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KOMANIÍ V PODMÍNKÁCH ČSLA 
(Opatření v souvislosti s novelou Zák. č. 120/62 Sb.) 
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n áčeln í k : ge nmjr. doc. MU Dr. V . Dbalý, CSc. 

Nadužívání a zneužívání látek, pote nci áln ě vyvolávajících návyk , je problém spole­
čenský , k jehož medicinizaci došlo především díky nejsnáze popsatelným a j ednoznač­
n ě kauzálně souvisejícím důsledkům tohoto jevu v poškození lidského zdraví a vzniku 
nemocí . Díky stejným mechanismům pak ve zdravotnictví tyto důsledky řeš í právě 
obor psychiatrie, a to ve své nejneatraktivněj š í a nej sisyfovštěj š í podobě. 

V bolestech porozená a dlouho p ředtím pře nášen á novela Zákona a ochraně před 
alkoholismem a j inými toxikomaniemi n e přináš í zásadní č i převra tn é změny v přístu­
pech k problematice , především precizuj e hranice odpovědnosti za realizaci uvede­
nýc h norem. zvyšuje a rozš i ř uj e zpřísně né sankce a obecně zvý razňuj e spo lečenskou 
podmíněnos t problematiky ( kukačč í vejce nikotinismu zatím odpočívá mimo naše 
hnízdo). 

Reálným fa ktem, pro efektivitu boje proti alkoho lismu a jiným toxikomániím ne­
přízni vým , je ta sku tečnos t , že novela je dvoj četem republikových vlád . Federální zá­
kon by rozhodně zjednodušil a proj asnil řadu vztahů , kompetenčních okruhů , v jejichž 
fede ráln ě národních mezerách je vytvoře n prosto r pro úh ybné, především ekonomic­
ky podmíněné manévry, oslabující celospo ločenský charakter boje a jeho perspektivy . 

Ceskoslovenská lidová armáda je součástí naší spo lečnosti , žij e všemi jejími problé­
my; pla tí to beze zbytku i o vztahu celé ho našeho zdravotnictví a zdravotnické služby 
ČSLA , tedy i o řešení problémů, spojených s alkoholi.smem a jinými toxikomaniemi 
(o kou ře ní nemluvě- jak by asi ře kl J. Klapka J .) . V této oblasti také zcel a akceptuj e­
me a dodržuj eme zásady koncepce oboru , v jejímž duchu se snažíme ku prospěchu vě­
ci využívat některých příznivěj š ích aspektů svého začlenění do federální , přísně struk­
turované a j ednotně hierarchicky budované organizace. 

A rmáda se svou j ednoznačnou reglementací odpovědnosti a pravomoci , přesným 
vymezením n á plně funkcí, principem nedílné ve litelské pravomoci a taxativním vyme­
zením výše sankcí i odměn za úroveň dodržování norem , které zde mají obecně zá­
konný charak ter, vytvář í dobré podmínky pro realitu požadavku na komplexní pojetí 
ochrany populace před alkoholismem a jinými toxikomaniemi . Využití t ěchto podmí­
nek i výhod daných charakterem zabezpečované populace jsou i příčin ami poměrně 
vysoké účinnos t i proti alkoholní a protitoxikomanické l éčby v ČSLA . 

Naříze n í Náčelníka generálního štábu ČSLA "Ochrana před alkoholismem a jinými 
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toxikomaniemi v ČSLA"· z r. 1985 lze považovat za vzorový normativ. přesně vymezu­
jící úkoly, pravomoc, povinnosti a odpovědnost jednotlivých stupňů a odborností 
struktury ČSLA ve všech otázkách prevence AT a řešení všech otázek, s problemati­
kou AT spojených . Všechna opatření jsou analogická zásadám Zák . č. 120/62 Sb., 
konkretizace a specifikace však podstatně přesahuje požadavky již její současné nove­
ly . Následující závazná metodická opatření náčelníka zdravotnické služby ČSLA pak 
kodifikovala zásady oblasti léčení, posudkového hodnocení a mezioborové souvztaž­
nosti ve zdravotnické službě ČSLA tak, že na nové zákony a uznesení vlády ČSSR by­
lo již možno reagovat spíše uvedených redukcí normativů. Persekuce kuřáků byla do­
konce již taxativně řešena celoarmádní normou z r. 1988. 

Bylo by demagogií nepřiznat , že zdravotnické aspekty AT problematiky u ČSLA 
mají i příznivěj ší ., posudkové zázemí", neúspěchy léčby jsou limitovány i časově a 
kontingent těchto neúspěchů je předáván do péče Státní zdravotní správy . Na druhé 
straně však zase vojenská psychiatrie eviduje a řeší podstatně větší podíl sekundárně 
zjišťovaných závislostí , jejichž nositelé dožívají v civilním zdravotnictví ve statistikách 
oborů , l éč ících v podstatě chronické a závažnejší kamplikace abúzu a misúzu návyko­
vých látek . Užší a jednodušš í návaznost mezi obory v našich podmínkách paradoxně 
rozšiřuje psychiatrizaci otázek AT v posudkovém hodnocení a zejména v posledních 
letech stále obtížněji získáváme koncízní závěry o aptibilitě u hepato- a jiných -patií u 
pacientů z psychiatrického hlediska (i AT hlediska) zdravých. 

Máme podstatně vyšší podíl pozitivních prediktivních faktorů ÚP AL podle Kubičky 
( 1986)- nepravděpodobný výskyt projevů antisociality, deficitu středoškolského vzdě­
lání, instability v rodině . 

Teoreticky dává organizace života armády sama o sobě větší prostor společenské 
kontrole a pomoci při rychlejší detekci symptomů závažnosti rizika závislosti i v efek­
tivnějším doléčování a zajištění nezbytných sociálních nástrojů pro úspěch léčení . Pra­
xe je zatížena samozřejmě faktory stejného typu , jaké působí v sociologickém police­
lé společnosti. a které jsou modifikovány strukturou konkrétních podmínek té které 
sociál ní skupiny, etnika, regionu. 

Při hodnocení neúspěchu PAL zjišťujeme vedle neochoty postižených změnit své po­
stoje a stereotypy vlivy narušení spolupráce s reprezentanty sociálního prostředí pa­
cientů, jak je obvyklé i v .,civilu" (Krekule. Morávek, 1986). 
Závěrem si dovolíme uvést několik faktografických údajů. 
Snad díky komplexnímu přístupu velení CSLA k problematice AT již S let klesá ab­

solutně i relativně podíl pacientů A T , ve spektru léčených na našich psychiatrických 
odděleních nepřesahuje (s výjimkou , danou soustředěním ÚPAL pouze do PO ÚVN 
Praha a PO VN Ružomberok podle teritorií SSR a CSR) 10 % pro dg. 303, 1 % pro 
dg . 304 a 2 % pro dg . 305, u ambulantních výkonů pak 14 % u dg . 303 , 2 % u dg . 304 
a 4 % u dg. 305 . 

Poskytujeme veškerou dostupnou racionální péči AT nemocným či ohroženým, ne­
tolerujeme však nedostatek spolupráce či ochoty spolupracovat. Léčebná péče je inte­
grována se sociálními opatřeními, převážnč represívního charakteru. 

Terapeutický optimismus, byť stejně jako v civilních podmínkách racionálně nezdů­
vodněný, je naším základním postulátem. 

Absence "čistých" specialistů AT, vyvoláva obdobnou oblibu psychiatrie mezi lé­
kařských dorostem ve vojště i v civilu , je sub specie aeternitatis spíše výhodou. 
Závěrem zdůrazňujeme , že zdravotnická služba v ozbrojených složkách i v otázkách 
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AT řeší zásadně stejně problémy při dodržování stej ných princi pů léčebně preventivní 
péče a posudkového hodnocení jako celé naše zdravotnictví obecně (Morávek, Kreku­
le, 1987). 
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