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UTICA] COVEKOVE SREDINE NA ZDRAVSTVENO
STANJE I SPOSOBNOST REGRUTNO-VOJNICKE
POPULACIJE

UVODE NAPOMENE

Covekova sredina, pored pozitivnog, moZe da ima i znacajan ne-
gativan uticaj na ljudsko zdravlje. Negativan uticaj ¢ovekove sredine
na zdravstveno stanje i radnu sposobnost ljudi ispoljava se u prvom
redu preko. sve veée zagadenosti neposredne okoline, promena u eko-
sieri i Stetnih posledica koje razne agresivne nokse, iz ¢ovekove Sire
ili uze okoline, izazivaju na ljudskom zdravlju. S razlogom je Svet-
ska zdravstvena organizacija i ovaj problem ukomponovala u svoju
definiciju zdravlja, tj. da »zdravlje nije samo odsustvo bolesti veé
puno psihi¢ko, fizitko i ekonomsko blagostanje u zdravoj ¢ovekovoj
sredini«.

Poznato je da stalna borba ¢oveka za vi$i Zivotni standard i veéi
polozaj u drustvu, pokreée milionske mase ljudi iz seoskih u gradske
sredine. Ova pojava je globalnih razmera i od davnina prati ljudsko
drustvo, a naroédito je izraZena u drugoj polovini naSeg veka. Rezul-
tati dosadasnjih istraZivanja uticaja ¢ovekove sredine na zdravstveno
stanje stanovnistva otkrivaju i posebnu sliku patologije danaSnjih
gradskih naselja. Pod patologijom gradskih naselja u ovom smislu
re¢i podrazumevaju se sveukupni poremecaji fizickog i mentalnog
zdravlja ¢oveka koji je roden i zivi u gradskoj sredini.
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Kada je ret o uticaju ovekove sredine na njegovo zdravstveno
stanje i radnu sposobnost, onda se mora posebno ista¢i i negativan
uticaj urbane sredine na zdravlje dece i omladine, a to znadi i na
zdravlje regrutno-vojni¢ke populacije.

Regrutno-vojni¢ka populacija u nasoj zemlji sistematski se izu-
¢ava sa svih onih aspekata koji su vazni za ocenjivanje sposobnosti
za vojnu sluzbu i adekvatno rasporedivanje i odgovarajuée rodove i
sluzbe. U okviru sistema ocene sposobnosti i vrednovanja zdravstve-
nog stanja regruta-vojnika, njihovih morfologkih karakteristika, fi-
zi¢kih i funkcionalnih sposobnosti, predstavlja vaZne komponente
nau¢nog anteresa, koje su isto tako znadajne kada je u pitanju izu-
¢avanje posledica uticaja &ovekove sredine na zdravstveno stanje
i sposobnost regrutno-vojnic¢ke populacije.

Naime, od samog podetka istraZivanja regrutno-vojnicke popu-
lacije uoteno je da ovekova sredina na odreden nadin utite na
zdravstveno stanje i sposbnost regruta-vojnika pa ¢ak i na njihove
morfoloSke karakteristike, za koje se nekada pretpostavljalo da su
prvenstveno genetski determinisane.

Sredina u kojoj se razvija i raste mladi Sovek mo¥e da utie na
sposobnost za vojnu sluzbu na razlitite naéine, u pozitivnom ili ne-
gativnom smislu. Na primer, podizanjem opsteg zivotnog standarda,
poboljSanjem ishrane, vodosnabdevanja i stambenih uslova stanov-
nistva, znatno su smanjena neka oboljenja koja su imala veliki uti-
caj na ocenu sposobnosti (nerazvijenost, tuberkuloza, rahitis i sl.).
S druge strane, sve brZi razvoj velikih urbanih sredina donosi i ¢itav
niz Stetnih faktora koji ugroZavaju fizi¢ku i socijalnu sredinu i tako
se negativno odraZavaju na zdravlje oveka i njegov psihosomatski
status, a samim tim i na ocenu sposbnosti za vojnu sluzbu.

REZULTATI ISTRAZIVANJA I DISKUSIJA

1. Neka demografska stanovnistva i regrutno-
-vojnicka populacija

Pre nego $to predemo na izlaganje o rezultatima istraZivanja
uticaja Eovekove sredine na zdravstveno stanje i sposobnost regrut-
no-vojni¢ke populacije, nave§éemo neke podatke o migracionim kre-
tanjima seoskog u gradsko stanovnistvo u razvijenim i zemljama u
razvoju, zatim zastupljenost poljoprivrednog u ukupnom stanovni-
tvu Jugoslavije kao i procenat regruta-vojnika poljoprivrednog od-
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nosno industrijsko-zanatskog zanimanja, kako bi se dobio jasniji uvid
u stratum stanovnis$tva odnosno regruta-vojnika koji Zive pod utica-
jem faktora gradske odnosno seoske sredine.

Na osnovu dosadasnjih prac¢enja ovog fenomena ustanovljeno je
da su migraciona kretanja svetskog stanovni$tva dovela do toga da
je 1950. godine u razvijenim zemljama bilo priblizno isto stanovni-
fva u gradskim kao i u seoskim naseljima (51:49%0). Medutim, pro-
ces migracionih prelivanja se stalno ubrzava i veé 1970. godine u tim
zemljama na selu Zivi samo jedna, a u gradskim naseljima preko dve
tre¢ine ukupnog stanovniStva (34 : 66°). Da istaknemo jo§ i to da
demografi predvidaju da ée krajem ovoga veka u razvijenim zem-
ljama na selu Ziveti ispod jedne a u gradskim naseljima preko Getiri
petine ukupnog stanovnistva tih zemalja (19:81%b).

Slika migracionih kretanja u zemljama u razvoju je bitno dru-
gatija. Svi su izgledi da ove zemlje, prema sada$njim prognozama
struénjaka, ne¢e ni dvehiljadite godine dostié¢i odnos gradskog prema
seoskom stanovni$tvu (43 : 37%) koji su razvijene zemlje imale po-
lovinom ovog veka. Medutim, migraciona kretanja poslednjih dece-
nija nedvosmisleno pokazuju da se i u ovim zemljama ubrzava pre-
livanje seoskog u gradsko stanovni$tvo, i da one koradaju vekim ko-
rakom u civilizovanu industrijsku buduénost u kojoj je &ovekova
okolina sve viSe zagadena i degradirana.

Migraciona kretanja stanovni§tva u nasoj zemlji pokazuju ubr-
zani pad procenta poljoprivrednog u ukupnom stanovnistvu. Dok je
1948. god. u naSoj zemlji procenat poljoprivrednog stanovnistva iz-
nosio 67,2%, 1961. god. taj procenat pada na 50,2%, a 1971. na samo
36,4%0 od ukupnog stanovnistva Jugoslavije.

Ova tendencija pada procenta poljoprivrednog u ukupnom sta-
novnistvu je uocljiva u svim republikama i pokrajinama, a naroéito
u industrijski razvijenim podruéjima nage zemlje. Na primer, SR Slo-
venija je 1948. imala 46,7%, 1961. — 31%o, a 1971. samo 18,3%0 po-
ljoprivrednog u ukupnom stanovnistvu.

Pracenjem regrutno-vojni¢ke populacije u poslednjih 10—15 go-
dina zapaZeno je njihovo stalno pregrupisavanje iz jedne u drugu ka-
tegoriju zanimanja.

Dobijeni rezultati pokazuju da procenat regruta-vojnika poljo-
privrednog zanimanja na nivou Jugoslavije pada sa 35,9% (1962. g.)
na samo 16,4% (1975). Medutim, procenat regruta — vojnika u ka-
tegoriji industrijsko-zanatskog zanimanja, u istom periodu, raste sa
16,20 na 45,7%. Sli¢na tendencija pada procenta regruta poljopriv-
rednog odnosno porasta industrijsko-zanatskog zanimanja, uotava se

52



u svim republikama i pokrajinama, a narotito u ekonomsko-razvi-
jenim podrutjima nase zemlje.

Navedeni podaci direktno ili indirektno ukazuju da, iz godine
u godinu, sve ve¢i broj regruta-vojnika %ivi i radi pod uticajem urba-
nizovane ¢ovekove sredine, §to se odraZava i na njihovo zdravstveno
stanje i ocenu sposobnosti za vojnu sluzbu.

2. Uticaj Covekove sredine na sposobnost
regrutno-vojnicke populacije

a) Opsti trendovi

Po sadaS$njim propisima sposobni za vojnu sluzbu su oni regruti
obveznici koji mogu, bez ikakvih ograni¢enja, da odsluZze redovan
vojni rok u JNA. Procenat sposobnih regruta zavisi svakako od
zdravstvenog stanja populacije mladiéa ali i od kriterijuma koji se
primenjuju pri oceni sposobnosti. Ustanovljeno je da se zdravstveno
stanje celokupnog naSeg stanovniStva pa i muske omladine stalno
poboljsava. Ta ¢injenica i neke druge intervencije su dovele do toga
da se procenat sposobnih regruta za vojnu sluzbu, iz godine u go-
dinu, stalno poveéava.

Medutim, ako izvr§imo uporedivanje dobijenih rezultata ocene
sposobnosti regruta 1962. i 1975. godine, zapaZa se da su jedna po-
dru¢ja naSe zemlje (preteZno industrijski razvijenija i gradska) re-
lativno »pogorSala« a druga (manje industrijski razvijena i seoska)
»poboljSala« svoju rang poziciju u posmatranom periodu.

Iako je procenat sposobnih regruta za vojnu sluzbu u 1975.
godini, posmatrano u celini, znatno poveéan, u istoj godini je nadeno
da su ne samo uZa podruéja velikih urbanih centara, veé i &itavi
njihovi demografski rejoni*, bitno pomerili svoja mesta u rang pozi-
ciji izmedu dva perioda ocenjivanja sposobnosti regruta u razmaku
od 14 godina.

Tako je nadeno da su demografski rejoni Ljubljane, Zagreba,
Sarajeva i Skoplja pogorSali svoju rang poziciju (imaju relativno
manji procenat sposobnih u odnosu na druge regione) i da se 1975.
godine nalaze sasvim na kraju rang liste, a 1962. godine su bili na
prvoj polovini te liste.

U istom periodu demografski rejon Sarski kraj sa poslednjeg
79. mesta, na kome se nalazio 1962. godine, pobolj$ava svoju poziciju

* »Demografski rejoni istraZivanja« su teritorije koje obuhvataju nekoliko
opitina slitne demografske 1 socioekonomske strukture.
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1975. godine i penje se na 15. mesto te liste, a Kosovo sa 74. na 23,
Ukrina sa 49. na 6, a Trebinje sa 44. na 4. mesto rang liste itd.

Ova pojava se moZe objasniti time $to je u 1962. godini osnovni
razlog neprimanja u JNA bila pothranjenost i nerazvijenost regruta,
naroCito na nekim teritorijama naSe zemlje (1962. godine radilo se
jof uvek o ratnim godi$tima regruta rodenih 1944. godine). Privred-
nim razvojem, a naro¢ito opstim podizanjem Zivotnog standarda sta-
novnistva, stanje nerazvijenosti — a naro¢ito slabe uhranjenosti pre-
staje biti vode¢i problem za ocenu sposobnosti. Kao uzroci nesposob-
nosti sada izbijaju na povrsinu druga, »prava« oboljenja, telesne
mane i nedostaci.

Dakle, dobijeni rezultati pokazuju da su sva veéa industrijska
mesta odnosno velike urbane sredine (gradske opstine), u kojima je
i zagadenost ljudske okoline veéa, u svim republikama i pokrajina-
ma, pogorsale svoju poziciju na rang listi u navedenom periodu
ocene sposobnosti regruta za vojnu sluzbu. Nasuprot njima, opstine
u kojima je industrija, a to znaéi i zagadenost ljudske sredine manje
zastupljena i koje viSe konvergiraju meSovitim odnosno seoskim na-
seljima, znatno su poboljsale svoje mesto na rang listi.

Pored objektivnih lekarskih nalaza pri regrutovanju i oceni spo-
sobnosti regrutne populacije, smatrali smo za korisno da pri popisu
vojnika 1975. godine dobijemo i subjektivnu procenu opsteg zdrav-
stvenog stanja populacije vojnika od strane njihovih neposrednih
stareSina.

Opste zdravstveno stanje populacije vojnika dobijeno je na taj
nacin Sto su neposredne stare§ine vojnika (ne lekari) na osnovu po-
znavanja svojih vojnika, duznosti koje oni obavljaju na formacijskim
mestima i vojni¢kog ponaSanja, uklju¢ujuéi tu i javljanje za lekar-
sku pomo¢, vrsili subjektivnu procenu tog stanja u &etiri ponudene
kategorije: sasvim dobro zdravstveno stanje, dobro zdravstveno sta-
nje, ne zadovoljava za formacijsko mesto na kome se nalazi i zdrav-
stveno stanje ne zadovoljava uopste. U celini, mozemo biti zadovoljni
kako su neposredne staresine ocenile svoje vojnike u odnosu na nji-
hovo zdravstveno stanje. Na osnovu dobijenih odgovora utvrdeno je
da smo u Armiji na dan popisa vojnika imali 81,4% vojnika koji
imaju sasvim dobro zdravstveno stanje, 16,6%0 sa dobrim zdravstve-
nim stanjem, 1,8% da ne zadovoljavaju i 0,2% koji uopste ne zado-
voljavaju. Posmatrano u celini, stare§ine nisu zadovoljne sa zdrav-
stvenim stanjem svega 2% vojnika. I ovde su velike urbane sredine,
republi¢ki i pokrajinski centri dali vojnike losijeg zdravstvenog sta-
nja, a ¢isto ruralne sredine i meSovita naselja boljeg.
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S druge strane, objektivni pokazatelji morfoloskih karakteris-
tika regrutno-vojnitke populacije pokazuju da su oni iz velikih gra-
dova znatno bolje uhranjeni a i »formalno« razvijeni. To su nam ne-
kada bili onsovni indikatori za visok procenat sposobnih regruta na
tim teritorijama. Danas vidimo da se situacija znatno promenila pod
uticajem delovanja razli¢itih faktora pa i ¢ovekove sredine.

b) Uzroci ogranicene sposobnosti za vojnu sluzbu

Regruti-vojnici koji dobijaju ocenu »ograni¢eno sposoban« sluze
svoj vojni rok, ali se ne mogu rasporedivati u sve rodove i sluzbe,
veé se po pravilu upuéuju na neke lak$e i manje odgovorne duzno-
sti. Njihova obuka predstavlja za stareSine u jedinicama velike po-
teSkoée, pa smo svakako zainteresovani za analizu uzroka ograni¢eno
sposbnih regruta.

Dobijeni rezultati pokazuju da su daleko najéesS¢i uzroci ogra-
ri¢ene sposobnosti bolesti, pre svega funkcionalni poremec¢aji organa
vida. Uglavnom se radi o refrakcionim anomalijama lakSeg stepena:
kratkovidosti i $kiljavosti koje se pojavljuju u ranom detinjstvu i
daleko su viSe zastupljene u urbanim nego u ruralnim sredinama
(63,4 : 23,8%0). Poremec¢aji funkcije organa vida, makar i u manjem
stepenu, imaju negativan uticaj na klasifikacino-selekcioni postupak.

Na drugom mestu uzroka ograni¢ene sposobnosti nalaze se de-
formiteti miSiéno-ko$tanog sistema (kriva kiéma, ravni tabani i sl.).
Ovi poremeéaji priblizno su jednako zastupljeni u urbanim i rural-
nim sredinama (6,0 : 6,7%o).

Medutim, poremecaji sluha kao uzrok ograni¢ene sposobnosti
daleko su ¢eSéa pojava u gradskoj nego seoskoj sredini, i nesumnjivo
su posledica intenzivne buke u velikim gradovima (6,4 : 3,0).

¢) Uzroci nesposobnosti za vojnu sluzbu

Pod uzrocima nesposobnosti za vojnu sluzbu podrazumevamo sve
posledice oboljenja, povreda, ste¢ene ili urodene anomalije i defor-
mitete, koje éine regruta nesposobnim za vojnu sluzbu, bilo stalno
ili samo u miru. Ukoliko se radi o oboljenju koje je jo§ aktivno ili
o nekom stanju koje nije definitivno (nerazvijenost), donosi se ocena
privremene nesposobnosti.

Na prvom mestu uzroka nesposobnosti regruta za vojnu sluzbu
nalaze se bolesti i funkcionalni poremecaji oka teZeg stepena. I ovde
se radi, pre svega, o refrakcionim anomalijama ali i o posledicama
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teskih oboljenja ili povreda koje dovode do potpunog slepila 1li znav-
nog smanjenja vida. Opet je morbiditet znatno veéi u urbanim nego
u ruralnim sredinama (14,6 : 10,8%o).

Interesantno je napomenuti da pre 7—8 godina ova oboljenja
nisu bila tako masovna. Sto je sada tako, treba da zahvalimo
i boljoj dijagnostici u regrutnim centrima, ali i stvarnom po-
ve¢anju ovih oboljenja i povreda i to narogito medu gradskom omla-
dinom, §to je vezano za naglu urbanizaciju uz neadekvatno predu-
zimanje preventivnih mera.

Odredeni broj regruta, a biée ih sve viSe, ima teZe deformitete
misiéno-kostanog sistema i ova grupa bolesti je na drugom mestu
rang liste, (ravni tabani, kriva ki¢ma »X« i »O«, noge i sl.). Brojnim
istraZivanjima u naSoj zemlji konstatovano je da ovih deformiteta
ima sve viSe u urbanim sredinama (10,8 : 9,2%0), a obi¢no nastaju u
periodima najintenzivnijeg rasta u visinu (9—16 godina), naravno
ako se ne preduzimaju blagovremene preventivne i meliorativne
mere. Na jednoj strani postoje sve preduslovi za brzi morfologki raz-
svega, u kvantitativnom pogledu. Na drugoj strani ni porodica ni dru-
§tvo nisu u stanju da pruze potpunu »funkcionalnu nadgradnju«
mladom organizmu koji raste. Ovome doprinose i negativni uticaj
pojedinih hitova (mrSavost), ali i sve veéa ugestalost uzivalaca droga
i alkohola medu omladinom koji jo§ viSe pogorsavaju adekvatnost
ishrane, $to uz nedovoljnu fizi¢ku aktivnost vodi u kompletni fizi¢ki
i psihi¢ki invaliditet.

Na treéem mestu nalaze se bolesti koje spadaju u grupu du-
$evnih poremecéaja koje su takode cesée zastupljene u urbanim nego
ruralnim sredinama (9,5 : 6,5%o). S obzirom da je uéinjen veliki na-
predak i prevenciji endemske guSavosti koja je davala veliki broj
intelektualno retardiranih u ovu grupu, njen relativno »visok pla-
sman« treba pripisati dobrim delom ubrzanoj urbanizaciji i konta-
minaciji socijalne sredine. Otkrivanje ovih poremecaja u regruta sada
e nesto uspesnije, jer se u regrutnim centrima pored lekarskih pre-
gleda (ukljudujuéi tu i specijalistitke neuropsihijatrijske), obavljaju
i detaljna psihologka ispitivanja koja pomazu da se otkriju i laksi
oblici poremeéaja strukture li¢nosti.

Oboljenja organa uha, grla i nosa nalaze se na &etvrtom mestu
rang liste, a ovde najveéi udeo &ine hroni¢na zapaljenja srednjeg
uha. Ovo su posledi¢na stanja, pre svega, neadekvatno ledenih akut-
nih oboljenja srednjeg uha, kod nedovoljno razvijene primarne
zdravstvene zadtite a ona je jo§ uvek problem u privredno nerazvi-
jenim podru¢jima. Zbog toga je u ruralnim sredinama morbiditet
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ove grupe bolesti nefto ve¢i nego u urbanim naseljima (7,7 : 5,7%o0).
U ovu grupu se ubrajaju i teZi poremecaji funkcije sluha (potpuna
gluvoéa na jednom ili oba uha), koji su ¢e$éi u urbanim sredinama
kao posledice akusti¢ne traume.

Grupa bolesti kardiovaskularnog sistema nalazi se na petom
mestu uzroka nesposobnosti za vojnu sluzbu. Ovde se, pre svega,
radi o sréanim manama kojih ima i urodenih ali i ste¢enih, zatim
sve viSe ima juvenilnih hipertenzivnih stanja kao i definitivnih sta-
nja posle zapaljenja sréanog misic¢a i sliéno. Uticaj sredine ovde vi-
dimo u tome Sto zbog brze urbanizacije velikih gradova dolazi do
prevelike aglomeracije stanovniS$tva sa niskim stambenim standar-
dom, a to omogucava stalnu prisutnost akutnih i hroni¢nih oboljenja
gornjih respiratornih puteva (angine, tonsilofaringfti), $to sa svoje
strane predstavlja ulazna vrata za uzroénike koji izazivaju zapalje-
nja sréanih zalistaka i sréanog miSiéa. Veliki deo takvih akutnih
sréanih oboljenja zavrSava se sréanom greSkom i invaliditetom. Ako
tome dodamo da se ovde radi i o »novom« gradskom stanovnistvu,
koje ne poznaje zakonitosti Sirenja bolesti u gusto naseljenim sredi-
nama (niska zdravstvena kultura) onda su posledice jasne. Zbog toga
je razumljivo Sto se reumatska groznica (vrlo dobar generator sréa-
nih mana) jo§ uvek odrZava upravo u prenaseljenim gradskim sre-
dinama, gde niskom ekonomskom standardu i neadekvatnoj zdrav-
stveno] zaStiti treba dodati i relativno nisku zdravstvenu kulturu
stanovniStva. Zbog svega toga ova oboljenja su znatno zastupljenja
u urbanim nego ruralnim sredinama (8,1 : 4,9%o).

Na Sestom mestu rang liste nalaze se oboljenja i poremeéaji pe-
rifernog nervnog sistema. Ona su takode u stalnom porastu a posle-
dica su prelaznih akutnih oboljenja ili »traumatske epidemije« koja
ostavlja sve ceSce i teZe trajne posledice, a &eSée su u urbanim nego
u ruralnim sredinama (6,4 : 3,4%o).

Bolesti organa za varenje su na sedmom mestu rang liste i sve
vife dobijaju na znacéaju i u strukturi morbiditeta na regrutovanju.
Poznato je da odredeni oblici ovih oboljenja (¢ir na Zelucu i dvana-
estopalatnom crevu) povlace za sobom nesposobnost za vojnu sluzbu
za vreme mira. Uvodenjem regrutnih centara i detaljnijim pregle-
dima regrutne populacije, zatim bolje organizovanom zdravstvenom
sluzbom na terenu, sve viSe ovakvih omladinaca se detektuje i medu
regrutima. Oni uglavnom poti¢u iz velikih urbanih sredina, te se
ucestali nastanak ulkusne bolesti moZe i mora pripisati brzoj urba-
nizaciji i izmenjenom naéinu Zivota uopste (poveéani stresogeni fak-
tori). Ova oboljenja izrazito su viSe zastupljena u urbanim nego u
ruralnim sredinama (10,3 : 2,2%o).
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Na osnovu dobijenih rezultata proizilazi da je morbiditet kod
svih osnovnih navedenih grupa bolesti, kao uzroka nesposobnosti za
vojnu sluzbu, sem bolesti uva, veéi u urbanim nego u ruralnim na-
seljima, a iz tog se moze izvuéi zakljudak da je to, pored ostalog, i
posledica uticaja faktora gradske sredine u kojoj je ona u svakom po-
gledu viSe zagadena i ugroZena nego u naseljima ruralnog tipa.

d) Uzreci privremene nesposobnosti

Kada je re¢ o privremeno nesposobnim za vojnu sluzbu, treba
naglasiti da se ovde radi o oboljenjima i drugim poremecajima koji
nisu definitivni i gde se moze oCekivati poboljSanje za nekoliko go-
«ina, za koje vreme se ova nesposobnost kod regruta i odreduje.

Za ovu kategoriju regruta konstatovan je najvi$§i morbiditet u
grupi »simptomi i nedovoljno definisana stanja« (u Jugoslaviji kao
celini) 29,2%o0, u urbanim naseljima znatno veéi (41,9%o), a u rural-
nim nesto nizi (20,4%0) od jugoslovenskog proseka. Ovde se najce-
i¢e radi o nedovoljnoj razvijenosti i slaboj uhranjenosti, ali i posle-
dicama neposredno prelezane neke akutne bolesti. U Siri kontekst
negativnog uticaja covekove okoline smatramo da treba ukljuéiti i
indikatore niskog Zivotnog standarda (opS$teg, stanovanja, ishrane,
obrazovnog i dr.). Ovi faktori i te kako imaju uticaja na rast i raz-
vijenost omladinaca, a samim tim i na ocenu sposobnosti za vojnu
sluzbu.

Vredno paZnje u ovoj grupi je stalno poveéanje broja onih koji
se ocenjuju kao privremeno nesposobni zbog pozitivnih nalaza u mo-
kraéi. Nakon nekoliko godina, pri ponovnoj oceni sposobnosti, kod
ne malog broja ovih regruta se konstatuje da se radi o hroniénom
nefritu. Sta je nefrit kao endemska pojava u nas nije jo§ uvek sa-
gvim jasno, ali je ¢injenica da Covekova sredina, a najverovatnije
zagadenje podzemnih voda ima odredenog uticaja.

Na drugom mestu uzroka privremene nesposobnosti regruta ali
sa daleko nizim uceS¢em nalaze se duSevni poremecaji i bolesti ner-
vnog sistema, sa 3,7%o0 morbiditeta u Jugoslaviji, u urbanim sredi-
nama 6,2%o, a u ruralnim samo 0,7%o.

Kategorija bolesti srca i krvnih sudova nalazi se na treéem me-
stu sa 3,4%o0 morbiditeta. U ovu kategoriju spadaju lak$a hiperten-
zivna stanja i neu-ocirkulatorne distonije kojih je sve viSe medu
nasom muskom omladinom u gradu, a manje na selu (5,7 : 3,1%o).

MoZemo sa zadovoljstvom da konstatujemo stalni pad obolje-
nja od tuberkuloze, koja su bila dugi niz godina na &elu rang liste
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privremene nesposobnosti za vojnu sluzbu, Medutim, nas zabrinjava,
mada za sada ne visok, ali sa izrazitom tendencijom porasta, mor-
biditet drugih infektivnih bolesti i bolesti respiratornog sistema, gde
astma i hroni¢ni bronhiti zauzimaju vodeée mesto. Tu nema dvojbe,
radi se svakako o negativnim uticajima kontaminirane sredine u
gradovima, jer je ovih oboljenja tamo znatno viSe nego u brdsko-
-planinskim ruralnim podruc¢jima.

e) Medicinski razlozi otpusStanja veojnika iz JNA pre odsluZenja
vojnog roka (nesposobni i privremeno nesposobni)

Poznato je da nesposobnost za sluZenje vojnog roka moze nastati
u bilo kojoj godini starosti regruta-vojnika, pa prema tome i za vre-
me sluzenja vojnog roka (oboljenja, povrede). Medutim, ¢injenica je
da 2/3 vojnika koji se otpustaju iz Armije pre odsluZenja vojnog roka
kao nesposobni za sluzbu u JNA, pripadaju kategoriji »obleli — po-
vredeni pre stupanja u JNA«. PoSto su morbiditet i onesposobljenost
u Armiji specifitni, ovde ée se viSe paZnje posvetiti onima koji se
oipustaju iz JNA a oboleli su ili povredeni pre stupanja u JNA. Su-
Stina je u tome da neka oboljenja ili poremecaji ne mogu biti otkri-
veni ni sa najdetaljnijim pregledima u RgC, jer su »nevidljiva« ako
regrut ne saraduje sa lekarima (na primer ¢ir na Zelucu). Druga
oboljenja i poremecaji dolaze do izrazaja tek ako se regrut-vojnik
posmatra i ocenjuje kao jedinka u vojnickom kolektivu (duSevni po-
remecaji). Trecu grupu cine ona oboljenja ili poremecaji za koje smo
pretpostavljali da dozvoljavaju vojnicima da manje uspeSno ili uz
ograniéenja obavljaju svoje duznosti u JNA. Znaéi, to je bilo uo¢eno
ali neadekvatno ocenjeno. Na prvom mestu kao uzrok otpustanja
pre odsluZenja vojnog roka su vojnici sa duSevnim poremeéajima.
Ovde ima dve podgrupe. Jedna su takozvane oligofrenije (intelektu-
alna i emocionalna zaostalost), koje su bile uocene na regrutovanju
ali se pretpostavljalo da ¢e ti vojnici ipak moéi da savladaju nastavu
i obuku. Ovi vojnici poti¢u iz ruralnih i iz urbanih sredina — vec¢
prema tome kako su oligofrenije rasprostranjene.

Druga podgrupa su psihopatije i psihoneuroze koje su viSe za-
stupljene medu populacijom koja poti¢e iz gradova ili njihove nepo-
sredne okoline. Po pravilu, to su mladiéi odrasli i sazrevali u soci-
jalno nezdravoj gradskoj sredini (deca razvedenih roditelja, malo-
letni delikventi, alkoholiCari, narkomani i dr.).

Na drugom mestu su oboljenja digestivnog sistema, uglavnom
¢ir na dvanaestopalatnom crevu ili Zelucu. Prema naSim nalazima,
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ova oboljenja su &eS¢a u gradskoj nego u seoskoj populaciji. Iste na-
pomene vaZe i za ostale grupe bolesti kod vojnika koji se otpustaju
iz JNA pre odsluzenja vojnog roka.

f) Uzroci nezadovoljavajuceg zdravstvenog stanja vojnika
po misljenju neposrednih stareSina

Prilikom ocene zdravstvenog stanja svih svojih vojnika nepo-
sredne staresSine dale su i svoju ocenu uzroka nezadovoljavajuéeg
zdravstvenog stanja kod vojnika koje su razvrstali u te kategorije.

Interesantno je da su i stareSine na prvo mesto istakle poreme-
¢aje funkcije vida, zatim poremeéaje misiéno-kostanog sistema, pa
duSevne poremecaje. Isto take, vredno je paznje da je nezadovolja-
vajuce zdravstveno stanje takode ¢eSée kod vojnika koji potitu iz
urbane sredine.

C. MOGUCNOSTI NOVOG REGRUTNOG SISTEMA U BUDUCEM
IZUCAVANJU I PRACENJU UTICAJA COVEKOVE SREDINE
NA ZDRAVSTVENO STANJE MUSKE OMLADINE

Novi sistem regrutovanja po osnovi regrutnih centara, kao spe-
cijalizovanih ustanova za regrutovanje (klasifikaciju i selekciju re-
gruta), stvorio je preduslove da se i ova problematika moZe pratiti
i izuCavati po u svetu priznatim nauénim metodama. Prilikom ob-
rade u regrutnim centrima i prolaskom regruta kroz desetak speci-
jalistickih kabineta i laboratorija sa mnogo radnih punktova, o sva-
kom regrutu — obvezniku prikuplja se veliki broj vaZnih informa-
cija. Razvija se i automatizovani sistem obrade tih informacija §to
¢e omoguc¢iti, pored zadovoljenja potreba sistema regrutovanja, i sa-
gledavanje svih osnovnih karakteristika regrutne populacije. Sistem
obrade regruta u regrutnim centrima je koncipiran tako da se ocena
sposobnosti donosi na osnovu stepenovanja zdravlja, odgovarajuéih
organa i organskih sistema relevantnih za ocenu sposobnosti za voj-
nu sluzbu, rezultata psiholoskih ispitivanja, antropometrije i funk-
cionalnih ispitivanja i dr. Nije tesko pretpostaviti da ée se na osnovu
svih ovih podataka mo¢i dobiti ¢itav niz korelativnih odnosa prema
zahtevima analiticara odredenih problema. U okviru toga svakako
da ¢e i ispitivanje uticaja ¢ovekove sredine na zdravstveno stanje
muske omladine moé¢i da se postavi na daleko $iru i pouzdaniju os-
novu, to ée omoguciti da se sagledaju ne samo posledice negativnog
uticaja ¢ovekove sredine, ve¢ da se detektuju i uzroci takvog stanja.
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D, ZAKLJUCCI

1. Regrutno-vojni¢ka populacija sa svim karakteristikama koje
se registruju u izuCavaju, moZe da reprezentuje odredene pojave i
kretanja u naSem stanovni$tvu u celini, a narodito medu muskom
omladinom. To se posebno uo¢ava u rastu i razvijenosti, zdravstve-
nom stanju, fizickim i funkcionalnim karakteristikama i sl

2. Ocena sposobnosti za vojnu sluzbu zavisi od zdravstvenog sta-
nja regruta-vojnika-obveznika, ali na procenat sposobnih regruta i
svih drugih kategorija uti¢u i kriterijumi koji se primenjuju pri oce-
ni sposobnosti. Procenat sposobnih u nasoj zemlji stalno se povecava
blagodare¢i poboljSanju zdravstvenog stanja naroda, ali i uskladeni-
jim kriterijumima ocene sposobnosti sa koncepcijom ONO.

3. U poslednjih 14 godina doslo je do bitnih promena u poloZaju
na rang listi sposobnih regruta u odnosu na njihove opstine stalnog
boravka. Po pravilu, i skoro bez izuzetka, razvijenije urbane sre-
dine, a narocito opstine velikih republi¢kih centara, u 1974. godini
imale su loSiju poziciju na rang listi nego 1962. godine. S druge stra-
ne, opstine koje imaju pretezno ruralne karakteristike su, u istom
periodu, poboljSale svoju rang poziciju.

4. U morbiditetu ogranic¢eno sposobnih regruta za vojnu sluzbu
vodece pozicije imaju bolesti i funkcionalni poremeéaji organa vida,
gde su najdominantnije refrakcione anomalije, deformiteti miSiéno-
-koStanog sistema, poremecaji sluha, .oboljenja kardiovaskularnog
sistema i dr.

5. U morbiditetu »nesposobnih« za vojnu sluZbu na prvom mestu
su bolesti funkcionalnih poremeéaja organa vida, mi$i¢no-koStanog
sistema, zatim duSevni poremecaji, pa bolesti uva, srca i krvnih su-
dova itd.

6. U morbiditetu privremene nesposobnosti najée$ée su zastup-
ljene bolesti i stanja koji po medunarodnoj klasifikaciji ¢ine grupu
»simptomi i nedovoljno definisana stanja«. U naSoj regrutnoj popu-
laciji to su nerazvijenost i slaba uhranjenost, kao stanja posle pre-
lezanih akutnih bolesti sa jo§ nejasnim definitivnim posledicama.

7. U strukturi nesposobnih i privremeno nesposobnih otpusStenih
iz JNA pre odsluzenja vojnog roka, dominantnu ulogu imaju du-
Sevni poremecaji, zatim organi za varenje, bolesti cirkulatornog si-
stema itd.

8. Prema procenama neposrednih stareSina, vojnici u jedinicama
JNA ne zadovoljavaju u zdravstvenom pogledu zbog: poremeéaja

61



funkcije vida, oboljenja midi¢no-kottanog sistema i duevnih pore-
meéaja.

9. Sve navedene grupe bolesti, poremeéaji, telesne mane i ne-
dostaci, koje imaju vodeéu ulogu u oceni sposobnosti za vojnu slu-
Zbu, izraZenije su u urbanim nego u ruralnim naseljima, §to je, di-
rektno ili indirektno, uticaj okoline u kojoj Zivi i radi regrut-vojnik.

10. Novi sistem regrutovanja, po osnovi regrutnih centara, stvo-
rio je sve preduslove za daleko kompleksnije i nauénije prilaZenje
izuavanju i ove problematike.

62



