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A hadsereg munkáját békeidőben nagymértékben hátráltatja a katonák 
egészségügyi okokból bekövetkező szolgálatképtelensége. A szolgálatképtelenség 
oka leggyakrabban belgyógyászati megbetegedés, vagy valamilyen jellegű sérülés. 

A betegségek megelőzése során jelentkező feladatok felismerésére vonatko­
zóan fontos adatokat szolgáltat a statisztika. Az előfordult betegségek számá­
nak, jellegének és következményeinek (gyógyulás, szakrendelésre, kórházba uta­
lás, leszerelés stb.) a vizsgálata felhívja a figyelmet a szükséges teendőkre. 

Különösen kedvező a helyzet, ha nem csupán egy esztendő adatai alapján 
a statikus helyzetet vizsgáljuk, hanem lehetőségünk nyílik arra, hogy egymás 
után következő több év statisztikai adatait összehasonlítva, dinamikájában vizs­
gálhassuk a kérdést. 

Az összehasonlító adatok feldolgozásával az volt az alapvető cél, hogy 
képet kapjunk a csapatnál, jelen esetben egy harckocsizó egység egészségügyi 
szolgálatánál - folyó gyógyító munka és az előforduló megbetegedések közötti 
összefüggés kapcsán azokról a főbb okokról, amelyek szerepet játszanak a meg­
betegedések előfordulásában. Ezzel párhuzamosan rámutatni azokra a ténye­
zőkre, illetőleg lehetőségekre és teendőkre, amelyek alkalmasak lehetnek a meg­
betegedések számának csökkentésére, valamint a morbiditási tényezők kiküszö­
bölésére. 

Először röviden kitérünk a morbiditási adatok ismertetésére, melyeknek 
során három fő szempontot vettünk figyelembe. 

Az első: a gyengélkedőn megjelent összbetegek számának függvényében a 
szolgálatmentesen eltöltött napok száma, tehát a kiképzésből kiesett napok száma 
az összlétszámhoz viszonyítva. (1. sz. 1.'a. sz. táblázat) 

Az adatokból levonható néhány következtetés. Így egy-egy nagyobb igény­
bevétel, bevonulás után szignifikánsan emelkedik a betegségek előfordulása. 
Emelkedés észlelhető természetesen a polgári életben előforduló járványos meg­
betegedések felléptével (influenza) párhuzamosan is. De bizonyos mértékig be­
folyással bírnak olyan tényezők is, mint évszakos ciklicitás, hiszen a téli, vala­
mint kora tavaszi időszakban szaporodnak a felső légúti hurutos megbete­
gedések. 

A második szempont, a megjelent összbeteg további sorsát veszi figyelembe, 
azon kritériumok alapján, hogy mekkora volt a kontingens, amely magasabb-
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szintű ellátást vett igénybe. A 2. sz. és a 2/a. sz. táblázat mutatja, hogyan ala­
kult négyéves átlagban a szakrendelésre, a kórházba utalt betegek száma, vala­
mint százalékos arányban a leszereltek az összbetegekhez, valamint az egész 
létszámhoz viszonyítva. 

Nőtt a leszerelt állomány létszáma, legmagasabb volt 1971-ben, ami pár­
huzamos emelkedést mutat az összbeteg létszámmal. Azonos szinten mozog a 
négyévet tekintve a szakrendelésre, valamint kórházba utalt, illetőleg kezelt 
betegek száma. Atlagot véve alapul a jelentkezett betegek összlétszámát tekintve 
mintegy 14-15°/o-a került szakrendelésre, ami nézetünk szerint nem magas szám. 

A szakrendelésre utalt mutatókat tekintve lényeges változást sem hónapos, 
sem pedig éves bontást figyelembe véve nem észleltünk. Atlagosan a jelentke­
zetteknek mintegy 15°/o-ánál kerül sor magasabbszintü orvosi el1átásra szakor­
vosi rendelőkben. Ez elsősorban a sebészeti jellegű megbetegedéseknél szük­
séges, ahol röntgen alapján kell sok esetben eldönteni a törés, vagy repedés fel­
léptét, vagy hiányát. Másodsorban az aseptikus beavatkozást igénylő sebészeti 
elváltozások is sok esetben szakorvosi ellátást tesznek szükségessé. A szakren­
delésre utalt betegek számának alakulására kihatással van a mindenkori csapat­
orvos, valamint tartalékos orvosok érdeklődési köre, szakmai műveltsége. A se­
bészeti jellegű ellátást igénylő betegeken kívül jelentős hányad esik a szakorvosi 
ellátásban részesülő betegekből az ideggyógyászati problémák miatt beutaltakra. 
A kórházban kezelt betegek létszáma mintegy 4-4,5~.lo-ot tesz ki. 

A harmadik szempont, a betegségek diagnózis szerinti megoszlása volt. 
A statisztikai adatokat áttekintve lehetőség adódik megvizsgálni, hogy van-e 

olyan jellegű megbetegedés, illetve megbetegedések, amelyek jellemzőek a harc­
kocsizó egység sorállományára. A négy év statisztikai adatainak tükrében a kö­
vetkező négy betegségcsoportot találtuk a leggyakrabban előfordulónak, illetve a 
legnagyobb morbiditási százalékkal jelentkezőnek. 

Az első helyen áll a felső légutak hurutos, gyulladásos jellegű megbetege-
dése. Ide soroltuk a következő nyolc megbetegedést: 

- pharyngitis; 
- tonsillitis acuta; 
- bronchitis acuta; 
- grippe; 
- coryza; 
- felső légutak egyéb betegségei; 

tonsillitis fallicularis; 
- influenza. 

A második helyre került a támasztó és mozgásszerv-rendszer (izmok, izü­
letek, csontok) különböző jellegű megbetegedései: a csont, izomzat egyéb elvál­
tozásai, egyéb baleset okozta sérülés, myalgia, ízületeket környező izmok rán­
dulásai. 

A harmadik leggyakrabban előforduló betegségcsoport az emésztőrendszer 

(gyomor-, bélrendszer) megbetegedései: 

- gastritis chronica; 
- hyperaciditás; 
- gastritis acuta, különös tekintettel a gyomor hurutos és fekélyes megbete-

gedéseire. 
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A negyedik helyre került az idegrendszer elváltozásai következtében bekö­
vetkező, elsősorban funkcionális megbetegedések csoportja: 

központi idegrendszer egyéb elváltozásai; 
- neurosis; 
- hyperton~a. 

Ennek a csoportnak jelentőségét az adja, hogy számuk évről évre szapo· 
rodik, nemcsak a polgári lakosság körében, hanem a hadseregen belül is, mind 
a sor-, mind a hivatásos állománynál. 

A megbetegedések előfordulását vizsgálva, levonhatjuk azt a következtetést, 
hogy nincsen olyan speciális jellegű megbetegedés, amely harckocsi egység, sze­
mélyi állományra jellemző lenne. Ez egyrészt abból következik, hogy a katonai 
követelmények alapvetően az egyes egységeknél nagyjából egyformák. A techni­
kával való ellátottság ma már minden egységnél olyan fokú, hogy lényeges 
különbségek nem igen adódnak. A technika kiszolgálása mindenhol magasfokú 
feladatok elé állítja a katonákat, tehát igénybevételük megközelítőleg hasonló. 
A felvetett probléma alátámasztására közöljük egy gl. és egy hk. egységnél a 
betegségek gyakoriság szerinti előfordulását. (3. sz. és 3/a. sz. tábl.) 

A kérdés további vizsgálatához meg kell néznünk hogyan lehetséges az 
aránylag magas morbiditási mutató jelentkezése a bevonult sorállomány ese­
tében. Az elmúlt évek során bevonult állományt áttekintve láthatjuk, hogy évről 
évre növekszik a már valamilyen korlátozással, vgay kisebb fokú betegségekkel 
bevonultak számaránya. 

Az évek során egyre inkább csökken a válogatási lehetőség, tehát azon sor­
állományúakat is be kell hívni, akik esetleg pár évvel ezelőtt a kedvezőbb lét­
szám miatt kimaradtak volna. Évről évre kicsi, de határozott emelkedést mutat 
a szakszolgálatos minősítéssel bevonultak aránya is. 1969-ben a bevonult állo­
mány 5,5°/o-a rendekezett szakszolgálatos minősítéssel, 1970-ben 6,3°/o-a, 1971-
ben - februárban bevonult állomány 7,1°/o-a, októberben bevonult állomány 
6,5°/o, 1972. júniusban a bevonult állomány 7,5°/o-a, 

Határozottan magas azon katonáknak a száma a bevonultak között, akik 
felülvizsgálatra szorulnak. Ezen esetben nincs szó emelkedésről, de számarányuk 
1-2,5°/0 között ingadozik. Ennek a kontingensnek a helyretétele jelentékeny 
plusz munkát jelent a csapatorvosok számára, amely az egyébirányú, elsősorban 
a gondozási feladatok elvégzésének rovására történik. Ugyanakkor jelentős a 
bevonultatott állománynál azoknak a száma, akik már eleve valamilyen kisebb­
fokú elváltozással vonulnak be. Ezek az úgynevezett fokozott megfigyelésre szo­
rulók. Nem lebecsülendő létszámról van szó, és ez is magyarázza, hogy a csa­
patorvosi gyakorlatban is nagy jelentősége van a gondozásnak. Ha összetételét 
tekintjük, ide ·sorolhatjuk a juvenális hypertóniában, chronicus gastritisben szen­
vedők, a szívizom gyulladás utáni állapotok, a krónikus bőrbetegségek egyes for­
mái (ekcémák, psoriru;isok, pytiriasisok) a varicositás, a neurosis és a neurastha·e­
niák különböző alakjai. Aránylag heterogén összetételről van szó, amelynek 
nagy részét mégis a belgyógyászati eredetű megbetegedések uralják. 1969-ben 
ezen megfigyelteknek az aránya az össz állományhoz viszonyítva mintegy 3-4°/o 
körül mozgott; azonos szinten volt a későbbi években is, kivéve az 1971-es 
évet, amikor elérte az 5 ,o0/o-ot. 

A sorállomány erőnléti állapotáról elmondhatjuk, hogy az utóbbi éveket 
tekintve, egyre inkább eltérést lehetett találni a súly és magasság közti mutatókat 
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tekintve; egyre romlik a bevonultatott állomány kondicionális állapota. Míg 
magassági adatokat tekintve azt látjuk, hogy évről évre nő az újoncok magas­
.;ága, amely természetes velejárója az acceleraciónak, addig ezt nem követi a 
megfelelő ütemű és mennyiségű testsúly növekedés -, sőt csökkenés észlelhető. 

Míg 1969-ben az átlagos testmagasság 168,5 cm volt, az 1972-hen a bevo­
nult állomány átlagos testmagasság 172,5 cm, a testsúly 69 kg volt 1969-ben, 
míg 1972-ben 68,5 kg-ot mértünk. A szellemi acceleraciót tehát az esetek nagy 
részében nem követi egy fizikai jellegű is, amelyet az előbbi adatok pregnánsan 
alátámasztanak. 

A továbbiakban vizsgáljuk meg melyek azok a tényezők, amelyek szerepet 
játszanak a morbiditási mutatók alakulásában. 

Ehhez a legegyszerűbben a havi betegforgalmi adatok megvizsgálása útján 
közelíthetünk, ha megnézzük hogyan alakul ez a szám, mi az, ami befolyást 
gyakorol rá. A bevonulást követően először meredek emelkedést észlelünk, majd 
a II-IIL hónapban kialakul egy jelentős csökkenés. A továbbiakban lényeges 
eltérés nem mutatkozik. Az előző kérdéssel függ össze tulajdonképpen az a vál­
tozás is, amely a kiképzésben eltelt idő függvényében vizsgálja a morbiditás 
alakulását. A fokozatos alkalmazkodás kialakulásával, a nehezebb fizikai igény­
bevételhez való hozzászokással párhuzamosan szintén csökkenő tendencia ér­
vényesül. 

Ha konkretizáljuk a számokat a harckocsizó egység sorállományára vonat­
koztatva, a következőket látjuk. A bevonulás utáni második héten az állomány 
5-6°/o-a jelentkezik a gyengélkedőn. Ezeknek mintegy 60°/o-ánál található vala­
milyen objektív elváltozás, a további hányad adja azokat, akik csak próbálkoz­
nak. Az aránylag magas jelentkezési arányszám plusz munkát jelent a csapat­
gyengélkedő számára. 

A kiképzés 6-7. hónapját vizsgálva láthatjuk, hogy az állomány J,\-40/o-a 
jelentkezik valamilyen panasszal. Ezeknek mintegy 75-85°/o-ánál található olyan 
objektív elváltozás, amely ellátást igényel. Tehát amellett, hogy 0/o-ban csökken 
a jelentkezettek aránya, ezen belül mintegy 20°/o-os emelkedést mutat a valóban 
megbetegedettek száma. 

Az időjárásnak, mint a morbiditást befolyásoló tényezőnek szerep jut első­
sorban a felső léguti megbetegedéseknél, valamint bizonyos mozgásszervi beteg­
ségeknél. Ismeretes, hogy a változékony időjárást, valamint a nedves, csapadé­
kos hideg idő során szaporodnak a megfázásos, hurutos megbetegedések. Egy­
egy influenza járvány során éppen úgy emelkedik a megbetegedések aránya, 
mint a polgári lakosság körében. 

Figyelemreméltó adatokat kapunk, ha megvizsgáljuk melyek azok a beteg­
ségcsoportok, amelyek halmozottan jelentkeznek a kiképzés első hónapjában -
hiszen a csapatorvosi gyakorlatban ez a kontingens jelenti a legnagyobb prob­
lémát. 

A diagrammból leolvasható, hogy jelentős a különféle neurotikus pana­
szokkal, vegetativ dystoniás zavarokkal jelentkezők száma. 

A másik nagy csoportot a hypertoniasok adják, akik egy része már betegen 
vonul be, másik részénél az új környezet, a beszűkült alkalmazkodás, a fokozott 
igénybevétel mind-mind stresst fokozó hatásként szerepelve váltja ki a magas 
vérnyomást. Aránylag magas a dyspepsias, emésztési zavarokkal jelentkezettek 
aránya. A további betegségek szignifikáns emelkedést nem mutatnak. 
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A kiképzés negyedik, ötödik hónapjában megnézve ugyanezen betegségek 
előfordulási gyakoriságát, számuk jelentősen csökken. Ez egyrészt magyarázható 
az alkalmazkodás fokozatos kialakulásával, másrészt erre az időszakra a foko­
zottabb panaszokkal és elváltozásokkal jelentkezettek FÜV alapján már lesze­
relnek. 

Visszatérve a leggyakoribb betegségcsoportokhoz, megvizsgáltuk melyek azok 
a therápiás és diagnosztikus problémák, amelyek a csapatgyengélkedőn jelent­
keznek. 

Therápiás problémát jelentenek az aránylag magas számarányt mutató gyo­
mor-bél rendszeri megbetegedések. Ezeknél a betegségeknél a gyógyulás egyik 
feltétele, a megfelelő gyógyszerelés. De legalább olyan fontos a diéta biztosítása, 
valamint a megfelelő környezet kialakítása, amely teljessé teszi a gyógyulási fo­
lyamatot. A csapatgyengélkedőn ennek biztosítása a jelenlegi körülmények között 
nem lehetséges. Tehát ezeknek a betegeknek nagy részét „elvesztjük" - lesze­
relnek -, míg diéta mellett ezek gyógyulnának. 

Sokszor jelent therápiás gondot, hogy nehéz, vagy lehetetlen a megbetege­
dést kiváltó körülmények, a környezet kikapcsolása, amelyek a funkcionális jel­
legű idegbetegségeknél komoly szerepet játszanak, de a hypertoniánál is szere­
pelhetnek morbiditási tényezőként. 

Az acut légúti megbetegedéseket inkább csak kellemetlenségnek, mint aktu­
ális veszélynek szokták általában tekinteni. Kétségtelen, hogy életveszéllyel csak 
ritkán járnak, azonban tömeges előfordulásuk társadalmi vonatkozásban nagy 
jelentőségű. Járványszerű előfordulásukkal nemcsak a civil lakosság körében 
a munkanap kiesések aránylag magas száma miatt jelentenek problémát, hanem 
a hadseregben történő előfordulással a harckészültség, a kiképzésből kiesett na­
pok magas arány:száma miatt szintén nagy jelentőséggel bírnak. 

A probléma - orvosi szempontból - elsősorban az ősszel és a télen bevo­
nuló újoncállománynál mutatkozik. Ennek oka egyrészt a közösség, a fertőz~ 
dés, az átadás terjedésének aránylag kedvező feltétele, másrészt a fokozott igény­
bevételhez, a kiképzéshez való hozzászokás. A megelőzésben fontos szerepet 
kaphat a kondíció fejlesztése, a megfelelő fizikai állóképesség kialakítása. Nyári 
időszakban történő bevonulás során nagyobb lehetőség van a kedvező fizikai 
állóképesség kialakítására. 

Beszélni kell a különböző mozgásszervi megbetegedésekről, amelyeknek elő­
fordulási arányszáma aránylag magas a megbetegedések között. 

Jelentőségük nem csak abban áll, hogy számuk aránylag magas, hanem a 
további kimenetel, valamint a későbbi következmények jelentkezésében is. A 
különböző distorsiók és contusiók képezik ezen a csoporton belül is azt a cso­
portot, amellyel kissé részletesebben kell foglalkozni. Az ízületi lágyrészsérülések 
jelentősége igen nagy. Az ízületek exponált helyzetüknél fogva igen gyakran 
sérülnek, az össz sérülések mintegy 10°/o-át adják ezek a kórképek. E tekintet­
ben különbség van az egyes ízületek között. A legjobban érintett a bokaízület, 
ezt követi a térd, majd a csukló. A contusió, az ízületek lágyrészeinek legegy­
szerűbb sérülése, amelynél nagyon ritkán találunk ízületi folyadékgyülemet; 
ennek megfelelően a kórjóslat jó. A distorsiokra jellemző a szalagok sérülése, 
melyhez társulhat az ízületi tok berepedése is. A szalagsérülés sokszor súlyosabb 
következményt hagy hitra, mint egy törés. Ennek nyilvánvalóan az az oka, hogy 
a törést mindenki jelentőségének megfelelően értékeli. Az ízületi lágyrészsérülé-
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seket viszont sók esetben lebecsülik. Különösen fontos szerepe van itt a csapat­
orvosi ellátásnak, hiszen ezen sérüléseknek nagy része nem kerül magasabb ellá­
tási szintre. Ezért mind a diagnosis felállítása, mind a megfelelő therápia alkal­
mazása nagy jelentőséggel bír. A kezelés fő célja a fájdalom megfelelő csilJa­
pításából, a sérült izület nyugalomba helyezéséből, valamint a kialakult folya­
dékgyülem elsődleges konzervatív megszüntetéséből áll. Ezek mindegyike - ki­
véve a törést kizáró röntgen diagnosztikai eljárást - minden csapatorvosi ren­
delőben elvégezhetők. 

A mindennapi csapatorvosi munka során egyre gyakrabban találkozunk azon 
betegségcsoporttal, amelybe az enyhébb személyiség dysharmoniáktól, a schi­
zophréniáig nagyon sok kórkép besorolható. Ez alkotja a harmadik leggyakrab­
ban előforduló betegségcsoportot. Számuk évről évre szaporodik, párhuzamosan 
a civil lakosság körében előforduló morbiditással. 

A probléma megértéséhez érdemes részletesebben foglalkozni a bevonuló 
állomány pszichológiai elemzésével. A mai fiatalok általában műveltebbek, kép­
zetebbek, mint az előző korosztályok, szellemi fejlődésük a bevonulás során ki­
bontakozottnak tekinthető, tudományos és szakmai érdeklődésük kezd állandó­
sulni, világnézetük fokozatosan megszilárdul. A kiképzést nem fogják hátrál­
tatni, mert bár kevesebb a szakmai jártasságuk, magasabb a műve1tségük és ha 
nagyobb is az iskolázottságban a szórás, közelebb vannak még a rendszeres 
tanuláshoz, fogékonyabbak. A kiképzési követelmények növekedése megköveteli 
viszont a gyengék kiszűrése mellett a képességek szerinti osztályozást. Érzelmi 
életük sokkál színesebb, feszültebb és sérülékenyebb, mint néhány évvel ezelótti 
újoncoké volt. Az egyenes célratörő magatartás, a fe;lett kritikai érzék csak ak­
kor jelentkezik negatívumként, ha elfojtásra talál. Az érzelmi reakciók heveseb­
bek, gyakoribbak lesznek, és az érzelmi nevelés terén sokkal nagyobb türelmet, 
több hozzáértést és lélekatni beleélést követel meg a parancsnoki: állománytól. 
Az újoncok esetében az új közösségbe való beilleszkedés különböző fokú lehet. 
Gyakran találkozunk olyan fiatallal, aki szinte túristaként járja a katonaélet 
rögös útjait, mindent megnéz, olykor megcsodál, de azzal a tudattal, hogy ó 
nem ide való, neki ehhez semmi: köze. Nyilvánvaló, hogy az ilyen egyén részben 
belső, részben milieu-hatásbót nem integrálódott az új közösségbe és a nevelés, 
kiképzés számára alig hozzáférhető. Találkozhatunk - sokkal többször - látszó­
lagos. integrálódással is. Az egyén tudomásul veszi a tények kényszerítő voltát, 
külsőleg együtt él katonatársaival, de az új közösséggel szemben belül fenn­
tartással él. Ebből a helyzetből a vezető példamutatása, a kollektíva nevelő 
ereje kimozdíthatja az egyént, sajátos, gyakrabban negatív irányba, mert ez a 
talaj nagyon kedvez valódi, vagy vélt pszichotraumák neurotizáló hatásának. A 
szituatív neurózisban a rejtett személyiség típusa a kiváltott traumák intenzitása, 
tartalma, halmozódása, a feszültség megoldásának elmaradása, szabja meg, hogy 
mikor lép át a psychotikus episod primitív, vagy bonyolult személyiség reak­
ciók felé. 

A katonai élet sajátos körülménye az ilyet még át nem éLt személy, egyén 
számára hatalmas megterhelést jelentenek és alkalmazkodási készségét maximá­
lisan igénybe veszik. A család, iskola, munkahely bánásmódjával szemben lé­
nyegesen keményebb katonai: életfeltételek azonban csak akkor okoznak beillesz­
kedési nehézséget, ha a bánásmód kedvezőtlen, ha a fegyelemre való nevelés 
durvasággal jár. 
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Sajnos ha gyakran nem is, de előfordul, hogy a bevonulást követő 1-2 hó­
napon belül csapatnál kerülnek kiszúrésre olyan kórképek, melyek felismerése 
és kellő értékelése a sorozáskor már eleve kizárttá tenné a katonai alkalmassá­
got. Ezen esetekben fennáll annak lehetősége, hogy rendkívüli események oko­
zóivá válnak és a továbbiakban rontják a csapatok erkölcsi, politikai arculatát. 
Nyilvánvaló, hogy a személyiséget jelentékeny mértékben próbára tevő körül­
mények között, mint amilyen a hadsereg is, a kiegyensúlyozatlan egyének gyor­
san feltűnnek, azok is akik a polgári életben viszonylag kompenzáltan léteztek. 
Ezek kiemelése, elszigetelése elsőrendű csapatorvosi feladat, bár felkutatásuk 
gyakran nehézségekbe ütközik. 

Jelentőségénél fogva szólni kell a neurózisok problémaköréről, mivel szá­
muk emelkedik. A különhöző neurózis formákon belül (psychasthaenias, situativ, 
hysteriás célneurosis) számolni kell a situativ neurózisok számának emelkedésé­
vel, hiszen egyre magasabb azoknak a katonáknak az aránya, akik nősen, csalá­
dot hátrahagyva vonulnak be a katonai szolgálatra. 

A neurotikusok abszolút számát tekintve saját csapatorvosi gyakorlatunkban 
az utóbbi két évben emelkedést látunk, mintegy 20-250/o-kal. 

Az orvosi irodalomban aránylag kevés tájékoztató adat jelent meg a fiatal­
korúak fekélybetegségével kapcsolatban, pedig, hogy ez a probléma létezik, 
arra elsősorban a fekély miatt leszerelt sorá:lfományú katonák magas száma a 
legpregnánsabb mutató. 1972-es évben a leszereltek aránya elérte az állomány 
1,50/o-át. Ha a panaszok kezdetét kísérjük figyelemmel a fiatalkor ellenére is 
több hónapos, illetőleg több évre terjedő anamnaezist találunk. A leszereltek 
80&/o-a már a bevonuláskor említette gyomor-panaszát. Fekélybetegséget lehetett 
kimutatni a bevonulást követő 1-1,5 hónapon belül a panaszosok 55°/o-ánáJ. 
Tehát ezek behívása elkerülhető lett volna, ami mind a csapatot, mind a kór­
házat, mind a kiegészítő parancsnokságot plusz munkától kímélte volna meg. 
Az anamnaezis terjedelmétől függetlenül a fájdalom kivétel nélkül minden eset­
ben szerepelt, jelentös számban fordult elő étvágytalanság és fogyás. 

A betegségre jellemző periódikus előfordulásnak megfelelően feltűnő gyak­
ran jelentkeztek a panaszok tavaszi, őszi hónapokban. Ez az esetek nagy ré­
szében egybe esett a bevonulást (február, október) követő időszakkal. 

Röviden szólnánk még azokról a lehetőségekről, amelyek alapján úgy vél­
jük, tovább lehetne csökkenteni a morbiditás arányát, nemcsak a :mi esetünkben, 
hanem általában a csapatoknál. Néhány gondolatot már említettünk az egyes 
betegségcsoportok tárgyalása során. Ezeket szeretnénk kiegészíteni, illetve a fő 

tennivalókat összefoglalni, amelyekkel az orvosi munka egyre inkább előtérbe ke­
rülő irányvonalát, a megelőzést kívánnánk erősíteni. Ez komplex feladat, amely 
nemcsak az egészségügyi szolgálat tennivalóit határozza meg. 

Első helyen említenénk a bevonuló állomány körültekintőbb, magasabb 
követelményt támasztó megszűrését, hiszen ezzel eleve csökken azoknak a száma, 
akik jelentékenyen emelik a morbiditási adatokat. 

A következő, de ugyanolyan jelentőségű feladat a megelőzésben a morbidi­
tási - kapott és beszerzett - statisztikai adatok időben történő feldolgozása, a 
megfelelő következtetések levonása; ennek alapján tudunk olyan irányban dol­
gozni, mellyel munkánkat egyre hatékonyabbá tesszük. 

Fontos feladatot képez - és ebben kell leginkább előrelépnie az egészségügyi 
szolgálatnak - a minél szorosabb, az előre behatárolt kapcsolat jó kialakítása, 



az alegységek felé. Ahhoz. hogy időben cselekedni tudjunk, nem csak a speciális 
feladatok ismerete szükséges, hanem egyrészt ezen feladatoknak a szervezetre 
gyakorolt hatása, másrészt a sorállomány kellő felkészítése ezen feladatok prob­
lémamentes - például a harckocsi vízalatti átkelés - végrehajtására. 

Hatékonyabbá kell tennünk az egészségügyi felvilágosító munkánkat, széle­
sietni kell annak mértékét. Növelni kell az egységen belül mind a sor-, mind a 
hivatásos és továbbszolgáló állomány körében az egészségügyi kultúrát. 

A kérdés állandó napirenden tartásával hozzá kell járulnunk a katonák 
élet- és munkakörülményeinek javításához, hiszen a környezetnek alapvetően 
meghatározó szerepe van a betegségek létrejöttében. 

Végül meg kell említenünk a csapategészségügyi szolgálat felkészítését az 
ellátás biztosítására mind anyagi, mind szakmai téren. Az adott lehetőségeket 
kellően ki kell használnunk a csapatorvosok és egészségügyi középkáderek szer­
vezetszerű önképzésére és továbbképzésére. Ennek segítségével lehetőség nyílik 
arra, hogy a mind korszerűbb gyógyító, megelőző eljárások a mindennapi csapat­
orvosi ellátásban bevezetésre és alkalmazásra kerüljenek. 

Összefoglalás 

A ,szerzők az 1969-72. évi morbiditási statisztikai adatok feldolgozása alap­
ján elemzik a harckocsizó és gl. egységeknél előforduló megbetegedéseket és 
megállapítják, hogy nincsenek kifejezetten ezen egységeket jellemző megbetege­
dések. Kiemelik- a leggyakrabban előforduló betegségcsoportokat. Részletezik a 
bevonuló állománnyal kapcsolatos eü. problémákat. Felmérik a csapatnál végez­
hető gondozói munka lehetőségét, a betegforgalmat befolyásoló tényezőket. Egy 
teljes kiképzési időszakról ismertetnek · betegforgalmi adatokat, betegségcsopor­
tokra felbontva. Felvetik a csapat egészségügyi szolgálat diagnosztikus - therá­
piás problémáit., A megelőzés lehetőségei közül kiemelik a bevonuló állomány 
szűrésének, a morbiditási statisztikai adatok feldolgozásának, a csapatorvos­
kórház együttműködésének, a felvilágosító munka kiszélesítésének fontosságát, 
korszerű gyógyító eljárások bevezetésének szükségességét, a sorkatonák élet- és 
munkakörülményeinek javítását, valamint az egészségügyi állomány fokozott 
szakmai felkészítését. 
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I. 1038 3 027 916 2111 309 9,79 2,91 
II. 543 1477 269 1208 106 13 93 2,72 

III. 576 1350 305 1 045 153 8,82 2,34 
IV. 947 3 3'19 617 2 702 293 11,32 3,5 

összesen: 3104 9137 2107 7 066 861 10,65 2.95 

I. 973 3 504 722 2 782 197 17,78 3,6 
II. 908 3 781 653 3128 266 14,21 4,16 

III. 567 2155 194 1961 182 11,84 3,8 
IV. 754 2174 1482 692 157 13,84 2,88 

összesen: 3202 11614 3052 8 563 802 14,48 3,62 

1. 888 2 616 573 2 043 186 14,27 2,94 
II. 865 2 7!1.2 283 2 429 131 20,7 3,13 

Ill. 1176 3 643 468 3175 185 19,69 3,1 
IV. 1430 3 383 625 2 758 268 12,6 2,32 

összesen: 4359 12 354 1949 10 405 770 16.04 2,83 

1. 515 1 215 340 875 104 IL68 2,35 
II. 1304 4 847 1137 3 710 571 8,5 3,71 

III. 2782 6623 1763 4 870 1463 8,5 2,3 
IV. 1030 2123 408 1 715 171 12,41 2,06 

összesen: 5631 14 808 3648 11170 2309 6,4 2,6 
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A gyengélkedőn jelentkezettek szolgálatmentességének adatai 
(gl. egység) 
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I. 596 1272 589 683 158 8,05 2,13 

II. 601 1038 202 836 6,2 16,74 1,72 

Ill. 54-0 788 211 577 83 9,49 1,4S 

IV. 601 1060 359 701 109 9,72 1,76 

összesen: 2338 4158 1361 2797 412 10,1 1,77 

I. 305 943 113 830 30 31,43 3,09 

II. 306 850 110 740 26 32,7 2,77 

Ill. 316 610 125 485 81 7,53 1,93 

IV. 260 618 439 179 33 18,72 2,37 

összesen: 1187 3021 787 2234 170 17,77 2,55 

I. 644 15fl 411 1130 99 15,56 2,39 

II. 390 1677 1164 513 128 13,1 4,3 

Ill. 365 1377 314 1063 78 17,60 3,77 

IV. 761 2156 558 1008 182 11,84 2,83 

összesen: 2160 6751 2447 4304 487 13,86 3,12 

I. 737 2403 654 1749 281 9,2 3,26 

II. 542 1382 483 899 183 7,55 2,54 

III. 1104 2206 758 1448 526 4,19 2,0 

IV. 390 1838 139 1699 135 13,61 4,71 

összesen: 2772 7829 2034 5795 1105 7,1 2,8 
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A gyengélkedőn jelentkev,ttek ellátásának ad11tai 
(hk. egység) 

e: Gyengélke- Kórházba 
>O,o Leszerelt dőre felvéve felvéve ai-..,.- és kezelve és kezelve 
- e: -g~ 
e:-~ 

1 1 1 

" " O/o O/o >, " fő O/o fó fó c., E 
1 

1038 10 0,96 164 15,8 :!8 2,7 
543 11 2,02 52 9,6 34 6,3 
576 9 1,56 95 16,49 4-0 6,94 
947 6 0,63 190 20,1 49 5,2 

3104 36 1,1 501 16,0 151 4,9 

973 10 1,02 200 20,6 36 3,7 
908 43 4,7 144 15,9 76 8,37 
567 15 2,6 121 21,3 49 8,6 
754 28 3,7 123 16,3 15 1,9 

3202 96 2,9 588 18,3 176 5,4 

888 27 3,0 127 14,3 42 4,73 
865 24 2,7 147 16,9 10 1,1 

1176 32 2,7 144 12,2 12 1,02 
1430 30 2,0 241 16,8 51 3,5 

4359 113 2,5 659 15,1 115 2,6 

515 4 0,7 54 10,4 21 4,03 
1304 23 1,7 159 12,1 49 3,7 
2782 32 1,2 363 13,0 113 4,0 
1030 9 0,87 87 8,44 40 3,88 

5531 68 1,3 663 11,7 223 3,9 

2. sz. táblázat 

Szakrende-
lésre utalva 

fő 
1 

% 

146 14,06 
81 14,91 
78 13,54 
98 10,34 

403 12,9 

153 15,72 
360 39,6 
119 20,9 
106 14,0 

738 23,0 

133 15,0 
105 12,1 
259 22,0 
97 6,7 

594 l3,6 

58 11,2 
179 13,7 
228 8,l 
153 14,8 

618 10,9 
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A gyengélkedőn jelentkezettek ellátásának adatai 
(gl. egység) 

~ Gyengélke- Kórházba 
10,0 Leszerelt dőre felvéve felvéve ai~ és kezelve és kezelve =!·"E 
•V V ..,., 
~-~ 

1 1 1 

V SI) 

O/o >, V fő 0.' fő fő n/o oE ,o 

596 9 1,5 52 8,7 19 3,17 
601 7 1,1 94 15,7 18 2,9 

540 3 0,5 40 7,4 19 3,51 
601 5 0,83 60 10,0 12 2,0 

2338 24 1,02 246 10,5 68 2,9 

305 4 1,3 64 21,0 18 5,9 

306 9 2,9 52 16,9 16 5,2 
316 8 2,5 59 18,6 16 5,1 
260 5 1,92 34 13,0 14 5,4 

1187 26 2,2 209 17,6 64 5,4 

644 8 1,24 85 13,1 22 3,4 
390 18 4,6 41 10,5 28 7,1 
365 10 2,7 81 22,1 17 4,6 

761 14 1,8 161 21,9 28 3,6 

2160 50 2,3 374 17,3 95 4,4 

737 17 2,3 167 22,6 23 3,1 
542 12 2,2 75 13,8 12 2,2 

1103 14 1,2 130 11,7 53 4,8 

390 20 5,13 147 37,6 36 9,2 

2772 63 2,2 519 18,7 124 4,4 

2/a. sz. táblázat 

Szakrende-
lésre utalva 

fő 

1 

o• ,o 

146 24,5 
153 . 25,4 
80 14,8 
68 11,3 

447 19,1 

33 10,8 
5 1,6 

50 15,7 
51 19,6 ' 

139 11,71 

85 13,1 
26 6,6 
76 20,8 
96 12,6 

283 13,1 

93 12,6 
104 19,1 
191 17,3 

75 19,2 

463 16,7 
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3. sz. táblázat 

A leggyakrabban előforduló megbetegedések számadatai éves, 
azon belül negyedéves megoszlásban hk. egység sorállományánál 

1971. 1972. "' . 
1969. 1 1970. 1 

Kórs. r. l n.l rrr.l IV. r. l ILI m.l IV. r. l Ir.l m.l IV. r. l ILI m.l IV. 2 g, szám w. 
Negyedév 1 

o:l u Negyedév 

... 18014 129 23 
w 11021 100 55 • •w 

18096 35 11 ~'fil 
,:, bJ) 18094 58 20 bO w 
·w-
...i ll 18106 26 5 

bO 18097 29 13 w 
6 18102 26 5 

11020 4 3 

' "' 22167 7 4 
00 .... (l) ">- 23171 23 23 -.~w 
N W.0 

22163 25 9 ONbD ::. • e 23173 18 15 

~ "O ..... 18113 20 32 • e w 
"' w .0 19109 26 17 S15 fill 
l'l- E 19112 20 2 

1 ·i 16059 21 15 
bJ)'tl .0 
w e-. 15049 29 16 "Ö 9-1 (l) ~-a 17084 17 4 

18104: Pbaryngitis 
18096: Tonsillitis acuta 
18094: Bronchitis acuta 
11021: Grippe 
18106: Coryza 

20 
40 
17 
10 
18 
3 
8 

7 
21 
16 
10 

18 
26 
19 

30 
35 
42 

1 

74 48 
1 118 

43 60 
46 30 
96 2 
38 45 
2 
2 116 

23 45 
56 47 
5 6 

18 3 

18 3 
10 1 

8 2 

35 21 
45 13 
24 7 

18097: Tonsillitis follicularis 
18102: Felső légutak egyéb betegs. 
11020: Influenza 

12 
33 
28 
11 

16 
14 

26 
68 
18 
50 

50 

12 

34 
11 
6 

Negyedév Negyedév 

2 64 44 146 43 49 15 42 37 47 
42 150 '153 85 78 289 13 20 74 108 
27 60 63 90 32 96 1 5 11 
12 59 11 78 14 38 8 18 19 

1 22 1 2 6 
29 17 1 63 4 34 2 4 19 
1 5 18 3 2 3 1 

2 150 1 1 

24 18 27 174 32 16 4 8 12 
72 46 20 156 55 41 74 65 114 
11 37 9 50 31 42 20 42 60 
2 10 10 45 29 56 19 39 111 

2 8'l 10 45 8 15 20 
7 3 4 50 8 5 20 30 15 

11 30 16 84 12 7 28 25 

20 2 18 41 28 30 14 21 26 
3 16 93 47 68 26 42 55 

19 23 12 47 8 32 20 10 

22167: Csont-izomrendsz. egyéb alak-
vált. 

23171 : Egyéb baleset okozta sérülés 
22163: Myalgia 

21 
20 

3 
17 
7 

6 
75 
43 
44 

19 
17 

25 
49 
13 

23173: lzületek-körny. izmok rándulásai 
16059: Közp. idegrendsz. egyéb elvált. 
15049: Neurosis :,- ... 
17084: Hypertónia 
19112: Gastritis acuta 



3/a. sz. táblázat 

A leggyakrabban előforduló megbetegedések n.ámadatai éves, 
a~on belül negyedéves megos~lásban gl. egység sorállományánál 

1970. 1971. 1972 . .. . 1969. 1 
Kórs. r. l II. 1 III.j IV. r. j ILI m.j IV. r. j rr. j m.j rv. ~ g, szám r. j Ir.j rrr.j IV.
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18104 62 55 

., 11021 15 22 
"' -"' 18096 62 21 
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18104: Pharyngitis 
18096: Tonsillitis acuta 
18094: Bronchitis acuta 
11021: Grippe 
18106: Coryza 
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18097: Tonsillitis folliculla.ris 
18102: Felső légutak egyéb betegs. 
11020: Influenza 
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23171: Egyéb baleset okozta sérülés 
22163: Myalgia 
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23173: fzületek-körny. izmok rándul. 
16059: Közp. idegrendsz. egyéb elvált. 
15049: Neurosis 
17084: Hypertónia 
19113: Gastritis acuta 
19113: Gastritis chronika 
19109: Hyperaciditás 




