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Determinanty somatyczne i psychiczne niezdolności do służby wojskowej 

poborowych z regionu nadmorskiego

Wstęp

Ocena stanu zdrowia społeczeństwa jest zadaniem trudnym. Jest jednak możliwa w oparciu o uzyskanie reprezentatywnej grupy badawczej, która mogłaby służyć, jako źródło częstości występowania chorób lub osobniczych cech psychicznych i fizycznych. Przykładem takiej grupy badawczej mogą być kandydaci do służby wojskowej [2]. 

Celem pracy była ocena stanu zdrowia młodzieży zamieszkałej w regionie nadmorskim, wywodzącej się zarówno ze środowisk miejskich, jak i wiejskich.

Materiał

Badany materiał stanowiły wyniki badań kandydatów do służby wojskowej w okresie dwóch lat. Badaniom poddano łącznie 2507 osób. Wśród badanych zdecydowaną większość (90%) stanowili mężczyźni, którzy w danym roku kalendarzowym kończyli 19 rok życia. Pozostali badani ( około 10%) to mężczyźni ze starszych roczników. W tej grupie było około 0,5%  kobiet podlegających obowiązkowi stawienia się do poboru. Z badanego materiału wyodrębniono wybrane losowo dwie grupy mężczyzn. W pierwszej znalazło się 550 kandydatów zamieszkałych w mieście, a w drugiej 550 kandydatów zamieszkałych na wsi. W obydwu grupach wiek badanych był ten sam (ok. 19 lat). Z badań wyłączono mężczyzn ze starszych roczników i kobiety.

Metoda

U wszystkich badanych zebrano dokładny wywiad chorobowy uwzględniający anamnezę osobistą i rodzinną, dokładne badanie przedmiotowe oraz badania specjalistyczne obejmujące wiele specjalności lekarskich (okulista, stomatolog,  laryngolog, urolog, kardiolog, gastrolog, endokrynolog i psychiatra). Uzyskane dane wprowadzono do komputerowej bazy danych, a następnie poddano analizie statystycznej, w wyniku której uzyskano: rozkład występowania poszczególnych schorzeń u badanych osób, rozkład występowania kategorii zdrowia, a także rozkłady schorzeń powodujące obniżenie kategorii stanu zdrowia kandydatów.

Wyniki

Wyniki badań zostały przedstawione na rycinach 1 – 2.


Ryc. 1. Zdrowotne przyczyny niezdolności do pełnienia służby wojskowej

poborowych wywodzących się ze środowiska wiejskiego

Ryc. 2. Zdrowotne przyczyny niezdolności do pełnienia służby wojskowej 

poborowych wywodzących się ze środowiska miejskiego.

Omówienie

Schorzenia i ułomności  w 23,36% były przyczyną niezdolności do służby wojskowej. Najwyższy odsetek kandydatów na żołnierzy dyskwalifikowały:

· zaburzenia i choroby psychiczne (37,35%),

· choroby kończyn (12,84% ),

· choroby narządu wzroku (11,67%),

· choroby przewodu pokarmowego (8,95%).

Inne w mniejszym odsetku były przyczyna niezdolności do służby wojskowej. Były to: zniekształcenia kości miednicy, obręczy barkowej i kończyn  nieznacznie  upośledzające sprawność ustroju, choroby układu oddechowego, narządu słuchu.

Różnice statystycznie znamienne w zakresie schorzeń dyskwalifikujących od pełnienia służby w zależności od miejsca zamieszkania dotyczyły: zaburzeń i chorób psychicznych, chorób kończyn i narządu wzroku, które przeważały u młodzieży zamieszkałej w mieście, natomiast chorób jamy ustnej, w szczególności uzębienia u młodzieży zamieszkałej na wsi.

Uzyskane wyniki badań własnych są porównywalne z wynikami badań innych autorów, jakkolwiek w piśmiennictwie brak jest szerokich opracowań obejmujących problem całościowo [1 – 5]. Dotyczą one przede wszystkim dzieci, w mniejszym stopniu młodzieży. 

W wielu prowadzonych badaniach epidemiologicznych stwierdzono znaczne nasilenie próchnicy u dzieci i młodzieży na niekorzyść dzieci i młodzieży wiejskiej, dotyczyło to również wad zgryzu i zapalenia przyzębia [3]. 

Zdaniem wielu autorów wśród zachorowań dzieci w wieku szkolnym i młodzieży czołowe miejsce zajmują schorzenia laryngologiczne i ostre zakażenia układu oddechowego, a także stany zapalne błony śluzowej żołądka i choroba wrzodowa. W ocenie stanu zdrowia młodzieży ważne miejsce zajmują choroby psychiczne [1, 5]. Depresja występuje częściej u tych dzieci i młodzieży,  u których wcześniejszy rozwój biologiczny i psychospołeczny był wyraźnie zaburzony, np. wczesno-dziecięce uszkodzenie ośrodkowego układu nerwowego zwiększa wyraźne ryzyko wystąpienia depresji o charakterze reaktywnym [4].

Wnioski

Najwyższy odsetek kandydatów niezdolnych do służby wojskowej występował z powodu zaburzeń i chorób psychicznych, następnie chorób i zniekształceń kończyn, chorób narządu wzroku i schorzeń laryngologicznych.

Różnice statystycznie znamienne między  poborowymi wywodzącymi się z miasta, a poborowymi wywodzącymi się ze środowisk wiejskich dotyczyły głównie częstości występowania zaburzeń i chorób psychicznych oraz chorób narządu wzroku, a także chorób jamy ustnej na niekorzyść młodzieży wywodzącej się ze środowiska wiejskiego.
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Streszczenie

Ocena stanu zdrowia społeczeństwa jest zadaniem trudnym. Jest jednak możliwa w oparciu o uzyskanie reprezentatywnej grupy badawczej, która mogłaby służyć, jako źródło częstości występowania chorób lub osobniczych cech psychicznych i fizycznych. Przykładem takiej grupy badawczej mogą być kandydaci do służby wojskowej.

Celem pracy była ocena stanu zdrowia młodzieży zamieszkałej w regionie nadmorskim wywodzącej się zarówno ze środowisk miejskich, jak i wiejskich. 

Badania przeprowadzono w dwóch grupach wybranych losowo z 2507 przebadanych mężczyzn. W pierwszej grupie znalazło się 550 kandydatów zamieszkałych w mieście, a w drugiej 550 kandydatów zamieszkałych na wsi. Wiek badanych wahał się w granicach 18 – 19 lat. Obejmował dwa roczniki poborowych. U badanych zebrano dokładny wywiad chorobowy z uwzględnieniem anamnezy rodzinnej. Wszystkich w zależności od podejrzewanych nieprawidłowości poddano dokładnym badaniom specjalistycznym obejmującym wiele specjalności (stomatolog, laryngolog, okulista, urolog, kardiolog, gastrolog, endokrynolog, ortopeda i psychiatra). Uzyskane dane wprowadzono do komputerowej bazy danych, a następnie poddano obróbce statystycznej. Kategorie stanu zdrowia określano według obowiązujących przepisów. Największy odsetek niezdolnych do służby wojskowej występował z powodu zaburzeń i chorób psychicznych, następnie chorób i zniekształceń kończyn, chorób narządu wzroku, schorzeń laryngologicznych. Różnice statystycznie znamienne między poborowymi wywodzącymi się z miasta, a poborowymi wywodzącymi się ze środowisk wiejskich dotyczyły głównie częstości występowania zaburzeń i chorób psychicznych i chorób narządu wzroku. Natomiast choroby układu trawiennego w szczególności jamy ustnej dominowały u poborowych ze środowiska wiejskiego.

Summary

It is to difficult task to value the society health state. However it is possible to obtain an investigative group, which would serve as a source of frequency of occurance of diseases and individual psychical and physical feature. Candidates for military service create such a representative group.

The aim of work was to evaluate health state of youth living both, in the urban area and in the country, at the seaside region. 

The research covered the period of two years. 2507 candidates for military service were subject to investigations. Majority (90%) of men were 19 years old at the time of investigations, whereas remaining students (about 10%) were older and 0,5% women.

Two investigative groups were chosen at random. One consisted of  550 candidates living in a city, in the other 550 candidates lived in the country. The candidates were 18-19 years of age. Older candidates and women were not the subject to research. Older candidates and women were not subject to the research. 

Personal and family anamnesis was based on detailed questionnaires. All candidates underwent examinations by various medical specialists (ophthalmologist, dentist,  laryngologist, urologist, cardiologist, gastrologist, endocrynologic and psychiatrist). Received data was stored in the computer database. Statistical differences between recruits from urban areas and living in the country mainly regarded frequency of occurrence of mental diseases and disorders as well as eyedisease, whereas diseases of digestion system, particularly stomatopathy dominated among recruits living in the country.
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