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VÝCHODISKA: Hazardní hraní mùže vést ve své krajní for-

mì k rozvoji patologického hráèství, které vyžaduje specifické

léèebné intervence. Odborná pomoc pro patologické hráèe je

v ÈR poskytována zejména sítí adiktologických služeb, tj. slu-

žeb pro osoby s problematickým užíváním pøedevším návyko-

vých látek. CÍL: Zmapovat formy a dostupnost specializova-

ných poradenských a léèebných služeb urèených patologic-

kým hráèùm v ÈR. METODA: Prùøezové dotazníkové šetøení

Sèítání adiktologických služeb z r. 2012 a 2014, které má cha-

rakter censu, a analýza dat ze závìreèných zpráv dotaèního øí-

zení RVKPP z r. 2013 a 2014. SOUBOR: V souboru Sèítání

adiktologických služeb bylo 254 zaøízení v r. 2012 a 271

v r. 2014. Soubor projektù podpoøených v dotaèním øízení tvo-

øil v obou letech 144 projektù. VÝSLEDKY: Z 254 zaøízení,

která se zúèastnila Sèítání adiktologických služeb v r. 2012,

celkem 143 uvedlo, že patologiètí hráèi tvoøí jednu z jejich cílo-

vých skupin, pøièemž specializované služby pro patologické

hráèe nabízelo 18 programù. V r. 2014 bylo programù s cílo-

vou skupinou patologiètí hráèi 138, pøièemž za specializované

lze považovat 10–20 programù. Vìtšinou jde o adiktologické

nebo psychiatrické ambulantní poradenské nebo léèebné pro-

gramy, pøípadnì psychiatrické nemocnice. Kromì odborné

specializované adiktologické péèe se v ÈR rozvíjejí svépomoc-

né programy a patologiètí hráèi jsou klienty øady dalších lé-

èebných a poradenských služeb vèetnì sociálních a právních

služeb. Specifickou intervencí a neodmyslitelnou souèástí øe-

šení dopadù problémového hráèství je dluhové poradenství.

ZÁVÌR: Dostupnost specializovaných služeb pro patologické

hráèe je v ÈR nízká, odhadem jde o 10–20 programù. V oblasti

poradenství a léèby patologického hráèství neexistuje síť vzá-

jemnì provázané péèe, svépomocné aktivity se rozvíjejí. Rov-

nìž dostupnost poradenských služeb poskytovaných patolo-

gickým hráèùm a jejich blízkým prostøednictvím telefonu a in-

ternetu je omezená.
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� 1 ÚVOD
Hazardní hraní mùže vést k rozvoji hráèské poruchy, tj.

problémovému (patologickému) hráèství, které se vyznaèu-

je nadmìrným hraním, poruchou kontroly hráèského cho-

vání a negativními dùsledky z toho vyplývajícími v oblasti

zdravotní, finanèní a sociální – podrobnìji viz èlánky vìnu-

jící se problémovému hráèství v tomto èísle (Mravèík, Èer-

ný, Roznerová, Licehammerov, & Tion Leštinová, 2015;

Mravèík, Chomynová et al., 2015). Termíny problémové,

pøípadnì patologické hráèství jsou v tomto èlánku používá-

ny do znaèné míry ambivalentnì, pøípadnì je pojem patolo-

gické hráèství používán pro klinicky závažnìjší nebo dia-

gnostikovanou hráèskou poruchu.

Výzkum i klinické poznatky ukazují, že problémové

hráèství je léèitelné. Studie hodnotící úèinnost rùzných in-

tervencí ukazují, že léèbou dochází ke zlepšení u 70–85 %

problémových hráèù v horizontu 12 mìsícù a v dlouhodo-

bém horizontu vykazuje významné zlepšení polovina prob-

lémových hráèù (Volberg & Williams, 2014).

Dominantní a prokazatelnì úèinný pøístup v léèbì

pøedstavuje individuální èi skupinová KBT terapie (napø.

Gonzalez-Ibanez, Rosel & Moreno, 2005). Systematický

pøehled KBT pøístupù pøi léèbì patologického hráèství pro-

vedený z 25 studií ukázal úèinnost KBT pøi redukci problé-

mového hraní v dobì 3 mìsícù po ukonèení terapie bez ohle-

du na typ hazardní hry. Úèinnost byla patrná také po

6, 12 a 24 mìsících. Individuální i skupinové formy léèby

jsou srovnatelnì úspìšné, i když v delším sledování se uka-

zuje, že úèinky skupinové léèby pøetrvávají déle. Úèinné by-

ly všechny formy KBT vèetnì motivaèního rozhovoru a rela-

xaèních/desenzibilizaèních technik (Gooding & Tarrier,

2009). Dále byla prokázána úèinnost averzivní terapie, ima-

ginativní desenzitizace a relaxace a svépomocných inter-

vencí a jako slibné se dále jeví programy typu mindfulness,

guided self-change, krátkých intervencí, systemické a ro-

dinné terapie a také psychodynamické pøístupy (Cowlishaw

et al., 2012; Frouzová, 2003; Gooding & Tarrier, 2009;

Pallesen, Mitsem, Kvale, Johnsen & Molde, 2005; Stea

& Hodgins, 2011).

Dùležitý prvek v systému léèby problémového hráèství

pøedstavují svépomocné intervence typu Anonymní gam-

bleøi (Stea & Hodgins, 2011). Kromì svépomocných sku-

pin, které v kombinaci s odbornou péèí zesilují léèebný

efekt, adherenci k léèbì a snižují riziko relapsu (Petry,

2005), jsou stále více využívány další svépomocné inter-

vence. Patøí k nim svépomocné manuály, knihy a další

písemné informaèní materiály, audionahrávky, videona-

hrávky, programy pro osobní poèítaèe a další technologie,

algoritmy pro telefonické intervence (IVR – Interactive

Voice Response, interaktivní hlasová odezva), intervence

prostøednictvím internetu nebo simulaèní programy. Rùz-

né svépomocné intervence pomáhají zejména hráèùm, kteøí

se nedostanou do léèby napø. z dùvodu pocitù hanby, viny,

strachu nebo z dùvodu místní nedostupnosti léèby (Raylu,

Oei & Loo, 2008).

Vzhledem k vysokému výskytu psychiatrické komorbi-

dity u patologického hráèství vèetnì užívání návykových lá-

tek je èasto nutná také léèba duálních diagnóz (napø. Abdol-

lahnejad, Delfabbro & Denson, 2013; Crockford & el-Gue-

baly, 1998; Mravèík, Nechanská, Roznerová, Chomynová

& Tion Leštinová, 2015). Velmi èasto se u patologických

hráèù vyskytují psychosomatické komplikace a patologické

hráèství mùže komplikovat klinický obraz rùzných akut-

ních èi chronických onemocnìní nebo být pøíèinou somato-

formních potíží. S výskytem rùzné symptomatologie a cel-

kovým obrazem onemocnìní souvisí také typ zvolené léèby.

Napøíklad v Nìmecku rozlišují pro úèely zdravotního pojiš-

tìní 4 typy patologických hráèù v léèbì: s látkovou závislos-

tí, s poruchou osobnosti, zejména s poruchou narcistického

typu, s depresivnì-neurotickou poruchou nebo s poruchou

osobnosti úzkostného typu, s jinou specifickou psychopato-

logií. Léèba prvních dvou skupin by mìla probíhat v zaøíze-

ních specializovaných na léèbu závislostí, zbývajících dvou

na oddìleních psychiatrie, resp. oddìleních specializova-

ných na léèbu psychosomatických onemocnìní. Ze somatic-

ké komorbidity se vyskytují nejèastìji poruchy trávicí sou-

stavy, poruchy metabolismu, nemoci pohybového aparátu

a kardiovaskulární onemocnìní (Buchner et al., 2013).

Pokud jde o farmakologickou léèbu, v pøehledu rando-

mizovaných kontrolovaných studií se v léèbì patologického

hráèství a snížení bažení a rizika relapsu ukázala úèinnost

naltrexonu, stabilizátorù nálady (napø. karbamazepinu

a topiramátu) nebo antidepresiv typu inhibitorù zpìtného

vychytávání serotoninu (napø. citalopramu). Aplikace

N-acetylcysteinu a modafinilu byla také úèinnìjší než pla-

cebo (Hollander, Sood, Pallanti, Baldini-Rossi & Baker,

2005; Leung & Cottler, 2009; Oakley-Browne, Adams &

Mobberley, 2000).

Vstup patologických hráèù do léèby je komplikován øa-

dou faktorù. Na základì 19 studií z 5 zemí publikovaných

od r. 1998 byl proveden pøehled na téma bariéry bránící

problémovým hráèùm vyhledat léèbu; všechny studie s jed-

nou výjimkou se týkaly dospìlých hráèù (Suurvali, Cordin-

gley, Hodgins & Cunningham, 2009). Pøes metodologické

odlišnosti byla identifikována øada spoleèných pøekážek

vstupu do léèby: odhodlání øešit problém svépomocí, stud,

rozpaky èi stigma, neochota pøiznat si problém a problémy

týkající se léèby samotné. Èasto mìli hráèi nedostatek in-

formací o možnosti léèby a o praktických otázkách léèby.

U dospívajících patologických hráèù je pravdìpodobnì vyšší

míra popírání problému, neochota nastoupit na léèbu èi spo-

léhání se na rodièe pøi øešení problémù. U adolescentù ne-

musí být symptomatologie specifická pro problémové hraní

a také mùže dojít èastìji ke spontánnímu ústupu problémù

s hraním. U této skupiny je rovnìž patrný nedostatek léèeb-

ných programù (Griffiths, 2001).
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Z dùvodù uvedených výše by mìly být realizovány ak-

tivity podporující informovanost o léèbì a její dostupnosti,

vzdìlávání hráèù v rozpoznávání pøíznakù problémového

hráèství, ke snížení pocitu hanby, stigmatu a negace problé-

mu a aktivity podporující vstup do léèby. Dostupné služby

pro patologické hráèe je nutné propagovat a zvýšit jejich po-

vìdomí v cílových populacích (Gainsbury, Hing & Suhonen,

2013).

Aèkoli v minulosti nebylo patologické hráèství považo-

váno primárnì za závislostní problematiku vzhledem k to-

mu, že v MKN-10 je zaøazeno pod dg. F63.0 mezi nutkavé

a impulzivní poruchy, s problémovými hráèi a jejich blízký-

mi pracovali pøedevším odborníci v oblasti léèby závislostí,

tj. v adiktologických službách. Také podle poslední verze

Diagnostického a statistického manuálu mentálních po-

ruch Americké psychiatrické asociace je hráèská porucha

øazena mezi závislosti (American Psychiatric Association,

2013). Podle Koncepce adiktologických služeb patøí patolo-

giètí hráèi (dg. F63.0) mezi primární cílové skupiny v adik-

tologii (Spoleènost pro návykové nemoci ÈLS JEP & Klini-

ka adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze, 2013). Tato práce si

klade za cíl zmapovat formy a dostupnost specializovaných

služeb urèených v ÈR patologickým hráèùm.

� 2 METODIKA
V r. 2012 probìhlo mapování adiktologických služeb – Sèí-

tání adiktologických služeb 2012, které realizovalo NMS ve

spolupráci s ÚZIS a Klinikou adiktologie. Sbìr dat probíhal

v prùbìhu èervna až srpna 2012 prostøednictvím on-line do-

tazníku v aplikaci LimeSurvey. Výzva k úèasti v prùzkumu

byla prostøednictvím institucionálních kontaktù nebo pøes

kontaktní osoby zasílána adresnì pøedem identifikovaným

zaøízením poskytujícím adiktologické služby – tj. léèebné,

poradenské a harm-reduction služby uživatelùm všech ty-

pù návykových látek a nelátkových závislostních duševních

poruch a poruch chování. Databáze identifikovaných zaøí-

zení poskytujících adiktologické služby vznikla ve spoluprá-

ci organizátorù prùzkumu (viz výše) a dále ve spolupráci

s centrálním pracovištìm drogové epidemiologie hygienické

služby na Hygienické stanici hl. m. Prahy a s krajskými

protidrogovými koordinátory. Celkem bylo osloveno pøes

850 programù rùzných typù.

Sbìr dat probíhal prostøednictvím on-line dotazníku

na webovém portálu NMS drogy-info.cz. Ten vycházel 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 hlášení dat o zaøízeních v nìmec-

kém registru léèby závislostí (Deutscher Kerndatensatz zur

Dokumentation im Bereich der Suchtkrankenhilfe). Po-

drobné otázky se zamìøovaly na statut zaøízení, jeho

finanèní a personální zajištìní, cílové skupiny a objem po-

skytovaných služeb a intervencí. Jednotkou prùzkumu bylo

zaøízení, jež bylo v prùzkumu definováno jako jednotlivý

program, ordinace atd., tvoøící samostatnou organizaèní

jednotku, jež má definovány cíle, postupy a pravidla posky-

tování služeb, typy poskytovaných intervencí, cílovou sku-

pinu, tým, vedoucího (zodpovìdnou osobu), místo poskyto-

vání služeb, atd. Bylo ponecháno na provozovateli a je-

ho organizaèní struktuøe, jak budou jednotlivá zaøízení

vymezena.

Celkem bylo vyplnìno 261 dotazníkù, z nichž èást byla

neúplných, výsledný analyzovaný soubor tvoøilo 254 zaøíze-

ní. Podrobnìji k metodice a výsledkùm Sèítání adiktologic-

kých služeb 2012 viz speciální sdìlení (Nechanská, Neèas

& Mravèík, 2013).

Na pøelomu let 2014 a 2015 probìhla další vlna prù-

zkumu Sèítání adiktologických služeb. Dotazník byl oproti

minulé vlnì zestruènìn a upraven. Osloveno bylo celkem

318 služeb (adres) vybraných na základì souboru z pøedcho-

zí vlny a doplnìných z aplikace Mapa pomoci na

http://www.drogy-info.cz/ o další respondenty potenciálnì

patøící mezi specializované adiktologické služby. Do prù-

zkumu vstoupily pouze programy, které prošly vstupním

filtrem. Na zaèátku byla položena otázka, zda se vùbec or-

ganizace „zabývá léèbou nebo poradenstvím osobám s prob-

lémy s užíváním návykových látek (tabáku, alkoholu, dal-

ších návykových látek) nebo s jinými závislostními poru-

chami (typicky patologické hráèství). Pokud ano, byly

položeny další tøi otázky:

– Je hlavní náplní vaší organizace nebo nìkterého ze za-

øízení, které vaše organizace provozuje, práce s uživa-

teli návykových látek nebo s osobami trpícími jinou zá-

vislostní poruchou (typicky patologické hráèství)?

– Je vaše organizace nebo nìkteré ze zaøízení vaší orga-

nizace držitelem certifikátu odborné zpùsobilosti slu-

žeb pro uživatele drog a závislé (tzv. certifikace

RVKPP)?

– Máte na poskytování péèe v oboru návykových nemocí

nebo v oboru adiktologie (tj. na specializovanou péèi

o závislé) smlouvu s nìkterou ze zdravotních

pojišťoven?

Kladná odpovìï alespoò na jednu otázku ze tøí zname-

nala splnìní kritérií pro vstup do studie. Celkem se druhé

vlny prùzkumu Sèítání adiktologických služeb v letech

2014 a 2015 zúèastnilo 271 zaøízení.

Dále jsou prezentovány údaje o patologických hráèích

ze závìreèných zpráv projektù podpoøených v dotaèním øí-

zení RVKPP v letech 2013 a 2014. V obou letech bylo navíc

vyhlášeno mimoøádné dotaèní øízení podporující specificky

služby poskytované patologickým hráèùm. V dotaèních øí-

zeních RVKPP bylo v letech 2013 a 2014 podpoøeno celkem

128, resp. 133 projektù. K tomu navíc v mimoøádných do-

taèních øízeních na projekty v oblasti hazardního hraní bylo

v letech 2013 a 2014 podpoøeno 16, resp. 11 projektù.
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� 3 VÝSLEDKY

� 3 / 1 Sèítání adiktologických služeb 2012
Z 254 zaøízení (samostatných organizaèních jednotek), kte-

rá se prùzkumu Sèítání adiktologických služeb zúèastnila

v r. 2012, byli patologiètí hráèi jednou z cílových skupin pro

143 zaøízení. Diagnostiku zamìøenou na patologické hráè-

ství provádìlo 95 zaøízení. Specializovaný program pro pa-

tologické hráèe nabízelo 18 zaøízení. Jejich pøehled podle

typu ukazuje tabulka 1.

K zaøízením, která vnímala hráèe jako jednu ze svých

cílových skupin, patøily pøedevším specializované adiktolo-

gické služby (ambulance, kontaktní centra), zdravotnické

psychiatrické služby (léèebny, psychiatrické ambulance)

a sociální služby zamìøené primárnì na uživatele návyko-

vých látek. Mezi 18 zaøízení, která poskytovala specializo-

vané služby osobám ohroženým patologickým hráèstvím,

patøila pøedevším adiktologická zaøízení a psychiatrické

ambulance – tabulka 2.

� 3 / 2 Sèítání adiktologických služeb 2014
Sèítání adiktologických služeb v r. 2014 a na zaèátku

r. 2015 se zúèastnilo celkem 271 zaøízení. Z nich 138 uvedlo,

že hlavní cílovou skupinou zaøízení jsou problémoví hráèi.
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Tabulka 1 / Table 1

Poèet programù poskytujících služby patologickým hráèùm podle primárního zamìøení zaøízení ve Sèítání adiktologických služeb 2012

Number of programmes providing services to pathological gamblers, by primary target group, 2012

Primární zamìøení služby Cílová skupina patologiètí hráèi Specializovaný program pro patologické

hráèe

Služba zamìøená na uživatele návykových látek jako

cílovou skupinu (adiktologická péèe)

69 9

Zdravotnická psychiatrická služba 43 4

Sociální služba zamìøená na uživatele návykových

látek jako na jednu z primárních cílových skupin

22 3

Sociální služba, kdy uživatelé návykových látek

nejsou primární cílovou skupinou

2 1

Služba speciálního školství zamìøená na uživatele

návykových látek jako cílovou skupinu

1 0

Jiná zdravotnická služba v oblasti duševního zdraví 1 0

Jiné 5 1

Celkem 143 18

Tabulka 2 / Table 2

Poèet programù poskytujících služby patologickým hráèùm podle typu ve Sèítání adiktologických služeb 2012

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

Typ poskytované

adiktologické služby

Cílová skupina

patologiètí hráèi*

Podíl na celku (%) Specializovaný program

pro patologické hráèe

Podíl na celku (%)

Ambulantní léèba

a poradenství

101 73,2 9 6,6

Nízkoprahové služby

a poradenství

45 41,3 8 7,3

Detoxifikace na lùžku 15 62,5 2 8,3

Lùžková péèe dlouhodobá 15 83,3 4 22,2

Lùžková péèe støednìdobá 14 77,8 2 11,1

Lùžková péèe krátkodobá 12 70,6 3 17,6

Terapeutická komunita 12 80,0 4 28,6

Stacionární péèe 2 33,3 0 0,0

Následná péèe 76 82,6 7 7,7

Pozn.: * Souèet typù poskytované adiktologické péèe podle cílové skupiny patologiètí hráèi neodpovídá absolutnímu poètu zaøízení-respondentù, neboť jednotlivá

zaøízení mohou poskytovat více druhù služeb.

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.



Tato zaøízení pùsobí ve všech krajích ÈR, poèet v jednotli-

vých krajích dosáhl 16 až 34.

Nejèastìji šlo o zaøízení sociálních služeb a/nebo zdra-

votnická zaøízení – tabulka 3. Zaøízení mìla také zvolit

hlavní zamìøení služby, a to výbìrem pouze jedné možnosti

(což pøi vyplòování dotazníku pùsobilo v nìkterých pøípa-

dech problémy, neboť zaøízení se identifikovalo s více zamì-

øeními – typicky adiktologická péèe spolu se základní iden-

tifikací zdravotní nebo sociální služby) – pøevažovaly pro-

gramy adiktologické péèe (42 %) následované sociální

službou (27 %) a psychiatrickou péèí (23 %) – tabulka 4.

Ze 138 zaøízení 79 odpovìdìlo na otázku, jak èasto po-

skytuje péèi problémovým hráèùm. Zaøízení, která uvedla,

že problémoví hráèi jsou jejich klienty „velmi èasto“, bylo

v celém prùzkumu 18 – tabulka 5.

I když zaøízení definovala jako jednu z hlavních cílo-

vých skupin problémové hráèe, v odhadu podílu problémo-

vých hráèù v zaøízeních vykázalo 37 zaøízení nulový podíl

problémových hráèù v péèi. Nevyšší podíl byl odhadován na

65 % klientù. Více než pìtinový podíl patologických hráèù

mezi svými klienty nahlásilo 10 programù – tabulka 6.

Ze 138 zaøízení, jejichž deklarovanou cílovou skupinou

jsou problémoví hráèi, 68 poskytuje kromì poradenství

a léèby rovnìž právní poradenství a 85 pomoc s dluhy.

� 3 / 3 Data ze závìreèných zpráv projektù
podpoøených v dotaèním øízením RVKPP
Za r. 2013 vykázalo kontakt s 554 patologickými hráèi cel-

kem 41 programù. Šlo pøedevším o kontaktní centra a am-

bulantní programy. V r. 2014 bylo v dotaèním øízení

RVKPP podpoøeno 42 programù, které poskytly služby

693 klientùm-patologickým hráèùm, z toho 11 specializova-

ných programù podpoøených v dodateèném dotaèním øízení

vykázalo 485 klientù. Tyto programy poskytovaly zejména

individuální i skupinové poradenství a psychoterapii patolo-

gickým hráèùm, ale i blízkým a pøíbuzným osobám. Posky-

tované služby zahrnovaly také systematické dlouhodobìjší

programy (až 12 mìsícù), poradenství pøed léèbou, prevenci

relapsu a kognitivnì-behaviorální terapii. Tøi programy by-

ly zamìøeny na doléèování klientù po již absolvovaném lé-

èebném programu (napø. v psychiatrické nemocnici). Nì-

které programy nabízely také možnost anonymního kon-

taktu, a to osobního, telefonického nebo prostøednictvím

2015 / 15 / 4

PÙVODNÍ PRÁCE

371LÉÈBA A DALŠÍ ODBORNÉ SLUŽBY PRO PATOLOGICKÉ HRÁÈE V ÈR ADIKTOLOGIE

Tabulka 3 / Table 3

Zaøízení poskytující služby problémovým hráèùm podle statutu, ve Sèítání

adiktologických služeb 2014

Facilities providing services to problem gamblers, by statute, 2014

Statut zaøízení Poèet

Zdravotnické zaøízení 62

Zaøízení sociálních služeb 69

Školské zaøízení 1

Církevní zaøízení 10

Jiný 9

Celkem* 138

Pozn.: * Jedno zaøízení mùže nabývat více statutù, respondenti proto mohli

oznaèit více možností.

Note: * As a single facility may have more than one statute, the respondents

could indicate several possibilities.

Tabulka 4 / Table 4

Zaøízení poskytující služby problémovým hráèùm podle zamìøení, ve

Sèítání adiktologických služeb 2014

Facilities providing services to problem gamblers, by type, 2014

Zamìøení

zaøízení/programu

Cílová skupina

problémoví hráèi

Podíl (%)

Adiktologická péèe 58 42,0

Psychiatrická

zdravotnická péèe

31 22,5

Sociální služba 37 26,8

Práce s osobami ve

výkonu vazby, výkonu

trestu odnìtí svobody

3 2,2

Duchovní a pastoraèní

èinnost

3 2,2

Jiné 6 4,3

Celkem 138 100,0

Tabulka 5 / Table 5

Frekvence poskytování péèe cílové skupinì problémových hráèù

v zaøízeních, ve Sèítání adiktologických služeb 2014

Frequency of service provision to problem gamblers in facilities, 2014

Frekvence

poskytování péèe

Poèet Podíl (%)

Výjimeènì 6 7,6

Obèas 29 36,7

Èasto 26 32,9

Velmi èasto 18 22,8

Celkem 79 100,0

Tabulka 6/ Table 6

Podíl patologických hráèù v péèi zaøízení, v %, ve Sèítání adiktologických

služeb 2014

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

Podíl patologických hráèù v % Poèet zaøízení

0 37

1–10 71

11–20 20

21–30 5

31–65 5

Celkem 138



programu Skype, webového systému Facebook èi e-mailu.

Jen jeden program realizoval terénní práci pøímo v místech

provozoven hazardních her, kdy poskytoval informace, pro-

vádìl kontaktní práci a odkazoval do dalších služeb. Vý-

znamnou souèástí nabídky služeb pro patologické hráèe je

dluhové a finanèní poradenství, pøièemž ètyøi programy ex-

ternì spolupracovaly se specializovanou dluhovou poradnou.

Oproti r. 2013 nebyl zaznamenán nárùst poètu progra-

mù poskytujících služby cílové skupinì patologiètí hráèi,

nicménì poèet klientù se významnì zvýšil, a to z 554 klien-

tù v r. 2013 na 693 klientù v r. 2014, což pøedstavuje

20% nárùst v poètu uživatelù služeb – tabulka 7.

� 4 DISKUSE
Tato práce prezentuje výsledky dvou prùøezových dotazní-

kových šetøení, která mají charakter censu, a dále výsledky

informaèního systému souvisejícího s dotaèní podporou.

I když souèástí sèítání byly i strategie vedoucí k identifikaci

dalších potenciálních adiktologických programù, nelze vy-

louèit, že v ÈR existuje program specializující se na práci

s patologickými hráèi, který není souèástí výbìrových sou-

borù našich šetøení. Situaci komplikuje i fakt, že v ÈR ne-

existují oficiální nebo formální kritéria definující, co je spe-

cializovaný adiktologický program. Vzhledem k prùøezové-

mu dotazníkovému designu mohou být data rovnìž

zatížena systematickou informaèní chybou (recall bias).

K interpretaci dat ze závìreèných zpráv dotaèního øízení je

potøeba rovnìž pøistupovat opatrnì, neboť ta neslouží pri-

márnì k monitorování epidemiologické situace nebo léèeb-

ného systému, ale jsou souèástí roèního výkaznictví projek-

tù pøi vyúètování dotace.

Jádro specializované adiktologické péèe v ÈR tvoøí

pravdìpodobnì pøibližnì 250 programù, pøibližnì 200 z nich

má jen ambulantní nebo terénní charakter, 50 poskytuje

také nebo výhradnì rezidenèní služby. Témìø polovina zaøí-

zení má platnou certifikaci odborné zpùsobilosti RVKPP

a 40 % zaøízení mìlo registraci sociální služby. Geografická

dostupnost není rovnomìrná – nízkoprahový program chy-

bí v 21 okresech, AT ambulance v 37 okresech, substituè-

ní léèba v 25 okresech, specializovaný doléèovací program

v 61 okresech, detoxifikace v 55 okresech a 2 krajích, AT

lùžková péèe ve 4 krajích, terapeutická komunita ve 3 kra-

jích. Dostupnost adiktologických služeb je problematická

zejména v krajích Pardubickém, Støedoèeském a Liberec-

kém. Mimo léèbu tabáku jde v zásadì o (1) síť nízkopraho-

vých programù a specializovaných programù ambulantní

léèby a následné péèe a terapeutických komunit, které mají

pøevážnì statut sociální služby a jsou provozovány NNO,

a (2) síť zdravotnických zaøízení oboru psychiatrie, pøípad-

nì se specializací AT (Mravèík, Chomynová et al., 2014).

Relativnì vysoký poèet zaøízení v prùzkumech Sèítání

i v dotaèním øízení RVKPP (øádovì nìkolik desítek) posky-

tuje služby problémovým hráèùm. Pøibližnì 130–140 dekla-

ruje, že patologiètí hráèi tvoøí jednu z jejich cílových skupin.

Ukazuje se, že opravdu specializovaných programù je však

mnohem ménì – 10 až 20. Srovnání obou prùzkumù nazna-

èuje, že v oblasti dostupnosti služeb pro problémové hráèe

nedošlo v letech 2012–2014 k zásadní zmìnì.

Pøes existenci relativnì dobøe dostupné sítì adiktolo-

gických služeb je tak dostupnost specializované péèe prav-

dìpodobnì nízká, což mùže být jeden z dùvodù nízkého za-

stoupení patologických hráèù v léèbì – pøi odhadu cca 50 až

100 tis. (Mravèík, Chomynová et al., 2015) je to do 5 % jejich

odhadovaného poètu. To mùže být zpùsobeno nízkou do-

stupností služeb a jejich neprovázaností, èi øadou bariér na

stranì klientù a jejich blízkých (skrývání problému pøed

okolím, obavy ze stigmatizace nebo nízká informovanost

hráèù a jejich rodin o možnostech léèby).

Je zøejmé, že poèet patologických hráèù mezi klienty

adiktologických služeb aktuálnì roste. V pøedchozích letech

2011–2012, kdy cílová skupina patologických hráèù dosud

nebyla zvlášť v závìreèných zprávách programù dotova-

ných RVKPP sledována, hlásilo poskytování služeb problé-

movým hráèùm celkem 9 programù: Organizace Pre-

vent v jižních Èechách, Laxus ve východních Èechách,

ADVAITA Liberec, P-centrum Olomouc, Spoleènost Podané

ruce v Brnì a v Olomouci, SANANIM v Praze, Farní charita

Tábor, CPPT Plzeò. Spoleènost Podané ruce rovnìž realizo-

vala v l. 2011–2014 projekt (podpoøený Evropským sociál-
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Tabulka 7 / Table 7

Poèet programù poskytujících služby patologickým hráèùm podpoøených

v dotaèním øízení RVKPP v letech 2013 a 2014 a poèet klientù –

patologických hráèù podle krajù

Number of services for pathological gamblers subsidised in 2013 and 2014

and the number of their clients by region

Kraj Poèet programù Poèet klientù

2013 2014 2013 2014

Hl. m. Praha 4 3 35 14

Støedoèeský 1 1 6 32

Jihoèeský 7 5 10 18

Plzeòský 2 2 4 11

Karlovarský 1 3 3 6

Ústecký 6 9 92 70

Liberecký 2 2 54 144

Královéhradecký 2 2 33 64

Pardubický 0 0 0 0

Vysoèina 0 0 0 0

Jihomoravský 6 6 109 82

Olomoucký 5 5 96 77

Zlínský 1 1 11 30

Moravskoslezský 4 3 101 135

Celkem 41 42 554 693



ním fondem) s názvem První pomoc pro patologické hráèe

a jejich rodiny, v rámci kterého vznikla metodická pøíruèka

pro pracovníky služeb Metodika práce s patologickými hrá-

èi (Klášterecký, Licehammerová & Nohýnková, 2014) a své-

pomocný web (gambling.podaneruce.cz), kde se mohou zá-

jemci navzájem informovat a podporovat, v èásti on-line po-

radny odpovídá na dotazy odborník. V letech 2013 a 2014,

kdy bylo sledování poètu problémových hráèù v kontaktu do

výkaznictví projektù zavedeno, to již bylo 41, resp. 42 pro-

gramù, které vykázaly celkem 554, resp. 693 klientù.

Také z prùbìhu dotazníkové studie mezi patologický-

mi hráèi v léèbì z r. 2013 (Mravèík, Èerný et al., 2015) vy-

plývá, že vìtšina zaøízení, která jako cílovou skupinu uvá-

dìjí problémové hráèe, s touto skupinou reálnì nepracuje,

jsou pouze pøipravena na situaci, že by takoví klienti zaøíze-

ní oslovili. Ve specializovaných programech je však klientù

také málo a/nebo se dostavují v dlouhých a èasto nepravi-

delných intervalech. Tato situace mùže být zpùsobena i tím,

že služby jsou primárnì nastaveny na uživatele drog, se

kterými hráèi nechtìjí být spojováni, pøípadnì vùbec nevì-

dí, že mohou o pomoc v tìchto organizacích žádat.

Z analýzy závìreèných zpráv projektù podpoøených

v dotaèním øízení RVKPP vyplývá, že poskytovaná péèe je

v zásadì koncentrována do dvou typù ambulantních pro-

gramù: ambulantních poraden a kontaktních a poraden-

ských center, které historicky svou cílovou skupinu omezo-

valy na uživatele nelegálních drog. To mùže znamenat po-

sun v dosavadní tradièní orientaci a zamìøení služeb

a jejich otevírání se novým cílovým skupinám v souladu

s principem univerzality adiktologických služeb a s aktuál-

ním procesem integrace protidrogové politiky, která byla

vládou schválena usnesením è. 1060 ze dne 15. prosince

2014 k aktualizaci národní strategie protidrogové politiky.

K dispozici jsou také údaje o léèbì patologických hráèù

v zaøízeních oboru psychiatrie. V ÈR bylo v letech

2004–2013 v psychiatrických ambulancích léèeno pøibližnì

1300–1400 pacientù s diagnózou F63.0 (patologické hráè-

ství) roènì, což tvoøí pøibližnì 0,25 % pacientù v psychiatric-

kých ambulancích celkem. Poèet hospitalizací v psychiatric-

kých léèebnách a na psychiatrických oddìleních s diagnó-

zou F63.0 dosahoval ve sledovaném období 2004–2013

prùmìrnì 500–550 hospitalizací roènì (Nechanská, 2015).

Je však otázkou, nakolik jsou programy z oboru psychiatrie

pøipraveny reagovat na specifické léèebné potøeby patolo-

gických hráèù, neboť se ukazuje, že léèba probíhající spoleè-

nì s pacienty s problémy s návykovými látkami má øadu

úskalí. Hráèi mohou na drogové uživatele pohlížet s despek-

tem, což pøináší komplikace v procesu léèby. Vìtšina hráèù

by preferovala specializovanou léèbu (Solfronková, 2014).

Dlouhodobì se léèbì patologických hráèù vìnují napø. psy-

chiatrické nemocnice v Praze-Bohnicích, Kromìøíži, Opavì

a Èerveném Dvoøe. Kromì adiktologických služeb jsou

problémoví hráèi klienty celé øady zdravotnických a nezdra-

votnických programù a zaøízení, což je odrazem jejich psy-

chiatrické komorbidity, problémù ve vztazích a rodinì

a socioekonomických dùsledkù problémového hraní vèetnì

zadlužení. Péèi problémovým hráèùm a osobám sekundár-

nì ohroženým problémovým hráèstvím (osobám blízkým)

tak poskytují i další služby, které nejsou primárnì zamìøe-

ny na léèbu závislostí. Jak uvádìjí Jackson, Thomas, Holt

a Thomason (2005) a jak bylo zjištìno také ve studii mezi

patologickými hráèi v ÈR (viz výše), problémoví hráèi pøi-

cházející do služeb vnímají jako jeden ze svých hlavních

problémù narušené mezilidské vztahy a dluhy.

Problémoví hráèi nebo jejich blízcí se mohou dostat do

sítì jiných služeb také proto, že si své problémy nemusejí

spojovat primárnì s hazardním hraním. V praxi tak mezi

další vyhledávané služby patøí poradny pro manželství a ro-

dinu, psychologické ordinace, linky dùvìry a internetové

poradny, pøípadnì další sociální služby (napø. organizace

pracující s osobami ohroženými sociálním vylouèením).

V r. 2012 byl proveden prùzkum Analýza stavu patologické-

ho hráèství v Libereckém kraji (Institut projektového øíze-

ní, a. s., 2012). Z výsledkù vyplynulo, že z celkového poètu

3195 klientù bylo 215 (6,7 %) problémových hráèù

a 470 (14,7 %) osob ohrožených problémovým hraním. Nej-

více problémových hráèù bylo mezi klienty azylových domù

a adiktologických ambulantních služeb. Osoby sekundárnì

ohrožené hazardem (blízcí hráèù) se nacházely nejèastìji

v azylových domech, v terénních službách nebo byly v kon-

taktu s pøíslušnými sociálními pracovníky na obecních úøa-

dech. Mezi problémovými hráèi ve službách v Libereckém

kraji byla pøibližnì šestina žen, což pøedstavuje vyšší podíl

než v jiných zdrojích podávajících informace o patologic-

kých hráèích, který však lépe odpovídá distribuci problémo-

vého hráèství podle pohlaví z populaèních šetøení (Mravèík,

Chomynová et al., 2015). Nízký podíl žen v léèbì mùže být

zpùsoben vìtší neochotou žen vstupovat do léèby a vyšším

výskytem bariér popsaných v úvodu, což je situace popsaná

rovnìž u uživatelek návykových látek (napø. Voboøil, 2002).

Jedním z nejzávažnìjších dùsledkù problémového

hráèství je zadluženost, lze proto oèekávat poptávku po dlu-

hovém poradenství a øešení finanèní situace musí být integ-

rální souèástí multidisciplinární péèe o patologické hráèe

v adiktologických službách. Dluhové poradenství nabízejí

specializované tzv. dluhové poradny, napø. Asociace obèan-

ských poraden a RUBIKON Centra. Je však nutné upozor-

nit, že se v ÈR vyskytuje velké množství subjektù, které mo-

hou na první pohled nabízet finanèní poradenství, oddluže-

ní a další služby, ale které nemusejí nabízet skuteènou

pomoc, nýbrž pouze další finanèní služby (Mravèík, Èerný

et al., 2014).

Kromì odborných služeb existují i v ÈR svépomocné

aktivity, zejména ve formì svépomocných skupin a svépo-

mocných internetových stránek. Svépomocné skupiny jsou

tvoøeny a organizovány hráèi samými bez úèasti odborníkù.
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První spoleèenství problémových hráèù v ÈR bez zapojení

psychiatrických léèeben, Anonymních Alkoholikù èi jiných

podpùrných institucí vzniklo v Brnì v lednu 2008 a od té do-

by se setkání konají pravidelnì každý týden (http://ano-

nymnigambleri.cz). Další svépomocnou aktivitou jsou inter-

netové stránky zamìøené na pomoc problémovým hráèùm,

které provozují buï hráèi sami, nebo poskytovatelé služeb.

Fungují na podobném principu jako svépomocné skupiny.

Jde o místo, kde hráèi sdílí své zkušenosti, plány, trápení

a vzájemnì se podporují, radí si, kam se obrátit o pomoc, jak

odolávat bažení apod. Pøíkladem tìchto webù v ÈR jsou

http://stopzavislosti.cz/ a http://www.gambling.wbs.cz/.

Pokud jde o odbornou pomoc poskytovanou prostøed-

nictvím telefonu nebo internetu, vznikla v r. 2013 porad-

na na webových stránkách Spoleènosti Podané ruce

(http://gambling.podaneruce.cz). V nedávné minulosti v ÈR

pùsobil specializovaný projekt ProGam s webovou stránkou

http://www.problemgambling.cz, který však v r. 2014 ukon-

èil svou èinnost. V ÈR v souèasné dobì neexistuje žádná po-

radenská telefonní linka specializovaná na oblast problé-

mového hráèství (Mravèík, Rous et al., 2015).

� 5 ZÁVÌR
Z prùzkumu Sèítání adiktologických služeb vyplývá, že

v ÈR je v souèasnosti 10–20 léèebných a poradenských zaøí-

zení specializovaných na poskytování služeb problémovým

hráèùm. Ve srovnání s r. 2012 se dostupnost služeb pro

problémové hráèe nezvýšila. Péèe je poskytována zejména

v poradenských a léèebných ambulantních adiktologických

a psychiatrických zaøízeních. Mezi významné služby pro

patologické hráèe patøí dluhové a finanèní poradenství, je-

hož dostupnost èi intenzita je v adiktologických službách

nízká. Nabídka odborné pomoci prostøednictvím telefonu

nebo internetu je v ÈR rovnìž velmi nízká až nulová, svépo-

mocné aktivity jsou ve stadiu rozvoje. Kromì nízké dostup-

nosti specializovaných služeb lze pøedpokládat i velmi níz-

kou míru informovanosti problémových hráèù a jejich rodin

o možnostech pomoci, což dále pøispívá k celkovì nízkému

podílu problémových hráèù v kontaktu s poradenskými a lé-

èebnými programy. Jako nezbytné se jeví vybudovat síť spe-

cializovaných programù pro problémové hráèe alespoò na

úrovni krajù.

Role autorù: VM, BJ, BN, LK se podíleli na sbìru a zpraco-

vání dat, všichni autoøi se podíleli na zpracování èlánku.
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