte w tym rozdziale obejmuja:

m pomaganie klientowi w zrozumieniu roli jaka negatywne emocje moga odgrywac
w utrzymywaniu sie hazardu problemowego;

m wspieranie klienta w obserwowaniu pojawiajacych sie negatywnych emocji;

m pomaganie klientowi w rozpoznawaniu malo skutecznych sposobéw radzenia sobie
z negatywnymi emocjami;

m uczenie klienta skutecznych strategii radzenia sobie z negatywnymi emocjami.
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Pamietaj, ze ten program leczenia zaklada, Ze negatywne emocje (np.
przygnebienie, ztos¢, poczucie winy i lek) nie sa gléwnym problemem
klienta. Jak zaznaczono na poczatku tego podrecznika, jesli negatywne
emocje sg gléownym Zrédlem niepokoju dla klienta, warto w pierwszej
kolejnosci zaja¢ sie wylacznie nimi, jako ze ten podrecznik nie jest opra-
cowany do tego celu.

10.2.2. Uzasadnienie

Zgodnie z tym, co zostalo oméwione we wczesniejszych rozdziatach,
hazard jest czesto uprawiany jako forma ucieczki od negatywnych sta-
néw emocjonalnych lub w celu zmniejszenia napiecia. Wiele badan wy-
kazalo, ze negatywne stany emocjonalne (np. zloé¢, depresja, poczucie
winy) i powigzane zaburzenia psychologiczne (np. zaburzenia depresyj-
ne i lekowe) odgrywaja role w rozwoju i utrzymywaniu sie probleméw
hazardowych (Boughton i Falenchuk, 2007; El-Guebaly i in., 2006; Rush,
Bassani, Urbanoski i Castel, 2008). Pojawiajace sie u problemowych gra-
czy negatywne stany emocjonalne zostaly réwniez powiazane z nawro-
tem (Hodgins i El-Guebaly, 2004) oraz nieukoniczeniem terapii (Echebu-
rda, Ferndndez-Montalvo i Béez, 2001).

Negatywne emocje moga sie pojawi¢ na réznych etapach hazardu
(przed uprawianiem hazardu i potem). Wielu hazardzistow gra, zeby
sie uwolni¢ od negatywnych emocji. Bezposrednio oznacza to, ze nie sg
w stanie poradzi¢ sobie z tymi emocjami, zanim nasila si¢ one do tego
stopnia, ze doprowadza do uprawiania hazardu.

Negatywne emocje moga réwniez wystapi¢ u problemowych graczy
po epizodzie grania (zwlaszcza gdy stracili duzo pieniedzy) lub gdy do-
$wiadcza nawrotu. Takie emocje po epizodzie z hazardem moga dopro-
wadzi¢ problemowego hazardziste do kontynuowania gry w celu dozna-
nia ulgi od negatywnych emocji, pomimo ciagltych przegranych. Dlatego
tez niezwykle istotne jest, aby problemowy hazardzista nauczyt sie, jak
sobie radzi¢ z takimi negatywnymi emocjami, poniewaz moga one odgry-
wac role w utrzymywaniu sie probleméw z hazardem.
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10.3. OMOW NEGATYWNE EMOCJE,
KTORE SA TYPOWE DLA PROBLEMOWYCH GRACZY

Emocje sa niekorzystne wowczas, gdy sa ignorowane, zbyt intensyw-
ne, zaburzaja nasze codzienne funkcjonowanie, nie dajg sie kontrolowac
lub prowadza do negatywnych zachowan (np. samookaleczenia lub wy-
rzadzania krzywdy innym). Powinniémy zachowywac réwnowage emo-
cjonalng, poniewaz w momencie gdy nasze emocje wymykaja sie spod
kontroli, nie jesteémy w stanie funkcjonowaé¢ w produktywny sposéb.
Z drugiej strony, kiedy tlumimy w sobie emocje i przeznaczamy zbyt
duzo czasu na inne zajecia (np. prace), ignorujemy wysylane przez nie
sygnaly. Aby umozliwi¢ klarowne mys$lenie, niezbedne do skutecznego
radzenia sobie w stresujacych sytuacjach i rozwigzywania praktycznych
probleméw, powinni$émy rozwija¢ kontrole emocjonalna.

Nauczylismy sie juz podczas wcze$niejszych sesji, w jaki sposob nasze
mysli, uczucia i zachowania sa ze soba powigzane. U niektérych proble-
mowych hazardzistow negatywne emocje odgrywaja role w inicjowaniu
uprawiania hazardu i rozwoju probleméw hazardowych. U innych po-
wstajg one na skutek uprawiania hazardu przez klienta. Ponizej wyszcze-
golniono kilka typowych przyktadéw negatywnych emocji wystepuja-
cych u problemowych hazardzistéw.

10.3.1. Lek

Wielu badaczy powiazalo lek z problemami hazardowymi (Westphal
i Johnson, 2007; Zangeneh, Grunfeld i Koenig, 2008). Pacjenci, ktérzy pre-
feruja gry hazardowe niewymagajace duzych umiejetnosci (np. maszy-
ny do hazardu), czesciej doswiadczaja stanéw lekowych i stresu (Coman
iin., 1997). Miu, Heilman i Houser (2008) wykazali, Ze lek jako cecha ma
zwiazek z zaburzeniami w podejmowaniu decyzji. Echeburta i in. (2001)
po roku obserwacji wykazali, ze osoby lekliwe i neurotyczne czesciej
przerywaly leczenie lub dochodzito u nich do nawrotu.

10.3.2. Poczucie winy

Poczucie winy jest bardzo powszechne posréd problemowych hazardzi-
stow. Wina moze wigza¢ sie z poczuciem wzbudzenia u innych zawodu
spowodowanego wiasnymi problemami z hazardem. Poczucie winy moze
sie rowniez wigza¢ z manipulacyjnymi zachowaniami hazardzisty (np. okla-
mywaniem swoich bliskich lub obwinianiem ich za problem z hazardem).
Typowe znieksztalcenia poznawcze zwigzane z poczuciem winy obejmuja:
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wyolbrzymianie (,Zepsulem wszystko”);

etykietowanie (,,Jestem takim ztym czlowiekiem”);

personalizacje (, To moja wina, Ze wszystko, co zle, przydarza si¢ mojej rodzinie”);
stwierdzenia typu ,powinienem” (, Powinienem byl juz do tej pory splaci¢ wszystkie
swoje dtugi”).

10.3.3. Ztos¢

Jesli dana osoba znajdzie si¢ w sytuacji, ktéra odbiega od pierwotnych
oczekiwan, woéwczas moze odczuwac przekonanie, ze jej potrzeby (lub pra-
wa) nie zostaly zaspokojone, co w rezultacie moze skutkowaé wybuchem
gniewu (Johnson, 1990). Gniew jest wynikiem zdarzen zaréwno zewnetrz-
nych, jak i wewnetrznych (Johnson, 1990). Gniew moze si¢ ukrywaé pod
frustracja, rozczarowaniem, zranieniem, niepokojem, posepnym nastro-
jem, kl6tnig, obwinianiem innych, grozbami i nekaniem (Johnson, 1990).

Collins, Skinner i Toneatto (2005) wykazali, ze 60% problemowych
hazardzistéow borykalo sie z problemem gniewu w poréwnaniu z blisko
60% hazardzistéw ,nieproblemowych”. Wiele badan wskazato réwniez
na wysokie wskazniki przemocy rodzinnej wéréd problemowych hazar-
dzistéw (Lorenz i Shuttleworth, 1983; Korman i in., 2008; Muelleman, De-
nOtter, Wadman, Tran i Anderson, 2002).

10.3.4. Depresja

Depresja jest bardzo powszechna u problemowych hazardzistéw (Kim,
Grant, Eckert, Faris i Hartman, 2006; Moodie i Finnigan, 2006). Niektore
objawy depresji obejmuja:

m stany emocjonalne - smutek, placzliwosé, irytacja, zloé¢, frustracja, niepokd;j, lek,
poczucie winy, strach, brak pewnosci siebie, brak poczucia wlasnej wartosci, niska
samoocena;

m procesy poznawcze - staba koncentracja, spowolnione myslenie, zaburzone podej-
mowanie decyzji, sklonnos¢ do zapominania, staba pamigé, pesymizm (negatywne
postrzeganie siebie, Swiata i przysztosci), poczucie beznadziei, mysli samobdjcze;

m funkcjonowanie spoleczne - wycofanie, izolacja, brak zainteresowar, brak umiejet-
nosci doswiadczania oraz okazywania radosci, trudnosci w odczuwaniu motywacji;

m kondygja fizyczna - zmeczenie, brak energii zyciowej, spowolniona mowa i ruchy
ciala, zaburzenia snu, niskie libido i zaburzenia apetytu.

Klienci, ktérzy preferuja rodzaj uprawiania hazardu wymagajacy
umiejetnosci (np. zaklady w wyscigach konnych), czesciej doswiadczaja
ciezkiej depresji (Coman i in., 1997). Clarke (2006) wykazal, ze czynni-
kiem warunkujacym nasilenie depresji i problemowego hazardu jest im-
pulsywnosc.
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10.4. ZBADAJ NEGATYWNE EMOCJE KLIENTA

Poméz klientowi w eksploracji jego negatywnych emocji i sposobu re-
agowania na nie. Popro$ klienta, aby pomyélat o jakim$ niedawnym incy-
dencie, ktéry skutkowal pojawieniem sie negatywnych emocji (np. ztosci,
smutku, poczucia winy, leku). Zache¢ klienta do eksploracji mysli i za-
chowania przy uzyciu arkusza negatywnych emocji, zawartego w dodat-
ku U. Arkusz ten umozliwia klientom badanie ich negatywnych emocji
poprzez zastosowanie ponizszych propozycji i pytan.

Opisz negatywne emocje (co czujesz?).

Opisz sytuacje, ktéra doprowadzita do negatywnych emocji.

Co myslales przed doswiadczeniem tych negatywnych emocji?

Co myslales po doswiadczeniu tych negatywnej emocji?

Co zrobites po doswiadczeniu tych negatywnej emocji?

Co bylo pomocne, korzystne w odniesieniu do Twojego my$lenia i czynéw po do-
Swiadczeniu negatywnych emocji, a co nie?

m  Co zrobilbys inaczej nastepnym razem?

10.5. OMOW STRATEGIE RADZENIA
SOBIE Z NEGATYWNYMI EMOCJAMI

Omow zaréwno produktywne, jak i nieproduktywne sposoby radze-
nia sobie z negatywnymi emocjami.

10.5.1. Nieproduktywne sposoby radzenia
sobie z negatywnymi emocjami

m Emocje kumuluja si¢ do tego stopnia, Ze staja sie zbyt przytlaczajace i zaczynamy
kierowac je w strone innych. Dotyczy to przemocy zaré6wno werbalnej (np. sarkazm
lub znecanie sie), jak i fizycznej (np. kopanie kota lub mebli).

m Emocje gromadza sie do tego stopnia, ze staja sie zbyt przyttaczajgce i zaczynamy
kierowac je we wlasna strone (np. obwinianie siebie).

m Cisza, unikanie problemu i wycofanie sie.

m Zaprzeczanie negatywnym emocjom lub problemowi, ktéry je wywoluje.

m Zamiana negatywnych emocji na co$ innego: objadanie sie, przepracowanie, naduzy-
wanie substancji psychoaktywnych, uprawianie hazardu itd.



156  Program terapii poznawczo-behawioralnej w leczeniu hazardu problemowego

10.5.2. Produktywne sposoby radzenia
sobie z negatywnymi emocjami

Najbardziej produktywnym sposobem radzenia sobie z negatywnymi
emocjami jest uzycie ich jako Zrodla energii, ktéra zostanie zaprzegnieta
do konstruktywnego dziatania (np. uzyta do rozwigzywania probleméw)
w miejsce dzialan bezproduktywnych (np. hazardu). Ponizej opisano
wskazéwki pomocne w osiggnieciu tego celu.

m Utrzymywanie $wiadomosci swoich negatywnych emocji poprzez monitorowanie
nastrojow i sytuacji, ktére je warunkuja. W zwiekszaniu $wiadomosci oraz stopnia
zrozumienia tych emocji pomocne moze by¢ prowadzenie dziennika, zapisywanie
negatywnych emocji oraz przepracowanie pozycji z arkusza negatywnych emocji.
Obejmuje to dokumentowanie oséb, sytuacji itp., ktére poprzedzaja pojawienie sie
negatywnych emocji, w taki sposéb, ze osoba prowadzaca zapis staje sie Swiadoma
wyzwalaczy, a takze czestotliwosci, intensywnosci, okolicznoéci i czasu trwania ne-
gatywnych emocji, jak réwniez pozytywnych oraz negatywnych konsekwengji.

m Zmiana $rodowiska. Czasami negatywne emocje moze wywolywaé najblizsze
otoczenie. Warto wiec zrobi¢ sobie przerwe lub zorganizowac czas wolny przede
wszystkim w tych porach dnia, o ktérych z doswiadczenia wiadomo, ze bywaja stre-
sujace. W niektérych sytuacjach (np. trwanie w toksycznym zwigzku) korzystniejsze
jest rozwazenie catkowitego odsuniecia sie od destrukcyjnego Srodowiska.

m Cwicz strategie radzenia sobie, ktorych sie nauczytes podczas tego programu, aby
moc kontrolowac swoje emocje, zanim stana sie zbyt przyttaczajace. Zastosuj np. ¢wi-
czenia relaksacyjne (z uwzglednieniem ¢wiczen oddechowych), pozytywna wizuali-
zacje oraz ¢wiczenia fizyczne.

m W momencie gdy poczujesz, ze emocje sa pod kontrola, zbadaj, co je wywoluje
(analizujac np. sytuacje, mysli i uczucia, ktére wpltywaja na Twoje samopoczucie),
oraz zastosuj techniki rozwigzywania probleméw, aby wypracowa¢ odpowiednie
rozwigzanie. Systematyczne stosowanie podejscia nastawionego na rozwigzywanie
probleméw prowadzi do odzyskania poczucia pewnej kontroli nad problemami we
wlasnym zyciu. Gdy problemy sa rozpatrywane z innej perspektywy i ostatecznie
rozwigzywane, negatywne uczucia zazwyczaj zaczynaja zanikac.

m Zastosuj technike STAR w celu kontrolowania swoich emocji. Podobnie jak opisana
w rozdziale 4 technika START, opiera si¢ ona na samoinstruktazowym treningu Me-
ichenbauma (1977). Poszczegdlne kroki tej techniki sa nastepujace:

STOP - zaprzestain wykonywania danej czynnosci lub sposobu my$lenia, ktére wy-
woluja negatywne emocje, i zréb sobie przerwe. W razie potrzeby zastosuj ¢wi-
czenia oddechowe.

THINK - zastanéw sie nad tym, co wywoluje dane uczucie, czego doktadnie ono do-
tyczy. Sprébuj rozwigzaé problem. Zaplanuj, co mozesz z tym zrobié, biorac pod
uwage wszystkie opcje i konsekwencje, oraz sprébuj sobie poradzi¢ z emocjami
w bezpieczny sposob. Wybierz najlepsza opcje.

ACT - dzialaj. Zacznij realizowac¢ plan. Skup sie na wykonaniu zadania i trzymaj
sie tego. Przed rozpoczeciem dziatania pomysl o przeszkodach, ktére moga Cie
powstrzymywac przed realizacja planu.
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REVIEW - zweryfikuj swoje dziatania. Co sie sprawdzilo? Co sie nie sprawdzilo? Co
nalezy zmieni¢? Jak mozesz poprawic¢ swoje dziatania nastepnym razem?

m Rozpoznaji podwaz negatywne wzorce myslenia, ktére sa powiazane z odczuwany-
mi przez Ciebie negatywnymi emocjami. Proces ten skiada sie z trzech krokéw: (1)
zwiekszenie swiadomosci tych emocji, (2) okreslenie powiazanych z nimi negatyw-
nych i irracjonalnych myéli, (3) podwazanie tych negatywnych, irracjonalnych mysli
oraz zastepowanie ich bardziej realistycznymi.

Krok 1: Zwieksz swiadomosc tych emocji oraz zwigzanych z nimi negatywnych
i irracjonalnych mysli. Niektore ze sposobéw na zwiekszenie swojej Swia-
domoéci wystepujacych objawéw obejmuja:

m Zwracanie uwagi na zmiany nastrojow. Za kazdym razem, kiedy Twoj nastrdj sie
zmienia, zwrd¢ uwage na to, co sie dzieje i jak sie czujesz. By¢ moze bedzie to stano-
wi¢ wazng wskazéwke odnoénie do Twoich wzorcéw mysélenia. Mozesz réwniez za-
stosowac tabele irracjonalnych mysli (dodatek O), aby monitorowac zmiany nastroju
i myéli powigzane z réznymi nastrojami.

m Rozmowa o swoich uczuciach z innymi (szczegdlnie z bliskimi). Osoby, z ktérymi
czesto przebywasz, moga Ci udzieli¢ waznych wskazéwek na temat Twoich nega-
tywnych uczué.

m Zwracaj uwage na swoja fizycznosé, poniewaz moze to réwniez by¢ wskazéwka od-
noénie do Twojego stanu emocjonalnego. Uwzglednij swoja postawe, wyraz twarzy
i ruchy ciata. Zwracaj uwage na ludzi, miejsca i rodzaje aktywnosci, ktore kiedy$
sprawiaty Ci rados¢, ale teraz ich unikasz.

Krok 2: Uswiadom sobie negatywne mysli powigzane z tymi emocjami. Mozesz

to osiagnac poprzez zastosowanie technik opisanych ponizej.

m Zadaj sobie pytanie ,O czym teraz mysle?” lub ,Co mi teraz przechodzi przez glo-
we?” za kazdym razem, kiedy odczujesz negatywne emocje.

m Jesli odczuwasz pewne negatywne emocje, ale nie do korica mozesz wychwyci¢ wia-
Zacq sie z nimi mys$l, sprébuj kilkakrotnie odtworzy¢ te emocje, az w konicu pojawi
sie my$l. Postaraj si¢ wyobrazi¢ sobie zdarzenie w taki sposéb, jakby wtasnie trwato
- ulatwi Ci to wychwycenie odpowiedniej mysli.

m  Wypisz swoje mysli - mozesz zastosowac tabele irracjonalnych mysli (dodatek O).

Krok 3: Podwazaj dysfunkcyjne mysli i zastqp je tymi, ktore sq bardziej racjonalne.

Podwazajac wlasne mysli, sprébuj wzia¢ pod uwage szereg mozliwych

interpretacji, nie tylko tych negatywnych, i zakwestionuj ich stusznosc¢.

Przypomnij sobie rézne sposoby podwazania mysli, poznane w ramach

sesji 5. Na przyklad:

Myséli powigzane z wina:

m  Muysl: ,Zrobitem co$ bardzo ztego” (wyolbrzymianie).

m Podwazenie: ,,Co daje mi takie myélenie? Nie cofne tego, co zrobitem, w jaki§ magiczny
sposob. Nie przyspieszy to procesu nauczania i nie zredukuje szansy na popelnienie
tego bledu w przysztosci. Inni ludzie nie beda mnie bardziej kocha¢ i szanowac tylko
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dlatego, ze czuje sie teraz bardziej winny. By¢ moze zrobilem co$ zlego. Ale czy to
zachowanie, ktére teraz potepiam, jest rzeczywiscie takie okropne? Czy to mozliwe,
ze mogto by¢ gorzej? Nie zrobitem tego celowo. Nie zamierzalem nikogo skrzywdzic.
Poza tym odkad zdatem sobie sprawe z tego, co zrobilem, staram si¢ dopilnowac, by
juz nigdy wiecej sie to nie wydarzylo”.

Muysl: , Jestem takim zlym cztowiekiem” (etykietowanie).

Podwazenie: ,Dlaczego przypinam sobie etykietke ztej osoby? Co mam z tego, ze tak
myéle? Pozbawia mnie to tylko energii, ktéra powinienem przeznaczy¢ na skuteczne
rozwigzywanie probleméw. Musze oddzieli¢ zachowanie od osoby. To, co zrobilem,
bylo zte (tj. moje zachowanie), ale ja sam nie jestem zly (osoba)”.

Mysl: ,, Musze by¢ perfekcyjny, by méc kontrolowac swéj hazard” (myslenie w kate-
goriach wszystko albo nic).

Podwazenie: ,,Czy to jest realistyczne, abym oczekiwat od siebie doskonalosci? W kon-
cu jestem tylko cztowiekiem, a wszyscy ludzie popelniaja bledy. Ucze sie na kazdym
bledzie, ktéry popelniam”.

Muysl: ,Powinienem by¢ w stanie zajg¢ sie rodzing. Nie powinienem byt ich zawo-
dzi¢” (naduzywanie imperatywu , powinienem”).

Podwazenie: Zamien stwierdzenia ,powinienem” na ,, wolatbym”.

Muysl: ,Czuje sie¢ winny, wiec musze by¢ winny” (uzasadnienie emocjonalne).
Podwazenie: ,Jak widzialbym te sytuacje, gdybym czut sie inaczej?”. Trudno jest my-
Sle¢ przejrzyscie, kiedy odczuwamy silne emocje.

Myséli powigzane ze zloScia:

Muysli: ,Moja zona nie powinna mi dokuczaé, bo to sprawia, ze chce wiecej grac¢”
(naduzywanie imperatywu , powinienem”).

Podwazenie: ,,Ludzie moga robi¢, co chca. Nie jestem w stanie kontrolowaé zachowar
innych, mogge jedynie kontrolowaé wilasne zachowania. Moge da¢ innym zna¢, jak sie
czuje, ale to, czy zmieni to ich zachowanie, zalezy wyltacznie od nich samych”.

Muysl: ,Oni sa okropni, poniewaz nie rozumiejg, jak jest mi ciezko” (etykietowanie).
Podwazenie: ,To, ze ktos Cie zdenerwowal, nie oznacza, ze jest ztym czlowiekiem.
Ludzie radza sobie ze stresem tak, jak potrafia, uwzgledniajac ich swiadomos¢ i do-
$wiadczenie. Debatowanie nad tym, kto ma racje, a kto nie, niczego nie rozwiaze”.

Mysli powiazane z depresja:

Muysl: , To jest najgorsza rzecz, jaka kiedykolwiek mi sie przydarzyta. Po prostu nie
bede w stanie sobie z tym poradzi¢” (wyolbrzymianie).

Podwazenie: ,Poradzilem sobie z innymi rzeczami, to i z tym sobie poradze. Mam
teraz wiecej strategii, ktére moga mi pomoc przejs¢ przez ten trudny okres”.

Muysél: ,,Wszyscy mnie znienawidzg za méj problem z hazardem” (wycigganie po-
chopnych wnioskow).

Podwazenie: ,Nie wiem, czy mnie znienawidzili, bo nawet ich nie pytalem. Wiedza, ze
probuje sobie radzi¢ ze swoim problemem hazardowym”.

Muysl: ,Czegokolwiek sprébuje, zawsze ponosze kleske” (nadmierne uogélnianie).
Podwazenie: ,Odnositem sukcesy w wielu dziedzinach swojego zycia. Na przyklad...”.
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Pamietaj o swoich podstawowych prawach (Jakubowski i Lange, 1978,
str. 80-81).

m Prawo do postepowania z godnoscia i szacunkiem wobec samego siebie, o ile nie
narusza to praw innych osob.

Prawo do bycia traktowanym z poszanowaniem.
Prawo do méwienia ,nie” bez odczuwania wstydu.
Prawo do doznawania i wyrazania swoich uczud.
Prawo do po$wigcania czasu na myslenie.

Prawo do zmiany zdania.

Prawo do proszenia o to, czego sie chce.

Prawo do robienia mniej, niz jest si¢ w stanie zrobic.
Prawo do proszenia o informacje.

Prawo do popelniania bledéw.

Prawo do czucia si¢ dobrze z samym soba.

Uzyj pozytywnych afirmacji.

m Pochwal siebie za prébowanie (np. ,Robie to najlepiej, jak potrafie, i to jest w porzad-
ku”).

m Zr6b cos przyjemnego dla siebie lub kup sobie czasami co$ fajnego.

Zmien swoj poziom aktywnosci (szczeg6lnie w przypadku oséb przy-
gnebionych) - zwiekszenie zaangazowania w pozytywne rodzaje aktyw-
nosci i zmniejszanie zaangazowania w negatywne moze si¢ przyczynic
do poprawy nastroju.

10.6. ZADANIA DOMOWE

Wykorzystaj karte zadan domowych, by je oméwié. Upewnij sie, ze
klient posiada:
m arkusz zadania domowego (ponizej),
m arkusz negatywnych emocji (dodatek U),
m  materialy informacyjne klienta: Strategie radzenia sobie z negatywnymi emocjami
(ponizej),
m tabele irracjonalnych mysli A i B oraz arkusz wizualizacji.
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1)

Arkusz zadania domowego

Przy uzyciu tabeli irracjonalnych mys$li B ¢wicz rozpoznawanie
i podwazanie bledéw w mysleniu zwigzanych z uprawianiem ha-
zardu oraz obnizeniem nastroju.

Zadzwon na infolinie 801 889 880 lub uczeszczaj na spotkania grup
wsparcia zwigzanych z problemowym hazardem (np. Anonimowi
Hazardzisci). Wyksztal¢ w sobie nawyk robienia tego raz w tygo-
dniu. Stopniowo cotygodniowe telefony lub spotkania moga sie
zmieni¢ w codwutygodniowe, a nastepnie mozesz si¢ w nie anga-
zowac co miesigc, w momencie gdy poczujesz sie pewniej w zakre-
sie kontrolowania grania lub abstynencji od uprawiania hazardu.
Pomoze Ci to utrzymac obrany kurs po zakorniczeniu programu
leczenia. Utrzymywanie kontaktu z kims, kto moze Ci regularnie
pomagaé w monitorowaniu Twojego grania po zakoniczeniu lecze-
nia, moze zredukowac szanse wystapienia wpadki lub nawrotu.

CODZIENNIE PRZEZNACZ PRZYNAJMNIE] GODZINE NA

PONIZSZE CWICZENIA (najlepiej wykonywa¢ je rano lub tuz

przed snem). Jesli wolisz wykonywac te éwiczenia dwa razy dzien-

nie, przeznacz na nie pé6t godziny rano i p6t godziny wieczorem).

m  Cwiczenie oddychania przepona oraz przynajmniej jedno inne ¢wiczenie
relaksacyjne. Cwiczenie oddychania przepona: 30 oddechéw, . 3 cykle po
10 x (wdech-pauza-wydech).

m  Przeczytaj wszystkie zapisane przez siebie na kartach stwierdzenia.

m  Cwicz ekspozycje obrazowa z wykorzystaniem Krokéw ekspozycji obrazo-
wej.

OPCJONALNIE

m W razie potrzeby wykorzystaj arkusz negatywnych emocji, arkusz rozwia-
zywania probleméw oraz arkusz wyznaczania celow.
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Materialy informacyjne klienta:
Strategie radzenia sobie z negatywnymi emocjami

1) Utrzymuj $wiadomosc¢ swoich negatywnych emocji poprzez moni-
torowanie nastrojéw i sytuacji, ktére je warunkuja.

2) Rozpoznaj i podwaz wzorce negatywnego myslenia, ktére sa po-
wigzane z negatywnymi emocjami.

3) Zmien srodowisko, jesli odczuwasz taka potrzebe (np. zréb sobie
przerwe).

4) Zastosuj strategie radzenia sobie poznane w trakcie tego progra-
mu, aby kontrolowac wtasne emocje - np. ¢wiczenia relaksacyjne,
pozytywna wizualizacje oraz ¢wiczenia fizyczne.

5) Zastosuj umiejetnosci rozwigzywania probleméw, aby sobie pora-
dzi¢ z obawa i niepokojem.

6) Pamietaj o swoich podstawowych prawach (Jakubowski i Lange,
1978): prawo do bycia traktowanym z poszanowaniem; prawo do
mowienia ,nie” bez odczuwania wstydu; prawo do doznawania
i wyrazania swoich uczu¢; prawo do poSwiecania czasu na my-
Slenie; prawo do zmiany zdania; prawo do proszenia o to, czego
sie chce; prawo do robienia mniej, niz jest sie w stanie zrobi¢; pra-
wo do proszenia o informacje; prawo do popelniania bledéw; pra-
wo do czucia si¢ dobrze z samym sobg; prawo do postepowania
z godnoscia i szacunkiem dla siebie samego, o ile nie narusza to
praw innych.

7) Zastosuj technike STAR (oparta na samoinstruktazowym trenin-
gu Meichenbauma, 1997) do kontroli wybuchéw emocjonalnych:
STOP - zaprzestati wykonywania danej czynnosci lub sposobu
myslenia, ktére wywoluja negatywne emocje, i zréb sobie prze-
rwe. W razie potrzeby zastosuj ¢wiczenia oddechowe.

THINK - zastanéw sie nad tym, co wywoluje dane uczucie, cze-
go dokfadnie ono dotyczy. Sprobuj rozwigzaé problem. Zaplanuj,
co mozesz z tym zrobié, biorac pod uwage wszystkie opcje i kon-
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sekwencje, oraz sprébuj sobie poradzi¢ z emocjami w bezpieczny
sposob. Wybierz najlepsza opcje.

ACT - dzialaj. Zacznij realizowaé plan. Skup sie na wykonaniu
zadania i trzymaj sie tego. Przed rozpoczeciem dzialania pomysl
o przeszkodach, ktére moga Cie powstrzymywac przed realizacja
planu.

REVIEW - zweryfikuj swoje dziatania. Co sie sprawdzilo? Co sie
nie sprawdzilo? Co nalezy zmieni¢? Jak mozesz poprawi¢ swoje
dziatania nastepnym razem?

Zastosuj pozytywne afirmacje. Pochwal siebie za prébowanie (np.
~Robie to najlepiej, jak potrafig, i to jest w porzadku”). Zréb co$
przyjemnego dla siebie lub kup sobie czasami cos$ fajnego.

Zmierr swéj poziom aktywnosci (szczegélnie w przypadku osob
przygnebionych) - zwigkszenie zaangazowania w pozytywne
rodzaje aktywnosci i zmniejszanie zaangazowania w negatywne
moze sie przyczyni¢ do poprawy nastroju.




ROZDZIAL Gesja 9. Zapobieganie
nawrotom
oraz podtrzymywanie
korzystnych rezultatow
terapii (1):
Zdrowy styl zycia

Zawartos¢ sesji i cele

11.1. Oméw zadania domowe

11.2. Omoéw cel i uzasadnienie sesji

11.3. Omoéw czynniki wplywajace na zdrowy styl zycia, zachecajac
klienta do zbadania obszaréw, ktére wymagaja zmiany

11.4. Wesprzyj klienta w zmianie niezdrowych obszaréw zycia

11.5. Przedstaw zadania domowe

11.1. OMOW ZADANIA DOMOWE

Sprawdz postepy klienta w realizacji zadari domowych i postaraj sie
pochwali¢ go za wysilek i osiggniecia. Przyjrzyj sie obszarom sprawiaja-
cym klientowi trudno$¢ i okre$l powody niewywigzywania si¢ z wykona-
nia zadania domowego.

11.2. OMOW CEL | UZASADNIENIE SESJI

11.2.1. Cel

Celem tej sesji jest pokazanie klientowi znaczenia zdrowego stylu zy-
cia jako wplywajacego na redukcje nawrotéw. Sesja koncentruje sie na
badaniu stylu zycia klienta i pomaganiu klientowi w dokonywaniu zdro-
wych zmian w zyciu.
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11.2.2. Uzasadnienie

W czasie trwania leczenia klient byt zachecany do dokonywania wielu
zmian stylu zycia (np. angazowania si¢ w alternatywne lub przyjemnie
rodzaje aktywnosci). Wciaz jednak mogg istnie¢ pewne obszary stylu zy-
cia klienta, ktére pozostajg niezdrowe (niezrownowazone).

Zdrowy styl zycia polega na zrownowazeniu wszystkich jego obsza-
réw. Wprowadzenie réownowagi w zyciu jest nie tylko korzystne, ale tez
chroni przed nawrotami choroby. Mimo ze niektdre obszary zycia czasami
nieuchronnie wymykaja sie spod naszej kontroli ze wzgledu na obowiazki
zawodowe czy rodzinne, wazne jest, aby kontynuowac¢ starania na rzecz
utrzymywania rownowagi, ktéra z kolei moze tagodzi¢ okresy zyciowej
niestabilnosci. Jezeli klient koncentruje sie tylko na jednym obszarze swoje-
go zycia i nie do korica dobrze mu to wychodzi, wéwczas istnieje znaczne
ryzyko, ze wpadnie w z10é¢, odczuje przygnebienie lub obnizenie nastroju.
Jedli jednak klient prowadzi zdrowy styl zycia, przenosi swoja uwage na
pozostate jego obszary, aby sie podnies¢ na duchu. Wazne jest takze, aby
klient podejmowal réznoraka aktywnosc i czerpat z niej przyjemnos¢, tak
aby stanowita konstruktywna behawioralng alternatywe wobec hazardu
oraz pomagata zwalcza¢ uczucie nudy i samotnosci, doswiadczane przez
wielu hazardzistow w momencie, gdy zaprzestaja uprawiania hazardu.

11.3. OMOW CZYNNIKI WPLYWAJACE NA ZDROWY
STYL ZYCIA, ZACHECAJAC KLIENTA DO ZBADANIA
OBSZAROW KTORE WYMAGAJA ZMIANY

Omow z klientem, na czym dokladnie polega prowadzenie zdrowe-
go stylu zZycia, jednoczes$nie badajac i oceniajac jego styl zycia. Pomimo
ze styl zycia klienta zostal oceniony w trakcie pierwszej sesji, warto po-
nownie okresli¢ jego aktualny styl Zycia, aby przekonac sie, ktére obszary
wcigz wymagaja zmian. Ponizej przedstawiono niektére elementy zdro-
wego stylu zycia. Kazdy podrozdziat zawiera liste pytan, ktore terapeuta
moze zadac klientowi, aby okreéli¢ lub oceni¢, czy okredlony element
stylu zycia jest zrownowazony. Czesto dobrze jest poprosi¢ klienta, aby
przedstawil wlasny styl zycia w sposéb obrazowy (np. poprzez zaznacze-
nie na wykresie kolowym, ile czasu przeznacza na poszczegélne obszary
zycia). Taka technika pomaga klientowi dostrzec, ktére obszary jego zycia
pozostaja w nieréwnowadze (Beck, 1995).
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11.3.1. Relacje osobiste i wsparcie spoteczne

Potrzebujemy relacji osobistych i kontaktéw spotecznych jako sposobu
na przyjemne spedzanie czasu z ludZmi, z ktérymi czujemy sie dobrze
i ktérzy moga stanowi¢ Zrodlo wsparcia. Latwiej jest trzymac sie decyzji
o zaprzestaniu uprawiania hazardu, jezeli poinformuje sie o tym celu oso-
by z najblizszego otoczenia. Dzieje sie tak dlatego, ze ludzie moga nies¢
pomoc (np. zacheca¢ do pozostania w abstynencji) i wsparcie w podtrzy-
mywaniu podjetej decyzji. Spedzanie czasu z rodzing i przyjaciétmi moze
pomoc wypelni¢ czas, dzieki czemu pozostanie mniej czasu na rozmysla-
nie o graniu. Warto sie obraca¢ wéréd ludzi, ktérzy nie uprawiajq hazar-
du. Klient moze zatem czerpac korzysci z rozszerzenia sieci relacji osobi-
stych lub ich umacniania poprzez:

m  Odnowienie kontaktéw z rodzing i przyjaciétmi, niegdys zaniedbanych przez klienta
lub utraconych z powodu hazardu. Nawigzywanie utraconych kontaktéw z rodzing
i innymi osobami bliskimi umozliwia réwniez naprawe ,bledéw” z przesztosci (np.
radzenie sobie z poczuciem winy, ktére moze prowadzi¢ do grania traktowanego
jako sposéb na ucieczke od negatywnych uczuc).

m Spedzanie czasu z rodzing i przyjaciotmi.

m Spotykanie nowych 0séb poprzez przystepowanie do organizacji i klubéw (niezwia-
zanych z uprawianiem hazarduy).

m Podejmowanie aktywnosci spolecznej oraz uczestnictwo w grupach specjalnych za-
interesowan.

m  Wolontariat.

Pytania, ktére mozna zada¢ w celu oszacowania natury osobistych re-
lacji klienta oraz poziomu wsparcia spotecznego:

Czy ma pan dobre relacje osobiste?

Czy otrzymuje pan odpowiedni poziom wsparcia spotecznego?
Czy utrzymuje pan regularny kontakt z rodzing?

Czy regularnie spotyka sie pan ze znajomymi?

11.3.2. Samopoczucie psychiczne i emocjonalne

Wszyscy powinnismy otwarcie wyraza¢ wlasne emocje i opinie oraz bro-
ni¢ swoich przekonan i wartoéci. Potrzebujemy réwniez ludzi, ktérym moze-
my sie zwierzac z naszych obaw i lekow, a takze z tego, co nas cieszy. Rozw¢j
emocjonalnej strony naszego zycia mozemy osiaggna¢ poprzez rozszerzanie
naszej sieci wsparcia spolecznego, uczenie si¢ asertywnosci, budowanie
umiejetnosci skutecznej komunikacji, uczenie sie strategii radzenia sobie z ne-
gatywnymi emocjami oraz technik podwazania dysfunkcjonalnych mysli itd.
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Pytania pomocne w ocenie samopoczucia psychicznego i emocjonalne-
go klienta obejmuja:

Czy potrafi pan wyraza¢ swoje uczucia?

Czy potrafi pan wyrazac¢ wlasne opinie?

Czy obrona wtasnych przekonan i opinii przychodzi panu z tatwoscig?
Czy czuje pan opory przed zwierzaniem sie innym?

Czy potrafi pan wyraza¢ wlasne obawy, leki i radosci?

Czy jest pan w stanie sprawnie radzi¢ sobie ze stresem?

Czy potrafi pan zarzadzaé¢ negatywnymi emocjami?

Czy znane sa panu skuteczne sposoby na radzenie sobie ze stresem?

11.3.3. Zaangazowanie w zajecia intelektualne

Zajecia intelektualne pomagaja poszerzy¢ nasza wiedze, zwiekszy¢ na-
sze mozliwosci i w konsekwencji budowaé pewnos¢ siebie. Co wiecej, je-
zeli posiadamy szeroki zakres spraw, na ktérych mozemy sie skoncentro-
wag, jestesmy mniej skfonni do uprawiania hazardu. Mozna to osiagnac¢
poprzez wykonywanie najprostszych nawet zadar, takich jak czytanie
gazety, ksiazki, zapisanie si¢ na kurs itd.

Pytania pomocne w ocenie poziomu zaangazowania w zajecia intelek-
tualne obejmuja:

m  Czy bierze pan udziat w intelektualnie stymulujacych zajeciach?
m Czy angazuje si¢ pan w dzialania, ktére umozliwiajg poznanie i nauke nowych rzeczy?
m Czy angazuje sie pan w dzialania, ktére poszerzaja panska wiedze?

11.3.4. Sytuacja finansowa

Wsréd problemowych hazardzistow bardzo czesto pojawiaja sie klo-
poty finansowe (np. zadluzenie). Uporzadkowanie spraw finansowych
jest bardzo wazne dla odzyskania poczucia wolnosci finansowej przez
klienta. Pierwszy krok moze stanowi¢ sesja opcjonalna na temat wydosta-
wania si¢ z dtugéw (por. rozdziat 14).

Pytania pomocne w ocenie sytuacji finansowej klienta obejmuja:

Czy ma pan poczucie panowania nad swoimi finansami?
Czy ma pan jakiekolwiek dlugi?

Czy ma pan obawy przed popadnieciem w diugi?

Czy nekajg pana wierzyciele lub komornik?

Czy jest pan winien komus pienigdze?
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11.3.5. Zajecia rekreacyjne

Powinniémy uczestniczy¢ w zajeciach, ktére nie tylko nas odmtadza-
ja, ale tez pomagaja wypelni¢ czas, tak aby uniemozliwi¢ ciggle mysle-
nie o graniu. Takie zajecia moga obejmowac rysowanie, rozwigzywanie
krzyzéwek, ukladanie puzzli, rzezbienie, malowanie, gotowanie czy inne
hobby. Informacje na temat ré6znych form spedzania czasu oraz zainte-
resowan znajduja sie w bibliotekach, centrach samorzadéw lokalnych,
Swietlicach oraz w Internecie. Znaczenie zaje¢ relaksacyjnych zostato na-
kredlone w rozdziale 8. Niektére dodatkowe przydatne ¢wiczenia relak-
sujace znajduja sie w dodatku Q. Warto ponownie zajrze¢ do tych roz-
dziatow.

Pytania pomocne w ocenie zaangazowania klienta w zajecia rekreacyj-
ne obejmuja:

Czy uczestniczy pan w zajeciach rozrywkowych?

Czy angazuje sie pan w aktywnos$¢, ktéra sprawia panu rados¢?
Czy ma pan jakie$ hobby?

Czy angazuje sie pan w zajecia rekreacyjne?

Czy angazuje sie pan w zajecia relaksujace?

Czy zna pan techniki, ktére pomagaja panu sie zrelaksowac?

11.3.6. Zycie duchowe

Zycie duchowe niekoniecznie oznacza, ze musimy chodzi¢ do koéciota
czy innej instytucji religijnej. Oznacza to raczej okresowe rozpatrywanie
naszych przekonan i wartosci oraz sprawdzanie, czy wciaz obowiazuja
w naszym zyciu. Takie rozwazania pomoga nam w odnalezieniu sensu
zycia oraz poczucia wlasnej tozsamosci.

Pytania pomocne w ocenie zaangazowania klienta w zycie duchowe:

m Czy czuje sie pan komfortowo ze swoimi przekonaniami i wartoéciami?
m Czy sadzi pan, Ze paniskie zycie ma sens?
m Czy czuje sie pan dobrze we wtasnej skorze?

11.3.7. Zdrowie fizyczne

Prawidlowa kondycje fizyczng mozna osiggnac na kilka sposobow. Po
pierwsze, poprzez zdrowe odzywianie, co obejmuje spozywanie trzech
zdrowych positkéw dziennie, picie dostatecznej ilosci wody, jak réwniez
spozywanie umiarkowanej iloéci alkoholu i kofeiny. Regularna aktywnos¢
tizyczna, jak np. ptywanie, spacer czy bieganie, pomaga zwiekszy¢ energie,
motywacje oraz og6lng sprawnosé. Réwnie wazna jest odpowiednia iloé¢
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snu, poniewaz jego niedobér moze doprowadzi¢ do negatywnych konse-

kwengiji takich jak spadek poziomu energii, drazliwos¢, ostabienie koncen-

tracji, zaburzenia mowy, problemy z pamiecia oraz zaburzenia widzenia.
Pytania pomocne w ocenie zdrowia fizycznego:

Czy spozywa pan trzy zdrowe positki dziennie?

Czy ogranicza pan spozywanie alkoholu i kawy?

Czy bierze pan narkotyki?

Czy regularnie uprawia pan sport, np. ptywanie, spacer, bieganie czy inng forme
aktywnosci fizycznej?

Czy czuje sie pan zdrowy?

m Czy poswieca pan wystarczajaca liczbe godzin na sen?

11.3.8. Praca lub szkota

Praca zapewnia nam $rodki do zycia oraz moze by¢ Zrodlem satysfakcji.
Dostarcza nam réwniez wyzwan, celéw, ksztalci umiejetnosci oraz wzbo-
gaca doswiadczenie. Jezeli praca, ktéra wykonujesz, jest Zrédlem stresu, po-
winiene$ rozwazy¢ zmiane nastawienia, podejscia do pracy lub catkowita
zmiane pracy. Jezeli z powodu hazardu masz problemy finansowe, mozesz
pomysle¢ nad poszukaniem dodatkowej pracy. Bedzie stanowi¢ nie tylko
dodatkowe Zrédlo dochodu, ale réwniez wypelni czas, ktéry potencjalnie
moglby by¢ przeznaczony na myslenie o hazardzie lub uprawianie go.

Pytania pomocne w ocenie sytuacji zawodowej klienta:

m Czy jest pan zadowolony ze swojej pracy?
m  Czy jest pan zadowolony z ilosci pracy, jaka ma pan do wykonania?

11.4. WESPRZYJ KLIENTA W ZMIANIE
NIEZDROWYCH OBSZAROW ZYCIA

Po zidentyfikowaniu obszaréw zycia klienta, ktére wcigz pozosta-
ja w nierownowadze, poprowadZ rozmowe na ten temat oraz wspodlnie
z klientem stworzcie plan poprawy ,niezdrowych” obszaréw. Skorzystaj
z arkusza zdrowego stylu Zycia zamieszczonego w dodatku V. Ponizej
przedstawiono przyklad zastosowania formularza, aby rozpoczac¢ wpro-
wadzanie zmian w ,niezdrowych” obszarach stylu zycia. Puste arkusze
znajduja sie w dodatku V. Na etapie planowania zmian obszaréw Zzycia
wymagajacych poprawy zachec klienta do sformutowania etapéw osiaga-
nia celu, ktorych nauczyt sie w rozdziale 9.
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11.5. PRZEDSTAW ZADANIE DOMOWE

Omoéw zadanie domowe, stosujac arkusz zadan domowych. Upewnij

sie, ze klient posiada:

m arkusz zadan domowych (ponizej),

m dodatkowe egzemplarze arkuszy (np. tabeli irracjonalnych mysli B itd.), ktérych
klient potrzebuje.

Arkusz zdrowego stylu zycia (przyklad)

Wskaz, ktére z ponizszych obszaréw stylu zycia s zdrowe, a ktére wy-
magaja poprawy.

Obszary stylu zycia Zdrowe Wymagaja
poprawy

Relacje osobiste i wsparcie spoleczne V
Samopoczucie (psychiczne i emocjonalne) v

Zajecia intelektualne v

Zajecia rekreacyjne v
Status finansowy \

Zycie duchowe \/

Zdrowie fizyczne v

Sytuacja zawodowa lub zwigzana ze szkolg v

Obszary wymagajgce poprawy:

Obszar 1: Status finansowy.

Plan poprawy tego niezdrowego obszaru: Dzi$ przy obiedzie poroz-
mawiam z zong o sytuacji finansowej. Powierze gospodarowanie pie-
niedzmi mojej zonie na 3 miesigce. Potem spotkam sie z doradca fi-
nansowym, zeby przedyskutowaé strategie poprawy naszej sytuacji
FINANSOWE] ...ttt

Obszar 2: Praca - nie jestem zadowolony ze swojej pracy, poniewaz w tym
momencie ze swoim wyksztalceniem nie mam mozliwosci awansu.

Plan poprawy tego niezdrowego obszaru:...Poszukam w Internecie
dodatkowych kurséw, ktére oferuja szkoly w moim miescie, zebym
dalej mogl rozwijaé swoje kwalifikacje w zawodzie elektryka. Zrobie
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to w dniu wolnym od pracy, w nastepng Srode. Jezeli nic nie znajde
w Internecie, uméwie sie na spotkanie z doradcg zawodowym przy
uniwersytecie w nastepna érode, tak zebym moégt zaczac¢ kurs za szesé
INHESIQCY .ottt

Obszar 3: Relacje osobiste i wsparcie spoteczne.

Plan poprawy tego niezdrowego obszaru:

1) Porozmawiam z zong o moim problemie z hazardem i o sytuacji fi-
NANSOWE] ..ottt a ettt sttt ettt ea sttt st benes

2) Zgodze sie na spotkanie z psychoterapeuta w sprawie naszego mat-
zenstwa, tak jak chciala Zona...........ccocciiiiiiie

3) Odnowie kontakt ze starymi znajomymi ze szkoly i spotkam sie
z nimi na kawie: Janek i Kasia ........cccocvevieeeveeeeiiiiieeeeeceeeeeeeeveeeeveeeeenes

4) Odnowie kontakt z kolega z druzyny pitkarskiej, w ktorej kiedys$ gra-
tem. Uméwie sie na kawe z Bartkiem i odnowie nasza znajomos¢ oraz
przedyskutuje z nim szanse mojego powrotu do druzyny pitkarskiej...

5) Zaczne uczeszczaé na poniedziatkowe oraz czwartkowe wieczoro-
we spotkania Anonimowych Hazardzistéw (zwlaszcza ze czwartek to
dZieft WYPIAtY) ..o
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1)

2)

Arkusz zadania domowego

Zacznij dokonywanie zmian zaplanowanych w arkuszu zdrowego
stylu zycia.

Kontynuuj rozpoznawanie i podwazanie btedéw w mysleniu po-
wiazanych z uprawianiem hazardu i negatywnymi emocjami, sto-
sujac tabele irracjonalnych mysli ,A” i ,B”.

Zadzwon na infolinie 801 889 880 lub uczeszczaj na spotkania grup
wsparcia zwigzanych z problemowym hazardem (np. Anonimowi
Hazardzisci). Wyksztal¢ w sobie nawyk robienia tego raz w tygo-
dniu. Stopniowo cotygodniowe telefony lub spotkania moga sie
zmieni¢ w codwutygodniowe, a nastepnie mozesz si¢ w nie anga-
zowac co miesigc, w momencie gdy poczujesz sie pewniej w zakre-
sie kontrolowania grania lub abstynencji od uprawiania hazardu.
Pomoze Ci to utrzymac obrany kurs po zakoriczeniu programu
leczenia. Utrzymywanie kontaktu z kims, kto moze Ci regularnie
pomaga¢ w monitorowaniu Twojego grania po zakonczeniu lecze-
nia, moze zredukowac szanse wystapienia wpadki lub nawrotu.

CODZIENNIE PRZEZNACZ PRZYNAJMNIE] GODZINE NA PO-

NIZSZE CWICZENIA (najlepiej wykonywac je rano lub tuz przed

snem). Jesli wolisz wykonywac te ¢wiczenia dwa razy dziennie,

przeznacz na nie p6t godziny rano i p6t godziny wieczorem).

m  Cwiczenie oddychania przepona oraz przynajmniej jedno inne éwiczenie
relaksacyjne. Cwiczenie oddychania przepona: 30 oddechéw, tj. 3 cykle po
10 x (wdech-pauza-wydech.

m  Przeczytaj wszystkie zapisane przez siebie na kartach stwierdzenia.

m  Cwicz ekspozycje obrazowa z wykorzystaniem Krokéw ekspozycji obrazo-
wej.

OPCJONALNIE:
m W razie potrzeby wykorzystaj arkusz negatywnych emocji, arkusz rozwia-
zywania probleméw oraz arkusz wyznaczania celow.
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12.5. Omow strategie unikania wpadek i nawrotéw

12.6. Omow strategie radzenia sobie z wpadkami

12.1. OMOW ZADANIA DOMOWE

Sprawdz postepy klienta w realizacji zadari domowych i postaraj sie
pochwali¢ go za wysitek i osiagniecia.

12.2. OMOW CEL | UZASADNIENIE SESJI

12.2.1. Cel

Celem tej sesji jest pomoc klientowi w minimalizowaniu szans nawro-
tu oraz zachecenie klienta do podtrzymywania korzystnych rezultatow
terapii poprzez:
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m  Omowienie obaw, jakie klient moze mie¢ po zakonczeniu programu.

m Omoéwienie potencjalnych sytuacji wysokiego ryzyka, jakie klient moze napotkac
w przyszlosci i ktore moga skutkowac nawrotem lub wpadka.

m  Omowienie strategii zapobiegajacych nawrotom.

m  Omoéwienie strategii radzenia sobie z nawrotami.

12.2.2. Uzasadnienie

Poniewaz jest to ostatnia sesja, klient moze odczuwac lek przed utratg
pewnego komfortu ptynacego z pomocy terapeutycznej, jak réwniez oba-
wiac sie, czy zdola skutecznie stosowa¢ wyuczone strategie bez wsparcia
terapeutycznego. Z tego powodu konieczne jest oméwienie tych obaw.

Klient wcigz bedzie sie konfrontowat z sytuacjami wysokiego ryzyka,
ktére moga prowadzi¢ do nawrotu. W zwiazku z tym musi si¢ wyposazy¢
w strategie ograniczajace nawroty i podtrzymujace korzystne rezultaty
terapii na wypadek, gdyby doszlo do nawrotu.

Nawroty czy wpadki moga wystepowac nawet po zakoniczeniu pro-
gramu przez klienta. Dlatego wazne jest, aby sie upewnic, ze klient posia-
da stosowna wiedze na temat tego, jak radzic sobie z wpadkami, zeby nie
doprowadzity do nawrotéw na pelna skale.

12.3. OMOW POTENCJALNE OBAWY KLIENTA
ZWIAZANE Z ZAKONCZENIEM PROGRAMU TERAPII

Porozmawiaj z klientem o obawach zwigzanych z zakoriczeniem le-
czenia, ktérych moze do$wiadczaé. Przykladowe leki odczuwane przez
klienta obejmujg zaniepokojenie mozliwoécia powrotu do uprawiania ha-
zardu, gdy leczenie si¢ zakorniczy, lub obawe, ze klient nie bedzie w stanie
sobie poradzi¢ na wlasng reke bez wsparcia ze strony terapeuty w przy-
padku napotkania istotnych czynnikoéw stresogennych. Wazne jest zatem,
aby omowic ponizsze punkty w celu ograniczenia obaw klienta.

m  Omow charakter nawrotu. Nalezy przypominac klientowi o tym, Ze proces zdrowie-
nia czy poprawy jest stopniowy, a wszelkie niepowodzenia sg niemalze nieodlaczna
jego czescig, poniewaz hazard problemowy, podobnie jak kazde inne uzaleznienie,
trudno jest kontrolowac lub catkowicie z nim zerwag. Dlatego tez w przyszloéci moga
pojawic sie pewne trudnosci. W trakcie programu terapii klient poznat jednak wiele
strategii, ktére pomoga mu poradzi¢ sobie z tymi przeszkodami.

m  Nakreé] réznice pomiedzy wpadka a nawrotem. Mozesz powiedzie¢ klientowi: , Pro-
sze sobie uéwiadomic¢ narzucone przez pana nierealistyczne oczekiwania, jak np. »Po-
trzebuje gwarancji, ze nigdy wiecej nie bede uprawiat hazardu«. Nie nalezy oczekiwac,
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ze wszystko péjdzie idealnie - trzy kroki do przodu i jeden do tytu to jeszcze nie po-
razka, a wrecz nalezy sie tego spodziewad. Powr6t do zdrowia po jakimkolwiek urazie
- czy to natury medycznej, psychologicznej czy behawioralnej - wigze si¢ z wpadkami
lub niepowodzeniami. Wpadki czy nawroty nie oznaczaja jednak calkowitej porazki.
Sa raczej oznakami sygnalizujacymi, Ze proces zdrowienia jest w toku. Wpadki to nie
to samo, co nawroty. Wpadka to krétki, poczatkowy epizod hazardowy wystepuja-
cy po okresie abstynencji. Natomiast nawrot charakteryzuje sie ciggtym uprawianiem
hazardu. Proces zdrowienia mozna poréwnac¢ do nauki jazdy na rowerze. Gdy jadac
na rowerze natkniemy sie na wybdj i upadniemy, nie jest to powod, zeby catkowicie
zaprzestac jezdzenia. Wystarczy tylko wsigé¢ z powrotem na rower i zacza¢ dalej pe-
datowa¢, uwazajac tylko na wyboje, by nie popelni¢ ponownie tego samego bledu.
Zastepowanie starych nawykéw nowymi wymaga czasu, wprawy i cierpliwosci.
Oméw z klientem jego dotychczasowe postepy od momentu rozpoczecia programu
terapii. Moze to zwigkszy¢ motywacje i pewnosc siebie klienta.

Przejrzyj strategie, ktorych klient nauczyt sie podczas programu tera-

pii, a w szczegolnosci te, ktore uznat za skuteczne.

12.4. OMOW POTENCJALNE SYTUACJE
WYSOKIEGO RYZYKA, KTORE MOGA
PROWADZIC DO WPADKI LUB NAWROTU

Zazwyczaj wpadka daje sie przewidzie¢ i mozna sie na niag odpowied-

nio przygotowac. Istnieje wiele czynnikéw i sytuacji wysokiego ryzyka
(pewne miejsca, zdarzenia, emocje, mysli i zachowania), ktére czesto
wskazujg na mozliwoé¢ wystapienia wpadki lub nawrotu. Naleza do nich:

UCZUCIA
Stopniowe gromadzenie sie okreslonych emocji (zaréwno pozytyw-
nych, jak i negatywnych), potegujacych che¢ do uprawiania hazardu,
takich jak:

depresja,

lek,

zdenerwowanie i ztos¢,

wyrzuty sumienia i poczucie winy (np. klient ma wrazenie, ze wszystkich za-
widdt),

samotnos¢,

znudzenie,

uraza - jakiekolwiek uczucie powigzane z wrazeniem bycia eksploatowanym,
zdominowanym lub odrzuconym (np. brak zaufania u 0s6b bliskich),szczescie,
nadmierna pewnosc¢ siebie.
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MYSLI

Stopniowe budowanie sie okreslonego stanu umystu (np. znieksztatce-
nia poznawcze, bledy w myéleniu), ktéry intensyfikuje che¢ do upra-
wiania (np. my$li zwigzane z poddaniem siebie prébie: ,Czy jestem
dobry w opieraniu si¢ pokusom?”).

ZACHOWANIA

Zachowania, ktére moga prowadzi¢ do wpadki lub nawrotu, obejmuja:

m niezréwnowazony styl zycia,

m zachowania nieprzystosowawcze (maladaptywne; np.naduzywanie narkotykéw,
alkoholu),

m niepowodzenie w radzeniu sobie z nieoczekiwanymi scenariuszami , podwyzszo-
nego ryzyka”,

m niepowodzenie w radzeniu sobie z dZwiekami, widokami, zapachami i nastrojem
przypominajacymi uprawianie hazardu.

MIEJSCA

m Przebywanie w srodowisku, gdzie wystepuja sygnaly wyzwalajace chec¢ zagrania
(np. ogladanie wyscigéw konnych w telewizji czy losowania totolotka).

m Miejsca, w ktérych uprawia sie hazard (np. kasyna, kluby, zaklady bukmacher-
skie, puby, lokale gastronomiczne z dostepem do maszyn do gier).

WYDARZENIA

m Konflikt interpersonalny.Traumatyczne przezycia (np. $mier¢ lub choroba w ro-
dzinie).

m Stresujace wydarzenia - prawdopodobienistwo utraty kontroli jest wieksze, gdy
odczuwamy presje w innych obszarach naszego zycia (np. problemy finansowe,
rodzinne, zawodowe), poniewaz stres utrudnia realizowanie planu terapeutycz-
nego.Dzien wyplaty - tatwa dostepnos¢ pieniedzy czesto jest silnym sygnatem
wyzwalajagcym cheé zagrania.

m Presja spoteczna (np. spedzanie czasu ze znajomymi uprawiajacymi hazard).

12.5. OMOW STRATEGIE UNIKANIA
WPADEK | NAWROTOW

Istnieje wiele strategii, ktére moga pomoc zredukowac szanse wysta-
pienia wpadki lub nawrotu. Ponizej przedstawiono najwazniejsze z nich:

m Prowadzenie zdrowego stylu zycia.

m Noszenie przy sobie kartek, ktére beda przypominaly o wyzwalaczach. Wypisz na
kartkach te wyzwalacze (zaréwno wewnetrzne, jak i zewnetrzne), ktére wplywaja na
che¢ zagrania, oraz trzymaj je w miejscu tatwo dostepnym, do ktérego czesto zagla-
dasz w ciggu dnia (np. w portfelu). Pomocne jest réwniez wypisanie korzysci ptyna-
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cych z powstrzymania sie od uprawiania hazardu lub negatywnych konsekwengji
uprawiania hazardu. Dobrym pomystem jest noszenie przy sobie zapisanego nume-
ru infolinii 801 889 880 na wypadek zaistnienia potrzeby rozmowy z dyzurujacym
terapeuta w naglych przypadkach (np. kiedy odczuwasz silng che¢ zagrania i w da-
nym momencie nie masz z kim porozmawiac).
Unikanie sytuacji wysokiego ryzyka. W przypadku braku mozliwosci unikniecia
okreslonej sytuacji wysokiego ryzyka nalezy zaplanowac z wyprzedzeniem sposéb
poradzenia sobie z nig oraz zapobiegania przysztym nawrotom.
Regularne przegladanie kart z zapisanymi wyzwalaczami oraz odpowiadajacymi im
kotami ratunkowymi”.
Regularne prowadzenie rozméw z innymi (infolinia, spotkania Anonimowych Ha-
zardzistow, przyjaciele, rodzina) na temat tego, jak klient sobie radzi z hazardem.
Stosowanie strategii poznanych podczas programu terapeutycznego, by radzi¢ sobie
z impulsami, takich jak: tagodzenie popedu do gry, zamiana obrazéw pojawiajacych
sie w my$lach, blokowanie mysli, imaginacja, restrukturyzacja poznawcza itd.
Trzymanie si¢ ustalonej rutyny dziennej, aby kazdy dzien byt z géry zaplanowany
i wolny od hazardu.
Czytanie wlasnych notatek raz w miesigcu.
Podwazanie negatywnych mysli, gdy sie pojawiaja.
Odmawianie innym gry. Jezeli fatwo ulegasz namowom, przydatne jest przygoto-
wanie kroétkiej, asertywnej odpowiedzi, ktéra mozna wykorzysta¢ w sytuacji nacisku
ze strony innych graczy (np. ,Nie, dziekuje”, ,Zdecydowalem, ze hazard nie jest dla
mnie”, ,Robie sobie przerwe od hazardu” czy ,Zaprzestalem uprawiania hazardu,
poniewaz wymyka mi sie spod kontroli”). W takiej sytuacji nie nalezy sktada¢ jakich-
kolwiek wyjasnien odnoénie do swojej decyzji. Cwiczenie tych odpowiedzi z pew-
noécia ulatwi wypowiedzenie ich w sytuacji, kiedy bedziesz musiat odmoéwi¢ gry.
Monitorowanie postepéw. Nawroty nie pojawiaja sie tak po prostu. Zawsze wystepuja
pewne sygnaty ostrzegawcze (np. negatywne emocje, bledy w mysleniu i okreslone za-
chowania). Najlepszym sposobem na wychwycenie wczesnych sygnaléw ostrzegaw-
czych jest monitorowanie postepéw terapii. Jednym ze sposobéw na dokonanie tego
jest przeznaczenie kilku minut dziennie na zadanie sobie nastepujacych pyta:
- Czy wydarzylo sie dzisiaj co§, co mogto wptynaé na moja che¢ do zagrania?
- Czy doswiadczylem silnych impulséw lub uporczywych mysli o hazardzie, ktére
wcigz mi towarzysza?
- Czy zauwazylem dzisiaj jakie$ sygnaty ostrzegawcze mogace $wiadczy¢ o poja-
wieniu si¢ nawrotu?

12.6. OMOW STRATEGIE RADZENIA SOBIE
Z WPADKAMI

Kiedy problemowi hazardzisci do§wiadczaja wpadek, ogarnia ich bez-

lik uczué (np. depresja, frustracja, zlos¢, lek, poczucie winy itd.), ktéry
wespol z zaburzeniami myslenia sprawa, ze staja sie podatni na konty-
nuowanie gry. Marlatt i Gordon (1985) zasugerowali kilka strategii, ktore
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moga by¢ pomocne w powrocie do rekonwalescencji po doswiadczeniu
wpadki. Obejmuja one ponizsze etapy:

m Zachowaj spokdj. Naturalng pierwsza reakcja jest poczucie winy lub obwinianie sa-
mego siebie. Nie zapominaj, ze wpadka jest pojedynczym i niezaleznym zdarzeniem
oraz nie jest tozsama z nawrotem. Przypomnij sobie, ze wazne jest, aby poradzi¢
sobie z wpadka w odpowiedni sposéb, tak by uniemozliwic¢ jej przeksztalcenie sie
w nawrét. Gdy wyciagniesz wnioski z wpadki, bedziesz w stanie zapobiec kolejnym
wpadkom w przysztosci.

m Przypomnij sobie o dotychczasowych powodzeniach.

m Przypomnij sobie o swoich celach i o tym, jak wazne jest, by$ nie kontynuowat upra-
wiania hazardu, jeéli chcesz je zrealizowac.

m  Dokonaj oceny pozytywnych i negatywnych konsekwengiji ciaglego uprawiania ha-
zardu.

m  Zajrzyj do swoich notatek przypominajacych o negatywnych skutkach uprawiania
hazardu oraz notatek zwigzanych z zapobieganiem nawrotom, aby wydoby¢ cenne
wskazéwki niezbedne w danej sytuacii.

m  Niezwlocznie przygotuj plan powrotu do zdrowia:

m  Zanotuj swoja wpadke, poniewaz pomoze Ci to okresli¢ czynniki, ktére doprowadzi-
ly do nawrotu (np. przechodzenie obok miejsc, w ktérych uprawiales hazard, pora
dnia, osoba, z ktéra przebywates, itd.).

m Przeanalizuj potencjalne wyzwalacze: z kim, kiedy i gdzie uprawiale$ hazard, oraz
pojawiajace sie negatywne mysli zwigzane z wpadka. Prawdopodobnie albo byly to
stare, dobrze Ci znane wyzwalacze, albo zupelnie nowe, ktére do tej pory nie wyste-
powaly lub nie potrafites ich dostrzec. Stwérz na nowo liste wyzwalaczy oraz odpo-
wiadajgcych im kot ratunkowych, aby sie zabezpieczy¢ na przysztosé.

m Sprawdz swoj pierwotny plan dziatania i zwr6¢ uwage na to, czego juz nie robisz. Je-
§li zajdzie taka potrzeba, zweryfikuj swoéj plan dziatania. Wyciagaj wnioski ze swoich
bledow i wpadek. Pomysl o sposobach wykorzystania tego doswiadczenia, aby stato
sie zrédtem pomocy w przysztosci.

m Podwazanie negatywnych mysli w momencie, gdy sie pojawiaja. Na przyklad:

Negatywna mysl: ,Probowalem sie powstrzymacg, ale to nie pomoglo”.

Btgd w mysleniu: Wyolbrzymienie (katastrofizacja) niepowodzenia.

Podwazenie: ,Moge sie powstrzymacé, poniewaz udalo mi si¢ to wczeéniej”. Musze
tylko zidentyfikowa¢ wyzwalacz, ktore spowodowat wpadke, oraz zastosowac od-
powiednie zabezpieczenie, aby unikna¢ takiej sytuacji w przysziosci.

Negatywna mysl: , To jest po prostu za trudne. Nie moge sie powstrzymac”.

Btgd w mysleniu: Wyolbrzymianie (katastrofizacja) porazek.

Podwazenie: W glebi duszy wiem, ze mam w sobie determinacje, aby przestac grac. Ta
sytuacja moze si¢ okaza¢ przypadkowym potknieciem i jesli szybko sie otrzasne, to
w przysziosci za kazdym razem, kiedy sie potkne i od razu odzyskam stan réwno-
wagi, bede sie czul silniejszy.
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Negatywna mysl: ,Jezeli zawalilem teraz, to na pewno zawale nastepnym razem. Ha-
zardzista zawsze pozostanie hazardzista”.

Btgd w mysleniu: Zbytnie uogdlnianie.

Podwazenie: ,Z kazdej wpadki ucze sie czego$ o samym sobie. Kazda wpadka jest
unikalnym i niezaleznym wydarzeniem. W przesztosci, kiedy miewatem wpadki,
tracitem kontrole, ale od tamtego czasu wiele si¢ nauczytem. Teraz jestem »uzbro-
jony« w znacznie wiecej umiejetnosci, ktére pomoga mi poradzi¢ sobie w trudnych
sytuacjach”.

Negatywna mysl: ,Wszystkie wpadki to nawroty. Od momentu, kiedy zaczatlem upra-
wiaé hazard, stracilem kontrole nad graniem i czuje sie teraz bezsilny, nie potrafie juz
kontrolowac swojego grania”.

Btqd w mysleniu: Myslenie w kategoriach , wszystko albo nic”.

Podwazenie: Wpadka nie oznacza utraty abstynencji na zawsze. Aby utrzymac absty-
nengcje, niezbedne jest, Zebym przestat gra¢ i wowczas odzyskam poczucie kontroli.

m Rozwigzywanie probleméw - rozwigzuj problemy i pokonuj kryzysy na biezaco, za-
raz po tym, gdy powstang, gdyz w ten sposéb unikniesz nagromadzenia si¢ proble-
moéw do punktu, w ktérym odczujesz pokuse kontynuowania uprawiania hazardu.
Jesli na przyklad nadmierny stres lub inne problemy pojawiajgce si¢ w Twoim zyciu
doprowadzily Cie do uprawiania hazardu, musisz zaja¢ si¢ danym problemem bez-
posrednio, bez zbednego odkladania tego na pozniej. Wykorzystaj umiejetnosci roz-
wigzywania probleméw do okreélenia najlepszego rozwigzania oraz zaplanuj spos6b
jego wdrozZenia.

m ,Telefon do przyjaciela” oraz wezwanie pomocy, jezeli sytuacja tego wymaga -
odwotlaj sie do swojej sieci wsparcia (np. popro$ czlonkéw rodziny, przyjaciét lub
cztonkéw spotecznosci Anonimowych Hazardzistéw o pomoc) lub w razie potrzeby
umow sie z psychologiem badz terapeuta na dodatkows sesje, ktéra umocni Twoja
postawe.

Zapewnij klientowi: (1) Plan pozostania w abstynencji lub kontrolowa-
nia uprawiania hazardu, (2) Materialy informacyjne klienta - Strategie za-
pobiegania wpadkom i nawrotom oraz (3) Materialy informacyjne klienta
- Sposoby radzenia sobie z wpadkami (zob. ponizej). Podkresl, ze wpadki
i nawroty pojawiaja sie gtownie wéwczas, kiedy klienci zaprzestaja prak-
tykowania wyuczonych strategii. Problem hazardowy rozwija sie latami
i nierozsadne jest sie spodziewad, ze kilka tygodni praktyki (w czasie trwa-
nia programu) zmieni te my$li i zachowania. Dlatego klient musi nieustan-
nie doskonali¢ strategie, jezeli ma to doprowadzi¢ do zamiany utartych,
niezdrowych, dysfunkcyjnych zachowari, nawykéw lub uczu¢ na nowe
i zdrowsze. Poza tym codzienne dokonywanie postepéw na drodze do roz-
wigzania problemu z hazardem przypomina klientowi o zabezpieczaniu
sie , kolami ratunkowymi” i redukowaniu szans na wpadki lub nawroty.
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Moéj plan pozostania w abstynencji
lub kontrolowania uprawiania hazardu

WYKONU]J CODZIENNIE PRZYNAJMNIE]
JEDEN Z PONIZSZYCH PUNKTOW

(Zajmie to tylko mniej niz 10 minut dziennie, a korzysci pozostang na cafe zycie!)

I ) e I ) ) I ) o o ) o ) o o ) I o

m Zagladaj do swoich notatek. Odczytuj zapiski.

m Cwicz jedng z umiejetnosci, ktérych sie nauczyles (np. podwaza-
nie bledow w mysleniu, oddychanie przepona, ¢wiczenia relak-
sacyjne, wizualizacja, rozwiagzywanie probleméw, wyznaczanie
celow itd.).

m Zadzwon na infolinie.

m Porozmawiaj z kim$ o swoich postepach (np. z cztonkiem rodziny,
przyjacielem, sponsorem z grupy Anonimowych Hazardzistow).

m Udaj sie na spotkanie Anonimowych Hazardzistow.

Codzienne wybieraj inna opcje.

Materialy informacyjne klienta:
Strategie zapobiegania wpadkom i nawrotom

m Prowadz zdrowy tryb zycia.

m Stworz liste wyzwalaczy zachowar hazardowych i zapisz ja na kartce. Trzymaj ja w fa-
two dostepnym miejscu (np. w portfelu). Zapisz rowniez numer infolinii 801 889 880,
pod ktérym mozesz uzyskaé pomoc.

m Unikaj sytuacji wysokiego ryzyka. Gdy nie mozesz unikna¢ okreslonej sytuacji
wysokiego ryzyka, zaplanuj z wyprzedzeniem, w jaki spos6éb sobie z nig pora-
dzisz, aby zapobiec wpadce.

m Regularnie rozmawiaj z innymi (infolinia, sponsor z grupy Anonimowych Hazar-
dzistéw, przyjaciele, rodzina) na temat tego, jak sobie radzisz.

m Podwazaj negatywne mysli w momencie, gdy sie pojawiaja.

m Cwicz (i stosuj) krotkie, asertywne odpowiedzi, jesli czujesz, ze jestes namawia-
ny do gry przez innych hazardzistow (np. ,Nie, dziekuje”, ,Hazard nie jest dla
mnie”, , Robie sobie przerwe od hazardu”).

m Unikaj wszystkich wyzwalaczy hazardu, wlaczajac w to sytuacje wysokiego ryzy-
ka, oraz weryfikuj okresowo swoje wyzwalacze i ,kotfa ratunkowe”.
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Monitoruj swoje postepy. Wpadki nie zdarzajq sie tak po prostu. Zawsze sa pewne
sygnaly ostrzegawcze (np. negatywne emocje, bledy w mysleniu i okreslone za-
chowania). Najlepszym sposobem na wychwycenie wczesnych sygnatéw ostrze-
gawczych jest monitorowanie postepéw poczynionych podczas terapii. Poswiec
kilka minut dziennie lub przynajmniej raz w tygodniu, aby zada¢ sobie naste-
pujace pytania: ,Czy problemy, ktére mnie dzisiaj spotkaly, wymagaja natych-
miastowej uwagi?”, ,Czy wydarzylo sie dzisiaj cos, co wplyneto na moja cheé do
gry?”, ,Czy doswiadczylem silnych impulséw lub uporczywych mysli na temat
hazardu, ktére wcigz mi towarzysza?”, ,Czy zauwazylem dzisiaj jakies sygnaty
ostrzegawcze mogace Swiadczy¢ o nawrocie?”.

Czytaj swoje notatki raz w miesigcu.

Stosuj strategie, ktorych sie nauczytes, by radzi¢ sobie z impulsami.

Realizuj plan dnia, poniewaz dzigki temu mozesz zapewnic sobie dzien wolny od
hazardu.

Materialy informacyjne klienta: Radzenie sobie z wpadkami

Zachowaj spokdj - zazwyczaj pierwsza reakcja moze sie wigza¢ z poczuciem
winy. Jest to calkowicie normalne. Daj sobie wystarczajaco czasu na to, zeby uczu-
cie sie pojawilo i przeminelo. Postrzegaj wpadke jako pojedyncze, niezalezne wy-
darzenie; co$, czego mozna unikna¢ w przyszltodci. Przypominaj sobie o swoich
dotychczasowych dokonaniach.

Przeczytaj swoje notatki i zapiski.

Pamietaj o swoich celach i o tym, jak wazne jest, aby$ nie uprawiat hazardu, jesli
chcesz je osiagnac.

Odzyskaj motywacje poprzez weryfikacje pozytywnych i negatywnych konse-
kwencji ciagglego uprawiania hazardu (zaréwno natychmiastowych, jak i odroczo-
nych).

Podwazaj negatywne mysli w momencie, gdy sie pojawia.

Niezwtlocznie przygotuj plan powrotu do zdrowia:

Zanotuj swoja wpadke, poniewaz pomoze Ci to okresli¢ czynniki, ktére doprowa-
dzity do nawrotu (np. przechodzenie obok miejsc, w ktérych uprawiate$ hazard,
pora dnia, osoba, z ktéra przebywates, itd.).

Przeanalizuj potencjalne wyzwalacze: z kim, kiedy i gdzie uprawiates hazard,
oraz pojawiajace sie negatywne mysli zwigzane z wpadka. Prawdopodobnie albo
byly to stare, dobrze Ci znane wyzwalacze, albo zupetnie nowe, ktére do tej pory
nie wystepowaty lub nie potrafites ich dostrzec. Stwérz na nowo liste wyzwalaczy
oraz odpowiadajacych im két ratunkowych, aby sie zabezpieczy¢ na przysztosc.
Sprawdz swoj pierwotny plan dziatania i zwr6¢ uwage na strategie, z ktérych juz
nie korzystasz. Jesli zajdzie taka potrzeba, zweryfikuj swoj plan dzialania. Wycia-
gaj wnioski ze swoich btedéw i wpadek. Pomysl o sposobach wykorzystania tego
doswiadczenia, aby stato sie Zrodlem pomocy w przysztosci.

Rozwigzywanie probleméw - rozwiagzuj problemy i pokonuj kryzysy na biezaco,
zaraz po tym, gdy powstana, gdyz w ten sposéb unikniesz nagromadzenia sie
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probleméw do punktu, w ktérym odczujesz pokuse kontynuowania uprawiania
hazardu. Wykorzystaj umiejetnosci rozwigzywania probleméw do okreslenia naj-
lepszego rozwigzania oraz zaplanuj sposob jego wdrozenia.

Zadzwon do kogos i popros$ o pomoc, jesli zajdzie taka potrzeba. Odwolaj sie do
swojej sieci wsparcia (np. popros cztonkéw rodziny, przyjaciét lub cztonkéw spo-
tecznosci Anonimowych Hazardzistéw o pomoc) lub w razie potrzeby uméw sie
z psychologiem badz terapeuta na dodatkowa sesje, ktéra umocni Twoja postawe.




ROZDZIAL

Sesja opcjonalna.
Trening zachowarn asertywnych

Zawartos¢ sesji i cele

13.1. Omoéw zadania domowe

13.2. Omow cel i uzasadnienie sesji

13.3. Omoéw zagadnienie asertywnosci

13.4. Omoéw sposoby zwiekszenia swojej asertywnosci.

13.1. OMOW ZADANIA DOMOWE

Zweryfikuj postepy klienta w realizacji zadann domowych, okaz uzna-
nie oraz pochwal jego starania i dokonania. Przyjrzyj sie obszarom spra-
wiajacym klientowi trudno$¢ lub okresl powody niewywigzywania sie
z wykonania zadania domowego.

13.2. OMOW CEL | UZASADNIENIE SESJI

13.2.1. Cel

Celem sesji jest zapewnienie pomocy w poprawie relacji interperso-
nalnych klienta poprzez nauczenie go asertywnych sposobéw interakcji
z innymi (obejmujacych umiejetnosci skutecznej komunikagji).

13.2.2. Uzasadnienie

Problemowi hazardziSci moga odnie$¢ korzysci z nauczenia sie aser-
tywnych sposobéw interakcji z innymi z wielu powodéw. Niektére z nich
przedstawiono ponizej:

m Problemowi hazardzisci napotykaja na swojej Sciezce zdrowienia szereg przeszkéd
(np. spotkanie z przyjacielem, ktéry prébuje namoéwic klienta na hazard). Osoba aser-
tywna jest bardziej odporna na naciski i namowy ze strony innych hazardzistéw. Na
przyktad gdy klient komunikuje drugiej osobie w sposéb jasny i asertywny o swojej
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decyzji o zaprzestaniu uprawiania hazardu, staje si¢ mniej sklonny do ulegania naci-
skom, ktére moglyby ostatecznie prowadzi¢ do grania.

U niektérych klientéw brak asertywnosci lub niewielkie umiejetnoéci komunikacji
moga motywowac do uprawiania hazardu. Tak wiec tacy klienci mogliby odnies¢
korzysé¢ z wiedzy na temat sposobéw bardziej bezposredniego i wlasciwego wyraza-
nia swoich mysli i uczué.

U niektérych graczy w relacjach z rodzing i przyjaciétmi moga sie pojawiaé nasilo-
ne konflikty interpersonalne spowodowane zachowaniami hazardowymi. Osoby te
mogga skorzysta¢ na poznaniu odpowiednich sposobéw radzenia sobie z takimi kon-
fliktami. Jest to bardzo wazne, poniewaz nieodpowiednie rozwigzywanie konfliktow
moze doprowadzi¢ do nasilenia kryzysu i potencjalnej wpadki. Wyksztatcone umie-
jetnoéci komunikacji sa niezbednie do pomyslnego rozwiazania konfliktu.

Terapeuci powinni pamietaé, ze niektérzy klienci nie beda mieli po-

trzeby uczestniczenia w réznych treningach umiejetnoéci omawianych
w trakcie tej sesji. Z drugiej strony niektérzy klienci beda potrzebowac
bardziej obszernego treningu umiejetnosci, dlatego tez moze zajs¢ potrze-
ba wprowadzenia dodatkowych sesji w celu wlasciwego przeprowadze-
nia treningu. Réwniez osoby bliskie hazardzistéw moga odnies¢ korzysci

z udziatu w tego typu treningach.

13.3. OMOW ZAGADNIENIE ASERTYWNOSCI

Bycie asertywnym oznacza stawanie w obronie swoich wtasnych praw
i wyrazanie ich z poszanowaniem praw oraz potrzeb innych ludzi. Wy-
réznia sie trzy ogélne sposoby interakcji z innymi (zob. tabela 13.1).

Asertywnos¢

Pasywnos¢

Agresja

Stawanie w obronie wifa-
snych praw oraz wyraza-
nie my$li, emocji i przeko-
nan w sposob bezposredni,
szczery 1 nienaruszajgcy
praw innych oséb.

=> Szacunek dla potrzeb

oraz praw wtlasnych i cu-
dzych.

Brak umiejetnosci wyraza-
nia szczerych mysli, uczué
i przekonan lub wyrazanie
ich w sposdb, ktéry umoz-
liwia innym zignorowanie
lub naruszenie naszych
praw i potrzeb.

=> Szacunek dla cudzych
potrzeb i praw, ale nie dla
wlasnych.

Stawanie w obronie wia-
snych praw i wyrazanie
my$li, uczu¢ i przekonarn
w sposob okazujacy brak
poszanowania praw i po-
trzeb innych.

=> Szacunek dla wlasnych
potrzeb i praw, lecz nie dla
cudzych.

Tabela 13.1. Podstawowe style interakgji
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Omoéw zalety i wady kazdego podejécia. Na przyktad do zalet pasyw-
nego podejscia zalicza si¢ wzmacnianie dystansu wobec innych oséb,
zapewniajace w ten sposdb pewna ochrone samego siebie, unikanie od-
powiedzialnoéci lub konfliktu oraz dazenie do akceptacji i pochwaty ze
strony innych osob. Niemniej jednak, przyjmujac postawe pasywng, traci
sie niezalezno$¢ oraz mozliwo$¢ podejmowania decyzji wskutek braku
poszanowania wiasnych praw i potrzeb.

Alberti i Emmons (1989) sformutowali dziesie¢ kluczowych elemen-
tow asertywnego zachowania. Sa one nastepujace:

autoekspresja,

respektowanie praw innych oséb,

uczciwosé 1 szczerosé,

bezposrednios¢ i stanowczosé,

dbatosé¢ zaréwno o siebie, jak i o relacje z innymi,

odpowiednia komunikacja werbalna, w tym dobér odpowiedniej tresci przekazu

(emocje, prawa, fakty, opinie, prosby i ograniczenia),

m odpowiednia komunikacja niewerbalna obejmujaca styl przekazu (kontakt wzroko-
wy, ton glosu, postawa ciata, wyraz twarzy, gestykulacja, dystans, stosowanie pauz,
plynnosé mowy, stuchanie),

m dopasowanie zachowan do o0séb i sytuacji,

zachowania odpowiedzialne spotecznie,

m zachowania wyuczone, nabyte.

13.4. OMOW SPOSOBY ZWIEKSZENIA
SWOJEJ ASERTYWNOSCI

Wyréznia sie wiele sposobow zwiekszenia wiasnej asertywnosci, kilka
z nich oméwiono ponizej. Podczas opracowywania niniejszej sesji wy-
korzystano wyniki prac badawczych wielu autoréw: Alberti i Emmons
(2001), Gottman (1976), Hanna (1995), Jakubowski i Lange (1978), Lange
i Jakubowski (1976), Tannen (1986) oraz Smith (1985). Terapeuta omawia
tylko te strategie z tej sesji, ktére dotycza klienta oraz beda dla niego przy-
datne. Na zakorniczenie sesji nalezy przekazaé klientowi materialy infor-
macyjne zawierajace sposoby zwiekszenia swojej asertywnosci.

13.4.1. Rozwigzywanie problemoéw

Skuteczne radzenie sobie z konfliktem wymaga zastosowania umiejet-
nosci rozwigzywania problemow nabytych przez klienta podczas wcze-
$niejszych sesji (zob. rozdziat 9). Terapeuta przypomina klientowi o kro-
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kach niezbednych do rozwiazania problemu oraz sugeruje, ze kroki te
moga zostaé zastosowane przez wiecej niz jedng osobe w ramach wspol-
nego poszukiwania rozwigzan.

13.4.2. Szanuj swoje podstawowe prawa cztowieka
(Jakubowski i Lange, 1987, str. 80-81)

Terapeuta przypomina klientowi o jego podstawowych prawach jako
cztowieka.

m Prawo do postepowania z godnoscig i szacunkiem wobec samego siebie, o ile nie
narusza to praw innych osob.

Prawo do bycia traktowanym z poszanowaniem.
Prawo do méwienia ,nie” bez odczuwania wstydu.
Prawo do doznawania i wyrazania swoich uczuc.
Prawo do poswiecania czasu na myslenie.

Prawo do zmiany zdania.

Prawo do proszenia o to, czego sie chce.

Prawo do robienia mniej, niz jest sie w stanie zrobic.
Prawo do proszenia o informacje.

Prawo do popelniania bledéw.

Prawo do czucia sie dobrze z samym soba.

13.4.3. Radzenie sobie z negatywnymi emocjami

Klient moze zastosowac technike z rozdzialu 10, aby poradzi¢ sobie
znegatywnymi emocjami, ktére moga by¢ skutkiem negatywnej informa-
cji zwrotnej badz krytyki.

m Jezeli inna osoba naklania klienta do robienia okreslonych rzeczy, prébujac zaszcze-
pi¢ w nim poczucie winy, klient moze przeanalizowaé, co wywoluje u niego okre-
Slone uczucia. Moze zastosowac arkusz negatywnych emocji (dodatek U). Zache¢
klienta do nieprzepraszania, chyba ze naprawde jest mu przykro.

m Jedli kto§ wywoluje u klienta zdenerwowanie, klient powinien zastosowa¢ technike
STAR (rozdziat 10), aby poradzi¢ sobie z ta sytuacja.

13.4.4. Podwazaj negatywne myslenie

Istnieje wiele bledow poznawczych, ktére moga uniemozliwi¢ kliento-
wi przejawianie zachowan asertywnych. Dlatego tez tego rodzaju bledy
musza zosta¢ zidentyfikowanie i podwazone. Na przyktad:

m  Mysl: ,Jedli bede asertywny, ludzie beda na mnie zli” (wyciaganie pochopnych wnio-
skow).
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m  Podwazenie: ,Jedli beda asertywny, rezultat moze by¢ pozytywny, neutralny badz
negatywny. Jednakze asertywne zachowania dotycza poszanowania praw i potrzeb
innych, dlatego rezultat mojego zachowania prawdopodobnie bedzie pozytywny”.

m Mysl: ,Jesli bede asertywny i ludzie beda sie na mnie ztoscié, sytuacja stanie sie nie

do zniesienia” (katastrofizacja).
Podwazenie: ,Nawet jeéli inni beda sie¢ na mnie zloéci¢, bede w stanie sobie z tym
poradzi¢, nie rozklejajac sie. Jedli bede asertywny, nie bede sie poczuwat do odpowie-
dzialnosci za zloé¢ innych ludzi, poniewaz nie kontroluje ich dziatan i reakcji. Moge
kontrolowac tylko wiasne reakcje i dziatania”.

m Muysl: ,Bedac asertywnym, moge zrani¢ czyje$ uczucia” (wycigganie pochopnych

wnioskow).
Podwazenie: ,Jesli bede asertywny, inni ludzie mogga, ale nie musza poczu¢ sie zra-
nieni. Jezeli dam do zrozumienia, by inni traktowali mnie z bezposrednioscia, jest
bardzo prawdopodobne, ze beda oczekiwaé ode mnie tego samego. Co wiecej, bedac
asertywnym, wciaz respektuje ich prawa i potrzeby, dlatego skrzywdzenie ich nie
lezy w moich intencjach”.

m Muysl: ,Jedli bedac asertywnym, krzywdze innych, jestem odpowiedzialny za ich

uczucia” (personalizacja).
Podwazenie: ,Nawet jesli inni czujg sie skrzywdzeni moim asertywnym zachowa-
niem, moge da¢ im do zrozumienia, ze zalezy mi na nich, jednoczeénie bezposrednio
informujac o swoich potrzebach. Chociaz czasami niektérzy beda sie czué zaskoczeni
moim asertywnym zachowaniem, wiekszos$¢ os6b nie jest na tyle staba, Zeby odczu-
wac z tego powodu uraze”.

13.4.5. Efektywna komunikacja

Komunikacja jest procesem dwukierunkowym, wymagajacym zarow-
no méwcoéw, jak i stuchaczy. Moéwienie wprost tego, co myslimy, jest
bardzo tatwe, aczkolwiek znacznie trudniej jest sprawi¢, by komunikacja
byla klarowna i skuteczna.

13.4.5.1. Badanie barier w skutecznej komunikacji
Istnieje wiele barier w skutecznej komunikacji, ktérych nalezy unikac.
Do najczestszych naleza:

m Doradzanie - przedstawianie drugiej osobie sposobéw na rozwigzanie jej wtasnych
probleméw. Na przykfad: ,Na twoim miejscu zrobitbym...”.

m Krytykowanie - dokonywanie negatywnej oceny drugiej osoby. Na przyklad: , Za-
wsze co$ zrobisz zle”.

m Diagnozowanie - analizowanie, dlaczego osoba zachowuje sie w okreslony spos6b.
Na przyklad: ,Robisz to tylko po to, zeby mnie zrani¢”.

m Przekierowanie - ,odpychanie” wiadomosci przekazywanej przez inng osobe po-
przez odwracanie uwagi. Na przyklad: ,ZmieAmy temat”.
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Oceniajgca pochwata - pozytywne osadzanie drugiej osoby, jej postaw lub dzia-
tan, co moze spowodowad, ze poczuje si¢ winna lub emocjonalnie szantazowana.
Na przyktad: ,Zawsze podejmowale$ stuszne decyzje, tym razem réwniez tak be-
dzie”.

Pouczanie - méwienie drugiej osobie, co powinna, a czego nie powinna robi¢. Na
przyklad: ,Powiniene$ mu powiedzie¢, Ze pomozesz mu z tego wyjs¢”.

Rzucanie wyzwiskami lub etykietowanie - ponizanie innych lub odnoszenie sie do
nich przez pryzmat stereotypéw. Na przyklad: ,Jestes nieudacznikiem”.
Rozkazywanie - nakazywanie drugiej osobie, aby zrobila to, czego zadasz. Na przy-
klad: ,Dopilnuj, Zeby tego tez nie sknoci¢”.

Grozenie - podejmowanie préb wplyniecia na innych poprzez ostrzeganie ich o po-
tencjalnych negatywnych konsekwencjach niepodjecia dzialania. Na przyktad: , Wyj-
de, jesli nie przestaniesz si¢ mnie czepiac”.

Omow z klientem nastepujace zagadnienia:

Czy kiedykolwiek stosowat takiego rodzaju bariery?
Jesli tak, jakie byly ich rezultaty i konsekwencje?
Jak sie czuje, gdy pojawiaja sie podczas komunikacji?

13.4.5.2. Zasady skutecznej komunikacji

Wyréznia sie wiele ogolnych zasad skutecznej komunikacji, m.in.:

uzywanie krétkich, jasnych, prostych i pozytywnych komunikatow lub pytar;
zadawanie jednego pytania lub zwracanie si¢ z jedna prosba na raz;

moéwienie o konkretach;

unikanie mocnych, natadowanych emocjonalnie wypowiedzi;

dopasowywanie glosu i tonu wypowiedzi oraz jezyka ciata do wypowiadanych stéw.

Pozostate, bardziej szczegétowe wskazéwki dotyczace efektywnej ko-

munikacji, obejmuja:

Aktywne stuchanie.

- Stuchaj tego, co méwi druga osoba. Aktywne stuchanie oznacza, ze koncentrujesz
sie na stowach rozméwcy.

- W razie niepewnoéci zapytaj, co Twéj rozméwca miat na myéli.

- Uzywaj zachecajacych stwierdzen (np. ,0!”, ,Rozumiem”, ,Méw dalej”, ,Na-
prawde ?!”) lub okazuj zainteresowanie i zrozumienie, kiwajac glowa.

- Zadawaj pytania otwarte (np. uzywajac stow ,jak”, ,co”, ,gdzie” lub ,kto”), by
wyjasni¢ niezrozumiale zagadnienia. Unikaj jednak zadawania zbyt duzej liczby
pytan.

- Parafrazuj (potwierdZ oraz powtérz wlasnymi stowami to, co zrozumiale$ z wy-
powiedzi rozméwcy, ewentualnie odzwierciedlajac réwniez jego stwierdzenia
i emogje).
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Spogladaj na rozmoéwece przez wiekszosc¢ czasu (lecz nie wpatruj sie w niego) - nawig-
zuj kontakt wzrokowy i wygladaj na zainteresowanego tym, co méwi dana osoba.
Ogranicz czynniki odwracajace Twoja uwage - np. wylacz radio lub telewizor.

m Chwalenie innych.

Bardzo istotne jest, aby chwali¢ nawet male osiggniecia, poniewaz jezeli nie be-
dziemy tego robi¢, duze moga sie nigdy nie pojawic.

Spéjrz na drugg osoba i upewnij sie, ze Cie stucha.

Okresl dokladnie, z jakiego zachowania danej osoby byles zadowolony.

Staraj sie chwali¢ ludzi bezposrednio po tym, jak zrobili co$, co zastuguje na po-
chwale. W ten sposéb zwiekszy sie prawdopodobienstwo, ze dane zachowanie
sie powtorzy.

Unikaj watpliwych komplementéw, np. , Jejku, wygladasz duzo lepiej w sukience”.

m Przyjmowanie pochwat.

Spéjrz na osobe, ktéra Cie pochwalila, i powiedz: ,Dziekuje”.
Powiedz drugiej osobie, co Ty doceniasz.
Powiedz drugiej osobie, jak sie czujesz (zadowolony, dumny).

m Proszenie kogo$ o zrobienie czegos.

Spéjrz na drugg osobe i upewnij sie, Ze patrzy na Ciebie oraz Cie stucha.

Nie nalegaj, nie wymagaj ani nie sprawiaj, by druga osoba czula sie w jaki$ sposéb
winna.

Okresl dokfadnie to, co chcialaby$, aby druga osoba uczynita (skonkretyzuj swoje
oczekiwania).

Powiedz, co sadzisz o jej staraniach.

Uzywaj takich zwrotéw jak: ,Naprawde docenitbym, gdybys...”, ,Zrobiloby mi
to duza réznice, gdyby$ mogt...” lub ,Gdyby$ mogt... naprawde lepiej bym sie
poczut...”.

Pamietaj, ze ton glosu oraz jezyk ciala musza przekazywaé te sama wiadomosc,
co stowa, ktérych uzywasz w wypowiedzi.

Stosowanie pauz jest rownie istotne.

Nie wypytuj o zbyt duzo informacji.

m Dostarczanie negatywnej informacji zwrotne;j.

Spéjrz na drugg osobe i méw stanowczo, z przekonaniem.

Uzywaj stwierdzeni uwzgledniajacych Twoj punkt widzenia. Powiedz dokladnie,
jakie zachowanie drugiej osoby wprawito Cie¢ w zdenerwowanie, i szczegdtowo
okredl to zachowanie. Powiedz drugiej osobie, jak si¢ przez to czujesz (stosuj je-
zyk emocji). Zasugeruj, jak druga osoba moze zapobiec takiej sytuacji w przyszto-
4ci, i zaproponuj alternatywe. Na przyklad: ,Czuje sie... kiedy Ty... poniewaz...
Chciatbym...” (,czuje si¢” - reakcja emocjonalna; ,kiedy Ty” - reakcja behawio-
ralna; ,poniewaz” - wplyw na druga osobe; ,chcialbym” - Twoje preferencje
wzgledem zachowania drugiej osoby).

Ton gtosu i jezyk ciala muszg by¢ dopasowane do tresci wypowiadanych stow.
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m Otrzymywanie negatywnej informacji zwrotnej.

- Jesli zgodzisz sie z negatywna informacja zwrotna na temat swojego zachowania,
wazne jest, aby$ przeprosil za swoje zachowanie. Nastepnie dokonaj niezbednych
zmian.

- Jezeli druga osoba poglebia negatywna informacje zwrotna i zaczyna Cie kryty-
kowag, nalezy ja przeprosic¢ za to, Ze zranilo si¢ jej uczucia, ale jednoczeénie nie
nalezy akceptowac calej reszty tego, co powiedziata.

Pamietaj: komunikacja niewerbalna jest tak samo wazna jak werbalna.
Na przyktad:

m Przekaz niewerbalny powinien by¢ spéjny z werbalnym.

m  Wymowa powinna by¢ ptynna oraz ekspresywna - méw wyraznie i akcentuj kluczo-
we stowa.

m  Glos powinien by¢ odpowiednio donosny, dopasowany do sytuacji.

m Kontakt wzrokowy powinien by¢ zdecydowany i wyrazny (nalezy jednak unikac
wpatrywania sie w druga osobe).

m Postawa powinna by¢ wyprostowana, a jednoczesnie rozluzniona.

m  Gesty powinny wzmacnia¢ site przekazu werbalnego. Unikaj gestow nerwowych
(np. wykrecanie reki, zakrywanie reka ust) lub tzw. zastraszajacych (np. pokazywa-
nie palcem czy zakladanie rak na biodra).

Niekiedy konieczne jest zabezpieczenie si¢ przed sytuacjami, gdy ko-
munikacja okazuje sie nieskuteczna (np. kiedy kto$ Cie krytykuje, zacho-
wuje sie irracjonalnie, nie stucha Cie lub nie reaguje na Twdj przekaz).
Niektore ze stuzacych temu technik to:

m  Technika ,zdartej ptyty” - jezeli staje si¢ jasne, Ze druga osoba nie jest przygotowana
do stuchania, nalezy zaprzesta¢ podawania wyjasnieri i nie odpowiada¢ na pytania.
Technika , zdartej ptyty” polega na powtarzaniu zdania, ktére zostato wypowiedzia-
ne za pierwszym razem. Stosujac te technike, odmawiajacy trzyma sie wiec prawdzi-
wego, stanowczego wariantu asertywnego, nie zmieniajgc go pod zadnym pozorem
i powtarzajac go tyle razy, az druga osoba przyjmie przekaz do wiadomosci.

m ,Wybidrcze ignorowanie” - odmawianie odpowiedzi na niestosowne prosby badz
pytania do momentu, w ktérym druga osoba w koricu odpusci (np. kto$ krytykuje
Cie za bledy z przeszlosci, ktére zamierzasz skorygowad, ale nie Zyczysz sobie dys-
kusji na ich temat z tg osobg). Decydujesz si¢ na wybidrcze ignorowanie za kazdym
razem, gdy druga osoba sprobuje znowu poruszy¢ ten temat. Dobrym pomystem
moze si¢ okaza¢ poinformowanie jej, ze takie dzialanie zostato przez Ciebie zaplano-
wane. Mozesz powiedzie¢: ,Stysze, co mowisz, ale juz to z Tobg przedyskutowatem
i powiedziatem Ci, jak si¢ z tym czuje. Nie mam zamiaru wigcej rozmawiac na ten
temat. Jezeli ten temat dalej bedzie si¢ pojawiac, bede go ignorowal. Niemniej jednak
mozesz rozmawia¢ ze mng o innych sprawach”.
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Przypomnij klientowi, Ze nie stanie sie asertywny z dnia na dzien oraz
ze bedzie to wymagac¢ wiele pracy, podobnie jak w przypadku wiek-
szoSci umiejetnosci i strategii stosowanych podczas tego programu.

Materialy informacyjne klienta: Sposoby asertywnego zachowania

Rozwigzywanie problemoéw.

Pamietaj o swoich zasadniczych prawach cztowieka (Jakubowski i Lange, 1978,
pp. 80-81): prawo do bycia traktowanym z poszanowaniem; prawo do méwienia
,hie” bez odczuwania wstydu; prawo do doznawania i wyrazania swoich uczug;
prawo do po$wiecania czasu na myslenie; prawo do zmiany zdania; prawo do
proszenia o to, czego sie chce; prawo do robienia mniej, niz jest sie w stanie zrobic;
prawo do proszenia o informacje; prawo do popetniania bledéw; prawo do czucia
sie dobrze z samym sobg; prawo do postepowania z godnoscia i szacunkiem dla
siebie samego, o ile nie narusza to praw innych.

Radzenie sobie z negatywnymi emocjami - zastosuj poznane techniki, by radzi¢
sobie z negatywnymi emocjami, ktére moga sie pojawi¢ na skutek negatywnej
informacji zwrotnej badz krytyki.

Podwazaj negatywne mysli zwigzane z asertywnymi zachowaniami

Skuteczna komunikacja. Podczas komunikagji:

Unikaj barier komunikacyjnych (np. czynnikoéw rozpraszajacych, oceniania, osa-
dzania itd.).

Badz konkretny.

Stosuj krétkie, klarowne, proste i pozytywne zdania lub pytania, by wyrazi¢ swoje
mys$li lub prosby.

Zadawaj jedno pytanie lub zwracaj sie z jedng prosba na raz.

Okaz uznanie wobec pozytywnych zachowar i dokonanych zmian.

Pokaz drugiej osobie, ze stuchasz.

Unikaj stwierdzen silnie naladowanych emocjonalnie.

Ton glosu i jezyk ciata powinny by¢ dopasowane do tresci wypowiadanych stéw.
Wyrazajac negatywna informacje zwrotng, uzywaj stwierdzen uwzgledniajacych
Twoj punkt widzenia: , Czuje sie... kiedy Ty... poniewaz... Chciatbym...” (,czu-
je sie” - reakcja emocjonalna; ,kiedy Ty” - reakcja behawioralna; , poniewaz” -
wplyw na druga osobe; ,chciatbym” - Twoje preferencje wzgledem zachowania
drugiej osoby).

Pamietaj, Ze nie mozesz sie sta¢ asertywny z dnia na dzien i ze bedzie
to wymagac wiele pracy, podobnie jak w przypadku wiekszosci umie-
jetnosci i strategii stosowanych podczas tego programu.

Bibliografia: Alberti i Emmons (2001), Gottman (1976), Hanna (1995), Jakubowski
i Lange (1978), Lange i Jakubowski (1976), Tannen (1986) i Smith (1985).







ROZDZIAL

Sesja opcjonalna.
Wychodzenie z ditugow

Zawartos¢ sesji i cele

14.1. Omoéw zadania domowe

14.2. Omow cel i uzasadnienie sesji

14.3. Omow kroki potrzebne do wyijscia z dtugéw

14.1. OMOW ZADANIA DOMOWE

Sprawdz postepy klienta w realizacji zadari domowych i postaraj sie
pochwali¢ go za wysilek i osiggniecia. Przyjrzyj sie obszarom sprawiaja-
cym klientowi trudnos¢ i okresl powody niewywiazywania si¢ z wykona-
nia zadania domowego.

14.2. OMOW CEL | UZASADNIENIE SESJI

14.2.1. Cel

Glownym celem tej sesji jest nauczenia klienta podstawowych etapow
dziatant prowadzacych do wyjscia z dtugéw. Sesja koncentruje sie row-
niez na nauczeniu klienta sposobéw skutecznego budzetowania.

14.2.2. Uzasadnienie

Ogolnie rzecz biorac, wigekszo$¢ problemowych hazardzistow do-
Swiadcza powaznych probleméw z powodu zachowan powiazanych
z hazardem. Z reguly problemy dotycza narastajacych dtugéw, bedacych
skutkiem pozyczania pieniedzy na hazard lub w celu splaty dtugéw ha-
zardowych. W tej sesji nakreslone zostang etapy dziatar, ktorych celem
jest pomoc klientowi w wychodzeniu z dlugéw. Oczywiscie niektérzy
klienci nie bedg mieli probleméw z zadtuzeniem, ale réwniez i oni moga
wyciagnac korzysci z nauki skutecznego budzetowania.
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Zakres tej sesji moze by¢ nieodpowiedni (zbytnio zawezony) dla klien-
tow, ktorzy doswiadczaja powaznych problemoéw finansowych. Klien-
ci z powaznymi problemami finansowymi powinni zosta¢ skierowani
do doradcy finansowego lub prawnika.

14.3. OMOW KROKI POTRZEBNE
DO WYJSCIA Z DLUGOW

Ponizej przedstawiono kroki, ktére klient moze podja¢ w celu wyjscia
z dtugow. Kroki te zostaly opracowane na podstawie informacji zawar-
tych w ksiazce , Debt Handbook” opublikowanej przez organizacje NSW
Young Lawyers (2004) oraz osobistego doswiadczenia autoréw pracuja-
cych z klientami zadluzonymi z powodu uprawiania hazardu.

Krok pierwszy: Sporzadzenie listy dlugow

Zachec klienta do utworzenia listy wszystkich dlugéw. Lista powinna
obejmowac mandaty, grzywny, kary pieniezne, pozyczki (od instytucji
finansowych, czlonkéw rodziny, znajomych, kolegéw z pracy, lichwia-
rzy itd.), zastawy w lombardach, karty kredytowe, karty debetowe, czeki
bez pokrycia, niezaptacone rachunki (np. za ustugi telekomunikacyjne,
multimedialne, elektryczno$¢, czynsz, ubezpieczenie samochodowe itd.),
podatki, raty za wypozyczony sprzet (lodéwka, pralka itd.).

Gdy lista zostanie sporzadzona, poméz klientowi w wyznaczeniu prio-
rytetéw i uporzadkowaniu listy w oparciu o nie. Na przyklad do dtugéw
o wysokim priorytecie mozna zaliczy¢ te, ktére wiaza sie z koniecznoscia
splaty wysokich odsetek. Podobnie optacenie rachunkéw za media moze
by¢ wazniejsze niz splata zadluzenia na karcie kredytowej. Zadtuzenie
o wysokim priorytecie powinno by¢ splacane w pierwszej kolejnosci.

Krok drugi: Utworzenie listy wierzycieli
Poméz klientowi w utworzeniu listy wierzycieli. Lista powinna zawie-
ra¢ ponizsze informacje:
imie i nazwisko wierzyciela (osoby, od ktorej klient pozyczyt pieniadze),
jaka jest faczna kwota zadtuzenia wobec danego wierzyciela,
jak czesto nalezy dokonywac splat,
jaka kwote nalezy sptaci¢ w kazdym momencie splaty,
kiedy rozpoczna sie splaty,
jaki bedzie sposoéb splaty,
ile wynosza odsetki od kazdego dlugu,
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m czy dlug nalezy wylacznie do klienta, czy dotyczy réwniez innej osoby (np. zony,
partnera),

m czy dlug ma przypisanego poreczyciela,

m czy dlug jest zabezpieczony (np. hipoteka, poreczeniem, kaugja itp.).

Terapeuci mogg zachecic klienta do napisania listu do kazdego wierzy-
ciela (np. przed zaangazowaniem si¢ komornika w dang sprawe) i pomoc
mu w tym. List powinien wyjasni¢ sytuacje finansowga klienta, powody,
dla ktorych klient ma problemy ze splata dtugu, oraz wyrazaé gotowosc
do wynegocjowania planu splaty, ktérego klient zobowiazuje sie prze-
strzegac. Dobrym pomystem dla klienta jest zawarcie w licie jak najwigk-
szej iloci informacji o swojej sytuacji finansowej. Korzystne jest ponadto
zawarcie w liécie ponizszych informacji:

sprawozdanie finansowe,

lista aktywow (nieruchomosci, licencje, prawa autorskie, inwestycje itp.),
lista wszystkich zrédet dochodu,

lista dlugow,

lista wydatkéw.

W miare mozliwosci klient powinien zataczy¢ dokumenty potwierdza-
jace posiadanie aktywoéw, dochodu, dlugéw oraz wydatkow.

Zazwyczaj wierzyciele po otrzymaniu listu kontaktuja sie z nadawca
w celu wynegocjowania nowego planu splaty. W trakcie negocjacji z wie-
rzycielami klient powinien przestrzega¢ nastepujacych zasad:

m Nie powinien przeznaczaé calego swojego dochodu na splate jednego wierzyciela.

m  Musi by¢ uczciwy wobec wierzyciela.

m Powinien si¢ upewni¢, Ze nie zaproponuje lub nie zobowiaze sie do splaty wiekszej
iloci pieniedzy, niz realnie jest w stanie zaplacic.

m Powinien uzgodni¢ z wierzycielem nowy plan splaty w postaci umowy na pismie.

m Powinien prowadzi¢ ewidencje calej korespondencji z wierzycielami (uwzgledniajac
takie informacje jak data kontaktu, imie i nazwisko osoby, z ktéra klient rozmawiat,
uzgodniona kwota splaty itd.).

Jezeli wierzyciel nie chce zmieni¢ pierwotnego planu splaty, klient
moze skorzysta¢ z pomocy doradcy finansowego, ktéry ma mozliwosc¢
zainterweniowac w jego imieniu.

Krok trzeci: Opracowanie budzetu
Zachec klienta do sporzadzania budzetu na pi$émie. Pomocny w tym
bedzie arkusz budzetowania znajdujacy sie w dodatku X. Klient powi-
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nien zapisywac tygodniowe lub miesieczne dochody i wydatki. W tym
punkcie istotne jest, aby SUMA WYDATKOW byla nizsza niz SUMA
DOCHODOW, tak by kazdego tygodnia lub miesiaca powstawaty pewne
OSZCZEDNOSCI. Poczatkowo, jezeli klient prébuje splaci¢ dtug, moze
dojs¢ do sytuacji, w ktorej zaoszczedzenie pieniedzy nie jest mozliwe.
Wéweczas nalezy kontrolowaé budzetowanie, aby SUMA WYDATKOW
nigdy nie przekraczata SUMY DOCHODOW. W przypadku gdy jakies
zdarzenie zdezorganizowalo plan splaty, klient powinien poinformowac
o tym wierzyciela przed zblizajagcym sie terminem platnosci.

Krok czwarty: Ograniczy¢ szanse wystapienia dalszego zadluzenia

Klient powinien dopilnowag, by jego zadluzenie nie rosto. Istnieje wie-
le sposobéw na zapobieganie zwiekszeniu sie zadtuzenia. Do najwazniej-
szych z nich naleza:

m  Zniszczenie kart kredytowych. Uzywanie gotowki i kart debetowych do optacania
rachunkéw oraz innych wydatkéw. W momencie gdy karta kredytowa zostanie spta-
cona, zamknij powigzany z nig rachunek bankowy.

m Powstrzymanie sie od zaciagania dalszych pozyczek. Konsolidacja dlugow czesto
zawyza 1aczng stope oprocentowania.

m Dokonywanie zmian w stylu zycia, tak aby zredukowaé codziennie wydatki (np.
ograniczanie wydatkow na ubrania, przygotowywanie positkéw w domu zamiast
jadania w restauracjach, podrézowanie transportem publicznym itd.).

Ponizej przedstawiono zagadnienia, ktdre terapeuta powinien oméwic
z klientem:

m  Klient moze podja¢ sie dodatkowej pracy, by moc splaci¢ swoje zadtuzenie we wcze-
Sniejszym terminie. W rezultacie klient bedzie miat zajecie, przez co zmniejszy sie
iloé¢ czasu, jaki potencjalnie przeznaczytby na uprawianie hazardu.

m Jedli klient ma trudnoéci z zarzadzaniem swoimi funduszami, powinien sie skontak-
towac z doradca finansowym lub prawnikiem. Na terenie calego kraju dziata wiele
instytucji $wiadczacych bezplatng pomoc prawna, w tym takze udzielajacych porad
finansowych.

m Klient moze réwniez skorzysta¢ z pomocy spotecznej lub innych form wsparcia
oferowanych przez samorzady lokalne. Niektdre organizacje pozarzadowe udzie-
laja tymczasowej pomocy finansowej osobom potrzebujacym lub znajdujacym sie
w trudnej sytuacji Zyciowej.

m W przypadku gdy klient jest bankrutem lub jest na skraju bankructwa, powinien
zasiegna¢ porady prawne;j.
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IE Sesja opcjonalna.
Nauczenie os6b bliskich
strategii radzenia sobie
z zachowaniami hazardzisty

Zawarto$¢ sesji i cele
15.1. Omow cel i uzasadnienie sesji
15.2. Dokonaj oceny wzajemnego wplywu
zachowan klienta i 0s6b bliskich
15.3. Zapewnij psychoedukacje
15.4. Omow strategie hamowania zachowar problemowych
15.5. Omoéw strategie zwiekszenia gotowosci klienta do zmiany
oraz wspierania go w procesie rekonwalescencji
15.6. Omoéw skuteczne strategie radzenia sobie
z negatywnymi konsekwencjami zachowan klienta
15.7. Oméw z osoba bliska strategie dbania o siebie

15.1. OMOW CEL | UZASADNIENIE SESJI

15.1.1. Cel

Sesja ta przeznaczona jest dla oséb bliskich (partneréw, dzieci, rodzi-
cow, kolegodw z pracy, przyjaciol, rodzenistwa, pozostatych oséb bliskich)
problemowych hazardzistow. Gléwnym jej celem jest edukacja oséb bli-
skich na temat strategii radzenia sobie z zachowaniami klienta w taki spo-
sob, aby wesprzec osigganie i utrzymywanie sie¢ zmiany w jego zachowa-
niach hazardowych. Szczegétowe cele tej sesji obejmuja:

m  Wsparcie 0s6b bliskich w zrozumieniu zachowan hazardowych klienta.

m Pomoc osobom bliskim w rozpoznawaniu nieefektywnych sposobéw radzenia sobie
z problemami hazardowymi klienta oraz wynikajacymi z nich konsekwencjami.

m Edukacje os6b bliskich na temat strategii umacniania gotowoéci klienta do zmiany
oraz wspierania go podczas procesu zdrowienia.
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m  Edukacje osob bliskich na temat strategii radzenia sobie z zachowaniami klienta oraz
negatywnymi konsekwencjami uprawiania przez niego hazardu.

m  Omoéwienie z osobg bliska strategii dbania o siebie (podkreslajac, jak wazne jest za-
dbanie o swoje wlasne sprawy).

Informacje zawarte w tej sesji sa przedstawione w sposéb zrozumia-
ly i klarowny. Dostarczaja wskazéwek odnosnie do spraw i zagadnien,
ktoére beda wymagatly oméwienia z osoba bliska klientowi. Warto zauwa-
zy¢, ze nie wszystkie uwzglednione w tej sesji informacje beda sie odnosic¢
do kazdej pojedynczej osoby. Dlatego tez terapeuta powinien dokonac
wyboru, ktére podrozdzialy nalezy oméwic z dang osoba bliska. Wybor
bedzie zalezny od aktualnych potrzeb i poziomu zaangazowania osoby
bliskiej, rodzaju probleméw klienta, jak réwniez od charakteru zwigzku
pomiedzy hazardzista a dang osoba bliska. Wskutek tego zawartoé¢ ni-
niejszego rozdziatu moze zosta¢ oméwiona podczas jednej lub kilku ses;ji.
W sesjach moze ponadto uczestniczy¢ wiecej niz jedna osoba bliska. Te-
rapeuta powinien réwniez zdecydowag, czy klient powinien bra¢ udziat
w sesjach przeznaczonych dla os6b bliskich. Niemniej jednak wskazane
jest, by klient uczestniczyt w dyskusjach obejmujacych informacje zawar-
te w niektérych podrozdziatach (np. podrozdziat 15.6).

15.1.2. Uzasadnienie

Zachowania problemowych hazardzistow moga skutkowaé bardzo
negatywnymi konsekwencjami dla bliskich im os6b (Hodgins, Shead
i Makarchuk, 2006, Makarchuk, Hodgins i Peden, 2002). Nierzadko wy-
stepuja powazne trudnosci w relacjach interpersonalnych pomiedzy ha-
zardzistami a ich bliskimi. Problemy te sa zwigzane z rozpadem zwiazku,
przemoca domowa czy zaniedbywaniem rodziny (Lorenz i Yaffe, 1986,
1988, 1989; Muelleman i in., 2002). Co wiecej, czesto w relacjach pomiedzy
hazardzistami a ich partnerkami wystepuja dysfunkcje seksualne, bedace
wynikiem trudnoéci w komunikacji. Hazard problemowy dla oséb bli-
skich czesto konczy sie rowniez znaczacymi negatywnymi konsekwen-
cjami finansowymi (Fanning i McKay, 2000). Zadluzenie hazardzistow
moze mie¢ znaczacy wplyw na samopoczucie oraz sytuacje finansowq
ich bliskich, czego rezultatem moze by¢ ograniczenie czasu przeznaczo-
nego na prace i czynnosci bedace zrédlem przyjemnosci (Ingle, Marotta,
McMillani Wisdom, 2008). Problemowi hazardzisci réwnie czesto zatraca-
ja umiejetnoé¢ prowadzenia normalnego Zycia rodzinnego czy spelniania
swoich obowigzkéw (Fanning i McKay, 2000). Zanik zaufania pomiedzy
problemowymi graczami a ich osobami bliskimi moze takze wywoly-
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wac zmiany w ogdlnym stanie psychofizycznym os6b bliskich, wiaczajac
w to czynniki spoleczne (np. wycofanie si¢ cztonkéw rodziny z szerszego
zycia spotecznego, by skupiaé sie na stresujacej sytuacji w domu), emo-
cjonalne (obnizenie nastroju, depresja i zlos¢) oraz fizyczne (bdle glowy,
dolegliwosci ze strony przewodu pokarmowego itd.). Wéréd dzieci pro-
blemowych hazardzistow moze wystepowaé powazne nieprzystosowa-
nie psychospoleczne objawiajace sie w postaci naduzywania substancji
psychoaktywnych, wejécia na droge przestepstwa, depresji, zachowan
samobojczych i innych zachowari oraz probleméw psychologicznych (Lo-
renz i Yaffe, 1988; Lorenz i Shuttlesworth, 1983).

Bez wzgledu na to, czy te trudnosci pojawiaja si¢ przed uprawianiem
hazardu, czy tez sa jego konsekwencjg, czesto koliduja z pomys$lnymi re-
zultatami terapii (Raylu i Oei, 2007; Hudak i in., 1989). Wiele badar wy-
kazalo réwniez, ze osoby bliskie problemowym hazardzistom czesto same
poszukuja wsparcia (Hodgins i in., 2001; Potenza, Steinberg, McLaughlin,
Wu, Rounsaville i O'Malley, 2001). Okazuje sie, ze osoby bliskie hazardzi-
stom odgrywaja wazna role w procesie ich rekonwalescencji. Wyniki badan
podkreslaja fakt, ze problemowi hazardzisci wskazuja wzglad na osoby
bliskie lub zaniepokojenie wptywem uprawiania przez siebie hazardu na
osoby bliskie jako gléwne powody zaprzestania lub ograniczenia zacho-
wan hazardowych (Hodgins i El-Guebaly, 2000; Hodgins, Makarchuk, El-
-Guebaly i Peden, 2002; Makarchuk i in., 2002). Wiele badar: potwierdzito,
ze zaangazowanie osoby bliskiej w leczenie hazardzisty moze pozytywnie
wplyna¢ na efekty terapeutyczne. Ingle i inni (2008) dowiedli na przyklad,
ze fakt posiadania osoby bliskiej byl dodatnio skorelowany z sukcesem te-
rapeutycznym w grupie problemowych hazardzistow. Co wiecej, udziat
0s6b bliskich w terapii miat pozytywny wplyw na utrzymanie sie (retencje)
klienta w procesie leczenia. Obserwacja ta potwierdza sie w innych bada-
niach, ktdre sugeruja, ze odpowiednia sie¢ spolecznego wsparcia lub zaan-
gazowanie osoby bliskiej w leczenie moga pozytywnie wplywac na sukces
terapeutyczny (Hudak i in., 1989), zmniejsza¢ nasilenie negatywnych efek-
tow nawrotu (Zion, Tracy i Abell, 1991) oraz zmniejszac liczbe przypadkéw
nieukoniczenia leczenia (Grant, Kim i Kuskowski, 2004).

Zatem, biorac pod uwage wplyw negatywnych konsekwencji wynika-
jacych z zachowania problemowego hazardzisty na jego osoby bliskie oraz
wplyw o0s6b bliskich na proces zdrowienia hazardzisty, niezbedne jest po-
dejmowanie edukacji bliskich mu oséb w zakresie strategii radzenia sobie
z jego problemowymi zachowaniami oraz z negatywnymi konsekwencjami
uprawiania hazardu. Co wiecej, wazne jest wdrozenie strategii wzmacnia-
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nia gotowosci klienta do zmiany i wspierania go w procesie zdrowienia. Za-
stosowanie powyzszych strategii przyniesie korzysci zaréwno hazardziécie,
jak ijego osobie bliskiej, wszelako pod warunkiem, Ze dana osoba zrozumie,
jakie czynniki biora udzial w rozwoju i utrzymywaniu sie problemu hazar-
dowego oraz bedzie potrafita rozpozna¢ nieskuteczne sposoby radzenia
sobie z uprawianiem hazardu oraz powigzanymi konsekwencjami. Zapew-
nienie takiej edukacji osobie bliskiej uniemozliwia jej réwniez Swiadome
badzZ nieSwiadome zakl6cenie procesu leczenia klienta (np. niedopuszcze-
nie przez osobe bliska do sytuacji, w ktorej klient odczuje negatywne konse-
kwencje uprawiania hazardu). Dodatkowa korzyscia jest wzmocnienie po-
zytywnych rezultatow terapii oraz zwigkszenie prawdopodobieristwa, ze
osoba bliska zapewni hazardzi$cie wsparcie w procesie zdrowienia.

U klientéw doswiadczajacych duzej ilosci stresu zwigzanego z kry-
zysem w malzeristwie najlepiej jest zaniecha¢ rozwigzywania zawitych
probleméw matzenskich zwigzanych np. z dysfunkcjami seksualnymi.
Najlepszym rozwigzaniem jest skierowanie klientéw do specjalisty od te-
rapii matzeriskiej lub do psychologa. Podobnie, klienci doswiadczajacy
probleméw rodzinnych mogga skorzystac z poradnictwa rodzinnego.

15.2. OCENA WZAJEMNEGO WPLYWU
ZACHOWAN KLIENTA | OSOB BLISKICH

Zapewnij osobom bliskim klientowi (oraz samemu klientowi, jesli po-
jawi sie na sesji wraz z osobg bliskg) mozliwoé¢ wyrazenia uczué, mysli,
probleméw, opinii oraz oczekiwan w zwigzku z problemami hazardo-
wymi klienta oraz wynikajacymi zeri konsekwencjami. Zbadaj ponadto
charakter konfliktéow w relacjach interpersonalnych oraz okresl ich przy-
czyny. Zidentyfikuj nieefektywne reakcje osob bliskich na hazard proble-
mowy. Ponizej przedstawiono liste przykladowych nieefektywnych reak-
qji. Lista zostala opracowana na podstawie badan Fanny i McKay (2000)
oraz osobistych doswiadczen autora w pracy z problemowymi hazardzi-

stami i ich osobami bliskimi.

m Zaprzeczanie - we wczesnych etapach rozwijania sie hazardu problemowego prawie
wszystkie osoby bliskie problemowych hazardzistow reaguja czesciowym zaprze-
czeniem. Taka reakcja moze przyjmowac wiele form obejmujacych postepowanie
w taki sposoéb, jakby problem nie istnial, odmawianie rozméw na ten temat, popa-
danie w zlo$¢ oraz przyjmowanie postawy obronnej w momencie, gdy pojawia sie
temat hazardu. Zaprzeczanie przynosi tylko i wylacznie krétkoterminowe korzysci.
Pozwala osobom bliskim na utrzymywanie tagodnych relacji, kontynuowanie nor-
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malnego codziennego zycia oraz unikanie ucigzliwych negatywnych emocji (np.
depresji, leku, zlodci, poczucia winy czy wstydu). Niemniej jednak, w diuzszej per-
spektywie, zaprzeczanie pozwala osobom bliskim na ignorowanie hazardu proble-
mowego i jego konsekwencji (podtrzymujac przekonanie, ze problem z czasem sam
zniknie) oraz uniemozliwia radzenie sobie z problemami w sposéb bezposredni.

m Bagatelizowanie problemu - niektdre osoby bliskie reaguja na problemy hazardzisty
oraz powiazane konsekwencje umniejszaniem ich. Przejawia sie to w takich komenta-
rzach, jak: ,,On krzyczy na mnie tylko wtedy, gdy przegrywa duze pieniadze. To nie
jest tak, ze on zawsze sie tak zachowuje” lub ,On gra tylko kilka razy w tygodniu”.
Takie komentarze dowodza wiary oséb bliskich w to, ze problem nie jest taki duzy lub
sytuacja nie jest az tak powazna, nawet jesli w rzeczywistosci jest inaczej. W ten sposéb
osoby bliskie pozbawiajg si¢ mozliwosci bezposredniego radzenia sobie z problemami.

m Szukanie wymoéwek - niektére osoby bliskie szukaja wymoéwek, ttumaczac proble-
mowe zachowania hazardzistéw (np. ,On jest taki, poniewaz...”). Takie wymoéwki
wskazuja, Ze osoba bliska probuje usprawiedliwi¢ to, co sie dzieje z hazardzista. Nie-
mniej jednak powstrzymuje to osoby bliskie przed doszukiwaniem sie prawdziwych
powodéw aktualnych probleméw. Przenosi to rowniez odpowiedzialnoé¢ za hazar-
dowe zachowania z hazardzisty na osobe bliska. Rezultatem takiego stanu rzeczy jest
czesto poczucie winy i bezsilnoéci wéréd oséb bliskich.

m Zachowania ,przyzwalajace” i ,ratujace” - niektére osoby bliskie angazuja sie
w dziatania, ktére w danym momencie moga si¢ wydawac stosowne, logiczne, a na-
wet konieczne, jednak bez glebszego rozpoznania, czy w rzeczywistosci takie poczy-
nania nie wspieraja lub nie wzmacniaja zachowan hazardzisty. Jedno z takich dziatar
dotyczy ,przyzwalania”. Zachowania przyzwalajace ulatwiaja problemowemu ha-
zardziécie kontynuowanie uprawiania hazardu (kiedy np. Zona przejmuje obowiaz-
ki meza, takie jak odprowadzanie dzieci do szkoly). Zachowania przyzwalajace sa
z reguly podejmowane po to, by pozornie utrzymac normalne funkcjonowanie ro-
dziny. Z drugiej strony mamy do czynienia z dziataniami , ratujgcymi”. Zachowania
Jratujace” powstrzymuja hazardziste od doswiadczania petnych, negatywnych kon-
sekwengji jego zachowan hazardowych (np. wycigganie klienta z czestych ktopotow
finansowych zwiazanych z przegranymi i dtugami). Dziatania ,ratujace” na krotka
mete ograniczaja szkody, zwykle jednak koricza sie dlugoterminowymi problemami
dla hazardzistow. Czasami zachowania ,przyzwalajace” i ,ratujace” sa wynikiem
obaw, ktére osoby bliskie maja w odniesieniu do negatywnych konsekwencji za-
chowan problemowych hazardzistéw (np. ,Jezeli nie zaptace czynszu, wyrzuca go
z mieszkania” lub ,Jesli nie bede go budzi¢ kazdego poranka, straci prace”). Czasa-
mi zachowania ,ratujace” i ,przyzwalajace” sa wynikiem myslenia w kategoriach
»powinnoéci” (np. ,Zawsze powinniémy przebacza¢ osobom, ktére kochamy” lub
»~Zawsze powinniémy pomagac osobom, na ktérych nam zalezy”).

m Obwinianie - osoby bliskie czesto nawzajem si¢ obwiniaja za problemy wynikaja-
ce z zachowan hazardzisty. Obwinianie uwalnia obwiniajacego od poczucia winy,
leku zwigzanego z zaniepokojeniem niedopelnieniem swoich obowiazkéw. Mimo zZe
w kroétkiej perspektywie obwinianie innych moze pomoc poczu¢ sie lepiej, na dtuz-
sza mete wiaze sie z negatywnymi konsekwencjami. U obwinianych czesto rozwijaja
sie negatywne emocje, takie jak zlo$¢, uraza i wstyd. W rezultacie osoby te moga
przyjmowac postawe obronna lub zaprzecza¢ istnieniu problemu. Uniemozliwia to
réwniez skuteczng komunikacje i nie sprzyja rozwigzywaniu probleméw.
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m Samoobwinianie - niektére osoby bliskie same obwiniaja si¢ za problemy, ktérych
doswiadczaja w wyniku zachowania hazardzisty. Skupianie si¢ na winie oznacza, ze
stajemy sie zaabsorbowani probami znalezienia przyczyny, ktéra wywotata problem,
zamiast skupiac sie na tym, jak sobie z nim poradzic.

m  Wycofanie i izolowanie sie - wiele osob bliskich wycofuje sie z zycia towarzyskiego,
izolujac sie od kontaktéw z przyjaciotmi i rodzing (tj. osobami, ktére moga je wspie-
ra¢ w trudnym okresie, oraz tymi, ktére stawiaja czolo problemowym zachowaniom
hazardzisty), a takze od kontaktéow z samym hazardzista. Czasami zdarza sie, ze
w momencie gdy hazard zaczyna dominowac w zyciu rodzinnym, osoba bliska moze
zaczac poswiecac coraz wiecej wlasnego czasu na utrzymywanie funkcjonowania ro-
dziny, a tym samym mniej czasu pozostanie jej na realizowanie niezaleznych celé6w
osobistych. Wycofanie oraz izolacja nie sa skutecznymi sposobami radzenia sobie
z hazardem, poniewaz powstrzymuja osoby nim dotkniete przed rozpoznaniem
i zaakceptowaniem problemu, rozmowa o sprawach problemowych, udzielaniem
wsparcia, rozwigzywaniem probleméw oraz poszukiwaniem wsparcia i informacji.

15.3. PSYCHOEDUKACJA

Wykorzystaj informacje lub zastosuj format z rozdziatu 4, aby zapewni¢
osobie bliskiej psychoedukacje, ktéra podniesie jej Swiadomosc¢ i poziom
zrozumienia istoty hazardu problemowego. Psychoedukacja obejmuje
omowienie charakteru probleméw zwigzanych z hazardem, objawéw be-
hawioralnych sygnalizujacych, ze dana osoba moze mie¢ problem z hazar-
dem, wplywu konsekwencji gry na klienta i na osoby bliskie. Kolejnymi
istotnymi zagadnieniami do poruszenia sa: przebieg terapii hazardu pro-
blemowego, wczesne objawy nawrotéw i wpadek (np. niewyjasnione nie-
obecnosci, wahania nastroju i problemy finansowe), potencjalne wyzwa-
lacze hazardu, czynniki zwigzane z rozwojem oraz utrzymywaniem sie¢
hazardu problemowego, jak réwniez dysfunkcjonalne schematy myslenia
hazardzistow. Przedyskutuj takze z osoba bliska inne nieskuteczne reak-
cje na hazard problemowy, oméwione we wczedniejszym rozdziale (np.
zachowania , przyzwalajace” i ,ratujace”). Nastepnie opisz, jaka role od-
grywaja nieskuteczne reakcje w utrzymywaniu sie probleméw zwigzanych
z hazardem i trudno$ciach w relacjach z innymi. Jezeli osoba bliska zaprze-
cza, bagatelizuje problem lub usprawiedliwia zachowania hazardzisty, te-
rapeuci powinni podwazac takie ztudzenia, przymuszajac osobe bliska do
zmierzenia si¢ z rzeczywistoscig, tj. z tym, co sie wokét niej dzieje.
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15.4. OMOW STRATEGIE HAMOWANIA
ZACHOWAN PROBLEMOWYCH

Transteoretyczny model zmiany (opracowany przez Prochaske
i DiClemente, 1982, 1986) opisuje rézne stadia zmiany zmierzajacej do ha-
mowania zachowan problemowych. Oméw z osoba bliska ponizsze sta-
dia oraz pomoéz jej okredli¢, w ktérym stadium hazardzista obecnie sie
znajduje.

m  Prekontemplacja: Problemowi hazardzisci w stadium prekontemplacji nie uwzgled-
niajg zmiany zachowan hazardowych. Osoby te moga by¢ nieswiadome ryzyka badz
negatywnych konsekwencji uprawiania hazardu lub nie uwazaja, by takie ryzyko
czy konsekwencje mogty sie do nich odnosi¢. Niektérzy hazardzisci w stadium pre-
kontemplacji nie wierza, ze moga zmieni¢ wilasne zachowania hazardowe. U oséb
takich korzysci plynace z nieprzerwanego uprawiania hazardu przewyzszaja cene
lub konsekwengje z tym zwiazane.

m  Kontemplacja: Problemowi hazardzisci bedacy w stadium kontemplacji wykazuja am-
biwalentng postawe w stosunku do uprawiania hazardu. Chcieliby przesta¢ grac, ale
weciaz dostrzegaja korzysci ptynace z gry. Zaczynaja sie przygladac zaletom oraz wa-
dom wynikajacym ze zmiany ich zachowania, jak réwniez nastepstwom zaniechania
jej podjecia. Korzysci i konsekwencje ciagtego grania sg dla nich prawie réwnowazne.

m  Przygotowanie: Problemowi gracze w stadium przygotowania sg gotowi do podjecia
decyzji i zaplanowania zmiany w swoim zachowaniu. Wady ciaglego grania prze-
wazaja nad korzysciami. Podczas tego stadium klienci mogg pracowac nad swoja
motywacja do zmiany zachowan hazardowych (np. rozmawiajac ze swoimi osobami
bliskimi na temat swoich intengji i planu zmiany). Mimo ze nie musi dojs¢ do zadnej
zmiany w ich zachowaniu, na tym etapie istotne jest juz samo to, ze hazardzisci za-
czeli tworzy¢ plan oraz przygotowywac sie do zmiany.

m Dzialanie: Problemowi hazardzisci w stadium dzialania dokonuja pozytywnych
zmian w zachowaniu oraz podejmuja wysilek wobec zaplanowanego dziatania.
Prawdopodobnie na tym etapie hazardzisci ograniczyli dostep do swojej gotowki
i zaczeli unikaé okreslonych ludzi, miejsc lub wydarzen, ktére wyzwalaja w nich che¢
do gry. Angazuja sie ponadto w zajecia alternatywne wobec hazardu (np. zwiekszo-
ne zaangazowanie sie w przyjemne zajecia, takie jak ¢wiczenia fizyczne lub nowe
hobby). Dla 0s6b bedacych w stadium dziatania negatywne konsekwencje wynika-
jace z ciaglej gry wyraznie przewazaja nad korzysciami ptynacymi z kontynuowania
uprawiania hazardu.

m  Podtrzymywanie: Problemowi hazardzisci w stadium podtrzymywania podejmuja
nieprzerwany wysitek w celu utrzymania pozytywnych zmian swoich zachowan
poprzez wykorzystywanie wielu strategii zapobiegania uprawianiu hazardu (np.
unikanie ludzi, miejsc lub sytuacji, ktére wywotuja che¢ do gry, podwazanie nega-
tywnych mysli, ktére moga ja wywotad, itd.). Na tym etapie poped do gry jest dos¢
staby. Znacznie silniejsze sa natomiast checi oraz umiejetnosci powstrzymywania sie
od grania. Niemniej jednak osoby bedace w stadium podtrzymania sa wciaz narazo-
ne na ryzyko nawrotu.
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m  Nawrot: Do nawrotu moze dojs¢ w kazdym momencie, podczas kazdego stadium
zmiany. Zmiany wymagaja czasu, dlatego tez wielu hazardzistéw moze powréci¢ do
wzmozonego uprawiania hazardu. Problemowi hazardzisci moga ponadto cofnaé
sie do kazdego z wczedniejszych stadiéw zmiany. Zwykle hazardzisci wielokrotnie
znajduja sie w réznych stadiach zmiany, zanim ostatecznie zrezygnuja z hazardu lub
zaczna kontrolowac jego uprawianie.

15.5. OMOW STRATEGIE ZWIEKSZENIA GOTOWOSCI
KLIENTA DO ZMIANY ORAZ WSPIERANIA
GO W PROCESIE REKONWALESCENCJI

Przedstawione powyzej etapy zmiany problemowych zachowan obej-
muja rézne stopnie motywagcji, jak réwniez r6zne wzorce postaw, intencji
i zachowan (Prochaska i DiClemente, 1982, 1986; Prochaska, DiClemente
i Norcross, 1992). Zastosowane strategie powinny by¢ zatem dopasowa-
ne do stadium zmiany, w ktérym obecnie znajduje sie hazardzista. Przy
zastosowaniu ponizszych informacji pom6z osobie bliskiej w zidentyfiko-
waniu sposobu, w jaki moze poméc hazardzidcie, w zaleznosci od stadium
zmiany, w ktérym hazardzista sie obecnie znajduje. Ponizsze materiaty
zostaly opracowane na podstawie strategii, ktére oméwili Smith i Meyers
(2004) i Meyers, Smith i Miller (1998), oraz ich osobistych do$wiadczen
z pracy z hazardzistami i ich osobami bliskimi. Strategie wymienione przy
kazdym ze stadiéw zmian mogg pomoc hazardziscie przejsé¢ do kolejnego
etapu zmiany. Materialy informacyjne klienta: Stadia zmiany w hamowa-
niu problemowych zachowar i strategie skutecznych zmian zachowania
(ponizej) moga by¢ udostepnione osobie bliskiej na konicu sesji.

15.5.1. Prekontemplacja

m Nie pouczaj hazardzisty o hazardzie, jako ze uprawianie hazardu nie stanowi dla nie-
go problemu, a wrecz przeciwnie - dobrze si¢ z tym czuje, dlatego nie bedzie sktonny
stuchac tego, co mowisz.

m  Nie sprzeczaj sig, nie podnos glosu, nie krzycz na hazardziste, gdyz te dzialania i tak
nie przyniosa pozadanego skutku. Zachowanie takie prawdopodobnie pogorszy re-
lacje pomiedzy osoba bliska a hazardzisty, ktéry bedzie mniej sklonny zwrécic sie do
niej o pomoc w momencie, kiedy bedzie juz gotowy do zmiany.

m Pozostaw otwarta furtke do rozméw, pracujac nad budowaniem relacji i zaproponuj
swoja pomoc, kiedy hazardzista bedzie juz gotowy do zmiany swoich zachowan.
Hazardzista zmieni swoje zachowania tylko wtedy, gdy bedzie na to gotowy.

m  Wyjasnij hazardziscie powody Twojego zaniepokojenia, wskazujac przy tym konkret-
ne zachowania. Omawiajac swoje obawy z hazardzista, osoba bliska moze zastosowac
stwierdzenia typu ,ja”, szczegdlowo opisane w rozdziale 13 (podrozdziat 13.4.5.2).
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Poinformuj hazardziste o jego problemie z hazardem i dostepnych mozliwosciach
leczenia. Wazne, zeby nie by¢ natretnym, poniewaz zmniejszy to tylko zainteresowa-
nie hazardzisty. Mozesz po prostu pozostawi¢ informacje hazardziscie do przeczyta-
nia w wolnym czasie.

Wyznacz realne granice i badZ gotéw wyciagna¢ konsekwencje w momencie, gdy
zostang przekroczone.

Odseparuj w swoim podejsciu zachowanie od osoby. Zapewnij hazardziste, ze wciaz
go kochasz, szanujesz, ale jeste$ przekonany, Ze jego zachowania hazardowe sa nie
do zaakceptowania oraz nie popierasz ich.

Unikaj ,, przyzwalajacych” i ,ratujacych” zachowan.

15.5.2. Kontemplacja

Stosuj strategie podobne do tych ze stadium prekontemplacji.

Poméz hazardziécie w ocenie korzysci oraz wad wynikajacych z grania.

Zasugeruj hazardziécie, zeby skorzystat ze specjalistycznej pomocy (np. terapeuty
uzaleznien, lekarza psychiatry, psychologa).

Kontynuuj zapewnianie wsparcia.

15.5.3. Przygotowanie i dzialanie

Kontynuuj zapewnianie wsparcia.

Chwal pozytywne zmiany w zachowaniach hazardowych.

Nie wypominaj hazardziécie zdarzen z przesziosci.

Nie kontroluj natarczywie kazdego ruchu hazardzisty.

Nie zachecaj $wiadomie badz niewiadomie do hazardu (np. poprzez chodzenie do
miejsc, w ktérych uprawia sie hazard, wliczajac w to lokale z maszynami i tym po-
dobne).

Organizuj zajecia niezwiazane z hazardem (np. chodzenie do kina, zapisanie si¢ do
klubu sportowego).

Obserwuj, co wyzwala zachowania hazardowe, i razem z hazardzista pracuj nad
utrzymaniem abstynencji (np. pozbycie sie z domu wszelkich rzeczy, ktére moga
przypominac o hazardzie).

Stosuj pozytywne wzmocnienia w stosunku do hazardzisty za kazdym razem, gdy
powstrzyma si¢ od hazardu.

15.5.4. Podtrzymywanie

Uzyj podobnych strategii, jak w przypadku stadium dziatania i przygotowania.
Zwracaj uwage na wczesne sygnaly ostrzegawcze mogace $wiadczy¢ o nawrocie
oraz, odnoszac sie do tej wiedzy, udziel hazardziécie informacji zwrotnej w sposéb
konstruktywny, aby zapobiec nawrotowi.

Wspélnie z hazardzista sformulyj ,plan dzialania” w sytuacji, gdy hazardzista jest
,Ma skraju” wpadki, aby zapobiec pojawieniu si¢ nawrotu.
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15.5.5. Nawrot

Jezeli hazardzista doswiadczyl wpadki, przypomnij mu o réznicy pomiedzy wpad-
ka a nawrotem. Przypomnij tez o znaczeniu radzenia sobie z wpadka, aby zapobiec
przeksztalceniu sie jej w pelny nawrot.

Przypomnij hazardziécie o wszystkich korzysciach, jakie do tej pory odniést poprzez
kontrolowanie zachowan zwigzanych z hazardem lub powstrzymywanie sie przed
takimi zachowaniami.

Zrealizuj , plan dziatania”, aby zapobiec nawrotowi lub ograniczy¢ jego konsekwencje.

Ponizej przedstawiono kilka bardzo waznych zagadnieri, ktére naleza-

loby omoéwic z osoba bliska.

Odpowiedzialnoé¢ - osoby bliskie powinny rozumie¢, ze zachecajac hazardziste do
zmiany zachowan hazardowych, nie nalezy stosowa¢ przymusu. Mozna jedynie za-
checa¢ i motywowac hazardziste do zmiany poprzez wdrazanie strategii opisanych
ponizej (tj. w stadiach prekontemplacji i kontemplacji). Hazardzista zmieni sie tylko
wtedy, kiedy sam bedzie na to gotowy.

Zaufanie - zaufanie jest czesto zagadnieniem budzacym niepokéj wsréd osob bli-
skich hazardzistow. Brak zaufania moze wynika¢ z manipulacyjnych badz nieujaw-
nionych zachowan hazardzisty. Hazardzista i jego osoba bliska powinni wiedzie¢, ze
odbudowanie zaufania wymaga czasu. Co wiecej, powinni by¢ swiadomi, ze zaufa-
nie odbudowuje sie stopniowo.

Granice - istotne jest, by oméwi¢ z osobami bliskimi (zwlaszcza z rodzicami), jak
wazne jest stawianie jasnych granic odnoénie do tego, jakie zachowania sa dopusz-
czalne, a jakie niedopuszczalne. Osoby bliskie musza zajmowac jasne stanowisko
w zakresie konsekwencji naruszenia tych granic oraz powinny by¢ przygotowane do
egzekwowania tych konsekwengji.

Zachowania , przyzwalajace” i ,ratujace” - osoby bliskie powinny by¢ zachecane do
unikania zachowan , przyzwalajacych” (np. brania na siebie obowiazkéw hazardzi-
sty) lub ,ratujacych” (np. opfacanie rachunkéw hazardzisty).

W zaleznosci od wyniklej potrzeby terapeuci moga réwniez podwa-

za¢ niektore znieksztalcenia poznawcze wykazywane przez osoby bli-
skie hazardziscie. Epstein i Schlesinger (1991) wyodrebnili pie¢ kategorii
znieksztalcent poznawczych wystepujacych wéréd osob bliskich (Baucom
i Epstein, 1990; Epstein i Baucom, 1989):

selektywna percepcja (filtr mentalny) wobec zdarzen zachodzacych pomiedzy czton-
kami rodziny;

btedne okreélanie przyczyn zdarzer wystepujacych w rodzinie;

niedokfadne przewidywanie prawdopodobiefistwa wystgpienia pewnych zdarzer
w przysztodci;

nierealistyczne zaloZenia dotyczace cech osobowosci bliskich i ich relacji z innymi;
nierealistyczne oczekiwania w odniesieniu do osob bliskich i ich relacji z innymi.
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15.6. OMOW SKUTECZNE STRATEGIE
RADZENIA SOBIE Z NEGATYWNYMI
KONSEKWENCJAMI ZACHOWAN KLIENTA

Jak omoéwiono wczesniej, osoby bliskie doswiadczaja wielu negatyw-
nych konsekwencji wynikajacych z zachowan problemowych hazardzi-
stow. Ponizej opisane zostaly sugestie co do sposobéw wsparcia, jakiego
nalezy udzieli¢ osobom bliskim, ktére do$wiadczaja ré6znych negatyw-
nych konsekwencji zachowar hazardzisty.

15.6.1. Problemy zdrowotne

Negatywne emocje takie jak obniZenie nastroju, stany depresyjne, po-
czucie winy oraz lek sa powszechne wéréd osob bliskich. Aby uzyskac
wiecej informacji, odnie$ sie do rozdziatu 10, przegladajac strategie radze-
nia sobie z negatywnymi emocjami. Jezeli podejrzewasz, ze osoba bliska
moze mie¢ wspotwystepujace zaburzenia psychiczne badZ behawioralne
(np. zaburzenia odzywiania, naduzywanie substancji psychoaktywnych
itp.) i moze potrzebowac cigglego wsparcia, wéwczas nalezy ja skierowac
do psychologa badZ psychiatry. Niektére osoby bliskie moga doswiad-
czaé probleméw ze zdrowiem, wynikajacych z przewlektego stresu. W ta-
kim wypadku nalezy skierowac je do lekarza rodzinnego.

15.6.2. Problemy finansowe

W przypadku gdy osoba bliska do§wiadcza stresu powiazanego z pro-
blemami finansowymi wynikajacymi z zachowan hazardzisty, powinna
posiadac zabezpieczenie finansowe (np. rozdzielnoé¢ majatkowa). Osoba
bliska moze réwniez skorzysta¢ z niektorych strategii opisanych w sesji
opcjonalnej - Wyijscie z zadluzenia (rozdziat 14), takich jak kroki wydo-
stawania sie z zadtuzenia i budzetowanie. Osoba bliska moze rowniez
skorzystac¢ ze specjalistycznej pomocy doradcy finansowego (np. zabez-
pieczanie aktywow), ksiegowego oraz prawnika (np. zaciagniete pozycz-
ki partnerskie). W niektérych przypadkach przydatne moze sie okaza¢é
przekonanie hazardzisty do przekazania na pewien czas (tj. do momentu,
kiedy hazardzista bedzie w stanie kontrolowac swoje problemowe zacho-
wanie) kontroli nad finansami osobie bliskiej.

15.6.3. Kwestie naduzy¢
Jezeli osoba bliska jest wykorzystywana, nalezy ja zacheca¢ do
ochrony siebie pod wzgledem fizycznym i emocjonalnym. Ponad-
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to, jezeli hazard wplywa bezposrednio na dzieci, osoba bliska (np.
wspoélmaltzonek) powinna podja¢ odpowiednie kroki w celu zapew-
nienia dzieciom bezpieczenistwa oraz aby unikna¢ ich zaniedbania czy
wyrzadzenia im krzywdy. Dlatego tez terapeuta powinien przekazac
osobie bliskiej dane kontaktowe odpowiednich instytucji i placowek,
w ktérych otrzyma pomoc (np. numery telefonéw, adresy osrodkéw
interwengcji kryzysowej, prawnikow itp.).

15.6.4. Problemy prawne

Osoby bliskie moga potrzebowac porad prawnych z wielu powodéw
(np. postanowienie o separacji, potrzeba skorzystania z porady prawnej
w zakresie zadluzenia wynikajacego z pozyczek partnerskich itp.) oraz
powinny zosta¢ skierowane do odpowiednich jednostek prawnych.

15.6.5. Problemy w zwigzku

Wéréd problemowych hazardzistéw bardzo czesto wystepuja problemy
w zwiazkach. Dlatego osoba bliska i hazardzista moga odnies¢ korzysci
wzmacniajace ich zwigzek poprzez zwiekszenie zaangazowania oraz in-
tymnosci relacji. Pomocne w tym moze by¢ kilka podstawowych strate-
gii, opisanych ponizej. Niniejszy podrozdziat odnosi si¢ do badan, ktore
przeprowadzili: Baucom i Epstein (1990), Epstein i Baucom (1989), Epstein
i Schlesinger (1991), Jacobson i Margolin (1979). Jezeli problemy w zwigzku
znacznie sie nasilaja oraz sa dos¢ ztozone, woéwczas hazardzista oraz osoba
bliska wymagaja skierowania do psychologa lub psychoterapeuty.

m  Komunikujcie sie ze sobg w sposob otwarty.

m  Otwarcie oméwcie problem hazardowy ijego konsekwencje, aby wypracowac odpo-
wiednie rozwiazania problemu.

m  Nie oczekuj, ze Twoja osoba bliska bedzie wiedziata, co myslisz, czego chcesz i jak sie
czujesz, jezeli jej tego wyraznie nie zakomunikujesz.

m  Nie pozwol na to, by problemy sie nawarstwiaty. Jezeli nie udzielisz konstruktywnej
krytyki na wczesnym etapie, wowczas negatywne emocje wigzace sie z przemilcze-
niem tego, co Cie drazni, zaczng sie kumulowaé. Poruszaj problemy tylko wtedy, je-
zeli s dla Ciebie wazne. Jezeli bedziesz poruszac kazdy, najmniejszy nawet problem,
moze to wywolac u drugiej osoby postawe obronna.

m  Wyrazaj réwniez swoje pozytywne uczucia, nie tylko te negatywne.

m Regularnie komplementuj i chwal osobe bliska lub udzielaj jej konstruktywnej kry-
tyki. Zwracaj na przyklad uwage na troskliwe zachowanie, ktére zaobserwowate$
u osoby bliskiej w danym dniu, oraz podziel si¢ z nig tymi obserwacjami pod koniec
kazdego tygodnia.

m Jezeli osoba bliska lub hazardzista maja problemy ze skuteczng komunikacjg, nalezy
zastosowac strategie opisane w podrozdziale 13.4.5.
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Rozwiazujcie problemy wspélnie. Jezeli osoba bliska lub hazardzista przejawiaja
trudnosci w rozwigzywaniu probleméw, nalezy sie odnie$¢ do krokéw w rozwiazy-
waniu probleméw zawartych w rozdziale 9.

Wyrazaj zgode na uczestnictwo w zajeciach, ktére sprawiaja drugiej osobie przyjem-
noéé¢, odwolujac sie jednak do zasady ,quid pro quo” (np. ,Zrobie dzié to, czego
chcesz, ale w zamian w weekend ty zrobisz to, czego ja chce”).

Wykonuj niektére potrzebne, aczkolwiek Zmudne zadania, ktére zwykle wykonuje
Twoja osoba bliska lub na ktore narzeka, nie oczekujac jednak nic w zamian.
Angazujcie si¢ w pozytywne i rozrywkowe zajecia, ktore sprawiaja wam przyjem-
nos¢, ale ktoére nie wigza sie z uprawianiem hazardu.

15.7. OMOW Z OSOBA BLISKA
STRATEGIE DBANIA O SIEBIE

Omoéw z osobg bliska znaczenie i zalety dbania o siebie. Czlowiek, kto-

ry jest w dobrej kondycji fizycznej i psychicznej:

czeéciej ma site pomagac i wspiera¢ innych (np. wspiera¢ hazardziste w procesie
zdrowienia),

czeéciej mysli w spos6b klarowny, a co za tym idzie, wykazuje wieksza skutecznosé
w rozwigzywaniu probleméw i podejmowaniu rozsadnych decyzji.

rzadziej czuje sie przyttoczony przez swoje emocje,

nie zaniedbuje pozostatych obszaréw swojego zycia (np. zwiazkéw, pracy, rodziciel-
stwa),

rzadziej zaczyna bra¢ odpowiedzialnos¢ za hazardziste i tym samym wyznacza jasno
okreslone granice,

jest bardziej sktonny do bycia autorytetem i pokazywania zdrowych sposobéw ra-
dzenia sobie z r6znymi emocjami.

Omow z osoba bliska dziatania, ktére moze podja¢ w celu zadbania

o siebie. Ponizej przedstawionych jest kilka strategii.

Zadbaj o swoje zdrowie fizyczne, odzywiajac sie¢ prawidlowo i wysypiajac sie, jak
réwniez regularnie uprawiajac ¢wiczenia.

Utrzymuj pozytywne nastawienie (np. poprzez przypominanie sobie o pozytywnych
zdarzeniach w zyciu, czytanie inspirujacych cytatow i literatury oraz wymawianie
pozytywnych afirmacji).

Wez sobie wolne od pracy.

Przeznaczaj czas na budowanie relacji, jako ze interakcje spoteczne dostarczajg po-
czucia celu i znaczenia w zyciu.

Podziel sie¢ obowigzkami i odpowiedzialnoscia.

Angazuj sie w przyjemne zajecia.

Uzyskaj wsparcie (np. poprzez grupy wsparcia dla oséb bliskich hazardzistow).
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m Korzystaj z pomocy specjalistycznej lub psychologicznej (np. poradnictwa rodzinne-
go, w zakresie zarzadzania stresem itp.).

m  Wykonuj ¢wiczenia relaksacyjne. Terapeuta moze oméwic lub przeé¢wiczy¢ z niekté-
rymi osobami bliskimi techniki relaksacyjne (zob. dodatek Q).

Materialy informacyjne klienta:
Stadia zmiany w hamowaniu problemowych zachowan
i strategie skutecznych zmian zachowania

Prochaska i DiClemente (1982, 1986) opisali r6zne stadia procesu ha-
mowania problemowych zachowan. Stadia te opieraja si¢ na réznych
stopniach motywacji, jak i r6znych schematach postaw, intencji oraz
zachowan. Zastosowane strategie wspierajace zmiane zachowania po-
winny by¢ zatem dopasowane do stadium zmiany, w ktérym obecnie
znajduje sie hazardzista.

PREKONTEMPLACJA

Problemowi hazardzisci w stadium prekontemplacji nie uwzglednia-
ja zmiany zachowan hazardowych. Osoby te moga by¢ nieswiadome
ryzyka badZ negatywnych konsekwencji uprawiania hazardu lub nie
uwazajg, by takie ryzyko czy konsekwencje mogly sie do nich odno-
si¢. Niekt6rzy hazardziéci w stadium prekontemplacji nie wierzg, ze
moga zmieni¢ wlasne zachowania hazardowe. U 0s6b takich korzysci
plynace z nieprzerwanego uprawiania hazardu przewyzszaja cene lub
konsekwencje z tym zwigzane.

Co mozesz zrobi¢, by pomdc hazardziécie w stadium prekontemplacji?

m Nie pouczaj hazardzisty o hazardzie, poniewaz jest zadowolony z jego uprawia-
nia i brak mu sklonnosci do zmiany tego stanu rzeczy.

m Nie sprzeczaj sig, nie groz, nie krzycz na hazardziste, poniewaz to nie pomoze.

m Pozostaw otwarta furtke do rozméw, pracujac nad budowaniem relagji, i zapro-
ponuj swoja pomoc, kiedy hazardzista bedzie juz gotowy do zmiany swoich za-
chowan. Hazardzista zmieni swoje zachowania tylko wtedy, gdy bedzie na to
gotowy.

m  Wyjasnij hazardziscie powody Twojego zaniepokojenia, wskazujac przy tym kon-
kretne zachowania.

m Poinformuj hazardziste o jego problemie z hazardem i dostepnych mozliwosciach
leczenia. Wazne, zeby nie by¢ natretnym, poniewaz zmniejszy to tylko zaintere-
sowanie hazardzisty. Mozesz po prostu pozostawi¢ informacje hazardziscie do
przeczytania w wolnym czasie.

m  Wyznacz realne granice i badz gotow wyciagnac¢ konsekwencje w momencie, gdy
zostang przekroczone.
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m Odseparuj w swoim podejéciu zachowanie od osoby. Zapewnij hazardziste, ze
wciaz go kochasz, szanujesz, ale jeste$ przekonany, ze jego zachowania hazardo-
we sa nie do zaakceptowania oraz nie popierasz ich.

m Unikaj , przyzwalajacych” i ,ratujacych” zachowan.

KONTEMPLACJA

Problemowi hazardziéci bedacy w stadium kontemplacji wykazuja
ambiwalentng postawe w stosunku do uprawiania hazardu. Chcieliby
przestac grac, ale wciaz dostrzegaja korzysci ptynace z gry. Zaczynaja
sie przyglada¢ zaletom oraz wadom wynikajacym ze zmiany ich za-
chowania, jak réwniez nastepstwom zaniechania jej podjecia. Korzysci
i konsekwencje cigglego grania sa dla nich prawie réwnowazne.

Co mozesz zrobi¢, by pomoéc hazardziscie w stadium kontemplacji?

m Stosuj strategie podobne do tych ze stadium prekontemplagji.

m Pomoéz hazardziScie w ocenie korzysci oraz wad wynikajacych z grania.

m Zasugeruj hazardziscie, zeby skorzystat ze specjalistycznej pomocy (np. terapeuty
uzaleznien, lekarza psychiatry, psychologa).

m  Kontynuuj zapewnianie wsparcia.

PRZYGOTOWANIE

Problemowi gracze w stadium przygotowania sg gotowi do podjecia
decyzji i zaplanowania zmiany w swoim zachowaniu. Wady ciagte-
go grania przewazaja nad korzysciami. Podczas tego stadium klienci
moga pracowac nad swoja motywacja do zmiany zachowar hazardo-
wych (np. rozmawiajgc ze swoimi osobami bliskimi na temat swoich
intencji i planu zmiany). Mimo ze nie musi doj$¢ do zadnej zmiany
w ich zachowaniu, na tym etapie istotne jest juz samo to, ze hazardzisci
zaczeli tworzy¢ plan oraz przygotowywac sie do zmiany.

DZIALANIE

Problemowi hazardzisci w stadium dziatania dokonuja pozytywnych
zmian w zachowaniu oraz podejmuja wysitek wobec zaplanowanego
dziatania. Prawdopodobnie na tym etapie hazardzisci ograniczyli do-
step do swojej gotéwki i zaczeli unikac okreslonych ludzi, miejsc lub
wydarzen, ktére wyzwalaja w nich che¢ do gry. Angazuja sie ponadto
w zajecia alternatywne wobec hazardu (np. zwiekszone zaangazowa-
nie sie w przyjemne zajecia, takie jak ¢wiczenia fizyczne lub nowe hob-
by). Dla os6b bedacych w stadium dziatania negatywne konsekwencje
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wynikajace z cigglej gry wyraznie przewazajg nad korzysciami ptyna-
cymi z kontynuowania uprawiania hazardu.

Co mozesz zrobié, by poméc hazardziscie w stadium dziatania?

m  Kontynuuj zapewnianie wsparcia.

Chwal pozytywne zmiany w zachowaniach hazardowych.

Nie wypominaj hazardziscie zdarzen z przesztosci.

Nie kontroluj natarczywie kazdego ruchu hazardzisty.

Nie zachecaj Swiadomie badz nieSwiadomie do hazardu (np. poprzez chodzenie

do miejsc, w ktérych uprawia sie hazard, wliczajac w to lokale z maszynami i tym

podobne).

m Organizuj zajecia niezwigzane z hazardem (np. chodzenie do kina, zapisanie si¢
do klubu sportowego).

m Obserwuj, co wyzwala zachowania hazardowe, i razem z hazardzista pracuj nad
utrzymaniem abstynencji (np. pozbycie sie z domu wszelkich rzeczy, ktére moga
przypominac o hazardzie).

m Stosuj pozytywne wzmocnienia w stosunku do hazardzisty za kazdym razem,
gdy powstrzyma sie od hazardu.

PODTRZYMYWANIE

Problemowi hazardziéci w stadium podtrzymywania podejmuja nie-
przerwany wysilek w celu utrzymania pozytywnych zmian swoich za-
chowan poprzez wykorzystywanie wielu strategii zapobiegania upra-
wianiu hazardu (np. unikanie ludzi, miejsc lub sytuacji, ktére wywotuja
cheé¢ do gry, podwazanie negatywnych myéli, ktére moga ja wywotag,
itd.). Silna jest u nich cheé¢ oraz umiejetno$¢ powstrzymywania sie od
grania. Niemniej jednak osoby bedace w stadium podtrzymania sa
wciaz narazone na ryzyko nawrotu.

Co mozesz zrobi¢, by pomdc hazardziscie w stadium podtrzymywania?

m Uzyj podobnych strategii, jak w przypadku stadium dziatania i przygotowania.

m Zwracaj uwage na wczesne sygnaly ostrzegawcze mogace $wiadczy¢ o nawrocie
oraz, odnoszac sie do tej wiedzy, udziel hazardziscie informacji zwrotnej w spo-
s6b konstruktywny, aby zapobiec nawrotowi.

m  Wspdlnie z hazardzistg sformutuj , plan dzialania” w sytuacji, gdy hazardzista jest
,ha skraju” wpadki, aby zapobiec pojawieniu sie nawrotu.

NAWROT

Do nawrotu moze doj$¢ w kazdym momencie, podczas kazdego sta-
dium zmiany. Zmiany wymagaja czasu, dlatego tez wielu hazardzi-
stow moze powroci¢ do wzmozonego uprawiania hazardu. Problemo-
wi hazardzisci mogg ponadto cofna¢ sie do kazdego z wczesniejszych
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stadiow zmiany. Zwykle hazardziéci wielokrotnie znajduja sie w r6z-
nych stadiach zmiany, zanim ostatecznie zrezygnuja z hazardu lub za-
czna kontrolowac jego uprawianie.

Co mozesz zrobi¢ aby poméc hazardziécie, ktéry doswiadczyl wpadki

badz nawrotu?

m Jezeli hazardzista doswiadczyl wpadki, przypomnij mu o réznicy pomiedzy
wpadka a nawrotem. Przypomnij tez o znaczeniu radzenia sobie z wpadka, aby
zapobiec przeksztalceniu si¢ jej w pelny nawrot.

m Przypomnij hazardziscie o wszystkich korzysciach, jakie do tej pory odnidst po-
przez kontrolowanie zachowan zwigzanych z hazardem lub powstrzymywanie
sie przed takimi zachowaniami.

m Zrealizuj ,plan dziatania”, aby zapobiec nawrotowi lub ograniczy¢ jego konse-
kwencje.
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p]o]n): NI ¥:N Wskazowki dotyczace zadan domowych

Wymagania programu obejmuja wypelnianie wielu arkuszy lub wykona-
nie zadari domowych, dzieki czemu klient ma szanse zastosowac umie-
jetnosci i strategie wyuczone podczas sesji we wlasnym srodowisku, poza
sesjami. Zadania domowe sg bardzo wazna czescig terapii, poniewaz
dostarczaja klientowi mozliwosci (1) uczenia si¢ poprzez czytanie, (2)
zwiekszenia $wiadomosci wlasnego funkcjonowania (np. monitorowanie
uczud, my$li i zachowan), (3) zwiekszenia §wiadomosci postepéw w pro-
cesie zdrowienia oraz (4) ¢wiczenia umiejetnosci i strategii wyuczonych
podczas sesji. Cwiczenia domowe réwniez stuza doskonaleniu wyuczo-
nych strategii i pomagaja we wzmacnianiu poczucia wlasnej skutecznosci
(Beck, 1995).

Niektorzy klienci moga nie wywigzywac sie z zadari domowych lub wy-
konywac je w sposéb niepoprawny. W takim przypadku terapeuta po-
winien niezwlocznie zbada¢ powody niewywigzania sie z wykonywania
zadan domowych lub btednego ich wykonania. Ponizej przedstawione sa
niektore typowe problemy, jakie terapeuta moze napotkac przy zadaniach
domowych, oraz strategie rozwigzywania tych probleméw i zachecania
klientéw do wywigzywania sie z zadart domowych. Na potrzeby opra-
cowania tego podrozdzialu wykorzystano prace nastepujacych autorow:
Beck, 1995, Kazantzis i Daniel, 2009, Kazantzis, Deane, Ronan i L’ Abate,
2005, Najavits, 2005, Simmons i Griffiths, 2009.

m  Problem: Klient nagminnie zapomina o wykonywaniu zadari domowych lub nie reali-
zuje ich ze wzgledu na ograniczenia czasowe.

Strategie rozwigzania problemu: Poinformuj klienta, ze moze wyznaczy¢ okreslone
przedzialy czasowe, ktére moga by¢ przeznaczone wylacznie na zadania domowe.
Porozmawiaj z klientem o tym, gdzie méglby trzymac arkusze zadari domowych
lub materiaty informacyjne, zeby mie¢ do nich tatwy dostep, kiedy nadejdzie czas na
wykonanie zadania domowego. Réwnie wazne jest, aby przed koricem sesji omowic¢
z klientem potencjalne przeszkody, ktére (wg Ciebie lub klienta) moga wplynac na
pomyélne zrealizowanie zadari domowych. Wéwczas nalezy omowic strategie ra-
dzenia sobie z tymi przeszkodami.

m  Problem: Klient nieustannie zamartwia si¢ negatywnymi konsekwencjami wynikaja-
cymi z probleméw zwigzanych z uprawianiem hazardu (np. finansowymi, z zakwa-
terowaniem, z zatrudnieniem lub w zwiagzku uczuciowym).
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Strategie rozwigzania problemu.: Istotne jest, aby pomagac klientowi w radzeniu sobie
z okreslonymi czynnikami (oraz czynnikami powodujacymi stres) w poczatkowych
etapach programu, ze wzgledu na to, Ze moga one wymagac pilnej uwagi. Wyja-
$nienie tych (stresujacych) czynnikéw umozliwi klientowi wieksze skupienie sie na
leczeniu. Zajrzyj do podrozdziatu 3.3, aby uzyskac wiecej informacji na temat sporza-
dzania planu leczenia.

m  Problem: Klient ma niska motywacje do wykonywania zadari domowych.

Strategie rozwigzania problemu: Zachecaj klienta do wyznaczenia okreslonego czasu,
podczas ktérego odczuwa wysoka motywacje (np. zaraz po zakoriczeniu sesji) oraz
przeznaczenia go na prace nad zadaniem. Zachecaj klienta do rozpoczecia od prze-
znaczania mniejszej ilosci czasu na wykonywanie zadart domowych na poczatku
programu terapii. Czas ten powinien by¢ stopniowo zwiekszany w miare dalszego
przebiegu leczenia oraz gdy klient osigga postepy w leczeniu, przez co wzrasta po-
ziom jego motywagji i poczucia wlasnej skutecznosci. Terapeuci moga réwniez sto-
sowac technike dialogu motywujacego (zob. dodatek E), aby zwiekszy¢ motywacje
Kklienta do leczenia oraz wykonywania zadari domowych.

m  Problem: Klient ma negatywne skojarzenia z ,,pracag domowa” (np. w szkole nie osig-
gal dobrych wynikéw w nauce).

Strategie rozwigzania problemu: W tym wypadku unikaj uzywania stéw ,praca domo-
wa”, poniewaz moze si¢ to kojarzy¢ z praca domowa w szkole (Kadden i in., 1995).
Zamiast tego wykorzystaj takie okreslenia jak: ,éwiczenia”, ,éwiczenia domowe”,
,zadania” .

m  Problem: Klient moze przypuszczaé, ze zadania domowe s3 niepotrzebne, aby po-
mySlnie ukonczy¢ terapie.

Strategie rozwigzania problemu: Zbadaj przyczyny, ktére zrodzily w kliencie prze-
konanie, ze zadania domowe nie sg potrzebne do pomyslnego ukoniczenia terapii.
Mozliwe, ze klient nie uprawia juz hazardu, a zatem uwaza, ze zadania domowe sa
mu zbedne. Kolejnym powodem moze by¢ brak postrzegania aktywnego uczestnic-
twa jako czynnika potrzebnego do pomyslnego ukoriczenia terapii. Klient moze nie
dostrzega¢ wyraznego zwigzku pomiedzy wykonywaniem zadari domowych a po-
my$lnym ukoniczeniem leczenia. Takie bledne przekonania powinny zosta¢ oméwio-
ne i podwazone podczas sesji. Terapeuci powinni mie¢ pewnos¢, ze zawsze podaja
staranne uzasadnienie kazdego zadania. Niezbedne jest réwniez oméwienie, w jaki
spos6b zadania domowe pomoga wprowadzi¢ w zycie i utrwali¢ umiejetnosci naby-
te podczas ich wykonywania. Zadania domowe moga by¢ réwniez modyfikowane
w celu lepszego dopasowania ich do indywidualnej sytuacji kazdego klienta.

m  Problem: Zadania domowe moga by¢ dla klienta zbyt trudne.

Strategie rozwiqzania problemu: Zadania domowe nie powinny by¢ zbyt trudne i po-
winny nawigzywac do probleméw klienta. Przed zakoriczeniem sesji upewnij sie, ze
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klient nie tylko rozumie zadania domowe, ale tez wie, jak je wykonywac. Upewnij sie
tez, ze klient otrzymal wszystkie materialy informacyjne niezbedne do wykonania
zadan domowych.

Problem: Klient moze sie czu¢ zawstydzony tym, Ze inni widzg, ze wykonuje zadania.

Strategie rozwigzania problemu: Ustal z klientem okre$lone miejsce, w ktérym moze
umieszcza¢ arkusze zadarn domowych, a ktére bedzie niedostepne dla innych.
Wspdlnie z klientem wyznaczcie réwniez miejsce, w ktorym bedzie mozna wyko-
nywac ¢wiczenia z zachowaniem prywatnosci. Jezeli ¢wiczenie domowe wymaga
wykonania w miejscach publicznych (np. przeprowadzenie eksperymentu behawio-
ralnego, takiego jak przewidywanie wynikow gry w ruletke), klient moze nagrywac
wyniki eksperymentu na dyktafonie zamiast zapisywac je na kartce.

Problem: Klient unika wykonywania zadart domowych z powodu leku.

Strategie rozwigzania problemu: Klient moze unika¢ wykonywania zadan, poniewaz
wywoluje to w nim wiele obaw. Obawy te obejmuja strach przed porazkg, lek przed
negatywnymi emocjami, ktére moga zosta¢ wywolane przez zadanie, oraz lek wia-
Zacy sie z obawa przed nieporadzeniem sobie z tymi emocjami. Pozostale obawy
dotycza leku przed niemoznoécia wykonania zadania oraz strachu przed zmiana.
Terapeuci powinni zbada¢ te obawy oraz podwazy¢ je podczas sesji wraz z innymi
blednymi przekonaniami.
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pJo]nJ: NI 9] Wskazéwki do odgrywania
scenek z podziatem na role

Odgrywane scenki z podziatem na role sg stosowane w celu wyksztatce-
nia nowych umiejetnosci poprzez interakcje klienta z terapeuta w symu-
lowanych sytuacjach (Kadden i in., 1995). Rodzaje ¢wiczeti obejmuja re-
akcje jawne (¢wiczenia polegajace na rzeczywistym odgrywaniu scenek)
oraz ukryte (¢wiczenia wizualizacyjne). Srodowisko terapeutyczne jest
dla klienta bezpiecznym miejscem do ¢wiczenia umiejetnosci i strategii
przed wyprébowaniem ich w prawdziwym $wiecie (Masters i in., 1987).

Goldfried i Davidson (1994) nakreslili cztery ogolne strategie odgrywania
scenek.

m Przygotowanie klienta - oméw z klientem znaczenie i skutecznoé¢ odgrywania sce-
nek w odniesieniu do nauki nowych umiejetnoéci. Zapewnij klienta, Ze poczucie
dyskomfortu podczas prébowania nowych umiejetnosci i strategii jest zjawiskiem
normalnym. Odgrywanie scenek stanie si¢ tym latwiejsze, im czesciej klient bedzie
w nich uczestniczyl. Zwré¢ uwage, ze jezeli dany przypadek bedzie tego wymagal,
zademonstrujesz umiejetnosci jako pierwszy.

m  Wybierz odpowiednie sytuacje - terapeuci mogg zasugerowac dobér sytuacji w opar-
ciu o posiadang wiedze na temat okolicznoéci, w jakich klient ostatnio sie znalazt.
Ewentualnie zache¢ klienta do rozwazenia i opisania adekwatnych sytuacji osobi-
stych, podczas ktérych moga zosta¢ prze¢wiczone nowe umiejetnosci i strategie. Aby
pomoc klientowi przypomnie¢ sobie takie okolicznosci, mozesz go zacheci¢ do za-
stanowienia sie nad niedawng sytuacja, w ktérej dane umiejetnosci i strategie mogty
mie¢ zastosowanie (np. odmawianie w przypadku zaproponowania przez inng osobe
gry). Mozesz ponadto poprosic¢ klienta, aby pomyslat o potencjalnie trudnej sytuacji,
ktora mogtaby sie pojawi¢ w niedalekiej przyszlosci, a w ktérej dane strategie moga
sie okaza¢ przydatne (np. spotkanie znajomego, z ktérym klient uprawiat hazard).

m Scenki z podzialem na role - zastosuj techniki modelowania, wzmacniania i kon-
struktywnej krytyki, aby wesprze¢ klienta w nabywaniu nowych umiejetnosci. Cze-
ste zachecanie klienta do praktykowania strategii i umiejetnoéci podczas sesji zwiek-
szy prawdopodobieristwo zastosowania ich w prawdziwym zyciu.

m Transfer wyuczonych umiejetnosci i strategii z warunkéw symulowanych do praw-
dziwego zycia - zache¢ klienta do kontynuowania ¢wiczenia umiejetnosci i strate-
gii w prawdziwym Zyciu (np. éwiczenie nowych umiejetnoéci i strategii poznanych
podczas sesji w formie zadania domowego).
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pJe]n):N I3 g4 Ocena i opieka w przypadku
klientéw suicydalnych

Gléwnym celem w kierowaniu kryzysem suicydalnym jest utrzymanie
klienta przy zyciu. Ponizej przedstawiono stosowne kroki, ktére terapeuta
moze podjaé, aby mogt dokonac oceny i pokierowac klientem suicydalnym.

Krok pierwszy

Pierwszy krok to okreslenie motywacji klienta oraz ryzyka popetnienia
samobojstwa. Niektore z przydatnych pytart majacych na celu ocene ry-
zyka obejmuja:

O czym pan mysli?

Jak dtugo (jak czesto) miewa pan takie mysli?

Kiedy ostatnio pojawily sie u pana takie mysli?

Co by pan zrobil w takiej sytuacji?

Czego by pan wtedy uzyt?

Czy ma pan dostep do tego, czego planuje pan uzy¢ (np. pistoletu, tabletek)?

Czy podjat pan jakies kroki, a jesli tak, to jakie (np. zaplanowal, co sie stanie z pana
majatkiem, zostawil informacje dla innych lub sporzadzit testament)?

Czy ma to zwigzek z innymi osobami?

Czy te mysli pojawiajg sie w okreslonej sytuacji lub czasie?

Czy wie pan, z jakiego powodu sie pan tak czuje?

Czy wczesniej probowal pan popetni¢ samobdjstwo? Jesli tak, to kiedy i w jaki spo-
s6b?

Jakie ma pan mysli zwiazane z utrzymaniem si¢ przy zyciu?

Co pana powstrzymuje przed zamiang tych mysli w dziatanie?

Jaki rodzaj pomocy utatwitby panu poradzenie sobie z obecnymi problemami?

Jak pan sadzi, jak mysli zwigzane z samobodjstwem moga wplywac na pana rodzine,
osoby bliskie, znajomych...?

Terapeuci powinni réwniez ustali¢, czy klient jest w stanie méwic o przy-
sztosci.

Potencjalne czynniki ryzyka suicydalnosci posréd hazardzistow moga
by¢ powiazane z negatywnymi wydarzeniami w ich zyciu (np. stratami
finansowymi, trudnymi relacjami z osobami bliskimi lub ich zerwaniem,
konsekwencjami prawnymi), brakiem spolecznego wsparcia, depresja,
predyspozycjami genetycznymi lub rodzinnymi do popetniania samobdj-
stwa, izolacja, naduzywaniem substancji psychoaktywnych itd.
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Krok drugi

Jezeli klient przejawia wysokie ryzyko popelnienia samobdjstwa, tera-
peuta powinien ukierunkowac swoje dziatania na redukowanie tego ry-
zyka. Freeman i in. (1990) przedstawili kilka sposobéw ograniczenia ry-
zyka wystapienia zachowan suicydalnych, ktére obejmuja:

m  Motywowanie klienta do przedstawienia argumentéw za nieodbieraniem sobie zycia
oraz celoéw, jakie przewiduje osiggnac poprzez popelnienie samobdjstwa (tj. jakie sg
korzysci i straty wynikajace z popelnienia samobdjstwa oraz z dalszego zycia). Moz-
na to osiagna¢, pokazujac klientowi, ze straty wynikajace z popelnienia samobdjstwa
przewazaja nad korzyéciami i ze istnieja lepsze alternatywy pozwalajace na osiggnie-
cie wyznaczonych cel6w.

m  Wzmacnianie czynnikéw, ktdre do tej pory powstrzymaly klienta przed wprowadze-
niem zamiaréw suicydalnych w czyn.

m Przypominanie klientowi, jak skutki popelnienia przez niego samobdjstwa wplyna
na jego rodzine lub przyjaciot.

m Pomaganie klientowi w przeprowadzeniu burzy mézgéw w celu odkrycia mozliwo-
Sci, ktére sprawia, ze bedzie mu fatwiej radzi¢ sobie z obecnymi problemami.

m Podwazanie znieksztalceri poznawczych wyrazanych przez klienta (np. ,Zycie jest
beznadziejne”), ktére doprowadzily go do checi popelnienia samobéjstwa. Moga to
by¢ na przyklad nastepujace pytania: ,Jaki masz dowéd na to, ze sytuacja jest bezna-
dziejna?”, ,Czy ta beznadziejna sytuacja bedzie trwa¢ wiecznie?”, ,Jaki jest dowdd
na to, ze to sie nigdy nie zmieni?” lub ,Czy sa jakie$ inne mozliwosci?”. Kiedy klient
dostrzega swoje bledy w myséleniu, zaczyna zdawac sobie sprawe, ze sytuacja moze
by¢ trudna, ale nie beznadziejna.

m  Radzenie sobie z negatywnymi emocjami (po poradzeniu sobie z nagtym kryzysem)
w przypadku, gdy impulsy suicydalne sa wynikiem negatywnych emocji (np. zlosz-
czenie si¢ na siebie lub na innych).

Krok trzeci

W zaleznosci od tego, jak bardzo intensywnie klient mysli o popelnie-
niu samobojstwa, nalezy wziagé pod uwage rézne podejscia. Jezeli klient
nie jest w stanie zobowiazac si¢ do powstrzymania si¢ od popelnienia
samobdjstwa, wowczas nalezy rozwazy¢ hospitalizacje. W momencie
gdy klient w sposob wiarygodny zobowiaze sie do powstrzymania sie od
popelnienia samobdjstwa, nalezy podja¢ kroki majace na celu ogranicze-
nie do minimum ryzyka proby samobdjczej. Protokét leczenia Treatment
Protocol Project (1997) zawiera plan radzenia sobie z kryzysem, przezna-
czony dla osob, ktére mogg mysle¢ o popetnieniu samobéjstwa. Plan ten
wspiera zagrozone osoby w przejsciu przez trudny okres w bezpieczny
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dla nich sposéb. Sugestie dotyczace planu radzenia sobie z kryzysem
obejmuja:

m Opracowanie kontraktu suicydalnego w celu opéznienia impulsywnych reakcji
klienta suicydalnego. Kontrakt suicydalny to umowa (sporzadzona na pi$mie) po-
miedzy klientem a terapeuty, w ktérej klient zgadza sie na okreslony plan dzialania
inny niz popelnienie samobéjstwa w przypadku pojawienia sie mysli suicydalnych
(Callahan, 1996). Niezbedne jest, aby dobra relacja terapeutyczna pomiedzy klientem
a terapeuta zostala nawigzana juz przed zastosowaniem takich kontraktéw (Jacobs,
Brewer i Klein-Benheim, 1999). Taki kontrakt ustanawia:

- obietnice klienta dotyczaca zaniechania préb popelnienia samobdjstwa podczas
uzgodnionego okresu;

- alternatywne dzialania, ktérych klient moze sie podja¢ w momencie, gdy nacho-
dza go mysli suicydalne;

- czestotliwos¢ i czas wizyt terapeutycznych, poruszane problemy, uczestnictwo
w sesjach osoby trzeciej oraz dzialania, ktére nalezy podjac¢ w naglych przypadkach;

- numery telefonu, pod ktére klient moze dzwoni¢, kiedy poczuje sie zagrozony.
Jezeli aktualnie klient nie jest zagrozony, upewnij sie, ze ma calodobowy dostep
do odpowiedniej opieki klinicznej (np. numery stosownych infolinii, interwencji
kryzysowej, lekarza rodzinnego, rodziny i przyjaciél). Przedstaw réwniez plany
awaryjne na wypadek, gdy ktérys z kontaktéw bedzie w danym momencie nie-
dostepny.

m Upewnienie sie, ze klient nie posiada zadnych narzedzi, ktére moga postuzy¢ do
odebrania sobie zycia (np. pistoletow, tabletek, szkodliwych substancji chemicznych,
kluczykéw do samochodu, nozy, linek oraz innych podobnych przedmiotéw).

m Uspokajanie klienta, ze wiekszo$¢ probleméw moze zosta¢ rozwigzana i Ze moze na-
by¢ umiejetnosci pozwalajace na osiagniecie zamierzonych celéw. Podkresl, ze klient
uczynit juz pierwszy krok ku poprawie swojej sytuacji poprzez doszukiwanie sie
pomocy w zwigzku z uprawianiem hazardu.

m Uwzglednienie osob bliskich w programie leczenia.

m  Omowienie sytuacji wysokiego ryzyka, podczas ktérych moze wystapic kryzys i kto-
re moga prowadzi¢ do mysli samobdjczych. Przedyskutowanie sposobéw radzenia
sobie z tymi sytuacjami wysokiego ryzyka.

m Podwazanie znieksztalceri poznawczych, ktére moga podtrzymywaé mysli samobdj-
cze (np. ,Nic sie nigdy nie zmieni”).

m  Utrzymywanie regularnego kontaktu z czlonkami terapeutycznego zespotu interdy-
scyplinarnego, jesli klient do takiego nalezy.

Dlugoterminowe monitorowanie mysli samoboéjczych jest bardzo waz-
ne szczegolnie dla klientéw o podwyzszonym ryzyku.
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p]e]n2:N 13 48] Informacje na temat stadiéw zmiany

Prochaska i DiClemente (1982, 1986) opisali rézne etapy zmiany obejmu-
jace hamowanie zachowan problemowych. Wazne jest, aby sobie uswia-
domié, ze zmiana nie jest procesem linearnym, a raczej cyrkularnym,
w ktorym klient moze sie cofaé lub przechodzi¢ do kazdego ze stadiow
(Korn i Shaffer, 2004). Stadia te charakteryzuja sie r6znymi stopniami mo-
tywacji oraz r6znymi schematami postaw, intencji i zachowan (Prochaska
i DiClemente, 1982, 1986; Prochaska, DiClemente i Norcross, 1992). Te-
rapeuci powinni reagowac na rézne sposoby, w zaleznosci od stadium,
w ktorym klient si¢ obecnie znajduje. Dokladny opis stadium wraz z od-
powiednimi reakcjami terapeuty znajduje si¢ ponizej. Do opracowania
ponizszych informacji wykorzystano prace badawcze Bella i Rollnicka
(1996). Bardziej szczegétowe informacje na temat technik dialogu moty-
wujacego znajdujq sie w dodatku E.

Stadium prekontemplacji

Osoby na tym etapie nie sa wierza, ze maja problem, poniewaz nie sa
$wiadome zwigzku pomiedzy ich zachowaniami hazardowymi a proble-
mami w ich zyciu (Korn i Shaffer, 2004). Klientéw bedacych na tym etapie
zmiany raczej nie mozna spotkac¢ w placéwkach leczniczych zajmujacych
sie terapig uzaleznien. Niektérzy problemowi gracze sg jednak przymu-
szani przez osoby bliskie lub system prawny do szukania pomocy. Tak
wiec jesli te osoby zgltaszaja sie na leczenie, moga nie by¢ swiadome swo-
ich zachowan hazardowych czy negatywnych konsekwencji z nimi zwia-
zanych. Hazardzisci problemowi, ktérzy sa w stadium prekontemplacji,
czesto bagatelizuja swoje problemy (,Moge przestaé, gdy tylko zechce.
Teraz nie chce”.), zaprzeczaja skutkom uprawiania przez nich hazardu
(~Moja zona przesadza”), przejawiaja postawe obronna (,,Przeciez ja nie
jestem uzalezniony”) lub bronia uprawianego przez nich hazardu (, Wy-
grywam wiecej, niz przegrywam”).

Dziatania terapeuty: Prawdopodobnie klient nie jest gotowy na zmiane,
jest nieSwiadomy swojego problemu, ma niskie poczucie wtasnej warto-
Sci lub nie chce sie przyznac do tego, ze ma problem. Dlatego tez najlepiej
jest powstrzymac sie od udzielania bezposredniej porady. Nawiaz dobry
kontakt terapeutyczny (rapport) poprzez poznanie Zrédet obaw klienta.
Zapoznaj klienta z pojeciem ambiwalencji, omawiajac z nim negatywne
i pozytywne strony hazardu. Udziel informacji zwigzanych z uprawia-
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niem hazardu. Nalezy sie skoncentrowa¢ na wzbudzaniu watpliwosci
w kliencie (w ten spos6b zwiekszajac jego swiadomos¢) i na wzmacnianiu
postrzegania ryzyka zwigzanego z kontynuowaniem uprawiania hazar-
du poprzez edukowanie klienta za pomoca udzielanych mu informacji
zwrotnych oraz pozostatych istotnych wiadomosci (Bell i Rollnick, 1996).
Zachec klienta do zweryfikowania jego zachowan hazardowych i wyni-
kiych negatywnych konsekwencji poprzez samoobserwacje. Poinformuj
klienta, w jaki spos6b moze zrezygnowac z uprawiania hazardu, jezeli
podejmie taka decyzje.

Stadium kontemplacji

Osoby uzaleznione zaczynaja mys$leé o tym, ze problem hazardowy moze
ich dotyczy¢, ale prezentuja ambiwalentng postawe w stosunku do tego,
czy powinni kontynuowa¢ uprawianie hazardu, czy catkowicie go za-
przestac (lub ograniczy¢). Co wiecej, nie podejmuja zadnych dziatan, aby
zmieni¢ swojq sytuacje.

Dziatanie terapeuty: Zbadaj obawy prezentowane przez klienta. Jezeli na-
potykasz na opér, powrdé do poprzedniego stadium. Przeanalizuj wady
i zalety cigglego grania, jak rowniez wady i zalety zaprzestania uprawia-
nia hazardu (lub zredukowania go). Uwydatnij negatywne konsekwen-
cje, zestawiajac je z pozytywnymi. Nakresl powody dokonania zmiany
iryzyko wigzace sie z jej niepodejmowaniem. Nastepnie wzmocnij poczu-
cie wlasnej skutecznosci klienta (self-efficacy). W tym momencie najlepiej
jest powstrzymac sie od podwazania przekonan klienta, poniewaz moze
to doprowadzi¢ do przyjecia przezeri postawy obronnej skupionej na
uwydatnianiu korzysci ptynacych z kontynuowania uprawiania hazardu
(Rollnick, Kinnersley i Stott, 1993).

Stadium przygotowania

Na tym etapie osoby uzaleznione sa przekonane, ze maja problem, ktory
wymaga rozwigzania, i zaczynajg bra¢ pod uwage mozliwosci dokonania
zmiany (tj. przygotowuja sie do zmiany).

Dziatanie terapeuty: Pomoéz klientowi zbada¢ mozliwosci terapeutyczne,
by moc okresli¢ najlepszy kierunek dziatania i wzmocni¢ zaangazowanie
klienta w zmiane (Miller i Rollnick, 1991). Jest to bardzo wazny etap, po-
niewaz powody podejmowania préby zmiany oraz moc sprawcza pierw-
szych udanych préb rozwigzania problemu wplywaja na zmniejszenie
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prawdopodobieristwa wystapienia nawrotu (Allsop, Saunders, 1991).
Wzmocnij przekonanie (wiare) klienta, ze jest w stanie dokonac¢ zmiany.

Stadium dziatania

Na tym etapie osoby uzaleznione zaczynaja dokonywac¢ okreslonych
zmian behawioralnych.

Klienci nabywaja nowe umiejetnosci radzenia sobie z problemami, za-
miast kontynuowa¢ dawne, dysfunkcjonalne praktyki (np. zachowania
zwigzane z uprawianiem hazardu).

Dziatanie terapeuty: Pomoéz klientowi poczynié¢ kroki zmierzajace ku zmia-
nie, asystujac mu w przejSciu przez program leczenia. Wazne jest, aby
klient mégt wybra¢ wlasny plan dziatania i by postrzegal zmiane jako
pozadana (Bell i Rollnick, 1996). Uswiadom klienta, ze pojawiajace sie
czasami uczucie ambiwalencji jest czym$ normalnym. Niezwykle istotne
jest stosowanie nagrdéd, gdyz wzmacnia to poczucie zadowolenia z osia-
gnietego sukcesu.

Stadium podtrzymywania

Osoby uzaleznione dokonaly pewnych zmian i teraz staraja sie je utrzy-
mac. Jest to bardzo wazny etap, poniewaz decyduje o tym, czy rezultaty
ze stadium dziatania zostang utrzymane przez dtuzszy czas oraz czy nie
wystapia wpadki lub nawroty (Marlatt, 1998).

Dziatanie terapeuty: Nalezy uczy¢ klienta umiejetnosci i strategii utrzymy-
wania dokonanych przez niego zmian. Zache¢ go do ¢wiczenia nowych
umiejetnodci i zachowan. Praktyka nowych zachowan jest niezbedna do
przyswojenia danych umiejetnosci (Korn i Shaffer, 2004).

Nawrét
Osoby uzaleznione powracaja do uprawiania hazardu.

Dziatanie terapeuty: Pomo6z klientowi wyjé¢ na prosta po doswiadczeniu
wpadki poprzez skupienie sie na wyciggnieciu odpowiednich wnioskéw
zwigzanych z tym wydarzeniem.
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pIe]n:N 1394 Informacje na temat dialogu motywujacego

Dialog motywujacy jest technika terapeutyczng, ktéra moze by¢ stosowa-
na, aby pomoc problemowym hazardzistom, ktérzy prezentuja ambiwa-
lentng postawe wobec wlasnych zachowan hazardowych. Na przyklad
gdy wystepuje konflikt pomiedzy ich zachowaniami hazardowymi (, To
jedyna rzecz w zyciu, ktéra sprawia mi rados¢”, ,Musze odegra¢ pie-
nigdze, ktére stracitem, wtedy przestane grac¢”) a potrzeba zaprzestania
gry (,Nie moge juz wiecej gra¢” lub ,Strace swoja prace, jesli bede wcigz
gral”). Dialog motywujacy ma na celu zbadanie i wzmacnianie tego kon-
fliktu poprzez wywotywanie obaw u hazardzistow i przedstawienie po-
woddéw do zmiany ich dysfunkcjonalnych zachowan przy zastosowaniu
niedyrektywnych umiejetnosci doradczych, takich jak pytania otwarte,
afirmacje, parafrazowanie i refleksje. Co wiecej, sprzyja to motywowaniu
hazardzistow do zmiany ich obecnych dysfunkcjonalnych zachowan po-
przez stworzenie dysonansu poznawczego pomiedzy obecnymi zacho-
waniami a celami osobistymi oraz zacheca do przedstawienia argumen-
tow za dokonaniem zmiany (Rollnick, Heather i Bell, 1992).

Miller i Rollnick (1991) nakreslili gléwne zatozenia dialogu motywujacego:

m Empatia - odzwierciedlaj zaniepokojenie klienta jego zachowaniami oraz ustabilizuj
ambiwalencje. Niekoniecznie oznacza to identyfikowanie sie z klientem; raczej zro-
zumienie i zaakceptowanie jego probleméw i obaw.

m Rozwijaj rozbieznoé¢ pomiedzy konsekwencjami uprawiania hazardu a osobistymi
celami klienta poprzez podkreslanie negatywnych skutkéw uprawiania hazardu.

m Unikaj ki6tni, aby ograniczy¢ postawe obronna ze strony klienta.

m Zmniejszaj opdr u klienta raczej poprzez refleksje, przewartosciowanie (reframing),
poszerzanie horyzontéw i eksploracje, niz przez bezposrednig konfrontagje.

m  Wspieraj u klienta poczucie zdolnoéci i gotowosci do zmiany, poniewaz postrzeganie
przez niego zdolnosci do realizacji planu i osiggniecia okreslonych celéw wplynie
na prawdopodobienistwo podjecia przez niego préby zmiany (Bell i Rollnick, 1996).

Prowokowanie stwierdzeih motywujacych

W DM wazne jest, aby nie przedstawiac klientowi argumentéw przema-
wiajacych za dokonaniem zmiany, poniewaz moze to wciggnaé klienta
oraz terapeute w spirale konfrontacji i zaprzeczania (Miller i Rollnick,
1991). Dlatego tez niezwykle istotne jest utatwianie klientowi wyrazania
ponizszych stwierdzenn motywujacych poprzez zastosowanie niedyrek-
tywnych umiejetnosci doradczych (Miller i Rollnick, 1991). Wyrdznia sie
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trzy kategorie stwierdzeni motywujacych. Ponizej opisano pytania, kto-
rymi terapeuta moze sie postuzy¢ w celu sprowokowania motywujacych
stwierdzen u klienta.

Rozpoznanie problemu (poznawcze) - pogodzenie sie z faktem istnienia
problemu (np. wywolywanie takich stwierdzen, jak: ,To jest powazne,
nie zdawalem sobie sprawy z tego, jak bardzo hazard mnie wciagnat”).
W tym celu mozna zastosowac ponizsze pytania:

m Jakich trudnosci doswiadczat pan w zwigzku z uprawianiem hazardu?”
m ,Wjaki sposéb hazard wyrzadzit krzywde panu lub innym osobom?”
m ,Co sprawia, ze paniskim zdaniem hazard stanowi dla pana problem?”

Wyrazanie zaniepokojenia odnoénie do postrzeganego problemu (emo-
cjonalne) - okazywane jest to czesto poprzez sygnaly niewerbalne (np.
,Jestem tym zaniepokojony” lub ,Nie widze juz nadziei”). W tym celu
mozna zastosowac ponizsze pytania:

m ,Co takiego jest w hazardzie, co pan lub inni postrzegaja za powéd do obaw?”

m ,,Co pana niepokoi w uprawianiu hazardu”?

m ,Jak pan mysli, co moze sie wydarzy¢ w dluzszej perspektywie, jesli nie dojdzie do
zmiany?”

m ,Jak pan postrzega swoje uprawianie hazardu?”

m ,Dlaczego wywoluje to u pana zaniepokojenie?”

Wyrazanie zamiaru, zobowigzania lub decyzji do zmiany (behawioralne)
- okazanie tego moze nastapi¢ poprzez sprowokowanie deklaracji (np.
~Mysle, ze juz czas, bym przestat gra¢” lub ,Musze co$ zrobi¢, zeby to
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zmieni¢”). W tym celu mozna zastosowac ponizsze pytania:

m ,Jakie dostrzega pan powody do zmiany?”
m ,Co sprawia, ze rozwaza pan dokonanie zmiany?”
m ,Jakie sg korzysci wynikajace z dokonania zmiany?”

Gdy klient okaze pewien optymizm wobec dokonania zmiany (tj. uwie-
rzy, ze moze si¢ zmienic), wowczas nalezy zada¢ nastepujace pytania:
,Co sprawia, ze mysli pan, ze moze si¢ pan zmienic¢?”, ,Co pana zacheci
do dokonania zmiany, gdyby naprawde zechcial pan to zrobi¢?”.
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Techniki dialogu motywujacego, ktére moga zostaé
zastosowane u problemowych hazardzistow

Ponizsze strategie moga zosta¢ zastosowane w celu zwiekszenia moty-
wagji hazardzisty do zmiany zachowan hazardowych. Do opracowania
ponizszej listy wykorzystano wyniki prac badawczych Millera i Rollnicka
(1991) oraz Rollnicka i in. (1992).

m Udzielaj jasnych porad (np. przedstaw negatywne konsekwencje uprawiania hazar-
du i pozytywne konsekwencje jego nieuprawiania), aby zmienic atrakcyjnos¢ grania
i postawe w stosunku do uprawiania hazardu oraz aby wspiera¢ klienta w zaprzesta-
niu grania. Udziel praktycznych wskazéwek pomocnych w osiggnieciu celu.

m Dostarcz klientowi wielu opcji do wyboru.

m Usun rzeczywiste bariery powstrzymujace przed zaprzestaniem uprawiania hazar-
du (np. podkreslajac, w jaki sposéb program ten pomégt wyleczy¢ innych hazardzi-
stow problemowych).

m Udziel klientowi obiektywnej informacji zwrotnej na temat jego zachowan hazardo-
wych oraz wspétwystepujacych probleméw (np. kfopoty finansowe, problemy w re-
lacji z osoba bliska).

m Pomoz klientowi wyznaczy¢ realistyczne, osiggalne i konkretne cele do zmiany.

m Aktywnie wspieraj klienta (np. kierujac go na terapie matzenska, gdy wystepuja pro-
blemy w relacjach uczuciowych gracza).

m Buduj kontakt terapeutyczny (rapport) i staraj si¢ zrozumie¢ nieche¢ klienta do zmia-
ny pomimo istnienia negatywnych konsekwencji. Realizuj ten cel poprzez empatycz-
ny dialog (obiektywnie badaj, w jaki sposob klient postrzega hazard w swoim zyciu)
i pokaz, ze dostrzegasz, jak wazny jest hazard dla klienta. Mozna to réwniez osiagnac
poprzez przeanalizowanie typowego dnia lub sesji zwigzanej z hazardem.

m Rozbudzaj watpliwosci i rozwijaj percepcje ryzyka i probleméw. Mozna to osiagnac,
przedstawiajac negatywne konsekwencje poprzez:

- pytanie , W jaki sposéb zadowolenie z hazardu wplyneto na pana zdrowie, relacje
z osobami bliskimi itd.?”;

- omoéwienie korzyéci i strat wynikajacych z uprawiania hazardu;

- pytanie ,Gdzie pan si¢ widzi za piec¢ lat?”, ,Co musi sie sta¢, zeby osiggnat pan
swoje cele w ciagu najblizszych pieciu lat?”;

- pytanie ,Jak by to wszystko wygladalo, gdyby pan nie grat?”.

m Poinformuj o negatywnych konsekwencjach we wlasciwym czasie. Gdy klient wy-
daje sie zaciekawiony, zapytaj na przyktad, czy chcialby uzyska¢ wiecej informacji.
Innym dobrym momentem na udzielenie takiej informacji jest zadanie pytania, co
klient mysli o swojej obecnej sytuacji zyciowej i jaki jest potencjalny zwiazek pomie-
dzy ta sytuacja a jego graniem. Zachowuj przy tym postawe nieformalng i w roz-
mowie postuguj sie og6lnymi stwierdzeniami. Sprébuj réwniez odnieé¢ problem do
faktow lub opinii profesjonalistéw (np. ,Eksperci uwazaja, ze...”).

m Badaj obawy - umozliw klientowi zastanowienie si¢ nad swoim stanowiskiem, jed-
noczeénie wspierajac go w procesie podejmowania decyzji (Bell i Rollnick, 1996). Nie-
mniej jednak nalezy pamietad, ze takie podejécie zaklada wystepowanie u klienta
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$wiadomosci istnienia problemu. Jezeli klient znajduje sie w stadium prekontempla-
¢ji, prawdopodobnie bedzie stawia¢ opor lub moze odczuwac zaktopotanie.

m Zacheé klienta do obliczenia, ile pieniedzy i czasu poswieca na uprawianie hazar-
du. Mozesz na przyktad wspolnie z klientem obliczy¢, ile czasu przeznacza kazdego
roku na hazard, mnozac iloé¢ czasu spedzanego w wymiarze tygodniowym przez 52
(52 tygodnie w roku).
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pIe]n: N I3 4dl Informacje na temat
kontrolowanego uprawiania hazardu

Klienci, ktorzy za swdj cel terapeutyczny obrali , hazard kontrolowany”,
nie za$ , abstynencje”, powinni zdecydowag, ile czasu tygodniowo mak-
symalnie spedzaja na uprawianiu hazardu. Klient musi podjaé¢ decyzje
odnoénie do ilodci pieniedzy przeznaczonych tygodniowo na uprawia-
nie hazardu. Jezeli wydatki klienta przewyzszaja jego dochody, klient
powinien wzigé¢ pod uwage zmiane swojego celu terapeutycznego na
»abstynencje”. Wazne jest, aby ustali¢ z klientem, Ze jezeli pewna cze$¢
lub catos¢ zalozonej sumy pieniedzy nie zostanie wydana w okreslonym
tygodniu, kwoty te nie powinny by¢ przenoszone na nastepny tydzien.
Gdy klient zdecyduje juz, ile pieniedzy jest w stanie wydac lub przegrac
kazdego tygodnia, woéwczas powinien ustali¢:

m Dni tygodnia, w ktérych planuje uprawiac hazard - jezeli klient opusci jeden dzien,
nie moze sobie tego powetowac innego dnia.

m Catkowita kwote przeznaczona na dziefi uprawiania hazardu - suma kwot wyda-
nych na kazdy dzieni uprawiania hazardu nie moze przekroczy¢ catkowitej kwoty
przeznaczonej na uprawianie hazardu w danym tygodniu.

Na przyktad:
m maksymalna iloé¢ pieniedzy przeznaczonych na hazard na caly tydzieri: 100 zI;
m zaplanowane dni tygodnia na hazard: sobota i niedziela;

m catkowita kwota do wydania na kazdy dzien uprawiania hazardu: sobota 50 z1, nie-
dziela 50 zt.

Przedstaw klientowi ponizsze zasady kontrolowanego uprawiania hazardu:

m Ustalone limity (np. iloé¢ pieniedzy i czas przeznaczony na hazard) powinny by¢
regularnie weryfikowane (np. co dwa tygodnie, co miesiac).

m Niedopuszczalne jest uwzglednianie ewentualnych wygranych. Klient powinien
dysponowaé planem zarzgdzania ewentualnymi wygranymi (np. odkladanie na
konto oszczednoéciowe z ograniczona mozliwoscia wyplacania srodkéw). Na to
konto moze by¢ rowniez wplacana dowolna suma pieniedzy, ktorej klient nie stracit
podczas uprawiania hazardu.

m Klient powinien zabiera¢ ze soba odliczong sume pieniedzy, ktére planuje przezna-
czy¢ na hazard.

m Jezeli klient nie zagra w planowanym dniu, nie moze sobie tego powetowac uprawia-
niem hazardu w innym, nieplanowanym dniu. Nie moze tez wykorzysta¢ tych pie-
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niedzy w nastepnym dniu gry. Zaoszczedzone w ten sposéb pieniadze natychmiast
trafiaja na konto oszczednosciowe.

Zache¢ klienta do spisania powyzszych ograniczen i zasad na kartecz-
ce i umieszczenia jej w tatwo dostepnym miejscu (np. na lodéwce lub
w portfelu).
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pJe]n):y )5 qe] Opracowanie indywidualnego
przypadku i planu leczenia

Imie i nazwisko klienta: .........cccccoovveeviieiereennene. | D71 <= R
Data urodzenia: .........cocoeveeeirevinieeneeeeeeeeene Pte¢: M/K ...oovevinnne
Wystepujace problemy:...........cccccviiiiciniiiiiicces
Czynniki Utrwalajgce:........ccvviieueiriiiceecceee e
Czynniki Wytracajace: .......cccovuviieueininiiieieiniiecieeeeece e
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Czynniki prognostyCczne: ...,

Zaprojektuj diagram wzajemnego powigzania ze sobq czynnikow:

Cele tOTaAPII: ..t

Plan leczenia
a) Sesje do ZrealiZOWaNIa: .......c.coueeeueueiririiieieieiricce e

b) Okreslone skierowanie lub interwencja wobec probleméw zwiazanych
z suicydalnoscig, zakwaterowaniem, relacjami z osobami bliskimi, rela-
cjami zawodowymi, problemami natury prawnej, psychicznej i fizycznej
oraz dotyczacych wsparcia spolecznego:...........ccocvevviiniicinicniiccice,
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pJe]n):N 3. 4:0 Kontrakt terapeutyczny

A, (imie i nazwisko klienta),
obiecuje sobie, ze ukonicze ten 12-tygodniowy program (od .....................
do e ), aby zaprzesta¢ uprawiania przeze mnie hazardu lub za-

cza¢ je kontrolowac¢ (wybierz jedno), i w tym czasie nie bede uprawiat
hazardu lub bede kontrolowat jego uprawianie (wybierz jedno).

DDAt ettt e et s et e e et e e seaeesaanneas

SWAAARK: e e e e s e s e e e s e s e s e s e s e e s s es s
DAt e e e e e e e e ——ee e e e e ——eeeaaan—raaeeeaana—aaaaaaans
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Arkusz monitorowania hazardu
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pIe]n NI @] Czynniki motywujace do uprawiania hazardu

CZESC A: Dlaczego zaczalem uprawia¢ hazard?
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p]e]n):N 1944 Rozpoznawanie wyzwalaczy
i stosowanie kot ratunkowych

WYZWalACZ: ...
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MOZITWE KOTa TAUNKOWE: ..ot e e e e e e eeaeeenenn
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ple]a/.N13, 48] Plan Dnia

Godzina Zajecie

DDAt e e e e e e e e e ———eeeeaaa——aeeeaaa——aaeeaaa——aaaaaaans

Zagadnienia do uwzglednienia przy wypelnianiu dziennika: opisuje za-
réwno przyjemne zajecia, jak i obowigzki; wypetniam luki; opisuje, jak
wynagrodze siebie za zrealizowanie planu.
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pJe]n:N IS 4"} Tabela zaje¢ alternatywnych

Zaznacz rodzaje aktywnosci, ktérych chcialbys sprobowaé. Zastanéw sie
nad zajeciami, ktére w przesztosci sprawiaty Cirados¢, ale ktérych juz nie
wykonujesz. Pomyél o rzeczach, ktére zawsze chciales robi¢. Nie czekaj,
az poczujesz ochote na podjecie tych dziatan. Zdecyduj sie na podjecie
dziatania bez wzgledu na to, czy odczuwasz ochote na jego wykonanie,
czy nie. Najpierw dzialanie, potem motywacja - nie na odwrét. Szansa na
to, Ze co$ zrobisz, jest wieksza, jesli z gory to zaplanujesz.

AKTYWNOSC

Cwiczenia

Cwiczenia fizyczne w domu (np. pompki, przysiady, rozciaganie itp.)

Plywanie

Jazda na rowerze

Spacer (takze z psem)

Bieganie

Zapisanie sie do klubu sportowego, uprawianie sportu (pitka nozna, te-
nis, squash, jazda na nartach, rolkach, gra w kregle, siatkowka itd.)

Nauka sztuk walki, lekcje samoobrony, karate itp.

Joga, pilates itp.

Zapisanie sie na sitownie

Obowiazki domowe

Praca w ogrodzie

Prace domowe

Ukonczenie od dawna planowanego zadania

Sprzatanie garazu, balkonu, piwnicy

Przemeblowanie swojego pokoju, mieszkania, domu

Uporzadkowanie swoich dokumentéw, plikéw na komputerze

Przyjemne zajecia

Wypozyczenie filmu lub wybranie si¢ do kina

Uczestnictwo w wydarzeniu rozgrywajacym sie na zywo (koncercie, ka-
barecie, pokazie, wydarzeniu sportowym)

Czytanie magazynu, ksiazki, gazety

Ugotowanie ulubionego dania, wyprébowanie nowego przepisu
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Relaksujaca kapiel

Przejazdzka samochodem

Przejazdzka pociagiem

Zakupy, spacer po galeriach handlowych

Wycieczka do zoo

Napisanie listu do przyjaciela lub osoby bliskiej

Telefon do przyjaciela lub osoby bliskiej

Wyijscie na ,wyprzedaz garazowa”

Jednodniowy wypad na miasto

Wyijscie na plaze, nad jezioro itp.

Wyijscie do kawiarni badz restauracji

Cwiczenia relaksacyjne

Gra na komputerze lub konsoli do gier

Przegladanie stron internetowych

Robienie zdje¢

Wyprawa na ryby

Piknik

Zorganizowanie grilla

Nauka tarica lub wyijscie na tarice

Pisanie pamietnika

Naprawa samochodu, motocykla, roweru

Weekendowy wypad

Zapisanie si¢ na wolontariat

Spedzanie czasu z dzie¢mi

Zabawa ze swoim pupilem

Nauka $piewu lub Spiewanie

Gra w bilard

Odwiedziny u przyjaciot lub krewnych

Spacer po parku

Napisanie jakiej$ opowiesci

Nauka gry na instrumencie muzycznym

Wycieczka do muzeum
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Odwiedziny w galerii sztuki

Gra w gre planszowa

Wyjscie na targ

Wizyta w bibliotece

Stuchanie muzyki

Wyjazd na kemping

Napisanie wiersza lub piosenki

Kolekcjonowanie (np. monet, znaczkéw)

Uktadanie puzzli lub rozwigzywanie krzyzéwek

Zainteresowanie sie modelarstwem

Przyjemnosci

Masaz gtowy

Wizyta u fryzjera, nowa fryzura

Masaz ciata

Zapisanie sie na krotki kurs

Zajecia na uczelni, w szkole (np. nauka nowej umiejetnosci, jezyka, po-
prawa biegtosci w obstudze komputera, szkolenie zawodowe itp.)

Sztuka i rzemiosto

Garncarstwo

Malowanie, rysowanie, szkicowanie

Przygotowanie prezentéw dla rodziny i przyjaciot

Dziewiarstwo, szydetkowanie, szycie, pikowanie

Tworzenie bizuterii

Reczne dekorowanie albuméw ze zdjeciami i pamigtkami rodzinnymi
(scrapbooking)

Wyrob swiec

Wykonywanie wyrobéw z drewna

Zapisanie sie do klubu lub grupy (np. koscielnej, mlodziezowej)
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pJe]n:N IS4\l Kontrakt dotyczacy metody ,, START”

Ja, (imie i nazwisko), zobowiazuje sie za-
stosowa¢ metode START w momencie, gdy w czasie trwania tego progra-
mu leczenia zdarzy mi sie¢ wpadka lub ogarnie mnie silna chec¢ zagrania.

S (Stop) - natychmiast zakoricze to, co w danym momencie robie.

T (Think) - pomysle o mozliwych negatywnych konsekwencjach upra-
wiania hazardu i o wszystkich pozytkach ptynacych z zaprzestania
grania, ktérych do tej pory doswiadczytem.

A (Act) - zadziatam, usuwajac sie z tej sytuacji.

R (Ring) - natychmiast zadzwonie do kogo$, z kim méglbym porozma-
wiac (infolinia, przyjaciele).

T (Try) - wyprébuje techniki wyuczone w tym rozdziale, by kontrolowac
poped do gry.

Zawsze, gdy z powodzeniem zastosuje te technike: ...

Podpis Terapeuty i data: ...
Podpis osoby bliskiej i data: ........c.cccceeuvviieiinniicciiccececen,

Technika START oparta jest na treningu samoinstruktazowym Meichenbauma (1997).
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pJe]n):N IS qe] Tabela irracjonalnych mysli A
(na podstawie: Beck i in., 1979)

Przekonania -
interpretacja lub
przemyslenia dotyczace
tego doswiadczenia:

- O czym mys$lates?

- Jaki blagd w mysleniu
popelnites?

Wydarzenie aktywujace
- zdarzenia, my$li,
wspomnienia i uczucia,
ktore wywotaty
negatywny nastréj lub
zachowania (np. hazard)

Konsekwencje - wynikte
dziatania i uczucia
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pIep)-V 15 4e] Techniki relaksacyjne

Cwiczenie oddychania przepona

Oddychanie bezposrednio odzwierciedla poziom napiecia w organizmie.
W stanach napiecia oddech staje sie plytszy i przyspieszony, a proces od-
dychania przebiega wysoko w klatce piersiowej. W stanie relaksu oddech
jest pelniejszy, gltebszy i pochodzi z brzucha. Trudno jest utrzymac ciato
w napieciu, oddychajac przepona.

m Umieszczajac jedng reke na klatce piersiowej, a druga na brzuchu, mozemy spraw-
dzié¢, w jaki sposéb oddychamy. Jesli podczas oddychania klatka piersiowa podnosi
sie i opada, oznacza to, ze oddychamy klatka piersiowa.

m Nalezy ¢wiczy¢ oddychanie raczej przepona anizeli klatka piersiowa. Woéwczas
brzuch powinien si¢ podnosi¢ i opada¢ przy wdechu i wydechu, a ruchy klatki pier-
siowej powinny by¢ fagodne.

m  Wdychaj powietrze powoli przez nos ,do dna” ptuc. Kieruj powietrze najnizej jak
potrafisz. Oddychaj powoli, ale NIE za glteboko, poniewaz moze to spowodowac hi-
perwentylacje. Nabieraj normalng ilos¢ powietrza, nie prébujac catkowicie ,napel-
ni¢” nim pluc.

m Sprobuyj ustabilizowaé rytm oddechu. Wdychaj takg samg ilos¢ powietrza za kazdym
razem (nie , polykaj” powietrza jednym haustem i nie wypuszczaj go w ten sam spo-
sob). Upewnij sie, ze wydychasz cate powietrze. Podczas wydychania dobrze jest
pozwoli¢, by cate cialo sie rozluznito (pomocne przy tym jest wyobrazanie sobie, jak
ramiona i nogi sie rozluzniajq).

m  Wykonaj 10 pelnych oddechéw przepona. Zréb krétka przerwe po kazdym wdechu
i przed wydechem. Jesli poczujesz zawroty glowy, przerwij wykonywanie ¢wiczenia
na 30 sekund i sprébuj jeszcze raz. Wystepujace zawroty glowy nie sa czyms nad-
zwyczajnym, zwlaszcza na poczatku, kiedy nie jeste$ przyzwyczajony do oddycha-
nia w ten sposéb. Poczatkowo mozesz mie¢ wrazenie, ze nie wdychasz wystarczajaco
duzo powietrza, ale wykonujac regularnie ¢wiczenia oddechowe przyzwyczaisz sie
do wolniejszego tempa.

m Podczas ¢wiczen wykonaj przynajmniej 30 oddechéw (trzy serie po 10 wdechdw,
pauz, wydechéw).

Progresywna relaksacja miesni (Jacobsen, 1968)

Progresywna relaksacja miesni (PRM) jest ¢wiczeniem rozluZniajacym mie-
$nie, polegajacym na codziennym napinaniu i rozluznianiu kazdej grupy
mieséni, az do momentu pozbycia sie napiecia z ciala. Celem PRM jest zre-
dukowanie stanu napiecia w organizmie, dlatego tez niezwykle wazne jest,
aby nauczy¢ sie rozpoznawac i odczuwaé nadmierne napiecie poprzez ce-
lowe napinanie i rozluZnianie miesni. Technika koncentruje si¢ na 16 gru-
pach mie$ni ciata. Na poczatku wykonanie tego ¢wiczenia moze zajmowac
30 minut, ale w miare nabywania wprawy czas ten bedzie sie skracat.
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Upewnij sie, Ze masz na sobie luzne, wygodne ubranie. Usiadz wygod-
nie na krzeéle. Postaraj si¢ nie mys$le¢ o zmartwieniach i innych proble-
mach. Jezeli w czasie relaksu zmartwienia lub mysli powracajg, pozwol,
aby przeminely bez jakiejkolwiek reakcji z Twojej strony. Staraj sie za-
chowac spokéj umystu. Kazda grupe miesni napinaj bez zbednej pauzy
(nie powinienes robi¢ tego wolno i stopniowo). Postaraj sie, aby pozostale
miesnie pozostaly rozluznione. Daz do tego, by wykonywac to ¢wiczenie
raz dziennie. Napinaj kazda grupe miesni przez 7-10 sekund, a potem
rozluznij je na 10-15 sekund. Technika PRM obejmuje nastepujace kroki:

® napnij mieénie prawej reki i dolnego ramienia, zaciskajac pieé¢, a nastepnie je roz-
luznij;

® napnij miesnie prawego bicepsa, naciskajac prawym fokciem na podiokietnik krze-
sta, a nastepnie je rozluznij;

m napnij mie$nie lewej reki i dolnego ramienia, zaciskajac pies¢, a nastepnie je rozluznij;

m napnij mieénie lewego bicepsa, naciskajac lewym lokciem na podiokietnik krzesta,
a nastepnie je rozluznij;

® napnij migénie czola poprzez uniesienie brwi jak najwyzej potrafisz, a nastepnie je
rozluznij;

® napnij mieénie gornej czesci twarzy, policzkéw i nosa mrugajac oczami oraz marsz-
€z3c nos, a nastepnie je rozluznij;

®m napnij mie$nie dolnej czesci twarzy i szczeki, zaciskajac zeby oraz naciagajac kaciki
ust, a nastepnie je rozluZnij;

® napnij miesnie szyi, opuszczajac maksymalnie podbrédek w dot w kierunku klatki
piersiowej, lecz jej nie dotykajac, a nastepnie je rozluznij;

® napnij mieénie klatki piersiowej, ramion i gornej czesci plecéw, robiac gleboki od-
dech, wstrzymaj oddech, jednoczeénie Sciagajac fopatki do siebie, a nastepnie je roz-
luznij;

® napnij mieénie brzucha, usztywniajac je maksymalnie, a nastepnie je rozluznij;

® napnij mieénie prawego uda, uciskajac gérng partie miesni, a nastepnie je rozluznij;

® napnij miesnie prawej tydki, kierujac palce stép maksymalnie do goéry, a nastepnie
je rozluZnij;

® napnij mieénie prawej stopy, skrecajac ja do wewnatrz i jednoczeénie poruszajac pal-
cami, a nastepnie je rozluznij;

m napnij mieénie lewego uda, naciskajac gérna partie mieéni, a nastepnie je rozluznij;

® napnij mieénie lewej tydki, kierujac palce stop maksymalnie do géry, a nastepnie je
rozluznij;

® napnij mie$nie lewej stopy, skrecajac ja do wewnatrz i jednocze$nie poruszajac palca-
mi, a nastepnie je rozluznij.

Relaksacja poprzez wizualizacje
Zacznij od skupienia sie na oddychaniu. Przeznacz kilka minut na powol-
ne i tagodne oddychanie.
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m Podczas oddychania powoli policz od pieciu wstecz, zaglebiajac sie coraz bardziej
w stan zrelaksowania. Powtarzaj sobie: , Czuje sie catkowicie zrelaksowany”.

m Nastepnie wyobraZ sobie jakie$ mite miejsce, do ktérego mozesz powrdécié, kiedy
poczujesz potrzebe relaksu i ukojenia nerwéw. Na przyklad ciepls, cicha plaze. Za-
mknij oczy - pomoze Ci to w koncentracji.

m Doswiadczaj tego miejsca wszystkimi zmystami - wzrokiem, dotykiem, wechem,
stuchem i smakiem. Pozostan tam przez 5 minut lub dluzej, w zaleznoéci od tego, ile
czasu potrzebujesz do pelnego poczucia odprezenia.

m Pusé wodze fantazji.

m Pozwdl, aby obraz zaczat sie powoli zaciera¢ w Twojej wyobrazni, i skup sie na oddy-
chaniu. Utrzymaj stan odprezenia, policz powoli do pieciu i otwdrz oczy.

Trening autogenny

Trening autogenny uczy cialo i umyst szybkiego oraz skutecznego reago-
wania na polecenia werbalne w celu zrelaksowania si¢ i powrotu do stanu
rownowagi (Davis, Echelman i McKasy, 1982). Jest to niezwykle wazne,
poniewaz pobudzenie wydaje si¢ odgrywac istotna role w utrzymywa-
niu si¢ probleméw hazardowych. Koncepcja ta zostala po raz pierwszy
przedstawiona przez Johannesa Schulta (1932), ktéry uwzglednit prace
nad hipnoza XIX-wiecznego psychologa Oskara Vogta oraz techniki jogi.
Cwiczenia te ukierunkowane sa na odwrécenie reakcji walki lub ucieczki
(fight or flight response), ktére pojawiaja sie¢ w sytuacjach stresowych (Davis
iin., 1982).

Najpierw usiadZ wygodnie i zamknij oczy. Nastepnie powoli, bedac
w pelni skoncentrowanym, powtarzaj sobie ponizsze zdania.

m  Moje stopy sa cieple, ciezkie i zrelaksowane. Moje kostki s cieple, ciezkie i zrelak-
sowane. Moje kolana sa cieple, ciezkie i zrelaksowane. Moje biodra sa cieple, ciezkie
i zrelaksowane. Moje stopy, kostki i biodra sa cieple, ciezkie i zrelaksowane.

m  Mo¢j brzuch i srodek mojego ciala sa cieple, ciezkie i zrelaksowane.

m  Moje rece sa cieple, ciezkie i zrelaksowane. Moje ramiona sg cieple, ciezkie i zrelak-
sowane. Moje barki s cieple, ciezkie i zrelaksowane. Moje rece, ramiona i barki sa
cieple, ciezkie i zrelaksowane.

m  Moja szyja jest ciepla, ciezka i zrelaksowana. Moja szczeka jest ciepla, ciezka i zrelak-
sowana. Moja twarz jest ciepla, ciezka i zrelaksowana. Moje czolo jest cieple, ciezkie
i zrelaksowane. Moja szyja, szczeka, twarz i czolo sa cieple, ciezkie i zrelaksowane.

m  Moje cale cialo jest cieple, cigzkie i zrelaksowane. Moje cale cialo jest cieple, cigzkie
i zrelaksowane (powtarzaj ostatnie dwa zdania kilka razy).

m Pozostan w stanie odprezenia przez 2-5 minut. Kiedy poczujesz gotowos¢, powoli
otworz oczy i pozostann w zrelaksowanym stanie przez kolejne 2-5 minut, zanim zaj-
miesz si¢ czyms$ innym. Jesli temperatura otoczenia jest wysoka, uzywaj stéw ,,chfod-
ny” i,lekki” zamiast ,ciepty” i ,ciezki”.
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pJo]nJ:N IS 434 Tabela éwiczen wizualizacyjnych

Data
i godzina

Pozycja

Nasilenie checi
przed wykonanien (0-100)

Nasilenie checi
po wykonaniu (0-100)
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pJo]n): N IS €] Arkusz rozwigzywania problemow

Krok 4: Ocerr wady i zalety kazdego rozwigzania

Rozwiazanie Zaleta Wada
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Krok 5: Sporzadz liste wszystkich rozwiazarh w preferowanej kolejnosci
1 WybIerz roZwigzanie ...
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PLTEICI N Arkusz wyznaczania celow

Krok 1: Okreél cel (pozytywny, konkretny, behawioralny).
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Krok 5: Czas przeznaczony na prace nad realizacja celu (kiedy, jak dtugo
ijak czesto zamierzasz pracowac nad celem? Okresl date weryfikacji celu).

Krok 6: Potencjalne bariery uniemozliwiajace realizacje celu oraz sposoby
radzenia sobie z nimi.

Krok 7: Oceni rezultat celu. (Czy udalo sie osiagnac cel? Jesli nie, to dlacze-
go? Jakie masz inne mozliwosci? Poprawiaj i modyfikuj sw¢j plan, a w ra-
zie potrzeby nakresl go od nowa. Jak najszybciej podejmij kolejng prébe).

Pamietaj: Nie wyolbrzymiaj i nie twérz w myslach czarnych scenariuszy, gdy co$ péjdzie nie tak. Przypomnij
sobie o innych sukcesach w swoim zyciu i pomysl, Ze skoro udato Ci sig je osiagna¢, to rowniez i ten cel zdofasz
zrealizowaé. Okre$l te probe jako czeSciowy sukces, a nie catkowita porazke. Pamietaj, ze czlowiek uczy sie
metoda proéb i bledéw oraz ze sama préba realizacji swojego celu jest juz oznaka sukcesu.
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pJe]nJ: NI V] Arkusz negatywnych emocji

Opisz negatywne emocje (co czujesz?).
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Co zrobile$ po doswiadczeniu tych negatywnej emocji?

Co bylo pomocne, korzystne w odniesieniu do Twojego myslenia i czy-
néw po doswiadczeniu negatywnych emocji, a co nie?



pIe]n):NIS QA Arkusz zdrowego stylu zycia
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Zaznacz krzyzykiem, czy ponizsze obszary Twojego stylu Zycia sg zrow-
nowazone, czy tez wymagajq zmiany.

Obszary stylu zycia

Zrownowazony

Wymaga zmiany

Relacje osobiste i wsparcie spofeczne

Samopoczucie emocjonalne i psychiczne

Zajecia intelektualne

Status finansowy

Zajecia rekreacyjne

Sfera duchowa

Zdrowie fizyczne

Sytuacja w pracy lub szkole

Obszary stylu zycia wymagajace poprawy
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plen):N IS Q"M Arkusz budzetowania

Whypetnij ponizsze pola kwotami, ktdre otrzymujesz kazdego tygodnia.

Wynagrodzenie netto L e z
Zasitek dla bezrobotnych i inne zasitki ... ) e zt
Zapomoga od rodziny L J s zt
Dodatkowe wptywy L ) e zt
Wplywy z tytulu wynajmu mieszkania ... ) e zt
Alimenty ) e zt
Imme P zt
CALKOWITY DOCHOD ... - zi
Whypetnij ponizsze pola kwotami, ktore wydajesz kazdego tygodnia.
Czynsz lub rata kredytu mieszkaniowego ... J s zt
Podatek od nieruchomo$ci e, P zt
Ubezpieczenie (samochodu) L ) e zt
Ubezpieczenie (zdrowotne) - ZUS ... ) e zt
Ubezpieczenie (mieszkania) L ) e zt
Ubezpieczenie (inne) L ) e zt
Elektrycznos¢ L . zt
Gaz e, PR z1
Abonament telefoniczny e zt
Koszty transportu lub benzyny L J s zt
Zywnoéc’ ................ P zt
Odziez e S e zt
Oplaty za samochod (np. koszty obowigzkowego przegladu)

................ S e ZE
Czesne zaszkote L P zt
Opieka nad dziemi L S e zt
Papierosy ) e z
Rozrywka L J s zt
Raty P zt
Inne regularne optaty L f e z
Biezace rachunki (np. karta kredytowa) ... ) e zt
Inne wydatki e zt
LACZNIE WYDATKI PR zt

EACZNE OSZCZEDNOSCI (CALKOWITY DOCHOD
MINUS CALKOWITE WYDATKI)) S e zt
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