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SUESZCZEH ie Jak pokazuja wyniki badan, wspélwystepowanie zaburzen hazardowych z innymi zaburzeniami psychicznymi jest powszechne,
a u pacjentow, ktorych dotyczy, uzyskuje si¢ gorsze wyniki leczenia niz u 0séb z jednym zaburzeniem. W powyzszej grupie
odnotowuje si¢ wyzsze odsetki hospitalizacji, nieprzestrzeganie zalecen terapeutycznych i stabsza reakcje na leczenie
farmakologiczne. Celami niniejszego artykulu przegladowego sa identyfikacja, opis i analiza wykorzystania podej$¢ terapeutycznych
stosowanych w terapii 0sob z zaburzeniami hazardowymi wspotwystepujacymi z innymi zaburzeniami psychicznymi. Do przegladu
literatury postuzylta baza EBSCOhost. Do wyszukiwania uzyto kombinacji kluczowych wyrazen odnoszacych si¢ do zaburzen
hazardowych i najczesciej identyfikowanych zaburzen psychicznych, ktére z nimi wspétwystepuja. Przeglad literatury pokazat, ze
brakuje wytycznych do leczenia 0sob ze wspotwystepujacymi zaburzeniami. Zgodnie z wynikami dotychczasowych badan podejscie
poznawczo-behawioralne w terapii indywidualnej i grupowej wydaje si¢ skuteczne w leczeniu zaburzen hazardowych
i wspotwystepujacych zaburzen psychicznych. Skuteczne okazaly si¢ rowniez dialog motywujacy i desensytyzacja z ekspozycja na
bodzce. Nieodzownym elementem leczenia jest farmakoterapia. Alternatywa dla tradycyjnej formuly moze by¢ terapia przez
internet, atrakcyjna szczegdlnie dla osdb, ktdre niechetnie decydowalyby sie na terapie indywidualng lub grupows. Nalezaloby
wypracowaé wytyczne do leczenia pacjentéw z zaburzeniami hazardowymi wspolwystepujacymi z innymi zaburzeniami

psychicznymi, aby wesprze¢ profesjonalistow w $wiadczeniu pomocy.

Stowa kluczowe: hazard, zaburzenia psychiczne, leczenie, wspolwystepowanie

AbSUa t Research has shown that gambling disorders often coexist with other mental disorders, with worse treatment outcomes in the
affected patients than those with a single disorder. This population is also characterised by higher hospitalisation rates, non-
compliance and poor response to pharmacotherapy. The aim of this review was to identify, describe and analyse therapeutic
approaches used for pathological gamblers with other mental health issues. The EBSCOhost database was used for literature review.
Combinations of key phrases referring to gambling disorders and the most frequently identified mental comorbidities were used
for the search. The review showed that therapeutic guidelines for gamblers with mental comorbidities are missing. According to
previous studies, the cognitive-behavioural approach in individual and group therapy seems to be an effective strategy for gambling
disorders overlapping with other psychiatric comorbidities. Motivational interviewing and desensitisation with exposure to stimuli
have also been shown to be effective. Pharmacotherapy is an indispensable component of treatment. Therapy via the Internet, which
may be particularly attractive for those reluctant to opt for individual or group therapy, is an alternative to traditional sessions.
It is necessary to develop treatment guidelines for patients with gambling disorders co-occurring with other mental conditions

to provide support for practitioners working with these patients.
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WSTEP

spolwystepowanie zaburzen hazardowych
Wz innymi zaburzeniami psychicznymi jest po-

wszechne (Black et al., 2021; Grant i Cham-
berlain, 2020). Wsréd oséb naduzywajacych réznych sub-
stancji psychoaktywnych i 0s6b doswiadczajacych réznego
rodzaju zaburzen psychicznych (przykltadowo lekow czy
zaburzen nastroju) mozna odnotowac wyzsze odsetki pro-
bleméw wynikajacych z grania w gry hazardowe (20%).
Roéwnoczesnie osoby z zaburzeniami hazardowymi czeéciej
doswiadczajg wspotwystepujacych zaburzen: zaburzen oso-
bowosci (47,9%), zaburzen nastroju (23,1%), zaburzen le-
kowych (17,6%), zespotu nadpobudliwosci psychoruchowej
z deficytem uwagi (attention deficit hyperactivity disorder,
ADHD) (9,3%), zaburzenia afektywnego dwubiegunowe-
g0 (8,8%) i zaburzenia dystymicznego (6,7%). Zaburzenia
wynikajace z uzywania alkoholu odnotowuje si¢ u co pia-
tej (21,2%) osoby z zaburzeniami hazardowymi (Dowling
etal., 2015).
Pacjenci ze wspdtwystepujacymi zaburzeniami hazardowy-
mi i zaburzeniami psychicznymi cechuja si¢ gorszymi wy-
nikami leczenia. Odnotowuje si¢ wéréd nich wyzsze odset-
ki hospitalizacji, nieprzestrzeganie zalecen terapeutycznych
i stabszg reakcje na leczenie farmakologiczne w poréwna-
niu z osobami z jednym zaburzeniem (Green et al., 2007).
Leczenie pacjentéw z dwoma zaburzeniami nastrecza do-
datkowych trudnosci, poniewaz zaburzenia wspotwystepu-
jace czgsto nie s3 wykrywane. Dodatkowo nasilenie dwoch
roznych zaburzen psychicznych jest trudniejsze do opano-
wania i czesto brakuje zasobow indywidualnych, na ktorych
specjalista moze si¢ oprze¢. Osobom, u ktérych wspotwy-
stepuja zaburzenia hazardowe, trudniej tez utrzymywac
abstynencje. Kolejnym czynnikiem komplikujagcym lecze-
nie jest heterogenicznos$¢ grupy osob z zaburzeniami hazar-
dowymi —okreslone typy hazardzistow moga preferencyj-
nie reagowac¢ na okreslone leczenie (Blaszczynski i Nower,
2002; Dannon et al., 2006; Rodda et al., 2015; Wieczorek
i Dgbrowska, 2020).
Ze wspotwystepowaniem zaburzen hazardowych i zaburzen
psychicznych wigzg si¢ szczegdlne wyzwania diagnostyczne
ilecznicze. Osobiste, rodzinne i spoleczne problemy pacjen-
tow skutkuja ograniczeniem korzysci z leczenia (Echeburua
et al., 2017b). Istnieje zatem konieczno$¢ wypracowania

praktyki diagnostycznej w zakresie wspolwystepujacych za-
burzen, a takze zintegrowanej oferty leczniczej, ktora kom-
pleksowo zajmowalaby si¢ problemami pacjentow. Jednak
w literaturze naukowej poswieconej leczeniu zaburzen ha-
zardowych w duzej mierze pomija si¢ kwesti¢ ich wspotwy-
stepowania z innymi zaburzeniami psychicznymi. Z préb
badawczych wyklucza sie osoby z dodatkowymi zaburze-
niami albo wykorzystuje sie¢ mate proby, co uniemozliwia
identyfikacje réznic miedzy grupa pacjentéw, u ktorych
obecne s3 inne zaburzenia, a grupg pacjentéw z pojedyn-
czym zaburzeniem.

U os6b z zaburzeniami hazardowymi wspolwystepujacy-
mi z innymi zaburzeniami psychicznymi indywidualizacja
leczenia moze przyczynic si¢ do zwigkszenia odsetka pa-
cjentéw podejmujacych leczenie, wzrostu satysfakeji z tera-
pii, obnizenia odsetka rezygnacji z leczenia i ograniczenia
kosztow (Grant et al., 2006; Winters i Kushner, 2003).
Celami niniejszego artykutu przegladowego sa identyfika-
cja, opis i analiza wykorzystania podejs¢ terapeutycznych
stosowanych w terapii 0sob z zaburzeniami hazardowy-
mi wspolwystepujacymi z innymi zaburzeniami psychicz-
nymi. Wyniki przegladu zostaly podzielone na trzy czesci.
W pierwszej opisaliémy podejscia terapeutyczne spotyka-
ne w leczeniu zaburzen hazardowych. W drugiej zebrali-
$my wytyczne do leczenia zaburzen wspotwystepujacych.
Wreszcie w czesci trzeciej omdéwiliSmy poszczegélne za-
burzenia wspdtwystepujace wraz ze sposobami leczenia
uwzglednianymi w literaturze. Alternatywnym sposobem
prezentacji wynikow byloby przedstawienie wylacznie po-
dejé¢ terapeutycznych. Uznalismy jednak, ze wybrane przez
nas rozwigzanie jest korzystniejsze dla czytelnika, gdyz po-
zwala kompleksowo opisa¢ zaréwno same podejscia, jak
i ich zastosowanie.

MATERIAL | METODA

Wyszukiwanie artykuléw przeprowadzono we wrzesniu
2021 roku za pomocg bazy EBSCOhost. Do wyszukiwania
uzyto kombinacji kluczowych wyrazen, zaprezentowanych
w tab. 1. Odnosily si¢ one do zaburzen hazardowych i naj-
czesciej identyfikowanych w literaturze zaburzen psychicz-
nych, ktére z nimi wspdtwystepuja. Pomineli$my okreslenie
pathological gambling, stosowane powszechnie przed wpro-
wadzeniem klasyfikacji DSM-5. Stowa kluczowe mialty si¢

Ograniczenie do . 1: | Artykuty wybrane .
Wyszukiwane frazy Wynik czasopism i ksigzek nglylvlléar:)glziliskl na podstawie (:l: ul';l'gtte
naukowych P abstraktow piikaty
gambling disorder and treatment and schizophrenia 21 19 17 4 -
gambling disorder and treatment and mood disorders 32 31 30 5 1
gambling disorder and treatment and anxiety 144 142 139 3 5
gambling disorder and treatment and PTSD 22 22 21 3 2
gambling disorder and treatment and personality disorder 60 60 55 2 0
gambling disorder and comorbidity and treatment 38 38 38 2 3

Tab. 1. Wyniki wyszukiwania

DOI: 10.15557/PiPK.2022.0030

© PSYCHIATR PSYCHOL KLIN 2022, 22 (4), 239-247




Podejécia terapeutyczne skierowane do 0s6b z zaburzeniami hazardowymi wspotwystepujacymi z innymi zaburzeniami psychicznymi — przeglad literatury

Publikacje, ktére pojawity sie po wprowadzeniu
stow kluczowych =317

v

Artykuty i ksigzki naukowe =312

v

Artykuty w jezykach polskim i angielskim = 300

Y

Artykuty wybrane na podstawie streszczen = 30

Y

Po usunieciu duplikatow = 19

Ryc. 1. Proces wyszukiwania w bazie EBSCOhost

pojawia¢ w calym tekscie, co - mamy nadzieje — pozwolito
na szerokie wyszukiwanie publikacji. Nie ograniczono za-
kresu dat publikacji prac wlaczanych do analizy. Z wyszuki-
wania wylaczono wszystkie nierecenzowane formaty prac -
do przegladu wybierano tylko artykuly z czasopism nauko-
wych i ksigzki naukowe.

W przypadku kombinacji stow gambling disorder and co-
morbidity and treatment otrzymano 329 publikacji; aby
ograniczy¢ liczbe prac, wyrazeniu treatment nadano w wy-
szukiwaniu znaczenie priorytetowe (ryc. 1).

WYNIKI

Podejscia terapeutyczne
wykorzystywane w leczeniu oséb
z zaburzeniami hazardowymi

Tylko niewielka czes¢ pacjentdw cierpigcych na zaburzenia
hazardowe (okolo 6%) podejmuje leczenie. Zjawisko samo-
wyleczenia wystepuje u 35% 0sob, jednak wiekszo$¢ z nich
deklaruje obecnos¢ charakterystycznych objawow, ktére po-
jawiaja sie z roznym nasileniem co jaki$ czas (Grant i Od-
laug, 2012). Osoby z zaburzeniami hazardowymi niechetnie
uczestnicza w terapii, poniewaz nie czujg potrzeby zaprze-
stania grania i zmiany wyuczonych sposobéw radzenia so-
bie z problemami. Dlatego wazna jest ocena oferty tera-
peutycznej, pozwalajaca zidentyfikowaé elementy, ktdre
odpowiadaja lub nie odpowiadajg pacjentom z zaburzenia-
mi hazardowymi. Taka sama oferta kierowana jest do osob
z zaburzeniami hazardowymi wspotwystepujacymi z innymi
zaburzeniami psychicznymi — co moze stanowi¢ ogranicze-
nie, poniewaz pacjenci ci majg inne potrzeby terapeutyczne.
Jak wynika z analizy literatury przedmiotu, w leczeniu za-
burzen hazardowych siega si¢ po podobne metody jak

© PSYCHIATR PSYCHOL KLIN 2022, 22 (4), 239-247

Artykuty, ktdre nie byty publikowane
w czasopismach/ksiazkach naukowych =5

Artykuty w jezykach innych niz polski i angielski
=12

Artykuty wyeliminowane po przeczytaniu
streszczenia = 270

Duplikaty =11

w przypadku innych uzaleznien. Celem terapii jest na ogot
utrzymywanie abstynencji, lecz mozna znalez¢ takze podej-
$cia ukierunkowane na ograniczenie uprawiania hazardu.
Oba cele sg rownowazne (Echeburta, 2015).

Podejécie psychologiczne najczeéciej stosowane w leczeniu
0s0b z zaburzeniami hazardowymi obejmuje terapie beha-
wioralna lub poznawczo-behawioralng. Wykorzystuje sie tu
roéwniez farmakoterapie.

Podejscie behawioralne

Podejscie behawioralne uwzglednia trzy determinanty za-
chowania hazardowego: 1) czynniki poprzedzajace wysta-
pienie zachowania (np. sytuacja finansowa, wyzwalacze,
pozytywne lub negatywne emocje, czynniki interpersonal-
ne, przymus grania); 2) zachowanie (np. strategie radzenia
sobie z negatywnymi odczuciami, myslenie o hazardzie);
3) konsekwencje (np. nawigzywanie kontaktow spolecz-
nych, ucieczka od probleméw osobistych, poradzenie so-
bie z problemami finansowymi) (Hodgins i Holub, 2007).
Terapia behawioralna zaktada, ze zaburzenia hazardowe sg
wyuczonymi zachowaniami. Opiera si¢ zatem na techni-
kach uczacych kontroli nad impulsami w sytuacji ekspo-
zycji na gry oraz rozwoju umiejetnosci pozwalajacych na
opanowanie wyuczonego zachowania. W mysl terapii be-
hawioralnej osoba z zaburzeniami hazardowymi powinna
ograniczy¢ granie i stosowac alternatywne sposoby radze-
nia sobie z checig uprawiania hazardu (Echeburua, 2015).
Kontrola nad impulsami polega na ograniczaniu dostepu
do pieniedzy czy unikaniu miejsc oferujacych gry hazardo-
we i innych graczy. W ramach terapii uczestnicy zachgcani
sg do kontaktu z doradcg finansowym lub doradcg w ban-
ku - celem jest zablokowanie dostepu do kart kredytowych
i konta, do czego mozna upowazni¢ najblizszych. Dodatko-

wa czynnoscia ograniczajacg ryzyko powrotu do grania jest 2 41
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samowykluczenie z lokali, gdzie oferowane sa gry hazar-
dowe (Nelson et al., 2010).

Terapia polega tu na dostarczaniu osobie z zaburzeniami
hazardowymi okazji do gry (ekspozycja), a jednocze$nie
uczeniu zachowan pozwalajacych na unikanie grania (reak-
cja na ekspozycje). Celem jest osiagniecie stanu, w ktorym
sytuacje hazardowe nie beda wywotywaly checi grania.
Ponadto pacjenci sa uczeni alternatywnych strategii radze-
nia sobie ze zwiekszonym poczuciem lgku, co pozwala pa-
nowa¢ nad impulsami przez wzrost poczucia wlasnej sku-
teczno$ci i samokontroli (Echeburta et al., 1996). Zmiana
zachowania majaca miejsce w trakcie terapii behawioralnej
jest zwigzana réwniez ze zmianami poznawczymi.

Podejscie poznawcze

Terapia poznawcza ma na celu zapanowanie nad irracjo-
nalnymi my$lami, ktore inicjujg i utrzymuja niepozadane
zachowanie. Pacjenci s3 uczeni, ze istnieje zwiazek miedzy
myslami, zachowaniem i emocjami. Podkresla sie tez, iz nie
mogg mie¢ kontroli nad wygrang lub przegrang, poniewaz
gry hazardowe opierajg si¢ na losowosci i prawdopodobien-
stwie, co wielu ludziom trudno zrozumie¢. Leczenie pole-
ga zazwyczaj na uczeniu strategii korygowania falszywego
myélenia przez dostarczanie prawdziwych danych - na dro-
dze edukacji, dyskusji czy eksperymentéw behawioralnych.
W podejéciu poznawczym zaklada sig, ze kiedy gracz zro-
zumie, iz nie ma wplywu na wynik gry, oraz kiedy falszy-
we postrzeganie sytuacji hazardowej zostanie skorygowane,
motywacja do uprawiania hazardu powinna zdecydowanie
zmale¢. Terapia poznawcza pomaga graczom takze w radze-
niu sobie z impulsami sklaniajacymi do grania i negatywny-
mi emocjami oraz w nauce réznych technik ufatwiajacych
rozwigzywanie probleméw (Ladouceur et al., 2001).

Terapia wzmacniajaca motywacje

(motivational enhancement therapy)

W leczeniu zaburze# hazardowych stosuje si¢ ponadto krot-
koterminowe oddzialywania, ktérych celem jest wzmocnie-
nie motywacji do zmiany zachowania. Czesto prowadzone
sa krotkie interwencje niewymagajace profesjonalnej kadry
ani duzej ilosci czasu. Zwykle obejmujg one nie wigcej niz
cztery sesje. Moze to by¢ dobra metoda terapeutyczna dla
0s0b, ktore nie chca podejmowac terapii w tradycyjnej for-
mie albo si¢ w niej nie odnalazly. Jednocze$nie krotkie in-
terwencje zwigkszaja poczucie kontroli nad wiasnym zdro-
wieniem (Yakovenko et al., 2015).

Inng forma terapii wzmacniajacej motywacje jest dialog
motywujacy, skoncentrowany na wewnetrznej motywacji
do zmiany i mocnych stronach pacjenta. W badaniach me-
toda ta okazala sie skuteczna, szczegdlnie w perspektywie
krotkoterminowej, u 0s6b z mniej powaznymi problemami
z graniem (Hodgins ef al., 2009).

Polaczenie dialogu motywujacego i oddzialywan poznaw-
czo-behawioralnych w terapii indywidualnej lub grupo-
wej, takze prowadzonej online, przyczynia si¢ do ograni-
czenia zachowan hazardowych, zapobiega przedwczesnemu
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konczeniu leczenia i poprawia jego skuteczno$¢ (Wulfert
et al., 2006). Nalezy jednak podkresli¢, ze brakuje dowodow
naukowych na skutecznos¢ interwencji wzmacniajacych
motywacje do zmiany wsrdd osob z bardziej zaawansowa-
nymi zaburzeniami hazardowymi i 0séb ze wspotwystepu-
jacymi zaburzeniami (Yakovenko et al., 2015).

Grupy samopomocowe

Najpopularniejszg forma samopomocy jest Wspdlno-
ta Anonimowych Hazardzistow (AH). Program leczenia
opiera si¢ tu na abstynencji. W myfl filozofii AH zaburze-
nia hazardowe s3 choroba, ktérej rozwoj mozna zatrzy-
mac, ale ktéra nigdy nie zostanie wyleczona, gdyz czlowiek
chory ma stala predyspozycje do utraty kontroli nad upra-
wianiem hazardu. Grupowa forma spotkan zapewnia po-
czucie wspolnego celu i zrozumienia, wsparcia emocjonal-
nego i duchowego oraz nadziei. Anonimowos¢ za$ sprawia,
ze cztonkowie grupy moga czuc si¢ bezpiecznie i otwarcie
dzieli¢ sie swoimi problemami (Hodgins i Holub, 2007).
Skutecznos$¢ uczestnictwa w spotkaniach AH nie zosta-
ta potwierdzona w badaniach naukowych. Istnieja bada-
nia wskazujace na wysokie wskazniki nawrotow i rotacji
wirod uczestnikow mitingdw. Sg takze badania, w ktorych
wérod AH odnotowano lepsze wyniki leczenia w poréwna-
niu z osobami objetymi profesjonalng pomocy, ale nienale-
zacymi do grupy samopomocowej (Petry i Roll, 2006).

Wytyczne do leczenia
zaburzen wspoétwystepujacych

Dotychczas tylko w niewielu badaniach probowano odpo-
wiedzie¢ na pytanie, czy zaburzenia hazardowe i wspotwy-
stepujace z nimi zaburzenia psychiczne powinny by¢ leczo-
ne réwnoczeénie, czy sekwencyjnie. Z kolei w przypadku
leczenia sekwencyjnego nie jest jasne, czy kolejno$¢ lecze-
nia nalezy ustala¢ w zalezno$ci od nasilenia zaburzen, czy
tez funkcjonalnego zwiazku miedzy zachowaniem hazardo-

wym a innymi objawami (Winters i Kushner, 2003).

Rekomendacje Wintersa i Kushnera (2003) dotyczace lecze-

nia zaburzen wspolistniejacych obejmuja:

o przeprowadzanie testow przesiewowych w kierunku rdz-
nych zaburzen psychicznych w momencie rozpoczecia
leczenia zaburzen hazardowych;

» obserwowanie, czy u pacjenta nie sg obecne symptomy
innych zaburzen psychicznych;

« ponowng ocen¢ wystepowania zaburzen psychicznych
w okresie bezobjawowym dla zaburzen hazardowych;

o stosowanie leczenia specyficznego dla wspolwystepujace-
go zaburzenia psychicznego, jesli utrzymuje si¢ ono przy
braku zachowan zwigzanych z hazardem.

Badania naukowe pokazujg, ze kompleksowe programy,

ktore faczg farmakoterapie z terapig psychospoleczng, przy-

nosza dobre wyniki i zapobiegaja przedwczesnemu koncze-

niu leczenia (Echeburua et al., 2011).

Zintegrowane programy terapeutyczne dla pacjentow z po-

dwojnag diagnoza powinny obejmowac:
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« etapowe interwencje dostosowane do motywacji danej
osoby (np. dialog motywujacy do pracy nad zaburzeniem
hazardowym);

 kompleksowe wsparcie (np. przypominanie o regular-
nym przyjmowaniu lekéw, dziatania z zakresu rehabili-
tacji i wsparcia spolecznego);

« opieke dlugoterminowg — poniewaz nawroét, szczegolnie
w leczeniu zaburzen wspotwystepujacych, jest czestym
zjawiskiem (Green et al., 2007).

Wykorzystanie réznych strategii
terapeutycznych w leczeniu oséb
z zaburzeniami hazardowymi
i wspotwystepujacymi zaburzeniami
psychicznymi

Leczenie wspétwystepujacych zaburzen
hazardowych i zaburzen afektywnych

Brakuje danych, ktdre jednoznacznie pokazywaltyby zwia-
zek miedzy wystepowaniem zaburzen afektywnych i za-
burzen hazardowych, co moze utrudnia¢ ocene skutecz-
nosci leczenia. W literaturze przedmiotu odnotowano,
ze terapiami skutecznymi w zaburzeniach hazardowych
i wspotwystepujacej depresji sa podejscie poznawczo-beha-
wioralne (cognitive-behavioural therapy, CBT), dialog mo-
tywujacy oraz desensytyzacja — polegajaca na redukowa-
niu intensywnoéci reakcji na traumatyczne przezycia przez
uczestnictwo w sytuacjach, w ktérych osoba doswiadczajaca
probleméw moze skonfrontowac sie z nimi w ztagodzonej
wersji (Dowling et al., 2016; Linnet et al., 2017; Mlynar-
czyk, 2018).

Leczenie wspétwystepujacych zaburzen
hazardowych i zaburzen osobowosci

W badaniach retrospektywnych osoby ze wspotwystepu-
jacymi zaburzeniami hazardowymi i zaburzeniami oso-
bowosci zglaszaly dtuzszy czas trwania, wieksze nasilenie
i bardziej dotkliwe konsekwencje zaburzen hazardowych,
impulsywnos¢, objawy innych zaburzen psychicznych, pro-
blemy zwigzane z uzywaniem substancji i problemy soma-
tyczne. Jednoczesnie sg to pacjenci tatwiej doswiadczajacy
bolu psychicznego niz osoby z tylko jednym zaburzeniem
(Dowling et al., 2016), co nalezy wzia¢ pod uwage podczas
terapii. Jiménez-Murcia i wsp. (2007) wykazali, ze dla oséb
ze wspotwystepujacymi zaburzeniami hazardowymi i zabu-
rzeniami osobowosci (osobowo$¢ schizotypowa, paranoicz-
na i borderline) skuteczng formg pomocy jest CBT. Nieste-
ty brakuje badan, ktére by to potwierdzaly.

Leczenie wspétwystepujacych

zaburzen hazardowych i schizofrenii

Echeburta i wsp. (2017a) analizowali skutecznos¢ zmody-
fikowanego leczenia psychologicznego opartego na CBT
wérdd pacjentow z zaburzeniami hazardowymi i schizo-
frenig. Analizy obejmowaly ocene tuz po zakonczeniu le-
czenia oraz po 3, 6 i 12 miesigcach. Modyfikacja podejscia
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CBT polegata na aktywnej roli psychoterapeutow w wy-
pelnianiu raportéw z samooceng, wlaczeniu koterapeuty
(cztonka rodziny lub personelu) w celu zwigkszenia moty-
wacji do leczenia, uczeniu pacjentéw wykonywania zadan
zwigzanych z ekspozycja na sytuacje hazardowe (in vivo)
i uczeniu panowania nad popedami. Celem ekspozycji
in vivo jest nauka regulacji emocji w trakcie systematycznej
i kontrolowanej ekspozycji na bodzce.

Program wdrazano w fazie stabilizacji schizofrenii, a oprocz
wsparcia psychologicznego prowadzono farmakoterapie.
Zmodyfikowana interwencja oparta na CBT i farmako-
terapii okazala sie¢ skuteczna: okoto trzech czwartych
(73,9%) pacjentow, ktorzy ukonczyli terapie, ograniczy-
to granie w gry hazardowe w kolejnych 3 miesigcach (dla
poréwnania: w grupie kontrolnej bylo to zaledwie 19%).
Niepowodzenie leczenia byto zwiazane z wiekiem, w kto-
rym wystapil pierwszy epizod schizofrenii, liczbg epizodéw
i wiekiem inicjacji grania w gry hazardowe.

Leczenie wspétwystepujacych zaburzen
hazardowych i zaburzen lekowych

Ledgerwood i Petry (2006) zauwazyli, ze osoby z zaburze-
niami hazardowymi, u ktérych wspotwystepowal zespot
stresu pourazowego (post-traumatic stress disorder, PTSD),
zgltaszaly wigksze nasilenie probleméw z hazardem, obja-
wow innych zaburzen psychicznych, impulsywnosci i za-
burzen dysocjacyjnych niz osoby z mniej nasilonym PTSD.
Skuteczno$¢ w leczeniu zaburzen hazardowych i zaburzen
lekowych wykazujg CBT, terapia behawioralna, dialog mo-
tywujacy i desensytyzacja (Dowling et al., 2016).

Najavits i wsp. (2013) opisali wykorzystanie programu
Seeking Safety (SS) - jedynego modelu terapii uznanego
dotad za skuteczny w PTSD i wspotwystepujacym uzalez-
nieniu od substancji psychoaktywnych - w leczeniu os6b
z zaburzeniami hazardowymi i PTSD. Program SS opra-
cowano, uwzgledniajac dane i potrzeby terapeutyczne du-
zej liczby pacjentéw z PTSD i uzaleznieniem, jednak moze
on by¢ takze stosowany w leczeniu o0séb z tylko jednym
z wymienionych zaburzen. Podej$cie to koncentruje sie
na terazniejszej sytuacji pacjenta i odwotuje si¢ do CBT.
Zostalo stworzone z myséla o elastycznym wykorzystaniu
w terapii grupowej lub indywidualnej, z udziatem mezczyzn
i kobiet, w réznych warunkach (ambulatorium, szpital,
placéwka stacjonarna). Program mozna realizowaé wsrod
0s6b z réznymi rodzajami traum i majacych do$wiadcze-
nie z réznymi substancjami. Seeking Safety obejmuje 25
zagadnien zwigzanych ze sfera poznawcza, behawioral-
ng, interpersonalng oraz z zarzadzaniem przypadkiem
(case management). Moga one by¢ realizowane w dowol-
nej kolejnosci i przez wielu profesjonalistow, poniewaz nie
ma tu wymogow dotyczacych okreslonego stopnia zawo-
dowego. Przykladowe tematy terapii to zapewnienie bez-
pieczenstwa, uczciwo$¢, proszenie o pomoc, wyznaczanie
granic w zwigzkach, budowanie zdrowych relacji czy na-
uka wspolczucia, nadawania sensu stanom emocjonalnym,
myslenia o regeneracji, dbania o siebie, radzenia sobie
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z wyzwalaczami, odrywania si¢ od emocjonalnego bolu,

dokonywania zyciowych wyborow.

Program SS opiera si¢ na pieciu kluczowych zasadach, kto-

rymi sa:

1. bezpieczenstwo jako nadrzedny cel (pomaganie uczest-
nikom w osiagnieciu bezpieczenstwa w relacjach, mysle-
niu, zachowaniu i emocjach);

2. zintegrowane leczenie (réwnoczesna praca nad traumg
i naduzywaniem substancji);

3. skupienie si¢ na idealach, tak aby przeciwdziata¢ ich
utracie w przypadku zaréwno traumy, jak i naduzywa-
nia substancji;

4. dbalos¢ o procesy kliniczne (m.in. o reakcje emocjonal-
ne klinicystow);

5. uwzglednianie czterech obszaréw: poznawczego, beha-
wioralnego, interpersonalnego oraz zarzadzania przy-
padkiem.

W programie wykorzystuje si¢ prosty, emocjonalnie su-

gestywny jezyk i cytaty, aby zaangazowac uczestnikow.

Ponadto oferuje si¢ strategie uwazane za niezbedne dla oséb

z PTSD i uzaleznieniem od substancji psychoaktywnych

(Najavits et al., 2013).

Wiszystkie dotychczasowe badania, ktére analizowaly sku-

teczno$¢ SS, przyniosly pozytywne rezultaty (Najavits,

2009). Podobne wyniki otrzymano w badaniach z udzia-

tem osob z PTSD i zaburzeniami hazardowymi. Wyniki po-

kazaly, ze opisany model cieszy si¢ wéréd pacjentow duza

akceptacja (Najavits et al., 2013).

Leczenie wspétwystepujacych

zaburzen hazardowych i ADHD

Osoby z zaburzeniami hazardowymi i ADHD do$wiadcza-
ja bardziej dotkliwych probleméw wynikajacych z grania,
czedciej cierpig na inne zaburzenia psychiczne i podejmu-
ja proby samobojcze, cechuja sie tez wyzszym poziomem
impulsywnosci niz pacjenci, u ktérych nie odnotowano
ADHD (Waluk et al., 2016). ADHD poprzedza zaburze-
nia hazardowe i pozwala przewidzie¢ ich rozwoj. Osobom
z ADHD nalezaloby wiec zwraca¢ uwage na wyzsze ryzy-
ko zaburzen hazardowych, co mogloby sie przyczynia¢ do
ograniczenia grania i wigkszej uwaznosci. Niestety w prze-
gladzie literatury przeprowadzonym przez Dowling i wsp.
(2016) odnotowano, ze brakuje badan, ktére dotyczylyby
sposobow leczenia pacjentdw z zaburzeniami hazardowy-
mii ADHD.

Leczenie wspétwystepujacych zaburzen
hazardowych i zaburzen kontroli impulséw
Zaburzenia kontroli impulséw zwiekszaja intensywnos¢ im-
pulséw popychajacych osobe do grania, a przez to stymulu-
ja pojawianie si¢ mys$li i niepokoju zwiazanych z hazardem
(Grant i Kim, 2003). Zaburzenia kontroli impulséw zaczy-
najg si¢ wczeéniej w toku zycia pacjenta i pozwalajg prze-
widzie¢ wystapienie zaburzen hazardowych (Kessler et al.,
2008), ktérych sa predyktorem - co nalezatoby uswiada-
mia¢ osobom z zaburzeniami kontroli impulsow.
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Opublikowano niewiele prac analizujacych mozliwosci le-
czenia wspotwystepujacych zaburzen hazardowych i za-
burzen kontroli impulséw. Badanie Granta i wsp. (2011)
pokazalo, ze zaburzenia kontroli impulséw nie wplywaja
na skuteczno$¢ leczenia z wykorzystaniem desensytyzacji
z ekspozycja na bodzce oraz dialogu motywujacego — a wiec
wymienione metody moga by¢ dobrym wyborem w przy-
padku os6b z zaburzeniami hazardowymi i zaburzeniami
kontroli impulséw (Moskowitz, 1980). Dobre rezultaty, po-
zwalajace na ograniczenie symptomoéw zaburzen hazardo-
wych, przynosi réwniez CBT (Grant et al., 2015).

Leczenie wspétwystepujacych zaburzen
hazardowych i zaburzen odzywiania

Zgodnie z wynikami badan Granta i wsp. (2011) skutecz-
ng metoda leczenia wspolwystepujacych zaburzen hazar-
dowych i zaburzen odzywiania - napadowego objadania
sie 1 bulimia nervosa — s interwencje behawioralne i dialog
motywujacy. Nie znaleziono jednak innych badan potwier-
dzajacych to doniesienie.

Leczenie farmakologiczne

W leczeniu zaburzen hazardowych wspoélwystepujacych
z innymi zaburzeniami psychicznymi farmakologia wspie-
ra oddzialywania psychologiczne (Grant et al., 2008). W ba-
daniach naukowych potwierdzono skuteczno$¢ leczenia
zaburzen hazardowych i zaburzen afektywnych przy uzy-
ciu antagonistow opioidowych, memantyny (antagonisty
receptorow NMDA), citalopramu i litu o przedtuzonym
uwalnianiu. Leczenie to przyczynialo si¢ do ograniczenia
zachowan hazardowych i poprawiato elastyczno$¢ poznaw-
czg (Chaim et al., 2014; Grant et al., 2010, 2008; Hollan-
der et al., 2005; Zimmerman et al., 2002). Dowling i wsp.
(2016) w swoim przegladzie literatury zidentyfikowali ba-
dania potwierdzajgce skutecznos$¢ leczenia zaburzen hazar-
dowych i zaburzen afektywnych N-acetylocysteing, naltrek-
sonem lub nalmefenem.

Réwniez w przypadku farmakoterapii wspotwystepujacych
zaburzen lekowych i zaburzen hazardowych to N-acetylo-
cysteina, naltrekson lub nalmefen i memantyna okazaly sie
skuteczne. Ponadto wykazano skutecznos¢ escitalopramu
(Dowling et al., 2016).

Di Nicola i wsp. (2014) przeanalizowali efekty leczenia far-
makologicznego w zaburzeniach hazardowych wspolist-
niejacych z chorobg afektywna dwubiegunowa (ChAD).
Jak wskazuja, skutecznym srodkiem jest tu lit, ktéry ma do-
brze udokumentowane wlasciwosci stabilizujace nastrdj i po-
prawiajace kontrole impulsdw, a takze uznang skutecznos¢
w leczeniu ChAD. Lit moze wigc by¢ dobra opcja terapeu-
tyczna dla pacjentéw z zaburzeniami hazardowymi i ChAD.
Leki przeciwdrgawkowe sa grupa $rodkéw szeroko
stosowang w leczeniu ChAD, szczegdlnie w zaostrzonej fa-
zie choroby, i maja udowodniong skutecznos¢ w stabilizo-
waniu nastroju (Geddes i Miklowitz, 2013). One tez oka-
zaly si¢ efektywne u pacjentoéw naduzywajacych substancji
psychoaktywnych i cierpigcych na zaburzenia afektywne:
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Podejécia terapeutyczne skierowane do 0s6b z zaburzeniami hazardowymi wspotwystepujacymi z innymi zaburzeniami psychicznymi — przeglad literatury

ograniczaly gtdd i zapobiegaty nawrotom (Vornik i Brown,
2006). Wstepne wyniki badan pokazuja, ze leki przeciw-
drgawkowe moga by¢ przydatne takze w leczeniu zabu-
rzen hazardowych - zaréwno jako jedynego zaburzenia,
jak i wspdtwystepujacych z ChAD (Di Nicola et al., 2014).

Substancjg z grupy lekéw przeciwdrgawkowych, ktéra wy-
kazuje skuteczno$¢ w leczeniu ChAD, jest karbamazepina —
efektywna rowniez (w dawce dobowej 600 mg) w terapii
zaburzen hazardowych. Pacjenci z zaburzeniami hazardo-
wymi zazywajacy karbamazepine diuzej utrzymywali abs-
tynencje od grania niz badani z grupy kontrolnej, przyjmu-
jacy placebo (Haller i Hinterhuber, 1994). Brakuje danych
pozwalajacych wnioskowa¢ o skutecznosci karbamazepiny
u 0s6b z ChAD i rownoczesnie zaburzeniami hazardowymi
(Di Nicola et al., 2014).

W przegladzie literatury Di Nicoli i wsp. (2014) przyto-
czono tylko jedno badanie (studium przypadku), w ktd-
rym zastosowano topiramat w ChAD ze wspotwystepuja-
cymi zaburzeniami hazardowymi. W pracy wykazano, ze
dotgczenie topiramatu do standardowego leczenia litem
przyczynito si¢ do catkowitej remisji w zakresie pragnie-
nia grania i podejmowania zachowan hazardowych. Inny
zwigzek z grupy lekéw przeciwdrgawkowych - lamotrygi-
na - w polaczeniu z litem i kwasem walproinowym oka-
zal sie skuteczny w leczeniu ChAD i zaburzen zwigzanych
z uzywaniem substancji psychoaktywnych wérod oséb,
ktore nie reagowaly na leczenie samym litem i kwasem
walproinowym. Wykorzystanie lamotryginy u pacjentow
z ChAD naduzywajacych kokainy przyniosto pozytywne
efekty. Nie badano skutecznoéci lamotryginy w grupie oséb
z zaburzeniami hazardowymi.

Kilku autoréw analizowalo zastosowanie gabapentyny w za-
burzeniach zwigzanych z uzywaniem alkoholu. Stwierdzo-
no, ze przyczynia si¢ ona do zmniejszenia spozycia alkoho-
lu i odczuwania gtodu, dzigki czemu ulatwia utrzymanie
abstynencji. Brakuje badan oceniajacych skuteczno$¢ ga-
bapentyny w zaburzeniach hazardowych, ale dobre wy-
niki stosowania tej substancji jako dodatkowej w tera-
pii ChAD i zaburzen zwigzanych z uzywaniem alkoholu
daja podstawy do wnioskowania o jej potencjale (Di Nicola
et al., 2014). Podobnie pregabalina, réwniez bedaca struktu-
ralnym analogiem GABA, pozwala uzyskiwa¢ dobre wyniki
wleczeniu ChAD, zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych i uza-
leznienia od alkoholu/benzodiazepin (Schaffer et al., 2013).
Ze wzgledu na wlasciwosci stabilizujace nastrdj oraz wplyw
na zachowania impulsywne i kompulsywne pregabalina
moze by¢ przydatna w grupie pacjentéw z ChAD i wspol-
wystepujacymi zaburzeniami hazardowymi (Di Nicola
etal., 2014).

Zastosowanie lekow glutaminergicznych, w szczegdlno-
$ci N-acetylocysteiny i memantyny, przynosi obiecuja-
ce rezultaty w leczeniu zaburzen hazardowych - przyczy-
nia sie do ograniczenia grania (Black et al., 2011; Di Nicola
et al., 2014; Grant et al., 2010). Pozytywne efekty dostrze-
gane s3 tez w leczeniu depresji dwubiegunowej (Grant
et al., 2014; Magalhaes et al., 2011). Memantyna jako $rodek
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wspomagajacy leczenie wykazywatla dziatanie przeciwma-
niakalne i stabilizujace nastréj u pacjentéw z ChAD opor-
nych na leczenie (Sani et al., 2012). W $wietle przytoczo-
nych wynikéw wykorzystanie lekéw glutaminergicznych
w ChAD i wspotwystepujacych zaburzeniach hazardowych
wydaje sie obiecujaca opcja (Di Nicola et al., 2014).

OMOWIENIE

Celami niniejszego artykulu sa identyfikacja, opis i analiza
wykorzystania podejs¢ terapeutycznych stosowanych w le-
czeniu osob z zaburzeniami hazardowymi wspotwystepu-
jacymi z innymi zaburzeniami psychicznymi. Jak pokazuja
nasze badania, brakuje wytycznych do leczenia tak zdefi-
niowanej grupy. Profesjonaliéci do$wiadczajg wiec licznych
trudnosci terapeutycznych (Wieczorek i Dgbrowska, 2020).
Prezentowane nizej rekomendacje sg jedynie wskazow-
kami, nie zobowigzuja specjalistow do prowadzenia pro-
cesu psychoterapeutycznego w okreslony sposob. To spe-
cjalista wraz z pacjentem powinien ustali¢ najlepsza forme
oddziatywan.

Dotychczasowe badania pokazaly, ze CBT - indywidualna
i grupowa — moze by¢ skuteczna w leczeniu zaburzen ha-
zardowych i wspolwystepujacych zaburzen psychicznych.
Terapia grupowa nie tylko jest optacalna ekonomicznie, ale
réwniez pozwala pacjentom uczy¢ si¢ od siebie i wspiera¢ na-
wzajem. Z kolei terapia indywidualna moze by¢ bardziej od-
powiednia dla os6b, ktdre preferuja omawianie wydarzen zy-
ciowych twarzg w twarz (Oei et al., 2010). Alternatywa dla
tradycyjnej formuly jest terapia przez internet, atrakcyjna
szczegdlnie dla pacjentdw, ktorzy niechetnie decydowaliby sie
na klasyczng terapie. Jak wskazujg badania, terapia online —
mimo swoich ograniczen — ma istotne zalety. Pozwala zacho-
wac anonimowos¢, a dla niektorych osob (przykladowo: uza-
leznionych od alkoholu) obawa przed utrata anonimowosci
stanowi jedng z barier (Wieczorek, 2017).

Echeburua i wsp. (2017a) zaproponowali zmodyfikowane
leczenie psychologiczne oparte na CBT, w wigkszym stop-
niu angazujace pacjenta, rodzine i profesjonalistow. Bada-
nia potwierdzily, ze takie zindywidualizowane podejscie
przynosi pozytywne rezultaty. Rowniez Winters i Kushner
(2003) w swoich rekomendacjach postuluja, by indywidu-
alizowa¢ podejscie do leczenia os6b z wiecej niz jednym
zaburzeniem.

Skuteczne w leczeniu zaburzen hazardowych i innych zabu-
rzen psychicznych okazaly si¢ dialog motywujacy i desen-
sytyzacja z ekspozycja na bodzce. Istnieje coraz wigcej do-
wodow naukowych na skutecznos¢ interwencji takich jak
dialog motywujacy (technika tatwa do zastosowania, mato
czasochlonna, optacalna) w zaspokajaniu potrzeb osob ze
wspolwystepujacymi zaburzeniami. Istnieja jednak znaczne
bariery organizacyjne, szkoleniowe i zwigzane z zaangazo-
waniem pacjentéw w leczenie, ktére utrudniaja wdrazanie
podobnej oferty (Yakovenko et al., 2015). Badania prowa-
dzone w Polsce wskazuja, ze brakuje leczenia dla osob z za-
burzeniami hazardowymi — program skupiony jest przede
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wszystkim na alkoholu i narkotykach, a terapeuci, leka-
rze podstawowej opieki zdrowotnej i psychiatrzy nie za-
wsze majg wiedze i kompetencje potrzebne do pracy z oso-
bami z zaburzeniami hazardowymi. Dostepnos¢ krotkich
interwencji i odpowiednich programéw jest marginalna
(Dabrowska et al., 2017).

Do nieodzownych elementéw leczenia nalezy farmako-
terapia. Z przegladu literatury wynika, Ze u pacjentdw z za-
burzeniami hazardowymi, ktore wspodlistnieja z innymi za-
burzeniami psychicznymi, zastosowanie znajduja: lit, leki
przeciwdrgawkowe (np. karbamazepina, topiramat, lamo-
trygina, gabapentyna, pregabalina), leki z grupy antago-
nistow receptoréw opioidowych (np. naltrekson lub na-
Imefen), leki glutaminergiczne (np. N-acetylocysteina,
memantyna) i selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego
serotoniny (np. citalopram). Kompleksowe programy 1a-
czace farmakoterapie z terapig psychospoteczng przynosza
dobre rezultaty i zapobiegaja przedwczesnemu konczeniu
leczenia (Echeburua et al., 2011).

W literaturze mozna znalez¢ nieliczne rekomendacje do-
tyczace leczenia 0séb ze wspolwystepujacymi zaburze-
niami. Zaleca si¢ przeprowadzanie testow przesiewowych
w kierunku réznych zaburzen psychicznych w momencie
rozpoczecia leczenia z powodu zaburzen hazardowych.
I odwrotnie: wéréd osob podejmujacych leczenie z powo-
du zaburzen psychicznych nalezaloby przeprowadzac testy
przesiewowe na obecno$¢ zaburzen hazardowych. Terapeuci
i inni profesjonaliéci zajmujacy si¢ leczeniem zaburzen ha-
zardowych powinni by¢ wyczuleni na niespecyficzne zacho-
wania, ktére moga by¢ symptomami zaburzen psychicznych.
W dalszym toku leczenia, kiedy dotkliwe objawy zabu-
rzen hazardowych ustapig, warto po raz kolejny dokona¢
oceny wystepowania zaburzen psychicznych (Echeburta
et al., 2011; Green et al., 2007; Linnet ef al., 2017; Winters
i Kushner, 2003).

Niestety istnieje niewiele badan, ktdre pozwalatyby rozwia¢
watpliwo$¢, czy zaburzenia hazardowe i wspdtwystepujace
z nimi zaburzenia psychiczne powinny by¢ leczone réwno-
czeénie, czy tez sekwencyjnie. Jest to obszar wymagajacy
dalszych, pogtebionych analiz (Winters i Kushner, 2003).

WNIOSKI

Jak wskazal przeglad literatury, brakuje wytycznych do le-
czenia 0s6b z zaburzeniami hazardowymi i wsptwystepu-
jacymi innymi zaburzeniami psychicznymi. W literaturze
przedmiotu mozna znalez¢ wylacznie autorskie modyfika-
cje podej$¢ terapeutycznych wykorzystywanych w leczeniu
pojedynczych zaburzen. Najpopularniejszym podej$ciem
okazuje sie¢ CBT, coraz czgéciej stosowane sg rowniez po-
dejscia oparte na motywacji do zmiany. By wesprze¢ pro-
fesjonalistow w niesieniu pomocy, nalezaloby wypracowa¢
wytyczne do leczenia 0séb ze wspolwystepujacymi zaburze-
niami hazardowymi i innymi zaburzeniami psychicznymi.
Niezbednym elementem postgpowania jest tu farmako-
terapia. Dostepno$¢ réznych lekéw rosénie, co pozwala
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lekarzom na coraz trafniejszy dobor srodkow. Rekomen-
duje sie takze prowadzenie badan nad skuteczno$cig i ade-
kwatnoscig poszczegolnych oddziatlywan, co pomogtoby
rozstrzygna¢ dylemat dotyczacy kolejnosci leczenia zabu-
rzen, ktore ze soba wspolwystepuja.
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