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O RIZENI ZDRAVOTNICKE SLUZBY V POLI

Podplukovnik MUDr. Ctibor Drbal

Podstatou Fizeni ¢innosti kterékoli slozky v armadé rozumime rozhodo-
véni a vydavani téch rozkazl a narizeni, které maji zdsadni vyznam pro
obsah, zpusob a vysledky jeji prace a které jsou opravnény i schopny déavat
nejdulezitéjsi podklady pro jeji praci, opravnény a schopny pfijimat nebo
odmitat navrhovana ji opatfeni. Rizeni musi byt uskute¢iovédno takovymi
rozhodnutimi, rozkazy a na¥izenimi, které jsou schopny ridit obsah a zpt-
sob prace podfizené slozky z hlediska splnéni hlavniho, tj. nadifazeného
ukolu. Musi byt tedy fizeni jednotlivych sloZek uskutecnovano z takového
stupné, tj. tim funkciondfem (tou instituci neho orgédnem), ktery podle své
mit vliv na obsah, zpuisob i vysledky prace podfizené slozky z hlediska
splnéni hlavniho, nadfazeného tkolu.

Utelem tohoto pojednani je ukazat podstatu a zplsob Fizeni zdravot-
nické sluzby. Pro vétSi nazornost budeme konkretisovat naSe Gvahy na
Fizeni zdravotnické sluZzby na stupni vSevojskové armady. Cilem prace je
pak prezkoumat podil jednotlivych funkcionafu Stabu na tomto Fizeni a
vyvodit tak zdvér o nejspravnéjSim a nejicelnéjSim organisaénim zaclenéni
zdravotnické sluzby.

K tomu je predevS8im nutné objasnit si obsah ¢innosti zdravot-
nické sluzby pri zabezpecovani bojové ¢innosti vojsk. Obsah ¢innosti zdra-
votnické sluzby mizeme shrnout do téchto t¥i zdkladnich komplexu:

a) lécebné odsunové zabezpeceni,
b) hygienicko-protiepidemické zabezpeceni,

c) zdravotnické zabezpecCeni téch vojaku, kteti byli zasazeni radioaktiv-
nimi nebo otravnymi latkami, avSak dale plni bojovy tkol.

Lécebné odsunové zabezpeCeni je proces postupného a na sebe nava-
zujiciho poskytovani jednotlivych druhG zdravotnické pomoci, organicky
spjatého se souc¢asnym odsunem na etapu konec¢ného vyléceni. Tomuto pro-
cesu podléhaji vSichni ranéni, zasaZeni a nemocni, kteri nejsou schopni po-
kracovat v plnéni bojového ukolu. Hygienicko-protiepidemické zabezpeceni
je souhrn opatreni zaméfenych zejména k prevenci vyskytu nakazlivych
onemocnéni, popripadé k jejich isolaci a likvidaci, vzniknou-li. Vyznam
téchto otazek vyrazné vynikl zvlasté v souvislosti s pouzivdnim ruaznych
biclogickych agens jako bojovych prostiedku. Zdravotnické zabezpeceni
vojakl zasazenych radicaktivnimi nebo otravnymi latkami, avSak déle plni-
cich bojovy ukol je zcela novym, nesmirné odpovédnym okruhem c¢innosti
vojenské zdravotnické sluzby, zahrnujicim v sobé systém pozorovani, kon-
troly a v€asnych preventivnich i ndpravnych opatieni u velkého poc¢tu za-
sazenych, jejichz bojeschopnost je znacné relativni a nestala.
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Primé Fizeni zdravotnické sluzby pri zabezpefovani bojové ¢innosti
vojsk se sklada z urcitych, casové i obsahové na sebe navazujicich fazi,
které pii aplikaci na armadni operaci miZeme stanovit takto:

a) planovani organisace zdravotnického zabezpecCeni pred zahajenim
operace,

b) fizeni zdravotnické sluzby béhem vlastniho vedeni operace,

c¢) Tizeni zdravotnické sluzby pri realisaci zdravotnickych opatfeni po
ukonéeni armadni operace.

Pro ujasnéni jednotlivych prvk i vlastni podstaty a zpusobu Fizeni zdra-
votnické sluzby je nutné tyto faze si podrobnéji rozebrat.

K a)

Podkladem pro pldnovéani organisace zdravotnického zabezpeeni ope-
race je ujasnéni dvou zdkladnich faktory, a to

— predpokladanych zdravotnickych ztrat,

— mnozstvi a kvality sil a prostfedkl zdravotnické sluzby, jichZ je mozno
k zabezpeceni dané operace pouZit.

Pocet a strukturu predpokladanych ztrat mizeme vyvodit z dikladného
rozboru operacné taktické situace (a to jak nepftitele, tak vlastni), ze zdra-
votnické situace vojsk a Gzemi na strané nepritele i vlastni a dale i z roz-
boru a zhodnoceni terénu, pocasi, popfipadé jinych faktora, které by mohly
mit vliv na vznik ztrat. VétSinu zakladnich podkladl pro odhad ztrat ziskava
zdravotnicka sluZzba zejména od operaéniho a zpravodajského oddéleni
Stabu.

Dosavadni zkuSenosti ze cviceni nés piivedly k poznatku, Ze ¢asto to byl
hlavné a i jediné nacelnik zdravotnické sluzby (NZS), ktery se pfi planovani
své Cinnosti podrobné zajimal otdzkou pravdépodobnych ztrdt, aniZz byl
v tomto sméru rizen. Mame za to, zZe tato praxe neni spravnd, nebot otaz-
kou ztrat by se méli zabyvat pfedevSim velitelé. Nejen proto, Ze ztraty,
které vznikaji v soudobém boji, mohou mit pfimy vliv na jejich rozhodnuti,
dokonce mohou je i zvratit, ale také proto, ze se velitel lidové armady musi
predevSim starat o osud svéfenych mu lidi a pe¢livé uvazit Géelnost nebo
neulelnost vzniku uréitého mnozstvi ztrat vzhledem ke splnéni daného
Ukolu. Je tedy moZno Fici, Ze dosavadni postup stanoveni ztrdt charakteri-
sovany primou a Casto zZivelnou soucinnosti nacelnika zdravotnické sluzby
se Stabem bez vlivu a Fidici dlohy velitele neni zcela spravny. ProtoZze kromé
velitele nebo nacelnika $tdbu neni jiného funkcionare, ktery by odpovédné
a ucelené mohl usmérnit odhadnutou vysi predpoklddanych ztrat a tim dat
by to mél byt on, ktery by po této strance mél fidit ¢innost zdravotnické
sluzby ve f a4 zi planovani organisace zdravotnického zabezpeceni.

S mnoZstvim a kvalitou svych vlastnich sil a prostfedkld je a musi byt
kazdy nadelnik zdravotnické sluzby dobi'e obezndmen, a proto jde v tomto
sméru Fizeni planovani organisace zdravotnického zabezpeceni prevazné
po odborné linii.

Na zédkladé rozboru a srovniani odhadu ztrat a mnozstvi i kvality svych
sil a prostfedkd dochéazi nacelnik zdravotnické sluzby k zavéru, do jakeé
miry staéi nebo nestadi predpokladany pocCet zdravotnickych ztrat zabez-
peCit a jaka dalsi opatieni musi je§té ucinit. Z toho vyplyne jeho rozhod-
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nuti pro plan organisace zdravotnického zabezpeCeni, jehoz obsahem je

plénované pouziti jednotlivych zdravotnickych utvar a zarizeni a usku-

tetnéni téch nebo jinych zdravotnickych opatrfeni pro nejlepsi zabezpeceni
predpokladanych bojovych situaci. P¥i tom plan organisace zdravotnického
zabezpecCeni je konstruovan na uskute¢néni opatteni dvojiho druhu:

— jednak téch opatteni, kterda muze a musi zdravotnicka sluzba vyresit
a ucinit ve vlastni kompetenci at uz na daném stupni nebo v kompetenci
star§iho odborného néacelnika zdravotnické sluzby (napt. rozsah pomoci
na jednotlivych etapach, indikace k ur€itym lé¢ebnym vykonim apod.),

— jednak téch opatreni, kterd musi byt provedena v soucinnosti s jinymi
slozkami §tabu a schvéalena star§im (nikoli odbornym) nacelnikem.
Protoze se zejména ve vSech téchto otdzkach nejlépe projevi a osvétli

otdzka fizeni zdravotnické sluzby, je nutno alespon ty nejpodstatnéjsi

z nich bliZze prezkoumat.

1.Rozmisténi sil a prostredk zdravotnické sluz-
by ve vychozim poloZeni

Zalezi na zdravotnickych indikacich, (tj. napf. dobé, do které je nutno
poskytnout ranénym a zasaZzenym urcité nezbytné vykony k zachovani
jejich Zivota apod.), na operacni situaci a na komunikacni a celkové situaci
ve vojskovém nebo armadnim tylu. O jejich roamisténi mize na zakladé
navrhu nacelnika zdravotnické sluzby rozhodnout ten funkcionafr, ktery je
opravnén rozhodovat o rozmisténi vSech ostatnich ttvart a zarizeni v tom-
to prostoru. Az do neddvné doby byl takovym funkciondfem nécelnik tylu.

V posledni dobé se v souvislosti s nutnosti rozmistit v tylovém prostoru
mnozstvi druhych sledd, zdloh vSech druhu a letiSt stava tloha nacelnika
tylu v tomto sméru problematickou. Neni vSak GCelem tohoto rozboru FeSit
kompetenci nacelnika tylu ani jiného funkciondre, urc¢eného stédle nebo
docasné k rizeni nebo spravovani tylového prostoru. Zustdva skutecnosti,
Ze ten funkcionat, ktery bude touto kompetenci vybaven, bude s pfihlédnu-
tim k odbornym pozadavkim néacelnika zdravotnické sluzby pfimo rozho-
dovat i o rozmisténi jednotlivych zdravotnickych etap v tomto prostoru.
Tentyz funkcionaf bude nej¢astéji rozhodovat i o zplsobu obrany a ochrany
téchto etap, poptipadé bude k tomu ucelu vyclenovat nutné prostredky
a sily.

2. Manévr ' zdravotnickymi silami a prosttfedky
béhem pldnované operace

Na tento manévr mé vliv jednak predpoklddané mnozstvi a rdz ztrat
na jednotlivych ¢ardch nebo prostorech a nutnost v¢asného poskytnuti
odpovidajici zdravotnické pomoci, jednak dand operacné takticka situace.
Rozhcdujici kriteria prc spravné planovani pouziti zdravotnickych sil a
prostiedku jsou v podstaté dvé: jednak zamysl velitele pro feSeni predpo-
kladané situace, jednak odborné zdravotnické pozadavky pro zachranu, po-
moc a léceni daného poétu a danych kategorii zdravotnickych ztrat. Ve-
doucim kriteriem pro pldnovany manévr zdravotnickymi silami a prostred-
ky béhem operace je tu zdmysl a predpokladané rozhodnuii velitele. Jemu
se musi pcdfidit pro danou situaci zpusob a rozsah poskytované zdravot-
nické pomoci. Umeéni nacelnika zdravotnické sluzby se musi projevit v tom,
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aby zvolil a planoval v souhlase s rozhodnutim veiitele pro danou situaci
nejvhodnéjsi organisaci zdravotnického zabezpedeni.

Manévr musi byt plancvan predevSim z hlediska primého kladného
ovlivnéni predpokladané bojové ¢innosti vojsk a z tochoto hlediska muZe byt
navrhovany manévr i schvalovan. V praxi se nyni setkdvame s ur€itou
dvoukolejnosti. Planovany manévr zdravotnickymi silami a prostfedky
urcenymi béhem boje k odstranéni nasledku zbrani hromadného niceni se
stava soucasti celkového planu ochrany proti zbranim hromadného niceni,
ktery je zpracovavan Stdbem armady a schvalovan, velitelem. Manévr ostat-
nimi silami a prostfedky zdravotnické sluzby, zejména témi, které jsou
urceny pro léCeni ranénych, nemocnych a zasazenych v armadnim tylu
a ktery (zdanlivé) podle dosud prevazujiciho minéni nema pifimy vliv na
vedeni a vysledek boje, stava se soucasti jen planu organisace zdravotnic-
kého zabezpeceni a jako takovy plan pcdléhad schvileni nacelnika tylu. Jde
nyni o to: v ¢em je z hlediska zabezpeceni armadni operace tézi§té ¢innosti
zdravotnickeé sluzby ? Ktera jeji slozka vzhledem na splnéni bojového tkolu
pievazuje? Do jaké miry je spravny néazor, Ze odsun a léfeni ranénych a
zasazenych nema primy vliv (i kdyz ne okamzity, jak je tomu pfri zdravot-
nickych opatfenich sméfujicich k odstranéni nebo prevenci nasledkd zpli-
sobenych zbranémi hromadného ni€¢eni) na vedeni a vysledek boje? Kdo je
schopen a opravnén velet zdravotnické sluzbé v beji, zda ten, kdo Fidi boj
(na jehoz vedeni a vysledku se zdravotnické zabezpeCeni primo podili), nebo
ten, kdo ridi zasobovani vojsk, avSak nefidi boj, a tedy nemuze zdsadné
a spravné mit vliv na jeji ¢innost a ridit ji a nemize ani schvalovat ani
uskutec¢iiovat opatfeni ji navrhovand, ani nemiZe pro boj vyuzit t&ch opa-
tfeni, ktera byla ve prospéch vojsk uskuteénéna? Co z toho je spravné
a co nespravné? Spravné je to, co napomdha splnéni Ukolu nadtazeného,
tj. splnéni bojového ukolu. Protoze pfi soucasném boji je zdravotnické za-
bezpeéeni schopno mit podstatny vliv na splnéni bojového tkolu, je z hle-
diska splnéni tkolu nadfazeného spravné, aby zdravotnicka sluzba byla pfi-
mo Fizena tim, kdo #idi boj.

Lze ovSem pravem namitat, Ze stejné jako zdravotnické zabezpeteni ma
vliv na vysledek boje, operace i vilky také zabezpecCeni vojsk munici, PHM,
proviantem apod. Podstata této otdazky vSak nezélezi v nesprdvném vy-
trhovéni, popiipadé preferovani té nebo jiné slozky z celkového komplexu
zabezpeceni vSech druhu. ZaleZi v tom, Ze téZiSté ¢innosti zdravotnické
sluzby je v obdobi vlastniho boje, Ze obsah i zpisob jeji priace ze zpisobu
a prubéhu boje pfimo vyplyva.

Manévr zdravotnickymi silami a prostfedky ve prospéch vojsk (at uz
béZi o opatfeni k odstrandni nasledkd zplisocbenych zbranémi hromadného
nieni ¢i jind léfebn& odsunova nebo preventivni opatfeni) nelze nijak
odtrhovat od lééebné odsunového procesu, uskute¢iiovaného dile ve voj-
skovém nebo armadnim tylovém prostoru. Proto cely tento jednotny proces
musi byt pod jednim Fizenim a velenim. To nijak nevylucuje moznost, aby
z hlediska zabezpe&eni poradku, regulace, ochrany a obrany apod. spravoval
sily a prostiedky postupné rozvinované béhem boje v tylovém prostoru ten
funkcionaf, ktery obdobné bude spravovat vSechny ostatni sily a prostfed-
Ky v tomto prostoru b&hem boje rozmisténé. Tim, Ze Fikdme ,spravoval®
neni reteno ,ridil jejich manévr®, nebot k tomu nema a nemize mit ani
podklady k rozhodovani, ani pctfebnou kompetenci.
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3. Planovdni zdravotnického priazkumu

Zdravotnicky prizkum, jak zndmo, se skldda z prizkumu zdravotnicko-
radiologického, zdravotnicko-chemického, hygienicko-protiepidemického a
protibiologického a zdravotnicko-taktického. Podle nékterych predpist
{ ndzord byva zdravotnicky prizkum povazovan za soucdst tylového pru-
zkumu. Co je zakladnim tkolem tylového prizkumu? PredevSim proveést
pruzkum odpovidajicich prostord pro rozmisténi skladl a ostatnich tylo-
vych zafizeni a pruzkum komunikaci pro GspéSné provddéni zdsobovani
vojsk. Co je zakladnim ukolem zdravotnického prizkumu? PiredevSim od-
halit a urcit ty faktory, které by mohly mit nepriznivy vliv na zdravi vojsk
a tim i na jejich bojovou ¢innost (pruzkum zdravotnicko-radiologicky,
zdravotnicko-protichemicky a hygienicko-protiepidemicky a protibiologic-
ky). Déale pak najit vhodné prostory pro rozmisténi svych etap a komuni-
Pravé v odhaleni Skodlivych faktoru plsobicich nepriznivé na zdravi a bo-
jovou €innost vojsk.

Praxe nadm prinasi v otazkach fizeni pldnovaného zdravotnického prua-
zkumu obdobnou dvoukolejnost, jak jsme se s ni setkali pri planovani ma-
névru zdravotnickymi silami a prostredky. Zdravotnicko-radiologicky, pro-
tichemicky a protibiologicky prizkum se totiZ stdva soulasti planovanych
opatreni v ramci ochrany proti zbranim hromadného niceni a jako takovy
priazkum (at uz jako soucast planu ochrany nebe jako soucast bojového
narizeni) je rozpracovan na zakladé navrhu nacelnika zdravotnické sluzby
opera¢nim Stdbem a schvalen velitelem. Naproti tomu zdravotnicko-tak-
ticky pruzkum byva planovan a schvalovan jakozto soucast tylového pri-
zkumu néacelnikem tylu. Toto dvoji Fizeni nelze povaZovat za spravné.
¢innosti vojsk a které jiz dnes je rizena velitelem. Jiného funkcionére, ktery
by byl schopen davat pro zdravotnicky prazkum Utkoly a ktery by mél kom-
petenci vyvozovat na zdkladé vysledkl tohoto prizkumu potifebna opatrenti,
neni.

4, Planovani preventivnich a profylaktickycn
zdravotnickych opatfeni

Preventivnimi a profylaktickymi opatfenimi nazyvame takové zdravot-
nické zdsahy do prostfedi a do zZivotniho rezimu vojsk a takové zdravot-
nické vykony, jejichz cilem je predejit poSkozeni zdravi vojidka. Mezi né
patfi soubor vesmeés znamych a béznych opatfeni, jako je koupéani vojaku,
ockovani, kontrola zdsobovani potravinami a vodou apod. VSechna nutna
a predvidana tato copatfeni, at uZ maji byt provedena pred zahajenim ope-
race nebo béhem ni, jsou podstatnou sou€asti planu organisace zdravotnic-
kého zabezpecfeni operace. Schvéleni a provedeni nékterych z nich je plné
v kompetenci nac¢elnika tylu. Tyka se to zejména zasahu v zasobovani po-
travinami a vodou. Mnohéa z téchto opatfeni vSak jiz dfive podléhala roz-
hodnuti velitele, jako ofkovani nebo koupéani. V souvislosti s pouZitim zbra-

ni hromadného niceni se tu vSak objevil komplex ncvych otédzek, jejichz
vyfeSeni miZe navrhnout jediné nécelnik zdravotnické sluzby a jejichZ
rozhodnuti maze byt poloZeno jediné do rukou velitele. Jde totiZ o opatfeni,
kterd maji pfimy vliv na rozhodnuti velitele v jednotlivych situacich. Patfi
.mezi né zejména
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— vyhlaSeni observace nebo karantény pfi napadeni jednotlivych dtvara
nebo svazkd bojovymi biologickymi prostredky,

— profylaktickd opatfeni pfi pravdépodobném napadeni jednotek nebo
dtvara urcitym druhem otravnych latek (tzv. premedikace = piedbézné
podani uréitych medikamentd, které oslabi nebo zrusi pfi vniknuti urci-
tého druhu otravné latky jeji i€inek na organismus),

— preventivni nebo profylakticka opatfeni, kterd je nutno provést u tutva-
ri nebo svazku, jejichZ ptislusnici byli béhem minulych boju vystaveni
radioaktivnimu ozéfeni.

O vSech téchto planovanych preventivnich nebo profylaktickych opatie-
nich miZze rozhodnout jediné velitel, nebot jejich provedeni bude mit pfimy
vliv na jeho rozhodnuti pro pldnovanou operaci. Provedeni mnohych z nich
v rozhodujici mife mize mit vliv na bojeschopnost dotéenych Gtvarl a na
moznost jejich plénovaného pouziti.

5. Planovani vyuziti vozidel k odsunim ranénych
a zasazenych

V soucasné dobé je zdravotnickad sluzba vybavena svymi specidlnimi
odsunovymi prostiedky, které staci na odsun ztrat vzniklych klasickymi
zbranémi, nestac¢i ov8em na rychly odsun masovych ztrat zplisobenych
zbranémi hromadného ni¢eni. To nuti kazdého nacelnika zdravotnické sluz-
by poéitat v planu organisace zdravotnického zabezpecCeni i s vyuzitim
bézné, nespecialni prepravy. Neni sporu o to, Ze ¢asto bude mozZno vyuZit
vracejicich se vozidel zdsobovacich sluzeb a v tomto sméru je kompetentni
rozhodnout néaéelnik tylu. S eventualitou vyuZiti i téch vozidel, kterd jsou
urcena k presunim vojsk, je pocitdno v planu ochrany proti zbranim hro-
madného niceni k rychlému odsunu pfi vzniku masovych ztrat. O pouziti
téchto vozidel pro potfeby zdravotnického zabezpefeni rozhoduje velitel.

6.0tazky planované spoluprdce s chemickym voj-
s k em pfi provadéni specidlni o€isty, zZenijniho vybudovani etap, zdsobo-
vani zdravotnickych etap proviantem, zalohou pradla atd. jsou také obsa-
Zeny v planu organisace zdravotnického zabezpeleni, nejsou vSak jeho
podstatnou ¢asti a v praxi bézné byvaji uskute¢novany pfimou souéinnosti
s prisluSnymi druhy vojsk a sluZeb. Ridici vliv starSich naéelnikt na plano-
vani téchto otdzek nebyva vétSinou nutny a v praxi se obycejné nepro-
jevuje.

Vidime tedy, Ze plan organisace zdravotnického zabezpefeni operace
obsahuje souhrn zdravotnickych opatfeni, jejichZ schvéaleni a uskute¢néni
je zCasti v kompetenci samého nadelnika zdravotnické sluzby (nebo jeho
starStho odborného nacelnika na vyS§im stupni). Znacéna ¢ast jich vSak
podléha schvileni a rozkazu k provedeni od funkcionaire vybaveného k to-
mu prisludnou kompetenci. Podle dosavadniho organického za¢lenéni zdra-
votnické sluzby by timto funkcionafem mél byt nacelnik tylu. Provedeny
rozbor vSak ukazuje na to, Ze podstatou planu organisace zdravotnického
zabezpecCeni jsou ta opatfeni, jejichz provedeni se pfimo dotyka zdravi
vojsk, jejich bojové &innosti a moznosti jejich bojového pouZiti. Provedeni
téch zdravotnickych opatfeni, ktera tvori podstatu planovaného zdravot-
nického zabezpeteni vojsk plné zavisi na pldnovaném rozhodnuti velitele
pro jednotlivé predpokladané bojové situace a naopak zase na provedeni
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planovanych zdravotnickych opatfeni zavisi ¢asto provedeni té nebo jiné
varianty rozhodnuti velitele. O vSech téchto podstatnych soucastech planu
organisace zdravotnického zabezpeceni muZzZe tedy rozhodnout jediné ve-
litel. Dosavadni praxe nas ¢im déle tim vic privadi k této skuteénosti a pro-
jevuje se jiz nyni v dvojkolejnosti pfi schvalovani jednotlivych planovanych
zdravotnickych opatieni. Tam, kde je pfimy vztah zdravotnického zabez-
peceni k bojové ¢innosti vojsk jiz dnes naprosto ziejmy, rozhoduje o jejich
uskutecénéni velitel (plan ochrany proti zbranim hromadného ni¢eni, bojova
narizeni apod.). O jinych rozhoduje velitel prosttfednictvim nacelnika tylu.
Jen men$inu planovanych zdravotnickych opatfreni, a to téch, ktera netvori
podstatu zdravotnického zabezpeceni, schvaluje ve své kompetenci nacel-
nik tylu a je po této strance vybaven dostate¢nou pravomoci i k tomu, aby
rozhodoval o jejich uskutecnéni.

K b)

Rizeni ¢innosti zdravotnické sluzby béhem vedeni operace je proces,
jehoz podstata nam nejlépe vyplyne z ujasnéni obsahu zdravotnického za-
bezpeceni v boji. Obsahem c¢innosti zdravotnické sluzby béhem boje je
uskutecnovani
— lé¢ebné odsunovych opatteni,

— hygienicko-protiepidemickych opatfeni a
— zdravotnickych opatfeni u jednoiek, které byly napadeny a zasaZeny
radioaktivnimi nebo chemickymi latkami, avSak déle plni bojovy utkol.

Lécebné odsunova opatieni jsou zamétrena k poskytnuti zdchrany, po-
moci a léCeni ranénym a zasazenym spolu s odsunem do téch zarizeni a
etap, kde jim odpovidajici stupenn pomoci miZe byt poskytnut. V ¢em ma
a muze zéleZet rizeni této Cinnosti zdravotnické sluzby béhem boje, je
mozno si ukédzat na prikladé odstranéni nasledkd vybuchu atomové pumy.

Je napaden jeden utvar svazku bojujiciho v prvnim sledu armédy. Co
je tu podstatou rizeni zdravotnické sluzby? Podle naSeho nazoru jde o to
co nejrychleji urc¢it rozsah vzniklych ztrat, a

1. jde-li o Gto¢nou operaci, rozhodnout, zda zasazeny utvar nebo svazek
bude nebo nebude déle plnit bojovy tukol, bude-li u¢inéna zména v bojové
sestavé, které prostredky a sily vyslat k odstranéni a v kterém prostoru
vzhledem k provadéné zméné bojové sestavy je mozno je rozvinout;

2. jde-li o obrannou operaci, rozhodnout, jaké sily budou zasazeny k za-
mezeni proniknuti nepritele do prostoru vybuchu, do které lhuty musi byt
proveden odsun vSech ranénych a zasazZenych, aby nepadli do rukou ne-
pritele, které pomocné sily a dopravni prostfedky se vyélenuji k zachrané
postiZzenych a k provedeni rychlého odsunu, za kterou ¢arou nebo v kterém
prostoru je mozno rozvinout zdravotnickd zarizeni k poskytnuti pomoci,
aniZz by ptimo byla ohroZena postupem vojsk nepritele.

Toto rozhodnuti v plné mife stac¢i k tomu, aby na jeho podkladé nacel-
nik zdravotnické sluZzby na kterémkoli stupni ihned zpracoval a realisoval
podrobné reSeni organisace zdravotnického zabezpeeni danych situaci
Toto rozhodnuti mizZe ucinit jediné ten funkcionar, ktery #idi boj, tj. velitel.
Velky vyznam tu mé i rychlost, s kterou jsou rozhodnuti pro odstranéni
u¢inéna a realisovéna.

Piiklad odstranéni nasledkl vybuchu atomové pumy byl zvolen prede-
vSim proto, Ze pouZziti zbrani hromadného ni¢eni je charakteristické pro
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soudoby boj a Ze principy zdravotnického zabezpeteni v téchto situacich
nejlépe a nejvyraznéji ukazuji na pfimou zavislost organisace a provedeni
vSech zdravotnickych opatieni na feSeni velitele stejné jako na jeho dlohu
pfi fizeni €innosti zdravotnické sluzby. Nebylo by vSak spravné se domni-
vat, Ze nutnost Fidit ¢innost zdravotnické sluzby pFimo velitelem plati jen
prc pripady, kdy jde o odstranéni nasledku zplsobenych zbranémi hro-
madného ni¢eni. Mdm za to, Ze by to spravné nebylo proto, Ze vSechny
prvky zadchrany a postupného poskytovdni zdravotnické pomoci, pfimo
zavislé na rozhodnuti velitele, existuji i v podminkdch boje vedeného jen
tzv. konvenc¢nimi zbranémi. Tu ovSem tento vztah neni tak markantni,
zejména pro nesrovnatelné& mensi pocet ztrat a mensi variabilnost v ope-
ratné taktickych situacich. Kromé toho v§ak znovu zduraziuji, Ze se pouziti
zbrani hromadného ni€eni stalo charakteristickym pro soudoby boj, a proto
je tfeba z ného vyvodit vSechny dusledky plynouci pro fizeni boje i pro
fizeni zdravotnické sluzby.

Existuje ovSem v ramci lé¢ebné odsunového zabezpeteni komplex ota-
zek zahrnujicich v sobé vice nebo méné dlouhé lé¢eni v Gstavech armad-
niho a frontového tylu. Rizeni vlastni 1é¢ebné a s ni spjaté odsunové &in-
nosti (odsun totiz musi byt poklddan za organickou soucast jediného lé¢eb-
né odsunového procesu a z toho hlediska hlavni kriteria pro provadéni od-
suni v armadnim a zejména frontovém tylu jsou Kriteria zdravotnicka)
je véci odbornych nécelnikt zdravotnické sluzby. LéCebna éinnost pocho-
pitelné pokracuje i v dobé mimo boj, po ukonc¢eni operace. Tato skute¢nost
jenom tim vice potvrzuje, Ze fizeni €innosti zdravotnické sluzby béhem
strance mohou byt podkladem a rozhodujici smérnici pro jeji ¢innost
jediné rozhodnuti a rozkazy velitele.

Hygienicko-protiepidemické zabezpeCeni béhem boje zalezi jednak
v opatfenich preventivnich, jednak v opatfenich zaméfenych pfimo k od-
stranéni epidemického ohniska, zejména pak ohniska vzniklého pouZitim
bojovych biologickych prostfedkd neptritelem. Rizeni zdravotnické sluzby
se tu déli jednak na Fizeni v otdzkach Cisté odbornych (napf. vydani smér-
nic star$im odbornym nacelnikem pro lé¢eni té nebo oné infekéni choroby
tim nebo jinym lékem), jednak na Fizeni v otazkach, které predpokladaji
provedeni urc¢itych opatfeni u vojsk. Nejlépe je osvétlit si opét otazku
Fizeni zdravotnické sluzby na ptrikladé.

Jednotka (Gtvar nebo svazek) je napadena pravdépodobné bojovymi bio-
logickymi prostfedky. Souhrn opatfeni, ktera musi nasledovat, je zhruba
tento:

— Odebrani vzorkl: je véci chemického vcojska a zdravotnické sluzby.

Rozkaz k provedeni muZe a musi dat velitel.

— Indikace bojovych biologickych prostiedki: je véci laboratofi chemic-
kych a zdravotnickych, jejichz ¢innost je Fizena po odborné linii.

— Diagnosa vzniklych onemocnéni: provadi zdravotnicka sluZba za odbor-
ného fizeni starSiho nacelnika zdravotnické sluzby.

— Isolace nemocnych a jejich 1éCeni: provadi zdravotnickd sluzba za od-
borného Fizeni.

— Provedeni souhrnu opatieni k zamezeni §ifeni nakazy: navrhuje zdra-
votnicka sluzba, jeji navrh schvaluje velitel.
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Vznika otézka, zde je tu nutné primé Fizeni zdravotnické sluzby velite-
lem? Podle naSeho nazoru je to nutné, nebot rozhodnout o tom, zda Gtvar
(svazek) miZe byt vyveden z boje a dan do karantény, ¢i zda musi po-
kracovat v beji a bude nutno se omezit na observaci, mazZe jediné velitel.
A pravé tato rozhodnuti jsou primou (a pritom dostate¢nou) smérnici pro
dalsi opatreni, kterd musi zdravotnickd sluzba ucinit.

Z celého souboru otdzek hygienicko-protiepidemického zabezpeceni
boje je jich jen nékolik, v kterych ve své kompetenci miZe o navrzich
zdravotnické sluzby rozhodnout nacelnik tylu. Je to napt. otdzka upravy,
vydeje a ukladani proviantu a intendanéniho materialu, provedeni desin-
fekcénich a jinych opatireni ve skladech a v ostatnich tylovych zarizenich.

V tom ovSem neni podstata protiepidemického zabezpeceni. Podstatou
hygienicko-protiepidemického zabezpeceni v boji jsou pravé ta opatfeni,
ktera se primo tykaji vojsk. VeSkera podstatnad hygienicko-protiepidemicka
opatteni lze provadét jediné na zdkladé rozhodnuti a schvaleni velitele. Za-
kladni a jedinou smérnici (vyjimaje smérnice odborné), kterd je s to dat
podklad pro €innost zdravotnické sluzby pri provadéni hygienicko-proti-
epidemickych opatfeni v boji, je rozhodnuti velitele. Je tomu tak proto,
Ze tato opatieni vzdy maji pfimy vliv na dal$i bojeschopnost vojsk a na
moznost jejich dalSiho bojového pouziti.

Mohlo by se zdat, Ze toto pravidlo opét plati jediné pfi pouZziti bojo-
vych biologickych prostfedkd. Tomu vSak tak neni, nebot hygienicko-proti-
epidemicka opatreni se provadéji podle naprosto stejnych principl a zdsad,
at jde o infekei vyvolanou bojovymi biologickymi prostfedky nebo o bézna
opatteni, ktera je nutno vZdy v boji provadét. Proto i principy Fizeni téchto
opatreni musi byt totozné.

Zdravotnicka opatfeni u jednotek, které byly napadeny a zasaZeny ra-
dioaktivnimi nebo chemickymi latkami, avSak déle plni bojovy tkol, tvofi
komplex otdzek zcela novych, které pfed ndmi vyvstaly aZ v souvislosti se
soudobym zplsobem vedeni boje. V ¢em zileZi tato opatfeni? Nejlépe bude
zase pouzit prikladu.

Béhem boje byla jednotka (Gtvar nebo svazek) zasazena radioaktivnimi
latkami a jeji prisluSnici byli ozdfeni urcitou davkou. Zdravotnicka sluzba
musi posoudit davku ozareni, posoudit intensitu prvotnich chorobnych
piiznakl a na zakladé toho predlozit veliteli svij zdvér. Ten zni napf. takto:

Je pravdépodobné, Ze se u vétSiny zasazenych vojaka do urcitého poétu
dni objevi pfiznaky stfedné tézké formy nemoci ze zareni. Jednotka (Gtvar,
svazek) v krajnim pripadé mutZe urcitou dobu pokracovat v boji za pred-
pokladu, Ze budou provedena nutna zdravotnickd opatfeni (zdravotnicky
dohled, podévani urcitych preparatd apod.), tim se vSak zdravotni stav
zasazenych zhors$i tak, Ze po vyvedeni z boje nebude jednotka tu nebo jinou
dobu bojeschopna. Priznivéjsi eventualita je ta, Ze jednotka (Gtvar, svazek)
bude ihned vystfidana, Ze bude podrobena ur¢itému reZimu a zdravotnic-
kému dohledu, ¢imz se urychli obnoveni jeji bojeschopnosti.

Kdo muze rozhodnout o této alternativé navrzené nacelnikem zdravot-
nické sluzby ? Nikdo jiny nez velitel. A jeho rozhodnuti se zdroven stéava
pfimou smeérnici pro veSkerou dals$i Cinnost zdravotnické sluzby pifi za-
bezpecovani této jednotky (utvaru, svazku). Uplné obdobna je situace pfi
zasazeni latkami otravnymi. Mdame-li na zreteli, jak ¢asté budou tyto situ-
ace v soudobém boji, musime uvazit, zda nynéjsi organisacni zaclenéni zdra-
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votnické sluzby odpovidd principim jejiho Fizeni na kterémkoli stupni pri
praktickém uskuteénovani zdravotnického zabezpeceni operace.

Provedeny rozbor obsahu €innosti a Fizeni ¢innosti zdravotnické sluzby
pfi zabezpecovani operace nas privedl k tymz zdvérum jako dfive prove-
deny rozbor pléanovani organisace zdravotnického zabezpeceni. Rozdil je
jen v tom, Ze pii praktickém provéadéni jednotlivych napldnovanych variant
nebo pri feSeni situaci planem nepfedvidanych jesté vice vynika, Ze pod-
statou fizeni zdravotnické sluzby béhem boje je vydavani rozkaz a smér-
nic pro uskute¢néni téch opatreni, kterd maji pfimy vliv na bojovou ¢in-
tiost vojsk, a Ze provedeni téchto opatfeni vyhradné zavisi na rozhodnuti
velitele. Navic tu daleko ostfeji vystupuje ta skute¢nost, Ze kazda chybna,
nepresnd nebo opozdénd smérnice ma vzapéti za nasledek ztraty na lid-
skych zivotech a miZe byt pri¢inou nesplnéni hlavniho, nadfazeného tkolu,
tj. bojového tukolu. Bylo i poukéazano na to, Ze si sama praxe rizeni a veleni
dnes jiz vynutila pfimé rizeni zdravotnické sluzby béhem operace velitelem
viude tam, kde primy vztah bojové Cinnosti vojsk a jejiho zdravotnického
zabezpeCeni je jiz naprosto zrejmy. Tato dvojkolejnost v Fizeni zdravot-
nické sluzby neni a nemlzZe byt ani spravnda, ani prospé$nd. Neni mozné,
aby byla zdravotnicka sluzba v nékterych otdzkach rizena velitelem a v ji-
nych nacelnikem tylu, 1épe feceno, aby byla fizena nacelnikem tylu ,,de
jure* a velitelem ,,de facto“.

K ¢)

Zbyva strucné rozebrat opatreni, kterd provadi zdravotnicka sluzba po
ukonceni operace. Tato opatreni se skladaji hlavné z nasledujici ¢innosti:

— léceni ranénych, nemocnych a zasaZenych a jejich postupné vraceni
zpét ke svazkim. Po této strance je zdravotnicka sluzba jednak rizena
po odborné linii, jednak (co se tyka doplnovani svazkd uzdravenymi)
velitelem;

-— komplex preventivnich a profylaktickych opatfeni s diirazem na rychlé
obnoveni plné bojeschopnosti zvlasté téch svazkd a Gtvart, které béhem
boje byly zasaZeny zbranémi hromadného niceni, avSak pokracovaly
v boji, ¢itajic v to peélivy zdravotnicky dohled na vojska odvedena k do-
¢asnému odpocinku a k doplnéni a na jejich dalsi bojovou pripravu. Za-
sadni Fidici smérnice pro tuto ¢innost zdravotnické sluzby muze davat
jediné velitel, stejné jako jediné on miZe rozhodnout o dalSim bojovém
pouziti vojsk, jejichZ zdravotni stav a mozZnost bojového pouziti zdra-
votnicka sluzba posoudi a ddva své navrhy na zpusob plného obnoveni
zdravi vojaku a jejich plné bojeschopnosti;

—— dopliovani sil a prostfedkt zdravotnické sluzby k zabezpeleni dalsi
operace. Ridici smérnici pro to je zdravotnické sluzbé zamysl starSiho
velitele pro dalsi ¢innost vojsk. O jednotlivych dil¢ich opatrenich, jako
0 zpusobu premisténi jednotlivych zdravotnickych zarizeni apod., mize
na navrh zdravotnické sluzby rozhodnout nacelnik tylu.

Pomérné obSirny, i kdyz zdaleka ne vycerpavajici rozbor ¢innost zdra-
votnické sluzby béhem pripravy a vedeni operace (boje) s poukazem na
podstatu jejiho Fizeni v jednotlivych fazich jeji ¢innosti byl nutny proto,
2by bylo mozno zevSeobecnit hlavni zavéry z toho plynouci a pokusit se
o vytCeni zakladnich objektivnich vztahi mezi bojovou ¢innosti vojsk a
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jejim zdravotnickym zabezpeCenim s cilem vyvodit z téchto vztahu odpo-

védi na tyto otazky:

— V Cem je podstata c¢innosti zdravotnické sluzby pfi zabezpe€ovani
operace ?

— V ¢em je podstata Fizeni zdravotnické sluzby ?

— Kdo je opravnén a schopen davat fidici smérnice pro ¢innost zdravot-
nické sluzby a kdo je opravnén a schopen rozhodovat o opatienich, kte-
ra zdravotnicka sluzba provadi.

Domnivame se, ze z provedeného rozboru vyplynulo, Ze podstatou ¢in-
nosti zdravotnické sluzby pri zabezpecovani operace je provadéni téch
zdravotnickych opatreni, ktera primo zabezpecuji bojovou Cinnost vojsk
a ktera maji na tuto bojovou ¢innost primo vliv, zatim co jejich provedeni
je naopak zase primo zdavislé na rozhodnuti velitele.

Tyto rysy primé zavislosti organisace zdravotnického zabezpeceni na
zamyslu a rozhodnuti velitele byly sice ziejmé jiz dfive, nevynikaly vSak
tak ostre jako nyni, v souvislosti s pouzivanim zbrani hromadného ni¢eni
a nutnosti odstranovat jejich G¢inky. Tento nyni tak zfejmy vztah mezi
rozhodnutim velitele a jemu podfizenym rozhodnutim pro organisaci zdra-
votnického zabezpe€eni vynikl zejména proto, zZe primo kvalitativné vynikl
a zvysil se primy zpétny vliv planované organisace zdravotnického zabez-
peceni na bojovou ¢innost vojsk a tim na zamysl a rozhodnuti velitele. To je
prava pricina toho, pro¢ se primé rizeni organisace zdravotnického zabez-
peceni musi stat organickou soucisti kazdého velitelova zamyslu a roz-
hodnuti. To je prava pri¢ina toho, pro¢ fizeni zdravotnické sluzby nemuze
byt uskutecnovano funkciondrfem, ktery boj nefidi. Proto prvni a nejbliZsi
instanci, kterd je schopna a opravnéna ridit zdravotnickou sluzbu, ktera
je v rozhodujici mife schopna a opravnéna mit vliv na organisaci zdravot-
nického zabezpeceni s cilem podfFidit ji splnéni hlavniho, nadfazeného, tj.
bojového tkolu, je vSevojskovy velitel na viech stupnich.

Bylo by chyba domnivat se, Ze tento vzajemny vztah mezi vedenim boje
a organisaci zdravotnického zabezpeceni je véc nova. Potud ovSem, pokud
vysledky zdravotnického zabezpefeni nemaji pfimy vliv na vedeni a vy-
sledek boje, nebylo tu naléhavé nutnosti, aby se velitel osobné a primo
témito otdzkami zabyval pfi zpracovaviani svého vlastniho rozhodnuti. Na-
opak zase nas historie vedeni védlek utvrzuje v tom, Ze vSude tam, kde tento
vliv byl zfejmy, byla zdravotnicka sluzba fizena pfimo velitelem. Staéi pii-
pomenout léta vdlky mladého sovétského stdtu proti interventim, kdy se
otazkami zdravotnického zabezpeteni pfimo zabyvali a jeho organisaci pfi-
mo Fidili velitelé vSech stupiii ¢itajic v to radu komisafd. Bylo tomu tak
nejen proto, Ze timto systémem Fizeni zdravotnické sluzby byla realisovana
a demonstrovdna starost sovétské vlady o Clovéka, ale i proto, Ze pravé
tehdy epidemie nakazlivych nemoci, zvldsté skvrnitého tyfu, pfimo ohro-
Zovaly Uspé&Sné vedeni vdlky proti interventim. Stac¢i pro ilustraci uvést
znamy vyrok Leninav: ,,Budto zahubime ve§, anebo ve$ zahubi nas.”

Domnivam se (a vysledky vojenské védy nas v tomto domnéni utvrzuji),
Ze soulasny zpusob vedeni boje s pouZitim zbrani hromadného ni¢eni opét
vyzvedl primy vliv zdravotnického zabezpeCeni vojsk na veleni a vedeni
boje tak, Ze si souasné vynucuje zpétné a zdkonité primé rizeni zdravot-
nické sluzby tim, kdo v boji veli, tj. velitelem. Ptame-li se tedy, ma-li
zdravotnické zabezpeceni vojsk v soudobém boji, tj. v jeho pripravé, ale
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zejména béhem jeho vedeni pfimy vliv na jeho vysledek, mame za to, Ze
je tfeba odpovédét kladné. Ptame-li se, zda velitel na kterémkoli stupni
mé primo ridit pravé ty faktory, tj. vyuziti a pouziti pravé téch druhu
vojsk, téch zbrani a téch zabezpeCovacich prostfedkil, které maji pfimy
vliv na vedeni a vysledek boje, musime opét odpovédét kladné.

Z rozboru c¢innosti zdravotnické sluzby pfi zabezpeCeni operace je
mozno tedy vyvodit tyto zdvéry:

1. Existuje objektivni souvislost mezi vedenim a vysledkem boje a mezi
zpusobem a vysledky jeho zdravotnického zabezpe&eni.

2. Tento vztah se rizné projevuje v zavislosti na tom, do jaké miry
ma zdravotnické zabezpegeni pfimy vliv na vedeni a vysledek boje. Tento
pfimy vliv na bojovou ¢innost vojsk ma podle raznych podminek, v nichz
je boj veden, podle rizného stupné vyvoje bojové techniky, podle rtzného
stupné urovné vojenské védy a podle rizného stupné urovné lékafské védy
5veé osobité projevy. JestliZze dfive v minulosti vétSinou mohly mit na vedeni
bojové ¢innosti vojsk primy vliv epidemie a stupeni jejich potla¢eni, v sou-
¢asné dobé pii pouzivani zbrani hromadného ni¢eni se tento pfimy vliv
zdravotnického zabezpedeni jevi zejména v téchto smérech:

— rychlé odstranéni G¢inkd atomovych zbrani, at jiz vybuSnych nebo bo-
jovych radioaktivnich latek,

— rychlé odstranéni G¢inkd chemickych zbrani,

— rychla odstranéni G¢inkt biologickych bojovych prostredkd,

— prognostické udaje o moZnosti bojového pouZiti zasaZenych jednotek

a atvaru,

— profylaktickd nebo preventivni zdravotnickd opatieni majici za na-
sledek moznost (nebo urcity stupenn moznosti) bojového pouziti ohro-

Zenych jednotek a ttvart.

V provedeni téchto opatfeni je podstata ¢innosti zdravotnické sluzby
pri zabezpe€ovadni bojové Cinnosti vojsk. To znamend, Ze v Fizeni téchto
opatfeni je podstata Fizeni zdravotnické sluzby v poli.

Je dulezité zdlraznit, Ze se provedeni vSech téchto zdravotnickych
opatteni projevi v moradlnim stavu vojsk, coZ bezpcchyby ma nejen pfimy,
ale mimoradné velky vyznam pro vedeni a vysledek boje.

3. Tento vztah se zékonité projevoval a bude projevovat v systému
Fizeni zdravotnické sluzby tim, Ze podle stupné pfimého vlivu zdravotnic-
kého zabezpeceni na vedeni a vysledek boje je vice nebo méné nutné, aby
zdravotnicka sluzba bylo pfimo Fizena tim, kdo boj fidi. V sou¢asné dobé,
za vedeni boje s pouZzitim zbrani hromadného niceni, je tento vliv tak vy-
razny, Ze prfimé Fizeni zdravotnické sluzby velitelem je zdkonité, nutné
A Spravneé.

Cilem tohoto rozboru v Zadném pripadé neni imysl snizZit ulohu a vy-
znam nacelnika tylu a vSech zasobovacich sloZek armédy pti zabezpecovani
soudobého boje. Pravé naopak jsem si plné védom mnozstvi slozitych a pro
vysledek boje zivotné dulezitych otazek, které soudoby boj a zbrané hro-
madného nieni postavily pfed zdsobovéani vojsk materidlem vSech druht.
Chci v8ak ukéazat na to, Ze zplusoby a formy ¢innosti zdravotnické sluzby na
jedné strané a zasobovani na strané druhé, kterymi ptispivaji ke splnéni
nadfazeného, tj. bojového tkolu, jsou tak odliSné, Ze nemohou byt ztotoz-
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riovany a nemohou byt Fizeny jednim, jakoby odbornym tylovym funkcio-
nirem, za jakého je dnes nacelnik tylu povaZovan. Jsem naopak piesvédcen
o tom, Ze si pii slozitosti systému dnesniho zdsobovéani toto zdsobovani vy-
zaduje veSkeré pozornosti nacelnika tylu, ktery je skutec¢né opravnénym
a vysoce kvalifikovanym Fidicim orgdnem v otdzkach zdsobovani (a nejsem
nijak proti tomu, aby vskutku veskeré otdzky zdsobovadni byly do jeho
rukou a pod jeho rizeni sjednoceny), neni vSak a nemiZe byt opravnénym
a vysoce kvalifikovanym Fidicim organem zdravotnické sluzby. Velitel
v ramci svého rozhodnuti pro boj vyda zdsadni smeérnice pro zdsobovéani a
zabezpeceni materidlem. To je jedna véc. Ta predpokldda pfimou podiize-
nost nacelnika tylu veliteli a na podkladé téchto smérnic nacelnik tylu je
schopen a opravnén ve své kompetenci provést vSechna dalSi opatieni
k materidlnimu zabezpeceni vojsk. Stejné tak vSak musi vydat velitel (a
nikdo jiny — to jsem v tomto rozboru prokéazal) zdsadni smérnice pro zdra-
votnické zabezpeleni. Na zakladé téchto smérnic je nacelnik zdravotnické
sluzby plné schopen a opravnén organisovat zdravotnické zabezpeceni.
V tom je podstata Fizeni zdravotnické sluzby.

*
Redakéni poznamka

Redakce upozorniuje na to, Ze ¢lanek podplukovnika MUDr. Drbala
poskytuje jen jednostranng pohled na otdzku rizeni zdravotnické sluzby
v poli. Tuto otazku, o které se v soucasné dobé v nasi armadé Zivé disku-

tuje, je viak tieba Felit komplexné. Proto vyzjvd redakce ¢tendre Vojen-
ské mysli k Siroké diskusi.



