Harckocsizé egység sorallomdanyanal eléforduléd
leggyakoribb megbetegedések elemzése

Dr, Birkds Jdnos o, 6rnagy ~ Dr. Acs Tibamér o. syizados

A hadsereg munkajat békeidében nagymértékben hdatriltatja a katondk
cgészségligyi okokbol bekdvetkezd szolgalatképtelensége. A szolgalatképtelenség
oka leggyakrabban belgydgyaszati megbetegedés, vagy valamilyen jellegii sériilés.

A betegségek megeldzése sotdn jelentkezd feladatok felismerésére vonatko-
zéan fontos adatokat szolgaltat a statisztika. Az el6fordult betegségek szama-
nak, jellegének és kivetkezményeinek (gyogyulas, szakrendelésre, karhazba uta-
las, leszerelés sth.) a vizsgalata felhivja a figyelmet a sziikséges teenddkre.

Kiilondsen kedvezd a helyzet, ha nem csupin egy esztendd adatai alapjan
a statikus helyzetet vizsgaljuk, hanem lchet8ségiink nyilik arra, hogy egymas
utdn kovetkezd tobb év statisztikai adatait dsszchasonlitva, dinamikajdban vizs-
galhassuk a keérdést.

Az Gsszehasonlito adatok feldolgozasaval az volt az alapvetd cél, hogy
képet kapjunk a csapatnil, jelen esetben egy harckocsizd egység egészségigyl
szolgdlatanal - folyé gyégyité munka és az eléfordulé megbetegedések kozotti
osszefliggés kapcsdn azokrol a [Gbb okokrol, amelyek szerepet jatszanak a meg-
betegedések el6fordulasaban. Ezzel parhuzamosan ramutatni azokra a ténye-
zdkre, illetbleg lehetdségekre é&s teenddkre, amelyek alkalmasak lehetnek a meg-
betegedések szamanak csdkkentésére, valamint a morbiditdsi tényezdk kikiiszd-
bdlésére,

El6szér réviden kitériink a morbiditdsi adatok ismertetésére, melyeknek
soran harom {6 szempontot vettiink figyelembe,

Az elsS: a gyengélkeddn megjelent Hsszbetegek szdmanak Figgvényében a
szolgalatmentesen eltdltdte napok szama, tehat a kiképzésbdl kiesett napok szima
az Osszlétszamhoz viszonyitva. (1. sz. 1/a. sz. tablazat)

Az adatokbdl levonhato néhiny kivetkeztetés. fgy egy-egy nagyobb igény-
bevétel, bevonulds utdn szignifikansan emelkedik a betegségek eléforduldsa.
Emelkedés észlelhets természetesen a polgdri életben eléforduld jarvinyos meg-
betegedések felléptével (influenza) pdrhuzamosan is. De bizonyos mértékig be-
folyassal birnak olyan tényezék is, mint évszakos ciklicitas, hiszen a téli, vala-
mint kora tavaszi iddszakban szaporodnak a Ffelsé légiti hurutos megbete-
gedések.

A masodik szempont, a megjclent dsszbeteg tovabbi sorsat veszi figyelembe,
azon kritériumok alapjin, hogy mekkora volt a kontingens, amely magasabb-
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szintii ellatast vett igénybe. A 2. sz. és a 2/a. sz. tablazat mutatja, hogyan ala-
kult négyéves atlagban a szakrendelésre, a kérhazba utalt betegek szima, vala-
mint szizalékos ardnyban a leszereltek az osszbetegekhez, valamint az egész
létszamhoz viszonyitva.

Nott a leszerelt allomany létszama, legmagasabb volt 1971-ben, ami pér-
huzamos emelkedést mutat az dsszbeteg létszammal. Azonos szinten mozog a
négyévet tekintve a szakrendelésre, valamint kérhazba utalt, illetSleg kezelr
betegek szama. Atlagot véve alapul a jelentkezett betegek Gsszlétszamat tekintve
mintegy 14-15%p-a keriilt szakrendelésre, ami nézetiink szerint nem magas szim.

A szakrendelésre utalt mutatékat tekintve lényeges valtozast sem hénapos,
sem pedig éves bontast figyelembe véve nem észleltink. Atlagosan a jelentke-
zetteknek mintegy 15%g-4nal keriil sor magasabbszintii orvosi ellatasra szakor-
vosi rendelékben. Ez elsGsorban a sebészeti jellegii megbetegedéscknél szik-
séges, ahol rontgen alapjan kell sok esetben eldénteni a torés, vagy repedés fel-
léptét, vagy hianyat. Masodsorban az aseptikus beavatkozdst igényld sebészeti
elvaltozasok is sok esetben szakorvosi ellatast tesznek sziikségessé. A szakren-
delésre utalt betegek szamAnak alakulasira kibatdssal van a mindenkori csapat-
orvos, valamint tartalékos orvosok érdeklddési kore, szakmai miveltsége. A sc-
bészeti jellegl ellatast igényls betegeken kiviil jelentds hinyad esik a szakorvosi
cllatasban részesiilé betegekbdl az ideggydgyaszati problémak miatt beutaltakra.
A korhazban kezelt betegek 1étszama mintegy 4—4,5%-ot tesz ki.

A harmadik szempont, a betegségek diagnozis szerinti megoszlisa wvolt,

A statisztikai adatokat dttekintve lehetdség adodik megvizsgalni, hogy van-c
olyan jellegli megbetegedés, illetve meghetegedések, amelyek jellemzéek a harc-
kocsizd egység sordllominyara. A négy év statisztikai adatainak tikrében a ko-
vetkezd négy betegségesoportot taldltuk a leggyakrabban eléfordulénak, illetve a
legnagyobb morbiditasi szdzalékkal jelentkezonek.

Az elsé helyen all a felsd légutak hurutes, gyulladdsos jellegli megbetege-
dése. Ide soroltuk a kivetkezd nyolc megbetegedést:

— pharyngitis;

— tonsillitis acata;

— bronchitis acuta;

- grippe;

- coryza;

— fels6 légutak egyéb betegségei;
— tonsillitis fallicularis;

— influenza.

A masodik helyre keriilt a tamaszté és mozgdsszerv-rendszer (izmok, izii-
letek, csontok) kiilonbozo jellegli megbetegedései: a csont, izomzat egyéb elvil-
tozasai, egyéb baleset okozta sériilés, myalgia, iziiletecket kornyezé izmok ran-
dulasai.

A harmadik leggyakrabban eléfordulo betegségcsoport az emésztdrendszer
{gvomor-, bélrendszer) megbetegedései:

— gastritis chronica;

— hyperaciditas;

— gastritis acuta, kiilénds tekintettel a gyomor hurutos és fekélyes megbete-
gedéscire.
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A negyedik helyre keriilt az idegrendszer elvaltozasai kévetkeztében beké-
vetkezd, elsGsorban funkcionalis megbetegedések csoportja:

— kozponti idegrendszer egyéb elvaltozasai;
— NCUrosis;
— hypertonia.

Ennck a csoportnak jelentdségét az adja, hogy sziamuk évrél évre szapo-
rodik, nemcsak a polgari lakossig korében, hanem a hadseregen beliil is, mind
a sor-, mind a hivatdsos allomanyndl.

A megbetegedések el6forduldsat vizsgalva, levonhatjuk azt a kiovetkeztetést,
hogy nincsen olyan specidlis jellegii megbetegedés, amely harckocsi egység, sze-
mélyi dllomanyra jellemz6 lenne. Ez egyrészt abbol kovetkezik, hogy a katonai
kévetelmények alapvetien az egyes egységeknél nagyjabol egyformdk, A techni-
kival valo ellitottsdg ma mdir minden egységnél olyan fokit, hogy lényeges
kiilonbségek nem igen addédnak. A technika kiszolgalasa mindenhol magasfoki
feladatok elé allitja a katonakat, tehat igénybevételik megkozelitGleg hasonls.
A felvetett probléma aldtimasztdsira kozoljuk egy gl. és egy hk. egységnél a
betegségek gyakorisdg szerinti eléfordulasat. (3. sz. és 3/a. sz. tabl.)

A kérdés tovabbi vizsgilatdhoz meg kell nézniink hogyan lehetséges az
aranylag magas morbiditasi mutaté jelentkezése a bevonult sorillomany ese-
tében. Az elmult évek sorin bevonult llomanyt Attekintve lathatjuk, hogy évrdl
évre ndvekszik a mar valamilyen korlitozdssal, vgay kisebb foku betegségekkel
bevonultak szimaranya.

Az évek sordn egyre inkibb csokken a vilogatisi lehetGség, tehat azon sor-
allomanyiakat is be kell hivni, akik esetleg par évvel ezel6tt a2 kedvezébb lét-
szAm miatt kimaradtak volna. Evrdl évre kicsi, de hatarozott emelkedést mutat
a szakszolgilatos mindsitéssel bevonultak arinya is. 19G9-ben a bevonult alfo-
mény 5,5%-a rendekezett szakszolgalatos mindsitéssel, 1970-ben 6,3%-a, 1971-
ben — februirban bevonult allomdny 7,:1%-a, oktoberben bevonult éllomany
6,5%0, 1972. jtiniusban a bevonule allomany 7,5%-a.

Hatirozottan magas azon katondknak a szdma a bevonultak kozott, akik
feliilvizsgalatra szorulnak. Ezen esetben nincs szé emelkedéscél, de szimaranyuk
1~2,5% koézott ingadozik. Ennek a kontingensnek a helyretétele jelentékeny
plusz munkat jelent a csapatorvosok szdmara, amely az egyébiranyi, elsdsorban
a gondozasi feladatok elvégzésénck rovdsira tirténik. Ugyanakkor jelentés a
bevonultatott allominynal azoknak a szdma, akik mdr eleve valamilyen kisebb-
foku elviltozassal vonulnak be. Ezek az ugynevezett fokozott megfigyelésre szo-
rulék. Nem lebecsitlendé létszamrél van szo, és ez is magyardzza, hogy a csa-
patorvosi gyakorlatban is nagy jelentésége van a gondozisnak. Ha osszetételét
tekintjiik, ide sorolhatjuk a juvenalis hypertdnidban, chronicus gastritisben szen-
veddk, a szivizom gyulladas utdni dllapotok, a kronikus bérbetegségek egyes for-
mai (ekcémak, psoriasisok, pytiriasisok) a varicositds, a neurosis és a neurasthae-
nidk kiilonbbzé alakjai. Aranylag heterogén OsszetételrSl van szé, amelynek
nagy részét mégis a belgyogyaszati eredetii megbetegedések uraljak. r1g69-ben
ezen megligyelteknek az ardnya az &ssz allomanyhoz viszonyitva mintegy 3-4%
kortil mozgott; azonos szinten volt a késobbi években is, kivéve az 1971-es
évet, amikor elérte az 5,0%-ot.

A sordllomany er6nléti allapotirél elmondhatjuk, hogy az utébbi éveket
tekintve, egyre inkabb eltérést lehetett taldlni a sily és magassag kozti mutatokat
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tekintve; egyre romlik a bevonultatott allominy kondicionalis allapota, Mig
magassiagi adatokat tekintve azt latjuk, hogy évrdl évre né az djoncok magas-
Jaga, amely természetes velejardia az acceleracionak, addig ezt nem kdveti a
megfeleld {itemii és mennyiségli testsily ndvekedés —, sit csokkends észlelhetd.

Mig 1969-ben az atlagos testmagassag 168,5 cm volt, az i972-ben a bevo-
nult 4dllomdny 4tlagos testmagassag 172,5 cm, a testsuly 69 kg volt 1969-ben,
mig 197z-ben 68,5 kg-ot mértiink. A szellemi acceleraciét tehat az esetek nagy
részében nem koveti egy fizikai jellegii is, amelyet az el8bbi adatok pregnansan
aldtamasztanak.

A roviabbiakban vizsgiljuk meg melyek azok a tényezdk, amelyek szerepet
jatszanak a morbiditasi mutatok alakulasiaban.

Ehhez a legegyszerGbben a havi betegforgalmi adatok megvizsgaldsa utjan
kozelithetiink, ha megnézzilk hogyan alakul ez a sziam, mi az, ami befolyast
gyakorol ra. A bevonulast kévetden eldszér meredek emelkedést észleliink, majd
a II-TIL. hénapban kialakul egy jelentés csokkenés. A tovdbbiakban lényeges
eltérés nem mutatkozik. Az eldzd kérdéssel fiigg dssze tulajdonképpen az a val-
tozds is, amely a kiképzésben eltelt id6 fiiggvényében vizsgalja a morbiditas
alakuldsat. A fokozatos alkalmazkodas kialakuldsaval, a nehezebb fizikai igény-
bevételhez valé hozzdszokassal parhuzamosan szintén csbkkend -tendencia ér-
vényesiil.

~ Ha konkretiziljuk a szamokat a harckocsizo egység sorallomanyara vonat-
koztatva, a kovetkezdket latjuk. A bevonulds utani masodik héten az allomany
s—6%p-a jelentkezik a gyengélkedén. Ezeknek mintegy 6o%y-anal taldlhato vala-
milyen objektiv elvaltozas, a tovabbi hinyad adja azokat, akik csak probalkoz-
nak. Az aranylag magas jelentkezési arinyszim plusz munkér jelent a csapat-
gyengélkedd szaméra,

A kiképzés 6—7. honapjit vizsgalva lthatjuk, hogy az alloméany 3,5-4%-a
jelentkezik valamilyen panasszal. Ezeknek mintegy 75--85%/y-anél taldlhatd olyan
objektiv elvaltozas, amely ellacast igényel. Tehat amellett, hogy %p-ban csokken
a jelentkezettek ardnya, ezen belill mintegy 20%p-os emelkedést mutat a valoban
megbetegedettek szama.

Az id8jarasnak, mint a morbiditast befolyasolé tényezdnek szerep jut elsg-
sorban a felsd léguti megbetegedéseknél, valamint bizonyos mozgasszervi beteg-
ségeknél. Ismeretes, hogy a valtozékony idéjarast, valamint a nedves, csapadé-
kos hideg id$ sordn szaporodnak a megfizasos, hurutos megbetegedések. Egy-
egy influenza jarvany soran éppen ugy emelkedik a megbetegedések aranya,
mint a polgari lakossig korében.

Figyelemremélté adatokat kapunk, ha megvizsgaljuk melyek azok a beteg-
ségesoportok, amelyek halmozottan jelentkeznek a kiképzés elsé honapjiban —
hiszen a csapatorvosi gyakorlatban ez a kontingens jelenti a legnagyobb prob-
lémat.

A diagrammbél leolvashaté, hogy jelentds a kiilonféle neurotikus pana-
szokkal, vegetativ dystonids zavarokkal jelentkezik szama.

A masik nagy csoportot a hypertoniasok adjak, akik egy része mdr betegen
vonul be, masik részénél az 0j kdrnyezet, a beszikiilt alkalmazkodas, a fokozott
igénybevétel mind-mind stresst fokozd hatisként szerepelve valtja ki a magas
vérnyomast, Arinylag magas a dyspepsias, emésztési zavarokkal jelentkezettek
aranya. A tovabbi betcgségek szignifikans emelkedést nem mutatnak.
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A kiképzés negyedik, 8tddik hénapjaban megnézve ugyanezen betegségek
eldfordulasi gyakorisdgat, szamuk jelentdsen csokken. Ez egyrészt magyarizhatd
az alkalmazkodas fokozatos kialakuldsaval, mésrészt erre az iddszakra a foko-
zottabb panaszokkal és elvaltozisokkal jelentkezettek FUV alapjan mar lesze-
relnek.

Visszatérve a leggyakoribb betegségesoportokhoz, megvizsgaltuk melyek azok
a therapids és diagnosztikus problémik, amelyek a csapatgyengélkedén jelent-
keznek.

Therdpids problémat jelentenek az ardnylag magas szimaranyt mutatd gyo-
mor-bél rendszeri megbetegedések. Ezeknél a betegségeknél a gyoégyulds egyik
feltétele, a megtelels gydgyszerelés. De legalabb olyan fontos a diéta biztositdsa,
valamint a megfelelé kornyezet kialakitisa, amely teljessé teszi a gyogyuldsi fo-
lyamatot. A csapatgyengéikeddn ennek biztositasa a jelenlegi kériillmények kozott
nem lehetséges. Tehat ezeknek a betegeknek nagy részét elvesztjiik” — lesze-
relnek —, mig diéta mellett ezek gydgyulndnak.

Sokszor jelent therapids gondot, hogy nehéz, vagy lehetetlen a megbetege-
dést kivalté korilmények, a kornyezet kikapcsoldsa, amelyek a funkciondlis jel-
legli idegbetegségeknél komoly szerepet jatszanak, de a hypertonidnal is szere-
pelhetnek morbiditasi tényezdként.

Az acut 1égiti megbetegedéseket inkabb csak kellemetlenségnek, mint aktu-
alis veszélynek szoktak altalaban tekinteni. Kétségtelen, hogy életveszéllyel csak
ritkdn jarnak, azonban témeges eléforduldsuk tarsadalmi vonatkozasban nagy
jelentGségd. Jarvanyszerii eléforduldsukkal nemcsak a civil lakossig koréhen
a munkanap Kkiesések aranylag magas szama miatt jelentenek problémait, hanem
a hadseregben torténd el6fordulassal a harckésziltség, a kiképzésbdl kiesett na-
pok magas ardnyszdma miatt szintén nagy jelentdséggel birnak.

A probléma — orvosi szempontbdl — elsGsorban az &sszel és a télen bevo-
nulé Gjoncallominynal mutatkozik. Ennek oka egyrészt a kozosség, a fertbzé-
dés, az atadas terjedésének ardnylag kedvezd feltétele, masrészt a fokozott igény-
bevételhez, a kiképzéshez valé hozzdszokds. - A megeldzésben fontos szerepet
kaphat a kondicié fejlesztése, a megfeleld fizikai alloképesség kialakitasa. Nyéri
iddszakban torténé bevonulas soran nagyobb lehetbség van a kedvezd fizikai
alloképesség kialakitasdra. ‘

Beszélni kell a kiilonbdzé mozgisszervi megbetegedésekeél, amelyeknek elé-
fordulasi arinyszima aranylag magas a megbetegedésck kdzott.

Jelentoségitk nem csak abban 4ll, hogy szamuk ardnylag magas, hanem a
tovabbi kimenetel, valamint a késobbi kovetkezmények jelentkezésében is. A
kiildnb6zs distorsick és contusiok képezik ezen a csoporton beldl is azt a cso-
portot, amellyel kissé részletesebben kell foglalkozni. Az iziileti lagyrészsériilések
jelentésége igen nagy. Az iziletek exponilt helyzetiiknél fogva igen gyakran
sériilnek, az Ossz sériilésck mintegy 1o%-at adjak ezek a korképek. E tekintet-
ben kiilénbség van az egyes iziiletek kozort, A legjobban érintett a bokaiziilet,
ezt koveti a térd, majd a csuklé. A contusié, az iziiletek lagyrészeinek: legegy-
szeriibb sériilése, amelynél nagyon ritkan talalunk iziileti folyadékgyiilemet;
ennek megfelelden a korjaslat jo. A distorsiokra jellemzd a szalagok sériilése,
melyhez tarsulhat az iziileti tok berepedése is. A szalagsériilés sokszor silyosabb
kovetkezményt hagy hatra, mint egy tirés. Ennek nyilvanvaléan az az oka, hogy
a torést mindenki jelentdségének megfelelden ériékeli. Az iziiletl lagyrészsériilé-
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seket viszont sok esetben lebecsiilik. Kiilénbsen fontos szerepe van itt a csapat-
orvosi ellatasnak, hiszer ezen sériiléseknek nagy része mem keriil magasabb ella-
tasi szintre. Ezért mind a diagnosis felallitasa, mind a megfelel therapia alkal-
mazisa nagy jelentdséggel bir. A kezelés £6 célia a fajdalom megfeleld csilla-
pitisabol, a sériilt izilet nyugalomba helyezéséb6l, valamint a kialakult folya-
dékgyiillem elsédleges konzervativ megsziintetésébél All. Ezek mindegyike - ki-
véve a torést kizdrd rontgen diagnosztikai eljarast — minden csapatorvosi ren-
delében elvégezhetdk.

A mindennapi csapatorvosi munka soran egyre gyakrabban taldlkozunk azon
betegségesoporttal, amelybe az enyhébb személyiség dysharmonidktol, a schi-
zophrénidig nagyon sok kérkép besorolhaté. Ez alkotja a harmadik leggyakrab-
ban el6fordulé betegségesoportot. Szamuk évrdl évre szaporodik, pirhuzamosan
a civil lakossag korében eldfordulé morbiditassal.

A probléma megértéséhez érdemes részletesebben foglalkozni a bevonulé
allomany pszicholégiai elemzésével. A mai fiatalok altaliban miiveltebbek, kép-
zetebbek, mint az el6zd korosztilyok, szellemi fejlédésik a bevonulds sordn ki-
bontakozottnak tekinthetd, tudominyos és szakmai érdeklsdésik kezd allandé-
sulni, vilagnézetik fokozatosan megszilirdul. A kiképzést nem fogjdk hatral-
tatni, mert bar kevesebb a szakmai jartassiguk, magasabb a miiveltségiik és ha
nagyobb is az iskoldzottsigban a szérds, kozelebb vannak még a rendszeres
tanulashoz, fogékonyabbak. A kiképzési kivetelmények novekedése megkéveteli
viszont a gyengék kiszlirése mellett a képességek szerinti osztdlyozast. Erzelmi
életiik sokkal szinesebb, fesziiltebb és sérilékenmyebb, mint néhany évvel ezelGeti
tjoncoké volt. Az egyenes célrat6rd magatartds, a fejlett kritikai érzék csak ak-
kor jelentkezik negativumként, ha elfojtasra talal. Az érzelmi reakciok heveseb-
bek, gyakoribbak lesznek, és az érzelmi mevelés terén sokkal nagyobb tiirelmet,
tobb hozzaértést &s Felekatni beleélést kovetel meg a parancsnoki allomanytol.
Az tjoncok esetében az Gf kozosségbe valo beilleszkedés kiilonbozé foki lehet.
Gyakran talilkozunk olyan fiatallal, aki szinte tiristaként jirja a katonaélet
rogds Gtjait, mindent megnéz, olykor megesodil, de azzal a tudattal, hogy &
nem ide valé, neki ehhez semmi kize. Nyilvdnvald, hogy az ilyen egyén részben
belss, részben milien-hatasbél nem integrilodott az Oj kbzosségbe és a nevelés,
kiképzés szamiéra alig hozzaférheté. Talilkozhatunk — sokkal tobbszor — latszo-
lagos, integralodassat is. Az egyén tudomasul veszi a tények kényszerité voltit,
kils6leg egyiitt él katonatarsaival, de az wj kozosséggel szemben belil fenn-
tartassal él. Ebbél a helyzetbdl a vezeté példamutatésa, a kollektiva neveld
creje kimozdithatja az egyént, sajatos, gyakrabban negativ irdnyba, mert ez a
talaj nagyon kedvez valédi, vagy vélt pszichotrauméik neurotizalé batisinak. A
szituativ neurdzisban a rejtett személyiség tipusa a kiviltott traumak intenzitasa,
tartalma, halmozodasa, a fesziiltség megoldasanak elmaradasa, szabja meg, hogy
mikor lép 4t a psychotikus episod primitiv, vagy bonyolult személyiség reak-
ciok felé.

A katonai élet sajatos koriilménye az ilyet még 4t nem élt személy, egyén
szamara hatalmas megterhelést jelentenek és alkalmazkodasi készségét maxima-
lisan igénybe veszik. A csaldd, iskola, munkahely bandsmédjaval szemben 1é-
nyegesen keményebb katonat életfeltételek azonban csak akkor okoznak beillesz-
kedési nehézséget, ha a banasmod kedvezdtlen, ha a fegyelemre valé nevelés
durvasaggal jar.
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Sajnos ha gyakran nem is, de eldfordul, hogy a bevonulist kévets 1-2 hé-
naport belil csapatnal keriilnek kisziirésre olyan kérképek, melyek felismerése
és kell§ értékelése a sorozaskor mdar eleve kizarttd tenné a katonai alkalmassa-
got. Ezen esetekben fennill annak lehetGsége, hogy rendkiviili események oko-
z6ivé valnak és a tovabbizkban rontjak a csapatok erkoélcsi, politikai arculatat.
Nyilvanvalé, hogy a személyiséget jelentékeny mértékben probira tevé koriil-
mények kézott, mint amilyen a hadsereg is, a kiegyensulyozatlan egyének gyor-
san feltiinnek, azok is akik a pelgari életben viszonylag kompenzaltan léteztek.
Ezek kiemelése, elszigetelése elsdrendii csapatorvosi feladat, bar felkutatasuk
gyakran nehézségekbe iitkozik.

Jelentbségénél fogva szolni kell a neurdzisok problémakorérdl, mivel sza-
muk emelkedik. A kiilonbdz6 neurédzis formakon belill (psychasthaenias, situativ,
hysterids célnevrosis) szamolni kell a situativ neurdzisok szamanak emelkedésé-
vel, hiszen egyre magasabb azoknak a katondknak az aranya, akik nésen, csali-
dot hatrahagyva vonulnak be a katonai szolgalatra.

A neurotikusok abszolit szamat tekintve sajit csapatorvosi gyakorlatunkban
az utébbi két évben emelkedést latunk, mintegy 20-25%p-kal.

Az orvosi irodalomban aranylag kevés tajékoztaté adat jelent meg a fiatal-
korbdak fekélybetegségével kapcsolatban, pedig, hogy ez a probléma létezik,
arra elsgsorban a fekély miatt leszerelt soralfomanya katondk magas szama a
legpregnansabb mutaté. 197z-es évben a Jeszereltek ardnya elérte az allomany
1,5%-4t. Ha a panaszok kezdetée kisérjik figyelemme! a fiatalkor ellenére is
tébb hénapas, illetdleg tobb évre terjedé anamnaezist taldlunk. A leszereltek
80%p-a mar a bevonulaskor emlitette gyomor-panaszat. Fekélybetegséget lehetett
kimutatni a bevonulast kévetd 1-1,5 homapon beli! a panaszosok §5%p-anal.
Tehit ezek behivasa elkeriilhet lett volna, ami mind a csapatot, mind a kér-
hazat, mind a kiegészits parancsnoksigot phlrsz munkitél kimélte volna meg.
Az anamnaezis terjedelmété]l foggetlenii! a fajdalom kivétel nélkil minden eset-
ben szerepelt, jelentds szimban fordult elé étvagytalansag €s fogyis.

A betegségre jellemzé periédikus eléfordulasnak megfelelden felting gyak-
ran jelentkeztek a panaszok tavaszi, &szi honapokban, Ez az esetek nagy ré-
szében egybe esett a bevonulist (februar, oktéber) kovetd idészakkal.

Réviden szolndnk még azokrdl a lehetdségekrdl, amelyek alapjan dgy vél-
jlik, tovabb lehetne csokkenteni a morbiditds ardnyat, nemcsak a mi esetiinkben,
hanem altalaban a csapatokndl. Néhiny gondolatot mar emlitettink az egyes
betegségesoportok targyalasa soran. Ezeket szeretnénk kiegésziteni, illetve a f6
tennivalékat dsszefoglalni, amelyekkel az orvosi munka egyre inkabb eldtérbe ke-
rill§ iraAnyvonalit, a megeldzést kivannank erfsiteni. Ez komplex feladat, amely
nemcsak az egészségiigyi szolgalat tennivaléit hatirozza meg.

Elsé helyen emlitenénk a bevonulé dllomany kériiltekintébb, magasabb
kovetelményt timasztd megsziirését, hiszen ezzel eleve csokken azoknak a szama,
akik jelentékenyen emelik 2 morbiditdsi adatokat.

A kovetkezd, de ugyanolyan jelentdségd feladat a megel6zésben a morbidi-
tdsi — kapott és beszerzett — statisztikai adatok idében torténé feldolgozasa, a
megfeleld kovetkertetések levondsa; ennek alapjan tudunk olyan irdnyban dol-
gozni, mellyel munkénkat egyre hatékonyabbi tessziik.

Fontos feladatot képez — és ebben kell leginkabb elérelépnie az egészségiigyi
szolgalatnak - a minél szorosabb, az elére behatarolt kapcsolat 16 kialakitasa,
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az alegységek felé. Ahhoz, hogy iddben cselekedni tudjunk, nem csak a specidlis
feladatok ismerete szilkséges, hanem egyrészt ezen feladatoknak a szervezetre
gyakorolt hatasa, masrészt a sordllomany kells felkészitése ezen feladatok prob-
lémamentes — példdul a harckocsi vizalatti atkelés - végrehajtisara.

Hatékonyabbi kell tenniink az egészségiigyi felviligositdé munkdnkat, széle-
sietni kell annak mértékét. Novelni kell az egységen belil mind a sor-, mind a
hivatisos és tovabbszolgalé dllomany kérében az egészségigyi kultiirat.

A kérdés alland6 napirenden tartisidval hozza kell jirulnunk a katonik
élet- és munkakériilményeinek javitdsahoz, hiszen a kornyezetnek alapvetfen
meghatdroz6 szerepe van a betegségek létrejottében. '

Végiil meg kell emliteniink a. csapategészségiigyi szolgdlat felkészitésér az
ellatas biztositisira mind anyagi, mind szakmai téren. Az adott lehetéségeket
kelléen ki kell hasznalnunk a csapatorvosok és egészségiigyi kozépkaderck szer-
vezetszerii Hnképzésére és tovabbképzésére. Ennek segitségével lehetdség nyilik
arra, hogy a mind korszerlibb gy6gyit6, megeldzé eljarasck a mindennapi csapat-
orvosi elldtisban bevezetésre és alkalmazasra keriiljenek.

Osszefoglalds

A szerzdk az 19697z, évi morbiditdsi statisztikai adatok feldolgozdsa alap-
jan elemzik a harckocsizé és gl. egységeknél eldforduld megbetegedéseket és
megallapitjak, hogy nincsenek kifejezetten ezen cgységeket jellemzdé megbetege-
dések. Kiemelik a leggyakrabbon eléfordulo betegségesoportokat. Részletezik a
bevonulé allomannyal kapcsolatos eii. problémakat. Felmérik a csapatnal végez-
heté gondoz6i munka lehetdségét, a betegforgalmat befolydsold tényeziket. Egy
teljes kiképzési idSszakrdl ismertetnek -betegforgalmi adatokat, betegségcsopor-
tokra felbontva. Felvetik a csapat egészségligyi szolgdlat diagnosztikus — therd-
pidas problémadit.' A megelézés lehetdségei kozil kiemelik a bevonuld dllomany
sziirésénck, a morbiditasi statisztikai adatok feldolgozasinak, a csapatorvos—
kérhaz egyitemiikddésének, a felviligosité munka kiszélesitésének fontossagat,
korszerl gydgyitd eljardsok bevezetésének sziikségességét, a sorkatondk élet- és
munkakérilményeinek javitdsit, valamint az egészségiigyi 4llomany fokozott
szakmai felkészitésée.
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Y. sz. tabldzat

A gyengélkedin jelentkezetiek szolgdlatmentességénck adatai
(bk. egység)

Szolgdlatmentes napok +H E o o .
4 Q by +3
tgio szama ﬁE'g gmd _qg.,gsm
o o g A 2 g |2 % g g
> o g2 | Bog (83355
Ev ) = 2o QYN Ul
hel w @ | = ﬁ bl = E w B.IJB -
o Bl g ! U w o 2= 2> 4 | S Qo
2 = 8 H o LE9 | Pug | 2SS
& 8 = N T ESg  Bgg 5 o &
=4 0 E 08 oo [ G2y [ Hmadce 48T &
L. 1038 3027 916 2111 309 9,79 2,91
IL 543 1477 269 1208 106 1393 2,72
-] 111, 576 1350 305 1045 153 8,62 2,34
2 IV, 947 3319 617 2 702 293 . 11,32 35
UOsszesen: 3104 9137 2107 7 086 861 10,65 2.95
1. 973 3504 722 2782 197 17,78 3,8
11. 908 3781 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
Osszesen: 3202 11614 3052 8563 802 14,48 3,62
L 888 2618 573 2043 186 14,27 2,94
II. 865 272 283 2429 131 20,7 3,13
= III. 1176 3643 468 317 185 19,69 31
= v, 1430 3383 625 2758 268 12,8 2,32
Osszesen: 4359 12 354 1949 10 405 770 16,04 2,83
1. 515 1215 340 875 104 11.68 2,35
II. 1304 4847 1137 . 3710 571 8,5 3,71
al 111 27482 6623 1763 4870 1463 85 2,3
3 Iv. 1030 2123 408 1715 17 1241 2,06
Osszesen: 5631 14808 3648 11170 2309 6,4 2.6
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A gyengélkedin jelentkezettek syolgdlatmentességének adatai

1/a, sz. tiblazat

(gl. egység)
Szolgilatmentes napok e E © e .
- a L
‘50 szdma iﬁﬁ 3£ﬁ %EEG
fope Ewii BEE (Z4EE
Ev 3 HE S98 | W8 |BE wd
b 3 C : S0n | pE® | 225w
g ¥o d 2 @ [ o= S S v 3
B 32 2 ™ a U509 | Pug | 250D
) o 3 B o = Eqa o0 | &Py S
U ol a g g (7] o d a 8 = o2 A
= U E (ol K & & <dy MEE|<EDS
I 596 1272 589 683 158 8,05 2,13
II. 601 1038 202 836 82 16,74 1,72
2 III. 540 788 211 577 83 9,49 1,45
= Iv. 601 1060 359 701 109 9,72 1,76
Osszesen: 2338 4158 1361 2797 412 10,1 1,77
I 305 943 113 830 30 31,43 3,09
IL 306 850 110 740 26 27 2,77
2 III. 316 610 125 485 81 7,53 1,93
2 Iv. 280 618 439 179 33 18,72 2,37
Osszesen: 1187 3021 787 2234 170 17,77 2,55
L 644 1541 411 1130 99 15,56 2,39
II. 390 1677 1164 513 128 13,1 43
= III. 385 137 314 1063 8 17,65 3,77
2 Iv. 761 2156 558 1598 182 11,84 2,83
Osszesen: 2160 6751 2447 4304 487 13,86 3,12
I 737 2403 654 1749 261 9.2 3,26
II. 542 1382 483 839 183 7,99 2,54
a II1. 1104 2206 758 1448 526 4,19 2,0
b= Iv. 390 1838 139 1699 135 13,61 4,71
Usszesen: 2772 7829 2034 5795 1105 71 2,8
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A gyengélkeddn jelentherstiek ellitdsinak adatai

2, 5z. tiblazat

(hk. egyseg)
o Gyengélke- Korhé&zba
% © Leszerelt dére felvéve felvéve Isézsigrlﬁr;?f;
> R és kezelve és kezelve
3 | B
[ Wy
5 | 5%
é 2 é? qé f& 0,4"0 o 0,"'0 bii} i 0/'0 fé 0/0
I. 1038 10 0,86 164 15,8 28 2,7 146 14,08
- II. 543 11 2,02 52 9.6 34 6,3 81 1491
= IIL. 576 9 1,56 95 16,49 40 6,94 78 13,54
— Iv. 947 6 0,63 190 20,1 49 5,2 98 10,34
Usszesen: 3104 36 L1 501 16,0 151 49 403 129
I. 973 10 1,02 200 20,6 36 3,7 153 15,72
S II, 908 43 4.7 144 15,9 76 8,37 360 39,6
= II1, 567 15 2,6 121 21,3 49 8,6 119 20,9
- IV, 754 28 37 123 163 15 19 106 14,0
tUsszesen: 3202 96 2,8 588 18,3 176 54 738 23,0
1. 888 27 3,0 127 14,3 42 4,73 133 15,0
= II. 865 24 2,7 147 16,9 10 1,1 105 121
= III. 1176 32 2,7 14 12,2 12 1,02 259 22,0
IV, 1430 30 20 241 168 51 35 97 . 67
Usszesen: 4359 113 2,9 659 15,1 115 2,6 594 13,6
I. 515 4 0,7 54 10,4 21 4,03 58 11,2
" II. 1304 23 1,7 159 12,1 49 3,7 179 13,7
= III. 2782 32 1,2 363 13,0 113 40 228 8,1
- IV. 1030 9 0,87 87 8,44 40 3,88 153 148
{Usszesen; 5531 68 1,3 863 11,7 223 3,9 618 10,9




2/a. sz. tablazat

A gyengélkeddn jelentkezettek elldtisinak adatai
(gl. egység)

[= Gyengélke- Korhézba
:§ 9 Leszerelt dére felvéve felvéve lséﬁl‘:[:&?:;
> 2w ‘ €s kezelve és kezelve
EL Q9
@ LT -
= =)
s B | 5| @ | o g | o | 5 | % | s | 9%
Qall = UE 70 ! * '
I 596 9 1,5 52 8,7 19 3,17 146 245
o II. 601 ki 1,1 94 15,7 18 2,9 153 254
b III. 540 3 0.5 40 7.4 19 3,51 80 14.8
- IV, 601 5 0,83 60 10,0 12 20 68 11,3
Osszesen: 2338 24 1,02 246 10,5 64 2,9 447 19,1
I. 305 4 1,3 64 21,0 18 59 33 10,8
= II. 306 9 2,9 52 16,9 16 5,2 5 1,6
= III. 316 g 2,5 59 18,6 16 5,1 50 15,7
- v, 260 5 1,92 4 130 14 5,4 51 198
Osszesen: 1187 26 2,2 209 17,8 64 5,4 139 11,71
1. 644 ] 1,24 85 13,1 22 34 85 13,1
- 1I. 390 18 46 41 10,5 28 7.1 26 6,6
[y III. 365 10 2,7 81 22,1 17 4,6 76 20,8
- Iv. 761 14 1,8 167 21,9 28 3.6 96 12,6
Osszesen: 2160 50 2,3 314 17.3 g5 44 283 13,1
1. 737 17 2,3 167 22,6 23 3,1 93 12,6
o II. 542 12 2,2 5 13,8 12 2,2 104 19,1
[ I1I. 1103 14 1,2 130 11,7 53 4.8 191 17,3
i A2 390 20 513 147 376 - 36 92 75 19,2
Osszesen: 2772 63 2,2 519 18,7 124 44 463 16,7
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3. 2. tablazat

A leggyakrabban eléforduld megbetegedések szémadatai éves,
azon belil negyedéves megosylisban bk, egység sordllomdnydndl

“ ] 1969. | 1970. ’ 1971. 1972.
gd Rors | v mwfuf vl o) mjofwv o] wlm) v o] wm v,
Ao Negyedév } Negyedév Negyedév Negyedév
™ 18014 129 23 20 74 48 12 2 64 44 146 43 49 15 42 27 47
g 11021 100 55 40 1 118 33 42 150 153 85 78 289 13 20 74 108
5% 18096 35 11 17 43 60 28 27 60 63 90 32 96 1 5 11 21
Eo‘gf 18094 58 20 10 46 30 11 12 59 11 78 14 38 8 18 19 20
Y% 18106 26 5 18 96 2 — — — 22 1 2 — 6 — 3
18097 29 13 3 38 45 16 29 17 1 63 4 34 2 4 19 17
g 18102 26 5 8 2 — 14 1 5 — 18 3 2 — 3 1 7
11020 4 3 —- 2 116 — — 2 -~ — 150 — 1 — 1 —
(;1___'31 22167 7 4 7 23 45 26 24 18 27174 32 16 4 8 12 6
“n‘},ﬁﬁi 23171 23 23 21 56 47 68 72 46 20 156 55 41 74 65 114 95
S8% 22168 25 9 16 5 618 11 37 9 50 31 42 20 42 60 43
= £ 23173 18 15 10 18 350 2 10 10 45 29 56 19 39 111 44
NP 18113 20 32 18 18 350 2 87 10 45 — 8 — 15 20 —
"qét,“_:‘g 19109 26 17 26 10 1 — 7 3 4 50 8 5 20 30 15 19
FﬂE‘E 19112 20 2 19 8 212 11 30 16 84 12 7 — 28 25 17
ﬁo'ﬁE 16059 21 15 30 35 21 34 20 2 18 41 28 30 14 21 28 25
%53}1 15049 29 16 35 45 13 11 3 — 16 93 47 68 26 42 55 49
2 TE 17084 17 4 42 24 7T 6 19 23 12 47 8 32 — 20 10 13
18104: Pharyngitis 22167: Csont-izomrendsz. egyéb alak-
18096: Tonsillitis acuta valt,
18094: Bronchitis acuta 23171: Egyvéb baleset okozta sériilés
11021 : Grippe 22163: Myalgia
18106: Coryza 23173: Iziiletek-kirny. izmok randulasai
18097: Tonsillitis follicularis 16059: Kozp, idegrendsz. egyéb elvalt.
18102: Felsé légutak egyéb betegs. 15049: Neurosis . .
11020: Influenza . 17084: Hyperténia
19112 Gastritis acuta
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3/a. sz. tablazat

A leggyakrabban eléfordulé megbetegedések szdmadatai éves,
azon belill negyedéves megostldsban gl. egység sordllomdnydnidl

b ) 1969. 1970. 1871. 1972,
2e gors | | o) L wimfiv) ] oo ) nowjo
Mo Negyedév Negyedév Negyedév Negyedév
" 18104 62 55 19 44 8 10 i1 1 30 25 24 39 38 22 T 28
2 11021 15 22 1 67 46 -— 20 23 147 37 20 74 67 32 36 57
_.,:‘.% 18096 62 21 11 13 50 17 13 4 78 48 16 33 43 39 25 33
-‘{;'ngf 18094 23 — 11 12 8 2 5 2 72 25 4 54 40 14 14
Bg 18106 2 4 17 17 — — — — 4 — — 1 — — — 1
o 18097 g 16 11 15 7 13 7 4 10 13 12 25 26 11 19 175
£ 18102 6 — 1 2 1 1 - — — 10 2 8 3 1 2 8
11020 — 40 2 1 — — — 1 5§ — — 86 — — — —
yo 3§ 22167 10 5 2 4 — 4 1 7 12 4 88— — — 1
'S,E@ 23171 38 25 64 85 13 49 25 6 27 43 31 26 20 45 16 25
S8% 22063 19 2 27 20 8 9 32 3 14 718 9 3 11 12 2
= £ 23173 3 8 21 — 3 7 1 — 313 — 8 10 19 40 19
gdg 113 10 5 21 — 3 7 1 — 318 — — — — — —
%@ 19009 1 3 1 7 1 1 1 — 6 11215 2 — — —
lHEE 19112 8 8 26 6 9 20 19 3 4 33 12 18 52 5 6 8
u‘n'U'E 16059 16 6 6 2 1 — 1 6 1 12 5 2 — — —
%53}1 15049 6 25 2 — 8 26 4 21 21 20 60 45 35 4 14
“5F 1704 1 4 411 1 — 6 — 511 8 22 13 B 12 4
18104: Pharyngitis 23171: Egyéb baleset okozia sériilés
18096: Tonsillitis acuta 22163: Myalgia
18094 : Bronchitis acuta 23173: Iziiletek-kérny. izmok randul.
11021: Grippe 16059: Kozp. idegrendsz. egyéb elvait.
18106: Coryza 15049: Neurosis
18097 Tonsillitis follicularis 17084: Hypertdnia
18102: FelsG légutak egyéb betegs. 19113; Gastritis acuta
11020: Influenza " 19113: Gastritis chronika

19109: Hyperaciditas
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