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V. LEKARSKE POSUZOVANI NEUROCIRKULAGNI ASTENIE

Plk. MUDr. Bohumir FABIAN
vojenskd nemocnice v C. Bud&jovicich

Stejné jako diagnéza a terapie neurocirkulac-
ni astenie nejsou vZdy snadnou zdleZitosti, ani
posuzovani pracovni schopnosti a zptsobilosti
k vojenské sluzbé neni jednoduché a jednoznac-
né. Mame-li provést spravny posudkovy zavér,
stojime pied tukolem, abychom pFedevSim ne-
prehlédli organické onemocnéni, at jiZ srdce ne-
bo jiného orgénu. D4le musime dbéat na to, aby-
chom snad svou p¥iliSnou starostlivosti nebo pfi-
padnou nejistotou v rozhodovéni neuvedli vySet-
Fovaného k domnénce, Ze je nebezpefné nemo-
cen a Ze snad mu to zatajujeme. Konecné jde
i o to, abychom vzali v dvahu i moZnost Gcelové
reakce k ziskdni urcitych vyhod, pop¥ipadé i po-
kus vyhnout se vojenské sluZbg.

V na$i armadé se neurocirkulac¢ni astenie vy-
skytuje u vojadk@t v zdkladni sluzbé relativné
Casto, stejné jako v jinych armédach. U vojaka
z povoldni je o néco vzacnéjsi, v posledni dobé
vSak i zde pocdet onemocnélych stoupa. U vojaki
se vyskytuje hlavn& brzy po ndstupu vojenské
sluzby, za valky pak pifipadt pribyva a také jeji
projevy jsou vyrazné&j$i. Proto lékafi u ttvart
musi i tomuto onemocnéni vénovat dostatecnou
pozornost, protoZe postiZeny v prvnich mésicich
zdkladni sluzby anebo v dob8&, kdy se objevi zfe-
telné pfiznaky, nemiiZe postacit vSem ndmaham
vojenského Zivota, zvlasté nejsou-li rozumné
dédvkovany. V této dobé je nutné tohoto nemoc-
ného podchytit, pod lékarskym dozorem a za
pomoci velitele jej pFevést pres tuto dobu a
upravit jeho duSevni i télesny stav. Je na misté
dat takovému novackovi ¢as, aby se adaptoval
na zvySené néaroky voijenské sluZzby. Ve 30 %
pfipadli se obtiZe zmenSuji nebo mizi po 40. ro-
ce. Pouze v 1% pripadti se pozdg&ji prokaze

srdec¢ni vada, kterd se miZe vyskytovat i sou-
¢asné s neurocirkulaéni astenii. Toto ¢islo v3ak
odpovid4 morbidité ostatniho obyvatelstva a to-
hoto faktu miZeme vyuZit jak pfi posuzovéni,
tak pri psychoterapii, kterd je zdkladem léceni
neurocirkulac¢ni astenie.

Posuzovédni schopnosti k vojenské sluzbgé je
jednou ze soud4sti 1ékarské posudkové ¢innosti.
Pocind jiZ u dorostového lékafe, pirechdzi na
odvodni komise a nakonec k hlavnimu lékafi,
popfipadé vojenské nemocnici a posudkovym ko-
misim. PFi nesprdvném posouzeni této schopnos-
ti v odvodnim Fizeni dochdzi pak k nevhodnému
zaFazeni odvedenct, takZe po nastoupeni vojen-
ské sluZby musi byt znovu vy3etfovani a popfi-
padé& prezkoumdvani lékaf¥skymi komisemi a
nékdy jsou i propousténi z vojenské sluZby.

Do armé&dy jsou povolavani mladi muZi ve vé-
ku 19 let, kdy jiZ proSli obdobim Zivota, které
hraje rozhodujici Glohu ve formovani osobnosti.
V poslednich letech proch&azi naSe spolecnost
obdobim sloZitého vyvoje k socialismu, méni se
Zivotni podminky, ve kterych vyrlstaji chlapci
povoldvani k vojenské sluzbé&. Bylo dosaZeno v§-
znamnych ekonomickych dspéchii, které se
zobrazily i ve zvySovani materidlni Zivotni drov-
nd. Tento vyvoj v3ak pFind3i s sebou i mnohé
negativni strdnky. Mnoho materidlnich vyhod
je dnes pro mladé lidi samozfejmosti a dosahuiji
jich bez zvlaStni ndmahy. Mladi lidé si na pf¥i-
klad dnes pomalu odvykaji pouZivat vlastnich
nohou jako dopravniho prostfedku, do Skoly je
odveze autobus, mnozi jezdi na vlastnich moto-
rovych vozidlech. I jizda na kolech je pro né&
velkou ndmahou. Sportu se vénuje menS$i Cast
dospivajici mladeZe. Nemalym negativnim pfFi-
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nosem je nevyhovujici stravovani, koufeni a
nékdy i alkohol. Tak dochédzi ke sniZeni t&lesné
zdatnosti i sklonu k obezité u mladistvych.

Béhem poslednich let se také znacné zvySila
ndrocnost na vykon vojenské sluzby. V disledku
stdle rostouci technizace arméady jsou vyZadova-
ny nejen od prisluSnika vojenské zdkladni sluZ-
by, ale i od dfistojniki vyssi télesné i duSevni
vykony. Tyto okolnosti vyZaduji i zprisnéni hle-
disek pfi posuzovani schopnosti k vojenské sluz-
b&. To se odrazilo i ve zméné predpisu Zdrav
2-1, kde zvlasté v roce 1968 byla uplatnéna pfis-
néjsi hlediska, takZe z vojenské sluZzby jsou vy-
luCovéani i branci s t&Z8imi formami neurocirku-
la¢ni astenie, popripadé nejsou schopni sluZby
u nékterych specidlnich jednotek. Bylo by vhod-
né a snad i moZné vyloucit ziejmé formy neuro-
cirkulaéni astenie z vojenské sluZby jiZ v odvod-
nich komisich. Je pravda, Ze to nelze splnit vZdy
a v3ude, ale zkuSenosti ukazuji, Ze i odvodni
komise maji nékdy dostatek podkladid pro tako-
vé rozhodnuti. RovnéZ je nutné usmérnit i 1é-
kafské posuzovdni memocnych neurocirkulaéni
astenii s ohledem na pouZiti ZHN v pii§ti moZné
vélce. Z nich by se tvorila znat¢nd &ast interné
nemocnych, prichédzejicich na v3echny etapy
zdravotnické sluZby. Tito nemocni by mohli ve
velkém poctu tyto etapy zaplnit a tak piipadné
zamezit vCasné oSetfeni t&ch, ktefi vyZaduji
urgentni lékarskou pomoc. U vojadki z povolani,
i kdyZ se sice u nich neurocirkulacni astenie vy-
skytuje v men$i mifFe, je situace podobna. Zde
se ze zevnich vlivl uplatiiuji pfedev§im poZadav-
ky na psychické kvality, nebot dosti jich nesta-
¢i, aby pfi b&Zném zaméstndni jestd studovali,
vykondvali politické funkce apod. SniZenou
schopnost nahrazuji pak prodluZovanim pracov-
ni doby, koufenim, pitim ¢erné kavy, ba i pouZi-
vanim drog, jako je fenmetrazin. Tak se ocitaji
v kruhu stressovych podminek, kdy se pak velmi
Casto u stigmatizovanych dostavi projevy vege-
tativni dystonie a predevSim neurocirkuladni
astenie, se vSemi prFiznaky stenokardickymi,
opresemi, palpitacemi, popfipadé i kolisavym
zvySenim krevniho tlaku. Casto ke zhorseni sta-
vu pfispivaji i dalSi soukromé starosti a potiZe,
jako odloucdeni od rodiny, otdzky funk&niho za-
Fazeni, vztahy a poméry piimo na pracovisti.
V3echny tyto okolnosti musime brat v tdvahu
zv1aSté pri posuzovani Zadatelti o piijeti do vo-
jenskych 8kol, o pFijeti za dlistojnika z povolani,
k dalSimu studiu i ddlkovému a postupovat zde
s plnou zodpovédnosti a prokdzané p¥ipady neu-
rocirkula¢ni astenie nekompromisn& odmitat.
Pfi posuzovani nemocnych s neurocirkuladni
astenil jsou dileZité rovnéZ nazory a zavéry hlav-
niho 1ékafe, ktery ma moZnost trvalého a dlou-
hodobého pozorovéni téchto nemocnych pfi vy-
cviku i mimo néj, a je proto didleZitd jeho spo-
- lupréce s velitelem pfislu§ného vojdka. Na vy-
sledcich pozorovani hlavniho 1ékafe by mélo z&-
viset i dalSi vySetfeni a posuzovani vojdka v ne-
mocnici.

Velmi ¢asto neni ani potfeba ménit vojenskou

klasifikaci postiZeného. Je moZné doporudit do-
Casné Setfeni vojdka od vétSich ndmah a jeho
pozvolné zatéZovani, coZ je nejvyse nutné zvlas-
té u novackd, kde je iCelem adaptace na vojen-
skou sluZbu a ziskani vyS$Si t&lesné zdatnosti.
Podle sovétskych zkuSenosti byly roty rekonva-
lescentli pod sprdvnym lékatskym vedenim nej-
lepSim prostfedkem pro fyzickou i mentalni re-
edukaci.

PFi zfetelnych a zvla$t& pak udpornych poti-
Zich je vSak nékdy pfece nutné zménit Kklasifi-
kaci a popFipadé& postiZeného i z vojenské sluZby
propustit.

Pfedpis Zdrav-2-1 z roku 1968 vlastni neuro-
cirkulacni astenii zafazuje pod ¢islem 305 (po-
dle nové Mezindrodni klasifikace 1966). Zhruba
se rozliSuje téZkda, leh¢i a lehka forma tohoto
onemocnéni a podle toho se fidi i klasifikadni
posouzeni. TéZké, 1é€eni vzdorujici formy odi-
vodiiuji klasifikaci ,neschopen vojenské sluzby“
jak u vojaki v zdkladni sluZbg, tak z povolédni.
T&chto klasifikaci, zvlasté u vojaki z povolani,
bude minimum. Pfi leh¢ich forméach a po tspss-
ném léceni, najdeme-li jen mirné poruchy vyssi
nervové soustavy, u vojadkl v zdkladni sluzbé je
klasifikace D, u distojnikd pouZijemz klasifi-
kaci ,schopen s omezenim prvniho stupng&“. Dru-
hy stupeil ddvdme vyjimecné, nejcastéji pti spo-
jitosti s jinym onemocnénim. Konec¢né u lehkych
forem, které podstatné nesniZuji vykonnost or-
ganismu, klasifikujeme vojdky v zdkladni sluZbé
»schopen Fadové sluzby C—BII, III“; u vojaki
Z povolani je moZné dat Kklasifikaci ,schopen
s omezenim prvniho stupng®“, ale spise ponecha-
vame Kklasifikaci ,schopen fadové sluzby“.

Je na misté znovu zddraznit vyjimecnost kla-
sifikace D. VZdy se predevSim musime snaZzit
zvySovat télesnou a duSevni zdatnost vojdka, coz
by mé&lo byt jiz zakotveno v pripravé branci
pfed nastupem vojenské sluZby. Ale neni to jen
otdzka t8lesné piipravy, nesmi byt opomijena
ani psychickd priprava, zvySovani politické uveé-
domélosti, coZ pak neni jen zdleZitosti lékai,
ale i velitell. Stejn& pfi posuzovani musime brat
v Gvahu i negativni postoj nékterych branci a
vojaki k zéakladni sluzbg, takZe zddrazijuji své
minimélni potiZe, které ,nepozorovali“ v ob&an-
ském Zivoté, a ani neprojevuji snahu se s nimi
vyrovnat.

Jinou otdzkou je posuzovani nemocnych neuro-
cirkulaéni astenii za vdlky. Zde bude lékaf pFi
posuzovéani tisnén nedostatkem casu, vlivem bo-
jové situace a nejvice nahromadénim téchto ne-
mocnych na vSech zdravotnickych etapach. Pro-
to zde musi lékaf postupovat zvlast€ uvazlive,
aby pripadné nenarusil i pribéh bojové akce.
V ramci prvni pomoci je nutné v3echny o0soby
s potiZemi odpovidajicimi neurocirkula¢ni aste-
nii poslat k 1ékafi, nejlépe po skonleni bojové

_akce. Ten po vySetieni rozhodne o nutnosti dal-

3iho odsunu, eventudlng o odesldni nemocného
zpét k tutvaru. PFi lékafské pomoci usilujeme
i zde o .adaptaci organismu na téZkosti polni
sluzby. I zde je nejdiileZit&jSi psychoterapie, 16é-
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ki predepisujeme co nejméné&. Vyjimecné a jen
pri velkych potiZich odsunujeme tyto nemocné
do VPPN, NLR, kde hlavni sloZkou bude rehabi-
litace. Nékdy vSechno lécCeni i zde ztroskotdva,
a tak jsme nuceni pfi pretrvdvani obtiZi a ze-
jména pti vetSi télesné slabosti navrhnout
alespoil docasnou neschopnost k vojenské sluz-
bé. U dtstojniki pak navrhujeme schopnost
s omezenim prvniho stupné, v mens$im podtu pri-
padl aZ druhého stupné a ponechdvame je slou-
Zit u tylovych utvard. Klasifikace ,,neschopen
vojenské sluzby“ ani zde tém&r nepripada v uva-
hu. Po uplynuti 6—12 mésicti je moZné tyto ne-
mocné znovu prfezkoumat a p¥ipadné p¥i zmen-

Je tedy zfejmé, Ze ani posuzovdni nemocnych
s neurocirkulaéni astenii neni vZdy snadné. Ne-
vystacime zde Casto jen s b&Znym fyzikdlnim vy-
Setfenim, n&kdy bude nutné i odborné vySetie-
ni, popfipadé i pozorovani s pfihlédnutim k pra-
covnimu i socidlnimu prostfedi, eventudlné
k moZnostem stressu. Na§ posudek musi byt dob-
Fe uvdZeny, abychom na jedné strané vojdka ne-
poSkodili, na druhé strané abychom ho zbyte¢né
zase nepropoustéli z armady.

Souhrn

V ¢&lanku je probrédna otdzka lékaiského posuzo-
vani schopnosti vojédkd v zékladni sluzb& i z povo-
lani s neurocirkulaéni astenii k vojenské sluzbs
v miru i za valky a vyzvednuta vyjimeénost klasifi-
kace ,neschopen vojenské sluzby“.
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