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Summary

Objectives. Studies carried out so far have shown that negative stereotypes concerning
people with gambling disorders and, in particular, the belief that these people bear personal
responsibility for their illness, can significantly contribute to the stigmatization of these
people. Shame and fear of stigmatization significantly hinder the decision to start treatment.

This study investigates the beliefs of respondents about the impact of stigmatization of
people with gambling disorders on the social perception of treatment of gambling disorders
and the beliefs of respondents about the impact of stigmatization on undertaking treatment or
seeking help. Furthermore, the study investigates whether treatment can help reduce stigma
and whether professionals, in some way, take this problem into account in their practice.

Material and methods. In the first half of 2015, 90 semi structured individual interviews
were conducted with people with gambling disorders, social workers, therapists employed in
addiction treatment facilities, General Practitioners and psychiatrists.

Results. The public reaction to the fact of starting treatment depends on how gambling
disorder is perceived: in terms of a medical problem or rather in moral terms. Positive reviews
were mainly manifested by significant others who, according to Goffman’s terminology, are
‘wise’. Very often, treatment means having to reveal your problem and face stigmatization.
Women in particular are stigmatized because of gambling disorders. This study showed that
treatment allows to get rid of guilt by acquiring knowledge on the subject of gambling disorders.

Conclusions. Addressing stigma during early stages of treatment may contribute to the
continuity of treatment. Professionals should be aware of their prejudices, as their stigmatizing
attitudes can influence treatment outcomes.
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Wstep
Stygmatyzacja

Osoby, u ktorych zdiagnozowano zaburzenia hazardowe, podobnie jak i inne osoby
z zaburzeniami psychicznymi czg¢sto sg negatywnie postrzegane przez spoteczenstwo
[1,2]. Jedng z mozliwych reakcji spotecznych jest stygmatyzacja 0sob z zaburzeniami
hazardowymi [3]. Proces stygmatyzacji to proces poznawczego naznaczania jednostki
jako posiadacza pewnej negatywnej cechy, ktora jest na tyle dyskredytujaca, ze prze-
sadza o sposobie traktowania tej jednostki przez innych. Stygmatyzacja spoteczna jest
mechanizmem spolecznym, jest odpowiedzia na jednostkowe (lub wlasciwe szerszej
grupie czy kategorii spotecznej) pigtno [4]. Stygmatyzacja przejawia si¢ takimi re-
akcjami spotecznymi jak dewaluacja i dyskredytacja jednostek z powodu jakiej$ ich
cechy, zachowania, przynaleznosci spotecznej i skutkuje oporem spoteczenstwa, by
w pelni zaakceptowac taka osobe [5, 6].

Link i Phelan [7], badajac proces i konsekwencje stygmatyzacji, zwrocili uwagg na
takie jej cechy jak: etykietowanie, postrzeganie przez pryzmat stereotypow, budowanie
dystansu spotecznego, utrata statusu spotecznego i dyskryminacja. Wszystkie te kluczo-
we elementy procesu stygmatyzacji znalazty odzwierciedlenie w badaniach dotyczacych
0s0b z zaburzeniami hazardowymi. Badania te pokazaly, ze osoby z zaburzeniami
hazardowymi sg postrzegane na podstawie negatywnych stereotypow, doswiadczajg
negatywnych emocjonalnych reakcji ze strony innych, mogg utraci¢ status spoteczny
1 by¢ dyskryminowane [1, 8-11]. Osoby z zaburzeniami hazardowymi sg opisywane
przez innych jako impulsywne, zachowujace si¢ nieracjonalnie i kompulsywnie, jako
sktonne do podejmowania ryzyka, antyspoteczne i agresywne [10]. Hing i wsp. [12]
wykazali, ze osoby z zaburzeniami hazardowymi obawiaja si¢, ze mogg doswiadczaé
ze strony innych negatywnych reakcji takich jak odrzucenie, wrogos¢ i dewaluacja.

W odpowiedzi na stygmatyzacje pojawia si¢ samostygmatyzacja definiowana jako
proces psychologiczny, w ktorego trakcie osoba z dyskredytujacg cechg staje si¢ $wia-
doma spotecznej stygmatyzacji, przyswaja i internalizuje stereotypowe opinie na swoj
temat [ 13]. Samostygmatyzujace przekonania dzialaja niszczaco na poczucie wlasnej
wartosci, poczucie wlasnej skuteczno$ci 1 wartos$ci spotecznej, bez wzgledu na to, czy
osoba do$wiadcza stygmatyzacji, czy jedynie ma §wiadomos¢ jej istnienia [14, 15].

Stygmatyzacja a postrzeganie podejmowania leczenia

Jak pokazuja badania, zaburzenia hazardowe sg postrzegane jako wstydliwy
problem, w duzej mierze wynikajacy z niedostatkéw charakterologicznych osoby
(zly charakter, sktonno$¢ do uzaleznien, brak samokontroli) [1, 16]. W zwigzku z tym
zaburzenia hazardowe nie sg postrzegane w kategoriach medycznych, ale opisywane
w kategoriach moralnych. Prowadzone dotychczas badania wykazatly, ze negatywne
stereotypy dotyczace 0sob z zaburzeniami hazardowymi, a szczeg6lnie przekonanie,
7e osoby te ponosza osobista odpowiedzialno$¢ za swoja chorobe, moga sie znaczaco
przyczynia¢ do ich stygmatyzowania [9, 17].
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Reprezentatywne badanie przeprowadzone wérdd Polakow pokazato, ze okoto
40% sposrdd nich nie jest pewnych, czy hazard ma uzalezniajacy potencjat, albo
neguje mozliwos$¢ uzaleznienia si¢ od hazardu. O ile istnieje powszechna akceptacja
bezptatnego leczenia 0s6b uzaleznionych od substancji psychoaktywnych, o tyle nie
ma juz takiego poparcia oferta bezptatnego leczenia uzaleznienia od hazardu. Osoby
z zaburzeniami hazardowymi sa obwiniane za swoje uzaleznienie [18]. Podobne
wyniki przyniosto badanie kanadyjskie, potwierdzajac znacznie surowszy osad 0osob
z zaburzeniami hazardowymi anizeli 0s6b z zaburzeniami uzywania substancji psy-
choaktywnych. Ocena ta zwigzana jest z przypisywaniem osobom z uzaleznieniami
behawioralnymi odpowiedzialno$ci za rozwigzanie wiasnych probleméw [19].

Stygmatyzacja a gotowo$¢ do podejmowania leczenia przez osoby
z zaburzeniami hazardowymi

Wstyd i strach przed stygmatyzacja ze strony innych czesto stanowig bariere
w podejmowaniu leczenia [20-25]. Samonaznaczenie, ktore jest konsekwencja
stygmatyzacji, znajduje odzwierciedlenie w oporze, by poszukiwaé profesjonalnej
pomocy [25]. Przeglad badan australijskich wykazat, ze wstyd i zaktopotanie zwigzane
z poszukiwaniem leczenia powoduja, Zze osoby z zaburzeniami hazardowymi decyduja
si¢ podjac leczenie dopiero, gdy doswiadcza kryzysu [26]. Podjecie leczenia wymaga
przyznania, ze potrzebna jest pomoc, co moze by¢ postrzegane jako oznaka stabosci
1 przyznanie si¢ do porazki [27].

Zaburzenia hazardowe sg stosunkowo tatwe do ukrycia przed innymi, gdyz nie
powoduja oznak fizycznych. Powszechna strategig radzenia sobie ze stygmatyzacja jest
utrzymywanie ich w tajemnicy, ukrywanie przed innymi [22, 28]. Jednostki, ukrywajac
wstydliwe problemy czy cechy, probuja przeciwdziala¢ stygmatyzacji i odrzuceniu
przez innych [12, 16]. Wraz z podj¢ciem decyzji o leczeniu jednostka traci mozliwo$é
utrzymywania problemu w tajemnicy. Goffman [5] rozrdznia osoby zdyskredytowane
—te, ktorych stygmatyzujaca wlasciwo$¢ zostata ujawniona, oraz dyskredytowalne —te,
ktére ukrywaja swojg wlasciwos¢. W tym ujeciu osoby z zaburzeniami hazardowymi,
dopoki nie podejma leczenia, zaliczaja si¢ do drugiej kategorii, a ich stygmatyzujaca
charakterystyka nie jest powszechnie znana.

Radzenie sobie z problemem stygmatyzacji podczas leczenia

Reith i Dobbie [29], badajac proces zdrowienia 0sob z zaburzeniami hazardowymi,
ustalili, ze kluczowymi elementami tego procesu sg zmiana i redefinicja koncepcji
wlasnej osoby. Strategie majace na celu ograniczenie samostygmatyzacji obejmuja
wysitki zmierzajace do zmiany stygmatyzujacych przekonan na wilasny temat oraz
rozwinigcia umiejetnosci radzenia sobie z samostygmatyzacja, m.in. przez budowanie
poczucia wtasnej wartosci [30].

Znikoma liczba badan diagnozowata, w jaki sposob terapeuci w swojej pracy
uwzgledniajg problem stygmatyzacji. Anderson [31] przeprowadzit sze§¢ indywi-
dualnych wywiadoéw z doradcami do spraw hazardu i z sze$cioma klientami i na tej
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podstawie stwierdzit, ze efektywne leczenie wymaga zaangazowania klienta w otwarty
i szczery dialog oraz terapeuty charakteryzujacego si¢ akceptujacym, pozbawionym
osadu i niestygmatyzujacym podejSciem. Jednakze jego badanie pokazato, ze czes$é
profesjonalistow mysli o osobach z zaburzeniami hazardowymi w stereotypowy sposob.
Skutkuje to stygmatyzujacymi postawami i zachowaniami, ktore sg rowniez obecne
w placowkach kierujacych swoja oferte do 0sob z zaburzeniami psychicznymi [32, 33].
W ramach innego badania jako$ciowego przeprowadzono dziewi¢¢ wywiadoéw z do-
radcami do spraw hazardu z r6znych instytucji pomagajacych osobom z zaburzeniami
hazardowymi [11]. W relacji profesjonalistow jednym z pierwszych realizowanych
celow terapii jest praca nad ostabieniem samonaznaczania, co umozliwia zrozumienie
problemu, przebaczenie sobie i zdrowienie.

Pytania badawcze i ich uzasadnienie

Omawiane badanie diagnozuje, czy w oczach 0s6b z zaburzeniami hazardowymi
iprofesjonalistow stygmatyzacja wptywa na spoteczne postrzeganie leczenia zaburzen
hazardowych.

Drugie zagadnienie badawcze dotyczy tego, czy w opiniach respondentow styg-
matyzacja ma konsekwencje dla podejmowania leczenia przez osoby z zaburzeniami
hazardowymi. O ile potwierdzono, ze osoby z zaburzeniami hazardowymi obawiajg si¢
podjecia leczenia z powodu stygmatyzacji [20-25], o tyle nie wiadomo, czy wszystkie
formy leczenia stygmatyzuja osoby z zaburzeniami hazardowymi w podobny sposob.
Omawiane badanie uzupei te luke w wiedzy.

Po trzecie, badanie diagnozuje, czy leczenie moze pomdc w ograniczeniu stygma-
tyzacji oraz czy profesjonali§ci w jaki$ sposob uwzgledniaja to zagadnienie w swojej
praktyce.

Jak do tej pory nie przeprowadzono badan o takiej tematyce w Polsce. Wigk-
szo$¢ badan dotyczacych zagadnienia stygmatyzacji i jej wptywu na podejmowanie
leczenia przez osoby z zaburzeniami hazardowymi pochodzi z Australii, tymczasem
takie aspekty stygmatyzacji jak jej znaczenie, przejawy i rezultaty sa w duzej mierze
uwarunkowane kulturowo [34].

Material i metoda
Proba badawcza

W pierwszej potowie 2015 roku przeprowadzono w Warszawie 90 czg¢§ciowo
ustrukturowanych wywiadow indywidualnych z osobami z zaburzeniami hazardo-
wymi (n = 30), z pracownikami socjalnymi, terapeutami, psychiatrami i lekarzami
podstawowej opieki zdrowotnej (15 wywiadow w kazdej grupie).

W badaniu znalazta zastosowanie procedura doboru celowego pozwalajaca na zdo-
bycie wyczerpujacych informacji z punktu widzenia postawionych pytan badawczych.
Profesjonalisci byli pozyskiwani do badania w miejscu zatrudnienia. Status pracownika
placéwki oraz wykonywany zawod stanowity kryteria wiaczenia do badania.
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Pacjenci byli rekrutowani do badania w placowkach leczenia zaburzen uzywania
alkoholu Iub narkotykow, a takze podczas spotkan Anonimowych Hazardzistow.
W poradniach ambulatoryjnych osoby z zaburzeniami hazardowymi byty rekrutowane
przez terapeutéw. Na spotkaniach Anonimowych Hazardzistow informacja o badaniu
byta rozprowadzana przez lidera grupy. Po uzyskaniu wstepnej zgody z potencjalnymi
respondentami kontaktowat si¢ badacz. Kryterium wtaczenia do badania byta diagnoza
zaburzen hazardowych postawiona przez psychiatre.

Badani nie podawali swojego imienia i nazwiska, a prowadzone z nimi wywiady
byty oznaczone kodem. Wszyscy uczestnicy zostali poinformowani o celu badania,
a osoby, ktore si¢ zgodzily na udzial w badaniu, podpisaty formularz zgody. Wywiady
byty nagrywane, a nastgpnie przepisywane.

Charakterystyka proby badawczej

Jesli chodzi o osoby z zaburzeniami hazardowymi, to w badaniu wziely udziat
jedynie trzy kobiety. Srednia wieku badanych to 38 lat. W badaniu nie byto osob
z wyksztatceniem podstawowym lub gimnazjalnym, a tylko 10% (3 osoby) miato
wyksztatcenie zasadnicze zawodowe. Wigcej niz polowa badanych (n = 18) miata tytut
wyzszej uczelni. Tylko jedna osoba byta bezrobotna, reszta respondentow pracowata
na podstawie umowy o prace, prowadzita wlasng dzialalno$¢ gospodarczg lub byta na
emeryturze. Przewazaly osoby grajace na automatach do gier lub w kasynach. Okoto
30% badanych (n = 13) gralo za posrednictwem internetu i podobny odsetek grat
w karty poza kasynem bez uzycia internetu.

Wirod profesjonalistow dominowaty kobiety (70%, n = 42). Srednia wieku w tej
grupie to 43 lata. Najmtodsza grupg badanych byli terapeuci, a najstarsza — psychiatrzy.

Dyspozycje do wywiadow jakosciowych

Przygotowano trzy rodzaje dyspozycji do wywiadéw indywidualnych: dla oséb
z zaburzeniami hazardowymi, dla pracownikow socjalnych i pozostatych profesjonali-
stow. Zagadnienia uwzglednione w dyspozycjach dla 0sob z zaburzeniami hazardowymi
obejmowaty doswiadczenia z lecznictwem i rekomendacje dla jego poprawy, spoteczne
postrzeganie 0sob z zaburzeniami hazardowymi i podejmowania przez nie leczenia
na podstawie wtasnych doswiadczen. Dyspozycje do wywiadu dotyczace omawianej
w artykule tematyki oraz instrukcja dla ankietera zostaly sformutowane nastepujaco:

Jak postrzegane sq przez innych osoby uprawiajgce hazard?

Czy spotkala si¢ Pani/spotkal si¢ Pan osobiscie z niecheciq,
odrzuceniem, gorszym traktowaniem z powodu problemowego
uprawiania hazardu?

Jesli respondent odczut, Ze byt w taki sposob traktowany w zwigzku z uprawianiem
przez siebie hazardu, nalezy dopytac:

Przez kogo byl tak traktowany?
W jakich sytuacjach sie to przejawiato?
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Jesli respondent nie spotkat si¢ osobiscie z takimi sytuacjami, nalezy zapytac, czy
styszat o przypadkach takiego traktowania wsrdd znajomych.

Jak spoteczenstwo postrzega osoby, ktore podejmujq leczenie z powodu
zaburzen hazardowych?

Wytyczne do wywiadow z profesjonalistami odnosity si¢ do motywow podejmo-
wania leczenia, dostepnosci leczenia, poprawy istniejgcej oferty oraz spolecznego
postrzegania 0s6b z zaburzeniami hazardowymi i podejmowania przez nie leczenia.
Dyspozycje dla pracownikow socjalnych uwzglgdnialy te same zagadnienia, natomiast
dopasowane byty do realiow wykonywanej przez nich pracy. Wytyczne do wywiadow
z profesjonalistami odnoszace si¢ do tematyki poruszonej w artykule byty nastgpujace:

Jak postrzegane sq przez innych osoby uprawiajgce hazard?

Czy spotkala sie Pani/spotkatl si¢ Pan z przypadkami okazywania
niecheci osobom z zaburzeniami hazardowymi, z odrzuceniem czy
gorszym traktowaniem tych 0sob?

Jesli respondent spotkat si¢ z sytuacjami, w ktorych osoby majace problem z ha-
zardem byty tak traktowane, nalezy dopytaé:

Przez kogo byly tak traktowane?

W jakich sytuacjach si¢ to przejawiato?

Jak spoleczenstwo postrzega osoby, ktore podejmujg leczenie z powodu
zaburzen hazardowych?

Analiza danych

Do analizy materialu wykorzystano analiz¢ tematyczng [35]. Rozpoczeto ja od
doktadnego przeczytania wszystkich transkrypcji i wynotowania pomystéw na kody
wylaniajace si¢ ze zgromadzonego materiatu. W nastepnym kroku kody i dane zostaty
poddane jeszcze raz ogladowi, by zidentyfikowaé szersze kategorie tematyczne.

Analiza byta prowadzona przez dwoch niezaleznych badaczy, co w zatozeniu miato
przyczyni¢ si¢ do uwzglednienia wszystkich kategorii tematycznych oraz uzgodnienia
wspolnego rozumienia pojawiajacych si¢ zagadnien. Wspdlna matryca kodowa po-
wstata na drodze przedyskutowania watpliwosci i problemow z klasyfikacjg danych.
Ostatni etap polegal na doktadnej analizie transkrypcji pod katem kazdej kategorii
i zweryfikowaniu jej zasiggu.

Zagadnienia etyczne

Komisja Bioetyczna przy Instytucie Psychiatrii i Neurologii w Warszawie po
zapoznaniu si¢ z badaniem wydata zgode na jego realizacje (ref. 24/2015).
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Wyniki
Stygmatyzacja a spoteczne postrzeganie leczenia zaburzen hazardowych
Przypisywanie odpowiedzialnosci

Reakcje na informacje, ze osoba z zaburzeniami hazardowymi podejmuje leczenie,
moga by¢ rézne: wspierajace lub ambiwalentne. Spoteczenstwo, w opinii respondentow,
moze obwinia¢ osoby z zaburzeniami hazardowymi za sytuacje¢, w ktorej si¢ znalazty;
uwazaé, ze zaburzenia hazardowe sa konsekwencja stylu zycia i wyboréw, jakich
dokonuje jednostka. Przyjmujac ten punkt widzenia, problemy, ktérych doswiadcza
osoba z zaburzeniami hazardowymi, sg rezultatem niedoskonatosci jej charakteru
i nie powinny by¢ definiowane w kategoriach medycznych, tak jak definiowane jest
uzaleznienie od alkoholu czy narkotykow.

Zaburzenia hazardowe postrzegane sq tak, jak w przesziosci
postrzegane byto uzaleznienie od narkotykow, ze ktos zastuzyt sobie
na taki los. Albo podobnie jak w przypadku ludzi chorych na AIDS —
gdyby nie prowadZzili takiego Zycia, to nie zachorowaliby. Taka choroba
na wlasne zyczenie. (OPS1002K1)

O alkoholizmie jest jednak wigksza wiedza w spoleczenstwie. Coraz
czesciej si¢ patrzy na to jak na chorobe, a nie jak na brak silnej woli,
brak motywacji. Hazardzistow traktuje si¢ ewidentnie jako osoby, ktore
cheg w latwy i szybki sposob dorobi¢ sie pieniedzy i nie chce sig im
pracowac. Wydaje mi sie, zZe jest tu mniejsze przyzwolenie spoteczne
na leczenie tych osob. (TO705K2)

Coz, ludzie sq rozni — niektorzy patrzqg na rozpoczecie leczenia
z pozytywnego punktu widzenia, inni uwazajq, zZe to nie jest choroba.
To kaprys i czlowiek powinien sobie z tym poradzi¢. Podatnicy nie
powinni za to ptaci¢. (PG2703M1)

Osoby z zaburzeniami hazardowymi mogg do§wiadczac braku wspotczucia i zrozu-
mienia, gdyz ich problemy sg postrzegane jako kara za brak umiaru. Sg one obarczane
wylaczng odpowiedzialno$cig za problemy, ktorych doswiadczajg.

Wydaje mi sig, ze panuje przekonanie, ze hazardzista zastuzyl na
wlasny los, bo przeciez nie musial grac. Mysle, ze definiowanie hazardu
Jjako choroby nie jest powszechne. (POZ1802M1)

Wstydze sie swojej choroby, nie mowig o swoich problemach. Mysle,
ze jesli ktos nie poradzit sobie ze swoim Zyciem, to w jakis sposob
Jest gorszy. Spoleczenstwo uwaza, ze jesli ktos jest chory, jest gorszy.
1 nie chceg by¢ gorszy, chce byé normalny. I traktowany normalnie.
(PG3103M1)

Wedlug respondentéw rowniez profesjonalisci mogg podziela¢ opisany powyzej
punkt widzenia. Obarczanie 0s6b z zaburzeniami hazardowymi odpowiedzialnos$cia
moze prowadzi¢ do niecheci, by je leczy¢. Czgs¢ profesjonalistow moze zywic prze-
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konanie, Ze osoby z zaburzeniami hazardowymi sg w stanie rozwigzac¢ swdj problem
we wlasnym zakresie, jesli tylko poradza sobie z niedostatkami swojej osobowosci.

Mysle, ze nawet profesjonalisci tacy jak psychiatrzy czy psychologowie
postrzegajq zaburzenia behawioralne w taki sposob [z perspektywy
moralnej — autorzy]. Zaburzenia hazardowe zwykle postrzegane sq
Jjako zawinione, nie sq postrzegane jako problem medyczny. Te osoby
postrzegane sq jako obarczone jakgs wadq. Personel medyczny moze
odczuwad nieche¢é, by pomagac osobie, ktorej problem wynika ze
stabosci jej charakteru. (PS1002M1)

W konsekwencji leczenie moze by¢ postrzegane jako niepotrzebne, gdyz w od-
biorze spotecznym silna wola wystarczy, by poradzi¢ sobie z problemem. Niektorzy
nie wierza, ze terapia moze przynie$¢ pozytywne rezultaty, bo osoba z zaburzeniami
hazardowymi, gdyby tylko miata taka wolg, poradzitaby sobie z problemem samo-
dzielnie.

Po pierwsze, inni ludzie nie rozumiejq, Ze to jest choroba i nie
wierzq w sukces terapii. Spotkatem si¢ rowniez z opiniami, ze to
strata pieniedzy, zZe leczenie nie dziata, ze wystarczy silna wola.
(H2204M1)

Postrzeganie przez ,,zorientowanych” i ,,normalsow”

Jedna z 0s6b z zaburzeniami hazardowymi podkreslita, ze postrzeganie 0sob
z zaburzeniami hazardowymi i podejmowania przez nie leczenia uzaleznione jest
od tego, czy osoby dokonujace oceny sg zorientowane w tematyce uzaleznien, czy
zetknely si¢ osobiscie z tym problemem. Takie osoby, w opinii badanego, sg bar-
dziej zyczliwe wobec 0sob podejmujacych leczenie i pozostajg w opozycji do 0sob,
ktore charakteryzuje stereotypowe postrzeganie 0sob z zaburzeniami hazardowymi.
Te ostatnie moga zywi¢ negatywne odczucia w stosunku do 0sdb z zaburzeniami
hazardowymi.

Osoby z zaburzeniami hazardowymi bedq inaczej postrzegane przez
osoby znajgce ten problem. Te osoby mogq mie¢ kogos uzaleznionego
w rodzinie lub kogos znajomego i majq wiedze na ten temat. Inaczej
osoby niemajgce w ogole pojecia na ten temat. Uwazam, Ze takie osoby
to raczej czujq niechgé. Takie osoby raczej wrogo patrzq na osobg
z zaburzeniami hazardowymi. Osoby, ktore znajq ten problem chociaz
troche, to raczej trzymajq kciuki za powodzenie leczenia i czasami tez
si¢ zapytajq, jak tam leci. (H2204M1)

Powyzsza opini¢ potwierdzaja wypowiedzi §wiadczace o tym, ze poddanie si¢
leczeniu jest postrzegane pozytywnie gldwnie przez rodzing i przyjaciol. Osoba
z zaburzeniami hazardowymi, ktora podjeta leczenie, moze liczy¢ na stowa wsparcia
ze strony najblizszych. Rodzina i przyjaciele, ale takze pracodawca mogg stanowic
zrédto wsparcia dla takiej osoby.
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Moj szef wie o moim problemie, bo mu powiedziatem w momencie,
kiedy podjgtem leczenie. Zaakceptowal to i przyjgt ze spokojem, tak ze
nawet bytem zdziwiony jego reakcjq. Myslatem, ze mnie wywali z pracy.
Ale nie, zaoferowat mi pomoc, pozytywnie mnie zaskoczyt. (HIS05M1)

Stygmatyzacja a decyzja o rozpoczeciu leczenia
Obawa przed naznaczeniem. Negatywne odczucia zwigzane z podjeciem leczenia

Stygmatyzacja moze by¢ powodem, dla ktérego osoby z zaburzeniami hazardo-
wymi nie podejmujg leczenia. Podjgcie leczenia potwierdza posiadanie cechy, ktora
dyskredytuje jej posiadacza w oczach innych, wymaga zaakceptowania etykiety osoby
uzaleznione;j.

Kiedy bytem hazardzistq, ale bez diagnozy, to bytem traktowany jako
taki fajny cztowiek, ktory moze cos opowiedzieé w towarzystwie, ze on
zna si¢ na kartach, na kasynie i to byta ciekawostka. No jest taki koles,
co to lubi sobie pograé. A potem jak zaczgtem sie leczy¢, to czlowiek
z problemem, ale ja sie do tego przyzwyczaitem, ja sie smieje tylko.
Wiem, ze ludzie tak to traktujq. (H1004M1)

Stygmatyzacja pociaga za soba negatywne reakcje spoteczne. Osoby z zaburzeniami
hazardowymi, w opinii respondentow, nie podejmujg leczenia z powodu obawy przed
reakcjami innych. Inne odczucie, jakie zywia w zwiazku z podjeciem leczenia, to wstyd.

Stygma moze sprawia¢, ze osoba, ktora zaczyna leczenie, odczuwa
strach. (PS2004M1)

Znam osoby uzaleznione, ktore wstydzq sie nie samego uzaleznienia,
ale leczenia. Dlatego ze podczas leczenia dostajq etykiete alkoholika.
Podejrzewam, ze ten sam mechanizm moze dziata¢ w przypadku
uzaleznienia od hazardu. (PS1002M1)

Nalezy jednak podkresli¢, Ze nie wszyscy pacjenci doswiadczyli stygmatyzujacych
reakcji ze strony innych. Cze$¢ badanych nie spotkata si¢ bezposrednio z negatywnymi
reakcjami spotecznymi ani nie wie o takich przypadkach.

Ple¢

Szczegolnie kobiety moga odczuwaé obawy zwigzane z ujawnieniem problemu
ipodjeciem leczenia. Kobiety zwykle spotykaja si¢ z wiekszym potepieniem z powodu
uzaleznienia niz me¢zczyzni.

Kobiety bardziej wstydzq sie podjecia leczenia niz mezczyzni.
Kobiety odczuwajq jeszcze wigkszy strach przed stygmatyzacjg; to
Jjest podobnie jak w przypadku alkoholu. Kiedy mezczyzna sig¢ upije,
to wywoluje to co najwyzej usmieszek, ale kiedy upije si¢ kobieta,
to nie jest to tak liberalnie potraktowane. (T2703M2)
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Rodzaj pomocy/leczenia

Pracownicy socjalni zauwazyli, ze korzystanie z pomocy spolecznej moze by¢
szczegOlnie stygmatyzujace, gdyz w powszechnej swiadomosci oferta tej instytucji
kierowana jest do 0s6b o niskim statusie spotecznym, obarczonych wielorakimi
problemami. Poza tym w matych spotecznosciach trudno jest utrzymac korzystanie
z pomocy socjalnej w tajemnicy.

Ludzie mogg mysle¢, ze pomoc spoteczna pomaga ludziom
obarczonym powaznymi dysfunkcjami. Obawiajq sie, ze jesli bedg
korzystali z pomocy spolecznej, bedq gorzej postrzegani w swojej
spotecznosci. Pojscie do specjalistycznego centrum moze by¢
tatwiejsze, bo tam latwiej jest klientowi pozostac¢ anonimowym.
W matych spotecznosciach trudno jest ukryc¢ korzystanie z pomocy
spotecznej. (PSI1201F1)

Podobnie leczenie psychiatryczne moze by¢ obarczone wigksza stygma w po-
réwnaniu z innymi formami leczenia. Osoby z zaburzeniami hazardowymi obawiajg
sie, ze bedg postrzegane jak osoby z zaburzeniami psychicznymi i dotknie ich jeszcze
wieksza stygmatyzacja niz ta wynikajaca z uzaleznienia.

Leczenie psychiatryczne w sposob oczywisty stygmatyzuje. Jest
to zwigzane z faktem, Ze pacjent musi pojs¢ do poradni i ktos go
tam moze zobaczy¢. Ta osoba natomiast nie wie, czy przychodzi
z problemem schizofrenii, czy z powodu alkoholu, czy narkotykow.
(POZ1604K1)

Pacjenci odmawiaja przyjmowania zwolnien lekarskich wydanych przez lekarzy
psychiatrow, gdyz obawiajg si¢ ujawnienia faktu korzystania z opieki psychiatryczne;.
Tymczasem pacjentom zalezy na utrzymaniu tego w tajemnicy. Szczegdlnie dbaja,
zeby nikt si¢ nie dowiedziat w ich miejscu zatrudnienia.

Jest cos takiego w naszym spoteczenstwie, ze ludzie nie chcq, by
zwolnienie lekarskie byto wystawione przez psychiatre. Mialem
pacjenta, ktory przyniost mi potwierdzenie diagnozy zaburzen
hazardowych od psychiatry z prosbq o wypisanie zwolnienia. Ludzie
nie cheg stempla psychiatry, bo obawiajq sie, ze ich problem bedzie
utozsamiany z zaburzeniem psychicznym. Nie chcg, Zeby w pracy ktos
sig o tym dowiedzial. (POZ0403F1)

Rola leczenia w radzeniu sobie ze stygmatyzacjg

Niektorzy profesjonalisci dostrzegaja potrzebe oslabienia samostygmatyzacji
pacjentow i na poczatku terapii wspieraja pacjentow, by mogli lepiej poradzi¢ so-
bie z poczuciem winy 1 wstydu. Sg przekonani, ze przedefiniowanie przez pacjenta
wlasnych problemoéw i popatrzenie na nie z perspektywy medycznej, a nie moralne;j,
pozwala mu na utrzymanie si¢ w terapii.
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W momencie rozpoczecia terapii musimy jakos pracowac z poczuciem
winy u pacjenta. Kiedy zrozumie, zZe nie jest ztym cztowiekiem, a jego
zachowanie wynika z choroby, i kiedy zobaczy, ze terapia jest jego
szansq na lepsze zycie, to utrzyma sie w terapii. (PS2004M1)

Potwierdza to jeden z respondentdw, ktory w trakcie terapii dowiedziat sie wiecej
o zaburzeniach hazardowych i pozwolito mu to przynajmniej cz¢éciowo pozby¢ sig
poczucia winy. Przestal negatywnie mys$le¢ o sobie, zwickszylo si¢ jego poczucie
wiasnej warto$ci.

Terapia pomogta mi w zaakceptowaniu, Ze uzaleznienie jest chorobq.
Pomogta popatrzec na problem nie w kategoriach moralnych, ze to cos
ztego, bo tak to byto oceniane przez najblizszych. Bylem postrzegany
Jjako idiota, kretyn, ktory traci pienigdze, lub jako ktos zly, kto oszukuje
i wytudza pienigdze. Ale to niestety konsekwencje tej choroby. I miatem
duzy problem, zeby zaakceptowac siebie jako kogos, kto jest chory.
Pomogta mi w tym terapia. (H3003M1)

Omowienie wynikow

Badanie wykazato, ze w opinii respondentéw podjecie leczenia jest negatywnie
postrzegane przez osoby, ktdre problem hazardowy traktuja jako konsekwencj¢ niedo-
statkow charakterologicznych. Spoteczenstwo, w opinii respondentow, moze obarczac¢
osoby z zaburzeniami hazardowymi odpowiedzialno$cig za ich problemy; uwazac, ze
sa one konsekwencjg stylu zycia i jednostkowego wyboru. Prowadzone dotychczas
badania wykazaty, ze negatywne stereotypy dotyczace osob z zaburzeniami hazar-
dowymi, a szczegolnie przekonanie, ze osoby te ponoszg osobistg odpowiedzialnos¢
za zaburzenia zwigzane z uprawianiem hazardu, mogg si¢ znaczaco przyczynia¢ do
stygmatyzacji tych osob [9, 17]. Przekonanie to moze si¢ przektada¢ na odmawianie
osobom z zaburzeniami hazardowymi prawa do leczenia [18, 19]. Omawiane badanie
pokazuje, ze w opinii respondentéw nie tylko spoleczenstwo, ale takze profesjonalisci
mogg obwinia¢ osoby z zaburzeniami hazardu za ich sytuacj¢ zyciowa. Tymczasem
ich stygmatyzujace postawy moga wptywac na wyniki leczenia [32, 33, 36, 37].

Jednakze reakcje na fakt, Zze kto$ rozpoczat leczenie, moga by¢ réwniez pozy-
tywne, a osoba z zaburzeniami hazardowymi moze uzyska¢ wsparcie rodziny lub
pracodawcy. Decyzja o podjeciu leczenia moze sprawié, ze osoba z zaburzeniami
hazardowymi bedzie lepiej postrzegana przez innych — jako kto$, kto podejmuje
kroki w celu uporania si¢ z problemem. Pozytywne opinie sg charakterystyczne
gtownie dla osob z bliskiego kregu osoby z zaburzeniami hazardowymi, ktore
zgodnie z terminologia Goffmana s3 ,,zorientowane” [5]. Wedlug Goffmana osoby,
ktore mialty bezposredni kontakt ze stygmatyzowanymi osobami, majg zwykle wobec
nich bardziej przyjazny stosunek niz reszta ,,normalséw”. Sa one zaznajomione ze
szczegbdtami zycia 0sOb ze stygmatyzacja i sg przychylnie nastawione wobec nich.
»Zorientowany”, utrzymujac kontakt ze stygmatyzowanymi osobami, cze$ciowo
dzieli ich los. Wynik ten jest zgodny z wynikami innych badan dokumentujacych,
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ze przyjaciele i cztonkowie rodziny 0sob z zaburzeniami psychicznymi wykazujg
mniej stygmatyzujacych postaw [17, 38].

Czgsto leczenie oznacza koniecznos$¢ stawienia czola stygmatyzacji. Przed roz-
poczeciem leczenia mozna ukrywaé zaburzenia hazardowe, co wiele 0os6b czyni,
obawiajgc si¢ stygmatyzacji [22, 28]. Po podjgciu leczenia zmiana statusu z osoby
,dyskredytowalnej” na ,,zdyskredytowang” wydaje si¢ nieunikniona. Unikanie styg-
matyzacji jest najwazniejszg przyczyng powstrzymujacg przed podjeciem leczenia
[14]. Wedtug respondentow osoba z zaburzeniami hazardowymi moze spotkaé sie
Z potgpieniem i utratg zaufania, ktore trudno odzyska¢ pomimo podjecia leczenia.
Ludzie w trakcie leczenia, a nawet po jego zakonczeniu wcigz muszg si¢ mierzy¢ ze
stygmatyzacja [39]. Takie doniesienia pochodza z badan prowadzonych w populacji
0sOb naduzywajacych substancji (chodzi o osoby naduzywajace metamfetaminy [40],
uzytkownikéw dozylnych i uzytkownikdéw lekow przeciwdepresyjnych [41]).

Jak pokazato niniejsze badanie, szczegdlnie kobiety mogg si¢ obawiaé ujawnienia
problemu i poszukiwania leczenia, poniewaz zazwyczaj spotykaja si¢ z wigkszym
potepieniem spotecznym w zwiazku z uzaleznieniem. Przypuszcza si¢, ze kobiety sa
i czujg si¢ mocniej stygmatyzowane z powodu zaburzen hazardowych, gdyz ich prob-
lemy interpretowane sg jako niepowodzenie w petnieniu tradycyjnych rél spotecznych
[12]. Chociaz kobiety w Australii uprawiaja hazard rownie czgsto jak mezczyzni, uwaza
si¢, ze sa bardziej narazone na stygmatyzacje za uprawianie hazardu, poniewaz hazard
jest powszechnie uznawany za cze$¢ meskiej kultury [26]. To uprzedzenie wydaje si¢
szczegoOlnie silne w wypadku problemowego hazardu. Kobiety sg uznawane za nie-
odpowiedzialne i samolubne w zwiazku ze zidentyfikowanymi u nich zaburzeniami
hazardowymi [42—44].

W opinii profesjonalistéw bardziej narazone na stygmatyzacje sa osoby korzysta-
jace z opieki spotecznej i opieki psychiatrycznej w poréwnaniu z osobami, ktére leczg
si¢ w wyspecjalizowanych placowkach leczenia uzaleznien. Osoby z zaburzeniami
hazardowymi nie chcg by¢ kojarzone czy identyfikowane z klientami tych instytucji.
Nawet jesli osoby z zaburzeniami hazardowymi zdecyduja si¢ skorzysta¢ z opieki
psychiatrycznej, to odmawiaja przyjecia zwolnienia lekarskiego, by ukry¢ swoja wi-
zyte w placowce. Inne badania rowniez potwierdzajg, ze konsultacja psychiatryczna
niesie ze sobg ryzyko stygmatyzacji [45]. Chociaz stygmatyzacja nie dotyczy tylko
0s0b z zaburzeniami psychicznymi, to sa one bardziej narazone na negatywne reakcje
spoteczne niz osoby z innymi zaburzeniami [46].

Omawiane badanie pokazalo, ze leczenie pozwala pozby¢ si¢ poczucia winy przez
zdobycie wiedzy, ze zaburzenia hazardowe sg choroba, a nie konsekwencja stabosci
charakteru. Jeden z pacjentdéw wyznal, ze przed leczeniem przypisywat wystapienie
zaburzen hazardowych niedostatkom charakterologicznym. Tak wigc przyjrzenie si¢
zaklopotaniu klienta, jego wstydowi i obawie przed stygmatyzacja na wczesnych
etapach leczenia moze by¢ waznym elementem terapii hazardowej [47]. Podjecie
problemu stygmatyzacji na wezesnych etapach leczenia moze si¢ przyczyni¢ do po-
prawy ciagtosci leczenia. Terapeuci lub inni specjalisci powinni by¢ §wiadomi swoich
uprzedzen i zachowywac nieosadzajaca postawe wobec swoich klientow, poniewaz ich
stygmatyzujace postawy moga wptywac na wyniki leczenia [32, 33, 36, 37]. Jak poka-
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zuje niniejsze badanie, niektorzy specjalisci s tego S$wiadomi i na poczatku leczenia
starajg si¢ ostabi¢ poczucie winy pacjentow, co moze si¢ przyczyni¢ do utrzymania
si¢ przez nich w leczeniu.

Strategie, ktore majg na celu ograniczenie samostygmatyzacji, zostaty wypracowa-
ne na polu zaburzen psychicznych, ale mogg by¢ rowniez uzyteczne w pracy z osobami
z zaburzeniami hazardowymi. Polegaja one w duzej mierze na wzmocnieniu osobistych
zasobow pacjenta, tak by lepiej radzit sobie z pigtnem [30]. Zdecydowanie brakuje
badan diagnozujacych, w jaki sposob terapeuci i ich klienci radza sobie z problemem
stygmatyzacji podczas leczenia zaburzen hazardowych [48]. Proponowane strategie
maja w duzej mierze charakter ogdlny i odnoszacy si¢ do ogdlnie znanych kanonow
pracy terapeutycznej.

Zmiana negatywnego wizerunku osob z zaburzeniami psychicznymi przez edu-
kowanie na temat zaburzen hazardowych powinna si¢ przyczyni¢ do mniejszej styg-
matyzacji i samostygmatyzacji osob z zaburzeniami hazardowymi, co moze ulatwiac¢
im decyzj¢ o podjeciu leczenia [25, 27, 49].

Jesli chodzi o ograniczenia badania, to uczestniczyly w nim wytacznie osoby,
ktore leczyty sie z powodu hazardu, a wigc nie uwzgledniono perspektywy 0sob spoza
systemu opieki. Badania jako$ciowe zapewniajg lepsze zrozumienie problemu, ale nie
zapewniajg reprezentatywnosci danych. Ponadto na dane fatwiej wptywaja osobiste
uprzedzenia badacza. Efekt ten zostal wziety pod uwage w omawianym projekcie
1 podjeto probe jego ostabienia przez zaangazowanie w analize danych dwoch do-
$wiadczonych naukowcow, ktorzy wykonywali swoja prace niezaleznie. Ewentualne
roznice w kodowaniu danych byty przez badaczy za kazdym razem dyskutowane. Ta
procedura pomaga w uwzglednieniu wszystkich kategorii badawczych 1 zapewnia
podobne rozumienie danych.

W aktualnym badaniu wzi¢to pod uwage wypowiedzi osob z zaburzeniami ha-
zardowymi i 0s6b pracujacych z nimi. Ludzie z zaburzeniami hazardowymi moga
wstydzi¢ si¢ moéwi¢ o pewnych formach dyskryminacji, czasem mogg nie zdawaé
sobie z nich sprawy, traktowac je jako zastuzone lub je pomniejsza¢. Specjalisci z racji
wyksztatcenia mogg by¢ bardziej §wiadomi roznych aspektow stygmatyzacji, a takze
mogg mie¢ bardziej obiektywny oglad sytuacji. Z drugiej strony raczej nierealistyczne
sg oczekiwania, ze beda otwarcie mowic o wiasnych uprzedzeniach lub stereotypowym
postrzeganiu 0sob z zaburzeniami hazardowymi. Wykorzystanie r6znego rodzaju zro-
det danych (wypowiedzi pacjentdéw i profesjonalistow), by odpowiedzie¢ na pytania
badawcze, moze poprawic¢ zrozumienie danego zjawiska przez dostarczenie r6znych
perspektyw, a takze sprawié, ze temat zostanie bardziej wyczerpujaco opisany [50].

Whioski

Badanie wykazato, ze w opinii respondentdéw leczenie jest negatywnie postrzegane
przez osoby, ktdre wystapienie problemu hazardowego przypisuja niedostatkom cha-
rakterologicznym osob nim dotknietych. Spoteczenstwo, w opinii respondentow, moze
obarcza¢ odpowiedzialnoscia osoby z zaburzeniami hazardowymi za ich problemy,
uwazac, ze osoba z zaburzeniami hazardowymi moze rozwiaza¢ swoj problem bez
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leczenia, wystarczy silna wola i che¢ zmiany. Wskazuje to na potrzebg edukowania
spoteczenstwa, czym sa zaburzenia hazardowe, co moze si¢ w konsekwencji przy-
czyni¢ do zmniejszenia stygmatyzacji i utatwiaé zainteresowanym osobom podjecie
leczenia.

Osoby z zaburzeniami hazardowymi mogg liczy¢ na wsparcie rodziny, a takze
pracodawcy. Jednak jak dotychczas brakuje badan, na czym konkretnie takie wsparcie
polega i jaka role odgrywa w procesie zdrowienia.
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