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NEKTERE OTAZKY PREVENCE A DISPENZARIZACE

Podplukovnik MUDr. Ctibor DRBAL

Velkolepost tikold 3. pétiletého pldnu na poli
péfe o zdravi obCanli naSeho stiatu si v niCem
nezadd s vyznamem ostatnich tsekd vSestran-
ného vyvoje, vytyCenych timto planem.

SvédCi o tom smérnd Cisla poctu lékarskych
mist a liZek, mluvi pro to podstatny riast poctu
mist v jeslich, potvrzuje to planovana vystavba
novych nemocnic i vyroba lécCiv, stejné jako
zlepSeni lazeriskych sluZeb atd.

Nebylo by vSak sprdvné nevidét za témito
konkrétnimi tidaji to hlavni, co sebou tato per-
spektiva zdravotni péce prindSi. TotiZ podstat-
nou zménu celého dosavadniho pojeti naSehe
zdravotnictvi. VZdyt koncepce a zaméfeni zdra-
votnictvi jsou vZdy podrizeny pfedevSim tém po-
Zadavkim, které pfed né stavi spolecnost. Tak
jako celé zdravotnictvi kapitalistické epochy je ve
Své sloZce 1éCebné i preventivni zcela podrizeno
pisobeni zdkladniho ekonomického zdkona Kka-
pitalismu, prdvé tak i ve spolecnosti budujici
socialismus musi byt koncepce zdravotnictvi
predevSim urcena ptisobenim zédkladniho ekono-
mického zakona této spoleCensko-ekonomické
formace.

‘Vlastni zkuSenosti ndm v3ak potvrzuji, Ze
i v pribéhu budovani socialismu se pojeti zdra-
votnictvi méni v -souladu s dosaZenym stupném
urovné socialistické vystavby.

AZ dosud bylo pojeti naSeho zdravotnictvi
charakterisovdno jako ,ochrana zdravi obyva-
telstva“. Toto pojeti nesporné spravné odréazelo
ndroky, které naSe spole¢nost na zdravotnictvi
meéla do neddvna. AvSak v souvislosti s vitéz-
stvim socialistickych vyrobnich vztah@ vyvstava
otdzka, zda lze takto vyjaddfené pojeti zdravot-
nictvi i naddle povaZovat za dostatecné, za plné
vystihujici pojeti, které by vyjadfovalo poZadav-
Ky, které pred né stavi vyspéld socialisticka spo-
leCnost.

Odpovéd na tuto otdzku nalezneme pii kon-
frontaci dosavadni koncepce zdravotnictvi jak
se znénim nové nasi ustavy, tak se zdkladnimi
mySlenkami Smérnice pro 3. pétiletku. A zde se
nehovofi pouze o ochrané nebo udrZeni zdravi
lidu. Zde se jednoznac&né hovo¥i o ,neustdlém
rozvoji fyzickych a duSevnich schopnosti lidi“

(viz ¢&l. 15 tstavy CSSR). I prvni tajemnik KSC
soudruh Novotny pfi svém vykladu ke smérnici
ke 3. pétiletce na celostatni konferenci strany
formuloval z&kladni linii v péci o zdravi lidu
jako ,,pé¢i o vSestranny rozvoj duSevnich a fy-
zickych schopnosti v3ech lidi“, ktera ,vyZaduje
aktivné a planovité ovlivilovat zphsob Zivota a
prace lidi“.

JiZ z téchto i mnoha jinych dokladd lze uéinit
zaveér, Ze dosavadni pojeti zdravotnictvi se stdva
v obdobi vystavby rozvinuté socialistické spolec-
nosti a v obdobi pfechodu ke spoletnosti komu-
nistické jiZ pfili§ pasivnim, konservativnim a ne-
uplné vystihujicim spoleCenské poZadavky. Sa-
motny dneSni i prFiSti Zivot néds stavi pred
nutnost nahradit je vyslovené aktivnim pojetim
zdravotnické péce, jez by vyjadfovalo a v praxi
uplatiiovalo snahu nejen o udrZeni, ale také
0 neustdly rozvoj lidského zdravi.

Prirozené, Ze pfi takovém pojeti zdravotnictvi
se zvySuje zakonité vSestranna tuloha prevence
jako zdkladniho zamé&feni naSeho zdravotnictvi.
I samotna smérnice pro 3. pétiletku jiZ v prvé
vB8té prisluSné staté pravi: ,Zdravotnickou péci
zamerit jeSté diraznéji na preventivni opatfeni.
Za tim uCelem vytvaret predevSim zdravé Zivotni
i pracovni prostiedi...“ To oviem vyZaduje
i chdpéni prevence oprostit od jakéhokoli zuZo-
vani a zploStovani a vidét v ni takové zaméieni
péce o zdravi, jehoZ cilem a ndplni je predchd-
zeni vzniku poSkozeni organismu a posilovdni
jeho v3estranného rozvoje. Na rozdil od nezfidka
pokriveného pohledu na prevenci jako na sou-
bor sanitarné policejnich, neodbornych opatreni,
je tfeba v prevenci vidét védomé, védou odiivod-
néné, cilevédomé a pldnovité zasahovdni do pod-
minek prdce a Zivota a jejich ovliviiovdni k pod-
pofe fyzického i duSevniho rozvoje pracujicich.

I chapéani a obsah prevence podléhd pochopi-
telné svému vyvoji. Jisté Ze v obdobi, kdy pojeti
celého zdravotnictvi bylo utvareno spolec¢enskym
poZadavkem na pouhou ochranu zdravi, i pre-
vence vidéla svij cil jen v zabrdnéni vzniku ne-
moci. Nyni vSak, jak vyplyva z konkrétnich for-
mulaci dkold pro 3. pétiletku, je nutno i prevenci,
stejné jako veSkerou zdravotnickou péci, pro-
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hloubit a obohatit zejména v jeji aktivni sloZce,
v jejim aktivnim a cilevédomém ovliviiovani prace
i Zivota lidi k upeviiovani a rozvoji zdravi.

Samotné spoleCenské poZadavky vSak nestaci
k tomu, aby nové pojeti prevence mohlo byt rea-
lizovano v praxi. K tomu je tfeba i uréitého stup-
né znalosti o pasobeni zevniho prostiedi na or-
ganismus, o mechanismu tohoto ptisobeni a
o reakcich organismu na né. Pokud jsme téZi§té
prevence spatfovali pouze ve snaze po zabra-
néni vzniku chorobného procesu, bylo tieba plné

6ZiS na poznani
patologickych projevli organismu, na odhaleni
noxy, jez patologickou reakci vyvoldva, a po-
sléze na zplisob jejiho odstranéni nebo zmir-
néni. Prizname-li v§ak prevenci misto nejen prii
zabrafiovani vzniku chorob, ale neméné a &im
déle tim vice pii vSestranném posilovani. zdravi,
bude to vyZadovat stdle hlubSiho poznéani zdra-
vého organismu a jeho fyziologickych funkci a
Cim d&l tim pfresn&jSiho poznéni téch faktori
zevniho prostiedi, které rozvoj zdravého organis-
mu posiluji a umociuji.

Novym chdpanim prevence se ndm vSak upfes-
fiuje i dalsi pojem, nedilné s prevenci spjaty —
a to dispenzarizace. Vzdjemny vztah prevence a
dispenzarizace snad nejlépe vystihl jiZ Semasko,
kdyZ napsal: ,Je-li prevence vlastnim zaméfenim
sovétského zdravotnictvi, pak dispenzarizace —
to je metoda, jejiZ pomoci se toto zaméreni usku-
teciiuje.”

Je spravné si pfipomenout, Ze pravé v pocho-
peni a tim i v provadéni dispenzarizace pfetrvava
mnoho nejasnosti. Nezridka byla a je dosud ome-
zovana na sledovani skupin lidi, u nichZ se jiz
projevuji pfiznaky urcitého, zejména chronické-
ho onemocnéni. Jindy opé&t byla zuZovana pouze
na otazku evidence, né€kdy zas na poradenskou
péci apod. To ovSem je naprosto nedostacujici.
Je-1i dispenzarizace metodou, pomoci niZ je usku-
teCliovdna prevence ve svém plném pojeti, pak
musi byt uplatiiovdna predev§im viiéi zdravym
jedinciim a kolektiviim, po pfipadé vicéi nemoc-
nym v samém zacatku nemoci. Kromé toho musi
byt uplatiiovdna v celé Skale posloupnych tikond,
jejichZ soubor bychom si mohli rozloZit asi takto:

— aktivni systematické sledovani zdravotniho
stavu, fyzického a duSevniho vyvoje;

— posilovani organismu vSude tam, kde je to
mozneé;

— posilovani obrannych schopnostli organis-
mu;

—- péce o zevni prostifedi a provddéni zdsaht
do ného ve prospéch posileni organismu‘a zdravi;

— aktivni vyhleddvéani a vCasné podchyceni
prvnich zndmek poruch vyvoje nebo nemoci;

— jejich rychla likvidace, pokud moZno bez
jakychkoli néslednych stavii, s vyuZitim vSe-
stranné lécby a stanovenim urcitého reZimu a
Uprav prostiedi;

— ruku v ruce s tim provddénd vychova a po-

uceni jedincd a kolektivu.

Promitneme-li si cely proces takto chéapané
dispenzarizace do naSich konkrétnich podminek
v armadé, nemiizeme nevidét dosti chyb a nedi-

slednosti v jejim provadéni pfesto, Ze mnoho
z uvedenych jejich prvki je vice nebo méné pies-
né a uplné zaneseno v na$ich odbornych predpi-
sech.

Tak napf. moZnost a nutnost aktivniho syste-
matického sledovani zdravotniho stavu, jako za-
kladniho kroku v spravné dispenzarizaci, je pfi-
mo dana mimo jiné stanovenymi pravidelnymi
prohlidkami. A kolik formdlniho a piehliZivého
pristupu k nim nalézdme je$té u nékterych 1é-
karl. Neni Fidkou vyjimkou, kdy provedené pro-
hlidky zGstadvaji nevyhodnocovany, bez zavérd,
bez néasledného aktivniho zdsahu do prostiedi
Zivota a vycviku, bez dalsiho aktivniho pfisobeni
na organismus svéfenych jedinct.

I k vSestrannému posilovani organismu v pod-
minkdch vojenského Zivota je plida velmi pii-
hodna a pfind$i ovoce vSude tam, kde 1ékafi
na zakladé kvalifikovanych zavért cilevédomé
ovliviiuji vycvik, bydleni a vyZivu vojsk. Kdo jiny
nez pravé lékar miZe dok&azat, Ze sprdvné pro-
vadény vojensky vygcvik a viychova je wvysoce
kladngm faktorem v rozvoji télesného a dulev-
niho zdravi vojaka.

Bylo by moZno i dal$i soucdsti dispenzarizace
postupné si ilustrovat néplni denni praxe vojen-
ského lékare a vZidy bychom doSli k zdvéru, Ze
mnohé z téch ukontd, €asto podcetiovanych, by
stanuly v novém svétle. Do popredi pak vystoupi
nepochybné i iloha védecky podloZenych norem
v oblasti pracovni, komundlni a osobni hygieny
i jinych obordl a nutnost p¥isného vyZadovani a
zachovavani stanovenych norem v procesu upev-
novéani a rozvoje zdravi.

I n&které vice méné organizacni otdzky si za-
sluhuji v této souvislosti upifesnit. Velmi ¢asto
centrum dispenzarni péce bylo spatfovdno v na-
Sich nemocnicich, zatim co tloha utvarovych 1é-
kard byla omezovédna ,na dodavatele“ ur&itych
podkladd. Nepochybné tato praxe vyvérala z ne-
spravného chépéani prvofadé nebo dokonce vy-
luéné dispenzarizace nemocnych. JestliZe vSak,
vychazejice ze spravného pojeti prevence, pfi-
zndvame prvofadé misto dispenzarizaci zdravych
jedincii a kolektivl a jestliZe se znovu pozorné
zamyslime nad obsahem a zpfisobem jejiho pro-
vadéni, pak musime nutné prijit k zavéru, Ze té-
ZiSté dispenzarizace musi spocCivat u utvard.
VZdyt tam je také kolektiv, na ktery se dispen-
zarnl péle v plném rozsahu vztahuje. PFijetim
této zdsady ovSem podstatné vzristaji ndroky na
vysokou turoveil a kvalifikaci utvarovych lékard
jak po strance ryze odborné, tak po strance or-
ganizadni a spolefenské.

Ulohu a podil vojenskych nemocnic pfi uplat-
novani prevence a v procesu dispenzarizace pak
miZeme vidét v téchto zdkladnich smérech:

— ve zvySovéani kvalifikace ttvarovych lékart
a v poskytovani v3estranné metodické pomoci
terénnim pracovnikiim;

— v poskytovéani vysoce kvalifikovanych pod-
kladd pro dispenzarizaci, provddénou Gtvarovymi
1ékari, at jiZ v podobé €asnych a naprosto sprav-
nych diagnéz, nebo v podobé presnych néalezi,
zavérii a programi lécebnych i preventivnich,
pokynidl pro tpravu reZimu, Zivotospravy a pro-
stfedi. S tim je ovSem nedilné spjata nejen nut-
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nost znalosti podminek tGtvaru nemocnié¢nimi 1é-
kafi, ale soucasné i nutnost kontrol a ovéFovani
si tic¢innosti vlastnich doporuceni, zavérii a po-
kynd pfimo v terénu;

— ve vysoce kvalifikovaném a efektivnhim 1é-
¢eni vSech maximdalné ¢asné zachycenych poruch
zdravi;

— konecné v tom, Ze vojenskd nemocnice
rizace u nékterych specialnich skupin chorob
nebo u nékterych specidlnich kolektivd, napfr.
vysoce rizikovych pracovi$t, pokud ovSem jsou
pfedpoklady k diikladné znalosti pracovniho pro-
stfedi a procesu a k jejich aktivnimu ovlivnéni.
Obdobnym zptisobem je FeSen podil 1é&ebnych
lstavll na dispenzarizaci i v civilnim sektoru.

Zbyva konecné zdlraznit, Ze jednim ze stéZej-
nich dtsledkt i prfedpokladd spravného chdpéni
prevence i dispenzarizace jako metody jejiho
uplatiiovani bude podstatné pozvednuti aktivni
tlohy lékate jako vefejného Ccinitele v plném
jejiim vyznamu. A neméné zdvaznd se stava i od-
povédnost téch, ktefi se podileji na vyuce a vy-
chové 1ékatli v tom zameéreni celého nasSeho zdra-
votnictvi, které zd&konité sebou prindSi etapa
budovani rozvinuté socialistické spolecnosti, vy-
jadrend tretim pétiletym planem.
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