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Balesetek előfordulása, m egelőzésük  
és elhárításuk  
lehetőségei a hadseregben

A hadsereg m u n k á já t békeidőben nagym értékben  h á trá lta tja  a katonák  
egészségügyi okokból bekövetkező szolgálatképtelensége. A szolgálatképte­
lenség oka belgyógyászati m egbetegedés vagy valam ilyen sérülés. A belgyó­
gyászati betegségek megelőzésére számos hathatós hygiénés rendszabályt 
vezettek be, mely ezeknek szám át a lehetőségekhez képest csökkenti. A rány ­
lag elhanyagolt te rü le te t képez ezzel szemben a sérülésekkel, illetőleg a sé­
rülésekkel já ró  balesetekkel szem beni prophylaxis.

A hadseregben előforduló sérülésekkel foglalkozó tanulm ányok nagy több­
sége a kórházakba, lazare ttekbe vagy m ás egészségügyi intézm ényekbe ke­
rülő  sérülések megoszlási viszonyaival foglalkozik. A csapatoknál előforduló 
sérülések irodalm a többnyire a súlyos balesetek eredeté t és következm ényeit 
taglalja, m ert ezeket — rendkívüli esem ények lévén — részletesen kivizsgál­
ják. A K atonaorvosi Szem lében, illetve H onvédorvosban a csapatoknál elő­
forduló, o tt elláto tt és nem  súlyos k im enetelű  sérülésekkel foglalkozó cikket, 
tanu lm ány t, de még referá tum ot is alig lehet találni, bár egyes sérülési tí­
pusokkal, súlyos kim enetelű  (főleg repülőorvosi) esetekkel foglalkozó cikkek 
száma nem  kevés. Talán csak Rónay  és D ékány  tanu lm ánya tek in the tő  ilyen­
nek. A külföldi katonaorvosi irodalom  sem bővelkedik részletes sta tisz tikai 
feldolgozásokban a csapatoknál tö rténő  sérülések kérdésében. K uzim ov és 
m unkatársai helyőrségi viszonylatban, Szotov és Sum ova  lazarett-anyag  
alap ján  tanulm ányozták  e kérdést.

A balesetelhárítás te rén  jelentkező feladatok felism erésére vonatkozóan 
fontos ada tokat szolgáltat a statisztika. Az előfordult balesetek szám ának, 
jellegének és következm ényeinek vizsgálata felh ív ja a figyelm et a szükséges 
teendőkre. Különösen kedvező a helyzet akkor, ha nem  csupán egy esztendő 
adata i alap ján  a sta tikus helyzetet vizsgáljuk, hanem  lehetőségünk nyílik  arra, 
hogy egym ásután következő évek sta tisz tiká já t összehasonlítva, d inam iká­
jában  vizsgálhassuk a kérdést. Je len  m unkánkban  az 1966. évi sta tisz tika 
ad a ta it hasonlítjuk  össze az 1967. évivel.
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A problém a megközelítése több oldalról lehetséges. A hasonló tá rgyú  
m unkák  legnagyobb része a kórházi ápolásra kerü lt sérü ltekkel foglalkozik 
(Diner, Gavallér, D iner és János). Ezekben a felm érésekben term észetesen 
a súlyosabb sérülést szenvedettek szerepelnek. A csapatok statisz tikáiban  
viszont sokkal nagyobb szám okkal ta lálkozunk, hiszen ezek — legalábbis 
részben — m agukban  foglalják a legenyhébb eseteket is, nevezetesen azokat, 
am ikor a sérü lt az első ellátás u tán  m in d járt szolgálatképesnek m inősült. M ár 
itt  meg kell jegyeznünk, hogy az ilyen esetek szám a m inden valószínűség 
szerin t lényegesen m agasabb, m in t az utólag regisztrálható , hiszen az ilyen 
könnyű sérü ltek  a ny ilván tartásból gyakran  ki is m aradnak . Elhanyagolni 
azonban ezt a kategóriá t nem  lehet, hiszen előfordulhat és a m indennapi 
életben gyakran  elő is fordul, hogy az egészen könnyű sérülések valam ilyen 
kom plikáció (fertőzés, gennyedés, te tan u s stb.) bekövetkezése m ia tt később 
vezetnek ta rtó s vagy akár végleges szolgálatképtelenséghez.

Fő kérdésekül az alábbiakat tű z tü k  ki:

1. M ennyiben sérültek  meg és m ilyen volt a katonai, illetve nem  k a­
tonai környezetben sérültek  aránya.

2 Milyen volt a különböző körülm ények, foglalkozási ágak szerepe a 
sérülések előfordulásában.

3. A sérülések megoszlása testrészek, sérü lésfajták  és következm ények 
szerint. Található-e összefüggés ezek és a foglalkozási ágak között.

4. Különböző időtényezők (szolgálati idő, életkor, hónapok és napszakok) 
befolyása a sérülések előfordulására.

5. A sérülések ellátásának  helye, elsősorban a csapategészségügyi szol­
gála t szerepe.

6. A balesetek okainak vizsgálata.
7. M ilyen következtetések vonhatók le a tanu lm ányozott anyagból az 

egészségügyi szolgálat szám ára á lta lában  és különösen a csapategészségügyi 
szolgálat részére.

8. M ilyen fe ladatokra h ív ja fel a figyelm et anyagunk a megelőzés te ­
rü letén .

Az á lta lunk  hozzáférhető irodalom  többnyire a fentiekhez hasonló kér­
dések felvetése alap ján  dolgozza fel a tém át. Meg kell azonban em líteni, 
hogy olyan dolgozatot, m ely valam ennyi kérdést egyidejűleg és összefüg­
géseiben vizsgálta volna, nem  ta láltunk .

A  vizsgálatok m ódszere. A sta tisz tikai feldolgozáson alapuló m unka si­
kerének  feltétele a pontos adatgyűjtés, illetve adatszolgáltatás. Ennek biz­
tosítása érdekében könnyen kezelhető adatlap  kidolgozása m ellett jól együ tt­
m űködő m u n k a társak at kellett keresnünk. A vállalkozó és m egbízható m un­
k a tá rsak  köre lényegében a vizsgálat alá vonhatók körét is m eghatározta, 
m ind létszám , m ind fegyvernem i összetétel szem pontjából. Helyesebbnek 
látszik ugyan a vizsgálat körének előzetes m eghatározása és ennek alap ján  a 
m unka társak  kikeresése, a jelenleg ado tt körülm ények között azonban az 
előbbi u ta t lá ttu k  célravezetőnek.

Az adatlapo t az l /а. és b. áb ra  m u ta tja  be. Szükségesnek ta r t ju k  m eg­
jegyezni. hogy a MN. Központi K órház T raum atológiai osztályán használatos
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A  gyengélkedő könyv 3 4 5 6 7

sorszáma:.
Sorszáma:

Sérülési-baleseti adatgyűjtő lap
Fegyvernem :

Pf. sz.:

A sérült neve: ........................... ..............-....................................... Rí.:

Anyja neve: ............................................................................. ......... Beo.:

Születési év: ............... hó: .............................................................

Katonai szóig, kezdete: 19....... hó ..........................................  nap

A sérülés időpontja: 19....... hó ..............................................

nap.

óra.

Ickólái végzettsége: . 

Polgári foglalkozása:

ш
M i l l
14 15 16

17 18 19

20  21 

Ш
22 23

26 27

ш
28 29

30 31

ш
□

Hol történt a sérülés: A) Katonai foglalkozáson, ill. környezetben:

1. spec, fegyvernemi kik.
2. spec, fegyvernemi karb. tart.
3. spec, fegyvernemi lövészet
4. kézi fegyveres lövészet
5. riadó gyak.
6. harcászati kik. (terepen)
7. őrség

8. alaki kik. 15. szertorna
9. közlekedési 16. roham pálya gyak.

10. általános karb. tart. 17. egyéb testnevelési kik.
11. gazdasági m unka 18. sport szabadidőben
12. tanterm i foglalkozás 19. körlet m unka
13. kultúrm unka 20. egyéb
14. reggeli torna

B) Nem katonai körülmények között:

A sérült testtájék:
1. fej
2. nyak
3. mellkas
4. has
5. gerinc
6. vállöv
7. felkar

8. könyök
9. alkar

10. csukló
11. kézfej
12. kézujjak
13. csípő táj
14. comb

15. térd
16. lábszár
17. boka
18. lábfej
19. lábujjak
20. egyéb

Érzékszervi sérülés:

1. szem (látószerv)
2. fül (hallószerv)

Mérgezések: a mérgező anyag megnevezése:

ш

35

□
36 37

Ш  egy testtáj

38 39

40 41

Ш

két testtáj 

hárem  testtáj

□
44

□
1. ábra

8



A sérülés form ái:

1. agyrázkódás
2. csonttörés
3. ficam
4. rándulás

5. zúzódás
6. égés
7. fagyás
8. lő tt seb

9. szú rt seb
10. vágott seb
11. zúzott seb
12. szakított seb
13. egyéb

45 46

r n
47 48

Ш
A sérü lt ellá tásának  helye:

1. gyengélkedő
2. SZTK rendelő
3. Polg. kórház

4. Közp. kát. kórház
5. 1. sz. (Ti.) kórház
6. 2. sz. (kecskeméti) kórház
7. 3. sz. (pécsi) kórház

Az első e llátás m ódja:

1. kötés
2. varrás
3. rögzítés
4. sokktalanítás

Következm ények:

5. fájdalom csillapítás
6. analeptikum
7. antibiotikum
8. TAT (tetanusz védő oltás)
9. mesterséges légzés

időtartam :

54

----  57□
58 59 60

I j I nap összesen

1. részleges szolgálat mentesség
2. teljes szolgálat mentesség
3. eü. szabadság
4. leszerelés
5. elhalálozás

61

A sérülés feltehető oka:

1. a  gyakorlat (kiképzettség) elégtelensége
2. technikai hiba
3. szabályzat m egsértése a  sé rü lt résiérő l
4. szabályzat m egsértése a  kiképző részéről
5. a  sé rü lt elővigyázatlansága
6. a sérü lést okozó (pl, gk. vez., m unkatárs stb.) elővigyázatlansága
7. a segítségnyújtás hiánya (pl. szertorna, rakodás stb.)
8. fáradtság, betegség
9. ellenőrzés hiánya

10. ittasság
11. egyéb

64 65

m
Ш

D átu m :

68 69 70 71

п ш

aláírás

Megjegyzés: a válaszok aláhúzandók.

2. ábra



adatlap  alapján , a kórházi adatgyűjtés szem pontjaival összhangban, a Honv. 
KÖJÁL készítette. Célszerű volt ugyanis az egységes értelm ezés, az össze­
hasonlítás lehetősége és a későbbi felhasználás érdekében a m intához ra ­
gaszkodnunk. Az adatlap  a lyukkártya-rendszerű  számolás és csoportosítás 
feltételeire készült. A feldolgozást, az adatok  gyűjtésének lezárása u tán , az 
MN Szám ítástechnikai K özpont közrem űködésével végeztük. Az adatlapon, 
a személyi ada tok ra  és a szolgálati időre vonatkozó kérdésektől eltekintve, 
valam ennyi kérdésre aláhúzással kelle tt válaszolni, am i nagym értékben  egy­
szerűsíte tte az adatszolgáltató  m unkáját. További könnyítést biztosított, 
hogy egy-egy kérdésre több válasz is aláhúzható  volt. A k itö ltö tt adatlapok­
kal felkerestük  a vizsgált egységeket és az összes ada to t ellenőriztük, az el­
lentm ondó adatokat a dokum entáció a lap ján  korrigáltuk , illetve kiegészítet­
tü k  az adatgyűjtést. E m unkánk  során az am buláns napló, a gyengélkedő 
kórlap jai, a kórházba u ta ltak  naplója, a F Ü V -nyilvántartó  könyv, az egész­
ségügyi könyvecskék és a baleseti jegyzőkönyvek szolgáltak alapul. Az így 
lezárt ada tlapokra  vezettük  rá  az előre m egtervezett kódszám okat, m ajd  ezt 
követte a feldolgozás és értékelés. Látható, hogy jelentős időt és energiát 
igényelt az, hogy m egbízható adatokhoz jussunk. Ezért m ár itt  leszögezhet­
jük , hogy a sérülési sta tisz tika sorsa és a  levonható következtetések m eg­
bízhatósága a továbbiakban  elsősorban a csapategészségügyi szolgálaton m ú­
lik. Pontos dokum entáció és adatközlés nélkül e te rü le ten  nem  lehet ha la­
dást elérni (Diner).

Az adatok feldolgozásával alapvető célunk az volt, hogy képet kap junk  
a csapatok gyakorla ti tevékenysége és az előforduló sérülések közötti össze­
függésről, ennek alap ján  azokról a fő folyam atokról, am elyek a sérülések 
előfordulásában szerepet já tszanak, és így rám utassunk  azokra a főbb teen­
dőkre, m elyek alkalm asak lehetnek  a sérülések szám ának és súlyosságának 
csökkentésére.

A tanulm ányozott csoport összlétszáma 1966-ban 4507 fő, 1967-ben 441.5 
fő volt és három  fegyvernem ből — gk. löv., tü., hk. — tevődött össze. A cso­
port fegyvernem i m egoszlását nem  közöljük, m ert je len  tanu lm ányunkban  
nem  célunk a fegyvernem ek sérülései ada ta inak  összehasonlítása. Ilyen össze­
hasonlítás ob jek tív  elvégzéséhez egyébként az em líte tt fegyvernem ekből álló 
sokaság sta tisztikailag  nem. is elegendő. B ár több fegyvernem  a korábban 
m ár em líte tt ökok m ia tt az anyagban  nincs képviselve, m égis azt hisszük, 
hogy ada ta ink  és következtetéseink az ilyen típusú  anyag tanulm ányozásá­
n ak  egy m in tá jak én t elfogadhatók. A több fegyvernemiből v e tt m in ta ugyanis 
a csapatok viszonyai között bekövetkező sérülések általános sta tisz tikai tan u l­
m ányozását szélesebb -körűvé, általánosíthatóbbá, objektívebbé teszi.

A vizsgált lé tszám ban 1000 főre vonatkozta tva 135.9 (123.1) következ­
m énnyel já ró  és 57.85 (38.4) következm ény nélküli sérülés tö rtén t, am i lé­
nyeges em elkedést jelent. A következm ény nélküli sérülések tek in te tében  
a fen t m ár bővebben k ife jte ttek  alap ján  ta lán  a ny ilván tartás javu lásának  
örvendetes jeléről is szó lehet. A szolgálatképességre nézve következm ény­
nyel já ró  sérülések szám ának szaporodása azonban kétségtelen. Ez elsősor­
ban  a teljes szolgálatm entesség kategóriájában  m utatkozik, ahol a teljes 
vizsgált létszám  9.87%-át éri el az előző évi 8.16%-kal szemben. A kiképzés­
ből véglegesen kiesettek  kategóriá jában  lényeges változás nem  m utatkozik, 
ez 5.89 volt 1000 főre szám ítva, míg korábban  5.8 (1. sz. táblázat).
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A  sérülések megoszlása következm ények szerint

M egoszlás

Fő L étszám
% -b an

S érü ltek
% -b an

1000 főre ju tó  
sé rü lt szám

1966
1967

1966
1967

1966
i 1967

1966
1967

K övetk ezm én y  nélkü l 173 273 3,84 5,78 23,77 32,85 38,4 57,85

K
öv

et
ke

zm
én

ye
k

R észleges szóig.
m en t. 182 161 4,04 3,65 32,79 26,84 40,4 36,50

T eljes szóig, 
m en t. 368 436 8,16 9,87 66,31 72,66 81,6 98,70

M eghalt 5 2 0,11 0,04 0,90 0,33 1,1 0,40

L eszerelt 21
1*

24 0,47
0,03
0,54 3,78

0,6
4,0 4,7

0,3
5,44

A k ik .-bő l végleg k ie se tt 26 26 0,57 0,58 4,68 4,33 5,8 5,89

Összes következm ényekke l 
já ró 555 600 12,31 13,59 76,23 97,25 123,1 135,9

Összesen 728 837

* =  C sak leszere lt.
1. sz. tá b lá z a t

A polgári életben készült sta tisz tikák  á lta lában  ezt a m u ta tó t használ­
ják  (Marton, S ta tisztika i É vkönyv). Ilyen alapon m ódunk van  ném i össze­
hasonlításra a különböző term elési ágak sérülési statisztikáival. Előrebocsájt- 
juk, hogy az összehasonlításból nem  lehet messzemenő következtetéseket le­
vonni az adatgyűjtés, valam in t a m inősítés eltérő volta m iatt, nem  utolsósor­
ban pedig azért, m ert a katonai kiképzés nem  hozható egyszerűen analógiá­
ba az ipari vagy m ás term előm unka viszonyaival. Az adatok összevetése 
m indem ellett nem  haszontalan.

A fen ti 1000 főre vonatkozó ad a tta l szem ben a nehéziparban 1964-ben 
82.2/1000, a könnyű iparban  49.7/1000, az állam i iparban  együttesen 75/1000, 
végül az állam i m ezőgazdaságban 39.6/1000 sérülés tö rtén ik  (Népegészségügy 
48.4, 1967). A honvédségi polgári alkalm azo ttak ra vonatkozó fenti m utató  
10.9/1000.

A sérülések keletkezésének körülm ényeit figyelem be véve legnagyobb 
szám ú a kiképzés során, a szabadidőben végzett sportolás közben elszenve­
d e tt és a m indennapos sérülések (elesés, elcsúszás stb.) előfordulása. Ezek 
együttesen az összes sérülések 65% -át (69%) teszik ki.

A kiképzés során  keletkezett sérüléseken belül érdekes eltolódás figyel­
hető meg. Ebben a kategóriában  ugyanis az elm últ évben a testnevelési k i­
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képzés vezetett, mely az összlétszám 2.5% -át érte el. A szorosan vett fegyver­
nem i kiképzés sérü ltjeinek  száma viszont 1,29% volt. 1967-ben a testnevelési 
kiképzés során lé tre jö tt sérülések gyakorisága csaknem  felére csökkent,
1.31% volt, míg a fegyvernem i kiképzésen lényegesen gyakoribbá váltak  a 
balesetek: 1.7% (2. sz. ábra).

A SÁQÜLÁSEK MEGOSZLÁSA A FOGLALKOZÁSI ÁG, 
ILLETVE A KÖVETKEZME'NV SZEQINT

2. ábra

Az áb rán  egyébként az is m egfigyelhető, hogy a nem  kiképzési eredetű  
sérülések aránya em elkedett, ezen belül a szabadidőben végzett sport és já ­
ték  során különösen. Ez u tóbbi 17% -ot é rt el az előző évi 11% -kal szemben. 
Az adatok standard izálását is elvégeztük m indkét évben, külön-külön, az 
összes kiképzési sérü ltek  szám ára vonatkoztatva. Ezekből a szám ításokból az 
állap ítható  meg, hogy a következm ények súlyossága szem pontjából a szo­
rosan vett fegyvernem i kiképzés sérü ltjeinek  és a nem  katonai környezet­
ben sérü lteknek  jelentősége m egnőtt. U gyancsak növekedést m u ta t ebből a 
szem pontból a sportsérülések és a m indennapos sérülések jelentősége is (3. 
sz. ábra).

a szolgálatmentessEgi napok 
Es a kikepzEgüíl к Eg leg megejtek szama 

eoglalkoza'gi EgankEn t

SZANDAGDI ZELT 
VISZONYOKA FANUL mEnyOZOFT 

ANYAS VISZONYAI

N E M  K A T Ó N  A !  KÖRNYCIET

6 Z 0 B 0 6 A N  V E TT  
EE6YVEBNEM! К IK EP 7

2000 1000

r m  1066 CSD '067 В
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T esttá jak  szerin t vizsgálva továbbra  is leggyakoribbak az alsóvétag sé­
rü lései: 49% (60%). Ezen belül is legtöbb a bokasérülés volt: 20.33% 
(21.62%). Je lentős szám ban szerepelnek még a kéz sérülései is, m elyek glo­
bálisan nem  m u ta tn ak  lényeges változást az előző évhez képest, m ivel ösz- 
szes szám uk 19.16% az előző évi 18.38%-kal szemben. E lhelyezkedésük a rá ­
nya azonban m egváltozott, a kézfejről nagyobbrészt a kézu jjak ra  tolódtak  el. 
A fejsérülések előfordulásában is szaporodás észlelhető: 12% (7.93%). Ha 
ezen kívül azt is figyelem be vesszük, hogy a fejsérülés m ia tt egy főre eső 
szolgálatképtelen napok szám a ugyanakkor 10-ről 14.7-re em elkedett, ez 
olyan jelenség, m elyet feltétlenü l figyelem be kell venni (4. sz. ábra).

a st/rülásek megoszlása testtájak szerint у. - ban.

ГЕО  TÖRZS FELSŐ VT. KÖ Z ALSO VT SOKA LA'S Е вУ Е в

4. ábra

A sérülési form ák közül leggyakoribbak a rándulás, illetőleg a zú- 
zódás.

A sérülések előfordulását n ap tári negyedévenként összegezve 1967-ben 
az egyes negyedévek között az eltérés csekélyebb volt, m in t az előző esztendő­
ben. A negyedévenként előforduló sérülések szám a 1967-ben 17.83 és 30.15° о 
között, a megelőző évben 14.5 és 33.92% között változott. A legtöbb sérülés 
ezú tta l is a m ásodik negyedévben tö rtén t, 30.15% (33.92%), míg a legkeve­
sebb a negyedik negyedévben: 17.83% (14.5%). A m ásodik negyedév s ta ­
tisz tikájának  súlyosabb eredm ényeiben bizonyára nagy szerepe van annak, 
hogy a sport és m indenapos sérülések előfordulása ebben az időszakban a 
leggyakoribb (5. sz. ábra).

A balesetek előfordulásának okát elemezve ism ét rá  kell m u ta tnunk  
arra , hogy a technika fejlődése és a gépesítés fokozódása következtében 
m unkavédelm i szem pontból a hadsereg egy gépesített nagyüzem m el hason­
lítható  össze, m elyen belül a m unka in tenzitása és az egyénekkel szemben 
tám aszto tt követelm ények m ind szellemi, m ind fizikai tek in te tben  egyre 
növekednek. Míg azonban a m odern ipar m űködésének a m unkavédelem  
m ár term észetes része, mellyel számos szabályzat alapján , független íte tt 
szakem berek töm ege foglalkozik, addig a hadseregben még korántsem  fog­
la lta  el ez a fontos fe ladatkör azt a helyet, m ely feltétlenü l m egilletné 
(Hengst).
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A S Í  BÚ LÉSEK CLÓPOBOUUÍAÁ 
e t FOGLALKOZÁS/

X-BAH. NEGYEDÉVENKÉNT 
ÁGANKÉNT.

ee ev ее 67 66 67 66 67

5. ábra

Ugyancsak a technika fejlődésével, az egyes fegyvernem ek és szolgálati 
ágak gépesítésének fokozásával lehetnek  összefüggésben a szorosan vett 
fegyvernem i kiképzés során keletkezett sérülések, m elyeknek gyakorisága 
fokozódó tendenciát m utat. Az egyre nagyobb számú, bonyolult gépi be­
rendezés a kiképzés in tenzitásának  fokozásával jár. Ehhez já ru l még az új, 
fejlettebb  gépek kezelésének beidegzése, az új gépek új veszélyeinek ism e­
retlen  volta. Többek között az egyre fokozódó követelm ények te tték  szüksé­
gessé az új kiképzési rendszerre való áttérést. Az á lta lunk  vizsgált létszám  
65% -a m ár az új kiképzési rendszerben v e tt részt. I tt em lítjük  meg, hogy 
egy m ásik m unkánkban  külön foglalkoztunk a régi és az új kiképzési ren d ­
szerben résztvevő alakulatok  sérülési sta tisz tikáinak  értékelésével (Kádár, 
Dallos, Novák). E dolgozat során k ife jte ttük , hogy a sérülések száma em el­
kedést m u ta to tt ugyan, de ez döntő módon kiképzésen kívüli okokra vezet­
hető vissza.

A kiképzésen kívüli sérülések szám ának növekedése több okra vezethető 
vissza. Ezek között szubjektív  és objektív  okok egyarán t szerepelnek (Szák). 
Az objektív  okok között em lítendő az ellenőrzés hiánya, am i egyben a rra  is 
felh ív ja a figyelm et, hogy a tisztek távollétében a tiszthelyettesek és tiszte­
sek ilyen irányú  tevékenysége nem kielégítő. Ennek annál is nagyobb a je ­
lentősége, mivel az új kiképzési rendszerben az évenként több alkalom m al 
szükségessé váló ú jra  és ú jra  elölről kezdődő újonckiképzés fokozott m eg­
terhe lést ró a tisztekre, akik a szorosan v e tt kiképzési feladatok elvégzése 
u tán  a szabad időben m ár kevesebb figyelm et tudnak  csak ford ítan i a sze­
mélyi állom ányra. A szubjektív  okok közül a figyelem nek, elővigyázatosság­
nak a kiképzésen kívüli időben tö rténő elernyedését jelentősnek kell ta r ta ­
nunk, különösen annak  figyelem be vételével, hogy a sorkatonák átlagos élet­
kora fokozatosan csökken. Hangsúlyozzuk azonban, hogy ez u tóbbi részünk­
ről csak feltevés, m ivel vizsgálataink során az alakulatok  személyi állom á­
nyának  év jára tonkén ti megoszlása nem  állt rendelkezésünkre és így ada­
ta in k a t ebben a vonatkozásban nem  tu d tu k  sta tisztikailag  értékelni.

Ö rvendetes jelenség, hogy a testnevelési kiképzés során elszenvedett 
sérülések szám a csökkent. K orábbi dolgozatunkban egyébként m ár u ta ltu n k  
arra , hogy ez a csökkenés várható , de való jában  ham arabb  következett be, 
m in t a rra  m agunk is szám ítottunk volna. A javulás okai között bizonyára
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szerepe van a kiképzéseket vezető tisztek fokozódó tapasz ta la tának , a k ikép­
zési fegyelem  jav ításának , a testnevelési kiképzés balesetvédelm i szabályai 
fokozott betartásának , a tornacipő viselés általánossá válásának, a roham ­
pályán a csizm ának bakanccsal való felváltásának  és nem  utolsó sorban an ­
nak  a körülm énynek, hogy a hadseregbe bevonult fiatalok  egyre nagyobb 
százaléka középiskolát végzett, ahol rendszeresen tornázott, ennek követ­
keztében edzettebb, ügyesebb és a baleseti veszélyeket is jobban  ism eri. Ez­
zel a tém akörrel egyébként az egészségügyi szolgálat is számos felvilágosító, 
ism eretterjesztő  cikkben és előadásban foglalkozott, am i ugyancsak ked­
vező hatással lehete tt.

Az évszakok között a m ásodik negyedév vezető szerepét a kiképzési és 
kiképzésen kívüli tevékenység m egélénkülése m agyarázza. A téli időszak 
korlátozott mozgási lehetőségei u tán  ebben az időben bizonyos felszabadult- 
ság és ezzel kapcsolatban a fegyelem  lazulása ny ilvánu lha t meg.

A sérülések te s ttá jak  szerinti megoszlásából a kéz sérülései közül a kéz- 
u jja k  sérülésének gyakoribbá válására h ív juk  fel a figyelm et. Az ilyen 
jellegű sérülések szaporodása a korábbiakhoz hasonlóan a rra  h ív ja fel a 
figyelm et, hogy a sérülések előidézésében a finom abb kezelést igénylő tech­
nikai eszközök, m achanikai m űszerek szerepe m egnövekedett.

Igen tanulságos képet ad a sérülések okaira vonatkozó adatgyűjtés 
eredm énye. Az okok megjelölése tek in te tében  teljesen  a csapategészségügyi 
szolgálat beoszto ttaira vo ltunk  utalva. Míg valam ennyi egyéb ada t utólagos 
ellenőrzésére m ódunk volt, a sérüléskor m egjelölt okot utólag m ár csak 
durva torzítással leh e te tt volna m ódosítani. Egyébként is azt szerettük  volna 
m egtudni, hogy m aga az észlelő m ilyen okokat jelö lt meg. Az így kapo tt 
kép a rra  m utat, hogy éppen ebben a kérdésben, m ely a megelőzés lehetősé­
geit is döntően befolyásolja, a szolgálat íté lete m eglehetősen felületes és 
egyoldalú.

Az okok m eghatározásában K uzim ov és m unkatársa inak  álláspontjához 
hasonlóan mi is igyekeztünk valódi kauzális összefüggéseket találni. G yakori 
h ibá juk  ugyanis a sta tisz tikáknak , hogy a baleset körülm ényeit összetévesztik 
az okkal és így külső körülm ények ju tn a k  nagyobb hangsúlyhoz a balese­
te t valóban előidéző em beri m agatartással, tu lajdonságokkal, cselekedetekkel 
szemben.

Az esetek 46% -ban az adatlapon  az okot nem  jelö lték  meg. Ez részben 
az utólagos gyűjtéssel m agyarázható, részben azzal, hogy a sérülés okát nem  
is igyekeztek tisztázni. Sajnos ezzel a jelenséggel, annak  ellenére, hogy nyo­
m atékosan hangsúlyoztuk, hogy ada tgyű jtésünk  kizárólag sta tisz tika i célokat 
szolgál és nincs szó felelősségrevonásról, továbbra is számolni kell, m in t ez 
az adatokból is kiderül.

A l l  m egadott ok közül csak ha to t jelöltek meg, b ár felh ív tuk  a  figyelm et 
arra , hogy egy-egy balesetnél ké t vagy ak ár több okot is meg lehet jelölni. 
Nem szerepel a m egadott okok között pl. egyetlen esetben sem a foglalkozás­
vezető szabálysértése, a foglalkozás rossz előkészítése vagy az ellenőrzés la­
zasága. H iányzik a m egadott okok közül a k im erültség  és a betegség is. 
Döntő többségben (65.55%) a sérü lt elővigyázatlanságát je lölték meg okként, 
m ást csak elvétve.

A sérülések és balesetek lé tre jö ttében  a katonai irodalom  álta lában  nagy 
szerepet tu la jdon ít a szubjektív  tényezőknek (Szák). Az idevonatkozó ta n u l­
m ányok és sa já t tapasz ta la ta ink  szerin t is fontos szerepe van a képzettség,
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gyakorla t nem  kielégítő voltának, a szabályzatok laza kezelésének és a szer­
vezetlenségnek. Egy-egy sérülést az esetek többségében nem  lehet egy okra 
visszavezetni. Az a szemlélet, m ely m indenáron egy ok k im u tatására  tö rek ­
szik, m egakadályozza a teljes tisztázást, az alaposabb elemzést. A kiképzési 
sérülések jelentős részének elsődleges oka a megfelelő d inam ikus sztereotip 
hiánya, azaz a fogások szisztem atikus begyakoroltatásának elm ulasztása és 
ehhez tá rsu lnak  m ás tényezők, m in t pl. a szabályzat m egsértése vagy elővi­
gyázatlanság. A szertornánál, roham pálya-gyakorla tnál az alapos előkészítés, 
a fogások gyakorlása m ellett pl. az eszközök, a ta laj hibái és a segítségadás 
elm ulasztása többnyire nagyobb szerepet játszik, m in t az egyéni elővigyá­
zatlanság. A szertorna során bekövetkező sérülések te rén  kedvező a lakulásra 
lehet szám ítani, annak  aránvában . am in t a középiskolát végzett fiatalok 
száma növekszik a hadseregben. A fegyelm ezetlenség, m in t igen jelentős 
tényező, korántsem  tek in the tő  csupán szubjektív  jellegűnek. Még a szabad 
időben előforduló sportsérülésekről sem m ondható, hogy azok oka kizárólag 
a sérü lt vagy  játszótársa. I tt  is szerepe van  az eszköz és a ta laj nem  m eg­
felelő m inőségének és nem  utolsó sorban a k u ltu rá lt sporto lásra való fel­
készítés hiányának. V élem ényünk szerin t a sérülések okainak ku ta tásánál 
a vezető ok megjelölése m elle tt a kísérő tényezőket is szám ba kell venni 
ahhoz, hogy helyes képet kap junk .

Megfelelő részletességű statisztika esetén ezt az oknyomozó ku ta tást 
is elsősorban — ha nem  kizárólag — a csapategészségügyi szolgálat végezheti 
el, a megfelelő szaktisztek bevonásával. A megelőzés alapvető m ódszereit, a 
szabályzatokban rögzített u tasítások  m ellett ezen tapasztalatokra alap ítva 
lehet kidolgozni.

Az ism erte te tt adatok és azok elemzése alap ján  m ind a parancsnoki 
vezetés, m ind az egészségügyi szolgálat szem pontjából néhány  lényeges kö­
vetkeztetés vonható  le.

1. Az egészségügyi szolgálatnak: m indenekelőtt szakítania kell azzal az 
elavult szem lélettel, hogy a sérüléseket csak m in t ellátási kérdést tek in tik  és 
előtérbe kell helyezni a megelőzés szem pontját. Hogy ez jelenleg nem  így 
van. az m ár a gyengélkedő naplók bejegyzéseiből, illetőleg azoknak a h iá­
nyosságaiból is k itűnik. A sérülések bejegyzésénél a legtöbb esetben nem  
em lítik, hogy az m ilyen konkrét tevékenység kapcsán következett be, h iá­
nyoznak a sérülés idejére és körülm ényeire vonatkozó adatok, a sérülés 
okának m egállapítása stb. A megelőzés alapfeltéte le  az em líte tt adatok gon­
dos felvétele, csoportosítása és időnkénti elemzése. Ezzel a m unkával nem ­
csak a központi szerveknek és a m agasabb egységek egészségügyi szolgála­
ta inak  kellene foglalkozniuk, hanem  az egysegeknek is. Ezek alap ján  nyer­
hetnek ugyanis képet sa já t a laku la tuk  baleseti helyzetére, a  leggyakoribb 
okokra nézve és ezek alap ján  a legfontosabb teendőkre (Kuzim ov).

2. Ugyancsak alapvető feltétel, hogy az egészségügyi szolgálat nem  szi- 
getelődhet el az egységen belül, a szó legszorosabb értelm ében együtt kell 
élnie az alakulattal, ism ernie kell speciális feladatait, technikai eszközeit, 
kiképzési tervét. Csakis ilyen körülm ények között képes felm érni a baleseti 
veszélyeket és a küzdelm et azok ellen felvenni, m ielő tt m ég baleset követ­
keznék be. Ehhez term észetesen a parancsnokkal és a szaktisztekkel való 
szoros együttm űködés szükséges. Az együttm űködés jelentőségét aláhúzza az 
a körülm ény, hogy a különböző alegységeknél elszórtan jelentkező, azonos 
típusú sérülések az alparancsnokoknak nem  tűnhetnek  fel, de az egészség­
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ügyi szolgálatnál jelentkező nagyobb szám ú eset m ár fontos jelzés alap já t 
képezheti.

3. Az egészségügyi szolgálatnak a balesetvédelem  kérdését állandóan 
nap irenden  kell ta rtan ia  és m inden lehető m ódot m egragadva szívós fel- 
világosító m unkát kell végeznie, elsősorban a  parancsnoki állom ány körében, 
a balesetelhárítás szabályainak b e tartása  és b e tarta tása  érdekében. A kikép­
zési te rvek  és a gyakorlatok terve inek  elkészítésében az egészségügyi szolgá­
la tn ak  ak tív  szerepet kell vállaln ia a balesetelhárítási szem pontok kidolgozása 
és vég rehajtásuk  ellenőrzése terén.

4. Az egészségügyi szolgálat ellenőrző tevékenysége te rjed jen  ki a k ü ­
lönböző gazdasági m unkák  és k arb an tartá si tevékenység terü letére . Ilyen 
körülm ények között ugyanis aránylag  sok baleset történik , m ivel ezen tevé­
kenységeket általában  nem  rögzítik szabályzatok, illetve ha mégis, úgy azok 
ellenőrzése hiányos. A hadtáp-szolgálati ágak és a technikai szolgálat veze­
tőinél kell elsősorban elérni, hogy az ilyen jellegű m unkáknál a baleset el­
h á rítá sá ra  fokozott gondot fordítsanak.

5. A katonai tevékenységgel kapcsolatos balesetelhárítási rendszabályok 
általában  különböző szabályzatokban, elszórtan ta lá lhatók  meg. Összefoglaló 
intézkedésekre is kerü lt m ár sor, pl. a páncélos- és gép járm ű csoportfőnökség 
részéről. Fel kell azonban ve tnünk  azt a gondolatot, hogy a speciális p rob­
lém ákon túlm enő általános balesetelhárítási szabályzat k iadása nem  lenne-e 
célszerű. Ebben helyet k ap h a tn án ak  azok a szolgálati tevékenységek is, 
m elyekkel jelenleg a szabályzatok nem  foglalkoznak (pl. gazdasági m unka 
stb).

6. A balesetelhárítási propagandának  az ado tt egység konkrét viszo­
nyaira  való tek in te tte l specializáltnak kell lennie, de nem  hanyagolható el 
az általános balesetvédelm i propaganda sem, am it a nem  kiképzési eredetű  
balesetek jelentős szám a indokol.

7. Jelen  m unkánk  alap ján  úgy lá tjuk , hogy a sta tisz tikai adatszolgáltatás 
alap ján  tanulságos és hasznos következtetések vonhatók le. A statisztika 
szélesebb körűvé és alaposabbá tétele e tevékenység érték é t tovább növelné. 
Az egészségügyi csoportfőnökség időközben a balesetekről szóló adatszolgál­
ta tá s t a csapatok részére kötelezővé tette . így  elsősorban a csapategészség­
ügyi szolgálatra háru l az adatszolgáltatás m unkája és ettő l a m unkától függ 
az értékelés m egbízhatósága is. Fontos feladata továbbá a csapategészségügyi 
szolgálatnák a  gyakrabban  előforduló, ún. típusbalesetek okainak felderítése, 
m elyet legm egfelelőbben a szaktisztek bevonásával végezhet el. U gyancsak a 
csapatorvosok fe ladata  a balesetelhárítással kapcsolatos felvilágosító, nevelő­
m unka, m elyet a tisztek körében is kell végezni. A személyi állom ány köré­
ben végzett balesetelhárítási propaganda hatása a hadseregen túlm enően a 
polgári életben is éreztetn i fogja hatását, hiszen az i t t  tan u ltak a t a katonák  
leszerelésük u tán  a polgári term előm unka során is hasznosítani tu d ják  (Pas­
sarge).

8. B iztosítani kell a balesetek megelőzésének technikai lehetőségeit is. 
V élem ényünk szerint ide ta rtozik  az elhelyezési körleteken belüli u tak  és 
lépcsők karb an tartása , a tom aeszközök megfelelő állapota, a lábbeli k a r­
ban tartása , a gazdasági m unka feltételeinek m egjavítása stb.
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9. A bekövetkezett balesetek sérü ltje inek  jobb ellátása érdekében tovább 
kell fokozni a csapategészségügyi szolgálat felkészítését a sérülések első el­
lá tására. Ezt elsőrendű katonaorvosi fe ladatnak  kell tekin teni, m elynek je ­
lentősége béke körülm ények között és háború  esetén egyarán t rendk ívü l 
nagy, m ivel a sé rü ltek  további so rsát az első ellátás döntően befolyásolja.

10. A testnevelési kiképzés közben előfordult sérülések szám ában m u ta t­
kozó javu lást 'ki kell terjeszten i a szabad időben végzett sport és já ték  te ­
rü le tére  is. Ebben nagy szerepe van  a nevelésnek, m ely elsősorban a szerve­
zetszerű testnevelési kiképzések alkalm ával a sportszerű  szellem és ennek 
megfelelő m agatartás e lsa já títására  kell, hogy irányuljon , és ezáltal a sza­
bad időben történő sportolás során  is elm aradnak  a durvaságok, meggon­
dolatlanságok (Seege).

11. Érdem esnek ta r tju k  annak  a gondolatnak a m érlegelését, hogy nem  
lenne-e célszerű az alakulatoknál balesetelhárítási tanácsok szervezése. 
Ezekben a parancsnokon, illetve m egbízottján  k ívü l részt venne az egészség- 
ügyi szolgálat vezetője, a had tápszolgálat, a technikai szolgálat és a spe­
ciális fegyvernem i szakágazatok egy-egy képviselője. A tanácsok az adott 
csapat, illetve m agasabb egység baleseti helyzetét állandóan figyelem m el 
kísérnék, a felvilágosító-nevelőm unkát irány ítanák , balesetelhárítási kam ­
pányokat szerveznének és az egyéb szükséges teendőkről határoznának.
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