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HUMANIZACE VOJENSKEHO ZDRAVOTNICTVi

Pfekonédvani nékterych dehumanizaZnich prvkd a prohlubovéni huménniho charakteru vojenského zdravotnictvi a
vojenského zdravotnického Skolstvi se stalo stéZejni linii analyzovanou na odborném seminéfi totoZného n4zvu konaného
ve Vojenské lékafské akademii J. E. Purkyn& v Hradci Krilové dne 22. 1. 1991.

V iivodnim slové rektora-velitele VLA JEP plk. prof. MUDT. J. Fuska, DrSc. byly pfipomenuty n&které akutni problémy
zvySovéni demokratického a huméanniho charakteru vychovy budoucich vojenskych 1ékard. O aktudlnich otdzkich
pfekondvéni dehumanizace a posilovédni humaniza¥nich tendenci v organizaci zdravotnictvi Ceské republiky referoval plk.
v zéloze doc. MUDr. C. Drbal, CSc. Na protikladné tendence realizace humanismu vojenskym lékafem upozomnil referdt
plk. doc. PhDr. V. Lokajitka, CSc. Se svym ndzorem na misto humanismu v klinické praxi vojenského 1ékafe poutavé
sezndmil pfitomné plk. prof. MUDr. V. Pidrman, DrSc. Pplk. v ziloze V. Dobi4$ analyzoval zvla$tnosti vztahu 1ékafe a
nemocného ve vojenskych podminkich. O potfeb& humanistické etiky lékafe v soutasnosti hovofil plk. v zdloze prof.
MUDr. Z. Fink, DrSc.

Pomé&mé Zivou diskusi, vedenou v déIné atmosféfe, obohatil svymi ndzory mj. plk. MUDr. V. Prochdzka (otdzky
humanismu v postupné zavidené reform& vojenského zdravotnictvi), MUDTr. J. Vit (kritick4 analyza minulého systému
dopliiovani a fizeni prdce vojenskych 1ékafi), pplk. doc. I. Pohl, CSc. (otdzky formovéni psychologické pfipravenosti
budoucich vojenskych lékafd), plk. doc. PhDr. 1. Hruska, CSc. ("kafkovsky syndrom” v my$leni vojenskych medikd

odchdzejicich z VZS).

Nékteré materidly z tohoto semindfe publikujeme v tomto &isle Vojenskych zdravotnickych listd.
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AKTUALN{ PROBLEMY HUMANIZACE NASEHO ZDRAVOTNICTV{

Predneseno na odborném semindri konaném?22.ledna 1991 ve VLA JEP v Hradci Krdlové natéma
"Humanizace vojenského zdravotnictvi”

Urtité obecné dehumanizani tendence v medicing jsou
pfedmétem sv&tové pozomosti jiZ mnoho let, zejména v
souvislosti s pokra€ujici technizaci diagnostiky a terapie.
Av¥ak na tomto mist& bychom se chtéli pozastavit u nékte-
rich problém, které jsou svym zpilisobem pro nis speci-
fické a v této dob¥ také velmi aktudlni.

Nejsem si jist, zda si jiz v plné mife uvédomujeme, jak
velice poznamenala minuld desetileti naSe Zivoty, naSe
my3leni i jednéni. Plati to asi pro viechny bez vyjimky.

Byla to nesmimné& sloZitd a ve svych disledcich niCiva
doba. Po krutych letech nacistické okupace mnozi z nds
nevid&li nebo nebyli ochotni vidét, mnozi z ns nechipali
nebo nebyli ochotni chépat, Ze terny teror zalind byt velmi
zdkeiné, cilevédomé a s dlouhodobou urputnou perspekti-
vou stfid4n novou totalitou. O to z4ludn&;si, Ze se halila do
praporu svobody. O to zdkefn&j8i, e nastupovala pod
transparentem pokroku a socidlni spravedlnosti. O to
zhoubn¥j¥i, e krom¢& lidskych Zivotd postupné nitila
mezilidské vztahy, devastovala lidské mySleni a pozvolna
zasahovala nejcitlivéjsi pfedivo lidského subjektu. Ukry-
vajic se za 3titem v&dy nahloddvala mravni i existentni
kofeny lidské spoletnosti. Proklamujic starost o Clovtka
zbavovala ho jeho zdjmd, ville i jeho vlastni individuality.
Pfedstirajic lidumilnost popirala humanitu.

Tato bilance vyzniv4 o to absurdngji, jestlize ji vzta-
hujeme na oblast, kde etika a lidstvi by m&ly dominovat
bez jakékoliv pochybnosti, bez jakékoliv vyhrady, bez
jakékoliv vyjimky. Madm na mysli sféru péte o zdravi
tlovéka. A pfesto dnes pravem Casto hovofime o dehu-
manizaci této sféry, o dehumanizaci naSeho zdravotnictvi.

Jak mohlo i v této oblasti - tak bytostn& spjaté s lidstvim
- k tomuto zdanlivé nemoZnému paradoxu dojit ?

Prameny tohoto procesu musime hledat v samotné
podstatt minulého socidlné ekonomického systému.
Nebot charakter spolefenskych a hospodafskych vztahd
byl nepochybné tim urujicim faktorem, jenZkonfiguroval
celou spolefnost a jeji ekonomiku do zndmé podoby
torpidniho, centralisticky pojatého molocha, jenZ nebyl
schopen reagovat na vyvstivajici potfeby péte o zdravi
svych obyvatel ani ve své celospoletenské komponentg,
ani v samotném zdravotnictvi.

I kdyZ byla vyddvédna za garanta péfe o zdravi spo-
le¢nost, reprezentovani stidtem, byla tato povinnost de
facto vklddana na bedra tzv. neproduktivni sluZby resortu
zdravotnictvi, jenZ svidél zcela neefektivni a pfedem ztra-
ceny zdpas s mechanismy neadekvatn& piisobici tzv.
produktivni sféry. Funk&ni izolace zdravotnické sluzby
byla navic deformovina proklamovanym "prdvem na
zdravi", ¢imZ byla jeSt& akcentovéna neredlnd a chybng
pojatd povinnost zabezpetovat zdravi kazdému obanu pfi
soutasném potlateni jeho osobni odpovédnosti za zdra-
votni stav a povinnosti aktivni starosti o vlastni zdravi.
Spolu se zdsadami i praktikami pfizndvéni nemocenskych
a socidlnich ddvek byl tak obfan navigovan do role
pasivniho spotfebitele zdravotnickych sluZeb, zbaveného

vlastni zdravi, ba n€kdy aZ zneuZivajiciho t&chto sluZeb
tfeba i na dkor svého zdravotniho stavu.

V disledku této situace se samotné zdravotnictvi stile
vice vzdalovalo od svého humanitniho poslani, uchy-
lovalo se k byrokratickému administrovani a upadalo do
defektd typickych pro jiné, tzv. sluZby, od nezdd-
vodnénych vysad a protekci nZkterych "konzumentd" na
jedné stran& aZ po korupci a dplatky na stran& druhé.



130 VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

ROCNIK LX. 1991, &3

To vEe se pochopiteln& promitalo do hodnotovych stra-
nek zdravi. Hodnota zdravi toti prameni jednak ze
subjektivniho vniméni stavu zdravi, aviak rovnéZ ze
schopnosti urtité socidlni realizace, determinované urti-
tym zdravotnim stavem a jeho potencidlem. Subjektivni
v&domi tedy odraZi urlity objektivni stupeii potencidlu
psychického a somatického zdravi Zloveka, ale soutasng
také urdité potfeby, niroky a objektivni podminky pro jeho
realizaci ve spoleenském reprodukénim procesu. A jeli-
koZ v podmink4ch extenzivni industridlni ekonomiky a
centralistickych administrativnich vztahd byly zdjmy o
zdravi potlatovdny a pfehlufovdny jinymi zijmy,
nemohly nalézt hodnotové aspekty lidského zdravi sviij
Z4douci vyraz ani v hospodéfské, ani v socidlni sféfe spole-
tenského reprodukniho procesu a klesaly aZ na dno
‘hodnotového Zebiitku.

Tim se péle o zdravi ocitla nejen na okraji zbytkovych
ndkladovych poloZek v ridmci spolefenské spotfeby;
nejenZe ve své deformované podob€ zaujala pfevazng
spotfebitelské a pridélové postaveni v hodnotové
hierarchii ob&an, ale dokonce v této deviaZni logice byla
¢im dale tim hloub&ji ochuzovina o své nejvlastn&;si
huménni aspekty ve vztahu zdravotnikl k jejich
pacientiim.

A tak konetnym disledkem integratniho plsobeni
viech té¢chto jevlh a procesd, abychom tak fekli -
vyslednym syndromem této etiopatogeneze - byla dehu-
manizace vztahi, jeZ vstupovaly do hry a uplatiiovaly se
v komplexu péte o zdravi v nai spolenosti. V tom tedy
spotivala podstata i projevy dehumanizace péte o zdravi
viibec a'zdravotnické péle zvIasté.

Kde hledat feSeni ? ReSeni nelze hledat jinde, neZli v
opétovné humanizaci, v op&tovném zlid¥t¥ni viech téchto
vztahd.

Které vztahy zde pfedeviim mame na mysli ?

Piedevsim jde o vytvofeni a pisobeni takového socioe-
konomického systému, jenZ bude aktivovat zdjmy o opti-
malizaci kvality Zivota obfani azajmy o jejich zdravi jako
prvofadé soudasti této kvality. Jde o vytvafeni a piisobeni
takovych mechanismi, jez podn&cuji zdjem o zlepSovani
Zivotnihoa pracovniho prostfediizptisobu Zivota obyvatel
nasi zem&. Nejde o nic men3iho, neZ o tvorbu a realizaci
takové sttni zdravoltni politiky, jeZ bude vytvéfet stile
lep3i pfedpoklady k tomu, aby spoletenské struktury 1
jednotlivi obfané sami chtéli a mohli se starat o své zdravi
a vedéli, pro¢ tak Cini. Prosperujici ekonomika musi byt
nejen ekologickou ekonomikou, ale také ekonomikou
humanizujici prostfedi i &lov&ka samotného jako jeho
sout4sti. Soutasn® viak nové spoletenské vztahy musi
evokovat renesanci subjektu, jenZ je si velmidobfe védom,
prof chce byt zdrdv, co k tomu miZe uinit a jak toho miZe
dosihnout. Pouze svobodny obtan miiZe chipat starost o
své zdravi nikoliv jako pfidélovou ddvku a fiktivni jistotu
poskytovanou anonymnim monopolnim stitem, ale jako
vlastni aktivitu, o niZ rozhoduje v souladu se svymi zdjmy
tak, aby pfispivala k rozvoji jeho osobnosti. Pouze
demokratickd ahospodéfsky prosperujici spoletnostmiize
v podminkich dostatetné saturace zikladnich mate-
ridlnich potfeb sm&fovat ke zlep3eni kvality Zivota a tudiz
i psychického a somatického zdravi pfedeviim.

Pouze takovd spolenost je oviem schopna vytvofit
potfebny prostor pro posldni a funkci samotného zdra-
votnictvi. Takového zdravotnictvi, jeZ miiZe na jedné stra-

n& pln& uplatiiovat svou roli kvalifikovaného inicidtora
celospoletenskych opatfeni a na druhé strang svoji ilohu
specifického vykonavatele odborné zdravotnické péle,
jenZ vstupuje do rovnocenného, oboustrann& aktivniho
partnerského vztahu s pacientem. Pouze takovylo
partnersky vztah, nebo chcete-li kontrakt, vyjddfeny mezi
jingm i jasn& vymezenymi finan¢nimi vztahy, umoZni
otevfit prostor pro svobodnou volbu ob&ana i pro odbornou
kompetenci a iniciativu zdravotnikd a tim také pro
narovnéni dosavadnich pokfivenych mezilidskych vztahi
a pro jejich opravdovou a neformélni humanizaci.

Jakou konkrétni podobu nabyvaji - nebo by mély naby-
vat - tyto teze, pokud nemaji zistat omezeny na pouhé
proklamace ?

Tyto teze musi nachédzet svou konkrémi aplikaci v proce-
su transformace dosavadniho systému v novou soustavu
péte o zdravi. Tento proces je prav€ nyni ve svém
inicidlnim stadiu a &im dile tim vyrazng&ji se bude proje-
vovat v nejblizgich 2 - 3 letech ve tfech zdkladnich podo-
bach, jeZ bezprostfedn® spolu souvisi a tizce na sebe
navazuji. Nejen &asové, ale pfedevSim obsahove.

Ma4m zde na mysli:

- dekompozici a demontdZ minulého systému

- demonopolizaci a decentralizaci funkce, organizace a
tizeni nového modelu

- demokratizaci celé soustavy péte o zdravi.

Tyto zdkladni prvky, jeZ se také svym zplisobem promi-
taji do organiza&nich aspekti nového modelu péte o zdra-
vi, charakterizuji transformaci minulého systému v systém
novy. Musi byt uplatnny v obou zdkladnich sférach, které
se na péti o zdravi podileji, tj. ve sféfe celospoletenské
i v oblasti samotného zdravotnictvi.

Vyrazem jejich uplatnni v celospoletenské sféfe se
bude postupn¥ stdvat zejména stdle zasvEcentjsi tvorba a
realizace zdravotni politiky, a to nejen na celostitni a
nérodni drovni, ale - ato &im déle tim vice - na drovniregio-
nélni a lokélni. K tomu musi smé&fovat nové pojeti kompe-
tence mé&st a obci, jejich finan¢nich zdroji i vlastnictvi i
tilohy jejich spravnich azastupitelskych organi. Jedin& tak
Ize prikrofit k postupnému zlepSovani kvality Zivota lidi
a jejich zdravi, na némZ se bude podilet nejen zdra-
votnictvi, ale v¥echny ostatni spolefenské struktury,
obtanskd hnuti i kaZdy oblan. Pouze v takovych
podminkdch Ize naplnit zdravotni politiku nejen
adekvitnim obsahem, ale i nezbytnym humdannim nabo-
jem.

V oblasti samotného zdravotnictvi musi pfispét k jeho
humanizaci pfedeviim pravni subjektivita jednotlivych
zdravotnickych zafizeni a s tim spjatd pluralita,
samostatnost, vzdjemn4 konkurence, moZnosti uplatn&ni
iniciativy az toho vieho plynouci Zddouci motivaéni popu-
dy i nastroje. K témuz cili musi smé&fovat i zavedeni zdra-
votniho poji¥téni stejn€ jako snaha po posunu t€Zi3té do
urovnd primdmi péte,ambulantnich sluZeba domdcilétby
v roding. Zde pak nejlépe miZe vyniknout a projevit se
oboustrannd diivéra, zdjem a vztah zdravotnika a pacienta.
Pravé primami péZe je tou oblasti, kde dochizi k nejvy-
razn&j8imu propojeni, integraci a interferenci spole-
tenskych a individualnich, objektivnich a subjektivnich,
odbornych a etickych aspektii humanizace péte o zdravi.

Je zfejmé, Ze tento proces nebude ani snadny, ani kritko-
doby. Pfedeviim proto, Ze vie, o tem jsme dosud hovotili,
jsou pouze pfedpoklady. Sice vyznamné, ba nutné, ale
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nicméné jenom pfedpoklady k tomu, aby humanizace v
oblasti pée o zdravi viibec a ve zdravotnictvi zvI4StE,
nalezla své vyusténi ve vpravdé lidském vztahu zdra-
votniki k pacientim. Zde jiZ zdaleka nejde jen o sebepro-
my3len&j8i organizatni a jiné vn&j¥i pfedpoklady a
podminky, ale o vychovu, subjektivni postoje a v
neposledni fad& jiZ o pfistupy k volbé povolani a doslova
o charakter a snad i ur€ity talent. V konetné podob& pak
jde o dokonalou profesionalitu v tom nejlepdim slova
smyslu. Se viemi svymi aspekty psychologickymi, kvali-
fikatnimi i ob¢anskymi.

To oviem jsou otdzky, které svym vyznamem i rozsa-
hem jiZ zdaleka pfesahuji rimec tohoto sd€leni.

Zbyva mi plipojit n€kolik ndzorl a pozndmek k proble-
matice humanizace péte o zdravi v podminkdch armady
avojenského zdravotnictvi. Naprvnipohled snad tato apli-
kace vzbuzuje dojem jakéhosi paradoxu. Samotné poslani
a charakter armady jako by a priori vylu€ovaly humanitu
viibec. A vskutku také v minulosti dominujici pfedstava o
armidé jako o zv143tni spoletenské, tfidn€ pojaté struktu-
fe, urtené k pfipravé na dtofnou vélku, charakterizované
svébytnymi potfebami a ndzory a fidici se zvlaStnimi
pravidly své existence i svého odosobiiujiciho chovéni
pfehlu8ila v n€kterych ohledech humanitni aspekty péte o
zdravi jejich pFisludniki vice a hloub&ji neZli v celé ostatni
spoleZnosti.

PoZadavky na bojovou pohotovost byly nezfidka stavé-
ny do protikladu s humanni podstatou zdravotnického
zabezpeCeni vojaki. Etické i lidské principy ochrany a
upeviiovani zdravi byly nejednou potlateny na ukor
nezdivodnéné a odlid3t€né bezohlednosti nejen ze strany
veliteld, ale i n&kterych zdravotnikd. Samotny charakter
armddy umociioval nékteré prvky dehumanizujiciho
administrovani a byrokratizace v innosti zdravotnické
sluzby je3té vice, neZ tomu bylo v obfanském Zivot&. To
vie se pfirozené promitalo i do individudlnich postoji
vojenskych lékaft i jinych zdravotniki jak k jejich povo-
l4ni viibec, tak k pacientiim zvIASté.

Je jasné, Ze i v dneSni a ptisti situaci, pfestoZe se zdsadné
méni vojenskd politika naeho stitu i vojenskd doktrina
na8i armady, vZdy zlistanou ozbrojené sloZky zcela speci-
fickou soutdsti nasi spoletnosti. Znamena to v3ak, Ze tato
skutetnost determinuje nutné pfetrvdvani dehu-
manizalnich jevil v péti o zdravi vojdkid a v Cinnosti
vojenské zdravotnické sluzby ?

V Z4dném pfipadg to neni nutné, a dokonce to neni ani
pfipustné. V zajmu samotné armady.

Je v3ak takovy poZadavek redlny ?

Je amusi byt realny za jednoho pfedpokladu. Ze totiZ pfi
plném respektovani viech specifik armady budou povzne-
seny na prvofadé misto a v pIné mife budou také v armadé
uplatnény pravé ty zakladni principy, na nichZ by méla
spoCivat humdnni podstata péte o zdravi v celé spo-
leZnosti. A to jak v Zivotnim reZimu a vycviku vojaki, tak
v &innosti vojenské zdravotnické sluzby. Tento poZadavek
je zcela prioritni a nesmi byt setfen ani oslaben. Nebof
tento poZadavek nejenZe neni v rozporu s potfebami
bojeschopnosti armady, ale naopak je s nimi v plném
souladu.

Co to konkrétn& znamen4 ?

Znamend o, Ze péte o ochranu, posilovani a ndvrat zdra-
vi se musi stit nedilnou a vyznamnou soutdsti vojenské
politiky. Musi se stit soutdsti snahy o rozvoj lidského
potenciélu pfisludnikd armady.

Z toho pak plyne i posldni vojenského zdravotnictvi a
zdklad renesance jeho lidského posléni, zdklad jeho rehu-
manizace. Nic vice a nic mén& neZ kvalifikovan4, lidsky
i profesiondlng dokonald péte o zdravi pfislu¥nikid arméady
v jejich specifickych podminkéch - v tom spoliva iloha
vojenské zdravotnické sluzby. V tom spotiva jeji dvojje-
dind role:

- role vysoce kvalifikovaného inicitora, koordinitora i
kontrolora pfi vytvafeni podminek k rozvoji a ochran
potencidlu somatického i psychického zdravi,

- role vykonavatele kvalitni odbomé péfe a pomoci na
vysoké profesiondlni i lidské drovni.

Jdetedy pfedeviim oto, vloZit do&innosti vojenské zdra-
votnické sluzby jeji hluboce lidsky, vysoce odborny, i
kdyZ svym zplisobem specificky charakter. Jde o jeji
lidskou a profesionélni ddistojnost. '

To neni tendence sme&Fujici k elitafstvi zdravotnikd. To
je tendence vyjadfujici jejich vlastni posldni, které je
nezastupitelné.

MozZn4, Ze bychom to mohli formulovat také takto: Jaky
musi byt vojensky lékaf a vojensky zdravotnik ? Musi byt
vojensky, nikoliv nevojensky nebo antivojensky.
Vojensky ve smyslu dokonalé znalosti specifickych stré-
nek vojenského prostfedi a zpiisobu Zivota a jejich vlivu
nazdravi pfisludnikt arméady i nazpiisob ochrany, podpory
i ndvratu zdravi v t&chto podminkich.

Ale: Co musi byt vojensky lékaf a vojensky zdravotnik?
Musi byt 1€kaf, musi byt zdravotnik.

Doc. MUDr. Ctibor Drbal, CSc.



