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ZKUŠENOSTI S POSUDKOVOU PROBLEMATIKOU U BRANCÚ Z HLEDISKA INTERNISTY

Plk. doc. MUDr. I. KVĚTENSKÝ, CSc., MUDr. L. VLČEK,
MUDr. M. DZAMKO, MUDr. A. LACKO

Interní Oddělení vojenské nemocnice SNP v Ružomberku
[náčelníkz plk. doc. MUDr. I. Květenský, CSc.]

Posoudit Schopnost brance vykonávat vojen-
Skou Službu je Závažnou činností. Lékaři, kteří
takovou činnost vykonávají musí rozhodnout,
Zda Zdravotní Stav posuzovaného dovoluje ab-
Solvovat náročné požadavky vojenského výcvi-
ku, ale dávají Svým posudkem formální pod-
klady pro to, aby Z eventuálního nes'právného
posouzení mohl nemocný uplatňovat určité ná-
roky, které by mohly vyplynout Z dalšího po-
škození či Zhoršení jeho narušeného Zdravot-
ního Stavu během vojenské Služby.

Každý odborný kolektiv, který posudkové Zá-
věry pro potřeby naší armády provádí, má před
Sebou dva hlavní cíle: 1. na jedné Straně Zajis-
tit trvalé doplňování armády Zdravými jedinci,
kteří mohou plnit náročné úkoly, 2. vyloučit
Z této činnosti ty, u kterých bylo Zjištěno po-
škození jejich zdravotního Stavu různého cha-
rakteru. Tato činnost je velmi Zodpovědná, ně-
kdy velice obtížná. Zvláště u hraničních nálezů
může i odborný lékař Stát někdy před problé-
mem, jaký posudek vydat. jde totiž o to, že na
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základě posudku o Zdravotním stavu brance Se
Stanovuje Zdravotní klasifikace, ıkterá je pod-
kladem pro odvodní rozhodnutí O povinnosti
občana Splnit vojenskou Službu a pro jeho Za-
řazení k určitému druhu vojska.

V poslední době se nároky na posudkovou
činnost značně zvýšily. Bylo konstatováno, že
dochází k některým diskrepancim mezi odbor-
nými nálezy, které byly pro účely ČSLA prová-
děné vodborných zařízeních civilního zdravot-
nictví, a mezi závěry vojenských nemocnic.
Všeobecně Se dá říci, že nálezy civilních odbor-
ných pracovišť obsahují více patologických zá-
Věrů, mnoho branců je uznáváno za nemocné,
což má za následek trvalý nárůst jedinců, kte-
ří jsou pak klasifikováni jako neschopni Vyko-
návat vojenskou Službu. To bylo zřejmě jedním
z podnětů pro rozhodnutí ministra národní
obrany, který vydal příkaz k novému odborné-
mu přezkoušení ve vojenských nemocnicích
všech branců, kterým byla přiznána 'klasifikace
neschopen vojenské Služby a trvale neschopen
vojenské služby. Bylo také zabezpečeno pře-
Zkoumání zdravotního stavu i u některých dal-
ších jedinců, u kterých Se lišila opakovaně pro-
váděná odborná Vyšetření ve Svých závěrech.

CELKOVÉ VYŠETŘENO 513 BRANCŮ (ROKY 1979-1981)
27 ZE SESTAVY VYLOUČENO
486 HODNOCENO

275

nici se tento počet Snížil na 235. Mohli jsme te-
dy potvrdit klasifikaci neschopen vojenské
Služby jen u 48,35 0/0 vyšetřených [Viz tab. 2).
To jsou Závažné výsledky. Více jak polovina
původně neschopných byla uznána schopnými
vojenské služby, ovšem s různými stupni zdra-
votní klasifikace.

Zajímalo nás, Se kterými chorobnými Stavy
branci do nemocnice na posouzení nejčastěji
přicházejí. V tabulce 3 je přehled o chorobných
stavech, které jsme u branců poSuzovali. Kar-
diovaskulárních diagnóz bylo daleko nejvíce:
238, tj. 48,9 0/0. S podezřením na choroby zaží-
vacího ústrojí jsme vyšetřili 87 osob, tj. 17,86 0/0,
z oblasti nefrologie 80, tj. 16,42 0/0 a hepatolo-
gie 33, tj. 6,78 0/0. Diagnózy dalších chorobných
stavů jsou uvedeny v tabulce.

V tabulce 4 uvádíme přehled o jednotlivých
diagnózách, které jsme Srovnali podle výskytu.

Nejčastějším izolovaným chorobným Stavem
vůbec je vředová choroba dvanáctní'ku [tabul-
ka 5]. S touto diagnózou přišlo do nemocnice
80 branců, tj. 16,40 0/0. U 97 0/0 z nich Ibyla Sta-
novena před příchodem do nemocnice klasifi-
kace „D“ nebo „DV“. Po podrobném vyšetření
v naší nemocnici [rtg kontrastní vyšetření

Tabulka 1

V ROCE 1979 HOSPITALIZOVÁNO = 44 5 AMBULANTNÉ = 40 5 CELKOVÉ = 84
V ROCE 1980 HOSPITALIZOVÁNO = 253 5 AMBULANTNÉ = 57, CELKOVÉ = 310
v1.-6.MÉSÍCI1981HOSPITALIZOVÁNO = 82; AMBULANTNÉ =10; cELKOVÉ = 92

379
HOSPITALIZOVÁNOA 379 = 77,98 %
AMBULANTNÉ VYŠETŘENO 107 = 22,02 %

Vnitřní oddělení posuzují více než 40 0/0 ce-
lého kontingentu branců, kteří přicházejí do
vojenských nemocnic.

Celkově jsme na interním oddělení vojenské
nemocnice SNP V Ružomberku vyšetřili v roce
1979, 1980 a za první půlrok 1981 513 branců.
Z toho 27 nebereme do naší Sestavy, protože
jejich dřívější dokumentace nebyla úplná a ta-
ké posudkové závěry před příchodem do ne-
mocnice nebyly úplné. jak vyplývá z tabulky
1, vyšetřili jsme celkově 486 branců. Většina
z nich byla Ve věku 18-21 let. Z celkového
počtu bylo nutno 379 jedinců [tj. 77,98 0/0] při-
jmout k hospitalizaci a u 107 [22,02 0/0] jsme
mohli posudkové Závěry st-anovit na základě
kompletního ambulantního vyšetření.

Diagnózu, Se kterou byli branci posláni do
nemocnice, jsme potvrdili u 301 Osob [61,93 0/0),
jinou diagnózu jsme stanovili u 185 Vyšetře-
ných [38,05 0/0]. Celkový počet nositelů klasifi-
kace neschopen —— ,,D“ nebo trvalenescho-
pen —— ,,DV“ byl před příchodem'do nemocnice
478, tedy 98,35 0/0. Po vyšetření v naší nemoc-

107 486

Tabulka 2

DIAGNÓZA NÁMI POTVRZENA U 301 oSOB = 61,93 %
ROZDÎLNÉ DG.'“_ZÁVĚRY U185 OSOB = 38,07 %

Dv + D STANOVENÁ JINDE = 478 = 98,35 %
Dv + D U NÁS = 235 = 48,35 %
JINÉ KLASIFIKAČNÍ ZÁVĚRY
PŘED PŘÍCHODEM DO NEMOCNICE U 9 = 1,65 %

JINÉ KLASIFIKAČNÍ ZÁVĚRY U NÁS U 251 = 51,64 %

i s dvojitým kontrastem, fibroskopické vyšetře-
ní s cílenou biopsií, vyšetření žaludeční sekre-
ce atd.) jsme diagnózu potvrdili jen u 32 bran-
ců. Shoda v konečných posudkových závěrech
byla jen u 41 0/0 vyšetřených. Podle našich
předpisů uznáváme Za neschopné vojenské
Služby jen ty osoby, u kterých jsou přítomné
klinické nebo morfologické příznaky aktivity
Vředové choroby, nebo významné morfologické
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Tabulka 3

KARDIOVASKULÁRNÍ cHoRoBY 238 — 48,9 %
GASTROINTESTINÁLNÍ oNEMoCNĚNÍ 87 - 17,86 %
CHOROBY LEDVIN 80 _ 16,42 %
CHOROBY JATER A ZLUČNÍKU 33 — 6,78 %
PoRUcHY METABOLISMU 16 — 3,28 %
PNEUMOLOGIE 14 — 2,87 %
REVMATOLOGIE 11 - 2,24 %
CHOROBY KRVE 5 - 1,02 %
ENDOKRINoPATIE 2 — 0,4 %

změny chronického charakteru. jak je na ta-
bulce vidět, ostatní onemocnění trávicího ústro-
jí tvořila jen malou část.

Z celého komplexu všech vyšetřených bylo
238 odesláno do nemocnice S různými diagnó-
zami poruch kardiovaskulárního ústrojí. Z ta-
bulky 6 je patrno, že nejčastěji Se vyskytovaly
v této skupině diagnózy chorobných stavů, kte-
ré jsou charakterizovány výskytem Systolické-
ho šelestu v prekordiu (tab. 7]. Podezření na
insuficienci mitrálních chlopní bylo vySloveno
u 46 osob, defekt Septa předsíní byl diagnosti-
kován u 36 osob, další diagnózy jsou uvedeny
v tabulce. Diskrepance našich závěrů se závě-
ry jiných pracovišť z civilního sektoru byla
V této skupině největší. Ze 135 jedinců, kteří
byli poslání do nemocnice S některou z uvede-
ných diagnóz, jsme mohli i my tyto diagnózy
potvrdit jen u 52 osob.

Diskrepance v diagnostikovaných závěrech
Se vyskytly u 75 nemocných (55,5 0/o]. Na dia-
gnóze nedomykavosti dvojcípé chlopně jsme Se
Shodli jen u 19 0/0 nemocných.

Konečná diagnóza je v praxi většinou stano-
vována jen na Základě poslechového nálezu a
Sice z přítomnosti Systolického šelestu. Při dia-
gnóze jde tedy o správnou diferenciacia inter-
pretaci Systolických prekordiálních šelestů. je
třeba konstatovat, že posuzování těchto šelestů
nebývá vždy jednoduché. Není však možné sta-
novovat tak Závažné diagnózy jen na základě
jednoho poslechového vyšetření.

' Stanovení klasifikace „D“ a „DV“ u srdečních
nálezů Spouští pro nemocného řadu nepříjem-
ností z hlediska nutnosti opakovaných vyšetře-
ní, ale může znamenat i závažnou jatrogenizaci
nemocného. Chceme proto upozornit na důle-
žitost fyzikálního vyšetření Srdce zkušeným
lékařem, který umi posoudit charakter šelestu.

Pro přesnou diferenciaci šelestů používáme
řadu vyšetření. U všech branců, které jsme po-
Suzovali, jsme podrobně hodnotili anamnézu,
porovnávali poslechový nález s výsledky kom-
plexního polygrafic'kého vyšetření. Za samo-
Zřejmost považujeme podrobnou diferenciaci
EKG křivky a speciální kardiologické rentge-
no-logické vyšetření. U těch pacientů, kde jsme
nemohli těmito způsoby stanovit diagnózu, jsme
nechali provést echokardizografické vyšetření a
eventuálně i katetriˇzač'ní vyšetření. Diagnostic-

Tabulka 4

VŘEDOVÁ cHoRoBA DVANÁCTNÍKU

INSUFICIENCE MITRÁLNÍ cHLOPNÉ

DEFEKT SEPTA PŘEDSÍNÍ
AoRTALNÍ STENÓZA
(CHLOPNÎ + SUBVALV.)
CHRON. GLOMERULONEFRITIDA

CHRON. PYELONEFRITIDA

STAV PO RH S POSTIŽENÍM SRDCE

KOMBINOVANÂ AORTOMIFRÀLNÎ
VADA

DEFEKT SEPTA KOMOR
CHRONICKÀ HEPATITIDA
PROTEINURIE
STAV Po INF. H-E S NÁSLEDKY
HYPERTONICKA cHoRoBA
ÚPLAVICE cUKRoVÁ
VRoZENÉ SRDEČNÍ VADY

CHRoNIcKÝ KATAR PRŮDUŠEK
NEURocIRKULAČNI ASTÉNIE
ISCHEMICKÁ cHoRoBA SRDEČNÍ
KARDIoMYoPATIE
KREVNÍ cHoRoBY
PRÚDUŠKOVÉ ASTMA
STENÓZA MITR. cHLoPNi
CHRON. PROGRESÍVNÍ
POLYARTRITIDA

BECHTĚREVOVA CHOROBA

RENÁLNÍ GLYKOSURIE

OBEZITA

W - P - W SY. 3 —

NEFROPATIE 3 —

VŘEDOVÁ CHOROBA ŽALUDKU 3 -

ARTRALGIE 2 -

INSUFICIENCE AORTÁLNÍCH
CHLOPNÍ

DYSPEPTICKÝ SYNDRoM
cHRoN. MYoKARDITIDA
MOČOVÉ KAMENY

ENDoKRINoPATIE
STENoZA ART. PULMONALIS 1 -

CHOLELITIÁZA 1 —

JINÉ 3 -

80 -— 16,46 %

46 - 9,46 %

36 - 7,40 %

35-

30—

25-

22—

7,20 %

6,17 %

5,14 %

4,52 %

21-

18-

17-

16-

15—

13—

11-

11-

9_

7..

5-

6-

5..

5..

5..

4,32 %

3,70 %

3,49 %

3,29 %

3,09 %

2,67 %

2,26 %

2,26 %

1,85 %

1,44 %

1,23 %

1,23 %

1,02 %

1,02 %

1,02 %

5..

4..

4..

4..

1,02 %

0,82 %

0,82 %

0,82 %

0,60 %

0,60 %

0,60 %

0,40 %

2-

2-

2-

2-

2.—

0,40 %

0,40 %

0,40 %

0,40 %

0,40 %

0,20 %

0,20 %
0,60 %

łký Závěr jsme někdy ıodkládali 'až po opakova-
ných vyšetřeních s časovým odstupem nejméně
půl roku.

Uvádí Se, že diagnózu nedomykavosti dvojcí-
pé chlopně lze Stanovit již na Základě posle-
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Tabulka 5

DIAGNÓZA POČET
DIAGNÓZA

POTVRZENA

POČET %

”D“

POČET

„DC Š

POTVRZENA

POČET %
VŘEDOVÁ ČHOROBA
DVANÁČTNIKU 80 69 86,25 78 32 41 ,02

VŘEDOVÁ CHOROBA
ŽALUDKU 2 66,66 33,33

DISPEPTICKÝ SYNDROM 2 100,00

ULCEROZNÍ KOLITIDA

CHRONICKÁ
PANKREATITIDA

87 73 84,30 85 33 38,82

Tabulka 6

DIAGNÓZA
ABSO-
LUTNÍ
POČET

DIAGNÓZA
POTVRZENA

POČET %

CC

dÜNz
,,D“ VN

POČET %
INSUFICIENCE
MITR. CHLOPNĚ 46 4 8,69 46 19,56

DEFEKT SEPTA PŘEDSÍNÍ 36 20 55,55 34 20 58,00

AORTÁLNÍ STENÓZA 35 20 57,14 35 23 65,71

STAV PO RH. S POSTIŽ.
SRDCE 22 13 59,00 22 36,00

KOMBINOVANÁ
AO — MITR. VADA 21 13 61,90 21 13 61,90

DEFEKT SEPTA KOMOR 18 10 55,55 18 10 55,55

HYPERTONICKÁ CHOROBA 13 8 61,53 13 30,76

vROZENÉ SRDEČNÍ VADY 11 1 1 100,00 ll 11 100,00

NEUROCIRKULAČNÍ
ASTÉNIE 4 57,14 25,00

KARDIOMYOPATIE 3 50,00 50,00

ICHS

STENÓZA MITR. CHLOPNĚ

1 16,66 16,66

SRDEČNÍ ARYTMIE

4 80,00 80,00

4 100,00 100,00

W-P-WSY. 3 100,00 33,33

AORTÁLNÍ INSUFICIENCE 2 100,00 100,00

CHRONICKÁ MYOKARDITIDA 2 100,00 100,00

STENÓZA ART. PULMONALIS 1 100,00 100,00

238 119 50,00 233 113 48,49
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Tabulka 7

DIAGNÓZA POČET
DIAGNÓZA

POTVRZENA

POČET %

33D“

POCET

33D C C

POTVRZENA

POČET %
AORTÀLNÎ STENÔZA 35 20 57,14 35 23 , 65,71

INSUFICIENCE
MITR. CHLOPNÍ 46 8,69 46 9 19,56 -

DEFEKT SEPTA SÍNÍ

DEFEKT SEPTA KOMOR

36 20 55,55 34 20 58,00
18 10 55,55 ‘18 10 " 55,55

STENÔZA ARTÉRIE
PULMONÀLNÎ _ 100,00 1 100,00

136 55 40,44 134 62 46,26

Tabulka 8

DIAGNÓZA POČET
DIAGNÓZA

POTVRZENA

POČET | %

3’DCC

POČET

33D“

POTVRZENA

POČET j %
CHRONICKÀ
GLOMERULONEFRITIDA

PROTEINURIE

30 17 56,60 30 17 56,60

16 10 62,50 16 6. 37,50

RENÁLNÍ GLYKOSURIE 2 50,00

INTERSTICIÁLNÍ NEFRITIS 25 19 76,00 25 1 6 64,00

ZÁVAŽNÉ NEFROPATIE 1 00,00 3 100,00

NEFROLITIÁZA 100,00

80 53 66,26 80 42 52,50 '

STAV PO INF. H—E
S NÁSLEDKY 15 12 80,00 15 8 53,33

CHRONICKÁ HEPATITIDA` 17 10 58,82 17 8 47,05

CHOLELITIÁZA , 1 100,00 ` “ '1 1 100,00

chOvéhO vyšetření. Někteří autoři, kteří se tou-
to problematikou zabývali, uvádějí, že přítom-
nost mitrální insuficience se ja'ko samostatné
Onemocnění u mladých jedinců nevyskytuje.
Mimo stavů jako je myxom, prolaps mitrál'ní
chlopně atd. se Organické poškození dvojcípé
chlopně vyvíjí pomalu. Heidel ve Své monogra-
fii udává, že u mladých lidí do 20 roků není
čas, aby se Organické poškození dvojcípé chlop-
ně ve Smyslu insuficience mohlo vyvinout [2].
Domníváme Se tedy, že při diagnostice chlopen-
ních srdečních vad u branců musíme být S na-
šimi Závěry velmi Opatrní.

Na třetím místě co do častosti výskytu jsme
Zaznamenali diagnózy nefrologické [tabulka

8). Z nich nejčastějším problémem je izolovaná
proteinurie a diagnostika pyelonelfritid. Nález
proteinurie bývá u mladých jedinců častý. Aby-
chom mohli stanovit přesnou diagnózu'je nut-
né vždy zajistit komplexní biochemické vyše-
tření, urografii, cílenOu renovázografii a even-
tuálně i renální biOpsii. jestliže nenajdeme při

`těchto vyšetřeních žádný patologický nález,
jsme-se závěry Opatrní. AV běžné rutině stano-
vujeme klasifikaci neschopen vojenské služby
v takových Ipřípadech jen tehdy, jestliže v dese-
ti vzorcích moče Odebíraných ráno 10 dní za
Sebou_najdeme nejméně 5krát bílkovinu, při-
čemž alespoň lkrát je Odpad bílkoviny mOčí
větší než 0,1gramu. Diagnózu intersticiální ne-
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fritidy stanovujeme podle běžných kritérii.
U nemocných S klinicky vyhojenými formami
bez poruchy funkce a při dobrém celkovém
stavu 'po 3 letech od prodělaného onemocnění
stanovujeme klasifikaci schopen vojenské služ-
by různého Stupně.

U onemocnění jater a žlučových cest [ta-
bulka 8] se při diagnostice opíráme o výsled-
ky biochemické, o Závěry hiStologické, o nález
pozitivy HBˇsAg a o závěry izotzopického vy-
šetření. Chceme upozornit, že překonání infekč-
ní hepatitidy není důvodem Vke Stanovení pau-
šální trvalé neschopnosti 'k vojenské službě.
jestliže po 2 letech od překonání choroby ne-
najdeme Závažné poruchy funkce jater, je po-
Suzova'ný Schopen vojenské Služby.

Měli jsme dosti diabetiků [tabulka 9]. juve-
nilní diabetici nejsou schopni vykonávat Zá-
kladní vojenskou službu. Chtěli bychom však
upozornit, že nález glykosurie sám o Sobě není
důvodem ke stanovení neschopnosti k výkonu
vojenské služby.

jsou 'při odvodech posuzování dosti benevolent-
ně [tabulka 9). je samozřejmé, že mladý jedi-
nec, který .denně vykouří 20—30 cigaret, bude
mít příznaky ka-tflaru p'růdušek. To však není
důvodem, aby nemohl absolvovat vojenský vý-
cvik. Rıovněž různé aˇrtr-algie bez odezvy bio-
chemické či morfologické nejsou důvodem ke
Změně Zdravotní klasifikace.

U branců S diagnózami hematologickými a
S diagnózou endokrinopatie Se naše závěry
1000/0 shodujî.

Závěrem bychom chtěli zdůraznit, že armáda
nemá žádný 'Zájem na tom, aby nutila k absol-
vování vojenské služby jedince, který je nemo-
cen. Naším cílem je naprosto objektivní posou-
Zení Zdravotního Stavu jedince, který má na-
Stoupit do vojenské Základní Služby. Chceme
všafk zdůraznit, že osvobozením od povinnosti
Splnit základní povinnost každého občana mů-
že míti závažné důsledky pro celou naši spo-
lečnost. U jedince samého může dojít k jatroge-
nizaci, mladý člověk Ztrácí pocit jistoty, proto-

Tabulka 9

DIAGNÓZA POČET
DIAGNÓZA

POTVRZENA

POČET %
PÖČET

(C

,DD“

POTVRZENA

POČET %
OBEZITA 4 100,00 4 — 0

ÚPLAVICE CUKROVÁ 11 10 90,90 l l 10 90,90

DNA l

(JHRONICKQFˇ -
KATARPRUDUSEK 9 55,55 9 5 55,55

ASTHMA BRONCHIALE 5 60,00 5 3 60,00

ARTRALGIE 2 50,00 l — 0

BECHTĚREVOVA CHOROBA 4 100,00 4 4 100,00

CHRON. PROGRESÍVNÍ
POLYARTRITIDA 5 40,00 5 , 2 40

Přítomnost exogenní otylosti není důvodem
ke Stanovení posudkových Závěrů „neschopen
vojenské Služby“. jen otylí Značného stupně
[podle Brocova indexu více ja'k 30 O/Oj Se Sníže-
nou výkonnosti organismu nejsou schopni vy-
konávat vojenskou Službu. Domníváme se, že
u středně a málo otylých může naopak vojen-
ský výcvik a celý režim vojenského života při-
spět k normalizaci jejich tělesné hmotnosti. Při
našich sledováních jsme zjistili, že téměř 50 O/0
branců má tělesnou hmotnost větší než + 10 O/0
Brocova indexu.

Zdá 'se nám, že branci, kteří přicházejí S dia-
gnózami pneumologickými a revmıatologivckými,

že se musí opakovaně podrobovat Zdravotním
prohlí'dkám a nástup na vojenskou Službu v po-
Zdějším věku mu může komplikovat i jeho po-
AStavení v Zaměstnání a v rodině. V této souvis-
losti zdůrazňujeme zvlášt' opatrný postup při
posuzování branců vysokoškoláků. Student je
během pobytu na vysoké škole |posuzován po-
dle sloupce 1 předpisu ZdraV-Z-l. jestliže je
u posuzovaného přítomen některý chorobný
Stav, může být klasifikován jako „neschopen
vojenské služby“. Nezúčastňuje Se výcviku na
vojenské katedře vysoké školy. jakmile však
úspěšně Skončí vysokoškolské studium, je po-
Suzován podle Sloupce 2, tedy přísněji, a je ve
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většině případů uznán Schopným vojenské služ-
by. To má pak Za následek Skutečnost, že mís-
to jednoho roku vojenské Služby jako absol-
vent, musí vykonávat dvouletou Základní služ-
bu, většinou jako řadový voják. To“ může míti
někdy dosti vážné důsledky.

Nechceme tvrdit, že naše diagnostické závě-
ry jsou vždy naprosto správné a spolehlivé a
že není možné, abychom Se dopustili nějakého
omylu. Snažíme se však využít při stanovení
diagnózy i Zdravotní klasifikace všech dostup-
ných metod a Založit naše Závěry na objektiv-
ních podkladech. Nemůžeme Zatím posoudit,
kolik se u odvodů udělá chyb v diagnostických
Závěrech, kdy při běžném rutinním vyšetření
unikají některé chorofbné stavy. Víme, že i to
se stává, jak ukazují nálezy některých chorob-
ných stavů u vojáků základní 'Služby po nástu-
pu do vojenské Služby. Tady je pak úkolem
zdravotnické Služby v armádě co nejdříve tyto
osoby zachytit a správně je posoudit S přísluš-
nými návrhy opatření.

Naším Sdělením jsme chtěli ukázat na někte-
ré Zkušenosti a problémy při provádění posud-
kové Služby u branců S tím, že je třeba na tuto
problematiku upozorňovat lékaře vojenské, ale
i naše kolegy v civilním zdravotnictví. jen přís-
né, přesné a Spravedlivé posuzování branců,

kteří jsou vyšetřování pro podezření na choro-
by interního charakteru, zajišťuje cíle, které

VJ VIjsou Stanoveny pro tento úsek nasi cınnosti.

Souhrn

Zdravotnická posudková problematika u mla-
dých jedinců je složitá. Zvláště u branců Se
někdy Setká'váme v civilním zdravotnictví S mír-
nějšími kritérii hodnocení Zdravotního stavu

jedinců, kteří mají nastoupit k výkonu vojen-
Ské základní Služby. V práci jsou srovnávány
výsledky vyšetření u těch mladých mužů, kte-
rým byla v civilním zdravotnictví Stanovena
před odvodem klasifikace „neschopen vojenské
Služby“ S výsledky vyšetření ve vojenské ne-
mocnici. Ve Skupině 486 hodnocených byl shod-
ný posudkový závěr „neschopen vojenské služ-
by“ Stanoven jen ve 48,36 0/0. Posudky o Schop-
nosti či neschopnosti 'k výkonu vojenské zá-
kladní Služby je třeba provádět přesně a přís-
ně objektivně.
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