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Objektivní Zákonitosti, určující konkrétní for-
my a vývoj řízení Zdravotnické Služby Za války
[tedy i řídící činnosti útvarového lékaře), jsou
formulovány vlivy, které přicházejí ze tří hlav-
ních směrů: ˇ
—- Z vojeınské vědy, především jako -Stupeň vý-

voje bojové techniky, Organizace bojujících
vojsk a Způsob vedení válek,

- Z lékařské vědy, 'především jako vývoj po-
znatků a požadavků na ošetřování a léčení
válečných poškození,

—- z konkrétního stavu společenskO-ekonomic-
kých vztahů daného historického období [kte-
ré Ovšem ovlivňují i předchozí dva směry).

Studium historického materiálu ukázalo, že
nevychází-li podınět ani Z jednoho Ze tří uvede-
ných směrů, nevzniká problém Organizace zdra-
Votnického Zabezpečení a tedy ani problém jeho
řízení. .

Z obdobî počínajícího prvními záznamy
o ozbrojených střetnutích až do období charak-
terizovaného VZrıikem masových armád je mož-
né vyvodit tyto Základní Závěry:

1. Není-li poskytování zdravotnické pomoci
rozděleno Ina více článků, pak podíl Organizátor-
ské a řídící práce lékaře je minimální a omezuje
se na prvky organizace Vlastního léčebného Zá-
kroku a řízení -osob bezprostředně při tomto zá-
kroku účinkujících. ~

2. Organizace vojsk vje důležitým prvkem, ovliv-
ňujícim organizaci a řízení Zdravotnické služby;
podstatou jejího působení je členění Zdravotnic-
ké služby v Závislosti gna Orgaınizační struktuře
armády.

3. Není-li vlastní bojová činnost podstatněji
členěna prostorově, nejsou kladeny Zásadnější
požadavky na návaznost a posloupnost činnosti
jednotlivých článků Zdravotnické Služby; jejich

činnost je možno [Odhlédnuto Od subjektivních
chyb] reglementovat předem Zpracovanými in-
strukcemi, jestliže podmíınky vlastního ozbroje-
ného střetnutí nevytvářejí zásadnější požadavky
na operativní rozhodování o činnosti zdravotnic-
ké Služby.

4. Členění Zdravotnické služby Samo o sobě,
bez účinku jiných Vlivů, vede jeın k vytváření Or-
gánů a základních prostředků zdravotnické služ-
by a pro řídící činnost útvarového lékaře staví
jen požadavky kontrolní a úkoly Odborné pří-
pravy.

5. Nepředkládá-li lékařská věda kvalitativně
nové požadavky na poskytování Zdravotnické
pomoci, jsou organizace a řízení Zdravotnické
Služby více ovlivňovány změnami v Organizaci
vojsk a ve Způsobech vedení Ozbrojeného střet-
nutí; takový stav v historii Vedl k posilování ten-
dencí omezit řídící vliv íuınkcionářů Zdravotnic-
ké Služby jen na kontrolní činnost po Odborné
medicínské Stránce.

6. Podněty VspolečenSkO-ekonomické formace,
vyjádřené jako důsledek zájmu vládnoucí třídy
Ina organizaci Zdravotnické péče, mají charakter
bezprostředně impulsní pro vznik této Organiza-
ce; druhotný vliv Se uplatňuje přes stav vývojo-
vého stup'ně Vojenské i lékařské vědy; vlastní
Zákonitosti organizace Zdravotnického Zabezpe-
čení jsou Společensko-ekonomickými podmínka-
mi Ovlivňováıny nepřímo; určitým Zprostředkova-
ným vlivem tohoto faktoru je subjektivní přístup
rozhodujících Vojenských míst i bezprostředních
velitelů k otázkám Zdravotnické péče.

Období vzniku a rozvoje masových armád, kte-
ré budeme dále sledovat, můžeme pro Inaši po-
třebu charakterizovat v ,jednotlivých Oblastech
vlivů na činnost útvarového lékaře takto:
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Vojenská věda dospívá k nutnosti vytvářet ma-
Sové armády, za'sazovat je do boje rozděleně ča-
sově i'prostorově S jedınotným cílem, tj. S návaz-
nými úkoly. Armády jsou vyzbrojoványkvalita-
tivně novou technikou, která jednak podstatně
Zvyšuje ničivou sílu armád, jednak umožňuje
Innohem rychlejší manévr vojsk. Ve vojenské vě-
dě je toto období charakterizováno jako přechod
od manufakturního k strojovému ved'eıní' válek.
Podle kritérií námi Sledovaných můžeme toto
období vymezit od druhé poloviny XIX. století,
která představuje vlastní přechod od předcho-
Zích způsobů vedení válek, do konce 2. světové
války, která představuje vrchol tohoto období.
Atomové výbuchy nad Hirošimou a Nagasaki
jsou předzvěstí kvalitativně nového období vo-
jenské vědy, které nastupuje tehdy, kdy nejsil-
nější světové mocınosti jsou masově vyzbrojeny
termonukleárními Zbraněmi a raketami. Začátek
tohoto období můžeme klást do padesátých let
našeho století.

Takto vymezené období je i v oblasti lékařské
vědy charakterizováno bouřlivým rozmachem,
Z kterého vyplývají Zásadní a důležité požadavky
na organizaci zdravotnického zabezpečení. Lid-
ské poznání nezadržitelrně postupuje a je využí-
váno jak ve smyslu humanistickém, tak antihu-
manistickém. Lidé poznávají nové možnosti vzá-
jemšného ničení a současně i nové možınosti čelit
následkům své vyvinuté ničící schopnosti.

Společensko-ekonomické formace tohoto ob-
dobí vyhrocují tuto stránku rozpornosti lidského
pozınání. Avšak i vládnoucí třída kapitalistické
společnosti je objektivně Inucena projevovat stá-
le větší Zájem o osudbojovníků vyřazených Z bo-
jové činnosti v důsledku poškození Zdraví. Dopl-
ňování masových armád pro další vedení války
se stává novým problémem, neřešitelným jako
dříve, lpovoláním čerstvých 'sil Z rezervních zdro-
jů. Vedení války vyžaduje udržení náročného
válečného průmyslu, odčerpávání lidských sil
pro bezprostřední bojovou činnost ohrožuje
úspěch války. Stále důležitějším Zdrojem dopl-
ňování se stávají vyléčení bojovníci, navrácení
do bojových akcí již v průběhu války. Orgaınizace
Zdravotnického zabezpečení dostává na Základě
tohoto motivu podnět ke svému rozvoji i z této
oblasti vlivů.

Z těchto širších souvislostí vybereme ty kon-
krétnější odrazy, které ovlivnily náplň práce lé-
kaře útvaru a vytyčily požadavky na jeho orga-
nizátorskou a řídící práci a formy jejího Iprová-
dění.

Reglementační řízení Zdravotnického Zabezpe-
čeLní pomocí předem zpracovaných instrukcí a
inspektorský charakter řídící činnosti lékařů Se
dostávají do rozporu s potřebami válečné praxe.
Složitější Způsoby vedení bojových akcí a exis-
tence jejich návaznosti, určené jednotným cílem
operací, nedovolují schematicky dodržovat pře-
dem Stanovené reglementy čilnnosti Zdravotnické
služby a jejich Zařízení. Příkazy, obsažené v růz-
ných instrukcích, nejsou V praxi dodržovány, ne-
bot' „překážejí“ vedení boje. Opatření zdravot-
nické služby jsou stále více Závislá na rozhodo-

vání velitelů, které je stále operativınější. Na
druhé straně, v souvislosti s větším členěním
operačních a bojových Sestav do hloubky i do
šířky, vystupují stále naléhavěji do 'popředí po-
žadavky na návaznost a posloupnost činnosti
jednotlivých článků Zdravotnické služby, stejıně
tak jako organizovanost té činnosti, která spo-
juje funkci Vjednotlivých článků ——— tj. Zdravotníc-
ký odsun. 'i

Vznikají nové druhy válečných poškození:
mnohočetná střelná poranění, střepinová pora-
nění, Zasažení bojovými chemickými látkami.
Infekční onemocınění jsou stálou metlou bojují-
cích vojsk. Lékařská věda prohlubuje své pozná-
ní patogeneze, diagnostiky, prevence i terapie
válečných poškození. jednotlivé články Zdravot-
nické služby se musí s těmito požadavky lékař-
Ské vědy vyrovnávat v čimnosti svých jednotli-
vých zařízení, zvyšují se požadavky na účelnost
manévru s nimi, který není již Závislý výlučně
na bojové situaci. Postupně vzniká dělba práce
mezi jednotlivými články Zdravotnické služby a
jejími Zařízeními. je to dělba vynucená válečný-
mi podmínkami a stále více ovlivňovaná pozná-
ní'm průběhu patologického procesu válečných
poškození a potřeb jejich léčení. Vznikají zdra-
votnická Zařízerní, diferencova'ná podle jejich
místa v procesu ošetřování a léčení těchto po-
škození. Vytváří Se léčebně-odsunový systém.
Stou'pají požadavky na odborně-lékařskou erudi-
ci funkcionáře, řídícího tento systém a tedy
i činnost jednotlivých jeho článků.

Praktické vyrovınání S těmito |požadavky nepo-
stupovalo lehce. Na řízení systému se podíleli
lékaři Zprvu jen menším dílem. Převážnou část
řízení prováděli vševojskoví důstojníci, případně
důstojníci intendančních a jiných týlových smě-
rů. Vytvořily a prohloubily se dvě linie řízení:
vševojsková a odborıná. jejich vzájemné působe-
ní neprobíhalo vždy v .jednotném směru. Důsled-
ky se projevovaly v nedostatečné účinnosti Zdra-
votnického Zabezpečení a byly V podstatě proje-
vem toho, že vládnoucí třída kapitalistické spo-
lečnosti uplatňovala především ,jediný svůj zájem
v ohledu Zdravotnického Zabezpečení: rychlé do-
plňováıní bojujících vojsk, který byl současně
provázen snahou nedopustit oslabování bojují-
cích vojsk „předčasným“ ošetřováním.

V této historické situaci se formuje i postave-
ní lékaře útvaru, náplň jeho činnosti, jeho orga-
nizátorské a řídící práce a formy jejího 'prová-
děnĹ

Lékař útvaru postupně [v různých armádách
dříve či později] dostával do Svých rukou orga-
nický prostředek, který mu umožňoval plınit ur-
čený úkol v Systému léčebně-odsunového zabez-
pečení: poskytování první lékařské pomoci.
Historický vývoj tohoto druhu pomoci byl přiro-
zeně v jednotlivých obdobích 'pozna'menán co do
obsahové náplně vývojem lékařské vědy. Vývoj
šel však ještě v jiném směru: Zatímco v začátku
období byla existence tohoto organického pro-
středku víceméně bází pro výkonnou práci útva-
rovéhö lékaře, stává se později Ipřevážně objek-
tem jeho řídící činnosti. Útvarový lékař dostává



ROČNÍK XXXVIII. č. 2. 1969 VOJENSKÉ ZDRAVOTN ICKÉ LISTY 51

i pravomoc přímého řízení tohoto prostředku,
později i pravomoc Ipro řízení Zdravotnického
odsunu Z nižších článků. Někde V 'průběhu tohoto
procesu Začíná tedy růs't podíl řídící a organizá-
torské práce v činnosti útvarového lékaře, až do-
sáhne Současného stavu, kdy rozhodným Způso-
bem převáží nad výkonnou léčitelskou prací. Kdy
k tomu dochází a jaké jsou příčiny této Změny?
Isou to příčiny objektivní, Zákonité nebo jsou
důsledkem Subjektivníoh představ a rozhodnutí?
Pokusíme Se srovıná'ním a vyhodnocením histo-
rických fakt dát podrobnější odpověď na polože-
né otázky. -

‘ Lékař útvaru v začátku tohoto období `vykonává
dozor nad činností nižšího zdravotnického per-
sonálu, pracujícího na nižším článku, řídí vnitř-
ní chod etapy a současıně na ní 'poskytuje první
lékařskou pomoc. Řídící činnost tedy Vykonává
mimo, spolu s výkonnou prací a jeho místem je
jmenovaná etapa. Místo rozvinování této etapy
je zpočátku předem reglementováno, později ur-
čováno nadřízeným odborıným lnáčelníkem podle
Zásady řízení po odborné linii. jakmile však bo-
jové akce pluků Začínají být prostorově a časově
náročnější [podřízeny cíli armádní operace] a
jakmile se zdravotnický odsun Istává nedílnou
součástí léčebně-odsunového systému, dostává
Se princip rozvinování útvarové etapy podle re-
glementu, ale i podle rozhodování nadřízeného
odborného náčelníka do rozporu s potřebou a
možností praxe. Útvarový lékař je nyní odpově-
den i Za manévr plukovıním obvazištěm. Ukazuje
Se vneúnosným, aby řízení manévru plukovním
obvazištěm bylo prováděno bez informovanosti
o bojové situaci, k čemuž nutně docházelo při
pobytu útvarového lékaře na plukovním obva-
Zišti.

a Vzniká objektivní nutnost udržovat kontakt Se
Zdrojem informací o vývoji bojové situace a s re-
akcí velitele na tento vývoj, tj. S jeho rozhodo-
várním. Upevňování principu nedílné velitelské
pravomoci, které si vynucuje Způsob velení a ří-
Zení v armádách novodobého typu, zpevňuje
rovněž vazbu odborného řízení na řízení velitel-
ské. łUtvarový lékař je nucen realizovat uvedené
požadavky osobním stykem se štábem útvaru a
s velitelem. Tento vývoj je nejtypičtější v období
druhé světové války, i když jeho některé rysy
můžeme sledovat již ınapř. v 1. Sžvětové válce.

V těchto obdobích však uvedený vývoj byl
ovlivňoˇván i faktory přicházejícími z opačného
pólu. Postupně zmenšování podílu výkonné lé-
čebně-preventivní práce útvarového lékaře bylo
totiž i objektivně umožněno těmito okolnostmi:

- Zvětšováním počtu lékařů u útvaru;
—— Zužováıním rozsahu pomoci na tomto Stupni

úměrně ke Zlepšování odsunových možností
a podmínek;

-› podstatným poklesem podílu epidemíckých
` onemocnění vV celkovém počtu Zdravotnic-

Vkých ztrát; tato okolnost byla důsledkem po-
kroku lékařské vědy a „osvobodila“ útvaro-
vého lékařeod podstatné, části výkonné lé-
čebně-preventivní činnosti, která byla nutná

Zejména na tomto článıku Zdravotnické služ-
by '

Výkonná léčebně-preventivní činnost útvaro-
vého lékaře však stále -—— i V těchto obdobích ——
Zůstává důležitým podílem jeho celkové činnosti.
Osobní styk se štábem útvaru a velitelem je po-
važován Za víceméně vynucený faktor, a nepře-
sahuje proto míru nutnosti. Tato míra nutnosti
je v prvé řadě určována nutnou frekvencí ma-
névru silami a prostředky, které má útvarový
lékař k dispozici pro; plnění uložených úkolů..
Ani skutečnost, že útvarový lékař jako řídící
funkcionář Zdravotnické služby na daném stupni
se Stává příslušníkem štábu útvaru, nic na tom-
to stavu nemění. ,

V Zájmu úplnosti je Ptřeba dodat, že určitý
brzdící vliv na odloučení útvarového lékaře od
výkonné práce měla i Ženevská konvence, nebo
alespoň snaha po jejím uplatnění v některých
směrech. Vý'razem této snahy bylo i bránění to-
mu, aby útvarový lékař nıenabyl příliš Zjevného
charakteru štábního důstojníka na úkor charak-
teru lékaře. _ v

Nicméně je třeba konstatovat, že ve sledova-
ném období podíl řídící a organizátorské činno-
Sti útvarového lékaře stoupá. '

Na' Začátku sledovaného obd-obí byla organi-
Zátorská a řídící činnost útvarového lékaře Za-
ıněřena nejvíce k řízení 'vnitřního chodu etapy
první lékařské pomoci. Pokud útvaroví lékaři
opomíjeli tuto činnost na vrub vlastní výkonné
léčitelské práce, dopouštěli se chyby, na kterou
poukazoval svým známým výrokem i N. I. Piro-
gov [5]. Studium jeho prací Z 'této dloby Inás vede
k Závěru, že Pirogov měl na mysli právě tuto
organizační [administrativní] činnost , lékaře:
organizaci vnitřního chodu etapy, organizaci
poskytování pomoci na dané etapě. Svědčí pro
to i ta okolnost, že do organizačních opatření
Zařazoval především třídění raněných a dále
ostatní organizační opatření související s posky-
továním pomoci naetapě [5].

Důležitost včasného apromyšleného manévru
etapou první lékařské pomoci se Zvětšuje, jak-
mile Se upevňuje další prvek léčebně-odsunové-
ho systému, související s rozvojem lékařské vě-
dy: dělba práce při ošetřování raněných a ne-
mocných, a to nejen podle mechanického krité-
ria čas-u, ale s kvalitativně odlišným obsahem,
odpovídajícím průběhu patologického procesu.
Vzniká požadavek posloupnosti a návaznosti po-
skytování pomoci, vyjádřený V systému jednotné
léčebné doktríny. Útvarový lékař je povinen ří-
dit manévr plukovním obvazištěm nejen S ohle-
dem na bojovou situací, ale současně S ohledem
na časové a prostorové požadavky poskytnutí
určitého druhu pomoci —— prvnî lékařské pomo-
ci — a s ohledem na rozmístění etapy, poskytu-
jící vyšší druh pomoci.

Všechno to, co jsme dosud při sledování histo-
rického vývoje činnosti útvarového lékaře po-
Znalí, svědčí o Zákonitosti růstu podílu organi-
Zátorské a řídící práce a určitém snížení podílu
výkonné léčebně-preventivní práce. Až do konce
2. světové války se nesetkáváme v žádných do-
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Stupných pramenech S faktem absolutizace or-
gaınizátorské a řídící práce útvarového lékaře a
téměř úplným vymizením podílu Výkonné léčeb-
ně-preventivní činnosti.

To, že Se právě S takovým pojetím činnosti
útvarového lékaře Za války Setkáváme v Součas-
né době v naší armádě, nemůžeme tedy odůvod-
nit žádnými obj-ektivními zákonitostmi, které by
Se projevily v celém historickém vývoji této
otázky, konče 2. světovou válkou. Tendence zvy-
šování podílu organizátorské a řídící práce
v činnosti útvarového lékaře Za války nelze ještě
ztotožňovat S absolutizací této činnosti v sou-
časné době.

Závěr

Z celého historického vývoje zdravotnického
Zabezpečení bojujících vojsk' a jeho řízení je
možno vyvodit tyto obecné Závěry:

1. Vlastní historii útvarových lékařů lze Začí-
nat obdobím, kdy dochází k vytváření pravidel-
ných pěších pluků [Závěr XVI. Století).

Z hlediska postavených otázek ji lze dělit na
tři hlavní období: ‘

- - prvni obdobi, kdy útvarový lé'kař měl za úkol
jen ošetřovat raněné a řídit práci svých po-
mocníků [ještě druhá Ipolovina XIX. stoletíj;

—— druhé obdobî [1. a 2. Světová válka), kdy ve-
dle odborné výkonné práce a odborného ří-
Zení pracovišť řídil i manévr Svých prostřed-
ků a odsun (zejména tam, kde měl více pod-
řízených lékařů, resp. pracovišťj;

—— třetí období, kdy těžiště práce útvarového lé-
kaře přešlo do řídící činnosti tak dalece, že
výkonná léčebně-preventivní práce se Stává
výjimečnou; tento stav nacházíme v různých
reglementech po 2. Světové válce.

2. Požadavky na řízení Zdravotnického zabez-
pečení v průběhu válečných [bojových] akcí
vzrůstají Se vznikem a vývojem léčebně-odsuno-
vého Systému.

3. Řízení léčebně-odsunového Systému postup-
ně s upevňováním jednotlivých podmíınek jeho
vznik-u a Vývoje přechází Zákonitě do rukou
zdravotnické služby. Hlavním objektivním fak-
torem, který ovlivňuje nutnost řízení léčebně-
odsunového Systému lékařem, je takový stupeň
vývoje lékařské vědy, na kterém je Schopna
klást diterencované požadavky na činnost jed-
notlivých článků a ovlivnit časovou a prostoro-
vou potřebu jejich ZaSazování a rozmístění.

4. Historickÿ vývoj vstupu lékaře do řízení
zdravotnického zabezpečení a později' do řízení
léčebně-odsunového Systému postupuje od nej-
vyšších článků k nižším. Brzdícím momentem je
potřeba výkonné léčitelské činnosti lékaře, vy-
plývající Ze zákonitého nedostatku lékařů ve vá-
lečných podmínkách. Podpůrným momentem
naopak je vznik Zcela určitých prostředků zdra-
votnické Služby, plnících vymezené diferencova-
né úkoly v léčebně-odsunovém Systému a jejich
organické Začleňování na Stále nižší články.

5. K útvarovému lék'aři dochází vývojová vlna
řízení tehdy, kdy v důsledku všech uvedených
okolností dostává úkol zabezpečit vymezený

druh pomoci svým vlastním [organickým] pro-
Střed'kem a má odpovědnost za to, že jej poskyt-
ne včas [podle požadavků lékařské vědy] a všem
potřebným.

6. Organizace a řízeıní léčebně-odsunového Za-
bezpečení měly vždy d'vě Stránky:
-`- organizace a řízení vnitřní činnosti zdravot-

nických prostředků,
—— organizace a řízení jejich manévru a v Sou-

vislosti S tím i organizace a řízení zdravot-
nického odsuınu na tyto prostředky.

Historický pohled ukazuje, že nejdříve vzni-
kají požadavky na organizaci a řízení, vyplýva-
jící Z prvé Stránky. Tato stránka není totiž bez-
podmínečně závislá na trvalé podřízenosti zdra-
votnických prostředků lékaři příslušného člán-
ku. Zvýšení vlivu na náplň organizátorsłké a ří-
dící činnosti lékaře příslušného Stupně, vyplý-
vajícího z druhé Stránky, je závislé přímo na ve-
dení boje a operací.

7. Tendence uchovat určitou možnost výkonné
léčitelské práce útvarového lékaře v celém his-
torickém Vývoji neustále trvala. Podporou této
tendence je hlavně nedostatek lékařů ve válce.

8. Rídící práce útvarového lékaře obsahuje
v celém historickém vývoji Složky, které kladou
požadavky na lékařskou erudici, Současně však
i na erudici vojenslkou, jejíž potřeba je však vy-
mezena požadavky organizace Zdravotnického
zabezpečení.
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Souhrn

Autor Sleduje v historickém vývoji vznik a Změny
náplně činnosti útvarového lékaře za války. Zvláště
Se zaměřuje na činnost řídící a hledá objektivní zá-
konitosti růstu jejího podílu v celkové činnosti útva-
rového lékaře. Současně posuzuje tuto otázku z hle-
diSka využití jeho. odborně-lékařské erudice za
války.


