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Method: The literature review was carried out in July and August 2015 with use
of scientific databases MEDLINE and ProQuest. Two search terms “gambling”
Keywor ds and “comorbidity” were used to cover a broad spectrum of scientific problems
Comorbidity related to the issue of comorbidity of gambling disorders and substance use and
Gamblmg disorders other mental disorders. Finally, after eliminating items not related to the review
Mental disorders . . .
Alcohol subject, 47 articles were included.
Drugs Results: The article presents data on the prevalence of the comorbidity problem
and characterises the issue of gambling and mental disorder comorbidity,
including disorders related to alcohol and illicit psychoactive substances use. The
social determinants of the comorbidity problem are presented as well as the
diagnostic and therapeutic possibilities and their limitations.
Summary: The comorbidity of gambling and mental disorders is a significant
problem because of its relatively great prevalence and implications for a clinical
practice. Due to the high prevalence of gambling and mental disorder
comorbidity, professionals working in psychiatric treatment as well as in the
addiction field should carry out the possible complex diagnosis with use of
gambling disorder screening tests.
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STRESZCZENIE

Stowa kluczowe:
wspotwystegpowanie
zaburzenia hazardowe
zaburzenia psychiczne
alkohol

narkotyki

Wprowadzenie: Problem wspolwystgpowania zaburzen hazardowych z zabu-
rzeniami psychicznymi zostal dobrze udokumentowany w badaniach. Celem
przegladu jest omowienie zagadnien dotyczacych wspdtwystepowania zaburzen
hazardowych z zaburzeniami zwigzanymi z uzywaniem substancji psychoak-
tywnych oraz z innymi zaburzeniami psychicznymi.
Metoda: Przeglad literatury przeprowadzono na przetomie lipca i sierpnia
2015 roku w bazach naukowych MEDLINE i ProQuest. Wybrano dwa stowa
kluczowe Gambling 1 Comorbidity wystgpujace w streszczeniach, by zagwa-
rantowaé objecie przegladem szerokiego spektrum zagadnien badawczych
powiazanych z problemem wspotwystgpowania zaburzen hazardowych. Osta-
tecznie, po wyeliminowaniu prac niezwiazanych z tematyka przegladu, do
analizy wlaczono 47 artykutow.
Wyniki: Zaprezentowano dane dotyczace rozpowszechnienia problemu wspot-
wystepowania, a takze scharakteryzowano wspolwystgpowanie zaburzen hazar-
dowych i psychicznych oraz zaburzen hazardowych i uzywania substancji
psychoaktywnych, w tym alkoholu i nielegalnych substancji psychoaktywnych.
Poruszono zagadnienie spotecznych uwarunkowan wspotwystgpowania oraz
przedstawiono mozliwosci diagnostyczne i terapeutyczne odpowiednie dla tego
problemu, z uwzglednieniem ich ograniczen.
Podsumowanie: Problem wspdotwystgpowania zaburzen hazardowych z zabu-
rzeniami psychicznymi jest istotny zaréwno ze wzgledu na jego stosunkowo duze
rozpowszechnienie, jak i implikacje dla praktyki klinicznej. Z uwagi na duze
rozpowszechnienie wspolwystgpowania zaburzen hazardowych z zaburzeniami
psychicznymi, specjaliSci pracujacy w lecznictwie psychiatrycznym, a takze
w lecznictwie uzaleznien powinni przeprowadza¢ mozliwie szeroka diagnostyke,
obejmujaca m.in. testy przesiewowe (skriningowe), w kierunku zaburzen
hazardowych.

© 2016 Institute of Psychiatry and Neurology. Production and hosting by
Elsevier B.V. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Wprowadzenie

Manual of Mental Disorders) odchodzi si¢ od pojec
»problemowy hazard” i ,,patologiczny hazard”, ktore

Wedhug réznych badan, gléwnie amerykanskich,
od 70 do 90% dorostej populacji uprawialo jakas
forme hazardu w trakcie swojego zycia [1]. Uprawia-
nie hazardu moze przyjmowacé rézne formy: gier
w kasynie (np. ruletka, Black Jack), zaktadoéw (np.
wyscigi konne, wyscigi psow, totalizatory sportowe),
grania na automatach oraz brania udziatu w loteriach
[2]. W ostatnich czasach coraz wigksza popularnoscia
ciesza si¢ gry hazardowe on-line, przede wszystkim
w zwiazku z anonimowoscia, tatwa dostgpnoscia,
dynamika grania oraz duzym komfortem zwigzanym
z pozostawaniem we wlasnym domu [1].

Choc wiele 0sob uprawia hazard od czasu do czasu
1 nie ponosi z tego powodu negatywnych konsekwen-
¢cji, to od 0,5 do 2% populacji w krajach zachodnich
doswiadcza zaburzen hazardowych [3]. W aktualnej
klasyfikacji chorob DSM-5 (Diagnostic and Statistical

obowiazywaly w DSM-IVTR, a zamiast tego wpro-
wadza si¢ pojecie ,,zaburzenia hazardowe™ i umieszcza
te jednostke chorobowa w dziale dotyczacym uzywa-
nia substancji i zaburzen natogowych [4, 5].

Pojecie  wspotwystepowania  (comorbidity) po-
wszechnie uzywane jest w odniesieniu do dwoch
lub wiecej zaburzen, ktérych objawy wystepuja
w tym samym czasie lub wystepuja w ciagu calego
zycia [6, 7].

Celem przegladu jest omoéwienie problematyki
wspolwystgpowania zaburzen hazardowych z uzywa-
niem substancji psychoaktywnych oraz z innymi zabu-
rzeniami psychicznymi. Zaprezentowano dane doty-
czace rozpowszechnienia wspdtwystgpowania, scha-
rakteryzowano problem wspotwystepowania zaburzen
hazardowych 1 zaburzen psychicznych oraz zaburzen
hazardowych i uzywania substancji psychoaktywnych,
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w tym alkoholu i nielegalnych substancji psycho-
aktywnych. Poruszono réwniez zagadnienie spotecz-
nych uwarunkowan wspotwystgpowania i omoéwiono
mozliwosci diagnostyczne oraz terapeutyczne odpo-
wiednie dla tego problemu, z uwzglgdnieniem ich
ograniczen.

Metoda

Przeglad literatury przeprowadzono na przetomie
lipca i sierpnia 2015 roku. Artykuty wyszukano za
pomoca dwodch baz zawierajacych bibliografi¢ arty-
kutéw naukowych — MEDLINE i ProQuest. Sa to
bazy danych uzywane powszechnie dla sporzadzania
przegladéw literatury dotyczacych zagadnien z po-
granicza réznych dziedzin wiedzy. Do wyszukiwania
uzyto dwoéch ogodlnych stow kluczowych: Gambling
i Comorbidity, wystepujacych w streszczeniach. Po-
zwolito to na uzyskanie materialu reprezentujacego
szerokie spektrum zagadnien badawczych, m.in. roz-
powszechnienie wspolwystegpowania zaburzen hazar-
dowych i zaburzen psychicznych, uwarunkowania
spoleczno-ekonomiczne wspotwystepowania zabu-
rzen hazardowych i réznego rodzaju zaburzen psy-
chicznych oraz metody leczenia.

Zakres wyszukiwania ograniczono do lat 2000-
2015, tak aby analiza uwzglgdniata nowe doniesienia
naukowe. W bazie MEDLINE uzyskano 148 pozycji,
w bazie ProQuest — 90. Po analizie streszczen do
badania zakwalifikowano 51 artykutow (23 z wyszu-
kiwarki MEDLINE, 28 z ProQuest), w ktorych
zidentyfikowano obszary bedace celem przegladu.
Dostep do pelnej wersji artykutu byt mozliwy w 34
przypadkach (po 17 artykutow z kazdej bazy),
a poniewaz w obu bazach powtorzyto si¢ 7 artykutow,
ostatecznie zakwalifikowano 27. Dla uzupeknienia
przegladu, po dokladnym przeanalizowaniu pis-
miennictwa wytypowano dodatkowo 20 artykutow.
W sumie uzyskano 47 publikacji.

Wyniki

Wspotwystepowanie zaburzen hazardowych i zaburzen
psychicznych

Wedtlug badan, zaburzenia hazardowe czgsto
wspotwystepuja z zaburzeniami nastroju oraz osobo-
wosci [8]. Petry i wsp. [9] ustalili w badaniu popula-
cyjnym, ze 0,4% badanych w okresie catego zycia
miato rozpoznanie patologicznego hazardu, a 50%
0s6b z tej grupy w ktdéryms$ momencie zycia cierpiato

na zaburzenia nastroju. W badaniu Kesslera i wsp. [10]
stwierdzono, ze w populacji generalnej patologiczny
hazard wystepowat na przestrzeni zycia u 0,6% ba-
danych. Zaburzenia hazardowe rozwingly si¢ wczes-
niej wsrod osob, u ktorych zdiagnozowano zaburzenia
nastroju, lekowe, kontroli impulséw i uzywanie sub-
stancji psychoaktywnych, w poréwnaniu z osobami,
ktére tych zaburzen nie mialy. Badania kliniczne
réwniez potwierdzaja zwiazek pomiedzy wystgpo-
waniem patologicznego hazardu a zaburzeniami
nastroju [11-13].

Ibanez 1 wsp. [14] stwierdzili, ze wspotwystgpo-
waniu zaburzen hazardowych i innych zaburzen
(osobowosci, adaptacyjnych, nastroju) towarzyszyty
na og6l zaburzenia w uzywaniu substancji psycho-
aktywnych, co wedle autoréw moze $wiadczyé, ze
jedno zaburzeniec moze predysponowac do wystapie-
nia kolejnego badz ze sa one wywolywane przez
wspolny mechanizm neurobiologiczny.

Dane wskazujace na zwiazek pomigdzy zaburze-
niami psychicznymi, takimi jak schizofrenia, i zabu-
rzeniami hazardowymi pochodza zwykle z badan
prowadzonych na matych, klinicznych préobach [6].
Zidentyfikowano jednak dwa badania, w ktérych
diagnozowano problem wspotwystgpowania zabu-
rzen psychicznych i hazardu na wigkszych probach.
Badanie przeprowadzone w Stanach Zjednoczonych
przez Desai i Potenza [15] pokazato, ze u 19,3%
sposrdd 337 klientow dwoch poradni zdrowia psy-
chicznego, ktoérzy mieli diagnozg¢ schizofrenii Iub
zaburzen schizoafektywnych, rozpoznano rowniez
problemowy hazard (jest to okoto 4 razy wigcej niz
w populacji generalnej). Wsrod zmiennych towarzy-
szacych wspotwystepowaniu hazardu i psychoz zna-
lazty si¢: uzywanie substancji psychoaktywnych, ob-
jawy depresji, problemy z prawem oraz Korzystanie
z opieki specjalistycznej. Opisane badanie bylo jed-
nak niereprezentatywne.

Drugie badanie [16] przeprowadzono na repre-
zentatywnej probie osob z zaburzeniami psycho-
tycznymi rekrutowanych sposrdd klientow placowek
psychiatrycznych w Australii (n = 422). W badane;j
populacji 5,8% respondentéw zostato zdiagnozowa-
nych jako uprawiajacy hazard problemowy (problem
gamblers), a 6,4% zaliczono do grupy oséb o umiar-
kowanym nasileniu problemu (moderate risk gam-
blers). Zmienne korelujace z wystgpowaniem hazardu
o umiarkowanym stopniu nasilenia i hazardu pro-
blemowego to ple¢ meska, niski poziom edukacji,
dtugotrwate korzystanie z pomocy finansowej pan-
stwa, uzywanie substancji psychoaktywnych, w tym
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marihuany i innych narkotykow. Odkryto rowniez
istotny zwiazek z iloscia wypijanego alkoholu (ktéry
jednak nie dotyczyt czgstotliwosci picia).

Wedlug naukowcéw co najmniej dwa czynniki
sprzyjaja wysokim wskaznikom wspolwystgpowania
zaburzen hazardowych i psychoz. Borras i Hugeulet
[17] wskazuja na uposledzenie uktadu serotoniner-
gicznego 1 dopaminergicznego wystgpujace zarowno
w zaburzeniach hazardowych, jak 1 psychozach.
Poza tym staba kontrola impulsow 1 deficyty
w sferze poznawczej, ktore charakteryzuja zaburzenia
psychiczne, moga sprzyjac¢ podejmowaniu zachowan
ryzykownych oraz zwigksza¢ prawdopodobienstwo
uprawiania hazardu w sposéb problemowy [15,
17]. Angazowanie si¢ przez osoby z zaburzeniami
psychicznymi w hazard moze by¢ sposobem na
roztadownie czg¢sto doswiadczanego cierpienia [18].

Badania wskazuja rowniez na zwiazek pomigdzy
patologicznym hazardem 1 zaburzeniem stresowym
pourazowym. Kessler 1 wsp. [10] w badaniu prowa-
dzonym w populacji generalnej (National Comorbid-
ity Study Replication) odkryli, ze 14,8% 0s0b,
u ktérych zdiagnozowano wystepujacy w ciagu
catego zycia patologiczny hazard, spetiato rowniez
kryteria zaburzen stresowych pourazowych, diagno-
zowanych w tej samej perspektywie czasowej. Levens
1 wsp. [19] stwierdzili, ze 11% sposrod 843 przebada-
nych dorostych uprawiatlo hazard ryzykowanie (»at
risk« gamblers), a jednym z najsilniejszych predykto-
row tej diagnozy bylo wystgpowanie zaburzenia
stresowego pourazowego. Odsetki wspotwystepowa-
nia zaburzen hazardowych i zaburzenia stresowego
pourazowego sa jeszcze wyzsze wsrod respondentow,
ktérzy poszukuja leczenia z powodu zaburzen
hazardowych — wahaja si¢ one od 12 do 29% [20].

Najavits i wsp. poréwnali 3 grupy osob: pierwsza,
w ktorej wystgpowaly tylko zaburzenia hazardowe
(n = 35), druga — tylko zaburzenie stresowe poura-
zowe (n = 36) i trzecia — oba zaburzenia (n = 35).
Stwierdzili, ze jako pierwsze zwykle pojawia si¢
zaburzenie stresowe pourazowe, a dopiero potem
patologiczny hazard (22. rok zycia — w pierwszej
grupie, 33. — w drugiej) [21]. W grupie, w ktorej
zdiagnozowano wspolwystgpowanie zaburzen, zabu-
rzenie stresowe pourazowe wystapito jako pierwsze
u 72% osdb. Wspomniane juz badanie Kesslera i wsp.
[10] przynosi inne dane, gdyz w przypadku polowy
badanych pierwszy byt patologiczny hazard, podczas
gdy w przypadku drugiej potowy — zaburzenie
stresowe pourazowe.

Wspotwystepowanie zaburzen hazardowych
i uzaleznienia od alkoholu

Z literatury przedmiotu wynika, ze wspotwyste-
powanie zaburzen hazardowych i zaburzen zwiaza-
nych z uzywaniem alkoholu jest powszechnym
zjawiskiem. W wielu badaniach populacyjnych odno-
towano wysokie odsetki wspotwystgpowania tego
rodzaju zaburzen [22, 23].

W badaniach amerykanskich z konca lat 90. XX w.
prawie 10% badanych z rozpoznaniem patologicznego
hazardu byto jednocze$nie uzaleznionych od alkoholu.
Odsetek ten byt 10 razy wyzszy w poréwnaniu z rozpo-
wszechnieniem badanych z rozpoznaniem samego
uzaleznienia od alkoholu (1,1%). W badaniach zrea-
lizowanych dekadg¢ pozniej wspotwystgpowanie tych
dwodch rodzajow zaburzen wynosito 25% w poréwna-
niu z respondentami, u ktorych rozpoznano tylko
uzaleznienie od alkoholu (1,4%). W latach 2001-2002
w USA na prébie 43 093 0sob zostato przeprowadzone
badanie National Epidemiologic Survey on Alcohol and
Related Conditions (NESARC). Rozpowszechnienie
wspotwystepowania patologicznego hazardu wsrdd
badanych z zaburzeniami uzywania alkoholu wyno-
sito 1,03% (wsréd naduzywajacych alkoholu — 0,61%,
wsrod uzaleznionych od alkoholu — 1,62%). Z kolei
odsetki wspotwystgpowania zaburzen zwiazanych
z uzywaniem alkoholu wérod patologicznych hazar-
dzistow byty o wiele wyzsze. Ponad 70% patologicz-
nych hazardzistbw miato zaburzenia zwigzane
z uzywaniem alkoholu, prawie 50% (47,79%) byto
uzaleznionych od alkoholu, a niewiele ponad jedna
czwarta 0so6b naduzywata alkoholu (25,42%) [9].

Na podstawie przegladu badan populacyjnych
dotyczacych wspotwystgpowania problemowego i pato-
logicznego hazardu z innymi zaburzeniami psychicz-
nymi Lorains 1 wsp. [8] oszacowali, Ze $rednio 28,1%
problemowych 1 patologicznych hazardzistow naduzy-
wa alkoholu.

Z badan prowadzonych od konca lat 60. do konca
lat 90. XX w. na prébach klinicznych wynika, ze 9—
33% pacjentow, ktorzy podejmowali leczenie zabu-
rzen zwiazanych z uzywaniem alkoholu, mialo
rowniez wspolwystgpujace zaburzenia hazardowe.
Poréwnujac te wartosci z rozpowszechnieniem ha-
zardu w populacji na poziomie 1-6%, obserwuje si¢
dramatyczny wzrost ryzyka wystgpowania patolo-
gicznego hazardu wsrod pacjentéw lecznictwa odwy-
kowego. Rownie wysokie odsetki zaburzen zwigza-
nych z uzywaniem alkoholu (miedzy 19 a 34,8%)
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odnotowano wsrdd pacjentéw podejmujacych lecze-
nie zaburzen hazardowych. Ryzyko wystgpowania
zaburzen uzywania alkoholu jest od dwoch do
czterech razy wyzsze wsrod pacjentow leczonych
z powodu zaburzen hazardowych w pordéwnaniu
z osobami z populacji generalnej nieprzejawiajacymi
zachowan charakterystycznych dla patologicznego
hazardu [24].

Z obszernego przegladu badan z lat 1966-1996,
obejmujacego zaréwno badania na probach klinicz-
nych, jak i w populacji generalnej, wynika, ze 25-63%
0s6b spehiajacych kryteria diagnostyczne dla pato-
logicznego hazardu spetnialo tez kryteria dla nad-
uzywania substancji psychoaktywnych (alkohol i nar-
kotyki, z wylaczeniem nikotyny). Z kolei migdzy 9
a 16% pacjentow podejmujacych leczenie zaburzen
zwiazanych z naduzywaniem alkoholu miato rowniez
problemy z patologicznym hazardem [8, 22].

Ryzyko wystgpowania uzaleznienia od alkoholu
jest 3,8 razy wigksze w przypadku istnienia zaburzen
hazardowych [24]. Z wyzej wspomnianych badan
NESARC wynika, ze iloraz szans dla wystapienia
zaburzen uzywania alkoholu i patologicznego ha-
zardu wynosit wigcej niz 5 [9].

Zaburzenia hazardowe 1 zaburzenia zwiazane
z uzywaniem alkoholu moga zostaé¢ zainicjowane
na weczesniejszych etapach zycia 1 rozwinaé sie
w uzaleznienie. Z badan wynika, Ze rozpowszech-
nieniec problemowego hazardu wsroéd miodziezy
miesci si¢ w przedziale 9-23%, z kolei uzywanie
alkoholu jest na podobnym poziomie i wynosi 8-23%.
Oznacza to, ze mlodziez angazuje si¢ w granie i w picie
z podobna czgstotliwoscia jak osoby doroste [25].

Jak pokazuja przytoczone powyzej badania,
rozpowszechnienie wspotwystgpowania zaburzen ha-
zardowych i zaburzen zwiazanych z uzywaniem alko-
holu znacznie przekracza oszacowania dla rozpo-
wszechnienia naduzywania alkoholu 1 zaburzen
hazardowych w populacji generalnej jako istniejacych
samodzielnie.

Zwiazek migdzy naduzywaniem alkoholu a proble-
mowym hazardem nie jest do$¢ dobrze poznany
w grupie osob, ktore podejmuja leczenie odwykowe,
a takze w populacji generalnej. Niewicle rowniez badan
dotyczy uzywania substancji i grania w miejscach,
w ktorych zwykle uprawia si¢ hazard [26]. Przy analizie
wspotwystepowania zaburzen hazardowych i zwia-
zanych z uzywaniem alkoholu pojawia si¢ pytanie
o kolejnos¢ ich wystapienia. Niewiele badan identyfi-
kuje kolejnos¢ pojawiania si¢ zaburzen, a istniejace
nie wykazuja zwiazku przyczynowego pomiedzy nimi.

Z dotychczas prowadzonych badan wynika, ze 56-68%
przypadkéw zaburzen hazardowych miato miejsce po
wczesniejszym wystapieniu nikotynizmu, uzaleznienia
od alkoholu badz marihuany [24].

Istnieje kilka mozliwo$ci wyjasnienia wzajemnych
relacji migdzy zaburzeniami hazardowymi i zabu-
rzeniami zwigzanymi z uzywaniem alkoholu. Pierw-
sza mozliwos¢, zaburzenia hazardowe wywoluja
uzywanie szkodliwe alkoholu, np. gracze uzywaja
alkoholu do tagodzenia przykrych dla nich skutkow
grania, jako srodek radzenia sobie z jego negatyw-
nymi konsekwencjami. Oprocz tego, uprawianie ha-
zardu wiaze si¢ ze spedzaniem czasu w miejscach,
gdzie alkohol jest relatywnie tatwo dostgpny, co
rowniez sprzyja jego uzywaniu. Druga mozliwosc,
uzywanie szkodliwe alkoholu przyczynia si¢ do roz-
woju zaburzen hazardowych, np. granie jest spowo-
dowane nadmiernym piciem. Z badan wynika, ze
osoby bedace pod wplywem alkoholu maja mniej
zahamowan, w wigkszym stopniu podejmuja ryzyko,
spedzaja wigcej czasu na graniu, wydaja wigcej pie-
nigdzy niz pierwotnie na to przeznaczyly [27]. W kon-
cu trzecia mozliwos$¢, zaburzenia hazardowe i te
zwiagzane z uzywaniem alkoholu moga rozwinac sig¢
jednoczesnie, gdy jednostka wykazuje genetyczna
podatnos¢ na ich wystapienie [27].

W badaniach z poczatku XXI w. odnotowano
wzrost ilosci wypijanego alkoholu wsrod graczy
korzystajacych z automatéw do gier. Ponad 70%
uprawiajacych tego rodzaju hazard spozywa alkohol
podczas grania [25]. Markham 1 wsp. [26] opisuja
australijskie badania, ktorych celem byla ocena
zwiazku migdzy spozyciem alkoholu a graniem na
automatach 1 obstawianiem zakladow. Badani, kto-
rzy spozywali jakakolwiek ilo§¢ alkoholu, byli dwa
razy bardziej sklonni do grania na automatach niz
osoby, ktore byly abstynentami. W przypadku obsta-
wiania zakladow (np. wyniki meczow, wyscigdw
konnych, psow) wzrost udziatu w tego rodzaju grach
byt silnie zwiazany z naduzywaniem alkoholu zarow-
no wsréd problemowych hazardzistéw, jak 1 wsrod
0sob, ktore nie przejawiaja zaburzen hazardowych.
Z kolei umiarkowane spozycie alkoholu jest zwia-
zane z ograniczeniem czasu grania.

Wyniki australijskich badan r6znia si¢ od wynikow
badan prowadzonych w warunkach klinicznych,
w ktorych nie odnotowano zwiazku migdzy spozyciem
alkoholu a dhlugoscia czasu spgdzanego na graniu.
Markham 1 wsp. [26] ttumacza, ze roznice moga
wynika¢ z kontekstu spofecznego majacego wpltyw
na zachowanie hazardowe, ktorego pozbawione sa
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badania prowadzone w warunkach klinicznych.
Kontekst spoteczny moze mie¢ silniejszy wplyw na
zachowanie hazardowe niz psychologiczne skutki
intoksykacji alkoholowe;.

Wspotwystepowanie zaburzen hazardowych
i uzaleznienia od narkotykow

Tematyka relacji pomigdzy uzywaniem narkoty-
kow a zaburzeniami hazardowymi nie jest dosta-
tecznie rozpoznana w badaniach, a dotychczasowe
doniesienia pochodza z prob obejmujacych pacjen-
toéw lecznictwa uzaleznien [28]. Badania pokazuja, ze
problem patologicznego i problemowego hazardu
wsrod pacjentow placowek uzaleznien jest znaczacy,
w niektorych przypadkach wspotwystepowanie doty-
czy 50% pacjentow [29]. Wspotwystepowanie zabu-
rzen obserwuje si¢ w przypadkach bardziej nasilo-
nego pierwotnego problemu [30] 1 czgsciej w grupie
0sOb leczonych stacjonarnie niz o0séb leczonych
ambulatoryjnie, ktore nie doswiadczaja jeszcze tak
powaznych konsekwencji [31].

Cowlishaw 1 wsp. [32] przeprowadzili systema-
tyczny przeglad literatury dotyczacej problemu roz-
powszechnienia zaburzen hazardowych w lecznictwie
uzaleznien. Wyniki uzyskane w poszczegolnych ba-
daniach zawieraty si¢ w przedziale od 14% (wspotwy-
stgpowanie uzywania narkotykow i patologicznego
hazardu) do 23%, jesli wzia¢ pod uwagg réwniez
hazard problemowy. Dane te sugeruja, ze problemowy
1 patologiczny hazard sa do$¢ powszechnymi, choc
nierozpoznawanymi zaburzeniami w lecznictwie, gdyz
pacjenci nie demonstruja objawéw zaburzen hazar-
dowych i1 pozostaja w placowkach nastawionych na
leczenie uzaleznien [33].

Steinberg 1 wsp. [34] ustalili, ze u 15% osob
naduzywajacych kokainy zdiagnozowano jednoczes-
nie patologiczny hazard. Spunt i wsp. [35] dokonali
przegladu literatury i stwierdzili, ze hazard proble-
mowy wystepuje wsrdd osdéb naduzywajacych sub-
stancji psychoaktywnych (alkohol i narkotyki) od 4 do
10 razy czgsciej niz w populacji generalnej. W badaniu,
ktorym objeto 462 pacjentow leczonych substytucyj-
nie metadonem — 21% spetniato kryteria patologicz-
nego hazardu, a 9% — problemowego [36]. W innym
badaniu 13% klientow lecznictwa uzaleznien spetniato
kryteria problemowego hazardu [37].

Na podstawie przegladu literatury Griffiths 1 wsp.
[38] wylonili 5 spostrzezen dotyczacych natury zwiazku
pomigdzy problemowym hazardem a naduzywaniem
substancji psychoaktywnych:

1. Niektore typy hazardu prawdopodobnie czgsciej
wspotwystepuja z naduzywaniem substancji psy-
choaktywnych, np. granie na automatach do gier.

2. Zaburzenia hazardowe sa zagadnieniem wielo-
aspektowym, prawdopodobnie sa objawem pro-
blemu, a nie pojedynczym schorzeniem, co ma
swoje implikacje dla leczenia 0séb ze wspotwy-
stgpujacymi zaburzeniami.

3. Pte¢, wiek i czynniki kulturowe sa powiazane
wieloaspektowo z problemem naduzywania sub-
stancji psychoaktywnych i zaburzen hazardowych.

4. Zaroéwno naduzywanie substancji, jak i zaburzenia
hazardowe wystepuja w okreslonych czasowo
ramach i badacze zainteresowani wspotwystepo-
waniem powinni uwzglednia¢ ewolucj¢ problemu
w czasie.

5. O le badacze zajmujacy si¢ hazardem sa swiadomi
problemu wspotwystgpowania, o tyle badacze
uzywania substancji psychoaktywnych rzadko
poswigcaja zagadnieniu wspotwystgpowania wy-
starczajaca uwage.

Spunt [36], rozwazajac podobienstwa pomigdzy
patologicznym hazardem a zaburzeniami zwigza-
nymi z uzywaniem substancji psychoaktywnych,
zwraca uwage¢ na utrat¢ kontroli, rozwoj choroby
w czasie, a takze na zjawisko tolerancji — w przy-
padku hazardu bedzie to potrzeba osiagania coraz
wigkszych wygranych po to, by osiagnaé pozadany
stopien gratyfikacji.

Petry [39] z kolei wskazuje, ze zarowno zaburzenia
hazardowe, jak i zwiazane z zazywaniem substancji
psychoaktywnych zwykle rozpoczynaja si¢ w okresie
dorastania lub wczesnej dorostosci 1 maja tendencje
do narastania w poczatkowej fazie, by w kolejnych
fazach podlegaé wygaszaniu. W przypadku obydwu
probleméw dos¢ powszechnym zjawiskiem jest
samowyleczenie (natural recovery).

W literaturze mozna znalez¢ sugestie, ze istnieje
wspodlna etiologia zaburzen behawioralnych 1 zabu-
rzen zwigzanych z uzywaniem narkotykow [40], co
moze tlumaczy¢ wysokie wskazniki wspotwystepo-
wania. Slutske 1 wsp. [41] wskazuja na wspdlne dla
obydwu zaburzen predyspozycje genetyczne. Istnieje
rowniez przypuszczenie, ze wystapienie jednego
z zaburzen moze przyczyni¢ si¢ do wystapienia
kolejnego. Z jednej strony zazywanie substancji
psychoaktywnych moze obniza¢ zdolnos$¢ racjonal-
nego osadu, a takze sprzyja¢ podejmowaniu zacho-
wan ryzykownych, takich jak hazard [24]. Z drugiej
strony wydaje si¢, ze problemy hazardowe moga
przyczyni¢ si¢ do uzywania narkotykow. Problemy
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finansowe powstate na skutek grania moga dziataé
jak psychologiczny stresor 1 prowadzi¢ do zazywania
narkotykow lub nawrotu w uzywaniu [42].

Spoleczne uwarunkowania wspélwystepowania
hazardu z inmymi zaburzeniami psychicznymi

Zarowno zaburzenia hazardowe, jak i zaburzenia
zwiazane z uzywaniem alkoholu wystepuja czesciej
wéroéd mezezyzn. Okoto 20% mezezyzn, u ktorych
zdiagnozowano zaburzenia hazardowe, zglaszato
problemy z piciem, z kolei w przypadku kobiet byto
to 15%. Mimo ze roznice te nie byly istotne staty-
stycznie, warto odnotowac, ze wystepuja [24]. lloraz
szans dla wspolwystepowania patologicznego ha-
zardu z zaburzeniami zwigzanymi z uzywaniem
alkoholu jest dwa razy wigkszy w przypadku mez-
czyzn niz kobiet [9].

Wspoétwystegpowaniem zaburzenn hazardowych
1 zwiazanych z uzywaniem alkoholu zagrozeni sa
bardziej Afroamerykanie i osoby zyjace samotnie
(wdowcy, osoby w separacji, rozwodnicy). Wspot-
wystepowanie tego rodzaju zaburzen jest dwa razy
bardziej prawdopodobne u 0s6b zyjacych samotnie
W porownaniu z pozostajacymi w zwiazku (w mat-
zenstwie, w konkubinacie). Iloraz szans dla wspot-
wystepowania zaburzen hazardowych i zaburzen
zwigzanych z uzywaniem alkoholu byl dwa razy
wigkszy w grupie os6b w wieku od 45 do 64 lat
w poroéwnaniu z badanymi powyzej 65. roku zycia.
Respondenci w wieku od 30 do 44 lat takze byli
dwukrotnie bardziej narazeni na ryzyko wspolwy-
stgpowania tych zaburzen w poréwnaniu z osobami
w wieku powyzej 65 lat [9].

Shaffer i Hall [43] przeprowadzili badanie, ktore
miato na celu m.in. oceng stopnia rozpowszechnienia
wspolwystepowania zaburzen hazardowych i nadu-
zywania alkoholu wsrod pracownikéw kasyn. Wyka-
zuja oni wyzsze wskazniki wspolwystegpowania w tej
populacji w poréownaniu z wystgpowaniem tych za-
burzen w populacji generalnej. Pracownicy kasyn
stanowia grupg podwyzszonego ryzyka rozwinigcia
wspotwystepowania omawianych zaburzen z uwagi
na tatwy dostgp do gier hazardowych i alkoholu.

Diagnostyka i oferta leczenia

Przyczyny, dla ktérych osoby z zaburzeniami
hazardowymi nie podejmuja leczenia, maja ztozony
charakter. Migdzy innymi, nie robia tego z powodu
poczucia wstydu, a takze z uwagi na mato atrakcyjna

oferte terapeutyczna. Jedynie 7-12% problemowych
hazardzistow decyduje si¢ na terapie [8, 44]. Czgsciej
leczenie podejmuja osoby z zaburzeniami hazardo-
wymi, u ktorych wspdtwystepuja inne zaburzenia
psychiczne niz osoby tylko z diagnoza patologicz-
nego hazardu. Moze si¢ to wigzac z poszukiwaniem
leczenia ze wzgledu na wspdlwystgpujace problemy,
np. depresj¢, uzaleznienie od substancji, a nie z po-
wodu problemowego lub patologicznego hazardu,
ktory bywa niezauwazony [8, 22, 45].

Na podejmowanie leczenia maja wpltyw bariery,
ktore osoba uzalezniona napotyka, chcac rozpoczal
terapig. W przypadku lecznictwa uzaleznien jest to
postrzeganie zaburzen hazardowych przez profesjo-
nalistow 1 przedstawicieli ochrony zdrowia w kate-
gorii zachowan, ktore moga byc¢ kontrolowane, a nie
w kategoriach zaburzenia behawioralnego, ktore
nalezy poddac terapii. Z kolei przekonanie o niesku-
tecznosci terapii stanowi bariere psychologiczna po
stronie pacjenta. W niektorych przypadkach ubez-
pieczenie medyczne nie pokrywa kosztow leczenia
wspotwystepujacych zaburzen badz zaburzen hazar-
dowych. Podjecie leczenia wiaze si¢ rowniez z ko-
niecznoscia zaprzestania wykonywania czynnosci,
z powodu ktorych podejmuje si¢ leczenie, np. utrzy-
manie abstynencji od hazardu, picia badz uzywania
substancji. Pacjent nie utrzymujacy abstynencji nie
bedzie mdgt podjac leczenia. Paradoksalnie, osoby ze
wspotwystepujacymi  zaburzeniami  hazardowymi
1 zaburzeniami psychicznymi moga natrafia¢ na
mniej barier w porownaniu z pacjentami z tylko
jednym uzaleznieniem. Jesli ubezpieczenie zdrowotne
nie obejmuje leczenia patologicznego hazardu, osoby
cierpiace rowniez na inne zaburzenia psychiczne,
ktérych terapia jest refundowana, moga podjacé
leczenie z ich powodu. W tym przypadku istnieje
jednak zagrozenie zaniedbania leczenia zaburzen
hazardowych [45].

Osoby ze wspotwystepujacymi zaburzeniami
hazardowymi i zaburzeniami psychicznymi czgsciej
podejmuja leczenie w formie stacjonarnej, szczegdl-
nie dotyczy to o0sob cierpiacych na schizofrenig,
zaburzenia typu schizofrenii i urojeniowe (9,7%)
1 uzaleznienie od alkoholu (32,8%). W poradniach
ambulatoryjnych o0séb z tego typu zaburzeniami byto
odpowiednio 1%1 12,2%. Poza nimi leczenie w formie
stacjonarnej chetniej podejmowaty osoby ze wspot-
wystepujacymi zaburzeniami hazardowymi i zabu-
rzeniami osobowosci (za wyjatkiem osob ze wspotwy-
stepujacymi zaburzeniami histrionicznymi), z zabu-
rzeniami depresyjnymi i lgkowymi [46].
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Leczenie wspotwystgpowania zaburzen hazardo-
wych 1 zaburzen psychicznych moze nastrgczac
pewnych trudnosci z uwagi na specyfike problemu.
Skupienie si¢ na leczeniu tylko jednego zaburzenia
moze nie przynosi¢ pozadanych efektow, jesli drugie
wywiera wptyw na funkcjonowanie spoteczne. Z badan
prowadzonych pod koniec lat 80. wynika, ze osoby ze
wspolwystgpujacymi zaburzeniami wymagaja inten-
sywniejszych oddziatywan terapeutycznych, poniewaz
zaburzenia te moga wplywaé na powazne ograniczenia
w codziennym funkcjonowaniu. Dodatkowo osoby te
wykazuja gorsze rokowania niz osoby z diagnoza
jednego zaburzenia [24]. Gorsze wyniki leczenia uzy-
skuja takze pacjenci ze wspotwystepujacymi zaburze-
niami hazardowymi i zaburzeniami zwigzanymi z uzy-
waniem substancji (alkohol i narkotyki). Rezygnowaly
one z leczenia 2,5 raza czgsciej niz osoby, u ktorych
zdiagnozowano patologiczny hazard bez wspolwy-
stepujacych zaburzen [47].

Wspotwystepowanie zaburzen hazardowych z in-
nymi zaburzeniami psychicznymi determinuje wybor
strategii leczenia oraz wplywa na efektywnos¢ oddzia-
tywan farmakologicznych czy terapii psychologicz-
nej. Poza tym rozne strategie leczenia sa odpowiednie
dla 0s6b z zaburzeniami hazardowymi, u ktérych
wspotwystepuja rowniez inne zaburzenia psychiczne.
Przyktadowo, zaleca si¢ poradnictwo psychologiczne
badz krotka interwencje dla osob ze wspdtwystepu-
jacymi zaburzeniami hazardowymi i depresja [8].

W literaturze przedmiotu brakuje danych dotycza-
cych efektywnosci leczenia wspotwystepowania zabu-
rzen hazardowych i zaburzen psychicznych. Winters
i Kushner [45] rekomenduja dla tych pacjentow
strategi¢ terapeutyczna polegajaca na uzupelnieniu
terapii patologicznego hazardu, bedacej podstawa
leczenia, oddziatywaniami dostosowanymi do specy-
ficznych zaburzen psychicznych. W modelu integra-
cyjnym leczenia wspotwystepujacych zaburzen istotne
jest dzialanie multidyscyplinarnego zespotlu leczni-
czego sktadajacego si¢ z lekarzy, psychologdw, tera-
peutow uzaleznien. Autorzy konkluduja, ze w leczeniu
wspotwystepowania zaburzen hazardowych i zaburzen
psychicznych nie ma dominujacego podejscia, ktore
bytoby standardem w leczeniu o0séb z tego typu
zaburzeniami. Wybodr terapii zdeterminowany jest
dotkliwoscia problemow, jakie sa wywolywane przez
dominujace zaburzenie. Jesli zaburzenia hazardowe
wywoluja problemy, to pacjenci wybieraja leczenie
w placowkach terapii uzaleznien, jesli to problemy
psychiczne sa dominujace, pacjenci wybieraja pla-
cowki leczenia psychiatrycznego [45].

Podsumowanie

Niewatpliwie problem wspolwystepowania zabu-
rzen hazardowych z réznego rodzaju zaburzeniami
psychicznymi jest istotny zarowno ze wzgledu na jego
stosunkowo duze rozpowszechnienie, jak i implikacje
dla praktyki klinicznej. Wystepowanie zaburzen psy-
chicznych wsréd oséb z diagnoza problemowego Tub
patologicznego hazardu jest czgsto zwiazane ze wzro-
stem natgzenia negatywnych konsekwencji wynikaja-
cych z grania [8]. Poza tym, problem wspotwystepo-
wania zaburzen sprawia, ze pacjentom trudniej jest
utrzymac si¢ w leczeniu. Czgsto wymagaja bardziej
intensywnej terapii w warunkach stacjonarnych, a takze
zastosowania specjalnych procedur leczniczych.

Z uwagi na duze rozpowszechnienie wspotwy-
stgpowania zaburzen hazardowych z zaburzeniami
psychicznymi specjalisci powinni przeprowadzac
testy przesiewowe (skriningowe) w kierunku zabu-
rzeni hazardowych wsrdd pacjentow podejmujacych
leczenie z powodu zaburzen psychicznych. Z kolei
specjalisci zajmujacy si¢ leczeniem zaburzen hazar-
dowych powinni mie¢ §wiadomos¢ duzego rozpo-
wszechnienia wystepujacych zaburzen psychicznych.
Dostosowanie lecznictwa do potrzeb 0séb ze wspot-
wystgpujacymi zaburzeniami jest istotne, brakuje
jednak wytycznych co do sposobu leczenia o0sob
ze wspotwystepujacymi zaburzeniami hazardowymi
1 psychicznymi. Osoby te moga reagowac inaczej na
dostgpne w obecnej ofercie oddziatywania, wymagac
zroznicowanych form pomocy, réznej intensywnosci
i czasu trwania leczenia [9, 22].

Zagadnienie wspotwystegpowania zaburzen hazar-
dowych wciaz wymaga poglebionej diagnozy. Bada-
nia prowadzone do tej pory w zbyt matym stopniu
uwzgledniaty spoteczno-psychologiczny kontekst pro-
blemu wspotwystepowania zaburzen hazardowych
1 psychicznych. Warto na przyktad zastanowic sig,
jak zmiany w sytuacji zyciowej osoby dotknigtej
jednym zaburzeniem moga przyczynia¢ si¢ do po-
wstawania kolejnych zaburzen.

Przytoczone badania maja swoje ograniczenia.
Badania prowadzone w warunkach klinicznych
pozbawione sa kontekstu spolecznego, ktoéry jest
istotnym determinantem spozycia alkoholu, narko-
tykow, uprawiania hazardu oraz zachorowalnosci.
Na roznice w wynikach badan ma réwniez wptyw
wielkos¢ badanych grup [26]. W badaniach popula-
cyjnych osoby z zaburzeniami hazardowymi stano-
wia niewielkie odsetki. Przyktadowo w badaniach
prowadzonych w USA 1 Kanadzie liczba o0sob
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z zaburzeniami hazardowymi wahata si¢ migdzy 21 a
265 [8]. Osoby z zaburzeniami hazardowymi podej-
mujace leczenie réznia si¢ zapewne od tych, ktoére
nie podejmuja terapii. Tym samym, wyniki badan
prowadzonych na probach klinicznych wsréd oséb
podejmujacych leczenie nie powinny by¢ uogolniane
na populacj¢ generalna czy tez na populacj¢ prob-
lemowych lub patologicznych hazardzistow, poniewaz
nie stanowia one jej adekwatnej reprezentacji [8].
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