obyvatelstva, provoz zabezpeéujici chod narodniho hospodarstvi apod., a to v nejsir§sim
méfitku, co do poétu vozidel a prostoru jejich pohybu.

Systém vyuZiva také Udaj0 z centralni silnidni banky dat CSFR. Z hlediska kapacity
vypocetni techniky je moZné Ukoly fizeni silniéni dopravy zaméfitna dalsi éinnostve prospéch
pfesunu vojsk (projekce mosty, objizdék, poskytnuti informaci velitelom proudu, vyhodno-
covani vysledku presuni apod.).

Plukovnik doc. PhDr. lvan Hru § k a, CSc.

K HUMANIZACI

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE
SLUZBY

Dne 22. ledna 1991 se ve Vojenské lékaiské akademii JEP konal odborny seminaf pod
nazvem: Humanizace vojenského zdravotnictvi. Sesli se na ném vedouci pracovnici
vojenské zdravotnické sluzby a vojenského zdravotnického Skolstvi ze Sedesatych let i
soucasnosti. Zaznély myslenky, které jsou podnétné pro rozbor problému dehumanizace
ve vojenském zdravotnictvi v minulosti, ale i poznatky, které umoiiiuji zkoumat cesty
prosazovani humanizace v jejim modernim pojeti v souéasnych podminkach formo-
vani nasi armady. )

Na prvni pohled se mUze zdat pozadavek *humanizovat zdravotnictvi® jako nesmysiny.
VZdyt, co mize byt v armadé humannéjsi slozkou nez zdravotnicka sluzba? Otazka je viak
plné namisté. Vojenské zdravotnictvi bylo poznamenano tim, &m trpéloi civilni zdravotnictvi.
Postupné sklouzévalo do polohy; ktera se neda jinak oznaéit nez jako dehumanizovana. V
Cem spocivala jeji podstata?

Problém m4 pfinejmensim dva rozméry: teoreticky a prakticky.

Teoreticky vyzkum humanismu, jakoZ i U&inna humanisticka osvéta (od utiého mladi
pocinaje) ponékud zaostavaly za potfebami doby. Na jedné strané se péstovalo povédomi,
Ze principy redlného socialismu zajisti automaticky humanismus pro vSechny a ve véem. Na
druhé strané (pfedevsim v charakteru $kolské vyuky) jsme mohli byt svédky uplatriovani této
myslenkové situace: lidstvi je néco, co je Elovéku vrozeno, a proto se jeho zvy$enému
zamérnému péstovéni nemusime tolik vénovat. Pokud se nad problémem humanismu preci
jen nékdo vazngji zamyslel, pak nejéastsji vénoval svoji pozormost problematice historie
renesance (ve védé, v umeéni apod.). Pro skute&né kroky bylo védomi mnoha miliénu o
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humanismu ztotoZnéno s "pomoci slabym®, s altruismem, s filantropii. Svobodny rozvoj
vynikajicich, ktefi "vystrkuji hlavu z fady", vybotuji z priméru, kladou "netradiéni” otazky - to
vée bylo pro uniformné péstovanou oficialni ideologii nepohodiné. Misto svobodné soutéze
myslenek, informaénich inovaci, se tak & onak 8ifil syndrom strachu ze soutéZe nositell ideji.
Tvurgi myslitelé byli svoji starosti o skuteéné Zivotni postaveni a viastni publikacni prozi-
ravosti velmi ¢asto stavéni pred fenomeén autocenzury.

Prakticka rovina problému byla také svizelna. Zaji§téni primérné Zivotni pozice véem se
povaZovalo za humanismus cely. Pfitom z n&j byla vyabstrahovéna slozka nezbytna pro
vyvoj: skute&né podpora svobodného a podnikavého rozvoje vynikajicich. To bylo dokonce
kodifikovano pravné. Misto vyvoje v pravém slova smyslu byl nastolovén rozvoj kontrolovany,
"povoleny*. Z konkrétni dialektiky Zivota zlistala stale vice se zpomalujici redukovana Zivotni
skuteénost. Kde jsou inova&ni vytegnici (jakychkoli oblasti Zivota) "stahovani” zpét do
pruméru, vyvoj vidy pokulhdva. Vsichni kolem nich se totiz nemusi prirozenou cestou
vyrovnavat (v konkurenci s nimi) s vy$§imi naroky. Ztraci se inovaéni motivace pro miliony.
Primérnost je demotivaéni, z &ehoZ nakonec vychazi uniformita pohybu, ktery je historicky
stagnacni.

Podobné jako v teorii viibec, ani v teorii zdravotnictvi nebyla dostate¢né rozpracovavana
problematika svobodné péde, a tedy i svobodné zodpovédnosti kazdého o kvalitu svého
zdravi, svého lé&eni, véetnd prevence nemoci. Skuteéna praxe zdravotnictvi trpéla demo-
tivaénim automatismem. Ve védomi tisicu byla starost o l6&eni "delegovéana” na etatizovanou
instituci. Stale vice se vytracelo védomi nezbytnosti vlastniho, predeviim preventivniho
pfispéni. Vubec pak absentovala hospodaisky provazana (zainteresovand) a indi-
vidualizovana zpétna vazba zajmu o zdravi a péée o zdravy Zivot. Chybénim ekonomickych
zpétnych vazeb mezi vykonem odborné zdravotni pé&e a vlastnim rozvojem trpélo nejvice
samo zdravotnictvi. A co je zarazejici navic: nejsvizelngji "dopadala” ta sloZka, ktera byla
pacientim nejbliz&i: zdravotnictvi tzv. prvniho styku. Nejv&tsi mnoZstvi stétné prerozde-
lovanych dotaci proudilo do tzv. zakladny. Zdravotnictvi do ni patfilo. A prostiedky jemu takto
zprostredkované pridélované se vidy snadnéji prelévaly do Spickové mediciny. Tam je vSak
&etnost vykont nesrovnatelnd fidsi, ne v tzv. medicind obvodni. Snad by bylo lépe Fikat
“periferni”, protoZe stéla skute&né na okraji zajmu téch, ktefi finanéné rozhodovali. Jak jinak
se divat na tyto (jen struéné naznadené) symptomy, neZ jako na projevy znaéné dehu-
manizace zdravotnictvi. (Pokud jsou formula&né nékteré podrobnosti vyhroceny, pak jen v
zajmu lepsiho porozuméni tomu, co vie se skryvalo pod kazdodenni jevovosti, pod Casto
uméle pfikrasiovanym povrchem).

S obdobnymi dehumaniza&nimi rysy, skrytymi v nénosu libivych dobovych hesel a
&innosti, jsme se mohli setkavat i na mnoha mistech chodu vojenského zdravotnictvi. Méam
zde na mysli predevéim situaci klasickych bojovych ttvaru, nikoli vojenskych nemocnic apod.
Vojenské I6kafstvi prvniho styku trpélo nedostatkem pfiméfené pozornosti zodpovédnych.
Bylijsme dlouhou dobu orgény tylu. O uznéni faktu nemocnosti vojenského pacienta u utvaru
rozhodovali jejich velitelé, Iékarsti laici. Pochopitein, nebyl to jejich rozmar. Obdobné
praktiky vychazely z pojeti mista jedince v moZném vojenském pouziti. Vie bylo poplatné
tehdejSim vojensko-strategickym, fekl bych doktrindlnim zdmérim. V nich se zéjem o Zivot
a zdravi jedince v uniformé ztracel do pozadi (za z4jmy o udrZeni co nejdelsi bojeschopnosti
technickych sil a prostredku). Byt byl v jejich "preambuli” vyjadien vysoky cil, nelze uzavirat
o&i pred odiiSnou cestou a prostredky slouzicimi k jeho zajidfovéni. Lze do uriite miry
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presnosti tvrdit, Ze ve skute&né praxi kaZdodenni sluzby mnohych Utvarti se nezéidka stavalo,
Ze o vozidlo v automobilovém parku, &i tajny spis na spisovné bylo horlivéji pedovano, nez o
podminky civilizovaného chodu Gtvarové zdravotnické sluZby. (A to po strance materidlni, tj.
vybaveni pfistroji a prostfedky na oSetfovani, organiza&ni - vytvéfen| dostate&ného prostoru
pro odbornou kompetentni &innost i po moralng psychologické, tj. vytvofeni dostateénd
lidského, fenomenologicky vhodného klimatu v pozomosti vi&i potencidinimu &i akutnimu
pacientovi, coby svébytné psychosomatické entitd.) Dovolim si srovnani s védomim, Ze
sebelepsisrovnéni kulhaji. Obdobn4 technick4 porucha stroje muZe byts dostateénou mirou
technicke tolerance posuzovéna a reparovéna stejnd. Stejn& nosologick4 jednotka u dvou
"fyzicky" srovnatelnych pacientu (vojaku zakladni sluZby) nemuize byt predmétem totozné
terapeutické péée. Takovou "uniformitu” nemoci odvrhovala jiz anticka medicina Hippokra-
tova. Je jisté zfejmé, Ze pii respektovani podobnych relaci Ize moderni zdravotnickou sluzbu
vojsk jen velmi obtiZné "zarovnat” do planovacich schémat jinych oblastf vojskové praxe. To
ijiné pak mélo pomémé katastrofalni dopad na zaji§téni pristrojii a medikamentu srovnatelné
civilizaénl Grovnd.

Nevim, zda existuji vyzkumy, nakolik se "typicky” velitel v armadé mohl v denni praxi
vénovatveleni, technik technice apod. Je véak exaktné zjist8no, Ze dlouh4 I6ta se I6kaF mohl
nanejvys v jedné tietind svého &asu vénovat zdravotnické péci. A to jiZ ani nerozvadim, s
jakymi obtiZemi se setkéval pfi snahéch o l6kafské sebevzdslavani. Nejen nékteré predpisy
v minulosti, ale donedavna i mnozi funkcion&fi Gtvary (ve vysledku svého, mozn4 neza-
mémého, pusobeni) fakticky branili vojenskym Iékafim v odborném ristu, srovnatelném s
civilnimi kolegy. Lze se domnivat, Ze néktefl z nich pozapominali na to, Ze lékaf je
kompetentnim Iékafem ne pro svij absolventsky diplom, ale proto, e se neustéle ve svych
schopnostech "posouva" s rozvojem svétové mediciny. A to i Iékaf prvniho (resp. "posledni-
ho?") styku! V opaéném pFipadé fungoval (jako obrana &i lékafska "pojistka”™) systém
zahlcovanl vstupu vojenskych nemocnic nadbyte&nym vystupem z Utvarovych etap zdra-
votnické sluzby. Fakticky dodlo k odd4len t2ité zdravotnické péce od "pacienta prvniho
kontaktu®. Jak jinak takové a dal$i tendence nazyvat nez dehumaniza&ni?

Od léta 1990 se intenzivnéji zaginajf ve vojenské zdravotnické sluzbé rozvijet procesy,
které by svym dusledkem mély vySe naznatené skute&nosti minimalizovat nebo dokonce
zcela vylouéit. Lze se pravem domnivat, 2e arm&da nem4 v rukou néjaky finanéni a
personalni kouzelny proutek, ktery by jednim okamiikem vie uvedl do civilizovanych
humanistickych koleji. O to v&tai pozomost si v&ak tento problém zasluhuje. A nejen zevnitr,
z védomi vojenského Iékare. Je vojenskym odbornikem zvi4stnfho raZeni. M4-li byt piné
kompetentni, musi byt nejen vojensky na vysi. Musl se neustdle srovnavat s civilnim
lékarstvim. To nenl jeho "Silh&ni po lep&im®. To je jeho profesni nevyhnutelnost. Jeho
specifickym pfedmétem z4jmu neni néco ryze vojenského, ale ob&an v uniformé. M4-li
vojenské zdravotnictvi byt srovnatelné s modernim civilizovanym lékarstvim, musf byt po
vech strankéch dotovano I6pe, pravé proto, e mus pusobit v omezenych podminkéch.
Tato zakladni nepfima Uméra vojenského zdravotnictvi byla v minulosti ve své podstatd
nehumanisticky nerespektovana. Proto také, jakmile doba nabidia "skulinu” dle z&kona
nebolestného tniku, nastal znamy exodus vojenskych Iékafi z vojenské zdravotnické sluZby.
Jsou signdly, 2e nastavé i mezi civilnimi Iékafi (ale ne do armady). Nachazime se v situaci,
kdy si musime klast otazky, jak podobnym chyb&m minulosti &elit v nasi 2havé pritomnosti
a nejblizsi budoucnosti?

59



