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Souhrn

Rozborem ¢asovych fad primérného denniho stavu prace neschopnych (PDSPN)
na 1000 pracujicich za obdobi 1960 az 1986 byla potvrzena naléhavost feseni proble-
matiky zavislosti na alkoholu, jinych navykovych latkach a jejich psychotickych kom-
plikacich. V roce 1986 podilel se PDSPN pro tuto diagnostickou oblast u muzu vice
nez jednou tretinou na celkovém objemu PDSPN pro dudevni poruchy viibec. U Zen
je narust podilu PDSPN strméjsi, protoze vychézi z niz§ich absolutnich hodnot v roce
1960. Rozboru byla podrobena pouze deklarovana nemocnost. Nemocnost, skryta pod
jinymi, zejména somatickymi diagnézami zatim podobnym rozborim unika. Za dané
situace zarazi nete¢nost spolecnosti k okolnostem, za kterych ohrozZeni jedinci startuji
na drdhu zavislosti. 10. revize Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pfi¢in smrti
spravné hovofi o dusevnich a behavioralnich poruchach spojenych s uzivanim psycho-
tropnich latek. SZO klade diraz na vyzkum bariér, ktoré brani nahlédnout, Ze kauzal-
ni prostiedky prevence obrovskych ekonomickych ztrat a socidlniho dopadu zavislosti
jsou nejucinnéjsi uz v stadiu uzivani alkoholu a jinych navykovych latek.

Kli¢ovd slova: Dusevni nemoci — zévislost na alkoholu a jinych navykovych latkéach — pracovni
neschopnost — pramérny denni stav prace neschopnych — ¢asové fady 1960 — 1986.
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II. IIroxa: JOJIA 3ABUCUMOCTHU OT AJIKOTOJISI U IPYTUX BHI-
3BIBAIOIIMX HABBIKM BENIECTB B OBBEME PABOYUX JHEN,
IMTPOBOJIEBIINX PABOTHMKAMM 4YCCP 3A IIEPUOJ C 1960 IIO
1986 I'T.

Peszome

AHa/m3 BpeMeHHBIX PAJOB CpefHeCcyTOYHOro umcia Herpypocrocobuerx (CCHHC) na
1000 pa6oTHMKOB 3a nrepuox ¢ 1960 nmo 1986 rr. moATBEPAMI HEOTJIOKHOCTDL PellIeHUus ITpo-
6eMaTUKM 3aBMCUMOCTEN OT AJIKOTOJA ¥ OT APYIMX BBI3BIBAIOLIMX HABBIKYM BelLECTB, a
TaKk¥Ke UX nemxorndeckux ocaoxuHenmn. B 1986 r. CCHHC ¢ sTMM auarHo3om npeacraB-
JIAJIO Y MYXK4YMH CBbIlIe ogHou Tpetu obinero yncaa CCHHC ¢ auarHo3oM NCMXMYecKux
pacctporicTB Boob1te. YTo Kacaercs xeHimH, yBemdenme foan CCHHC y aux 6omee pes-
KO€, TaK KaK OHO UCXOIMUT 13 6osee HM3KMX abCcoMOTHBIX BesmyuH B 1960 r. AHasm3y moa-
BepraJiach JIMIIb ABHAA 3aboseBaeMocTh. 3ab601€BaeMOCTh, CKPbITasA MOJA APYTMMH, IJIaB-
HbIM 06pa30M CcOMaTHM4YeCKMMM, IMAaTHO3aMM, OT aHaJIM3a JI0 CHMX IOp yCKoJb3aeT. B nan-
HOM CUTyaluy ropakaeT paBHOAyIMe ob1iecTsa K 06CcToATeIbCTBAM, ITPM KOTOPBIX YIPo-
JKaeMble JIMI]a HAUMHAIOT CBOM ITyTh 3aBucuMocTen. 10 peBu3ua MexkayHapoaHOM CTaTUC-
TUYEeCKON KJaccudukammy 3aboneBaHmit ¥ MPUYMH CMEPTH NMPaBUMJIBLHO FOBOPUT O pac-
CTPOMCTBAX NCUXMKY U [TOBEJIeHUA, CBA3AHHBIX C NOTpebJeHneM IICUXOTPOMHBIX CPeJICTB.
Bcemupnas opraHM3aumMa 3/[paBOOXPaHeHMs JleJlaeT yJapeHue Ha uccienoBaHuy Hapbe-
POB, NMPENATCTBYIOLIMX IOHATh, YTO Kay3aJibHble CPeJCTBa IPO(UIAKTUKM OTPOMHBIX
3KOHOMMYECKMX ITOTePhb ¥ COLMATBHOTO ITOCJEICTBUA 3aBUCHUMOCTEN ABJAITCA HanboJee

3¢)¢>ex'rmam>mu yXKe B cTaaun norpeﬁ.nemm AJIKOTOJIA M APYIUMX BbI3BIBAKOIIMX HAaBBIKU
BeILeCTB.

Kawueebte caosa: neuxudeckue 3aboieBaHMA — 3aBUCHMMOCTb OT AJIKOTOJIA M APYTUX
BBI3BIBAIOLIMX HABBIKYM BELIECTB — HETPYAOCIIOCOOHOCTE — CPEIHECYTOYHOE YMCJIO HeTpy-
nocrocobHBIX — BpeMeHHbIe pAabl 1960 — 1986 rr.

C. Skoda: 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
ICD diagnoses is not yet accessible by similar analyses. In the situation described the indifference
of the society is strikirg 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
causal 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.

Key words: Mental illness — Alcohol and other drug dependence — inability to work — daily ave-
rage number of incapables to work — time series 1960 to 1986.
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Ctirad Skoda: DER ANTEIL DER ABHANGIGKEIT VON ALKOHOL
UND ANDEREN GEWOHNHEITSSTOFFEN AN DER MENGE DER
ALS KRANK GEMELDETEN ARBEITSTAGE IN DER CSSR IN DEN
JAHREN 1960 - 1986

Zusammenfassung

Durch die Analyse des durchschnittlichen taglichen Anteils der Arbeitsunfiahigen auf 1000 Ar-
beiter im Zeitabschnitt 1960 — 1986 wurde die Dringlichkeit der Losung der Problematik der
Abhingigkeit von Alkohol und anderen Gewohnheitsstoffen und ihren psychotischen Komplika-
tionen bestatigt. Im Jahre 1986 stellte die Zahl der Arbeitsunfihigen fiir diese diagnostische
Gruppe bei Madnnern mehr als Drittel im ganzen Umfang der Arbeitsunfihigen fir 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 deklarierten Krankheiten. Der
Krankenzustand, verbirgt unter anderen, vor allem somatischen, Diagnosen, entkommt bis jetzt
dhnlichen Analysen. Bei dieser Situation verblifft die Gleichgiiltigkeit der Gesellschaft gegenii-
ber den Umstéinden, bei denen die Einzelpersonen zur Abhiéngigkeit gelangen. Die 10. Revision
der Internationalen statistischen Klassifikation der Krankheiten und Todesursachen spricht be-
rechtigt von seelischen und behavioralen Stérungen 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 Privention von riesigen 6konomischen Verlusten und des sozialen
Einfalls der Abhangigkeit am wirksamsten schon im Stadium des Gebrauchs von Alkohol und an-
deren Gewohnbheitsstoffen sind.

Schliisselwdorter: Geisteskrankheiten — Abhéngigheit von Alkohol und anderen Gewohn-

heitsstoffen — Arbeitsunfahigkeit — die durchschnittliche tigliche Zahl der Arbeitsunfahigen — die
Zeitreihen 1960 — 1986.

Protialkohol Obz, 24, 1989, s. 1 - 9.

Jednim z ukazateldi, poukazujicich na nemocnost a na Gcinnost 1é¢ebné preven-
tivni péce jednotlivych lékatfskych obort je pracovni neschopnost. Je vykazovana na
zakladé 20 % vybéru z ukoncenych pfipadii onemocnéni spojenych s pracovni ne-
schopnosti ve dvou ukazatelich: (a) po¢et ukonc¢enych pfipadu pracovni neschopnosti
v roce na 100 000 pracujicich a (b) pramérné trvani jednoho pfipadu. Souhrnné udaje
za obé pohlavi, CSSR, CSR a SSR podle hlavnich diagnostickych skupin MSK a né-
kterych dulezitéjsich diagnostickych podskupin jsou kazdoro¢né publikovany v ro¢en-
ce Zdravotnictvi CSSR (5) s pouzitim publikované metodiky (Stach, 1971). Podrobné
detailni idaje jsou publikovany ve specidlni ro¢ence (4).

Problém

Na rozdil od pfedchozich sdéleni (Skoda, 1987, €. 4, 5), kdy jsme pfi rozborech ¢a-
sovych fad vychdzeli z daji o hospitalizované psychiatrické nemocnosti, nas v pfi-
tomném sdéleni zajima odpovéd na otdzku, do jaké miry se v ¢ase méni objem prosto-
nanych (a ekonomicky vyplatou nemocenského kompenzovanych) dni pracovni ne-
schopnosti pro sedm hlavnich diagnostickych kategorii dusevnich poruch (organicky,
somatogenni a cerebrogenni syndrom; kryptogenni psychézy; neurézy; jiné nepsycho-
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tické dusevni poruchy; psychopatie, sexudlni deviace; zdvislost na alkoholu a na jinych
navykovych latkach véetné psychotickych komplikaci; mentalni retardace), které byly
v MSK kategoriich definovany v tab. 1 pfedchoziho sdéleni (Skoda, 1987, &. 4).

Metodika

K analyze jsme pouzili tzv. primérného denniho stavu prace neschopnych (dale jen
PDSPN) na 100 000 pracovniku za rok. Ukazatel je jednak publikovan v podrobné ro-
¢ence, jednak jej lze aproximovat jako podil celkového objemu kalendainich dni,
prostonanych za rok 100 000 pracujicimi, a po¢tu ve stejném obdobi celym pozorova-
nym souborem prozitych kalendafnich dni tj.

(PNS % 107) « (pram. trvani jednoho pfipadu PNS ve dnech)
365 « 10°

PDSPN =

kde PNS « 107 je pocet ukonéenych pracovnich neschopnosti na 100 000 pracovnika

Vysledek jsem znazornili graficky, a to v procentech (tj. jako prumérny denni stav
prace neschopnych na 1000 pracovniki).

Vysledky
podavia graf 1. Zpracovava ddaje CSSR pro muze a Zeny za léta 1960, 1965, 1970 az
1986 (s vyjimkou roku 1979, pro ktery nebyly tidaje k dispozici).

Tabulka 1. Zmény PSPN v % hodnot v roce 1970 (CSSR, muzi, Zeny)

Niagnostické skupins

1 2 3 4 5 6 7 e

¢
~

197C ¢c,0 ¢,0 0,0 0,0 ¢,0 0,0 0,4 0,0
1975 |-13,3 -13,e -42,8 -24,7 5,1] 54,4]-20,7 -20,3
(:7 1980 | 41,4 -20,1 -54,5 -20,2 -5,5| 96,7|-17,7 -23,8
1985 | 71,7 -3,1 -6C,1 -21,5 6,7 [130,1{-54,5 -19,0
1986 5,3 =2,5 -62,1 =-9,4 23,3|128,8]-34,4 -19,4
1970 c,0 0,0 0,0 O0,06 0,0 0,0 O, 0,0
1975 |-24,0 -12,6 -34,6 -22,5 -6,7 f02,1] 16,8 28,4
S? 1980 | -4,9 -13,0 -48,4 -12,4 -8,2 h47,1| 1,9 -37,8
1985 |47,7 -10,6 -56,7 -4,9 13,3 B70,1|-38,5 -40,8

SRR (S e et et

1986 |33,2 0,4 -59,6 9,7 40,2 B42,0}-20,1| -4c,2
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Graf 1. Akumula¢ni graf ¢asovych fad primérného denniho stavu prace ne-
schopnych pro souhrnné diagnostické kategorie dusevnich poruch na 1000
pracujicich.

1 — organicky, somatogenni a cerebrogenni syndrom (psychéza kromé psy-
choz alkoholickych a toxickych), 2 — kryptogenni psychézy, 3 — neurézy, 4 —
neurotické reakce, poruchy chovéni, jiné nepsychotické poruchy, 5 — psy-
chopatie, sexudlni deviace, 6 — alkoholismus, toxikomanie, zdvislost na alko-
holu, zavislost na jinych navykovych latkach, alkoholické (toxické) psycho-
zy, 7 - oligofrenie

PDSPN pro dusevni poruchy v obdobi 1960 az 1970 neustéle stoupal, a to téméf
vyluéné v kategoriich neurdzy a ostatni nepsychotické dusevni poruchy. V roce 1970
dosdhl maxima a od tohoto roku prudce klesal az do 1975, od kdy se klesajici trend
PDSPN pro neurézu zvolnil. U muzi vzrostl za totéZ obdobi vyrazné¢ PDSPN pro zavi-
slosti (na alkoholu — ZAL; na jinych navykovych latkach — ZINL) a jejich psychotické
komplikace. Tabulka 1 vyjadfuje tyto zmény v hodnotach roku 1970 polozenych za
rovny nule.

Tabulka 2 sleduje tytéZ zmény ve srovnani k hodnotdm 1960 poloZenym za rovny
nule.

Nejvyraznéjsi narist PDSPN vykazuje diagnostickd skupina zdvislosti. Narust je
vzhledem k podstatné¢ niz§im vychozim hodnotdm v letech 1960 resp. 1970 vyrazné vys-
& u zen (+ 342 resp. + 649 %) nez u muzi (+ 129 resp. + 225 %). Podil zavislosti
na PDSPN ¢inil v roce 1960 pouze 12 % a 0,9 % u zen. V roce 1985 resp. 1986 ¢inil u
muzi jiz plnych 35 % a u Zen 7 resp. 6 %.
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Tabulka 2. Zmény PSPN v % hodnot v roce 1960 (CSSR, muzi, Zeny)

Diagnostické skupina
1 |2 [3+af 5] 6 | 7 [1a27
1960 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0]| 0,0
1965 |-31,6 47,6 7,9 =9,7| 70,4] 0,6| 23,7
1970 11,3 31,6 69,5 44,3 55,2| 10,2 | 55,7
d 1975 -3,5 13,5 -0,6 51,6|155,1|-12,6 | 24,1
1980 5T,3 5,2 -18,1 36,4|205,2| -9,3 | 18,6

9 1970 29,1 51,3 72,9 18,5] 59,3]-35,0|67,6

1980 22.8 31,6 -7,1 63,9}|293,5]-33,8 4
1982 - 99 ’]. 35’_2-:12 ’.8- .192_12. §4.8s§ -60,1 =C .8
1986 72,0 51,7 -23,1 150,2]604,1}-48,1 0

Tabulka 3. Podil zavislosti na alkoholu, jinych navykovych latkach a psychotickych komplikaci
na primérném dennim stavu prace neschopnych

% 1960 | 1965 | 1970 | 1975 | 1980 | 1985 | 1986
Zdvislost na alko-
holu 98,9 97,9 94,2 90,6 89,0 86,8 87,7
(:Y Zévislost na jinych
névykovych 1étkéch 1.1 2,1 5,8 1,8 3,3 3,2 3,2

Psychctické kompli-
kace ZAL s ZJNL -

- - 7,6 7,7 10,0 9,1
Zévislost na slko-
holu 17,1 9,8 86,5 81,9 83,0 80,6 78,6
Zévislost na jingch
névykovych 1létkéch 82,9 4,2 13,5 8,3 9,5 9,5 16,3
Psychotické kompli-
kace ZAL a ZJNL - - - 9,8 T,5 9,9 5,1

V CSSR tvofi tedy pracovni neschopnost pro deklarované zavislosti v roce 1985

a 1986 u muzu vice nez tretinu celého objemu dni, prostonanych pro dusevni poruchu
(MSK 290 az 318).

6



C. SKODA/ PODIL ZAVISLOSTI NA ALKOHOLU A NA JINYCH NAVYKOVYCH LAT-
KACH NA OBJEMU PROSTONANYCH PRACOVNICH DNIi V CSSR 1969 — 1986

Tento vyvoj PDSPN pro zdvislosti u obou pohlavi je dal§im z alarmujicich ukazate-
1 celkové alkohologizace psychiatrického oboru (viz napf. vyvoj incidence hospitali-
zace v: Skoda, 1987, ¢. 4,5). Podil ZINL na tomto vyvoji je totiz stile jesté nepatrny
(tab. 3).

Diskuse

Uvedené vysledky dosvédcuji spolu s pfedchozimi statistickymi rozbory ¢asovych
fad incidence hospitalizace pro zévislosti (Skoda, 1987, €. 5), do jaké miry narusta tlak
procesi, jimiz se ¢lovek s problémy ZAL a ZINL dostava do kontaktu s Iékaiskou pé-
¢i. Ze o tlak jde, nasvédéuji lhitniky na pfijeti do nékterych forem tzv. nucené pro-
tialkoholni 1é¢by, reprofilizace lizek v psychiatrickych zatizenich na lizka protialko-
holni, zejména pak zfizovani novych protialkoholnich oddéleni pro Zeny. V této spoji-
tosti zardzi nete¢nost spolecnosti k fadé okolnosti, za nichz lidé konzumujici alkoho-
lické ndpoje startuji na drahu, kterd u fady z nich konéi nutnosti zdravotnické inter-
vence. Navrh 10. revize Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pfi¢in smrti
(WHO, 1987) je vysoce moderni uz tim, Ze uz nehovofi o zavislostech, ale nazyva ka-
pitolu F1 jako ,Dusevni a behavioralni poruchy v dasledku uzivani psychoak-
tivnich latek*. Na prvém misté jmenovanou latkou je alkohol (F10) a na druhém
tabdk (F11). Typ poruchy, ktera bude dasledkem uzivani psychoaktivni latky, specifi-
kuje za desetinnou teckou jako akutni intoxikaci (.0), riskantni uzivéni (.1), $kodlivé
uzivani (.2), syndrom zavislosti (.3), abstinenéni stav (.4), psychoticky stav (.5), navy-
kovou latkou ¢i alkoholem navozend demence (.6), amnesticky syndrom (.7), rezi-
dudlni stav (.8) a blize neuréena dusevni resp. behavioralni porucha navozena na-
vykovou latkou ¢i alkoholem (.9). Prevence téchto ruznych dusledka uzivani psy-
choaktivnich latek je uz podstatou véci zalezitosti celospolo¢enskou, a nikoli pouze
zdravotnickou. Pro zdravotnika, ktery mél pfilezitost zicastnit se pfipominkového fi-
zeni k navrhu nového Zakona o ochrané spole¢nosti pied alkoholismem a jinymi toxi-
komaniemi, je oviem poucné, s jakou vehemenci se nejrizné;jsi spolo¢enské instituce
brani tomu, aby pfevzaly sviij nalezity podil na procesech celospole¢enské prevence
duasledku uzivani psychoaktivnich latek. Jiz samo ulpivani na zastaralych pojmech al-
koholismus a jiné toxikomanie, které pfimo nabizeji zdravotnicky resort jako obétni-
ho berédnka pro odklizeni vSech diisledkl zanedbavani uc¢inné celospolecenské preven-
ce v této oblasti, svéd¢i o vysoké aktudlnosti nékterych problémi, na néz soustavné
SZO upozorniuje. Prvym z nich je skute¢nost, ze v této oblasti (a jinych oblastech)
vzniku dusevnich poruch je dostatek poznatki, které v§ak nejsou ve ¢lenskych statech
realizovany, protoze tomu brani rizné bariéry. SZO se snazi stimulovat vyzkum pod-
staty téchto bariér, a realizaci technik jejich postupného odstranovani (WHO, 1984,
1988). Druhy na prvy navazuje konstatovanim, Ze existence znalosti, metod a technik
pro realizaci celospolecenskych zdravotnickych programi nezarucuje jejich spravné
pouzivani. V ramci svého obecného stfedné dlouhého programu prace SZO chce pro-
to pomdhat clenskym zemim pfi jejich realizaci. Dusevni poruchy jsou podle tohoto
dokumentu (WHO, 1988) dilezitym vefejnym zdravotnickym problémem a ¢lenské
staty maji posilit vyznam programi dusevniho zdravi jakozto slozky celospolo¢en-
skych zdravotnickych programi, pro zdvaznost dusevniho zdravi v oblasti socidlniho
a ekonomického planovani.

Zdravotni a socidlni dtsledky zneuZivani alkoholu a jinych navykovych latek dosah-
ly rozméru, které hluboce ovliviiuji rozsahlé skupiny spoleénosti 1 ekonomiku a politi-

-
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ku narodi. V zajmu racionalnich opatfeni je tieba vychézet ze znalosti latek, které
jsou zneuzivany, rizikovych populaénich skupin a z povahy ucinki. Vysokou prioritu
ma proto monitorovéni epidemiologickych trendi a vyhodnocovéni uzite¢nosti téchto
udajt pro ucinnéjsi planovani opatieni na narodni a medzinarodni drovni. Je dale tfe-
ba znat vice o faktorech, které ovliviiuji uzivani dovolenych a zakazanych latek a o re-
lativni u¢innosti opatieni, kterd byla navrzena proti jejich abizu. Kone¢né je dulezi-
tou vyzvou k zintenzivnéni vyzkumu samotna zavislost, jak v pojmech biochemickych
mechanismu, jeZ se na ni podileji, tak i v socidlnich dimenzich populaci, zavislych na
alkoholu a jinych navykovych latkach (WHO, 1988 str. 5).

Vysledky, které jsme v tomto sdéleni podali, zachytily pfirozené pouze ¢ast podilu
$kodlivého uzivani alkoholu a jinych NL na ztratach pracovni neschopnosti obyvatel-
stva. Dalsi dulezité (nedeklarované) podily tvofi Gcast rizikového chovani ve vztahu k
témto latkdm na tdrazech a poranénich, na onemocnénich parenchymatickych téles-
nych organi, zejména jater a ledvin a pod. Omezili jsme se zamérné na rozbor podilu
zéavislosti na PDSPN pro kategorie poruch dusevnich. Ilustrovany vyvoj PDSPN v ob-
lasti dusevnich poruch by se zdal dosvédcovat, Ze se terapeutickd mohoucnost psychia-
trie v prub&hu poslednich sedmnaécti let zvySuje, pfinejmensim v diagnostické oblasti
neur6z a nepsychotickych poruch. Oponenti namitaji, Ze soubézné s tim narlsta ne-
mocnost psychogennimi poruchami, resp. na jejich patogenéze se podileji i dusevni
zatéze ruzného druhu, klasifikovanymi v klasifika¢nich oddilech nemoci kardiovasku-
larnich, zaZivacich dstroji, pohybového ustroji a nemoci endokrinniho systému. Tato
problematika se vSak vymyka zaméfeni tohoto Casopisu a bude zpracovana zvlast.
Vyvoj nemocnosti v oblasti zavislosti nespada na vrub psychiatrie samotné, le¢ by-
chom povazovali za jeji zdkladni netdspéch uz zminénou okolnost, Ze se ji nepodafilo
odstranit bariéry bréanici proniknuti uz znamych znalosti do obecné spolec¢enského
povédomi. Je v kazdém pfipadé pfiznakem neuspéchu resp. nezaujmu téch resort,
které mohou realizovat opatfeni u¢inné prevence takového vyvoje uz na irovni potra-
vového choviéni a uéeni stereotypum zdravého spusobu Zivota.

Tim v§im nejsou oviem zdroje vyvoje nemocnosti spojené s pracovni neschopnosti
zdaleka vyéerpany. Zlom, k némuz napi. doslo v roce 1970, bude patrné téz funkci
zmén v posudkové lékaiské praxi. AvSak pravé v otdzce, ktera nas v tomto sdéleni
zaujimala, totiz PDSPN pro zavislosti, k takovému zlomu nedoslo. I to tedy svéd¢i pro
naléhavost feseni u¢innéjsich opatieni v zajmu zvraceni jevu, ktery ma zavazné indivi-
dualni i spolecenské dusledky.

Zavéry

Rozborem ¢asovych fad primérného denniho stavu prace neschopnych na 1000 pra-
cujicich za obdobi 1960 az 1986 byla zjisténa prvofada naléhavost feseni problema-
tiky zavislosti na alkoholu, jinych navykovych latkach a jejich psychotickych kompli-
kaci. PDSPN pro tuto diagnostickou oblast se na celkovém objemu PDSPN pro dusevni
poruchy viibec podili v roce 1986 u muzi vice nez jednou tfetinou. Obdobné jako
u incidence hospitalizace je nariist PDSPN pro zavislosti u Zen strmé&jsi, protoze vycha-
zi z podstatné niz$ich absolutnich hodnot v roce 1960. Rozboru byla podrobena pouze
nemocnost deklarovand. Nemocnost skryta pod jinymi, zejména somatickymi diagné-
zami, zatim podobnym rozborim unika.
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