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WYBRANE ZAGADNIENIA PROBLEMATYKI
PATOLOGICZNEGO HAZARDU W POLSCE

Streszczenie: Wsrod réznego rodzaju zjawisk patologicznych szczegdlne miejsce z uwagi
na swoje dramatyczne konsekwencje zajmuje hazard. Samo uprawianie hazardu nie jest
jeszcze patologia. Patologicznym staje si¢ uzaleznienie od tej czynnosci, kiedy to upra-
wianie hazardu staje si¢ najwazniejsze w zyciu cztowieka, zaczyna dominowaé w jego
mysleniu, w uczuciach oraz w zachowaniu, w zwigzku z czym powstaja szkody, a w chwili
zaprzestania grania pojawiajg si¢ przykre objawy odstawienia. Taki hazard zostal nazwany
patologicznym i jest uznany za chorobe. W artykule omawia si¢ prawdopodobne przy-
czyny uzaleznienia od hazardu, mechanizmy i fazy nalogowego grania, charakteryzuje
sie osobowos¢ patologicznego gracza, myslenie hazardzisty, konsekwencje grania, rodzing
hazardzisty i terapie patologicznego hazardu.
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Wprowadzenie

Hazard nie jest zjawiskiem nowym, poniewaz dobrze znany byl jeszcze w czasach
starozytnych, kiedy zadluzony hazardzista mogt sta¢ sie niewolnikiem wierzy-
ciela. Niemniej jednak dzisiaj hazard stanowi coraz to wigkszy problem z kilku
powoddéw. Jednym z nich jest pojawienie si¢ nowych rodzajow gier hazardowych,
w tym zwiazanych z rozwojem cywilizacji informatycznej. Ze wzgledu na to hazard
zostal nawet zakwalifikowany do tzw. nowych uzaleznien — wszelkich istniejacych
obecnie uzaleznien, w ktorych substancje chemiczne nie odgrywaja zadnej roli. Ich
przedmiotem sg dziatania akceptowane spolecznie, wkomponowane w codzienne
zycie, majace jednak charakter obsesji i natrectw (Guerreschi 2004, s. 24). Innym
powodem jest zwiekszenie liczby oséb, uprawiajacych hazard (w tym natogowo),
wsrdd ktoérych zdecydowang wigkszo$¢ stanowig ludzie mlodzi.

Rynek gier hazardowych w Polsce zaczal sie intensywnie rozwijac¢ z poczat-
kiem lat 9o. XX wieku. Jak wynika z danych Ministerstwa Finanséw w 2012 roku,
w Polsce istniato 27 kasyn, ok. 300 salonéw gier ulokowanych w najwigkszych
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miastach, a takze ok. 1700 punktéw bukmacherskich (Cabaj 2009, s. 8). W 2010 roku
przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii zostalo przeprowadzone
ogolnopolskie badanie dotyczace udzialu w grach hazardowych. Okazalo sig, ze
badani najcze¢sciej deklarowali swdj udziat w grach losowych typu Lotto (38 proc.),
loterie i inne gry za pomocg SMS-6w (18,7 proc.). W trzeciej kolejnosci uplasowaty
sie zaktady bukmacherskie i automaty (Malczewski 2012, s. 14). W 2011 roku CBOS
zrealizowal badania na temat hazardu na ogdélnopolskiej grupie reprezentatywne;
0s0b w wieku powyzej 18 lat. Wyniki okazaly si¢ bardzo niepokojace. Wedlug
analiz najwyzszy poziom ryzyka odnotowano w przypadku gier na automatach.
Wsrédd oséb grajacych w tego typu gry az 40 proc. wykazuje symptomy uzaleznie-
nia (Malczewski 2011, s. 26), co aktualizuje tematyke badan naukowych nad tym
rodzajem patologii spoteczne;.

Definicje uzaleznienia od hazardu

Stowo ,,hazard” pochodzi z jezyka arabskiego i oznacza ,,kostke”, jak i ,,gre w ko-
$ci” (Hoffmann 2012, s. 25). Zgodnie ze Stownikiem wyrazéw obcych PWN hazard
to ,ryzykowne przedsigwziecie, ktérego wynik zalezy wylacznie od przypadku”
(Tokarski 1980, s. 269).

Samo uprawianie hazardu nie jest jeszcze patologia. Patologicznym staje si¢
uzaleznienie od tej czynnosci. O uzaleznieniu mozemy moéwié, gdy uprawianie
hazardu staje si¢ najwazniejsze w zyciu czlowieka, zaczyna dominowa¢ w jego
mysleniu, w uczuciach oraz w zachowaniu, powstaja w zwigzku z tym szkody,
a w chwili zaprzestania grania pojawiajg si¢ objawy odstawienia (pogorszenia
samopoczucia) (Wojewoddzka 2012, s. 37). Okreslenie hazardu najczesciej stusznie
kojarzy sie z ryzykowng aktywnoscia, $lepym przypadkiem, rezygnacja z kontroli
biegu wydarzen, zawierzeniem skutkow aktywnosci okolicznoéciom, na ktére
nie mamy wplywu, z nadzieja, Ze ostateczny wynik okaze si¢ dla nas pomyslny
(Pospiszyl 2009, s. 197).

W terminologii dotyczacej omawianej tematyki wyrdznia sie trzy rodzaje grania:
1) rekreacyjne (dla rozrywki, bez ponoszenia w zwigzku z tym powaznych szkéd
w zyciu); 2) problematyczne (zagrozone uzaleznieniem); 3) patologiczne (nato-
gowe) (Lelonek-Kuleta 2010, s. 178). Wlasnie definicje hazardu wedlug American
Psychological Association mozna uwazaé za okresdlenie patologicznego rodzaju
hazardu - zaburzenie, ktére polega na chronicznej i poglebiajacej sie niezdolnosci
opierania si¢ impulsom naklaniajagcym do gry oraz zwigzanych z nig zachowaniom,
ktdre pogarszaja, zakldcajg lub uniemozliwiaja funkcjonowanie w zyciu osobistym,
rodzinnym i zawodowym (Hoffmann 2012, s. 25).

Obok pojecia ,hazard” w literaturze funkcjonuje réwniez inne pojecie — ,gam-
blerstwo” (z ang. gambling), ktdre stosuje si¢ zamiennie z hazardem. To pojecie
oznacza ryzykowanie czego$ warto$ciowego dla mozliwej wygranej. Hazard pato-
logiczny (gambling pathological) to zaburzenie osobowosci, charakteryzujace si¢
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przewlekla niemoznoscia powstrzymania si¢ od gier hazardowych i powodujace
destrukcyjne zachowania w Zyciu osobistym i spotecznym. Silg stymulujaca za-
chowania patologiczne jest potrzeba przezywania silnego napigcia, jakie pojawia
sie podczas gry (zwigkszone wydzielenie adrenaliny). ,,Uzaleznienie od hazardu
jest choroba postepujaca, chroniczng, niewyleczalng, ale moze by¢ zatrzymana,
podleczona” (Pierzchala, Cekiera 2008, s. 160).

Diagnoza i objawy patologicznego hazardu

Po raz pierwszy patologiczny hazard uznano jako zaburzenie zdrowia psychicz-
nego w 1980 roku, w amerykanskiej klasyfikacji DSM III i umieszczono w grupie
zaburzen kontroli impulséw. W 1994 roku zostaly opublikowane kryteria diag-
nostyczne patologicznego hazardu wedtug DSM IV. Co najmniej pie¢ z przedsta-
wionych ponizej uporczywych i nawracajacych zachowan zwigzanych z hazardem
wskazuje na uzaleznienie:

— zaabsorbowanie hazardem, m.in. przezywanie minionych doswiadczen zwig-
zanych z graniem, planowanie kolejnych przedsiewzie¢, myslenie o sposobach
zdobycia pieniedzy na hazard;

- zwiekszanie ilo$ci czasu i pieniedzy przeznaczonych na udzial w grze, aby
osiggna¢ ten sam pozadany poziom satysfakeji;

- podejmowanie powtarzajacych sie bezowocnych wysitkéw w celu ograniczenia
lub zaprzestania uprawiania hazardu;

— odczuwanie niepokoju lub irytacji przy probach ograniczania lub przerwania
grys

— traktowanie gry jako sposobu ucieczki od probleméw lub srodka na u$mie-
rzenie poczucia bezradnosci, winy, leku, depresji itd.;

— odgrywanie sig, czyli proby odzyskania utraconych podczas gry pieniedzy;

- oklamywanie innych, m.in. cztonkéw rodziny czy terapeutéw, w celu ukrycia
rozmiaréw swojej aktywnosci hazardowej;

- podejmowanie nielegalnych dziatan, takich jak m.in.: falszerstwo, oszustwo,
kradziez, malwersacja w celu zdobycia pieniedzy na gre;

- narazanie na szwank lub utrate z powodu zaangazowania w hazard waznych
zwiazkow interpersonalnych, pracy, mozliwosci edukacyjnych;

- szukanie u innych pomocy w zdobyciu pieniedzy na poprawe swojej zlej sy-
tuacji finansowej spowodowanej przez granie (Wojewddzka 2012, s. 38).

Kryteria diagnostyczne podaje takze Swiatowa Organizacja Zdrowia.
Obowiazujaca od 1998 roku Migdzynarodowa Klasyfikacja Choréb ICD-10 pod-
nosi patologiczny hazard do rangi osobnego zaburzenia psychicznego F.63.0,
ktore odnosi sie do kategorii zaburzen nawykéw i popedéw (impulséw), obok
piromanii, kleptomanii, trichotillomanii (uporczywe wyrywanie wloséw) oraz
innych zaburzen. Kiedy osoba poddaje si¢ temu impulsowi, ma poczucie ulgi,
ktére moze by¢ tak intensywne, Ze mozna je nazwac stanem euforycznym. Wielu
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hazardzistow przyznaje, ze czuja chec Zycia tylko wtedy, gdy oddajg sie hazardowi
(Lelonek-Kuleta 2011, s. 27).

Bardzo wazne znaczenie w diagnostyce patologicznego hazardu i poznaniu
jego objawdw majg réznego rodzaju kwestionariusze i testy. Mozna do nich za-
liczy¢ test NORC Diagnostic Screen for Gambling Problems-Self Administered,
opracowany w 1999 roku w oparciu o DSM-IV, kwestionariusz hazardu SOGS
(South Oaks Gambling Screen), oparty o DSM-III oraz Kanadyjski Indeks Gier
Hazardowych CPGI (Canadian Problem Gambling Indeks), opracowany przez
Centre for Addiction and Mental Health w Toronto. W kazdym z nich zaznacza
sie okreslong liczbe pozytywnych odpowiedzi. Testy te pozwalaja na zdiagnozo-
wanie problemowego badz patologicznego hazardu. Na blizsze przyjrzenie si¢
swojemu graniu pozwala réwniez znajdujacy si¢ na oficjalnej stronie Anonimowych
Hazardzistow (http://www.anonimowihazardzisci.org) zestaw 20 pytan. Udzielenie
co najmniej siedmiu twierdzacych odpowiedzi na zamieszczone tam pytania moze
da¢ odpowiedz, czy osoba ulega patologicznemu hazardowi.

Uzaleznienie od hazardu objawia si¢ ciagta badz okresowg utratg kontroli nad
swoimi zachowaniami zwigzanymi z graniem, usilnym zdobywaniem wszelkimi
sposobami pieniedzy na gre, irracjonalnym mysleniem i kontynuowaniem swojego
postepowania pomimo jego szkodliwych skutkow. Zespdt objawow zawiera trzy
istotne wymiary zaburzen osobowosci: szkody psychofizyczne, utrata kontroli i za-
lezno$¢. Do utraty kontroli i do zaleznos$ci od hazardu mozna zaliczy¢: tolerancje,
zespol objawdw abstynencyjnych, zaabsorbowanie hazardem oraz traktowanie
gier jako sposobu ucieczki od probleméw zyciowych. Specyficzny charakter pa-
tologicznego hazardu polega na tym, ze osoba przez dluzszy czas moze ukrywac
swoje uzaleznienie. Pojawienie si¢ charakterystycznych sygnatéw uzaleznienia od
hazardu, takich jak: dlugi, absencje w szkole, zaktadzie pracy, wydawanie pieniedzy
tylko na gry, nieuzasadnione pozyczki pieniedzy od rodziny i znajomych, izolowa-
nie si¢ od ludzi, przestepstwa, moga by¢ ewidentnymi kryteriami w diagnozowaniu
stopnia uzaleznienia od hazardu (Pierzchatla, Cekiera 2009, s. 172).

Prawdopodobne przyczyny uzaleznienia od hazardu

Wiéréd powodéw choroby hazardowej wymieniany sg zaréwno czynniki biolo-
giczne, psychologiczne, jak i srodowiskowe. Rozpowszechniono hipoteze¢ jakoby
sktonnosé¢ do hazardu byta zalezna od poziomu wydzielania sie u cztowieka endor-
fin. Badania jednak nie daty ostatecznej odpowiedzi potwierdzajacej te teze. Nie
udowodniono réwniez dziedzicznego podtoza sktonnosci do hazardu. Zwrécono
jednak uwage na znaczenie przejmowanych od rodzicow wzorcéw zachowan.
Stwierdzono silng korelacje miedzy hazardem wéréd mlodych oséb a ich rodzi-
cow. Ryzyko uzaleznienia mlodego cztowieka wzrasta w przypadku nasilenia
sie sytuacji stresowych, rozwodu rodzicéw, $mierci lub powaznej choroby kogo$
bliskiego, niedowartosciowania oraz poczucia odrzucenia i braku kontroli nad
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zyciem (Hoffmann 2012, s. 28). U kobiet hazard spetnial funkcje poprawienia sobie
samopoczucia po poniesionych stratach, m.in. po $mierci bliskich, utracie pracy,
zdrowia czy po do$wiadczeniu rédznego rodzaju przemocy (Wojewddzka 2013, s. 42).

Ryzyko uzaleznienia wzmacniaja cechy osobowosciowe gracza: jego niedoj-
rzalo$¢ emocjonalna i spoleczna, brak umiejetnosci radzenia sobie z emocjami,
problemami, niskie poczucie wtasnej wartosci, odczuwany brak akceptacji, sza-
cunku, uznania ze strony otoczenia, dominujaca potrzebe odniesienia sukcesu,
wygrywania, bycia najlepszym, pociag do ryzyka, poszukiwanie emocji, adrenaliny
(Kalka 2013, s. 10).

Nierzadko wsréd powodu ,,powrotu do kasyna” wymieniane jest doswiadczenie
wysokiej wygranej w pierwszej grze, ,,bycia w srodowisku”, a takze szczegélnych
emocji, gwarantujacych wyjatkowe przezycia. Hazard umozliwia wielu uzalez-
nionym realizacje¢ fantazji o duzej wygranej, traktowany tez bywa jako forma
ucieczki - spos6b na uniknigcie niepokojow lub probleméw. Jak wykazuja wyniki
badan, mtodziez w duzo wigkszym stopniu (cztery razy wiecej) niz osoby doroste
podatna jest na uzaleznienie od hazardu, zwlaszcza dotyczy to gier na automatach
(Hoffmann 2012, s. 28).

Mechanizmy i fazy uzaleznienia od hazardu

W przebiegu choroby hazardowej wyr6zni¢ mozna rézne fazy. Czas od rozpo-
czgcia grania od utraty kontroli nad swoim postepowaniem jest zréznicowany.
Najczesciej w literaturze przedmiotu opisywane sg cztery fazy rozwoju uzaleznienia
od hazardu:

1) faza zwyciestw - polega na graniu okazjonalnym, fantazjowaniu na temat
wielkich wygranych. W tej fazie duze wygrane powoduja coraz to wigksze po-
budzenie, coraz czestsze podejmowanie zakladéw i coraz wyzsze stawki w grze.
Czlowiek zaczyna wierzy¢, ze zawsze bedzie wygrywac, a w przypadku osiggniecia
wielkiej wygranej dazy do jej powtdrzenia, coraz czesciej ryzykujac utrate wiekszej
kwoty pieniedzy;

2) faza strat - grajacy stawiajac na wysokie zaklady, naraza si¢ na wysokie straty.
Zaciagga wysokie pozyczki, ktore majg by¢ przeznaczone na odegranie si¢, a w przy-
padkach powodzenia wygrane idg na splate dlugéw. Hazardzista gra, stawiajac
na szali utrate pracy i nie liczac si¢ z domowymi wydatkami, klamie i zaczyna
ukrywac swoje uzaleznienie, caly czas wierzy, ze wkrétce nastapi wielka wygrana;

3) faza desperacji — najczesciej dochodzi do separacji od rodziny i przyjaciot
oraz do utraty pracy. Narastajace dlugi powodujg panike uzaleznionego, za$ presja
wierzycieli popycha go czesto ku popetnianiu przestepstw. Obcigzenia te prowadza
z kolei do psychicznego wyczerpania gracza, w trakcie ktorego pojawiaja si¢ u niego
wyrzuty sumienia, poczucie winy, bezradnos¢ i depresja;

4) faza utraty nadziei — najczesciej dochodzi w niej do rozpadu rodziny hazar-
dzisty, a jego catkowite osamotnienie, poczucie braku pomocy i przede wszystkim
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ogromne diugi wywoluja w nim poczucie beznadziejnosci. W tej fazie najczesciej
pojawiajg sie mysli, a niekiedy i proby samobojcze. Przed nalogowym hazardzistg
pojawiajg si¢ cztery wyjscia: ucieczka w uzaleznienie od alkoholu lub lekdw, wie-
zienie, $mier¢ samobojcza lub z rak wierzycieli albo szukanie pomocy (Hoffmann
2012, S. 27-28).

Charakterystyka psychologiczna nalogowego gracza

Wisrod nalogowych hazardzistéw dominujg mezczyzni w wieku 20-45 lat, stanu
wolnego. Poziom ich wyksztalcenia jest przeci¢tnie nizszy niz wigkszosci populacji,
z ktorej sie wywodza. Zawody najczesciej przez nich wykonywane sg zwigzane
z pracami fizycznymi, sezonowymi, badz tez osoby te prowadzg wlasng dziatalnos¢
gospodarczg przynoszaca niestale, zréznicowane dochody. Duzg grupe stanowig
tu takze osoby bezrobotne (Lelonek-Kuleta 2010, s. 179).

Analiza czynnikow psychologicznych wspdtwystepujacych z patologicznym
hazardem pozwala wyodrebni¢ przede wszystkim zaburzenia osobowosci i zacho-
wania. Zauwaza si¢, ze natogowi hazardzisci istotnie czesciej niz reszta populacji
cierpia na zaburzenie kontroli impulséw, antyspoteczne zaburzenie osobowosci,
psychopatie, zaburzenie afektywne dwubiegunowe, a takze bywajg uzaleznieni od
srodkow psychoaktywnych. Poza tym graczy tych w wiekszym stopniu niz reszte
populacji cechuja: potrzeba poszukiwania wrazen, rozhamowanie behawioralne,
podwyzszony poziom impulsywnosci, trudnosci z przestrzeganiem norm spo-
tecznych, neurotyzm. U graczy patologicznych majg miejsce bledy poznawcze -
popelniane istotnie czesciej niz u graczy rekreacyjnych, o czym bedzie mowa dalej
(Lelonek-Kuleta 2010, s. 179).

Osobe uzalezniong od hazardu charakteryzuje niezdolno$¢ i nieche¢¢ do zaak-
ceptowania rzeczywistosci, ucieczka do §wiata marzen, niestalo$¢ emocjonalna,
niedojrzaloé¢ i nieodpowiedzialno$¢, ale takze che¢ wygodnego zycia bez wysitku
(Pierzchata, Cekiera 2008, s. 163). Patologiczny hazardzista cz¢sto ma potrzebe
przezywania standw do$¢ silnego pobudzenia, emocji - jest to dla niego przyjemne
i czes¢ osob aktywnie poszukuje sytuacji mogacych zagwarantowac taki stan. Ich
kontakt z rzeczywistos$cig jest trudny, czujg si¢ w niej niepewnie i chetnie uciekajg
od niej na rézne sposoby; maja fatwos¢ postugiwania sie nierealistycznym sposobem
myslenia - uciekania w $wiat fantazji, ztudzen i iluzji (Derwich-Nowak 2013, s. 15).

Wigkszos¢ kobiet-hazardzistek przejawia objawy depresji, przewleklego stresu
pourazowego czy powiklanej zZatoby, ktére nie byty wczesniej rozpoznane ani
leczone. Prawie kazda probowala w jakims$ okresie zycia ,,leczy¢ si¢” alkoholem, le-
kami uspakajajacymi, wigkszo$¢ nalogowo pali papierosy (Wojewodzka 2013, s. 42).

Wyrdznia si¢ dwa rodzaje hazardzistow: 1) hazardzistéw akgcji, czyli osoby
poszukujace w grze pobudzenia i 2) hazardzistow ucieczki, ktorzy graja, uciekajac
od swoich problemoéw. Hazardzistami akeji cze$ciej staja sie mezczyzni, a hazar-
dzistami ucieczki — kobiety (Pindur i in. 2012, s. 82).
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Myslenie hazardzisty

Racjonalnie myslacy gracz (grajacy w sposob umiarkowany, dla rozrywki) po kilku
przegranych si¢ nauczy, ze nie jest mozliwe przewidzenie wygranej i ograniczy
swoja aktywnos¢ hazardowq do poziomu dopuszczalnych wedlug niego strat. Gracz
patologiczny natomiast nie modyfikuje wlasnych przekonan pomimo kolejnych
zdarzen podwazajacych ich wiarygodnos$¢ (np. kolejna przegrana) (Lelonek-Kuleta
2013, S. 44).

Specyficzny sposob myslenia hazardzisty, wynikajacy m.in. z bledow poznaw-
czych, jest podstawowym mechanizmem nape¢dzajacym che¢ wygrania lub ode-
grania straconych juz pieniedzy. Ten charakterystyczny sposob myslenia nazwano
»hieracjonalnym” (iluzyjnym) mysleniem hazardzisty. Skladaja si¢ na niego bledy
poznawcze (paradoks hazardzisty, heurystyka dostepnosci, heurystyka reprezen-
tatywnosci, heurystyka zakotwiczenia i dostosowania (pozorne korelacje, wiara
w przesady lub zabobony), przekonanie o swoim szczesciu i o swoim wplywie
na wynik gry (tzw. iluzja kontroli), a takze traktowanie przegranej jako ,,prawie
wygranej” (Celebucka 2013, s. 43).

Jednym z podstawowych bledéw poznawczych, obserwowanych u graczy, jest
paradoks hazardzisty, zwany rowniez zludzeniem gracza lub ztudzeniem Monte
Carlo. Polega on na traktowaniu niezaleznych od siebie zdarzen losowych jako
zaleznych od siebie. Nazwa zludzenie Monte Carlo pochodzi od zdarzenia, ktdre
mialo miejsce w 1913 roku, i polegalo na tym, ze 26 razy z rzedu w ruletce w ka-
synie w Monte Carlo wypadt kolor czarny, a zdecydowana wigkszo$¢ graczy sta-
wiala na kolor czerwony, wierzac, ze ,w konicu musi si¢ skoniczy¢ ta czarna seria”.
W przypadku hazardzisty, ktdry gra na automatach, paradoks ten przejawia si¢
w mySleniu, ze dana maszyna ,,musi teraz odda¢”, poniewaz kto$ inny poprzed-
nio na niej przegral. Gracz wybiera maszyne, ktéra w jego btednym przekonaniu
powinna teraz wyplaci¢ wygrana (czg¢sto najpierw obserwuje maszyny i zaczyna
grac na tej, ktéra w ostatnim czasie nie wyptacata nagrody). Hazardzista z czasem
nabiera pewnosci, Ze jest w stanie przewidzie¢ wygrana i Ze jego obserwacje zaraz
sie sprawdza. Wpada w iluzje kontroli (Celebucka 2013, s. 43).

Zrédtem paradoksu hazardzisty moze by¢ heurystyka reprezentatywnosci,
kiedy wydaje si¢ mu, ze bardziej prawdopodobne jest wylosowanie liczb skreslo-
nych przypadkowo lub wedlug jakiegos klucza; tymczasem prawdopodobienstwo
wylosowania kazdej z liczb jest zawsze takie same (Niewiadomska iin. 2008, s. 53).
Heurystyka dostepnosci polega na fatwiejszym wydobyciu z pamieci informacji
o wygranych, a ignorowaniu informacji o przegranych (Celebucka 2013, s. 44).
Heurystyka zakotwiczenia polega na oparciu swojego wnioskowania (zakotwi-
czeniu) na jakiej$ informacji, a nastepnie dostosowaniu si¢ do niej w celu wydania
wlasnej oceny. Stosowanie tej heurystyki pozwala hazardziscie wierzy¢, ze istnieje
jakis system w automatach, ktéry nalezy poznac, aby méc wygra¢ (niektérzy hazar-
dzisci zglaszali nawet cheé kupienia sobie automatu celem jego lepszego poznania),
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lub tez, ze kto$ znalazt strategie prowadzaca do wygrywania. Przejawem irracjo-
nalnego myslenia u hazardzisty sg przekonania o wystegpowaniu pozornych kore-
lacji (zabobonéw). Gracz wierzy w przesady, taczac niezalezne zdarzenia w jedna
wspotzaleznos¢ (Celebucka 2013, s. 44).

Przegrana w grze czgsto moze by¢ postrzegana przez hazardziste jako ,,prawie
wygrana”, a wiec jest tylko pewnym malutkim bledem, pomyltka, ktéra zaraz
moze zosta¢ naprawiona. ,,Prawie wygrana” dziala tak samo jak realna wygrana,
co potwierdzity badania (Celebucka 2013, s. 45).

Inng charakterystyczng cechg myslenia hazardzisty jest personifikacja i fan-
tazjowanie. Personifikacja automatow do gier wyraza si¢ w rozmawianiu z nimi,
wyznawaniu im swoich uczu¢, przeklinaniu ich w razie przegranej i innym po-
dobnym postepowaniu. Fantazjowanie przybiera rézne obrazy, poczynajac od
marzenia na temat wielkiej wygranej, a nastepnie fantazjowania juz wylacznie
na temat choc¢by cze¢sciowego odegrania strat i sptacenia zaciggnietych dlugéw
(Celebucka 2013, s. 45).

Konsekwencje grania

Rozpoczynajac gre, gracze nie zdajg sobie sprawy z mozliwych konsekwencji swo-
jego postepowania, zwlaszcza ze poczatkowe doznania sg na ogot przyjemne i eks-
cytujace. Sila, z jaka gry hazardowe oddziatujg na sfer¢ emocji, prowadzi jednak
do swoistego emocjonalnego wypalenia, znieczulenia, niemoznosci przezywania
emocji poza gra. Nalogowi hazardzisci méwig wrecz o trwalym uszkodzeniu,
uposledzeniu psychiki. W wielu przypadkach uczestnictwo w grze tworzy nowa
rzeczywistos$¢, bardziej realng i wazniejszg dla gracza niz $wiat istniejacy poza gra.
Gracz wchodzi w rzeczywistos¢, w ktdrej nie kontroluje ilosci czasu poswigcanego
grze ani ilo$ci wydawanych na nig pienigdzy. Brak kontroli uptywajacego czasu
jest charakterystyczny gtéwnie dla grajacych na automatach, w kasynach, salonach
bingo (bo one s3 najtatwiej dostepne), nierzadkie sg przypadki gry non stop przez
kolejne dni (Kalka 2013, s. 11).

Jeden z najczgstszych skutkéw nalogowego grania jest problem niewyptacal-
nosci — stanowigcy konsekwencje lekkomyslnosci, nieodpowiedzialnosci, ryzy-
kanctwa, chciwosci. Niewyplacalnos¢ i bankructwo postrzegane sg jako ogromna
porazka, krach, katastrofa o powaznych konsekwencjach dla wszystkich kluczo-
wych sfer zycia dluznika, a takze dla jego rodziny (Pomianowski 2012, s. 37).
Dtuznik-hazardzista stopniowo popada w bezradnos$¢ (Pomianowski 2013, s. 47).
Aby zado$c¢uczynic¢ takim problemom w Polsce, prowadzone sg tzw. ,,Programy
Wsparcia Zadtuzonych”.

Hazardzista zaniedbuje prace lub nauke, swoje obowigzki wobec rodziny.
Zaburzone zostajg relacje miedzyludzkie, w ktdre gracz byt wczesniej zaangazo-
wany. Gracze czesto postrzegaja bliskie sobie wczesniej osoby jako przeszkode
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utrudniajgca im poswiecenie si¢ grze. Regul jest oklamywanie otoczenia (rodziny,
pracodawcow) (Kalka 2013, s. 11).

Hazard czesto wigze si¢ z naduzywaniem substancji psychoaktywnych - alko-
holu, papieroséw, narkotykow, lekow (Kalka 2013, s. 11). Utrata kontroli nad gra
czgsto prowadzi do wyniszczenia fizycznego. Wystepujacy u tracacych kontrole
graczy zanik potrzeb fizjologicznych, takich jak gtéd czy pragnienie, bezposred-
nio odbija si¢ na ich zdrowiu fizycznym. W skrajnych przypadkach méwi sie¢ tez
o zaniku kontroli nad oddawaniem moczu (Kalka 2013, s. 11).

Konsekwencjg uzaleznienia od hazardu sg czesto stany depresyjne, prowadzace
do mysli czy tez prob samobojczych. Stany te w oczywisty sposob wiazg sie z prob-
lemami finansowymi spowodowanymi grg. Uzaleznienie od gier nieuchronnie
prowadzi do takich probleméw, jak: pozyczanie pieniedzy od rodziny, znajomych,
wynoszenia zdomu i sprzedawania roznych przedmiotdw, nieptacenia rachunkoéw,
zaciggania kredytow, czasem kilku, kradziezy, utraty pracy. Nalogowe granie cze-
sto konczy sie bankructwem gracza, czego doswiadczyli prawie wszyscy leczacy
sie gracze oraz czes$¢ jeszcze si¢ nieleczacych. Gracz staje si¢ osobg wykluczona
spolecznie: bez rodziny, poniewaz si¢ rozpadla, bez pracy, przyjaciol, pieniedzy
(Kalka 2013, s. 11).

Rodzina hazardzisty

Gdy jeden z cztonkéw rodziny nadmiernie angazuje si¢ w granie, nastepuja w ro-
dzinie rézne zmiany. Nie sg one na poczatku dramatyczne — narastajg wraz z uza-
leznieniem. Badacze problemu okreslaja trzy fazy rozwoju rodziny z problemem
hazardowym. Pierwsza faza to faza wypierania. Rodzina, gdy zauwaza pierwsze
niepokojace sygnaly, racjonalizuje: ,,to tylko raz”, ,,to nic powaznego”, ,przegrat -
to go nauczy, juz tego nie zrobi”, ,obiecal, zZe nie bedzie wigcej grac”.

Druga faza to faza obciazenia. Zaprzeczanie problemom nie zatrzymuje nalogu,
przeciwnie, nasila objawy. Hazardzista coraz wigcej czasu poswigca na gre, a co
za tym idzie — wiecej pieniedzy przegrywa. Koncentracja na zdobywaniu nowych
srodkéw pochlania go catkowicie. Kontakty cztonkéw rodziny z innymi osobami
ulegaja rozluznieniu, rodzina nie ma pieniedzy, aby zapewnic¢ sobie i dziecku nie-
zbedne potrzeby - pojawiajg si¢ zlos¢, wstyd, poczucie winy czy krzywdy, uczucia
te sg jednak albo ttumione, albo impulsywnie roztadowywane.

Faza wyczerpania charakteryzuje rodzing przezywajaca silny stres. U poszcze-
golnych czltonkéw rodziny pojawiajg sie rézne dolegliwosci: béle (gtowy, miesni,
kregostupa), cze¢ste choroby, zaburzenia snu, klopoty z apetytem. Przytlaczajacy
stan zagrozenia, wstyd, ktéry wzmacnia izolacj¢, niemoznos$¢ wykrzyczenia tego,
co lezy na sercu, powoduja ogromne osamotnienie. Pilnie przestrzegane sg zasady:
»nhie méw”, ,,nie czuj”, ,nie ufaj” - utrudniajgce szukanie pomocy, zmuszajace do
zachowania w tajemnicy problemdw zycia rodzinnego. Rodzina jeszcze ufa w to, ze
jezeli ureguluje finansowe zalegtosci, to skonczy sie problem z hazardem. Po czasie
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orientuje sie, ze catkowite wzigcie odpowiedzialnosci za postepowanie gracza czy
kontrolowanie go jest nieskuteczne. Rodzing ogarnia rozpacz.

Faza beznadziejnos$ci. Nasila si¢ stan zagrozenia, legku o przysztos¢ swoja
i dzieci. Nie ma dnia, zeby nie mysle¢ o skutkach grania. Nie pozwalajg o tym
zapomnie¢ telefony z bankéw i od znajomych, od ktérych hazardzista pozyczyt
pienigdze. Hazardzista moze by¢ tak zadluzony, ze czasami trzeba nawet sprzedac
mieszkanie czy wartosciowe sprzety, aby pokry¢ jego dlugi czy mie¢ na podstawowe
potrzeby - jedzenie, przybory szkolne i inne rzeczy. Stan grozy jest nie do wytrzy-
mania, wydaje sie, ze sytuacja jest bez wyjscia. U cztonkow rodziny obserwuje sie
objawy depresyjne, mysli rezygnujace czy samobojcze. Czasami niektdrzy siegaja
po leki czy alkohol, a niekiedy idg zagra¢, bo moze im wreszcie uda si¢ wygrac
i splaci¢ dlugi (Wojewddzka 2012, s. 35-36). W niektérych przypadkach rodziny
hazardzistow poszukujg pomocy u prawnikow, aby zabezpieczy¢ si¢ finansowo
przed sytuacja bankructwa z powodu hazardu (Lipski 2012, s. 34).

Nierzadko zdarza si¢ tak, Ze rodzina hazardzisty przychodzi do terapeuty od
uzaleznienn w réznych momentach Zyciowych: w fazie obciazenia, wyczerpania
badz poczucia beznadziejnosci. Jedni przychodza, gdyz niedawno dowiedzieli si¢
o graniu najblizszej osoby i chcieliby wiedzie¢, co robi¢ w takiej sytuacji, inni - po-
niewaz podejmowane przez nich dzialania nie przyniosly skutku (Janke-Zarzycka
2013, S. 40).

Terapia patologicznego hazardu

Patologiczny hazard wymaga leczenia. Podstawowym warunkiem podjecia tera-
pii jest przyznanie si¢ hazardzisty do natogu i gotowos¢ do rozpoczecia leczenia.
Pierwsza na $wiecie placéwka leczaca osoby uzaleznione od hazardu powstala w la-
tach 70. XX wieku w Stanach Zjednoczonych. Pierwsze polskie placéwki nastawione
na pomoc terapeutyczng dla nalogowych hazardzistow rozpoczety dziatalnos¢
w latach 9o. XX wieku. Jak wynika z danych NFZ, z powodu patologicznego ha-
zardu w Polsce leczy sie coraz wigcej 0osob. O ile do 2006 roku liczba 0séb leczacych
sie na koszt NFZ nie zmieniala si¢ i wynosila rocznie nie wigcej niz 400 oséb,
to w 2007 roku takich os6b bylo juz 631, w 2008 roku - 948, zas$ do wrzesnia 2009
roku liczba ta wzrosta do 1340. Pomoca hazardzistom zajmuja si¢ przede wszystkim
poradnie leczgce uzaleznienie od alkoholu, gdyz brak jest panstwowych placéwek
ukierunkowanych na leczenie od hazardu (Hoffmann 2012, s. 29).

Jak $wiadczg dane francuskie, wiekszo$¢ pacjentéw uzaleznionych od hazardu
cierpi na zaburzenia zdrowia psychicznego, stad prawie 100 proc. z nich wymaga
leczenia farmakologicznego (Lelonek-Kuleta 2013, s. 42). W zalezno$ci od po-
trzeby stosuje sie stabilizatory nastroju, antydepresanty, leki przeciwpsychotyczne
(Lelonek-Kuleta 2011, s. 30). Natogowy gracz, ktdry podejmuje terapie stacjonarna,
czesto jest juz po leczeniu psychiatrycznym czy pobycie w szpitalu, po prébie
samobdjczej. Taki pacjent ma nie tylko wigksze dlugi i trudnosci w ich splacie
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z powodu braku pracy, ale nierzadko do§wiadcza zerwania wigzi z bliskimi, sepa-
racji, rozwodu (Wojewodzka 2012, s. 35).

Wazne znaczenie w leczeniu hazardu ma terapia poznawczo-behawioralna.
Moze ona poméc w ,naprawieniu” blednego spostrzegania sytuacji zwigzanych
z graniem. Leczenie obejmuje pig¢ etapow:

1) informowanie na temat gier, czyli wyjasnienie znaczenia przypadku i uka-
zanie faktycznego braku wptywu gracza na wynik gry;

2) korygowanie blednych przekonan polegajacych na rozpoznawaniu i likwi-
dowaniu falszywych pogladéw na temat gry, takich jak wiara w sprzyjajacy los
czy szczesliwe rytualy;

3) poszukiwanie sposobow rozwigzywania problemow, co stanowi wspoélne -
pacjenta i terapeuty — obmyslanie strategii poradzenia sobie z powstalymi w wyniku
hazardu problemamij

4) trenowanie kompetencji spotecznych, co wiaze si¢ z budowaniem wlasciwych
relacji z otoczeniem i szerszym $rodowiskiem spolecznym, ¢wiczeniem motywacji
w procesie zdrowienia i wzmacnianiem poczucia wlasnej wartosci;

5) zapobieganie nawrotom , ktére polega na zdobyciu umiejetnosci rozpozna-
wania symptomow grozacych zlamaniem abstynencji, jak i na nauczeniu si¢ odpo-
wiedniego reagowania, jesli ich unikniecie jest niemozliwe (Hoffmann 2012, s. 29).

Wazna role w procesie zdrowienia patologicznych graczy posiada ruch
Anonimowych Hazardzistow (AH), dzialajacy na takiej samej zasadzie, jak ruch
Anonimowych Alkoholikéw (AA). Czlonkowie AH dzielg si¢ swoimi problemami
i sposobami radzenia sobie z nimi oraz udzielajg sobie wzajemnie wsparcia. Dla uza-
leznionej od hazardu mtodziezy opracowany zostal program ,,Dziesie¢ Kluczowych
Krokéw” P. Bellringera (Stepulak 2011, s. 50).

Warto takze podkresli¢, iz w celu przeciwdziataniu hazardowi w Polsce oraz
podjecia profilaktyki w tym zakresie powstal w 2009 roku Fundusz Rozwigzywania
Problemdéw Hazardowych, na potrzeby ktérego w 2012 roku przeznaczono 18 min
z1. Powstalo pie¢ programoéw profilaktyki Ministra Zdrowia, wérdd ktérych znala-
zly si¢: program badawczy, program szkoleniowy, ktérego celem jest podnoszenie
jakosci zaréwno programoéw profilaktycznych, jak i terapeutycznych, zwigkszenie
kompetencji zawodowych realizatoréw tych programdw, program dotyczacy uza-
leznien behawioralnych, program dzialan informacyjno-edukacyjnych i ostatni,
tzw. program leczniczy, ktory ma stuzy¢ rozwigzywaniu probleméw wynikajacych
z hazardu (Zdunek 2012, s. 19).

Zakonczenie

Nalogowy hazard jest jednym z powaznych rodzajéow patologii spotecznej, ktora
moze doprowadzi¢ w konsekwencji do zachowan desperackich i tragicznych w skut-
kach, nie tylko dla samej osoby uzaleznionej, ale réwniez dla jej najblizszej ro-
dziny. Hazard jest chorobg, ktéra wymaga specjalistycznego leczenia. Czynnikiem
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eliminowania konsekwencji hazardu jest wlagciwa terapia, a takze réznego rodzaju
programy wsparcia 0os6b zadluzonych.

Poniewaz hazard dotyczy w wigkszosci ludzi mtodych, potrzebna jest szeroka
profilaktyka tego zjawiska, prowadzona przede wszystkim w szkotach, w tym przez
osoby posiadajace bezposrednie doswiadczenie w terapii hazardzistow. Niezbedna
wiedze na temat szkodliwo$ci uzaleznienia od gier hazardowych powinni posiadac
réwniez rodzice, a takze studenci kierunkéw pedagogika, psychologia, praca so-
cjalna, nauki o rodzinie. Alternatywa dla gier hazardowych winna sta¢ si¢ szeroka
oferta réznego rodzaju zaje¢ rozwijajacych zainteresowania i zdolnosci mtodziezy,
odciggajaca mlodziez ze $wiata iluzji w §wiat realny, w ktérym istnieje wiele atrak-
cyjnych mozliwosci spedzania czasu wolnego, z korzyscig dla rozwoju osobistego
i bez zagrozenia bankructwem i rozpacza.
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SOME ISSUES OF PATHOLOGICAL GAMBLING IN POLAND

Abstract: Among the various types of pathological phenomena gambling holds a spe-
cial place because of its dramatic consequences. Gambling is not a pathology in itself. It
becomes a pathological dependence when it turns into the most important thing in life,
begins to dominate the person’s thoughts, feelings and behaviour and therefore damage is
caused. Ceasing to play results in unpleasant withdrawal symptoms. Such gambling was
denominated as pathological and is recognized as a disease. The article discusses the po-
ssible causes of gambling addiction, the compulsive mechanisms and phases of gambling,
characterizes the pathological personality of the player, their way of thinking, the conse-
quences of playing, the family of a gambler and the treatment of pathological gambling.

Keywords: addiction, pathology, gambling, disease, consequences, player.
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