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Cesti a ukrajinsti veterani jako rizikova

skupina v oblasti problematického
uzivani psychoaktivnich léku

Podklad k pracovnimu setkani k problematice zneuzivani psychoaktivnich Iéku
Urad vlady CR, 20. 5. 2026

Predklada: Spolek VLCi MAKY / program REVECA (Returning Veterans Care)

1. Uvod

Spolek VLCI MAKY se vénuje multidisciplinarni podpore vojaki a veteranti od roku 2014,

pfinasi do Ceského diskurzu souvisejici témata (v&etné “neviditelnych zranéni”) a ovéfuje
prenositelnost zahraniénich veteranskych programu.

Program REVECA (www.reveca.orq) je reakci na pfichod ukrajinskych veterant za rodinami
v Cesku. VytvaFi mezioborovou koncepci, ktera pracuje se stavajicimi kapacitami
zdravotnich a socialnich sluzeb tak, aby byly schopny efektivné pracovat jak s Ceskymi, tak s
ukrajinskymi veterany a jejich rodinami.

V tomto materialu k problematickému uzivani psychoaktivnich Iéku identifikujeme skupinu,
ktera dosud neni samostatné zohlednéna — osoby s vojenskou a bojovou zkusenosti.

U této populace se €asto kumuluje nékolik rizikovych faktord soucasné:

chronicka bolest,

urazy a nasledky bojového nasazeni,
blast exposure / otfesy mozku (TBI),
poruchy spanku a spankova apnoe,
PTSD/CPTSD a dalSi psychicke obtize,
ztrata identity po odchodu ze sluzby,
stigma psychické péce,

uzivani alkoholu jako copingové strategie.

V praxi pak mlze vznikat Fetézec:
chronicka bolest — poruchy spanku — hypnotika — Uzkost — anxiolytika — alkohol
— socialni a rodinné dopady

Soucasné je tfeba upozornit, ze vyznamna ¢ast vojakl a veteranu naopak psychofarmaka
odmita a obtiZe FeSi jinymi strategiemi, nejCastéji alkoholem.
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2. Specifika ¢eskych vojakl a veteranu

2.1 Aktivni sluzba

U Casti vojaku existuje obava oteviené fesit psychické obtize, uzivani psychoaktivnich I&Civ
nebo zavislostni problematiku uvnitf resortu obrany.

Duvodem byva obava:

e ze ztraty duveéry / stigmatizace v kolektivu,
e omezeni sluzby se zbrani / dispozice az ukonéeni sluzebniho poméru,
e dopadu na kariéru (napfiklad nedoporuceni k u€asti v zahrani¢nich misich).

Vysledkem muze byt:

vyhledavani soukromych Iékafll mimo resort obrany,
paralelni 1éEba v civilnim a vojenském systému,
samolécba,

nakup lé€iv mimo oficialni systém.

Soucasné ¢ast vojakl a veteran psychofarmaka odmita zcela, protoze jejich uzivani vnima
jako stigma nebo znamku slabosti. Kompenzacéni strategii pak byva alkohol.

2.2 Veterani po ukonéeni sluzby
Po odchodu ze sluzby je mozZnost systematického sledovani omezena. Chybi data:

e kolik veterana uziva psychoaktivni [€Civa / anebo v kombinaci s alkoholem,
e kolik veterant vlibec trpi chronickou bolesti &i post-traumatem,
e jaké jsou dopady do zaméstnanosti a rodin.

Rizikova je z naSi praxe zejména skupina 45-55 let (coz je sou€asné nejpocetnéjsi skupina,
prameérny veék ¢eského vale€ného veterana je 45 let), kdy dochazi ke kumulaci:

zdravotnich problémd,

chronické bolesti,

rozvodu / rozpadu vztahu (syndrom opusténého hnizda),

nezaméstnanosti (sluzba obvykle konci po 20 letech ze zdravotnich duvodu),
ekonomickych potiZi,

ztraty role a identity.

Pravé v tomto obdobi mize dochazet k manifestaci dliouhodobé& kompenzovaného traumatu
(veterani z misi 90. let a pfelomu tisicileti nebyli systematicky pfipravovani na psychickou
zatéz, pred profesionalizaci armady v roce 2005 Ffada z nich odchazela do civilu po navratu z
mise).
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3. Specifika ukrajinskych veteranti v CR

Ukrajinsti veterani pfedstavuji novou skupinu, ktera zatim neni systematicky monitorovana.

Rizikové faktory:

3.1 Lécba bolesti

amputace,
polytraumata,
opakované operace,
dlouhé ¢ekaci doby,
chronicka bolest.

Tyto faktory mohou zvySovat riziko dlouhodobého uzivani analgetik a rozvoje zavislosti. (PFi
nasi navstévé rehabilitacnich zafizeni ve Lvovské oblasti nam bylo sdéleno, Ze prakticky
vSichni pacienti pfichazi se zavislosti na opioidech.)

3.2 Dusevni zdravi

Ukrajinéti veterani pfichazejici do CR mohou mit za sebou dlouhodobé bojové nasazeni,
opakovanou expozici vybuchlim, tézka zranéni, ztratu spolubojovniku, zajeti, mnohaleté
odloucgeni od rodiny a dal$i extrémni zkudenosti.

To je odlisSuje od Eeskych valeénych veterand, ktefi rotuji v pulroénich intervalech, védi, ze
rodina je v bezpedi, maji neustale k dispozici vojenského psychologa a kaplana, zatimco
jsou vystaveni dil¢im, nikoli kontinualnim traumatizujici incidentdm (sic).

Vedle viditelnych zranéni proto mohou ve zna¢né mife nést i tzv. neviditelna zranéni,
zejména:

e TBI (traumaticka poranéni mozku) véetné nasledku opakované expozice tlakové
viné (blast exposure), s moznymi dlouhodobymi neurodegenerativnimi nasledky
(napf. CTE)

CPTSD (komplexni posttraumaticka stresova porucha),

PTSD,

depresivni a Uzkostné stavy,

poruchy spanku (Casto doprovazené spankovou apnoe),

kognitivni obtize (poruchy pozornosti, soustfedéni, paméti - vedou také ke Spatnému

,,,,,,

emocni dysregulaci, impulzivitu, hypervigilanci a hyperarousal,
syndromy moralniho zranéni (moral injury) a zrady instituci (institutional betraxal),
zvySené riziko uzivani alkoholu a psychoaktivnich latek.

TBI muze byt navic poddiagnostikovano, protoze obtize se mohou projevovat nespecificky:
Nespavost, bolesti hlavy, poruchy soustfedéni, podrazdénost, zmény chovani, problémy v
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praci a rodiné. Vysledkem muze byt |é¢ba jednotlivych symptomU oddélené (spanek, bolest,
uzkost).

Soucasti problému je pretrvavajici nediavéra k psychiatrii, ktera mize byt spojena s
historickou zkuSenosti postsovétského prostoru. Vysledkem muze byt samolécba, pozdni
vyhledani péce, uzivani 1éCiv mimo systém.

3.3 Pristup k lIé€ivaim, kulturni faktory a bariéry péce

U ukrajinskych veteranu nelze problematiku psychoaktivnich Ié€iv oddélit od kulturnich a
historickych souvislosti.

Rada veteranti ptichazi z prosttedi, kde mohou byt psychické obtize spojovany se
stigmatem, slabosti nebo obavou ze ztraty spole¢enské role. Souc¢asné mulze pretrvavat
neduveéra k psychiatrii a institucionalni péci, ktera souvisi i s historickou zkusenosti
postsovétského prostoru, kde byla psychiatrie v minulosti zneuzivana k represivnim uceliim.

Vysledkem muze byt preference:

samolécby,

odkladani odborné péce,

feSeni obtizi v rodiné nebo neformalni komunité,
uzivani alkoholu jako copingové strategie,
dlouhodobého zvladani obtizi bez kontaktu se sluzbami.

Vyzkumy u konfliktem zasazenych muzd na Ukrajiné (v€etné veteranu) popisuji alkohol jako
prostfedek ,samolécby* psychickych symptom(, demoralizace a socialniho stresu, pfiCemz
soucasné upozoriuji na kulturni toleranci tohoto chovani (Bogdanov S. et al. Explanatory
models and coping with alcohol misuse among conflict-affected men in Ukraine. SSM —
Mental Health. 2025;7:100398. DOI:10.1016/j.ssmmh.2025.100398).

V oblasti psychoaktivnich 1éCiv mohou byt rizikové zejména:

dlouhodoba |é¢ba bolesti po amputacich a polytraumatech,
mozné dovozy IéCiv, vyuzivani neformalnich zdroju, dostupnost I&€Civ na nelegalnim
trhu,

e kombinace IéCiv s alkoholem.

Sougasné je pFistup do ukrajinské komunity v CR obtizny a vyuzivani sluzeb nemusi
odpovidat skute€nému vyskytu problému (po pfichodu ukrajinskych uprchlik( doslo k
vys$8§imu zastoupeni na zachytnych stanicich, nikoliv vSak k obdobnému narlstu v
adiktologickych sluzbach).
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4. Navrhy REVECA k prioritnim oblastem

4.1 Preskripéni praxe a Iékovy zaznam
Problém

Veterani a vojaci mohou sou¢asné vyuZivat vojenské zdravotnictvi, soukromé lékare,
jednotlivé specialisty.

U ¢asti osob mohou byt sou¢asné pfitomny nasledky TBI, které mohou ovliviiovat Usudek,
spanek, impulzivitu nebo schopnost regulace.

Navrhy opatreni

Ministerstvo obrany CR

Doporudit resortnim lékafim (vCetné a zejména posadkovym) a specialistim rutinni kontrolu
Iékového zaznamu pfi preskripci psychoaktivnich 1éCiv a kontrolu kombinaci 1éC&iv.

Doporuceny screening:

zahraniéni nasazeni,

blast exposure / otfes mozku,
poruchy spanku,

chronicka bolest,

soubézna civilni [é¢ba,
alkohol.

Vojenské nemocnice / VoZP / programy MO
Zaradit problematiku psychoaktivnich Ié€iv do:

e Programu podpory zdravi pro vale¢né veterany (jednodenni preventivni vySetfeni),
e programu Zelena cesta (vyuziti pfednostniho objednavani ke specialistim),
e preventivnich programu VoZP.

Ministerstvo obrany realizuje ve spolupraci s VoZP analyzu uzivani lé¢iv u vojaku.

Doporucujeme oveéfit, zda analyza zahrnuje vSechny relevantni skupiny rizikovych Ié€iv
(zejména opioidni analgetika, hypnotika, anxiolytika, pregabalin a jejich kombinace) a jaké
cilové skupiny sleduje.

Za dulezité povazujeme vyjasnit, zda se zaméfuje pouze na vojaky z povolani, nebo

zahrnuje také pfislusniky aktivni zalohy, byvalé vojaky v zaloze / ve vysluzbé a specificky
valeCné veterany.
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4.2 Dostupnost adiktologickych sluzeb

Problém

Veteran obvykle nevstupuje do systému jako ,Clovék se zavislosti“.
Do systému pfichazi s obtizemi: ,Nemohu spat.“ ,Boli mé zada.“ ,Nezvladam praci.*

Obtize se proto Casto objevi nejprve:

e u praktického/posadkového lékafe a specialisti (bolest, spanek),
e v socialnich sluzbach,

e v zaméstnanosti,

e vrodiné.

DalSi bariéry: stigma, ned(véra k psychiatrii, preference neformalni pomoci.
U ukrajinskych veteranu: historicka nedGvéra k psychiatrii, obtizny vstup do komunity, vysSi
tolerance samolécby.

Typicka adiktologicka sluzba proto nemusi byt pfirozenym vstupnim bodem.
Navrhy opatreni
Zaradit osoby s bojovou zkuSenosti mezi rizikové skupiny:

e CeSti veterani,

e ukrajinsti veterani,
e rodiny veteranu.

Rozsirit vstupni body:

prakticti Iékafi, socialni pracovnici,krizovi interventi, pracovnici zaméstnanosti, rodinné
poradny, OSPOD, zdravotnici, peer support.

Zavést trauma informovany pristup (TIP)
TIP v tomto kontextu neznamena samostatnou sluzbu, ale zpusob komunikace a prace.
Cilem je:

e rozpoznat, Zze za problémem miuize byt bojova zkuSenost,
e komunikovat zplsobem, ktery klienta neodradi od dal$iho vyuziti sluzeb.

Soucasné doporucujeme posilit dostupnost adiktologickych, psychologickych a
psychiatrickych sluzeb v ukrajinstiné, véetné tlumoceni a komunitné orientovanych forem
podpory.
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4.3 Prevence a vzdélavani lékaru

Problém

Péce o veterana je roztfisténa mezi odbornosti (neurologie, psychiatrie, algeziologie,
ortopedie, spankova medicina, adiktologie), aniz by |ékaf spojil jednotlivé symptomy.

U osob s bojovou zkuSenosti se mohou sou¢asné prekryvat trauma, TBI, chronicka bolest,
poruchy spanku, socialni zmény po navratu.

Navrhy opatreni

Vzdélavani zaméiené na “veteranskou identitu” a “neviditelna zranéni” pro:

koordinatory protidrogové prevence,

praktické Iékafe / posadkové lékare,

specialisty (psychiatry, neurology, |ékafe I&éCby bolesti, adiktology),
krizové interventy, socialni pracovniky a integracni specialisty.

Zavést screeningové otazky u osob s bojovou zkusenosti, napf.:

Byl pacient ve vale¢né oblasti? Prodélal vybuch, otfes mozku nebo poranéni hlavy? Trpi
chronickou bolesti? Ma poruchy spanku? Je pfitomen alkohol?

5. Dopady do rodin a navrhy opatreni

Problematické uzivani psychoaktivnich léciv zasahuje i rodiny veterana.

Ekonomické dopady: ztrata zaméstnani, pracovni nestabilita, invalidizace, zadluZeni.

Psychosocialni dopady: sekundarni traumatizace partnerd, rozpady vztah(, pretizeni
pecujicich osob, domaci nasili.

Mezigeneraéni dopady: zhorSené rodiCovské fungovani, dostupnost I&Civ v domacnosti,
riziko experimentovani ze strany déti, pfenos maladaptivnich copingovych strategii.

Navrhy opatreni
Osvéta zaméfena na rodiny veterant:

rizika dlouhodobého uzivani psychoaktivnich 1&Civ,
kombinace IéCiv s alkoholem,

varovneé signaly,

bezpecné uchovavani IéCiv v domacnosti,
dostupné sluzby.
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Cilena kampan pro ukrajinské rodiny:

Zaradit do integra¢nich a komunitnich programu pfipravu partnerd na navrat veterana,
v€etné témat problematického uzivani psychoaktivnich 1éCiv. Pfestoze jsou ukrajinské rodiny
jiz integrovany, znalost eského systému adiktologickych sluzeb zlistava omezena.

6. Zavér - souhrn kli€ovy zjisténi a navrh

Osoby s vojenskou a bojovou zkuSenosti pfedstavuji skupinu, ktera dosud neni v oblasti
problematického uzivani psychoaktivnich 1éCiv systematicky sledovana, pfestoze se u ni
kumuluji rizikové faktory v podobé fyzickych a psychickych nasledkl zranéni a traumat.

U Ceskych vojaku pfedstavuje riziko obava feSit psychické obtize v ramci resortu obrany,
paralelni 1é¢ba v civilnim a vojenském systému a samolécba.

Ukrajin&ti veterani pfedstavuji novou skupinu se zvySenym rizikem v oblasti IéEby bolesti,
“neviditelnych zranéni”, samolécby, uzivani alkoholu a ned(ivéry ve vyuzivani sluzeb.

Doporucujeme:

Monitoring a data
e zafadit osoby s bojovou zkuSenosti mezi sledované rizikové skupiny,
e provazat monitoring chronické bolesti, alkoholu a “neviditelnych vale€nych zranéni”.

Preskripéni praxe
e rutinni kontrolu Iékového zaznamu u vojenskych poskytovatelu,
e zafazeni tématu do programd MO, UVN a VoZP,
e OVeéflit rozsah probihajici analyzy IéCiv realizované MO a VoZP.

Dostupnost sluzeb
e rozSifit vstupni body mimo adiktologii (praktici, socialni sluzby, zaméstnanost),
e zavést trauma informovany pfistup (TIP) jako standard komunikace a prace.

Prevence a vzdélavani
e vzdélavani zdravotnikd v tématu ,veteranska identita“ a ,neviditelna zranéni“,
e zavedeni doporu¢eného screeningu u osob s bojovou zkuSenosti.

Podpora rodiny
e preventivni aktivity pro partnery a rodiny veterand,
e cilena pfipravu ukrajinskych rodin na navrat veterana.

Jsme pfipraveni podilet se na mapovani ¢eskych a ukrajinskych veterana v oblasti
psychoaktivnich IéCiv, pfispét k metodickym materialim a realizaci Skoleni pro odborniky
v dané oblasti. Mgr. et Mgr. Miroslava Paskova, podpora@spolekvlcimaky.cz
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