
Z AO S T Ř E N O  N A  D R O G Y  6

NÁRODNĺ

MONITOROVACĺ

STŘEDISKO

PRO DROGY

A ZÁVISLOSTI

Hazardní hraní v České republice a jeho dopady
Souhrn komplexn í  ana lýzy

obsah
	 Hazardní hraní a trh s hazardními hrami		

		  Právní rámec a regulace provozování hazardních her

		D  ostupnost hazardních her

		  Ekonomické ukazatele

	 Hazardní hraní v populaci  

		  Prevalence hazardního hraní v obecné populaci

		V  zorce hazardního hraní

		  Hraní hazardních her mezi mladistvými

	 Problémové a patologické hráčství 

		  Výskyt problémového hraní

		  Problémoví hráči v léčbě

		K  omorbidita hazardních hráčů

		U  žívání návykových látek mezi hráči hazardních her

		  Hazardní hraní a duševní zdraví

		S  ociální dopady a souvislosti hazardního hraní

		  Finanční ztráty a zadluženost

		K  riminalita

		S  ocioekonomické dopady hazardu na lokální a obecní úrovni

	 Prevence A odborné služby

		  Prevence problémového hráčství

		O  dborná pomoc problémovým hráčům

LISTOPAD - PROSINEC 2014

ZAOSTŘENO NA DROGY 6/2014 (ročník dvanáctý)     Vydává Úřad vlády České republiky     Národní monitorovací středisko pro drogy 
a závislosti     nábřeží E. Beneše 4   118 01 Praha 1    tel. 224 002 111     www.drogy-info.cz			   str. 1

1

2

3/1

3/2

3

3/4

1/1

1/2

1/3

2/1

2/2

3/3

2/1/1

3/3/1

3/4/1

3/3/2

3/4/2

3/4/3

4

4/1

4/2

Souhrn výsledků 
Trh s hazardními hrami a jeho regulace  
n	 Nejvyšší podíl na trhu s hazardními hrami – měřeno objemem 

vložených peněz – dlouhodobě zaujímají elektronická herní 

zařízení (EHZ), zejména videoloterijní terminály (VLT), které 

podle dostupných údajů zaznamenaly prudký nárůst v období 

2008–2012. V r. 2012 dosáhly vklady do hazardních her v ČR 

v souhrnu 135,5 mld. Kč, vyplaceno bylo 103,7 mld. Kč, příjmy 

ze hry (celková výše prohraných částek) dosáhly 31,8 mld. Kč. 

Největší podíl na celkovém objemu vkladů představovaly hry na 

EHZ (73 %), nejvíce na VLT (44 %).
n	 Hazardní průmysl je zdrojem příjmů do veřejných rozpočtů 

(celkem 7,7 mld. Kč za r. 2012), za současné úpravy odvodů 

zejména do rozpočtů obecních (odhadem 5,2 mld. Kč). Jestliže 

obce hodnotí vliv hazardu jako pozitivní, je to právě v oblasti 

příjmu do obecního rozpočtu a existence pracovních příležitostí 

v obci.
n	 Dostupnost hazardních her měřená dostupností EHZ je v ČR 

vysoká, a to jak v evropském, tak pravděpodobně v celosvětovém 

měřítku, i když nejsou k dispozici komplexní, zcela srovnatelné 

a aktuální údaje. V r. 2013 připadalo v ČR 7,5 EHZ na 1 000 oby-

vatel, což podle dostupných údajů představovalo nejvyšší 

nabídku mezi sledovanými evropskými zeměmi (např. sousední 

Slovensko má 3,7; Německo 3,0; Polsko 0,6; Rakousko 0,3).
n	 Nabídka EHZ a dostupnost (hustota) heren a provozoven, 

kde lze sázet na EHZ, se liší geograficky. Nejvyšší nabídka je 

v oblastech na severu a na západě Čech (např. v r. 2013 měl 
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okres Tachov 26 EHZ na 1 000 obyvatel) a na jihu Moravy 

(např. okres Znojmo 16 EHZ na 1 000 obyvatel). Vyšší nabídka 

EHZ a dostupnost heren je také ve větších (krajských) městech 

a turistických centrech ČR.
n	 V současnosti je nejdynamičtěji se rozvíjejícím segmentem 

hazardního trhu on-line hazard. V r. 2012 představoval on-line 

hazard 10 % trhu se vklady ve výši 14 mld. Kč u provozovatelů 

licencovaných v ČR. Češi hrají poměrně ve stejné míře na 

v ČR licencovaných (regulovaných a zdaněných) a zahraničních 

(neregulovaných a nezdaněných) webech a míra on-line hraní 

aktuálně roste.
n	 Regulace hazardního hraní v ČR podléhá častým změnám 

a zvratům, vyvolává politické napětí, je předmětem nároků 

a očekávání ze strany odborné i laické veřejnosti a občanských 

iniciativ a středem mediálního zájmu.
n	 Existuje nerovnováha a tenze při regulaci hazardního hraní 

mezi národní a obecní úrovní. Zejména v důsledku aktuální 

judikatury Ústavního soudu došlo ke stavu, kdy obce obecně 

závaznými vyhláškami (OZV) mění a určují pravidla pro provozo-

vání EHZ a ministerstvo financí následně vede k jednotlivým EHZ 

tisíce správních řízení podle ustanovení § 43 loterijního zákona, 

na jejichž základě v případě konfliktu s OZV ruší již vydaná 

povolení. Obce tímto uplatňují své právo na samosprávu a ve 

větší či menší míře (v závislosti na míře regulace, kterou v OZV 

zvolí) suplují nedostatky regulace v oblasti prevence a ochrany 

hráčů před rozvojem problémového hráčství na centrální úrovni.
n	 Obce regulují hazardní hraní v různé míře a podobách, což 

vede ke značným lokálním odlišnostem. Představitelé obcí se 

přitom dostávají pod tlak různých zájmových skupin, jako jsou 

občanští aktivisté, provozovatelé hazardních her, sportovní sva-

zy a kluby, poskytovatelé preventivních a léčebných služeb atd.
n	 V obcích, jež k regulaci přistoupily, nastalo zlepšení v oblas-

tech jako rušení veřejného pořádku v okolí provozoven, hraní 

dětí a mladistvých, hraní osob pobírajících sociální dávky, 

úroveň trávení volného času, vzhled veřejného prostoru, 

kulturní, sportovní vyžití, cestovní ruch a obecní infrastruktura.

Hazardní hraní v populaci  
n	 S hraním jakékoli hazardní hry alespoň jednou v životě má 

zkušenost cca 60 % české dospělé populace ve věku 15–64 let, 

v posledním roce 25–40 % a v posledním měsíci cca 15 %.
n	 Nejrozšířenější hazardní hrou v ČR jsou číselné a okamžité 

loterie (někdy v životě 50 %, v posledním roce 15–30 % dospělé 

populace). Druhé místo v celoživotních zkušenostech zaujímají 

v obecné populaci zkušenosti s hraním na EHZ (16–18 %). 

V aktuálních zkušenostech během posledního roku jsou na 

druhém místě kurzové sázky (v kamenných pobočkách i on-line) 

následované EHZ. V posledních 30 dnech má zkušenost s hraním 

hazardních her kromě loterií a drobných sázek 4–6 % dospělé 

populace (5–8 % mladých dospělých ve věku 15–34 let).
n	 Na základě výsledků celopopulační studie vloží každý dospělý 

obyvatel ČR do hazardního hraní průměrně přibližně 1 500 Kč 

ročně. Hráči hazardních her, kteří hráli v posledních 12 měsících, 

prosázeli v průměru cca 6 000 Kč ročně.
n	 Vyšší výskyt hraní hazardních her vykazují muži (prevalence 

hraní hazardních her bez loterií a drobných sázek v posledním 

roce je u mužů 3–5krát vyšší než u žen). Výjimku tvoří číselné 

a okamžité loterie, kde je míra účasti obou pohlaví v posledním 

roce srovnatelná.
n	 Zatímco míra hraní číselných a okamžitých loterií je vyšší 

ve věkových skupinách nad 35 let (přibližně 20 % v posledním 

roce), aktuální zkušenosti s EHZ nebo s on-line hraním je 

nejvyšší ve věkové skupině 15–24 let (10–11 %, resp. 5–15 % 

v posledním roce).
n	 O hraní hazardních her u dětí a adolescentů jsou v ČR 

k dispozici pouze omezené údaje. S hraním na EHZ uvedlo 

v r. 2011 zkušenost 9,6 % šestnáctiletých (vzhledem k jejich věku 

lze předpokládat, že jde o aktuální zkušenosti). Za pravidelné 

hráče (jednou měsíčně a častěji) lze označit 3,1 % šestnáctiletých. 

Přestože je dlouhodobý trend klesající, tyto údaje naznačují 

relativně vysoký výskyt hazardního hraní ve věkové skupině, pro 

kterou je hraní hazardních her (a EHZ především) nelegální 

a mělo by být zcela nedostupné. Hraní hazardních her 

je součástí syndromu rizikového chování v dospívání, protože 

je zřejmá souvislost hraní na EHZ s kouřením, užíváním alkoholu 

i nelegálních drog.

Problémové a patologické hráčství  
n	 Z hlediska rozvoje problémového a patologického hráčství 

představují v ČR nejvyšší riziko EHZ. Hráči na EHZ tvoří zdaleka 

nejvyšší podíl patologických hráčů (83 % osob léčených pro 

patologické hráčství v r. 2013). Z dostupných dat dále vyplývá, 

že ve zvýšeném riziku se nacházejí také on-line hráči, kteří 

podobně jako hráči EHZ vykazují v průměru vysoké skóre 

problémového hraní a vysokou průměrnou výši sázek.
n	 Vyšší rizikovost her vyplývá především z jejich tzv. struktur-

ních charakteristik a z faktorů prostředí, kde se hry hrají – tyto 

faktory podněcují vtažení do hry, pohlcení hrou, rychlé a časté 

opakování sázek, hraní v jednom tahu, překračování původní 

zamýšlené maximální výše sázek apod. Z tohoto hlediska jsou 

právě EHZ a live sázky velmi rizikové.
n	 Podíl osob v riziku v souvislosti s hraním hazardních her 

dosahuje 4,5–5,0 % obecné populace ve věku 15–64 let, což 

odpovídá 325 až 364 tis. osob. Problémoví hráči (tj. hráči ve 

vyšším riziku vzniku problémů) tvoří 1,7–2,3 % dospělé populace 

ČR ve věku 15–64 let (tj. přibližně 123–170 tis. osob), z toho ve 

vysokém riziku (tj. v riziku vzniku patologického hráčství) se 

nachází 0,6–1 % populace (tj. přibližně 40–80 tis. osob). Polovina 

z nich jsou osoby ve věku 15–34 let. Většina patologických hráčů 

jsou muži (cca 85–90 %).
n	 Typickým problémovým/patologickým hráčem v ČR, který se 

v r. 2013 dostal do léčby, je svobodný či rozvedený muž kolem 
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35 let se středním vzděláním a mírně nadprůměrně finančně 

situovaný. Průměrný věk léčených patologických hráčů se 

v posledních letech zvyšuje.
n	 Mezi patologickými hráči v léčbě byly nejčastěji navštěvova-

ným místem pro hraní hazardních her herny, dále provozovny 

se zvláštním režimem a kasina. Také hráči hazardních her 

v posledních 12 měsících v obecné populaci uváděli nejčastěji 

hraní v hernách, v provozovnách se zvláštním režimem a dále 

v soukromí. U hráčů na EHZ je hraní v hernách a v provozovnách 

se zvláštním režimem zastoupeno výrazně častěji.
n	 Některé populační skupiny jsou ve zvýšeném riziku vzniku 

problémového hráčství. Především jde o zaměstnání s volnou 

nebo nepravidelnou pracovní dobou, s nižším dohledem 

a snazším přístupem k penězům. Mezi zvlášť rizikové profese 

patří pracovníci v hazardním průmyslu a v prostředí s vyšší 

dostupností hazardu (včetně pohostinství) a profesionální 

sportovci.
n	 Významně vyšší zkušenosti s hraním hazardních her uvádějí 

vězni. V porovnání s obecnou populací se u vězeňské populace 

objevuje přibližně 10krát vyšší zkušenost s hraním na EHZ 

a 3krát vyšší zkušenost s kurzovými sázkami.
n	 Přes existenci relativně dobře dostupné sítě adiktologických 

služeb je zastoupení problémových hráčů v léčbě nízké (2,5–5,0 % 

jejich odhadovaného počtu ročně). To je způsobeno jak absencí 

dostupné sítě specializovaných služeb pro problémové hráče 

a nízkou informovaností o nich, tak řadou bariér na straně hráčů 

a jejich rodin včetně tendence skrývat problém před okolím.

Zdravotní a sociální souvislosti a důsledky  
n	 Nabídka hazardních her statisticky významně koreluje na 

úrovni okresů s negativními sociodemografickými ukazateli, 

jako jsou nezaměstnanost, nízký příjem a úbytek obyvatelstva. 

Na úrovni obcí se souvislost ukazatelů nabídky hazardních her 

se sociálně negativními jevy, jako jsou nezaměstnanost, počet 

exekucí a poskytnutých dávek mimořádné okamžité pomoci, 

neprokázala.
n	 Na úrovni obcí byla pozorována souvislost provozování 

hazardních her v hernách s vyšším výskytem rušení veřejného 

pořádku, opilostí a s hraním osob pobírajících sociální dávky. 

Jako převážně negativní byl v obcích hodnocen vliv hazardu 

na obecní infrastrukturu, turistický ruch, úroveň sportovního 

a kulturního života, vzhled veřejného prostoru, počet obyvatel, 

kulturní vyžití a úroveň trávení volného času.
n	 Problémoví hráči vykazují horší duševní zdraví než obecná 

populace a problémové hraní je spojeno se zvýšenou komorbidi-

tou, zejména psychiatrickou z oblasti neurotických, úzkostně 

depresivních poruch a poruch osobnosti. V riziku rozvoje 

(úzkostně depresivní) duševní poruchy je 14 % osob vykazujících 

znaky problémového hráčství. Z analýzy úmrtnosti osob, které 

byly někdy pro patologické hráčství hospitalizovány, vyplývá, 

že problémoví hráči mají celkově vyšší riziko úmrtí než obecná 

populace (přibližně 2krát), včetně významně vyššího rizika 

dokonaných sebevražd (přibližně 7krát).
n	 Problémoví hráči vykazují také vyšší výskyt současného užívání 

návykových látek a poruch spojených s jejich užíváním – týká 

se to užívání legálních látek (alkoholu, tabáku, energetických 

nápojů, léků), ale také nelegálních drog, především konopných 

látek a pervitinu.
n	 Problémoví hráči trpí negativními sociálními dopady hraní – 

narušení rodinných vztahů a rozpad rodiny, problémy v zaměst-

nání, střídání a ztráta zaměstnání, zadluženost.
n	 Typické schéma finančních ztrát a zadlužení u patologických 

hráčů je následující: ztráta osobních prostředků a úspor, dále 

rodinných financí a majetku, posléze bankovní a spotřebitelské 

půjčky, půjčky z nebankovního sektoru a v krajním případě 

páchání trestné činnosti, především krádeží, podvodů, zpronevěry. 

Třetina patologických hráčů v léčbě uvádí, že se v důsledku hraní 

dopustila krádeže, 23 % zpronevěry a 8 % loupeže. Patologické 

hráčství jako příčina zadluženosti nebo kriminality je však skrytý 

fenomén, jehož skutečný výskyt je ve výkaznictví pomáhajících 

programů a v oficiálních údajích státních orgánů a institucí 

pravděpodobně podhodnocen.
n	 Z dostupných výsledků vyplývá, že celková měsíční ztráta 

patologického hráče v léčbě za typický měsíc v posledním roce 

před léčbou byla v průměru 39 tis. Kč. Celková uváděná výše 

aktuálního dluhu v důsledku hazardního hraní dosáhla 

v průměru 0,9 mil. Kč (v průzkumu mezi hráči v léčbě) až 

3 mil. Kč (v kvalitativní studii). Mezi hráči existují značné 

individuální rozdíly a výše částek je vzhledem k dopadům na 

jednotlivé hráče a jejich rodinu relativní.

V období od března 2013 do dubna 2014 realizovalo Národní monitorovací středisko pro drogy a závislosti (NMS) analýzu výskytu hazardního hraní 
v ČR a jeho sociálních a zdravotních dopadů a souvislostí, a to na podkladě zadání ministra financí podle usnesení vlády České republiky č. 655 
ze dne 6. září 2012, které ministru financí uložilo zadat NMS „zpracování studie o sociálně patologických dopadech hazardních her na společnost 
a předložit tuto studii vládě“. Jejím cílem bylo shrnout informace o výskytu hazardního hraní v ČR včetně jeho problémových forem, o sociálních, 

Hazardní hraní 
součástí integrované protidrogové politiky   
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	 Hazardní hraní a trh s hazardními hrami
	 Právní rámec a regulace provozování hazardních her   
V ČR upravují provozování hazardních her především tyto zákony:
n	 občanský zákoník (zákon č. 89/2012 Sb., který od 1. 1. 2014 

nahradil zákon č. 40/1964 Sb.),
n	 trestní zákoník (zákon č. 40/2009 Sb., který od 1. 1. 2010 

nahradil zákon č. 140/1961 Sb., trestní zákon),
n	 zákon proti praní špinavých peněz (zákon č. 253/2008 Sb., 

o některých opatřeních proti legalizaci trestné činnosti 

a financování terorismu),
n	 loterijní zákon (zákon č. 202/1990 Sb., o loteriích a jiných 

podobných hrách).

Loterijní zákon byl od r. 1990 novelizován 15krát a výčet 

hazardních her, jejichž provozování upravuje, se zvýšil z 9 na 14. 

Mezi tyto hry patří různé druhy loterií, kurzové sázení, sázkové 

hry v kasinu a elektronická herní zařízení (EHZ)1. Kromě hazard-

ních her provozovaných podle loterijního zákona rozlišujeme 

také drobné neorganizované sázení (např. mariáš o koruny), 

které upravuje občanský zákoník, a dále nelegálně organizované 

sázky a loterie, které se nemusí z pohledu hráče lišit od legálně 

provozovaných her. Příkladem jsou tzv. černé herny, které se 

objevily i na území ČR. Především se to však týká sázení 

prostřednictvím zahraničních internetových portálů, které 

nemají v ČR platnou licenci. Připravovaný nový zákon pro oblast 

provozování hazardních her, který by měl vstoupit v účinnost od 

1. ledna 2016, by měl mj. jasněji vymezit a regulovat provozování 

hazardních her prostřednictvím internetu.

Pro hru na EHZ definuje zákon č. 202/1990 Sb., o loteriích 

a jiných podobných hrách, tři základní typy herních prostředí. 

Prvním typem je provozovna se zvláštním režimem, 

např. restaurační zařízení, kam se jako doplňující služba 

umisťuje EHZ (max. 6 ks). Dalším typem je herna, v níž jsou 

1

1/1

1 Elektronická herní zařízení (EHZ) je souhrnný pojem pro tzv. technické hry 

a zahrnuje technická zařízení typu interaktivní videoloterijní terminál (IVT, také VLT), 

elektromechanická ruleta (EMR), výherní hrací přístroj (VHP) a další, jež se laicky 

označují jako automaty.

kladeny vyšší nároky na provozování hazardních her (zajištění 

dozoru, zákaz vstupu osobám mladším 18 let atd.) a v níž smí 

být provozováno více než 6 EHZ; umožňuje non-stop provoz 

a vyšší sázky. Nejvyšší nároky jsou kladeny na provozování 

kasina, kde lze hrát pouze s žetony a kde je vedena evidence 

hráčů. V kasinu jsou povoleny nejvyšší vklady a výhry.

Dalšími typy prostředí hazardního hraní jsou sběrná místa sázenek 

(sázkové kanceláře), on-line terminály (jejich prostřednictvím 

lze provozovat i tzv. live kurzové sázky) a internetové sázkové 

portály. Ty umožňují hrát přes internet hazardní hry 24 hodin 

denně a 7 dní v týdnu a představují nejdynamičtěji se rozvíjející 

oblast trhu. Internet vůbec představuje zcela specifické prostředí 

pro hraní různých typů her a klade specifické nároky např. na 

regulační opatření.

Regulačním orgánem v oblasti provozování hazardních her je 

podle loterijního zákona Ministerstvo financí ČR (MF), konkrétně 

odbor 34 – Státní dozor nad sázkovými hrami a loteriemi. MF 

především povoluje provozování sázkových her definovaných 

v loterijním zákoně, případně ruší tato povolení – jde především 

o povolení k provozování kurzových sázek (jak pro kamenné, tak 

pro internetové provozovny) a všech EHZ a VHP umístěných 

v kasinech (VHP v hernách a v provozovnách se zvláštním 

režimem povolují obce).

Na nižší úrovni mohou provozování hazardních her na svém 

území podle podmínek stanovených zákonem regulovat obce. 

Klíčovým nástrojem omezování dostupnosti na obecní úrovni 

jsou obecně závazné vyhlášky (OZV), na jejich základě obce 

mohou časově i místně omezit provozování některých typů 

hazardních her v souladu s § 50 odst. 4 loterijního zákona. 

Do r. 2011 měly obce v loterijním zákoně explicitně stanovené 

právo regulovat pouze VHP.2 

zdravotních a dalších dopadech a souvislostech hazardního hraní v kontextu legislativních, regulačních, preventivních a léčebných opatření 
a doporučit ministerstvu financí a vládě další kroky v politice ČR realizované v této oblasti.
Zaměření analýzy a její průběžné a konečné výsledky diskutovala pracovní skupina, která se za tímto účelem v l. 2013–2014 sešla celkem třikrát. 
Jejími členy byli zástupci nejrůznějších institucí a iniciativ (zástupci ministerstev, NNO, odborných organizací, provozovatelů hazardních her, 
aktivistů).
V rámci analýzy byla provedena řada dílčích studií a šetření.
Analýzu výskytu hazardního hraní v ČR a jeho sociálních a zdravotních dopadů a souvislostí projednala dne 15. září 2014 vláda ČR a schválila 
začlenění této problematiky do Národní strategie protidrogové politiky na období 2010–2018. Výsledky monitorování budou zpracovávány
do každoročních výročních zpráv. Dále vláda ČR na svém jednání dne 20. října 2014 schválila rozšíření působnosti Rady vlády pro koordinaci 
protidrogové politiky. Protidrogová strategie, doposud zaměřená na nelegální drogy, je rozšířena o problematiku alkoholu, tabáku a hazardního 
hraní. Tento krok znamená zásadní změnu směrem k integrované protidrogové politice a koordinovanému postupu státu při prevenci a řešení 
důsledků užívání návykových látek a hazardního hraní.

2 Některé obce regulovaly nejen VHP, ale i další EHZ podle § 50 odst. 4 loterijního 

zákona již před r. 2011. Tuto pravomoc obcí potvrdilo v r. 2011 několik judikátů 

Ústavního soudu.
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GRAF 1:	 Množství a typ OZV v ČR v období 2009−2012
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	D ostupnost hazardních her   
V mezinárodním srovnání podílu počtu EHZ na počet obyvatel 

měla v r. 2013 ČR z evropských zemí, u nichž jsou dostupné údaje, 

nejvyšší nabídku, a to 7,47 EHZ na 1 000 obyvatel – graf 2. 

Na českém trhu s EHZ byly mezi l. 2009 a 2012 patrné 2 hlavní 

trendy. Prvním z nich byl klesající počet VHP povolovaných 

obcemi a druhým byl rostoucí počet EHZ (zejména IVT) 

povolovaných MF. V r. 2013 počet EHZ výrazně klesl a dosáhl 

nižší hodnoty než v r. 2009 – graf 3. 

Počet provozoven, v nichž se nacházela EHZ povolovaná MF, 

se v l. 2009–2011 zvyšoval. Od r. 2012 se snižoval počet heren 

1/2

GRAF 2: Počet EHZ na 1 000 obyvatel v evropských zemích a v Austrálii v r. 2013
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Pozn.: * Dostupná jsou pouze data za r. 2011.		

Do r. 2014 tedy existoval stav, kdy obce vydáváním OZV měnily 

pravidla pro provozování EHZ na svém území a MF následně 

vedlo k jednotlivým EHZ správní řízení a v případě rozporu 

s lokálními OZV rušilo již vydaná povolení k provozování EHZ. 

Lze pozorovat trend v nárůstu počtu OZV, zejména těch, které 

EHZ a sázkové hry v kasinu na území obce zakazují. Do r. 2011 

obce vydávaly OZV regulující především provoz VHP, jejich počet 

dosáhl cca 60. V l. 2011–2012 vzrostl počet OZV regulujících 

i provoz jiných EHZ. Počet tzv. prohibičních vyhlášek, jimiž 

obce zcela zakazují provozování EHZ na svém území, v r. 2012 

dosáhl 59 – graf 1.
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GRAF 3:	 Počet VHP a jiných technických her a sázkových her v kasinu v l. 2009–2013
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Pozn.: Údaje o počtu VHP povolovaných obcemi jsou k 31. 12. daného roku a údaje o počtu EHZ a her v kasinu povolovaných MF 

jsou k 1. 1. daného roku. U počtu VHP povolovaných obcemi v r. 2013 jde o odhad na základě současného trendu.

Typ provozovny / hazardní hry 2009 2010 2011 2012 2013

Herny a provozovny se zvláštním

režimem*

Kasina

Kurzové sázky

Dostihové sázky

Internetové sázkové portály

5 595

202

n. a.

n. a.

5

6 863

225

5 883

361

n. a.

8 024

345

6 854

361

n. a.

7 856

444

7 237

361

9

7 065

473

7 329

360

9

TABULKA 1: Počty provozoven hazardních her 
		  povolovaných MF v l. 2009−2013

Pozn.: * Provozovny, kde je alespoň jedno zařízení povolované MF (IVT, EMR apod.).

MAPA 1:	Počet heren a provozoven se zvláštním režimem na 1 000 obyvatel, kde se vyskytují EHZ povolovaná 	
	M F, v l. 2009 a 2013

a provozoven se zvláštním režimem, který předtím vzrostl 

v období 2009–2011 o 43 % (z 5 595 na 8 024). V l. 2009–2013 

narůstal počet kasin, a to na více než dvojnásobek počátečního 

stavu (z 202 na 473). Počet provozoven kurzových sázek se zvýšil 

z 5 883 v prvním sledovaném roce (2010) na 7 329 v r. 2013. 

Sázkové kanceláře se v mnohých případech překrývají s místy, 

kde se lze účastnit také číselných a okamžitých loterií. Počet 

kanceláří pro dostihové sázky je stabilní. V r. 2013 existovalo 

v ČR 9 internetových sázkových portálů licencovaných MF.

Počet EHZ či provozoven hazardních her na 1 000 obyvatel 

(„hustota“) se liší geograficky. Nejvyšší hustota heren byla 

v oblastech na severu a na západě Čech a na jihu Moravy. Vyšší 

hustota heren byla také ve větších (krajských) městech a turistic-

kých centrech ČR – mapa 1. Kasin bylo v přepočtu na počet 

obyvatel nejvíce v okresech s velkými městy (např. Praha 

a Ostrava), případně s turisticky atraktivními cíli (Karlovy Vary, 

Český Krumlov) – mapa 2. Hustota provozoven kurzových sázek 

byla vyšší v Čechách než na Moravě – mapa 3.
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2013< 0,4

0,4–0,5

0,5–0,7

0,7–0,9

0,9–1,1

1,1–1,3

> 1,3

Moravskoslezský



ZAOSTŘENO NA DROGY 6/2014 (ročník dvanáctý)     Vydává Úřad vlády České republiky     Národní monitorovací středisko pro drogy 
a závislosti     nábřeží E. Beneše 4   118 01 Praha 1    tel. 224 002 111     www.drogy-info.cz			   str. 7

	 Ekonomické ukazatele   
Dostupná data se týkají objemu trhu a odvodů hazardního 

průmyslu do veřejných rozpočtů. Podle těchto údajů prošel trh

s hazardními hrami v ČR v l. 2002–2012 dvěma fázemi. V období 

2002–2008 kontinuálně stoupal objem sázek i výher. Objem 

příjmů ze hry před odvedením povinných daní a odvodů se 

výrazně zvýšil mezi l. 2007 a 2008 z 24,3 mld. Kč na 29,9 mld. Kč. 

V l. 2008–2011 objem hazardního trhu stagnoval. To do jisté 

míry kopíruje vývoj i v ostatních segmentech trhu zasažených 

podobně jako hazardní průmysl ekonomickou recesí. V r. 2012 

1/3

MAPA 2:	Počet kasin na 1 000 obyvatel v l. 2009 a 2013

MAPA 3:	Počet provozoven nabízejících kurzové sázky na 1 000 obyvatel v l. 2010 a 2013
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GRAF 4:	 Celková výše sázek, výher a příjmů ze hry v l. 2002−2012, v mld. Kč

trh s hazardními hrami dosáhl historického maxima v objemu 

sázek a vyplacených výher – graf 4. 

Podíl jednotlivých typů hazardních her na trhu ukazuje graf 5. 

Největší podíl představují EHZ, roste podíl internetových 

kurzových sázek. Lze předpokládat, že objem internetového 

sázení by byl mnohem vyšší po započtení sázek u zahraničních 

provozovatelů, kteří působí na českém trhu bez licence MF. 

Hazardní průmysl je zdrojem příjmů do veřejných rozpočtů 

(celkem 7,7 mld. Kč za r. 2012). Podle současné právní úpravy 

jde zejména o odvody do obecních rozpočtů (odhadem 
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GRAF 5:	 Podíl kategorií hazardních her na trhu v letech 2008–2012, v %

	 Hazardní hraní v populaci
Na podzim 2012 realizovalo NMS celopopulační studii Národní 

výzkum užívání návykových látek 2012 na reprezentativním 

vzorku populace ve věku 15–64 let, který tvořilo celkem 

2 134 respondentů. Studie byla primárně zaměřena na rozsah 

užívání legálních a nelegálních návykových látek v obecné 

populaci. Součástí dotazníku byl blok 24 otázek věnovaných 

hraní hazardních her, vzorcům a kontextu hraní, včetně škály 

na screening problémového hráčství.

2

Prevalence

Pohlaví Mladí dospělí Celkem

Celoživotní prevalence

Hazardní hry celkem (vše)

Hazardní hry bez loterií a drobných sázek

EHZ

On-line hazardní hry 

Jen loterie (číselné a okamžité)

Prevalence v posledních 12 měsících

Hazardní hry celkem (vše)

Hazardní hry bez loterií a drobných sázek

EHZ

On-line hazardní hry 

Jen loterie (číselné a okamžité)

Prevalence v posledních 30 dnech

Hazardní hry celkem (vše)

63,0

36,4

24,1

14,3

49,9

31,1

16,2

6,3

7,0

14,8

17,5

53,5

13,7

9,0

3,4

49,3

20,1

2,8

1,1

0,7

16,8

8,5

53,8

33,9

24,5

11,5

38,9

23,9 

15,1

6,9

5,3

8,5

11,2

58,2

24,9

16,5

8,8

49,6

25,5

9,4

3,7

3,8

15,8

13,1

Muži Ženy 15–34 let

(n=1056) (n=1072) (n=824)

15–64 let

(N=2134)*

TABULKA 2: Výskyt hazardního hraní v obecné populaci, souhrnné údaje – Národní výzkum 2012, v %

Pozn.: * 6 respondentů neuvedlo pohlaví.

Pozn.: Údaje v grafu nezahrnují bingo.

5,2 mld. Kč v r. 2012, tedy 68 % z celkových příjmů 7,7 mld. Kč 

do veřejných rozpočtů). Od r. 2012 mají obce kontrolu nad tím, 

na jaké účely příjmy z odvodů z hazardu vynaloží. Podle 

dotazníkového šetření v obcích odpovídá struktura výdajů 

z odvodů z hazardu stavu před r. 2012, kdy provozovatelé sami 

odváděli prostředky na tzv. veřejně prospěšné účely. Největší 

podíl odvodů putuje opět na sport (téměř 50 %), následuje 

kultura (15 %). Oproti dřívějším letům, kdy provozovatelé 

odváděli peníze na tzv. veřejně prospěšné účely sami, se zvýšily 

výdaje na sociální oblast, zdravotnictví a školství.
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3 Míry prevalence těchto širších kategorií nejsou prostým součtem měr prevalence 

jednotlivých typů her, neboť respondent se v daném časovém období mohl účastnit 

více typů her.

GRAF 6: Prevalence hraní sázkových her v posledních 12 měsících (bez loterií a drobných sázek) – srovnání studií, v %
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NMS provedlo v minulých letech i další omnibusová šetření 

s cílem ověřit výsledky Národního výzkumu 2012 na jinak 

koncipovaných vzorcích populace. Šlo o studie Prevalence 

užívání drog v populaci ČR 2012 a Výzkum názorů a postojů 

občanů ČR k problematice zdravotnictví a zdravého způsobu 

života. Ke konci r. 2013 bylo hazardní hraní v populaci ČR 

sledováno v šetřeních Prevalence užívání drog v populaci v roce 

2013 a Výzkum občanů 2013. Poslední ze jmenovaných šetření 

se oproti předešlému roku detailněji zaměřilo na problematiku 

sázení na internetu a hraní her na EHZ vůbec. Pro přehlednější 

analýzu podskupin hráčů byly některé typy hazardních her 

sloučeny do širších kategorií3: (1) hazardní hry celkem, (2) 

hazardní hry bez loterií a drobných sázek, (3) EHZ, (4) on-line 

hazardní hry, (5) jen loterie.
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	 Prevalence hazardního hraní v obecné populaci
V Národním výzkumu užívání návykových látek 2012 se ukázalo, 

že některou z hazardních her hrálo alespoň jednou v životě 

celkem 58,2 % dotázaných (63,0 % mužů a 53,5 % žen). 

Nejčastěji byla uváděna účast na číselných loteriích (40,6 %), 

okamžitých loteriích (33,6 %), dále hraní na VHP (15,4 %), 

drobné sázky s přáteli (11,7 %), kurzové sázení v kamenných 

pobočkách sázkových kanceláří (8,1 %) a on-line sázky u českých 

provozovatelů (7,3 %). Zkušenost s hraním jiných typů sázkových 

her uvedlo méně než 5 % dotázaných. Hraní sledovaných 

hazardních her v posledních 12 měsících uvedlo 25,5 % dotáza-

ných, čtvrtina z nich uvedla, že v posledním roce hrála jedenkrát 

a tři čtvrtiny hrály hazardní hry opakovaně. Jestliže nepočítáme 

loterie a drobné sázky, hrálo hazardní hry v posledních 

12 měsících celkem 9,4 % dotázaných, na EHZ hrálo 3,7 % 

a on-line sázelo 3,8 % dotázaných. V posledních 30 dnech mělo 

s hraním všech hazardních her zkušenost 13,1 % populace.

Ve všech realizovaných studiích se ukázal vyšší výskyt hazardního 

hraní mezi muži. Při srovnání míry hazardního hraní v jednotli-

vých časových horizontech lze pozorovat zvyšující se rozdíl mezi 

muži a ženami. Zatímco celoživotní míra zkušenosti s hazardními 

hrami je u mužů a žen podobná (63, resp. 53,5 %), prevalence 

v posledních 30 dnech je u mužů dvakrát vyšší než u žen. 

Zkušenost s hraním hazardních her uváděli nejčastěji respondenti 

ve věkové skupině 35–44 a 45–54 let. Vyloučí-li se účast na 

číselných a okamžitých loteriích a drobných sázkách s přáteli 

a rodinou, uváděli celoživotní zkušenost s hraním hazardních her 

nejčastěji respondenti ve věku 25–34 let. Hraní hazardních her 

v posledních 12 měsících uváděli nejčastěji respondenti ve věku 

15–24 let. Ve srovnání s ostatními věkovými skupinami rovněž 

častěji uváděli hraní na EHZ a on-line hraní hazardních her.

Zatímco v Národním výzkumu 2012 byla nejvyšší prevalence 

hraní hazardních her ve věkové skupině 15–24 let, další omnibu-

sové studie v r. 2012 ukázaly vyšší účast na hazardním hraní ve 

věkové skupině 25–34 let. V r. 2013 se hazardních her nejčastěji 
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		V  zorce hazardního hraní 
V obecné populaci bylo podle Národního výzkumu 2012 celkem 

80,7 % osob, které v posledním roce nehrály žádnou ze sledova-

ných hazardních her, případně ji hrály pouze jednou, dalších 

9,1 % dotázaných hrálo jednou měsíčně nebo méně často. 

Několikrát do měsíce nebo častěji hrálo 10,2 % dotázaných, 

s frekvencí 3krát týdně a častěji hrálo 1,1 % respondentů. 

Ve skupině osob, které hrály hazardní hry v posledních 

12 měsících, uvedlo 20,4 % dotázaných hraní s frekvencí jednou 

týdně nebo častěji. Vyšší frekvence hraní hazardních her byla ve 

skupině respondentů, kteří hráli hazardní hry bez loterií a drob-

ných sázek, a také ve skupině respondentů hrajících hazardní 

hry on-line. Hráči nejčastěji uvedli, že hrou trávili méně než 

1 hodinu denně, avšak 3,3 % hráčů na EHZ a 4,6 % on-line 

hráčů uvedlo, že hrou trávilo více než 1 hodinu denně.

Z Národního výzkumu 2012 vyplývá, že čeští muži vykazují vyšší 

prevalenci hraní téměř všech typů hazardních her. Nejvyšší 

prevalenci hraní v posledních 12 měsících vykazují muži ve věku 

15–34 let. Mezi hráči všech typů hazardních her bylo 60,2 % 

mužů a 39,8 % žen, jestliže však nebereme v úvahu loterie 

a drobné sázky, 84,8 % hráčů hazardních her byli muži. Mezi 

hráči na EHZ bylo 84,4 % mužů a mezi on-line hráči dokonce 

91,3 % mužů. Pouze mezi účastníky loterií a drobných sázek 

mírně převládaly ženy (53,6 %). Rozložení věkové struktury 

oproti obecné populaci se výrazněji lišilo u hráčů na EHZ 

a on-line hráčů, kde bylo pozorováno významnější zastoupení 

mladších věkových kategorií. Naopak mezi účastníky loterií byl 
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účastnila věková skupina 15–24 let. Ve studiích prováděných 

v r. 2013 lze pozorovat nárůst prevalence v posledních 12 měsí-

cích o 2,5–5 %. Na tomto trendu se mohlo podílet jak reálné 

zvýšení míry hazardního hraní v ČR (zejména on-line), tak 

zařazení podrobnějších otázek na různé druhy hraní, což obecně 

může vést k vyšším zjištěným hodnotám.

Dospělý obyvatel ČR do hazardního hraní vložil průměrně 123 Kč měsíčně. Hráči hazardních her, kteří hráli v posledních 12 měsících, prosázeli 
v průměru přibližně 500 Kč měsíčně. Výše sázek se významně lišila podle typu hry. Hráči loterií vsadili průměrně 166 Kč, hráči na EHZ v průměru 
2 026 Kč za měsíc a on-line hráči utratili průměrně 1 954 Kč. V obecné populaci bylo v r. 2012 celkem 12,3 % osob, které vložily do hraní více 
než 100 Kč v jenom dni, 2,5 % vsadilo v jednom dni více než 1 000 Kč. Mezi osobami, které hrály některou z hazardních her v posledním roce, byl 
významně vyšší podíl respondentů, kteří vsadili v jediném dni částku vyšší než 1 000 Kč – mezi hráči všech typů hazardních her jich bylo 9,9 %, mezi 
hráči hazardních her bez loterií a drobných sázek 19,2 %, mezi hráči na EHZ 23,8 % a mezi hráči on-line hazardních her 28,6 %.
Po extrapolaci výsledků celopopulačních studií na dospělou populaci v ČR nebo na počet hráčů hazardních her v posledních 12 měsících lze 
celkovou výši sázek v ČR odhadnout na 12,9–20,9 mld. Kč ročně. Z údajů MF o objemu hazardního trhu lze roční sumu skutečně prosázených peněz 
odhadnout na 39,1 mld. Kč. Rozdíl ve výši 18–26 mld. Kč (tj. 33–53 % hazardního trhu) je možno vysvětlit následujícími faktory, případně jejich 
kombinacemi:
–	 Respondenti v celopopulačních studií významně podhodnocují prosázené částky.
–	 Rozdíl je způsoben sázením problémových (patologických) hráčů, kteří mohou být nedostatečně zachyceni v celopopulačních studiích.
–	 Část hazardního trhu v ČR jde na vrub sázení cizinců, kteří nejsou v celopopulačních průzkumech zachyceni vůbec.

Výše sázek
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významně vyšší podíl starších věkových skupin. U EHZ a on-line 

her byl také zaznamenán významně vyšší podíl svobodných. 

Mezi hráči na EHZ byl mírně vyšší podíl respondentů se základ-

ním a středním odborným vzděláním (bez maturity), zatímco 

mezi on-line hráči bylo vyšší zastoupení osob s vysokoškolským 

nebo vyšším odborným vzděláním. Určité rozdíly mezi skupinami 
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GRAF 7:	 Struktura hráčů skupin hazardních her podle čistého měsíčního příjmu respondenta, v %

Na konci r. 2013 proběhlo omnibusové šetření Výzkum názorů a postojů občanů ČR k otázkám zdravotnictví a k problematice zdraví (Výzkum 
občanů 2013), jehož součástí byly i otázky týkající se hazardního hraní, a to i hraní on-line. Bylo osloveno celkem 2 089 osob, výzkumný soubor 
tvořilo 1 456 osob ve věku 15–64 let. Respondenti byli vybráni kvótním výběrem. V porovnání s Národním výzkumem 2012 se zdá, že dochází 
k nárůstu hraní on-line hazardních her. Zatímco v Národním výzkumu 2012 uvedlo v posledním roce zkušenost s hazardními hrami na internetu 
3,8 % respondentů, ve Výzkumu občanů 2013 už tuto zkušenost uvedlo 12,5 %. Tento výrazný rozdíl lze přičíst také specifičtějšímu zaměření 
dotazníku v r. 2013 na problematiku on-line hraní.
Co se týče on-line hraní, uváděli v r. 2013 respondenti nejčastěji zkušenost s loteriemi (5,6 %), kurzovými sázkami (4,9 %) a live sázkami (3,9 %). 
Největší zkušenost s tzv. tréninkovým hraním (tj. nikoliv za peníze) byla zjištěna u pokeru (5,7 %). Téměř polovina respondentů, kteří hráli v posled-
ních 12 měsících on-line hazardní hry za peníze, uvedla, že preferovala hraní na zahraničních internetových portálech, kdy není nutná registrace 
v kamenné pobočce. To znamená, že zkušenost s hraním na nelicencovaných portálech může mít v posledním roce až 500 000 obyvatel ČR.

hráčů se projevily s ohledem na čistý měsíční příjem respondentů. 

Ve skupině hráčů hazardních her bez loterií a drobných sázek 

a skupině on-line hráčů bylo výrazně vyšší zastoupení respon-

dentů s čistým měsíčním příjmem nad 15 tis. Kč. Ve skupině 

hráčů na EHZ byl vyšší podíl respondentů, kteří neměli vlastní 

příjem nebo měli příjem do 5 tis. Kč měsíčně – graf 7.

	 Hraní hazardních her mezi mladistvými   
Informace o výskytu hraní hazardních her ve školní populaci 

jsou k dispozici z Evropské školní studie o alkoholu a jiných 

drogách (ESPAD), která se opakuje v pravidelných čtyřletých 

intervalech již od r. 1995. Tato studie obsahuje otázku, která 

mezi šestnáctiletými studenty zjišťuje zkušenosti s hraním na 

výherních automatech a obvyklou frekvenci tohoto hraní. 

Z výsledků od r. 1995 vyplývá, že podíl studentů, kteří uvedli 

2/2

hraní na EHZ, postupně klesl. Zatímco v r. 1995 uvedlo hraní 

na EHZ 25 % studentů, v r. 1999 to bylo 12,8 % studentů a od 

r. 2003 se podíl studentů, kteří uváděli hraní na EHZ, pohybuje 

okolo 10 %. Vzhledem k jejich věku lze předpokládat, že jde 

o aktuální zkušenosti. Za pravidelné hráče (jednou měsíčně 

a častěji) lze označit 3,1 % šestnáctiletých, přičemž míra téměř 

každodenního hraní stoupá – graf 8. Přestože je celkový dlouho-

On-line hazardní hraní
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dobý trend klesající, tyto údaje naznačují poměrně vysoký výskyt 

hazardního hraní ve věkové skupině, pro kterou je účast na 

hraní hazardních her nelegální. 

Ze studií ESPAD nadále vyplývá, že chlapci mají až 4krát vyšší 

zkušenost s pravidelným hraním než dívky. Zkušenost s hraním 

GRAF 8:	Obvyklá frekvence hraní na automatech mezi 16letými ve studii ESPAD, v %

Pozn.: Počty respondentů ve sledovaných letech: v r. 1995 N = 2 962, v r. 1999 N = 3 579, v r. 2003 N = 3 172, v r. 2007 

N = 3 901, v r. 2011 N = 3 913.

	 Problémové a patologické hráčství
Zda dojde k rozvoji problémového hraní, závisí na řadě sociálních, 

kulturních, psychologických a biologických faktorů, a to na 

úrovni individuální, interpersonální i společenské, vliv má také 

působení okolí včetně příležitosti k hazardní hře.

Muži vykazují 3–5krát vyšší výskyt patologického hráčství než 

ženy. Pravděpodobnost hraní hazardních her a riziko vzniku 

problémového hráčství je vyšší u mladších jedinců. Nižší věk při 

prvním hraní hazardních her také koreluje s vyšší pravděpodob-

ností výskytu patologického hráčství ve vyšším věku. Pokud jsou 

3

hazardní hry běžné v rodině, na pracovišti nebo mezi vrstevníky 

ve škole, je zapojení jedince do hazardních her pravděpodobnější. 

Uplatňuje se také princip sociálního posilování chování – někte-

ré sociální skupiny oceňují riziko, které hráč podstupuje. Typické 

je to u sportovních sázek nebo karetních her.

S problémovým hráčstvím (a také s užíváním návykových látek) 

bývá spojena asociální a emočně nestabilní porucha osobnosti, 

která se vyznačuje nezodpovědností, impulzivitou, bezohledností, 

nestálostí či nevypočitatelností. Hazardní hráči se vyznačují vyšší 

Hraní, které způsobuje potíže hráči či jeho blízkým, se označuje jako problémové hraní. Jestliže toto hraní splňuje diagnostická kritéria, jde 
o tzv. patologické hráčství. Patologické hráčství bylo dosud řazeno mezi poruchy impulzivity a ovládání. Vzhledem ke společným rysům s látkovými 
závislostmi je však patologické hráčství v DSM-V nově považováno za návykovou poruchu. Patologické hráčství se od ostatních závislostí může 
odlišovat specifickými dopady v sociální a zejména finanční oblasti. Přispívat k rozvoji patologického hráčství nebo ztěžovat jeho překonání může 
také komorbidita, a to konkrétně užívání návykových látek a závislost na nich či psychiatrické problémy, jako jsou poruchy nálady či neurotické 
poruchy. Následky problémového hraní jsou často spojeny také se sebevražednými představami, tendencemi a pokusy. Zadluženost hráčů a jejich 
rodin, která je běžným průvodním jevem problémového hraní, ovlivňuje nezaměstnanost a chudobu, zdravotní stav, kvalitu bydlení, kriminalitu 
i sociální exkluzi.

Problémové a patologické hráčství
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se také významně liší podle typu studované školy. Nejčastěji 

uváděli hraní na automatech studenti odborných učilišť 

(15,5 % dotázaných hrálo alespoň jednou v posledním roce 

a 6,0 % hrálo pravidelně), nejméně často hráli na automatech 

studenti gymnázií (6,0 % občas a 1,7 % pravidelně).
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mírou impulzivity (tj. jednají náhle z vnitřního popudu bez rozu-

mové úvahy), sklonem k vyhledávání nového (novelty seeking), 

vyšší dráždivostí, potřebou zažít více vzrušení k dosažení uspo-

kojení, tendencí k uvolněnosti a ztrátě sociálních zábran. Tento 

výrazně akcentovaný temperament může přecházet až do 

poruchy osobnosti (psychiatrická porucha s trvalými povahovými 

odchylkami vytvářejícími nevyváženou abnormální osobnost).

U problémových hráčů se vlivem vtažení do hry vyskytují stavy 

disociace podobné transu a vytržení u náboženských rituálů 

(ztráta pojmu o čase, ponoření se do hry a narušení ohraničenosti 

vlastního já) a tzv. iluze kontroly hry (např. bohem nebo štěstě-

nou) v rámci kognitivní distorze. Existují také některé typické 

vzorce chování patologických hráčů, zejména tzv. dohánění 

ztrát (loss-chasing), kdy v zájmu minimalizace prohry dochází 

k dalšímu riskování a prohlubování finanční ztráty, nebo 

tzv. diskontování v čase, kdy vidině okamžité výhry v přítomnosti 

je přisuzován větší význam než úspoře prostředků do budoucna.

Podstatnou roli při rozvoji problémového hraní hrají také 

charakteristiky jednotlivých hazardních her, jako jsou rychlost 

hry (četnost sázek), společenskost hry, míra vzrušení při hraní 

či míra dovednosti potřebná ke hraní. Zejména EHZ, která v ČR 

představují největší segment trhu s hazardními hrami, vedou 

k rozvoji problémů spojených s hraním ve vyšší míře, než je tomu 

u jiných her. K hrám s vyšším rizikem patří také kurzové sázky 

on-line (především tzv. live sázky), jiné on-line hry a sázkové hry 

v kasinu. Hry s vyšším rizikem umožňují mnoho sázek v krátkém 

časovém sledu, nepřetržité hraní po dlouhou dobu či vysoké 

finanční vklady v krátkém časovém intervalu a s tím související 

vysoké vzrušení ze hry. Mezi hry s nižším rizikem lze zařadit 

číselné loterie či stírací losy.

	V ýskyt problémového hraní   
Do Národního výzkumu 2012 byl zařazen modul o hazardním 

hraní, který zjišťoval míru problémového hraní v populaci. Byla 

použita škála problémového hráčství PGSI – Problem Gambling 

Severity Index4, která byla vytvořena pro screening výskytu 

problémů v souvislosti s hraním hazardních her v obecné 

populaci.

Výsledky výzkumu ukázaly, že 20,8 % těch, kteří uvedli hraní 

hazardních her v posledních 12 měsících, bylo v riziku 

v souvislosti s hraním a z nich téměř polovina byla ve středním 

nebo vysokém riziku. Riziko problémového hraní bylo vyšší 

u respondentů v mladších věkových skupinách.

Podíl osob v riziku rozvoje problémů v souvislosti s hraním 

hazardních her odpovídá 5,0 % populace ve věku 15–64 let. 

Podíl osob ve středním riziku odpovídá 1,7 % populace 

a ve vysokém riziku 0,6 % populace. Při přepočtu na obyvatele 

ČR to znamená, že zhruba 170 tis. osob ve věku 15–64 let se 

nachází ve středním nebo vysokém riziku problémového hráčství.

Ve Výzkumu občanů 2013 byla míra rizika rozvoje problémového 

hráčství zjišťována formou dvoupoložkového lie/bet screeningo-

vého dotazníku. Při přepočtu na populaci ČR ve věku 15–64 let 

se v riziku rozvoje problémového hráčství nacházelo přibližně 

441 tis. osob (6,2 %), z toho v pásmu vysokého rizika asi 

150 tis. osob (1,8 %). Po zúžení výběru na osoby, které hrály 

hazardní hry (bez loterií) v posledních 12 měsících, se v riziku 

3/1

4 https://www.problemgambling.ca/en/resourcesforprofessionals/pages/

clinicaltoolsproblemgambling.aspx [2014-09-23]

Míru rizikovosti hazardního hraní ovlivňuje i prostředí, v němž 

se hazardní hry provozují, např. zda nabízí dostatek soukromí, 

snadný přístup k penězům, možnost hrát nepřetržitě, vizuální 

a zvukové efekty či možnost konzumace alkoholických nápojů.

TABULKA 3: Podíl a odhad počtu osob v riziku rozvoje problémového hráčství, v populaci celkem – srovnání studií

Pozn.: * Extrapolace na počet obyvatel ČR ve věku 15–64 let.

Osoby v riziku rozvoje problémového/patologického hráčství
Podíl (%) Počet*

Národní výzkum 2012 (PGSI)

V riziku celkem (PGSI 1+)

Problémové hráčství (střední riziko, PGSI 3+)

Patologické hráčství (vysoké riziko, PGSI 8+)

Výzkum občanů 2013 (lie/bet screen)

V riziku celkem (lie/bet 1+)

Problémové hráčství (lie/bet 2)

Průzkum mezi lékaři ČR 2012

Patologické hráčství

5,0

2,3

0,6

4,5

1,7

1,2

3,5–6,6

1,6–2,9

0,3–0,9

3,4–5,6

1,0–2,3

0,9–1,5

364 400

168 200

42 000

325 100

122 800

88 700

252 800–476 800

115 600–209 600

21 700–65 000

245 600–404 600

72 200–166 200

69 700–107 700

Střední hodnota 95% CI Střední hodnota 95% CI
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vzniku problémového hráčství nacházelo 325 tis. osob (4,5 %), 

z nich 123 tis. (1,7 %) v pásmu vysokého rizika.

V listopadu a prosinci 2012 byl proveden pravidelný omnibusový 

sociologický průzkum mezi lékaři ČR. V rámci modulu užívání 

drog byla lékařům (praktickým pro dospělé a pro děti a dorost) 

položena otázka na odhadovaný počet u nich registrovaných 

osob, které mají problémy s hraním hazardních her. Konkrétně 

se dotaz týkal počtu „patologických hráčů nebo osob se závaž-

nými problémy s hraním sázkových (hazardních) her, jako jsou 

automaty, jiné hry v kasinu nebo sázky (včetně internetového 

sázení)“, tedy v zásadě velmi problémových, resp. patologických 

hráčů. Výsledky byly extrapolovány jak na celkový počet osob 

v ČR, tak na celkový počet praktických lékařů a ambulantních 

pediatrů v ČR. Odhady pro celou ČR dosáhly 88 732, 

resp. 83 088 osob při extrapolaci na počet lékařů, což v přepočtu 

odpovídá 1,2 % populace ve věku 15–64 let. 

Z hlediska nebezpečí rozvoje problémového a patologického 

hráčství představují v ČR nejvyšší riziko EHZ. Hráči na EHZ tvoří 

nejvyšší podíl hráčů hazardních her ve středním nebo vysokém 

riziku. Z dostupných dat dále vyplývá, že ve zvýšeném riziku se 

nacházejí také on-line hráči, kteří podobně jako hráči na EHZ 

vykazují v průměru vyšší skóre problémového hraní a vyšší 

průměrnou vsazenou částku – graf 9.
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Celá populace
(N=2134)

Vše
(n=536)

Bez loterií
(n=199)

EHZ
(n=77)

On-line
(n=80)

Jen loterie
(n=333)

Žádné riziko 95,0 79,0 64,0 58,1 54,8 88,6

Nízké riziko (1–2 body) 2,7 11,2 15,1 8,1 21,9 8,8

Střední riziko (3–7 bodů) 1,7 7,2 14,5 23,0 15,1 2,6

Vysoké riziko (8+ bodů) 0,6 2,4 6,5 10,8 8,2 0,0

GRAF 9:	 Výskyt problémového hraní mezi různými skupinami hráčů hazardních her, v %

	 Problémoví hráči v léčbě  
V ambulantní psychiatrické péči bylo v ČR v l. 2004–2012 léčeno 

přibližně 1 300–1 400 pacientů s diagnózou F63.0 (patologické 

hráčství) ročně, což tvoří přibližně 0,25 % pacientů v psychiatric-

kých ambulancích celkem. Počet hospitalizací s diagnózou F63.0 

v psychiatrických léčebnách a na psychiatrických odděleních 

ve sledovaném období 2004–2012 dosahoval 500–550 pacientů 

ročně.
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Ve spolupráci s ppm factum research realizovalo NMS v r. 2013 

dotazníkovou studii mezi hráči v léčbě. Ve 27 léčebných 

zařízeních po celé ČR bylo nasbíráno 229 rozhovorů s osobami 

léčenými pro diagnózu patologické hráčství (F63.0 podle 

MKN-10).

Muži tvořili 93,4 % z celkového počtu respondentů. Přes 70 % 

výzkumného souboru spadalo do věkové kategorie 20–39 let. 

Průměrný věk první zkušenosti s hazardním hraním (mimo 

drobných sázek) byl přibližně 20 let. Hráči v léčbě byli mnohem 

častěji svobodní či rozvedení, častěji se středním vzděláním 

a mnohem častěji nezaměstnaní v porovnání s obecnou populací. 

Měli také častější zkušenosti se zaměstnáním v sektoru služeb, 

zejména v oboru pohostinství, ve kterém někdy pracovalo 16,2 % 

respondentů. Léčení patologičtí hráči rovněž pracovali v hernách 

(4,8 %), jako krupiéři (1,3 %) nebo to byli profesionální sportov-

ci (7,4 %).

Převážná část respondentů uvedla, že hazardní hrou odpovědnou 

za problémy bylo některé z EHZ (přibližně 83 % respondentů). 

On-line kurzové sázky a jiné on-line hry uvedlo jako primární 

problém dohromady 9,7 % respondentů, kurzové sázky 

v kamenných pobočkách 3,9 % respondentů – tabulka 4.

Nejčastěji navštěvovaným místem pro hraní hazardních her byly 

herny, následovaly jiné provozovny s EHZ a kasina, což odpovídá 

preferovaným typům hazardních her v souboru. Průměrný čas 

strávený hraním v herním dni v posledním roce před léčbou byly 

2–4 hodiny pro téměř polovinu dotazovaných, více než 4 hodiny 

denně trávila hraním třetina respondentů. Nejvíce času přitom 

trávili u hraní hráči na internetu – v průměru 5–6 hodin denně 

a z nich nejvíce hráči live sázek a hráči jiných her než kurzových 

sázek na zahraničních portálech. Více než 12 hodin nepřetržitě 

v jednom tahu hrálo téměř vždy nebo celkem často podle 

vlastních výpovědí 18,2 % respondentů.
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TABULKA 4:	 Hazardní hra primárně zodpovědná za vyhledání odborné pomoci – podle kategorie hry a pohlaví

Primární problémová hra − kategorie
Muž

Počet Podíl (%) Počet Podíl (%) Počet Podíl (%)
Žena Celkem

EHZ (VHP, VLT, EMR atd.)

Sázkové hry v kasinu (např. živá ruleta, karetní hry, kostky)

Karetní turnaje mimo objekt kasina (např. poker, mariáš)

Kurzové sázení v kamenných pobočkách sázkových kanceláří 

(např. na sportovní utkání, dostihové závody)

On-line kurzové sázky celkem

On-line jiné hry

Celkem

176

4

3

9

12

9

213

82,6

1,9

1,4

4,2

5,6

4,2

100,0

13

1

0

0

0

1

15

86,7

6,7

0,0

0,0

0,0

6,7

100,0

189

5

3

9

12

10

228

82,9

2,2

1,3

3,9

5,3

4,4

100,0

Pozn.: V jednom případě respondent neuvedl pohlaví.

	K omorbidita hazardních hráčů
		U  žívání návykových látek mezi hráči 
hazardních her  
Národní výzkum 2012 sledoval užívání návykových látek v obecné 

populaci i u hráčů hazardních her. Ukázalo se, že mezi hráči 

hazardních her v ČR, a zejména mezi těmi s rizikovým vzorcem 

hraní, je vyšší pravděpodobnost užívání legálních i nelegálních 

drog – tabulka 5 a tabulka 6.
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TABULKA 5:	 Prevalence kouření, pití alkoholu a užívání dalších legálních návykových látek mezi problémovými 	
	 hráči – Národní výzkum 2012, v %

3/3/1

Prevalence

Obecná populace
(15–64 let)

Hráči sázkových her v posledních 12 měsících Problémoví hráči

Kouření cigaret v posledních 30 dnech

Kouření cigaret denně v posledních 30 dnech

Alkohol v posledních 30 dnech

Pravidelná konzumace alkoholu (5 a více sklenic alespoň 1 týdně 

v posledních 30 dnech)

Rizikové pití alkoholu (CAGE skóre 1+)

Škodlivé pití alkoholu (CAGE skóre 2+)

Užití psychoaktivních léků celkem v posledních 12 měsících

Užití psychoaktivních léků celkem v posledních 30 dnech

Užití těkavých látek v životě

Užití těkavých látek v posledních 12 měsících

Užití těkavých látek v posledních 30 dnech

34,4

23,1

69,9

12,8

17,0

8,2

7,8

4,7

0,9

0,2

0,1

43,9

29,3

78,3

21,2

25,3

14,7

10,9

6,3

2,2

0,9

0,3

56,1

34,9

87,4

32,7

35,9

21,1

8,9

4,5

3,5

0,8

0,8

68,4

38,3

89,4

44,6

56,0

43,4

14,1

6,6

8,4

3,3

3,3

Vše

(n=536) (n=199) (n=49)(N=2134)

Bez loterií a drobných sázek PGSI skóre 3 a více bodů

V dotazníkové studii mezi patologickými hráči v léčbě 

respondenti uvedli jako nejčastěji užívané psychoaktivní látky 

při hraní hazardních her tabák, alkohol, káva a energetické 

nápoje – velmi často je při hraní užívalo 61,3 %, 33,3 %, 23,5 %, 

resp. 20,1 % respondentů. Z nelegálních drog byly nejčastěji 

užívány konopné drogy a pervitin – jejich velmi časté nebo časté 

užívání při hraní uvedlo 18,0 %, resp. 17,2 % respondentů.
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TABULKA 6:	 Prevalence užívání drog mezi problémovými hráči – Národní výzkum 2012, v %

Prevalence Typ drogy

Obecná populace
(15–64 let)

Hráči sázkových her v posledních 12 měsících Problémoví hráči

Celoživotní prevalence

Prevalence v posledních 12 měsících

Prevalence v posledních 30 dnech

27,9

3,6

2,5

2,3

0,6

2,8

5,3

1,1

9,2

0,6

0,4

0,4

0,2

0,2

0,7

0,4

4,4

0,1

0,2

0,2

0,2

0,1

0,2

0,1

Konopné látky

Extáze

Pervitin nebo amfetaminy

Kokain

Heroin

LSD

Halucinogenní houby

Nové drogy

Konopné látky

Extáze

Pervitin nebo amfetaminy

Kokain

Heroin

LSD

Halucinogenní houby

Nové drogy

Konopné látky

Extáze

Pervitin nebo amfetaminy

Kokain

Heroin

LSD

Halucinogenní houby

Nové drogy

38,8

6,7

5,6

3,5

0,9

4,9

7,9

1,4

17,5

1,8

1,2

0,8

0,3

0,5

1,1

0,7

9,2

0,4

0,5

0,6

0,3

0,1

0,6

0,3

61,7

13,2

11,0

5,7

1,6

9,0

15,6

3,1

35,1

4,3

3,4

2,2

0,8

1,0

3,4

1,4

17,8

1,2

1,2

1,5

0,8

0,4

2,1

0,8

59,2

24,9

13,7

14,8

8,3

14,9

22,0

5,8

39,8

11,6

6,3

6,1

3,3

2,8

12,0

5,8

21,8

3,4

3,3

3,3

3,3

1,5

6,9

3,4

Vše

(n=536) (n=199) (n=49)(N=2134)

Bez loterií a drobných sázek PGSI skóre 3 a více bodů

TABULKA 7:	 Užívání návykových látek při hraní hazardních her

Droga
Velmi často

(%)
Často
(%)

Občas
(%)

Nikdy
(%)

Cigarety

Alkohol

Káva

Energetické nápoje

Pervitin

Konopné drogy

Volně prodejná nootropika a stimulanty

Extáze

Nové syntetické drogy

Kokain

61,3

33,3

23,5

20,1

14,5

9,9

5,0

2,7

1,8

1,8

11,1

16,4

15,5

13,8

2,7

8,1

3,2

3,2

1,4

3,2

8,0

29,8

26,1

20,5

7,2

15,3

5,5

3,2

1,4

4,1

19,6

20,4

35,0

45,5

75,6

66,7

86,4

90,9

95,5

90,9
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GRAF 10:	Výskyt poruch duševního chování v obecné populaci a mezi hráči sázkových her podle screeningové 	
	 škály MHI-5, v %

		  Hazardní hraní a duševní zdraví  
Podíl osob s duševními potížemi je vyšší zejména u hráčů 

na EHZ a on-line her. V Národním výzkumu 2012 byla zařazena 

pětipoložková screeningová škála Mental Health Inventory 

(MHI-5) zaměřená na hodnocení duševního zdraví. V populaci 

všech hráčů hazardních her v posledních 12 měsících bylo 

rozložení výsledků podobné jako u obecné populace. To znamená, 

že cca 5 % respondentů spadalo do kategorie vysoké 

pravděpodobnosti úzkostně depresivní poruchy duševního zdraví 

a dalších cca 5 % dotázaných vykazovalo zvýšenou přítomnost 

úzkostně depresivních příznaků. Mezi hráči na EHZ dosahoval 

podíl osob v riziku duševního onemocnění 15,2 % a mezi on-line 

hráči dokonce 18,0 %, z nichž přibližně dvě třetiny vykazovaly 

vysokou pravděpodobnost úzkostně depresivní poruchy – graf 10. 
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Vysoká pravděpodobnost poruchy duševního zdraví (12 a méně bodů)

Zvýšená přítomnost úzkostně depresivních příznaků (13–14 bodů)

NMS provedlo analýzu komorbidity osob hospitalizovaných 

s primární či sekundární dg. patologické hráčství (F63.0) 

v l. 1994–2011. Zdrojem dat je Národní registr hospitalizovaných 

ÚZIS, který shromažďuje kromě základní diagnózy také diagnózu 

vnější příčiny úrazu (pokud je to relevantní) a případně další 

4 sekundární diagnózy. Z analýzy údajů o hospitalizovaných 

patologických hráčích vyplývá, že patologické hráčství je spojeno 

se zvýšenou komorbiditou, zejména psychiatrickou z oblasti 

neurotických, úzkostně depresivních poruch a poruch osobnosti. 

Z analýzy úmrtnosti osob, které byly někdy pro patologické 

hráčství hospitalizovány, vyplývá, že patologičtí hráči mají 

celkově vyšší riziko úmrtí než obecná populace (přibližně 2krát), 

z toho významně vyšší riziko dokonaných sebevražd (přibližně 

7krát).

	S ociální dopady a souvislosti hazardního hraní
		  Finanční ztráty a zadluženost  
Z výsledků studie Patologičtí hráči v léčbě vyplývá, že celková 

měsíční bilance v průběhu typického měsíce v posledním roce 

před léčbou byla v průměru –38,7 tis. Kč. (min. –1,3 mil. Kč 

a max. +400 tis. Kč). V jednom hráčském dni v posledním roce 

před léčbou respondenti z řad léčených patologických hráčů 

obvykle hráli s obnosem v rozmezí 1–5 tis. Kč (38,2 % respon-

dentů), částku do 10 tis. Kč uvedlo celkem 79,1 % respondentů. 

Peníze, jimiž bylo v posledním roce před vyhledáním pomoci 

financováno hraní hazardních her, nejčastěji pocházely z legální 

práce (v průměru 50,6 %). Následovaly příjmy z bankovních 

půjček (8,1 %), z práce načerno (7,9 %), nebankovních půjček 

(6,4 %) a půjček od přátel a rodiny (5,8 %). Celkem 64,4 % 

respondentů uvedlo, že často nebo velmi často prohráli vlastní či 

svěřené peníze určené na jiné účely (např. nájem, jídlo, splátky). 

Zdroje ke hraní hazardních her pocházely také z nelegální 
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činnosti. Většina respondentů, která si půjčila, měla problém se 

splácením těchto půjček a dluhů. Velmi často se respondenti 

setkali s ochotou domluvit si splátkový kalendář, ale na druhou 

stranu také s psychickým nátlakem, vyhrožováním nebo 

obtěžováním svých příbuzných ze strany věřitelů. Běžná byla 

exekuce platu nebo osobního majetku. O osobní oddlužení se 

pokoušelo 11,4 % respondentů.

		K  riminalita  
Neutěšená finanční situace související s dluhy a sháněním 

dalších prostředků na hraní vede některé hráče k páchání trestné 

činnosti, především majetkového charakteru. Z dotazovaných 

patologických hráčů v léčbě 33,2 % řešilo někdy finanční 

dopady svého hazardního hraní krádeží a 23,1 % zpronevěrou. 

Krádež věcí z domácnosti uvedlo 27,4 % respondentů.

3/4/2
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Ze studie provedené mezi vězni vyplynulo, že krádeže peněz 

nebo cenností kvůli hraní hazardních her nebo splacení dluhu 

ze hry se někdy dopustilo 24,9 % vězňů. Nejčastěji šlo o krádeže 

peněz a majetku cizích osob. Jiné nelegální činnosti než krádeže 

se kvůli hraní nebo splacení dluhu ze hry dopustilo 23,3 % vězňů. 

Vliv hraní hazardních her na skutky a jednání, které vedly 

k aktuálnímu uvěznění, připustilo 15,8 % vězňů. Pro srovnání – 

vliv alkoholu připustilo 27,1 % a vliv jiných drog 32,7 % vězňů.

		S  ocioekonomické dopady hazardu na lokální 
a obecní úrovni  
Na toto téma byly v roce 2013 a 2014 provedeny tři korelační 

studie, které vznikly v návaznosti na analýzu dopadů hazardního 

hraní v ČR. Dvě z nich analyzovaly souvislost míry hraní na EHZ 

s vybranými socioekonomickými ukazateli na úrovni okresů 

(Drbohlavová, 2013; Špolc, 2014). Byla nalezena statisticky 

významná souvislost mezi vyšší dostupností heren nebo vyšší 

mírou hazardního hraní definovanou úhrnnou výší prosázených 

částek a nízkým podílem rodin s dětmi, vysokým podílem 

domácností jednotlivců, větší přeshraniční dopravou, vyšší mírou 

alkoholismu, vyšším počtem ambulantně léčených patologických 

hráčů, vyšší mírou hospodářské kriminality, nižším podílem 

živnostenského podnikání, nižším průměrným starobním 

důchodem, vyšší mírou nezaměstnanosti5, vyšším počtem 

uchazečů na 1 pracovní místo, vyšším objemem vyplacených 

sociálních dávek, nižším přírůstkem obyvatelstva na úrovni 

okresů. Na úrovni obcí nebyla souvislost mezi ukazateli 

dostupností EHZ a sledovanými demografickými a socioekono-

mickými ukazateli korelační analýzou nalezena.

NMS provedlo v roce 2013 on-line dotazníkový průzkum mezi 

zástupci obcí na téma regulace hazardu v obcích. Součástí 

průzkumu byly i otázky na výskyt jevů souvisejících s existencí 

hazardního hraní v obcích. Ve 435 obcích, které se průzkumu 

zúčastnily, žilo 30 % obyvatel ČR a vyskytovalo se zde necelých 

40 % všech EHZ v ČR. Z vybraných problémů byl nejčastěji 

hlášen výskyt opilosti v provozovnách, hraní příjemců sociálních 

dávek a rušení veřejného pořádku v okolí provozoven. Vliv 

hazardu na socioekonomickou situaci vyhodnocovali zástupci 

obcí převážně jako negativní. Týkalo se to především úrovně 

trávení volného času, kulturního a sportovního vyžití, turistického 

ruchu, obecní infrastruktury nebo vzhledu veřejného prostoru. 

Jako rozhodně nebo spíše pozitivní byl vliv hazardního hraní 

hodnocen v oblasti zaměstnanosti a příjmů do rozpočtu obce.

Specifickou skupinou obcí byly ty, v nichž byly vydány obecně 

závazné vyhlášky (OZV) regulující provozování hazardních her 

v obci. Většina obcí, které OZV vydaly, hodnotila výskyt problémů 

před zavedením OZV jako závažnější než obce bez OZV. Mezi 

problematické jevy byly řazeny zejména opilost v provozovnách, 

hraní příjemců sociálních dávek a rušení veřejného pořádku 
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v okolí provozoven. Po vydání OZV se podle zástupců těchto obcí 

situace v hodnocených oblastech výrazně zlepšila. Jako pozitivní 

rovněž hodnotili dopad OZV na úroveň trávení volného času, 

vzhled veřejného prostoru, kulturní vyžití či turistický ruch. 

Vydání OZV však mělo podle respondentů v jednotlivých obcích 

i negativní vliv, protože se snížil počet pracovních míst a příjem 

do obecního rozpočtu.

V r. 2013 realizovalo NMS ve spolupráci s Agenturou pro sociální 

začleňování (ASZ) při Úřadu vlády ČR průzkum Problematika 

hazardu a drog v sociálně vyloučených lokalitách. Cílem 

průzkumu bylo zmapovat situaci v oblasti hazardního hraní, 

užívání, výroby a distribuce drog v kontextu ostatních sociálně 

problematických jevů v obcích, kde se vyskytují sociálně 

vyloučené lokality. Respondenty byly kontaktní osoby ASZ spolu 

s dalšími subjekty působícími v obci, jako jsou městská policie, 

manažeři prevence kriminality, neziskové organizace, odbory 

sociálních věcí apod. V průzkumu se ukázalo, že hazardní hry 

nebyly vnímány na škále ostatních sociálních problémů jako ty 

nejzávažnější. Jako nejpalčivější respondenti hodnotili především 

problémy související s dluhy, bydlením, nízkým vzděláním nebo 

nezaměstnaností.

5 Ale také nižší mírou pracovní neschopnosti, což je způsobeno pravděpodobně vyšší 

nezaměstnaností v okresech s vyšším výskytem hazardního hraní (Špolc, 2014).

	 Prevence A Odborné služby
	 Prevence problémového hráčství
V ČR neexistuje koordinovaný systém prevence dopadů hazard-

ního hráčství a celková míra realizace ojedinělých preventivních 

opatření je nízká.

Od r. 2012 je povinnost aplikovat některá preventivní opatření 

bránící rozvoji problémového hráčství (požadavky a podmínky 

„zodpovědného hraní“) stanovena ve standardu MF k  provozo-

vání on-line sázkových her. Nástroje „zodpovědného hraní“ jsou 

většinou obsaženy i na portálech zahraničních provozovatelů 

on-line sázkových her, kteří nemají licenci MF ČR.

V ČR byl do r. 2014 v oblasti zavádění principů tzv. „zodpověd-

ného hraní“ nejaktivnější projekt ProGam.cz realizovaný 

o. s. Český institut pro výzkum závislostí (CIAR), jehož cílovými 

skupinami byli především hráči a personál herních prostředí. Od 

dubna 2013 je v provozu informační preventivní a poradenský 

web ProblemGambling.cz6, který je určen pro veřejnost, rizikové, 

problémové a patologické hráče a pro osoby, které hráčstvím 

jiného strádají. Nabízí mj. sebehodnocení pomocí PGSI, odkazy 

na ambulantní zařízení a jinou odbornou pomoc, on-line porad-

nu a blog. Od ledna 2014 byl ProGam.cz nahrazen projektem 

Zodpovědné hraní prezentujícím se na www.zodpovednehrani.cz.

Veřejné mínění v oblasti hazardního hraní ovlivňovala zejména 

občanská sdružení Brnění a Občané proti hazardu, která se ostře 

vymezovala proti provozování sázkových her, především EHZ. 

Tato občanská sdružení také poskytují informace a metodickou 

podporu obcím směrem k přísné regulaci až prohibici.

4
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6 http://www.problemgambling.cz/ [2014-01-26]
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Provozovatelé sázkových her v posledních letech přistupují 

k zavádění principů dobré praxe a „zodpovědného hraní“ jak 

z podnětu CIAR, tak podle požadavků regulátora a také v tomto 

směru působí směrem k obcím. Většina provozovatelů sázkových 

her v ČR je členem některého z profesních sdružení, těmi 

hlavními jsou Unie herního průmyslu ČR (UHP ČR), Sdružení 

provozovatelů centrálních loterních systémů (SPELOS), Asociace 

provozovatelů kurzových sázek (APKURS), UNASO7, Česká komora 

loterního průmyslu, a Asociace společností provozujících casina 

v ČR. Profesní sdružení i jednotliví provozovatelé hazardních her 

se hlásí k principům „zodpovědného“ či bezpečného hraní, jež 

mají za cíl minimalizovat rizika spojená s hraním loterií a her.8

7 Zkratka názvu Unie asociací. UNASO vzniklo v r. 1995 spojením tří samostatně 

působících asociací výrobců, distributorů a provozovatelů VHP.

8 např. http://www.uhpcr.cz/ [2014-01-27], http://apkurs.cz/?q=eticky-kodex-asociace 

[2014-04-10], http://www.spelos.com/dokumenty/ [2014-04-15], http://www.sazka.

cz/cz/o-nas/zodpovedne-hrani/zodpovedne-hranibr-podle-svetove-loterni-asociace/ 

[2014-01-28], https://www.tipsport.cz/napoveda/clanek/4318-zodpovedne-hrani 

[2014-04-15]

	O dborná pomoc problémovým hráčům   
Odborná pomoc v oblasti problémového a patologického hráčství 

je v ČR poskytována v podobné síti služeb jako u závislostí na 

psychoaktivních látkách. Typické jsou jak služby ambulantní, 

tak rezidenční, zdravotnického i nezdravotnického charakteru. 

Důležité místo v pomoci hráčům zaujímají sociální a poradenské 

služby. Podobně jako u drog nabízejí služby pro hráče především 

neziskové organizace. Přes existenci relativně dobře dostupné 

sítě adiktologických služeb je zastoupení problémových hráčů 

v léčbě nízké (2,5–5 % jejich odhadovaného počtu). To může být 

způsobeno různými faktory, jako jsou absence specializovaných 

služeb pro problémové hráče, skrývání problému před okolím 

nebo nízká informovanost hráčů a jejich rodin o možnostech 

pomoci a léčby.
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Nízký počet hráčů mezi klienty je v kontrastu s tím, kolik zařízení 

oficiálně služby hráčům nabízí. Podle sčítání adiktologických 

služeb 2012, které realizovalo NMS ve spolupráci s ÚZIS 

a Klinikou adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze uvedlo 141 zařízení 

(z 235 zařízení, která dotazník vyplnila), že poskytuje služby 

hráčům. Pro 133 z nich byli hráči jen jednou z cílových skupin. 

Diagnostiku zaměřenou na patologické hráčství poskytovalo 

81 zařízení. Specializovaný program zaměřený na patologické 

hráčství nabízelo 18 zařízení – tabulka 8. Z průběhu dotazníkové 

studie Patologičtí hráči v léčbě však vyplývá, že většina zařízení, 

která jako svou cílovou skupinu uvádí problémové hráče, s touto 

skupinou reálně nepracuje. Jsou pouze připravena na situaci, 

že by byla takovými klienty oslovena. Ve specializovaných 

programech je klientů také málo a/nebo se dostavují v dlouhých 

a často nepravidelných intervalech. Tato situace může být 

způsobena i tím, že jsou služby primárně nastaveny na uživatele 

drog, se kterými hráči nechtějí být spojováni, případně tím, že hráči 

vůbec nevědí, že mohou o pomoc v těchto organizacích žádat.

Podle závěrečných zpráv programů dotovaných RVKPP v letech 

2011–2012 hlásilo poskytování služeb problémovým hráčům 

celkem 9 programů.9 Do r. 2013 však cílová skupina patologických 

hráčů nebyla zvlášť sledována ve výkaznictví v rámci závěrečných 

zpráv programů. Ze závěrečných zpráv z r. 2013 vyplývá, že 

33 programů (z celkem 128 v dotačním řízení RVKPP podpoře-

ných) uvedlo mezi svými klienty 277 patologických hráčů (z toho 

246 mužů). Šlo o 13 kontaktních center, 10 programů ambulantní 

léčby, 4 doléčovací programy, 2 terénní programy, 3 programy 

poskytující služby ve vězení a 1 terapeutickou komunitu.

TABULKA 8:	 Počet programů poskytujících služby patologickým hráčům podle primárního zaměření zařízení 
	 ve Sčítání adiktologických služeb 2012

Primární zaměření služby
Cílová skupina 
patologičtí hráči

Specializovaný program 
pro patologické hráče

Služba zaměřená na uživatele návykových látek jako cílovou skupinu (adiktologická péče)

Zdravotnická psychiatrická služba

Sociální služba zaměřená na uživatele návykových látek jako na jednu z primárních cílových skupin

Sociální služba, kdy uživatelé návykových látek nejsou primární cílovou skupinou

Služba speciálního školství zaměřená na uživatele návykových látek jako cílovou skupinu

Jiná zdravotnická služba v oblasti duševního zdraví

Jiné

Celkem

62

37

22

2

1

1

8

133

9

7

2

0

0

0

0

18

9 Organizace Prevent v jižních Čechách, Laxus ve východních Čechách, ADVAITA 

Liberec, P-centrum Olomouc, Sdružení Podané ruce v Brně a v Olomouci, SANANIM 

v Praze, Farní charita Tábor, CPPT Plzeň.
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Poděkování

Poděkování za pomoc a spolupráci při tvorbě komplexní analýzy 

Hazardní hraní v České republice a jeho dopady patří všem 

spolupracovníkům, členům tzv. pracovní skupiny složené ze zástupců 

relevantních subjektů v oblasti hazardního hraní v ČR, dále patří 

také zástupcům organizací, institucí a orgánů, kteří poskytli 

potřebná data a přispěli k jejich interpretaci. Bez spolupráce s nimi 

by nevzniklo ani toto číslo Zaostřeno na drogy.

O realizaci speciálních programů určených patologickým hráčům 

v lůžkových psychiatrických zařízeních jsou k dispozici neúplné 

informace. Dlouhodobě se léčbě patologických hráčů věnují 

např. psychiatrické nemocnice v Praze-Bohnicích, Kroměříži 

a Opavě.

Kromě specializovaných adiktologických služeb jsou problémoví 

hráči klienty celé řady zdravotnických a nezdravotnických 

programů a zařízení, což je odrazem jejich psychiatrické 

komorbidity, problémů ve vztazích a rodině a socioekonomických 

důsledků problémového hraní včetně zadlužení. Péči problémo-

vým hráčům a osobám sekundárně ohroženým problémovým 

hráčstvím (osobám blízkým) tak poskytují i další služby, které 

nejsou primárně zaměřeny na léčbu závislostí. Problémoví hráči 

nebo jejich blízcí se mohou dostat do sítě jiných služeb také 

proto, že si své problémy nemusejí nebo nechtějí spojovat 

primárně s hazardním hraním.

Z výzkumu provedeného v r. 2012 v Libereckém kraji vyplynulo, 

že mnoho hráčů namísto adiktologických služeb využívá spíše 

služby sociální, a to zejména azylové domy či terénní služby. 

Hráči jsou také v kontaktu s příslušnými sociálními pracovníky 

na obecních úřadech. Mnoho z nich vnímá jako své primární 

problémy finance, rodinné vztahy či to, že přicházejí o práci 

a dostávají se do sociálně neutěšené situace.

V některých službách, především poradenského charakteru, se 

mezi klienty často objevují blízké osoby hráčů, typicky jejich 

partnerky nebo rodiče, kteří nevědí, jak nastalou situaci řešit.
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