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PŘÍSPĚVEK K ROZVDII METDD A FOREM VOIENSKÉHO LÉKAŘSKO-GEOGRAFICKÉHD
HODNOCENÍ ÚZEMÍ

Kpt. Ing. Petr IANSKÝ
Výzkumné středisko 090, Praha

[náčelníkz plk. Ing. Z. Karas, CSC.]

1. Úvod

Rozvoj vědního oboru geografie je v součas-
ném Stupni integrace jednotlivých oborů vědě-
ní nezbytným předpokladem pro realizaci
správných teoretických přístupů k řešení vel-
mi Složitých a stále nových problémů v rámci
krajinné Sféry. Od vojenské geografie jako ne-
dílné součásti vědního oboru geografie se oče-
kává, že přinese především teoreticky zdůvod-
něné a prakticky ověřené konkrétní podklady
nutné pro práci řídících orgánů odpovědných
Za plánování rozvoje odborných a Specializo-
vaných služeb zabezpečujících činnost vojsk.

Analýza fyzickogeografických, socioekono-
mických a zdravotnických podmínek je rovněž
Součástí rozhodovacího procesu orgánů zdra-
votnické služby. Aby mohl systém zdravotnic-
kého zabezpečení vojsk optimálně fungovat, je
třeba při jeho zdokonalování brát za základ
geografické podmínky území, na němž se plá-
nuje, organizuje a provádí zdravotnické zabez-
pečení vojsk.

jednou z oblastí, kde podmínky na výzkum
a využití nových vojenskogeografických forem
dozrály, je právě celá oblast zdravotnického
zabezpečení vojsk spojená velmi složitými vaz-
bami fyzickogeografických a Socioekonomic-
kých podmínek s vlastní činností vojsk a kon-
krétními úkoly, které z toho pro zdravotnickou
správu vyplývají.

2. Oblasti zájmu zdravotnické služby
z hlediska vojenské lékařské geografie

K zajištění optimálního fungování systému
zdravotnického Zabezpečení vojsk je nutno vy-
tvořit tak-ové organizační a materiální podmín-
ky, které sníží nebo zcela eliminují negativní
účinek faktorů ovlivňujících činnost a nemoc-
nost Vojsk. Významné misto v tomto procesu
zaujímají i informace vojenské lékařské geo-
grafie [VLG].

jak vyplývá z [7], jsou pro zdravotnickou
službu z vojenskogeografického hlediska vý-
znamné následující ıoblasti informací:
—— reliéf terénu,
—— hydrografie,
—— klimatické podmínky,
—— rostlinstvo,
— živočišstvo,
—— sídelní struktura a osídlení,
—— administrativní uspořádání,

- komunikace a doprava,
—— průmysl,
— zemědělství,
—— zdravotnickogeografické podmínky.

Zhodnocení geografických podmínek prová-
dí zdravotnická služba s cílem, aby zpřesnila
závěry o velikosti a struktuře zdravotnických
ztrát, léčebně odsunovém zabezpečení vojsk,
hygienicko-epidemiologickém zabezpečení,
zdravotnickém zásobování a zkvalitnila tak
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svou činnost a přispěla i ke kvalitnímu řešení
otázek Organizace a řízení .zdravotnické Služby
[6], [7]-

K řešení Současných a Zvláště pak perspek-
tivních potřeb muSí přispět i VLG. Protože
Z hlediska perspektivních požadavků na před-
kládání VLG informací a jejich využívání není
možná orientace jen na často rozsáhlé texto-
vé Soubory, které mnohým operativním potře-
bám ne vždy vyhovují, byla výzkumná práce
orientována na rozvoj forem Spjatých S využí-
váním metod automatizacevycházelo se z před-
pokladu, že ke Zpracování velkého množství
dílčích VLG údajů, hledání vztahů mezi nimi
a formulování závěrů by mohlo přispět jejich
automatizované zpracování. Využívání zpraco-
vaných, zhodnocených a vhodnou formou vy-
jádřených údajů by přispělo i ke zkvalitnění
řídící činnosti orgánů zdravotnické Služby.

Protože se jedná o první pokus vytvořit me-
todiku řešení informací VLG automatizovaným
zpracováním dat, nebylo možné brát v úvahu
celou krajinnou Sféru, ale jen její omezenou
část, na které je metodika vypracována. Zá-
kladním východiskem zkoumání zdravotnické
reality pro stanovený záměr Se stala oblast
Specifických zdravotnicko-geografických pod-
mínek, která je S využitím [7] rozčleněnavta-
bulce 1. .

V dalším řešení byly některé přístupy a me-
todické POSUIPY, HHPř- [1], [2], [3], [4], [9],
aplikovány na problematiku VLG tak, aby Zdra-
votnicko-geografické údaje bylo možné auto-
matizační technikou zpracovat.

3. Datová základna zdravotnických
objektů a jevů

Pro automatizované zpracování informační-
ho souboru je potřebné vytvořit kvalitní dato-
vou základnu, a proto bylo nutné definovat
—— strukturu datové základny a její obsah,
——. reálně existující vazby v datové základně,
-- obsah a Strukturu pořizovaných záznamů.

DATOVÁ
ZÁKLADNA

I
i Registr . číslo registru

l B
Subregistr l

. číslo Subregistru
AB i

C . . . Číslo Skupiny
I prvků

ABC - ’Sk
I upma I D . . . číslo podskupi-

ı ny prvků

ABCD I Podskupina ı

Prvek l

XX . . číslo prvku

ABCDXX l

Obr. I. Obecné členění datové základny

Tab. I

ZDRAVOTNICKO-GEOGRAFICKE PODMÍNKY

MÍSTNÍ sYsTEM ZDRAVoTNIcKÉ PÉČE
A ÚRovEŇ SLUŽEB

— organizační Struktura Zdravotnictví, řídící orgány
- Stávající typy léčebných a léčebně preventivních za-
řízení, rozmístění na území

— typy hygienických, preventivních, protiepidemických
Zařízení, rozmístění na území

- Zabezpečení obyvatelstva zdravotnickým personálem,
Specializace

— systém přípravy, Struktura Zdravotnického školství,
dislokace

- zabezpečení obyvatelstva lůžkovým fondem
- transfúzní Služba
- ústavy (vědecké)

NEMOCNOST OBYVATELSTVA A ZVÍŘAT

- infekční choroby
— parazitární choroby
- Zhodnocení epidemii

. cesty šíření

HYGIENIcKo-EPIDEMIoLoGICKÁ
A VETERINÁRNÍ ZAŘÍZENÍ

- hygienické Stanice, laboratoře
- dezinfekční Stanice, dezinsekční,

diska a laboratoře
— Sanitární střediska
— karanténní Stanice
- hygienické a epidemiologické ústavy
- veterinární Zařízení

. typy, dislokace

deratizační stře-

MÍSTNÍ ZDROJE VYUŽITELNÉ PRO
ZDRAVOTNICKÉ ZÁSOBOVÁNÍ

- materiálnětechnická Zdravotnická výroba a opravy
- Sklady, prodejny
— výroba léčiv
- Zařízení na Zpracování krve

tkáňové banky
- přírodní naleziště léčivých rostlin
- léčivé prameny
- přírodní naleziště nerostů, Sádra, Sira, grafit

Soubor informací zdravotnické reality byl
vzhledem ke stanoveným potřebám a sledova-
ným cílům zúžen na základní zdravotnické ob-
jekty a jevy.

Pro další postup byl vybraný soubor hierar-
chicky členěn na registry, Subregistry, Skupi-
ny a podskupiny prvků a jednotlivé prvky, což
je patrno z obr. 1.

Písmena představují Strukturu číselného vy-
jádření jednotlivých úrovní. Konkrétní typ ob-
jektu [jevu] je na úrovni prvku vyjádřen ve
tvaru ABCDXX. Pokud C, D je vyjádřeno nulou,
pak příslušná hierarchická úroveň není zastou-
pena.
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3.1. Struktura datové základny zdravotnic- Tab. 3
kých objektů a jevů, definice jejího ob- Ôiselm’k-subregz'strù -_- IB
sahu

B Subregistr
Analýza problému ukázala, že datovou Zá-

kladnu Zdravotnických Objektů a jevů je třeba 1 L" b ˇ _ , ř, ,
hierarchicky členit na dva registry. - eœ ne pręvennvm za mm

2 Zařízení hygienicko-epidemiologické Služby

DATOVÁ 3 Objekty Zabezpečení zdravotnickým materiá-
ZÁKLADNA lem a technikou

ZDRAVoTNIcKÝcH ~ . . ,o ø 4 Ob ekt vedecko k ' ákl d šk l-OBJEKTU A JEVU Sm! y Vyz “me Z a nya o

I I 1 I
ZDRAVOTNICKE ZDRAVOTNICKÉ .______

OBJEKTY JEVY I

Obr. 2. Členění datové základny na registry - l
11 12 13 ı 14

Byl Zvolen takovýto číselník registrů:
Obr. 3. Členění registru zdravotnických objektů

Tab. 2
Dále byly členěny subregistry a rozpracová-

ny číselníky v rámci jednoho subregistru až
po jednotlivé prvky. Tento postup je uveden na
příkladě subregistru léčebně preventivních Za-

` l Zdravotnické objekty řízenĹ

A Registr

2 Zdravotnickéjevy . Subregistr 11 —— Léčebně preventivní Zaří-
Zení (obr. 4).

'll

lll 'HZ' H3 H4

mo 1120 n _ˇ 114D

moxx 'ıısx ` ıızoxx ıı3o×× nooxx

Obr. 4. Hierarchická Struktura Subregistru Il

3.1.1. Metodika rozpracfıvání registru zdra- Obdobnÿ postup byl zvolen i při Členění dal-
votnickÿch oblektu ších navržených subregistrů v tabulce 3, pro-

Členění registru je opět Zřejmě Z obr. 3 a to je jejich Struktura naznačena jen do úrovně
Z tabulky číselníku subregistrů (tab. 3]. skupiny prvků (tab. 7].
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Tab. 4
Číselník skupin - I1C

C Skupina

1 Nemocnice

2 Lázeňské, rehabilitační ústavy a sanatoria

3 Speciální léčebny

4 Polikliniky, laboratoře a Střediska

Tab. 5
Ukázka číselníku podskupı'n - 11CD

Číselný klíč
ABCD

Podskupina

1111

1113 Podniková nemocnice

1 143 Laboratoře

Tab. 6
Ukázka číselníku prvků - IICDXX

Číselný klíč
Prvek

ABDC XX

1 l 1D 01 Monoprofilová nemocnice

02 Viceprofilová nemocnice

03 Klinika

1130 01
Psychiatrické léčebny

02
Léčebny TRN

03
Léčebny pro dlouhodobě ne-
mocné

1100 01 Transfúzní Stanice

02 Tkáňová banka

3.1.2. Metodika rozpraeován'í registru zdra-
votnických jevů

Odlišný Charakter Zdravotnických jevů,
mnohdy areálový výskyt jednotlivých prvků,

Tab. 7

číselný kıíč
Skupina

AB C

11 ....... _

12 l Hygienická a protiepidemická zaří-
Zení

2 Üstavy hygienicko-epidemiologické
Služby

13 1 Objekty Zdravotnického zásobování
a Servisu

14 2

3 Zdravotnické školy

vedl k potřebě jejich vyčlenění do druhého re-
gistru a samostatnému Zkoumání.

Registr Zdravotnických jevů byl pro stano-
vené potřeby členěn na tři Subregistry:
—— nemocnost,
-— imunizace obyvatelstva,
—— výskyt přírodních Zdravotnických Surovin.

V dalším postupu řešení byl tento registr
členěn po jednotlivých hierarchických úrov-
ních tak, jak je metodický naznačeno u před-
chozího registru Zdravotnických objektů.

3.2. Definice Vazeb v datové základně

Při tvorbě datové Základny bylo třeba VZít
v úvahu Skutečnost, že Zvláště v registru Zdra-
votnických objektů některá uvažovaná praco-
viště a Zařízení mohou existovat i v několika
Sledovaných objektech. Reálně existující vzta-
hy na úrovni Skupin objektů [prvků] jsou Zná-
Zorněny na obr. 5. Rozpracování funkčních Va-
Zeb je potřebné pro efektivní řešení automati-
Zovaného Zpracování datové Základny.

Podrobnější rozpracování datové základny
do úrovně prvků a řešení vazeb mezi nimi je
uvedeno v (5].

3.3. Obsah a struktura pořizovaných zá-
znamů

Výzkum ukázal, že pro datovou Základnu
Zdravotnické reality je potřebné Stanovit něko-
lik typů pořizovaných Záznamů co do jejich
uvažováných položek.

Každý objekt a jev je třeba určit Svým čísel-
ným klíčem a polohově lokalizovat k určitému
Sídlu nebo Souřadnicemi definovat prostor
[areál] výskytu jevu, popřípadě konkrétní mís-
to mimo Sídlo. Objekty V rámci jednoho sídla
lze rozlišit pořadovým číslem.
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POLIKLm Y
monuo
A STŘEDISKA

NEMOCNICE ˇ
1 .

OBJEKTY,ZÊRAVOT.
ZASOBOVÄN
A SERVISU

/\ _
ÚSTAVY HES vývoJOvÁ

zAKLADNA
Žššcnmi

\
vÉDEçKovÝZKUimĂ

ZAKLADNA

EENX

LÄZEŇSKÝ -
REHABILITAČNÍ

STAV

Obr. 5. Vazby mezi skupinami objektů

Tab. 8

Možný typ záznamu určitých objektů (jevů)

Poř. číslo Informace

1. číselný klíč objektu, jevu

2. číselný klíč sídla

3. pořadové číslo Objektu v sídle

4. sledovaná pracoviště

Lokalizace jevu: číselný klíč Sídla
n (X, Y]

X, Y Souřadnice lomových bodů vymezují-
cích areál daného jevu (např. v Sou-
řadném Systému S 1942)

4. Výstupy z datové základny

Pro potřeby Studia území, rozhodovacího
procesu a v neposlední řadě i pro Zabezpečení
tvorby kartografických a dalších nekartogra-
fických grafických materiálů výzkum ukázal,
že je nejvhodnější vytvořit Variantní výběrové
soubory dle Zadaných kritérií a jejich výstup
zpracovat i v grafické podobě formou proto-
kolu s využitím řádkové nebo mozaikové tis-
kárny.

Jako výstup je vhodné požadovat výběry ob-
jektů a jevů '
—— podle jednotlivë Zadaného číselného kódu

prvku (např. výběr stomatologických stře-

disek] i v souhrnu v rámci podskupiny,
skupiny `prvků v Subregístru, případně re-
gistru objektů nebo jevů (např. výběr lé-
čebně preventivních zařízení, nemocnice
ˇapodJ; '

— podle složitějších výběrových kritérií, kte-
rá vyžadují určitý atribut prvku, jeho hod-
notové vyjádření nebo dle jejich průniku a
kombinace (např. výběr zařízení S určitým
pracovištěm, výběr zařízení dle kapacity,
výběr Zařízení S určitým pracovištěm a po-
žadovanou kapacitou). .

Výběr bude mocí být uživatelem požadován
rovněž podle lokalizace V území v rozsahu Za-
daného
—— Sídla,
- administrativního celku,
—— mapového listu určitého měřítka,
—— pásma, areálu určeného Souřadnicemi lo-

mových bodů, případně číselnými kódy sí-
del, které prostor vymezují.

Výstup údajů pro území vymezené určitým
mapovým listem zabezpečí nejen návaznost
procesu rozhodování a Studia na mapový pod-
klad, ale výběr potřebných prvků pro další kar-
tografické Zpracování, např. určité tematické
mapy. Je proto Vhodné do struktury zäznamü
Začlenit jako jednu Z položek též údaj o no-
menklatuře konkrétního listu mapy určitého
měřítka. je však možné příslušnost lokality,
sídla k určitému mapovému listu řešit progra-
mově S využitím Známých Zeměpisných souřad-
nic vymezujících jednotlivé mapové listy.

Pro přehledné vyjádření Struktury Zdravot-
nických pracovišť v Sídle, administrativním
celku a vyjádření podílu jednotlivých jejich
druhů na celkovém množství lZe po Zpracování
údajů a vytvoření potřebného výběrového Sou-
boru dat využít grafického vyjádření formou
kartodiagramu, terčových diagramů, histogra-
mů četnosti. ’
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Pro potřeby grafického Znázornění Zdravot-
nických objektů byl v rámci výzkumu zpraco-
ván návrh schematických Značek. Soubor, kte-
rý Zahrnuje na sto značek, byl Vytvořen S při-
hlédnutím k již existujícím Symbolům Zdravot-
nické reality, např. zakotvených v některých
předpisech, i S ohledem na tvar některých zna-
ček uvedených V tematických mapách. Tyto
okolnosti způsobily, že nemohl být vytvořen
Zcela libovolný Soubor. je to dáno také tím, že
Zdravotnická tematika nemusí vždy vystupovat
Samostatně, ale Spolu S jinými Skutečnostmi
různých odbornosti rovněž vyjádřenými Znač-
kovými Symboly.

Ukázka některých Značek je uvedena v obr.
6, kde jednotlivé Symboly mají tento význam:

A

I _ _

a ` b .. 9

RTG

...Q

g ł h i

Obr. 6. Ukázka 'některých Schematíckých značek

Vysvětlivky: ` ' .
a — nemocnice, léčebné zařízení bez další specifikace
b — závodní nemocnice
c - léčebna TRN
d — poliklinika
e - RTG středisko
f - hygienická stanice
g - objekt Zdravotnického Zásobování a servisu (zdravotnický

materiál) '
h — výroba zdravotnického materiálu
i - lékařská fakulta obecně ,

Grafické vyjádření navrhovaných Značekje
v budoucnu možnořešit i cestou automatizova-A
né tvorby, jejíž reálnost je prokázána. v- ,sou-
časné doběvyřešením tematického úkolu.

Všechny potřebné údaje o objektech. a je-
vech bude vhodné mít k dispozici i v takové
podobě, jako jsou tabulky nebonseznamy objek-
tů a jevů, které dle Zadaných požadavků bude
výběrový soubor obsahovat. Takovýto výsledek
i bez dalšího grafického Zpracování rovněž po-
skytne rychlou, operativní informaci.

5. Diskuse a závěr

Článek je příspěvkem k roZpracování-VLG
podkladů a informací o území a jeho změnách,
které by na nové úrovni' odpovídaly součas-
ným a Zvláště pak perspektivním potřebám
Zdravotnického Zabezpečení vojsk.

Tvorba Souborů VLG údajů je možná pro Sou-
časnou etapu i klasickou cestou [tvorba karto-
téky, evidenčních Seznamů a mapy, apod.). Po-
něvadž Se ukazuje potřeba postupně rozvinout
Zpracování informací počítačovými Systémy, je

`vhodné řešit ukládání dat na paměťová média
výpočetní techniky.

Další etapy řešení je třeba vidět v ověření
navržených přístupů k tvorbě a využití datové
Základny zdravotnických objektů a jevů. Záro-
veň bude vhodné možnosti a reálnost informač-
ního Zabezpečení doložit skutečnými údaji o ob-
jektech a jevech na Zkoumaném území. Lze ta-
ké věnovat pozornost dalšímu rozšíření navr-
žených registrů, např. o problematiku dynami-I
ky nemocnosti a její ohniskovosti i o další cha-
rakteristiky jako například údaje o Zdravotnic-
kém personálu. Dále se plánuje vyhodnotit

praktický přínos a vhodnost grafických výstu-
pů na ukázkách---‹jednotlivých_....typů pro další
-Studium problematiky ve vazbě na konkrétní
území a rozhodovací proces.

Souhrn

Vědníobor geografie přináší podklady pro
práci řídících orgánů odborných a Specializo-
vaných služeb Zabezpečujících činnost vojsk.
K řešení těchto potřeb musí přispět i vojenská
lékařská geografie. Ke Zpracování velkého
množství dílčích lékařsko-geografických údajů,
hledání vztahů mezi nimi a formulaci závěrů
přispěje jejich automatizované zpracování. je
proto nutné rozpracovat metodiku tvorby da-
tové Základny zdravotnické reality, definovat
její Strukturu a obsah, existující vazby v ní,
strukturu pořizovaných záznamů a formulovat
požadavky na výstupy Z ní. Naplňování datové
základny a její využívání přispěje k rozpraco-
vání vojenských lékařsko-geografických pod-
kladů a informací o území a jeho změnách,
které by odpovídaly Současným a zvláště per-
Spektivním potřebám Zdravotnického Zabezpe-
čení vojsk.
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