
ROČNÍK XLV. 1,976, č. 5 VOIENSKĚ ZDRAVOTNICKÉ LISTY 173

616.127-—005.8——079:331.053.2.'355

PROBLEMATIKA PRACOVNÍ NESCHOPNOSTI
A POSUDKOVÉ HODNOCENÍ VOIĂKÚ Z POVOLÂNÎ

SE SRDEČNÍM INFARKTEM

Plk. MUDr. Luděk KOLOUCH, pplk. MUDr. Augustin ŠPÍREK, pplk. MUDr. Blanka KNĚŽKOVĂ,
poliklinika MNO, Ústřední Vojenská nemocnice, Praha

[náčelníkz plk. MUDr. L. Kolouch]

1. Úvod

V posledních letech je v popředí Zájmu
otázka rychlejší, účinnější a fyziologičtější
léčby akutního infarktu 'myokardu a S tím
Spojené otázky posudkové, Sociálního zabez-
pečení a otázky návratu nemocných do pů-
vodního povolání. Pokusili jsme se na našem
materiálu zhodnotit Aněkteré Skutečnosti této
problematiky srdečního infarktu a doložit je
fakty. Zvláště nás Zaujala otázka, zda je mož-
no nemocné uschopňovat k práci podstatně
dříve, než bývalo dosud Zvykem, i když ne
k plnému pracovnímu Zatížení [3, 6, 8, 12, 13,
14, 16, 18]. jsme si vědomi toho, že naše Stu-
die je specifická pro armádu a že naše vý-
Sledky ani nebude možno uplatňovat pro vše-
chny nemocné v občanském životě.

2. Metodika

Soubor, který jsme Sledovali, tvořili pouze
vojáci Z povolání. převážně muži středního
věku, příslušníci ČSLA. Sledovali jsme je po
dobu 4 let, a to v letech 1971 až 1974. Pomocí
dotazníku byly provedeny jednoduché psy-
chologické testy, zjištěna pracovní výkonnost
a Zařazení v práci [19]. Dále jsme u nich Sle-
dovali výskyt akutního Srdečního infarktu
[nekomplikovaného], délku pracovní neschop-
nosti pro toto onemocnění, lázeňskou' léčbu,

průběh a úroveň rehabilitace. Nemocní po in-
farktu byli dispenzarizováni, Sledování a léče-
ní, opakovaně byla ergometricky testována
tělesná výkonnost a Sledovana úroveň a délka
tělesných cvičení [1, 2, 4, 7, 10, 11, 14, 16, 17,
19, 20]. Přezkumné řízení bylo prováděno při
uschopňování nemocného do zaměstnání, kdy
Se rozhodovalo o jeho Zařazení, stanovovaly
'Se úlevy v práci apod. [13, 16]. ‘

3. Výsledky

V početném Souboru vojáků Z povolání jsme
Zjistili celkem 93 případy onemocnění akut-
ním Srdečním infarktem, Z nichž během 4 let
zemřelo 11 mužů [12 O/O]. Zbylé 82 osoby,
z nichž je pouze 1 žena, žijí dodnes. 33 Srdeč-
ních infarktů bylo podle kritérií Světové
Zdravotnické organizace diagnostikováno jako
'transmurální [v tabulkách jsou označovány --
T] a Zbytek 49 byly infarkty netransmurální
[V tabulkách jsou označovány —— N].

Vývoj pracovní neschopnosti od roku 1971
do roku 1974 pro akutní nekomplikovaný
Srdeční infarkt, končící úzdravou nemocného,
udává tabulka číS. 1. Zemřelí Zde nejsou uve-
denL

V této tabulce je ukázána průměrná délka
pracovní neschopnosti pro Srdeční infarkt ve
dnech, a to jak v domácím ošetřování, tak
v nemocnici i v lázních. Zkrácení léčebné
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Tab. 1

Průměrná délka pracovní neschopnosti
pro nekomplikovaný Srdeční infarkt v letech 1971--1974

[ve dnech]

celkemdomácí82 , v , ústav lázně olecem dnu

1971 108,0 26,1 154,5

1972 84,1 27,1 149,3

1973 79,4 27,5 133,3

včasnějších měsíců. Velkou výhodou byla
možnost odesílat nemocné do lázní přímo po
dohodě S vedením' lázeňského ústavu. To při-
spělo Velmi Značně ke zkracování pracovní
neschopnosti.

Tab. Z

Doby nástupů na lázeňské doléčení
po nekomplikovaném Srdečním infarktu

Nástup lázeňského doléčení od Začátku
Onemocnění

n=82

1974 68,7 28,5 121,8
do 2

měsíců
3. a 4.
měsíc

5. a 6.
měsíc

7. měsíc
a další

1971 4 16 3

doby pro srdeční infarkt činilo průměrně ně-
co více nežli 1 měsíc [32,7 dne] a délka pra-
covní neschopnosti trvala v roce 1974 asi 4
měsíce. Zkráceni ošetřovací doby šlo většinou
na úkor domácího léčení, protože doba léčení
na lůžku a v lázních Se téměř nezměnila. P0
propuštění z nemocnice byli všichni nemocní
pravidelně kardiologicky kontrolováni během
domácího léčení, přesně jim byl Stanoven pří-
slušný léčebný a pohybový režim Se Stanove-
ním tepové frekvence pro požadované tělesné
výkony a chůzi. Osvědčilo se nám opatrně ne-
mocné vyšetřit na bicyklovém ergometru ještě
před odesláním na lázeňskou léčbu, tj. asi
koncem druhého měsíce pracovní neschop-
nosti. Nemocné jsme posílali na lázeňské do-
léčení pouze do Vojenského lázeňského ústa-
vu ve Františkových Lázních, který je plně
vybaven pro časnou rehabilitaci po srdečním
infarktu.

Tabulka č. 2 ukazuje, Za jak dlouho od za-
čátku nemoci nastoupili pacienti do lázní na
doléčení a zcela Zřetelný je posun nástupů do

1972 2 9 6 3

1973 ` 1 10 4 4

1974 l 13

V tabulce č. 3 uvádíme percentuální výčet
sociálních údajů, vzdělání, Zařazení a posud-
kových závěrů u těch nemocných, kteří v těch-
to letech byli přezkoumáni Vojenskou lékař-
skou komisí polikliniky MNO pro infarkt.
Zvláštnostmi vojenské Služby bylo umožněno
poskytovat nemocným podstatné úlevy v Za-
městnání, což Se v občanském životě rovná
asi přiznání částečného invalidního důchodu.
V oddíle „Zařazení“ .je převaha nemocných
[55,8 0/0) V kategorii středních velitelů. 73 0/0
nemocných Se S úlevami vrací do Své původ-
ní funkce, Ve 14,3 O/0 bylo nutné provést pře-
řazení vojáka Z povolání na jinou práci a ve
12,6 0/0 byla stanovena neschopnost další Služ-
by v ČSLA.

Tab. 3

Některé údaje o voiáeíeh Z povolání, kteří byli po srdečním infarktu přezkoumání u VLK polikliniky MNO
v letech 1971 až 1974 [n = 55)

l. sociální původ 2. vzdělání
před nástupem vojenské Služby

3. Zařazení

základní

středoškolské

6,0 %
44,0 %
2,6 %

41,2 %
6,1 %

dělník nekvalifikovaný
dělník kvalifikovaný
dělník Zemědělský vysokoškolské
úředník
Studující

10,8 %
55,8 %
33,4 %

26,8 %
46,4 %
26,8 %

vyšší velitelé, náčelníci
Střední velitelé
Samostatní pracovníci

4. Souvislost onemocnění
S výkonem vojenské Služby

5. posudkový závěr 6. Závěr OPKSZ

přímá 83,5 % funkce S úlevami

nepřímá 16,5 % funkce

schopen dosavadní

schopen jen při změně

neschopen voj. Služby

projednáno 16,3 %
73’1 % z toho:

invalidni důch. (DI)
částečný invalidní
důchod (DIC)

12,7 %
14,3 %

-12,6 % 3,6 %
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Po nástupu do Zaměstnání jsme n'aše ne-
mocné nespustili Ze Zřetele a nadále je dis-
penzarizovali. U Všech jsme Si ověřili jedno-
duchým psychologickým dotazníkem výskyt
Somatických i psychických poruch nebo pří-
Znaků, Z nichž .nejčetnější uvádíme v tabulce
čís. 4. Nápadtá je únava a vyčerpanost, vy-
Skytující Se téıněř u 66 0/0, dále podrážděnost,
vznětlivost apod. Strach Z dalšího infarktu
nemělo přibližně 60 0/0 nemocných.

Nemocní Sami tento dotazník uzavírali
svým subjektivním stanoviskem k celkové
životní spokojenosti, která podle Závěrů dob-
ře korelovala s údaji o příznacích. Rozhodná
Spokojenost c'inila téměř 50 0/0, převaha Spo-
kojenosti pak tvořila ve svém celku více jak
90 0/0, ccflˇˇ' obsahují údaje v tabulce čís. 5.

V tabulce číS. 6 jsou neméně Zajimavé úda-
je o Soustavné tělesné aktivitě vojáků Z po-

volání po prodělaném srdečním infarktu, a

to v době, kdy už pracují. Ukázalo se, že pře-
ce jen asi 60 0/0 nemocných cvičilo více jak
1 hodinu týdně, ostatní méně a nepravidelně.

Nemocní také Sami hodnotili svou výkon-
nost po srdečním infarktu a schopnost k vý-
konu své funkce zastávané před onemocně-
ním, což je rozevedeno v tabulce č.7. jen 26,8
procent všech vojáků Z povolání se vrátilo
do své původní funkce a nebylo zapotřebí
stanovit úlevy ve Službě, v 73,2 0/0 případů
byly nutné přechodné nebo trvalé úlevy v prá-
ci, případně i přeřazení na jinou funkci. Ne-
vyskytla se však neschopnost vykonávat ja-
koukoliv funkci. Z tabulky také vyplývá, že
jen 34,2 0/0 osob po Srdečních infarktech po-
dávalo původní pracovní výkon a více jak
50 0/0 osob mělo alespoň lehký stupeň poru-
chy pracovní výkonnosti. Naproti tomu Zase
nebyla konstatována neschopnost podávat ja-
kýkoliv pracovní výkon.

Tab. 4

Údaje o četnosti některých somatických a psychických příznaků po srdečním infarktu
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Tab. 5

Subjektivní hodnocení celkové životní spokojenosti u osob po srdečním infarktu
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Tab. 6

Údaje nemocných po infarktu o tělesně aktivitě v době, kdy již pracovali

Soustavná a pravidelná tělesná zátěž
se zadýcháním a zapocenim (sportovni
gymnastika, plavání, hry, tělocvik apod.) ˇ

ˇ

týdně
3 hod. a Více
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1—3 hod.
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Tab. 7

Údaje nemocných po Srdečnim infarktu o svém Zařazení a výkonu v práci
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4. Diskuse

Podstata rychlejší a účinnější rehabilitace
po prodělaném srdečním infarktu tkví také
v tom, že nemocného jak somaticky, tak i psy-
chicky připravíme na očekávaný průběh one-
mocnění a Získáme jej plně pro spolupráci
[3, 12, 15, 16,'19]. Během domácího léčení po
návratu Z nemocnice Stanovíme nemocnému
podrobně pohybový režim, léčbu, optimální
i maximální tep-ovou frekvenci při Zátěží a
hodnotíme jeho výkonnost a trénovanost [5,
7, 10, 11, 16, 20]. Toto testování provádíme
poprvé asi koncem druhého měsíce od Začát-
ku Srdečního infarktu Zcela individuálně,
Včetně Známých omezení, S počáteční Zátěží
0,5 W/1 kg váhy do tepové frekvence rovna-

jící se asi 50-60 0/0 maximální pulsové frek-
Vence [2, 4, 9, 16, 17, 20].

Nástup nemocného do Zaměstnání je nut-
ně provázen posudkovými a sociálně pracov-
ními Závěry. Je třeba opakovaně Zdůraznit, že
většina osob, které překonaly srdeční infarkt,
dostává po uschopnění potřebné úlevy ve
službě po dobu dalších několika měsíců až
let, což odpovídá částečnému invalidnímu dů-
chodu. Z psychického hlediska je velmi účel-
né tyto nemocné co nejrychleji, byt' i s úle-
vami Vrátit dopracovního procesu. Zdá se, že
je chybné čekat a váhat s uschopněním ne-
mocného jen proto, že není schopen nástupu
do původního povolání, i když by to bylo jis-
tě i ideälnî [13, 16].

Průměrná pracovní neschopnost pro Srdeč-
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ní infarkt, kterou uvádíme [v roce'1974 to
bylo 121,8 dne včetně lázeňského doléčení), se
Zdá pro podminky našeho Státu přijatelná [6,
16). Velká většina nemocných se psychicky
i somaticky přiměřeně adaptovala, ač jim ně-
které Subjektivní obtíže přetrvávaly v poměr-
ně velkém počtu. Přesto celková životní spo-
kojenost u více jak 90 0/0 vyjadřovala postoj
nemocných, kteří se se svým onemocněním
plně vyrovnali.

5. Závěr

Nakonec možno shrnout:
a] Domníváme se, že délka pracovní ne-

schopnosti pro nekomplik-ovaný srdeční in-
farkt může trvat včetně lázeňského doléčení
přibližně 4 měsíce, ovšem S podmínkou, že Se
nemocný vrátí do Svého Zaměstnání s pře-
chodnými podstatnými úlevami.

b] Naše Zkušenosti potvrzují, že je nutno
v době pracovní neschopnosti pro srdeční in-
farkt nemocné kardiologicky vést, Sledovat,
individuálně rehabilitovat a mimo jiné po-
drobně jim stanovit domácí a pohybový režim.
Velmi' Se nám osvědčilo průběžné ergometric-
ké vyšetřování, poprvé již koncem druhého
měsíce nemoci, ještě před lázeňskou léčbou.

c) Lázeňskou léčbu indikujeme ve 3. nebo
4. měsíci nemoci.`

d] Ie třeba počítat S tím, že nemocní po
prodělaném Srdečním infarktu mají a budou
mít Somatické i psychické potíže podle rozsa-
hu poškození i podle stupně dosažené adap-
tace. Podle našich Zkušeností jen 34 0/0 ne-
mocných bylo Schopno podávat původní pra-
covní výkon a jen asi 26 0/0 mohlo zůstat ve
Svém původním Zařazení bez jakýchkoliv úlev.
Asi 12 0/0 nemocných bylo nutno přeřadit na
jinou funkci.

e] Doporučujeme další systematické Sledo-
vání a Zkoumán'í problematiky vojáků Z povo-
lání po prodělaném srdečním infarktu, Zejmé-
na také v oblasti posudkové a sociální.

Souhrn

V početném souboru vojáků Z povolání na-
šli autoři během 4 let 93 onemocnění srdeč-
ním infarktem, Z nichž 11 Zemřelo. U Zbylých
Sledovali délku pracovní neschopnosti, výkon-
nost, návrat do původní funkce, úlevy v práci
a hodnotili posudkové Závěry. Délka pracov-
ní neschopnosti pro nekomplikovaný infarkt
trvala asi 4 měsíce, včetně lázeňského dolé-
čení, s podmínkou, že Se nemocný vrátil do
svého Zaměstnání S podstatnými úlevami. Ne-
mocní byli dlouhodobě Sledování, individuálně
rehabilitováni a ergometricky testováni. Lá-
Zeňská léčba byla prováděna ve 3. nebo 4.
měsíci nemoci. Ien 34,2 0/0 bylo schopno po
infarktu podávat původní pracovní výkon a
jen 26,8 0/0 mohlo Zůstat v původním Zařazení
Zcela bez úlev. Ve 12,2 0/0 bylo nutné přeřa-
Zení na jinou funkci.
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