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Federální ministerstvo národní obrany, Praha

Strategie urychlení Sociálně-ekonomického
rozvoje vytyčená XVII. ısjezdem Komunistické
Strany Československa se postupně prosazuje
ve všech oblastech života naší Společnosti. Zna-
mená nepochybně Zvýraznění úlohy lidského
faktoru ve všech sférách činnosti a je také dů-
ležitým Stimulem k dalšímu zkvalitňování prá-
ce vojenské zdravotnické Služby při řešení Slo-
žitých problémů ochrany, rozvíjení a upevňová-
ní Zdraví příslušníků Československé lidové ar-
mády.

V dokumentu Politicko-odborná linie Zdra-
votnické Služby ČSLA na léta 1986-1990 je pro
příslušníky vojenské zdravotnické Služby mimo
jiné vytyčen úkol pochopit nutnost pracovat no-
vě, S větší iniciativou, S větší odpovědností, nut-
nost neustálého zdokonalování vlastního pro-
fesionálního umění. Skutečně je Zapotřebí se
v jednotlivých oborech činnosti vojenské zdra-
votnické služby [jak se to děje v ostatních ob-
lastech našeho Společenského života] hluboce
Zamyslet nad potřebami, hledat perspektivní
problémy a cesty jejich řešení a také odhalo-
vat nové přístupy, jejichž uplatnění by Zname-
nalo ne krůček kupředu, ale kvalitativní skok
v rozvoji Oboru a-především jeho praxi, jak to
konec konců požaduje doba.

V oblasti hygienické a protiepidemické péče
je to úkol obzvláště aktuální, nebot' v roce 1987
uplynulo 35 let od významného mezníku v his-
torii našeho Socialistického Zdravotnictví —— od
přijetí Zákona č. 4, kterým byla právně ustave-
na organizace hygienické a protiepidemické
služby. Vojenské zdravotnictví může být hrdé
na to, že hygienická a protiepidemická Služba
ČSLA je dokonce o jeden rok Starší než služba
civilní.

Pokusme se tedy v Závěrech nastínit výcho-
diska úvah na výše uvedené téma.

Abychom nebyli obviňováni z toho, že propa-
gujeme nereálné představy Za Situace, kdy pra-
xe ukazuje zcela konkrétní „přízemní“ problé-

my, Zdůrazňujeme, že jsme Si plně vědomi toho,
že v současné době existuje ve vojskách ještě
celá řada nedostatků, které jejich hygienickou
a epidemiologickou Situaci občas komplikují.
Při povrchní analýze by bylo možné dojítk Zá-
věru, že podobné problémy, jako nedodržování
základních hygienických norem, prohřešky pro-
ti protiepidemickému režimu a nedostatkyv pro-
tiepidemické bdělosti by Se měly Stát hlavním
objektem úsilí vojenské hygienické a protiepi-
demické služby. Neváháme tvrdit, a nechceme
přitom citované nedostatky nijak bagatelizovat,
že Z hlediska rozhodujícího požadavku —— do—
sähnout nové kvality, kvalitativního skoku v hy-
gienické a protiepidemické péči —— by to byl
povrchní a v podstatě nevě-decký přístup. Ne-
jde totiž o problémy, jejichž podstata by neby-
la znâma, nebo o problémy, jejichž vyřešení by
Změnilo úroveň hygienické a protiepidemické
péče podstatně. Všechny tyto problémy jsou
lehce řešitelné na bázi základních řádů jejich
důsledným dodržováním. Obecná péče o zdraví,
s níž hlavně nedostatky Souvisí, je úkolem, kte-
rý musí řešit nejen Specialisté Zdravotnické
služby, ale také velitelské a politické orgány a
ostatní Služby společným úsilím. Nedostatky,
které máme na mysli, jinak být ani řešeny ne-
mohou. ]istě, zdravotnická Služba musí neústup-
ně vyžadovat dodržování řády stanovených no-
rem.

Myslím Si, že není předčasné konstatovat, že
některé dříve jistě osvědčené a dosud oprávně-
ně používané łformy práce V hygienické a pro-
tiepidemické službě do jisté míry vyčerpaly Své
možnosti, postupně se začínají přežívat a že je
třeba V Zájmu uvolnění dalšího progresivního
rozvoje Služby hledat nové možné přístupy. Ze
to neplatí pouze pro ČSLA, ale i mimo ni, o tom
jednoznačně Svědčí například široká diskuse
o obsahové náplni oborů hygieny probíhající
v odborném tisku. Pokud Se S takovou diskusí
nesetkáváme v epidemiologii, není to zcela ur-
čitě proto, že by :nebylo o čem diskutovat.
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jsme Zvyklí —— jistě Správně -- považovat Za
Základní úkol a Současně i metodu práce hygie-
nický dozor [běžný a preventivní] na podmínky
života, práce, techniku, prostředí atd. Ale je
třeba Si uvědomit, že obsah pojmů „hygienická
péče“, „hygienické Zabezpečení“ není a nemů-
že být omezen hranicemi hygienického dozoru,
nemůže být náplní hygienického dozoru vyčer-
pán. Hygienická péče má i jiné, neméně důle-
žité úkoly, jako hygienické normování, hygie-
nická výchova populace, formování zdravého,
„hygienického“ způsobu života a v neposlední
řadě hygienickou analýzu a Zhodnocení úrovně
Zdraví populace [nebo jejich skupin, o které
ta která úroveň organizace služby pečuje).
I když považujeme hygienický, především pre-
ventivní dozor, Za velmi důležitou a neopomi-
nutelnou formu realizace hygienické péče, jsme

gienického Zabezpečení bude postupně přesou-
vat do oblasti hygienické výchovy populace,
Vformování Zdravého životního způsobu a pře-
devším, nebot' to bude nepochybně nejen Zá-
kladem a Zdrojem problémů předurčených k ře-
šení, ale i kritériem správného Zaměření a prak-
tické realizace opatření v hygienické péči -
k hygienické analýze Zdraví obyvatelstva a je-
ho jednotlivých skupin.

U čtenáře jistě vznikne otázka, co vlastně ro-
Zumíme pod pojmem „hygienická analýza Zdra-
vi““, Zda nepoužíváme nový pojem pro obvyklou
Statistickou analýzu zdraví. Není tomu tak. Roz-
díl hygienické analýzy Zdraví od běžné statis-
tické analýzy Zdravotního stavu spočívá přede-
vším v tom, že vedle charakteristiky Stavu Zdra-
ví si klade Za cíl najít jeho Souvislosti S pod-
mínkami života a práce a předpokládá jejich
ozdravěni. V podmínkách ČSLA to Znamená
Srovnání ukazatelů Zdravotního stavu vojáků
S jejich pracovními, výcvikovými a životními
podmínkami, odhalení kauzálních Souvislosti
Zdravotního Stavu S těmito podmínkami a roz-
pracování konkrétních návrhů k ozdravění pod-
mínek, upevňování a aktivnímu rozvíjení Zdraví
vojáků. Přitom je třeba Zdravi hodnotit Ina Zá-
kladě všech jeho ukazatelů negativních [ne-
mocnost, práceneschopnost, úraZovoSt, hospita-
lizace atd.) i pozitivních [fyzický rozvoj, fyzic-
ká a psychoemocionální odolnost, připravenost
k plnění určitých ìfunkčních povinností apod.].
Bohužel, pozitivní ukazatelé se zatím ve Zdra-
votnické statistice neanaly/Zují a ani nejsou
přesně definovány. Učinit tak je také jedním
Z perspektivních úkolů. Zdravotnická statistika
vůbec operuje dosud téměř výhradně s negativ-
ními ukazateli.

Možné etapy hygienické analýzy Zdraví si lze
představit jako: Sběr statistických materiálů
[S využitím oficiální Statistiky] a jejich zpraco-
vání [1. etapa]; vlastní analýzu S odhalenim
Změn stavu Zdraví a příčinně-následných vzta-
hů mezi těmito Změnami a podmínkami života,
výcviku a práce [2. etapa). V průběhu této eta-
py je možné [a většinou nutné] plánovat a rea-

lizovat různá výběrová šetření [hygienická hod-
nocení] S využitím laboratorních testů a meto-
dik jak ke Zhodnocení parametrů objektů vněj-
šího prostředí, tak ke Zhodnocení Stavu orga-
nismu (např. Zhodnocení klinicko-nutričního
stavu, fyzické Zdatnosti a výkonnosti, imunolo-
gického profilu apod.); rozpracování návrhů
hygienických opatření, jejich realizaci a pro-
věrku účinnosti v praxi [3. etapa).

Problematika hygienické analýzy Zdraví úzce
souvisí S takzvanou primární profylaxi onemoc-
nění. jistě je možné Souhlasit s konstatováním,
že v Současné době možnosti masové primární
profylaxe u řady onemocnění podstatně vzrost-
ly. Svědčí o tom rozpracované profylaktické
programy: kardiovaskulární, respirační, gastro-
intestinální, onkologický, virologický a další.
Některé Z nich jsou v ČSLA již realizovány, ji-
né Se k realizaci připravují. Ale jsme přesvěd-
čeni o tom, že předpokladem jejich plné úspěš-
nosti je integrální, komplexní přístup při jejich
realizaci, Zahrnujici medicínské, sociální, pro-
fesionální i ostatní aspekty ochrany zdraví. Ta-
kovýto přístup je diktován rozhodujícím význa-
mem pro primární profylaxi onemocnění tako-
vých faktorů, jako je Způsob života, Sociální
podmínky, organizace práce, Zvláštnosti profe-
Sionální činnosti. Proto je oprávněná otázka,
kterou klademe: který jiný medicínský obor je
více kompetentní stát Se koordinátorem a inte-
gračním činitelem těchto programů než hygie-
na? Dosavadní programy ani v teorii, ani v pra-
xi tento aspekt nerespektují, proto bude třeba
tento problém v budoucnu rozebrat.

V samotné podstatě primární profylaxe je
Skryta stále více Se prosazující jak v praxi, tak
především v teorii, tendence orientovat primár-

V ní profylaxi Stále více na Zdravé lidi. Dosavad-
ní prevence si obvykle Stavěla Za cíl profylaxi
onemocnění nebo nemocnosti, profylaxi kom-
plikací onemocnění a přechodu do chronicity,
profylaxi recidiv a prevenci invalidity. Orienta-
ce na Zdravé vyvolává v život jiný možný [a
Snad nyní již aktuální) přístup, Směřující od
určité úrovně Zdravi k ještě vyšší úrovni. Tedy
cesta předpokládající rozpracovávání opatření
Zaměřených na rozvíjení a Zdokonalování Zdra-
ví [ na které, jak je již dnes naprosto jasné, jsou
a budou probíhající vědeckotechnickou revolu-
cí kladeny stále nové a vyšší požadavky). Ide
tedy především o udržení výchozí úrovně Zdra-
ví, jeho upevnění cestou korekce a racionální
regulace životní činnosti, řízení zdraví, přede-
vším profylaxe předčasného Stárnutí, konstruk-
ce [tvorba] Zdraví.

Moderní hygiena Se v budoucnu musí tedy
ubírat na jedné Straně cestou formování nových
a posilování existujících Sanogenních mecha-
nismů života lidského organismu a celé Společ-
nosti, včetně rozpracování adekvátního Zdra-
votně optimálního životního stylu, na druhé
Straně cestou ozdravění životního prostředí
S cílem dosáhnout co nejúplnějšího Souladu je-
ho parametrů s dosaženou [konkrétně historic-
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kou) úrovní adaptačních možností člověka. Po-
chopitelně máme na mysli nejen přírodní, ale
i umělé a Společenské prostředí.

Konečně, vedle úkolů hygienické analýzy
Zdraví je Stále více pocit'ována potřeba i Sociál-
ně hygienické prognózy Zdraví a nemocnosti,
to jest potřeba předvídat možnost vzniku nega-
tivních důsledků vědeckotechnického pokroku,
umožňující včas přijímat opatření k likvidaci
nebo neutralizaci škodlivých faktorů. Úkol jistě
perspektivní, Zejména pro ČSLA aktuální.

jsme toho názoru, že také v oblasti protiepi-
demického zabezpečení nelze již vystačit a ne-
kriticky Setrvávat na ustálených, možno říci
tradičních formách práce, v podstatě reduku-
jících celé protiepidemické zabezpečení na sou-
bor opatření V epizdemických oIhniscích. Tyto
formy práce Si jistě ponechají Svůj význam pro
případ, kdy již ohniska vznikla. Ale rozhodují-
cí pro kvalitativní Změnu v úrovni a také účin-
nosti protiepidemické práce mohou přinést jen
takové přístupy, které umožňují Včasné odhale-
ní nepříznivých tendencí v rozvoji epidemické-
ho procesu a adekvátní reakci na ně s využitím
existujících Sil a prostředků. Takovýto přístup
je označován termínem epidemiologický dozor.
Mohou být námitky, že nejde o nic nového. jis-
tě, Samotný termín novum nepředstavuje, nový
je však jeho obsah opírající se o Základní teo-
retická' Zobecnění moderní epidemiologie, jako
je teorie mechanismu přenosu původce nákazy
[Gromaševský], teorie přírodní ohniskovosti
nákaz [Pavlovský] a nejnověji hlavně teorie
Samoregulace epidemického procesu [Belja-
kov).

Naším cílem v této úvaze není podrobněji ro-
Zebírat problémy protiepidemického Zabezpe-
čení, protože o těchto perspektivních problé-
mech jsme referovali podrobně na jiném místě
[odborný Seminář vojenské hygienicko-proti-
epidemické Služby v roce 1987, materiál je
v tisku). Soustředili jsme Se především na otáz-
ky hygienického zabezpečení a pouze pro úpl-
nost tyto problémy připomínáme. Pochopitelně,
vedle Zásadní změny pracovní koncepce je tře-
ba uvažovat i o jiných, neméně významných od-
borných problémech, Z nichž některé uvádíme:

Zavedení automatizovaných Systémů řízení, ana-
lýzy dat pro potřebu epidemiologického dozoru
na odpovídajících úrovních včetně Zabezpečení
zpětných vazeb; zdokonalování mikrobiologic-
ké diagnostiky ve Smyslu rychlé a přesné dia-
gnostiky co nejširšího Spektra původců; zdů-
vodněná Strategie léčení přenosných onemoc-
nění, zejména racionální využívání antibiotik
a chemoterapeutik [zdánlivě jde o problém
pouze klinické medicíny, ale jeho epidemiolo-
gický dopad je velmi významný]; rozšíření Sle-
dování stavu prostředí (širší Využití metod Sa-
nitární mikrobiologie). Iedním Z rozhodujících,
ale také nejobtížnějších úkolů, bude příprava
kádrů. její obtížnost Spočívá především v tom,
že bude nutné překonávat Staré a vžité myšle-
ní a Stereotypy. fl

Na určité etapě vývoje vědění Se epidemiolo-
gie odštěpila od hygieny a dala Se Vlastní ces-
tou. V ba-kteriologické éře ji narostla křídla a
Stala Se významným, a lze oprávněně konsta-
tovat, že i úspěšným Samostatným medicínským
oborem. Na Své úzké příbuzenské vztahy s hy-
gienou poněkud pozapomněla. Neváhám tvrdit,
že Zákonitě nastává doba návratu, opětného
Sblížení epidemiologie Se svou rodnou matkou
hygienou. Nebude to však návrat chudobné
ztracené dcery. Epidemiologie je povolána obo-
hatit při svém návratu hygienu [jako již dnes
obohacuje jiné obory) Souborem osvědčených
metod Studia hromadných populačních jevů
medicínského charakteru, které postupně pro-
pracovala do vysoké dokonalosti.

Souhrn

Autor pojednává o některých perspektivních
problémech hygienické a protiepidemické péče
v ČSLA. Zdůrazňuje potřebu nových pracov-
ních přístupů S cílem dosáhnout kvalitativní
Změny v úrovni uvedené oblasti. Dotýká Se otá-
zek hygienické analýzy Zdraví, primární profy-
laxe, Sociálně hygienické prognózy zdraví a
epidemiologického dozoru.
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