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K 20. VYROCI KARPATSKO—DUKELSKE OPERACE

Plukovnik doc. MUDr. Vladimir DUFEK
Ustfedni vojenskd nemocnice, Praha

Dukelské operace patfila a pat¥i ke kulminac-
nimu obdobi v Zivoté snad kaZdého prisluSnika
naSeho vojska v SSSR. Je proto spravné zamyslet
se u prileZitosti 20. vyroci této veliké bitvy v Kar-
patech nad nékterymi problémy vojdka v poli.
Aktivn{ Gi¢astnici dukelskych boji by si méli ne-
jenom obcas vzpomenout na bojové akce a za-
Zitky, nybrZ by z nich méli vyvozovat i ponauceni
a pred4ivat je svym podFizenym a spolupracov-
nikd@m. Zivotni shon, zaneprazdnéni, znany &a-
sovy odstup a soustfedéni na problémy dneSka
by nemély byt omluvou. Jisté Ze by méli vzpomi-
nat i zdravotnici a uvazovat o tom, zda se nékteré
zkuSenosti nemohou uplatnit i dnes, popfipadé
i v budoucnu, at jiZ v pomérech mirovych nebo
véle&nych. Latky k pfemysleni je ku podivu dost,
stejn& jako motivl aktudlnich i pro dneSni dobu.
Dovolim si na nékteré pouk4zat.

Jednim z nich je improvizace v polni zdravot-
nické sluzb&. Octne-li se 1lékal v t8Zké situaci,
tykajici se mapi. materidlniho vybaveni v poli,
jakoZto pravodniho zjevu vSech véalek, musi umét
improvizovat, nebo se alespoil pokusit o impro-
vizaci. Jist& Ze nelze improvizovat vSe a v3udy.
Velmi ¢asto v3ak ano. Nelze nechat nap¥. krvécet
rangného z kondcetiny jen proto, Ze 1ékaf nema
obinadlo nebo obvaz. I sholyma rukama lze krva-
ceni zastavit. VZdy je moZno najit kus latky,
tfeba i z vlastni koSile, a krvécejici tepnu nebo
Zilu komprimovat.

Nelze také odsunout ranéného s nefixovanou
zlomeninou jen proto, Ze chybi dlaha. Témé&r
vZdy lze improvizovanym zpisobem pomérné
dobfe fixovat koncetinu. To jsou b&Zn& zndmé
véci, o kterych se uc¢i na fakultach a se kterymi
konec¢n& na front& nebylo tolik obtiZi. Hife tomu
bylo v8ak v jinych smérech, napf¥. na tseku od-
sunu. Zde bylo nutno velmi Casto improvizovat
predevS§im odsunové prost¥edky, zvl4sSté v hor-
ském, nesjizdném terénu. Zde musel lékaf vy-
vijet velkou iniciativu, musel byt vynalézavy a
disledny. Musel t¥eba k zajiSténi odsunu 0osobnd
rekvirovat civilni povozy, improvizovat nositka
napf. z nékolika tyéi (tenkych kmendl) pro od-
sun tahem jednou wosobou apod. A ne v3ichni
lékafi nebo zdravotnici takovéto vlastnosti na
zaGatku bojit méli. U nékterych se projevila bez-
radnost, hlavné pfisli-li do arméady z dobfe vyba-
venych nemocnic, a to i v takovych pripadech,
kdy improvizace byla moZné a vcelku jednodu-
cha. Ti méné rozhodni a mélo podnikavi — v im-
provizaci nezkuSeni dopldceli na to trpkymi
zku$enostmi. Hlavn& vSak na to dopléceli ranéni.

Maéame-li proto z vdleEnych zkuSenosti téZit pro
dneSek, pak by se nemélo zapominat mezi jinym
na vyuku improvizace ve vojenskych zdravotnic-
kych zarizenich.

Kromé woblasti chirurgické bylo nutno impro-
vizovat a vyvijet znaCnou iniciativu i v poskyto-
vani pomoci nemocnym vnitfnimi chorobami.
Velkym problémem v Karpatech bylo nartistani-
nemoci z nachlazeni (hlavné v dobé de$td, mlh,
pliskanic a rozbahnéného terénu), predevSim
akutnich katart dychacich cest, viréz, sinusitid,
cystitid apod. Odsunovat desitky nemocnych na
DO nebylo moZné, jelikoZ prapory byly i tak
velmi profidlé. Odsunovat do VPPN bylo rovnéz
netnosné, zvlasté kdyZ Slo o zna¢né mnoZstvi
banélnich febrilnich stavi. ObtiZné bylo také po-
nechat tyto nemocné na pospas osudu.

Bylo proto nutno improvizovat i u nich. Apli-
kace antipyretik, salicylatli, expektorancii pfimo
u jednotky, napr. v malych stanech, byla krajné
problematickd. Potné kiary mnohdy jeSté vice
zvlhdovaly polopromoklé prikryvky. A zde by-
chom chtéli zdliraznit, Ze jsme ucinili velmi dob-
rou zkuSenost se zemljankami, zvlaSté kdyZ se
jednotka zastavila na jednom misté alespoii na
2—3 noci. Vykopani malé (pro 2—3 osoby) ne-
hluboké (asi 1 m) zemljanky a jeji pFikryti kily
a drnem netrvalo tak dlouho, byt §lo ¢asto o ka-
menity terén. V takovém tkrytu byl vojdk dobfe
chrdnén pied deStém a chladem. V zemljance se
dalo dobf'e topit. Bylo nutno jen vyhloubit malou
pec napi. do bo¢ni stény a prokopat tizky komin
zventi (popf. ho prodlouZit vhodné naskldadany-
mi drny). Z takovéto pece pak necoudilo dovniti
a byla-li k dispozici zvlaSté silnéjsi bfizova po-
lena (a v Karpatech o n& nebyla nouze) — pak
sta¢ilo priloZit 1—2krdt za noc. Oheii pfi tom
byl dosti stabilni a plamen nebylo na povrchu
vid&t, coZ bylo zvlast dileZité pro maskovani.
Zemljanka byvala velmi brzy oh¥4td. Odév, obuv
a prikryvky rychle osychaly a nedochézelo pri
tom k popéleni vystroje, jak tomu byvalo Casto,
jestliZe se ohfFivali promrzli vojédzi u ohiid pod
holym nebem. Takovymto zemljankdm jsme da-
vali prednost pred sklepy ve vypalenych nebo
rozboFenych domech. Zde nebyla totiZ k dispozici
kaminka a jednotky kone&né& nebyly rozmistovéa-
ny téméf nikdy v osadéch.

Ve vytopenych zemljankdach byla pak moZnost
vhodnéji 1é¢it nemoce z nachlazeni za jakého-
koli pocasi. VétSinou jsme nemocné ponechévali
v jejich vlastnich zemljankach. Zde leZeli nékolik
dnti, vétSinou bez preruseni ,domaéciho“ oSetfo-
vani, anebo i s preruSenim, a to v té8Zkych bojo-
vych situacich. Jen ojedinéle byli néktefri nemoc-
ui staZeni do jedné zemljanky — oSetfovny. To
byvalo pfi postupu vpfed, kdy téZce nemocni
vycCkéavali se zdravotnikem na pf¥ichod tylovych
C4sti nebo na odsun.

Velkym problémem v chladném obdobi byla
také chronick4a zdnétlivd onemocnéni, pfedevsim
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chronické bronchitidy, cystitidy, vleklé myalgie
a artralgie, zejména u starSich prisluSnikd sboru.
Takto postiZeni byvali dastymi navstévniky pra-
pornich a oddilovych oSetifoven. BéZna expekto-
rancia u chronickych bronchitikd (zvlasté, kdyz
Casto chybéla) nebo antirevmatika u revmatoid-
nich obtiZi nepfinéSela tlevy trvalejSiho rézu.
Velmi ¢asto nevédél 1éka¥, co si s nemocnym po-
¢it. Na &dastou Zadost: ,, ... néco se mnou udélej-
te“ bylo nutno prFece jen reagovat. Tvrdy postup,
tj. bagatelizovani obtiZi, byl neprijatelny. Dobré
slovo rovnéZ mnoho nepoméhalo — vyznivalo
nékdy spiSe paradoxné. Bylo proto nutno i v tom-
to sméru vyvijet iniciativu a improvizovat tfeba
i ve smyslu medikament6zni psychoterapie. Jed-
nim z léCebnych prostfedkd, ktery se v tomto
sméru dobfe osvédcil, byla autohemoterapie a
autouroterapie. Ta prvni byla tenkrat v klinické
mediciné dosti popularni, o té druhé se mnoho
nevédeélo. O jejich opodstatnéni se nebudu SiFit.
To konecné nebylo rozhodujici. Hlavné, Ze se
u mnohych nemocnych dostavoval tispé&ch. Diile-
Zité konecné bylo, Ze se s nimi viibec néco dé-
lalo a Z2 to nebyla velkd zatéZ pro nemocného,
ani pro 1ékare. Injekce vlastni krve se dala apli-
kovat do svalu pii kterékoli prileZitosti. Zde
nutno také poznamenat, Ze popudové preparaty
nebyly k dispozici.

Osvéddovala se i zminénd jiZ autouroterapie,
tj. dosvalovd aplikace men$iho mnoZstvi vlastni
ptevafené moce. O tomto lé¢ebném zplisobu se
v b&Zné praxi, jak jsem jiZ uvedl, mnoho nevé-
dé&lo. Ojedin&lé zpravy v pisemnictvi byly v3ak
povzbudivé. MoZnost provadéni této 1é¢ebné me-
tody v polnich podminkdch byla opét diivodem,
prod jsme k ni obéas pFistoupili. Pomé&rné& dobré
1é&ebné vysledky, které jsme jeji pomoci doséhli,
jsme publikovali pozdé&ji ze VZL. Myslime si, Ze
by se nemé&lo na takové lé€ebné metody v poli
zapominat.

Lékar pridéleny k bojujicimu ttvaru musel
provadét také psychoterapii. S timto problémem
se setkdvali naSi predchiidci jiZ za prvni svétové
vélky, setkdvali jsme se s nim i my za druhé
svétové valky a nepochybné& bychom se s problé-
mem psychoterapie setkivali, a to ve vétSim mé-
Fitku i ve 3. svétové termonukledrni vélce.

Provadéni dobré psychoterapie neni véci leh-
kou a neni také jen véci 1ékare. Na ni se m4 po-
dilet i politicky pracovnik a predevSim velitel.
ZkuSenost vSak nejednou ukéazala, Ze ji neprova-
dél nikdo, a kdyZ, tak povrchné a nékdy zcela
Spatndé. Kratce fe¢eno nemél s ni nikdo Z4dné
zkuSenosti.

Psychoterapie a lékarfskad psychologie se na
fakultdach a vojenskych akademiich oficidlné
bud viibec neprednéSela, nebo ji byla vénovédna
nepatrnd pozornost. Nevim, jak je to dnes se
studiem psychologie vojdka v poli a s dobrou
psychologickou piipravou bojujicich jednotek.
Myslim si vSak, Ze je to nevalné a Ze nas na
tomto tseku ¢ekéd jeSté mnoho préace.

Ve vyskytu a prevenci psychéz, neurastenic-
k¢ch syndromii a vegetativnich rozlad na fronts
hral, jak jsem jiZ uvedl, didleZitou roli velitel.

Byl-li klidny, rozvaZny a nebojacny, pak se stdval
jiZ jen svou osobnosti vyteénou psychologickou
zbrani. Délal-li v tomto sméru chyby (hrubym
chovanim k podfizenym, nizkou trovni veleni,
zat8Zovanim zbytecnymi rozkazy, prehnanymi
tresty apod.), pak také stoupal vyskyt psycho-
neuroz.

MEél-li za takovychto okolnosti zasdhnout 1é-
kaF, pak musel zasdhnout hlavné u velitele. Byla
to n&kdy delikdtni a choulostivd véc, ale pfi
troSce taktu se darila. BohuZel nebylo mozno
vZdy vychézet z toho, Ze velitel byl aspoii teore-
ticky informovan o tom, jakou roli hraji psycho-
logicti Cinitelé v bojové Cinnosti a v Zivot& vo-
jdka vibec. Bylo nékdy nutno poucit a vést
nékdy i dlouhé diskuse. VétSinou dochéazelo k to-
mu, Ze velitel uznal kritiku a odstranil aspori pak
nékteré chyby. Aby zde 1ékar mél Gspéch, musel
byt sdm psychologicky erudovdn. Musel dobfre
vystihnout, v em spocCivaly chyby velitele a jak
se tyto chyby odraZely na Zivoté jednotky. A to
nebyla vZdy véc téZka. Stacilo jenom chtit, mit
oteviené o¢i a poslouchat stesky vy3etfovanych.
Bylo dobré ovérit si pak jeSté ziskané tdaje po-
zorovanim Zivota na Stdbu a u jednotek a ucinit
si jasno o osobnich vztazich a pak teprve taktné
zasahnout.

Pokud se tyka vlastni psychoterapeutické &in-
nosti, provddéla se v poli dosti obtiZzné&. Mél-li
mit 1ékaf aspoinl trochu tspéchu, musel byt na
ni pfipraven a provadét ji velmi obezietné a
s rozvahou. BohuZel nebyval na ni vZdy &as a
hlavné nebyly potfebné znalosti. KdyZ lékaf
umél vyloZit nemocnému podstatu jeho obtiZi,
pric¢inu jeho duSevniho onemocnéni, kdyZ ho pa-
tfiénym zplsobem potésil, dodal odvahy, kdyZ
meél Cas s nim opakované besedovat, pak se
dockal lepSiho tspéchu neZ po medikaci, zvlasté
kdyZ sedativ v poli byl vétSinou nedostatek (ne-
mluvé jiZ o jejich tehdejsi kvalité). Bylo to ko-
nec¢né nejlépe vidét pri postupu jednotky vpred,
zv145té p¥i prekroceni Cs. hranice, kdy i ti nej-
vice duSevné a vegetativné poSkozeni vZdy po-
okrali.

Mgl-li bych shrnout otdzku psychoterapie
u jednotky v poli, musel bych jesté jednou
podtrhnout nutnost preventivni ¢innosti 1ékafe,
resp. jeho zdsahu v oblasti vystupovéani a chové-
ni velitele, ddle v oblasti zvySovani psychologic-
ké urovné velitelského sboru a pak ve vlastni
psychoterapeutické ¢innosti. K ni by mél byt vo-
jensky nebo mobilizovany lékar pripraven jiz
v miru. Nedé&je-li se tak na fakultdch, mélo by
byt jeho vzdéldni doplnéno v postgradudlnim
Skoleni. Rozhodujici slovo by do budoucnosti
meéli Fici naSi psychiatfi. Jsem si védom, Ze me-
todika a vyuka nebuds snadnd. Je proto na ase
vénovat ji co nejdfive velkou pozornost.

Je zndmou zkuSenosti, Ze bez dobrych pomec-
nych zdravotnikii by nebylo moZné dobré zdra-
votnické zajiSténi bojujicich vojsk. O né& se zdra-
votnickd sluZba opird asi stejnym zplisobem,
jako arméida o poddistojniky a praporéiky. My
jsme jich u Dukly neméli dostatek. Bylo nutno
se tehdy rvat s velitelem o vyé&lenéni dobrych,
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fyzicky vykonnych sbéraci ranénych. To konec-
né nebylo a neni Zddnou novinkou. A neni to
také situace specifickd jen pro nasSi armadu.
Nutno podcitat s tim, Ze pomocnych zdravotnikii
bude nedostatek i v budoucnu. Proto bych rad
pri této prileZitosti podtrhl vyznam Zen v naSem
zdravotnictvi. MoZno Fici, Ze se velmi dobfe
osvédcily. Vynikaly zejména v obétavosti, zruc-
nosti, svédomitosti a odvaze. Osvéddily se jak na
oSetfovndch u utvard, tak zejména na DO. Ob-
staly také po duSevni a fyzické strance. VeSkeré
polni ttrapy, nevyspéni, zimu, dlouhodobé vypéti
snaSely mnohdy 1épe neZ muZi. ZkuSenosti z kar-
patske-dukelské operace potvrdily, Ze Zeny jsou
i ve vétSim méritku mobilizovatelné a Ze v pol-
nim zdravotnictvi na mnoha mistech plné za-
stoupi muZe.

Vztah velitele k 1ékafi nebo 1ékaie k svému
veliteli nebyva vZdy na vySi. Je to problém stary,
se kterym se setkdvdme téméi ve vSech arma-
ddch. Zapad4 jednak do vSeobecné lidskych vzta-
hil, jednak je svym zplsobem specificky prava
pro arméady. Vyplyvé totiZ zna¢nou mérou z ve-
litelské pravomoci nelékare nad lékafem, z moz-
nosti primého rozkazovani, z nepfipustnosti dis-
kuse a kritizovéni, z nutnosti bezpodmineéného
splnéni rozkazu. Tato skutecnost vytvari ob-
Cas — zviasté u Cerstvé mobilizovanych léka-
i — nezdravou atmosféru jiZ sama o sobé.
PfidruZi-li se k tomu pak jeSté subjektivni prvky,
jako vz4jemnd neoblibenost, jeSitnost na své po-
staveni, hodnost nebo titul, pak se osobni vztahy
mohou znalné& vyhrotit. O nésledcich neni t¥eba
hovofit. Je to pak stav skuteéné nezdravy, vétsi-
nou zavinény oboustranné.

Co je moZno k tomuto problému po dukelskych
zkuSenostech Fici? Vyplynulo-li z takovychto
osobnich vztah® anebo i z jinych diivodi pod-
ceflovani vyznamu lékafe a zdravotniki v miru
nebo pred zasazenim do boje, pak se situace
v poli promptné zménila. Tekla-li krev nebo byla-
li jednotka vyrazena z boje ze zdravotnich di-
vodi, pak vyznam zdravotnictvi zna¢né vzristal.
Toto by se mélo velitelim castéji pripominat
v dobach mirovych, aby k obratu nedochézelo
aZ v boji. Jsem presvédcen, Ze spravny velitel si
je této skutecnosti védom a Ze nedopusti, aby se
vadZnost a postaveni lékafe u ttvaru sniZovaly.

Jist®, Ze vina nespociva jen na veliteli. Casto
je lékar primArni pri¢inou Spatného poméru ve-
litele k nému. Svym nevojenskym vystupovanim,
podcetiovdnim, nékdy aZ ironizovAdnim velitel-
skych rozhodnuti si prdvem popudi i nejlepSiho
velitele. Vojensky 1ékaF si musi byt skutecné vé-
dom toho, Ze neni jen lékafem, ale i distojni-
kem. Skloubeni téchto dvou momentli neni jisté
vZdy lehké. Byt jen dobrym lékafem hlavné ve
smyslu diagnostickém a lécebném u ttvaru, ze-
jména za vally, nastac¢i. Lékaf musi mit i dobré
velitelska vlastnosti, organiza¢ni schopnosti, roz-
hodnost i patfiénou tvrdost, je-li toho zapotiebi.
Musi védét, kdy mé zaujmout viéi veliteli jasny
nekompromisni postoj p¥i obhajobé& zdravotnic-
kKych poZadavkli a kdy méd ustoupit vzhledem
k celkové situaci. Lékal se nesmi velitele bét,

nesmi mu poklonkovat, musi si ho ale vaZit, musi
podporovat jeho autoritu, musi si byt védom jeho
odpovédného postaveni u ttvaru. Rozhodujicim
motivem v jejich vzdjemném vztahu musi byt
vZdy dobré skloubeni poZadavkii velitelskych a
zdravotnickych, které ma za cil nejlepsi zajisté-
ni bojovych dkoll ttvaru. Myslim, Ze i tato psy-
chologickd oblast by méla tvofit urcitou néaplii
vyuky mladych vojenskych 1ékaili v miru.

PriobCasnych prednaskach o dukelské operaci
jsou dotazovéani pfimi tcastnici na to, zda méli
nékdy strach. Je to jisté zajimava otidzka a du-
leZity psychologicky problém. Prfedem moZno
rici, Ze se strach vyskytoval b&Zné i v naSem
sboru a také v jeho zdravotnické sluzbé&. Byl to
konec¢né pravodni zjev vSech vélek. Ten byl bud
individudlni nebo kolektivni, postihujici tedy
jednotlivce nebo i celou jednotku. Byl zjevem
periodickym, vyskytujicim se v kaZdém boji a
mizicim po jeho skonéeni (zejména po preruSeni
stfelby), nebo byl zjevem pFechodnym, vyskytu-
jicim se nap¥. na zaCatku polniho taZeni a s dél-
kou pobytu na fronté ho ubyvalo, event. byl zlem
trvalym.

Je téZko Fici, jak tomu bylo pfesné v naSem
shoru. Nikdo urcité Zadnou statistiku o vyskytu
strachu a jeho jednotlivych forméach nezpraco-
val. Byla by to kone&né& jen statistika uvadénych
pocitd, pfevdZné subjektivn® zKkreslend, protoZe
ke strachu se nikdo rad nepriznéva. Je jisté, Ze
strach na fronté skutec¢né byl. ProZival jsem ho
sam a z vizdZe mych spolupracovnikii-zdra-
votnikli nebo viibec spolubojovnikli se zradil
také. Myslim, Ze nejCastdji se vyskytoval strach
periodicky, hlavné v téZkych nebezpeénych si-
tuacich. Je moZné rovnéZ tvrdit, Ze ho bylo vice
na zaCdtku boji a Ze pozdé&ji ubyval. Adaptace
na frontové poméry hréla urcité dtleZitou roli.
Nevim, zda u nékterych jednotlivch zanikl Gplné.
Domnivam se, Ze i ten nejzkuSenéjsi a nejotrlejsi
bojovnik v téZkych situacich mival mnohé ne-
prijemné pocity, i kdyZ k jejich oznaceni pouZi-
val tfebas jinych pojma neZ strach.

Mit strach na fronté neni vSak projevem sla-
bosti, zbabéglosti nebo néjakym negativnim rysem,
ktery by mél znamenat, Ze jeho nositel je Spat-
nym vojdkem, Ze nesplni tikol apod. DiileZité je
vSak umét strach prekondvat. K tomu je zapotie-
bi predevsim silné viile a cilené vychovy. Pfiklad
velitele zde hraje hlavni roli. Neméné dileZita
role pfipadd i zdravotnikovi, pfedevSim lékafi,
pokud se k nému opakovanym strachem neuro-
tizovany vojdk dostavi. Zde je pak velmi dileZita
vhodnd, dobfe provddénd psychoterapie. Jesté
bych podotkl, Ze velmi dleZitou roli hral v tom-
to sméru léka¥r, naucil-li se (i pomoci svych zdra-
votnikl) aktivné vyhleddvat zvlast ustrasené vo-
jaky, ktefi se neodvazili pfijit k nému sami, a na
né zaméril svou pozornost. Bylo nutno upozornit
na né predevSim velitele a prodiskutovat s nim
vhodny postup. Lékar by se mél z tohoto stano-
viska vyjadiovat aspoii k tém prisluSnikim jed-
notky, kterym se ukladi né&jaky Spickovy ukol.
Dosud tomu tak b&Zné nebylo.

DidleZitym preventivhim momentem strachu
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bylo odvedeni pozornosti jednotlivce i celé jed-
notky od hrozivého vyvoje situace a soustredéni
pozornosti na plnéni vlastniho tkolu. V plném
soustfedéni na svou préci, at jiz je to napf. vy-
naSeni ranénych z bojisté, poskytovani prvni po-
moci v palbé, operovani pfi bombardovani, se na
strach tak nemysli, resp. neni ¢as na néj myslet.
Nedinnost jednotky a vyCkavani byly v tomto
sméru velkym zlem. Jednotka ma za takovychto
okolnosti ¢as pozorovat okoli, debatovat napf.
o.-tom, zda se bliZi tanky nebo zda nepfitel po-
uZije plynu (jak tomu skute¢né ke konci dukel-
ské aperace bylo) a tim strach jen potencovat.

Je nesporné, Ze dlouhodoby pobyt na fromté,
zv14§té v Karpatech, mél negativni vliv na zdra-
vi. Télesné i duSevni utrapy, zejména v zimnim
udobi, Castd poranéni apod. zanechédvaly u mno-
hych rtizné néasledky. Setkdvali jsme se s nimi
jiZ za valky, hlavné v8ak po ni. Byly to nejCastéji
rizné neurastenické syndromy, tinavové stavy,
deprese, myalgie, artralgie, neuralgie apod.
S touto povale¢nou problematikou se setkdvame
bohuZel jesté i dnes, tedy 20 rokil po skonceni
valky. Chybi ndm v8ak bohuZel védecké zpraco-
vani negativniho vlivu véle¢nych ud4dlosti na
zdravi zucGastnénych. Dosud tato otdzka nebyla
u piisludnikd naSich zahrani¢nich jednotek sou-
stavnéji studovdna. Chybi ndm analogicka studie,
jak ji u persekvovanych osob v koncentracnich
tdborech provadi u nds Bldha se spolupracov-
niky.

Myslim, Ze by stidlo za to ovérit si vyznam

dlouhodobého pobytu v poli na vétsi skupiné
0sob a srovnat ziskané vysledky s kontrolnim
vybranym souborem obyvatelstva, které se bojil
na fronté nezicastnilo. Takovato studie by méla
zejména velky vyznam.posudkovy. Mnohdy totiZ
stojime pfed otdzkou, zda pfiznat nebo nepfi-
znat naSemu zahrani¢énimu vojadkovi souvislost
jeho. choroby s vdlkou. Ne u vSech onemocnéni
je to véc lehka. Zvlasté ne u téch, kterad zacala
aZ delsi dobu (i nékolik let) po valce.

Dosud vychézime ze zkuSenosti jinych, prede-
v8im sovétskych a angloamerickych autori. Vét-
Sina z nich zaujimad jednoznacCné stanovisko a
tvrdi, Ze dlouhodoby pobyt na fronté ma nega-
tivni vliv na zdravi zejména tim, Ze méni reakti-
bilitu, sniZuje odolnost nebo zptsobuje i jiné
S8kody na zdravi, takZe vznik riznych revmatic-
kych, neuralgickych, degenerativnich, ateroskle-
rotickych, neurovegetativnich a i jinych onemoc-
néni je u nich castéjsi. Vyskytuji se vSak autofi,
ktefi nejsou o opodstatnéni takového stanoviska
zcela presvédceni. Nikdo z nich vSak netvrdi
pravy wopak, tj. nikdo nevyvratil etiopatogene-
tické souvislosti nékterych chorob s valeCnymi
utrapami.

Proto je nutno pri posuzovdni ptivodu a pii-
¢iny chorob u zahrani¢nich vojakl vychézet ze
stanoviska, které je priznivéj§i pro posuzova-
ného.

Posuzovdni nésledklti bojovych operaci mna
zdravi jejich ucastnikd i z tohoto aspektu je vZdy
na misté.



