Zdravotnické zabezpeceni
nasilného prechodu
vodnich toki z chodu

V uto¢né d&innosti bude prekonédvant
vodnich piekaZzek patFit k dennim bojovym
ikoliim vojsk. Nepiitel se bude snaZit vy-
uzivat vodni piekazky ve sviij prospéch.
Cetné hydrotechnické objekty na uzemi
zapadni Evropy v ptipadé jejich zniCeni
mohou zptisobit zdplavy a vojskiim znal&né
obtize — sniZit jejich Gto¢né tempo nebo
je prinutit k manévru. Podobnymi opatie-
nimi mdZe se nepfitel snaZit usmérnit po-
stup protivnika do urc¢itého sméru a do-
¢asné vynutit | soustfedéni vojsk, aby
mohl a¢inné pouZit prostfedky hromadné-
he niceni, popi. oddélit 1. sled od 2. sle-
du a tyly od vojsk.

Uspéch piekondvani vodnich prekaZek
bude v rozhodujici miie zaviset na tom, jak
budou orgény veleni umét realizovat nej-
elektivn&jsi pomé&r mezi palbou, iderem a
pchybem, aby si udrZeli v boji iniciativu.
K tomu patfi neprerusit dynamiku boje a
déle atolit bez podstatné ztraty tempa.
Pritom mé& velky vyznam véasné pouZiti
dostateCné silnych piredsunutych odradi
a taktickych vzdusSnych vysadki k ziska-
ni vyhodnych prepravist. Hlavni sily divi-
ze by se meély snazit vyuZit aspéch téch-
to jednotek a neprodlené& zahajit prekona-
vani vodnich prekaZek na S3iroké fronté
v dosavadni bojové sestavé po kratkém

zaujeti vychoziho prostoru (k pripravé
techniky apod.).
Ziskani predmosti, brodi, prFepravist

ptedchazi vétSinou velmi napjatd bojova
¢innost. Pres ztiZeny prizkum umoZiiuje
cilevédoma c¢innost predsunutému odfadu
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a jednotkdm 1. sledu (napf. pfi soubgz-
ném sledovani protivnika ve sméru feky)
zni¢it nepiitele po castech také na biehu,
ktery ma obsazeny a tim ziskat cas.

Zvlastnosti pFi nasilném piechodu
vodniho toku

Jedna zvlastnost organizace zdravotnic-
kého zabezpedeni nasilného prechodu vod-
nfho toku spodivd v tom, Ze sily a pro-
stiedky zdravotnické sluZby prisludné di-
vize nebo pluku mohou byt zasazeny aZ na
piedmosti. Na vlastnim bifehu budou v po-
hotovosti posilové prostiedky zdravotnic-
kého zabezpeceni, popf. divize (tj. nejblize
vy33tho stupné). Nadfizeny nacelnik zdra-
votni sluzby je v diisledku toho odpovéd-
ny za organizaci zdravotnického zabezpe-
¢éeni.

Pri piekonavani nékolika vodnich pfe-
kdZek miZe v diisledku napjaté situace do-
jit k tomu, Ze nebude k dispozici Zadny
posilovy prostfedek. V tomto pripadé je
piislusny nacelnik zdrav. sluzby odpovéd-
ny sam za zdravotnické zabezpeleni divi-
ze nebo pluku. V takové sitvaci musi
v krdtké dobé podle situace preorganizo-
vat svoje sily a prostifedky pred zahdje-
nim ndsilného prechodu (napF. &asti obva-
zist, rozsah zdravotnické pomoci, pouZiti
tranzitniho systému apod.).

Dal3i zvla§tnost zdravotnického zabez-
peteni spotivd ve v¢asném posilenf pied-
sunutych odiadt a taktickych vzduSnych
vysadki. Ty bojuji obvykle samostatn& a



musi [reSit takové diilezité tkoly, jako
zmocnit se velitelskych stanovist, piepra-
vist, obsadit diileZité hréaze, adolni piehra-
dy a hydrotechnickd zafFizeni, které k udr-
Zeni vysokého tempa nesmi byt zniceny,
odFiznout nepfiteli Gstupové cesty, vazat
pFichazejici zalohy v nafizené vzdalenosti
od feky, vést prekvapujici Gtoky bezpro-
stfedné& po jaderném tderu.

Vychazime z toho, Ze pfi prekondvani
vodnich prekdZek mohou byt pouZity jako
taktické vzdudné vysadky zesilené moto-
stifelecké roty (prapory) 10—30 km pied
predsunutym odradem 1. sledu utocici di-
vize.

PFedsunuty odrad divize muiZe byt za-
suzen do boje 30—50 km pied vodni pie-
kiaZkou. Mél by dosdhnout vodni pfekazky
15—20 km pifed hlavnimi silami. K okla-
mdni nepfitele vytvari se casto né&kolik
predsunutych odradi, které plni tkoly
v uzké soucinnosti se vzdudnym vysadkem
a 1. sledem divize. Predsunuté odrady
mohou bojovat nékolik hodin vzdéleny od
hlavnich sil, jejich boky jsou casto silné
ohroZeny a vznikd nebezpeci, Ze budou
obkli¢eny. Ranénym musi byt ale bezpod-
mine¢né& poskytnuta prvni lékaFfskd pomoc
za 3—5 hodin, v nutnych ptipadech i
u bojujici jednotky.

PonévadZ se vzddlenost pfedsunutého
odfadu k rozvinutému zdravotnickému od-
sunu hlavnich sil zvétSuje, je naléhavé nut-
né pouZit k odsunu ranénych zdravotnické
odsunové prostiedky. Proto se piedsunuty
odfad v sile od praporu vyse zdsadné vy-
bavuje lékarem, zdravotnim pomocnym
persondlem a prislusnymi prostfedky pol-
ni zdrav. vystroje nadFizeného stupné.
Tato opatFeni, navrhovana zdravotni sluz-
bou je nutné uvést v bojovém rozkazu ve
litele.

ZkuSenosti z 2. svétové valky potvrzujf,
Ze v uto¢ném boji 18,5 % ran&nych dosta-
lo se teprve po 8 hodinach po zranénf na
p!ukovni obvazisté a 67,1 % po 12 hodi-
nach na divizni obvazisté. PFi ndsilném
prechodu vodnich prekéaZek zvysi se jesté
casovy interval mezi zranénim a pFicho-
dem na obvazidté o dveé tretiny. Z toho vy-
plyva pro zdravotnické zabezpeceni nésil-
ného prechodu "daldi zvlastnost a nutnost
nepretrzitého odsunu ranénych ze vzdale-
néjdiho na vlastni biteh.

Organizace zdravotnického zabezpeteni
nasilného prechodu z chodu

K nésilnému piechodu vodni piekdzZky
budou se pouZivat organickd obojzivelna
bojova vozidla, specidlni prepravni pro-
stfedky Zenijnich jednotek a také pomoc-
né prostiedky. Z toho vyplyva, Ze kazdy
jednotlivy bojovnik musi byt vycvicen a

schopen prekonat vodni prekdzku i pla-
vanim.

Nasilny prechod za&ind — nemohly-li
s¢ predsunuté odrady zmocnit mosti —
pczemni pirepravou motostieleckych jed-
notek a brodénim tankd (vzdélenost mezi
tanky 50 m). Soutasné& se pouZiji specidlni
pFepravni prostfedky (stfedni a velkd vo-
zidla , ato¢né ¢&luny, nafukovaci ¢luny).
K nasednuti na tyto piepravni prostfedky
je nutné zaujmout vy¢kédvaci nebo vychozi
prostory 3—6 km pfed vodnf piekazkou,
v pPipadé nutnosti i prostory k pFipravé
tankové techniky. Po 2zahdjeni boje na
pfedmosti mohou byt zFizena pro kaZdy
usek plukii 1. sledu (4—6 km) 2 privozo-
v prepravi$té. Po pfekondani vodniho toku
hlavnimi silami divize vybuduji se v use-
ku ndsilného prechodu divize (10—15 km)
1—2 mostova prepravisté, ktera teoreticky
2—3 hodiny po zahé&jeni nasilného precho-
du mohou byt k dispozici také zdravot-
nické sluzb& k odsunu ranénych.

Pri organizaci zdravotnického zabezpe-
¢eni nasilného prechodu vodnich prekazek
musime vychdzet ze 2 predpokladi:

— zdravotnické zabezpecleni organizuje
pesilovymi  prostfedky nadiizeny stupeil
(pFiznivy prFedpoklad],

— zdravotnické zabezpefeni musi or-
genizovat a uskutecnovat pluky a divize
samy (nepiiznivy prfedpoklad).

K nepfiznivému predpokladu nutno do-
pinit, Ze zdrav. rota, popF. zdrav. prapor
v nutném pripad® miZe pouZit nékteré
¢asti, tj. obvazové oddéleni plukovniho ob-
vazi$té nebo oddéleni pro lehce ranéné
divizniho obvazidté, odd&len& od ostatnich
funk&nich oddeéleni bezprostifedné pro za-
¢dtek nasilného prechodu ve funkci ,pfe-
pravniho“ obvaziité., Tyto odloucené sku-
piny spojuji se op&t po prechodu hlav-
nich sil s jejich zdravotnickymi jednotka-
mi.

Dosti Casto se vyskytuje nazor, Ze by
bylo ac¢elné&jsi rozvinout obvazové oddéle-
ni teprve na druhém biehu Feky. Tento
zpisob ma tu nevyhodu, Ze ranénym by
nemohla byt poskytnuta nutnd prvni lé-
katskd pomoc na vlastnim biehu Feky,
zvld3té na zaddtku jejtho prekondvani. Pri
okamZité prepravé obvazového oddéleni
pti takové variant® by bylo nutné pone-
chat na vlastnim brehu jiZ dFive vytvore-
n¢ zachranné skupiny a obsluhu naklada-
cich a vykladacich mist prepravniho obva-
zisté. Meély by za ukol pokracovat v praci
aZ do ukonceni nasilného piechodu a pie-
vzit oSetfovdni dosud neodsunutych rané-
nych az do ptrichodu posilové jednotky.

V dalS$im se podrobné&ji zamé&Fime na
normalni pfipad, tj. jsou-li vytvoreny pFiz-
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nivé piedpoklady. Dislednost a vasnost
vSech opatfeni, kterd je nutné splnit, vy-
plyva z:

— opatieni v pripravném obdobi

— organizace zdravotnického zabezpe-
¢enf ve vychozi situaci,

— organizace zdrav. zabezpeleni pii
zehdjeni nasilného prechodu,

— pirepravy zdrav. jednotek a organi-
zace zdrav. zabezpeleni jednotek, bojuji-
cich na piedmosti.

V pohotovostnim prostoru budou v pii-
pravném obdobi organizovana opatient
v tomto poradi:

1. zdravotnické zabezpeceni pfedsunu-
tych odifadii a vzdudného vysadku

2. neodkladné uvolnéni tylu zdravot-
nického odsunu

3. preskupeni sil a prostfedkd zdravot-
nické sluZzby v kratké lhiité k nésilnému
piechodu

4. vytvoi'eni dostacujici zdlohy s ohle-
dem na pouzZiti prostfedkdl hromadného
ni¢eni

5. stanoveni
nych skupin

6. uskute¢néni komplexu hygienickych
a v pripadé potfeby protiepidemickych
opatieni

7. rozdéleni pfFidélenych posilovych
prostfedkid podle zjist&né potieby

8. organizace soulinnosti zdravotnic-
kych jednotek a soudésti

9. zpracovani planu zdravotnického za-
bezpeceni na zdkladé rozhodnuti velitele
a nadrizeného nafelnika zdrav. sluzby

10. specidlni vycvik zdravotnického
persondlu (je-li dostatek Casu) se ziete-
lem na zvlaStnosti a odsunova opatieni
pri nasilném prechodu.

Zdravotnické zabezpeteni ve vychozim
prostoru organizujeme tak, Ze tyl zdravot-
nického odsunu se nerozvinuje a je spo-
le¢né s jednotkami v pohotovosti k pre-
pravé na druhy bfeh (v blizkosti 1. sle-
du). Az do zahdjenf ndsilného pFechodu
pcskytuje se zdravotnickd pomoc u jedno-
tek. Plukovni obvazi3té se rozvinuje teprve
tehdy, dojde-li ke hromadnym ztratdm.
Nutnéd oSetfeni a odsunova opatfeni mohou
byt uskutecnéna ve vytkavacim nebo vy-
chozim prostoru. Je-li nasilny prfechod aZ
v druhé polovin& bojového tkolu, je nut-
né v co nejkrat$i dob& b&hem bojové &in-
nosti upfesnit opatieni pripravného obdo-
bi, uvedend od ad 1) aZ 5) a 8).

Ke zdravotnickému zabezpeteni pii za-
héajeni nasilného pfFechodu zFizuje se po-
dle natizeni néacelnfka zdrav. sluZby divi-

nutného podtn zdchran-
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ze v prepravnich tdsecich plukd 1. sledu
divize ve vzdalenosti 1—2 km od biehu
Fcky prepravni obvazisté. K tomu se po-
uZiji v prvni Fadé sily a prostifedky zdrav.
sluzby 2enijnich utvard, které zfrizuji a ob-
siuhuji prepravisté, deélostrelectva a PL
jednotek. Teprve v druhé radé se k tomu
ucelu pouziji sily a prostfedky zdrav. pra-
peri. Prepravni obvazi$té ma tyto udkoly:

— poskytovat prvni lékaiskou pomoc
ranénym z obou bi‘ehd,

— poskytovat zdravotnickou, popi. lé-
kaFskou pomoc ranénym, ktefi byli zrané-
ni pii samostatném prekonavani reky nebo
pri jizdé tankd pod vodou a byli zachréa-
néni pfed utopenim,

— organizovat pfepravu
z predmosti na vlastni bieh,

— pripravovat ranéné k dal3imu odsu-
nu,

— zFizovat zdravotnické odsunové hlid-
ky, naklddaci a vyklddaci mista, pohoto-
vestni postaveni zdravotnického persona-
lu pro zdchranné skupiny (pro trasy jizdy
tanki pod vodou).

Pfepravni obvaziSté& se rozvinuje podle
stejnych zasad jako plukovni obvazisté.
Bude zfizovdno pokud moZno v bezpro-
stfedni blizkosti prepravidt& hlavnich sil
prisludného pluku (v blizkosti pozdéjsiho
mostového prepravi§t&). Na ostanich pfe-
pravistich organizujeme zdravotni odsuno-
vé hlidky.

K plynulé pirepravé ranénych z protéj-
Siho na vlastni bfeh zFizuje se pFepravni
obvazi$té bezprostiedn& na jednotlivych
pirepravisStich naklddaci a vykladaci mista.
Renéné pievaZi z protéjSiho na vlastni
breh vracejici se pirepravni technika. K Fi-
zeni provozu v nakladdacim a vykladacim
misté je urden 1 zdravotnicky orgén, pod
jehoZz velenim pracuji nosi¢i ranénych a
pcmocny personél Zenijni jednotky, pridé-
leny k naklddédni a vykladani. Pro tyto
zdravotnické odsuny bylo stanoveno toto
pcradi:

— naloZeni prepravnich prostifedkii na
protéjsim bfehu

— odsun ranénych pres vodni piekdaz-
ku

— vyloZeni piepravniho prostfedkil na
vlastnim biehu

— priprava ranénych k odsunu do pte-
pravniho obvazisté (k odsunu jsou k dis-
pozici sanitni vozy, vSeobecné dopravni
prostfedky, vleky pro ranéné apod.).

Béhem téchto 4 pracovnich fazi posky-
tvje se v nutnych piipadech prvni zdra-
votnickd pomoc. Samostatny zdrav. oddil
(divizni obvazi$té) rozvinuje se k posky-
tovani kvalifikované lékarské pomoci bé-

ranénych



hem nésilného piechodu pluki 1. sledu
divize 10—15 km pfFed vodni piekaZkou.

Preprava zdravotnickych jednotek a
souddsti zacind s prechodem motostie-
leckych a tankovych jednotek. Zdravot-
nické zabezpeteni na pifedmosti organizu-
jeme tak, Ze zdravotnici, zdravotni in-
struktofi, zdravotni orginy rot a prapori
prepravuji se spole&né se svymi jednot-
kami. B&hem pfrepravy poskytuje se prvni
zdravotnickd pomoc bezprostfedn& na bo-
jovych vozidlech, popf. ptrepravnich pro-
stfedcich. Zdravotnické soudédsti organizu-
ji odsun rané&nych na prepravisté (nakléa-
daci a vykladaci mista) a aZ do rozvinuti
plukovniho obvazisté poskytuji prvnizdra-
viotnickou pomoc.

V priibéhu boje k rozdifeni predmosti
bude snaha vytvorit ur¢itd mista soustie-
déni jako rozSifend hnizda ranénych, kte-
ré mohou pozdé&ji slouZit k rozvinuti plu-
kovniho obvazisté. Prostor rozvinuti plu-
kovniho obvazidté muZe byt na predmosti,
ma-li toto hloubku 4—6 km. Proto se musi
zdravotnickd rota prepravit bezprostifedné&
za prapory 1. sledu po splnéni bliZ8iho
ukolu a rozvinout plukovni obvazisté. Tim
zatind poskytovani prvni lékarské pomo-
ct na protéj$im bfehu a prfimy pozemni
zdravotnicky odsun s vyuZitim dohotove-
nych mostovych prepravist do divizniho
obvazi§té nebo do frontové nemocnice.
Prepravni obvazi$té pokracuji ve své &in-
ncsti aZz do prepraveni jednotky, kterd
miiZe poskytovat kvalifikovanou zdravot-
nickou pomoc. Rozsah prvni lékafské po-
moci bude omezen na nutné opatfeni, do-
jde-li k pouZiti prostiedkii hromadného
napadeni.

Bezprostfedné za pluky 1. sledu divizi
pfepravuje se zdravotnicky prapor k roz-
viruti divizniho obvazit¢ na proté&jsim
birehu (napfF. v blizkosti prostoru pouZiti
vysadku), dosdhne-li hloubka pFedmosti
asi 15 km. M4 zajiSfovat zdravotnické za-
bezpeceni splnéni daldftho ukolu divize.
PcnévadZ nepfitel se bude pokouSet pred-
mesti zlikvidovat, musi byt vytvofeny na
vdech stupnich postacujici zdravotnické
zalohy.

Organizace zdravotnického zabezpeteni
nasilného prechodu nékolika vodnich
prekaZek

Pri zdravotnickém zabezpeceni naésil-
ného prechodu nékolika vodnich prekéZek
budeme brat v uvahu jen stfedni a Siroké
vedni toky s vyuZitim nékterych zkuSe-
nosti ze cvieni DNEPR, popf. z Velké
vlastenecké valky (napr. v Jasko-ki3in&v-
ské utotné operaci 2. ukrajinského a 3.
ukrajinského frontu do$lo b&hem 12 dni

6 Vojenskd mysl

k nésilnému prfechodu 11 vodnich tokf,
Sirokych od 60—200 m). Vysoké vypéti sil
(bojova &innost pokracovala bez operaéni
prestavky) vyZadovalo na jedné strané
enormni naroky na fyzicky stav vojsk
(byly také znaéné ztrdty), na druhé strané
na organizatorské schopnosti a dokonalou
soucinnost veliteld, jejich zdstupci pro tyl
a ndacelnikii zdrav. sluZby.

Na uvedeném cvi¢eni Gtocila jedna mo-
testieleckd divize v prvnich dnech valky
bez pouZiti jadernych zbrani z pohotovost-
niho postaveni. Byla posilena jednim tp,
pchotovostni prostor byl vzdalen asi 25—
30 km od statni hranice. Divize obdrZela
tkoly:

— dosdhnout pristupy a nésilné

prekrocit Dnépr — D-1,
— dosahnout pristupy k Fece
Pripjat — D-2

— prekrocit Pripjat a vytvorit
pevné predmosti — D-3.

Hloubka atotného péasma divize byla
110—135 km (D-1 aZ D-3). Divize piisobila
ve 2 sledech na vedlej8$im sméru armady
(viz obr. 1), tankovy pluk Gto&il na sméru
hlavniho dderu divize.

V zdjmu poZadovanych opatieni k o3e-
treni a odsunu byla zdrav. sluZba divize
posilena samostatnym zdrav. oddflem a
skupinou sanitnich vozidel ze zdrav. dopr.
roty armady. B&éhem pochodu do piihra-
ni¢niho prostoru byla pro zdrav. zabezpe-
¢eni k dispozici polni nemocnice v Cerni-
goveé. V téZkém terénu (baZiny, les, Spatné
kcmunikace), zistaly dasto sanitni vozidla
zpét, takZe bylo nutné pouZit k odsunu
ranénych i dopravni prostfedky vseobec-
ného urceni, dokonce i bojova vozidla.
Zdrav. Ceta méla k dispozici 3 sanitni
vozidla a zdrav. rota 3 sanitni vozy a
3 vle¢né vozy pro ranéné.

Zdravotnicky odsun z protéjSiho na
vlastni bfeh probihal na obou vodnich
prekdZkach teprve po postaveni mosti.
V pribéhu cviceni doSlo na piepravistich
pies feku Dnépr a Pripjat k takové situ-
aci, Ze oboustranny provoz vozidel — a
tim i odsun ranénych — nebyl po dobu
16—20 hodin vibec moZny. Pro na&elnika
zdrav. sluzby armady je v takové situaci
vyhodné, miiZe-li pouZit sanitni letouny.

Na zakladé pravdépodobnych, pomé&rné
nepatrnych zdravotnickych ztrat v kon-
ventnich obdobich valky, rozvinuji se
podle situace: .

— samostatné zdrav. oddily ve vychozi
situaci D-1 aZz do 30 km za pPednf linif
vcjsk,

— divizni obvazisté v prib&hu D-2
40—45 km za pisdni linii,
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— samostatné zdrav. oddily znovu D-3
40—45 km za pfedni linif.

Pro pluky 1. sledu byla zfizena pfe-
pravni obvazidteé (dé&lostieleckého pluku a
PI, oddilu). Ranéni byli oSetfovédni za po-
hybu a byli odsunovani do chirurgické
polni nemocnice nebo rozvinutého samo-
statného zdrav. praporu. Plukovni obvazis-
té bylo poprvé rozvinuto na prot&jSim
biehu reky, pfepravni obvazi$té bylo vzda-
leno od Dnépru 3—5 km. Plukovni obva-
zit& se v prib&hu D-2 pFesunovalo za
svymi pluky a bylo znovu pouZito D-3 na
pripjatském predmosti, zatim co se pfed
tim rozvinula obvazi$t& dé&l. pluku a PL
oddilu. Z vyhodnoceni vyplyvéa, Ze pfFi této
varianté mél samostatny zdrav. oddil (di-
vizni obvaziSté€) od D-2 dvoj — aZ trojna-
scbné obloZeni.

Pro takovou organizaci zdrav. zabezpe-
¢eni je podobna varianta urcité realizova-
telnd, i kdyZ se vzdalenosti samostatného
zdrav. praporu (divizniho obvazi3té) od
vodnich preké&Zek zdaji velmi znacéné. To
zplsobuje v kaZdém pfipad& znaéné zati-
Zenl zdrav. odsunu, jemuZ by bylo moZné
predejit, kdyby kaZd4 rota méla k dispozi-
ci1 1 sanitni vozidlo.

Model organizace zdrav. zabezpeteni
pFi nasilném piechodu nékolika vodnich
prekdZek

Na sebe navazujici nésilné pfrechody
nékolika vodnich prekédZek budou pro di-
vizi pfichazet v dvahu jen tehdy, bude-li

410 -135km

v armadni 1ntoSné operaci zasazena né-
kolik dnti po sobé. Pritom bude nutné
kombinovat rtizné zpiisoby zdrav. zabezpe-
ceni.

Podle soufasné vojenské doktriny
NATO miiZe valka zacit konvenénim obdo-
bim a podle prib&hu bojové &innosti mizZe
v kratkém case nabyt charakter raketové
jaderné véalky. Model na obr. 2 vychazi
z postupného pouZiti JZ. V nasem pfikladu
bude v armddni Gto&né operaci zasazena
1.td na levém kfidle (v dosavadnim ttog-
ném pdsmu 5.msd, kterd prechazi do zélo-
hy). S vyuZitim momentu pFekvapeni a
soudinnosti obou divizi byly znieny hlav-
ni sily protivnika, jemuZ se v3ak pfesto
podafi vybudovat obranny systém na vzda-
len&j8im bFehu. Proto musi zdrav. sluZba
(s ohledem na nariistajici nebezpe&i po-
uziti JZ) vCas vyZadat posileni. Divize ma
tézky tkol zni¢it branici se zesilenou
mech. divizi. V disledku pravdépodobné
vysokych zdravotnickych ztrat bude nutné
peuZit posilové prostfedky armaéady, samo-
statny zdrav. oddil 111 a 113 (tento aZ do
odpovidajici hloubky pfedmosti nerozvino-
vat), stejn& jako vzdu$né odsunové pro-
stfedky. To je zdiivodn&no také tim, Ze
frontovd nemocni¢ni zdkladna je jiZ vice
nez 80 km za jednotkami.

Cil operace bude spln&n v D-5, nepki-
tei nemd jiz Zadné zalohy. S vyuZitim
mistnich zaloh (napf. nemocnice) a tim,
Ze frontové nemocniéni zdkladna se roz-
vine na vlastnim bfehu v prib&hu D-5,
i v disledku pravdépodobné nepatrného

Obr.1: Organizace zdrav. zakezpeleni nasiindho
ce varianty ze cviteni ,DNEPR" 4968 )
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Obr. 2. Orgamxace zdrav. Zabezpeleni nasiiného prechodu nékolika vodnich prekatek z chodu

v utotné operaci armidy (wodel)

pcétu ranénych, bude se divizni obvazisté
rozvinovat jen Castetné, aby po pFipojeni
na td dosahovalo aZz do kone&ného prosto-
ru. Samostatné zdrav. oddily zistavaji
v zdloze a byly by pouZity podle situace
az na novém predmosti, napf. pfi vzniku
hromadnych ztrat.

Pravdépodobné zdravotnické ztraty

Rozsah pravdépodobnych zdrav. ztrat
pri ndsilném prechodu vodnich prekéZek
nebyl dosud presn& matematicky urcen.
Nekteré faktory presto poukazuji na uréi-
té tendence, napf.

— moznosti krytf, maskovani jakoZ
i palebna ochrana jsou u protivnika pod-
statn& priznivéjsi,

— v oblasti pfepravnich usekii a pfed-
mosti budou vZdy rozhof&ené boje,

— PpFi pouZiti JZ budou prednostné po-
uZivany JZ nepatrné a stfedni sily,

-— prepravidté jsou cile pro zesilenou
¢innost konvencénich i JZ,

— pouZiti BCHL je mélo pravdé&podob-
née

PFi pouiZiti JZ

Uvedené faktory jsou pFimo Gmérné
vzniklym zdrav. ztratam pii JZ, tj.

ZZ(3z) = Pu. H . E . K

pii demZ ZZ . zdrav. ztréty
Pi .... pfepravni usek (km?)
H .. hustota vojsk (km2)
E .. koeficient efektivnosti
K . koeficient zdravotnic-

kych ztrat.

Pro koeficient efektivnosti je dileZity
stupeil kryti osob. PFi terénu bez mozZnosti
kryti bude 1,0, pfi moZném vyuZiti tvar-
nosti terénu bude hodnota E =0,7, pfi
pobytu v zdkopech a obrné&nych vozidlech
bude E=0,3 aZ 0,4, a pti pouZiti kryth
E =0,1 a% 0,2. Pro koeficient zdrav. ztrat
jsou znamy zjist&né hodnoty. Udava se pro
K 0,5 a 0,8 (rozsah kolisani 0,3), pfi femZ
plati, Ze se K se silou vybuchu zvé&tuje.
K uréenf K musi se vypocitat celkovy trito-
lovy ekvivalent, vztahujici se na uréity
prostor.

Konkrétni hodnoty pro P& a H poéitaji
se podle dané situace.

Priklad:

Usek prepravidt® msp mé plochu 1,5
km2 Prostor vybuchu souhlasi s touto
plochou, takZe P2z = 1,5. Na udané ploSe
je b&hem pozemnf piepravy na Siroké
fronté za 30 minut (tj. trvani napf. délo-
stielecké palby) 850 osob; vzdélenost pan-
céfovych bojovych vozidel od sebe 50 m.
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Hustota vojsk H/km? odpovidd 567 osob.
PFi obrnénych vozidlech bereme za hodno-
tu E=0,3 a pro K poéitame pfi malych
a sti‘ednich rdZich s hodnotou 0,5. Z toho
vypodlteme, Ze

15 3 5
=T'0'-567.'W.W

Za 1 hodinu bylo by tedy teoreticky
256 ranénych. Predpokladejme, Ze prostor
vybuchu v useku piepravy &ini jen 30 %,
takZe by bylo 85 rané&nych. Pii &tyfhodi-
ncvém nasilném prechodu za stejnych
podminek bylo by 340 ran&nych, tj. 17 %
pravdépodobnych zdrav. ztrat za piredpo-
kladu, e by msp mé&l 2000 osob. Nésilny
pirechod mizZe trvat méné& nebo i vice nez
4 hodiny. Realny prostor vybuchu bude ¢&i-
nit zpravidla 30—50 % a jen zfidka do-
sihne 100 %. Zdravotnické ztraty zpfiiso-
bené JZ budou v disledku toho ¢&init 10
az 20 % stavu vojsk.

ZZ 128 rané&nych.

Konvenéni zbrané:

Pri vypoétu zdrav. ztrat, zpiisobenych
konvenénimi  zbranémi hraji  diileZitou
ulohu stav a povaha brehu, 3ifka a hloub-
ka vodni prekaZky. Z posouzeni iseku pie-
pravy miZe byt podil néasilného pfechodu
na splnénf Gkolu dne.

1. zpilisob vypoctu:

V tomto pripadé pajde o néasilny pie-
chod stfedni skupiny vodni prekdZky ke
splnéni dalsiho tkolu divize. Msp je zasa-
zen v 1. sledu divize na sméru hlavniho
tderu a spinf kol dne divize po nésilném
piechodu na vedlejSTm sméru. Pro to se
pcéitd s celkovymi ztratami zplsobenymi
konven&nimi zbranémi 8—12 %. M&l-1i by
pluk 2000 osob, pak to &ini 160—240 ra-
nénych. V pripadé, Ze se nepfitel bude
branit prevazZné v obrannych prostorech
a s tim bude spojen vysoky stupei vypéti
bojové c¢innosti v prvni poloving dne,
budou zdrav. ztraty 80—70 % z t&chto
160 az 240 ranénych, tj. 96 aZz 168 rané-
nych.

Predpokladame-li, Ze z 1. dne boje (16
hodin) vyZ4dd si plnéni daldiho Gkolu
divize 10 hodin, pak z toho miZe na né-
silny prFechod pripadat 4 hodiny. V tomto
piipadé& dosdhnou zdrav. ztraty 40 Y% ztrat
(38 aZ 67 ranénych). To je 1,9 aZ 3,3 %
zdrav. ztrat pro 1 den uto¢né d&innosti
msp (asi 1/4 vSech zdrav. ztrat zptsobe-
nych konvenénimi zbran&mi ve dne).
V piipadé 8 hodinového nasilného prie-
chodu pfi silném nepf. odporu pocty rané-
nych se zdvojndsobi (budou d¢init 3,8 aZ
6,7 %, tj. asi 50 % dennich ztrat).
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2. zplisob vypodtu:

Predsunuté odfady a vzduSny vysadek
mohou byt p¥i nésilném pfFechodu stied-
nfch vodnich ptrekaZek pouZity spole&né
k jednomu cili. V na3i variant& jde o ze-
sileny mspr o poctu 500 osob, coZ by mé-
lo vytvorit dobré piedpoklady k tuspéSné-
mu nésilnému prechodu z chodu

Vzdudny vysadek je pouZit tak, aby spo-
jenf s hlavnimi silami byl moZné asi do
3 hodin. B&hem pfistani se pocCitd s 1 az
1,5 % zdrav. ztrat. Zesileny mspr, ktery
bojuje jako takticky vzdud3ny vysadek, mi-
2e kaZdou hodinu utrpdt 2—3 % zdrav.
ztrat konvenénimi zbranémi. To znamena,
2e¢ neZ se spojf s hlavnimi silami msp na
pFedmosti, bude mit 1—9 Y% ztrat, celkove
35—50 ran&nych. Po odecteni 1—15 %
ztrat, zptsobenych pfii ptistdni, miZeme
hodnotit ztrdty mspr, ktery bojuje jako
PO obdobnym zptsobem. Pro msp vyply-
va z tohoto zpiisobu vypodtu podil od 3,2
do 5 % zdrav. ztrat, zpisobenych kon-
ven¢nimi zbran&mi.

Primérnd hodnota obou zpiisobit &ini
4—66 % ztrat.

Po vypocéteni pravdépodobnych zdrav.
ztrat je acelné, zhotovi-li nacelnik zdrav.
sluzby k piimému planovani nésilného
prechodu nékolika vodnich pfekéZek ta-
bulku, kterd mu usnadni diisledné&, vcas
a podle potifeby pouZivat zdrav. jednotky
a prostiedky.

Zdrav. ztraty byly zjiSfovany za pied-
pokladu, Ze kazdy pluk 1. sledu obdrii
na predmosti nebo prepravidti 1 preprav-
ni obvazidté. Podle toho pak — se zahr-
nutim posilovych prostfedkii — pouZivaji
se zdrav. odsunové hlidky, nakladaci a vy-
kladaci mista, z&chranné skupiny apod.

Pl vypo&tu nutného poc¢tu jizd do-
pravnimi prostfedky vSeobecného uréeni
pocitd se kapacita kazdého vozidla 15 ra-
nénych.

PFi mnasilném, na sebe navazujicim
prechodu 3 vodnich prekdZek (D-3 az D-5)
predpoklada se tato bojova sestava 1. sle-
du tankové divize:

D—3 1 tankovy pluk a 1 motostre-

lecky pluk

D— 4

D—5

lecky pluk

PFedsunuty odfad a vzduSny vy§sadek
msp ponziji se aZ trikrat.

Uvedeny zplasob vypoétu pravdépodob-
nych zdravotnickych ztrat, zvlasté pii na-
silném ptrechodu vodnich prekaZek muZe
byt jen orientacni. Jsou jeSté jiné, podrob-
néjsi zplsoby jejich zjiStovani.

2 tankové pluky
1 tankovy pluk a 1 motostre-

Upraveno z tisku NDR.



