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Поэтому своевременная постановка диагноза и корректное назначе-

ние психотерапевтической помощи позволит избежать негативных послед-

ствий возникающего депрессивного состояния. 
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Реабилитационные подходы  
при игровой зависимости 

 

М.М. Важенин, И.В. Григорьева, Е.Н. Лагутик 
 

ГУ «РНПЦ психического здоровья», г. Минск, Республика Беларусь 
 

На проблему игровой зависимости обратили внимание около 30 лет 
назад. Игровая зависимость в США включена Американской ассоциацией 
психиатров в список психических заболеваний, которой подвержены 2-3% 
взрослого населения. Зависимые игроки идут на большие затраты денег и 
сил, а также предпринимают активные мыслительные усилия для достиже-
ния выигрыша [1, 2].  

Гэмблинг проявляется в безудержном желании постоянно участво-
вать в бесконечных эпизодах азартной игры, превращаясь в потребность и 
доминанту, подавляя все другие проявления потребностей – начиная с фи-
зиологических и заканчивая высшими духовными. Показательно, что по-
требность в безопасности, базальная для человека, нейтрализуется и пере-
стает быть движущей силой поведения в условиях охватившего азарта [3].  
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Игровая зависимость относится к информационным, социально-

психологическим – нехимическим наркоманиям. Ведущим компонентом в 

структуре игровой зависимости выступает психическая зависимость. 

Игровая зависимость стала серьезной проблемой общества, как с 

личностной стороны, так и с социальной, в связи с серьезными социаль-

ными и финансовыми проблемами; распространенностью в их среде кри-

минальных действий (до 60% лиц с игроманией совершают правонаруше-

ния); высоким суицидальным риском (13-40% совершают попытки само-

убийства, 42-70% отмечают суицидальные мысли) [4].  

Выделено, что согласие на проведение лечения и реабилитации оп-

ределяют: значительное ухудшение семейного (семейные конфликты, уг-

роза развода или развод) и социального статуса (неприятности по месту 

работы, угроза увольнения или увольнение, долги), сопровождающееся 

переживаниями вины, ощущениями личностного и социального краха; 

психологическое давление членов семьи или социума в связи с неразре-

шимостью долговременных психотравмирующих проблем и нарастающих 

последствий дезадаптации; появление субъективно ощутимых болезнен-

ных признаков ухудшения психического здоровья – невротических и де-

прессивных расстройств, а также суицидальных тенденций, обусловлен-

ных пристрастием к азартным играм. 

Большинство специалистов полагают, что при оказании лечебно-

реабилитационной помощи следует использовать системный подход, осно-

ванный на принципах комплексности, мультидисциплинарности, преемст-

венности периодов и этапов, долгосрочности [4, 5].  

Лечебно-реабилитационная помощь проходит в течение трех перио-

дов: предреабилитационном в течении 2-4 недель с лечением игрового аб-

стинентного синдрома, постабстинентных расстройств, подавлением пато-

логического влечения к игре, мотивированием на участие в реабилитаци-

онных программах; реабилитационном от 9 до 12 месяцев с комплексом 

лечебных, психотерапевтических и социальных мероприятий, направлен-

ных на восстановление психического здоровья, подавление влечении к иг-

ре, нормализацию семейных отношений, социального статуса и профилак-

тическом – не менее года с предотвращением рецидивов заболевания, 

включает медикаментозную и психотерапевтическую поддержку и опти-

мизацию социальных установок [5, 6].  

Выбор конкретных условий определяется уровнем реабилитационно-

го потенциала, тяжестью патологического гемблинга, его коморбидностью 

с другими психическими заболеваниями и социальным статусом лиц с иг-

ровой зависимостью. Чаще лечение и реабилитация проводится и амбула-

торных условиях, в ряде случаев в стационарах. 

Устойчивые ремиссии по данным исследований отмечались у лиц с 

высоким реабилитационным потенциалом, благополучным преморбидом, РЕПОЗИ
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монозависимостью, состоящих в браке, имеющие постоянную работу, уча-

ствующие в продолжительных лечебно-реабилитационных программах.  

Изучение распространенности игровой зависимости среди населения 

Республики Беларусь и определение диагностических критериев зависимо-

сти от азартных игр позволят ускорить диагностику и разработать реаби-

литационные подходы пациентам с игровой зависимостью.  

Цель исследования: разработать реабилитационные подходы при 

игровой зависимости.  

Материалы и методы. Для разработки реабилитационных подходов 

при игровой зависимости использовались материалы изучения распро-

страненности зависимости от азартных игр среди населения Республики 

Беларусь. Исследование было проведено у 460 человек в возрасте от 20 до 

40 лет жителей г. Минска и Минской области. Распределение по полу: 

женщины – 220 (45%), мужчины – 240 (55%). Средний возраст респонден-

тов – 25,4±0,34 лет. Методами исследования явились: диагностическое 

клиническое интервью с использованием диагностических критериев 

DSM-V (2013); канадский тест показателя проблемного гемблинга (CPGI) в 

адаптации А.А. Карпова, В.В. Козлова) [5]; письменное диагностическое 

интервью, содержащие расширенный список утверждений характерных 

для зависимости от азартных игр.  

Результаты.  Данные анонимного клинического исследования насе-

ления с применением метода диагностики игромании показали, что в груп-

пе лиц часто посещающих игорные заведения из 181 человек были пред-

ставлены 88% – мужчин и 12% женщин. Средний возраст группы 

29,5±0,25 лет. По семейному статусу: состояли в браке 69,7% лиц, у 47,3% 

это были повторные браки, находились в состоянии развода – 29,3% чело-

век. 

По патологическому влечению и выбору азартной игры лидирую-

щими оказался выбор игровых автоматов – 63,4%, предпочитали играть в 

рулетку и карты – 31,2%, участвовать скачках на ипподроме – 5,4% лиц. 

Часто посещали игровые заведения (до 2 раз в неделю) – 26,1%, средняя 

частота (до 1 раза в месяц) – 56,5% и редко – 17,4% человек. Частота по-

сещения игровых заведений свидетельствовала о том, что чем больше че-

ловек втягивался в игру, тем труднее ему становилось от нее отказаться.  

Оценка отношения респондентов к четырем типам произошедших с 

ними в жизни событий: 1) опасность, несчастные случаи, телесные наказа-

ния, 2) болезни и смерть близких, 3) проступки, совершенные кражи, 4) 

новые жизненные ситуации показала, что более половины лиц указывали 

актуальными несколько типов событий. Характерными для данной группы 

лиц явились воспоминания о произошедших опасностях, несчастных слу-

чаях и телесных наказаниях – у 82,4% человек, что показывает на устойчи-

вый характер сосредотачиваться на негативных воспоминаниях и враждеб-РЕПОЗИ
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ной стороне жизни. У 17,8% респондентов ответы были сосредоточенны на 

событиях связанных с болезнью или смертью близких. 

Воспоминания о негативных проступках и совершенных кражах от-

мечено у 52,9%, что сочеталось с постоянным желанием скрыть данный 

опыт, как постыдный, практически все отметили огромную значимость не-

обходимости в помощи относительно предупреждения краж в дальнейшем 

жизненном опыте. Воспоминания новых жизненных ситуаций вызывали 

большое впечатление только у 29,4% человек.  

Таким образом, наиболее характерным для данной категории лиц 

явилась фиксация на негативной стороне прошлого опыта и тенденция из-

бегания обвинений в совершенных проступках и кражах. 

Описание пережитых чувств явилось важным средством постижения 

их жизненного стиля, отражало их подход к проблеме своей игровой зави-

симости и способствовало выявлению имеющегося интереса к эмоцио-

нальной стороне жизни, к собственным чувствам и чувствам других лю-

дей.  

Характеристика социального интереса включала оценку категорий: 

активность-пассивность, враждебность-доброжелательность, отгорожен-

ность-общительность, зависимость-независимость. Анализ ответов пока-

зал, что у 15,9% поведение по отношению к зависимости было пассивным; 

испытывали чувство несостоятельности по отношению к зависимости – 

18,8% человек; доброжелательное отношение было – 12,9% человек; неза-

висимое отношение – 2,9% человек; неуверенность – 23,5%; печаль – 

12,3%; и только 17,6% отметили активность в собственном поведении и 

сопротивление по отношению к развитию зависимости.  

Таким образом основным стилем поведения явился – недеятельный и 

неактивный по отношению к развитию зависимости от игры, характерным 

явилось отсутствие социального интереса и неудовлетворенность собой и 

своей настоящей деятельностью.  

Основными мотивами продолжения игры явились: удовольствие от 

выигрыша – 73%; победа над соперником по игре – 18%; полученный зна-

чительный заработок – 9% человек. Особенно ими подчеркивалось пере-

житое ощущение испытанного всемогущества, которое создавал выигрыш.  

Наряду с возрастающими дисфункциональными процессами в обще-

нии и погружением в игровой социум происходило искажение и потеря 

ценности таких значимых механизмов межличностной перцепции, как 

идентификация, эмпатия, рефлексия. Утрачивалась способность ставить 

себя на место партнера, сопереживать, представлять, каким воспринимают 

тебя окружающие. 

Анализ предшествующего опыта реализации реабилитационных 

программ позволил определить необходимость использования системного 
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подхода, основанного на принципах комплексности, мультидисциплинар-

ности; единый алгоритм диагностических и терапевтических процедур для 

каждого пациента, обеспечивающий преемственность периодов и этапов 

лечебно-реабилитационных мероприятий; индивидуальный подход к каж-

дому пациенту с подбором вмешательств, основанных на выявлении тера-

певтических мишеней; преемственности периодов реабилитации вклю-

чающих: предреабилитационный в течении 2 недель; реабилитационный 

до 3 месяцев; постреабилитационный – в амбулаторных условиях течении 

года с предотвращением рецидивов.  

Выделить следующие базовые подходы к реабилитационному про-

цессу лиц с игровой зависимостью: а) использование разнополярных моти-

вационных подходов включающих позитивную и негативную мотивиров-

ку; б) осознанный выбор участия в процессе реабилитации; в) вхождение в 

директорию ответственности за свои действия и последствия своей зави-

симости; г) обучение анализу и оценке саморазрушающего и альтернатив-

ного конструктивного поведения. Восстановление коммуникативных на-

выков; д) понимание игровой зависимости, как проявление личностных 

скрытых проблем. Осознание необходимости тщательной личностной про-

работки: изменение негативных способов поведения, мышления и чувств, 

которые предрасполагают человека к игровому предпочтению; е) для дос-

тижения гарантированных изменений в процессе реабилитации проработ-

ки всех сторон личности: поведения, эмоций, навыков, взглядов и ценно-

стей; ж) создание сильного потенциала действия и относительно выздо-

ровления и преодоления инерции прежних поведенческих стандартов; з) 

создание устойчивой целостной жизненной модели выздоровления для 

пролонгирования реабилитационного эффекта.  

Заключение. Системный подход к реабилитационному процессу лиц 

с игровой зависимостью включает необходимые ресурсы, как со стороны 

задействованных в реабилитации специалистов, так и со стороны зависи-

мых от игры, что обеспечивает динамичность и эффективность реабилита-

ционной помощи. 
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