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VYCHODISKA: Hazardni hrani miaze vést ve své krajni for-
mé k rozvoji patologického hracstvi, které vyzaduje specifické
lécebné intervence. Odborna pomoc pro patologické hrace je
v CR poskytovana zejména siti adiktologickych sluzeb, tj. slu-
zeb pro osoby s problematickym uzivanim piedevsim navyko-
vych latek. CiL: Zmapovat formy a dostupnost specializova-
nych poradenskych a lécebnych sluzeb uréenych patologic-
kym hraém v CR. METODA : Priirezové dotaznikové Setfeni
Scitani adiktologickych sluzeb z r. 2012 a 2014, které ma cha-
rakter censu, a analyza dat ze zavérecnych zprav dotaéniho Fi-
zeni RVKPP z r. 2013 a 2014. SOUBOR: V souboru Scitani
adiktologickych sluzeb bylo 254 zarizeni v r. 2012 a 271
v r. 2014. Soubor projektt podpofenych v dotaénim fizeni tvo-
fil v obou letech 144 projektd. VYSLEDKY: Z 254 zafizeni,
ktera se zucastnila Séitani adiktologickych sluzeb v r. 2012,
celkem 143 uvedlo, ze patologicti hraci tvori jednu z jejich cilo-
vych skupin, pficemz specializované sluzby pro patologické

hraée nabizelo 18 programu. V r. 2014 bylo programu s cilo-
vou skupinou patologicti hraci 138, pficemz za specializované
Ize povazovat 10-20 programt. Vét$inou jde o adiktologické
nebo psychiatrické ambulantni poradenské nebo lIééebné pro-
gramy, pfipadné psychiatrické nemocnice. Kromé odborné
specializované adiktologické péce se v CR rozvijeji svépomoc-
né programy a patologicti hraéi jsou klienty rady dalSich Ié-
¢ebnych a poradenskych sluzeb vcetné socialnich a pravnich
sluzeb. Specifickou intervenci a neodmyslitelnou soucasti re-
Seni dopadli problémového hraéstvi je dluhové poradenstvi.
ZAVER: Dostupnost specializovanych sluzeb pro patologické
hrace jev CR nizka, odhadem jde o 10-20 programdl. V oblasti
poradenstvi a Ié¢by patologického hraéstvi neexistuje sit vza-
jemné provazané péce, svépomocné aktivity se rozvijeji. Rov-
néz dostupnost poradenskych sluzeb poskytovanych patolo-
gickym hraédm a jejich blizkym prostfednictvim telefonu a in-
ternetu je omezena.
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® 1 UvoD

Hazardni hrani muze vést k rozvoji hraéské poruchy, t;j.
problémovému (patologickému) hraéstvi, které se vyznacu-
je nadmérnym hranim, poruchou kontroly hraé¢ského cho-
vani a negativnimi dasledky z toho vyplyvajicimi v oblasti
zdravotni, finanéni a socidlni — podrobnéji viz ¢lanky vénu-
jici se problémovému hraéstvi v tomto &sle (Mravéik, Cer-
ny, Roznerovd, Licechammerov, & Tion LeStinova, 2015;
Mravéik, Chomynova et al., 2015). Terminy problémové,
pripadné patologické hracstvi jsou v tomto ¢lanku pouziva-
ny do zna¢né miry ambivalentné, pripadné je pojem patolo-
gické hracstvi pouzivan pro klinicky zdvaznéjsi nebo dia-
gnostikovanou hraéskou poruchu.

Vyzkum i klinické poznatky ukazuji, Ze problémové
hracstvi je 1écitelné. Studie hodnotici G¢innost rtiznych in-
tervenci ukazuji, ze 1écbou dochézi ke zlepseni u 70-85 %
problémovych hraéa v horizontu 12 mésict a v dlouhodo-
bém horizontu vykazuje vyznamné zlepsSeni polovina prob-
lémovych hrac¢a (Volberg & Williams, 2014).

Dominantni a prokazatelné Géinny pristup v 1é¢bé
predstavuje individudlni ¢i skupinova KBT terapie (napr.
Gonzalez-Ibanez, Rosel & Moreno, 2005). Systematicky
prehled KBT pristupd pri 1é¢bé patologického hracéstvi pro-
vedeny z 25 studii ukézal G¢innost KBT pri redukei problé-
mového hrani v dobé 3 mésict po ukonceni terapie bez ohle-
du na typ hazardni hry. Utinnost byla patrnd také po
6, 12 a 24 mésicich. Individudlni i skupinové formy lécby
jsou srovnatelné uspésné, i kdyz v delsim sledovani se uka-
zuje, Ze Géinky skupinové 1éeby pretrvavaji déle. Uéinné by-
ly vSechny formy KBT véetné motivaéniho rozhovoru a rela-
xacnich/desenzibilizaénich technik (Gooding & Tarrier,
2009). D4le byla prokédzana déinnost averzivni terapie, ima-
ginativni desenzitizace a relaxace a svépomocnych inter-
venci a jako slibné se dale jevi programy typu mindfulness,
guided self-change, kratkych intervenci, systemické a ro-
dinné terapie a také psychodynamické pristupy (Cowlishaw
et al., 2012; Frouzova, 2003; Gooding & Tarrier, 2009;
Pallesen, Mitsem, Kvale, Johnsen & Molde, 2005; Stea
& Hodgins, 2011).

Dilezity prvek v systému 1écby problémového hraéstvi
predstavuji svépomocné intervence typu Anonymni gam-
bleri (Stea & Hodgins, 2011). Kromé svépomocnych sku-
pin, které v kombinaci s odbornou péé¢i zesiluji lééebny
efekt, adherenci k 1é¢bé a snizuji riziko relapsu (Petry,
2005), jsou stale vice vyuzivany dalsi svépomocné inter-
vence. Patii k nim svépomocné manudly, knihy a dalsi
pisemné informacni materidly, audionahravky, videona-
hravky, programy pro osobni po¢itace a dalsi technologie,
algoritmy pro telefonické intervence (IVR — Interactive
Voice Response, interaktivni hlasové odezva), intervence
prostrednictvim internetu nebo simulaéni programy. Ruz-
né svépomocné intervence pomahaji zejména hra¢am, kteri
se nedostanou do 1é¢by napr. z davodu pocitu hanby, viny,

strachu nebo z divodu mistni nedostupnosti 1é¢by (Raylu,
Oei & Loo, 2008).

Vzhledem k vysokému vyskytu psychiatrické komorbi-
dity u patologického hracéstvi véetné uzivani navykovych la-
tek je casto nutna také 1é¢ba dudlnich diagnéz (napt. Abdol-
lahnejad, Delfabbro & Denson, 2013; Crockford & el-Gue-
baly, 1998; Mrav¢éik, Nechanska, Roznerova, Chomynova
& Tion Lestinova, 2015). Velmi ¢asto se u patologickych
hraca vyskytuji psychosomatické komplikace a patologické
hraéstvi muze komplikovat klinicky obraz raznych akut-
nich ¢i chronickych onemocnéni nebo byt pri¢inou somato-
formnich potizi. S vyskytem razné symptomatologie a cel-
kovym obrazem onemocnéni souvisi také typ zvolené 1é¢by.
Napriklad v Némecku rozli§uji pro dcely zdravotniho pojis-
téni 4 typy patologickych hraca v 1écbé: s latkovou zavislos-
ti, s poruchou osobnosti, zejména s poruchou narcistického
typu, s depresivné-neurotickou poruchou nebo s poruchou
osobnosti uzkostného typu, s jinou specifickou psychopato-
logii. Lééba prvnich dvou skupin by méla probihat v zarize-
nich specializovanych na 1é¢bu zavislosti, zbyvajicich dvou
na oddélenich psychiatrie, resp. oddélenich specializova-
nych na 1écbu psychosomatickych onemocnéni. Ze somatic-
ké komorbidity se vyskytuji nejéastéji poruchy travici sou-
stavy, poruchy metabolismu, nemoci pohybového aparatu
a kardiovaskuldrni onemocnéni (Buchner et al., 2013).

Pokud jde o farmakologickou 1é¢bu, v prehledu rando-
mizovanych kontrolovanych studii se v 1é¢bé patologického
hraéstvi a snizeni bazeni a rizika relapsu ukazala G¢innost
naltrexonu, stabilizdtort nalady (napr. karbamazepinu
a topiraméatu) nebo antidepresiv typu inhibitort zpétného
vychytavani serotoninu (napt. citalopramu). Aplikace
N-acetylcysteinu a modafinilu byla také G¢innéjsi nez pla-
cebo (Hollander, Sood, Pallanti, Baldini-Rossi & Baker,
2005; Leung & Cottler, 2009; Oakley-Browne, Adams &
Mobberley, 2000).

Vstup patologickych hraéa do 1ééby je komplikovan ra-
dou faktort. Na zakladé 19 studii z 5 zemi publikovanych
od r. 1998 byl proveden piehled na téma bariéry branici
problémovym hraéam vyhledat 1é¢bu; vSechny studie s jed-
nou vyjimkou se tykaly dospélych hraéa (Suurvali, Cordin-
gley, Hodgins & Cunningham, 2009). Pres metodologické
odlisnosti byla identifikovana fada spoleénych prekazek
vstupu do 1é¢by: odhodlani resit problém svépomoci, stud,
rozpaky ¢ stigma, neochota priznat si problém a problémy
tykajici se 1ééby samotné. Casto méli hrd¢i nedostatek in-
formaci o moznosti 1é¢by a o praktickych otazkach 1écby.
U dospivajicich patologickych hraci je pravdépodobné vyssi
mira popirani problému, neochota nastoupit na 1é¢bu ¢i spo-
léhani se na rodice pfi reSeni problému. U adolescentt ne-
musi byt symptomatologie specifickd pro problémové hrani
a také muze dojit ¢astéji ke spontannimu dstupu problému
s hranim. U této skupiny je rovnéz patrny nedostatek 1é¢eb-
nych programu (Griffiths, 2001).
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Z davodu uvedenych vyse by mély byt realizovany ak-
tivity podporujici informovanost o 1é¢bé a jeji dostupnosti,
vzdélavani hract v rozpoznavani priznaka problémového
hraéstvi, ke snizeni pocitu hanby, stigmatu a negace problé-
mu a aktivity podporujici vstup do 1é¢by. Dostupné sluzby
pro patologické hrace je nutné propagovat a zvysit jejich po-
védomi v cilovych populacich (Gainsbury, Hing & Suhonen,
2013).

Ackoli v minulosti nebylo patologické hraéstvi povazo-
vano primarné za zavislostni problematiku vzhledem k to-
mu, Ze v MKN-10 je zarazeno pod dg. F63.0 mezi nutkavé
a impulzivni poruchy, s problémovymi hraéi a jejich blizky-
mi pracovali predevs§im odbornici v oblasti 1é¢by zavislosti,
tj. v adiktologickych sluzbach. Také podle posledni verze
Diagnostického a statistického manudlu mentalnich po-
ruch Americké psychiatrické asociace je hrac¢ska porucha
fazena mezi zavislosti (American Psychiatric Association,
2013). Podle Koncepce adiktologickych sluzeb patii patolo-
gic¢ti hradi (dg. F63.0) mezi primérni cilové skupiny v adik-
tologii (Spole¢nost pro navykové nemoci CLS JEP & Klini-
ka adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze, 2013). Tato prace si
klade za cil zmapovat formy a dostupnost specializovanych
sluzeb uréenych v CR patologickym hrac¢im.

® 2 METODIKA

V r. 2012 probéhlo mapovani adiktologickych sluzeb — Séi-
tani adiktologickych sluzeb 2012, které realizovalo NMS ve
spolupraci s UZIS a Klinikou adiktologie. Sbér dat probihal
v prubéhu ¢ervna az srpna 2012 prostrednictvim on-line do-
tazniku v aplikaci LimeSurvey. Vyzva k uéasti v prazkumu
byla prostrednictvim instituciondlnich kontaktt nebo pres
kontaktni osoby zasildna adresné predem identifikovanym
zarizenim poskytujicim adiktologické sluzby — tj. lécebné,
poradenské a harm-reduction sluzby uzivatelam vSech ty-
pu navykovych latek a nelatkovych zavislostnich dusevnich
poruch a poruch chovani. Databdaze identifikovanych zari-
zeni poskytujicich adiktologické sluzby vznikla ve spolupra-
ci organizatort pruzkumu (viz vyse) a dale ve spolupréci
s centralnim pracovistém drogové epidemiologie hygienické
sluzby na Hygienické stanici hl. m. Prahy a s krajskymi
protidrogovymi koordinatory. Celkem bylo osloveno pres
850 programu ruznych typu.

Sbér dat probihal prostrednictvim on-line dotazniku
na webovém portdlu NMS drogy-info.cz. Ten vychéazel jed-
nak ze studie National Survey of Substance Abuse Treat-
ment Services (N-SSATS) organizované Substance Abuse
and Mental Health Services Administration’s (SAMHSA)
v USA, jednak ze systému hlaseni dat o zarizenich v némec-
kém registru 1é¢by zavislosti (Deutscher Kerndatensatz zur
Dokumentation im Bereich der Suchtkrankenhilfe). Po-
drobné otazky se zamérovaly na statut zarizeni, jeho
finan¢ni a personalni zajisténi, cilové skupiny a objem po-
skytovanych sluzeb a intervenci. Jednotkou prazkumu bylo
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zarizeni, jeZ bylo v prizkumu definovano jako jednotlivy
program, ordinace atd., tvorici samostatnou organizaéni
jednotku, jez ma definovany cile, postupy a pravidla posky-
tovani sluzeb, typy poskytovanych intervenci, cilovou sku-
pinu, tym, vedouciho (zodpovédnou osobu), misto poskyto-
vani sluzeb, atd. Bylo ponechdno na provozovateli a je-
ho organizaéni strukture, jak budou jednotliva zarizeni
vymezena.

Celkem bylo vyplnéno 261 dotaznikd, z nichz ¢ast byla
neuplnych, vysledny analyzovany soubor tvorilo 254 zarize-
ni. Podrobnéji k metodice a vysledktim Séitani adiktologic-
kych sluzeb 2012 viz specidlni sdéleni (Nechanskd, Necas
& Mrav¢ik, 2013).

Na prelomu let 2014 a 2015 probéhla dalsi vilna pra-
zkumu Séitani adiktologickych sluzeb. Dotaznik byl oproti
minulé vlné zestruénén a upraven. Osloveno bylo celkem
318 sluzeb (adres) vybranych na zakladé souboru z predcho-
zi vlny a doplnénych z aplikace Mapa pomoci na
http://www.drogy-info.cz/ o dalsi respondenty potencidlné
patrici mezi specializované adiktologické sluzby. Do pru-
zkumu vstoupily pouze programy, které prosly vstupnim
filtrem. Na zacéatku byla poloZzena otazka, zda se vabec or-
ganizace ,,zabyva lé¢ébou nebo poradenstvim osobdm s prob-
lémy s uzivanim ndvykovych latek (tabaku, alkoholu, dal-
§ich navykovych latek) nebo s jinymi zavislostnimi poru-
chami (typicky patologické hraéstvi). Pokud ano, byly
polozeny dalsi tri otazky:

— Je hlavni naplni vasi organizace nebo nékterého ze za-
Tizeni, které vase organizace provozuje, prace s uziva-
teli navykovych latek nebo s osobami trpicimi jinou za-
vislostni poruchou (typicky patologické hraéstvi)?

— Je vasSe organizace nebo nékteré ze zarizeni vasi orga-
nizace drzitelem certifikdtu odborné zpusobilosti slu-
zeb pro uzivatele drog a zavislé (tzv. certifikace
RVKPP)?

— Maéte na poskytovani péce v oboru navykovych nemoci
nebo v oboru adiktologie (tj. na specializovanou pééi
o0 zévislé) smlouvu s nékterou ze zdravotnich
pojistoven?

Kladna odpovéd alespon na jednu otazku ze tfi zname-
nala splnéni kritérii pro vstup do studie. Celkem se druhé
vlny prizkumu Séitani adiktologickych sluzeb v letech
2014 a 2015 zucastnilo 271 zatizeni.

Dale jsou prezentovany udaje o patologickych hraéich
ze zavéreénych zprav projektd podporenych v dotaénim ri-
zeni RVKPP v letech 2013 a 2014. V obou letech bylo navic
vyhlaseno mimoradné dotaéni rizeni podporujici specificky
sluzby poskytované patologickym hra¢im. V dotaénich -
zenich RVKPP bylo v letech 2013 a 2014 podpoteno celkem
128, resp. 133 projektt. K tomu navic v mimoradnych do-
tac¢nich rizenich na projekty v oblasti hazardniho hrani bylo
v letech 2013 a 2014 podporeno 16, resp. 11 projekta.
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® 3 VYSLEDKY

@ 3 /1 Séitani adiktologickych sluzeb 2012
Z 254 zatizeni (samostatnych organiza¢nich jednotek), kte-
ra se prazkumu Séitani adiktologickych sluzeb zucéastnila
v r. 2012, byli patologi¢ti hraéci jednou z cilovych skupin pro
143 zarizeni. Diagnostiku zamérenou na patologické hrac-
stvi provadélo 95 zatizeni. Specializovany program pro pa-
tologické hrace nabizelo 18 zatizeni. Jejich prehled podle
typu ukazuje tabulka 1.

K zarizenim, kterda vnimala hrace jako jednu ze svych
cilovych skupin, patrily predevs§im specializované adiktolo-

Tabulka 1/ Table 1

gické sluzby (ambulance, kontaktni centra), zdravotnické
psychiatrické sluzby (lééebny, psychiatrické ambulance)
a socidlni sluzby zaméfené primarné na uzivatele navyko-
vych latek. Mezi 18 zarizeni, ktera poskytovala specializo-
vané sluzby osobam ohroZenym patologickym hracstvim,
patrila predev§im adiktologicka zatizeni a psychiatrické
ambulance — tabulka 2.

@ 3 / 2 Scitani adiktologickych sluzeb 2014

Séitani adiktologickych sluzeb v r. 2014 a na zadtku
r. 2015 se zucastnilo celkem 271 zarizeni. Z nich 138 uvedlo,
ze hlavni cilovou skupinou zarizeni jsou problémovi hradi.

Podet program poskytujicich sluzby patologickym hra¢tim podle priméarniho zaméfeni zatizeni ve Séitani adiktologickych sluzeb 2012
Number of programmes providing services to pathological gamblers, by primary target group, 2012

Primarni zaméreni sluzby

Zdravotnicka psychiatrickd sluzba

Socidlni sluzba, kdy uZivatelé navykovych latek
nejsou primarni cilovou skupinou

Jina zdravotnicka sluzba v oblasti dusevniho zdravi

Celkem 143

Cilova skupina patologiéti hraci

Specializovany program pro patologické
hrace

18

Tabulka 2 / Table 2

Podet program0 poskytujicich sluzby patologickym hra¢tm podle typu ve Séitani adiktologickych sluzeb 2012

Number of programmes providing services to pathological gamblers, by type, 2012

Typ poskytované Cilova skupina

adiktologické sluzby patologiéti hraci*

Podil na celku (%)

Specializovany program Podil na celku (%)

pro patologické hrace

=l A I (R G
a poradenstvi

o e T P TR
Csucomsmipce 2 wa o o |

Pozn.: * Soudet typd poskytované adiktologické péce podle cilové skupiny patologitti hréci neodpovida absolutnimu poétu zatizeni-respondentl, nebot jednotliva
zafizeni mohou poskytovat vice druh( sluzeb.

Note: * The sum total of types of addiction treatment services provided to the “pathological gamblers” target group does not correspond with the absolute number of
responding facilities, as the facilities may be providing multiple types of services.
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Tabulka 3 / Table 3

Zatizeni poskytujici sluzby problémovym hraédm podle statutu, ve Séitani
adiktologickych sluzeb 2014

Facilities providing services to problem gamblers, by statute, 2014

Statut zafizeni Pocet

Zdravotnické zatizeni 62
Zatizeni socidlnich sluzeb 69
Skolské zafizenf 1
Cirkevni zafizeni 10
Jiny 9
Celkem* 138
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Tabulka 6/ Table 6

Podil patologickych hrada v pééi zatizeni, v %, ve Séitani adiktologickych
sluzeb 2014

Proportion of pathological gamblers as clients in facilities (%), 2014

Podéet zafizeni

Podil patologickych hraéa v %

1-10 71
11-20 20
21-30 5
31-65 5
Celkem 138

Pozn.: * Jedno zafizeni miize nabyvat vice statutd, respondenti proto mohli
oznacit vice moznosti.

Note: * As a single facility may have more than one statute, the respondents
could indicate several possibilities.

Tabulka 4 / Table 4

Zatizeni poskytujici sluzby problémovym hraéim podle zaméfeni, ve
Scéitani adiktologickych sluzeb 2014

Facilities providing services to problem gamblers, by type, 2014

Zaméieni Cilova skupina Podil (%)
zafizeni/programu problémovi hraci
Adiktologicka péce 58 42,0
Psychiatricka 31 22,5
zdravotnicka péce

Socidlnf sluzba 37 26,8
Prace s osobami ve 3 2,2
vykonu vazby, vykonu

trestu odnéti svobody

Duchovni a pastoraéni 3 2,2
¢innost

Jiné 6 4,3
Celkem 138 100,0

Tabulka 5 / Table 5

Frekvence poskytovani pécée cilové skupiné problémovych hraéa

v zatizenich, ve Séitani adiktologickych sluzeb 2014

Frequency of service provision to problem gamblers in facilities, 2014

Frekvence Poéet Podil (%)
poskytovani péée

Vyjimeéné 6 7,6
Obdas 29 36,7
Casto 26 32,9
Velmi ¢asto 18 22,8
Celkem 79 100,0

Tato zaiizeni pisobi ve viech krajich CR, pocet v jednotli-
vych krajich dosdhl 16 az 34.

Nejcastéji slo o zarizeni socidlnich sluzeb a/nebo zdra-
votnicka zarizeni — tabulka 3. Zartizeni méla také zvolit
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hlavni zaméreni sluzby, a to vybérem pouze jedné moznosti
(coz pri vyplnovani dotazniku pusobilo v nékterych pripa-
dech problémy, nebot zarizeni se identifikovalo s vice zamé-
Tfenimi — typicky adiktologicka péce spolu se zdkladni iden-
tifikaci zdravotni nebo socidlni sluzby) — prevazovaly pro-
gramy adiktologické péée (42 %) nésledované socidlni
sluzbou (27 %) a psychiatrickou pééi (23 %) — tabulka 4.

Ze 138 zarizeni 79 odpovédélo na otazku, jak ¢asto po-
skytuje pé¢i problémovym hra¢am. Zarizeni, ktera uvedla,
ze problémovi hraédi jsou jejich klienty ,,velmi ¢asto®, bylo
v celém priazkumu 18 — tabulka 5.

I kdyz zatizeni definovala jako jednu z hlavnich cilo-
vych skupin problémové hraée, v odhadu podilu problémo-
vych hracéa v zarizenich vykazalo 37 zarizeni nulovy podil
problémovych hrac¢a v pééi. Nevyssi podil byl odhadovan na
65 % klientu. Vice neZ pétinovy podil patologickych hracéa
mezi svymi klienty nahlasilo 10 programut — tabulka 6.

Ze 138 zatizeni, jejichz deklarovanou cilovou skupinou
jsou problémovi hraci, 68 poskytuje kromé poradenstvi
a lécby rovnéz pravni poradenstvi a 85 pomoc s dluhy.

® 3 / 3 Data ze zdvéreénych zprav projektu
podporenych v dotacnim Fizenim RVKPP

Za r. 2013 vykazalo kontakt s 554 patologickymi hraéi cel-
kem 41 programii. Slo predev&im o kontaktni centra a am-
bulantni programy. V r. 2014 bylo v dotaénim frizeni
RVKPP podporeno 42 programi, které poskytly sluzby
693 klienttim-patologickym hrac¢tim, z toho 11 specializova-
nych programt podporenych v dodateéném dotaénim rizeni
vykazalo 485 klientt. Tyto programy poskytovaly zejména
individu&lni i skupinové poradenstvi a psychoterapii patolo-

Zx¥o

gickym hrac¢tm, ale i blizkym a pribuznym osobam. Posky-
tované sluzby zahrnovaly také systematické dlouhodobéjsi
programy (aZ 12 mésict), poradenstvi pred 1é¢bou, prevenci
relapsu a kognitivné-behavioralni terapii. T#i programy by-
ly zaméreny na doléfovani klientd po jiz absolvovaném 1é-
éebném programu (napf. v psychiatrické nemocnici). Né-
které programy nabizely také moznost anonymniho kon-
taktu, a to osobniho, telefonického nebo prostrednictvim
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Tabulka 7 / Table 7

Pocet programd poskytujicich sluZby patologickym hraé¢dm podpofenych
v dotaénim Fizeni RVKPP v letech 2013 a 2014 a pocet klient(i —
patologickych hraét podle krajt

Number of services for pathological gamblers subsidised in 2013 and 2014
and the number of their clients by region

Kraj Poéet programt Poéet klientt
2013 2014 2013 2014

HI. m. Praha 4 3 35 14
Stfedocesky 1 1 6 32
Jihocesky 7 5 10 18
Plzensky 2 2 4 11
Karlovarsky 1 3 3 6
Ustecky 6 9 92 70
Liberecky 2 2 54 144
Kralovéhradecky 2 2 33 64
Pardubicky 0 0 0 0
Vysocina 0 0 0 0
Jihomoravsky 6 6 109 82
Olomoucky 5 5 96 77
Zlinsky 1 1 11 30
Moravskoslezsky 4 3 101 135
Celkem 41 42 554 693

programu Skype, webového systému Facebook ¢i e-mailu.
Jen jeden program realizoval terénni praci primo v mistech
provozoven hazardnich her, kdy poskytoval informace, pro-
vadeél kontaktni praci a odkazoval do dalSich sluzeb. Vy-
znamnou soudsti nabidky sluZeb pro patologické hrace je
dluhové a finanéni poradenstvi, pricemz ¢tyri programy ex-
terné spolupracovaly se specializovanou dluhovou poradnou.

Oproti r. 2013 nebyl zaznamenén narutst poc¢tu progra-
mu poskytujicich sluzby cilové skupiné patologic¢ti hradci,
nicméné pocet klientt se vyznamné zvysil, a to z 554 klien-
ta v r. 2013 na 693 klienta v r. 2014, coz predstavuje
20% nartst v poétu uzivatela sluzeb — tabulka 7.

® 4 DISKUSE

Tato prace prezentuje vysledky dvou prurezovych dotazni-
kovych Setreni, kterd maji charakter censu, a déle vysledky
informaéniho systému souvisejiciho s dotaéni podporou.
I kdyZ souédsti sé¢itani byly i strategie vedouci k identifikaci
dalsich potencialnich adiktologickych programu, nelze vy-
lougit, Zze v CR existuje program specializujici se na préaci
s patologickymi hradi, ktery neni soucasti vybérovych sou-
bort nasich Setfeni. Situaci komplikuje i fakt, Ze v CR ne-
existuji oficidlni nebo formalni kritéria definujici, co je spe-
cializovany adiktologicky program. Vzhledem k prarezové-
mu dotaznikovému designu mohou byt data rovnéz
zatizena systematickou informacni chybou (recall bias).

Kinterpretaci dat ze zavéreénych zprav dota¢niho rizeni je
potteba rovnéz pristupovat opatrné, nebot ta neslouzi pri-
marné k monitorovani epidemiologické situace nebo 1éceb-
ného systému, ale jsou soucasti roéniho vykaznictvi projek-
ta pri vyuétovani dotace.

Jadro specializované adiktologické péée v CR tvori
pravdépodobné priblizné 250 programi, priblizné 200 z nich
ma jen ambulantni nebo terénni charakter, 50 poskytuje
také nebo vyhradné rezidenéni sluzby. Témér polovina zari-
zeni ma platnou certifikaci odborné zptsobilosti RVKPP
a 40 % zarizeni mélo registraci socidlni sluzby. Geograficka
dostupnost neni rovnomérna — nizkoprahovy program chy-
bi v 21 okresech, AT ambulance v 37 okresech, substitué-
ni 1é¢ba v 25 okresech, specializovany dolé¢ovaci program
v 61 okresech, detoxifikace v 55 okresech a 2 krajich, AT
lazkova péce ve 4 krajich, terapeutickd komunita ve 3 kra-
jich. Dostupnost adiktologickych sluzeb je problematicka
zejména v krajich Pardubickém, Stredoceském a Liberec-
kém. Mimo 1é¢bu tabdku jde v zdsadé o (1) sit nizkopraho-
vych programu a specializovanych programt ambulantni
1é¢by a nasledné péce a terapeutickych komunit, které maji
prevazné statut socialni sluzby a jsou provozovany NNO,
a (2) sit zdravotnickych zarizeni oboru psychiatrie, pripad-
né se specializaci AT (Mravéik, Chomynova et al., 2014).

Relativné vysoky pocet zarizeni v prazkumech Sé¢itani
iv dota¢énim rizeni RVKPP (fadové nékolik desitek) posky-
tuje sluzby problémovym hraé¢am. Priblizné 130-140 dekla-
ruje, ze patologi¢ti hraci tvori jednu z jejich cilovych skupin.
Ukazuje se, ze opravdu specializovanych programu je vsak
mnohem méné — 10 az 20. Srovnéni obou pruzkumu nazna-
¢uje, Ze v oblasti dostupnosti sluzeb pro problémové hrace
nedoglo v letech 2012-2014 k zdsadni zméné.

Pres existenci relativné dobre dostupné sité adiktolo-
gickych sluzeb je tak dostupnost specializované pécée prav-
dépodobné nizka, coz muze byt jeden z duvodua nizkého za-
stoupeni patologickych hraéa v 16¢bé — pri odhadu cca 50 az
100 tis. (Mravéik, Chomynova et al., 2015) je to do 5 % jejich
odhadovaného poétu. To muze byt zpuasobeno nizkou do-
stupnosti sluzeb a jejich neprovazanosti, ¢i radou bariér na
strané klientt a jejich blizkych (skryvéani problému pred
okolim, obavy ze stigmatizace nebo nizka informovanost
hracu a jejich rodin o moznostech 1é¢by).

Je zrejmé, Ze pocet patologickych hracd mezi klienty
adiktologickych sluzeb aktudlné roste. V predchozich letech
2011-2012, kdy cilova skupina patologickych hrac¢a dosud
nebyla zvlast v zavéreénych zpravach programu dotova-
nych RVKPP sledovana, hlasilo poskytovani sluzeb problé-
movym hraéim celkem 9 programu: Organizace Pre-
vent v jiznich Cechach, Laxus ve vychodnich Cechéch,
ADVAITA Liberec, P-centrum Olomouc, Spole¢nost Podané
ruce v Brné a v Olomouci, SANANIM v Praze, Farni charita
Tabor, CPPT Plzen. Spole¢nost Podané ruce rovnéz realizo-
vala v 1. 2011-2014 projekt (podporeny Evropskym social-
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nim fondem) s ndzvem Prvni pomoc pro patologické hrace
a jejich rodiny, v ramci kterého vznikla metodick4 prirucka
pro pracovniky sluzeb Metodika prace s patologickymi hra-
¢i (Klasterecky, Licchammerova & Nohynkova, 2014) a své-
pomocny web (gambling.podaneruce.cz), kde se mohou za-
jemci navzajem informovat a podporovat, v édsti on-line po-
radny odpovid4 na dotazy odbornik. V letech 2013 a 2014,
kdy bylo sledovani poétu problémovych hraét v kontaktu do
vykaznictvi projektd zavedeno, to jiz bylo 41, resp. 42 pro-
gramd, které vykazaly celkem 554, resp. 693 klienta.

Také z prubéhu dotaznikové studie mezi patologicky-
mi hradi v 16ebé z r. 2013 (Mravéik, Cerny et al., 2015) vy-
plyva, Ze vétsina zarizeni, ktera jako cilovou skupinu uva-
déji problémové hrace, s touto skupinou redlné nepracuje,
jsou pouze pripravena na situaci, ze by takovi klienti zarize-
ni oslovili. Ve specializovanych programech je vSak klientta
také malo a/nebo se dostavuji v dlouhych a ¢asto nepravi-
delnych intervalech. Tato situace muze byt zptsobena i tim,
ze sluzby jsou primdrné nastaveny na uzivatele drog, se
kterymi hraéi nechtéji byt spojovani, pripadné vibec nevé-
di, Ze mohou o pomoc v téchto organizacich zadat.

Z analyzy zavéreénych zprav projektd podporenych
v dota¢nim rizeni RVKPP vyplyva, ze poskytovand péce je
v zdsadé koncentrovana do dvou typa ambulantnich pro-
gramu: ambulantnich poraden a kontaktnich a poraden-
skych center, které historicky svou cilovou skupinu omezo-
valy na uzivatele nelegdlnich drog. To mtZe znamenat po-
sun v dosavadni tradiéni orientaci a zaméreni sluzeb
a jejich otevirani se novym cilovym skupindm v souladu
s principem univerzality adiktologickych sluzeb a s aktuél-
nim procesem integrace protidrogové politiky, ktera byla
vladou schvélena usnesenim ¢. 1060 ze dne 15. prosince
2014 k aktualizaci narodni strategie protidrogové politiky.

K dispozici jsou také udaje o 1é¢bé patologickych hraca
v za¥izenich oboru psychiatrie. V. CR bylo v letech
2004-2013 v psychiatrickych ambulancich 1é¢eno priblizné
1300-1400 pacientt s diagnézou F63.0 (patologické hrac-
stvi) ro¢né, coz tvori priblizné 0,25 % pacientt v psychiatric-
kych ambulancich celkem. Pocet hospitalizaci v psychiatric-
kych lé¢ebnach a na psychiatrickych oddélenich s diagné-
zou F63.0 dosahoval ve sledovaném obdobi 2004-2013
prumérné 500-550 hospitalizaci roéné (Nechanska, 2015).
Je v8ak otdzkou, nakolik jsou programy z oboru psychiatrie
pripraveny reagovat na specifické 1é¢ebné potreby patolo-
gickych hract, nebot se ukazuje, ze 1é¢ba probihajici spolec-
né s pacienty s problémy s navykovymi latkami ma radu
uskali. Hra¢i mohou na drogové uzivatele pohlizet s despek-
tem, coZ prinasi komplikace v procesu lé¢by. Vétsina hraca
by preferovala specializovanou 1é¢bu (Solfronkova, 2014).
Dlouhodobé se 1éébé patologickych hra¢t vénuji napt. psy-
a Cerveném Dvore. Kromé adiktologickych sluzeb jsou
problémovi hradi klienty celé rady zdravotnickych a nezdra-
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votnickych programu a zarizeni, coZ je odrazem jejich psy-
chiatrické komorbidity, problémt ve vztazich a rodiné
a socioekonomickych dtsledkt problémového hrani véetné
zadluzeni. Pééi problémovym hra¢im a osobam sekundar-
né ohroZzenym problémovym hrac¢stvim (osobam blizkym)
tak poskytuji i dalsi sluzby, které nejsou primarné zamére-
ny na lé¢bu zavislosti. Jak uvadéji Jackson, Thomas, Holt
a Thomason (2005) a jak bylo zjisténo také ve studii mezi
patologickymi hraéi v CR (viz vySe), problémovi hra& pfi-
chazejici do sluzeb vnimaji jako jeden ze svych hlavnich
problému narusené mezilidské vztahy a dluhy.

Problémovi hraci nebo jejich blizci se mohou dostat do
sité jinych sluzeb také proto, Ze si své problémy nemuseji
spojovat primdrné s hazardnim hranim. V praxi tak mezi
dalsi vyhledavané sluzby patri poradny pro manzelstvi a ro-
dinu, psychologické ordinace, linky davéry a internetové
poradny, pripadné dalsi socidlni sluzby (napr. organizace
pracujici s osobami ohroZenymi socidlnim vyloucenim).
Vr. 2012 byl proveden prazkum Analyza stavu patologické-
ho hréaéstvi v Libereckém kraji (Institut projektového rize-
ni, a. s., 2012). Z vysledkt vyplynulo, Ze z celkového poctu
3195 klientd bylo 215 (6,7 %) problémovych hraca
a 470 (14,7 %) osob ohroZzenych problémovym hranim. Nej-
vice problémovych hrac¢a bylo mezi klienty azylovych doma
a adiktologickych ambulantnich sluzeb. Osoby sekundarné
ohroZené hazardem (blizei hrd¢a) se nachédzely nejéastéji
v azylovych domech, v terénnich sluzbach nebo byly v kon-
taktu s prislusnymi socialnimi pracovniky na obecnich tra-
dech. Mezi problémovymi hraéi ve sluzbach v Libereckém
kraji byla priblizné Sestina Zen, coz predstavuje vyssi podil
nez v jinych zdrojich podéavajicich informace o patologic-
kych hradich, ktery v8ak 1épe odpovidé distribuci problémo-
vého hracstvi podle pohlavi z populacnich Setreni (Mravéik,
Chomynova et al., 2015). Nizky podil Zen v 1éébé muze byt
zpusoben vétsi neochotou Zen vstupovat do 1é¢by a vysSSim
vyskytem bariér popsanych v ivodu, coZ je situace popsana
rovnéz u uzivatelek navykovych latek (napr. Voboril, 2002).
hraéstvi je zadluzenost, 1ze proto ocekavat poptavku po dlu-
hovém poradenstvi a FeSeni finanéni situace musi byt integ-
ralni soudasti multidisciplindrni péce o patologické hrace
v adiktologickych sluzbach. Dluhové poradenstvi nabizeji
specializované tzv. dluhové poradny, napt. Asociace obéan-
skych poraden a RUBIKON Centra. Je v§ak nutné upozor-
nit, Ze se v CR vyskytuje velké mnozstvi subjektii, které mo-
hou na prvni pohled nabizet finanéni poradenstvi, oddluze-
ni a dalsi sluzby, ale které nemuseji nabizet skuteénou
pomoc, nybrz pouze dalsi finanéni sluzby (Mravéik, Cerny
et al., 2014).

Kromé odbornych sluZeb existuji i v CR svépomocné
aktivity, zejména ve formé svépomocnych skupin a svépo-
mocnych internetovych stranek. Svépomocné skupiny jsou
tvoreny a organizovany hraéi samymi bez ic¢asti odbornika.
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Prvni spoledenstvi problémovych hra¢ia v CR bez zapojeni
psychiatrickych 1ééeben, Anonymnich Alkoholiku ¢ jinych
podpurnych instituci vzniklo v Brné v lednu 2008 a od té do-
by se setkani konaji pravidelné kazdy tyden (http:/ano-
nymnigambleri.cz). Dalsi svépomocnou aktivitou jsou inter-
netové stranky zamérené na pomoc problémovym hraéam,
které provozuji bud hraéi sami, nebo poskytovatelé sluzeb.
Funguji na podobném principu jako svépomocné skupiny.
Jde o misto, kde hraci sdili své zkuSenosti, plany, trapeni
a vzajemné se podporuji, radi si, kam se obratit o pomoc, jak
odoldvat bazeni apod. Piikladem t&chto webd v CR jsou
http://stopzavislosti.cz/ a http://www.gambling.wbs.cz/.

Pokud jde o odbornou pomoc poskytovanou prostred-
nictvim telefonu nebo internetu, vznikla v r. 2013 porad-
na na webovych strankiach Spolecnosti Podané ruce
(http:/gambling.podaneruce.cz). V nedavné minulosti v CR
pusobil specializovany projekt ProGam s webovou strankou
http://www.problemgambling.cz, ktery vSak v r. 2014 ukon-
&l svou &innost. V CR v souéasné dobé neexistuje zadna po-
radenska telefonni linka specializovana na oblast problé-
mového hraéstvi (Mravéik, Rous et al., 2015).

® 5 ZAVER

Z prizkumu S¢itani adiktologickych sluzeb vyplyva, ze
v CRje v souasnosti 10-20 lé¢ebnych a poradenskych zafi-
zeni specializovanych na poskytovani sluzeb problémovym
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Uvod

Tato struéné zpréva prindsl nejnov&j informace o novych
psychoaktivnich ltkach (NPL) v Evropé za rok 2014, Vychéazi
z analyzy Udajo shromézdénych prostfednictvim systému
v&asného varovani EU, ktery zahrnuje viech 28 lenskych
st&td Evropské unie a také Turecko a Norsko (viz pfislusny
rémeek). Zpréva se zaméfuje na aktudini vyvoj situace,
v&etné zvydeni objemu trhu s témito latkami, k némuz
dolo za poslednich nékolik let, jak o tom svédéi zachyty
ze strany represivnich orgdny a dal3i indikétory, jakoz
i rostouciho po&tu pfipad( zévaznjch dopadd, které z toho
plynou. V disledku nedostatené standardizace vykaznictvi
v této oblasti je tfeba Udaje o zachytech NPL uvadané
v tomto materidlu povazovat za minimélni odhady. Je tieba
poznamenat, Ze tato data nelze pfimo srovnavat s daty
tykajicimi se zavedenych nelegalnich drog.
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podobé

* ke stazeni na www.drogy-info.cz

° tisténé Zaostreno objednévejte na e-mailu
grygarova.marketa@vlada.cz

stfedisko pro drogy
7N\ | a zavisiosti

I_V_I Narodni monitorovaci
X

375



