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​1.​​Úvod​
​Spolek VLČÍ MÁKY se věnuje multidisciplinární podpoře vojáků a veteránů od roku 2014,​
​přináší do českého diskurzu související témata (včetně “neviditelných zranění”) a ověřuje​
​přenositelnost zahraničních veteránských programů.​

​Program REVECA (​​www.reveca.org​​) je reakcí na příchod​​ukrajinských veteránů za rodinami​
​v Česku. Vytváří mezioborovou koncepci, která pracuje se stávajícími kapacitami​
​zdravotních a sociálních služeb tak, aby byly schopny efektivně pracovat jak s českými, tak s​
​ukrajinskými veterány a jejich rodinami.​

​V tomto materiálu k problematickému užívání psychoaktivních léků identifikujeme skupinu,​
​která dosud není samostatně zohledněna –​​osoby s vojenskou​​a bojovou zkušeností​​.​

​U této populace se často kumuluje několik rizikových faktorů současně:​

​●​ ​chronická bolest,​
​●​ ​úrazy a následky bojového nasazení,​
​●​ ​blast exposure / otřesy mozku (TBI),​
​●​ ​poruchy spánku a spánková apnoe,​
​●​ ​PTSD/CPTSD a další psychické obtíže,​
​●​ ​ztráta identity po odchodu ze služby,​
​●​ ​stigma psychické péče,​
​●​ ​užívání alkoholu jako copingové strategie.​

​V praxi pak může vznikat řetězec:​
​chronická bolest → poruchy spánku → hypnotika → úzkost → anxiolytika → alkohol​
​→ sociální a rodinné dopady​

​Současně je třeba upozornit, že významná část vojáků a veteránů naopak psychofarmaka​
​odmítá a obtíže řeší jinými strategiemi, nejčastěji alkoholem.​

http://www.reveca.org/


​2.​​Specifika českých vojáků a veteránů​

​2.1 Aktivní služba​

​U části vojáků existuje obava otevřeně řešit psychické obtíže, užívání psychoaktivních léčiv​
​nebo závislostní problematiku uvnitř resortu obrany.​

​Důvodem bývá obava:​

​●​ ​ze ztráty důvěry / stigmatizace v kolektivu,​
​●​ ​omezení služby se zbraní / dispozice až ukončení služebního poměru,​
​●​ ​dopadu na kariéru (například nedoporučení k účasti v zahraničních misích).​

​Výsledkem může být:​

​●​ ​vyhledávání soukromých lékařů mimo resort obrany,​
​●​ ​paralelní léčba v civilním a vojenském systému,​
​●​ ​samoléčba,​
​●​ ​nákup léčiv mimo oficiální systém.​

​Současně část vojáků a veteránů psychofarmaka odmítá zcela, protože jejich užívání vnímá​
​jako stigma nebo známku slabosti. Kompenzační strategií pak bývá alkohol.​

​2.2 Veteráni po ukončení služby​

​Po odchodu ze služby je možnost systematického sledování omezena. Chybí data:​

​●​ ​kolik veteránů užívá psychoaktivní léčiva / anebo v kombinaci s alkoholem,​
​●​ ​kolik veteránů vůbec trpí chronickou bolestí či post-traumatem,​
​●​ ​jaké jsou dopady do zaměstnanosti a rodin.​

​Riziková je z naší praxe zejména skupina​​45–55 let​​(což je současně nejpočetnější skupina,​
​průměrný věk českého válečného veterána je 45 let), kdy dochází ke kumulaci:​

​●​ ​zdravotních problémů,​
​●​ ​chronické bolesti,​
​●​ ​rozvodů / rozpadu vztahů (syndrom opuštěného hnízda),​
​●​ ​nezaměstnanosti (služba obvykle končí po 20 letech ze zdravotních důvodů),​
​●​ ​ekonomických potíží,​
​●​ ​ztráty role a identity.​

​Právě v tomto období může docházet k manifestaci dlouhodobě kompenzovaného traumatu​
​(veteráni z misí 90. let a přelomu tisíciletí nebyli systematicky připravování na psychickou​
​zátěž, před profesionalizací armády v roce 2005 řada z nich odcházela do civilu po návratu z​
​mise).​



​3.​​Specifika ukrajinských veteránů v ČR​
​Ukrajinští veteráni představují novou skupinu, která zatím není systematicky monitorována.​

​Rizikové faktory:​

​3.1 Léčba bolesti​

​●​ ​amputace,​
​●​ ​polytraumata,​
​●​ ​opakované operace,​
​●​ ​dlouhé čekací doby,​
​●​ ​chronická bolest.​

​Tyto faktory mohou zvyšovat riziko dlouhodobého užívání analgetik a rozvoje závislosti. (Při​
​naší návštěvě rehabilitačních zařízení ve Lvovské oblasti nám bylo sděleno, že prakticky​
​všichni pacienti přichází se závislosti na opioidech.)​

​3.2 Duševní zdraví​

​Ukrajinští veteráni přicházející do ČR mohou mít za sebou dlouhodobé bojové nasazení,​
​opakovanou expozici výbuchům, těžká zranění, ztrátu spolubojovníků, zajetí, mnohaleté​
​odloučení od rodiny a další extrémní zkušenosti.​

​To je odlišuje od českých válečných veteránů, kteří rotují v půlročních intervalech, vědí, že​
​rodina je v bezpečí, mají neustále k dispozici vojenského psychologa a kaplana, zatímco​
​jsou vystaveni dílčím, nikoli kontinuálním traumatizující incidentům (sic).​

​Vedle viditelných zranění proto mohou ve značné míře nést i tzv.​​neviditelná zranění​​,​
​zejména:​

​●​ ​TBI (traumatická poranění mozku)​​včetně následků opakované​​expozice tlakové​
​vlně (blast exposure), s možnými dlouhodobými neurodegenerativními následky​
​(např. CTE)​

​●​ ​CPTSD (komplexní posttraumatická stresová porucha)​​,​
​●​ ​PTSD,​
​●​ ​depresivní a úzkostné stavy,​
​●​ ​poruchy spánku (často doprovázené spánkovou apnoe),​
​●​ ​kognitivní obtíže (poruchy pozornosti, soustředění, paměti - vedou také ke špatnému​

​užívání léků),​
​●​ ​emoční dysregulaci, impulzivitu, hypervigilanci a hyperarousal,​
​●​ ​syndromy morálního zranění (moral injury) a zrady institucí (institutional betraxal),​
​●​ ​zvýšené riziko užívání alkoholu a psychoaktivních látek.​

​TBI může být navíc poddiagnostikováno, protože obtíže se mohou projevovat nespecificky:​
​Nespavost, bolesti hlavy, poruchy soustředění, podrážděnost, změny chování, problémy v​



​práci a rodině. Výsledkem může být léčba jednotlivých symptomů odděleně (spánek, bolest,​
​úzkost).​

​Součástí problému je přetrvávající​​nedůvěra k psychiatrii​​,​​která může být spojena s​
​historickou zkušeností postsovětského prostoru. Výsledkem může být samoléčba, pozdní​
​vyhledání péče, užívání léčiv mimo systém.​

​3.3 Přístup k léčivům, kulturní faktory a bariéry péče​

​U ukrajinských veteránů nelze problematiku psychoaktivních léčiv oddělit od kulturních a​
​historických souvislostí.​

​Řada veteránů přichází z prostředí, kde mohou být psychické obtíže spojovány se​
​stigmatem, slabostí nebo obavou ze ztráty společenské role. Současně může přetrvávat​
​nedůvěra k psychiatrii a institucionální péči, která souvisí i s historickou zkušeností​
​postsovětského prostoru, kde byla psychiatrie v minulosti zneužívána k represivním účelům.​

​Výsledkem může být preference:​

​●​ ​samoléčby,​
​●​ ​odkládání odborné péče,​
​●​ ​řešení obtíží v rodině nebo neformální komunitě,​
​●​ ​užívání alkoholu jako copingové strategie,​
​●​ ​dlouhodobého zvládání obtíží bez kontaktu se službami.​

​Výzkumy u konfliktem zasažených mužů na Ukrajině (včetně veteránů) popisují alkohol jako​
​prostředek „samoléčby“ psychických symptomů, demoralizace a sociálního stresu, přičemž​
​současně upozorňují na kulturní toleranci tohoto chování (​​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 psychoaktivních léčiv mohou být rizikové zejména:​

​●​ ​dlouhodobá léčba bolesti po amputacích a polytraumatech,​
​●​ ​možné dovozy léčiv, využívání neformálních zdrojů, dostupnost léčiv na nelegálním​

​trhu,​
​●​ ​kombinace léčiv s alkoholem.​

​Současně je přístup do ukrajinské komunity v ČR obtížný a využívání služeb nemusí​
​odpovídat skutečnému výskytu problémů (po příchodu ukrajinských uprchlíků došlo k​
​vyššímu zastoupení na záchytných stanicích, nikoliv však k obdobnému nárůstu v​
​adiktologických službách).​



​4.​​Návrhy REVECA k prioritním oblastem​

​4.1 Preskripční praxe a lékový záznam​

​Problém​

​Veteráni a vojáci mohou současně využívat vojenské zdravotnictví, soukromé lékaře,​
​jednotlivé specialisty.​

​U části osob mohou být současně přítomny následky TBI, které mohou ovlivňovat úsudek,​
​spánek, impulzivitu nebo schopnost regulace.​

​Návrhy opatření​

​Ministerstvo obrany ČR​

​Doporučit resortním lékařům (včetně a zejména posádkovým) a specialistům rutinní kontrolu​
​lékového záznamu při preskripci psychoaktivních léčiv a kontrolu kombinací léčiv.​

​Doporučený screening:​

​●​ ​zahraniční nasazení,​
​●​ ​blast exposure / otřes mozku,​
​●​ ​poruchy spánku,​
​●​ ​chronická bolest,​
​●​ ​souběžná civilní léčba,​
​●​ ​alkohol.​

​Vojenské nemocnice / VoZP / programy MO​

​Zařadit problematiku psychoaktivních léčiv do:​

​●​ ​Programu podpory zdraví pro válečné veterány (jednodenní preventivní vyšetření),​
​●​ ​programu Zelená cesta (využití přednostního objednávání ke specialistům),​
​●​ ​preventivních programů VoZP.​

​Ministerstvo obrany realizuje ve spolupráci s VoZP analýzu užívání léčiv u vojáků.​

​Doporučujeme ověřit, zda analýza zahrnuje všechny relevantní skupiny rizikových léčiv​
​(zejména opioidní analgetika, hypnotika, anxiolytika, pregabalin a jejich kombinace) a jaké​
​cílové skupiny sleduje.​

​Za důležité považujeme vyjasnit, zda se zaměřuje pouze na vojáky z povolání, nebo​
​zahrnuje také příslušníky aktivní zálohy, bývalé vojáky v záloze / ve výslužbě a specificky​
​válečné veterány.​



​4.2 Dostupnost adiktologických služeb​

​Problém​

​Veterán obvykle nevstupuje do systému jako „člověk se závislostí“.​
​Do systému přichází s obtížemi: „Nemohu spát.“ „Bolí mě záda.“ „Nezvládám práci.“​

​Obtíže se proto často objeví nejprve:​

​●​ ​u praktického/posádkového lékaře a specialistů (bolest, spánek),​
​●​ ​v sociálních službách,​
​●​ ​v zaměstnanosti,​
​●​ ​v rodině.​

​Další bariéry: stigma, nedůvěra k psychiatrii, preference neformální pomoci.​
​U ukrajinských veteránů: historická nedůvěra k psychiatrii, obtížný vstup do komunity, vyšší​
​tolerance samoléčby.​

​Typická adiktologická služba proto nemusí být přirozeným vstupním bodem.​

​Návrhy opatření​

​Zařadit osoby s bojovou zkušeností mezi rizikové skupiny:​

​●​ ​čeští veteráni,​
​●​ ​ukrajinští veteráni,​
​●​ ​rodiny veteránů.​

​Rozšířit vstupní body:​

​praktičtí lékaři, sociální pracovníci,krizoví interventi, pracovníci zaměstnanosti, rodinné​
​poradny, OSPOD, zdravotníci, peer support.​

​Zavést trauma informovaný přístup (TIP)​

​TIP v tomto kontextu neznamená samostatnou službu, ale způsob komunikace a práce.​

​Cílem je:​

​●​ ​rozpoznat, že za problémem může být bojová zkušenost,​
​●​ ​komunikovat způsobem, který klienta neodradí od dalšího využití služeb.​

​Současně doporučujeme posílit​​dostupnost adiktologických,​​psychologických a​
​psychiatrických služeb v ukrajinštině​​, včetně tlumočení​​a komunitně orientovaných forem​
​podpory.​



​4.3 Prevence a vzdělávání lékařů​

​Problém​

​Péče o veterána je roztříštěna mezi odbornosti (neurologie, psychiatrie, algeziologie,​
​ortopedie, spánková medicína, adiktologie), aniž by lékař spojil jednotlivé symptomy.​

​U osob s bojovou zkušeností se mohou současně překrývat trauma, TBI, chronická bolest,​
​poruchy spánku, sociální změny po návratu.​

​Návrhy opatření​

​Vzdělávání zaměřené na “veteránskou identitu” a “neviditelná zranění” pro:​

​●​ ​koordinátory protidrogové prevence,​
​●​ ​praktické lékaře / posádkové lékaře,​
​●​ ​specialisty (psychiatry, neurology, lékaře léčby bolesti, adiktology),​
​●​ ​krizové interventy, sociální pracovníky a integrační specialisty.​

​Zavést screeningové otázky u osob s bojovou zkušeností, např.:​

​Byl pacient ve válečné oblasti? Prodělal výbuch, otřes mozku nebo poranění hlavy? Trpí​
​chronickou bolestí? Má poruchy spánku? Je přítomen alkohol?​

​5.​​Dopady do rodin a návrhy opatření​
​Problematické užívání psychoaktivních léčiv zasahuje i rodiny veteránů.​

​Ekonomické dopady:​​ztráta zaměstnání, pracovní nestabilita,​​invalidizace, zadlužení.​
​Psychosociální dopady:​​sekundární traumatizace partnerů,​​rozpady vztahů, přetížení​
​pečujících osob, domácí násilí.​

​Mezigenerační dopady:​​zhoršené rodičovské fungování,​​dostupnost léčiv v domácnosti,​
​riziko experimentování ze strany dětí, přenos maladaptivních copingových strategií.​

​Návrhy opatření​

​Osvěta zaměřená na rodiny veteránů​​:​

​●​ ​rizika dlouhodobého užívání psychoaktivních léčiv,​
​●​ ​kombinace léčiv s alkoholem,​
​●​ ​varovné signály,​
​●​ ​bezpečné uchovávání léčiv v domácnosti,​
​●​ ​dostupné služby.​



​Cílená kampaň pro ukrajinské rodiny:​

​Zařadit do integračních a komunitních programů přípravu partnerů na návrat veteránů,​
​včetně témat problematického užívání psychoaktivních léčiv. Přestože jsou ukrajinské rodiny​
​již integrovány, znalost českého systému adiktologických služeb zůstává omezená.​

​6.​​Závěr - souhrn klíčový zjištění a návrhů​
​Osoby s vojenskou a bojovou zkušeností představují skupinu, která dosud není v oblasti​
​problematického užívání psychoaktivních léčiv systematicky sledována, přestože se u ní​
​kumulují rizikové faktory v podobě fyzických a psychických následků zranění a traumat.​

​U českých vojáků představuje riziko obava řešit psychické obtíže v rámci resortu obrany,​
​paralelní léčba v civilním a vojenském systému a samoléčba.​

​Ukrajinští veteráni představují novou skupinu se zvýšeným rizikem v oblasti léčby bolesti,​
​“neviditelných zranění”, samoléčby, užívání alkoholu a nedůvěry ve využívání služeb.​

​Doporučujeme:​

​Monitoring a data​
​●​ ​zařadit osoby s bojovou zkušeností mezi sledované rizikové skupiny,​
​●​ ​provázat monitoring chronické bolesti, alkoholu a “neviditelných válečných zranění”.​

​Preskripční praxe​
​●​ ​rutinní kontrolu lékového záznamu u vojenských poskytovatelů,​
​●​ ​zařazení tématu do programů MO, ÚVN a VoZP,​
​●​ ​ověřit rozsah probíhající analýzy léčiv realizované MO a VoZP.​

​Dostupnost služeb​
​●​ ​rozšířit vstupní body mimo adiktologii (praktici, sociální služby, zaměstnanost),​
​●​ ​zavést trauma informovaný přístup (TIP) jako standard komunikace a práce.​

​Prevence a vzdělávání​
​●​ ​vzdělávání zdravotníků v tématu „veteránská identita“ a „neviditelná zranění“,​
​●​ ​zavedení doporučeného screeningu u osob s bojovou zkušeností.​

​Podpora rodiny​
​●​ ​preventivní aktivity pro partnery a rodiny veteránů,​
​●​ ​cílená přípravu ukrajinských rodin na návrat veteránů.​

​Jsme připraveni podílet se na mapování českých a ukrajinských veteránů v oblasti​
​psychoaktivních léčiv, přispět k metodickým materiálům a realizaci školení pro odborníky​
​v dané oblasti.​ ​Mgr. et Mgr. Miroslava Pašková,​​podpora@spolekvlcimaky.cz​

mailto:podpora@spolekvlcimaky.cz

