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v. LÉKAŘSKÉ PoSUzovĂNí NEURocIRKULAčNÍ ASI'ENIE

Plk. MUDI‘. Bohumir FABIAN
vojenské nemocnice v Č. Budějovicích

Stejně jako diagnóza a terapie neurocirkulač-
ní astenie nejsou vždy Snadnou Záležitosti, ani
posuzování pracovní Schopnosti a způsobilosti
k vojenské službě není jednoduché a jednoznač-
né. Máme-li provést správný posudkový Závěr,
Stojíme před úkol-em, abychom především ne-
přehlédli organické onemocnění, at' již srdce ıne-
bo jiného orgánu. Dále musíme dbát na to, aby-
chom snad Svou přílišnou Starostlivostí nebo pří-
padnou n=ejistotou v rozhodování neuvedli vyšet-
řovaného k domněınce, že je nebezpečně nemo-
cen a že snad mu to Zatajujeme. Konečně jde
i o to, abychom vzali v úvahu i možnost účelové
reakce k získání určitých výhod, popřípadě i'po-
kus vyhnout Se vojenské službě.

V naší armádě Se neurocirkulační astenie vy-
Skytuje u vojáků v Základní službě relativně
často, stejně jako v jiných armádách. U vojáků
z povolání je o něco vzácnější, v poslední době
však i Zde počet onemocnělých Stoupá. U vojáků
Se vyskytuje hlavně brzy po nástupu vojenské
služby, Za války pak'případů přibývá a také její
projevy jsou výraznější. Proto lékaři u útvarů
musí i tomuto onemocnění věnovat dostatečnou
pozornost, protože postižený v prvních měsících
základní Služby anebo v době, kdy Se objeví zře-
telné příznaky, nemůže postačit všem námahám
vojenského života, Zvláště nejsou-li rozumně
dávkovány. V této době je nutné tohoto nemoc-
ného podchytit, pod lékařským dozorem a za
pomoci velitele jej převést přes tuto dobu a
upravit jeho duševní i tělesný Stav. Je na místě.
dát takovému nováčkovi čas, aby se adaptoval
na Zvýšené nároky vojenské služby. Ve 300/0
případů Se obtíže Zmenšují nebo mizí po 40. ro-
ce. Pouze v 10/0 případů se později prokáže

srdeční vada, která Se může vyskytovat i Sou-
časně s neurocirkulační astenií. Toto číslo však
odpovídá morbíditě ostatního obyvatelstva a to-
hoto faktu můžeme využít jak při posuzování,
tak při psychoterapii, která je Základem léčení
neurocìrkulační astenie.

Posuzování schopnosti k vojenské Službě je
jednou ze Součástí lékařské posudkové činnosti.
Počíná již u dorostového lékaře, přechází na
odvodní komise a nakonec k hlavnímu lékaři,
popřípadě vojenské nemocnici a posudkovým ko-
misím. Při nesprávném posouzení této Schopnos-
ti. v odvodním řízení dochází pak k nevhodnému
zařazení odvedenců, takže po nastoupení vojen-
Ské služby musí být Znovu vyšetřováni a popří-
padě přezkoumáváni lékařskýmí komisemi a
někdy jsou i propouštění z vojenské služby.

Do armády jsou povolává~ni mladí muži ve vě-
ku. 19 let, kdy již prošli obdobím života, které
hraje rozhodující úlohu ve formování osobnosti.
V posledních letech prochází naše Společnost
obdobím složitého vývoje k Socialismu, mění Se
životní podmínky, ve kterých vyrůstají chlapci
povolávaní k vojenské Službě. Bylo dosaženo vý-
znamných ekonomických úspěchů, které Se
Zobrazily i ve zvyšování materiální životıní úrov-
ně. T=ento vývoj však přináší s sebou i mnohé
negativní Stránky. Mnoho materiálních výhod
je dLnes pro mladé lidi Samozřejmostí a dosahují
jich bez Zvláštní námahy. Mladí lidé Si na pří-
klad dnes pomalu odvykají používat vlastních
nohou jako dopravního prostředku, do školy je
odveze autobus, mnozí jezdí na vlastních moto-
rových vozidlech. I jízda na kolech je pro ně
velkou. námahou. Sportu Se věnuje menší část
dospívající mládeže. Nemalým negativıním pří-
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nosem je nevyhovující Stravování, kouření a
někdy i alkohol. Tak dochází ke Snížení tělesné
zdatnosti i Sklonu k obezitě u mladistvých.

Během posledních let Se také značně Zvýšila
náročnost na výkon vojenské Služby. V důsledku
Stále rostoucí technizace armády jsou vyžadová-
ny nejen od příslušníků vojenské základní služ-
by, ale i od důstojníků vyšší tělesné i duševní
výkony. Tyto okolnosti vyžadují i zpřísnění hle-
disek při posuzováıní Schopnosti k vojenské služ-
bě. To se odrazilo i ve změně předpisu Zdrav
2-1, kde Zvláště V roce 1968 byla uplatněna přís-
nější hlediska, takže Z vojenské služby jsou vy-
lučováni i branci s těžšímí formami neurocirku-
lační astenie, popřípadě nejsou schopni Služby
u některých speciálních jednotek. Bylo by vhod-
né a snad i možné vyloučit zřejmé formy neuro-
cirkulační astenie Z vojenské Služby již v odvod-
ních komisích. le pravda, že to nelze splnit vždy
a všude, ale Zkušenosti ukazují, že i odvodní
komise mají někdy dostatek podkladů pro tako-
vé rozhodnutí. Rovněž je nutné usměrnit i lé-
kařské posuzování nemocných neurocirkulační
astenií S ohledem na použití ZHN v příští možné
válce. Z nich by Se tvořila Značná část interně
nemocných, přicházejících na všechny etapy
zdravotnické Služby. Tito nemocní by mohli ve
velkém počtu tyto etapy Zapl'nit a tak případně
Zamezit včasné ošetření těch, kteří vyžadují
urgentní lékařskou pomoc. U vojáků z povolání,
i když se sice u nich neurocirkulační astenie vy-
skytuje v menší míře, je situace podobná. Zde
Se Ze Zevních vlivů uplatňují především požadav-
ky na psychické kvality, neboť dosti jich nesta-
čí, aby při běžném zaměstnání ještě studovali,
vykonávali politické funkce apod. Sníženou
Schopnost nahrazují pak prodlužováním pracov-
ní doby, kouřením, pitím černé kávy, ba i použí-
váním drog, jako je fenmetrazin. Tak se ocitají
v kruhu Stressových podmínek, kdy Se pak velmi
často u Stigmatizovaných dostaví projevy vege-
tativıní dystonie a především neurocirkulační
astenie, se všemi příznaky stenokardickými,
opresemi, palpitacemi, popřípadě i kolísavým
Zvýšením krevního tlaku. Často ke zhoršení Sta-
vu přispívají i další Soukromé starosti a potíže,
jako odloučení od rodiny, otázky funkčního za-
řazení, vztahy a poměry přímo na pracovišti.
Všechny tyto okolnosti musíıne brát v úvahu
Zvláště při posuzování žadatelů o přijetí do vo-
jenských škol, o přijetí za důstojıníka z povolání,
k dalšímu Studiu i dálkovému a postupovat Zde
S plnou Zodpovědností a prokázané případy neu-
rocirkulační astenie nekompromisně odmítat.
Při posuzování nemocných S neurocirkulační
astenií jsou důležité rovněž :názory a Závěry hlav-
ního lékaře, který má možnost trvalého a dlou-
hodobého pozorování těchto nemocných při vý-
cviku i mimo něj, a je proto důležitá jeho spo--

» lupráce S velitelem příslušného vojáka. Na vý-
Sledcích pozorování hlavního lékaře by mělo Zá-
viset i další vyšetření a posuzování vojáka v ne-
mocnici.

Velmi často není ani potřeba měnit vojenskou
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klasifikaci postiženého. Ie možné doporučit do-
časné šetření vojáka od větších námah a jeho
pozvolné zatěžování, což je nejvýše nutné zvláš-
tě u nováčků, kde je účelem adaptace na vojen-
Skou Službu a Získání vyšší tělesné zdatżnosti.
Podle Sovětských zkušeností byly roty rekonva-
lescentů pod Správným lékařským vedením nej-
lepším prostředkem pro fyzickou i mentální re-
edukacL

Při Zřetelných a zvláště pak úporných potí-
žích je však někdy přece nutné změnit klasifi-
kaci a popřípadě postiženého i Z vojenské služby
propustit.

Předpis Zdrav-Z-l Z roku 1968 vlastnï neuro-
cirkulační astenií zařazuje pod Číslem 305 [po-
dle nové Mezinárodní klasifikace 1966). Zhruba
se rozlišuje těžká, lehčí a lehká forma tohoto
onemocnění a podle toho Se řídí i klasifikační
posouzení. Těžké, léčení vzdorující formy odů-
vodňují klasifikaci „neschopen vojenské Služby“
jak u vojáků v Základní Službě, tak Z povolání.
Těchto klasifikací, Zvláště u vojáků z povolání,
bude minimum. Při lehčích formách a po úspěš-
ném léčení, najdeme-li jen mírné poruchy vyšší
nervové soustavy, u vojáků v základní službě je
klasifikace D, u důstojníků použijeme klasifi-
kaci „schopen s omezením prvního Stupně“. Dru-
hý stupeň dáváme výjimečně, nejčastěji při Spo-
jitosti s jiným onemocněním. Konečně u lehkých
forem, které podstatně nesnižují výkonnost or-
ganismu, klasifikujeme vojáky v Základní službě
„schopen řadové služby C-B II, III“; u vojáků
z povolání je možné dát klasifikaci „schopen
s omezením prvního Stupně", ale Spíše ponechá-
váme klasifikaci „Schopen řadové služby“.

Je na místě znovu zdůraznit výjimečnost kla-
sifikace D. Vždy Se především musíme snažit
zvyšovat tělesnou a duševní Zdatnost vojáka, což
by mělo být již zakotveno v přípravě branců
před nástupem vojenské služby. Ale není to jen
otázka tělesné přípravy, nesmí být opomíjena
ani psychická příprava, Zvyšování politické uvě-
domělosti, což pak není jen záležitostí lékařů,
ale i velitelů. Stejně při posuzování musíme brát
v úvahu i negativní postoj některých branců a
vojáků k základní službě, takže Zdůrazňují Své
minimální potíže, které „nepozorovali“ v občan-
ském životě, a aıni neprojevují Snahu Se s nimi
vyrovnat.

Iinou otázkou je posuzování nemocných neuro-
cirkulační astenií za války. Zde bude lékař při
posuzování tísněn nedostatkem času, vlivem bo-
jové situace a nejvíce nahromaděním těchto ne-
mocıných na všech Zdravotnických etapách. Pro-
to zde musí lékař postupovat zvláště uvážlivě,
aby případně nenarušil i průběh bojové akce.
V rámci první pomoci je nutné všechny osoby
S potížemi odpovídajícími neurocirkulační aste-
nii poslat k lékaři, 'nejlépe po Skončení bojové

_akce. Ten po vyšetření rozhodne o inutnosti dal-
šího odsunu, eventuálně o odeslání nemocného
zpět k útvaru. Při lékařské pomoci usilujeme
i Zde o adaptaci organismu na těžkosti polnı

v ıˇłslužby. I Zde je nejdůležitejsı psychoterapie, lé-
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ků předepisujeme co nejméně. Výjimečně a jen
při velkých potížích odsunujeme tyto nemocné
do VPPN, NLR, kde hlavní složkou bude rehabi-
litace. Někdy všechno léčení i Zde Ztroskotává,
a tak jsme nuceni při přetrvávání obtíží a Ze-
jména při větší tělesné slabosti navrhnout
alespoň dočasnou neschopnost k vojenské Služ-
bě. U důstojníků pak navrhujeme schopnost
S omezením prvního stupně, v menším počtu pří-
padů až druhého stupně a ponecháváme je slou-
žit u týlových útvarů. Klasifikace „neschopen
vojenské služby“ ani Zde téměř nepřipadá v úva-
hu. Po uplynutí 6-12 měsíců je možné tyto ne-
mocné znovu přezkoumat a případně při zmen-
šení potíží jim Zlepšit i klasifikaci.

Ie tedy Zřejmé, že ani posuzování nemocných
s neurocirkulační astenií není vždy Sınadné. Ne~
vystačíme Zde často jen s běžným fyzikálním vy-
šetřením, někdy bude nutné i odborné vyšetře-
ní, popřípadě i pozorování S přihlédnutím k pra-
covnímu i sociálnímu prostředí, eventuálně
k možnostem Stressu. Náš posudek musí být dob-
ře uvážený, abychom na jedné Straně vojáka ne-
poškodili, na druhé straně abychom ho Zbytečně
Zase nepropouštěli z armády.

Souhrn

V článku je probrána otázka lékařského posuzo-
vání schopnosti vojáků V Základní Služb'ě i z povo-
lání S neurocirkulační astenií k vojenské Službě
v míru i Za války a vyzvednuta výjimečnost klasifi-
kace „neschopen vojenské Služby“.
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