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Federdlni ministerstvo ndrodni obrany, Praha

Strategie urychleni socidln&-ekonomického
rozvoje vytyfend XVII. sjezdem Komunistické
strany Ceskoslovenska se postupn& prosazuje
ve v3ech oblastech Zivota na3i spole¢nosti. Zna-
mend nepochybné& zvyraznéni tlohy lidského
faktoru ve vSech sférach ¢innosti a je také dii-
leZitym stimulem k dal$imu zkvalitfiovani pra-
ce vojenské zdravotnické sluZby pri feSeni slo-
Zitych problémii ochrany, rozvijeni a upeviiova-
ni zdravi pFisludnikd Ceskoslovenské lidové ar-
mady.

V dokumentu Politicko-odbornéd linie zdra-
votnické sluZzby CSLA na léta 1986—1990 je pro
prislusniky vojenské zdravotnické sluZby mimo
jiné vyty€en kol pochopit nutnost pracovat no-
vé, s v8tsi iniciativou, s vétsi odpovédnosti, nut-
nost neustdlého zdokonalovéani vlastniho pro-
fesiondlniho uméni. Skuteéné& je zapotfebi se
v jednotlivych oborech ¢€innosti vojenské zdra-
votnické sluZby (jak se to dé&je v ostatnich ob-
lastech naseho spole¢enského Zivota) hluboce
zamyslet nad potfebami, hledat perspektivni
problémy a cesty jejich FeSeni a také odhalo-
vat nové pristupy, jejichZ uplatnéni by zname-
nalo ne kriidek kupiedu, ale kvalitativni skok
v rozvoji oboru a-predevSim jeho praxi, jak to
konec koncii poZaduje doba.

V oblasti hygienické a protiepidemické péce
je to tkol obzvl4sté aktualni, nebot v roce 1987
uplynulo 35 let od vyznamného mezniku v his-
torii naSeho socialistického zdravotnictvi — od
prijeti zdkona ¢&. 4, kterym byla pridvné ustave-
na organizace hygienické a protiepidemické
sluZby. Vojenské zdravotnictvi miZe byt hrdé
na to, Ze hygienickd a protiepidemicka sluZba
CSLA je dokonce o jeden rok starsi neZ sluzba
civilni.

Pokusme se tedy v zavérech nastinit vycho-
diska tvah na vySe uvedené téma.

Abychom nebyli obviiiovéni z toho, Ze propa-
gujeme neredlné predstavy za situace, kdy pra-
xe ukazuje zcela konkrétni ,pfizemni“ problé-

my, zdlraziiujeme, Ze jsme si plné védomi toho,
Ze v souCasné dobé existuje ve vojskdch jesté
celd fada nedostatkil, které jejich hygienickou
a epidemiologickou situaci ob&as komplikuji.
PFi povrchni analyze by bylo moZné dojit k za-
véru, Ze podobné problémy, jako nedodrZovani
zékladnich hygienickych norem, prohiesky pro-
ti protiepidemickému reZimu a nedostatkyv pro-
tiepidemické bdélosti by se mély stat hlavnim
objektem tsili vojenské hygienické a protiepi-
demické sluzby. Nevdhdme tvrdit, a nechceme
pritom citované nedostatky nijak bagatelizovat,
Ze z hlediska rozhodujiciho poZadavku — do-
sdhnout nové kvality, kvalitativniho skoku v hy-
gienické a protiepidemické pé¢i — by to byl
povrchni a v podstatd nevédecky pFistup. Ne-
jde totiZ o problémy, jejichZ podstata by neby-
la zndma, nebo o problémy, jejichZ vyfeSeni by
zmeénilo droveil hygienické a protiepidemické
péce podstatné. VSechny tyto problémy jsou
lehce FeSitelné na bazi zdkladnich Fada jejich
dislednym dodrZovanim. Obecnd péce o zdravi,
s niZ hlavné& nedostatky souvisi, je tikolem, kte-
ry musi FeSit nejen specialisté zdravotnické
sluzby, ale také velitelské a politické orgény a
ostatni sluZby spoleénym usilim. Nedostatky,
které mame na mysli, jinak byt ani FeSeny ne-
mohou. Jist&, zdravotnickd sluZba musi netdstup-
né vyZadovat dodrZovani fddy stanovenych no-
rem.

Myslim si, Ze neni pfed¢asné konstatovat, Ze
ndkteré diive jist& osvédCené a dosud oprévné-
n& pouZivané formy prace v hygienické a pro-
tiepidemické sluzbg do jisté miry vyerpaly své
mozZnosti, postupné& se za¢inaji pfeZivat a Ze je
tfeba v za&jmu uvoln&ni daldiho progresivniho
rozvoje sluzby hledat nové moZné pfFistupy. Ze
to neplati pouze pro CSLA, ale i mimo ni, o tom
jednoznacéné svéd&i napiiklad S$iroka diskuse
o obsahové naplni oborii hygieny probihajici
v odborném tisku. Pokud se s takovou diskusi
nesetkdvame v epidemiologii, neni to zcela ur-
¢ité proto, Ze by nebylo o ¢em diskutovat.
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Jsme zvykli — jisté sprdvné — povaZovat za
zékladni tikol a soudasné i metodu prace hygie-
nicky dozor (b&Zny a preventivni) na podminky
Zivota, préace, techniku, prostfedi atd. Ale je
tfeba si uv&domit, Ze obsah pojmi ,hygienicka
péce“, ,hygienické zabezpeéeni” neni a nemi-
Ze byt omezen hranicemi hygienického dozoru,
nemiZe byt ndplni hygienického dozoru vycer-
pan. Hygienickd pécfe méa i jiné, neméné diile-
Zité dkoly, jako hygienické normovéni, hygie-
nickd vychova populace, formovani zdravého,
»hygienického“ zpiisobu Zivota a v neposledni
Fadé hygienickou analyzu a zhodnoceni drovné
zdravi populace [nebo jejich skupin, o které
ta kterd turoveil organizace sluZby pecuje).
I kdyZ povaZujeme hygienicky, prfedevSim pre-
ventivni dozor, za velmi didleZitou a neopomi-
nutelnou formu realizace hygienické péce, jsme
gienického zabezpeceni bude postupné presou-
vat do oblasti hygienické vychovy populace,
formovéni zdravého Zivotniho zplisobu a pie-
devsim, nebot to bude nepochybn& nejen za-
kladem a zdrojem problémi pfedurcéenych k fe-
Seni, ale i kritériem spravného zaméfeni a prak-
tické realizace opatfeni v hygienické pécéi —
k hygienické analyze zdravi obyvatelstva a je-
ho jednotlivych skupin.

U ¢tenéfe jisté vznikne otdzka, co vlastné ro-
zumime pod pojmem ,hygienickd analyza zdra-
vi“, zda nepouZivdme novy pojem pro obvyklou
statistickou analyzu zdravi. Neni tomu tak. Roz-
dil hygienické analyzy zdravi od béZné statis-
tické analyzy zdravotniho stavu spolivd prede-
v3im v tom, Ze vedle charakteristiky stavu zdra-
vi si klade za cil najit jeho souvislosti s pod-
minkami Zivota a priace a predpoklddd jejich
ozdravéni. V podminkdch CSLA to znamena
srovndni ukazatelii zdravotniho stavu vojéki
s jejich pracovnimi, vycvikovymi a Zivotnimi
podminkami, odhaleni kauzéalnich souvislosti
zZdravotniho stavu s t&mito podminkami a roz-
pracovani konkrétnich navrhi k ozdravéni pod-
minek, upeviiovdni a aktivnimu rozvijeni zdravi
vojaki. Pritom je tfeba zdravi hodnotit na za-
kladé vSech jeho ukazateldi negativnich (ne-
mocnost, prdceneschopnost, irazovost, hospita-
lizace atd.) i pozitivnich (fyzicky rozvoj, fyzic-
k& a psychoemociondlni odolnost, pfipravenost
k plnéni urcitych funk&nich povinnosti apod.].
BohuZel, pozitivni ukazatelé se zatim ve zdra-
votnické statistice neanalyzuji a ani nejsou
presné definovany. U&init tak je také jednim
z perspektivnich tkolli. Zdravotnické statistika
vibec operuje dosud témeér vyhradné s negativ-
nimi ukazateli.

MoZné etapy hygienické analyzy zdravi si 1ze
predstavit jako: sbér statistickych materidld
(s vyuZitim oficidlni statistiky) a jejich zpraco-
vani (1. etapa); vlastni analyzu s odhalenim
zmén stavu zdravi a pfri¢inn&-néslednych vzta-
hd mezi témito zménami a podminkami Zivota,
vycviku a price (2. etapa). V prab&hu této eta-
py je moZné (a vétSinou nutné) pldnovat a rea-

lizovat rizné vybérovéa Setieni (hygienicka hod-
noceni) s vyuZitim laboratornich testli a meto-
dik jak ke zhodnoceni parametri objekti vnéj-
Siho prostredi, tak ke zhodnoceni stavu orga-
nismu (napf. zhodnoceni Kklinicko-nutriéniho
stavu, fyzické zdatnosti a vykonnosti, imunolo-
gického profilu apod.); rozpracovani navrhi
hygienickych opatfeni, jejich realizaci a pro-
vérku ucinnosti v praxi (3. etapa).

Problematika hygienické analyzy zdravi tzce
souvisi s takzvanou primérni profylaxi onemoc-
néni. Jisté je mozZné souhlasit s konstatovanim,
Ze v souctasné dob& moZnosti masové primarni
profylaxe u fady onemocnéni podstatné vzrost-
ly. Svéd¢éi o tom rozpracované profylaktické
programy: kardiovaskuldrni, respira¢ni, gastro-
intestindlni, onkologicky, virologicky a dalsi.
Nékteré z nich jsou v CSLA jiZ realizovany, ji-
né se k realizaci pfipravuji. Ale jsme presvéd-
¢eni o tom, Ze pfedpokladem jejich plné tspés-
nosti je integralni, komplexni pfistup p¥i jejich
realizaci, zahrnujici medicinské, socidlni, pro-
fesionalni i ostatni aspekty ochrany zdravi. Ta-
kovyto pfFistup je diktovdn rozhodujicim vyzna-
mem pro primdrni profylaxi onemocnéni tako-
vych faktord, jako je zphsob Zivota, sociadlni
podminky, organizace prace, zvlastnosti profe-
siondlni ¢innosti. Proto je opravnéna otazka,
kterou klademe: ktery jiny medicinsky obor je
vice kompetentni stat se koordinatorem a inte-
gracnim c¢initelem téchto programi neZ hygie-
na? Dosavadni programy ani v teorii, ani v pra-
xi tento aspekt nerespektuji, proto bude tieba
tento problém v budoucnu rozebrat.

V samotné podstaté primArni profylaxe je
skryta stéle vice se prosazujici jak v praxi, tak
pfedevsim v teorii, tendence orientovat primér-
ni profylaxi stidle vice na zdravé lidi. Dosavad-
ni prevence si obvykle stavé&la za cil profylaxi
onemocnéni nebo nemocnosti, profylaxi kom-
plikaci onemocnéni a prechodu do chronicity,
profylaxi recidiv a prevenci invalidity. Orienta-
ce na zdravé vyvolava v Zivot jiny moZny (a
snad nyni jiZ aktudlni) pfistup, smé&fujici od
urcité trovné zdravi k je$t€ vySSi drovni. Tedy
cesta predpokladajici rozpracovavani opatieni
zaméfenych na rozvijeni a zdokonalovani zdra-
vi (na které, jak je jiZ dnes naprosto jasné, jsou
a budou probihajici védeckotechnickou revolu-
ci kladeny stadle nové a vy33i poZadavky). Jde
tedy pfedevSim o udrZeni vychozi trovné zdra-
vi, jeho upevnéni cestou korekce a raciondlni
regulace Zivotni €innosti, Fizeni zdravi, pfede-
v§im profylaxe pFedasného starnuti, konstruk-
ce (tvorba) zdravi.

Moderni hygiena se v budoucnu musi tedy
ubirat na jedné strané cestou formovani novych
a posilovani existujicich sanogennich mecha-
nismill Zivota lidského organismu a celé spolec-
nosti, véetné rozpracovani adekvatniho zdra-
votn& optimdlniho Zivotniho stylu, na druhé
stran& cestou ozdravéni Zivotniho prostfedi
s cilem dosdhnout co nejuplné&jsiho souladu je-
ho parametrl s dosaZenou (konkrétné& historic-
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kou) trovni adaptaénich moZnosti ¢lovéka. Po-
chopitelné médme na mysli nejen pfirodni, ale
i umélé a spoleCenské prostfedi.

Konec¢né, vedle tkolll hygienické analyzy
zdravi je stdle vice pocitovdna potieba i socidl-
né hygienické prognézy zdravi a nemocnosti,
to jest potfeba pfedvidat moZnost vzniku nega-
tivnich diisledkii védeckotechnického pokroku,
umoZiiujici v&as prijimat opatfeni k likvidaci
nebo neutralizaci $kodlivych faktord. Ukol jist&
perspektivni, zejména pro CSLA aktudlni.

Jsme toho nézoru, Ze také v oblasti protiepi-
demického zabezpeceni nelze jiZ vystacit a ne-
kriticky setrvdvat na ustdlenych, moZno ¥ici
tradiénich formAch prace, v podstaté reduku-
jicich celé protiepidemické zabezpedeni na sou-
bor opatifeni v epidemickych ohniscich. Tyto
formy préce si jisté ponechaji sviij v§znam pro
pfipad, kdy jiZ ohniska vznikla. Ale rozhoduji-
ci pro kvalitativni zménu v trovni a také acin-
nosti protiepidemické prace mohou pfinést jen
takové pristupy, které umoZiiuji véasné odhale-
ni nepfiznivych tendenci v rozvoji epidemické-
ho procesu a adekvatni reakci na né s vyuZitim
existujicich sil a prostfedkii. Takovyto pristup
je oznadovéan terminem epidemiologicky dozor.
Mohou byt ndmitky, Ze nejde o nic nového. Jis-
t8, samotny termin novum nepfedstavuje, novy
je v8ak jeho obsah opirajici se o zédkladni teo-
retickd zobecnéni moderni epidemiologie, jako
je teorie mechanismu prenosu pilivodce ndkazy
(Gromasevsky), teorie pFirodni ohniskovosti
ndkaz (Pavlovsky) a nejnovéji hlavné teorie
samoregulace epidemického procesu (Belja-
kov).

Na$im cilem v této tivaze neni podrobnégji ro-
zebirat problémy protiepidemického zabezpe-
¢eni, protoZe o téchto perspektivnich problé-
mech jsme referovali podrobn& na jiném misté
(odborny semindf vojenské hygienicko-proti-
epidemické sluZby v roce 1987, materidl je
v tisku). Soustfedili jsme se pfedevsim na otéz-
ky hygienického zabezpedeni a pouze pro upl-
nost tyto problémy pfipomindme. Pochopitelng,
vedle zdsadni zmény pracovni koncepce je tfe-
ba uvaZovat i o jinych, neméné& vyznamnych od-
bornych problémech, z nichZ nékteré uvadime:

zavedeni automatizovanych systémi ¥izeni, ana-
lyzy dat pro potfebu epidemiologického dozoru
na odpovidajicich drovnich véetné& zabezpeceni
zpétnych vazeb; zdokonalovadni mikrobiologic-
ké diagnostiky ve smyslu rychlé a pifesné dia-
gnostiky co nejSirsiho spektra plvodcil; zda-
vodnénd strategie 1éceni pfenosnych onemoc-
néni, zejména raciondlni vyuZivani antibiotik
a chemoterapeutik (zddnlivé jde o problém
pouze Kklinické mediciny, ale jeho epidemiolo-
gicky dopad je velmi vyznamny); rozsifeni sle-
dovani stavu prostfedi ($irsi vyuZiti metod sa-
nitdrni mikrobiologie). Jednim z rozhodujicich,
ale také nejobtiZné&jsich tkolli, bude priprava
kddri. Jeji obtiZnost spodiva predeviim v tom,
Ze bude nutné prekonavat staré a vZité mysle-
ni a stereotypy.

Na urcité etap& vyvoje védéni se epidemiolo-
gie odstépila od hygieny a dala se vlastni ces-
tou. V bakteriologické éfe ji narostla kiidla a
stala se vyznamnym, a lze oprdvnéné konsta-
tovat, Ze i GispéSnym samostatnym medicinskym
oborem. Na své tizké pfibuzenské vztahy s hy-
gienou poné&kud pozapomnéla. Nevdham tvrdit,
Ze z&konité nastdvd doba nédvratu, opé&tného
sbliZeni epidemiologie se svou rodnou matkou
hygienou. Nebude to v3ak névrat chudobné
ztracené dcery. Epidemiologie je povoldna obo-
hatit p¥i svém névratu hygienu (jako jiZ dnes
obohacuje jiné obory) souborem osvéd&enych
metod studia hromadn§ch populaénich jevid
medicinského charakteru, které postupné pro-
pracovala do vysoké dokonalosti.

Souhrn

Autor pojedndvéd o nékterych perspektivnich
problémech hygienické a protiepidemické péce
v CSLA. Zdirraziiuje potfebu novych pracov-
nich pfistupd s cilem dosdéhnout kvalitativni
zmény v drovni uvedené oblasti. Dotyké se otéa-
zek hygienické analyzy zdravi, primarni profy-
laxe, socidlné hygienické prognozy zdravi a
epidemiologického dozoru.
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