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Terapia poznawczo-behawioralna — uzaleznienia
Najbardziej efektywne podejscia w ramach leczenia uzaleznienn wykorzystujg programy i techniki
leczenia terapii poznawczo-behawioralne;j.

(Mc Crady B., 1996; Brink v.d.W., 1996; Adams P., 2000)

Charakterystyka
= Uzaleznienie to wyuczone zachowanie, ktére upewniane jest przez jej pozytywne
oddziatywanie + akceptacje biologiczno-genetycznych predyspozycji (klasyczny behawioryzm).
=  Wytworzenie nowych wzoréw zachowania jednostki oraz zmiana stosunku do nawykowego
zachowania - (pozytywna strona abstynencji oraz negatywna strona uzaleznienia, nowy styl
zycia, zainteresowania, praca, przyjaciele, omijanie ryzykownego Srodowiska uzaleznienia,
odnajdywanie bezpiecznego sposobu funkcjonowania w abstynencji).
(Murdoch D., Baker P., 1996)

Programy poznawcze
zwiekszajg motywacje do leczenia (restrukturyzacja btednych przekonan oraz podejs¢, ktore
wspierajg uzaleznienie, np. zmiana przekonania, iz hazard jest jedynym sposobem na to jak
uporac sie z nudg i brakiem bodzcow)

(Murdoch D., Baker P., 1996)

Diagnoza F 63.0 - Patologiczny hazard

D: Czeste, powtarzane epizody uprawiania hazardu, ktére dominujg w zyciu jednostki i
prowadzg do uszkodzenia wartosci spotecznych, zwigzanych z praca, rodzinnych, materialnych
oraz do zadtuzenia.

Osoby dotkniete patologicznym hazardem opisujg intensywny poped do hazardu, nad ktérym
mogq zapanowac tylko z wielkim trudem, wraz z natretnymi myslami i wyobrazaniem sobie
grania oraz okolicznosci, ktére mu towarzyszgq.

Podziat diagnoz:
=  Uprawianie hazardu i zaktadoéw (Z272.6)
* Hazard u oséb maniakalnych (F30)
* Hazard u 0sob s osobowosciq dyssocjalng (F60.2)
(wg ICD 10)



A) TERAPEUTA -PACJENT:

Podziat kariery patologicznego hazardzisty

a) faza wygranych

= niedostrzegalny poczatek

= sporadyczne wygrane, ogodlnie jak do tej pory bez powazniejszych problemdw
ekonomicznych

= optymizm graczy

= podnoszenie zaktadow, frekwencji grania...

b) faza utraty kontroli

= chodzi o patologicznego hazardziste, problem z utrzymaniem kontroli nad graniem, nie
potrafi zatrzymac grania, ukrywa problemy z graniem, ktamie, kradnie, zdradza

= jzoluje sie

= sprzedaje rzeczy, zadtuza sie

= przy odkryciu przezywa niepokdj, drazliwosé...

= wzrastajgce problemy ekonomiczne, w relacjach, w pracy

c) faza zatamania

= powazne konsekwencje w relacjach oraz spoteczno - ekonomiczne
= osamotnienie, izolacja, beznadzieja

= ucieczka do innych substancji uzalezniajgcych

= préby samobdjcze

= dokonane samobdjstwa

Proces zdrowienia patologicznego hazardzisty

a) faza krytyczna

= rzeczywista, nieuwarunkowana motywacja do abstynenc;ji
= zatrzymanie uprawiania gamblingu (hazardu)

=  rozwigzywanie problemow

= inwentaryzacja finansowa, plan sptacania dtugow

= powrét do pracy

b) faza ponownego ksztattowania

= sptacanie dtugéw i rekompensowanie szkdd
= stopniowa poprawa relacji

= wytyczenie jakosciowych celéw

¢) faza wzrostu
=  rozwigzywanie rzeczywistych problemdéw w nowym sposobie zycia

Zachowanie patologicznego hazardzisty




Osobowos¢
A-B-C

A — Wyzwalacze (zewnetrzne bqdz wewnetrzne bodzce):
= |uzne $rodki finansowe

= alkohol, narkotyki

® nuda oraz brak bodzcéw

= nierozwigzane problemy, stres (negatywne emocje)
* inne zagrozenia (miejsca, ludzie, czas)

B — Zachowanie (kognitywne, fizjologiczne oraz afektywne reakcje organizmu):
=  bfedne kognicje

=  zachowanie (przed i po gamblingu-hazardzie + craving-pragnieniu)

=  odczucia fizjologiczne

C — Konsekwencje
=  krétkoterminowe (pozytywne, negatywne)
dtugoterminowe (pozytywne, negatywne)

Kognitywny model patologicznego hazardzisty

Kognitywna terapia wywodzi sie z teorii osobowosci, podkresla znaczenie przekonan osobistych
oraz procesdw poznawczych, ktére wptywajg na zachowanie, emocje i na nasze reakcje
fizjologiczne.

(Salkovskis i zespot., 1996)

aktywizujace bodice (zewnetrzne i wewnetrzne wyzwalacze — luzne srodki finansowe, ztos¢ i
napiecie wyptywajaca z konfliktéw w rodzinie...)

aktywowane przekonania (oczekiwania, skierowane na odprezenie typu... podczas grania
zapomne i rozluznie sie..., nie bede zdenerwowany...)

automatyczna mysl ,jesli wygrasz, wszystko sie zmieni”

pragnienie - craving

facylitujgce przekonania (osobiste pozwolenie do grania) ,,dzi$ wrzucisz tylko 1000.- koron, to
Cie nie zrujnuje, trzymasz nad tym kontrole...“

strategie instrumentalne (jak uzyska¢ pienigdze)

recydywa

Btedne kognicje patologicznego hazardzisty

= jluzje o szybkim wzbogaceniu sie

= jluzje o ciekawosci gry

= jluzje o tym, ze mozna z powrotem wygrac wtasne pienigdze, ktére przegrano
= jluzje otym, ze przez gre mozna uciec przed nierozwigzanymi problemami



iluzje o wtasnej genialnosci
iluzje o tym, ze trzyma sie kontrole nad graniem
iluzje o szczodrych automatach

Poprawienie myslenia patologicznego hazardzisty

a) identyfikacja najczestszych btednych kognicji (przekonan)
b) restrukturyzacja — z wykorzystaniem metody , sudneho dvora“ (instytucji sqdu, dziedzinca

sqgdowego — wewngqtrz siebie)

przyktad:

DK: ,niech mi ta maszyna zwrdci przynajmniej to, co ci dzi$ przegratem ...“

Obrorica DK: “wrzucitem do niej juz duzo, musi mi to zwrdcié...” ,,...kiedy maszyna jest petna,
potem daje/zwraca...”

Oskarzyciel DK: “Na ile procent w rzeczywistosci mozna uznac, ze tak naprawde sie zdarza
na przyktad przy 10 grach?“

Wynik restrukturyzacji DK: Realna odpowiedz hazardzisty: ,Na ile w to wierzytem i jaka jest
rzeczywistosé?“

Wierzytem w to 50 na 50%

W 90% tak sie nie zdarza oraz w 10% tak sie zdarza

Zmiana kognitywnych zatozen patologicznego hazardzisty

oczekiwania Typowe doswiadczenie lepsza perspektywa

- pragnienie pieniedzy - - zadtuzenia finansowe + - zarabiac pienigdze

brak bodZcéw i nuda przytgczone problemy uczciwie
- styl zycia, ktdry kreci sie wokot - zmiana stylu zycia wraz z
hazardu zainteresowaniami
- zatatwianie pieniedzy do grania, - hobby, sport, kultura...
dtugi, ktamstwa...

Zmiany ram relacji

(przepracowanie wyzwalacza - zmiana podejscia)

Spotkanie z osobq zagrazajgcq zdrowieniu

nie jest sytuacjg radosng, lecz bardzo ryzykowna... ,odmodwie jakgkolwiek oferte”
przepracowanie recydywy

nie jako katastrofy, lecz cennego doswiadczenia na przysztos¢ - ,to, czego nie docenitem w
abstynencji, juz bede doceniat.

przepracowanie cravingu

nie jako wiasny deficyt, lecz jako niespetniong tesknote w zyciu - ,zaczne wreszcie
wyjezdzac z rodzing na urlop”




B) TERAPEUTA - KREWNI:

Oddziatywanie grania na rodzine patologicznego hazardzisty

a) faza wypierania sie
= usprawiedliwianie grania z powodu wstydu,
= tzw. “niedzwiedzia przystuga“

b) faza stresu
= spotegowanie konfliktéw w rodzinie z powodu grania patologicznego hazardzisty
= decydowanie sie o rozejsciu z hazardzista

c) faza wykonczenia
= fizyczne i psychiczne problemy w rodzinie, u partner-a/ki
= depresje, mysli samobdjcze
(NeSpor K.,1996)

Uzdrawianie rodziny patologicznego hazardzisty

a) faza krytyczna
= szukanie pomocy w otoczeniu, w rodzinie
= odmawianie sptacania dfugéw patologicznego hazardzisty

b) faza ponownego ksztaftowania
= powrdt zaufania co do rodziny oraz poprawianie relacji, emocjonalne zblizanie sie,

c) faza wzrostu
= poprawiania zaufania,
= wspdlne plany na przysztosc¢ i ich realizacja
(NeSpor K.,1996)

Sygnaty ostrzegawcze uprawiania hazardu u mtodych patologicznych hazardzistow

= czestsze pozyczanie od rodzicow, kolegdw...
= dowody uprawiania hazardu (kupony, wejsciowki do kasyn)
= odkrycie niewyttumaczalnych zadtuzen
= pojawianie sie nieoczekiwanej gotowki
= czestsze pojawianie sie nieznanych rozmow telefonicznych (rachunkéw telefonicznych)
= podwyzszona lekliwosé¢, melancholijnosé, skrajne zmeczenie
= naruszone relacje miedzyludzkie (z bytymi kolegami)
= przestajg rozwijac¢ witasne zainteresowania, hobby
= nie wypetniajg wiasnych obowigzkéw np. obowigzki szkolne
(Rigby J.,1992)



TERAPEUTA - PACJENT — KREWNI

craving, jego przejawy i zapanowanie nad nim (identyfikacja fizycznych i psychicznych oznak
cravingu)

najczestsze przejawy zewnetrzne ,,zto$é, niepokadj, zdenerwowanie”

(najblizsza pomoc-— rodzic, partner)

budzet finansowy oraz plan sptacania diugéw

realny miesieczny budzet klienta

plan sptacania dtugéw dla wierzycieli

(najblizsza pomoc- rodzic, partner)

Doleczanie - kontrole u psychiatry, psychologa — dziatania klubowe



