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| Wprowadzenie

Realizowany projekt badawczy dotyczy wspotwystepowania problemu hazardu z
uzaleznieniami od substancji psychoaktywnymi i innymi zaburzeniami psychicznymi.
Jak pokazujg badania patologiczny hazard jest bardziej rozpowszechniony w
populacji os6b uzaleznionych od substancji psychoaktywnych niz w populaciji
generalnej (Petry, 2007). Rozpowszechnienie patologicznego hazardu jest od dwoch
do dziesieciu razy wyzsze ws$rdd oso6b uzywajacych narkotykow lub alkoholu w
spos6b problemowy w poréwnaniu do populacji generalnej (Raylu & Oei, 2002;
Potenza i inni, 2002; Toneatto & Brennan, 2002). Szacuje sie, ze ponad 70%
patologicznych hazardzistow w Stanach Zjednoczonych ma problemy z uzywaniem
alkoholu, prawie 40% uzywa szkodliwie narkotykow, a okoto 50% - tytoniu (Walker,
2008). Wsrdd patologicznych hazardzistbw leczonych stacjonarnie 47% jest
uzaleznionych od alkoholu Ilub innych substancji, a w$rdod Anonimowych
Hazardzistow ten odsetek jest nieco wyzszy i wynosi 52% (Sood i inni, 2003).
Badanie diagnozujace rozpowszechnienie problemu hazardu wsréd o0séb
korzystajgcych z leczenia stacjonarnego w zwigzku z uzaleznieniem od substancji
psychoaktywnych pokazato, ze 20,2% badanych w trakcie swojego zycia
doswiadczyto zaburzen zwigzanych z uprawianiem hazardu. Shaffer i inni (1999)
dokonali meta analizy badan poswieconych oszacowaniom rozpowszechnienia
patologicznego hazardu ws$rdod pacjentdw uzaleznionych od  substancji
psychoaktywnych. Rozpowszechnienie wystepowania patologicznego hazardu w
ciggu catego zycia w tej populacji oszacowano na 14%. W populacji klientow
lecznictwa metadonowego odsetki te wahaty sie od 7% (Feigelman i inni, 1995 ) do
18% (Ledgerwood & Downey, 2002).

Wspotwystepowanie problemowego 1 patologicznego hazardu oraz zaburzen
psychicznych jest rownie powszechne jak w przypadku uzywania substancji
psychoaktywnych. Najczesciej z problemowym i patologicznym hazardem
wspotwystepujg depresja, schizofrenia, fobie, zaburzenia nerwicowe, zaburzenia
osobowosci (Potenza i inni, 2002). Wyniki badan prowadzonych w USA pokazuja, ze
prawie 50% patologicznych hazardzistbw ma zaburzenia nastroju (w tym zaburzenia
depresyjne wystepujg u prawie 30% graczy), ponad 40% cierpi na zaburzenia
nerwicowe, a okoto 30% ma zaburzenia osobowosci (Toneatto & Miller, 2004;
Walker, 2008). Wsrdd patologicznych hazardzistbw odnotowuje sie rowniez



podwyzszone wskazniki samobgjstw (Grant & Kim, 2002; Kim i inni, 2002). Szacuje
sie, ze prébe samobbjcza podjeto od 17 do 24% patologicznych hazardzistow (Sood i
inni, 2003).

Problem wspoétwystepowania hazardu z zaburzeniami uzaleznieniami od substanciji
psychoaktywnymi i innymi zaburzeniami psychicznymi nie jest dos¢ dobrze
rozpoznany w badaniach, ktére skupiajg sie gtdwnie na rozpowszechnieniu tego
zjawiska. Celem opisywanego badania jest pogtebiona diagnoza zagadnienia
wspotwystepowania hazardu z uzaleznieniem od alkoholu i narkotykow.

Gtownym celem realizacji projektu (badania) jest pogtebiona diagnoza zagadnienia
wspotwystepowania hazardu z uzaleznieniem od alkoholu i narkotykéw.
Wyodrebniono takze szczegdtowe cele badania, takie jak:

- analiza wptywu jednego uzaleznienia na wystgpienie drugiego;

- identyfikacja momentow przetomowych w zyciu oséb uzaleznionych mogacych
przyczynic sie do powstania uzaleznienia;

- uchwycenie rézni¢ miedzy pacjentami z diagnozg problemu hazardu i uzaleznienia
od alkoholu i hazardu i uzaleznienia od narkotykow;

- identyfikacja potrzeb leczniczych oséb z podwojng diagnoza;

- ocena oferty leczenia dla oséb z podwdjng diagnoza.

Il Metodologia

Etapy badania

Badanie zostato zrealizowane na przetomie 2015 i 2016 roku i objeto nastepujgce
dziatania:

1. przeglad literatury na temat wspotwystepowania zaburzen hazardowych i
uzaleznienia od substancji psychoaktywnych oraz innych zaburzeh
psychicznych,

2. przeprowadzenie wywiadow semi-strukturyzowanych z osobami ze
wspotwystepujgcymi zaburzeniami hazardowymi i uzaleznionymi od substanciji
psychoaktywnych, oraz sporzgdzenie tabel chronologicznych dot. waznych
wydarzen zyciowych

3. przeprowadzenie wywiaddéw semi-strukturyzowanych z profesjonalistami —

lekarzami psychiatrami oraz terapeutami uzaleznien.



Proba i kryteria jej doboru

W badaniu wziety udziat osoby ze wspotwystepujacymi zaburzeniami hazardowymi i
uzaleznione od substancji psychoaktywnych, jak réwniez profesjonalisci zajmujacy
sie leczeniem uzaleznienia od alkoholu i narkotykow (terapeuci) i lekarze psychiatrzy.
taczna liczba zrealizowanych wywiadow wynosi 65:

osoby ze wspotwystepujacymi zaburzeniami hazardowymi i uzaleznieniem od
alkoholu - 20

osoby ze wspotwystepujacymi zaburzeniami hazardowymi i uzaleznieniem od
narkotykow - 20

lekarze psychiatrzy zatrudnieni w placowkach specjalistycznych - 5

terapeuci uzaleznienia od narkotykéw - 10

terapeuci uzaleznienia od alkoholu - 10

Badanie byto prowadzone w szpitalach psychiatrycznych i poradniach zdrowia
psychicznego, jak rowniez w placowkach specjalistycznych zajmujacych sie
leczeniem hazardzistow oraz os6b uzaleznionych od alkoholu i narkotykow.

Dobor uczestnikow badania miat charakter celowy (purposive sampling). Kryterium
doboru w przypadku lekarzy psychiatrow i terapeutow byt status pracownika
placéwki, wykonywany zawoOd oraz doswiadczenie w pracy z osobami ze
wspotwystepujacymi  zaburzeniami  hazardowymi i uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych oraz innych zaburzen psychicznych.

Z kolei w przypadku oséb ze wspoétwystepujacymi zaburzeniami hazardowymi i
uzaleznieniem od substancji psychoaktywnych, kryterium wigczenia do badania byto
potwierdzone diagnozg wspotwystepowanie hazardu z uzaleznieniem od alkoholu lub
narkotykow.

Sposo6b rekrutacii

Badanie zrealizowano we Wroctawiu i Warszawie. Z placéwkami, w ktérych bedzie
prowadzone badanie (szpitale psychiatryczne, poradnie zdrowia psychicznego,
placowki specjalistyczne zajmujace sie leczeniem o0sO6b z zaburzeniami
hazardowymi, uzaleznionych od alkoholu i narkotykow) zostanie nawigzany kontakt
w celu realizacji badania.

Lekarze psychiatrzy i terapeuci byli rekrutowani w placéwkach zatrudnienia - w
szpitalach psychiatrycznych i poradniach zdrowia psychicznego, jak réwniez w
placowkach specjalistycznych zajmujacych sie leczeniem hazardzistow oraz osob

uzaleznionych od alkoholu i narkotykébw. Osoby ze wspoétwystepujacymi



zaburzeniami hazardowymi i uzaleznieniem od substancji psychoaktywnych byl
rekrutowani w placéwkach leczenia uzaleznien.

Udziat w badaniu miat charakter dobrowolny. Kazdemu z badanych przed wywiadem
zostat przedstawiony do podpisu formularz zgody na udziat w badaniu. Formularz
bedzie zawierat krotkie wprowadzenie do badania, cele badania, metody badania,
szacunkowy czas trwania badania oraz zapewnienie o0 poufnosci badania.
Podkre$lone zostalo znaczenie badania dla organizacji systemu opieki i pracy
terapeutycznej. Respondenci nie otrzymali zadnej gratyfikacji za udziat w badaniu.

Narzedzia badawcze

Dyspozycje do wywiadu w przypadku pacjentéw objety nastepujgce zagadnienia:
Historia uzaleznienia

- ktére uzaleznienie pojawito sie jako pierwsze?

- jak zmienito sie zycie respondenta po wystgpieniu pierwszego z uzaleznien?

- jak wystgpienie jednego zaburzenia mogto sie przyczynic do pojawienia sie
kolejnego?

- czy problem uzaleznien wspoétwystepuje czy nastgpito zjawisko tzw. zastgpienia
jednego uzaleznienia innym?

Rola waznych/przetomowych momentéw zyciowych

- jakie wydarzenia zyciowe/sytuacje zyciowe respondenci postrzegajg jako
przetomowe?

- ktére z wydarzen zyciowych/sytuacje zyciowe postrzegajg jako powigzane z
wystgpieniem uzaleznienia?

- ktoére z wydarzen zyciowych/sytuacji zyciowych postrzegajg jako powigzane z
decyzjg o podijeciu leczenia?

Historia leczenia

- ktory problem respondent postrzega jako najwazniejszy w tym momencie?

- jak respondenci podejmujg decyzje o rodzaju placéwki, w ktérej sie bedg leczyli?

- czy pomoc, ktdérg dostajg dot. wszystkich doswiadczanych przez nich problemow?

- czego im brakuje w ofercie placowki?

Dyspozycje do wywiadow z profesjonalistami zawieraly nastepujace obszary:
Charakterystyka oséb z podwadjng diagnoza

- czy osoby z podwdjng diagnoza majg jakies cechy wspolne, podobng historie
zycia?

- czy réznig sie od innych pacjentow?



- jesli tak, to pod jakimi wzgledami?

Potrzeby os6b z podwdjng diagnozg dot. leczenia

- jakie potrzeby lecznicze majg osoby z podwdjng diagnozg?

- czy potrzeby te w jakis sposdb wyrdzniajg je spos$rod innych leczonych w
placowce?

Mozliwos¢ zaspokojenia potrzeb

- na ktory problem leczonego ktadziony jest wiekszy nacisk i jaki ma to zwigzek z
profilem placowki?

- czy w placéwce osoby z podwojng diagnozg majg szanse dosta¢ pomoc w zwigzku
ze wszystkimi swoimi problemami?

Analiza danych

Wywiad byly nagrywane na dyktafon, a nastepnie zostaly sporzadzone ich
transkrypcje. Transkrypcje zostaly poddane analizie przez dwdch niezaleznych
badaczy, po to by zapewnié, ze zadna z istotnych kwestii nie zostanie pominieta.
Kazdy badacz niezaleznie utworzyt matryce koddéw i kategorii, ktére zostaty
ujednolicone na drodze procesu negocjacji. W kolejnym etapie analize ograniczono

tylko do kategorii istotnych ze wzgledu na cele badania.

Charakterystyka badanych

W prezentowanym badaniu osoby ze wspotwystepujgcymi zaburzeniami to przede
wszystkim mezczyzni (n=39). Sredni wiek pacjentéw wynosit 40,1 lat, odchylenie
standardowe (SD) 9,287 lat. Respondenci gtdwnie pozostawali w stanie wolnym
(n=11), w zwigzku (n=9) badz byli rozwiedzeni (n=9). Potowa badanych miata
wyksztatcenie $rednie (n=20), co piaty miat wyksztatcenie wyzsze (n=7) lub
zawodowe (n=6), a co 6smy podstawowe lub gimnazjalne. Wsréd profesjonalistow

dominowaty kobiety, w tej grupie bylto jedynie trzech mezczyzn.



[l Wyniki badania

Przeql ad literatury

Metodologia
Przegladu literatury dokonano na przetomie lipca i sierpnia 2015 roku. Artykuty do

przegladu zostaly wyszukane za pomoca dwoch baz zawierajgcych bibliografie
artykutow naukowych MEDLINE i ProQuest. Sg to bazy danych uzywane
powszechnie dla sporzadzania przegladéw literatury dotyczacych zagadnien z
pogranicza réznych dziedzin wiedzy. Do wyszukiwania uzyto dwoch ogoinych stow
kluczowych: Gambling i Comorbidity, wystepujacych w streszczeniach. Pozwolito to
na uzyskanie materiatlu dotyczacego szerokiego spektrum zagadnien badawczych,
miedzy innymi rozpowszechnienia wspotwystepowania zaburzen hazardowych i
zaburzenh psychicznych, uwarunkowan spoteczno-ekonomicznych
wspotwystepowania  zaburzeh  hazardowych i réznego rodzaju zaburzen
psychicznych oraz leczenia.

Zakres wyszukiwania zostat ograniczony do lat 2000-2015, tak aby analiza
uwzgledniata wzglednie nowe doniesienia naukowe. W bazie MEDLINE uzyskano
148 rekordow, z kolei w bazie ProQuest - 90. Nastepnie dokonano analizy
streszczen, na podstawie ktorej do przegladu zakwalifikowano 51 artykutow (23 z
wyszukiwarki MEDLINE, 28 z ProQuest), w ktorych zidentyfikowano obszary bedace
celem przegladu. Dostep do petnej wersji artykutu byt mozliwy w 34 przypadkach (po
17 artykutdw z kazdej bazy). Wsrod artykutow zakwalifikowanych do przegladu z
obydwu baz danych, powtorzyto sie 7 artykutdw. Ostatecznie wiec do przegladu
zakwalifikowano 27 artykutbw. Dla uzupetlnienia przegladu doktadnie
przeanalizowano pisSmiennictwo i na tej podstawie wytypowano kolejne 20 artykutow.

W sumie uzyskano 47 publikacii.

Wspdblwystepowanie zaburzen hazardowych i zaburzen psychicznych

Wedtlug badan zaburzenia hazardowe czesto wspoétwystepujg z zaburzeniami
nastroju oraz z zaburzeniami osobowosci (8). Petry i koledzy (9) ustalili w badaniu
populacyjnym, ze 0,4% spo$ro badanych w okresie calego zycia miato postawiong
diagnoze patologicznego hazardu. Z tej grupy 50% w ktérym$ momencie zycia

cierpiato na zaburzenia nastroju. W badaniu Kesslera i innych (10) stwierdzono, ze w



populacji generalnej patologiczny hazard wystepowat na przestrzeni zycia u 0,6%
badanych. U os6b z zaburzeniami nastroju, lekowymi, kontroli i uzywania substancji
psychoaktywnych w poréwnaniu z osobami, ktére tych zaburzen nie mialy,
zaburzenia hazardowe rozwinely sie wczesniej. RoOwniez badania Kliniczne
potwierdzajg zwigzek pomiedzy wystepowaniem patologicznego hazardu i
zaburzeniami nastroju (11, 12, 13).

Ibanez i inni (14) stwierdzili, ze wspétwystepowaniu zaburzen hazardowych i innych
zaburzen (zaburzenia osobowosci, przystosowania, nastroju) towarzyszyty na ogot
zaburzenia w uzywaniu substancji psychoaktywnych, co wedle autorow moze
Swiadczy¢, ze jedno zaburzenie moze predysponowac¢ do wystgpienia kolejnego,
badz ze zaburzenia te wywotywane sg przez wspolny mechanizm neurobiologiczny.
Dane pokazujgce na zwigzek pomiedzy zaburzeniami psychotycznymi, takimi jak
schizofrenia i zaburzeniami hazardowymi pochodzg zwykle z badan prowadzonych
na matych, klinicznych prébach (6). Zidentyfikowano jednak dwa badania, ktére
diagnozowaty problem wspétwystepowania zaburzen psychotycznych i hazardu na
wiekszych probach. Badanie przeprowadzone w Stanach Zjednoczonych przez
Desai i Potenza (15) pokazato ze u 19,3% sposréd 337 klientow dwoch poradni
zdrowia psychicznego, ktérzy mieli postawiong diagnoze schizofrenii lub zaburzen
schizoafektywnych zdiagnozowano réwniez problemowy hazard (jest to okoto 4 razy
wiecej niz w populacji generalnej). Wsrdéd zmiennych towarzyszacych problemowi
wspotwystepowania hazardu 1 psychoz znalazly sie: uzywanie substancji
psychoaktywnych, objawy depresji, problemy z prawem oraz korzystanie z opieki
specjalistycznej. Opisane badanie byto jednak niereprezentatywne.

Drugim badaniem (16) objeto reprezentatywng probe os6b z zaburzeniami
psychotycznymi rekrutowang w siedmiu miejscach w catej Australii (N=422). W
badanej populacji u 5,8% respondentéw zostat zdiagnozowany hazard problemowy
(problem gamblers), a 6,4% zaliczono do grupy oséb o umiarkowanym nasileniu
problemu (moderate risk gamblers). Zmienne korelujgce z wystepowaniem hazardu o
umiarkowanym stopniu nasilenia i hazardu problemowego to pte¢ meska, niski
poziom edukacji, dtugotrwate korzystanie z pomocy finansowej panstwa. Osoby z
problemem wspoétwystepowania zaburzeh hazardowych i zaburzeh psychoaktywnych
w poréwnaniu do tych, u ktérych nie zdiagnozowano problemu hazardu, raportowaty

wieksze ilosci konsumowanego alkoholu, oraz wystepowanie zaburzen



alkoholowych. Byli oni rowniez bardziej skionni do uzywania marihuany i innych
nielegalnych substanciji.

Co najmniej dwa czynniki sprzyjajg wedtug naukowcow wysokim wskaznikom
wspotwystepowania zaburzen hazardowych i psychoz. Borras i Hugeulet (17)
wskazujg na uposledzenie ukfadu serotoninergicznego i dopaminergicznego jako
czynnik wystepujacy zarobwno w zaburzeniach hazardowych jak i psychozach. Poza
tym staba kontrola impulséw i deficyty w sferze poznawczej, ktére charakteryzujg
zaburzenia psychotyczne mogg sprzyja¢ podejmowaniu zachowan ryzykownych oraz
zwieksza¢ prawdopodobienstwo uprawiania hazardu w sposéb, ktéry powoduje
problemy (15, 17). Angazowanie sie przez osoby z zaburzeniami psychotycznymi w
hazard moze by¢ sposobem na roziadownie cierpienia, ktdrego powszechnie
doswiadczajq (18).

Badania wskazujg réwniez na zwigzek pomiedzy wystepowaniem
patologicznego hazardu i stresu pourazowego. Kessler i inni (10) w badaniu
prowadzonym w populacji generalnej (National Comorbidity Study Replication)
odkryli, ze 14,8% o0s0b, u ktérych zdiagnozowano patologiczny hazard wystepujacy
na przestrzeni catego zycia spetnialo rowniez kryteria stresu pourazowego,
diagnozowanego w tej samie perspektywie czasowej. W badaniu Levensa i innych
(19) sposréd 843 przebadanych dorostych, 11% oséb zostato zdiagnozowanych jako
uprawiajgce hazard ryzykowanie (,at risk” gamblers), a jednym z najsilniejszych
predykatoréw tej diagnozy bylo stwierdzenie wystepowania stresu pourazowego.
Odsetki wspoétwystepowania zaburzen hazardowych i stresu pourazowego sg jeszcze
wyzsze wsrod respondentéw, ktérzy poszukujg leczenia z powodu zaburzen
hazardowych i wahajg sie od 12 do 29% (20)

Poréwnania 3 grup o0soOb, gdzie w pierwszej grupie wystepowaty tylko
zaburzenia hazardowe (n=35), w drugiej tylko stres pourazowy (n=36) a trzecia
charakteryzowata sie obydwoma zaburzeniami (n=35) pokazatly, ze zwykle pierwszy
pojawia sie stres pourazowy, a dopiero potem patologiczny hazard (22 lata — w
pierwszym przypadku, 33 — w drugim) (21). W grupie, w ktorej zdiagnozowano
wspotwystepowanie zaburzenh stres pourazowy wystgpit jako pierwsze zaburzenie w
72% przypadkédw. Wspominane juz badanie Kesslera (10) przynosi inne dane, gdyz
w przypadku potowy badanych pierwszy byt patologiczny hazard, podczas gdy w
przypadku drugiej potowy — stres pourazowy.



Wspoiwystepowanie zaburzehn hazardowych i uzaleznienia od alkoholu

Z literatury przedmiotu wynika, ze wspotwystepowanie zaburzen hazardowych i
zaburzeh zwigzanych z uzywaniem alkoholu jest powszechnie wystepujacym
zjawiskiem. W wielu badaniach populacyjnych odnotowano wysokie odsetki
wspotwystepowania tego rodzaju zaburzen (22, 23).

W badaniach prowadzonych w USA pod koniec lat 90 prawie 10% badanych z
rozpoznaniem patologicznego hazardu byto jednoczesnie uzaleznionych od alkoholu.
Odsetek ten byt 10 razy wyzszy w porownaniu do rozpowszechnienia badanych z
rozpoznaniem samego uzaleznienia od alkoholu (1,1%). W badaniach prowadzonych
dekade pbzniej rozpowszechnienie wspotwystepowania tych dwdch rodzajéw
zaburzen wynosito 25%, w poréwnaniu do 1,4% respondentdow, u ktorych
rozpoznano tylko uzaleznienie od alkoholu. W latach 2001-2002 w USA zostato
przeprowadzone badanie National Epidemiologic Survey on Alcohol and Related
Conditions (NESARC) na probie 43093 respondentdw. Rozpowszechnienie
wspotwystepowania patologicznego hazardu wsréd badanych z zaburzeniami
zwigzanymi z uzywaniem alkoholu wynosito 1,03% (ws$rdd naduzywajacych alkoholu
- 0,61%, ws$rod uzaleznionych od alkoholu 1,62%). Z kolei odsetki
wspotwystepowania zaburzen zwigzanych z uzywaniem alkoholu  wsréd
patologicznych hazardzistbw byly o wiele wyzsze. Ponad 70% patologicznych
hazardzistbw miatlo zaburzenia zwigzane z uzywaniem alkoholu. Prawie 50%
respondentéw bylo uzaleznionych od alkoholu, a niewiele ponad jedna czwarta
naduzywata alkoholu (odpowiednio 47,79% i 25,42%) (9).

Na podstawie przegladu badan populacyjnych dotyczacych wspotwystepowania
problemowego i patologicznego hazardu z innymi zaburzeniami psychicznymi
Lorains i wspot. (8) oszacowali, ze srednio 28,1% problemowych i patologicznych
hazardzistéw naduzywa alkoholu.

Z badan prowadzonych od konca lat '60 do konca lat '90 na prébach klinicznych
wynika, ze 9-33% pacjentow, ktérzy podejmowali leczenie z powodu zaburzen
zwigzanych z uzywaniem alkoholu miato réwniez wspotwystepujgce zaburzenia
hazardowe. Porownujgc te wartosci do rozpowszechnienia hazardu w populacji na
poziomie 1-6% stanowi to dramatyczny wzrost ryzyka wystepowania patologicznego
hazardu ws$rdéd pacjentow lecznictwa odwykowego. Roéwnie wysokie odsetki
zaburzen zwigzanych z uzywaniem alkoholu (miedzy 19 a 34,8%) odnotowano wsrod

pacjentow podejmujgcych leczenie z powodu zaburzen hazardowych. Ryzyko

10



wystepowania zaburzen ,alkoholowych” jest dwukrotnie — czterokrotnie wyzsze
wsrod pacjentow leczonych z powodu zaburzen hazardowych w poréwnaniu do 0sob
z populacji generalnej nieprzejawiajacych zachowan charakterystycznych dla
patologicznego hazardu (24).

W obszernym przegladzie badan z lat 1966-1996, obejmujgcym zarowno badania na
prébach klinicznych oraz prowadzone w populacji generalnej wynika, ze 25-63%
0os6b spetniajacych kryteria diagnostyczne dla patologicznego hazardu spetniato
réwniez kryteria dla naduzywania substancji psychoaktywnych (alkohol i narkotyki, z
wytgczeniem nikotyny). Z kolei miedzy 9 a 16% pacjentéw podejmujgcych leczenie z
powodu zaburzen zwigzanych z naduzywaniem alkoholu miato réwniez problemy z
patologicznym hazardem (8, 22).

Ryzyko wystepowania uzaleznienia od alkoholu jest 3,8 razy wieksze gdy wystepuja
zaburzenia hazardowe (24). Z wyzej wspomnianych badan NESARC wynika, ze
iloraz szans dla wystgpienia zaburzen zwigzanych z uzywaniem alkoholu i
patologicznego hazardu wynosit wiecej niz5 (9).

Zaburzenia hazardowe i zaburzenia zwigzane z uzywaniem alkoholu mogg zosta¢
zainicjowane na wczesniejszych etapach zycia i rozwing¢ sie w uzaleznienie. Z
badan wynika, ze rozpowszechnienie problemowego hazardu wsréd miodziezy
miesci sie w przedziale 9-23%, z kolei uzywanie alkoholu jest na podobnym poziomie
i wynosi 8-23%. Wynika z tego, ze miodziez angazuje sie w granie i w picie z
podobng czestotliwoscig co osoby doroste (25).

Z badan przytoczonych powyzej wynika, ze rozpowszechnienie wspoétwystepowania
zaburzen hazardowych i zaburzen zwigzanych z uzywaniem alkoholu znacznie
przekracza oszacowania dla rozpowszechnienia wystepowania naduzywania
alkoholu i zaburzeh hazardowych w populacji generalnej jako samodzielnie
istniejgcych diagnoz.

Zwigzek miedzy naduzywaniem alkoholu a problemowym hazardem nie jest dos¢
dobrze poznany zaréwno w grupie 0soOb, ktére podejmujg leczenie odwykowe jak
rowniez w populacji generalnej. Niewiele jest rowniez badan dotyczacych uzywania
substancji i grania w miejscach, w ktorych hazard jest zwykle uprawiany (26).
Dokonujgc analizy wspoétwystepowania zaburzen hazardowych i zwigzanych z
uzywaniem alkoholu pojawia sie pytanie o kolejnos¢ ich wystgpienia. Niewiele jest
badan identyfikujgcych kolejno$¢ pojawiania sie zaburzen, a te ktore sg nie wykazujg

zwigzku przyczynowego pomiedzy nimi. Z dotychczas prowadzonych badan na ten
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temat wynika, ze 56-68% przypadkow wystgpienia zaburzen hazardowych miato
miejsce po wczesniejszym wystgpieniu nikotynizmu, uzaleznienia od alkoholu badz
marihuany (24).

Istnieje kilka mozliwosci w jaki zaburzenia hazardowe i zaburzenia zwigzane z
uzywaniem alkoholu mogg by¢ ze sobg powigzane. Pierwsza mozliwosé, gdy
zaburzenia hazardowe wywotujg naduzywanie alkoholu, np. gracze uzywajq alkoholu
do fagodzenia przykrych dla nich skutkow grania, jako srodek radzenia sobie z jego
negatywnymi konsekwencjami. Oprocz tego, uprawianie hazardu wigze sie ze
spedzaniem czasu w miejscach, gdzie alkohol jest relatywnie tatwo dostepny, co
rowniez wptywa na picie. W drugim przypadku, to naduzywanie alkoholu przyczynia
sie do rozwoju zaburzen hazardowych, na przykiad granie jest spowodowane
nadmiernym piciem. Z badan wynika, ze osoby bedace pod wptywem alkoholu majg
mniej zahamowan, w wiekszym stopniu podejmujg ryzyko, spedzajgc wiecej czasu
na graniu, wydajac wiecej pieniedzy niz pierwotnie na to przeznaczyli. W koncu
zaburzenia hazardowe i zwigzane z uzywaniem alkoholu moga rozwing¢ sie
jednoczesnie, gdy jednostka wykazuje genetyczng podatno$¢ na wystgpienie
zaburzen, badz oba zachowania wywotujg rozregulowanie dziatania receptorow i
transporterow dopaminy, co skutkuje wzrostem podatnosci na uktad nagrody. Osoby
podatne na uzaleznienie z wiekszg czestotliwoscig angazujg sie w zachowania, ktére
dostarczajg im przyjemnosci (23, 27).

W badaniach z poczatku lat 2000 odnotowano wzrost ilosci wypijanego
alkoholu wsréd graczy korzystajgcych z automatow do gier. Ponad 70%
uprawiajgcych tego rodzaju hazard spozywa alkohol podczas grania (25). Markham i
wspot. (26) opisujg australijskie badania, ktorych celem byla ocena zwigzku miedzy
spozyciem alkoholu a graniem na automatach i obstawianiem zaktadow. Badani,
ktorzy spozywali jakakolwiek ilos¢ alkoholu byli dwa razy bardziej skionni do grania
na maszynach niz osoby, ktére byly abstynentami. W przypadku obstawiania
zakladéw (np. wyniki meczéw, wyscigow konnych, pséw) wzrost udzialu w tego
rodzaju grach byt silnie zwigzany z naduzywaniem alkoholu zaréwno wsrod
problemowych hazardzistow, jak rowniez przez osoby, ktére nie przejawiajg
zaburzen hazardowych. Z kolei umiarkowane spozycie alkoholu jest zwigzane z
ograniczeniem czasu grania.

Wyniki otrzymane w australijskich badaniach sg r6zne od tych prowadzonych

w warunkach klinicznych, w ktérych nie odnotowano zwigzku miedzy spozyciem
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alkoholu, a dlugoscig czasu spedzanego na graniu. Markham i wspot. (26) ttumacza,
ze réznice mogg wynika¢ z kontekstu spotecznego majacego wptyw na zachowanie
hazardowe, ktérego pozbawione sg badania prowadzone w warunkach klinicznych.
Kontekst spoteczny moze miec¢ silniejszy wplyw na zachowanie hazardowe niz

psychologiczne skutki intoksykacji alkoholem.

Wspdblwystepowanie zaburzen hazardowych i uzaleznienia od narkotykéw

Tematyka relacji pomiedzy uzywaniem narkotykow, a zaburzeniami hazardowymi nie
jest dostatecznie rozpoznana w badaniach, a dotychczasowe doniesienia pochodzg
z préb obejmujgcych pacjentow lecznictwa (28). Badania pokazujg, ze problem
patologicznego i problemowego hazardu wsréd pacjentow lecznictwa uzaleznienia
od narkotykdw jest znaczacy, w niektorych przypadkach wspétwystepowanie
dotyczy 50% pacjentow (29). Wspotwystepowanie zaburzen jest obserwowane w
przypadkach, gdzie pierwotny problem jest bardziej nasilony (30) i czesciej w grupie
0s06b leczonych stacjonarnie w poréwnaniu do oséb leczonych ambulatoryjnie, gdzie
pacjenci nie doswiadczajg jeszcze tak powaznych problemow (31).

Cowlishaw z kolegami (32) przeprowadzili systematyczny przeglad literatury
dotyczacej problemu rozpowszechnienia zaburzen hazardowych w lecznictwie
uzaleznien. Wyniki uzyskane w poszczeg6lnych badaniach zawieraly sie w
przedziale od 14% (wspotwystepowanie uzywania narkotykéw i patologiczny hazard)
do 23% - jesli wzig¢ pod uwage rowniez hazard problemowy. Dane te sugeruja, ze
problemowy i patologiczny hazard sg dos¢ powszechnymi, choé nierozpoznawanymi
zaburzeniami w lecznictwie narkotykowym, gdyz pacjenci nie demonstrujg objawéw
zaburzen hazardowych pozostajac w lecznictwie nakierowanym na problem
uzaleznien (33).

Steinberg i inni (34) ustalili, ze u 15% o0s6b naduzywajgcych kokainy jednoczesnie
zdiagnozowano patologiczny hazard. Spunt z kolegami (35) dokonali przegladu
literatury i stwierdzili, ze hazard problemowy wystepuje wsrod oséb naduzywajacych
substancji psychoaktywnych (alkohol i narkotyki) od 4 do 10 razy czesciej niz w
populacji generalnej. W badaniu, ktorym objeto 462 klientdow lecznictwa
metadonowego - 21% spetnialo kryteria patologicznego hazardu, a 9% -
problemowego (36). W innym badaniu, 13% Kklientow lecznictwa uzaleznienia od

narkotykow spetniato kryteria problemowego hazardu (37)

13



Na podstawie przegladu literatury Griffiths i inni (38) wytonili 5 spostrzezen
dotyczacych natury zwigzku pomiedzy problemowym hazardem a naduzywaniem
substancji psychoaktywnych:

1. niektore typy hazardu prawdopodobnie czesciej wspotwystepujg z
naduzywaniem substancji psychoaktywnych, np. granie na
automatach do gier,

2. zaburzenia hazardowe sg zagadnieniem  wieloaspektowym,
prawdopodobnie sg objawem problemu, a nie pojedynczym
schorzeniem, co ma swoje implikacje dla leczenia o0s6b ze
wspotwystepujacymi zaburzeniami,

3. pte¢, aspekty kulturowe i wiek sg powigzane wieloaspektowo z
problemem naduzywania substancji psychoaktywnych i zaburzen
hazardowych,

4. zarObwno naduzywanie substancji jak i zaburzenia hazardowe
wystepujg w okreslonych czasowo ramach | badacze zainteresowani
problemem wspotwystepowania powinni  uwzglednia¢é ewolucje
problemu w czasie,

5. o ile badacze zajmujgcy sie problematykg hazardu sg $wiadomi
problemu wspoétwystepowania, o tyle badacze problemu uzywania
substancji psychoaktywnych rzadko poswiecajg zagadnieniu
wspotwystepowania wystarczajgcg uwage.

Spunt (36) rozwazajac podobienstwa pomiedzy patologicznym hazardem, a
zaburzeniami w uzywania substancji psychoaktywnych zwraca uwage na utrate
kontroli, rozwéj choroby w czasie, a takze na zjawisko tolerancji — w przypadku
hazardu bedzie to potrzeba osiggania coraz wiekszych wygranych po to, by osiggnaé
pozadany stopien ekscytacii.

Petry (39) z kolei wskazuje, ze zaréwno zaburzenia hazardowe jak i zwigzane z
zazywaniem substancji psychoaktywnych zwykle rozpoczynajg sie w okresie
dorastania lub wczesnej dorostosci i majg tendencje najpierw do narastania, by w
kolejnych fazach podlega¢ wygaszaniu. W przypadku obydwu probleméw dosé
powszechnym zjawiskiem jest samowyleczenie (natural recovery).

Literatura teoretyczna sugeruje, ze istnieje wspolna etiologia zaburzeh
behawioralnych i zaburzen narkotykowych (40), co moze tlumaczy¢ wysokie

wskazniki wspotwystepowania. Slutske i inni (41) wskazujg na wspoélne dla obydwu
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zaburzen predyspozycje genetyczne. Istnieje rOwniez przypuszczenie, ze
wystgpienie jednego z zaburzen moze przyczyni¢ sie do wystgpienia kolejnego. Z
jednej strony zazywanie substancji psychoaktywnych moze obnizaé zdolnos¢
racjonalnego osadu, a takze sprzyja¢ podejmowaniu zachowan ryzykownych, takich
jak hazard (24). Z drugiej strony wydaje sie, ze problemy hazardowe moga
przyczyni¢ sie do uzywaniu narkotykow. Problemy finansowe na skutek grania mogq
dziata¢ jak psychologiczny stresor i prowadzi¢ do zazywania narkotykow lub nawrotu
w uzywaniu (42).

Uwarunkowania socjoekonomiczne wspoiwystepowania hazardu =z innymi

zaburzeniami psychicznymi

Zaroéwno w przypadku zaburzen hazardowych jak i uzaleznienia od alkoholu to wsréd
mezczyzn wystepujg one czesciej. Okoto 20% mezczyzn, u ktérych zdiagnozowano
zaburzenia hazardowe zgtaszato problemy z piciem, z kolei w przypadku kobiet byto
to 15%. Mimo ze rdéznice te nie byly istotne statystycznie, warto odnotowac, ze
wystepujg (24). lloraz szans dla wspotwystepowania patologicznego hazardu z
zaburzeniami zwigzanymi z uzywaniem alkoholu jest dwa razy wiekszy dla mezczyzn
niz kobiet (9).

Wspotwystepowaniem zaburzen hazardowych i zwigzanych z uzywaniem alkoholu
zagrozeni sg bardziej Afroamerykanie i osoby zyjace samotnie (wdowcy, osoby
zyjace w separaciji, rozwodnicy). Wspotwystepowanie tego rodzaju zaburzen jest dwa
razy bardziej prawdopodobne u o0séb zyjgcych samotnie w poréwnaniu do
pozostajgcych w zwigzku (w malzenstwie, w konkubinacie). lloraz szans dla
wspotwystepowania zaburzen hazardowych i zaburzen zwigzanych z uzywaniem
alkoholu byt dwa razy wiekszy w grupie os6b w wieku od 45 do 64 lat w poréwnaniu
do badanych powyzej 65 roku zycia. Respondenci w wieku od 30 do 44 lat takze byl
dwukrotnie bardziej narazeni na ryzyko wspotwystepowania tych zaburzen w
poréwnaniu do os6b w wieku powyzej 65 lat (9).

Shaffer i Hall (43) przeprowadzili badanie, ktére miato na celu miedzy innymi ocene
stopnia rozpowszechnienia  wspolwystepowania zaburzen hazardowych i
naduzywania alkoholu wsréd pracownikéw kasyn. Wykazujg oni wyzsze wskazniki
wspotwystepowania w tej populacji w poréwnaniu z wystepowaniem tych zaburzen w
populacji generalnej. Pracownicy kasyn stanowig grupe podwyzszonego ryzyka z

uwagi na tatwy dostep.
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Diagnostyka i oferta leczenia

Wiele osbéb z zaburzeniami hazardowymi nie podejmuje leczenia, czesciowo z
powodu poczucia wstydu, a czesciowo z uwagi ha mato atrakcyjng oferte
terapeutyczng. Jedynie 7% - 12% problemowych hazardzistow decyduje sie podjgé
terapie (8, 44). Czesciej leczenie podejmujg osoby z zaburzeniami hazardowymi, u
ktorych wspotwystepujg inne zaburzenia psychiczne, niz osoby tylko z diagnozg
patologicznego hazardu. Moze sie to wigza¢ z poszukiwaniem leczenia z powodu
wspotwystepujacych zaburzen, np. depresji, uzaleznienia od substancji a nie z
powodu problemowego lub patologicznego hazardu, ktéry moze by¢ niezauwazony
(8, 22, 45).

Na podejmowanie leczenia majg wptyw bariery, na ktére osoba uzalezniona natrafia
chcac rozpoczgc¢ terapie. W przypadku wspotwystepowania zaburzen hazardowych i
zaburzen psychicznych bariery na jakie natrafia pacjent sg podobne do tych
zidentyfikowanych w literaturze. W przypadku lecznictwa uzaleznien jest to
postrzeganie zaburzeh hazardowych przez profesjonalistéw i przedstawicieli stuzby
zdrowia, w kategorii zachowan, ktdre mogq by¢ kontrolowane, a nie w kategoriach
zaburzenia behawioralnego, ktére nalezy poddac¢ terapii. Inng barierg jest
przekonanie o nieskutecznosci terapii stanowigce bariere psychologiczng po stronie
pacjenta. W niektérych przypadkach ubezpieczenie medyczne nie pokrywa kosztow
leczenia wspotwystepujgcych zaburzen badz zaburzen hazardowych. Podjecie
leczenia wigze sie réwniez z koniecznoscig zaprzestania wykonywania czynnosci, z
powodu ktérych podejmuje sie leczenie, np. utrzymanie abstynencji od hazardu, picia
badz uzywania substancji. Do czasu, gdy pacjent nie bedzie utrzymywat abstynenciji,
nie bedzie moégt réwniez podja¢ leczenia. Paradoksalnie osoby ze
wspotwystepujacymi zaburzeniami hazardowymi i zaburzeniami psychicznymi mogg
natrafia¢ na mniej barier w poréwnaniu do pacjentéw tylko z jednym uzaleznieniem.
W przypadkach gdy ubezpieczenie zdrowotne nie obejmuje leczenia patologicznego
hazardu, osoby cierpigce rowniez na inne zaburzenia psychiczne, ktorych terapia jest
refundowana, moga podjaé leczenie z ich powodu. Jednak w tym przypadku istnieje
zagrozenie zaniedbania leczenia zaburzen hazardowych (45).

Osoby ze wspotwystepujgcymi  zaburzeniami  hazardowymi i zaburzeniami
psychicznymi czesciej podejmujg leczenie w formie stacjonarnej, szczegolnie osoby

z zaburzeniami schizoidalnymi (9,7%) i uzaleznieniem od alkoholu (32,8%). W
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poradniach ambulatoryjnych oséb z tego typu zaburzeniami byto odpowiednio 1% i
12,2%. Poza nimi leczenie w formie stacjonarnej chetniej podejmowaly osoby ze
wspotwystepujacymi zaburzeniami hazardowymi i zaburzeniami osobowosci (za
wyjatkiem osob ze wspotwystepujgcymi zaburzeniami histrionicznymi, depresyjnymi,
lekowymi) (46).

Leczenie wspotwystepowania zaburzen hazardowych i zaburzen psychicznych moze
nastrecza¢ pewnych trudnosci z uwagi na specyfike problemu. Skupienie sie na
leczeniu tylko jednego zaburzenia moze nie przynosi¢ pozadanych efektow, jesli
drugie zaburzenie wywiera wplyw na funkcjonowanie spoteczne. Z badan
prowadzonych pod koniec lat '80 wynika, ze osoby ze wspoélwystepujacymi
zaburzeniami wymagajg intensywniejszych oddziatywan terapeutycznych poniewaz
zaburzenia te mogg wplywa¢ na powazne ograniczenia w codziennym
funkcjonowaniu. Dodatkowo osoby te wykazujg gorsze rokowania niz osoby z
diagnozg jednego zaburzenia (24). Gorsze wyniki leczenia uzyskujg takze pacjenci
ze wspoOtwystepujgcymi zaburzeniami hazardowymi i zaburzeniami zwigzanymi z
uzywaniem substancji (alkohol i narkotyki). Rezygnowaty one z leczenia 2,5 razy
czesciej niz patologiczni hazardzisci bez wspotwystepujacych zaburzen (47).
Wspotwystepowanie zaburzen hazardowych z innymi zaburzeniami psychicznymi
determinuje wybOr strategii leczenia oraz wplywa na efektywnos¢ oddziatywan
farmakologicznych czy terapii psychologicznej. Poza tym rdzne strategie leczenia sg
odpowiednie dla os6b z zaburzeniami hazardowymi, u ktorych wspotwystepujq
rbwniez inne zaburzenia psychiczne. Przyktadowo, zaleca sie poradnictwo
psychologiczne badz krotkg interwencje dla o0sO6b ze wspotwystepujgcymi
zaburzeniami hazardowymi i depresjg (8).

W literaturze przedmiotu brakuje danych dotyczacych efektywnosci leczenia
wspotwystepowania zaburzeh hazardowych i zaburzen psychicznych. Winters i
Kushner (45) rekomendujg strategie, terapeutyczng dla pacjentéw ze
wspotwystepujgcymi  zaburzeniami hazardowymi i zaburzeniami psychicznymi,
polegajaca na uzupetnieniu terapii patologicznego hazardu, bedacej podstawg
leczenia, oddziatywaniami dostosowanymi do specyficznych zaburzeh psychicznych.
W modelu integracyjnym leczenia wspotwystepujgcych zaburzen, istotne jest
dziatanie multidyscyplinarnego zespotu leczniczego, sktadajgcego sie z lekarzy,
psychologow, terapeutow uzaleznien. Autorzy konkludujg, ze w leczeniu

wspotwystepowania zaburzen hazardowych | zaburzen psychicznych nie ma
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dominujgcego podejscia, ktore bytoby standardem w leczeniu osob z tego typu
zaburzeniami. Wybor terapii zdeterminowany jest dotkliwoscig problemow jakie sg
wywotywane przez dominujgce zaburzenie. Jesli zaburzenia hazardowe wywotujg
problemy to pacjenci wybierajg leczenie w placéwkach terapii uzaleznien, jesli to
problemy psychiczne sg dominujgce pacjenci wybierajg placowki leczenia

psychiatrycznego (45).

Podsumowanie

Niewatpliwie problem wspotwystepowania zaburzen hazardowych z zaburzeniami
psychicznymi réznego rodzaju jest istotny ze wzgledu na jego stosunkowo spore
rozpowszechnienie, jak i implikacje dla praktyki klinicznej. Wystepowanie zaburzen
psychicznych wsréd problemowych i patologicznych hazardzistow jest czesto
zZwigzane ze wzrostem natezenia wystepowania negatywnych konsekwencji
wynikajacych z grania (8). Poza tym problem wspotwystepowania zaburzen sprawia,
ze pacjentom trudniej jest utrzymac sie w leczeniu. Czesto wymagajg bardziej
intensywnej terapii w warunkach stacjonarnych, a takze zastosowania specjalnych
procedur leczniczych.

Z uwagi na duze rozpowszechnienie wspotwystepowania zaburzen hazardowych z
zaburzeniami psychicznymi specjalisci powinni przeprowadzac testy przesiewowe
(screeningowe) w kierunku zaburzeh hazardowych wsrod pacjentéw podejmujgcych
leczenie z powodu wystepujacych u nich zaburzen psychicznych. Z kolei specjalisci
zajmujacy sie leczeniem zaburzen hazardowych powinni mie¢ swiadomos¢ duzego
rozpowszechnienia wystepowania wraz z nimi zaburzenh psychicznych. Dostosowanie
lecznictwa do potrzeb os6b ze wspotwystepujgcymi zaburzeniami jest istotne, jednak
brakuje wytycznych w sposobie leczenia oséb ze wspotwystepujacymi zaburzeniami
hazardowymi i zaburzeniami psychicznymi. Osoby te moga reagowaé inaczej na
oddziatywania dostepne w obecnej ofercie, wymagajgc zréznicowanych form
pomocy, réznej intensywnosci i czasu trwania leczenia (9, 22).

Zagadnienie wspotwystepowania zaburzen hazardowych wcigz wymaga pogtebione;j
diagnozy. Wydaje sie, ze badania prowadzone do tej pory zbyt mato zajmowaty sie
spoteczno-psychologicznym kontekstem wspotwystepowania omawianych zaburzen.
Warto na przyktad zastanowic¢ sie jak zmiany w sytuacji zyciowej osoby dotknietej

jednym zaburzeniem mogg przyczynia¢ sie do powstawania kolejnych zaburzen.
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Przytoczone badania majg swoje ograniczenia, badania prowadzone w warunkach
klinicznych pozbawione sg kontekstu spotecznego, ktory jest istotnym determinantem
spozycia alkoholu, narkotykéw, uprawiania hazardu oraz zachorowalnosci. Na
réznice w wynikach badan majg rowniez wptyw wielkosci grup badawczych (26). W
badaniach populacyjnych osoby z zaburzeniami hazardowymi stanowig niewielkie
odsetki. Przyktadowo w badaniach prowadzonych w USA i Kanadzie liczba oséb z
zaburzeniami hazardowymi wahata sie miedzy 21 a 265 (8). Osoby z zaburzeniami
hazardowymi podejmujacy leczenie réznig sie zapewne od tych, ktére nie podejmujg
terapii. Tym samym wyniki badan prowadzonych na prébach klinicznych, wsréd oséb
podejmujgcych leczenie nie powinny by¢ uogdlniane na populacje generalng, czy tez
na populacje problemowych lub patologicznych hazardzistéw poniewaz nie stanowig

one jej reprezentacji (8).
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Wyniki bada n z pacjentami

Historia uzale znienia

Kolejnos$¢ pojawiania sie uzaleznien

Badani nie potrafig jednoznacznie stwierdzi¢, ktére uzaleznienie pojawito sie jako
pierwsze, jak réwniez jaki wptyw ma jedno na wystgpienie kolejnego. Wydaje sie, ze
w przypadku o0sob ze wspolwystepujacymi  zaburzeniami  hazardowymi i
uzaleznieniem od alkoholu czesciej to alkohol pojawiat sie w wypowiedziach
badanych jako pierwsze uzaleznienie. Podobnie uzaleznienie od substancji byto
pierwszym uzaleznieniem wsrdod tych, u ktérych wspotwystepujgcym zaburzeniem
byty narkotyki. Jednak sg sytuacje, kiedy to hazard pojawia sie jako pierwszy.
Uzaleznienie od alkoholu wydaje mi sie, ze byto tak: po pierwsze potrzebowatem
zmieni¢ sobie $wiadomos$c¢ i nastroje i wszystkie emocje i uczucia i wilasnie
Swiadomos$c¢ o Swiecie i 0 samym sobie, natomiast sklonnos¢ do ryzykownych
zachowan, tez do zmiany tego, wydaje mi sie, Zze byla wczesniej. Takze alkohol
wiasciwie byt przykrywkg. (HA_2902_M_WAW)

Na pewno pierwsze, co to bylo uczestnictwo i granie w réznego rodzaju gry
hazardowe, bo to od matego, od dziecka otaczato mnie z kazdej strony i na
podworku, i w parku, i w Lasku Bielariskim. Tak, najpierw na pewno byt hazard.
Alkohol pojawit sie jak miatem 15 lat, pierwszy raz sprobowatem w ogole. No. Potem
byta druga préba i, nie pamietam, 2, 3-letnia przerwa kiedy znowu sprébowatem, ale
co do hazardu to na pewno byt pierwszy. Pierwszy sie pojawit, pierwsze kontakty z
hazardem. (HA_1204 M_WAW)

Odkad rodzice sie rozwiedli, to zaczgtem uprawiac¢ hazard, gdzie$ od 10 roku Zzycia
zaczgtem gra¢, a od 11 roku Zzycia juz wszystko sie krecito wokét hazardu.
(HN_1003_M_WAW)

Zdaniem badanych do czestych sytuacji nalezy picie alkoholu lub uzywanie
narkotykbw podczas grania. U niektérych respondentéw to hazard wywotywat cheé
picia lub uzywania narkotykéw, u innych to substancje wywotywaty che¢ grania.

ja mysle, ze tam gdzie jest hazard, to w wielu przypadkach jest i alkohol.
(HN_1205_M_WAW)

Ja do tej pory i mam nadzieje, Zze sie nie myle, bardzo mocno wigze hazard z
narkotykami. Jesli nie ma narkotykéw, to nie ma tez hazardu. (...) Ja od dtuzszego

czasu mam $wiadomosc¢ tego, ze jestem uzalezniony od narkotykdw i mam peing
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Swiadomosc tego tez, Ze hazard jest Scisle powigzane z tym uzaleznieniem od
narkotykow. (HN_1904 M_WAW)

jak gratem zawsze musiat by¢ alkohol. Tak jak kiedys$ juz powiedziatem pani tam w
wywiadzie, ze zawsze jak gram musi by¢ woda, bo to daje mi kopa.
(HA_1204_M_WAW)

Trudnosci z identyfikacjg wspotwystepujacych zaburzen i kolejnosci ich pojawiania
sie mogg wynika¢ z lekcewazenia uzaleznienia od alkoholu, jako czego$

powszechnego oraz braku znajomosci konceptu wspétuzaleznienia.

Przyczyny rozwoju pierwszego zaburzenia

Osoby ze wspotwystepujacymi zaburzeniami identyfikujg kilka przyczyn rozwoju
uzaleznienia, ktore wystgpito u nich jako pierwsze. Mozna je sklasyfikowac, jako
przyczyny wewnetrzne - zwigzane z psychologicznym funkcjonowaniem oraz
spoteczne - zwigzane ze s$rodowiskiem osoby uzaleznionej, funkcjonowaniem
rodziny, checig wzbogacenia sie, itp.

Wsrod psychologicznych uwarunkowan zwigzanych z wystgpieniem uzaleznienia,
badani wyroznili che¢ poradzenia sobie z emocjami, wyrzutami sumienia, wstydem
za pomocg substancji. Alkoholem Ilub narkotykami dodawali sobie odwagi i
dostarczali adrenaliny.

Robitem rézne rzeczy, nie zawsze dobre, nie. Normalny cziowiek to nie byt by
uzalezniony. Ja bym nie robit takich rzeczy jak robitem. Alkohol dawat mi site,
adrenaling, po alkoholu przestawalem sie bac. TrzeZwiatem i mowitem, co tam sie
nawydziwiato? Zastanawiatem sie, Zze bez picia alkoholu kim bym byt, zwyklym
Kowalskim. Nie chce by¢ Kowalskim. (HA_1705_M_WAW)

Wydaje mi sie, Zze po prostu nie radzitlem sobie z emocjami. Znalaztem sobie w
narkotykach srodek, ktory mi w tym pomagat. (HN_0903_M_WRO)

Uzywanie substancji pozwalatlo zapomnie¢ o samotnosci, poprawiatlo poczucie
wiasnej wartosci i akceptacji ze strony srodowiska réwiesniczego.

Nie potrafiem znaleZz¢ swojego miejsca, alkohol dawat mi tez poczucie
przynaleznosci do innych. Mogtem zaprezentowac swg site, swoje poczucie humoru,
swoje wariactwo jeszcze wieksze, bo po alkoholu to jeszcze wieksze byto to
zachowanie ryzykowne. To mi dawalo akceptacje ze strony réwiesnikow.
(HA_2902_M_WAW)
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Stawalem sie bardziej odwazny, Smiaty. Zawsze fajnie tariczytem, natomiast
wstydzitem sie tanczyc¢. Wstydzitem sie dziewczyn i to byt na przyktad powdd. Jak sie
napitem to juz niczego sie nie wstydzitem. | batem sie. Na przykiad batem sie kras¢
iIS¢. Batem sie bi¢ innych ludzi jak kradiem, jak sie napitem to juz sie nie batem.
Alkohol dawat mi poczucie mocy niesamowitej. P6zniej wrecz takiej, ze wtasciwie no
wszystko mogltem, nawet zastanawialem sie czy Bogiem nie jestem.
(HA_2902_M_WAW)

W szkole bytem taki, ze niesmiaty, trzymatem sie z boku, wszystko przezywatlem w
sobie, zamkniety bylem w sobie i myS$le, ze tez nie akceptowatem siebie, nie
potrafitem tak jak inni by¢ otwarty. (HN_1605 M_WAW)

Ja nie miatem pojecia co chce w zyciu robi¢, kim chce by¢. Nie radzitem sobie i ze
sobg i w sumie to chyba tyle. Taka totalna pustka i samotnos¢. Wszystko to takie
pozorne, ale tak bylo, tak czutem wtedy. Brak pewnosci siebie, wiary we wiasne
mozliwosci. Straszne opinie ludzi dookota i czutem, Ze to jest jakie$ dla mnie wazne.
W tym czasie nie czutem, Ze jestem warto$cig. Jak sprobowatem to mi to odwrécito
Swiat o 180 stopni. Czutem sie interesujgcy, poczutem sie zabawny, pewny siebie,
silny i spokojny wewnetrznie. (HN_1403_M_WAW)

Zdaniem badanych istotna byta rowniez che¢ zaspokojenia ciekawosci i sprobowania
nowych substancji, ktérych do tej pory nie prébowali. Motywacjg do podjecia danego
zachowania byta takze che¢ oderwania sie od otaczajgcej rzeczywistosci, problemoéw
w szkole, pracy czy w domu.

Mniejsza wiedza i ciekawo$¢. Pewne sfery psychiczne , ktérych cztowiek nie chce
dostrzega¢ nie. U mnie to byla typowa ciekawos$é¢, a pOzniej bycie innym.
(HN_0304_M_WRO)

Pierwszy raz bralem te narkotyki, najpierw marihuane, pézniej codziennie, pdzniej jak
najwiecej. Taka byta moja mania, zeby jak najczesciej i jak najwiecej. Pdzniej to juz
nie byto takie branie towarzyskie dla zabawy tylko palitem tg marihuane i siedziatem
na klatce. Nie wiem, nie wiem, nie umiem tego wyjasni¢. Taka ucieczka od
rzeczywistosci. (HN_1605_M_WAW)

Jak sie zaczeto z alkoholem, to bylo na tej zasadzie, ze jak mnie moja partnerka
wkurzata w domu, no to ja sobie pitem dwa piwa i sie czutem lepiej, tak? dzieki temu.
No nie czutem tez znowu tej frustracji, ktorg ona powodowata pewnie, tak? no bo ona
wytykata mi moje btedy, no a ja po prostu nie chciatem tego czuc, nie chciatem tego
styszec, tak? o sobie. Nie chciatem tego akceptowac. | alkohol mi w tym pomagat,
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tak? Ja wracatem do domu, uwazatem, Ze jestem zmeczony po pracy i mam do tego
prawo, zeby sobie usig$c przed telewizorem i wypic¢ piwo i tak sie koriczyt moj dzien,
tak? nie chciatem pomagac¢ w domu nic, itd. System ucieczkowy, no. To rozwingt we
mnie taki sposéb myslenia, rozwingt we mnie hazard (HA_1305_M_WAW)

Osoby z zaburzeniami hazardowymi obserwujg u siebie podniecenie wywotane
graniem i sklonnos¢ do zachowan ryzykownych, ktére mogq wigzac¢ sie z wiekszg
checig doswiadczania silnych emociji.

Hazard wedtug mnie, moim zdaniem to jest... to co sie dzieje w trakcie tej gry, te
emocje, to jest najbardziej podniecajgcq rzeczg i to najbardziej wcigga i ciggnie mnie
i dlatego pewnie gram. Daje mi to jakiego$ takiego kopa kurde, nie wiem, no
podniecenie jest, ciezko mi to nazwacé. (HA 1204 M_WAW)

Znaczy sie na przyktad sktonnosci do ryzykownych zachowan miatem od dziecka w
sumie, jako dziecko kradtem, a poniewaz moi rodzice pili i nieraz nie byto w domu na
przyktad jedzenia, to kradlem po to, Zzeby na przyktad jedzenie, tak? ale pdzniej
zobaczylem, Ze to jest jaka$ tam forma zdobywania dobr materialnych, tego nie
dostawatem od rodzicéw. To wszystko byto zwigzane z ryzykiem. Nie jest to czysta
gra hazardowa, natomiast to sg skionnosci do ryzykownych zachowarn i to byto
wczesniej. (HA_2902_M_WAW)

Dwoch badanych, jeden ze wspotwystepujacymi zaburzeniami alkoholowymi i jeden
z narkotykowymi wyroznili z kolei podatno$¢ na uzaleznienia, ktora sprawia, ze
tatwiej jest im sie uzalezni¢ niz innym, niezaleznie jaka bytaby to substancja.

Dla mnie to jest taki czynnik, ktéry mam w sobie, ktory powoduje, Ze ja sie
uzalezniam, tak? tak mowig jakies$ tam ksigzki, materiaty psychologiczne, to jest taki
czynnik X tak zwany, ktéry ja mam i dla mnie to dzisiaj nie ma znaczenia czy to
bedzie hazard czy to bedzie alkohol czy jak bym siegngt teraz po narkotyki,
prawdopodobnie bym sie uzaleznit. To nie ma znaczenia jakie uzaleznienie.
(HA_1305_M_WAW)

Ws&rod przyczyn spotecznych badani czesto identyfikowali wplyw otoczenia-
znajomych, ktorzy uzywali alkoholu, narkotykéw badz grali w gry hazardowe. Duzg
role badani przypisujg rowiesnikom z czaséw, kiedy uczeszczali do szkoty
podstawowej i sredniej, kiedy to pierwszy raz mieli doswiadczenia z substancjami i
graniem oraz postrzegali uzywanie narkotykow, jako elitarne zjawisko, ktore pozwala
poczuc sie wyjatkowo
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Na pewno koledzy, pojawito sie gdzie$ piwo, trawka wtedy i tak gdzies$ to sie toczyto.
No bytem tez blisko z babcig, ktéra zmarta. No wtedy to chyba sie tak pogtebito, Ze
do alkoholu i do marihuany doszta jeszcze amfetamina. (HN_2705_M_WRO)

W wyzszych klasach, powiedzmy, 7 klasa to zaczgtem tam pi¢ z kolegami, pdzniej
sie narkotyki zaczety i wtedy sie zrobito tak ,, fajnie”. Wszyscy tam zazywali, pili i to
doszio do takiego stopnia, zZe jak do liceum miatem iS¢ to poszediem do takiego
przystosowanego dla sportowcéw, ze mialem zajecie 3 razy w tygodniu, zeby miec
czas na treningi, ale wtedy juz duzo amfetaminy bratem i rzucitem tg szkote.
(HN_1605_M_WAW)

Zawsze mialem starszych kolegéw i chcialem im dorownac i picie to byt dobry
sposob, skuteczny. W szkole Sredniej tez miatem takg grupe kolegow i zdarzalo sie,
Ze nawet na przerwach wychodzilismy Zeby szybko piwo wypic¢ (HA_1404 M_WAW)
Kolega mieszkat ze mng i tez byt uzalezniony od hazardu i jak ja miatem w sobie site,
zeby nie i$¢ grac, no to on wtedy mnie ciggnat, no i tak na odwrot, nie? No i my
nawzajem zesmy sie w to wciggali po prostu. To byto jeszcze trudniejsze. Jak mozna
byto wyjs¢ stamtgd i przestac na przykiad grac, to my nie moglismy tego zrobic, bo
zawsze ktory$ no jeszcze nie skonczyt, tak? | to takie koto sie toczyto.
(HA_1305_M_WAW)

Zaczgtem chodzi¢ do pobliskiego baru na automaty i tak gra¢. Widziatem, Zze kolega
grat i tak z nim. No kilka razy cos$ wygratem i tak po prostu sie... no tak chodzitem
coraz czesciej, no wciggngtem sie. (HA_1503_M_WRO)

Na rozwoj uzaleznienia od narkotykow (gtdwnie stymulantdow) miato wplyw ich
uzywanie podczas réznego rodzaju wydarzen towarzyskich, chodzenia do klub6w.
Regularne uczestnictwo w imprezach taczone z uzywaniem substancji mogto
zdaniem badanych skutkowac rozwojem uzaleznienia.

Wiesz co w sumie to bylo eksperymentowanie, imprezy, ,klubowanie”, natomiast
p6zZniej mi sie to spodobato, tak. Spodobata mi sie jedna z uzywek. Pierwotnie
zaczynatem od kokainy, potem ekstaza, natomiast amfetamina najbardziej mi
odpowiadata. Prawde méwigc nie wiem w ktdrym momencie przeksztaitcito sie to w
natdg. Pierwotnie wiesz, co sobote impreza, natomiast pOzniej zdarzalo sie w
tygodniu w pracy. (HN_1904 M_WAW)

Badani upatrywali przyczyn rozwoju uzaleznienia w uzaleznieniu rodzicow i
zaniedbaniu emocjonalnym w dziecihstwie, konfliktach z rodzicami, jak réwniez

przemocg oraz brakiem poczucia bezpieczehstwa w tak funkcjonujgcej rodzinie.
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Réwniez rozwod rodzicéw, uzaleznienie bliskich krewnych byly determinantami
pierwszego uzaleznia. W ocenie badanych takze rodzina, ktérg sami zatozyli mogta
przyczyni¢ sie do rozwoju uzaleznienia: przez wejscie w zwigzek z o0sobg
uzalezniong, oraz pojawienie sie sytuacji zwigzanych z koniecznoscig
przeorganizowania dotychczasowego zycia i stresem, takich jak narodziny dziecka.
Czutem sie w dziecinstwie taki porzucony i sfrustrowany, niezaspokojony. Byly to
takie proste rzeczy, poczucie bezpieczernstwa, akceptacje i tez jako$ odrobine
przestrzeni. Przestrzeni na to, zebym moégt popetniac btedy, nie bat sie rozwijac,
prébowac. (HN_1403_ M_WAW)

Wszystko wyniesione byto z dziecinstwa, tak? w ogole to wszystko jest powigzane,
bo ja do tego teraz doszedtem, Ze to wszystko lezato w podtozu w dziecinstwie, tak?
ze nie dostalem tyle mitosci ile powinienem dostac¢, ktorg powinienem dostac
bezwarunkowo od rodzicow, miatem zaburzone poczucie wartosci, duzo leku w sobie
i to powodowato, Zze nie radzitem sobie z decyzjami, z zyciem, z byciem z innymi
ludzmi. (HA_1305_M_WAW)

Rodzina byla w napietym okresie, ze moj ojciec pit. Pracowat na jakis wysokich
stanowiskach, zarabiat kupe pieniedzy i co wieczo6r, albo pijany wracat, a jak nie to
sie upijat i siedziat przed telewizorem. W $rodku nocy spadat z krzesta. Miatem 2
braci i za bardzo nie wiedzieliSmy co zrobi¢. Nie byto z nim kontaktu , w ogole nie
bylo tego tematu. Matka, tez r6zne miata etapy wokot tego, bo wsciekata sie, byly
awantury, wrzaski. Miata taki czas, Ze pita, aby sie wylgczy¢ od tego. Byt
nieobliczalny, potrafit przyj$¢ i gadac jakies bzdury i r6znego rodzaju wyznania robic.
Ojciec mi nigdy nie powiedziat, Ze mnie kocha jako tak. Towarzyszyto mi duzo leku
wokét tego. Totalnie rozchwiana sytuacja w domu mysle, ze miata duzy wplyw. Ja
miatem  takie  wewnetrzne  poczucie zagrozenia i brak  stabilnosci.
(HN_1403_M_WAW)

Mysle, Zze narodziny syna sprawity, Zze siegngtem po heroine. Nie radzitem sobie w
roli ojca, bylem totalnie zaskoczony i wtedy to sie wszystko pogiebito
(HN_0205_M_WRO)

Ojciec naduzywat alkoholu, libacje robit, bit nas. My z bratem uciekaliSmy z domu.
Mama sie czesto z pracy zwalniata, zeby nas gdzies$ po melinach szukac. Zaczelismy
butapren wagchac. | to byta nasza odskocznia, zeby zapomnie¢ (HN_3012_M_WAW)
Dodatkowo za rozw0j uzaleznienia od narkotykow obarczali stabg kontrole

rodzicielska, brak zainteresowania, duzy luz w domu.
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Mysle, Ze tez srodowisko w jakim sie wychowywatem. Miatem bardzo duzy taki luz w
domu, no nikt mnie nie pilnowal, poza tym bylem oczkiem w gtowie rodzicéw i po
prostu mogtem robic¢ co chce, takze wszystko gdzie$ tam uchodzito mi ptazem. Moje
siostry byly pilnowane, a ja wchodzitem, wychodzitem kiedy chciatem, spatem kiedy
chciatem, nie chodzitem do szkoly, matka czy tam ojciec byli wzywani na
wywiadowki, to tez to wszystko jako$ tam sie udawato (HN_2705_M_WRO)

Na poczatku to przeprowadzilismy sie jak mialem 9 lat na Tarchomin i trzymatem sie
z boku troche , bytem niesmialy, zaczgtem na wagary chodzic¢ juz w 3 klasie i to takie
wagary, ze nie bylo mnie 2 tygodnie w szkole. Przychodzitem troche, p6zniej znowu
mnie nie bylo. Batem sie do szkoly chodzi¢. Pdzniej miatem zalegtosci i to sie
nakrecato, Zze coraz wiecej zalegtosci. (HN_1605 M_WAW)

Jak zaczgtem pali¢ miatem 14 lat. Jak mama wyczuta to powiedziata, Ze moge palic,
ale tylko w domu i tez miatem takie przyzwolenie na to. Zaczglem poézniej z
alkoholem. Kiedy$§ mama powiedziata, mozesz pic i pali¢, zebys tylko narkotykow nie
brat. (HN_1605_M_WAW)

Osoby uzaleznione od alkoholu twierdzity, ze na rozwdj uzaleznienia miata wptyw
akceptacja partnera badz otoczenia dla picia oraz tatwy dostep, np. w zwigzku z
pracq gdzie sprzedawany jest alkohol.

Moja zona dawata mi, tez nie bardzo wiedziata co ma zrobic, ale byto mate dziecko,
Norbert miat dwa lata jak ja przestatem pic i trzeba byto go utrzymac. Dawata mi na
Cwiartke, Zzeby sie [niezrozumiate]. Pitem ta Ccwiartke i szediem krasc.
(HA_2902_M_WAW)

Ztapalem prace jako kelner w Warszawie w klubie tango. tatwy dostep do alkoholu,
bankiety, open bar. Wszystko za darmo to nie odmawialem sobie.
(HA_1404_M_WAW)

Przyczyn rozwoju hazardu badani upatrywali rowniez w checi wzbogacenia sie i
zwiekszenia zasobdéw finansowych. Wygrane przyczyniaty sie do wystgpienia checi
kolejnych wygranych, ktére trudno byto powstrzymaé. Jednak na rozwdj zaburzen
hazardowych miaty wptyw rowniez cheé odegrania sie po przegranych.

Chec posiadania wiekszych srodkéw finansowych. (HA_0903 M_WRO)

Ciezko mi powiedziec, ciezko sprecyzowac¢ kiedy sie pojawito to uzaleznienie.
Zaczgtem grac, tak. Byly z tym zwigzane jakie$ korzysci finansowe i zaczglem sie
tym nakrecac. Jakas wygrana powodowata, Zze chciatem dalej grac.
(HA_1604_M_WRO)
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Gdzies na jednej imprezie, gdzie chodziliSsmy do baru od wielu lat, naszego
osiedlowego, gdzie staly automaty od dawien dawna, no ja z nich nie korzystatem,
byta tam jakas$ impreza i mnie tkneto i wrzucitem, jak na dzier dzisiejszy pamietam,
20 ztotych pierwsze. No i skoriczyto sie tak, ze wygratem 200 ziotych, na nastepny
dzien 200 zrobitem razy 5, wygralem tysigc ztotych, a na trzeci dzien z rzedu
rozbitem bank w tej maszynie jak na tamte czasy, to byto prawie 3 tysigce i no nikt na
tamte czasy wtedy nie wygrat w tej maszynie tyle. No wiec wielkie wow i pobudzenie,
no i wtedy sie zaczeto. (HN_1205_M_WAW)

Motywacja finansowa, bo ja chcialem co$ osiggngc, zwiekszy¢ swoje zasoby, a
oprocz tego chec osiggniecia satysfakcji, czyli jak gdyby pewnych emocji silnych,
ktére towarzyszyty graniu. (HN_2005 M_WRO)

Chec¢ odegrania sie. Jak stracitem pare ziotych nie to chciato mi sie odegrac. (HN
2904 M WRO)

Jeden z badanych twierdzit, ze za rozwojem zaburzenh hazardowych staty trudnosci w
zyciu seksualnym. Jego zdaniem brak seksu z partnerkg potegowat powstawanie
silnych emociji, a hazard pozwalat na ich roztadowanie.

No wydaje mi sie brak upustu w seksie i gdzies, tak jak teraz analizuje to przez
terapie, Zze uzaleznienie zawsze potrafi sobie furteczke jakg$ znalezé, wiec w
pierwszej kolejnosci znalazto sobie... wydaje mi sie, ze gdzie$ tam tym Srodkiem byt
seks i gdzies gdzie nie mogtem sie z kobietg od paru lat wtedy dogadac, gdzie$ na
jednej imprezie, gdzie chodziliSmy do baru od wielu lat, naszego osiedlowego, gdzie
staty automaty od dawien dawna, no ja z nich nie korzystatem (HN_1205 M_WAW)
Badani identyfikowali wiele czynnikbw mogac mie¢ wptyw na rozwdéj uzaleznienia.
Mozna je zaklasyfikowaé, jako czynniki psychologiczne i spoteczne. Do czynnikow
psychologicznych zaliczajg sie cheé poradzenia sobie z emocjami, wyrzutami
sumienia za pomocg substancji, che¢ dodania sobie odwagi, dostarczenia
adrenaliny, zapomnienia o samotnosci, podniesienia poczucia wilasnej wartosci,
zaspokojenie ciekawosci, zapomnienia i oderwania sie od rzeczywistosci.
Respondenci, z pierwotnymi zaburzeniami hazardowymi ich rozwoju upatrywali
réwniez w silnych emocjach towarzyszacych graniu, wywotujgcych podniecenie oraz
umozliwiajgcych zapomnienie o0 trudnosciach dnia codziennego. Zdaniem
respondentéw hazard pozwalat skanalizowa¢ emocje, ktére pojawialy sie w zyciu

seksualnym oraz te wywotane wygranymi i przegranymi. Niektorzy twierdzili, ze
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rozwineto sie u nich uzaleznienie poniewaz wykazujg oni wiekszg podatnos¢ na ich
wystgpienie zwigzang z uwarunkowaniami genetycznymi.

Wsrdd spotecznych determinantéw wystepowania uzaleznienia badani identyfikowali
wptyw Srodowiska rowiesniczego, znajomych z ktérymi uzywali substancji, badz w
ktérych towarzystwie grali, status uzaleznienia od narkotykow jako elitarnego
zjawiska, ktore pozwala poczuc¢ sie wyjatkowo, uzywanie substancji, aby dobrze sie
bawi¢ i by¢ spolecznie atrakcyjnym, uzaleznienie rodzicow i zaniedbywanie
emocjonalne w dziecinstwie, konflikty z rodzicami, jak rowniez przemoc oraz brak
poczucia bezpieczenstwa w tak funkcjonujgcej rodzinie, staba kontrola rodzicielska,
rozwod rodzicow, uzaleznienie bliskich krewnych. Réwniez rodzina, ktérg sami
zatozyli mogta przyczyni¢ sie do rozwoju uzaleznienia (zwigzek z osobg uzalezniona,
stres zwigzany z waznymi wydarzeniami zyciowymi, nowg sytuacjg zyciowa.) Na
wystgpienie pierwszego uzaleznienia mogta mie¢ takze wplyw dostepnosé
substancji, akceptacja otoczenia dla jej uzywania. W przypadku hazardu, badani
twierdzili, ze che¢ wzbogacenia sie byla przyczyng wystgpienia tego rodzaju

zaburzen.

Przyczyny rozwoju drugiego uzaleznienia

Wsréd  czynnikdbw  wewnetrznych majgcych wplyw na wystgpienie drugiego
uzaleznienia badani wyroznili zaburzenia psychiczne, bedace konsekwencjg
pierwszego uzaleznienia. Zaburzenia snu, leki byty ttumione przez substancje, co w
konsekwencji przerodzito sie w rozwdj kolejnego zaburzenia. Choroba psychiczna
mogta mie¢ réwniez wplyw na rozwoj zaburzen hazardowych. Granie mogto byé
wynikiem nasilajgcych sie objawow i pozwalato kanalizowac¢ emocje. Twierdzili takze,
ze posiadajg sktonnos¢ do uzaleznienia sie.

Miatem problemy ze snem, nie mogtem w ogole spac. Miatem tak potezne leki, Zze nie
mogtem spac. No i Zzeby jako$ zasypiac, no to pitem alkohol sam, Zeby moc w ogole
zasngé. (HA_1305_M_WAW)

Jak juz bytem w tej takiej fazie, gdzie sobie zdawalem sprawe, Ze ja przegrywam
wszystko co mam, Ze juz wynosze, kradne, Zze wykorzystuje to zaczagtem zdawac
sobie z tego sprawe to nie mogtem z tym wytrzymac. Mialem bezsenne noce, stany
zlego samopoczucia i jak pije to ja tego nie czuje. (HA 0903 _M_WRO)

Jestem po tym odwyku, tam stwierdzili prawdopodobnie chorobe dwubiegunowa,

ktéra moze miec¢ bardzo istotne znaczenie, poniewaz jezeli jestem chory, no to tak
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naprawde ten hazard jest... znaczy jest troche inaczej i terapia odwykowa nie
pomoze zwyczajnie. Dostaje stabilizatory od kilku miesiecy, nie wiem jak to bedzie
dalej (HA_2902_M_WAW)

Picie 1 narkotyki pozwalaty réwniez zapomnie¢ o konsekwencjach uzywania
substancji badz grania oraz poprawialy nastréj po przegranych, regulowaty emocje.
Byly tez odskocznig od rzeczywistosci. Badani, kiedy dostrzegali negatywne
konsekwencje swojego zachowania chcieli sie od nich zdystansowac, aby w miare
normalnie moc funkcjonowac spotecznie.

Zaczgtem dostrzegac te negatywy czyli to, ze gralem nie dawato mi juz tego haju,
ktérego sie spodziewatem, adrenaliny, poczucia ewentualnej wygranej, tego co byto
fajne w tym i do tego zaczeta dochodzi¢ faktyczna wygrana to byto ok. W momencie
jak zaczgtem widzie¢ konsekwencje, zobaczytlem w jakim jestem stanie to zaczgtem
szuka¢ czegos$, aby poprawi¢ tg sytuacje. Ciggle jeszcze funkcjonowalem wiec
musiatem odgrywac zrelaksowanego, kogos$ na luzie. Tak naprawde czutem, Zze na
karku mam wierzycieli, Zzone, ktéra ma do mnie coraz wiekszy zal, ze mnie ciggle nie
ma, ze wszystko trace i zaczgtem popijac. Wtedy mi sie wydawato, Ze jeszcze
niegroznie i nieszkodliwie, Ze jeszcze gdzies mogtem funkcjonowac. Z drugiej strony
mogtem juz nie czu¢ tego wszystkiego, co bylo zwigzane z graniem.
(HA_0903_M_WRO)

Granie zabierato mnie od rzeczywistosci gdy czutem sie sfrustrowany, niespetniony,
bezradny to gratem nie majgc takiej woli i sity, energii, Zzeby speini¢ jakies
oczekiwania, ktore nie wiem kto we mnie pokfadat i tez ja sam w jaki§ tam sposab,
tak. Swoje kontakty, nieumiejetno$¢ nawigzywania relacji z ludzmi i szereg innych
frustracji, tak. (HN_1403_M_WAW)

Rozwoj zaburzen hazardowych jako drugiego uzaleznienia, zwigzany byt z checig
odegrania sie po kolejnych przegranych, wygrania duzych pieniedzy.

Siedzenie gdzie$ tam po tych powiedzmy pseudo kasynach, bo to byly takie bardziej
bary i tam byly maszyny, troche moze ten poker, ale akurat ja nie przepadatem,
wolalem na maszynach siedzie¢. Juz zaczynalem przegrywac coraz wieksze sumy,
pieniedzy byto coraz mniej, w sensie takim, Ze coraz rzadziej wygrywatem, a zawsze
prébowatem sie odegrac i tak jak wygratem 3 tysigce, to Zeby wygrac¢ 3 tysigce to
musiatem witozy¢ 5 i tak to mniej wiecej wyglgdato. (HN_2705 M_WRO)

Jak wracatem z kolegami z pracy, to poszlismy do knajpy i tam automaty byty. Oni

grali i namoéwili mnie, zebym tez zagrat. Potem w delegacji nocowatem w hotelu i tam
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tez automaty byty. Wrzucitem 20 zt i wygralem 2,5 tys. to mnie to juz wciggneto.
(HN_3012_M_WAW)

Na rozwoj drugiego uzaleznienia miato rowniez wptyw uzywanie substancji i granie w
gry hazardowe w tym samym czasie. Badani twierdzili, ze nie zdarzato im sie, ze grali
na ,trzezwo”, niezaleznie od tego, ktére uzaleznienie byto uzaleznieniem pierwotnym
(alkohol, narkotyki czy hazard). Alkohol i narkotyki (gtdwnie stymulanty) wywotywaty
chec grania, napedzaly ich do tego, nie pozwalaly przesta¢ grac, pod ich wptywem
czuli, ze mogg wygra¢. Substancje pomagaty im rowniez poradzi¢ sobie z
podnieceniem zwigzanym z oczekiwaniem na wygrang. Zdaniem badanych, to
substancje wywotywaty u nich chec zagrania, byty wyzwalaczem do rozpoczecia gry.
Granie w karty, ale takie naprawde granie w karty. Bylem w takim domku, gdzie
spotykali sie rézni ludzie i przyjezdzali te chiopki, cate lato pracujg, zeby zostawic
wszystko w jeden wieczor. Pitem, znajomi, to co idziemy chla¢, idziemy. Nie
jezdzitem do kasyn, jezdzitem do domdéw gry po to, zeby wygrac. Bytem w tej grupie,
szanowali, powazali i musiatem tak robi¢. Bardzo mnie to wciggato. Coraz wiecej,
wiecej, kupa pieniedzy na stole to dreszczyk emociji. Nigdy nie gratem na trzezwo,
najpierw pije potem gram. (HA_1705_M_WAW)

Znaczy wyglgda to mniej wiecej tak: ja méwie juz jako osoba uzalezniona od hazardu
i od alkoholu — jeZeli zaczynam grac, to ja nie widze mozliwosci, zeby nie byto wodki.
Po prostu ta wodka napedza mnie, nakreca, daje mi poczucie mocy, nie wiem, no
daje mi takiego kopa, ostrego kopa. (HA_1204_M_WAW)

Jak gratem w tym barze, no to tak po prostu no zaczgtem pi¢. No z poczgtku tak,
zeby sobie tam jak gralem, to Zeby tak dla smaku, a to im czesciej chodzitem, no to
tez wiecej pitem i to tak sie potgczyto. (HA_1503_M_WRO)

Jak z kolegami pilismy, cpaliSmy amfetamine, to czesto wiasnie na te maszyny
jezdzilismy, no i gdzie$ tam ziapatem bakcyla, Ze na poczgtku gdzie$ wygrywatem,
byly niskie stawki, wie pan, ten taki haj z wygranej, pierwsza tam stéwa czy dwie, to
po prostu... tam z pieciu ztotych to jest kasa jakas. No i byly te wygrane coraz
wieksze i1 cziowiek jeszcze po fecie nakrecony gral, catg noc byt w stanie
przesiedzie¢, do tego alkohol w tym wszystkim, tak to sie toczylo po prostu.
(HN_2705_M_WRO)

gdyby nie bylo uzaleznienia od narkotykow, nie bytoby uzaleznienia od hazardu, tak?

Jedno pociggneto za drugim. Pod wptywem narkotykdéw niejednokrotnie ma sie inne
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pomysty, inne checi, chodzi sie w rézne dziwne miejsca, no i miedzy innymi tak
trafitem do automatéw (HN_0904_M_WRO)

Po prostu osoby, ktére wezmg amfetamine albo mefedron majg chec i$¢ zagrac, czy
cos takiego. Siedzg jak roboty i zasuwajg. Ja czegos takiego nie odczuwatem, zeby
iS¢ po amfetaminie i gra¢. (HN_2611_M_WAW)

Badani zastepowali sobie substancje inng substancjg badz zachowaniem
hazardowym, aby uzyskac¢ uczucie euforii, poczu¢ adrenaline. Czes$ciej taka sytuacja
sie zdarzatla po odstawieniu narkotykdw, na programie metadonowym, jednak wsrod
badanych byli i tacy, ktérzy zastepowali sobie alkohol graniem.

Nawet jak przestatem bra¢ narkotyki, jaki§ czas to zastepowalem to sobie
poczgtkowo alkoholem. Duzo pitem alkoholu, a p6zniej hazard. (HN_1605 M_WAW)
Dopiero jak przestatem pic¢, zaczgtem gra¢ w totolotka system. To sie jakby duzo
wiecej pieniedzy wydaje na to. | bywalo tak, ze potowe zarobkdéw tygodniowych, co
tydzier potowe tych zarobkéw szio na procent. (HA 2902 _M_WAW)

Po wejsciu na program dobieralem, ale juz coraz rzadziej. Potem przestatem
dobierac i po jakim$ czasie wkrecitem sie w maszyny. Moze stalo sie tak, ze
narkotyki zastgpitem maszynami. Jest wtedy jakas adrenalina, jakas euforia, Ze
dostaniesz te gwiazdki i czlowiek jest zadowolony. Jak widzisz jak zlatujg ci
pienigdze, to jestes zadowolony. To tak samo, jak narkotyki zaczynajg dziatac,
czujesz sie taki bardziej luzny. (HN_2611_M_WAW)

Jednak nie wszyscy badani widzieli zwigzek i wptyw miedzy wystepowaniem jednego
uzaleznienia a wystgpieniem drugiego.

Wedlug mnie jedno uzaleznienie nie mialo zwigzku z drugim, bo kiedy w Anglii
zaczgtem pracowac na gietdzie to wtedy nie pitem tak duzo. Pracowalem od godziny
13 do 22. Budzitem sie za pietnascie 9 rano, Zzeby grac na gietdzie i gralem do 12, a
potem szedtem do pracy. Wiec tak naprawde na picie nie miatem czasu. Pitem w
weekendy, bo film mi sie urywat. Mialem okresy, Ze pracowalem po 12 godzin i
mimo, ze wracatem do domu o 3 w nocy to i tak wstawalem przed 9 Zeby grac.
(HA_2410_M_WAW)

Dla tych, dla ktérych zaburzenia hazardowe byly drugim uzaleznieniem, granie byto
sposobem na zarobienie dodatkowych pieniedzy. Wygrane pozwalaty zatataC dziury
w budzecie domowym i coraz bardziej wciggaly. Badani aby zarobi¢ dodatkowe
pienigdze grali w zaktady bukmacherskie, totolotka, na gietdzie, automatach, z

wykorzystaniem Internetu, itp.
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Wrzucitem 5 zt, wygratem 20 zt i taki mechanizm sie uruchomit w gtowie, Ze ja przez
caly dzien nie zarobie. Do tej pensji to bedzie znaczny wzrost tych zarobkow i gdzie$
mi tam te my$li zaczely krgzy¢. Jak ta maszyna znikneta z tego sklepu, zaczgtem
jakos tak panicznie szukac dookota, czy jeszcze gdzies jest. W miedzy czasie
zaczgtem troche grac na gietdzie. Kupowatem, patrzytem, sprzedawatem i tym zytem
tak naprawde. (HN_1403_M_WAW)

Samo to, ze musiatem pracowac i iS¢ do pracy byto dla mnie stresujgce. Marzytem
sobie, Zze nawygrywam tyle pieniedzy, Zzeby juz nie pracowac. (HN_1605_M_WAW)
Moi koledzy grali na pienigdze w pokera, no i grywatem razem z nimi. Oni oszukiwali
ludzi, ktorzy przegrywali auta, czy naprawde duze pienigdze. Ja sie w to
zaangazowalem. Potem sie wszystko rozpadio, ale che¢ odegrania pozostata.
Jeszcze dzieki temu zdobywatem pienigdze na alkohol i narkotyki, takze to szto ze
sobg w parze (HN_1003_M_WAW)

Podobnie jak na wystgpienie pierwszego uzaleznienia, tak rOwniez na rozwdj
drugiego mieli wplyw znajomi oraz wspotmalzonek, ktérzy grali lub uzywali
substancji. W przypadku rozwoju hazardu, jako drugiego uzaleznienia badani
identyfikowali potrzebe rywalizacji, ktéra byta wzorem funkcjownowania wyniesionym
z domu rodzinnego, jako przyczyne rozwiniecia sie uzaleznienia.

Po robocie z chtopakami, po zmianie nad ranem chodzitem tam do salonu na piwo
najpierw tylko. Patrzytem jak chtopaki grali, bo grali. Kurde gtupi jeste$ do takiego
Krzyska mowie. Calg noc taki zarobek a potrafiliSmy duzo tam zarobic¢. Nieraz w noc
potrafitem zarobi¢ pensje mojej mamy. | méwie: tyle kurcze ten... przegrates to w
pare minut. E tam, tatwo przyszto, tatwo poszio. | tez kiedy$ poszediem. Pamietam
jak kiedys trafitem bonusa i to bylo wiecej niz moja pensja miesieczna. Podjaratem
sie jak nie wiem co. Na drugi dzien przyszediem, tez zagratem i nie byto juz tak
fajnie, bo przegralem catkiem tez nieztg kwote. A méwie odegram sie i tak znowu.
PoOzZniej nawet nie wiem jak ze zmiany schodzitlem, w trakcie pracy potrafitem.
Zarobiony jestem to ide na dét. (HA_1404 M_WAW)

To przez pewien czas to byfa sielanka, ale jak juz miatem te 16, 17 lat, tam byla tez
Smier¢ babci, amfetamina, no to w ramach tez jakiej$§ tam zabawy byly pierwsze
maszyny, koledzy tam grali w pokera na pienigdze. (HN_2705_M_WRO)

Najpierw byly narkotyki, ale potem jak poznatam mojego drugiego meza, ktory byt
hazardzistg, to doszedt hazard. (HN_1911 K _WAW)
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Zawsze krecita mnie rywalizacja. Do dzisiaj lubie wygrywac¢, chyba z domu to
wyniostem. Ojciec byt zawsze rywalizujgcy. Wypowiadat sie o innych mezczyznach
negatywnie i wydaje mi sie, ze ja dlatego z innymi mezczyznami rywalizowatem.
(HA_2604_M_WAW)

Za rozwo¢j drugiego uzaleznienia odpowiadaty wystepujgce zaburzenia psychiczne,
bedace konsekwencjg pierwszego uzaleznienia oraz sktonno$é do uzalezniania sie.
Badani starali sie zminimalizowa¢ dotkliwo$¢ zaburzeh psychicznych za pomocg
substancji, ktora miataby im poprawi¢ sen i wyeliminowac leki. Alkohol lub narkotyki
pozwalaty zapomnie¢ o konsekwencjach pierwszego uzaleznienia oraz poprawiaty
nastrgj po przegranych, pozwalaty na oderwanie sie od rzeczywistosci i problemow,
regulowaty emocje. Rozwdj kolejnego uzaleznienia byt uwarunkowany uzywaniem
substancji i graniem w tym samym czasie, kiedy to badani nie potrafili uprawiac
hazardu bez picia alkoholu badz uzycia narkotykow. Ci, ktorzy starali sie odstawi¢
substancje zastepowali jg sobie grami hazardowymi, aby dostarczy¢ sobie emocii
badz utrzymac ich staty poziom. Jednak nie wszyscy respondenci dostrzegali
zwigzek i wplyw jednego uzaleznienia na wystgpienie drugiego. Na rozwoj drugiego
uzaleznienia mieli wptyw znajomi badz wspotmatzonek, ktorzy byli inicjatorami tego
zachowania, wciggali badanych w gre badz w uzywanie substancji. Kiedy to
zaburzenia hazardowe byty drugim uzaleznieniem ich przyczyn badani upatrywali w
checi odegrania pojawiajgcej sie po kolejnych przegranych badz traktowali hazard
jako zrédto zarobku dodatkowych pieniedzy. Réwniez potrzeba rywalizacji, jako
wzorzec wyniesiony z domu rodzinnego byt traktowany jako przyczyna rozwoju

zaburzen hazardowych.

Funkcjonowanie spoteczne po wystapieniu uzaleznien

Badani zaobserwowali zmiane funkcjonowania spotecznego po wystgpieniu
zaburzen. Wspotwystepowanie uzaleznienia od alkoholu i narkotykéw oraz zaburzen
hazardowych zwigzane bylo ze zmianami w funkcjonowaniu indywidualnym oraz
spotecznym. Funkcjonowanie indywidualne byto zaburzone przez wystgpienie
zaburzen psychicznych, wywotanych uzywaniem alkoholu i narkotykow. Substancje
przyczynialy sie do wystepowania bezsennosci, lekdéw, halucynacji czy wystepowania
objawéw paranoi. Zaburzenia psychiczne wystepowaty zaréwno wtedy gdy

uzaleznienie od substancji rozwijato sie jako pierwsze lub jako drugie zaburzenie.
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Zaczgtem podupadac¢ na zdrowiu, a to pociggneto za sobg lawine r6znych innych
wydarzen. Jak stracitem zdrowie to stracitem chec¢ do pracy czyli zarabiania czyli
mozliwosci oddawania dlugu. Stala sie jedna wielka beznadzieja.
(HA_0903_M_WRO)

MysSle, Ze juz po roku zazywania marihuany i amfetaminy to sie pojawity u mnie leki,
jakie$ takie paranoje, halucynacje, myslalem, Ze kto$ mnie przesladuje, batem sie
wychodzi¢ z domu i to doprowadzito mnie do tego, Ze juz byt taki lek, ze pojechalem
do rodziny na wie$ i tam sie ukrywalem jakie$ 1,5 roku. POzZniej wrocitem do
Warszawy, ale sie batem. (HN_1605 M_WAW)

Te paranoje juz mnie przerazity, to jest straszne, Ze one sie pogiebiajgq. Ja chodzitem
sam, do ludzi gadatem, ja latatem po parku, chodzili za mng ludzie, mi sie wydawato,
Ze to policja, uciekatem przed nimi, chowatem sie w blokach, w KFC, potykatlem
kokaine, bo zaraz wejdg do fazienki. No to juz byly paranoidalne sytuacje i juz mam
ich dosy¢ po prostu. (HN_1205 M_WAW)

Ja sie boje tych standw, Ze ja gratem do tego stopnia kiedy mialem non stop prawie
mys$li samobdjcze. Ja tylko myslatem o tym, zeby sie zabi¢. (HA_2902_M_WAW)
Emocje jakie towarzyszg osobom ze wspotwystepujgcymi zaburzeniami sg czesto
kanalizowane przez uzywanie substancji badz granie. Z informacji uzyskanych od
badanych wynika, ze dodatkowo mogq by¢ regulowane przez kontakty seksualne.
Masturbacja pozwalata mi regulowac¢ emocje, jesli nie miatem partnerki, to szukatem
w telefonie, do ktérej by tu kolezanki zadzwonié, a w ostatecznosci korzystatem z
agencji towarzyskich. (HA_2604_M_WAW)

Funkcjonowatem jak automat. Picie hazard, seks. Pracowatem, zeby miec pienigdze
na hazard i alkohol, bezmyslnie. Zastanawiatem sie nad sobg, ale z pijackiej
perspektywy. (HA_2604_M_WAW)

Wynikiem uzaleznienia od substancji badz zaburzen hazardowych byly trudnosci z
powstrzymaniem sie od picia, brania narkotykéw badz grania w gry hazardowe.
Badani, w kazdych okolicznosciach starali sie mie¢ dostep do substancji badz do
uprawiania hazardu. Czesto poswiecali na tego rodzaju zachowanie kazdag chwile,
caly czas starajgc sie zdoby¢ srodki na gre. Salon gier byt miejscem gdzie dobrze sie
czuli, mimo przegranych.

Musiatem grac¢ na tej majowce i obstawitem mecz, ktory przegratem i musiatem sie
odegrac i pierwszy raz poczutem co$ takiego i musiatem sie odegrac i zaczgtem grac
w ruletke i nie potrafitem tego wytgczy¢, odejs¢ od tego. Raz przegratem 100 zi.,



jeszcze 100 zt. i bylo jeszcze raz i jeszcze raz i teraz musze sie odegrac, jeszcze raz
i wylgczam. Po raz pierwszy utrata kontroli, taki amok i przegralem wszystkie
pienigdze co miatem i jeszcze z konta zony, tez przegratem. Pierwszy raz poczutem
takg bezsilnos¢. Powiedziatem Zonie o tym obiecatem, Ze nie bede gral, ale juz za
jakis tydzien zaczgtem jakie$ mecze obstawiac i zaczely sie coraz wieksze sumy.
(HN_1605_M_WAW)

Ja uwazam, ile bym nie wygrat i tak jestem przegrany, bo nigdy nie potrafitem wyjgqc¢
tej sumy z maszyny. Nawet jak wyjgtem to za chwile wtozytem w drugg maszyne i nie
traktuje to jako wygrang. Chodzito mi, Zzeby jak najdtuzej posiedzie¢ w tym miejscu.
(HN_0812_M_WAW)

Brat zostat na sylwestra nozem ugodzony i miatem $wietng wymowke, Zzeby do pracy
sie spOznia¢ to mowitem, Ze jade do brata do szpitala. W pracy bylo tak, ze moja
partnerka rano pracowata i popotudniu i wieczorami. Troche do tej pracy szedtem
wtedy, kiedy musiatem. Jako$ po markowatem tg prace i jak miatem pienigdze, a jak
nie miatem to kombinowatem i gratem. (HN_1403_ M_WAW)

Ja nawet jak zaczgtem sms-y wysyta¢ do jakiegos$ radia to po prostu nie potrafitem
wystac¢ jednego albo dwéch tylko musialem... Dwa wystalem pierwszego dnia,
kolejnego kilkanascie. (HA_2902_M_WAW)

Ja jezdzitem wtedy na takséwce i bylo tak, Zze calg noc jezdzitem, pozyczatlem
pienigdze od kolegi, bo juz nie mialem pieniedzy na paliwo, bo przegratem pienigdze.
On mi dat na paliwo, ja obiecatem, Zze nie wydam. Sobie, partnerce, temu koledze i o
4 rano zaczynalem grac. Zjezdzalem z pracy z nocy i zaczynalem o 4 grac. |
mys$lalem, Zze zagram za 20-30 ztotych, przegrywalem wszystko co miatem, tgcznie z
pieniedzmi na papierosy i to jest kompletna beznadzieja. (HA_2902_M_WAW)
Badani w momencie kiedy uswiadomili sobie, ze ich zachowanie przysparza im
probleméw i majg trudnosci z jego kontrolg starali sie nad nim zapanowac, prébujac
ograniczy¢ badz kontrolowa¢ uzywanie substancji bgdz granie. Z ich doswiadczen
wynika, ze przyjmujac okreslong jednorazowg stawke na gre nie przekraczajq jej.
Dodatkowo nie sg przekonani co do skutecznosci terapii wiec wydaje sie to dla nich
jedyng metodg pozwalajgcg ograniczy¢ wystepowanie zaburzen.

Jak przegram 20 zi, to wychodze. Jak wygram, to wychodze od razu. Nie ciggnie
mnie, Zzeby dalej grac, bo za duzo pieniedzy idzie na to. Kazdy sam powinien do tego

dojs¢, bo te terapie to moze 5% pomagajg. (HN_2611 _M_WAW)
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Powiedziatam sobie, Ze nie bedzie mng rzgdzit hazard, Zzebym ja nie miata na
jedzenie, gtodowala. | to juz drugi, czy trzeci rok gram od czasu do czasu z limitem
10 zt. Sama to sobie narzucitam. Jak przegram, to potem dwa dni nic nie jem.
(HN_1911_K_WAW)

Wydawato mi sie, Zze jak nie bede pil, to bede bardziej kontrolowat swoje granie.
Wtedy mi sie uda i wygram. (HA_2604_M_WAW)

Mato tego, w 2011 roku, Zeby nie przegrywac pieniedzy, to ja stosowatlem w ogodle
rézne takie zabezpieczenia. Kupitem takg specjalng kasetke do domu, Zeby nie
wynosic pieniedzy, a klucza od tej kasetki nie mialem. To p6zniej wlamywalem sie do
tej kasetki, wykradatlem te pienigdze, bo nie mogtem wytrzymaé¢ sam w sobie tej
obietnicy, nie? Zzeby nie p6j$c i nie zagrac. (HA_1305_M_WAW)

U niektorych badanych uzywanie substancji wywotywato che¢ grania, inni Swiadomie
rezygnowali z picia lub narkotykéw, poniewaz obnizato to szanse na wygrana.

Jak sobie to przemysle, to zawsze wszystko zaczynato sie od alkoholu. No, bo to taki
tancuszek byt. Jak byt alkohol, to i narkotyki. A jak narkotyki, to i hazard.
(HN_1003_M_WAW)

Po wystgpieniu uzaleznienia od hazardu moje finanse legty w gruzach catkowicie. Z
jednej strony wydawatem wszystko na narkotyki, a potem pod wptywem narkotykow,
to co zostato, wydawatem na maszyny. (HN_0903_M_WRO)

Narkotyki nie sg mi potrzebne do gry. Ja wolatem iS¢ na trzezwo, zagrac i miec jakg$
Szanse na wygrang. Widomo, Ze te szanse sg niewielkie, ale ciggneto mnie, Zze tym
razem to trafie. (HN_2611 M_WAW)

Jezeli wchodzit hazard, to juz nie byto alkoholu lub narkotykéw, bo nie lubitem robi¢
tego pod wplywem substancji. Lubitem by¢ Swiadomy i Swiadomie odurzac sie
hazardem. Bo jesli bytem po wplywem narkotykéw lub alkoholu, to juz nie czutem
radosci z hazardu. Musialem by¢ trzezwy zeby uprawia¢ hazard. Natomiast po
alkoholu zawsze siegatem po narkotyki. Jak wypije jeden kieliszek, to nie potrafie
przestac. Koriczyto sie nawet w szpitalu zapascig alkoholowg. (HN_0103_M_WAW)
Wspotwystepowanie zaburzeh hazardowych z uzaleznieniem od alkoholu i innych
substancji psychoaktywnych wywierato wpltyw na funkcjonowanie spoteczne w
obszarze rodzinnym, relacji spotecznych, zawodowym. Pojawialy sie problemy z
prawem i w obszarze finansowym.

Funkcjonowanie os6b ze wspotwystepujgcymi zaburzeniami zwigzane z nadmierng

koncentracjg na substancji badz zachowaniu hazardowym oraz wynikajgce z tego
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negatywne konsekwencje skutkowaly u niektorych rozpadem maltzenstwa,
pogorszeniem badz zerwaniem relacji - z partnerem, rodzing, znajomymi.
Zachowanie uzalezniajgce pochtanialo badanych tak bardzo, ze nie byli w stanie
penic rol spotecznych co powodowato wystepowanie konfliktow.

Przez hazard rozstatem sie wiasnie z pierwszg mojg mitoScig i to byta... od tego sie
wszystko zaczelo. Tak naprawde moje ostatnie 15 lat porazki. (HN_1205 M_WAW)
Zaczgtem unika¢ kontaktu z ludzmi, zaczgtem ktamac, oszukiwa¢ mojg partnerke,
bytem rozdrazniony, niecierpliwy. Duzo energii pakowatem, Zeby na zewngtrz
udawac, ze wszystko jest po staremu. (HN_1403_M_WAW)

Pogorszyly sie moje relacje z rodzing z bliskimi. Bardziej skupiatem sie na tym, Zzeby
zorganizowac pienigdze i miec na granie. Popadiem w diugi. (HA_1604_M_WRO)
Zawsze tak w pods$wiadomosci miatem takie cos$, Ze ja bym chciat inaczej zyc, tak?
ze ja bym chciat dla mojej rodziny inaczej, ze moja rodzina bedzie w ogdle taka
idealna, nie? Ze nie bedziemy sie kioci¢, nie bedziemy sobie dokuczaé, a pod
wptywem hazardu po prostu nie wyrabiatem sie w zadnej roli — roli partnera, roli ojca,
w roli, nie wiem, pracodawcy. W Zadnej roli sie nie wyrabialem i to powodowato
konflikty (HA_1305_M_WAW)

Zazywanie narkotykbw w ocenie badanych mialo pozytywne i negatywne
konsekwencje w zyciu zawodowym. Z jednej strony wywarto wptyw na rozwoj kariery,
poniewaz stymulanty, ktorych uzywat badany pozwalaly mu wiecej pracowaé, co
przektadatlo sie na odnoszenie sukcesOow na polu zawodowym. Z drugiej strony
uzywanie substancji przysparzato trudnosci w szkole, pracy, skutkowato
zaniedbaniem obowigzkoéw stuzbowych i prowadzito do zwolnienia.

No, na pewno z perspektywy czasu widze, Zze piglem sie po tych drabinkach tej
korporacyjnej machiny i ta kariera miata bardzo fajny przebieg. Mam na mysli tutaj
zmiany pracy na duzo lepszg, lepiej ptatng, wyzsze stanowiska (HN_1904 M_WAW)
W pracy bylem sobie sam winny, bo pare rzeczy ponawalatem i nie chciatbym o tym
mowic, bo to jest moje zycie zawodowe to jest inna bajka. Przyczynito sie na pewno,
ze zamkngtem tg firme, przestalem wspotpracowac (HN_2402_M_WAW)

Stracitem studia i potem zostatlem skreslony z listy studentéw i poszedtem do pracy.
Potem ta historia, Ze trafitem do mieszkania i tam pierwsza préba poradzenia sobie z
natogiem, a nastepnie poszediem na inne studia. Tam przez jaki$ czas byto w

porzgdku i znowu wrécitem do heroiny. (HN_1403 M_WAW)
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Te dwa ostatnie lata picia, miedzy 23 a 25 rokiem Zzycia, kiedy byto wiasnie tak juz
najgorzej. Stawata sie wariacja, obsesja picia wtasnie non stop, taki cigg te dwa lata.
Nie potrafiem w Zadnej pracy sie utrzymacé. Mam 17 $wiadectw pracy w ciggu
ostatnich 4 lat picia. Juz nie méwie o takich pracach, gdzie nie dawali swiadectwa
pracy. (HA_2902_M_WAW)

Funkcjonowanie 0s6b ze wspdétwystepujgcymi zaburzeniami obejmowato zachowania
niezgodnych z prawem, ktére ujawnione, generowaty problemy. Czesto zachowanie
to bylo zwigzane z koniecznoscig zarobienia pieniedzy na alkohol, narkotyki badz na
gre. Wsréd badanych powszechne byly kradzieze, zdarzata sie rowniez sprzedaz
narkotykow.

Jesli chodzi o narkotyki to gtdwnie kradtem, albo handlowatem narkotykami, a jak ...
z tego miatem na to drugie tez nie. (HN_0812_M_WAW)

Przez jakis czas pracowatem, ale tak to bylem studentem i nie mialem dochodu.
Dostawatem pienigdze od rodzicow, a tak to ich okradatem. Pieniedzy w domu byto
duzo, ojciec duzo pit i chwile stresu nie byly problemem, Zeby te pienigdze zdobyc.
(HN_1403_M_WAW)

Jak hazard zaczgt mi sprawiac problemy, ze zauwazytem, Ze jest to méj problem, no
to juz zaczely sie kradzieze, zdobywanie nielegalne pieniedzy, r6znego rodzaju
towarzystwo szemrane. (HA_ 1204 _M_WAW)

Wystgpienie uzaleznienia, szczegOlnie zaburzen hazardowych, pochfaniatlo duzo
pieniedzy. Zdarzalo sie, ze badani nie mieli srodkéw do zycia, poniewaz pienigdze
przeznaczali na zaspokojenie gtodu substancji badz grania. Przeznaczanie duzych
sum pieniedzy na alkohol, narkotyki badz hazard wigzato sie z wiekszg mobilizacjg
do szukania nowych mozliwosci zarobku, wiekszej kreatywnosci i przedsiebiorczosci.
Czesto badani zaciggali kredyty, ktorych pdzniej nie sptacali.

Pracuje w sklepie spozywczym tez, mam tam jakie$ moZliwosci, ale bywa tak, Ze
jestem czesto gtodny. Raz nie jadtem $niadania. (HN_0812_M_WAW)

Bywa, Ze calo$¢ [dochodu przeznacza na gre — autorzy], a bywa i tak, Zze zostawiam
sobie marne 100 zi, Zeby bylo na jakies jedzenie. Wiem, Ze to jest problem.
(HN_0812_M_WAW)

Ja przegratem ogromne pienigdze w swoim Zyciu, nie rozpamietuje tego, bo nie ma
sensu. Ja zawsze sobie powtarzatem, Ze... ttumaczytlem sobie, Ze to, Zze przegrywam
coraz wiecej i co miesigc musze pozyskac, Zze to mnie napedza do wieksze]
kreatywnosci | wiekszej przedsiebiorczosci. W pewnym momencie ztapalem sie na
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tym, Ze dziennie jestem w stanie 2000, 3000 zt. przegrac i jak to pomnozytem przez
miesigc to wychodzito 20-30000 miesiecznie przegrywam. (HN_1904 M_WAW)
Przerazitem sie, bo stwierdzitem nagle, Ze nabralem kredytow mndstwo.
Stwierdzitem, praca mi sie wywalita i mowie co tu robic¢ nie. Jak to sptacac i wtedy
wydawato mi sie, Zze mam z tym kiopot, ale co szediem dalej grac.
(HN_2402_M_WAW)

No od hazardu no to coraz czesciej chodzitem, coraz wieksze sumy na to
przeznaczatem, no przegrywatem, w zwigzku z tym problemy finansowe zaczely sie
pojawia¢, no liczyltem, Ze sie odegram, wiec to chodzenie sie nasilato.
(HA_1503_M_WRO)

Najpierw przegratem to co mialem odtozonego, pOzniej przegrywatem na biezgco te
poniewaz duzo obrotu byto u mnie na koncie, wzig¢ duzy kredyt, no i wzigtem w
dwoch bankach po 100 tysiecy i te pienigdze sie rozeszty (HA_2902_M_WAW)
Wystgpienie uzaleznienia zmieniatlo zycie badanych. Zmiany byly widoczne w
zarowno w funkcjonowaniu indywidualnym i spotecznym i wigzaty sie z rozwojem
najpierw pierwszego a pozniej drugiego zaburzenia. Funkcjonowanie indywidualne
bytlo zaburzone przez wystgpienie zaburzen psychicznych, wywotanych gtéwnie
uzywaniem alkoholu i narkotykéw. Silne emocje jakie towarzyszyly badanym na co
dzien prébowali oni regulowac¢ nie tylko za pomocg substancji badz zachowania
hazardowego, ale rowniez poprzez kontakty seksualne. Badani mieli problemy z
powstrzymaniem sie od uzywania substancji psychoaktywnych i uprawiania hazardu,
czesto poswiecajac na to kazdg wolng chwile. Po uswiadomieniu sobie, ze mogg
mie¢ problem, probowali ograniczaé lub kontrolowa¢ swoje uzaleznienie. U
niektorych badanych uzywanie substancji wywotywato cheé grania, inni $wiadomie
rezygnowali z picia lub narkotykéw, poniewaz obnizato to szanse na wygrana.

Picie, uzywanie narkotykéw badz uprawianie hazardu tak ich pochtaniato, ze w
niektorych przypadkach skutkowato rozpadem malzenstwa, pogorszeniem badz
zerwaniem relacji - z partnerem, rodzing, znajomymi. Ograniczenie kontaktow
spotecznych miato doprowadzi¢ do ukrycia uzywania substancji bgdz ukrywania
grania, co skutkowalo rozwojem uzalezniania, wypadaniem z rol spotecznych i
zawodowych oraz eskalacjg konfliktow. Uzywanie substancji lub uprawianie hazardu
z jednej strony mogto stymulowac¢ rozwdj zawodowy (mozliwos¢ pod wplywem

stymulantow dtugiej i wytezonej pracy), czesciej jednak przysparzato trudnosci w
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szkole, pracy, skutkowato zaniedbaniem obowigzkow stuzbowych i prowadzito do
zwolnienia. Funkcjonowanie spoteczne oséb ze wspotwystepujgcymi zaburzeniami
obejmowato zachowania niezgodne z prawem, najczesciej kradzieze, zwigzane z
koniecznoscig pozyskania srodkow na zakup substancji lub na gre. Szczegolnie
zaburzenia hazardowe pochtanialty duzo pieniedzy, przez co badani czesto nie mieli
srodkow do zycia, brali kredyty, ktdrych nie splacali, z drugiej strony koniecznos¢
dysponowania duzg iloscig gotéwki wigzata sie z wiekszg mobilizacjg do szukania
nowych mozliwosci zarobku, wiekszej kreatywnosci i przedsiebiorczosci.

Rodzaj substancji czy zaburzenia hazardowe nie wigzaly sie ze specyficznymi
zmianami w funkcjonowaniu. Jedynie w przypadku probleméw finansowych
wystgpienie hazardu byto Scisle z nim zwigzane, z kolei zaburzenia psychiczne
powigzane byly w wiekszym stopniu z rozwojem uzaleznienia od alkoholu i

narkotykow.

Historia leczenia

Przyczyna podijecia leczenia

Uzywanie substancji oraz granie generowato szereg negatywnych konsekwencji w
funkcjonowaniu indywidualnym i spotecznym, ktére motywowaly badanych do
podejmowania leczenia. Czesto byt to szereg wydarzeh zyciowych, ktore wptywaty
na podjecie decyzji o rozpoczeciu terapii. W ramach badania respondenci starali sie
zidentyfikowacé te przyczyny, ktdre w ich ocenie byly rozstrzygajace.

W ogole sam fakt, ze podjgtem terapie uzaleznienia od narkotykdédw obecnie jest
zwigzane z doswiadczeniem bardzo silnych strat, diametralnych i odczuwalnych
przeze mnie strat rodzinnych, zawodowych, finansowych i to zdecydowato o podjeciu
przeze mnie terapii. (HN_2005_M_WRO)

Jedng z najczesciej identyfikowanych przyczyn podjecia leczenia jest presja ze
strony najblizszej rodziny oraz konflikty narastajgce z powodu picia, uzywania
narkotykéw lub grania, prowadzace do rozwodu. Z doswiadczen badanych wynika,
ze rodzina namawiata ich na zmiane zachowania, ograniczenie uzywania substanciji i
grania w gry hazardowe. Oprécz rodziny, namowy na podjecie leczenia pochodzity
od specjalistow zajmujgcych sie pomocg osobom uzaleznionym, do ktorych trafiali —

psychiatry, psychologa, terapeuty.
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Moja zona wychowywata sie, bo jej tesciu, jej tata jest alkoholikiem. Ona uciekia z
domu. Zwigzata sie ze mng, bo miata dosc tego i ja sie wcale nie dziwie. Dzigki nigj,
poszediem pierwszy raz do psychologa, na miting. Kiedykolwiek zaczynatlem pic ja
robitem, Zeby moja coérka nie widziata mnie pijanego, nigdy. Dzieki nim poszediem na
pierwszg terapie, bo tak pewnie bym nie zyt juz. (HA_1705_M_WAW)

W korncu trafitlem na detoks, na Marywilskg, po rozmowach z psychologiem i z
psychiatrg, z terapeutami jednak co$ tam zakwitato mi w gtowie, Ze trzeba co$ z tym
zrobi¢. Zaproponowali mi pobyt na terapii, ktora trwata 4 miesigce, ja zgodzitem sie,
zostalem na tej terapii, ukoriczytem z bardzo dobrymi wynikami, jak kazdg inng.
(HA_1204_M_WAW)

Chyba to, ze Zzona ode mnie odeszia. Jakie$ 4 lata temu rozwiedliSmy sie, po prostu
miata juz dosyc¢, no i tak naprawde wtedy az tak... znaczy przejgtem sie, ale moze
nie az tak bardzo, ale zaczeto mi to chyba wszystko doskwiera¢ (HN_2705_M_WRO)
Na pierwsze leczenie to mnie Zzona zapisala, razem z matkg, siostrg i chcieli to
poszediem. (HN_2402_M_WAW)

W przypadku osob ze wspotwystepujgcymi zaburzeniami hazardowymi duzg role
przy podejmowaniu decyzji 0 rozpoczeciu leczenia odgrywaty problemy finansowe
wygenerowane przede wszystkim przez granie badz zwigzane z jednorazowq
przegrang duzej ilosci gotowki.

Przede wszystkim no nacisk z jednej strony rodziny, z drugiej strony no problemy
finansowe no juz sg tak duze, Ze juz nie mam skgd pozyczac i... w sensie nie miatem
skgad pozyczac i no musiatem co$ z tym zrobi¢. No dotarto do mnie, Zze przesadzam,
Ze... znaczy nie wiem czy wtedy myslatem, Ze jestem uzalezniony, no po prostu
potrzebowatem pomocy. (HA_1503_M_WRO)

Takim gtdbwnym motorem byly pienigdze i sytuacja firmowa w zwigzku z mojg
dziewczyng, tak? w 2011 roku po prostu ja juz tez stangtem przed takg $ciang, bo
mnie tam urzgd skarbowy $cigat za moje zadtuzenia, no nie mogtem juz diuzej tej
dziatalnosci na siebie prowadzi¢, no musiatem jg zamykac, jak najszybcie;.
(HA_1305_M_WAW)

Réwniez takie skutki uzaleznienia jak utrata mieszkania i bezdomnos¢, utrata pracy
sprawiaty, ze badani decydowali sie podjg¢ leczenie.

hazard zniszczyt mi Zycie doszczetnie, przegralem mieszkanie i wszystkie warunki
bytowe, a alkohol temu dopomdgt i wylgdowatem na ulicy, jestem bezdomny i
potrzebuje pomocy. (HA_ 0904 M_WRO)
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podjglem prace catkiem nieztg na magazynie, no stracitem jg tez przez to, ze
przychodzitem na kacu do pracy i dostatem pare kartek tak zwanych czerwonych i
nie skorzystatem i zostatem usuniety. No i tak zaczgtem sie staczac coraz bardziej.
Coraz wiecej amfetaminy, coraz wiecej alkoholu, coraz wiecej grania, juz po prostu
cztowiek jak kret wychodzit nad ranem z automatéw. Po prostu ludzie zyjg, a ty
sfilcowany, pijany i bez gorsza przy duszy. (HN_2705_M_WRO)

Osoby ze wspétwystepujacymi zaburzeniami podejmowaty leczenie pod wptywem
zlego stanu zdrowia fizycznego 1 wystepowania zaburzen psychicznych. W
przypadku zdrowia byty to choroby krwiopochodne — wirus HIV i wirusowe zapalenie
watroby typu C, degeneracja organéw wewnetrznych. Z kolei w przypadku zaburzen
psychicznych byly to mysli samobdjcze, ktore pojawiaty sie w momencie, gdy badany
znalazt sie w sytuacji w jego ocenie bez wyjscia, trudnosci ze snem, duze napiecie,
problemy emocjonalne.

Ja szediem, Zeby wyleczy¢ swoje potrzeby fizyczne i odzyskac zdrowie. Jeszcze
chodzito i o nerki. Miatem takg sytuacje z nerkami. (HN_2904 M_WRO)

Ja juz miatem serdecznie dosy¢, potowe swojego zycia przec¢patem, choroby rdzne.
HCV i HIV sie pojawit, dlatego zaczgtem sie zastanawia¢ czy warto w tg strone iS¢ i
stwierdzitem, Ze jeszcze sprébuje. (HN_0812_M_WAW)

W szpitalu praskim chciatem popetni¢ samobdjstwo, chcialem sobie podcigé zyly,
zlapali mnie pielegniarze, dostatem jakie$s zastrzyki, trafitem do Drewnicy, bo w
szpitalu praskim bali sie mnie trzymac. W Drewnicy zajeta sie mng lekarz, ustawita mi
leki, chyba bardzo dobrze ustawita te leki, bo bardzo szybko wrocitem do formy jako$
psychicznie przynajmniej. (HA_1204 M_WAW)

Od alkoholu to beznadzieja, bezsens zycia, mysli o samobojstwie, nieudane proby...
wielokrotnie nieudane proby tez leczenia. Znaczy chyba korncdéwka to mysli o
samobojstwie, mysli o tym, Ze to nie jest moje Zycie, Ze ja nie chce tak zy¢. Albo juz z
drugiej strony mys$li samobdjcze. To byto od alkoholu. (HA 2902 _M_WAW)
Zaczgtem tez wiecej pi¢, bo musiatem wypic przed snem, zeby w ogdle nie myslec o
tym, Zeby sie udato zasngé. Zycie w takim cigglym napieciu i jak wrdcitem nie
dawalem rady. W kasynie miatem jakie$ takie zatamanie i troche pod wptywem
impulsu (HN_1403_M_WAW)

Zdarza sie, ze osoby ze wspoétwystepujgcymi zaburzeniami sg wyczerpane natogiem,
nie czerpig radosci z zycia i majg juz dos¢ picia, uzywania narkotykow lub grania,

poniewaz szkody wynikajgce z takiego zachowania sg dla nich dotkliwe,
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przewyzszajg korzysci wynikajgce z uzywania substancji bgdz hazardu. Podejmujgc
leczenie chcg sie ustatkowaé, pragng normalnosci badz robig to dla najblizszych. W
ich ocenie jest to sytuacja, kiedy dojrzeli do decyzji o podjeciu leczenia.

Psychicznie ja juz chyba miatem dosyc¢ wyskokéw, a druga rzecz najwazniejsza — ja
nie miatem z nich radosci. Ja nie mialem z nich radosci. Bardziej to byto typowo juz
jakie$ emocjonalne takie wywalanie emocji na zto$¢, na Zzone, na sytuacje dookota,
ale finalnie ja nie miatem z tego w ogéle radosci. (HN_1205 M_WAW)

Postanowitem zmieni¢ swoje Zycie. Jak to moéwig ustatkowac sie, znalez¢ sobie
normalng dziewczyne, moze jakies$ dzieci zaplanowac, posptacac dtugi, to wszystko
wyprostowac. (HN_3005_M_WRO)

Przyszedtem na program metadonowy, bo juz mialem dosyc¢ brania, po drugie
strasznie szkoda mi mamy byto, z nerwéw osiwiata kompletnie. (HN_2611_M_WAW)
Osiggngtem dno, jezeli chodzi o finanse, zostata mi tylko ucieczka za granice.
Wszystko przestato mnie cieszy¢. Tylko zostawato mi picie, albo utrata pieniedzy.
(HA_2604_M_WAW)

Zdarza sie, ze podejmujagc leczenie chcg przesta¢ uzywacé substancji, ale nie
porzucaé grania.

Miatem dosy¢ picia, hatomiast nie grania. Ja lubitem gra¢ nawet jak przegrywatem. |
nawet jak juz bytem na terapii to nie chciatem rzucac grania, ona byta bardziej pod
alkohol ustawiona. (HA_2410_M_WAW)

Badani identyfikowali wiele motywéw, ktére przyczyniatly sie do podjecia przez nich
decyzji o rozpoczeciu leczenia. Czesto byt to szereg réznych zdarzen, ktérych
konsekwencje badany dotkliwie odczuwat i pod wptywem ktérych decydowat sie na
jego podjecie. Wsréd zidentyfikowanych motywow szukania pomocy i rozpoczecia
terapii badani wyrdznili presje rodziny wynikajaca z nadmiernego picia, uzywania
substancji badz przegrywania pieniedzy, problemy finansowe, jednorazowe
przegranie duzej ilosci pieniedzy, utrata pracy, mieszkania, stanie sie 0sobg
bezdomng, problemy zwigzane ze zdrowiem fizycznym i psychicznym. Zdarzali sie
badani, ktorzy twierdzili, ze podijeli leczenie poniewaz sg wyczerpani natogiem, nie
czerpig radosci z zycia i nie majg juz checi pi¢, uzywaé narkotykéw i graé w gry
hazardowe. Doszli do takiego etapu, ze nie daje im to zadnych przyjemnosci.
Podejmujac leczenie chcg sie ustatkowac, pragng normalnosci badz robig to dla
najblizszych. Jednak niektérzy, podejmujac leczenie stawiajg sobie za cel

zaprzestanie uzywania substanciji, ale nie grania.
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Swiadomos$é wystepowania uzaleznien

Podejmujgac leczenie badani najczesciej wiedzieli o wspotwystepujacych
zaburzeniach. Od razu informowali terapeutéw, ze majg problem z uzywaniem
substancji i graniem.

No tak, jak najbardziej. To od razu przy pierwszym spotkaniu jak zostalem zapytany
co mnie sprowadza, no to od razu wszystkie trzy rzeczy wymienitem, takze tak,
bytem swiadomy tego. (HN_2705_M_WRO)

Jednak niektorzy badani nie mieli Swiadomosci wspotwystepowania uzaleznien. Nie
chcieli zaakceptowac¢ stawianej diagnozy uzaleznienia od substancji bgdz hazardu.
Dopiero w trakcie trwania terapii oswajali sie z nia.

Na Zgierskiej w 2009 , a p6zniej w 10 bylem w ... i jak powiedzieli, ze jestem
narkomanem to mi sie to nie podobalo i moéwie nie, nie, nie. Ja moge bhyc¢
hazardzistg, ale nie narkomanem. Mi sie narkoman zawsze kojarzyt ze strzykawka.
Dopiero pOzniej, gdzie$ za rok to juz wiedzialem, Ze mam problem z jednym i z
drugim. (HN_2402_M_WAW)

Ja do korica nie akceptowatem tego, Ze ja jestem tym hazardzistg, ze mam ten
problem, ale nie mialem nadziei, Zze to sie zmieni kiedykolwiek, nie? a tam dostatem
pierwszy raz takg nadzieje no ze to sie moze zmieni¢. Jak on tam powiedziat nie
wiem, nie pamietam ile lat, ale Ze ile$ lat nie gra, to dla mnie byto w ogéle kosmos no
ze mozna. (HA_1305_M_WAW)

Zdarzalo sie rowniez, ze ukrywali jedno z uzaleznien, nie przyznawali sie terapeutom.
Na kazdej terapii na Kolskiej, bo jeszcze na Marywilskiej o tym nie méwitem, ale na
Kolskiej na kazdej terapii méwitem o tym, Ze jestem uzalezniony od hazardu i
alkoholu. (HA_1204_M_WAW)

Tak, na wstepnej (terapii; tj. terapia dla oséb oczekujgcych na miejsce na oddziale
dziennym; trwa 10 tygodni, spotkania 1/tydz.) juz sie przyznalem, wczesniej nikomu
nie mowitem, nawet siostrom (zakonnym) sie nie przyznatem, na pierwszej terapii
(poprzedniej, kilka lat temu) tez nikomu nie mowitem. Ale teraz juz powiedziatem.
(HA_1404_M_WAW)

Czes¢ os6b ma swiadomos¢ wspoétwystepowania uzaleznien. Inne badz negujg
istnienie jednego z uzaleznien, badz swiadomie w trakcie terapii je zatajajg, chcac

czerpac z niego w dalszym ciggu korzysci lub nie doceniajgc jego znaczenia.



Efekty leczenia

Efektem podjetego leczenia najczesciej byto utrzymywanie abstynencji, co wynikato z
celow terapeutycznych przyjetych w placowce. Pacjenci utrzymywali abstynencje od
uzywania substancji oraz od uprawiania hazardu. Pozwolito im to na rozpoczecie
sptacania diugéw oraz odbudowanie relacji rodzinnych.

przede wszystkim no przestatem gra¢, no jednoczesnie i alkohol odstawitem,
przestatem pic, no i teraz staram sie jakos tam sptacac to, te diugi, ale tez jakos z
rodzing odbudowywac relacje. (HA_1503_M_WRO)

Znaczy no przestatem grac, przestatem pic, ale tez kontynuuje terapie i dzieki temu
no u$wiadamiam sobie tez krzywde jakg wyrzgdzitem innym i rodzinie gtéwnie, no
ona jest dla mnie najwazniejsza, no i dzieki temu staram sie to jako$ naprawiac
(HA_1503_M_WRO)

Leczenie pozwolito badanym zidentyfikowa¢ czynniki odpowiedzialne za uzywanie
substancji i granie, co ich zdaniem w przysztosci zapobiegnie ztamaniu abstynenciji.
Efektem leczenia byta rowniez poprawa samopoczucia fizycznego i psychicznego w
czasie kiedy utrzymywali abstynencje.

Pokazato mi dlaczego ja to potrzebuje robic, jak moge tego nie robic¢ i zmienito moje
mys$lenie o sobie samym. Pokazato mi jakie mam Srodki zastepcze czyli naturalne
$rodki, zeby odczuwac¢ to samo co odczuwalem w ten sposob, gdy gratem.
(HA_0903_M_WRO)

Te momenty w 2008 czy w 12 roku to byt takie chwile kiedy mogtem odetchng¢ od
tego grania, chlania, doprowadzatem sie do jakiej§ tam kultury, do normalnego
wygladu, po czym znowu zapijatem i znowu sie kotko zamykato (HA_ 1204 M_WAW)
Podczas leczenia uzyskali wiedze na temat konsekwencji uprawiania hazardu badz
uzywania alkoholu lub narkotykéw. W momencie ztamania abstynencji pacjenci nie
czerpali juz tak duzej satysfakcji z picia, zazywania narkotykéw czy grania jak przed
terapia. Leczenie odbierato im komfort przez co szybciej decydowali sie na podijecie
kolejnej terapii.

Pierwsza terapia mi zabrata komfort, nie? juz jak poszediem drugi raz tam grac, to
juz wiedziatem, Ze to jest... Tak jakbym w jakie$ bagno wszedt, w jakie$ gdéwno, za

przeproszeniem. To byt po prostu totalny taki syf, nie? (HA_1305_M_WAW)
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Zdaniem badanych podstawowym efektem leczenia jest utrzymywanie abstynenciji,
poprawa samopoczucia fizycznego i psychicznego oraz pozyskanie wiedzy o
czynnikach odpowiedzialnych za uzywanie substancji i granie, pozwalajgcych
ograniczy¢ ryzyko ztamania abstynencji. Uczestnictwo w terapii odbierato badanym
przyjemnos¢ z picia, uzywania narkotykow lub grania ukazujgc negatywne

konsekwencje i dostarczajgc im wiedzy o szkodliwos$ci takiego zachowania.

Najwazniejsze problemy zyciowe

W ocenie badanych zaburzenia hazardowe byly postrzegane jako trudniejsze do
opanowania w porownaniu z uzaleznieniem od alkoholu czy narkotykow. Z jednej
strony badanym byto trudniej kontrolowac¢ utrzymywanie abstynencji od grania, z
drugiej ftatwiej byto ukryé zachowania hazardowe przed rodzing i szerszym
Srodowiskiem, np. pracowniczym. W porownaniu do uzaleznienia od substanciji,
granie w mniejszym stopniu wpltywa na wyglad fizyczny i przyczynia sie do
powstawania zaburzen psychicznych, a sg to dla otoczenie symptomy pozwalajgce
na zidentyfikowanie wystepowania uzaleznienia.

Najtrudniej odstawi¢ hazard, zdecydowanie. W hazardzie tez jest takie coS... jak w
zadnym uzaleznieniu nie ma, Ze jak cziowiek zacznie pi¢, to nie dostanie po piciu
butelki wodki gratis, tylko jest syf, wszyscy widzg, a w hazardzie nie widac.
(HA_2902_M_WAW)

Hazard w tej chwili bardziej niz alkohol, bo to tatwiej ukry¢. Porozpozyczatem
wszystkie pienigdze zeby nie mie¢ przy sobie. (HA_ 1404 M_WAW)

Etap narkotykow jest zamkniety, bo z tym sobie poradzitem, tylko czasami dobieram
metadon, ale teraz jak pracuje nie za bardzo moge. Skoro mam ten metadon nie
potrzebuje heroiny, tak mi sie wydaje. Jedynym problemem sg te automaty. Nie jest
normalne, Ze ja caly miesigc zasuwam za 1500 zt i potem w dwie czy catg noc
przewali¢ na maszynach. (HN_0812_M_WAW)

Jednak opanowanie uzywania substancji podczas leczenia zaburzeh hazardowych
rowniez nastreczato badanym trudnosci. Gtdwnie przez to, ze terapia skupiala sie
przede wszystkim na problemach z graniem, nie uwzgledniajgc w trakcie jej trwania
wspotwystepujacych uzaleznien.

Moim najwiekszym problemem jest to, Ze w trakcie odwyku od hazardu okazato sie,
Ze ja mam problem i to potezny z alkoholem. Mimo, Ze mechanizmy sg takie same to
ja mam problem, Zeby sobie z tym poradzi¢ i to jest problem. (HA_0903_M_WRO)
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Alkohol, ze wzgledu na to, Ze hazard, Ze mnie nie stac¢ na to, narkotyki przestalem
przyjmowac, aczkolwiek od czasu do czasu zapale dopalacze. (HA_0904 M_WRO)
Wsrdd wyrdznionych probleméw zyciowych, pojawiajgcych sie w trakcie terapii, byty
konsekwencje uzywania substancji badz grania w gry hazardowe. Badani rozréznili
te, ktore zwigzane sg z funkcjonowaniem indywidualnym i spotecznym. W wymiarze
indywidualnym byt to zlty stan zdrowia fizycznego, ktére w wyniku uzywania
substancji pogorszyto sie, jak rowniez trudnosci emocjonalne wynikajgce z braku
umiejetnosci ich kontrolowania.

No troche tez zdrowie podupadto, ale to akurat mys$le, ze uda mi sie najszybciej
wyprowadzi¢ na prostg. (HN_2705_M_WRO)

No nie panowanie nad emocjami, to widze najbardziej. | teraz tez to nieraz analizuje
czy to jest przez narkotyki czy to jest przez uzaleznienie jako uzaleznienie, w sensie
mechanizmu. (HN_1205_M_WAW)

Wazne problemy zwigzane 2z funkcjonowaniem spotecznym, ktére zostaly
zidentyfikowane przez badanych zwigzane byly z problemami finansowymi, gtéwnie
duzymi dtugami, bedgcymi efektem uprawiania hazardu. Bedac w trakcie terapii
respondenci uswiadomili sobie ogrom probleméw finansowych oraz koniecznos¢ ich
sptaty. W tym kontekscie istotne byly trudnosci z zatrudnieniem, uniemozliwiajgce
sptacanie diugéw oraz problemy mieszkaniowe.

Finanse, przede wszystkim to mi nie daje spokoju, na pewno (HN_2402_M_WAW)
No najwiekszym problemem dla mnie jest biurokracja w tym momencie, biurokracja,
urzedasy i to wszystko idzie bardzo powoli moim zdaniem. Znaczy pewnie taka jest
procedura, ale ja jestem niecierpliwy i bym chciat wiedzie¢ na czym stoje w zwigzku z
mieszkaniem. (HA_1204_M_WAW)

Chyba jednak te dtugi, bo to jest kilkadziesigt tysiecy i no nie zarabiam moze mato,
ale no jest rodzina na utrzymaniu, no i te dlugi i... no to tak nie mam tak, Zeby
wszystkim od razu odda¢. (HA_ 1503 M_WRO)

Réwnie waznym problemem, ktory badani chcieli rozwigzaé podczas terapii byta
poprawa relacji z rodzing. Osobom ze wspotwystepujgcymi zaburzeniami byto wstyd
w zwigzku z wydarzeniami majacymi miejsce, gdy uzywali substancji i uprawiali
hazard. Terapia byta okresem, w ktérym chcieli je naprawic.

odbudowanie wiezéw rodzinnych, bo gdzie$ rodzice tez w pewnym momencie...
znaczy widujemy sie, ale jest mi potwornie wstyd za to wszystko co sie wydarzyto,
chciatbym z nimi normalnie pogadac, przeprosic, podziekowac, ale to chyba jeszcze

47



nie jest ten moment. Tak samo moze kiedys$ z zong... wybaczy mi po prostu, takze
no nie wiem, to chyba sgq takie problemy, ktdre mnie teraz gdzie$ tam nekajq.
(HN_2705_M_WRO)

MySle, Zze te relacje z rodzing. Straci¢ zaufanie jest bardzo tatwo przez jedng
sytuacje, a odbudowac jest bardzo ciezko. (HA 1604 M_WRO)

Najwazniejsze problemy postrzegane przez badanych, ktorzy byli w trakcie terapii
zwigzane byly ze wspdtwystepujacymi zaburzeniami i wynikajgcymi z nich
trudnosciami z utrzymywaniem abstynencji od substancji i grania. Zdaniem
pacjentow, trudniej jest zapanowa¢ nad zaburzeniami hazardowymi niz nad
uzaleznieniem od substancji, gdyz nie jest ono tak widoczne, przez co fatwiejsze do
ukrycia. Dla badanych wazna byta rowniez poprawa zdrowia fizycznego i kontrola
nad emocjami, sptacenie dlugdéw, znalezienie pracy, mieszkania oraz poprawa relaciji

rodzinnych.

Motywy wyboru placowki

Osoby, ktére same wybieraty placowke chciaty poczu¢ sie w niej anonimowo, wazna
byto dla nich blisko$¢ od ich miejsca zamieszkania i szybki termin przyjecia.
Naprawde to szukatem anonimowosci. Nie chcialem, zeby to gdzies wyszto. Teraz to
juz sie tego nie wstydze, ale kiedy szukatem pomocy to wstydzitem sie tego, zZe jej
potrzebuje, Ze jej szukam. (HA_ 0903 M_WRO)

Bo najblizej tu mam z os$rodka dla bezdomnych na Traktorzystéw. Proponowali mi
Kolskg albo Tworki ale nie wytrzymatbym na zamknietej, ja potrzebuje swobody. A na
Kolskiej za czesto bytem klientem (HA_1404 M_WAW)

Jesli osoby ze wspotwystepujgcymi zaburzeniami decydowaly sie na wybor osrodka
prywatnego motywowaty to lepszg jakoscig pomocy niz tg jakg mozna uzyska¢ w
placéwce publicznej.

Ja mialem problem taki ze sobg, ten finansowo taki materialny, bo ja bylem
strasznym materialistg, to ja bym nie poszedt gdzies gdzie sie nie ptaci albo gdzie sie
mato ptaci. Ja musiatem pojs¢ do takiego osrodka gdzie sie duzo ptaci, bo wtedy oni
mi pomogg, no takie miatem przeswiadczenie, no i dlatego wybratem osrodek
prywatny. (HA_ 1305 M_WAW)

Osoby ze wspotwystepujagcym uzaleznieniem od narkotykéw motywowaly wybér
placowki dostepem do leczenia choréb zakaznych oraz mozliwoscig rownolegtego

leczenia substytucyjnego metadonem.
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Pojawita sie opcja metadonu no i co sprobowatem, nie miatem wyjscia za bardzo. |
tak zostato. Na Wolskiej byt zakazny i ze wzgledu na choroby nie. Przyszedtem na
odtrucie, ktore trwa 14 dni w warunkach szpitalnych. Oczywiscie byla doktor
prowadzgca, ktéra byla przy samym koricu odwyku, zaczeta za mng rozmawiac co
dalej, bo wychodze i wypis. Zaproponowata mi r6zne osrodki, ale powiedziatem, ze
sie boje, ze jak wyjde to kupie sobie jakis towar i pojawita sie opcja metadon. No i co
sprobowatem, nie mialem wyjscia za bardzo. | tak zostato. Na Wolskiej byt zakazny i
ze wzgledu na choroby nie. (HN_0812_M_WAW)

Przyczynkiem do wyboru placéwki przez badanych byty wczesniejsze doswiadczenia
zwigzane z leczeniem. Diugie okresy abstynencji, rzetelnos¢ i profesjonalizm
terapeutdéw byty odbierane pozytywnie i zachecaty do ponownej terapii w tym samym
miejscu.

Dwa razy przedtem bytem bardzo profesjonalnie obstuzony i dwa razy byly diugie
okresy abstynencji po tych terapiach. | wydaje mi sie, Ze... nie wiem jak jest teraz,
ale wtedy ci ludzie wiedzieli co robig, robili dla mnie dobrze, bardzo duzo wiedzy
ogarngtem wiasdnie dzieki tym ludziom, ktérzy mng sie zajmowali. No, to byt
najwiekszy powod — rzetelno$¢ tych ludzi. (HA_1204_M_WAW)

Na Zgierskg wracatem, bo jg znalem. Wiedziatem gdzie szukac tej pomocy, znatem
adres i nigdzie indziej nie chodzitem. Przez ten czas mialem 2 terapeutow. Jeden mi
sie wymiksowat, poszedt na Strusig i chodze do innego. (HN_2402_M_WAW)

Na wybor placowki miata takze wptyw rekomendacja od osoby, ktéra juz sie w niej
leczyta, lekarza pierwszego kontaktu, uzyskana na mitingu badz w punkcie
informacyjno konsultacyjnym.

Kolega mi polecit, powiedziat, Ze tam jest fajnie, Zze tam sie uspokoje, Zze tam sg
dobre warunki i dobrzy specjalisci. Nie miatem mozliwosci sprawdzenia tego
wczesniej. (HA_2902_M_WAW)

Ja to nie wybralem tej placowki, tylko poszedtem do lekarza rodzinnego. Czytatem i
Internecie duzo i ta takie przekonanie panowato, Ze tylko terapia i mitingi mogag
poméc wyleczyc¢. (HN_1605_M_WAW)

Powiem szczerze, ze to byt totalny przypadek, bo poszediem do punktu
konsultacyjnego, takiego Monaru i stamtgd pani pokierowata mnie tutaj i tutaj
podjgtem leczenie tam najpierw na oddziale catodobowym, teraz te grupy wsparcia
czy pomostowka, no i jestem. (HN_2705_M_WRO)
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Wielu badanych przyznalo, ze to rodzina znalazta placowke i skierowata ich do
konkretnego miejsca, umawiajgc na konsultacje z terapeuta.

wsparcie rodziny mam i rodzina mi troche pomogta wybrac ten osrodek. Z réznych
osrodkow zostat wybrany ten, poniewaz rodzina doszta do wniosku, ze w tym bedzie
najbardziej adekwatne i bede magt sie tutaj leczy¢. (HA_1604 M_WRO)

Poprositem mojg dziewczyne, powiedzialem jej wreszcie, ze: stuchaj, ja nie dam rady
sam, ze pomdOz mi, nie? bo ja nie daje rady. No i ona mi znalazta najpierw takiego
psychologa, a p6zniej wiasnie ten osrodek ,Olcha” i tam pojechaliSmy na pierwsze
takie spotkanie. (HA_1305_M_WAW)

Ta placowka lecznicza to mi siostra zatatwiata, byto tak na biegu montowane, Zze bym
sie tylko dat zamkng¢. (HN_2402_M_WAW)

Badani wyroznili szereg motywéw, ktérymi kierowali sie wybierajac placéwke
lecznicza. Osoby, ktore same wyszukiwaly placowke i podejmowaty decyzje o
zgtoszeniu sie do niej kierowaly sie zapewnieniem anonimowosci, bliskoscig do
miejsca zamieszkania, szybkim terminem przyjecia. Ci, ktorzy wybierali leczenie w
placowce prywatnej uwazali, ze dostang w niej bardziej profesjonalng pomoc niz w
placowce publicznej. Niektorzy uzaleznieni od narkotykow, wybierali te placowki, w
ktorych mieli mozliwos¢ rownolegtego leczenia chordb zakaznych oraz dostepu do
terapii  substytucyjnej. Motywem wyboru placéwki byly takze pozytywne
doswiadczenia zwigzane z wczes$niejszg terapig oraz rekomendacje uzyskane od
0s6b, ktore sie w niej leczyly, od lekarza pierwszego kontaktu, uzyskane na mitingu
lub w punkcie informacyjno konsultacyjnym. Wielu badanych miato ograniczony
wplyw na wybor palcéwki poniewaz to rodzina wytypowata miejsce, uméwita wizyte z
terapeutg, czesto przekazujgc jedynie o tym informacje osobie z zaburzeniami.
Badani, mimo posiadania wiedzy o wspotwystepujacych zaburzenia, wybierajac
placowke nie kierowali sie ofertg terapeutyczng dostepng w osrodku, umozliwiajaca
leczenie dwoch rodzajéw uzaleznien. Pacjenci placéwek nie interesowali sie, czy w
danej placowce znajdg pomoc obejmujgcqg leczenie uzaleznienia od substancji i

zaburzen hazardowych.

Mocne strony placéwki

W ocenie 0s0b ze wspotwystepujgcymi zaburzeniami mocng strong catego systemu
lecznictwa odwykowego jest jego bezptatnos¢, mimo nie posiadania ubezpieczenia

zdrowotnego. Warunkiem fiansowania jest wspotwystepowanie wraz z zaburzeniami
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hazardowymi uzaleznienia od alkoholu lub narkotykow. W przypadku wystepowania
tylko zaburzen hazardowych, leczenie bez aktualnego ubezpieczenia jest ptatne i nie
podlega refundacji. Jednak aby unikng¢ optaty wystarczy by wraz z zaburzeniami
hazardowymi zostato rozpoznane wspotwystepujgce uzaleznienie od substanciji.

Ja za friko dostawalem, kiedy$s miatlem tak, ze miatem ZUS nie zaptacony to
musiatem jakie$ oswiadczenie napisac¢. Podobno jak sie jest hazardzistg to podobno
mozna sobie alkohol doklepac czy cos takiego. (HN_2402_M_WAW)

Mocng strong systemu, ale réwniez placowki jest mozliwos¢ wyboru formy leczenia —
ambulatoryjnie, dziennie lub stacjonarnie. W systemie sg placowki oferujgce tylko
jedng forme terapii, ale rowniez takie, ktére w jednej placowce oferujg leczenie
ambulatoryjne i stacjonarne. Dzieki temu po zakonczeniu terapii w formie
stacjonarnej istnieje mozliwosc¢ leczenia ambulatoryjnie w tej samej placowce. Istotna
bylo réwniez mozliwos¢ uczestnictwa w zajeciach w godzinach rannych i
popotudniowych. W ocenie badanych mocng strong oferty terapeutycznej byta
mozliwos¢ detoksykacji, jako forma poprawy zdrowia fizycznego po destrukcyjnym
uzywaniu substancji. Pobyt na oddziale pozwalat badanym odbudowac ich kondycje
fizyczna.

Detoksy jakby stawiaty mnie fizycznie na nogi, pierwszy detoks nawet to byto tak, ze
nie lezatem, tylko dali mi takg szybkg kroplowke i pamietam, zastrzyk z witamin, po
ktorym zemdlatem, bo robita go taka siostra, ktora nie lubita alkoholikow. Szybko
zrobita i niestety... Natomiast pdzniej detoksy stawialy na nogi, bo sie dostawato
duzo kropléwek i te witaminy, takie uspokajacze i to pomagato. (HA_2902_M_WAW)
Atutem placéwki byty réwniez warunki lokalowe, ktore stwarzajg atmosfere
intymnosci i poprawiajg komfort terapii. Osoby ze wspotwystepujgcym uzaleznieniem
od narkotykow za zalete uznawaly obecnosé apteki mieszczacej sie w tej samej
placowce, w ktérej odbywa sie terapia, gdzie mogq pobraé leki substytucyjne.

Mocng strong na pewno jest samo moze nawet nie potozenie placowki, ale po prostu
no warunki, w ktérych przebywam, ktére moim zdaniem sg bardzo dobre dla osoby,
znaczy z mojego punktu widzenia, ktéra tego potrzebuje, mianowicie na przyktad
rozmiary osrodka. Zbyt duzy mogtby by¢ niekomfortowy wiasdnie tutaj przez to, ze
atmosfera  jest jednoczes$nie kameralna i daje pewng przestrzen.
(HN_2005_M_WRO)

W ocenie badanych zaletg placowki, w ktorej sie leczyli byt personel, szczegoinie

terapeuci, do ktorych byt tatwy dostep, z ktérymi w kazdej chwili mozna sie spotkac i
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porozmawiaé, ktorzy potrafili skutecznie leczy¢ uzaleznienia, byli kompetentni.
Szczegolnie doceniani i pozgdani byli terapeuci, ktorzy byli uzaleznieni, w przesztosci
ukonczyli leczenie i utrzymujg abstynencje.

Na miejscu jest terapeuta, ktéry niby w jakis godzinach, ale ma dla Ciebie czas,
mozesz porozmawiac o tym co Cie boli, meczy. (HN_0812_M_WAW)

Terapeuci w porzgdku, bardzo trafnie potrafili dostrzec to co moze mi pomoéc, nie
czutem sie dyskryminowany czy oceniany, przez to ziapatem fatwo kontakt.
(HA_0903_M_WRO)

Wysoki moim zdaniem poziom kompetencji oséb prowadzgcych zajecia, znaczy
ogOlnie personelu, z ktérym sie stykam. Czyli to przekiada sie na to, ze w moim
odczuciu do tej pory czas, ktory tutaj spedzitem, jest dobrze wykorzystywany jezeli
chodzi o mojq terapie. (HN_2005_M_WRO)

Dla mnie, pamietam jak bytem w Lublinie, byto 2 terapeutow, ktorzy byli alkoholikami,
niepijgcymi. Z tymi ludZmi zupetnie inaczej sie rozmawiato. on wie o czym ja mowie.
On to samo przezyt, miat te koszmarne biate noce? No miat to, bez urazy, ale to co
wy czytacie ksigzek , nie jest zte, ale to jest za mato. Zdziwiony jestem , Ze terapeuci
tak mato probleméw znajg . (HA_1705_M_WAW)

Mocne strony na pewno sg tego osrodka, bo to tam wszyscy terapeuci byl
uzaleznieni, tak? czyli nie byto terapeutéw takich, ktorzy sg typowo ksigzkowi, tylko
sami na wlasnej skorze doswiadczyli tego uzaleznienia. (HA_1305_M_WAW)

Zaletg placowki byt rowniez stosunek personelu do pacjentow. Zaufanie, zyczliwosc,
szacunek i partnerstwo w terapii wptywato pozytywnie na atmosfere leczenia.

Mocne punkty to jest to, Zze kazdy dostat kredyt zaufania i naprawde na poczgtku ma
sie to zaufanie i jedli jest sie w porzgdku, chce sie, to tylko mozna zwiekszy¢. Nie ma,
Ze traktuje sie na poczgtku jako najgorszego i od zera, tylko normalnego cziowieka.
(HN_0904_M_WRO)

Mocng strong placowki byt realizowany program terapeutyczny, ktéry mimo ze
placowka specjalizowata sie w leczeniu tylko jednego uzaleznienia, dopuszczat
mozliwos¢ terapii 0sob ze wspotwystepujacymi zaburzeniami. Tacy pacjenci nie miel
specjalnie dedykowanej $ciezki terapeutycznej, uczestniczyli w zajeciach wraz z
pacjentami z jednym zaburzeniem. Dla nich modyfikowano osobisty plan terapii, ktory
byt realizowano podczas kontaktu indywidualnego i ktory uwzgledniat zagadnienia
wspotwystepowania uzaleznienia od substancji i zaburzen hazardowych. Zdaniem

badanych duzg zaletg programu byto to, ze nie eliminowat pacjentéw, bedacych w
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trakcie leczenia farmakologicznego. W kategoriach atutu traktowany byt rezim
zwigzany z restrykcyjnym przestrzeganiem obecnos$ci na zajeciach oraz rozdzielenie
czesci wyktadowej i warsztatowe).

Na Kolskiej moje OPT [Osobisty Plan Terapii — autorzy] i calty program byt troche
inaczej utozony pod wzgledem alkoholu i hazardu, czyli pytania, na ktére ja
odpowiadatem pisemnie byly na jedno i na drugie [uzaleZnienie — autorzy].
(HA_1204_M_WAW)

Na pewno to, ze mogtem jedno i drugie uzaleznienie leczy¢ w jednej placowce, to to
jest... to bylo pomocne, Ze nie musiatem gdzies tam chodzi¢ indziej, szukac¢ gdzie
indziej pomocy, no bo nie wiem czy w tamtym stanie w jakim bytlem to czy datbym
rade. (HA_1503_M_WRO)

JezZeli chodzi o uzaleznienie to tak, jak najbardziej. | narkotyki i alkohol i hazard, tutaj
wszystkim tym sie zajmujemy. (HN_2705_M_WRO)

To znaczy w osrodku, w ktorym bytem, w placéwce, byto to w Krakowie, jest nie
dosy¢ zZe wszyscy specjalisci odnosnie od narkomanii, alkoholu, hazardu. Kazdy z
tych dziatbw miat swojego specjaliste, a wiec trafialo sie do réznych terapeutdw,
kazde uzaleznienie... niby to samo uzaleznienie, aczkolwiek troszke inne. A wiec
byta naprawde fajnie obsadzona ekipa terapeutow, rowniez i pomoc psychologiczna.
(HN_0904_M_WRO)

Pytania, ktore zadajgq terapeuci czy to jak analizujg tematy, sprawiajg, Zze osoba,
ktora trafia tutaj na przyktad z jakim$ szerokim zakresem probleméw, ma szanse
uzyskac¢ pomoc wiasnie w tym zakresie. Czyli nie jakiego$ wgskiego ukierunkowania
na przyktad na tylko jedno uzaleznienie. Ja po prostu widze, Ze takie tu jest
podejscie. (HN_2005 M_WRO)

Metody stosowane w programie wydawaly sie pacjentom nowoczesne,
przyczyniajgce sie do poprawy funkcjonowania, przynoszace dobre efekty. Zdaniem
badanych istotng kwestig w procesie leczenia i utrzymywania abstynencji jest
umiejetnos¢ wyrazania emocji, co ich zdaniem pozwala obnizy¢ napiecie. Praca z
emocjami w trakcie leczenia sprawia, ze jest im fatwiej radzi¢ sobie z codziennymi
trudnosciami. ROwniez nacisk na zbudowanie sieci wsparcia, tak aby po zakonczeniu
leczenia funkcjonowa¢ poza poradnig, np. uczestniczy¢ w mitingach, grupach
wsparcia byt zdaniem badanych mocng strong placowki i programu terapeutycznego.
Dobry program jest. Bo nie ukrywam, przechodzitem pare leczen i typu Monar,
typowy, stary, a w tej chwili co jest, inny model terapii, catkowicie inne efekty.
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Narkomania sie zmienita i... Podobno tak samo kiedys, nie wiem, nie spotykali sie
tam w latach 90-tych, Zeby kto$ od hazardu byt uzalezniony, sie leczyt w osrodku.
(HN_0904_M_WRO)

M¢j terapeuta prowadzgcy powiadat, Zze trzeba sie zderzy¢ z emocjami. Ta terapia to
jest tez regulowanie uczu¢ poprzez Srodek chemiczny. Przepracowanie pewnych
wydarzen w Zzyciu, nieprzyjemnych, chociazby opowiedzenie o tym. Ja mam taki
charakter, Ze jezeli jest duzo probleméw to nie chce kogos$ obarcza¢ nimi. Powiem
troche wulgarnie, zamykam ryj i gdzies to trzymam w sobie. Tutaj nauczytem sie i to
dziata, ze mdwienie o tym czy na forum grupy czy indywidualnie wybieralem
mowienie i dzielenie sie ,chociazby z druggq osobg bliskg obniza to napiecie. Zaczyna
cztowiek sobie jako$ radzi¢ niekoniecznie uzywajgc najprostszego Srodka alkoholu
czy chemii. (HN_1904_M_WAW)

Oni uswiadamiajg od poczgtku pacjentdw o koniecznosci podejmowania pozniej
zdrowienia na mitingach i uczestnictwa w mitingach, co wiem z opowiesci, ze wiele
o$rodkow tego nie stosuje, wiele osrodkow zalezy, Zeby jednak ci ludzie wracali na tg
terapie, a tutaj nie, tutaj byto jasno powiedziane, Ze terapia sie kiedys kornczy i trzeba
sobie znalez¢ siatke wsparcia, zeby nie wrdci¢ do tego z powrotem.
(HA_1305_M_WAW)

Zaletg terapii w placowce byla mozliwosé uczestnictwa w warsztatach
interpersonalnych, ktére sg bezptatne i w ktérych biorg udziat pacjenci na r6znym
poziomie zaawansowania leczenia. Warsztaty sg organizowane w weekendy przez
co ich dostepnosc jest wieksza, umozliwiajgca osobom pracujgcym w ciggu tygodnia
uczestnictwo w nich.

Jeszcze warsztaty, dosyc ciekawe. Jak sobie radzi¢ z lekiem. Dowiedziatem sig, ze
lek to nie to samo co strach. Na warsztatach jest o poczuciu wiasnej wartosci i inne
tematy. Warsztaty to 4 spotkania w weekend sg tam ludzie z réznych grup.
(HN_1605_M_WAW)

Badanie pozwolito na identyfikacje mocnych stron oferty terapeutycznej, ktéra jest
dostepna w placowkach, gdzie respondenci podejmowali leczenie, jak réwniez zalet
catego systemu leczenia uzaleznien. Mocng strong systemu jest to, ze terapia dla
os6b ze wspoblwystepujgcym uzaleznieniem od substancji i zaburzeniami
hazardowymi jest bezptatna, mimo braku ubezpieczenia zdrowotnego. Roéwniez
mozliwos¢ wyboru formy terapii — ambulatoryjnie, dziennie lub stacjonarnie oraz

oferta leczenia detoksykacyjnego jest dla pacjentow duzg zaletg. Tak samo jak



mozliwosé uczestnictwa w zajeciach w godzinach rannych i popotudniowych. Istotne
dla badanych byly ogo6lne warunki lokalowe, zapewniajgce atmosfere intymnosci i
sprzyjajace terapii. Dla oséb ze wspoétwystepujacym uzaleznieniem od narkotykdéw
wazna byla obecnos¢ apteki mieszczacej sie w tej samej placowce, gdzie mogli
pobra¢ leki substytucyjne. Dla badanych zaletg placéwki byt personel, gtownie
terapeuci, ktérzy w ich ocenie byli profesjonalistami, posiadali odpowiednig wiedze i
umiejetnosci, obdarzali pacjentéw zaufaniem, zyczliwoscig, szacunkiem. Szczegoélnie
doceniani byli terapeuci, ktorzy sami byli uzaleznieni, ukonczyli leczenie i utrzymujg
abstynencje. Jednak badani oceniajagc kompetencje terapeutow skupiali sie na
leczeniu jednego uzaleznienia, z ktorym sie zgtosili, a nie umiejetnosci terapii
wspotwystepujacych zaburzen. Z wypowiedzi badanych wynika, ze terapeuci
traktowali uzaleznienia rozigcznie, a nie catosciowo, specjalizujgc sie w leczeniu
uzaleznienia od alkoholu, narkotykow i hazardu. Mocng strong oferty byt rowniez
program terapeutyczny ktéry mimo specjalizacji placéwki w leczeniu tylko jednego
uzaleznienia, dopuszczat mozliwos¢ terapii 0sOb ze wspolwystepujgcymi
zaburzeniami oraz bedacych w trakcie leczenia farmakologicznego. Mocng strong
programu terapeutycznego byt rezim zwigzany z restrykcyjnym przestrzeganiem
obecnosci na zajeciach oraz rozdzielenie czesci wykladowej i warsztatowej, co
przektadato sie na skrocenie blokoéw zajeciowych. Metody poruszane w programie
wydawaly sie pacjentom nowoczesne, przyczyniajagce sie do poprawy
funkcjonowania, przynoszace dobre efekty. Co byto wazne dla badanych, program
uwzgledniat prace z emocjami, uczyt ich kontroli oraz motywowat do budowania siatki
wsparcia, ktéra pomagataby w trudnych sytuacji po zakonczeniu leczenia. Program
uwzgledniat warsztaty interpersonalne, ktore byly bezptatne i zorganizowane w

weekendy, co powodowato ze byly dostepne dla szerszego grona pacjentow.

Stabe punkty w ofercie placowki

Stabe punkty w ofercie terapeutycznej zwigzane sg w gtdbwnej mierze z organizacjg
systemu leczenia uzaleznien. W ocenie pacjentéw nie ma mozliwosci rownolegtego
leczenia zaburzen wspoétwystepujacych, mimo Zze takie osoby stanowig coraz
wieksze odsetki pacjentow. Terapia odbywa sie w placéwkach ukierunkowanych na
leczenie zaburzen zwigzanych z substancjami — alkoholem i narkotykami.
Uczestnikami sg gtdwnie osoby, ktére majg tylko jedno uzaleznienie, co dla oséb ze

wspohwystepujacymi zaburzeniami jest trudne do zaakceptowania. Zle sie czuja, jesli
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w grupie dominujg osoby uzaleznione od alkoholu lub narkotykéw. Zdarza sie, ze
leczac zaburzenia hazardowe, osoby uzaleznione od narkotykow trafiajg do grupy
0s6b uzaleznionych od alkoholu, co utrudnia im identyfikacje z grupg i jej cztonkami,
uczestnictwo w spotkaniach, dzielenie sie doswiadczeniami, co w efekcie moze
skutkowaé przerwaniem terapii. Oferta terapeutyczna nie przewiduje uczestnictwa w
grupach terapeutycznych, ktorych gtbwnym celem bytaby pomoc osobom z
zaburzeniami hazardowymi. W placoéwce gtéwny nacisk potozony jest na terapie
uzaleznienia od substancji psychoaktywnych, a nie zaburzen hazardowych, przez co
leczenie tych drugich odbywa sie gtownie w formie indywidualnej. Réwniez materiaty
edukacyjne byly przeznaczone tylko dla jednego rodzaju uzaleznienia, tym samym
pacjenci sami musieli je dostosowywaé¢ do potrzeb swojego uzaleznienia. Na
przyktad osoby, ktére podejmowaty leczenie zaburzeh hazardowych otrzymywaty
materialy przeznaczone do leczenia 0sob uzaleznionych od alkoholu.

Jak tam przyszediem i zobaczylem tych alkoholikbw to mowie nie, nie to nie moja
bajka. (HN_2402_M_WAW)

Z takich wad to duzo jest materiatébw odnosnie alkoholu i to samo poza terapig, duzo
jest ksigzek , a dla narkomanow jest mniej. Jak dostawaliSmy materialy to trzeba byto
przektadac¢ na swoje uzaleznienie. Tam byli r6zni ludzie, np. od gier komputerowych.
(HN_1605_M_WAW)

O ile terapia uzaleznienia nawet od substancji psychoaktywnych mogtaby byc¢
prowadzona tak bardzo indywidualnie to nie wiem, przynajmniej ja tak to odbieram,
ale terapia chyba uzaleznienia od zachowarn takich wiasnie jak gry hazardowe
wydaje mi sie, Ze wymagataby wspolpracy z jakg$S wiekszg spotecznoscig.
(HN_2005_M_WRO)

Oferta placowek obejmuje czesto pomoc tylko w zakresie danego zaburzenia, w
jakim specjalizuje sie placéwka. Najczesciej nie ma mozliwosci podjecia terapii
psychologicznej zaburzen psychicznych — psychoterapii. Badani ich doswiadczajacy
musieli podejmowac terapie w innych placowkach. Podobnie byto w przypadku
pomocy w rozwigzywaniu problemow wynikajgcych z uzywania substancji badz
grania z obszaru problemoéw z prawem, mieszkaniem. Pacjenci doswiadczajacy tego
typu probleméw kierowani sg do innych instytucji, mieszczacych sie w innych
lokalizacjach.

Od fobii spotecznej to musiatbym na osobng terapie iS¢ i to by byta inna placowka.
Tutaj w zakresie od hazardu i narkotykow to, Ze jest ok. (HN_1605_M_WAW)
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Uzaleznienia — tak. Inne problemy zalatwia mi osrodek, tam jest socjalna, ktéra ze
mng siedzi i piszemy pisma. (HA_1404_M_WAW)

Jezeli chodzi o problemy prawne to nie, prawne to nie. Co tam oferowali? no to tak
wiadomo, terapie grupowg, terapie indywidualng ze swoim terapeutg plus
ewentualnie tam psychiatra przyjmowat i tyle w zasadzie. Byly tam jakie$ warsztaty
rozwoju osobistego, takie... i tam w okreslonym czasie, tak? w tej terapii byty
dodatkowe takie warsztaty. (HA_1305_M_WAW)

Nie, absolutnie moze sg jakies préby socjalne , potrzeba terapeuty, ale moim
zdaniem sg to takie pozorowane historie. (HN_0304 _M_WRO)

Duza odlegto$¢ od miejsca zamieszkania i dlugi czas oczekiwania na leczenie w
placowce byt zdaniem badanych stabym punktem oferty. W tym czasie nie potrafili
powstrzymac sie od uzywania substancji i grania przez co ich problemy narastaty.

Nie wiem czy za mato lekarzy czy za duzo ludzi chorych, ale czesto sie diugo czeka
na wizyte. (HN_0812_M_WAW)

Dlugo sie tam czekato, 2 tygodnie czekalem na pierwszg wizyte u terapeuty. W
trakcie tych 2 tygodni zaczgtem grac (HN_1605_M_WAW)

Do wad oferty dostepnej w placowkach badani zaliczyli zte warunki lokalowe w jakich
przychodzi im podejmowac leczenie oraz zte wyzywienie. Stan techniczny placéwek
jest istotny i zacheca do podejmowania leczenia i utrzymywania sie w terapii.
Jednoczes$nie pacjenci akceptujg zte warunki lokalowe, uwazajgc ze najwazniejsze
jest wyleczenie.

Moze gdyby budynki byly jakie$ takie nowsze, Zzeby postawili co$ porzgdnego, to na
pewno bytoby fajniej. Budynki mogtyby byc¢ bardziej nowoczesne, bo to wszystko jest
takie stare, troche sypigce sie. (HN_2705_M_WRO)

Jak juz to socjal mogt by¢ troche lepszy, ale rozumiem, Zze budzet jest ograniczony,
cho¢ nie o to najbardziej chodzito. (HA_0903_M_WRO)

Mimo dostrzegania pozytywnych aspektow leczenia w prywatnej poradni, badani
twierdzili, ze stabg strong sg wysokie koszty terapii. Drogie koszty konsultacji
indywidualnych i grupowych sprawiajg, ze leczenie jest dostepne jedynie dla osob
pozostajacych w dobrej sytuacji finansowe.

Ta roczna terapia wychodzita gdzies w granicy chyba niecatych 8 tysiecy, to sporo, a
tam godzina indywidualna 150 ztotych czy 130, jako$ tak, nie pamietam doktadnie,
ale jakos tak, chyba 130 godzina indywidualna. No to sg bardzo duze koszta, tak dla
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normalnego przecietnego cziowieka, to takie nie do udzZwigniecia nawet.
(HA_1305_M_WAW)

Do mankamentow oferty terapeutycznej zaliczony zostatl rOwniez sam program
terapeutyczny obowigzujagcy w placowkach. W ocenie badanych wymagania
stawiane przez niego, zwigzane z koniecznoscig publicznego dzielenia sie opisami
doswiadczen zwigzanych z uzywaniem substancji i graniem, czytanie prac
domowych, ktére sg bardzo do siebie podobne, sprawia ze terapia nie jest
interesujgca. Badani nudzg sie na zajeciach grupowych kilkakrotnie przystuchujac sie
podobnym opisom wygtaszanym przez wspoétuczestnikdw grup.

Jedyna rzecz, ktéra mnie drazni po tych 3 tygodniach to prace, ktére czytamy, kazdy
z nas. W pewnym momencie zaczynajg sie powtarzac i te problemy sg tak naprawde
zbiezne i kazdy walczy z uzaleznieniem, ale symptomy i ktopoty, ktére wynikajg sg
bardzo podobne. Ja kolejny raz pisze prace o tym samym tytule i nie mam o czym
rozmawiac¢ i ja juz to powiedziatem 3 razy, tak, wczesniej. MozZzna co$ tam
dopowiedziec, ale na pewnym etapie mam wrazenie, ze jest to praca wtorna. Ja
rozumiem, ze kazdy musi to przepracowac¢ sam ze sobg, bo na tym teZ polega
terapia. Wystuchiwanie 9 razy tego samego, 3 razy mozna to przemyslec i dodac cos$
do tego i siedzisz, bo ile razy mozna mowic to samo. (HN_1904 M_WAW)

W ocenie badanych skutecznos¢ leczenia jest mata. Celem, ktéry jest trudny do
osiggniecia dla oséb ze wspolwystepujagcym uzaleznieniem od alkoholu Iub
narkotykow i z zaburzeniami hazardowymi jest utrzymywanie abstynencji. Badani,
konczac terapie, wytrzymywali bez uzywania substancji jedynie kilka miesiecy.
Przetrwatem, skonczylem [terapie — autorzy], ale generalnie to mi nic nie dato. Po
roku znéw zapitem, regularnie po roku zapijalem. | potem byta druga terapia w
Lublinie, po wyjsciu, po skornczeniu, poczutem sie mocny wtedy ,Teraz to juz
wszystko wiesz.” Tego sie trzymatem. Na terapii mi ttumaczyli, czego ja mam nie
robic¢. Trwato to 2 miesigce, moje magdrosci. (HA_1705 M_WAW)

Musze powiedzie¢, ze marna skutecznosc jest, bardzo mato osdb zostaje i bardzo
duzo wraca. Bardzo duzo. (HA_1305_M_WAW)

Ja chodzitem na mitingi i na mitingu miatem obsesje grania. Przed mitingiem gratem
na przyktad albo na mitingu nie wytrzymywatem i chodzitem z niego grac¢ albo po
mitingu jechalem gra¢. | nieraz nie potrafitem tydzien wytrzymac bez gry.
(HA_2902_M_WAW)

Ztamanie zakazu uprawiania hazardu lub abstynencji od substancji w trakcie leczenia
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wigzalo sie z wydaleniem z placowki. Zasady obowigzujace w placowce nie
dopuszczaly grania podczas terapii, mimo ze respondenci mieli kiopot z
powstrzymaniem sie od niego. Podobnie sytuacja wygladata w placoéwkach leczenia
uzaleznienia od alkoholu i narkotykow, gdzie czeste tamanie abstynencji wigzato sie
Z usunieciem z placowki.

Tam tez kojarze tak tg Zgierskg, ze famatem abstynencje czesto, nawet pare razy
dziekowali mi, mowili, zebym sam powalczyt, poprobowat na mitingach jak nie bede
grat na przyktad 2, 3 miesigce, zebym przyszedt. Bywalo tak, Zze bylem, nie wiem,
tydzien, znowu zagratem, tydzien, znowu zagratem. (HA_2902_M_WAW)

Na postrzeganie oferty terapeutycznej w placéwce majg rowniez kontakty z
personelem, ktéry nie trzyma sie regulaminu i faworyzuje niektérych pacjentéw.
Réwniez zbytnio ingeruje w zycie prywatne.

W ramach badania udato sie zidentyfikowac stabe strony w ofercie terapeutycznej
placéwek. Wigzg sie one gidwnie z organizacjg systemu leczenia. Osoby ze
wspotwystepujacymi zaburzeniami nie widzg w systemie mozliwosci leczenia tego
typu zaburzen z wykorzystaniem specjalnej sciezki terapeutycznej. Terapia odbywa
sie w placowkach leczenia uzalezniania od substancji, a uczestnikami sg gtownie
osoby u ktérych wystepuje tylko jeden rodzaj zaburzenia. Osoby ze
wspotwystepujacymi zaburzeniami, u ktérych dominujgcym zaburzeniem jest hazard,
majq trudnosci z odnalezieniem sie w grupie terapeutycznej, ktdrej uczestnikami sg
przede wszystkim uzaleznieni od alkoholu lub narkotykéw. W takiej sytuacji terapia
odbywa sie gtéwnie w formie indywidualnej. W placoéwkach leczenia uzaleznienia od
substancji psychoaktywnych materialy edukacyjne przeznaczone sg tylko dla
jednego rodzaju uzaleznienia, przez co pacjenci sami muszg je dostosowywaé¢ do
swoich potrzeb. Oferta placéwek obejmuje czesto pomoc tylko w zakresie danego
zaburzenia, w jakim specjalizuje sie placéwka. Najczesciej nie ma mozliwosci
podjecia terapii psychologicznej zaburzen psychicznych (psychoterapii). Réwniez
placowki nie $wiadczg pomocy w rozwigzywaniu problemow wynikajgcych z
uzywania substancji badz grania z obszaru probleméw z prawem, czy socjalno-
bytowych. Pacjenci doswiadczajacy tego typu problemow kierowani sg do innych
instytucji. Stabymi stronami obowigzujgcej oferty byly duza odlegtos¢ od miejsca
zamieszkania oraz diugi czas oczekiwania na leczenie, kiedy to osobom ze
wspotwystepujgcymi  zaburzeniami trudno jest sie powstrzymaé od grania lub

uzywania substancji. Do stabych punktéw oferty badani zaliczyli zte warunki lokalowe
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i wyzywienie. Osoby, ktore miaty doswiadczenia z prywatnym lecznictwem sg zdania,
ze wysokie koszty sg do zaakceptowania jedynie przez osoby pozostajgce w dobrej
sytuacji finansowej. Do mankamentéw oferty terapeutycznej zaliczony zostat sam
program terapeutyczny obowigzujacy w placowkach oraz jego cel jakim jest
utrzymywanie catkowitej abstynencji. Trudnosci w utrzymywaniu abstynencji moga
wynikac¢ z nieuwzglednienia w programie specjalnej sciezki dla osob z zaburzeniami
wspotwystepujacymi, ktérych funkcjonowanie spoteczne rézni sie od funkcjonowania
0s6b tylko z jednym uzaleznieniem. Ztamanie abstynencji lub zakazu uprawiania
hazardu w trakcie leczenia wigzalo sie z wydaleniem z placowki. Zdarza sie, ze
mankamentem dostepnej oferty sg kontakty z personelem, ktéry nie trzyma sie

regulaminu i faworyzuje niektorych pacjentdw oraz zbytnio ingeruje w zycie prywatne.

Rola wa znych/przelomowych momentow  zyciowych

Przelomowe wydarzenia i sytuacje zyciowe

Pacjenci zidentyfikowali wiele wydarzeh i sytuacji, ktére w ich ocenie byly
przetlomowe. Byly one zwigzane z relacjami rodzinnymi, réwiesniczymi, konfliktem z
prawem, edukacjg, sytuacjg zawodowa, zdrowiem. W obszarze wydarzen majacych
miejsce w relacjach rodzinnych przetomowg sytuacjg byt slub kojarzony z zatlozeniem
nowej rodziny, kryzysy w zwigzku wynikajgce z uzywania substancji lub grania, a w
konsekwencji rozstanie. Wydarzeniem przetomowym byty rowniez narodziny dziecka.
Najwazniejszy do tej pory to rozstanie z mojg pierwszg mitoscig, ktére byto
spowodowane jednak tym hazardem. (HN_1205 M_WAW)

Opuszczenie przeze mnie mieszkania, zony 1 dziecka, czyli kryzys rodzinny
polegajgcy na czesciowym, w sensie lokalowym rozstaniu, zamieszkanie gdzie
indziej (HN_2005_M_WRO)

Drugie pozytywne to urodziny corki, ktore sie przyczynity, Zze zaczglem sie leczyc.
(HN_0812_M_WAW)

Istotne sytuacje zyciowe byty rowniez traumatyczne, np. poronienie dziecka, smierc
rodzicow i innych bliskich oséb, utrata mieszkania w wyniku grania w gry hazardowe
Pierwsza sprawa to 2007 rok smier¢ mamy, ale w tym przypadku wptynety w ziym
stopniu na mnie i na moje zycie. Wrécitem do natogu, zaczgtem brac, mie¢ r6zne

mysSli gtupie, po prostu sie rungtem, Ze tak powiem. (HN_0812_M_WAW)
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Dla badanych waznym wydarzeniem majacym wptyw na ich zycie byto uzaleznienie
jednego z rodzicéw. Wigzalo sie to z wystepowaniem napie¢ w rodzinie, przysparzato
stresu i wprowadzato atmosfere niepewnosci. Réwnie istotne byto dowiedzenie sie o
uzaleznieniu dziecka, jego problemach z tego wynikajgcych.

Rodzina byla w napietym okresie, ze moj ojciec pit. Pracowat na jakis wysokich
stanowiskach, zarabiat kupe pieniedzy i co wieczor, albo pijany wracat, a jak nie to
sie upijat i siedziat przed telewizorem. W $rodku nocy spadat z krzesta. Miatem 2
braci i za bardzo nie wiedzieliSmy co zrobi¢. Nie byto z nim kontaktu , w ogole nie
bylo tego tematu. Matka, tez r6zne miata etapy wokot tego, bo wsciekata sie, bylty
awantury, wrzaski. Miata taki czas, Ze pita, aby sie wylgczy¢ od tego. Byt
nieobliczalny, potrafit przyj$¢ i gadac jakies bzdury i r6znego rodzaju wyznania robic.
(HN_1403_M_WAW)

Mam dwojke dzieci w tej chwili. Starszy syn jest hazardzistg, ukrywa sie w Polsce.
Narobit strasznie duzo diugoéw, réwniez u bandzioréw, réznych grup przestepczych,
panstwowych tez ma. Winitem sie diugo, bo to ja mu pokazalem pierwszy raz i
pozniej gral, oszukiwat mnie, okradat, pdzniej byly proby jego leczenia, wozenie go
po o$rodkach. (HA_2902_M_WAW)

Wsrdod wydarzen zyciowych, ktére odbity sie w pamieci badanych byly te z okresu
miodosci -- pierwszy kontakt z substancjami i eksperymentowanie z uzywaniem
papierosow, alkoholu i narkotykdw, pierwsze upicie sie, kontakty z pornografig,
granie na pienigdze, podjecie wspoitzycia seksualnego. Czesto wigzato sie z to z
przebywaniem w srodowisku rowiesnikéw badz niewiele starszych oséb. Rownie
istotny dla badanych byt okres w ich zyciu, kiedy to podejmowali probe
usamodzielnienia sie, wyprowadzki z domu rodzinnego.

2003 to sg studia i pierwsza praca w korpo. Uzywanie papieroséw i tutaj mamy
eksperymentowanie z , to sg pierwsze zabawy klubowe czy probowanie sobie czy
clubbing tzw. i r6znego rodzaju eksperymenty z roznymi narkotykami i alkoholem.
(HN_1904_M_WAW)

W ogole przestalem przebywa¢ w domu, nie skoriczytlem szkoty $redniej, no juz
podjglem swoje takie decyzje, juz troche mieszkatem to u kolegi jednego, to u
drugiego, jeszcze wpadatem do domu, bo wiadomo, Ze pracy nie miatem. No i chyba
tak, no po prostu sie juz zaczgtem usamodzielnia¢. (HN_2705_M_WRO)
Przetomowym wydarzeniem byt konflikt z prawem i pobyt w areszcie lub zaktadzie

karnym.

61



No najbardziej przetomowy byt zaktad karny. Dlatego, Ze to wszystko sie dzialo na
trzezwo, a jeszcze nie gralem, w ogole miatem co$ takiego, kurcze taki bunt w sobie:
kurde jak to jest? (HA_ 1305 _M_WAW)

Przelomowe wydarzenia byly rowniez zwigzane z obszarem edukacji. Wazng
sytuacjg zyciowg byt egzamin maturalny, zmiana uczelni lub kierunku studiow. Okres
W zyciu zwigzany ze zmiang pracy byt rowniez istotny dla badanych.

Pojscie do liceum. Egzamin dojrzatosci potgczony z egzaminem na studia byt
przetomowy, natomiast rozpoczecia studiow to moze nie bede tu wpisywat, bo ono
szto jako naturalna kolejnos¢, nie wigzaly sie z tym jakies wielkie emocje. Natomiast
egzamin dojrzato$ci w sposob naturalny (HN_2005_M_WRO)

Troszke pare lat mi uciekto przez studia, zabawa, bo zmienialem uczelnie, bo mi nie
pasowat kierunek i doszedtem do wniosku, Ze jednak telekomunikacja to nie to.
Zaczgtem inzynierie ryzyka to juz zwigzane ze studiami. (HN_1904_M_WAW)
Przeprowadzka, miatem 9 lat i pOzZniej zaczely sie te problemy. Zaczely sie
wagarowanie, psycholog ze szkoly do mnie przychodzit. Nieche¢ do szkoty.
Zaczgtem pali¢ papierosy. Ukrywanie sie przed rodzicami. (HN_1605_M_WAW)
Zmiana miejsca pracy. Bezposrednio po utworzeniu wilasnego gospodarstwa
pracowatem jako pracownik politechniki, pozZniej zmienitem, przestajgc byc
pracownikiem uczelni, a pracujgc w jednostce badawczo-rozwojowe].
(HN_2005_M_WRO)

Dla pacjentéw wydarzeniem, ktére wywarto istotny wptyw na ich zycie bylo samo
podjecie leczenia, jego ukonczenie, utrzymywanie abstynencji oraz przyznanie sie
przed sobg i najblizszymi do wystepowania zaburzenia.

Rok 2015 to juz nie byto zludzen, Ze jestem uzalezniony. Wiedziatem o tym i ja i moja
narzeczona i juz nie bylo tego oszukiwania i tu byly pierwsze proby leczenia.
(HN_1904 M_WAW)

Ujawnienie wobec rodziny blizszej i dalszej w sposéb jasny i ewidentny mojego
problemu jeZeli chodzi o uzaleznienie od alkoholu (HN_2005_M_WRO)

Na pewno ta sytuacja, kiedy przyznatem sie przed samym sobg, Ze ja mam problem.
To byt przetom. Prébowatem sam na wiasng reke sobie z tym radzi¢, obiecywalem
nawet , zaktadalem sie, Zze nie bede wiecej grat, obstawialem. To jest dzisiaj
Smieszne, ale ja to na powaznie bratem i to nic nie przynosito dobrego tylko korczyto
sie tak, ze wracalem. Tutaj w placowce powiedziano mi, ze mam problem i to
poczutem. (HA_0903_M_WRO)
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Wydarzenia zyciowe, ktore byly wazne dla badanych byly zwigzane z réznymi

obszarami — rodzinnym, kontaktow spotecznych, prawnym, edukacji, zawodowym i

zdrowia. W obszarze zycia rodzinnego wydarzeniami, ktére pozostaty w pamieci byty

$lub, rozstanie, rozwdd, narodziny dziecka i jego utrata, $mieré rodzicow i innych

bliskich os6b, utrata mieszkania, wychowanie w domu, gdzie jedno z rodzicow byto

uzaleznione, dowiedzenie sie o0 uzaleznieniu dziecka i jego problemach. Dla

badanych wydarzeniami przetomowymi byly te, ktére mialy miejsce w miodosci -

inicjacja w uzywaniu substancji psychoaktywnych badz graniu, pierwsze upicie sie,

kontakty z pornografig, podjecie wspotzycia seksualnego. Wazne wydarzenia byty

takze zwigzane z wyprowadzkg z domu rodzinnego, konfliktami z prawem i

wigzacymi sie z tym pobytami w areszcie lub wiezieniu, egzaminami maturalnymi,

zmianami uczelni, kierunku studidow, pracy. Rownie istotne bylo podjecie leczenia,

jego ukonczenie, utrzymywanie abstynencji i przyznanie sie przed sobg i najblizszymi

do wystepowania zaburzenia.

Tabela 1. Przelomowe wydarzenia i sytuacje  zyciowe
WYDARZENIA UZYWANIE
\(/)VSOBISTYM £YClU 1 2vciE ALKOHOLU, _
(wydarzenia zwigzane ZAWODOWE PAPIEROSOW  LUB | MIEJSCE _ZYCIA
7 rodzing lub (vwdarzema NARKOTYKOW, (przeprowadzki, .
rzviaciotmi. broblemy | 2Viazane z praca UPRAWIANIE pobyty w szpitalu,
praane Sl prozw() dy lub szkota, | HAZARDU pobyty w zakladzie
Eia;a ' ’naro dzin;} s_ytuacja (Wydarzenia z tym karnym, podroze,
dzieci<a choroby finansowa, stuzba | zwigzane, pierwszy | bezdomnos$é)
L ' | wojskowa) raz, udane i nieudane
wypadki, $Smier¢ osoby préby rzucenia)
bliskiej)
Abstynencja od
Handel hazardu ale nie od

Inicjacja seksualna narkotykami substancji Bezdomnos¢

Konflikt w rodzinie

Nauka w szkole
Srednie]

Abstynencja od
substancji ale nie od
hazardu

Eksmisja z lokalu
komunalnego

Abstynencja od

Otrzymanie lokalu

Kradzieze Pobyt w wojsku substancji i hazardu socjalnego

Branie coraz

wiekszych ilosci

narkotykow/Picie coraz | Pobyt w

wiekszych ilosci Areszcie/Zakladzie
Kryzys w zwigzku Podjecie pracy alkoholu Karnym
Mys$li samobojcze Praca na czarno | Detoksykacja Powrot z zagranicy

Nadz6r kuratora

Praca w

Duze dtugi wynikajace

Przeprowadzka do
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WYDARZENIA
w
OSOBISTYM
(wydarzenia zwigzane
z rodzing lub
przyjaciotmi, problemy
prawne, $lub, rozwdd,
cigza, narodziny
dziecka, choroby,
wypadki, $Smier¢ osoby
bliskiej)

ZYCIU

ZYCIE
ZAWODOWE
(wydarzenia
zwigzane z pracag
lub szkota,
sytuacja
finansowa, stuzba
wojskowa)

UZYWANIE
ALKOHOLU,
PAPIEROSOW
NARKOTYKOW,
UPRAWIANIE
HAZARDU
(wydarzenia z tym
zwigzane, pierwszy
raz, udane i nieudane
proby rzucenia)

LUB

MIEJSCE
(przeprowadzki,

pobyty w szpitalu,
pobyty w zakfadzie
podroze,

karnym,
bezdomnosc)

restauracji gdzie | z hazardu duzego miasta
jest tatwy dostep
do alkoholu
Narodziny dzieci Pracy na etat Implantacja Esperalu Utrata mieszkania
Przerwanie Inicjacja w paleniu
Narodziny wnuka studiow papierosow Wyjazd za granice
Inicjacja w uprawianiu
hazardu - poczatki Wyprowadzka z
Problemy finansowe Renta grania na automatach | domu rodzinnego
Problemy w kontaktach | Rozpoczecie Inicjacja w uzywaniu Zamieszkiwanie w
seksualnych studiow alkoholu internacie
Trudnosci w

Problemy z
policja/prawem

pracy z powodu
picia

Inicjacja w uzywaniu
dopalaczy

Problemy ze sptatg
zadtuzenia

Zatozenie wiasnej
dziatalnosci
gospodarczej

Inicjacja w uzywaniu
narkotykow

Problemy ze zdrowiem
psychicznym

Zmiana kierunku
studiow

taczenie grania z
uzywaniem substancji

Problemy ze zdrowiem
somatycznym

Zwolnienie z
pracy

Namowy znajomych do
uzywania
substancji/grania

Préba samobdjcza

Nawrot w uzywaniu
substancji lub graniu

Przemoc w domu

Pierwsza wysoka

rodzinnym wygrana
Pierwsze "urwane
Rozboje filmy"
Rozpoczecie nowego Pierwsze kontakty z
zwigzku pornografig
Pobyt na izbie
Rozwod wytrzezwien
Poinformowanie
rodziny o
wystepowaniu
Rozwad rodzicow uzaleznienia
Sprawa w sgdzie z Proby ograniczenia lub
wilasnym ojcem o catkowitego

alimenty

zaprzestania uzywania

ZYCIA




WYDARZENIA
w
OSOBISTYM
(wydarzenia zwigzane
z rodzing lub
przyjaciotmi, problemy
prawne, $lub, rozwdd,
cigza, narodziny
dziecka, choroby,
wypadki, $Smier¢ osoby
bliskiej)

ZYCIU

ZYCIE
ZAWODOWE
(wydarzenia
zwigzane z pracag
lub szkota,
sytuacja
finansowa, stuzba
wojskowa)

UZYWANIE
ALKOHOLU,
PAPIEROSOW
NARKOTYKOW,
UPRAWIANIE
HAZARDU
(wydarzenia z tym
zwigzane, pierwszy
raz, udane i nieudane
proby rzucenia)

LUB

MIEJSCE ZYCIA
(przeprowadzki,
pobyty w szpitalu,
pobyty w zakfadzie
karnym, podroze,
bezdomnosc)

substancji lub grania
na wlasna reke

Smieré najblizszych

Przegranie znacznych
sum pieniedzy

Uzaleznienie rodzicow
od alkoholu lub
narkotykow

Rozpoczecie kolejnej
terapii

Wyrzucenie z domu
rodzinnego

Rozpoczecie leczenia
na programie
metadonowym

Zaciggniecie kredytu

Rozpoczecie pierwszej
terapii

Zarazenie wirusem
HIV

Rozpoczecie sptacania
diugoéw

Zarazenie zOltaczkg
typu C

Uczestnictwo w
mitingu Anonimowych
Hazardzistow po raz
pierwszy

Zawarcie kolejnego
zwigzku maitzenskiego

Uzywanie substancji z
réwiesnikami ze
szkoty/podworka

Zawarcie zwigzku
maitzenskiego/Slub

Wypis z placowki
leczenia uzaleznien na
witasne zgdanie

Zakonczenie terapii

Zaprzestanie
dobierana na
metadonie

Zastepowanie jednej
substancji drugg lub
graniem

Wydarzenie i sytuacje zyciowe majace zwigzek z wystapieniem uzaleznienia

Wiele z przelomowych wydarzen i sytuacji majgcych miejsce w zyciu pacjentdw ma

rowniez zwigzek z wystgpieniem pierwszego badz drugiego uzaleznienia. Jednak nie

wszyscy badani dostrzegali zwigzek miedzy wystepowaniem waznych wydarzen i
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sytuacji zyciowych a wystepowaniem uzaleznien. Pacjentom niezwykle trudno jest
zidentyfikowaé konkretne zdarzenia, ktére mogliby powigza¢ z wystgpieniem
pierwszego, albo drugiego wuzaleznienia. Wedlug nich proces rozwoju
wspotwystepujacych uzaleznien jest diugotrwaly i na ich powstanie ma wplyw wiele
czynnikéw. Z doswiadczen i obserwacji badanych wynika, ze pierwsze uzaleznienie
miato wplyw na wstgpienie drugiego. Uzywanie substancji bylo czynnikiem
wyzwalajgcym chec¢ grania, odegrania sie po przegranych.

Poszediem z ciekawosci po piwie. Usiadlem i wygratem, potem przegrywatem —
chyba ze dwa mieszkania przegratem (ich wartos$¢) — a potem chciatem sie odegrac,
bo bytem przyzwyczajony do duzych pieniedzy. (HA 1404 M_WAW)

Zdarzenia z zycia rodzinnego, takie jak narodziny dziecka, zdrada w zwigzku,
konflikty w rodzinie skutkujgce rozstaniem Ilub rozwodem, rézne wydarzenia
traumatyczne, przykre dla pacjentdw zwigzane ze $Smiercig bliskiej osoby byly
powigzane z wystgpieniem uzaleznien.

Znaczy jak on sie urodzit, jak ja... Bo ja pitem wtedy, to nie, to ja wlasciwie, nie wiem,
nie opiekowalem sie wystarczajgco, juz nie mowie, Zze nie bylem przy samych
narodzinach, tak? Ale nie wiem, przyszediem do Anki do szpitala, posiedziatem
godzine i musiatem sie i$¢ napi¢ (HA_2902_M_WAW)

Przetomowe to mySle, Ze to Smierc babci byta tez takim wydarzeniem przetomowym,
ze bylem blisko i wtedy tez amfetamine zaczagtem brac, wiecej pi¢, granie sie tez
wtedy pojawito. Bo tak jak zaczgtem bra¢ amfetamine i to w duzych ilosciach, no to
pojawito sie tez granie, tak? Automaty i rzucanie i ¢panie i tak w kétko i zapijanie tego
wszystkiego alkoholem. (HN_2705_M_WRO)

Smieré mojej matki najbardziej. Najbardziej $mieré matki. To na 100 procent. Smieré
ojca nie. Po $mierci matki powiedziatem, Ze chce by¢ zly. Ze nie ma Boga na tym
Swiecie i chce byc zly. A jezeli jest to jest zly i ja bede zly. | robitem wszystko, Zeby
by¢ zly. A alkohol mi pomagat w tym. Po to pitem, zeby byc¢ zly. To najbardziej. Na
pewno troche to. (HA_2902_M_WAW)

Konflikty z rodzing, skutkujgce koniecznoscig opuszczenia domu, pozostawania bez
miejsca zamieszkania i korzystania z oferty pomocowej dla os6b bezdomnych mogto
mie¢ rowniez wplyw na rozwoj uzaleznien.

Tragedia jak sobie tamte czasy przypomne i pomys$le co robitem, to jest masakra,

normalnie masakra. Potem byto wyrzucenie z domu, potem sie wymeldowatem sam,
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na wilasne Zzyczenie, stalem sie bezdomny, potem tluczenie po osrodkach i tak
gratem i tak gratem. (HA_1204_M_WAW)

Wystepowanie uzaleznienia w domu rodzinnym bylo takze czynnikiem, ktéry miat
wplyw na wystgpienie uzaleznienia. Badani widzieli jakie korzysci przynosi ich
rodzicom substancja i nasladowali jej uzywanie w podobnych kontekstach.
Wychowanie w rodzinie, gdzie wystepujg uzaleznienia skutkowato zaniedbywaniem
emocjonalnym. Odrzucenie przez rodzicow, brak akceptacji sprawiato, ze pacjenci w
tym upatrywali przyczyn wystgpienia u nich zaburzen.

Ja mysle, Zze takim wydarzeniem z mojego zycia to fakt, Ze wczesniej w domu
miatem podobny problem. Sieghgtem po alkohol, bo widzialem, Zze to pomaga
mojemu ojcu. (HA_0903_M_WRO)

Ja od dziecka czutem sie niechciany, takie 5 koto u wozu. Mgj ojciec nie wiem czy byt
alkoholikiem ,trudno mi teraz powiedziec, ale byt na pewno pijakiem. Matka wiecznie
pracowata, zalatana. Miatem siostre o rok mtodszg. Nie chciatem zy¢ jak oni zyjg.
(HA_1705_M_WAW)

Jak miatem 18 lat — rozprawa w sgdzie z ojcem o alimenty, o podwyZzszenie; odwrocit
ode mnie wzrok a ja ptakatem — wtedy juz pitem co weekend. (HA_1404_M_WAW)
MySle, ze stosunek rodzicow do mnie. Najbardziej. Czyli to, Ze chowalem sie w takiej
rodzinie... No umowmy sie, u mnie rodzina nie byta alkoholowa czy hazardowa,
normalna rodzina, ale dysfunkcyjna. To byta rodzina dysfunkcyjna, ktéra gdzies... no
moja mama nie mogta mi na przyktad dac tego czego sama nie miata. Urodzita mnie
jak miata 16 lat, byta bardzo mtodg dziewczyng, no nie potrafita dac¢ tej mitosci, a po
drugie no gdzie$ tam, wtasnie to jest wazne, moj biologiczny ojciec to nie jest ten
ojciec, z ktorym pdozniej mieszkatem, tak? Ona miata do niego uraz, jestem do niego
bardzo podobny, by¢ mozZe nie potrafitem przekazac tej mitosci. (HA_1305_M_WAW)
Zdaniem badanych zdarzeniem, ktore mogto mie¢ wplyw na wystgpienie zaburzen
byla wczesna inicjacja w uzywaniu substancji. Picie, uzywanie narkotykow, granie z
réwiesnikami we wczesnym okresie zycia mogto wptynaé na powstanie uzaleznienia
w dorostosci.

Pierwszy raz to miatem kilka lat na pewno jak Sciggngtem jakgs wodke ze stotu i sie
upitem tg wodkg. Nie wiem ile wtedy miatem. 5 lat? 4 lata? Dzieciak bytem maly. Ja
tego nie pamietam, méwili to dorosli. Préby takie sam kiedy to bylo nie wiem, jak
matka umarta, jakie$ 12 lat mialem. Zaczeto sie to od jakiegos$ Ciociosanu na dwdch,

jakie$ wina. Piwo nie smakowato, byto mi gorzkie, ale wina wtasnie, wina wytrawne z
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dziewczynami byty tez. Chodzitem na jakies$ tam randki, nie randki, to wina wytrawne
i piwa tez. Piwo i wodka, wiasciwie wszystko zaczeto sie tak 14, 15 lat to juz tak dwa
razy w tygodniu. (HA_2902_M_WAW)

Wyprowadzka z domu rodzinnego, zaangazowanie w grupy kolezenskie,
prowadzenie luznego stylu zycia oraz che¢ zarobienia pieniedzy, ktdre poprawig
sytuacje materialng mogly roéwniez mie¢ wplyw na rozwdj zaburzen. Kontakty
spoteczne z réwiesnikami, przynaleznos¢ do grupy, w ktérej byly obecne substancje
badz granie byto akceptowane byly okolicznosciami mogacymi mie¢ na to wptyw.
Mysle, Ze odejscie z domu teraz, tak po czasie, Zze za wczesnie jednak i Ze to tez byt
taki przetom, Ze to tylko koledzy, cztowiekowi sie wydawato, Ze taki dorosty, a tak
naprawde mocno zagubiony. (HN_2705_M_WRO)

Rozpoczete i przerwane studia — rados¢ jak sie dostatem i kleska jak musiatem
rzucic — potrzebowatem hajsu na alkohol, pitem. Zmienitem na zaoczne, ale
zaczgtem imprezowac i wypadtem nawet z zaocznych, wyrzucili mnie z akademika
(HA_1404_M_WAW).

Jak kolega mowit, ze zaczgt wygrywa¢ na automatach wiecej kasy, no to tak
pomyslatem, Ze fajnie by byto jakby rodzina miata wiecej kasy, no i juz bylismy od
poitora roku matzenstwem, no i wtedy zaczgtem chodzi¢ na automaty.
(HA_1503_M_WRO)

Wydaje mi sie, ze pitem, bo miatem starszych kolegow, ktorzy pili alkohol i ja z nimi
przebywatem i rowniez pitem. (HA_0904_M_WRO)

Waznym wydarzeniem zyciowym, ktére miato wpltyw na wystgpienie uzaleznien byta
zZmiana pracy, zajecie odpowiedzialnego stanowiska i jej utrata. Sytuacje te byly
zwigzane ze stresem i zwiekszong czestotliwoscia uzywania narkotykdw
(stymulantéw) w celu poprawy efektywnosci, wydajnosci i obnizenia napiecia.
Rowniez granie w gry hazardowe pozwalato obnizy¢ napiecie, przez co stawalo sie
atrakcyjnym elementem funkcjonowania. Latwy dostep do substancji w miejscu pracy
byt czynnikiem wywotujgcym uzaleznienie. Praca w sektorze, gdzie dostepnosé
alkoholu byta duza wyzwalat cheé czestszego picia

To byla zmiana pracy, gdzie zostatem szefem departamentu w duzej korporacji i
podlegatem tylko pod prezesa. Wtedy to juz bylo dzien w dzien. Miatem juz takg
tolerancje, ze mogtem ogromne ilosci przyjmowac i nikt tego nie zauwazyt. W
momencie, kiedy ja non stop bytem pod wpltywem to zachowywatem sig, nikt mnie

nie znat jak nie bytem pod wptywem. Na pierwszg rozmowe z prezesem poszediem
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pod wptywem, zrobitem catg strategie dla dzialu itd. i on zawsze myslal, Ze taki
jestem. Nie znat mnie innego. Codzienne zazywanie mozemy datowac¢ 2010, bo to
od tego roku na 100% byto. (HN_1904 M_WAW)

2012 utrata pracy, rezygnacja i to byt Swietny impuls, Zeby iS¢ w ¢panie. Uzalanie sie
nad sobg, skoro byto tak super. (HN_1904 M_WAW)

Bylem tak naprawde troche miedzy miotem a kowadtem. Pracownicy chcieli swoje,
szef chciat swoje, administracja chciata swoje, a ja jako kierownik wszystkich
musiatem pogodzi¢. | nie bylo to proste zawsze. | kazdy miat jakies swoje
wymagania. Stres... Hazard tagodzit stres. (HA_2902_M_WAW)

Usuwanie z os$rodkow terapeutycznych za ztamanie abstynencji sprawiato ze
pacjenci wracali do zachowania uzalezniajgcego i pogtebiali zaburzenie.

W tych osrodkach jak bytem to po miesigc, po dwa géra i tak zapijatem, wyrzucali
mnie, znowu ulica, znowu hazardy i znowu jacys tam dziwni ludzie wokot mnie i kotko
sie zamykato. (HA_1204 M_WAW)

Wazne sytuacje i wydarzenia zyciowe, ktére majg wpltyw na wystgpienie uzaleznienia
zZwigzane sg ze zdarzeniami z obszaru zycia rodzinnego — narodzinami dziecka,
zdradg w zwigzku, konfliktami w rodzinie skutkujgcymi rozstaniem lub rozwodem,
réznymi wydarzeniami traumatycznymi, przykrymi dla pacjentéw zwigzanymi ze
Smiercig bliskiej osoby. Konflikty w rodzinie skutkowaty koniecznoscig opuszczenia
domu i bezdomnoscig. Rowniez wystepowanie uzaleznienia w domu rodzinnym i
wynikajgce z niego zaniedbywanie emocjonalne byly identyfikowane jako wydarzenia
przelomowe majgce wptyw na wystgpienie uzaleznienia w dorostosci. Uczestnictwo
W zyciu spotecznym i wydarzenia zyciowe wystepujgce w tym obszarze mialy
przyczyni¢ sie do wystgpienia uzaleznienia. Byly to wczesna inicjacja w uzywaniu
substancji, wyprowadzka z domu rodzinnego, zaangazowanie w grupy kolezenskie,
prowadzenie luznego stylu zycia, cheé zarobienia pieniedzy, uczestniczenie w
grupach réwiesniczych, w ktérej byty obecne substancje. Respondenci identyfikowali
rowniez zdarzenia z obszaru zycia zawodowego, przyczyniajgce sie do rozwoju
uzaleznienia. Zwigzane one byly ze zmiang pracy, zajeciem odpowiedzialnego
stanowiska, jej utratg i zwigzanym z tym stresem, tatwym dostepem do substancji w
pracy. W obszarze zwigzanym z leczeniem za czynnik, z ktérym bylo wigzane
wystgpienie zaburzenh byto usuniecie z osrodka terapeutycznego w trakcie leczenia

za ztamanie abstynencji, co mogto przyczyni¢ sie do pogtebienia uzaleznienia.
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Rekomendacje

Pacjenci wysuneli rekomendacje, ktore mialyby sie przyczyni¢ do poprawy
funkcjonowania systemu opieki nad osobami ze wspolwystepujacymi zaburzeniami
oraz dla programu terapeutycznego.

W ocenie pacjentéw, u ktérych w danym momencie dominujg zaburzenia hazardowe,
istotne jest utworzenie osobnej grupy tylko dla nich. Nie chcg by¢ w grupie z osobami
uzaleznionymi od alkoholu Ilub narkotykdw. W ich ocenie nie ma problemu z
dostepnoscig do leczenia uzaleznienia od substancji, kiedy to ono w danym
momencie dominuje. Terapeuci prowadzac leczenie powinni traktowa¢ uzaleznienia
oddzielnie, a nie wrzuca¢ wszystkich pacjentow do jednego worka, mimo ze jak
twierdzg terapeuci, mechanizmy uzaleznienia sg dla wszystkich takie same.

Grupy powinny by¢ mimo wszystko osobne, ale tak naprawde mogtaby to byc¢
integracja poza grupowa. Nie czulbym sie w grupie dobrze, pracujgc ze swoim
problemem hazardowym. (HA_0903_M_WRO)

Przyzwyczaitem sie do takich mieszanych, ale jak sie tak ztozyto, Ze na grupie byto 8
hazardzistéw to ta atmosfera byla lepsza dla mnie. Ja sie czutem swobodniej. Jak
kto$ mowit, Zze jest hazardzistg to czutem takg wiez. (HN_1605_M_WAW)

MySle, ze kazde uzaleznienie powinno byc¢ rozpatrzone osobno, nie powinno byc¢
wszystko brane pod kgtem na zasadzie, bo wiadomo, Ze sg pewne zbieznosci jezeli
chodzi o samo uzaleznienie, aczkolwiek jest duzo réznic. (HA_0904_M_WRO)
Jednak sg tez pacjenci, przede wszystkim osoby ze wspotwystepujgcymi
zaburzeniami hazardowymi i uzaleznieniem od narkotykéw, ktorzy rekomendujg
terapie w grupach mieszanych, gdzie obecni sg uzaleznieni od alkoholu, narkotykéw i
z zaburzeniami hazardowymi. Ich obecno$¢ pokazuje szkody, zrdéznicowane
problemy doswiadczane przez pacjentow, niejednorodne perspektywy patrzenia na
zaburzenia.

Na pewno mysle, ze w przypadku hazardu, takie sg moje doswiadczenia, bardzo
wazne jest, zeby w takich terapiach byli ludzie z innymi uzaleznieniami. Jako
hazardzisci jestesmy bardzo specyficzni. Duzo jest takich nieswiadomych,
manipulacji, nieszczerosci i nawet ja nie mam Swiadomosci, Ze jestem nieszczery.
Alkoholicy czy narkomani oni to rozmiekczajg, tak. Majg duzo wiecej dystansu do
siebie i nie uwazajgq sie za gwiazdy rocka i w ogole super. Z moich doswiadczen

osobistych w sensie obserwacji samego siebie, ale i podobnych, niestety jestesmy
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troszeczke inni. Strasznie zadufani w sobie, skoncentrowani na sobie ekstremalnie,
ciezko jest w towarzystwie takich oséb pracowac na grupie. (HN_1403_M_WAW)
Wiesz co, wydaje mi sie, Zze grupa jest rozstrzelona, gdzie sq r6zne uzaleznienia,
rézny wiek to Swietnie pokazuje, gdzie mozna dojs¢ za pare lat, tak. Ja na grupie
zobaczylem ludzi, ktérzy naprawde wrdcili z zaswiatéw i to pokazuje mi, gdzie ja
moge dojs¢. Wydaje mi sie czy kto$ jest uzalezniony od narkotykow czy od alkoholu
te uzaleznienia tak naprawde dajgq ten sam koniec. (HN_1904 M_WAW)

Pacjenci ze wspotwystepujgcymi zaburzeniami rekomendowali koniecznosé
przeprowadzenia pogtebionej diagnostyki poprzez prowadzenie petniejszego niz
obecnie wywiadu psychiatrycznego, pozwalajgcego zidentyfikowa¢ dodatkowe
zaburzenia zwigzane z uzaleznieniami. Rekomendujg jednak, aby ich diagnoza i
leczenie odbywato sie w tej samej placowce, tak aby unikng¢ koniecznosci
zmieniania miejsca terapii, dojazdéw. RoOwniez postulowali zwiekszenie liczby
spotkan indywidualnych w trakcie terapii.

Na dzisiaj to mysle sobie, Zze jeszcze biorgc pod uwage tylko i wylgcznie swojg
osobe, to zdecydowanie bardziej szczeg6towe badania psychiatryczne i wywiady
psychiatryczne, bo w moim przypadku mys$le, Zze nie jest to tylko kwestia czystego
uzaleznienia. (HA_2902_M_WAW)

W ocenie badanych istotha jest poprawa zaplecza socjalnego i warunkdéw
lokalowych. Rowniez rozwadj oferty pomocowej w zakresie konsultacji z prawnikiem,
ekspertem finansowym jest istotnym aspektem, ktory obecnie nie jest zapewniany
przez placoéwki. Pacjenci na ogot doswiadczyli dotkliwych konsekwencji zwigzanych z
piciem, uzywaniem narkotykow lub graniem. Poniesione szkody i brak mozliwosci ich
rozwigzania w placowce zajmujg ich i nie pozwalajg catkowicie poswieci¢ sie
leczeniu. Dla os6b ze wspoétwystepujacymi zaburzeniami wazne byto, aby objaé
wsparciem takze ich partnera lub rodzine oraz skréci¢ czas oczekiwania na
rozpoczecie udziatu w terapii i przejscie do kolejnych grup.

Na pewno tez warto, wazne Zeby jakby sala czy tam gdzie terapia sie odbywa, to tez
byto dobre miejsce, zeby no jakies te warunki byty. To tez wazne, no, bo to pomaga,
zeby tam bylo. No i krzesta wygodne, itd., itd. (HA_1503_M_WRO)

Na pewno, zaplecze socjalne i prawnicze, bo pacjenci z takimi chorobami jak ja
trafiajg do takich osrodkow z duzymi problemami i te problemy w trakcie leczenia
psujg glowe takim pacjentom i trzeba je rozwigzywac¢ natychmiastowo.
(HA_1204_M_WAW)
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Jak sie zajgc rodzing, jak ma odcigc te zone na przyktad, Zeby Zona i dzieci nie byty
obcigzone tymi dlugami. To chore osoby, bo jedli uznajg hazard za chorobe, to trzeba
tq rodzine jakos$ chroni¢. (HA_2902_M_WAW)

Ja nie miatem takich potrzeb, bo tak sie po prostu wydarzyto i nie potrzebowatem
zadnych porad prawnych, administracyjnych. Zdaje sobie z tego sprawe, Ze wiele
0s6b czegos takiego potrzebuje. (HN_1403 M_WAW)

Mogtoby by¢ w ogole wiecej grup, bo jak przechodzitem z tej grupy destrukcji do
nawrotow to musiatem miesigc czekac. Jest tylko jedna grupa nawrotéw, destrukciji
sg dwie. (HN_1605_M_WAW)

W celu poprawy jakosci leczenia uzaleznien w placéwkach powinni byé¢ zatrudniani
wykwalifikowani terapeuci, ktérzy potrafig udzieli¢ profesjonalnej pomocy osobom ze
wspotwystepujgcymi  zaburzeniami.  Personel powinien podwyzsza¢ swoje
kwalifikacje poprzez uczestnictwo w réznego rodzaju szkoleniach, ktére dostarczajg
wiedzy o0 tym coraz bardziej rozpowszechnionym w placowkach problemie.
Jednoczesnie rekomendujg zwiekszenie dostepu do specjalistbw — terapeutdw,
psychologow oraz zatrudnienie terapeutéw, ktorzy sami byli uzaleznieni i zakonczyli
leczenie.

No by musiato by¢ takie, gdzie by kadra byta taka przede wszystkim nastawiona do
nas no, do pacjentow, ze rozumieliby to z czym przychodzimy. (HA_ 1503 _M_WRO)
Ja gtéwnie patrze na personel, na terapeutéw. Powinni by¢ w temacie, czyli nie tak z
teorii i z ksigzek tylko z wtasnych przezy¢. Uwazam, ze wtedy bardziej rozumiejg i
widzg, co nas boli. (HN_0812_M_WAW)

Rekomendacjg, ktéra miataby poprawi¢ ksztalt obowigzujgcego w placéwce
programu terapeutycznego byt postulat indywidualnego podejscia do pacjentow
podczas terapii. Uwzglednienie jednostki i jej predyspozycji w leczeniu poprawiatoby
jego jakosc¢. Pacjenci postulowali rowniez, aby zaktualizowaé¢ materiaty edukacyjne,
tak, by odpowiadaty potrzebom pacjentéw z r6znymi uzaleznieniami.

Na pewno wiecej materiatow, takich typowo dla narkomandw i hazardzistéw. Ciezko
mi powiedzie¢ to moja pierwsza terapia. (HN 1605 M WAW)

Zdaniem pacjentéw, informowanie i zalecanie osobom ze wspotwystepujgcymi
zaburzeniami uczestnictwa w mitingach Anonimowych Alkoholikéw, Narkomanow lub
Hazardzistow réwnolegle z uczestnictwem w terapii mogtoby sie przyczyni¢ do
zwiekszenia szansy na utrzymywanie abstynencji. Dodatkowo pozwala to na rozwoj

duchowy i stworzenie siatki wsparcia, z ktdrej mozna skorzysta¢ po zakonczeniu
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terapii. W os$rodkach leczenia stacjonarnego personel mogitby organizowac
aktywnosci wypetniajgce wolny czas.

Uwazam, Ze terapia powinna by¢ tgczona z duchowoscig wiasnie, z rozwojem
wewnetrznym, z tym co oferuje program anonimowych alkoholikbw czy tam
anonimowych hazardzistow. To w potgczeniu z tym daje naprawde nieziego kopa.
(HA_1305_M_WAW)

Moze troche wiecej sportu, zeby bylo wiecej takich zaje¢ rekreacyjnych,
zorganizowanych oczywiscie, bo tutaj i w parku jest taka sitownia, mozna sobie
pobiegac, ale to tez czasami nie ma z kim, czasami cztowiek zmeczony. No to takie
trudne jest. (HN_2705_M_WRO)

Rekomendacje pacjentow dotyczyly ksztattu systemu opieki nad osobami ze
wspotwystepujgcymi zaburzeniami oraz programu terapeutycznego. Osoby, u ktorych
aktualnie dominujg zaburzenia hazardowe, postulujg utworzenie osobnej grupy tylko
dla nich, poniewaz nie ma probleméw z dostepem do leczenia uzaleznienia od
substancji, kiedy to ono w danym momencie dominuje. Badani rekomendujg rowniez,
aby kazde z uzaleznienh byto traktowane oddzielnie, mimo ze mechanizmy rozwoju sg
takie same. Jednak sg tez pacjenci, przede wszystkim osoby ze wspotwystepujgcymi
zaburzeniami hazardowymi i uzaleznieniem od narkotykéw, ktorzy rekomendujg
terapie w grupach mieszanych, gdzie obecni sg uzaleznieni od alkoholu, narkotykéw i
z zaburzeniami hazardowymi. Pacjenci postulowali réwniez koniecznos¢
przeprowadzenia pogitebionej diagnostyki poprzez prowadzenie petniejszego niz
obecnie wywiadu psychiatrycznego, pozwalajgcego zidentyfikowa¢ dodatkowe
zaburzenia zwigzane z uzaleznieniami. Istotne jest aby ich diagnoza i leczenie
odbywato sie w tej samej placowce. Dla badanych wazne bylo zwiekszenie liczby
spotkan indywidualnych, poprawa zaplecza socjalnego i warunkow lokalowych,
rozwoj oferty pomocowej w zakresie konsultacji z prawnikiem, ekspertem
finansowym, objecie wsparciem ich partnera lub rodziny oraz skrécenie czasu
oczekiwania na leczenie i czasu niezbednego na zmiane grupy terapeutycznej.

W celu poprawy jakosci systemu leczenia uzaleznien w placowkach powinni byé
zatrudniani wykwalifikowani terapeuci, ktorzy potrafig udzieli¢ profesjonalnej pomocy
osobom ze wspoétwystepujgcymi zaburzeniami. Jednoczesnie pacjenci rekomendujg
zwiekszenie dostepu do terapeutow i psychologéw oraz zatrudnienie terapeutéw,
ktorzy sami byli uzaleznieni i zakonczyli leczenie. Badani postulujg aby terapeuci w

procesie leczenia indywidualizowali pacjentow i dostosowali materiaty edukacyjne do
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danego rodzaju zaburzenia. Terapeuci powinni réwniez informowaé i zachecac¢ do
uczestnictwa w mitingach Anonimowych Alkoholikow, Narkomanow lub Hazardzistow
rébwnolegle z uczestnictwem w terapii oraz organizowac¢ aktywnosci wypetniajgce

wolny czas, szczegolnie w o$rodkach opieki stacjonarnej.

Wvyniki bada n z profesjonalistami

Charakterystyka 0os6b z podwdjna diagnoza

Wedtug niektérych specjalistow mozna wyrdzni¢ cechy charakterystyczne dla oséb,
ktére majg zdiagnozowane wspotwystepujace uzaleznienie od hazardu i alkoholu lub
narkotykbw w porownaniu z osobami, u ktorych wystepuje tylko jedno
zaburzenie/uzaleznienie. Cechy te dotyczag réznych aspektow funkcjonowania tych
jednostek. Niektorzy rozmowcy nie obserwujg zadnych réznic w funkcjonowaniu 0sob
z jednym uzaleznieniem w porOéwnaniu do o0sOb ze zdiagnozowanym
wspotwystepowaniem:

Ewidentna rdznica jest u pacjentow, ktorzy przychodzg do placowki, ktérzy sg
uzaleznieni tylko od hazardu, od pozostatych pacjentéw, ktorzy sg uzaleznieni od
alkoholu, narkotykdéw i hazardu. To wida¢ znaczgcq rdznice. Natomiast jezeli sg
pacjenci uzaleznieni od hazardu i narkotykéw i alkoholu to znaczgco sie nie r0zniq.
TA2503LWRO

M:- Czy wedlug pani osoby ze wspotwyst  epujgcym uzale znieniem od hazardu
od alkoholu lub hazardu i narkotykéw r6  znig sie od 0sob, u ktorych wyst epuje
tylko jedno uzale znienie?

- Nie, nie rézniq sie. Ta2203KWRO

Opinie profesjonalistow na temat tego, czy pacjenci z podwojng diagnozg posiadajg
jakas wspolng charakterystyke réznicujaca ich od osob z pojedynczym zaburzeniem

sg podzielone.

Funkcjonowanie oséb z problemem wspdblwystepowania

Wedlug profesjonalistbw osoby z problemem wspolwystepowania przejawiajg
szerszy wachlarz zachowan autodestrukcyjnych i angazujg sie w te zachowania z

duzo wiekszg intensywnoscig niz inne kategorie pacjentow.
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Te osoby uzywajg substancji i uprawiajg hazard w bardzo wyniszczajgcy sposoéb.
Mam wrazenie, Zze sq to osoby, ktore jak co$ robig to na maksa, ptyng na catego i w
bardzo krétkim czasie znajdujg sie na samym dnie. TNO611KWAW

Takie funkcjonowanie tych osob, ktore prowadzi do destrukcji ich zycia na wielu
poziomach jest warunkowane ich trudnymi, czy wrecz traumatycznymi
doswiadczeniami z okresu dziecinstwa:

Osoby, ktore tgczq hazard z narkotykami, czy alkoholem, to na pewno jest to inny
profil pacjenta niz osoba uzalezniona tylko od hazardu. Niewatpliwie przeszios¢ tych
os6b ma duze znaczenie. Doswiadczenia z dziecinistwa determinujg, Ze te osoby
lgczg substancje i zachowania. ...Sita destrukcji jest duzo wigksza u o0sob, ktore
lgczg uzaleznienie od hazardu, alkoholu i narkotykéw...Sg to osoby mocnigj
pobudzone, majgq bardziej pobudzone uklady nerwowe i to jest widoczne dla mnie.
Potrzebujg wiecej czasu, zeby sie wyciszy¢, uspokoic i ustabilizowac. Bywa, ze majg
problemy ze snem . TNO611KWAW

Osoby ze wspotwystepujacymi zaburzeniami doswiadczajg wiecej probleméw natury
emocjonalnej:

Charakteryzujg sie wiekszg impulsywnoscig, wiekszym rozhamowaniem oraz majg
silniejsze tendencje do poszukiwania stymulacji. TAO812KWAW

Mozna zaobserwowa¢ u nich zwiekszong potrzebe na stymulacje. Poszukujg
mocnych, silnych wrazen w réznych obszarach swojego zycia.

Te osoby w ogéle zyjg bardzo intensywnie. W zyciu zawodowym, w pracy. Dopoki
nie wprowadzg zmian w swoje zZycie, to nawet po wejsciu w abstynencje robig sobie
krzywde w inny sposob. TNO611KWAW

Mogg pojawia¢ sie u nich zaburzenia depresyjne, lekowe, zaburzenia snu,
zaburzenia osobowosci. Z jednej strony istnienie zaburzen psychicznych naktada sie
na problemy uzaleznienia, z drugiej nagromadzenie probleméw zwigzanych z
uzaleznieniami moze prowadzi¢ do wystgpienia réznego typu zaburzen:

M:- A w tym krotkim kontakcie z pacjentem czy widzi Pani ré znice miedzy
pacjentami u ktorych wyst epuje podwojne uzale Zznienie? Czy oni si e r6znig od
tych, u ktorych wyst epuje tylko alkohol b gdz tylko narkotyki?

- Wydaje mi sie, Ze to jest bardzo indywidualne. Trudno mowic tutaj czy ktores z nich

jest ciezsze, |zejsze, bo tutaj w zaleznosci od pacjenta to bardzo indywidualnie nie

mozna tego klasyfikowac. Niemniej jednak wiecej leku jest u tych pacjentéw. | to leku
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przewijajgcego sie albo, Ze znowu zaczyna grac albo wpadne w ten cigg. Tutaj
troche wiecej tej psychopatologii jest. Chyba czesciej sg tez u nich te objawy zespotu
depresyjnego. To nie jest epizod depresyjny, czy jakie$ ciezsze zaburzenie
depresyjne, ale faktycznie te objawy sie czesciej doilgczajg. CzeSciej nawet
zaburzenia snu sg, ale to tak tyle o ile moge ich widzie¢. PS1404KWAW

Wspotwystepowanie przyczynia sie do kumulacji problemoéw Zzyciowych i
pogorszenia funkcjonowania psychospotecznego pacjentow. Jesli doda¢ do tego
czeste problemy psychiczne, takie jak zaburzenia nastroju; lekowe, depresyjne,
choroba afektywna dwubiegunowa Ilub zaburzenia osobowosci: osobowosc¢
narcystyczna, antyspoteczna, borderline, unikajgca i zalezna to zrozumiate staje sie
gorsze funkcjonowanie tej kategorii pacjentow. TAO812KWAW

Zwrocono réwniez uwage na stabsze funkcjonowanie spoteczne tych oséb, na ich
problemy w nawigzaniu i utrzymaniu relacji intymnej, zaniedbywanie wiezi
rodzinnych. Wiekszosci oséb ze wspotwystepujagcym uzaleznieniem nie udaje sie
utrzymaé¢ maitzenstwa i nie wykazujg wystarczajgcej inicjatywy w kontaktach ze
swoimi dzieémi. Od rodziny oczekujg pomocy w rozwigzaniu swoich problemow:
Charakterystyczne dla tych os6b sg problemy w budowaniu relacji interpersonalnych
i trudnosci w budowaniu, podtrzymywaniu wiezi spotecznych. Czeste sq w tej grupie
problemy natury prawnej, finansowej i zawodowej. Na skutek uzaleznienia od
hazardu nastepuje utrata ptynnosci finansowej, czemu towarzyszy zaburzone
poczucie bezpieczenstwa, zaniedbanie wiezi rodzinnych i stres. TAOG12KWAW

W relacjach rodzinnych zaobserwowa¢ mozna duzg niestabilno$¢ emocjonalng,
przerzucanie odpowiedzialnosci na bliskich oraz roszczeniowos$¢ dotyczgcg pomocy
ze strony bliskich w sytuacji nasilenia probleméw. Wiekszos¢ pacjentéw z powodu
uzaleznienia jest po rozwodzie, w separacji lub kolejnym zwigzku. Pacjenci rzadko
utrzymujg staty kontakt za swoimi dzie¢mi- jesli nawet, to bywa on powierzchowny. Z
powodu nasilenia swoich probleméw nie angazujg sie mocno w proces
wychowawczy swoich dzieci. TAO812KWAW

Rozmowcy zwrdcili rowniez uwage na schematy we wchodzeniu w relacje, ktore sie
u 0sOb uzaleznionych utrwalajg w trakcie trwania uzaleznienia, a ktore destrukcyjnie

wptywajg na relacje z innymi: manipulowanie, oszukiwanie, ukrywanie:

A druga rzecz to jest taka, ze gorsze jest ich funkcjonowanie w rolach spotecznych.

Bardzo czesto one sie jakby przyzwyczajajg tez do ktamania, oszukiwania, do Zycia
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czesto w dwoch wymiarach. O czym bardzo czesto rodzina nie wie. Rodzina dopiero
wtedy sie orientuje kiedy spada to widmo bardzo powaznego zadtuzenia. Ale taka
osoba sie nauczyta w pewnym sensie podwojnego zycia. Wiec tutaj tez jest trudnosc¢
w pracy z takimi osobami jezeli chodzi o zaufanie, Ze ich przyzwyczajenie do
manipulowania, ukrywania. Ono bardzo zaburza kontakty spoteczne.
TA2104KWAW?2

Pogorszeniu ulegajg rowniez relacje towarzyskie. Z powodu wstydu, poczucia winy
osoby ze wspotwystepujgcymi uzaleznieniami ograniczajg znaczaco swoje kontakty z
innymi:

Wiekszos¢ pacjentow w zaleznosci od fazy nasilenia uzaleznienia prowadzi albo
samotniczy, izolacyjny tryb Zzycia, albo relacje te sq stricte zwigzane z nalogiem.
Kontakty towarzyskie, ktore wydajg sie konstruktywne czesto sg zrywane lub
ostabiane w okresie czynnego natogu — towarzyszy temu silny wstyd i poczucie winy.
TAO0812KWAW

Znaczacym problemem sg diugi 1 przygnebiajgca perspektywa sptacania ich do
konca zycia. Nierozwigzane problemy finansowe moga by¢ powodem wracania do

czynnego uzaleznienia:

Bardzo czesto wracajg, bo zanim zdgzg dojs¢ do siebie to juz zabierane sg im

mieszkania, zabierane sg im wszystkie Srodki. Nie mogg po prostu wyj$¢ na prosta.
M:- | co si e wtedy dzieje; wracaj g znowu do terapii?

- Wiasciwie wtedy wracajg wtasnie przez to czesto do natogu czynnego. Stwierdzg,
Ze i ta nie ma sensu, bo i tak nic nie idzie po ich mysli wiec z powrotem jest granie.
Zazwyczaj jezeli to jest podwdjne uzaleznienie i hazard i sprawia najwiecej problemu,
czyli te finansowe sg rzeczy do zalatwienia to zazwyczaj zaczynajg powroty od
alkoholu. Dobra zaczgtem pi¢, bo musze sie wyluzowac, ale jeszcze nie gram, ale to
jest kwestia czasu. TA1503KWAW

Potrzeba zdobywania pieniedzy na hazard i substancje wymusza czesto na osobach
ze wspotwystepowaniem konieczno$¢ nawigzania relacji ze swiatem przestepczym,
co w konsekwencji moze prowadzi¢ do sytuacji, gdzie pojawia sie zagrozenie dla ich

zdrowia i zycia:

Funkcjonowanie spoteczne takich oséb jest na pewno gorsze dlatego, Ze takie osoby

z racji gier hazardowych czesto trafiajg do srodowisk przestepczych. Czesto wplagtujg
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sie w bardzo zawite takie zaleznosci windykacyjne. Inne biorg dlugi od oséb ze
Swiata przestepczego. Czesto majgq grozby wiec to jest jeden poziom tych trudnosci,
Ze czesto wystepuje u nich bardzo powazne zagrozenie nawet zdrowia i Zycia. No bo
muszg sptacic te diugi, a czesto te dtugi sq brane w sposdb nielegalny, z narazeniem
siebie. TA2104KWAW?2

Osobom z uzaleznieniem tylko od substancji tatwiej jest po terapii zazegnaé
problemy niz osobom, ktére majg réwniez zaburzenia hazardowe. Zycie w cigglym
napieciu zwigzanym z nierozwigzang sytuacjg finansowg moze negatywnie wptywac
na zycie takich osob.

Zauwazytam w pracy z tymi pacjentami, Zze jednak konsekwencje zobowigzan
finansowych nie znikajg wraz z terapig, sg caty czas i mocno budujg napiecie w tej
osobie, ktéra z tym Zzyje. Osoba, ktéra uzywa tylko substancji i podejmuje
abstynencje tez oczywiscie boryka sie z konsekwencjami, ale w koncu to ustaje.
Osoba, ktora jest uzalezniona od hazardu jest caly czas w stanie napiecia, bo ukrywa
diugi. Moze to wpltywac na kontakty towarzyskie, Zycie rodzinne. TN2204KWRO
Problem dtugow dodatkowo wzmacniany jest przez niestabilng sytuacje zawodowa;:
brak statego dochodu lub praca w oparciu 0 umowy nie gwarantujgce minimalnego
poczucia bezpieczenstwa:

Z doswiadczenia klinicznego wynika, Ze te osoby z diagnozg wspoétwystepowania nie
majgq statej pracy lub pracujg w oparciu o niestabilne umowy o prace, a takze majg
liczne dtugi wynikajgce gtéwnie z hazardu. Dosy¢ czesto dilugi te sg zaciggane w
parabankach, co dodatkowo nastrecza trudnosci w ich sptaceniu i bywa Ze jest

poczgtkiem spirali klopotow finansowych. TAO812KWAW

Osoby ze wspotwystepujgcym uzaleznieniem w porownaniu do 0sob z zaburzeniami
hazardowymi w czystej postaci doswiadczajg destrukcji nie tylko w sferze zycia

osobistego, ale takze w obszarze zdrowia fizycznego.

Hazardzisci generalnie funkcjonujg duzo lepiej spotecznie niz uzaleznieni od
substancji, po nich nie widac uzaleznienia, nie sg tak wyniszczeni. Jesli dochodzg
narkotyki , to zaburzeniu ulega znacznie wiecej sfer zycia. Mechanizmy uzaleznienia
sg podobne w przypadku hazardu i substancji, ale hazardzisci lepiej radzg sobie z
wywigzywaniem sie z r6l spotecznych, w Zyciu rodzinnym, zawodowym
TNO611KWAW
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W ocenie badanych osoby z zaburzeniami hazardowymi lepiej sobie radzg w rolach
spotecznych. Majg tez zasoby, z ktérych moga czerpac w trakcie terapii. Nie poniosty
jeszcze tak gtebokich szkdd w zwigzku ze swoim uzaleznieniem:

Jestesmy placowkg, do ktorej przychodzg osoby wysoko funkcjonujgce. One majg
jeszcze pewne zasoby w swoim zyciu, o ktdre mogg dbac¢, mogg je odbudowac.
Oprocz konsekwencji majg tez szereg zasobdéw, ktére sg niezwykle cenne w
zdrowieniu. ...l tutaj to jest charakterystyczne dla mtodych oséb hazardujgcych sie.
To sgq bardzo wysoko funkcjonujgce osoby, bardzo inteligentne, najczescie]
mezczyzni. | to jest dla mnie odrebna grupa. TNO611KWAW

Wedlug profesjonalistow  osoby z problemem wspotwystepowania przejawiajg
szerszy wachlarz zachowan autodestrukcyjnych i angazujg sie w te zachowania z
duzo wiekszg intensywnoscig niz inne kategorie pacjentow. Takie funkcjonowanie
tych osob jest czesto warunkowane ich trudnymi, czy wrecz traumatycznymi
doswiadczeniami z okresu dziecinstwa. Osoby ze wspotwystepujacymi zaburzeniami
doswiadczajg wiecej problemoéw natury emocjonalnej. Mozna zaobserwowac u nich
zwiekszong potrzebe na stymulacje. Poszukujg mocnych, silnych wrazen w réznych
obszarach swojego zycia. Mogq pojawia¢ sie u nich zaburzenia depresyjne, lekowe,
zaburzenia snu, zaburzenia osobowos$ci. Z jednej strony istnienie zaburzen
psychicznych naktada sie na problemy uzaleznienia, z drugiej nagromadzenie
probleméw zwigzanych z uzaleznieniami moze prowadzi¢ do wystgpienia réznego
typu zaburzen. Zwrécono réwniez uwage na stabsze funkcjonowanie spoteczne tych
0s6b, na ich problemy w nawigzaniu i utrzymaniu relacji intymnej, zaniedbywanie
wiezi rodzinnych. Wiekszosci os6b ze wspoétwystepujacym uzaleznieniem nie udaje
sie utrzymac¢ malzenstwa i nie wykazujg wystarczajacej inicjatywy w kontaktach ze
swoimi dzieémi. Od rodziny oczekujg pomocy w rozwigzaniu swoich probleméw.
Pogorszeniu ulegajg rowniez relacje towarzyskie. Z powodu wstydu, poczucia winy
osoby ze wspoOtwystepujgcymi uzaleznieniami ograniczajg swoje kontakty z innymi.
Znaczacym problemem jest koniecznosc¢ sptaty zaciggnietych diugow. Nierozwigzane
problemy finansowe mogg by¢ powodem powrotu do uzaleznienia. Zdarza sie, ze w
zwigzku z potrzebg zdobywania pieniedzy na hazard, osoby uzaleznione nawigzujg
relacje ze swiatem przestepczym, co w konsekwencji moze prowadzi¢ do sytuacji
zagrazajgcych zdrowiu, czy zyciu tych osob. Osobom z uzaleznieniem tylko od

substancji tatwiej jest po terapii zazegna¢ problemy niz osobom, ktére majg réwniez
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zaburzenia hazardowe. Zycie w cigglym napieciu zwigzanym z nierozwigzang
sytuacjg finansowg moze negatywnie wpltywaé na zycie takich os6b. Osoby ze
wspotwystepujagcym uzaleznieniem w poréwnaniu do o0s6b z zaburzeniami
hazardowymi w czystej postaci doswiadczajg destrukcji nie tylko w sferze zycia

osobistego, ale takze w obszarze zdrowia fizycznego.

Przyczynianie sie wystepowania jedneqgo uzaleznienia do powstania kolejnego

W  wiekszosci rozméwcey dostrzegajg czynniki, ktére wplywajg na to, ze do
pierwszego, pierwotnego uzaleznienia dotgczane jest kolejne. Jednym z takich
czynnikdw jest obracanie sie w towarzystwie ludzi, ktérzy sami majg problem
wspotwystepowania uzaleznien lub po prostu korzystajg z réznorakich srodkow
stymulaciji:

Wystepowanie jednego uzaleznienia moze przyczynic sie do wystgpienia kolejnego.
Jest to kwestia srodowiska. ldzie ktos na maszyny na przyktad i spotyka tam ludzi,
ktérzy palg albo biorg kokaine, to jest kwestia wpadania w to srodowisko. Ludzie
wygrywajq pienigdze, to przeznaczajg je na narkotyki. TNO611KWAW

Rozmowcy podkreslali, ze jesli dojdzie juz do uzaleznienia od substancji, to moze to
by¢ torowanie sobie drogi do innych uzaleznien. Zwieksza sie potrzeba stymulacji z
jednej strony, z drugiej ostabiajg mechanizmy hamujace:

Niewatpliwie jezeli osoba zaczyna od substanciji, to jej losy mogg sie réznie potoczyc.
Mébzg przygotowuje sie do pewnego rodzaju funkcjonowania i ludzie szukajg coraz
bardziej intensywnych doznan, bo o to tu chodzi. W zwigzku z tym majg utorowang
droge do hazardu. Moi pacjenci mowili, Ze substancje umoZzliwity im hazardowanie
sie, przekroczenie kolejnej moralnej granicy. TNO611KWAW

.Najpierw jest alkohol, ktory toruje droge, odhamowauje i utatwia gre. Kazda osoba to
indywidualny przypadek i tak naprawde kazda osoba ma swojg historie”
TNO611KWAW

Zdarza sie réwniez, Zze najpierw jest substancja, ktora jest wyzwalaczem ku temu, ze
osoba zaczyna tez grac. | czesto pacjenci méwig, ze gdybym nie pit, albo nie brat
narkotykow, to nie zaczgitbym tez uprawiac¢ hazardu. TN1304KWAWA

Zdarza sie, ze hazard jest dotgczany na zasadzie komplementarnosci dziatania. O ile
alkohol dziata rozluzniajgco, o tyle hazard jest odpowiedzig na potrzebe stymulacji:

A my coraz czesciej sie spotykamy wiasnie z uzaleznieniem mieszanym. To znaczy

oprocz substancji psychoaktywnych jest granie. Czesto bywa tak, ze najpierw sie
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pojawia alkohol chociaz to tez jest bardzo indywidualne. Pojawia sie alkohol, Ze
alkohol ma jakie$ dziatanie psychoaktywne i np. powoduje u pacjenta rozluznienie,
ulge. | granie czesto pojawia sie w okresach picia. To znaczy, Zze picie w jakim$
sensie rozhamowuje, daje rodzaj ulgi. Teraz granie jest raczej szukaniem adrenaliny.
Jest raczej takg zmiang swojego nastroju wlasnie w  kierunku
pobudzeniaTA2104KWAW2

Zwrocono réwniez uwage ha inny wzoér wejscia w kolejne uzaleznienie, kiedy to
negatywne skutki uzaleznienia od substancji tagodzone sag poprzez uzywanie
substancji psychoaktywnych. Alkohol, czy narkotyki mogg petnié role regulatoréw
napiecia emocjonalnego:

Substancje tez sg czasem potrzebne do ‘tagodzenia konsekwencji gry.
TNO611KWAW

W przypadku przegrywania w kasynie alkohol moze przynosi¢ ulge. Moze to byc¢
rodzaj klinowania po odstawieniu grania. TN2204KWRO

Okazuje sie czesto, ze pacjent pod wplywem alkoholu zaczyna grac, ale bywa tez
inaczej. Mianowicie, Ze pacjent najpierw gra hazardowo, ale potem alkohol wigcza
jako substancje tagodzgcg stany pobudzenia albo stany silnego stresu zwigzanego z
przegrang. Alkohol stanowi potem takie antidotum na te takie zaburzenia, powikiania

emocjonalne zwigzane z graniem. TA2104KWAW2

Dochodzi réwniez do zastepowania jednego uzaleznienia drugim. Osoba wychodzi z
jednego uzaleznienia i stopniowo zastepuje je kolejnym:

Jest taka grupa ludzi, ktérzy wychodzg z narkotykow i wtedy hazard pojawiq sie jako
co$ zastepczego, cos co pozwala redukowac napiecie. TNO611KWAW

Hazard wigcza sie dosyc¢ pdzno, nawet juz w momencie kiedy te osoby wychodzg z
uzaleznienia chemicznego lub podejmujg leczenie uzaleznieri chemicznych. Hazard
wskakuje w to miejsce. Jest to uzaleznienie, ktére mozna ukrywac bardzo dtugo. Ono
nie jest widoczne dla ludzkiego oka. W zwigzku z tym korzys$ci sgq podobne jak ze
stosowania substancji, natomiast mozna to ukry¢ przed otoczeniem i przed samym
sobg troche tez. TNO611KWAW

Pacjenci albo tgczg uzaleznienia, albo zastepujg jedno uzaleznienie drugim. Zdarza
sie, Ze przestajq pic, radzg sobie, ale nie widzg, ze wchodzg w $wiat hazardu. Dziata
to na zasadzie zamiany. TN1304KWAWA
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Nierozwigzane problemy psychologiczne, takie jak nieumiejetnos¢ regulowania
emocji wptywajg na wystepowanie kolejnych uzaleznien. Pacjent charakteryzuje sie
swoistg podatnoscig na wystepowanie uzaleznien:

~Ja patrze na uzaleznienie jako na chorobe zwigzang z emocjami, czyli pacjent
uzaleznia sie bo nie radzi sobie z emocjami. Wiec w sytuacji kiedy ma juz taki
konstrukt psychiczny, problem z radzeniem sobie z napieciem, z emocjami, to
pacjent uzaleznia sie na przyktad od alkoholu. W momencie kiedy sprébuje
narkotykdéw, po prostu dla sprawdzenia jak to jest, moze powsta¢ drugie
uzaleznienie. TN2204KWRO

W poczatkowej fazie hazard moze by¢ sposobem na zdobywanie $rodkéw na
sfinansowanie zakupu srodkéw psychoaktywnych. Wygrane moga tez sposobem na
zdobycie podziwu u kolegow:

W sytuacji gdy pacjent najpierw naduzywa alkoholu lub jest juz od niego
uzalezniony, hazard jest dlugo jednym ze sposobdéw na szybkie zdobycie srodkow
finansowych, bywa 2zZe stoi za tym che¢ uzyskania podziwu lub szybkiego
roztadowania napiecia TAO812KWAW

Czynnikami, ktore wplywajg na to, ze do pierwszego, pierwotnego uzaleznienia
dotgczane jest kolejne sa: obracanie sie w towarzystwie ludzi, ktorzy sami majg
problem wspotwystepowania uzaleznien lub korzystajg z réznorakich $rodkéw
stymulacji, uzaleznienie od substancji moze zwiekszaé potrzebe stymulacji z jednej
strony, z drugiej - ostabia¢ mechanizmy hamujgce, komplementarnos¢ uzaleznien/
zachowan (do alkoholu, ktory dziata rozluzniajgco dotaczany jest hazard bedacy
odpowiedzig na potrzebe stymulacji), tagodzenie skutkdéw uprawiania hazardu
poprzez uzywanie substancji psychoaktywnych, zastepowanie jednego uzaleznienia

innym, podatnos¢ na wystepowanie uzaleznien.

Potrzeby o0s6b ze wspoiwystepujacym uzaleznieniem od hazardu i alkoholu lub

narkotykéw dotyczace leczenia

Motywy wyboru placoéwki przez osoby ze wspdtwystepujacymi uzaleznieniami

Motywy dotyczace wyboru placéwki gtéwnie odnoszg sie do dostepnosci. Decyduje
dystans do placéwki. Z tym, ze jedni chcg by placowka byta oddalona od miejsca
zamieszkania, bo bojg sie utraty anonimowosci i stygmatyzacji, a inni preferujg by

placowka znajdowata sie blisko ich miejsca zamieszkania:
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Decyduje odlegtosc i to jest réznie. Niektorzy mowig, ze wolg Zzeby byto blizej, ale
jest tez cze$¢ osob, ja mysle, Zze chyba znaczna, ktora wolataby Zeby palcowka byta
troche dalej, zeby nie spotkac kogos kogo sie zna. TN2204KWRO

No zaczne moze od takich banalnych wskazan, Zze bardzo czesto to jest kwestia
zeby byto blisko i wygodnie, bo np. u nas jest system bardzo intensywnej terapii wiec
tez tu mu jest po drodze. Bardzo duze znaczenie ma moim zdaniem kwestia
anonimowosci, Zze pacjent nieraz szuka placowki oddalonej od swojego miejsca
zamieszkania. Np. mamy sporo pacjentéw z innych dzielnic, spoza Warszawy, bo oni
nie chcg sie leczy¢ tam, gdzie by¢ moze spotka ich kto$, kto$ sie o tym dowie.
TA2104KWAW?2
Wazna dla pacjentéw jest dtugos$¢ trwania terapii oraz tryb leczenia stacjonarny
versus ambulatoryjny. W zaleznosci od potrzeb pacjenci uwzgledniajg te czynniki w

swoich wyborach:

To jest tez chyba jedyna placowka lub jedna z niewielu placowek, ktora
hazardzistéw ambulatoryjnie leczy. TA1503KWAW

Najczesciej pacjenci kierujg sie w doborze placowki trybem leczenia (tryb
stacjonarny/dzienny lub ambulatoryjny) oraz ofertg terapeutyczng (oferta w zakresie
leczenia alkoholizmu i uzaleznient behawioralnych tj. hazardu). TAO812KWAW
Oprocz czynnikbw zwigzanych z dostepnoscig pacjenci uwzgledniajg zagadnienia
zwigzane z ofertg placowek i jej jakoscig. Niektdrzy pacjenci kierujg sie opiniami
innych o placowce. Sg to zaréwno opinie uzyskane od znajomych osoéb jak i opinie
umieszczane na forach internetowych.

A kolejna rzecz to ja mysle, Zze duze znaczenie ma taka poczta pantoflowa. To
znaczy, Ze pacjenci sie miedzy sobg wymieniajg jakimis spostrzezZzeniami. Ktos$ trafia
najpierw na jakis meeting albo do jakiejs grupy samopomocowej. Np. u nas duzo
pacjentow mamy tutaj z klubu na Poznariskiej, bo jeden drugiemu méwi: No stuchaj
no Zle sie czujesz meeting ok, ale moze idz sie leczy¢. Tu obok jest poradnia. | kto$
moéwi: ja tam bylem, bo kto$ inny méwi: ja bylem zadowolony. Takze to tez jest tak,
ze Ci pacjenci sobie przekazujg jakies opinie a czesto to jest z Internetu po prostu.
Kto$ bierze adresy i akurat tutaj jest mu po drodze. TA2104KWAW2

Moze miejscem, bliskoscig dalszego pdzniej leczenia, ale tez cze$¢ osob pyta. Po
prostu rozeznaje, pyta o placéwke, jaki ma poziom, czy jest to dobra placéwka. Wielu

jest takich pacjentow, ktdrzy méwig, ze przyszli dlatego, Zze ktos im polecit placéwke,
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bo byt tutaj absolwentem, Zze to jest dobre miejsce, dobry osrodek. No i to
najczesciej. TA2203KWRO

Znaczenie moze mie¢ rowniez promowanie ustug jednostki poprzez pozycjonowanie
w Internecie. Osoby zainteresowane terapig poprzez Internet szukajg oferty
leczniczej.

Mi sie wydaje, Ze to gtdwnie z polecenia tq akurat Zgierskg. Bardzo duzo miodych
ludzi nam przychodzi teraz i przyprowadzajg znajomych. Naganiajgq. Tez wyskakuje
w google bardzo szybko, na pierwszej stronie. To tez ma pewnie duze znaczenie, ale
mysle, ze gtéwnie z polecenia teraz. TA1503KWAW

Motywy dotyczace wyboru placowki odnoszg sie do dostepnosci placéwki (odlegtose
od miejsca zamieszkania, dlugos¢ trwania terapii, tryb leczenia stacjonarny versus
ambulatoryjny), zawarto$ci i jakosci oferty leczniczej. Niektérzy pacjenci kierujg sie
opiniami innych o placéwce. Istotnym czynnikiem wplywajgcym na wybor placowki
jest tatwy dostep do informaciji na jej temat.

Oferta pomocy dla o0séb, u ktérych wspotwystepuje uzaleznienie od hazardu i

substancji psychoaktywnych (co oferuje im placéwka terapeutyczna)? Sciezka

terapeutyczna dla 0osdb ze wspotwystepujacym uzaleznieniem od hazardu i alkoholu

lub narkotykéw

W zasadzie nie ma odrebnej Sciezki terapeutycznej dla oséb z wystepujgcym
uzaleznieniem od hazardu Ilub oso6b ze wspdtwystepowaniem uzaleznienia
behawioralnego i od substancji. Osoby takie podejmujg leczenie w osrodkach
leczenia uzaleznieh. Zdarza sie, ze w ramach podstawowego programu terapii
uzaleznien zawarte sg elementy pracy nad uzaleznieniami behawioralnymi (grupy,
warsztaty i kontakt indywidualny)

Osoby z diagnozg wspotwystepowania mogg podjgé terapie w placowkach
dedykowanych uzaleznieniu od substancji psychoaktywnych lub w placéwkach
Swiadczgcych pomoc osobom uzaleznionym behawioralnie. Dostepny jest zaréwno
tryb terapii finansowanej z NFZ jak i sektor prywatny. Zdecydowanie jednak czesciej
osoby korzystajg z oferty NFZ w ramach osrodkéw i poradni dla oséb uzaleznionych
od alkoholu i/lub narkotykow. Zdecydowanie w naszym kraju brakuje oferty
terapeutycznej dla oséb uzaleznionych behawioralnie, nie ma prawie wcale odrebnej
procedury terapeutycznej dla pacjentdw z wspotwystepowaniem obu uzaleznien.
Terapia dla tej podgrupy jest $wiadczona w ramach standardowych programow
odwykowych wzbogaconych o grupe/warsztaty i kontakt indywidualny w zakresie



pracy w obszarze uzaleznien behawioralnych. Dopetnieniem oferty terapeutycznej sg
mitingii AH. TAO812KWAW

Na jak g ofert @ pomocy mog g liczy ¢ osoby, u ktérych wyst epuje uzale znienie od
hazardu i substancji psychoaktywnych?

- No z tego co mi wiadomo to wiekszos¢ placéwek odwykowych...No hazardzisci sg
leczeni u nas z osobami uzaleznionymi od alkoholu i narkotykéw czyli w placowkach
odwykowych takich stricte alkoholowych. Z tego co wiem to w niektérych poradniach
narkotykowych dajgq takg mozliwosc¢ leczenia hazardzistow. Natomiast bylty swojego
czasu programy, nawet tutaj dziatat taki program 2 lata temu wiasnie z Krajowego
Biura ds. Narkomanii, program hazardowy. Natomiast stricte adresowany do
hazardzistéw i tylko hazardzistow. TA2503KWRO

Brak specjalnej sciezki leczniczej dla oséb ze wspdétuzaleznieniem uzasadniany jest
koncepcjg uzaleznien, ktéra zaklada, ze niezaleznie od czego pacjent jest
uzalezniony, to same mechanizmy sg takie same, nie wazne czy jest to substancja,
czy zachowanie:

Nie ma potrzeby , Zeby rozgraniczac¢ uzaleznienienia, bo mechanizmy sg takie same.
Diagnozg jest uzaleznienie, nie wazne od czego. Osoby, ktére sie zgtaszajg widzg
ten problem hazardu jako dalszg czes$¢ uzaleznienia od narkotykow. Ja nigdy nie
lecze uzaleznienia od hazardu, czy narkotykéw, tylko zajmuje sie uzaleZznieniem na
0gollnym poziomie. TNO611KWAW

Jednak niekiedy w trakcie terapii podejmowane sg wysitki, by zindywidualizowac
program leczenia, oferte w zaleznosci od tego jakich problemow doswiadcza pacjent.
W tej placowce no to mysle, Ze tak...Grupy terapeutyczne mamy mieszanych
pacjentow, czyli my nie mamy specjalnych grup dla hazardzistéw i uzaleznionych od
substancji psychoaktywnych. U nas Ci pacjenci sg na jednej grupie, ale np. podczas
tych sesji edukacyjnych no u nas kazdy pacjent otrzyma odpowiedZ dla siebie,
bardzo zindywidualizowang, bo to sie odbywa wszystko w takiej formie interaktywne,;.
Takze my poswiecamy czas i narkotykom i hazardowi i alkoholowi i tez jak to ze sobg
dziata. A w trakcie sesji indywidualnych no gdzie mamy tez duzg czestotliwosc tych
sesji, bo to jest raz w tygodniu. No to terapeuta wiedzgc jaki jest typ uzaleznienia
bardzo indywidualizuje tez oddziatywanie. TA2104KWAW?2

Pacjent ma szanse na terapie bardzie] dopasowang do potrzeb podczas terapii
prowadzonej indywidualnie. Wtedy terapeuta kladzie wiekszy nacisk na specyfike

jego sytuacji:
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No w terapii grupowej to zaznaczamy jezeli mamy hazardziste na oddziale to
zaznaczamy bardziej to uzaleznienie od hazardu. Zwracamy na nie uwage natomiast
tez w kontakcie indywidualnym no to jak najbardziej. Pacjent w kontakcie
indywidualnym jest prowadzony przede wszystkim ... To znaczy jesteSmy
terapeutami uzaleznien wiec w kontakcie terapeutycznym jezeli mamy pacjenta
uzaleznionego od alkoholu i hazardu no to dajemy przestrze/ na jedno i drugie
uzaleznienie. Nie traktujemy go osobno jako hazardziste, osobno alkoholika tylko
jako osobe uzalezniong od substancji i hazardu. Tez kierujemy naszg prace
indywidualng pod oczekiwania tez mysle pacjenta i tyle. TA2503KWRO

Terapeuci starajg sie uwzglednia¢ specyfike réznych uzaleznien w prowadzonej
terapii, po to by osoby uzaleznione nie tylko od alkoholu, czy narkotykéw lepiej
odnalazly sie w grupie i nie miaty poczucia niezrozumienia:

Mamy na oddziale dziennym osoby uzaleznione od alkoholu, narkotykéw, lekéw i
hazardu. Pelne spektrum probleméw powoduje, Ze terapeuta przyglgda sie r6znym
zrodtom probleméw zwigzanych z uzaleznieniem. JesteSmy wyczuleni na to, Zeby
osoba, ktéra ma réwniez inne uzaleznienie niz tylko narkotyki lub alkohol nie czuta
sie tutaj wyobcowana, poniewaz wiadomo, Ze kazde uzaleznienie ma swojg
specyfike jesli chodzi o zachowania czy objawy odstawienie. TN1304KWAW

Dla oséb, ktére doswiadczajg wielu problemow lub ktére potrzebujg diuzszego czasu,
by uporaé sie ze swoim problemem istnieje oferta terapii pogtebionej, ktéra wykracza

poza standardowa oferte:

Pytanie czy ta terapia, ktéra jest im (osobom ze wspétuzaleznieniem — przypis
autorzy) wystarcza? Moze wystarczy¢. Tutaj nie ma poczucia, Ze jest jakis dramat, zZe
sobie nie poradzg, bo to jest generalnie to samo wszystko w sensie mechanizmu. My
tu mamy grupe pogtebiong i ona zaczyna lepiej funkcjonowac i niektorzy z pacjentow
potrzebujg takiego dtuzszego kontaktu czasem. PSO106KWAW

Wydaje sie, ze wiekszos¢ profesjonalistow nie widzi potrzeby tworzenia specjalnej
Sciezki terapeutycznej dla oséb ze wspotwystepujgcymi uzaleznieniami lub majg
watpliwosci, czy praca z takg grupa przyniosta by pozytywne rezultaty:

Wszystko w zyciu ma plusy i minusy i bez sprawdzenia tego w praktyce trudno
powiedzie¢. Dopiera praca z tq grupg pacjentdow mogtoby pokazac plusy i minusy

pracy z takg wyselekcjonowang grupg pacjentow. TNO103KWAW
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W zasadzie nie ma odrebnej Sciezki terapeutycznej dla oséb z wystepujgcym
uzaleznieniem od hazardu lub o0s6b ze wspolwystepowaniem uzaleznienia
behawioralnego i od substancji. Osoby takie podejmujg leczenie w osrodkach
leczenia uzaleznieh. Zdarza sie, ze w ramach podstawowego programu terapii
uzaleznien zawarte sg elementy pracy nad uzaleznieniami behawioralnymi (grupy,
warsztaty i kontakt indywidualny). Wydaje sie, ze wiekszos¢ profesjonalistow nie
widzi potrzeby tworzenia specjalnej $ciezki terapeutycznej dla oséb ze
wspotwystepujgcymi uzaleznieniami lub majg watpliwosci, czy praca z takg grupg
przyniosta by pozytywne rezultaty. Brak potrzeby specjalnej sciezki leczniczej dla
0s6b ze wspétuzaleznieniem uzasadniany jest koncepcjg uzaleznien, ktora zaktada,
ze niezaleznie od czego pacjent jest uzalezniony, to same mechanizmy uzalezniania
sie sg takie same, nie wazne czy jest to substancja, czy zachowanie. Niekiedy w
trakcie terapii podejmowane sg wysitki, by zindywidualizowaé program leczenia,
oferte w zaleznoséci od tego jakich probleméw doswiadcza pacjent. Wieksza szansa
na terapie bardziej dopasowang do potrzeb pojawia sie podczas terapii prowadzonej
indywidualnie, gdyz wtedy terapeuta ktadzie wiekszy nacisk na specyfike sytuaciji
konkretnego pacjenta. Terapeuci deklarujg starania by uwzglednia¢ specyfike
réznych uzaleznien w prowadzonej terapii, po to by osoby uzaleznione nie tylko od
alkoholu, czy narkotykow lepiej odnalazlty sie w grupie i nie mialy poczucia
niezrozumienia. Dla osob, ktére doswiadczajg wielu problemow lub ktére potrzebujg
dluzszego czasu by upora¢ sie ze swoim problemem istnieje oferta terapii

pogtebionej, ktéra wykracza poza standardowg oferte.

Wyzwania i trudnosci w terapii os6b ze wspoiwystepujacymi uzaleznieniami  w

poréwnaniu z terapig 0sob z jednym uzaleznieniem

Czes¢ profesjonalistow zwrdcita uwage na trudniejszy przebieg terapii w przypadku
osb6b, u ktorych zdiagnozowano wspotwystepowanie hazardu i uzaleznien od
substancji. Chodzi tu o zwiekszong ilos¢ epizodow nawrotow oraz wiekszg trudnosc
w wyjsciu z uzaleznienia:

Ci pacjenci, ktérzy mieli petno objawowe uzaleznienie od substancji i do tego
hazard, to mam wrazenie, Zze byly bardziej destrukcyjne. Duzo ciezej im wyj$¢ z
uzaleznienia, majg wiecej nawrotow, duzo trudniej ta terapia idzie. TNO611KWAW
Problemy w terapii sg zwigzane z brakiem réznorakich zasobdéw pacjenta, na ktérych

mogtby oprze¢ swoj proces zdrowienia:
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Jesli pacjent boryka sie ze wspoétwystepujgcym uzaleznieniem , to trudno znalez¢
jaki$ zdrowy obszar funkcjonowania, zasoby na ktorych mozna sie oprzec. Jest
wiecej chaosu i destrukcji w tym, o czym pacjent opowiada. Trudniej mi jest po prostu

znaleZc jego pozytywne strony i zasoby. TN2204KWRO

Brak zasobow emocjonalnych moze by¢ zwigzany z tym, ze osoba uzaleznita sie w

miodym wieku, co zahamowato jej rozwoéj emocjonalny:

Im miodszy pacjent i im w mtodszym wieku sie uzaleznia, nie zaleznie od czego, tym
bardziej jest zaburzony. Rozwdj emocjonalny zostaje zahamowany, pacjenci
przestajq sie rozwijac i czasem jak ma sie przed sobg pacjenta, ktory od 12 roku
Zycia bierze, gra, pije to fatwiej sie z nim rozmawia jak sie my$li o nim jak o 12 latku.
On reaguje jak takie dziecko. Oni zaczeli sie uzalezniac i sie zatrzymali i nie ma do
czego sie odwotaé. Do nich sie méwi i tam nie ma echa. PSO106KWAW
Nagromadzenie doswiadczanych przez pacjentow problemow rzutuje na efektywnosé
leczenia

Kumulacja doswiadczanych problemow jest tez czesto przyczyng trudnosci w
procesie terapeutycznym. TAO812KWAW

Wspotwystepowanie zaburzen sprawia, ze przebiegajg one w ostrzejszej formie, ich
objawy naktadajg sie na siebie i obnizajg zdolnos¢ do wyjscia z uzaleznienia:

Tak mysle, Zze sie rdznig, dlatego ze bardzo czesto te zaburzenia wzajemnie jakby
siebie wzmacniajg i powodujg, Zze stan psychiczny osoby uzaleznionej i rokowanie
tez do terapii i trudnosci w terapii mogq byc jakby zwielokrotnione. Bardzo czesto to
wspotwystepowanie probleméw powoduje pogtebienie zaburzenia. TA2104KWAW2
Problem dlugéw sprawia, ze osoba nawet po zakonczeniu leczenia zyje w ciggtym
napieciu i niepewnosci, co moze mie¢ negatywny wplyw na jej zycie towarzyskie i
rodzinne. Jej problemy po zakonczeniu leczenia nie ustaja.

Problemem w terapii moze by¢ zatajanie jednego z uzaleznien przez pacjenta i/lub
nie wychwycenie problemu przez profesjonaliste. Przyczyng moze by¢ checé
utrzymania jednego natogu i czerpania z niego korzysci lub wstyd przez ujawnieniem
drugiego z uzaleznien:

‘Czy s g jakie $ trudno sci dla tej grupy ludzi, trudno  $ci terapeutyczne?

Ja mysle, ze jedli jest to wychwycone w pore diagnoza, to nie. Ta terapia jest
podobna, tak. Problemem jest nie wychwycone uzaleznienie , bo wtedy terapia nie

bedzie dziatata. Jedli to jest wychwycone i przytrzymane to bedzie ok. Czasami
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pacjent nie zdaje sobie sprawy i odpowiada na te pytania diagnostyczne bezwiednie
i bezrefleksyjnie i mu sie wydaje, Ze nie jest to ktopot, a potem to on przychodzi, ze
chyba on co$ z alkoholem ma nie tak. Zdarzajg sie tacy pacjenci, ale bardzo rzadko,
ale sie zdarzajg. Mielismy takiego pacjenta, ktory przez caly oddziat dzienny to jest
przez 8 tygodni utrzymywat abstynencje behawioralng, a chemiczng sobie wyliczyt ile
sie moze napic i ile, Zzeby do rana w alkomacie mu nie wyszto. Przyszedt po 2 latach
z pornografig. PS0106KWAW

M:- A czy s g jakie $ trudno sci wyst epujgce w pracy z takimi osobami?
- Czesto sie nie przyznajg do drugiej diagnozy
M:- W trakcie terapii?

- To znaczy pozniej jak dopytywani i juz nie majg wyjscia to méwig, ze faktycznie
mam problem z tym hazardem albo faktycznie tam za duzo gram, albo za duzo biore.
Nie moge sie powstrzymac. Tu sie czasem przyznajg ze wzgledu na zwiekszony
poziom leku i napiecia. Taka obawa, Ze jednego sie pozbede drugie zostanie albo z
jednego...No ryzyko podwdjne, Ze albo w jedno albo w drugie potem wréoce. No i tez
wstyd troche, bo do tego hazardu to mysle, Ze sie pacjenci troche bardziej wstydzg
niz alkoholu. Tez to jest takie co$ mniej znanego, nieuswiadomionego przez
spoteczenstwo, zZe tez moze byc¢ problemem uzaleznienia. Alkohol jest bardziej
widoczny na zewngtrz. PSO106KWAW

Zwrocono uwage na specyficzny styl bycia oséb, ktore charakteryzujg sie
wspotwystepujgcymi uzaleznieniami w terapii. Sg to osoby, ktore mozna okresli¢
jako ekstrawertyczne: duzo mowigce, lubigce zwraca¢ na siebie uwage, majace
zapotrzebowanie na dominowanie i przewodzenie w grupie:

Czasem sg to osoby duzo méwigce, absorbujgce, dominujgce w grupie. Gdyby
pusci¢ te osobe wolno, to pochtonetaby grupe, zawtadneta nig i poszta gdzies w las
Z tg grupg. Te osoby majg tendencje przywodcze. Duzo u nich sie dzieje i kiedy tu
przychodzg (do poradni) chcg Zeby tez tak byto. TN2204KWRO

Wspomniano rowniez o réznicy w stosunku do oséb, ktére sg uzaleznione tylko od
hazardu. Te ostatnie postrzegajg swoje uzaleznienie jako ,lepsze” od innych.

Osobom ze wspotwystepowaniem tatwiej utozsamié sie z grupa.

To znaczy tak... Hazardzisci ,czy$ci” nazwijmy to tak... ktorzy majg tylko

uzaleznienie od hazardu to na pewno trudniej sie z nimi pracuje. Miej pokory majq.
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To jest uwazane za uzaleznienie czystsze. Jakies takie bardziej powiedziatabym
uzaleznienie wyzszych sfer. Jezeli jest drugie uzaleznienie u hazardzisty to tatwiej
jest sie z grupg zidentyfikowac, Ze on jest uzalezniony. Nie, Ze on sobie ,pyka” jak
oni to mOwig na automatach od czasu do czasu albo w kasynie to juz w ogéle jestem
guru. Tylko jestem tez alkoholikiem albo narkomanem i do tego tez hazardzistg, wiec
wiem co to znaczy byc¢ uzaleznionym. Nie wywyzszam sie. Bo oni majg tendencje,
jak np. jest ich duzo w grupie, samych hazardzistow, przejmowania kontroli,

buntowania troche grupy. Sg takimi ziomkami tam najfajniejszymi. TA1503KWAW

W przypadku o0sob, u ktorych zdiagnozowano wspoétwystepowanie hazardu i
uzaleznien od substancji terapia moze miec¢ trudniejszy przebieg. Chodzi tu o
zwiekszong ilos¢ epizodéw nawrotébw oraz wiekszg trudnos¢ w wyjsciu z
uzaleznienia. Problemy w terapii sgq zwigzane z brakiem roznorakich zasobow
pacjenta, na ktorych mogtby oprze¢ swoj proces zdrowienia. Wspotwystepowanie
zaburzen sprawia, ze przebiegajg one w ostrzejszej formie, ich objawy nakfadajg sie
na siebie i obnizajg zdolnos¢ do wyjscia z uzaleznienia. Problemem w terapii moze
by¢ zatajanie jednego z uzaleznien przez pacjenta i/lub nie wychwycenie problemu
przez profesjonaliste. Przyczyng zatajenia moze by¢ cheé utrzymania jednego
natlogu i czerpania z niego korzysci lub wstyd przez ujawnieniem drugiego z

uzaleznien.

Potrzeby lecznicze osob ze wspotwystepujacym uzaleznieniem od hazardu i alkoholu

lub narkotykéw. Specyfika potrzeb os6b ze wspdiwystepujacym uzaleznieniem od

hazardu i alkoholu lub narkotykéw

Potrzeby uzyskania pomocy prawnej i doradztwa finansowego

Palgce potrzeby osoOb ze wspotwystepujgcymi zaburzeniami dotyczg uzyskania
pomocy prawnej i poradnictwa finansowego w zakresie obstugi zadtuzenia.
Potrzebujg by ktos w ich imieniu negocjowat z bankami, czy parabankami sptate

diugdéw. Czesto stajg w obliczu utraty mieszkania, czy innych débr materialnych.

Oni czesto potrzebujg pomocy nie tylko terapeutycznej, ale tez jakiej$ prawne,;.
Kogos$ kto im pomoze zaplanowac sptate tych diugéw. Kogos kto pomoze dogadac
sie z bankami, zeby po prostu nie puscili ich z torbami. Wiasciwie to takg roznice
widze. TA1503KWAW
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Bardzo czesto potrzebujg pomocy prawnej, zeby ktos im w ogdle powiedziat jak oni
majg to zrobié, utozyé plan sptaty diugéw, z komornikami sie dogadaé. Zeby oni w
ogOle wiedzieli jakie oni majg prawa w tym wszystkim. TA1503kWAW

To znaczy zawsze powinien byc¢ socjalny pracownik i prawnik. Duzo placowek tego
nie ma. Nie mam pojecia jakby to miato wyglgdac, ale ... Na pewno poza terapig to
oni potrzebujg wtasnie czego$ takiego... TA1503KWAW

Potrzeby dotyczace terapii

Czes¢ pacjentow leczonych w lecznictwie odwykowym potrzebuje w trakcie terapii
kontaktu z osobami, ktore majg podobne doswiadczenia zyciowe, rozumiejg ich
przezycia, a wiec oprocz kontaktu z osobami uzaleznionymi od substancji potrzebujg
kontaktu z osobami uzaleznionymi od hazardu:

Pacjent, ktéry jest uzalezniony od substancji i hazardu potrzebuje kontaktu z osobg
uzalezniong od hazardu, stgd tez sugestia udzialu w grupach Anonimowych
Hazardzistow, po to, Zeby mogli kontaktowac sie z osobami réwniez borykajgcymi sie
z podobnym problemem. Czasami oni mowig, Zze majg inaczej, bo majg alkohol i
hazard lub alkohol i narkotyki. Czujg sie troche odmiennie, czasem czujg sie gorzej.
TN2204KWRO

Potrzeby w zakresie zdrowia psychicznego

Pacjenci ze wspoétwystepujgcym uzaleznieniem od hazardu i alkoholu lub narkotykow
doswiadczajg problemu bezsennosci, nadmiernego pobudzenia, bywa, ze cierpig na
zaburzenia psychiczne. W zwigzku z tym poza tym, ze potrzebujg pomocy w zwigzku
z uzaleznieniem, potrzebujg réwniez pomocy w innych swoich problemach:

Pacjenci z zaburzeniami borderline sprawiajg problem w pracy grupowej i majg
problemy z dopasowaniem sie do zasad, ktére proponujemy. Prébujemy poméc im
na miejscu, ustabilizowac farmakologicznie, ale zwykle konczy sie tak, ze kierujemy
je do jednostek ktére sie w tym specjalizujg. TNO611KWAW

Ale mysle, Ze to sq czesto bardzo zlozone potrzeby, Zze w pierwszym okresie terapii
na pewno jest powazng potrzebg tych os6b, zeby ustabilizowa¢ ich stan
psychofizyczny, zeby one weszly w inny rytm Zycia. Tez w tym poczgtkowym okresie
ma znaczenie takie rozwigzywanie doraznych kryzysow, tez takie wskazywanie
pacjentowi pewnej nadziei, celow. Czesto pacjenci hazardzisci to sg czesto ludzie,
ktérzy dochodzg do momentu braku sensu. To sg czesto ludzie, ktorzy majg proby

samobodjcze wiec to sg tez wazne cele w terapii. A wraz z pogtebianiem terapii no to
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jakby rozszerzajg sie sfery oddziatywania, na przer6zne sfery zycia psychicznego,
rozumienia siebie, swoich emocji. TA2104KWAW?2

Pomoc rodzinie

Niejednokrotnie rodziny pacjentdw réwniez potrzebujg wsparcia/terapii w trudnej
sytuacji zyciowej, w ktérej sie znalazty. Poza tym czesto zwigzki oséb leczacych sie
przezywajg trudnosci:

Potrzeby pozalecznicze os6b z diagnozg wspotwystepowania najczesciej koncentrujg
sie wokét pomocy socjalno-bytowej, pomocy prawnej i konsultacji w zakresie
poradnictwa finansowego. W zakresie terapeutycznym duzg potrzebg jest objecie
opiekg rodziny o0sOb uzaleznionych oraz zagwarantowanie regularnej pomocy
pacjentom w procesie zdrowienia. TAO812KWAW

Pomoc w znalezieniu pracy

Dla oséb, ktére majg diugi istotne jest jak najszybsze znalezienie pracy i zapewnienie
sobie mozliwosci sptaty tych diugow:

Sq takie placowki, to w Stanach jest do$¢ popularne, Ze majg poza wiasnie
prawnikami i pracownikami socjalnymi, oni tez majg raz na jakiS czas
wynajmowanego kogos do kogo mozna przyjsc i to jest niby taki urzgd pracy tylko, ze
w jednej osobie. Przychodzi i proponuje. To juz jest dla osob takich bardziej
zaawansowanych w terapii, ktore wiedzg mniej wiecej czego chcg i te swoje mocne
strony zaczynajg widzie¢. Takie cos$, co oni mogli by robi¢; taki job coaching. MysSle,
Ze to by bylo super. Bo jezeli oni dlugo tej pracy nie znajdujg to dosy¢ czesto sie
frustrujg i wracajg do picia, grania i brania. TA1503KWAW

Potrzeby oséb ze wspolwystepujagcymi uzaleznieniami w opinii profesjonalistow
dotyczg uzyskania porady prawnej i doradztwa finansowego, kontaktu w trakcie
terapii z osobami majgcymi podobne doswiadczenia, pomocy w zaburzeniach

psychicznych, objecia pomocg catej rodziny, pomocy z znalezieniu pracy.

Mozliwos¢ zaspokojenia potrzeb

Problem, na ktory w trakcie terapii kladziony jest wiekszy nacisk

Pojawity sie bardzo zréznicowane opinie na temat tego, na ktory problem w terapii
ktadziony jest nacisk. Moze by¢ tym problem rodzaj uzalezniania. Pojawita sie opinia,
ze poniewaz leczenie ma miejsce w placowkach leczenia uzaleznieh od substancji,

to wiekszy nacisk ktadziony jest wkasnie na ten rodzaj uzaleznienia:
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Zdecydowanie wiekszy nacisk ktadziony jest na leczenie odwykowe w zakresie
uzaleznienia od alkoholu lub narkotykow. Wiekszo$c¢ placowek ukierunkowana jest
na prace z pacjentem uzaleznionym substancjalnie. Brakuje instytucji ktore
Swiadczylyby pomoc jedynie w obszarze uzaleznien behawioralnych lub w zakresie
wspotwystepowania uzaleznien. TAO812KWAW

Wedtug niektorych profesjonalistow podstawowym problemem jest uzaleznienie od
substancji i nalezy je rozwigzaé w pierwszej kolejnosci, bo wtedy pacjentowi tatwiej
sobie poradzi¢ z problemem hazardu:

Dla wielu ludzi to alkohol lub narkotyki sg podstawowym problemem i jak wychodzg
z uzalezniania od substancji, to tatwiej im sobie poradzi¢ z problemem hazardu,
tatwiej jest im sie powstrzymac. Bo czesto najpierw idg narkotyki, a potem hazard.
Nie myslg o tym, Ze hazard bedzie miat negatywne konsekwencje. TN1304KWAW
Jednak padta réwniez opinia, ze istotne jest, by problem hazardu byt traktowany w
terapii na rowni z innymi, by nie byt pomijany:

Natomiast, to co jest dla mnie wazne, to Zzeby na réwni stawia¢ uzaleznienie od
hazardu z innymi uzaleznieniami, zeby waga tego problemu nie spadata w trakcie
terapii. Nie umniejszac roli tego uzaleznienia. TN3004KWRO

Wielu profesjonalistéw podkreslato, ze nie robi rozréznienia w trakcie terapii na
rodzaj uzaleznienia. Zamiast tego koncentrujg sie na konsekwencjach jakie
uzaleznienia majg w zyciu pacjentow:

Terapia skupia sie na konsekwencjach, na tym co sie dziato, jak sobie po kolei z tym
radzi¢, problemie odpowiedzialno$¢ za to. Czesto sg to sprawy prawne czy zwigzane
z relacjami. Pacjenci potrzebujg wskazowek , wspdlnego zastanowienia sie i pomystu
co dalej robi¢. Dysponujemy pomocg prawnika, pracownika socjalnego. W koricowe]
fazie terapii, to jest gtowny element. Zaplanowanie opuszczenia placowki”
TN2204KWRO.

Moga to tez byé przyczyny, dla ktérych uzaleznienie pojawito sie w zyciu danej
osoby:

Terapia koncentruje sie na przyczynach wystgpienia uzaleznienia, czyli na tym co
zyskujemy poprzez uzaleznienie nie wazne czy to bedzie hazard, narkotyki, czy
alkohol. W momencie kiedy uda sie dojs¢ do zZrédet i przepracowac problem, to jest
spora szansa na sukces dla takiego cztowieka. TN3004KWRO

Praktykowane jest rowniez podejscie polegajagce na s$wiadomym rozréznieniu

wszystkich uzalezniehn pacjenta, po to by pacjent pracowat nad wszystkimi swoimi
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problemami i zadnego z nich nie lekcewazyt. W konsekwencji jednak pacjent ma
zrozumie¢, ze wszelkie uzaleznienia majg swoje zrodlo w nieumiejetnosci
konstruktywnego radzenia sobie z emocjami:

Rozdzielam w terapii uzaleznienia, bo chce Zeby pacjent mial jasnos$c, ze jest
uzalezniony od réznych rzeczy, zZe jesli méwie o abstynenciji, to nie tylko od alkoholu.
Chce, zeby pamietat, Ze ma sktonnos¢ do uzalezniania sie, Ze w sposob niezdrowy,
destrukcyjny radzi sobie z emocjami. Na korcu terapii sam pacjent to tgczy, moéwigc:
jestem po prostu uzalezniony i musze o tym pamietac. TN2204KWRO

Zdarzajg sie rowniez terapeuci, ktorzy koncentrujg sie na tym problemie, ktory w
odczuciu pacjenta jest w danej chwili najbardziej dojmujacy, preferujg styl pracy,
ktory zaktada podgzanie za potrzebami pacjenta, ktére on sam definiuje:

To zalezy od pacjenta, bo jezeli przychodzi pacjent i mowi, ze dla niego najwiekszym
problemem jest hazard, a nie narkotyki, to siadamy i przyglgdamy sie, czy te
narkotyki nie sg rzeczywiscie problemem. Nie zaktadamy od razu nad czym
bedziemy pracowac. Najpierw m przyj$¢ pacjent, powiedzie¢ z czym ma problemy,
jest diagnoza i dostosowujemy terapie do jego potrzeb. Jesli pacjent bedzie sie
upieral, ze nie ma problemu z narkotykami, tylko z hazardem, to ja bede z nim
pracowac nad hazardem. TNO611KWAW

Bywa rowniez, ze terapeuci wychodzg od probleméw, ktére nie sg rozumiane, czy
definiowane w kategoriach uzaleznien, a raczej stuzg zbudowaniu bezpiecznej
relacji, zyskaniu zaufania pacjenta. Dopiero w kolejnym etapie nastepuje
koncentracja na uzaleznieniu:

To sie zmienia w trakcie terapii, ale na poczgtku na pewno ktadziemy bardzo duzy
nacisk na danie nadziei, na danie pewnego sensu jego ZzZyciu, bo jego Zzycie jest
bardzo czesto w rozsypce. Bardzo czesto jest tez pozbawiony wsparcia w rodzinie,
jest zostawiany sam sobie. Bardzo sie szamocze, nie widzi juz w swoim zyciu celu.
My mu mowimy wtedy przychodZz tutaj, trzymaj sie tego co tu jest. Bardzo jesteSmy
nakierowani na takie dawanie poczucia bezpieczenstwa, zaufania, takiej wiary w to,
Ze ta pomoc przyniesie efekty czyli tez pilnujemy Zeby pacjent przychodzit do nas
regularnie. Jakby nie wierzymy w to, Ze jak to sie rozrzedzi, ze on bedzie przychodzit
wtedy kiedy bedzie chciat, to bedzie to efektywne. My wiemy, Ze jezeli tylko on sie z
nami w jakim$ sensie zwigze, co jest bardzo wazne bo on ma czesto naderwane
wiezi spoteczne. On troche mozna powiedziec, Ze jest kompletnie sam i w zupetnym

takim chaosie i pustce. My mu chcemy po prostu dac¢ oparcie. | to jest niestychanie
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wazne w tym pierwszym etapie terapii i tez bardzo dzialamy wiasnie w takiej sprawie

ustabilizowania emocjonalnego funkcjonowania tego pacjenta. TA2104KWAW?2

Pojawity sie bardzo zréznicowane opinie na temat tego, na ktory problem pacjenta ze
wspotwystepujgcymi uzaleznieniami kladziony jest nacisk w terapii. Moze byé tym
problem rodzaj uzalezniania. Pojawita sie opinia, ze poniewaz leczenie ma miejsce w
placéwkach leczenia uzaleznien od substancji, to wiekszy nacisk kladziony jest
wlasnie na ten rodzaj uzaleznienia. Wedtug niektorych profesjonalistow
podstawowym problemem jest uzaleznienie od substancji i nalezy je rozwigza¢ w
pierwszej kolejnosci, bo wtedy pacjentowi fatwiej sobie poradzi¢ z problemem
hazardu. Jednak padta réwniez opinia, ze istotne jest, by problem hazardu byt
traktowany w terapii nha rowni z innymi, by nie byt pomijany. Wielu profesjonalistéw
zadeklarowalo, ze nie robi rozréznienia w trakcie terapii na rodzaj uzaleznienia
koncentrujgc sie na konsekwencjach jakie uzaleznienia majg w zyciu pacjentow lub
na przyczynach wystgpienia uzaleznienia. Bywa rowniez, ze terapeuci wychodzg od
probleméw, ktére nie sg rozumiane, czy definiowane w kategoriach uzaleznien, a
raczej stuzg zbudowaniu bezpiecznej relacji, zyskaniu zaufania pacjenta. Dopiero w

kolejnym etapie nastepuje koncentracja na uzaleznieniu.

Potrzeby, na ktére lecznictwo odpowiada

To na jakie potrzeby oséb ze wspotwystepowaniem odpowiada lecznictwo zalezy od
mozliwosci konkretnych placowek i ich kooperacji z innymi podmiotami. W niektérych
placowkach oferowana jest pomoc prawna w zakresie probleméw finansowych.
Placéwka moze rowniez nawigza¢ wspotprace z Osrodkiem Pomocy Spotecznej,
ktory jest w stanie zapewni¢ wsparcie w zaspokojeniu potrzeb socjalno-bytowych.

Nasza placowka zatrudnia prawnika. Natomiast to sie coraz bardziej popularne robi,
ze prawnik jest, ale to nie jest takie oczywiste. Nie wiedzg o tym czesto, Ze mozna
upadtos¢ konsumencka zgtosi¢. Nie wiedzg co to jest w ogole. Z czym to sie je. W
ogOle nie majg pojecia, ze oni majg takg mozliwosc¢. Bardzo czesto wracajg, bo
zanim zdgzq dojs¢ do siebie to juz zabierane sg im mieszkania, zabierane sg im

wszystkie srodki. Nie mogg po prostu wyj$¢ na prostg. TALI503KWAW

W zakresie pomocy w wychodzeniu z bezdomnosci oraz probleméw finansowych

pacjentom udzielana jest pomoc socjalna (konsultacje z pracownikiem socjalnym
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oraz uruchomienie trybu interwencji socjalnej w miejscu przebywania pacjenta —
lokalny OPS).. TAO812KWA

Niektore jednostki zatrudniajg lekarza psychiatre i istnieje mozliwosé konsultacji w
zakresie doswiadczanych probleméw ze zdrowiem psychicznym. Istnieje takze
mozliwos¢ konsultacji z psychologiem.

,W zakresie problemow w obszarze zaburzen psychicznych pacjenci majg dostep do
konsultacji z lekarzem psychiatrg, ponadto swiadczone sg konsultacje indywidualne z
psychologiem/psychoterapeutg. TAO812KWA

My jestesmy placéwkg prowadzgcq terapie wiec jesteSmy nastawieni na
oddziatywania psychoterapeutyczne. Mamy lekarza psychiatre wiec w zakresie
zdrowia psychicznego mozna powiedzieé, Ze taki peten wachlarz tutaj Swiadczymy,
ale nie zajmujemy sie interwencjg kryzysowag, nie zajmujemy sie pomocg spoteczng.
My zajmujemy sie psychoterapig. Ewentualnie jeZeli u pacjenta sq jakies problemy to
go kierujemy po pomoc gdzie$ indziej, prawng czy do jakiego$ osrodka pomocy
spotecznej, ale my jesteSmy nastawieni na pomoc psychoterapeutyczna.
TA2104KWAW?2

Niektére placowki obejmujg rowniez pomocg rodziny swoich pacjentéw oferujgc im
mozliwos¢ terapii wkasnej, czy konsultacji:

W zakresie pomocy w budowaniu relacji rodzinnych dostepne sg spotkania
psychoedukacyjne dla rodzin, konsultacje indywidualne oraz grupa adresowana dla
0s6b wspotuzaleznionych oraz sesje rodzinne. TAO812KWA

Czes¢ placéwek ma oferte pomocy w razie przypadku nawrotu choroby, prowadzone
sgq na przykiad specjalne grupy dla osob, ktére przeszty juz terapie, ale z rd6znych

powodow nie udato im sie utrzymaé abstynencji

M:- Co si e dzieje je zeli pacjent zako nczy ju z terapi e i prze zywa nawroty czy te z
kryzysy, ktére moglyby doprowadzi ¢ do nawrotéw. Czy mo ze korzysta é u
Panstwa z jakiego § wsparcia?

- Tak, bo zapisuje sie wtedy do terapeuty, u ktérego byt i wtedy ma normalnie sesje
indywidualng i nawet nie wiem w rok czy dwa po zakoriczeniu terapii taki pacjent sie
zgtasza, ma sesje i terapeuta wtedy by¢ moze sie to uda w trakcie tej sesji albo
jeszcze jakie$ spotkania, czyli uda sie po prostu rozwigzac jego problemy, czesto
pacjent przychodzi z jakg$ niepewnoscig, potrzebuje wsparcia i sie okazuje, ze po

jednej sesji on sie jakos wyréwnat juz, juz wie co sie dzieje. A jezeli nie no to go
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kierujemy np. na grupy nawrotowe do naszej placowki. Takze on jest zaopiekowany
nawet po zakonczeniu terapii. TA2104KWAW2

Placowki, jesli nie dysponujg ofertg na miejscu, to starajg sie kierowaé¢ pacjenta do
innych instytucji, gdzie bedzie mogt zrealizowa¢ réwniez inne swoje potrzeby,
znalez¢ adekwatng do doswiadczanych probleméw pomoc.

M:- Co si e dzieje jak pacjent zgtasza takie problemy?

- To my go wtedy bardzo skrupulatnie wystuchujemy. Czesto mu co$ podpowiadamy
zwlaszcza w pierwszym okresie terapii to jest i moéwimy mu ,to ja Ci dam adres albo
to podejdz do recepciji, to recepcjonistka pomoze, gdzie$ skieruje, da telefon”. Tak,
jak najbardziej. TA2104KWAW?2

Tez wspotpracujemy z réznymi osrodkami, hostelami gdzie jezZeli pacjent ma takg...
jest w takiej potrzebie, Ze potrzebuje, jest bezdomny albo ma zgode na to Zeby
zmieni¢ Srodowisko, bo to srodowisko jest dla niego bardzo zagrazajgce to jak
najbardziej wspotpracujemy z takimi osrodkami, tez informujemy pacjentow o tych
o$rodkach. Natomiast tez jak najbardziej osrodek i terapeuci wspoétpracujg z roznymi
klubami abstynentami, meetingami, osobami, absolwentami oddziatéw i tez akurat
tutaj na terenie Wroctawia jest klub abstynenta, w ktérym pacjenci mogg korzystac z
doradztwa finansowego <czy mie¢ bezptatne konsultacie z prawnikiem.
TA2503KWRO

Potrzeby osob ze wspoétwystepowaniem, na ktore odpowiada lecznictwo zalezy od
mozliwosci konkretnych placowek i ich kooperacji z innymi podmiotami. W niektérych
placowkach oferowana jest pomoc prawna w zakresie probleméw finansowych.
Placéwka moze rowniez nawigza¢ wspotprace z Osrodkiem Pomocy Spotecznej,
ktory jest w stanie zapewni¢ wsparcie w zaspokojeniu potrzeb socjalno-bytowych.
Niektére jednostki zatrudniajg lekarza psychiatre/psychologa i istnieje mozliwosé
konsultacji w zakresie doswiadczanych probleméw ze zdrowiem psychicznym.
Niektore placowki obejmujg rowniez pomocg rodziny swoich pacjentéw oferujgc im
mozliwos¢ terapii whlasnej badz konsultacji, oraz majg oferte pomocy w razie
przypadku nawrotu choroby. Placowki, jesli nie dysponujg ofertg na miejscu, to
starajg sie kierowa¢ pacjenta do innych instytucji, gdzie istnieje mozliwos¢

odpowiedzi na potrzeby pacjentow.

97



Potrzeby, ktore nie sa zaspokojone

Profesjonalisci dostrzegajg braki w ofercie placowek, ktore reprezentujg. Nie sg w
stanie zapewni¢ pacjentom na miejscu wszystkich ustug, ktére bylyby istotne dla
zaspokojenia ich potrzeb, rozwigzania problemow.

Czes¢ placowek nie jest w stanie pomoc pacjentom w probie rozwigzania problemoéw
finansowych, zaplanowaniu sptaty diugéw, negacjach z bankami:

Nie ma tutaj na miejscu uzyskania pomocy w kwestiach finansowych. Mysle, Ze
faktycznie potrzebny jest fachowiec, zeby poméc tworzy¢ plany sptaty zadtuzenia,
poméc w rozmowach z bankami i innymi miejscami, w ktorych diugi powstaty. Ja nie
mam poczucia kompetencji w takich sprawach.TN3004kWRO

Jesli chodzi o oferte stricte terapeutyczng, to profesjonalisci widzg potrzebe
rozszerzenia oferty o grupy wsparcia, oferte terapii dla rodzin, warsztaty
umiejetnosci spotecznych oraz o pogtebiong psychoterapie:

Potrzebne sg grupy wsparcia, zeby ludzie mogli sie ze sobg spotykac, Zzeby terapia
nie ograniczata sie tylko do spotkad raz lub dwa razy w tygodniu. Terapia
indywidualna to za mato. TNO611KWAW

My mozemy zagwarantowac terapie uzaleznienia, nawet pogtebiong, ale widzimy
potrzebe psychoterapii TN1304KWAWA

Nie jestesmy w stanie zapewni¢ treningbw umiejetno$ci spotecznych, a jest
olbrzymia potrzeba. Chodzi o treningi konstruktywnej komunikacji, konstruktywnego
radzenia sobie ze ztoScig, stresem. TN1304KWAWA

No to nad czym bolejemy to sq sesje rodzinne, ktére wykonujemy jakby dodatkowo,
poza planem tutaj placowki, poniewaz sesje te nie wchodzg u nas w skfad procedury
w programie podstawowym. Kiedy$ mieliSmy mozliwos¢ organizowania takich sesji i
byty one refundowane przez urzgd miasta. Jest bardzo duze zapotrzebowanie na te
sesje. TA2203KWRO

Za mato czasu wedtug nich przeznaczane jest na prace indywidualng z pacjentem, a
osoby ze wspotwystepujgcymi uzaleznieniami potrzebujg wiecej uwagi terapeuty, sg
pacjentami, ktorym trzeba poswieci¢ wiecej czasu.

Na pewno praca z takg osobg jest bardziej czasochtonna. Pracuje w placéwce, ktéra
ma okreslony plan leczenia, a przydatoby sie chociazby wiecej godzin poswiecanych
na terapie indywidualng. TN1304kWAW

Poza tym w opinii profesjonalistow zbyt mato uwagi przykiada sie w terapii do

problemu uzalezniania od hazardu. Wigze sie to z jednej strony z profilem placowek,
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do ktorych trafiajg osoby ze wspotwystepowaniem, a z drugiej z tym, ze wcigz
niewiele oséb z rozpoznaniem zaburzen hazardowych trafia do placéwek.

~Staramy sie jak mozemy Zeby pomagac jak najobszerniej i szeroko tym pacjentom
(ze wspotwystepowaniem uzaleznienia od substancji i hazardu) natomiast mam
wrazenie, ze Ci pacjenci jednak wychodzg z takim poczuciem, Ze wiecej w tym
o$rodku sie zajmowali wiasnie tym uzaleznieniem od substancji psychoaktywnych,
bo tak jak wczes$niej wspomniatam to jest osrodek gdzie dominuje leczenie pacjentow
uzaleznionych od alkoholu i narkotykdéw. MySle, ze wychodzg z takim poczuciem, ze
troche tej przestrzeni takiej typowo hazardowej, takiej pracy nad hazardem czy tez w
grupie pacjentow hazardowych byto za mato. Bo ich jest zawsze malo wiec jest mata
grupa o0sob, do ktérych mozna sie odnie$c. No to jest chyba najwiekszy problem, ze
jednak caty czas jest tych pacjentéw bardzo mato no i tez nie jestesmy w stanie w
zaden sposdb na to wplyngé, bo tez nie do korica my kwalifikujemy pacjentéw do
oddziatu. Poza tym jeszcze niewielu hazardzistow z rozpoznaniem hazardu i alkoholu
sie do nas zgtasza. TA2503KWRO

Czes¢ krytycznych uwag profesjonalistow dotyczyta dostepnosci placowek i zasad w
nich obowigzujagcych. Zwrécono uwage na godziny pracy, ktore niektorym pacjentom
moga hie odpowiada¢ oraz na zasady placowki, ktére wymagajg od pacjenta statego
przebywania na oddziale:

Panuje u nas zasada, ze pacjent nie moze opuszczac¢ osrodka w trakcie trwania
terapii, a czesto pacjenci w ciggu tych szesciu tygodni terapii potrzebujg zajmowac
sie biezgcymi sprawami, zwigzanymi z pracg, czy innymi zobowigzaniami.
TN2204KWRO

Placowki leczenia uzaleznieh nie sg w stanie zapewni¢ pacjentom na miejscu
wszystkich ustug, ktére bylyby istotne dla zaspokojenia ich potrzeb, rozwigzania
probleméw. Istotna grupa problemow dotyczy spraw finansowych (zaplanowanie
sptaty dlugoéw, negocjacje z bankami). Poza tym nie wszystkie placowki oferujg grupy
wsparcia, terapie dla rodzin, warsztaty umiejetnosci spotecznych, oraz pogtebiong
psychoterapie, a dostrzegana jest potrzeba tego rodzaju dziatan. Za malo czasu
wedtug profesjonalistbw przeznaczane jest na prace indywidualng z pacjentem, a
osoby ze wspotwystepujgcymi uzaleznieniami potrzebujg w ich opinii wiecej uwagi
terapeuty, sg pacjentami, ktorym trzeba poswieci¢ wiecej czasu. Czes¢ krytycznych
uwag profesjonalistow dotyczyta dostepnosci placéwek 1 zasad w nich

obowigzujacych.
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IV Podsumowanie

Wyniki badania z pacjentami

Trudnosci z identyfikacjg wspotwystepujacych zaburzen i kolejnosci ich pojawiania
sie mogg wynikaé z lekcewazenia uzaleznienia od alkoholu, jako czego$

powszechnego oraz braku znajomosci konceptu wspétuzaleznienia.

Badani identyfikowali wiele czynnikbw mogac mie¢ wptyw na rozwdéj uzaleznienia.
Mozna je zaklasyfikowaé, jako czynniki psychologiczne i spoteczne. Do czynnikow
psychologicznych zaliczajg sie cheé poradzenia sobie z emocjami, wyrzutami
sumienia za pomocg substancji, che¢ dodania sobie odwagi, dostarczenia
adrenaliny, zapomnienia o samotnosci, podniesienia poczucia wilasnej wartosci,
zaspokojenie ciekawosci, zapomnienia i oderwania sie od rzeczywistosci.
Respondenci, z pierwotnymi zaburzeniami hazardowymi ich rozwoju upatrywali
réwniez w silnych emocjach towarzyszacych graniu, wywotujgcych podniecenie oraz
umozliwiajgcych zapomnienie o0 trudnosciach dnia codziennego. Zdaniem
respondentéw hazard pozwalat skanalizowa¢ emocje, ktére pojawialy sie w zyciu
seksualnym oraz te wywotane wygranymi i przegranymi. Niektorzy twierdzili, ze
rozwineto sie u nich uzaleznienie poniewaz wykazujg oni wiekszg podatnos¢ na ich
wystgpienie zwigzang z uwarunkowaniami genetycznymi.

Wsrod spotecznych determinantow wystepowania uzaleznienia badani identyfikowali
wptyw Srodowiska rowiesniczego, znajomych z ktérymi uzywali substancji, badz w
ktorych towarzystwie grali, status uzaleznienia od narkotykow jako elitarnego
zjawiska, ktore pozwala poczuc¢ sie wyjatkowo, uzywanie substancji, aby dobrze sie
bawi¢ i byC¢ spotecznie atrakcyjnym, uzaleznienie rodzicow i zaniedbywanie
emocjonalne w dziecinstwie, konflikty z rodzicami, jak rowniez przemoc oraz brak
poczucia bezpieczenstwa w tak funkcjonujgcej rodzinie, staba kontrola rodzicielska,
rozwod rodzicow, uzaleznienie bliskich krewnych. Réwniez rodzina, ktérg sami
zalozyli mogta przyczynié¢ sie do rozwoju uzaleznienia (zwigzek z osobg uzalezniona,
stres zwigzany z waznymi wydarzeniami zyciowymi, nowg sytuacjg zyciowa.) Na
wystgpienie pierwszego uzaleznienia mogta mie¢ takze wplyw dostepnosé

substancji, akceptacja otoczenia dla jej uzywania. W przypadku hazardu, badani
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twierdzili, ze che¢ wzbogacenia sie byla przyczyng wystgpienia tego rodzaju
zaburzen.

Za rozwdj drugiego uzaleznienia odpowiadaty wystepujgce zaburzenia psychiczne,
bedace konsekwencjg pierwszego uzaleznienia oraz sktonnos¢ do uzalezniania sie.
Badani starali sie zminimalizowa¢ dotkliwos¢ zaburzeh psychicznych za pomocag
substancji, ktéra miataby im poprawi¢ sen i wyeliminowac leki. Alkohol lub narkotyki
pozwalaly zapomnie¢ o konsekwencjach pierwszego uzaleznienia oraz poprawiaty
nastrgj po przegranych, pozwalaty na oderwanie sie od rzeczywistosci i problemow,
regulowaly emocje. Rozwdj kolejnego uzaleznienia byt uwarunkowany uzywaniem
substancji i graniem w tym samym czasie, kiedy to badani nie potrafili uprawiac
hazardu bez picia alkoholu bgdz uzycia narkotykéw. Ci, ktorzy starali sie odstawié¢
substancje zastepowali jg sobie grami hazardowymi, aby dostarczy¢ sobie emaocji
badz utrzyma¢ ich staty poziom. Jednak nie wszyscy respondenci dostrzegali
zwigzek i wptyw jednego uzaleznienia na wystgpienie drugiego. Na rozwdj drugiego
uzaleznienia mieli wptyw znajomi badz wspotmatzonek, ktorzy byli inicjatorami tego
zachowania, wciggali badanych w gre badz w uzywanie substancji. Kiedy to
zaburzenia hazardowe byty drugim uzaleznieniem ich przyczyn badani upatrywali w
checi odegrania pojawiajacej sie po kolejnych przegranych badz traktowali hazard
jako zrodto zarobku dodatkowych pieniedzy. RoOwniez potrzeba rywalizacji, jako
wzorzec wyniesiony z domu rodzinnego byt traktowany jako przyczyna rozwoju

zaburzen hazardowych.

Wystgpienie uzaleznienia zmieniatlo zycie badanych. Zmiany byly widoczne w
zarowno w funkcjonowaniu indywidualnym i spotecznym i wigzaty sie z rozwojem
najpierw pierwszego a pozniej drugiego zaburzenia. Funkcjonowanie indywidualne
bytlo zaburzone przez wystgpienie zaburzen psychicznych, wywotanych gtdwnie
uzywaniem alkoholu i narkotykéw. Silne emocje jakie towarzyszyly badanym na co
dzien prébowali oni regulowac¢ nie tylko za pomocg substancji badz zachowania
hazardowego, ale rowniez poprzez kontakty seksualne. Badani mieli problemy z
powstrzymaniem sie od uzywania substancji psychoaktywnych i uprawiania hazardu,
czesto poswiecajac na to kazdg wolng chwile. Po uswiadomieniu sobie, ze mogg
mie¢ problem, probowali ogranicza¢ lub kontrolowa¢ swoje uzaleznienie. U
niektorych badanych uzywanie substancji wywotywato cheé grania, inni $wiadomie

rezygnowali z picia lub narkotykéw, poniewaz obnizato to szanse na wygrana.
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Picie, uzywanie narkotykébw badz uprawianie hazardu tak ich pochtaniato, ze w
niektérych przypadkach skutkowato rozpadem maitzenstwa, pogorszeniem badz
zerwaniem relacji - z partnerem, rodzing, znajomymi. Ograniczenie kontaktéw
spotecznych miato doprowadzi¢ do ukrycia uzywania substancji bgdz ukrywania
grania, co skutkowato rozwojem uzalezniania, wypadaniem z rol spotecznych i
zawodowych oraz eskalacjg konfliktow. Uzywanie substancji lub uprawianie hazardu
z jednej strony mogto stymulowac¢ rozwdj zawodowy (mozliwos¢ pod wplywem
stymulantow dtugiej i wytezonej pracy), czesciej jednak przysparzato trudnosci w
szkole, pracy, skutkowato zaniedbaniem obowigzkéw stuzbowych i prowadzito do
zwolnienia. Funkcjonowanie spoteczne oséb ze wspotwystepujgcymi zaburzeniami
obejmowato zachowania niezgodne z prawem, najczesciej kradzieze, zwigzane z
koniecznoscig pozyskania srodkow na zakup substancji lub na gre. Szczegolnie
zaburzenia hazardowe pochtanialty duzo pieniedzy, przez co badani czesto nie mieli
srodkow do zycia, brali kredyty, ktdrych nie sptacali, z drugiej strony koniecznos¢
dysponowania duzg iloscig gotéwki wigzata sie z wiekszg mobilizacjg do szukania
nowych mozliwosci zarobku, wiekszej kreatywnosci i przedsiebiorczosci.

Rodzaj substancji czy zaburzenia hazardowe nie wigzaly sie ze specyficznymi
zmianami w funkcjonowaniu. Jedynie w przypadku probleméw finansowych
wystgpienie hazardu byto Scisle z nim zwigzane, z kolei zaburzenia psychiczne
powigzane byly w wiekszym stopniu z rozwojem uzaleznienia od alkoholu i

narkotykow.

Badani identyfikowali wiele motywdw, ktore przyczynialy sie do podjecia przez nich
decyzji o rozpoczeciu leczenia. Czesto byt to szereg réznych zdarzen, ktérych
konsekwencje badany dotkliwie odczuwat i pod wptywem ktorych decydowat sie na
jego podjecie. Wsréd zidentyfikowanych motywdw szukania pomocy i rozpoczecia
terapii badani wyroznili presje rodziny wynikajacg z nadmiernego picia, uzywania
substancji badz przegrywania pieniedzy, problemy finansowe, jednorazowe
przegranie duzej ilosci pieniedzy, utrata pracy, mieszkania, stanie sie o0sobg
bezdomng, problemy zwigzane ze zdrowiem fizycznym i psychicznym. Zdarzali sie
badani, ktorzy twierdzili, ze podjeli leczenie poniewaz sg wyczerpani natogiem, nie
czerpig radosci z zycia i nie majg juz checi pi¢, uzywaé¢ narkotykéw i gra¢ w gry
hazardowe. Doszli do takiego etapu, ze nie daje im to zadnych przyjemnosci.

Podejmujac leczenie chcg sie ustatkowaé, pragng normalnosci badz robig to dla
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najblizszych. Jednak niektérzy, podejmujac leczenie stawiajg sobie za cel
zaprzestanie uzywania substanciji, ale nie grania.

Czes¢ os6b ma swiadomos¢ wspoétwystepowania uzaleznien. Inne badz negujg
istnienie jednego z uzaleznien, badz $wiadomie w trakcie terapii je zatajajg, chcac

czerpac z niego w dalszym ciggu korzysci lub nie doceniajgc jego znaczenia.

Zdaniem badanych podstawowym efektem leczenia jest utrzymywanie abstynencji,
poprawa samopoczucia fizycznego i psychicznego oraz pozyskanie wiedzy o
czynnikach odpowiedzialnych za uzywanie substancji i granie, pozwalajgcych
ograniczy¢ ryzyko ztamania abstynencji. Uczestnictwo w terapii odbieralo badanym
przyjemnos¢ z picia, uzywania narkotykdw lub grania ukazujgc negatywne

konsekwencje i dostarczajgc im wiedzy o szkodliwosci takiego zachowania.

Najwazniejsze problemy postrzegane przez badanych, ktorzy byli w trakcie terapii
zwigzane byly ze wspdtwystepujacymi zaburzeniami i wynikajgcymi z nich
trudnosciami z utrzymywaniem abstynencji od substancji i grania. Zdaniem
pacjentow, trudniej jest zapanowa¢ nad zaburzeniami hazardowymi niz nad
uzaleznieniem od substancji, gdyz nie jest ono tak widoczne, przez co fatwiejsze do
ukrycia. Dla badanych wazna byta rowniez poprawa zdrowia fizycznego i kontrola
nad emocjami, sptacenie dlugéw, znalezienie pracy, mieszkania oraz poprawa relaciji

rodzinnych.

Badani wyréznili szereg motywdw, ktorymi kierowali sie wybierajgc placéwke
lecznicza. Osoby, ktore same wyszukiwaly placowke i podejmowaty decyzje o
zgtoszeniu sie do niej kierowaly sie zapewnieniem anonimowosci, bliskoscig do
miejsca zamieszkania, szybkim terminem przyjecia. Ci, ktorzy wybierali leczenie w
placéwce prywatnej uwazali, ze dostang w niej bardziej profesjonalng pomoc niz w
placowce publicznej. Niektorzy uzaleznieni od narkotykow, wybierali te placowki, w
ktérych mieli mozliwos¢ réwnolegtego leczenia choréb zakaznych oraz dostepu do
terapii substytucyjnej. Motywem wyboru placowki byly takze pozytywne
doswiadczenia zwigzane z wczesniejszg terapig oraz rekomendacje uzyskane od
0sOb, ktére sie w niej leczyly, od lekarza pierwszego kontaktu, uzyskane na mitingu
lub w punkcie informacyjno konsultacyjnym. Wielu badanych mialo ograniczony

wptyw na wybor palcowki poniewaz to rodzina wytypowata miejsce, umowita wizyte z
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terapeutg, czesto przekazujgc jedynie o tym informacje osobie z zaburzeniami.
Badani, mimo posiadania wiedzy o wspoétwystepujacych zaburzenia, wybierajac
placowke nie kierowali sie ofertg terapeutyczng dostepng w osrodku, umozliwiajaca
leczenie dwoch rodzajoéw uzaleznieh. Pacjenci placowek nie interesowali sie, czy w
danej placowce znajdg pomoc obejmujgcg leczenie uzaleznienia od substancji i

zaburzen hazardowych.

Badanie pozwolito na identyfikacje mocnych stron oferty terapeutycznej, ktéra jest
dostepna w placowkach, gdzie respondenci podejmowali leczenie, jak réwniez zalet
catego systemu leczenia uzaleznien. Mocng strong systemu jest to, ze terapia dla
os6b ze wspoblwystepujgcym uzaleznieniem od substancji i zaburzeniami
hazardowymi jest bezptatna, mimo braku ubezpieczenia zdrowotnego. Rowniez
mozliwos¢é wyboru formy terapii — ambulatoryjnie, dziennie lub stacjonarnie oraz
oferta leczenia detoksykacyjnego jest dla pacjentdw duzg zaletg. Tak samo jak
mozliwos¢ uczestnictwa w zajeciach w godzinach rannych i popotudniowych. Istotne
dla badanych byly ogolne warunki lokalowe, zapewniajgce atmosfere intymnosci i
sprzyjajace terapii. Dla oséb ze wspotwystepujacym uzaleznieniem od narkotykdéw
wazna byla obecnos¢ apteki mieszczacej sie w tej samej placowce, gdzie mogli
pobra¢ leki substytucyjne. Dla badanych zaletg placoéwki byt personel, gtownie
terapeuci, ktoérzy w ich ocenie byli profesjonalistami, posiadali odpowiednig wiedze i
umiejetnosci, obdarzali pacjentéw zaufaniem, zyczliwoscig, szacunkiem. Szczegolnie
doceniani byli terapeuci, ktérzy sami byli uzaleznieni, ukonczyli leczenie i utrzymujg
abstynencje. Jednak badani oceniajagc kompetencje terapeutow skupiali sie na
leczeniu jednego uzaleznienia, z ktérym sie zgtosili, a nie umiejetnosci terapii
wspotwystepujacych zaburzen. Z wypowiedzi badanych wynika, ze terapeuci
traktowali uzaleznienia roztgcznie, a nie catosciowo, specjalizujgc sie w leczeniu
uzaleznienia od alkoholu, narkotykéw i hazardu. Mocnhg strong oferty byt réwniez
program terapeutyczny ktéry mimo specjalizacji placowki w leczeniu tylko jednego
uzaleznienia, dopuszczat mozliwos¢é terapii 0sOb ze wspolwystepujgcymi
zaburzeniami oraz bedacych w trakcie leczenia farmakologicznego. Mocng strong
programu terapeutycznego byt rezim zwigzany z restrykcyjnym przestrzeganiem
obecnosci na zajeciach oraz rozdzielenie czesci wykladowej i warsztatowej, co
przektadato sie na skrocenie blokow zajeciowych. Metody poruszane w programie

wydawaly sie pacjentom nowoczesne, przyczyniajagce sie do poprawy
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funkcjonowania, przynoszace dobre efekty. Co byto wazne dla badanych, program
uwzgledniat prace z emocjami, uczyt ich kontroli oraz motywowat do budowania siatki
wsparcia, ktéra pomagataby w trudnych sytuacji po zakonczeniu leczenia. Program
uwzgledniat warsztaty interpersonalne, ktore byly bezptatne i zorganizowane w

weekendy, co powodowato ze byly dostepne dla szerszego grona pacjentow.

W ramach badania udato sie zidentyfikowacC stabe strony w ofercie terapeutycznej
placowek. Wigzg sie one glownie z organizacjg systemu leczenia. Osoby ze
wspotwystepujgcymi zaburzeniami nie widzg w systemie mozliwosci leczenia tego
typu zaburzen z wykorzystaniem specjalnej sciezki terapeutycznej. Terapia odbywa
sie w placowkach leczenia uzalezniania od substancji, a uczestnikami sg gtownie
osoby u ktérych wystepuje tylko jeden rodzaj zaburzenia. Osoby ze
wspotwystepujgcymi zaburzeniami, u ktérych dominujgcym zaburzeniem jest hazard,
majg trudnosci z odnalezieniem sie w grupie terapeutycznej, ktérej uczestnikami sg
przede wszystkim uzaleznieni od alkoholu lub narkotykéw. W takiej sytuacji terapia
odbywa sie gtéwnie w formie indywidualnej. W placéwkach leczenia uzaleznienia od
substancji psychoaktywnych materialy edukacyjne przeznaczone sg tylko dla
jednego rodzaju uzaleznienia, przez co pacjenci sami muszg je dostosowywac do
swoich potrzeb. Oferta placéwek obejmuje czesto pomoc tylko w zakresie danego
zaburzenia, w jakim specjalizuje sie placowka. Najczesciej nie ma mozliwosci
podjecia terapii psychologicznej zaburzen psychicznych (psychoterapii). Roéwniez
placéwki nie $wiadczg pomocy w rozwigzywaniu probleméw wynikajacych z
uzywania substancji badz grania z obszaru probleméw z prawem, czy socjalno-
bytowych. Pacjenci doswiadczajacy tego typu problemow kierowani sg do innych
instytucji. Stabymi stronami obowigzujgcej oferty byly duza odlegto$¢ od miejsca
zamieszkania oraz diugi czas oczekiwania na leczenie, kiedy to osobom ze
wspotwystepujacymi  zaburzeniami trudno jest sie powstrzymac¢ od grania lub
uzywania substancji. Do stabych punktéw oferty badani zaliczyli zte warunki lokalowe
i wyzywienie. Osoby, ktore miaty doswiadczenia z prywatnym lecznictwem sg zdania,
ze wysokie koszty sg do zaakceptowania jedynie przez osoby pozostajgce w dobrej
sytuacji finansowej. Do mankamentéw oferty terapeutycznej zaliczony zostat sam
program terapeutyczny obowigzujgcy w placowkach oraz jego cel jakim jest
utrzymywanie catkowitej abstynencji. Trudnosci w utrzymywaniu abstynencji mogag

wynika¢ z nieuwzglednienia w programie specjalnej sciezki dla osob z zaburzeniami
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wspotwystepujgcymi, ktérych funkcjonowanie spoteczne rézni sie od funkcjonowania
0s6b tylko z jednym uzaleznieniem. Ztamanie abstynencji lub zakazu uprawiania
hazardu w trakcie leczenia wigzalo sie z wydaleniem z placéwki. Zdarza sie, ze
mankamentem dostepnej oferty sg kontakty z personelem, ktory nie trzyma sie

regulaminu i faworyzuje niektérych pacjentéw oraz zbytnio ingeruje w zycie prywatne.

Wydarzenia zyciowe, ktore byly wazne dla badanych byly zwigzane z réznymi
obszarami — rodzinnym, kontaktow spotecznych, prawnym, edukacji, zawodowym i
zdrowia. W obszarze zycia rodzinnego wydarzeniami, ktére pozostaty w pamieci byty
$lub, rozstanie, rozwdd, narodziny dziecka i jego utrata, $smier¢ rodzicéw i innych
bliskich os6b, utrata mieszkania, wychowanie w domu, gdzie jedno z rodzicow byto
uzaleznione, dowiedzenie sie o0 uzaleznieniu dziecka i jego problemach. Dla
badanych wydarzeniami przetomowymi byly te, ktére mialy miejsce w miodosci -
inicjacja w uzywaniu substancji psychoaktywnych badz graniu, pierwsze upicie sie,
kontakty z pornografig, podjecie wspotzycia seksualnego. Wazne wydarzenia byty
takze zwigzane z wyprowadzkg z domu rodzinnego, konfliktami z prawem i
wigzacymi sie z tym pobytami w areszcie lub wiezieniu, egzaminami maturalnymi,
zmianami uczelni, kierunku studidéw, pracy. Roéwnie istotne bylo podjecie leczenia,
jego ukonczenie, utrzymywanie abstynencji i przyznanie sie przed sobg i najblizszymi

do wystepowania zaburzenia.

Wazne sytuacje i wydarzenia zyciowe, ktére majg wpltyw na wystgpienie uzaleznienia
zZwigzane sg ze zdarzeniami z obszaru zycia rodzinnego — narodzinami dziecka,
zdradg w zwigzku, konfliktami w rodzinie skutkujgcymi rozstaniem lub rozwodem,
réznymi wydarzeniami traumatycznymi, przykrymi dla pacjentéw zwigzanymi ze
Smiercig bliskiej osoby. Konflikty w rodzinie skutkowaty koniecznoscig opuszczenia
domu i bezdomnoscig. Rowniez wystepowanie uzaleznienia w domu rodzinnym i
wynikajgce z niego zaniedbywanie emocjonalne byly identyfikowane jako wydarzenia
przelomowe majgce wpltyw na wystgpienie uzaleznienia w dorostosci. Uczestnictwo
W zyciu spotecznym i wydarzenia zyciowe wystepujgce w tym obszarze mialy
przyczyni¢ sie do wystgpienia uzaleznienia. Byly to wczesna inicjacja w uzywaniu
substancji, wyprowadzka z domu rodzinnego, zaangazowanie w grupy kolezenskie,

prowadzenie luznego stylu zycia, che¢ zarobienia pieniedzy, uczestniczenie w
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grupach rowiesniczych, w ktérej byty obecne substancje. Respondenci identyfikowali
rébwniez zdarzenia z obszaru zycia zawodowego, przyczyniajgce sie do rozwoju
uzaleznienia. Zwigzane one byly ze zmiang pracy, zajeciem odpowiedzialnego
stanowiska, jej utratg i zwigzanym z tym stresem, tatwym dostepem do substancji w
pracy. W obszarze zwigzanym z leczeniem za czynnik, z ktorym bylo wigzane
wystgpienie zaburzenh byto usuniecie z osrodka terapeutycznego w trakcie leczenia
za ztamanie abstynencji, co mogto przyczyni¢ sie do pogtebienia uzaleznienia.

Rekomendacje pacjentow dotyczylty ksztaltu systemu opieki nad osobami ze
wspotwystepujgcymi zaburzeniami oraz programu terapeutycznego. Osoby, u ktérych
aktualnie dominujg zaburzenia hazardowe, postulujg utworzenie osobnej grupy tylko
dla nich, poniewaz nie ma probleméw z dostepem do leczenia uzaleznienia od
substancji, kiedy to ono w danym momencie dominuje. Badani rekomendujg réwniez,
aby kazde z uzaleznienh byto traktowane oddzielnie, mimo ze mechanizmy rozwoju sg
takie same. Jednak sg tez pacjenci, przede wszystkim osoby ze wspotwystepujgcymi
zaburzeniami hazardowymi i uzaleznieniem od narkotykéw, ktorzy rekomendujg
terapie w grupach mieszanych, gdzie obecni sg uzaleznieni od alkoholu, narkotykow i
z zaburzeniami hazardowymi. Pacjenci postulowali réwniez koniecznosé
przeprowadzenia pogtebionej diagnostyki poprzez prowadzenie petniejszego niz
obecnie wywiadu psychiatrycznego, pozwalajacego zidentyfikowaé dodatkowe
zaburzenia zwigzane z uzaleznieniami. Istotne jest aby ich diagnoza i leczenie
odbywato sie w tej samej placowce. Dla badanych wazne bylo zwiekszenie liczby
spotkan indywidualnych, poprawa zaplecza socjalnego i warunkéw lokalowych,
rozwoj oferty pomocowej w zakresie konsultacji z prawnikiem, ekspertem
finansowym, objecie wsparciem ich partnera lub rodziny oraz skrocenie czasu
oczekiwania na leczenie i czasu niezbednego na zmiane grupy terapeutycznej.

W celu poprawy jakosci systemu leczenia uzaleznien w placowkach powinni by¢
zatrudniani wykwalifikowani terapeuci, ktorzy potrafig udzieli¢ profesjonalnej pomocy
osobom ze wspotwystepujgcymi zaburzeniami. Jednoczes$nie pacjenci rekomendujg
zwiekszenie dostepu do terapeutow i psychologébw oraz zatrudnienie terapeutéw,
ktorzy sami byli uzaleznieni i zakohczyli leczenie. Badani postulujg, aby terapeuci w
procesie leczenia indywidualizowali pacjentéw i dostosowali materiaty edukacyjne do
danego rodzaju zaburzenia. Terapeuci powinni réwniez informowaé i zachecac¢ do

uczestnictwa w mitingach Anonimowych Alkoholikdéw, Narkomanoéw lub Hazardzistow
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rownolegle z uczestnictwem w terapii oraz organizowac¢ aktywnosci wypetniajgce

wolny czas, szczegOlnie w osrodkach opieki stacjonarnej.

Wyniki badania z profesjonalistami

Jesli chodzi o funkcjonowanie o0s6b ze wspolwystepowaniem, to wedtug
profesjonalistbw osoby z problemem wspétwystepowania przejawiajg szerszy
wachlarz zachowan autodestrukcyjnych i angazujg sie w te zachowania z duzo
wiekszg intensywnoscig niz inne kategorie pacjentéw. Takie funkcjonowanie tych
0s6b jest czesto warunkowane ich trudnymi, czy wrecz traumatycznymi
doswiadczeniami z okresu dziecinstwa. Osoby ze wspotwystepujacymi zaburzeniami
doswiadczajg wiecej problemoéw natury emocjonalnej. Mozna zaobserwowac u nich
zwiekszong potrzebe na stymulacje. Poszukujg mocnych, silnych wrazen w réznych
obszarach swojego zycia. Mogq pojawia¢ sie u nich zaburzenia depresyjne, lekowe,
zaburzenia snu, zaburzenia osobowos$ci. Z jednej strony istnienie zaburzen
psychicznych naktada sie na problemy uzaleznienia, z drugiej nagromadzenie
probleméw zwigzanych z uzaleznieniami moze prowadzi¢ do wystgpienia réznego
typu zaburzen. Zwrdcono réwniez uwage na stabsze funkcjonowanie spoteczne tych
0s6b, na ich problemy w nawigzaniu i utrzymaniu relacji intymnej, zaniedbywanie
wiezi rodzinnych. Wiekszosci os6b ze wspoétwystepujacym uzaleznieniem nie udaje
sie utrzymac¢ malzenstwa i nie wykazujg wystarczajacej inicjatywy w kontaktach ze
swoimi dzieémi. Od rodziny oczekujg pomocy w rozwigzaniu swoich probleméw.
Pogorszeniu ulegajg rowniez relacje towarzyskie. Z powodu wstydu, poczucia winy
osoby ze wspoétwystepujgcymi uzaleznieniami ograniczajg znaczaco swoje kontakty z
innymi. Znaczacym problemem jest koniecznos¢ splaty zaciggnietych dtugow.
Nierozwigzane problemy finansowe mogq by¢ powodem powrotu do uzaleznienia.
Zdarza sie, ze osoby uzaleznione nawigzujg relacje ze sSwiatem przestepczym w celu
zdobycia pieniedzy, co w konsekwencji moze prowadzi¢ do sytuacji zagrazajgcych
ich zdrowiu, czy zyciu. Osobom z uzaleznieniem tylko od substancji tatwiej jest po
terapii zazegna¢ problemy niz osobom, ktore majg rowniez zaburzenia hazardowe.
Zycie w cigglym napieciu zwigzanym z nierozwigzang sytuacjg finansowg moze
negatywnie wpltywa¢ na zycie takich o0sOb. Osoby ze wspolwystepujgcym
uzaleznieniem w poréwnaniu do oséb z zaburzeniami hazardowymi w czystej postaci
doswiadczajg destrukcji nie tylko w sferze zycia osobistego, ale takze w obszarze

zdrowia fizycznego.

108



Czynnikami, ktére wplywajg na to, ze do pierwszego, pierwotnego uzaleznienia
dotgczane jest kolejne sg: obracanie sie w towarzystwie ludzi, ktorzy sami majg
problem wspotwystepowania uzaleznien lub korzystajg z réznorakich s$rodkow
stymulacji, uzaleznienie od substancji moze zwiekszaé potrzebe stymulacji z jednej
strony, z drugiej - ostabia¢ mechanizmy hamujagce, komplementarnosc¢ uzaleznien/
zachowan (do alkoholu, ktory dziata rozluzniajgco dotaczany jest hazard bedacy
odpowiedzig na potrzebe stymulacji), tagodzenie skutkow uprawiania hazardu
poprzez uzywanie substancji psychoaktywnych, zastepowanie jednego uzaleznienia

innym, podatnos¢ na wystepowanie uzaleznien.

Motywy dotyczace wyboru placowki odnoszg sie do dostepnosci placowki (odlegtos¢
od miejsca zamieszkania, dtugos¢ trwania terapii, tryb leczenia stacjonarny versus
ambulatoryjny) oraz zawartosci i jakosci oferty leczniczej. Niektérzy pacjenci kierujg
sie opiniami innych o placowce. Istotnym czynnikiem wptywajgcym na wyboér

placowki jest tatwy dostep do informacji na jej temat.

W zasadzie nie ma odrebnej Sciezki terapeutycznej dla oséb z wystepujgcym
uzaleznieniem od hazardu lub o0s6b ze wspolwystepowaniem uzaleznienia
behawioralnego i od substancji. Osoby takie podejmujg leczenie w osrodkach
leczenia uzaleznieh. Zdarza sie, ze w ramach podstawowego programu terapii
uzaleznien zawarte sg elementy pracy nad uzaleznieniami behawioralnymi (grupy,
warsztaty i kontakt indywidualny). Wydaje sie, ze wiekszos¢ profesjonalistow nie
widzi potrzeby tworzenia specjalnej $ciezki terapeutycznej dla o0sob ze
wspotwystepujgcymi uzaleznieniami lub majg watpliwosci, czy praca z takg grupg
przyniosta by pozytywne rezultaty. Brak potrzeby specjalnej sciezki leczniczej dla
0s6b ze wspbétuzaleznieniem uzasadniany jest koncepcjg uzaleznien, ktora zaktada,
ze niezaleznie od czego pacjent jest uzalezniony, to same mechanizmy sg takie
same, niewazne czy jest to substancja, czy zachowanie. Niekiedy w trakcie terapii
podejmowane sa wysitki, by zindywidualizowaé program leczenia, oferte w
zaleznosci od tego, jakich probleméw doswiadcza pacjent. Wieksza szansa na
terapie, bardziej dopasowang do potrzeb, pojawia sie podczas terapii prowadzonej
indywidualnie, gdyz wtedy terapeuta ktadzie wiekszy nacisk na specyfike sytuaciji

konkretnego pacjenta. Terapeuci deklarujg starania by uwzglednia¢ specyfike
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réznych uzaleznien w prowadzonej terapii, po to by osoby uzaleznione nie tylko od
alkoholu, czy narkotykow lepiej odnalazlty sie w grupie i nie mialy poczucia
niezrozumienia. Dla osob, ktére doswiadczajg wielu problemow lub ktére potrzebujg
dluzszego czasu by upora¢ sie ze swoim problemem istnieje oferta terapii

pogtebionej, ktéra wykracza poza standardowg oferte.

W przypadku oséb, u ktorych zdiagnozowano wspétwystepowanie hazardu i
uzaleznien od substancji terapia moze miec¢ trudniejszy przebieg. Chodzi tu o
zwiekszong ilos¢ epizodow nawrotdw oraz wiekszg trudno$¢ w wyjsciu z
uzaleznienia. Problemy w terapii sg zwigzane z brakiem réznorakich zasobow
pacjenta, na ktorych mogitby oprze¢ swdj proces zdrowienia. Wspoétwystepowanie
zaburzen sprawia, ze przebiegajg one w ostrzejszej formie, ich objawy nakfadajg sie
na siebie i obnizajg zdolnos¢ do wyjscia z uzaleznienia. Problemem w terapii moze
by¢ zatajanie drugiego uzaleznienia przez pacjenta i/lub nie wychwycenie problemu
przez profesjonaliste. Przyczyng zatajenia moze byC¢ che¢ utrzymania jednego
natogu i czerpania z niego korzysci lub wstyd przez ujawnieniem drugiego z

uzaleznien.

Potrzeby oséb ze wspolwystepujagcymi uzaleznieniami w opinii profesjonalistow
dotyczg uzyskania porady prawnej i doradztwa finansowego, kontaktu w trakcie
terapii z osobami majgcymi podobne doswiadczenia, pomocy w zaburzeniach
psychicznych, objecia pomocg catej rodziny, pomocy z znalezieniu pracy.

Pojawity sie bardzo zréznicowane opinie na temat tego, na ktory problem pacjenta ze
wspotwystepujgcymi uzaleznieniami kladziony jest nacisk w terapii. Moze byé tym
problem rodzaj uzalezniania. Pojawita sie opinia, ze poniewaz leczenie ma miejsce w
placéwkach leczenia uzaleznien od substancji, to wiekszy nacisk kladziony jest
wlasnie na ten rodzaj uzaleznienia. Wedtug niektorych profesjonalistow
podstawowym problemem jest uzaleznienie od substancji i nalezy je rozwigza¢ w
pierwszej kolejnosci, bo wtedy pacjentowi fatwiej sobie poradzi¢ z problemem
hazardu. Jednak padta rowniez opinia, ze istotne jest, by problem hazardu byt
traktowany w terapii ha rowni z innymi, by nie byt pomijany. Wielu profesjonalistéw
zadeklarowato, ze nie robi rozréznienia w trakcie terapii na rodzaj uzaleznienia
koncentrujgc sie na konsekwencjach jakie uzaleznienia majg w zyciu pacjentow lub

na przyczynach wystgpienia uzaleznienia. Bywa réwniez, ze terapeuci wychodzg od
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problemoéw, ktore nie sg rozumiane, czy definiowane w kategoriach uzaleznien, a
raczej stuzg zbudowaniu bezpiecznej relacji, zyskaniu zaufania pacjenta. Dopiero w

kolejnym etapie nastepuje koncentracja na uzaleznieniu.

Potrzeby osob ze wspdtwystepowaniem, na ktoére odpowiada lecznictwo zalezg od
mozliwosci konkretnych placéwek i ich kooperacji z innymi podmiotami. W niektérych
placbwkach oferowana jest pomoc prawna w zakresie probleméw finansowych.
Placowka moze réwniez nawigza¢ wspotprace z Osrodkiem Pomocy Spotecznej,
ktory jest w stanie zapewni¢ wsparcie w zaspokojeniu potrzeb socjalno-bytowych.
Niektore jednostki zatrudniajg lekarza psychiatre/psychologa i istnieje mozliwosé
konsultacji w zakresie doswiadczanych probleméw ze zdrowiem psychicznym.
Niektére placowki obejmujg rowniez pomocg rodziny swoich pacjentéw oferujgc im
mozliwos¢ terapii wlasnej badz konsultacji, oraz majg oferte pomocy w razie
przypadku nawrotu choroby. Placowki, jesli nie dysponujg ofertg na miejscu, to
starajg sie kierowa¢ pacjenta do innych instytucji, gdzie istnieje mozliwos¢

odpowiedzi na potrzeby pacjentow.

Placowki leczenia uzaleznien nie sg w stanie zapewni¢ pacjentom na miejscu
wszystkich ustug, ktére bylyby istotne dla zaspokojenia ich potrzeb, rozwigzania
probleméw. Istotna grupa problemow dotyczy spraw finansowych (zaplanowanie
sptaty dlugoéw, negocjacje z bankami). Poza tym nie wszystkie placowki oferujg grupy
wsparcia, terapie dla rodzin, warsztaty umiejetnosci spotecznych, oraz pogtebiong
psychoterapie, a dostrzegana jest potrzeba tego rodzaju dziatan. Za mato czasu
wedtug profesjonalistbw przeznaczane jest na prace indywidualng z pacjentem, a
osoby ze wspotwystepujgcymi uzaleznieniami potrzebujg w ich opinii wiecej uwagi
terapeuty, sg pacjentami, ktorym trzeba poswieci¢ wiecej czasu. Czes¢ krytycznych
uwag profesjonalistbw dotyczyta dostepnosci placéwek 1 zasad w nich

obowigzujacych.

111



V Rekomendacje

Osoby, u ktérych aktualnie dominujg zaburzenia hazardowe, postulujg
utworzenie osobnej grupy tylko dla nich, poniewaz nie ma probleméw z
dostepem do leczenia uzaleznienia od substancji, kiedy to ono w danym
momencie dominuje. Poza tym w grupach gdzie dominujg osoby z jednym
uzaleznieniem, osoby ze wspoOlwystepujgcymi zaburzeniami czujg sie
osamotnione. Jednak sg tez pacjenci, przede wszystkim osoby ze
wspotwystepujgcymi  zaburzeniami  hazardowymi i uzaleznieniem od
narkotykow, ktorzy rekomendujg terapie w grupach mieszanych, gdzie obecni

sg uzaleznieni od alkoholu, narkotykow i z zaburzeniami hazardowymi.

Badani rekomendujg réwniez, aby kazde z uzaleznien bylo traktowane
oddzielnie, mimo ze w trakcie terapii podkresla sie, ze mechanizmy rozwoju sg
takie same. Chcieliby mie¢ mozliwos¢ przyjrzenia sie kazdemu ze swoich
uzaleznien z osobna. Chcieliby tez by materialy edukacyjne dotyczyty
konkretnych uzaleznien, tak by nie musieli sami dostosowywac tresci

materialtdw do swoich potrzeb.

Pacjenci postulowali réwniez konieczno$¢ przeprowadzenia pogtebionej
diagnostyki poprzez prowadzenie pelniejszego niz obecnie wywiadu
psychiatrycznego, pozwalajgcego zidentyfikowa¢ dodatkowe zaburzenia

zZwigzane z uzaleznieniami.

Dla badanych wazne byto zwiekszenie liczby spotkan indywidualnych. Poza
tym poszerzenie oferty o grupy wsparcia, terapie dla rodzin, warsztaty
umiejetnosci spotecznych, oraz pogtebiong psychoterapie znaczgco poprawito
by jako$¢ opieki.

Istotng sprawg jest pomoc w zakresie probleméw finansowych. Nierozwigzane

problemy w tym obszarze rzutujg na jakos¢ zycia rowniez po zakonhczeniu

leczenia i mogq prowadzi¢ do nawrotéw.
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Do poprawy jakosci leczenia przyczynita by sie takze poprawa zaplecza
socjalnego i warunkéw lokalowych oraz skrocenie czasu oczekiwania na

leczenie i czasu niezbednego na zmiane grupy terapeutycznej.

* W celu poprawy jakosci systemu leczenia uzaleznien w placéwkach powinni
by¢ zatrudniani wykwalifikowani terapeuci, ktorzy potrafig udzieli¢
profesjonalnej pomocy osobom ze wspotwystepujgcymi zaburzeniami.
Jednoczesnie pacjenci rekomendujg zwiekszenie dostepu do terapeutéw i
psychologobw oraz zatrudnienie terapeutow, ktorzy sami byli uzaleznieni i

zakonczyli leczenie.

* Terapeuci powinni rowniez informowac¢ i zacheca¢ do uczestnictwa w
mitingach  Anonimowych  Alkoholikow, Narkomandéw lub Hazardzistéw
rownolegle z uczestnictwem w terapii oraz organizowa¢ aktywnosci

wypetniajgce wolny czas, szczegdlnie w osrodkach opieki stacjonarnej.

V Whioski

Badanie pokazato na potrzebe wiekszego niz dotychczas uwzgledniania w procesie

terapeutycznym konceptu wspoétuzaleznienia. Jesli chodzi o funkcjonowanie oséb ze
wspotwystepowaniem, to wedlug profesjonalistbw osoby z  problemem
wspotwystepowania przejawiajg szerszy wachlarz zachowan autodestrukcyjnych i
angazujg sie w te zachowania z wiekszg intensywnoscig niz inne kategorie
pacjentow. Osoby ze wspoOtwystepujgcymi zaburzeniami doswiadczajg wiecej
probleméw natury emocjonalnej. Mozna zaobserwowac u nich zwiekszong potrzebe
na stymulacje. Poszukujg mocnych, silnych wrazen w réznych obszarach swojego
zycia. Mogg pojawia¢ sie u nich zaburzenia depresyjne, lekowe, zaburzenia snu,
zaburzenia osobowosci. Z jednej strony istnienie zaburzen psychicznych naktada sie
na problemy uzaleznienia, z drugiej nagromadzenie probleméw zwigzanych z
uzaleznieniami moze prowadzi¢ do wystgpienia r0znego typu zaburzen. Zwrécono
rowniez uwage na stabsze funkcjonowanie spoteczne tych oséb, na ich problemy w
nawigzaniu i utrzymaniu relacji intymnej, zaniedbywanie wiezi rodzinnych.
Wiekszosci os6b ze wspdtwystepujacym uzaleznieniem nie udaje sie utrzymac

matzenstwa i nie wykazujg wystarczajgcej inicjatywy w kontaktach ze swoimi
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dzie¢mi. Bywa, ze od rodziny oczekujg pomocy w rozwigzaniu swoich probleméw.
Pogorszeniu ulegajg rowniez relacje towarzyskie. Z powodu wstydu, poczucia winy
osoby ze wspoétwystepujgcymi uzaleznieniami ograniczajg znaczaco swoje kontakty z
innymi.

W przypadku osob, u ktorych zdiagnozowano wspoétwystepowanie hazardu i
uzaleznien od substancji terapia moze mieé trudniejszy przebieg. Chodzi tu o
zwiekszong ilos¢ epizodéw nawrotdbw oraz wiekszg trudnos¢ w wyjsciu z
uzaleznienia. Problemy w terapii sg zwigzane z brakiem réznorakich zasobow
pacjenta, na ktorych mogitby oprze¢ swoj proces zdrowienia. Wspotwystepowanie
zaburzen sprawia, ze przebiegajg one w ostrzejszej formie, ich objawy nakfadajg sie
na siebie i obnizajg zdolnos¢ do wyjscia z uzaleznienia. Problemem w terapii moze
by¢ zatajanie drugiego uzaleznienia przez pacjenta i/lub nie wychwycenie problemu
przez profesjonaliste. Przyczyng zatajenia moze by¢ cheé utrzymania jednego
natlogu i czerpania z niego korzysci lub wstyd przez ujawnieniem drugiego z
uzaleznien.

Cho¢ terapeuci w wiekszosci nie widzg potrzeby tworzenia odrebnej Sciezki
terapeutycznej dla o0sOb ze wspotwystepujgcymi uzaleznieniami, to jednak
dostrzegajg koniecznosc¢ potozenia wiekszego nacisku w terapii na problem zaburzen
hazardowych. Postulujg zwiekszenie czasu poswiecanego na indywidualne
konsultacje, tak by méc lepiej odnies¢ sie do specyficznych probleméw pacjenta.
Poza tym wszelkie formy pogtebionej pracy, w formie na przyktad warsztatow, czy tez
mozliwos¢ przejscia psychoterapii sg w zbyt matym zakresie dostepne dla pacjentéw.
Badanie pokazato koniecznos¢ uczulania pacjentow i terapeutow na problem
wystepowania wspotuzaleznieh i edukowanie obydwu grup w zakresie czynnikow
ryzyka  wystepowania  wspoOtuzaleznienia.  Wydaje  sie, ze  problem
wspotwystepowania nie dos¢ mocno jest akcentowany na etapie najpierw diagnozy,
a potem leczenia. Moze to wynikac¢ z niecheci pacjentow do ujawnienia ktéregos ze
swych uzaleznien, ale takze z nieobecnosci problemu hazardu w diagnozie stawianej
w placéwkach ukierunkowanych na leczenie uzaleznien od substancji.

Badanie ujawnito szereg sytuacji zyciowych, ktére mogg przyczynia¢ sie do
wystepowania uzaleznien. W takich sytuacjach wazne jest, by jednostka mogta liczy¢
na wsparcie, rowniez profesjonalne. Niezwykle istotne jest rozwigzanie problemoéw

finansowych (zaplanowanie spfaty diugoéw, negocjacje z bankami). Nie zatatwione
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kwestie finansowe bywajg powodem nawrotu do natogu. Tymczasem bardzo niewiele

placéwek moze zaoferowac jakakolwiek pomoc w tej dziedzinie.
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