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Od redakcji: :

Uprawianie gier hazardowych, podobnie jak uzywanie substancji psychoaktywnych
niesie ze soba duze ryzyko osobistych strat. Hazard uruchamia caly facuch niekorzyst-
nych zdarzen. Prowadzi do utraty pienigdzy, pracy, zaufania rodziny i przyjaciél. Z czasem
pojawiajq sie coraz wieksze dlugi, narasta poczucie winy i bezradnosci. Zeby splaci¢ diugi
niektérzy hazardzisci wkraczaja na droge przestepstwa, inni uciekaja w alkohol lub narkoty-
ki. Wielu koriczy $miercia samobojcza. Ludzie uzaleznieni od hazardu coraz czesciej trafia-
ja do oérodkéw leczenia uzaleznien od substancji psychoaktywnych. Tam szukaja pomacy
i skutecznego leczenia swoich zaburzei, bo bez pomocy z zewnatrz bardzo trudno uwolnic
sie od natogowego hazardu.

W ciagu ostatnich kilkunastu lat w Polsce nastapit rozwdj roznych form hazardu. W ba-
rach i w klubach miodziezowych lub przerobionych na predce kioskach, jak grzyby po desz-
czu wyrosly automaty do gier hazardowych. Na rynku pojawily sie firmy oferujace zaklady
bukmacherskie, gry hazardowe dostepne s3 w Internecie, w sieciach telefonii komérkowej
mnoza sie konkursy smsowe, ktére sa nowym rodzajem ,hazardu”. Wazystko to radykalnie
zwiekszylo dostepnost do gier hazardowych i zwielokrotnilo ryzyko szkéd. W duzym stop-
niu dotyczy to dzieci i miodziezy. Dla wielu miodych ludzi gra na automatach jest forma
zabawy i spedzania czasu wolnego. Miodziez sktonna do ryzyka chetnie korzysta z tych gier
traktujac je jako dobrg zabawe i fatwy sposéb na zdobywanie pieniedzy.

Zagrozenia zwiazane z rozwojem biznesu hazardowego w Polsce zostaly dostrzezone
przez rzad, ktdry w biezacym roku utworzyt specjalny fundusz przeznaczony na rozwiazy-
wanie probleméw zwiazanych z hazardem. Funduszem zarzadza Krajowe Biuro ds. Prze-
ciwdziatania Narkomanii. Pieniadze przeznaczone sa na wspomaganie badaii naukowych,
profilaktyki i leczenia zaburzen zwiazanych z natogowym hazardem.

Redakcja Remedium postanowifa poswieci¢ problematyce hazardu wigkszos¢ numeru
listopadowego. Powstat on we wspéipracy z Fundacja Totalizatora Sportowego Milion
Marzen. Znajdziecie w nim Paristwo kilka interesujacych analiz dotyczacych uzaleznienia
od hazardu, a takze potrzeb w zakresie edukacji, profilaktyki i terapii tych probleméw. Bie-
zacy, specjalny numer Remedium otwiera artykuf znanego specjalisty w zakresie leczenia
uzaleznien, dr Bohdana Woronowicza z Instytutu Psychiatrii i Neurologii. Jego tekst pt.
Hazard — wyzwaniem dla profilaktyki jest znakomitym wprowadzeniem w te problematy-
ke. Zyczymy ciekawej lektury.

Hazard — wyzwaniem dla profilaktyki — Bohdan T. Woronowicz (str. 1-3)

Polacy i hazard - wyzwania w obszarze edukacji, badan i terapii — Mira Prajsner
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Jak rozpoznac osobe uzalezniong od hazardu? - oprac. red. (str. 21)

To nie jest kaprys... — Janina Wegrzecka-Gilun (str. 22-23)

»Chronimy dzieci” - MAR (str. 24-25)

Droga do dorosfosci - rola nauczyciela — Malgorzata Rekosiewicz (str. 26-27)
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Redakcja Remedium informuije, 7e artykuly poswigcone problemowi uzaleznienia
od hazardu sg wspélfinansowane ze srodkéw Fundacji Milion Marzefi.

Hazard — wyzwaniem dla profilaktyki

Bohdan T. Woronowicz

Nadszedt juz chyba czas na to, aby dziatania ukierunkowane na profilaktyke uzaleznien w Polsce zaczely
obejmowac réwniez uzaleznienia behawioralne, takie jak np. hazard czy uzaleznienie od komputera badz
od sieci. Podejmowanie takich dziatarn musi by¢ jednak poprzedzone blizszym przyjrzeniem sie tym zjawi-
skom. Zacznijmy od hazardu. Szczegdlng grupg odbiorcow programoéw profilaktycznych dotyczacych ha-
zardu powinni by¢é mtodzi ludzie, bowiem z badan wynika, ze na rozwéj probleméw zwigzanych z hazardem
dwukrotnie czgsciej narazone sg nastolatki w poréwnaniu z osobami dorostymi. Czynnikami utatwiajgcymi
rozwéj tych problemow u mtodych ludzi sg: tatwy dostep do gier hazardowych, traktowanie hazardu jako
dobrej zabawy czy przekonanie, Ze wygrana jest tatwym i prostym sposobem na posiadanie pieniedzy i do-
statnie zycie. Dodatkowym czynnikiem stanowigcym o atrakcyjnosci grania dla mtodziezy jest element ry-
zyka. Nie bez znaczenia jest takze przykiad osob dorostych, ktérzy czesto nie widza w graniu niczego ztego,
a jednoczesnie nie potrafig wyznaczy¢ granicy bezpiecznego grania. Liczne badania wykazaly, ze hazardo-
we granie powoduje powazne szkody emocjonalne i spoleczne oraz wigze sie z wystgpieniem problemow
z nauka, problemow ze zdrowiem psychicznym, a ponadto czesto idzie w parze z alkoholem i narkotykami

oraz ze sklonnoscig do demonstrowania zachowan wysokiego ryzyka.

Hazard na swiecie...

Stowo hazard pochodzi z jezyka arab-
skiego: ,az-zahr” znaczy ,kostka”, .gra
w kosci”. W slowniku jezyka polskiego

hazard jest definiowany jako .ryzykowne |

przedsigwzigcie”, ,,ryzyko w grze”, ,,naraza-
nie si¢ na niebezpieczenstwo, ryzykowanie™.
Hazard to wszystkie gry pienigzne, w kto-
rych o wygranej, w mniejszym lub wigk-
szym stopniu, decyduje przypadek. Do tego
nalezaloby dodaé, ze wygrang moga by¢,
oprdcz pienigdzy, takze inne dobra (przed-

mioty, rzeczy, wycieczki, itp.). Gry odby- |

waja si¢ w kasynach (gry cylindryczne, gry
w karty, gry w kosci 1 gry na automatach),
w salonach gry oraz w punktach przyjmowa-

nia zakladow wzajemnych (totalizatora lub
bukmacherskich).

Wprawdzie ustalenie poczatkéw hazardu
w historii ludzkoscei, jest niezwykle trudne,
jednak liczne przekazy mowia, ze byl on
obecny we wszystkich starozytnych cywili-
zacjach. Pierwsze kosci do gry znaleziono

Wiadomo, ze 4000 lat p.n.e. babilonscy zol-
nierze, a 2000 lat p.n.e. Egipcjanie organizo-
wali wyscigi konne, a 2800 lat p.n.e. w Egip-
cie organizowano wyscigi psow i zakladano
si¢, ktory z nich bedzie pierwszy. O rézne
cenne rzeczy oraz o niewolnikow grano juz

w Chinach ok. 2300 lat p.n.e. i w Tebach |

ok. 1500 lat p.n.e. Dowody na gry hazar-
dowe mozna tez znalez¢ w inskrypcjach na

| zardu byla jego legalizacja w amerykan-
| skim stanie Nevada w 1931 r., a w $lad za
w wykopaliskach na terenie Mezopotamii. |

Alea iacta est (kosci zostaly rzucone)'
Juliusz Cezar

piramidzie Cheopsa oraz w Biblii (podobno
rzymscy zolnierze grali o szaty konajacego
na krzyzu Chrystusa). Podobno juz greccy
bogowie grali ze soba o podzial ladow.
Waznym wydarzeniem w historii ha-

tym dynamiczny rozwoj Las Vegas, ktore
wkrotce stalo si¢ druga, po Monte Carlo,
stolica $wiatowego hazardu. Obecnie na
$wiecie funkcjonuje bardzo dochodowy
przemysl zwiazany z hazardem, a w krajach,
gdzie hazard nie jest zabroniony, budzet
panstwa ma poprzez podatki duze wplywy
z hazardu. Gry hazardowe pojawily si¢ tez
w Internecie, gdzie mozna gra¢ korzystajac
z karty kredytowej. W 2009 r. laczny obrét
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wszystkich kasyn na $wiecie przekroczyl
100 miliardéw dolaréw.

...i w Polsce

Historia hazardu w Polsce sigga prawdo-
podobnie jeszcze czasow piastowskich, kiedy
to rzucano kosci. Kolejny etap rozwoju hazar-
du to XV w., gdy szlachta polska do swoich
rozrywek wlaczyla gre w karty 1 w szachy.
Gra w kosci stala si¢ zajeciem nizszych
warstw spolecznych, o czym pisal znany po-
eta polskiego baroku, Wactaw Potocki (1621-
1696): Polacy tq sie gra nie bawiq, woznicom
i hajdukom plugastwo zostawiq. Dzisiejszy
rynek gier hazardowych pojawit si¢ w Polsce
na poczatku lat 90., a wydatki Polakéw na
gry i zaklady wynosily w 2009 r. — 20,4 mld
zh. aw 2010 r. — 15,3 mld zi. Z badan CBOS
przeprowadzonych w listopadzie 2009 r.
mozna wysnu¢ bardzo niepokojace wnioski,
z ktérych wynika, Zze z réznego rodzaju gier
korzystaja w Polsce najczgsciej miodzi mez-
czyzni (18-24 lata), bedacy uczniami lub stu-
dentami mieszkajacymi w duzych miastach.

Ukrytym problemem sa réznego rodzaju
konkursy” sms-owe lub telefoniczne, orga-
nizowane gléwnie przez operatorow telefo-
nicznych oraz stacje radiowe i telewizyjne.
Te ,.konkursy”, ktore nie sa traktowane jako
forma hazardu, charakteryzuja sie bardzo
duza dostgpnoscia, narazaja na utratg pie-
ni¢gdzy osoby naiwne i fatwowierne, a ich
uczestnikami bywaja czgsto dzieci. Szcze-
golne zagrozenie dla dzieci i mlodziezy
moga stanowic¢ wideoloterie, czyli automaty
do gry polaczone w sieci terminali z niekon-
trolowang wysokoscia wygranych i niekon-
trolowanym dostepem.

Klasyfikacje i badania

Istnieja rozne klasyfikacje hazardu. Moz-
na wyr6zni¢ hazard rekreacyjny (rozrywka,
forma spedzania wolnego czasu), hazard ry-
zykowny (negatywne skutki grania sa jeszcze
na tyle male, ze gracz potrafi sam si¢ z nimi
uporac), hazard problemowy (pojawiaja si¢
juz pierwsze powazniejsze, negatywne konse-
kwencje grania) i hazard patologiczny (uza-
leznienie z wszelkimi jego konsekwencjami).
Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne
wyroznia cztery kategorie osob w zaleznosci
od ich stosunku do grania, tj. osoby, ktore nie
graja, gracze rekreacyjni, gracze problemowi
i gracze patologiczni.

Mozna wyroznié dwa rodzaje hazardzi-
stow, tj. hazardzistéw ,akeji”, czyli osoby
poszukujace w grze pobudzenia oraz hazardzi-
stow jucieczki”, ktorzy graja ,.uciekajac” od
swoich problemdw. Gracze ,,akeji” potrzebuja
dodatkowych i silniejszych bodzcow, granie
jest dla nich zrédlem dodatkowych przyjem-
nosci i stad jest czgsto powtarzane. Staraja sig
rywalizowa¢, wigc wybieraja gry grupowe (np.
w karty czy w ruletke). Z kolei gracze ,uciecz-
ki” preferuja gry, ktore mozna uprawia¢ indy-
widualnie (np. automaty czy gry komputero-
we). Sa to glownie osoby, ktore maja trudnosci
w radzeniu sobie z emocjami, maja deficyty
umiejetnosci spolecznych, a czgsto rowniez
zaburzenia nastroju.

Wplyw na rozwoj uzaleznienia od ha-
zardu maja, podobnie jak w wielu innych
uzaleznieniach, czynniki biologiczne, psy-
chologiczne, duchowe i spoleczne (S$rodo-
wiskowe). Wérod czynnikow biologicznych
wazna rolg odgrywa niski poziom serotoni-
ny, ktory zwigksza ryzyko rozwoju patolo-
gicznego hazardu. Zaobserwowano tez, ze
osoby przyjmujace niektore leki dzialajace
na uklad dopaminergiczny, a stosowane
w chorobach zwiazanych z niedoborem do-
paminy (np. choroba Parkinsona czy ,,zespot
niespokojnych nog”) maja wigksze sklon-
nosci do uprawiania hazardu. Potwierdza to
role dopaminy (,.,hormonu szczescia™) w roz-
woju patologicznego hazardu.

Badania wykazaty, ze dzieci hazardzistow
sq 2-4 razy bardziej narazone na rozwoj uza-
leznienia od hazardu, a hazardowe granie ojca
zwigksza ryzyko rozwinigcia si¢ uzaleznienia
u dziecka bardziej niz hazardowe granie matki.

Badacze zwracaja tez uwagg na kolejne
czynniki i wydarzenia, ktore ulatwiaja uzalez-
nienie. Do najczesciej wymienianych naleza:
przypadkowa duza wygrana, sklonno$¢ do
innych uzaleimien, tendencja do impulsyw-
nych zachowan, uzaleznienia w rodzinie, brak
umiejetnosci radzenia sobie ze stresem czy ne-
gatywnymi emocjami, utrzymujacy si¢ diuzej
obnizony nastrj, samotnos¢, poczucie pust-
ki i nudy oraz problemy finansowe. Wplyw
na rozwdj uzaleznienia ma takze dostgpnosc
(wigksze mozliwosci uprawiania hazardu), od-
czuwanie pobudzenia (podniecenia) podczas
erania oraz znieksztalcenia poznawcze dajace
ztudne poczucie kontroli nad gra.

Znany badacz zjawiska hazardu — Alex
Blaszezynski — wyrdznil trzy szlaki (pa-

thways) obserwowane u osob Ktére maja
uszkodzong kontrole nad zachowaniami
zwiazanymi z hazardowym graniem:

+ behawioralny (,normalny”) — dotyczy
grania zwiazanego ze $rodowiskiem, ,,wy-
uczonego”, gdzie brak jest psychopatolo-
gii, a problem zaczyna si¢ w péZniejszym
wieku; osoby te maja najczesciej dobra
motywacje do leczenia i dobrze rokuja;
emocjonalny — dotyczy osob, ktore po-

chodza z rodzin dysfunkcyjnych i trauma-
tyzujacych, sa podatne na stres, przezywa-
ja lek, depresjeg, ,.uciekajq” przed proble-
mami, itp.; dla tych osob granie moze byc¢
.ucieczka” przed problemami zwigzanymi
ze zdrowiem psychicznym;

impulsywny, z wazna rola czynnikdw
biologicznych — charakterystyczny jest
wezesny poczatek, dotyczy osob z cecha-
mi antyspolecznymi, z zaburzong kontrola
impulsow, z objawami ADHD, z rodzinna
historia sklonnosci do uzaleznien i czgsto
uzywajacymi substancji psychoaktywnych.
Rokowanie jest tu najgorsze, a psychotera-
pi¢ trzeba niejednokrotnie wspierac srod-
kami farmakologicznymi.

Wiadomo, ze hazardzistami byli tak
stawni ludzie jak Kartezjusz, Casanova
czy Fiodor Dostojewski (autor powiesci
,Gracz”). Sposrod znanych Polakéw — ha-
zardzista byt znakomity skrzypek i kompo-
zytor Henryk Wieniawski (1835-1880), kto-
ry regularnie przegrywal wysokie honoraria
za koncerty i w rezultacie zmarl w negdzy,
a namietnymi graczami byli tez — pisarz,
thumacz i krytyk literacki — Tadeusz Boy-
-Zelenski (1874-1941) oraz wspaniaty aktor
i rezyser Ludwik Solski (1855-1954).

Liczne badania wykazaly, Zze patologiczny
hazard wspolistnieje czgsto z innymi zaburze-
niami psychicznymi, takimi jak uzaleznienia
od substancji psychoaktywnych, zaburzenia
nastroju czy zaburzenia osobowosci. U o0sdb
z patologicznym hazardem diagnozowano
jednoczesnie: depresje — u 75%, problemy
wynikajace z przyjmowania substancji psycho-
aktywnych u 40% — 50%, zaburzenia lgkowe
u40%, ADHD u 20% — 25%, ADHD, zaburze-
nia osobowosci i zaburzenia obsesyjno-kom-
pulsywne u 40%, a 26% — 48% wypowiadato
my$li samobdjcze. Blaszezynski i Steel (1998)
wykazali, ze u 93% pacjentow leczonych z po-
wodu patologicznego hazardu stwierdzano
obecnosé¢ co najmniej zaburzen osobowosci.
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Wedlug klasyfikacji ICD-10, patologiczny
hazard zaliczany jest do zaburzen osobowosci
i zachowania dorostych, a bardziej szczego-
lowo do zaburzen nawykéw i popedow (im-
pulséw). Charakteryzuja je powtarzajace sig
dzialania bez jasnej, racjonalnej motywacji,
ktére nie moga byé kontrolowane i zazwyczaj
szkodza interesom pacjenta i innych ludzi.
Pacjent okresla te zachowania jako zwiazane
z popgdem do dziatania. Przyczyny ich nie sa
znane. Patologiczny hazard polega na czgsto
powtarzajacym sig¢ uprawianiu hazardu, kté-
ry przewaza w zyciu czlowieka ze szkodg dla
wartosci i zobowigzan spolecznych, zawodo-
wych, materialnych i rodzinnych. Definicja ta
nie obejmuje nadmiernego uprawianie hazardu
przez pacjentow maniakalnych, hazardu i za-
kladania sig blizej nieokreslonego oraz hazardu
uprawianego przez osoby z zaburzeniami oso-
bowosci typu dysocjacyjnego. Amerykanskie
Towarzystwo Psychiatryczne uznato w 1980 r.
hazard za chorobg, a w swojej klasyfikacji
(DSM 1V) umieszcza patologiczny hazard
w grupie zaburzen impulséw. Przygotowywa-
ne kolejne rewizje ICD i DSM majg usytuowac
patologiczny hazard wsréd uzaleznien.

Bardzo przydatne w diagnozowaniu pato-
logicznego hazardu oraz problemowego grania
sa: oparty na DSM III kwestionariusz hazardu
SOGS (South Oaks Gambling Screen) oraz Ka-
nadyjski Indeks Gier Hazardowych (Canadian
Problem Gambling Index — CPGI) opracowany
przez Centre for Addiction and Mental Health
w Toronto (http://www.camh.net).

Leczenie

Patologiczny hazard, tak jak kazde uza-
leznienie, wymaga leczenia. Pierwsza na
$wiecie placowka leczaca osoby uzaleznione
od hazardu byl oddzial w szpitalu dla we-
teranow (VA) w Bracksville (Ohio, USA)
prowadzony w latach 1972-1974 przez dr
Roberta Custera. W tym samym czasie dr
Custer, wraz z dwoma kolegami, powolal
National Council on Compulsive Gambling,
aw 1981 r. zorganizowal pierwsza konferen-
cje¢ naukowa poswigcona kompulsywnemu
(patologicznemu) hazardowi.

Pierwsze proby leczenia hazardu w Pol-
sce podejmowane byly w latach 90. (Warsza-
wa, Gniezno). Obecnie, na terenie Polski,
zarowno w placowkach ambulatoryjnych,
jak i stacjonarnych, terapia patologiczne-
go hazardu prowadzona jest najczesSciej
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wspdlnie z psychoterapia uzaleznienia od
alkoholu i uzaleznienia od lekéw. Lecze-
niem zajmuja sie glownie poradnie leczg-
ce uzaleznienie od alkoholu, a Narodowy
Fundusz Zdrowia niezbyt chetnie kon-
traktuje terapi¢ patologicznego hazardu.
W zwigzku z tym, spotykamy sytuacje, Kie-
dy hazardzi$ci nie przyznaja sig¢ do swojego
problemu i eksponuja problem alkoholowy
u siebie tylko po to, Zeby dosta¢ si¢ na le-
czenie. Wobec braku wystarczajacej liczby
publicznych placéwek posiadajacych progra-
my leczenia patologicznego hazardu, bardzo
czgsto odplatne leczenie hazardu podejmuja
prywatne , kliniki”, ktére nie posiadaja odpo-
wiednio przeszkolonych fachowcow, a nie-
kiedy nawet osob posiadajacych certyfikat
specjalisty terapii/psychoterapii uzaleznien.

Trzeba pamigta¢, ze osoby uczestniczace
w programie psychoterapii patologicznego ha-
zardu, w poczatkowym okresie leczenia, bardzo
czesto demonstruja objawy obnizonego nastroju
(depresji) i wowczas wskazane jest rozwazenie
wsparcia farmakologicznego lekami przeciwde-
presyjnymi. Przebieg procesu terapeutycznego
wymaga odrebnego, bardziej szczegolowe-
g0 omowienia, natomiast nalezy wiedzie¢, ze
podstawowe zaloZenia procesu psychoterapii
patologicznego hazardu nie roznia sig¢ istotnie
od psychoterapii innych uzaleznien. Trzeba pa-
migtac o specyfice tej terapii, ktora polega m.in.
na tym, ze niezmiernie wazne jest udzielenie
pacjentowi wsparcia w wybrmnigciu z tragicznej
czesto sytuacji finansowej (np. pomoc w oglo-
szeniu bankructwa, w uzyskaniu kredytu konso-
lidacyjnego, itp.), a poZniej nauka racjonalnego
gospodarowania $rodkami finansowymi tak,
zeby mozliwa byla splata dlugow.

Podejmowane sa tez liczne proby farma-
kologicznego ograniczania zachowan zwiaza-
nych z patologicznym hazardem, m.in. przy
pomocy naltreksonu, buproprionu, topiramatu
czy olanzapiny, ktorej efekt okazal sig zblizony
do efektu placebo. Niejednoznaczna jest row-
niez skutecznos¢ podawania hazardzistom le-
kow przeciwdepresyjnych. Stosowanie lekow
w patologicznym hazardzie nalezaloby wigc
traktowac, na dzien dzisiejszy, w podobny spo-
sob jak korzystanie z farmakoterapii w innych
uzaleznieniach, tzn. mogg by¢ one pomocne
niektorym pacjentom uczestniczacym w pro-
gramie psychoterapii uzaleznienia od hazardu.
Samo tylko przyjmowanie leku (monoterapia)
nie daje wystarczajacego efektu.

Cennym uzupehieniem psychoterapii pa-
tologicznego hazardu sa powstale w 1957 r.
w Kalifornii (USA) grupy Anonimowych Ha-
zardzistow oparte na Programie Dwunastu
Krokéw. Pierwsza polska grupa Anonimowych
Hazardzistow powstala w lutym 1995 r. w War-
szawie. Od tego czasu Wspolnota AH caly czas
sig rozrasta, a ich spotkania odbywaja sie w co-
raz wigkszej liczbie miast w Polsce.

Bliscy hazardzistow moga uzyskaé po-
moc w grupach Gam-Anon (Haz-Anon).
Grupy Anonimowych Hazardzistow spoty-
kaja sig rowniez w kilku wigkszych miastach
Polski. Dodatkowe informacje nt. AH do-
stgpne sg na stronie: http://www.anonimowi-
hazardzisci.org/. a

Autor jest doktorem nauk medycznych,
pracownikiem Instytutu Psychiatrii i Neurologii,
zalozycielem i kierownikiem Centrum Konsulta-
cyjnego Akmed w Warszawie.
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! Znane powiedzenie Juliusza Cezara, wypowiedziane
przy przekraczaniu Rubikonu, ktére oznacza, ze nie
mozna juz cofnac decyzji, tak jak nie mozna bylo wy-

cofac sie z gry w kosci po wykonaniu rzutu.
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