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V řijnn roku 1990 nıøžiı ministr obrany ČSFR tøš
Dobrovský Zdravotnické Správě FMO, aby zpracovala
analýzu zdravotního stavu vojáků základní Služby a
podmínek pro činnost vojskové Zdravotnické Služby.
Koordinací byl pověřen Zástupce náčelníka zdravotnické
SınžhyČSA,kıęrýSp0møøináčeınfl‹ůodbomÿch oddëleni
zdravotnické správy FMO zapojil do sběru informací
vedoucí funkcionáře 4vojskové Zdravotnické Služby,
Vojenské lékařské akademie JEP a Ustřední vojenské
nemocnice.

Předsednictvo vědecké rady náčelníka zdravotnické
Služby ČSA projednalo Zpracované materiály, upřesnilo
cíle a obsahovou náplň konečného materiálu. Počátkem
prosince 1990 b l požadovaný materiál předložen panu
ministru obrany SFR k posouzení. Ten ho přijal a uložil
Zdravotnické Správě projednat do konce roku 1990 návrhy
v něm uvedené S příslušnými správaıni FMO. Tento poža-
davek byl Splněn a je předpoklad jejich realizace v navrže-
ných termínech.

Vzhledem k značnému rozsahu informací obsažených
v analýze je článek rozdělen na dvě části. První část
pojednává o Zdravotním stavu branců a vojáků základní
Služby a druhá část o podmínkách pro činnost vojskové
Zdravotnické Služby. Druhá část obsahuje i návrhy zdra-
votnické Správy FMO na odstranění Zjištěných
nedostatků.

Autoři článku očekávají, že vojcnští lékaři Se na
stránkách Vojenských zdravotnických listů vyjádří
k problémům nastíněným autorským kolektivem a
upozorní na skutečnosti, které je třeba vzít do úvahy při
reformování vojenského zdravotnictví.

I. část
Zdravotní Stav vojáků základní Služby a úroveň

duševního zdraví v armádě

Mezi Závažné problémy Československé armády patří
neuspokojivá úroveň Zdraví vojáků v činné Službě, kvalita
Zdravotnické péče, organizace a řízení vojenského zdra-
votnictví a výkonnost celé Soustavy počínaje útvarovou
ošetřovnou, předurčenou pro poskytování primární péče

. příslušníkům vojenské posádky, a konče Ústřední
vojenskou nemocnicí, jejíž povinností je poskytovat
Specializovanou lékařskou péči S působností pro celé
území federace.

Tyto otázky nejsou nové. Na jejich tíživou existenci
poukazovali otevřeně příslušníci vojenské Zdravotnické
Služby již v roce 1968. Prokázali škodlivost a neudıži-
telnost válečné organizace vojskové Zdravotnické služby
(pluk, divize) pro řádný výkon léčebných a preventivních
opatření v míru. Za projekty POLIKLINIKA, KORUNA
a PŘEDPIS, jejichž cílem bylo vybudovat kvalitativně
nový Systém zdravotnického `Zabezpečení vojsk, se jiın
dostalo vděku ve formě nuceného propuštění Z armády s
následnou dlouhodobou perzekucí. V období normalizace
bylo na Základě rozhodnutí Spojeného Velení vojsk
Varšavské smlouvy přistoupeno k převzetí Sovětského
modelu vojskové zdravotnické služby, který nerespekto-
val dosaženou úroveň péče o zdraví v naší armádě a ve
vojenských předpisech legalizoval opatření, která byla
v rozporu Se zákonem č. 20/1966 Sb., péče o zdraví lidu.
Vojenský lékař neměl právo rozhodovat S konečnou
platností o pracovní neschopnosti, o rozsahu a délce úlev
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vojáka Od vojenského výcviku a Zaměstnání, o tom, koho
odešle a v jakém pořadí naléhavosti na odborné vyšetření
do Zdravotnického Zařízení. Bylo mu bráněno využívat
pohotovostního zdravotnického vozidla podle vlastního
uvážení a Z drobných přestupků, jichž se dopouštěli
absolventi lékařských fakult, byla přijímána celoarmádní
opatření svazující iniciativu a aktivitu vojenských lékařů.
Vojenský lékař byl začleněn do štábu útvaru, byl nucen
absolvovat činnosti, které S jeho profesí neměly nic
Společného, a dostával se do rozporu se svým Svědomím.
Osm letbyl veden k tomu, žeje především léčitelem aorga-
nizátorem preventivních zdravotnických akcí u jemu
svěřeného kontingentu vojsk. Po příchodu k útvaru však
léčebnou a preventivní práci vykonával jako okrajovou
záležitost, neboť musel upřednostnit štábní práci.

K tomu se přidružoval neúspěch při realizaci
preventivních opatření k ochraně Zdraví, který spočíval
v nízkém zdravotním uvědomění důstojníků a praporčíků,
podceňování doporučovaných opatření k péči o vlastní
zdraví, o udržení dobré fyzické a psychické kondice,
k dodržování zásad zdravé výživy a eliıninaci ovlivni-
telných rizikových faktorů. Velitelský sbor Zcela přehlížel
výsledky hygienického dozoru. Zápisy z'ˇ'kontrol prová-
děných orgány zdravotnické Služby velitelé sice pode-
pisovali, ale již nepřijímali opatření k Zjednání nápravy.
Necítili povinnost ze Zákona vytvářet pro vojáky v
základní Službě Zdravé životní podmínky a při vzniku
hromadných onemocnění přenášeli odpovědnost za poru-
šování zásad kolektivní hygieny na Zdravotnickou službu.

Takovýto přístup k doporučením a požadavkům zdra-
votníků nebyl typickým projevem armády. Byl to odraz
přezíravého vztahu vedoucích státních, politických a
hospodářských orgánů a organizací k národnímu Zdraví.

Zdravotnictví státu nevzkvétá. Devastace životního
prostředí dosáhla enorrnního stupně. Občané našeho státu
jsou nemocnější a umírají dříve než příslušníci jiných
evropských národů. Situaci lze bez nadsázky charakte-
rizovat jako vleklou a prohlubující Se kn'zi Zdraví a Zdra-
votnictví v naší republice.

Chceme-li Správně analyzovat úroveň zdravotního
Stavu vojáků Základní Služby, musíme vyjít z výše uvede-
ných celospolečenských Závěrů. Základy dobrého Zdraví
jsou dány genetickými dispozicemi rodičů a jsou formo-
vány od narození životním Standardem rodiny, jejím
výchovným působením, úrovní Zdravotní výchovy a Zdra-
votní péče v Základních a Středních školách, učilištích a
vysokých školách.

Významný vliv sehrává vojenská politika státu, jejímž
projevem je vojenská doktıína. V ní je forrnulována buď
všeobecná branná povinnost, nebo dobrovolná branná

vinnost a je stanoven početní Stav armády v míru. V
SFR platí všeobecná branná povinnost a až do letošního

roku byl početní stav armády velmi vysoký - 200 000 osob.
Teprve v roce 1990 byla učiněna opatření ke Snížení počtu
armády na 140 000 osob. Další Snižování je rozloženo na
7 let S časovými horizonty 1993 a 1997, kdy Se předpoklá-
dá přechod na profesionální armádu.

Zdravotní Stav branecké populace a vojáků základní
Služby

Počet chlapců, kteří se dožili 19 let věku a podléhají
všeobecné branné povinnosti, Se v letech 1980-1990

v průměru pohyboval mezi 107-117 tisíci. Další dekáda
(1991-2000) bude charakterizována početně silnějšími
ročníky v rozmezí 124-143 tisíc chlapců.

Zporovnání dosavadního trendu demografickéhovývo-
je (počtu živě narozených) je zřejmé, že z hlediska celko-
vých Zdrojů dozněl v Současné době nepříznivý vývoj
branecké populace S nejnižším počtem v roce 1987 (105
tis.), tj. chlapců s ročníkem narození v roce 1968. Přízni-
vější vývoj branecké populace, který Započal v roce 1988,
bude pokračovat až do roku 1993, kdy bude vrcholit. V
tomto roce se celkové Zdrojebranecké populace ve srovná-
ní S rokem 1990 Zvýší o 27 tisíc. Poté však nastane opět
postupný pokles, který v roce 2006 dosáhne stejné nebo i
nižší úrovně než v roce 1987.

Z hlediska kvalitativního Složení branecké populace je
pro její celkovou charakteristiku rozhodující Struktura
Zdravotních klasifikaci, úroveň školního vzdělání, civilně
profesní Struktury a dosažený stupeň kvalifikace. Podle
údajů GŠ/OMA nelze pro mírové doplnění z počtu
chlapců, kteří Se dožívají 19. roku věku, využít 33-35 %.
Na výši tohoto počtu má nejzávažnější vliv počet neodve-
dených branců Ze Zdravotních důvodů. Ten činí kolem 14
% branců Základního ročníku podrobených odvodníınu
řízení a má Zatím Stále mírně se Zvyšující tendenci. Důvo-
dem je vysoký počet zrakových vad a alergických
onemocnění horních cest dýchacích a kůže, nárůst
duševních poruch, nemocí nervové soustavy, nemocí
ústrojí trávicího a oběhové Soustavy, přibývá orto-
pedických vad a stavů po úrazech. Snižuje Se tělesná
zdatnost mládeže a část mužské populace neukončuje
Základní školní vzdělání.

Nelze přehlížet ani skutečnost, že Snížení kojenecké
úmrtnosti vede k přežívání jedinců s tak Závažnými nemo-
cemi a vadami, které Si vyžadují trvalé umístění v azylo-
vých ústavech Sociální péče nebo trvalou péči v rodině. Ti
potom rozmnožují řady branců, kteří musí být již při
prvním odvodu vymazání z evidence.

Nepříznivý populační vývoj zapříčinil, že vznikly
disproporce mezi absolutním počtem branců, jejich trvale
nepřízniv'm Zdravotním Stavem a potřebami mírového
doplnění SA a plněním úloh pro národní hospodářství.

Pro závažný Zdravotní Stav jsou trvale neschopny výko-
nu vojenské Služby 2-3 % Z ročníku branecké populace
chlapců, další část, 10-12 %, je dočasně neschopna pro
nutnost diagnostického upřesnění nebo léčení.

S určitým omezením je schopno 86-88 % chlapců vyko-
nat vojenskou Základní Službu. Z tohoto počtu je 55-60 %
Schopných bez omezení (klasifikace A), 22-25 %
Schopných s omezením (klasifikace B) a 4-8 % S větším
omezením (klasifikace C).

Z hlediska lékařského posuzování schopnosti k
vojenské Službě je -podle Stávajících posudkových předpi-
sů 12-15 % branecké populace eliminováno Z výkonu
vojenské Služby Ze Zdravotních důvodů.

V průběhu vojenské Základní Služby se v posledních
letech propouští pro Zhoršení Zdravott Stavu kolem
5 tisíc vojáků (v dlouholetém průměru 4, 8).

V roce 1989' byla při přezkumech Stanovena
neschopnost ke službě celkem v 5487 případech, a to
nejčastěji pro:
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1698 - Z_ toho neurozy a poruchy
osobnostı 1371, Závıslost na alko-

holu a návykových látkách 80,
psychózy 70

Duševní poruchy

646 - z toho vředová choroba
dvanáctníku 408

Nemoci trávicí
soustavy

Nemoci svalové a
kostemí soustavy a
pojivové tkáně

624 - Z toho vývojové poruch
kostry a Svalstva 589

408 - z toho refrakční vady 157,
epilepsie 71

Nemoci nervové
soustavy a smyslo-
vých orgánů

Poranění, otravy a 394 - Z toho Zlomeniny končetin
jejich následky 241

Nemoci kůže a 378 - Z toho ekzémy 341
podkožního vaziva

Nemoci močové a 250
pohlavní Soustavy

K nejpalčivějšírn otázkám mírového doplňování patří
Zařazování branců se sníženou Zdravotní klasifikací Scho-
penjako evid. značka C. S přibývajícími lety narůstájejí
procento. Např. v roce 1970 činila Zdravotní klasifikace C
pouze 2,8 % v celkové Struktuře zdravotních klasifikací
branců a v roce 1989 narostla téměř na trojnásobek - 7, 6
procent.

Náčelníci zdravotnické Služby útvarů (NZS) mají Za
povinnost v Součinnosti S veliteli útvarů dohlížet na
správné zařazení vojáků se Zdravotní klasifikací C. V praxi
to nelze realizovat, protože v počtech ČSAje plánován jen
velmi omezený počet funkcí odpovídajících civilní profe-
Si. Tato Skutečnost je Zdrojem neustálých stížností vojáků
základní Služby a jejich rodičů. Je třeba Zdůraznit, že na
poškozování Zdraví vojáků se sníženou zdravotní klasi-
fikaci se podílejí mnohdy i velitelé, kteří nerespektují
úlevy stanovené při lékařské prohlídce a nařizují těmto
vojákům účastnit se běžného výcviku a života jednotky.
Tím dochází k přepínání funkcí narušených orgánů a k
projevům recidivy Základního onemocnění.

Administrativní opatření uvedenáve Služebních předpi-
sech k ochraně Zdraví vojáků s oslabeným Zdravím dopo-
sud nic nevyřešila ani nevyřeší. Základním předpokladem
řešení je Snížení požadavků na mírové doplňování a tedy
i Snížení armády. Na letošní rokbylpožadavek nadoplnění
armády o 20 % menší, ale vzhledem ke Zkrácení Základní
vojenské Služby nemělo ani toto opatření očekávaný efekt.

Návrhy opatření:
1. Zrušit kategorii Zdravotní klasifikace Schopenjako

(C) a ponechat jenom jedinou Sníženou Zdravotní klasi-

fikàci Schopen ne pro I, II, III, evid. zn. BI, BII, BIII. Tato
zdravotni klasifikace Se Stanoví pouze u méně Závažných
poruch Zdraví a bude umožňovat výkon Služby v převážné
většině funkcí v plném rozsahu. Upravu předpisu provést
k l. únoru 1991. Vojáky základní Služby s touto zdravotní
klasifikaci propustit do Zálohyjako Zdravotně nezpůsobilé
s tím, že nebudou povoláváni na vojenská cvičení.

2. Počínaje rokem 1993 Zahájit výstavbu odvodních
Středisek, která by pokryla potřeby oblastního velitelství.
Odvody by v nich byly organizovány denně v průběhu
celého kalendářního roku. Střediska vybavit Základními
prostředky pro klinické vyšetření, včetně laboratorního,
S možností ubytování pozvaných branců. Práci orga-
nizovat tak, aby lékařské vyšetření, včetně vyšetření
psychologického, bylo provedeno v průběhu dvou dnů.
Odvodní Střediska budou využívat oblastních vojenských
nemocnic k diagnostické hospitalizaci a ke Stanovení
posudkového Závěru u narušení funkcí několika orgánů.

3. V případě úpravy branného Zákona a prováděcího
vládního nařízení, kterým by se Změnil vstup do armády
na dobrovolný (profesionální armáda), provádět výběr
žadatelů v oblastních vojenských nemocnicích. Zdravotně
způsobilým Založit na Závěr pobytu ve vojenské nemocni-
ci úplnou Zdravotní dokumentaci profesionálního vojáka,
která bude předána lékaři útvaru při nástupu k výkonu
vojenské Služby. Tento způsob odvodu by byl Z hlediska
Zdravotnické služby nejkvalitnější. Dokud bude platit
všeobecná branná povinnost, nelze ho Silami a prostředky
vojenských nemocnic realizovat. Vzhledem k nerovno-
měmému rozložení vojenských nemocnic na území Čech
a Moravy by v Současném období byla jeho realizace z
důvodů vysokých nákladů na přepravu Značně nehospo-
dárná.

Duševní Zdraví příslušníků armády

Hodnocení stavu duševního Zdraví příslušníků armády
pouze podle výskytu psychických onemocnění může být
Zavádějící. Každoročně projde vojenskými nemocnicemi
1,5 mil. ambulantně vyšetřovaných oSob, z nichž kolem 60
tisíc je léčeno na lůžku. Více než polovinu tvoří příslušníci
armády, a tak mají vojenští lékaři dostatek informací o
názorech nemocných na příčiny vzniku jejich onemocně-
ní. Velmi často je dávají do souvislosti s vojenským
prostředím, se Zvláštnostmi vojenského života, Způsobem
jednání velitelů a Se Zavedenými zvyklostmi a pracovními
návyky vojenských kolektivů.

Napsychiatrickém oddělení vojenských nemocnic bylo
v roce 1989 ambulantně vyšetřeno 12,5 tisíce vojáků
Základní služby a 4,3 tisíce vojáků Z povolání. Na lůžku
bylo hospitalizováno 1,5 tisíce vojáků základní služby a
351 vojáků Z povolání.

Uvedené údaje Svědčí o tom, že vedle nesprávně prove-
deného posouzeníduševtZdraví při odvodu se na vyso-
ké nemocnosti podílí Samo vojenské prostředí. Vojenská
Služba je pro většinu mužské populace komplexní Zátěží
adaptačních rezerv organismu. Mění Ze dne na den režim
života, vytrhávájedince Z primární sociální skupiny, naru-
šuje systém dosud uznávaných hodnot a skupinových
vztahů. Neustále Se zvětšuje rozdíl mezi relativním
komfortem civilního života a prakticky se neměnícími
podmínkami vojenského života. Svobodnéjednání mladé-
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ho člověka je Omezeno Značně rigidním a Stereotypním
vojenským režimem a prostředím.

Nelze vidět jen negativní Stránky vojenského života.
Pobyt v armádě vnáší řadu pozitivních momentů do rozvo-
je duševního zdraví. Dochází k zrání Osobnosti, získává Se
nová sociální zkušenost, rozvíjí se Odpovědnost,
Samostatnost, rozšiřuje Se rozhled a často Se nabývái nová
kvalifikace.

Počet psychiatrických Onemocnění v armádě výrazně
ovlivňují posudkové předpisy, poplatné požadavku Odvést
pokud možno co největší kontingent branecké populace.
Naše armáda měla předepsány neúměrně vysoké počty
vojáků, Snad největší na Světě po skutečně frontových
Státech typu Izraele. Tato situace je v rozporu s našimi
národními zájmy a Společnost na ni reaguje zvýšeným
negativismem vůči armádě.

Technizace armády stupňuje požadavky na fyzické a
duševní schopnosti vojáků. Počet náročných funkcí pro
vojáky základní služby převyšuje počet povolanců S opti-
málními nebo alespoň dostatečnými předpoklady. Tento
rozpor vedl k častému selhání při výkonu funkce. Psycho-
fyziologický výběr při nízké nabídce Ztratil účinnost, stal
se alibistickou forrnalitou, protože jeho závěry nemohou
být v praxi uplatněny především u funkce řidič a operátor.

Motivace k výkonu vojenské základní služby byla nízká
nebo přímo negativní, a to Z následujících důvodů:

- lhOStejnéhO nebo zcela zápomého vztahu k poli-
tickému zřízení, které armáda měla bránit,

- všeobecného poklesu morálních kvalit, Ochoty anga-
žovat se v nadosobních Zájmech a činnostech jak u
jednotlivců, tak i ve společnosti jako celku,

- ekonomických a kvalifikačních ztrát způsobených
délkou základní služby, při neefektivnosti výcviku a
hrubých závadách v celkové Organizovanosti života ve
vojenském prostředí,

- pocitu ohrožení Zdraví a ztráty lidské důstojnosti v
důsledku narůstajícího šikanování, Zavádění tělesných
trestů a ponižování lidské důstojnosti v kolektivech vojáků
Základní služby,

- ztráty autority velitelů a postupné deformace jejich
osobnosti zneužíváním pravomocí danýchjim vojenskými
řády a z pocitu nedostatečně kontrolované moci.

Šikanování vojáků se stalo Systémem, neoficiální či
neformální formou života v armádě během posledních 15
let a narůstaloı souběžně s úpadkem morálky společnosti.

Od počátku 70. let narůstalo zneužívání moci veliteli a
byla přijímána celoarmádní omezující opatření Z
malichemých příčin. Např. ministr Dzúr zakázal vojákům
Základní služby doléčování ve vojenských lázeňských
ústavech s výjimkou Vojenského rehabilitačního ústavu
Slapy. Byl vydán zákaz Služby na území kraje trvalého
bydliště vojáka, byly zaváděny nepraktické výstrojní
Součástky a teprve hromadný výskytomıZlin u vojsk v roce
1974 vedl k zlepšení zimní výstroje, proviantního
zabezpečení a zvýšení zdravotního uvědomění velitelů.

Hlavním postulátem se Stala nedůvěra a podezíravost
zaměřená dovnitř i vně armády. Příkladem je i tzv. akce
B, nařízená osobně ministrem Dzúrem. Šlo O kontrolu
všech Závěrů odvodních komisí provedených u branců,
kterým byla Stanovena zdravotní klasifikace neschopen
výkonu vojenské Služby. Uspěšným realizátorem
podobných Opatření byl i velitel Západního vojenského
Okruhu genplk. Veselý.

Na základě Osobních Stížnosti prominentních funkcio-
nářů, kteří s nelibostí nesli poskytování léčebné péče
civilním nemocným ve vojenských nemocnicích, došlo k
vytvoření byrokratického Systému, který umožňoval v 15-
20 % léčit civilní nemocné. Důsledky za několik let exis-
tence tohoto Systému byly katastrofální zejména v
chirurgických Oborech, kdy Odborná erudice vojenských
lékařů začala klesat, což Se projevilo i v tom, že vojenští
lékaři nesplňovali požadavky napočet a rozsah Operačních
výkonů předepsaných ke složení vyšší atestace.

Soustavně psychotraumatizující vlivy postihovaly. i
vojáky Z povolání v mířeještě závažnější vzhledem k délce
Služby. V období normalizace se šikanování nevyhnulo ani
vojákům z povolání, zvýraznila se politizace veškerých
činností a neúměrně se rozrostl alibismus. PO vertikální
linii byli trestáni velitelé za nedostatky Zjištěné u jejich
podřízených, i když je nemohli předvídat nebo jinak
Ovlivnit. Odbomost byla postupně zatlačována do pozadí
a byl zvýrazněn princip politické spolehlivosti, který
Zakryl jakoukoliv neschopnost.

Dosud platný zákon o Služebních poměrech vojáků z
povolání vylučoval odchod Z armády na vlastní žádost
před dosažením věkové hranice a de radoval sbor
důstojníků a praporčíků na nevolníky. asově únosné
Závazky ke službě byly zrušeny, další Odborný růst a
Služební postup byl vázán na dodatečný podpis souhlasu
S časově delším úvazkem ke Službě. Tato represívní
Opatření byla uplatňována i u vojenských lékařů.

Společnost na tato opatření reagovala prudkým pokle-
sem náboru do vojenských škol. Nábor byl Zaměřen i na
prospěchově Slabší žáky, kteří jinak neměli naději Získat
středoškolské nebo vysokoškolské vzdělání, na jedince ze
sociálně Slabších, rozvrácených či neúplných rodin,
nezřídka výchovně nedostatečně Ovlivnitelných. Záko-
nitým důsledkem této praxe byla nedostatečná úroveň
velitelských kádrů, přestože Se stali nositeli akademického
titulu.

Vojákům Z povolání byly ve stále rostoucí míře naři-
zovány pohotovosti a dosažitelnosti, přesčasová
Zaměstnání, kontroly O nedělích a svátcích, bylo zakázáno
dělení dovolené, docházení do vojenských objektů v
občanském Oděvu v mimopracovní době, posluchači
vojenských škol nesměli mít v ubytovnách vojenských
vysokých škol občanský oděv apod.

Tyto deformace se nevyhnuly ani vojenské Zdra-
votnické službě. Je třeba S politovánírn konstatovat, že
někteří náčeıniøizdravøıniøkćsınžhyČSLAję uplati‘lovali
jako výraz náročného výkonu funkce. Jako příklad je
možné uvést případ mladého chirurga z lékařské akade-
mie, který dostal lákavou nabídku Od lékařské fakulty na
samostatnou vedoucí pedagogickou funkci. Za to, že tuto
nabídku přijal, byl potrestán NHT ČSLA přeloženírn na
jeden rok do pohraniční oblasti k výkonu funkce řadového
chirurga u Zdravotnického praporu.

Za těchto nepříznivých celospolečenských a
vnitroannádních podmínek zcela propadlo heslo O celo-
životním působení vojáka v armádě. Ve zdravotnické
Službě byly Zavedeny několikatýdenní vojenskoodbomé
kursy jako podmínka připuštění k atestaci z lékařského
oboru. Veleni Zdravotnické Služby přijalo administrativní
opatření, které umožňovalo útvarovému lékaři Získat
základní atestací až po šesti letech Od ukončení Studia na
lékařské akademii. NevOlOvalO zařadit lékaře do jiného
oboru než do Oboru všeobecného lékařství a tím položilo
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Základy k odmítavému chování vojenských lékařů k výko-
nu funkce NZS útvaru. Vědomí, že má být celý Svůj život
jen poslušným štábním důstojníkem S minimálním výko-
nem odborné práce, bylo pro většinu mladých lékařů nepři-
jatelné. Stabilizace lékařů na útvarovém stupni bylo
dosahováno donucovacími prostředky, nevšímavostí a
netečností k jejich rodinným problémům a odbomým
ambicím. Místo metod osobního jednání a přesvědčování
zvolilo velení Zdravotnické Služby ČSLA metodou kabi-
nemí politiky S chtěným odtržením se od jakéhokoliv
osobního kontaktu S lékaři vojskové Zdravotnické Služby.
Z úrovně Zdravotnické Správy FMNO byl upevňován
válečný model organizace vojskové Zdravotnické Služby
v míru. Bez jakéhokoliv náznaku odporu se velení zdra-
votnické Služby podvolovalo generálnímu štábuČSLA při
škrtání počtů funkcí zdravotnické Služby. Došlo k likvi-
daci pomocného Zdravotnického personálu na útvarových
ošetřovnách (zdravotnických instruktorů a sběračů raně-
ných) pod únosnou mez. NZS útvaru musel jak na ambu-
lanci, tak i na lůžkové části ošetřovny vykonávat téměř
všechny práce určené pro Střední zdravotnický personál.

Tyto skutečnosti psychicky traumatizovaly mladé útva-
rové lékaře, a když zjistili, že nemají zastání ani u Svých
odborných nadřízených, volili všechny formy úniku
Z armády, včetně dohodnuté korespondence S cizími
Státními příslušníky. Výše uvedená "Stabilizační opatření"
Se ve skutečnosti Stala na Stupni vojskové zdravotnické
Služby opatřeními destabilizujícími. Útvaroví lékaři
přestali věřit, že jejich odborní náčelníci mají skutečný
Zájem o Zlepšení jejich postavení.

Obnova důvěry byla a je otázkou prvořadé důležitosti.
Jde o Získání důvěry vojenských lékařů k novému velení
armády, ale především k lékařům pověřeným řízením
Zdravotnické služby, a to na všech Stupních velení vojsk.

Nezbytnou podmínkou duševního zdraví je perspektiva
uskutečnění životních plánů, oprávněných ambicí, reali-
zacekladných hodnot a Smyslu života,předpokladypřízni-
vé sociální reflexe vlastní práce.

Pokud tyto podmínky armáda nebude poskytovat, nelze
uvažovat o efektu jakýchkoliv opatření, která pro zlepšení
úrovně duševního Zdraví budou organizována. Nebude-li
voják mítpocit Svobody i v podmínkách armády, nebude-li
Služba ctí a bude-li nadále škodou, diskriminaci S nutrrým
zlem, pak všechny Snahy o nápravu Zůstanou forrnalitami
a planým byrokratickým alibismem.

Souhrn

Proces demokratizace a humanizace zahájený v ČSA
v roce 1990 vytvořil podmínky pro kritické posouzení
stavu zdravotnické služby ČSA a hledání východisek
k Zlepšení podmínek pro práci vojenských Zdravotrríků.
Článek obsahuje nejdůležitější části ánálýzy, zprá-

cované na Základě požadavku ministra Obrany ČSFR. Je
rozdělen na dvě části. První část Se zabývá problematikou
vysokého počtu chronicky nemocných branců povo-
lávaných k výkonu vojenské Základní Služby a úrovní
duševního zdraví příslušníků armády.


