VOJENSKE
ZDRAVOTNICKE LISTY

ROCNIK LX

CERVEN 1991

CISLO 2

356.33:312.6+356.33:331.81.9

ANALYZA ZDRAVOTNIHO STAVU VOJAKU ZAKLADN{ SLUZBY A PODMINEK PRO CINNOST
VOJSKOVE ZDRAVOTNICKE SLUZBY

'Plk. MUDr. Kvétoslav LIPAR, CSc., 'pplk. RNDr. Josef BEZDEKA, 'plk. MUDTr. Josef HELMA,

3pl§.

MUDs. Peter MIKO, 'plk. MUDr. Vladislav PROCHAZKA, 'plk. MUDr. Milan SUCHOMEL,
plk. MUDr. Viclav SOLC, plk. MUDr. Bohumil BOCKAY, “plk. MUDr. Gustav ZETHNER,

) plk. MUDr. Petr KREKULE, CSc.
Federélni ministerstvo obrany - zdravotnick4 spriva, Praha
elitelstvi Zapadniho vojenského okruhu, Tébor
*Velitelstvi V§chodniho vojenského okruhu, Trenéin
“Velitelstvi a a protivzduiné obrany stétu, Staré Boleslav
stfedni vojenskd nemocnice, Praha

V fijnu roku 1990 ulo¥il ministr obrany CSFR Lubo§
Dobrovsky zdravotnické spravé FMO, aby zpracovala
analyzu zdravotniho stavu vojékl zdkladni sluzby a
podminek pro &innost vojskové zdravotnické sluZby.
Koordinaci byl pov&fen zastupce nitelnika zdravotnické
sluzby CSA, ktery s pomocina&elnikd odborngch oddéleni
zdravotnické spravy FMO zapojil do sbéru informaci
vedouci funkciondfe vojskové zdravotnické sluzby,
Vojenské lékafské akademie JEP a Ustfedni vojenské
nemocnice.

Pfedsednictvo vEdecké rady nifelnika zdravotnické
sluzby CSA projednalo zpracované materidly, upfesnilo
cile a obsahovou ndplii koneZného materidlu. Pol4tkem
prosince 1990 b(Y:l poZadovany materidl pfedloZen panu
ministrp obrany CSFR k posouzeni. Ten ho pfijal a uloZil
zdravotnické spravé projednat do konce roku 1990 ndvrhy
v ném uvedené s ptislu§nymi spravami FMO. Tento poZa-
davek byl spInén a je pfedpoklad jejich realizace v navrZe-
nych terminech.

Vzhledem k znatnému rozsahu informaci obsaZenych
v analyze je ¢linek rozdélen na dvé& C4sti. Prvni Cast
pojedndva o zdravotnim stavu brancil a vojdkil zdkladni
sluZby a druh4 &4st o podminkéch pro finnost vojskové
zdravotnické sluZby. Druh4 &4st obsahuje i ndvrhy zdra-
votnické sprdvy FMO na odstran®ni zjiSt€nych
nedostatkd.

Autofi &lanku olekdvaji, Ze vojenSti lékafi se na
strank4ch Vojenskych zdravotnickych listh vyjadii
k problémim nastin®nym autorskym kolektivem a
upozorni na skutenosti, které je tfeba vzit do dvahy pfi
reformovéni vojenského zdravotnictvi.

L. tast
Zdravotni stav vojiki zdkladni sluzby a uroveil
dusevniho zdravi v armadé

Mezi zdvaZné problémy Ceskoslovenské armady patfi
neuspokojiva drovefi zdravi vojaki v &inné sluzbé, kvalita
zdravotnické péle, organizace a fizeni vojenského zdra-
votnictvi a vykonnost celé soustavy potinaje Gtvarovou
oSetfovnou, pfedurtenou pro poskytovini primdrni péte
ptislu$nikdm vojenské posidky, a konte Ustfedni
vojenskou nemocnici, jejiz povinnosti je poskytovat
specializovanou lékafskou péli s piisobnosti pro celé
izemi federace.

Tyto otdzky nejsou nové. Na jejich tiZivou existenci
poukazovali otevien® pfisludnici vojenské zdravotnické
sluZby jiZ v roce 1968. Prokézali $kodlivost a neudrZi-
telnost valetné organizace vojskové zdravotnické sluzby
(pluk, divize) pro fadny vykon lé¢ebnych a preventivnich
opatfeni v miru. Za projekty POLIKLINIKA, KORUNA
a PREDPIS, jejich cilem bylo vybudovat kvalitativn®
novy systém zdravotnického zabezpefeni vojsk, se jim
dostalo vd&ku ve form& nuceného propusténi z armédy s
nislednou dlouhodobou perzekuci. V obdobi normalizace
bylo na zdklad® rozhodnuti Spojeného veleni vojsk
Var¥avské smlouvy pfistoupeno k pfevzeti sov&tského
modelu vojskové zdravotnické sluZby, ktery nerespekto-
val dosaZenou irovefi pée o zdravi v na¥i armadé a ve
vojenskych pfedpisech legalizoval opatfeni, kterd byla
v rozporu se zdkonem ¢&. 20/1966 Sb., pée o zdravi lidu.
Vojensky lékaf nemél privo rozhodovat s konefnou
platnosti o pracovni neschopnosti, o rozsahu a délce ilev
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vojdka od vojenského vycviku a zamé&stnani, o tom, koho
odeSle a v jakém pofadi naléhavosti na odbomné vy3etfeni
do zdravotnického zafizeni. Bylo mu bridn€no vyuZivat
pohotovostniho zdravotnického vozidla podle vlastniho
uvdZeni a z drobnych pfestupkd, jichz se dopoustéli
absolventi 1ékafskych fakult, byla pfijimana celoarmadni
opatfeni svazujici iniciativu a aktivitu vojenskych 1ékafi.
Vojensky lékaf byl zatlen&n do 5tdbu dtvaru, byl nucen
absolvovat &innosti, které s jeho profesi nemély nic
spole¢ného, a dostdval se do rozporu se sv¥m svédomim.
Osm letbyl vedenk tomu, Ze je pfedeviim 1é€itelemaorga-
nizdtorem preventivnich zdravotnickych akci u jemu
svéfeného kontingentu vojsk. Po pfichodu k tdtvaru viak
1é¢ebnou a preventivni praci vykondval jako okrajovou
zéleZitost, nebol musel upfednostnit $tabni praci.

K tomu se pfidruZoval nedspéch pfi realizaci
preventivnich opatfeni k ochran& zdravi, ktery spofival
v nizkém zdravotnim uv&dom&ni ddstojnikd a praportiki,
podcefiovani doporu€ovanych opatfeni k péi o vlastni
zdravi, o udrfeni dobré fyzické a psychické kondice,
k dodrZovéani zdsad zdravé vyZivy a eliminaci ovlivni-
telnych rizikovych faktori. Velitelsky sbor zcela pfehlizel
vysledky hygienického dozoru. Zapisy z kontrol prova-
dénych orginy zdravotnické sluZby velitelé sice pode-
pisovali, ale jiZ nepfijimali opatfeni k zjednani nipravy.
Necitili povinnost ze zdkona vytvéfet pro vojiky v
zékladni sluzb& zdravé Zivotni podminky a pfi vzniku
hromadnych onemocnéni pfené3eli odpov€dnost za poru-
Sovani z4sad kolektivni hygieny na zdravotnickou sluzbu.

Takovyto pfistup k doporu€enim a poZadavkiim zdra-
votnikidl nebyl typickym projevem armédy. Byl to odraz
pfeziravého vztahu vedoucich stitnich, politickych a
hospodafskych organi a organizaci k nirodnimu zdravi.

Zdravotnictvi stdtu nevzkvétd. Devastace Zivotniho
prostfedi dosdhla enormniho stupng&. Ob&ané naSeho stitu
jsou nemocné&j¥i a umiraji dfive neZ pfislunici jinych
evropskych ndrodd. Situaci lze bez nadsdzky charakte-
rizovat jako vleklou a prohlubujici se krizi zdravi a zdra-
votnictvi v na3i republice.

Chceme-li sprdvn€ analyzovat iroveli zdravotniho
stavu vojaki zdkladni sluZzby, musime vyjit z vy$e uvede-
nych celospoletenskych zavér. Ziklady dobrého zdravi
jsou dany genetickymi dispozicemi rodi€i a jsou formo-
vany od narozeni Zivotnim standardem rodiny, jejim
vychovnym piisobenim, irovni zdravotni vychovy a zdra-
votni pé&e v zdkladnich a stfednich Skol4ch, utiliStich a
vysokych Skolach.

Vyznamny vliv sehrdva vojenska politika sttu, jejimZ
projevem je vojenska doktrina. V ni je formulovana bud
vieobecnd brannd povinnost, nebo dobrovolni branni

vinnost a je stanoven pocetni stav armady v miru. V

SFR plati vieobecnd brannd povinnost a aZ do leto¥niho
roku byl potetni stav arméady velmi vysoky - 200 000 osob.
Teprve v roce 1990 byla u¢in&na opatfeni ke sniZeni pottu
armédy na 140 000 osob. Dal3i snizovéni je rozloZeno na
7 let s Easovymi horizonty 1993 a 1997, kdy se pfedpokla-
da prechod na profesionalni arméadu.

Zdravotni stav branecké populace a vojaki zakladni
sluzby

Potet chlapci, ktefi se doZili 19 let v&ku a podléhaji
vieobecné branné povinnosti, se v letech 1980-1990

v prim&ru pohyboval mezi 107-117 tisici. Dal3i dekdda
(1991-2000) bude charakterizovdna pofetn® siln&jSimi
roniky v rozmezi 124-143 tisic chlapci.

Z porovnénidosavadniho trendu demografického vyvo-
je (pottu Zivé narozenych) je zfejmé, Ze z hlediska celko-
vych zdroji dozn&l v soufasné dob& nepfiznivy vyvoj
branecké populace s nejniZ¥im pottem v roce 1987 (105
tis.), tj. chlapcd s roénikem narozeni v roce 1968. Pfizni-
v&j8i vyvoj branecké populace, ktery zapo&al v roce 1988,
bude pokraovat aZ do roku 1993, kdy bude vrcholit. V
tomtoroce se celkové zdroje branecké populace ve srovné-
ni s rokem 1990 zvy3i o 27 tisic. Poté v3ak nastane opet
postupny pokles, ktery v roce 2006 dosdhne stejné nebo i
niZ3i drovn& neZ v roce 1987.

Z hlediska kvalitativniho sloZeni branecké populace je
pro jeji celkovou charakteristiku rozhodujici struktura
zdravotnich klasifikaci, droveii $kolniho vzdg&lani, civilng
profesni struktury a dosaZeny stupeii kvalifikace. Podle
tdaji GS/OMA nelze pro mirové doplnéni z pottu
chlapci, ktefi se doZivaji 19. roku v&ku, vyuZit 33-35 %.
Na vy3i tohoto potu ma nejzdvaZzn&jsi vliv potet neodve-
denych branci ze zdravotnich divodd. Ten &ini kolem 14
% branci zdkladniho ro¢niku podrobenych odvodnimu
Fizeni a m4 zatim stile mirné& se zvy3ujici tendenci. Diivo-
dem je vysoky pofet zrakovych vad a alergickych
onemocnéni hornich cest dychacich a kiZe, ndrdst
dusevnich poruch, nemoci nervové soustavy, nemoci
tstroji trdviciho a ob&hové soustavy, pfibyvd orto-
pedickych vad a stavil po drazech. SniZuje se t€lesna
zdatnost mlddeZe a 4st muZské populace neukonZuje
zékladni 3kolni vzd&lani.

Nelze ptehliZet ani skutenost, Ze sniZeni kojenecké
amrtnosti vede k pfeZivani jedincd s tak zdvaZnymi nemo-
cemi a vadami, které si vyZaduji trvalé umisténi v azylo-
vych dstavech socidlni péte nebo trvalou péti v rodin&. Ti
potom rozmnoZuji fady brancd, ktefi musi byt jiZ pfi
prvnim odvodu vymazéni z evidence.

Nepfiznivy populatni vyvoj zapfiCinil, Ze vznikly
disproporce mezi absolutnim po&tem branci, jejich trvale
nepfiznivym zdravotnim stavem a potfebami mirového
doplngni CSA a pln&nim iloh pro ndrodni hospodafstvi.

ProzdvaZny zdravotni stav jsou trvale neschopny vyko-
nu vojenské sluzby 2-3 % z roniku branecké populace
chlapcd, daldi &ast, 10-12 %, je dotasn& neschopna pro
nutnost diagnostického upfesnéni nebo 1éCeni.

S urtitym omezenim je schopno 86-88 % chlapci vyko-
nat vojenskou zdkladni sluZbu. Z tohoto pottu je 55-60 %
schopnych bez omezeni (klasifikace A), 22-25 %
schopnych s omezenim (klasifikace B) a 4-8 % s v&t§im
omezenim (klasifikace C).

Z hlediska lékafského posuzovani schopnosti k
vojenské sluZb& je-podle stdvajicich posudkovych pfedpi-
s 12-15 % branecké populace eliminovéno z vykonu
vojenské sluZby ze zdravotnich divodi.

V priib&hu vojenské zdkladni sluZby se v poslednich
letech propousti pro zhorSeni zdravotniho stavu kolem
5 tisic vojéki (v dlouholetém priméru 4, 8).

V roce 1989 byla pfi pfezkumech stanovena
neschopnost ke sluzb® celkem v 5487 pfipadech, a to
nejtastéji pro:
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DuSevni poruchy 1698 - z toho neur6zy a poruchy
osobnosti 1371, z4vislost na alko-
holu a navykovych latkach 80,
psychozy 70
Nemoci trévici 646 - z toho viedova choroba
soustavy dvanéctniku 408
Nemoci svalové a 624 - z toho vyvojové poruchg
kosterni soustavy a kostry a svalstva 58
pojivové tkdn&
Nemoci nervové 408 - z toho refrak&ni vady 157,
soustavy a smyslo- epilepsie 71
vych organd

Poranéni, otravy a 394 - z toho zlomeniny konbgg?

jejich nasledky

Nemoci kiiZe a 378 - z toho ekzémy 341
podkoZniho vaziva

Nemoci motové a 250
pohlavni soustavy

K nejpaléivéj¥im otdzkdm mirového dopliiovani pati
zafazovani brancil se sniZenou zdravotni klasifikaci Scho-
pen jako ... evid. znatka C. S pfibyvajicimi lety nartisté jeji
procento. Napf. v roce 1970 &inila zdravotni klasifikace C
pouze 2,8 % v celkové struktufe zdravotnich klasifikaci
branci a v roce 1989 narostla témé&f na trojndsobek - 7, 6
procent.

Natelnici zdravotnické sluZby dtvard (NZS) maji za
povinnost v soulinnosti s veliteli tvarl dohliZet na
spravné zafazeni vojaki se zdravotni klasifikaci C. V praxi
to nelze realizovat, protoZe v pottech CSA je planovin jen
velmi omezeny pocet funkci odpovidajicich civilni profe-
si. Tato skute¢nost je zdrojem neustilych stiZnosti vojaki
zékladni sluZby a jejich rodi¢d. Je tfeba zdiraznit, Ze na
poskozovéni zdravi vojikil se snizenou zdravotni klasi-
fikaci se podileji mnohdy i velitelé, ktefi nerespektuji
iilevy stanovené pfi lékafské prohlidce a nafizuji témto
vojakidim G¢astnit se b€Zného vycviku a Zivota jednotky.
Tim doch4zi k pfepindni funkci naruSenych orginii a k
projeviim recidivy zdkladniho onemocnéni.

Administrativni opatfeni uvedend ve sluZebnich pfedpi-
sech k ochrang zdravi vojiki s oslabenym zdravim dopo-
sud nic nevyfeSila ani nevyfesi. Zakladnim pfedpokladem
fedeni je sniZeni poZadavki na mirové dopliiovéni a tedy
isniZeni armady. Naleto¥nirok byl poZadavek na dopln&ni
armady 0 20 % men§i, ale vzhledem ke zkrdceni zdkladni
vojenské sluzby nem&lo ani toto opatfeni ofekavany efekt.

Navrhy opatfeni:

1. Zru$it kategorii zdravotni klasifikace Schopen jako ...
(C) a ponechat jenom jedinou sniZenou zdravotni klasi-

fikaci Schopen ne pro I, I1, I11, evid. zn. BI, BII, BIIL. Tato
zdravotni klasifikace se stanovi pouze u mén€ zdvaznych
poruch zdravi a bude umoziiovat vykon sluZby v pfevdZné
vEt$ing funkci v pIném rozsahu. Upravu pfedpisu provést
k 1. dnoru 1991. Vojéiky zdkladni sluZby s touto zdravotni
klasifikaci propustit do zilohy jako zdravotn& nezpiisobilé
s tim, Ze nebudou povoldvani na vojensk4 cviteni.

2. Pokinaje rokem 1993 zah4jit vystavbu odvodnich
stfedisek, kterd by pokryla potfeby oblastniho velitelstvi.
Odvody by v nich byly organizoviny denn& v priib&hu
celého kalenddfniho roku. Stfediska vybavit zdkladnimi
prostfedky pro klinické vy3etfeni, véemé laboratorniho,
s moZnosti ubytovini pozvanych brancd. Praci orga-
nizovat tak, aby lékafské vy3etfeni, vCetn€ vySetfeni
psychologického, bylo provedeno v priib&hu dvou dnd.
Odvodni stfediska budou vyuZivat oblastnich vojenskych
nemocnic k diagnostické hospitalizaci a ke stanoveni
posudkového zdv&ru u naruleni funkci n&€kolika orgénd.

3. V pfipad€ dpravy branného zdkona a provadéciho
vladniho nafizeni, kterym by se zmé&nil vstup do arméady
na dobrovolny (profesiondlni armada), provadét vybér
Zadateld v oblastnich vojenskych nemocnicich. Zdravotn&
zpiisobilym zaloZit na z4vér pobytu ve vojenské nemocni-
ci iplnou zdravotni dokumentaci profesiondlniho vojika,
kterd bude pfeddna 1ékafi dtvaru pfi ndstupu k vykonu
vojenské sluZby. Tento zpiisob odvodu by byl z hlediska
zdravotnické sluZby nejkvalitn&j§i. Dokud bude platit
vieobecna brannd povinnost, nelze ho silami a prostfedky
vojenskych nemocnic realizovat. Vzhledem k nerovno-
mémému rozloZeni vojenskgch nemocnic na tizemi Cech
a Moravy by v soutasném obdobi byla jeho realizace z
diivodi vysokych nédkladd na pfepravu znalné& nehospo-
damAa.

Dusevni zdravi piisludniki armady

Hodnoceni stavu du¥evniho zdravi pfislu3nikd armady
pouze podle vyskytu psychickych onemocn&ni miiZe byt
zavidéjici. Kazdoro¢né projde vojenskymi nemocnicemi
1,5 mil. ambulantné vy3etfovanych osob, z nichZ kolem 60
tisic je 1é¢eno na liZku. Vice neZ polovinu tvofi pfislusnici
armady, a tak maji vojensti lékali dostatek informaci o
nizorech nemocnych na pfi¢iny vzniku jejich onemocné-
ni. Velmi Casto je ddvaji do souvislosti s vojenskym
prostfedim, se zv14¥tnostmi vojenského Zivota, zplisobem
jednéni veliteld a se zavedenymi zvyklostmi a pracovnimi
ndvyky vojenskych kolektivd.

Napsychiatrickém odd€leni vojenskych nemocnic bylo
v roce 1989 ambulantn& vy3etfeno 12,5 tisice vojaki
zékladni sluzby a 4,3 tisice vojakd z povolani. Na liZku
bylo hospitalizovéno 1,5 tisice vojakl zdkladni sluZby a
351 vojéki z povolani.

Uvedené tidaje sv&di o tom, Ze vedle nespravné prove-
deného posouzeni duSevniho zdravi pfi odvodu se na vyso-
ké nemocnosti podili samo vojenské prostfedi. Vojensk4
sluZba je pro v&t¥inu muZské populace komplexni zAt&Zi
adaptatnich rezerv organismu. M&ni ze dne na den reZim
Zivota, vytrhiv4 jedince z primarni sociélni skupiny, naru-
Suje systém dosud uznivanych hodnot a skupinovych
vztahd. Neustile se zvétSuje rozdil mezi relativnim
komfortem civilniho Zivota a prakticky se nemé&nicimi
podminkami vojenského Zivota. Svobodné jednani mladé-
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ho Clov&ka je omezeno znaln€ rigidnim a stereotypnim
vojenskym reZimem a prostfedim.

Nelze vidét jen negativni stridnky vojenského Zivota.
Pobyt v armad& vnasi fadu pozitivnich momentt do rozvo-
je dusevniho zdravi. Dochézi k zrdni osobnosti, zisk4dv4 se
novd socidlni zkuZenost, rozviji se odpov&dnost,
samostatnost, roz¥ifuje se rozhled a &asto se nabyvainova
kvalifikace.

Polet psychiatrickych onemocn&ni v armad¥ vyrazn&
ovliviiuji posudkové pfedpisy, poplatné poZzadavku odvést
pokud moZno co nejvEtsi kontingent branecké populace.
Na¥e armdda mé&la pfedepsdny neim&me vysoké polty
vojakd, snad nejvdtsi na sv&t® po skutetn¥ frontovych
statech typu Izraele. Tato situace je v rozporu s nasimi
nirodnimi zdjmy a spolefnost na ni reaguje zvySenym
negativismem vii¢i armade.

Technizace armady stupiiuje poZadavky na fyzické a
duZevni schopnosti vojakii. Potet niarofnych funkci pro
vojaky zdkladni sluZby pfevySuje potet povolanci s opti-
mdlnimi nebo alespoii dostatetnymi pfedpoklady. Tento
rozpor vedl k ¢astému selhdni pfi vykonu funkce. Psycho-
fyziologicky vybe€r pfi nizké nabidce ztratil i¢innost, stal
se alibistickou formalitou, protoZe jeho zdv&ry nemohou
byt v praxi uplatnény pfedevsim u funkce fidi& a operdtor.

Motivace k vykonu vojenské zikladni sluzby byla nizk4
nebo pfimo negativni, a to z nésledujicich divodi:

- lhostejného nebo zcela zdporného vztahu k poli-
tickému zfizenti, které armada méla branit,

- vieobecného poklesu mordlnich kvalit, ochoty anga-
Yovat se v nadosobnich zdjmech a &innostech jak u
jednotlivcd, tak i ve spole€nosti jako celku,

- ekonomickych a kvalifika®nich ztrdt zptsobenych
délkou zdkladni sluZby, pfi neefektivnosti vycviku a
hrubych zdvadach v celkové organizovanosti Zivota ve
vojenském prostfedi,

- pocitu ohroZeni zdravi a ztrity lidské distojnosti v
disledku nariistajiciho Sikanovéni, zavadéni t€lesnych
trestl a poniZovéni lidské distojnosti v kolektivech vojikl
z4kladni sluZby,

- ztrdty autority veliteld a postupné deformace jejich
osobnostizneuZivanim pravomocidanych jim vojenskymi
fady a z pocitu nedostateZn& kontrolované moci.

Sikanovéani vojakd se stalo systémem, neoficidlni &i
neformélni formou Zivota v armddé b&hem poslednich 15
let a nariistalo soub&Zné s ipadkem morilky spole¢nosti.

Od potatku 70. let nartistalo zneuZivani moci veliteli a
byla pfijimdna celoarmddni omezujici opatfeni z
malichernych pfi¢in. Napt. ministr Dzir zak4zal vojakdm
zdkladni sluZby doléfovéni ve vojenskych lazefiskych
ustavech s vyjimkou Vojenského rehabilitatniho dstavu
Slapy. Byl vydan zdkaz sluZby na dzemi kraje trvalého
bydlist¢ vojdka, byly zavddény nepraktické vystrojni
soutastky ateprve hromadny vyskytomrzlin u vojsk vroce
1974 vedl k zlepSeni zimni vystroje, proviantniho
zabezpeteni a zvySeni zdravotniho uvEdomeni veliteld.

Hlavnim postuldtem se stala nediivéra a podeziravost
zamé&fend dovnitf i vné€ armady. Pfikladem je 1 tzv. akce
B, nafizen osobn& ministrem Dzirem. Slo o kontrolu
viech zdvéri odvodnich komisi provedenych u branci,
kterym byla stanovena zdravotni klasifikace neschopen
vykonu vojenské sluZzby. Usp&$nym realizitorem
podobnych opatfeni byl i velitel Zapadniho vojenského
okruhu genplk. Vesely.

Na z4klad¥ osobnich stiZnosti prominentnich funkcio-
nafh, ktefi s nelibosti nesli poskytovani 1&&ebné péte
civilnim nemocnym ve vojenskych nemocnicich, dolo k
vytvofeni byrokratického systému, ktery umoZziioval v 15-
20 % l1é¢it civilni nemocné. Disledky za n€kolik let exis-
tence tohoto systému byly katastrofdlni zejména v
chirurgickych oborech, kdy odborn4 erudice vojenskych
1ékafl zatala klesat, coZ se projevilo i v tom, Ze vojen§ti
1ékafi nespliiovali poZadavky na polet arozsah operatnich
vykonil pfedepsanych ke sloZeni vy3¥i atestace.

Soustavnd psychotraumatizujici vlivy postihovaly i
vojaky z povolani v mife je3t€ zdvaZzn&ji vzhledem k délce
sluZby. V obdobi normalizace se §ikanovéni nevyhnulo ani
vojakiim z povolani, zvyraznila se politizace veSkerych
¢innosti a nedm&me se rozrostl alibismus. Po vertikélni
linii byli trestdni velitelé za nedostatky zji§té€né u jejich
podfizenych, i kdyZ je nemohli pfedvidat nebo jinak
ovlivnit. Odbornost byla postupné& zatlatovéna do pozadi
a byl zvyrazn&n princip politické spolehlivosti, ktery
zakryl jakoukoliv neschopnost.

Dosud platny zdkon o sluZebnich pomé&rech vojiki z
povol4ni vylutoval odchod z armady na vlastni Zadost
pfed dosaZenim v&kové hranice a degradoval sbor
dastojnikti a praportikd na nevolniky. Casov€ tnosné
zdvazky ke sluzb€ byly zru¥eny, dal¥i odborny rist a
sluZebni postup byl vdzin na dodateny podpis souhlasu
s Yasov® del¥im dvazkem ke sluZb&. Tato represivni
opatfeni byla uplatiiovina i u vojenskych 1ékafi.

Spolenost na tato opatieni reagovala prudkym pokle-
sem ndboru do vojenskych ¥kol. Ndbor byl zamé&fen i na
prospéchove slabsi Zdky, ktefi jinak nem&li nad&ji ziskat
stfedoskolské nebo vysokoskolské vzdélani, na jedince ze
socidlng slab3ich, rozvricenych ¢i netiplnych rodin,
nezfidka vychovn& nedostatefn€ ovlivnitelnych. Zako-
nitym disledkem této praxe byla nedostatetnd droven
velitelskych kddri, pfestoZe se stali nositeli akademického
titulu.

Vojikiim z povolani byly ve stile rostouci mife nafi-
zovany pohotovosti a dosaZitelnosti, pfestasovi
zam&stnani, kontroly o ned&lich a svatcich, bylo zakdz4no
déleni dovolené, dochdzeni do vojenskych objektd v
obanském odévu v mimopracovni dob¥, posluchali
vojenskych kol nesmé&li mit v ubytovnich vojenskych
vysokych $kol ob&ansky odév apod.

Tyto deformace se nevyhnuly ani vojenské zdra-
votnické sluZb¥. Je tfeba s politovanim konstatovat, Ze
néktetinatelnici zdravotnické sluzby CSLA je uplatiiovali
jako vyraz ndro¢ného vykonu funkce. Jako pfiklad je
moZné uvést pfipad mladého chirurga z 1€kafské akade-
mie, ktery dostal likavou nabidku od 1ékafské fakulty na
samostatnou vedouci pedagogickou funkci. Za to, Ze tuto
nabidku pfijal, byl potrestin NHT CSLA pfeloZenim na
jeden rok do pohrani¢ni oblasti k vykonu funkce fadového
chirurga u zdravotnického praporu.

Za tchto nepfiznivych celospoletenskych a
vnitroarmadnich podminek zcela propadlo heslo o celo-
Zivotnim pilsobeni vojdka v armadé. Ve zdravotnické
sluzb& byly zavedeny n&kolikatydenni vojenskoodborné
kursy jako podminka pfipu$téni k atestaci z 1ékafského
oboru. Veleni zdravotnické sluZby ptijalo administrativni
opatfeni, které umoZiiovalo itvarovému lékafi ziskat
zékladni atestaci aZ po $esti letech od ukongeni studia na
1ékafské akademii. Nepovolovalo zafadit 1€kafe do jiného
oboru neZ do oboru vieobecného lékafstvi a tim poloZilo
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zdklady k odmitavému chovéni vojenskych lékafi k vyko-
nu funkce NZS utvaru. V&domi, Ze ma byt cely sviij Zivot
jen poslu$nym 3tdbnim distojnikem s minimalnim vyko-
nem odborné price, bylo pro v&t§inu mladych lékatd nepfi-
jatelné. Stabilizace 1ékafti na utvarovém stupni bylo
dosahovano donucovacimi prostfedky, nev3imavosti a
netetnosti k jejich rodinnym problémim a odbomym
ambicim. Misto metod osobniho jednani a pfesv&dtovani
zvolilo veleni zdravotnické sluzby CSLA metodou kabi-
netni politiky s chttnym odtrZzenim se od jakéhokoliv
osobniho kontaktu s Iékafi vojskové zdravotnické sluzby.
Z urovn¢ zdravotnické spravy FMNO byl upeviiovin
vile¢ny model organizace vojskové zdravotnické sluZby
v miru. Bez jakéhokoliv ndznaku odporu se veleni zdra-
votnické sluzby podvolovalo generdlnimu $tdbu CSLA pti
Skrtani poltd funkci zdravotnické sluzby. Do3lo k likvi-
daci pomocného zdravotnického persondlu na dtvarovych
o¥etfovnich (zdravotnickych instruktort a sb&ratl rané-
nych) pod inosnou mez. NZS dtvaru musel jak na ambu-
lanci, tak i na liZkové &asti ofetfovny vykondvat téméf
viechny price urtené pro stfedni zdravotnicky persondl.

Tyto skute¢nosti psychicky traumatizovaly mladé dtva-
rové lékafe, a kdy? zjistili, Ze nemaji zasténi ani u svych
odbornych nadfizenych, volili vSechny formy uniku
z armdady, véetné dohodnuté korespondence s cizimi
statnimi pfisludniky. Vy3e uvedena "stabilizatni opatfeni”
se ve skutetnosti stala na stupni vojskové zdravotnické
sluzby opatfenimi destabilizujicimi. Utvarovi Iékafi
piestali vefit, Ze jejich odborni ndtelnici maji skuteZny
zéjem o zlepSeni jejich postaveni.

Obnova divéry byla a je otdzkou prvofadé dilleZitosti.
Jde o ziskdni diivéry vojenskych lékall k novému veleni
armddy, ale pfedev&im k lékafim povEfenym fizenim
zdravotnické sluZby, a to na v3ech stupnich veleni vojsk.

Nezbytnou podminkou duSevniho zdravi je perspektiva
uskutetn&ni Zivotnich pldnii, oprdvnénych ambici, reali-
zacekladnych hodnot asmyslu Zivota, pfedpoklady pfizni-
vé socidlni reflexe vlastni prace.

Pokud tyto podminky arméda nebude poskytovat, nelze
uvaZovat o efektu jakychkoliv opatfeni, kterd pro zlepSeni
tirovn& dudevniho zdravi budou organizovéna. Nebude-li
vojdk mit pocitsvobody i v podmink4ch armédy, nebude-li
sluZba cti a bude-li nadéle ¥kodou, diskriminaci s nutnym
zlem, pak viechny snahy o nipravu zistanou formalitami
a planym byrokratickym alibismem.

Souhrn

Proces demokratizace a humanizace zahsjeny v CSA
v roce 1990 vytvofil podminky pro kritické posouzeni
stavu zdravotnické sluzby CSA a hled4ni vychodisek
k zlep3eni podminek pro préci vojenskych zdravotniki.

Clinek obsahuje nejdiileZitéj$i E4sti analyzy, zpra-
cované na zdkladé poZzadavku ministra obrany CSFR. Je
rozdélen na dv& &4sti. Prvni £4st se zabyva problematikou
vysokého pottu chronicky nemocnych brancd povo-
lavanych k vykonu vojenské zédkladni sluZby a drovni
du3evniho zdravi pfislu¥nikd armady.



