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1. Situace v České republice

České dospívající hazard značně ohrožuje. Příčiny nepříznivého stavu je třeba hledat na celospolečenské úrovni (slabá a málo prosazovaná legislativa, reklama, extrémní dostupnost hazardu pro děti a dospívající).
Problémy působené hazardem jsou častější u chlapců. Hazard souvisí s pocity viny, selháváním ve škole, depresemi, poruchami spánku, tělesnými problémy, sebevražednými pokusy, impulzivním jednáním, zátěžovými životními událostmi, krádežemi, zneužíváním alkoholu a drog. Jiné návykové nemoci se vlivem hazardu rychleji rozvíjejí a dekompenzují. Čím dříve začne dospívající hazardně hrát, tím závažnější bývají následky (Rahman a spol., 2012).
2. Diagnostika
Pro hazard je typické, že si hráč kupuje možnost výhry. Nejčastěji se setkáváme s problémy souvisejícími s hazardními automaty, přibývá i patologických hráčů, kteří preferují sázky, poker a internetový hazard. V případě patologického hráčství se doporučuje soustavná a dlouhodobá léčba. Naproti tomu u méně závažných poruch často postačuje krátká intervence (viz dále). Z toho důvodu je správná diagnostika důležitá.
2. 1. Rizikový hazard
Hazard ještě nezpůsobil vážnější problémy, ale existuje jejich nadprůměrné riziko.
2. 2. Problémový hazard

Tento pojem se používá zejména v anglicky mluvících zemích a do jisté míry se překrývá s dále zmiňovaným hráčstvím a sázkařstvím. Problémový hazard „působí problémy v souvislosti s finančními nebo časovými ztrátami, což s sebou přináší negativní důsledky pro hráče, další lidi nebo společnost.“
2. 3. Hráčství a sázkařství

Tato diagnostická kategorie se v Mezinárodní klasifikaci nemocí (MKN-10) řadí mezi „faktory ovlivňující zdraví a kontakt se zdravotnickými zařízeními“. Hráčství a sázkařství je podle MKN-10 definováno takto: „Časté hraní pro vzrušení nebo jako pokus vyhrát peníze: lidé této kategorie budou svůj zvyk pravděpodobně držet na uzdě, jestliže budou muset čelit těžkým ztrátám nebo jiným nepříznivým důsledkům.“  To znamená, že u hráčství a sázkařství je zachované sebeovládání, což je rozdíl oproti patologickému hráčství.

2. 4. Patologické hráčství

Patologické hráčství zařadila jako diagnostickou jednotku do své klasifikace nemocí Americká psychiatrická asociace v roce 1980. U nás se diagnóza patologického hráčství oficiálně používá od 1. 1. 1994, kdy vstoupila v platnost MKN-10.
Patologické hráčství podle MKN-10

- Během období nejméně jednoho roku se vyskytnou dvě nebo více epizod hráčství.

- Tyto epizody nejsou pro jedince výnosné, ale opakují se přesto, že vyvolávají tíseň a narušují každodenní život.

- Jedinec popisuje silné puzení ke hře, které lze těžko ovládnout, a hovoří o tom, že není schopen silou vůle hře odolat.

- Jedinec je zaujat myšlenkami a představami hraní a okolností, které tuto činnost doprovázejí.

Otázka je, jak bychom posoudili stav, kdy má klient první tři příznaky, ale nikoli čtvrtý. Za klíčový znak považujeme zhoršené sebeovládání. Čtvrtý příznak má subjektivní charakter a klient si nemusí své zaujetí hazardem uvědomovat. Proto bychom se přiklonili k diagnóze patologického hráčství.
2. 3. Komplikace a související problémy
Stres: I u pokusných osob, které hráli za cizí peníze, se zjistily při hazardu projevy stresu. Stresová reakce je jistě mnohem vyšší u mladistvého hráče, který hraje např. za peníze ukradené rodičům. K rizikům hazardu proto patří nemoci související se stresem včetně úrazů.

Pohybový systém: Objevují se také nemoci pohybového ústrojí, např. pro páteř je riziková kombinace stresu a dlouhého sezení. To platí ještě více pro vyvíjející se organizmus. 

Psychologická rizika hazardu: Ta kromě patologického hráčství zahrnují i deprese, poruchy spánku, úzkosti, sebevražedné tendence, sociální vyloučení a osamělost, delikvenci, domácí násilí a jiné formy agresivity, selhávání ve škole (Parke a Griffiths 2004) atd. Školní prospěch u abstinujících mladistvých patologických hráčů se často pronikavě zlepšuje.
Rizika pro okolí: McComb a spol. (2009) předpokládají u příbuzných patologických hráčů vyšší výskyt posttraumatické stresové poruchy. U příbuzných se také častěji vyskytují psychosomatická onemocnění, jako bolesti hlavy a pohybového ústrojí nebo onemocnění trávicího systému. 

Specifická rizika hazardu pro děti a dospívající: Návykové nemoci mívají v dětství a dospívaní dramatičtější průběh. Patologické hráčství se v mladším věku rozvíjí rychleji než v pozdějších letech. Hazard u dětí a dospívajících vede k problémům ve škole, nižšímu vzdělání a horšímu uplatnění. Hazard také souvisí se zneužíváním alkoholu nebo drog (Tozzi a spol. 2013) a s homosexuální prostitucí. Mezi dospívajícími značně rozšířené nehazardní videohry se hazardu často podobají. U dospívajících, kteří jimi tráví větší množství času, se hazard objevuje častěji než u vrstevníků (Johansson a Götestam, 2004).

3. Krátká intervence

3. 1. Úvod

Patologičtí a problémoví hráči často narážejí na bariéry pro vstup do léčby, jako jsou strach ze stigmatizace, nedostatek peněz, malá informovanost nebo neochota si problém připustit. Řešením může být pro část klientů časově nenáročná krátká intervence. Její soustavné využívání u problémů působených alkoholem a tabákem doporučují materiály Světové zdravotnické organizace. Krátkou intervenci mohou provádět lékaři, psychologové, i jiní odborníci. Existují také doklady o příznivém působení krátké intervence u problémů působených hazardem. Například Petry a spol. (2008) zjistili, že ke zlepšení došlo už po deset minut trvající jednorázové krátké intervenci. Indikace krátké intervence u patologického hráčství zahrnují zejména následující situace:

A. Jedná se o rizikové hazardní hraní nebo hráčství a sázkařství.

B. U klienta s patologickým hráčstvím není možná systematičtější a delší léčba.

C. Klient jinou formu léčby odmítá.

D. Krátká intervence, např. s použitím posilování motivace může sloužit jako dobrá příprava na jiné formy léčby.

3. 2. Krátká intervence prakticky

Klientům, kteří za námi přicházejí poprvé, předáme kontakty na ambulantní zařízení a následující stručný návod. Jednotlivé položky klientům vysvětlíme a zodpovíme dotazy.

První pomoc pro patologické hráčství

- Přiznat si problém a vyvodit z toho závěry.

- Vyhnout se hazardu i všem prostředím, kde se provozuje, včetně např. rizikových internetových stránek. Důvodem je skutečnost, že taková prostředí vyvolávají bažení (craving) a zhoršují sebeovládání.

- Nenosit u sebe větší částky a omezit svůj přístup k penězům, protože i peníze vyvolávají bažení. Pro mladistvé patologické hráče jsou proto nevhodné některé učební obory jako např. číšník.

- Dluhy splácet postupně a plánovitě. Je třeba také pamatovat na vlastní rozumné potřeby i potřeby rodiny.

- Žádný alkohol a drogy. Důvodem je skutečnost, že návykové látky znesnadňují sebeovládání. Kromě toho se u patologických hráčů závislost na těchto látkách vytváří rychle.

- Využívat svépomocnou příručku (Nešpor, 2006) a nahrávku desenzibilizace (obojí je zdarma na www.drnespor.eu). 

- Střední míra zátěže (tj. ani nuda, ani vyčerpání) usnadňují sebeovládání.

- Dobré zvládání stresu zlepšuje sebeovládání. Jedním z projevů bažení je totiž právě stres a chorobné vzrušení. Pomáhají např. relaxační techniky, fyzická aktivita (Verbruggen a spol., 2012) a podpůrná psychoterapie.

- Rodinu poctivě informovat o problému s hazardem i o dluzích.

- Posilovat motivaci: vnímat rizika hazardu, výhody abstinence. Je možné nosit je napsané stále u sebe.

- Kriticky zkoumat a opravovat chyby myšlení, které se týkají hazardu.

- Využívat linky telefonické pomoci: např. tel. č. 284 016 666.

- Využívat svépomocnou organizaci Anonymní hráči (Gamblers Anonymous). Její účastníci se v současnosti např. v Praze scházejí dvakrát týdně. 

- Léčba má být dlouhodobá, většinou trvá řádově roky. Na začátku abstinence má být intenzivnější.

3. 3. Další postupy
Kromě výše uvedeného existuji další možnosti. Terapeut vybere vhodný postup s ohledem na situaci a potřeby klienta.

- Posoudit stav a klienta informovat o výsledku, o možných nebezpečích a o tom, co z toho vyplývá.

- Terapeutický kontrakt (léčebná dohoda) se může týkat životního stylu, spravování financí, léčby i toho, jak zvládat komplikace. Bývá vhodné do ní zahrnout lidi z klientova okolí, jestliže při léčbě spolupracují.

- Aktivní předání znamená doporučit klientovi specializovanou léčbu, poskytnout o ní podstatné informace, případně ho tam objednat nebo dohodnout, aby klienta k první návštěvě doprovodil někdo z rodiny. Zvýší se tím pravděpodobnost, že k předání dojde.

- Internet: Existují pozitivní zkušenosti i krátkou intervencí za použití kognitivně-behaviorální terapie prostřednictvím internetu (Carlbring a spol., 2012).
4. Léčba

4. 1. Ambulantní léčba

Při léčbě problémů působených hazardem nachází uplatnění řada postupů. Patří sem krizová intervence, práce s motivací, nakládání s penězi a zvládání dluhů při léčbě, zvládání stresu a relaxační techniky, desenzibilizace ve fantazii, kognitivně-behaviorální postupy, techniky prevence relapsu, úprava životního stylu, účast ve svépomocné organizaci anonymních hráčů (Gamblers Anonymous), rodinná terapie atd. (podrobněji viz Nešpor, 2011). U dospělých lze doplnit léčbu podávání antidepresiv nebo antagonistů opiátů (naltrexon). Pro dospívající není ale k  dispozici farmakoterapie, která by se dala označit jako bezpečná a účinná (Grant a Potenza, 2010).
4.2. Poznámka ke skupinové terapii
Tu považujeme v této indikaci za ekonomičtější a efektivnější. Typická struktura práce ve skupině na našem pracovišti vypadá následovně.
Úvod: Ti, kdo přicházejí z nechráněného prostředí, stručně řeknou, zda abstinují a co zajímavého si uvědomili. Nováčků se ptáme na tři hlavní důvody, proč chtějí s hazardem přestat. Často střídáme ohnisko mezi jednotlivcem a skupinou. Někdo z klientů např. řekne, že hlavním důvodem, proč chce s hazardem přestat, jsou dluhy. Terapeut se může zatvářit překvapeně, zakroutit hlavou a říci: „To je zvláštní. Jestli je tady ještě někdo, kdo má kvůli hazardu dluhy, ať se přihlásí.“ 

Posilování motivace: Terapeut se může např. zeptat, kdy se klienti kvůli hazardu nejvíce styděli.

Řešení problémů a nácvik: V této části se zabýváme např. sebeuvědomováním, zvládáním bažení a sebeovládáním, nácvikem sociálních dovedností nebo zvládáním stresu.

Závěr: Končíváme optimisticky, lze se např. zeptat, co ze skupiny použijí klienti v nejbližší době“ nebo zda u někoho došlo k „aha“ zážitku.
4. 3. Rezidenční léčba

Absolutní indikace k rezidenční léčbě zahrnují stav po sebevražedném pokusu nebo vážné suicidální tendence. Ústavní léčba může být i nedobrovolná, jestliže je někdo nebezpečný sobě nebo okolí z důvodů duševní poruchy. Rezidenční léčba má také relativní indikace: 

- Klient není schopen svoji situaci stabilizovat při ambulantní léčbě a i po finanční stránce při hazardu ztrácí více, než kolik vydělá.

- Klient se ocitl v nepřehledné finanční i interpersonální situaci, je bezradný a svoji situaci ukvapeným jednáním ještě zhoršuje.

- Klientovi hrozí fyzické násilí ze strany věřitelů, vyhrožují jemu nebo rodině smrtí atd.

- Patologické hráčství komplikuje výrazná depresivní symptomatologie, kterou se nedaří zvládat ambulantně.

 Způsob života klienta nebo prostředí, kde se pohybuje, znesnadňuje či znemožňuje ambulantní léčbu (např. pracovníci kasin nebo bezdomovci).

- Rozpadlá síť sociálních vztahů znesnadňuje ambulantní léčbu, ambulantní léčba navíc nemusí být vždy dostupná.

Vhodnost rezidenčního léčení lze vysvětlit mimo jiné tím, že klient při ní dostane podstatně větší objem terapie. Na rezidenční léčení by mělo navazovat dlouhodobé ambulantní léčení a dodržování zásad, které jsme zmínili výše. 
5. Prevence problémů působených hazardem

Prokazatelně účinný preventivní program Stacked Deck (volně přeloženo Podvodná hra) zahrnoval pět až šest interaktivních hodin a jeho efekt přetrvával čtyři měsíce po skončení programu. Kromě interaktivnosti kladl program důraz na zajímavost a nácvik relevantních dovedností. Autora jsem kontaktoval a zeptal jsem se ho, co soudí o možnosti integrovat prevenci hazardu do programů zaměřených na prevenci škod působených alkoholem, tabákem a drogami. Jeho odpověď byla pozitivní. Zdůvodnil to skutečností, že používané postupy se z velké části překrývají. Prevence problémů s hazardem u dětí a dospívajících skutečně používá podobné postupy jako prevence škod působených návykovými látkami. Využívá se např. práce s motivací, nácvik relevantních sociálních dovedností, dovedností rozhodování (Williams a spol., 2010) a dovedností sebeovlivnění, mediální gramotnost, nabízení pozitivních alternativ a další postupy. Specifika prevence se týkají např. systému hodnot a nakládání s financemi. Existuje zde také přesah k počítačové gramotnosti, protože nejrůznější formy hazardu jsou v dnešní době dostupné i na internetu. Podobně jako při léčbě, je i při prevenci užitečné pracovat s chybami myšlení, např. iluzí kontroly, magickým myšlením, iluzí výhry nebo vnímání peněz jako nejvyšší hodnoty, nikoliv prostředku.
Z celospolečenského hlediska je nejdůležitější omezování dostupnosti hazardu pro děti a dospívající a zákaz nebo účinná omezení reklamy hazardu.
6. Závěry pro praxi
Problémy působené hazardem jsou českých dětí a dopívajících časté. Proto je důležité, aby pracovníci pomáhajících profesí problémy působné hazardem dobře diagnostikovali a léčili. Jestliže není soustavná léčba možná nebo indikovaná, je třeba provádět krátkou intervenci.
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