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Souhrn

Autor analyzuje celosvétové vyvojové trendy v leteckém lékafstvi, které na pocdtku 3. milénia zdsadné
ovlivni podobu tohoto oboru i v Ceské republice. Jeho zdkladna v pFistich desetiletich nepochybné ziistane v
resortu obrany. Zmény musi posilit akademické zdzemi oboru a umoZnit maximdlni soustredéni jeho specia-
listit na kvalifikované FeSeni poZadavkii letectva. PFi v§ech reorganizacnich a transformacnich zméndch nelze
ztrdcet ze zietele svébymy charakter tohoto oboru. Jeho asimilace jinymi lékarskymi strukturami by méla zd-
vazné disledky pro celé letectvi.
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letectvo; Civilni letectvo.

Some Remarks on the Perspectives of Aviation Medicine

Summary

The author analyses world-wide trends in aviation medicine which at the beginning of the 3 millennium
shall principally affect the appearance of this medical discipline even in the Czech Republic. Its fundamentals
in forthcoming decades will, no doubt, remain under the defence branch. Changes must reinforce the academic
base of aviation medicine and facilitate the maximum concentration of its specialists on solving aviation’s
requirements in a qualified way. In the course of the re-organisation and transformation process, the specific
character of this discipline cannot be ignored. Its assimilation by other medical structures should have serious
consequences for the entire aviation industry.
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Devadesata léta minulého stoleti 1ze oznalit za
dulezZité zlomové obdobi v jiZ téméf stoleté svétové
historii leteckého lékafstvi. Tak jako tempo a smér
vyvoje v letectvi od zacdtku 1. svétové vélky udéava-
lo letectvo vojenské, také metodologické zdklady
letecké mediciny vznikly a dile se rozvijely prede-
vSim ve vojenském prostiedi. Prispévky armadnich
letecko-lékarskych specialisti na velkych mezina-
rodnich kongresech a konferencich pokryvaly done-
diavna az 65 % programu, zatimco na tematiku
civilniho letectvi jich pfipadlo sotva 5 %. JiZ v polo-
viné minulého stoleti se dosavadni charakter oboru
poc¢al ménit a maximum zavaZnych zmeén se zkon-
centrovalo do obdobi na pfelomu milénii. Za klico-
vé udalosti 1ze povaZovat citelné personélni oslabeni
letecko-lékaiské komunity, vnéjsi tlaky na odstou-
peni od preventivniho zaméfeni oboru a diverzifika-
ce do té doby jednotnych pravidel platnych jak pro
vojensky, tak pro civilni segment letecké mediciny.
Je pfirozené, Ze tyto tendence ovlivni podobu a
sméfovéni tohoto lékaiského oboru také v Ceské
republice. JestliZe si Ceska leteckd medicina bude
chtit udrZet vysoky odborny kredit, jemuZ se v sou-

¢asné dobé t88i doma i v zahranii, musi svétové
transformacni trendy nejen pozorné sledovat, ale
také byt schopna na né racionalné reagovat.

Jistotu celoZivotniho zaméstndni poskytovala
profese prakticky viem lékaftim, ktefi se rozhodli
pracovat v letectvi, jen zhruba do pifelomu padesd-
tych a Sedesatych let 20. stoleti. V této dobé byla
dobudovina teoretickd zakladna CEtyf pilifa letecké
mediciny, tj. letecké fyziologie, letecké psychologie,
letecké hygieny a letecko-lékarské posudkové Cin-
nosti. Cetna lékarské teoretickd pracovisté, pro néz
byla vrcholem technického vybaveni podtlakova
komora, viak ve stejné dob& piestala stacit stile
komplexnéj§im poZadavkim leteckého odvétvi.
Védeckotechnicka revoluce proto i v tomto spolecen-
sko-hospoddrském odvétvi vedla ke vzniku zcela
nového, integrovaného oboru — letecké ergonomiky
(3, 5). Rada schopnych pracovnikii presla do jejich
institutd, vybavenych nejmodernéjimi pfistroji,
dotovanych zajimavymi granty a schopnych reago-
vat na potieby letectvi podstatné efektivnéji.

Druhd, daleko mohutnéj§i vlna odchodu letec-
kych lékai souvisela s ukonenim studené valky.
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Postihla jak Spi¢kova védecka zafizeni, tak ruSené
letecké ttvary a svazky. Ve Spojenych stiatech musel
zasdhnout Kongres, aby zabranil planované likvida-
ci nejprestiznéjsiho pracovisté — USAF School of
Aviation Medicine na Brooksové zdkladné v Texa-
su. Hromadné propousténi lékarti dokonce ohrozilo
samostatnou existenci Spole¢nosti leteckého a kos-
mického 1ékarstvi (AsMA), kterd mezi odbornymi
spolecnostmi Americké lékaiské asociace (AMA)
patii k nejstarSim. Redukce pocti postihla i vojen-
ské letectvo vSech zapadoevropskych stith. Letec-
ko-1ékarsky a lékafsko-psychologicky vyzkum v sou-
¢asnosti pokracuje jenom v nékolika mailo vybra-
nych vojenskych nebo polovojenskych tstavech. Uve-
dend pracovisté jsou zdroven expertiznimi a konzul-
ta¢nimi centry, kterd slouZi potiebam lékait, statni
spravy a velitelskych a fidicich sloZek vSech druhi
letectva.

Také v Ceské republice v priib&hu 90. let zdra-
votnickou sluZbu letectva opustilo mnoho zkuSe-
nych specialisti. Radikalni tutlum skute¢né invenc-
niho vyzkumu v Ustavu leteckého zdravotnictvi —
jediném zafizeni schopném u¢inné reagovat na
poZadavky Ceskoslovenského, resp. Ceského letec-
tvi, nastal jesté diive, jiZ v prvni poloviné let osm-
desatych. Neni nutno analyzovat pri¢iny tohoto
stavu, vyznamnéjsi jsou jeho disledky. V soucas-
nosti prakticky ustal zajem o praci v aplikovaném
vyzkumu, piestoZe v uplynulé dekadé se podarilo
vyznamné zkvalitnit kvalifika¢ni zdkladnu oboru
(7). Rozhodnout se pro takovouto kariéru v prvni
linii zdravotni péce o letecky persondl je nejen
nesnadné, ale zatim i riskantni. Chybi zietelné for-
mulovana nabidka témat, jejichZ feSeni by bylo pro
zdjemce dostate¢né atraktivni, aby naplnilo jejich
profesni aspirace. Schazeji také garance, Ze zvolena
cesta pro né bude skute¢né perspektivni a nezmafi ji
nékterd z necitlivych reorganizaci. Letecké lékai-
stvi, stejné¢ jako kterykoli jiny medicinsky obor, se
piitom nemuZe vzdat své védecké, vyvojové a
expertizni zdkladny, kterd pochopiteln€ musi byt
timérnd vyhledovym potfebam ceského letectvi. Je
nezbytné, aby naléhavost tohoto poZadavku pocho-
pili kromé vrcholového lékarského managementu
také pracovnici v nasledujicich letech odpovédni za
realizaci vystavby profesiondlni armady Ceské re-
publiky.

Druhym zlomovym momentem transformacni-
ho procesu v leteckém lékafstvi se stalo vytlatova-
ni preventivnich aktivit z jeho dosavadni praxe.
Lékaiska koordinatorka SdruZenych leteckych
turada evropskych stati (JAA) dr. Annette Rugeova
charakterizovala uvedeny trend tak, Ze ,,... je rozdil
mezi predpisovou medicinou (regulatory medicine)
a péci o zdravi pilota, ktera je jeho soukromou zile-

ee

Zitosti* (4). Tento ticelovy koncept leteckého 1ékai-

stvi ma plivod v prostfedi civilnich leteckych pro-
fesnich natlakovych skupin, které dlouhodobé usi-
luji o zruSeni nebo alespofi o podstatné omezeni
obligatnich kontrol zdravotniho stavu letovych
posddek (2). Motivem jsou obavy ze ztrity zamést-
nani pro zdravotni nezpusobilost, kterou si pilot
neuvédomuje, ale kterou muZe lékar odhalit, a tak
letce ,existencné poskodit”. Doktor Snyder, 1ékar-
sky poradce Mezindrodni asociace pilota leteckych
spole¢nosti (IFALPA) na semindfi leteckych doprav-
cl o bezpe¢nosti létani v roce 2002 jadro problému
formuloval nepokryté: ,Piloti a operitori, ktefi je
zaméstndvaji, typicky vénuji malou pozornost
poZzadavkim na zpulsobilost ve srovnani s usilim
udrZet si vySi svych platd.” (6)

Tradi¢ni koncepce leteckého lékarstvi se opird o
zasadu komplexni péle o zdravi a vykonnost pfi-
slu$nikd leteckého personalu. To znamena, Ze insti-
tut leteckého lékare spojuje posuzovani jejich zdra-
votni zpisobilosti, poskytovéni lé¢ebné péce (Casto
soucasné s pé¢i o rodinné prisludniky) a aktivni
podporu zdravi, véetné cilené prevence. Proto také
predstavitelé letecké mediciny vétSiny statd konti-
nentalni Evropy a USA zminéné snahy povazuji za
neetické a z hlediska prevence letecké nehodovosti
za vyloZené nebezpecné. Diskuse na tomto poli
viak jeSt€ zdaleka neskoncily. Zaméstnanecké a
ekonomické lobby jiZ vefejné deklarovaly umysl
pokracovat v nich na pidé nové vznikajici Evrop-
ské letecké bezpecnostni agentury (EASA), kterd
jako organ Evropské unie mé rozhodovat o nové
podobé leteckych predpisti a pravidel provozu,
véetné licencovani. Tento orgdn ve svych struktu-
rach nema mit specialisty v oboru leteckého lékar-
stvi. Pro vét§inu evropskych statd, véetng Ceské
republiky, je proto Zivotné duleZité, aby si vCas
vychovaly odborniky, ktefi v jednanich s nelékar-
skou, ale mocnou unijni administrativou dokaZi pfi-
pustit jen takové zmény, které v leteckém prostredi
neohrozi lidské zdravi nebo Zivoty.

Vojenského letectva se uvedeny problém nedo-
tyka; charakter péce o zdravi a zdravotni zpisobi-
lost vykonnych letcti vychazi ze zminéné tradicni
koncepce. Tato skute¢nost se promita i do diamet-
rdlné rozdilnych naroki na odbornou kvalifikova-
nost 1ékaii podle toho, v jakém sektoru letectvi
pracuji. Je§té na prelomu 50. let se posudkova kri-
téria na civilni letecky personal piili§ neliSila od
téch, kterd stanovily predpisy pro vojenské letce.
Posuzovani bylo velmi prisn€é a ,,manévrovaci pro-
stor pfi zjisténi odchylky od poZadovaného zdra-
votniho standardu minimdlni. V zemich byvalého
vychodniho bloku byli letci vySetfovéni vyhradné v
~kamennych* dustavech. Zatimco u vojenského
leteckého persondlu je takovy postup opravnény,
protoZe zpusobilost vojenského letce neni hodnoce-



ROCNIK LXXII, 2003, &. 2

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY 57

na jen podle naroki mirového vycviku, ale i vilec-
ného nasazeni, v civilnim letectvi se jevi jako mélo
ucelny. Proto Mezindrodni organizace pro civilni
letectvi (ICAO) cely posuzovaci proces zliberalizo-
vala. Zavedla tzv. princip flexibility, ktery umoZiiu-
je ziskat prikaz zpusobilosti pilota i jedincim,
jejichZz zdravotni stav nevyhovuje piedepsanym
pozadavkim. Periodické ovéfovani zdravotni zpi-
sobilosti letcti bylo postupné decentralizovano a z
velké Casti pre§lo do rukou tzv. povérenych letec-
kych lékaii (AME), ktefi se této prici v naprosté
vétsiné piipadd vénuji jen okrajové. Jejich odborna
pfiprava spo€iva (aZ na vyjimky, jakou je absolvo-
vani mimofadné naro¢ného pilro¢niho kurzu pro
ziskani Diploma in Aviation Medicine ve Velké Bri-
tanii) ve tficeti aZ stodvacetihodinovém Skoleni.
Nemaji kontakt s pracovnim prostiedim letcti ani
informace o opera¢nim kontextu jejich Cinnosti.
Jako dobrovolni pracovnici maji navic moZnost
sviij vedlejsi letecky tvazek kdykoli opustit (1).
Nepiekvapuje, Ze mnozi letci si ze setkdni s takto
zjednoduSenou letecko-lékarskou praxi nemohou
odnést pravé nejpriznivéj§i nazor na jeji hodnotu.
Komplexnost a kvalita sluzeb poZadovanych na
letecké mediciné civilnim letectvim je neporovnatel-
né niZ8i neZ obdobné poZadavky vojenského letec-
tva. Na tuto skute¢nost dokonce reagoval odborny
tisk vyvoldnim diskuse o opravnénosti dalsi existen-
ce letecké mediciny jako samostatného lékarského
oboru (8). Zavéry nebyly prekvapujici. Ve vojenské
sféfe zdravotni péce o letecky persondl toto oprav-
néni nikdo nezpochybnil. Civilni letecky sektor viak
bude nucen hledat nové cesty pro vytvoreni akade-
mického zazemi oboru a musi nové definovat funké-
ni napli svych lékard. Jednou z moZnych cest k
vyfeSeni prvniho z tkoli je obnova spole¢ného vyu-
zivani odbornych institutd vojenského letectva.
Ceskéd republika ma v tomto ohledu vyznamny
»historicky* naskok, ktery by v Zadném piipadé
neméla promarnit. .
Zbyva dotknout se jeSté jednoho problému. AZ
do poloviny 80. let minulého stoleti prakticky vSich-
ni lékari, ktefi se uchazeli o pfijeti na nékteré z kli-
nickych oddéleni Ustavu leteckého zdravotnictvi,
meéli za sebou n€kolikaletou praxi u leteckého utva-
ru. Po pfichodu do ustavu jim byl umoZnén odbor-
ny rist ve zvolené specializaci, ale t€ZiStém jejich
prace byl kazdodenni kontakt s leteckym persona-
lem. Tehdejsi oficidlni kurz byl navic ostie namifen
proti jakékoli klinické ¢innosti ve prospéch neletcti.
V poslednich 15 letech se situace principidlné zmé-
nila. Ur¢itd funkéni mista musela byt obsazena
lékari bez letecké zkuSenosti a tlak na ekonomické
chovani pfispévkové organizace vyznamné posilil
orientaci lékaii na klinickou péci o pacienty-nelet-
ce. Za tohoto stavu né€kterym nezasvécenym pozo-

rovatelim unika specificnost prace letecko-lékat-
skych examinatort a nechapou, Ze ji nelze ,fesit"
rozptylenim téchto specialistii do struktur primarné
ziizenych k jinému cili (napf. do nemocni¢nich
oddéleni). Na druhé strané bude nezbytné vytvorit
takové podminky, aby tito 1€kafi mohli znovu posta-
vit na prvni misto své odborné ¢innosti komplexni
»servis® pro letce. Pijde o velmi naro¢nou a nespor-
né i konfliktni dlohu. Soucasti jejiho feSeni bude
muset byt nova koncepce kvalifikacni pripravy,
navazani efektivnéjSich pracovné-lékarsky zamére-
nych kontakti s leteckym provozem, prohloubeni
operacniho kontextu klinicko-posudkové Cinnosti a
samoziejmé také dosaZeni naleZité ekonomické
efektivnosti této Cinnosti. Sou¢asné s tim bude
nutno nalézt a prosadit formy podstatné G¢inné;jsi
spoluprace Ustavu leteckého zdravotnictvi s letec-
kymi lékafi posadkovych poliklinik, a to jak v kli-
nicko-posudkové a dispenzarni péfi o vykonné
letce, tak v dokonalej$im systému monitorovani a
spole¢ném feSeni zdravotné hygienickych a pracov-
nélékaiskych problémd na letidtich. V blizkém
¢asovém horizontu by také mély byt vytvofeny pod-
minky pro ¢idsteCnou decentralizaci periodickych
prohlidek vojenského leteckého persondlu. Napii-
klad v letectvu Bundeswehru provadi dvé ro¢ni pro-
hlidky kaZdého letce plukovni Iékaf a teprve na kaz-
dou tfeti jej odesild do letecko-lékarského institutu.
Atestovani lete¢ti 1ékafi by rovnéz mohli vytvorit
jadro tzv. urfenych leteckych lékaii (AME ), kte-
rym by v budoucnosti Ufad pro civilni letectvi
Ceské republiky svéfil posuzovini zdravotni zplso-
bilosti 1. tfidy u pilota.

Zavér

Letecké lékafstvi v Ceské republice ma nejen
vynikajici tradici, ale také rfadu vysoce vzdélanych
a praci v letectvu oddanych 1ékari. Ma proto vSech-
ny predpoklady vyrovnat se se zmé&nami, kterymi
tento obor ve viech zemich s rozvinutym letectvim
prochdzi. Zikladem jeho odborné orientace je
poskytovani komplexnich letecko-lékaiskych slu-
Zeb pro vojenské letectvo. V ramci vojenské zdra-
votnické sluzby predstavuje letecka medicina své-
bytnou odbornost se specifickymi tkoly, metodami
préce 1 organiza¢ni strukturou. Tato svébytnost neni
¢eskou zvlaStnosti. Je obecnym rysem oboru ve
viech zemich svéta a je nutné k ni pfihliZet pii
viech transformacnich a reorganiza¢nich rozhodnu-
tich. Ekonomicka realita doby souc¢asné vyZaduje,
aby vojenské letecko-lékarské instituce v této oblas-
ti byly schopny kryt také zdkladni strategické potie-
by civilniho letectvi, samoziejmé za podminky plné
thrady ndkladu, které s tim budou spojeny.
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