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ZKUSENOSTI S POSUDKOVOU PROBLEMATIKOU U BRANCU Z HLEDISKA INTERNISTY

Plk. doc. MUDr. J. KVETENSKY, CSc., MUDr. L. VLCEK,
MUDr. M. DZAMKO, MUDr. A. LACKO
Interni oddéleni vojenské nemocnice SNP v RuZomberku
(nacelnik: plk. doc. MUDr. ]. Kvétensky, CSc.)

Posoudit schopnost brance vykonavat vojen-
skou sluZbu je zdvaZnou ¢innosti. Lékari, kteri
takovou ¢innost vykondvaji musi rozhodnout,
zda zdravotni stav posuzovaného dovoluje ab-
solvovat ndro¢né poZadavky vojenského vycvi-
ku, ale davaji svym posudkem formdlni pod-
klady pro to, aby z eventudlniho nespravného
posouzeni mohl nemocny uplatiiovat uréité na-
roky, které by mohly vyplynout z dal§iho po-
Skozeni ¢i zhorSeni jeho naruSeného zdravot-
niho stavu béhem vojenské sluzby.

KaZdy odborny kolektiv, ktery posudkové za-
véry pro potfeby naSi armédy provadi, ma pred
sebou dva hlavni cile: 1. na jedné strané zajis-
tit trvalé doplilovani armady zdravymi jedinci,
ktefi mohou plnit ndroéné tkoly, 2. vyloudit
Z této Cinnosti ty, u kterych bylo zjiSténo po-
Skozeni jejich zdravotniho stavu rtizného cha-
rakteru. Tato ¢innost je velmi zodpovédnd, né-
kdy velice obtiZn4. Zv1asté u hranic¢nich nalezi
miZe i odborny lékal stadt nékdy pied problé-
mem, jaky posudek vydat. Jde totiZ o to, Ze na
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zdkladé posudku o zdravotnim stavu brance se
stanovuje zdravotni klasifikace, ktera je pod-
kladem pro odvodni rozhodnuti o povinnosti
obZana splnit vojenskou sluzbu a pro jeho za-
tazeni k uréitému druhu vojska.

V posledai dob& se ndroky na posudkovou
¢innost znacné zvysily. Bylo konstatovdno, Ze
dochéazi k nékterym diskrepancim mezi odbor-
nymi nélezy, které byly pro tucely CSLA provéa-
déné v odbornych zafizenich civilniho zdravot-
nictvi, a mezi zavéry vojenskych nemocnic.
V3eobecné se dé Fici, Ze nalezy civilnich odbor-
nych pracovist obsahuji vice patologickych za-
vérli, mnoho brancl je uzndvano za nemocnsé,
coZ ma za ndsledek trvaly narfist jedincd, kte-
Ii jsou pak Kklasifikovani jako neschopni vyko-
navat vojenskou sluzbu. To bylo ziejmé& jednim
z podnétd pro rozhodnuti ministra narodni
obrany, ktery vydal piikaz k novému odborné-
mu pfezkouSeni ve vojenskych nemocnicich
v3ech branci, kterym byla pFizndna klasifikace
neschopen vojenské sluzby a trvale neschopen
vojenské sluzby. Bylo také zabezpedeno pre-
zkoumani zdravotniho stavu i u n&kterych dal-
Sich jedincd, u kterych se lidila opakovang pro-
vddénd odbornd vySetfeni ve svych zavérech.

nici se tento pocet sniZil na 235. Mohli jsme te-
dy potvrdit klasifikaci neschopen vojenské
sluZby jen u 48,35 % vy3etfenych (viz tab. 2).
To jsou zdvaZné vysledky. Vice jak polovina
piivodné& neschopnych byla uznédna schopnymi
vojenské sluZby, oviem s rdiznymi stupni zdra-
votni klasifikace.

Zajimalo nés, se kterymi chorobnymi stavy
branci do nemocnice na posouzeni nejcastéji
pfichéazeji. V tabulce 3 je pfehled o chorobnych
stavech, které jsme u branc@ posuzovali. Kar-
diovaskuldrnich diagnéz bylo daleko nejvice:
238, tj. 48,9 %. S podezienim na choroby za#i-
vaciho dstroji jsme vySetFili 87 osob, tj. 17,86 %,
z oblasti nefrologie 80, tj. 16,42 % a hepatolo-
gie 33, tj. 6,78 %. Diagnozy dalSich chorobnych
stavii jsou uvedeny v tabulce.

V tabulce 4 uvadime prehled o jednotlivych
diagnozach, které jsme srovnali podle vyskytu.

Nejc¢astéjSim izolovanym chorobnym stavem
viibec je vFedova choroba dvanactniku (tabul-
ka 5). S touto diagnézou p¥islo do nemocnice
80 brancd, tj. 16,40 %. U 97 % z nich byla sta-
novena pred prichodem do nemocnice Kklasifi-
kace ,D“ nebo ,Dv“. Po podrobném vysetfeni

v nasi nemocnici (rtg kontrastni vysetieni
Tabulka 1
CELKOVE VYSETRENO 513 BRANCU (ROKY 1979-1981)
27 ZE SESTAVY VYLOUCENO
486 HODNOCENO
V ROCE 1979 HOSPITALIZOVANO = 44; AMBULANTNE = 40; CELKOVE — 84
V ROCE 1980 HOSPITALIZOVANO = 253; AMBULANTNE = 57; CELKOVE = 310
V 1.-6. MESICI 1981 HOSPITALIZOVANO = 82; AMBULANTNE — 10; CELKOVE — 92
379 107 486
HOSPITALIZOVANO 379 = 77,98 %
AMBULANTNE VYSETRENO 107 = 22,02 %,
Vnitfni oddéleni posuzuji vice neZ 40 % ce- Tabulka 2

lého kontingentu brancd, ktefi pFichézeji do
vojenskych nemocnic.

Celkové jsme na internim oddé&leni vojenské
nemocnice SNP v RuZomberku vy$etFili v roce
1979, 1980 a za prvni pilrok 1981 513 branci.
Z toho 27 nebereme do na$i sestavy, protoZe
jejich drivéjsi dokumentace nebyla tplné a ta-
ké posudkové zdvéry pied prichodem do ne-
mocnice nebyly uplné. Jak vyplyva z tabulky
1, vySetFili jsme celkové 486 branci. VétSina
z nich byla ve véku 18—21 let. Z celkového
poctu bylo nutno 379 jedincd (tj. 77,98 %) pii-
jmout k hospitalizaci a u 107 (22,02 %) jsme
mohli posudkové zavéry stanovit na zaklads
kompletniho ambulantniho vySetieni.

Diagnozu, se kterou byli branci poslani do
nemocnice, jsme potvrdili u 301 osob (61,93 %),
jinou diagnézu jsme stanovili u 185 vysetie-
nych (38,05 %). Celkovy podet nositel klasifi-
kace neschopen — ,D“ nebo trvale nescho-
pen — ,Dv“ byl pfed pfichodem do nemocnice
478, tedy 98,35 %. Po vySetfeni v nasi nemoc-

DIAGNOZA NAMI POTVRZENA U 301 OSOB = 61,93 %
ROZDILNE DG.'ZAVERY U 185 OSOB = 38,07 %

Dv + D STANOVENA JINDE = 478 = 98,35 %

Dv + D U NAS =235 =148,35%
JINE KLASIFIKACNT ZAVERY
PRED PRICHODEM DO NEMOCNICE U 9 = 1,65 %

JINE KLASIFIKACNI ZAVERY U NAS U 251 = 51,64 9

i s dvojitym kontrastem, fibroskopické vysetie-
ni s cilenou biopsii, vy3etFeni ¥alude&ni sekre-
ce atd.) jsme diagnézu potvrdili jen u 32 bran-
cli. Shoda v kone¢nych posudkovych zavérech
byla jen u 41 9% vySetfenych. Podle naSich
predpisit uzndvdme za neschopné vojenské
sluZby jen ty osoby, u kterych jsou piitomné
klinické nebo morfologické p¥iznaky aktivity
viedové choroby, nebo vyznamné morfologické
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Tabulka 3

KARDIOVASKULARNI CHOROBY 238 - 489 %
GASTROINTESTINALNI ONEMOCNENT 87 - 17,86 %

CHOROBY LEDVIN 80 - 16,42 %
CHOROBY JATER A ZLUCNIKU 33 - 6,78%
PORUCHY METABOLISMU 16 - 3,289%
PNEUMOLOGIE 14 - 287%
REVMATOLOGIE 11 - 2,24%
CHOROBY KRVE 5~ 1,02%
ENDOKRINOPATIE 2- 04 %

zmény chronického charakteru. Jak je na ta-
bulce vidét, ostatni onemocnéni traviciho tstro-
ji tvofila jen malou ¢ast.

Z celého komplexu vsech vySetfenych bylo
238 odesldno do nemocnice s riznymi diagno-
zami poruch kardiovaskuldrniho dstroji. Z ta-
bulky 6 je patrno, Ze nejéastéji se vyskytovaly
v této skupin& diagn6zy chorobnych stavi, kte-
ré jsou charakterizovany vyskytem systolicke-
ho Selestu v prekordiu (tab. 7). Podezieni na
insuficienci mitrdlnich chlopni bylo vysloveno
u 46 osob, defekt septa piedsini byl diagnosti-
kovan u 36 osob, dalsi diagndzy jsou uvedeny
v tabulce. Diskrepance nasich zavéri se zave-
ry jingch pracovidt z civilniho sektoru byla
v této skuping nejvétsi. Ze 135 jedincd, kteri
byli posldni do nemocnice s né€kterou z uvede-
nych diagnéz, jsme mohli i my tyto diagnozy
potvrdit jen u 52 osob.

Diskrepance v diagnostikovanych zévérech
se vyskytly u 75 nemocnych (55,5 %). Na dia-
gnoéze nedomykavosti dvojcipé chlopné jsme se
shodli jen u 19 % nemocnych.

Koneénd diagnoza je v praxi vétSinou stano-
vovana jen na zédklad& poslechového nalezu a
sice z pFitomnosti systolického Selestu. Pfi dia-
gnéze jde tedy o sprévnou diferenciacia inter-
pretaci systolickych prekordidlnich Selesti. Je
tteba konstatovat, Ze posuzovéani t&chto Selesti
nebyvé vZdy jednoduché. Neni vSak moZneé sta-
novovat tak zdvaZné diagnozy jen na zakladé
jednoho poslechového vySetieni.

Stanoveni klasifikace ,D“ a ,Dv“ u srdecnich
nélezii spousti pro nemocného Fadu nepiijem-
nosti z hlediska nutnosti opakovanych vysetie-
ni, ale miZe znamenat i zdvaZnou jatrogenizaci
nemocného. Chceme proto upozornit na dile-
¥itost fyzikdlniho vySetfeni srdce zkuSenym
lékarem, ktery umi posoudit charakter Selestu.

Pro pfesnou diferenciaci Selestli pouZivame
fadu vySetfeni. U vSech branci, které jsme po-
suzovali, jsme podrobn& hodnotili anamnézu,
porovndvali poslechovy nélez s vysledky kom-
plexniho polygrafického vySetfeni. Za samo-
zFejmost povaZujeme podrobnou diferenciaci
EKG krivky a specidlni kardiologické rentge-
nologické vysetfeni. U téch pacientd, kde jsme
nemohli té8mito zpilisoby stanovit diagnoézu, jsme
nechali provést echokardiografické vySetieni a
eventudlnd i katetrizaéni vySetreni. Diagnostic-

Tabulka 4

VREDOVA CHOROBA DVANACTNIKU 80 - 16,46 %

INSUFICIENCE MITRALN{ CHLOPNE 46 - 9,46 %
DEFEKT SEPTA PREDSIN{ 36 - 7,40%
AORTALNI STENOZA

(CHLOPNI{ + SUBVALV.) 35 - 7,20%
CHRON. GLOMERULONEFRITIDA 30 - 617%
CHRON. PYELONEFRITIDA 25 - 5,149
STAV PO RH S POSTIZENIM SRDCE 22 - 4,529
KOMBINOVANA AORTOMIFRALNI

VADA 21 - 4,329%
DEFEKT SEPTA KOMOR 18 - 3,70%
CHRONICKA HEPATITIDA 17 - 3,49%
PROTEINURIE 16 - 3,29%
STAV PO INF. H-E S NASLEDKY 15 - 3,09%
HYPERTONICKA CHOROBA 13 - 2,67%
UPLAVICE CUKROVA 11 - 226%
VROZENE SRDECN{ VADY 11 - 2269%
CHRONICKY KATAR PRUDUSEK 9~ 1859%
NEUROCIRKULACNI ASTENIE 7- 1,49%
ISCHEMICKA CHOROBA SRDECNT 6 - 1,23%
KARDIOMYOPATIE 6- 123%
KREVNI CHOROBY 5- 1,02%
PRUDUSKOVE ASTMA 5- 1,02%
STENOZA MITR. CHLOPNI{ 5- 1,02%
CHRON. PROGRESIVNI{

POLYARTRITIDA 5- 1,02%
BECHTEREVOVA CHOROBA 4- 082%
RENALN{ GLYKOSURIE 4- 082%
OBEZITA 4- 082%
W-P-W SY. 3 - 0,60%
NEFROPATIE 3 - 0,60%
VREDOVA CHOROBA ZALUDKU 3 - 0,60%
ARTRALGIE 2 - 0,40%
INSUFICIENCE AORTALNICH

CHLOPNI{ 2 - 040%
DYSPEPTICKY SYNDROM 2- 0409%
CHRON. MYOKARDITIDA 2 - 040%
MOCOVE KAMENY 2- 040%
ENDOKRINOPATIE 2~ 0,40%
STENOZA ART. PULMONALIS 1- 020%
CHOLELITIAZA 1- 020%
JINE 3 - 0,60 %

ky z4vér jsme nékdy odklddali aZ po opakova-
nych vysetienich s ¢asovym odstupem nejmeéné
pil roku.

Uvadi se, Ze diagn6zu nedomykavosti dvojci-
pé chlopné lze stanovit jiZ na zédkladé posle-



ROCNIK LI, 1982, & 6

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

277

Tabulka 5
DIAGNOZA 5D
POTVRZENA D« POTVRZENA
DIAGNOZA POCET POCET
POCET % POCET %
VREDOVA CHOROBA
DVANACTNIKU 80 69 86,25 78 32 41,02
VREDOVA CHOROBA
ZALUDKU 3 2 66,66 3 1 33,33
DISPEPTICKY SYNDROM 2 2 100,00 2 — —
ULCEROZN{ KOLITIDA 1 — = 1 — —
CHRONICKA
PANKREATITIDA 1 — — 1 — —_
87 73 84,30 85 33 38,82
Tabulka 6
ABSO_ DIAGNOZA “« D“ VN
DIAGNOZA LUTNI POTVRZENA oL >
POCET |~ po&ET % POCET %
INSUFICIENCE
MITR. CHLOPNE 46 4 8,69 46 9 19,56
DEFEKT SEPTA PREDSIN{ 36 20 55,55 34 20 58,00
AORTALNI STENOZA 35 20 57,14 35 23 65,71
STAV PO RH. S POSTIZ. _
SRDCE 22 13 59,00 22 8 36,00
KOMBINOVANA
AO - MITR. VADA 21 13 61,90 21 13 61,90
DEFEKT SEPTA KOMOR 18 10 55,55 18 10 55,55
HYPERTONICKA CHOROBA 13 8 61,53 13 4 30,76
VROZENE SRDECNI VADY 11 11 100,00 11 11 100,00
NEUROCIRKULACNI
ASTENIE 7 4 57,14 4 1 25,00
KARDIOMYOPATIE 6 3 50,00 6 3 50,00
ICHS 6 1 16,66 6 1 16,66
STENOZA MITR. CHLOPNE 5 4 80,00 5 4 80,00
SRDECNI ARYTMIE 4 4 100,00 4 4 100,00
W-P-W SY. 3 3 100,00 3 1 33,33
AORTALNI INSUFICIENCE 2 2 100,00 2 2 100,00
CHRONICKA MYOKARDITIDA 2 2 100,00 2 2 100,00
STENOZA ART. PULMONALIS 1 1 100,00 1 1 100,00
238 119 50,00 233 113 48,49
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Tabulka 7
DIAGNOZA . D
DIAGNOZA POCET POTVRZENA Pc’igET POTVRZENA
POCET % POCET %
AORTALNI STENOZA 35 20 57,14 35 23 65,71
INSUFICIENCE
MITR. CHLOPN{ 46 4 8,69 46 9 19,56 -
DEFEKT SEPTA SINf 36 20 55,55 34 20 58,00
DEFEKT SEPTA KOMOR 18 10 55,55 18 10 55,55
STENOZA ARTERIE
PULMONALNT{ 1 1 100,00 1 1 100,00
136 55 40,44 134 62 46,26
Tabulka 8
DIAGNOZA . D«
DIAGNOZA POCET POTVRZENA P(’)’gET POTVRZENA
POCET ] o POCET [ %
CHRONICKA
GLOMERULONEFRITIDA 30 17 56,60 30 17 56,60
PROTEINURIE 16 10 62,50 16 6 37,50
RENALN{ GLYKOSURIE 4 2 50,00 4 = —
INTERSTICIALNI NEFRITIS 25 19 76,00 25 16 64,00
ZAVAZNE NEFROPATIE ] 3 3 100,00 3 3 100,00
NEFROLITIAZA 2 2 100,00 2 — o
80 53 66,26 80 42 52,50
STAV PO INF. H-E
S NASLEDKY 15 12 80,00 15 8 53,33
CHRONICKA HEPATITIDA . 17 10 58,82 17 8 47,05
CHOLELITIAZA 1 1 100,00 1 1 100,00

chového vySetfeni. Nékteii autofi, ktefi se tou-
to problematikou zabyvali, uvadéji, Ze ptritom-
nost mitrdlni insuficience se jako samostatné
onemocnéni u mladych jedinc nevyskytuje.
Mimo stavil jako je myxom, prolaps mitralni
chlopné atd. se organické poSkozeni dvojcipé
chlopné& vyviji pomalu. Heidel ve své monogra-
fii udava, Ze u mladych lidi do 20 rokii neni
¢as, aby se organické poSkozeni dvojcipé chlop-
né ve smyslu insuficience mohlo vyvinout (2).
Domnivame se tedy, Ze p¥i diagnostice chlopen-
nich srde¢nich vad u brancti musime byt s na-
Simi z4véry velmi opatrni.

Na tfetim misté co do Castosti vyskytu jsme
zaznamenali diagnézy nefrologické (tabulka

Vv

8). Z nich nejdastéjSim problémem je izolovana
proteinurie a diagnostika pyelonefritid. Nélez
proteinurie byv4 u mladych jedinch &asty. Aby-
chom mohli stanovit pfesnou diagnézu je nut-
né vZdy zajistit komplexni biochemické vySe-
tfeni, urografii, cilenou renovazografii a even-
tudlné i rendlni biopsii. JestliZe nenajdeme pri
téchto vySetfenich Zadny patologicky nélez,
jsme se zavéry opatrni. V b&Zné rutiné stano-
vujeme klasifikaci neschopen vojenské sluZby
v takovych pFipadech jen tehdy, jestliZze v dese-
ti vzorcich moce odebiranych rdno 10 dni za
sebou_najdeme nejméné 5krat bilkovinu, pFi-
¢emZ alespoii 1krat je odpad bilkoviny moc¢i
vétSi neZ 0,1 gramu. Diagnoézu intersticidlni ne-



ROCNIK LI, 1982, &. 6

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

279

fritidy stanovujeme podle b&Znych Kritérii.
U nemocnych s Kklinicky vyhojenymi formami
bez poruchy funkce a pri dobrém celkovém
stavu po 3 letech od prodélaného onemocnéni
stanovujeme klasifikaci schopen vojenské sluz-
by rfizného stupné.

U onemocnéni jater a ZluCovych cest (ta-
bulka 8) se pfi diagnostice opirdme o vysled-
ky biochemické, o zdvéry histologické, o néalez
pozitivy HBsAg a o zavéry izotopického vy-
Setfeni. Chceme upozornit, Ze pfekondni infeké&-
ni hepatitidy neni diivodem ke stanoveni pau-
34lni trvalé neschopnosti k vojenské sluZbé.
JestliZe po 2 letech od prekonéni choroby ne-
najdeme zdvazné poruchy funkce jater, je po-
suzovany schopen vojenské sluZby.

Mégli jsme dosti diabetik (tabulka 9). Juve-
nilni diabetici nejsou schopni vykonévat za-
kladni vojenskou sluZbu. Chtéli bychom v3ak
upozornit, Ze ndlez glykosurie sdm o sob& neni
divodem ke stanoveni neschopnosti k vykonu
vojenské sluZby.

jsou pri odvodech posuzovéni dosti benevolent-
né (tabulka 9). Je samozfejmé, Ze mlady jedi-
nec, ktery denné vykoufi 20—30 cigaret, bude
mit pfiznaky kataru prtiduSek. To vSak neni
divodem, aby nemohl absolvovat vojensky vy-
cvik. RovnéZ rtzné artralgie bez odezvy bio-
chemické ¢i morfologické nejsou diivodem ke
zméné zdravotni klasifikace.

U brancti s diagnézami hematologickymi a
s diagn6zou endokrinopatie se naSe zivéry
100% shoduji.

Zavérem bychom chtéli zdliraznit, Ze arméada
nemd Zadny zdjem na tom, aby nutila k absol-
vovani vojenské sluZby jedince, ktery je nemo-
cen. Na3Sim cilem je naprosto objektivni posou-
zeni zdravotniho stavu jedince, ktery mé na-
stoupit do vojenské zékladni sluZby. Chceme
v8ak zdlraznit, Ze osvobozenim od povinnosti
splnit zdkladni povinnost kaZdého ob&ana mi-
Ze miti zdvaZné disledky pro celou nas$i spo-
le¢nost. U jedince samého miZe dojit k jatroge-
nizaci, mlady ¢lovék ztraci pocit jistoty, proto-

Tabulka 9
DIAGNOZA . ,DD*
DIAGNOZA POCET POTVRZENA P618ET POTVRZENA
POCET % POCET %

OBEZITA 4 4 100,00 4 - 0
UPLAVICE CUKROVA 11 10 90,90 11 10 90,90
DNA 1 1 1 — —
CHRONICKY
KATAR PRUDUSEK 9 5 55,55 9 5 55,55
ASTHMA BRONCHIALE 5 3 60,00 5 3 60,00
ARTRALGIE 2 1 50,00 1 — 0
BECHTEREVOVA CHOROBA 4 4 100,00 4 4 100,00
CHRON. PROGRESIVN{
POLYARTRITIDA 5 2 40,00 5 2 40

Pritomnost exogenni otylosti neni divodem
ke stanoveni posudkovych zavérd ,neschopen
vojenské sluzby“. Jen otyli znacného stupné
(podle Brocova indexu vice jak 30 %) se sniZe-
nou vykonnosti organismu nejsou schopni vy-
kondvat vojenskou sluzbu. Domnivdme se, Ze
u stfedné a maélo otylych miiZe naopak vojen-
sky vycvik a cely reZim vojenského Zivota pii-
spét k normalizaci jejich t€lesné hmotnosti. P¥i
nagich sledovanich jsme zjistili, Ze témér 50 %
branctt ma té&lesnou hmotnost vétsi nez + 10 %
Brocova indexu.

Zda se nam, Ze branci, ktefi prichazeji s dia-
gnozami pneumologickymi a revmatologickymi,

Ze se musi opakované podrobovat zdravotnim
prohlidkdm a néastup na vojenskou sluZbu v po-
zdéjSim véku mu miZe komplikovat i jeho po-
staveni v zaméstnédni a v rodiné. V této souvis-
losti zdtraziiujeme zvlast opatrny postup pfi
posuzovani brancti vysoko$koldki. Student je
béhem pobytu na vysoké $kole posuzovdn po-
dle sloupce 1 pfedpisu Zdrav-2-1. JestliZe je
u posuzovaného pritomen néktery chorobny
stav, mliZe byt klasifikovdn jako ,neschopen
vojenské sluZzby“. Nezudastiiuje se vycviku na
vojenské katedie vysoké Skoly. Jakmile vSak
tispésné skonéi vysokoSkolské studium, je po-
suzovan podle sloupce 2, tedy prisné&ji, a je ve
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vétSing pripadl uznin schopnym vojenské sluZ-
by. To ma pak za nésledek skuteCnost, Ze mis-
to jednoho roku vojenské sluZby jako absol-
vent, musi vykondvat dvouletou zdkladni sluz-
bu, vétSinou jako fadovy vojdk. To mlZe miti
nékdy dosti vdZné diisledky.

Nechceme tvrdit, Ze naSe diagnostické zavé-
ry jsou vZdy naprosto sprdvné a spolehlivé a
7e neni moZné, abychom se dopustili néjakého
omylu. SnaZime se vSak vyuZit p¥i stanoveni
diagnoézy i zdravotni klasifikace vSech dostup-
nych metod a zaloZit naSe zavéry na objektiv-
nich podkladech. NemiiZeme zatim posoudit,
kolik se u odvodili udéla chyb v diagnostickych
zdvérech, kdy p¥i b&Zném rutinnim vySetFeni
unikaji nékteré chorobné stavy. Vime, Ze i to
se stdv4, jak ukazuji ndlezy nékterych chorob-
nych stavii u vojdkl zdkladni sluZby po néstu-
pu do vojenské sluZzby. Tady je pak tkolem
zdravotnické sluZby v armadé co nejdfive tyto
osoby zachytit a sprdvné je posoudit s pFislus-
nymi ndvrhy opatfeni.

Na$im sdélenim jsme chtéli ukdzat na nékte-
ré zkuSenosti a problémy pfi provadéni posud-
kové sluZby u branct s tim, Ze je tfeba na tuto
problematiku upozoriiovat 1ékate vojenské, ale
i naSe kolegy v civilnim zdravotnictvi. Jen piis-
né, presné a spravedlivé posuzovdni branci,

ktefi jsou vySetFovani pro podezieni na choro-
by interniho charakteru, zajiStuje cile, které
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jsou stanoveny pro tento tsek naSi €innosti.
Souhrn

Zdravotnicka posudkova problematika u mla-
dych jedincl je sloZitd. ZvlaSté u brancd se
nékdy setkdvdme v civilnim zdravotnictvi s mir-
n&j8§imi kritérii hodnoceni zdravotniho stavu

jedincti, kte¥i maji nastoupit k vykonu vojen-
ské zdkladni sluZby. V préci jsou srovnivany
vysledky vySetfeni u téch mladych muZd, kte-
rym byla v civilnim zdravotnictvi stanovena
pfed odvodem Kklasifikace ,neschopen vojenské
sluzby“ s vysledky vy3etfeni ve vojenské ne-
mocnici. Ve skupiné 486 hodnocenych byl shod-
ny posudkovy zavér ,neschopen vojenské sluz-
by“ stanoven jen ve 48,36 %. Posudky o schop-
nosti ¢i neschopnosti k vykonu vojenské za-
kladni sluzby je tfeba provadét presné a piis-
né objektivné.
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