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Souhrn 

Rozborem časových řad průměrného denního stavu práce neschopných (PDSPN) 
na 1000 pracujících za období 1960 až 1986 byla potvrzena naléhavost řešení proble­
matiky závislosti na alkoholu, jiných návykových látkách a·jejich psychotických kom­
plikacích. V roce 1986 podílel se PDSPN pro tuto diagnostickou oblast u mužů více 
než jednou třetinou na celkovém objemu PDSPN pro duševní poruch:Y vůbec . U žen 
je nárůst podílu PDSPN strměj ší , protože vychází z nižších absolutních hodnot v roce 
1960. Rozboru byla podrobena pouze deklarovaná nemocnost. Nemocnost , skrytá pod 
jinými, zejména somatickými diagnózami zatím podobným rozborům uniká. Za dané 
situace zaráží netečnost společnosti k okolnostem, za kterých ohrožení jedinci startují 
na dráhu závislostí. 10. revize Mezinárodní statistické klasifikace nemocí a příčin smrti 
správně hovoří o duševních a behaviorálních poruchách spojených s užíváním psycho­
tropních látek. SZO klade důraz na výzkum bariér, ktoré brání nahlédnout , že kauzál­
ní prostředky prevence obrovských ekonomických ztrát a sociálního dopadu závislostí 
jsou nejúčinnější už v stadiu užívání alkoholu a jiných návykových látek . 

Klíčová slova: Duševní nemoci - závislost na alkoholu a jiných návykových látkách - pracovní 
neschopnost- průměrný denní stav práce neschopných- časové řady 1960- 1986. 
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ll;. illKoAa: ,ll;OJIH 3ABJ1CJ1MOCTJ1 OT AJIKOrOJIH J1 ,ll;PYTJ1X Bhl-
3hlBAIOID;J1X HABhiKJ1 BEID;ECTB B OB'hEME P ABO~J1X ,ll;HEM, 
IIPOBOJIEBillJ1X PABOTHJ1KAMJ1 ~CCP 3A IIEPJ10,ll; C 1960 IIO 
1986 rr. 

Pe3IOMe 

AHaJIJ13 BpeMeHHbrx pRAOB cpeAHecyTO'lHoro 'lHCJia HeTPYAOCnoco6Hbrx (CC~HC) Ha 
1000 pa60THHKOB 3a nepHOA C 1960 no 1986 rr. llOATBepAHJI HeOTJIO:lKHOCTb pemeHHJ'l np0-
6JieMaTHKH 3aBHCHMOCTel1 oT aJIKoroJIR H oT APYfl1X Bbi3biBaiO~l1X HaBbiKH Be~eCTB , a 
TaJOKe l1X ncl1XOTH'lecKl1X ocJIO:lKHemrn. B 1986 r. CC~HC c 3THM AHarHo3oM npeAcTaB­
JIRJio y MJ:lK'lHH CBbillie OAHOH TPeTH o6~ero 'lHCJia CC~HC c AHarH030M nc!1XH'lecKl1X 
paccTpol1cTB Boo6~e. ~To KacaeTcR :lKeH~HH, yBeJIH'leHHe AOJIJ1 CC~HC y Hl1X 6oJiee pe3-
Koe, TaK KaK OHO HCXÓAHT H3 6oJiee HH3Kl1X a6COJIIOTHbiX BeJIH'IHH B 1960 r . AHaJIJ13Y llOA­
BepraJiaCb JIJ1llib RBHaR Ja6oJieBaeMOCTb. 3a6oJieBaeMOCTb, CKpbiTaR noA APYrHMH, rJiaB­
HbiM o6pa30M COMaTH'leCKHMH, AHarH03aMH, OT aHaJIJ13a AO Cl1X nop YCKOJlb3aeT. B AaH­
HOH CHTJa~ nopa:lKaeT paBHOAJWHe 06~eCTBa K 06CTO.HTeJlbCTBaM, npH KOTOpbiX yrpo­
:lKaeMbie JIJ1~a Ha'lHHaiOT CBOH nyTb 3aBHCHMOCTeH. 10 peBH3HR Me:lKAJHapOAHOH CTaTHC­
TH'leCKOH KJiaCcH<PHKa~ 3a6oJieBamri1: H npH'IHH CMepTH npaBHJlbHO fOBOpHT O pac­
CTPOHCTBaX llCHXHKH H llOBeAeHHR, CB.H3aHHbiX C ll0Tpe6JieHHeM llCJ1XOTp0nHbiX cpeACTB. 
BceMHpHaR opraHH3a~.H 3ApaBooxpaHeHHR AeJiaeT YAapeHHe Ha HCCJieAOBaHHH 6apbe­
poB, npenRTCTBYIO~ llOHJ'ITb, 'ITO Kay3aJibHbie cpeACTBa npo<PHJiaKTHKH OrpOMHbiX 
3KOHOMH'leCKJ1X llOTepb H CO~aJlbHOfO llOCJieACTBHJ'l 3aBHCHMOCTeJ1: J'IBJI.fllOTC.fl HaH60Jiee 
3<P<PeKTHBHbiMH y:lKe B CTaAHH llOTpe6JieHHR aJIKOfOJIR H APYfl1X Bbi3biBaiO~l1X HaBbiKH 
Be~eCTB . 

K .1 10 'I e 6 bt e c 11 o 6 a: nc!1XH'lecKHe Ja6oJieBaHHR - JaBHCHMOCTb OT aJIKOroJI.H H APYfl1X 
Bbi3biBaiO~l1X HaBbiKH Be~eCTB - HeTpyAOCllOC06HOCTb - cpeAHeCyTO'iHOe 'IHCJIO H~y­
AOCllOC06HbiX- BpeMeHHbre pRAbi 1960- 1986 rr. 

C. Škoda: PROPORTION OF ALCOHOL AND OTHER SUBSTANCE DE­
PENDENCE DIAGNOSED INABILITY FORWORK IN CSSR FROM 1960 
TO 1986 

Summary 

The urgency of the alcohol and substance dependence problem solution is stressed by analysis 
of time series of average daily proportion of people incapacitated for work per 1000 employed in 
CSSR from 1960 to 1986. The diagnostic categories mentioned participated in male and 1986 in 
the daily average of people incapacitated for work by mental illness with more than one third of 
the total. In female the increase is more steep than in male because of the low absolute 1960 va­
lues . Only declared morbidity has been analysed . Morbidity hidden under other mostly somatic 
lCD diagnoses is not yet accessible by similar analyses . In the situation described the indifference 
of the society is strikirtg to the circumstances people do start the career of dependence. ICD-10 
correctly speaks about "Mental and behavioral disorders due to psychoactive substance use" . 
WHO stresses the need of research of the barriers which prevent the policy makers to see that the 
causa i preventive measures of the enormous economic losses and social impact of dependence are 
most effective already in the stage of the use of alcohol and other psychoactive substances. 

K e y w o r d s : Mental illness- A Ieo hol and other drug dependence- inability to work- daily ave­
rage number of incapables to work- time series 1960 to 1986. 



C. ŠKODA/ PODÍL ZÁVISLOSTI NA ALKOHOLU A NA JINÝCH NÁVYKOVÝCH LÁT­
KÁCH NA OBJEMU PROSTONANÝCH PRACOVNÍCH DNÍ V ČSSR 1969- 1986 

Cti rad Škoda : DER ANTEIL, DER ABHANGIGKE IT VON ALKOHOL 
UND ANDEREN GEWOHŇHEITSSTOFFEN AN DER MENGE DER 
ALS KRANK GEMELDETEN ARBEITSTAGE IN DER ČSSR IN DEN 
JAHREN 1960- 1986 

Zusammenfassung 

Durch die Analyse des durchschnittlichen tagl ichen Anteils der Arbeitsunfahigen auf 1000 Ar­
beiter im Zeitabschni tt 1960 - 1986 wurde die Dringlichkeit der Losung der Problematik der 
Abhangigkeit von Alkohol und anderen Gewohnheitsstoffen und ihren psychotischen Komplika­
tionen bestatigt. lm Jahre 1986 stellte die Zahl der Arbeitsunfahigen ftir diese diagnostische 
Gruppe bei Mannem mehr als Drittel im ganzen U mfang der Arbeitsunfahigen flir Geistes­
krankheiten allgemein dar. Bei Frauen steigt dieser Anteil noch mehr, weil er den niedrigeren ab­
soluten Werten im Jahre hervorgeht. Analysiert wurden nur die dek lari erten Krankheiten. Der 
Krankenzustand, verbirgt unter anderen, vor allem somatischen, Diagnosen, entkommt bis jetzt 
ahnlichen Analysen. Bei dieser Situation verbliifft die Gleichgiiltigkeit der Gesellschaft gegenii­
ber den Umstanden , bei denen die Einzelpersonen zur Abhangigkeit gelangen. Die 10. Revision 
der Internationalen statistischen Klassifikation der Krankheiten und Todesursachen spricht be­
rechtigt von seelischen und behavioralen Stbrungen verbunden mit dem Gebrauch von psycho­
tropen Stoffen und gibt Nachdruck auf die Erforschung der Barrieren , die verhindern zu erken­
nen, dass die Kausalmittel der Pravention von riesigen okonomischen Verlusten und des sozialen 
Einfalls der Abhangigkeit am wirksamsten se hon im Stadium des Gebrauchs von Alkohol und an­
deren Gewohnheitsstoffen sind . 

S ch I iis se I w 6 rt e r : Geisteskrankheiten - Abhiingigheit von Alkohol und anderen Gewohn­
hei tsstoffen - Arbeitsunfahigkeit - die durchschnitt liche tagliche Zahl der Arbeitsunfahigen- die 
Zeitreihen 1960- 1986. 

Protialkohol Obz, 24, 1989, s. I - 9. 

Jedním z ukazatelů , poukazujících na nemocnost a na účinnost léčebně preven­
tivní péče jednotlivých lékařských oborů je pracovní neschopnost. Je vykazována na 
zák ladě 20 % výběru z ukončených případů onemocnění spoj ených s pracovní ne­
schopností ve dvou ukazatelích: (a) počet ukončených případů pracovní neschopnosti 
v roce na 100 000 pracujících a (b) průměrné trvání jednoho případu . Souhrnné údaje 
za obě pohlaví , CSSR , ČSR a SSR podle hlavních diagnostických skupin MSK a ně­
kterých důležitějších diagnostických podskupin jsou ~aždoročně publikovány vročen­
ce Zdravotnictví ČSSR (5) s použitím publikované metodiky (Stach, 1971). Podrobné 
detailní údaje jsou publikovány ve speciální ročence (4). 

Problém 

Na rozdíl od předchozích sdělení (Škoda, 1987 , č. 4, 5) , kdy jsme při rozborech ča­
sových řad vycházeli z údajů o hospitalizované psychiatrické nemocnosti, nás v pří­
tomném sdělení zajímá odpověď na otázku, do jaké míry se v čase mění objem prosto­
naných (a ekonomicky výplatou nemocenského kompenzovaných) dní pracovní ne­
schopnosti pro sedm hlavních diagnostických kategorií duševních poruch (organický , 
somatogenní a cerebrogenní syndrom; kryptogenní psychózy ; neurózy; jiné nepsycho-

3 
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tické duševní poruchy; psychopatie , sexuální deviace ; závislost na alkoholu a na jiných 
návykových látkách včetně psychotických komplikací ; mentální retardace) , které byly 
v MSK kategoriích definovány v tab . 1 předchozího sdělení (Škoda , 1987, č. 4) . 

Metodika 

K analýze jsme použili tzv . průměrného denního stavu práce neschopných (dále jen 
PDSPN) na 100 000 pracovníků za rok. Ukazatel je jednak publikován v podrobné ro­
čence, jednak jej lze aproximovat jako podíl celkového objemu kalendářních dní , 
prostonaných za rok 100 000 pracujícími , a počtu ve stejném období celým pozorova­
ným souborem prožitých kalendářních dní tj . 

PDSPN = 
(PNS * 10·5) * (prům. trvání jednoho případu PNS ve dnech) 

365 * 105 

kde PNS * 10·5 je počet ukončených pracovních neschopností na 100 000 pracovníků 

Výsledek jsem znázornili graficky, a to v procentech (tj. jako průměrný denní stav 
práce neschopných na 1000 pracovníků) . 

Výsledky 

podává graf 1. Zpracovává údaje ČSSR pro muže a ženy za léta 1960, 1965 , 1970 až 
1986 (s výj imkou roku 1979, pro který nebyly údaje k dispozici). 

Tabulka 1. Změny PSPN v % hodnot v roce 1970 (ČSSR , muži , ženy) 

D i aenostická sku pina 

R ok 

I I I I 1 2 3 4 5 6 7 1 až 7 

1970 c,o o,o o,o o,o c,o o,o o , r o,o 

d' 
1975 - 1J , 3 - 13 ,8 -42,8 -24,7 5 ,1 54 ,4 -20 ,'1 -20 , 3 
1980 41 ,4 -20 ,1 - 54 ,5 -20 ,2 -5,5 96 ,7 - 17 ,'l - 23 ,8 
1985 71,7 -3,1 - 60 ,1 -21,5 6 ,7 130 ,1 -54, ~ -19, 0 

• "' .. - • .. a -------- .. - ------------ - ·--- ---- --- -- -------
1986 5,3 -2,5 - 62,1 -9,4 23,3 128,8 -34,4 -19,4 

1970 o,o o,o o,o o,o o,o o,o o,c o,o 
1975 -24,0 -12,6 -34,6 -22,5 - 6 ,7 102,1 16 ,E 28,4 

9 1980 - 4 ,9 -13,0 -48,4 -12,4 -8,2 147,1 1,c; -37,8 
1985 47,7 -10 , 6 -56 ,7 -4,9 13,3 :no, 1 -38 ,5 -40 ,8 

----- --------------------- -- - --- --- ---- -· 
1986 33,2 0,4 -59,6 9,7 40,2 ~42,0 -20t1 -4Ct2 
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Graf 1. Akumulační graf časových řad průměrného denního stavu práce ne­
schopných pro souhrnné diagnostické kategorie duševních poruch na 1000 
pracujících. 
1 -organický , somatogenní a cerebrogenní syndrom (psychóza kromě psy­
chóz alkoholických a toxických) , 2- kryptogenní psychózy , 3- neurózy , 4-
neurotické reakce , poruchy chování, jiné nepsychotické poruchy , 5- psy­
chopatie, sexuální deviace , 6- alkoholismus , toxikomanie , závislost na alko­
holu , závislost na jiných návykových látkách , alkoholické (toxické) psychó­
zy, 7 - oligofrenie 

PDSPN pro duševní poruchy v období 1960 až 1970 neustále stoupal, a to téměř 
výlučně v kategoriích neurózy a ostatní nepsychotické duševní poruchy . V roce 1970 
dosáhl maxima a od tohoto roku prudce klesal až do 1975 , od kdy se klesající trend 
PDSPN pro neurózu zvolnil. U mužů vzrostl za totéž období výrazně PDSPN pro závi­
slosti (na alkoholu - ZAL; na jiných návykových látkách- ZJNL) a jejich psychotické 
komplikace . Tabulka 1 vyjadřuje tyto změny v hodnotách roku 1970 položených za 
rovny nule. 

Tabulka 2 sleduje tytéž změny ve srovnání k hodnotám 1960 položeným za rovny 
nule . 

Nejvýraznější nárůst PDSPN vykazuje diagnostická skupina závislostí. Nárůst je 
vzhledem k podstatně nižším výchozím hodnotám v letech 1960 resp. 1970 výrazně vyš­
ší u žen { + 342 resp.·+ 649 % ) než u mužů ( + 129 resp. + 225 % ). Podíl závislostí 
na PDSPN čini l v roce 1960 pouze 12 % a 0,9% u žen. V roce 1985 resp. 1986 činil u 
mužů již plných 35 % a u žen 7 resp. 6 %. 
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Tabulka 2. Změny PSPN v % hodnot v roce 1960 (ČSSR , muži , ženy) 

Diagnostická skupina 

1 l 2 I 3+4 I 5 6 7 1 až 7 

1960 o,o o,o o,o o,o o,o o,o o,o 
1965 -31,6 47 ,6 7,9 - 9,7 70 , 4 0,6 23,7 

ď 
1970 11,3 31,6 69,5 44,3 55 ,2 10,2 55 , 7 
1975 -3 , 5 13,5 -0,6 51 , 6 155 , 1 -12 ,6 24 , 1 
1980 57,3 5,2 -18,1 36 ,4 205,2 -9 , 3 18,6 

~-8-~- - ~~~:!: - ~? ,_6_ ::-~ó_,_9_ -~~·-0 ~5_7 !.1 ::-20_,~ ~~·9- - . 
1986 17,2 28,4 -28,4 77 , 9 255 , 1 -31,0 25,5 

1S6.0 o,o o,o o,o o, o o,o o,o o,o 
1965 29,3 48 , 4 19 , 8 -20,2 - 1.4 - 21 , 8 23,4 

? 
1970 29,1 51,3 72,9 78,5 59,3 -35 ,0 67 ,6 
1975 -1,9 32,1 14,4 '66' 5 221,9 -24,2 20 ,1 
1980 22.8 31 , 6 -7,1 63,9 293 , 5 -33 ,8 4,2 
1985 . _9~ 1} _ - ~~ 1_?_:12 1_B_?-Q~t2 ~4_8_, § - §<2_,).- _-C2Jl_ - -
1986 72,0 51 , 7 -23 , 1 150,2 604,1 -18 , 1 0,2 

Tabulka 3. Podíl závislosti na alkoholu , jiných návykových látkách a psychotických komplikací 
na průměrném denním stavu práce neschopných 

% 1960 11965 ll970 1 19751 1980 1 1985 1 1986 
Závislost nEI elko-
hol u 98,9 97 , 9 94 , 2 90,6 89,0 86,8 87 , 7 

d Závislost ne j iných 
n6vykových látkách 1,1 2,1 5,8 1,8 3,3 3,2 3,2 
P'sychctické kompli-
kece ZAL e ZJNL - - - 7,6 7,7 10,0 9 , 1 
Závislost na elko-
hol u 17,1 95,8 86,5 81,9 83,0 80 , 6 78,6 

9 Závislost ne jiných 
návykových látkách 82,9 4,2 13,5 8,3 9,5 9,5 16,3 

Psychotické kompli-
kece ZAL e ZJNL - - - 9,8 7,5 9,9 ~.1 

V ČSSR tvoří tedy pracovní neschopnost pro deklarované závislosti v roce 1985 
a 1986 u mužli více než třetinu celého objemu dní , prostonaných pro duševní poruchu 
(MSK 290 až 318). 
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Tento vývoj PDSPN pro závislosti u obou pohlaví je dalším z alarmujících ukazate­
lů celkové alkohologizace psychiatrického oboru (viz např. vývoj incidence hospitali­
zace v: Škoda, 1987, č . 4,5). Podíl ZJNL na tomto vývoji je totiž stále ještě nepatrný 
(tab. 3) . 

Diskuse 

Uvedené výsledky dosvědčují spolu s Qředchozími statistickými rozbory časových 
řad incidence hospitalizace pro závislosti (Skoda , 1987 , č. 5) , do jaké míry narůstá tlak 
procesů , jimiž se člověk s problémy ZAL a ZJNL dostává do kontaktu s lékařskou pé­
č í. Že o tlak jde , nasvědčují lhůtníky na přijetí do některých forem tzv. nucené pro­
tialkoholní léčby , reprofilizace lůžek v psychiatrických zařízeních na lůžka protialko­
holní , zejména pak zřizování nových protialkoholních oddělení pro ženy. V této spoji­
tosti zaráží netečnost společnosti k řadě okolností, za nichž lidé konzumující alkoho­
lické nápoje startují na dráhu , která u řady z nich končí nutností zdravotnické inter­
vence . Návrh 10. revize Mezinárodní statistické klasifikace nemocí a příčin smrti 
(WHO, 1987) je vysoce moderní už tím, že už nehovoří o závislostech, ale nazývá ka­
pitolu Fl jako "Duševní a behaviorální poruchy v důsledku užívání psy c ho a k­
ti vn í c h I á t e k ". Na prvém místě jmenovanou látkou je alkohol (FlO) a na druhém 
tabák (F11) . Typ poruchy , která bude důsledkem užívání psychoaktivní látky , specifi­
kuje za desetinnou tečkou jako akutní intoxikaci (.0) , riskantní užívání (.1) , škodlivé 
užívání (.2) , syndrom závislosti ( .3), abstinenční stav (.4) , psychotický stav (.5) , návy­
kovou látkou či alkoholem navozená demence (.6) , amnestický syndrom ( .7) , rezi­
duální stav ( .8) a blíže neurčená duševní resp. behaviorální porucha navozená ná­
vykovou látkou či alkoholem (.9). Prevence těchto různých důsledků užívání psy­
choaktivních látek je už podstatou věci záležitostí celospolečenskou, a nikoli pouze 
zdravotnickou . Pro zdravotníka , který měl příležitost zúčastnit se připomínkového ří­
zení k návrhu nového Zákona o ochraně společnosti před alkoholismem a jinými toxi­
komaniemi , je ovšem poučné, s jakou vehemencí se nejrůznější společenské instituce 
brání tomu , aby převzaly svůj náležitý podíl na procesech celospolečenské prevence 
důsledků užívání psychoaktivních látek . Již samo ulpívání na zastaralých pojmech al­
koholismus a jiné toxikomanie, které přímo nabízejí zdravotnický resort jako obětní­
ho beránka pro odklízení všech důsledků zanedbávání účinné celospolečenské preven­
ce v této oblasti, svědčí o vysoké aktuálnosti některých problémů, na něž soustavně 
SZO upozorňuje . Prvým z nich je skutečnost , že v této oblasti (a jiných oblastech) 
vzniku duševních poruch je dostatek poznatků, které však nejsou ve členských státech 
realizovány , protože tomu brání různé bariéry. SZO se snaží stimulovat výzkum pod­
staty těchto bariér , a realizaci technik jejich postupného odstraňování (WHO, 1984, 
1988). Druhý na prvý navazuje konstatováním, že existence znalostí, metod a technik 
pro realizaci celospolečenských zdravotnických programů nezaručuje jejich správné 
používání. V rámci svého obecného středně dlouhého programu práce SZO chce pro­
to pomáhat členským zemím při jejich realizaci. Duševní poruchy jsou podle tohoto 
dokumentu (WHO, 1988) důležitým veřejným zdravotnickým problémem a členské 
státy mají posílit význam programů duševního zdraví jakožto složky celospolečen­
ských zdravotnických programů, pro závažnost duševního zdraví v oblasti sociálního 
a ekonomického plánování. 

Zdravotní a sociální důsledky zneužívání alkoholu a jiných návykových látek dosáh­
ly rozměrů , které hluboce ovlivňují rozsáhlé skupiny společnosti i ekonomiku a politi-
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ku národů. V zájmu racionálních opatření je třeba vycházet ze znalostí látek, které 
jsou zneužívány, rizikových populačních skupin a z povahy účinků. Vysokou prioritu 
má proto monitorování epidemiologických trendů a vyhodnocování užitečnosti těchto 
údajů pro účinnější plánování opatření na národní a medzinárodní úrovni . Je dále tře­
ba znát více o faktorech , které ovlivňují užívání dovolených a zakázaných látek a o re­
lativní účinnosti opatření , která byla navržena proti jejich abúzu. Konečně je důleži­
tou výzvou k zintenzívnění výzkumu samotná závislost , jak v pojmech biochemických 
mechanismů , jež se na ní podílejí, tak i v sociálních dimenzích populací , závislých na 
alkoholu a jiných návykových látkách (WHO, 1988 str. 5). 

Výsledky, které jsme v tomto sdělení podali , zachytily přirozeně pouze část podílu 
škodlivého užívání alkoholu a jiných NL na ztrátách pracovní neschopnosti obyvatel­
stva. Další důležité (nedeklarované) podíly tvoří účast rizikového chování ve vztahu k 
těmto látkám na úrazech a poraněních , na onemocněních parenchymatických těles­
ných orgánů, zejména jatá a ledvin a pod . Omezili jsme se záměrně na rozbor podílu 
závislostí na PDSPN pro kategorie poruch duševních. Ilustrovaný vývoj PDSPN v ob­
lasti duševních poruch by se zdál dosvědčovat, že se terapeutická mohoucnost psychia­
trie v průběhu posledních sedmnácti let zvyšuje, přinejmenším v diagnostické oblasti 
neuróz a nepsychotických poruch. Oponenti namítají , že souběžně s tím narůstá ne­
mocnost psychogenními poruchami, resp. na jejich patogenéze se podílejí i duševní 
zátěže různého druhu, klasifikovanými v klasifikačních oddílech nemocí kardiovasku­
lárních, zažívacích ústrojí , pohybového ústrojí a nemocí endokrinního systému. Tato 
problematika se však vymyká zaměření tohoto časopisu a bude zpracována zvlášť. 
Vývoj nemocnosti v oblasti závislostí nespadá na vrub psychiatrie samotné, Ječ by­
chom považovali za její základní neúspěch už zmíněnou okolnost , že se jí nepodařilo 
odstranit bariéry bránící proniknutí už známých znalostí do obecně společenského 
povědomí. Je v každém případě příznakem neúspěchu resp. nezáujmu těch resortů , 
které mohou realizovat opatření účinné prevence takového vývoje už na úrovni potra­
vového chování a učení stereotypům zdravého spůsobu života. 

Tím vším nejsou ovšem zdroje vývoje nemocnosti spojené s pracovní neschopností 
zdaleka vyčerpány . Zlom, k němuž např . došlo v roce 1970, bude patrně též funkcí 
změn v posudkové lékařské praxi. Avšak právě v otázce, která nás v tomto sdělení 
zaujímala, totiž PDSPN pro závislosti , k takovému zlomu nedošlo. I to tedy svědčí pro 
naléhavost řešení účinnějších opatření v zájmu zvrácení jevu, který má závažné indivi­
duální i společenské důsledky . 

Závěry 

Rozborem časových řad průměrného denního stavu práce neschopných na 1000 pra­
cujících za období 1960 až 1986 byla zjištěna prvořadá naléhavost řešení problema­
tiky závislostí na alkoholu, jiných návykových látkách a jejich psychotických kompli­
kací. PDSPN pro tuto diagnostickou oblast se na celkovém objemu PDSPN pro duševní 
poruchy vůbec podílí v roce 1986 u mužů více než jednou třetinou. Obdobně jako 
u incidence hospitalizace je nárůst PDSPN pro závislosti u žen strmější, protože vychá­
zí z podstatně nižších absolutních hodnot v roce 1960. Rozboru byla podrobena pouze 
nemocnost deklarovaná. Nemocnost skrytá pod jinými, zejména somatickými diagnó­
zami , zatím podobným rozborům uniká. 
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