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Streszczenie. Cel pracy: W pracy przedstawiono wyniki badan wtasnych, dotyczacych wystepowania chordb i obrazen
ciata wérdd kobiet petnigcych stuzbe w Tymczasowych Sitach Zbrojnych ONZ w Libanie (UNIFIL). Profil zachorowan
personelu zenskiego poréwnano z zachorowaniami mezczyzn wykonujgcych zadania mandatowe oraz leczonymi w tym
samym miejscu i czasie. Materiat i metody: Przeprowadzona analiza retrospektywna zostata oparta na dokumentacji
medycznej 117 pacjentek réznych narodowosci hospitalizowanych w Szpitalu ONZ oraz 157 pacjentek narodowo$ci
polskiej leczonych ambulatoryjnie w tej samej placéwce medycznej w latach 1992-2001. Analize wykonano, opierajgc
sie na wskazniku struktury oraz wskazniku natezenia w przeliczeniu na 100 oséb. Wyniki: Najczestszym problemem
zdrowotnym personelu zehskiego réznych narodowosci, leczonego na oddziale szpitalnym byty obrazenia ciafa, choroby
uktadu pokarmowego oraz choroby zakaZzne i pasozytnicze. Wsrdd pacjentek polskich leczonych w izbie przyjeé

w trybie ambulatoryjnym do gtéwnych probleméw zdrowotnych nalezaly choroby uktadu oddechowego i pokarmowego.
Podobny profil zachorowan wystepowat wérdd leczonych mezczyzn. Whnioski: Wystepowanie zachorowan byto
zwigzane ze zdarzeniami militarnymi (urazy bojowe), kontuzjami sportowymi (urazy niebojowe), z dziataniem czynnikéw
klimatycznych, niskimi standardami sanitarnymi w rejonie zakwaterowania wojsk oraz z lekcewazeniem podstawowych
zasad profilaktyki zdrowotnej (choroby uktadu pokarmowego i oddechowego, choroby zakazne i pasozytnicze).

Stowa kluczowe: kobiety, Liban, szpital ONZ, zachorowalno$¢

Abstract. Aim: The article presents the results of own research concerning the prevalence of illnesses and injuries
occurring among females serving in the United Nations Interim Force in Lebanon (UNIFIL). lliness profile of female
personnel was compared with ilinesses of males performing mandatory tasks and treated in the same time and place.
Material and methods: The retrospective analysis was based on medical records of female patients of various nationalities
hospitalized in UN Hospital and 157 female patients of Polish nationality treated on the outpatient basis in the same hospital
in years 1992-2001. The analysis was carried out on the basis of structure rate and intensity index per 100 persons.
Results: The most common health problems occurring in the group of female personnel of various nationalities treated in
the hospital ward were injuries, diseases of digestive tract, and contagious and parasitic diseases. In the group of Polish
females ambulatory treated in the hospital admissions the main health problems were respiratory and gastrointestinal
diseases. Similar profile of illnesses occurred among treated male personnel. Conclusions: The prevalence of health
problems was directly connected with military activities (battle injuries), sports injuries (non-battle injuries), the effects
of climatic conditions, low sanitary standards of accommodation area, and neglecting of basic rules of health prophylaxis
(gastrointestinal and respiratory diseases, contagious and parasitic diseases).
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Wstep

Bliski Wschdd, kolebka trzech wielkich religii: judaizmu,
chrzescijanstwa i islamu, jest regionem, gdzie od wie-
kow toczg sie konflikty zbrojne, zaréwno o podtozu reli-
gijnym, jak i geopolitycznym. Krajem uwiktanym w ciggu
ostatnich dziesiecioleci w dziatania militarne jest Liban,
niewielkie panstwo bedgace zlepkiem 17 odtamow reli-
gijnych, w ktéorym w kwietniu 1975 roku wybuchta woj-
na domowa pomiedzy zbrojnymi ugrupowaniami muzut-
mandw i chrzesécijan oraz zaangazowanymi w konflikt Sy-
rig i lzraelem.

Oficjalnie dziatania wojenne zakonczyty sie w 1991
roku, jednak walki w potudniowej czesci kraju toczyty sie
przez kolejne lata. W marcu 1978 roku Rada Bezpieczen-
stwa Organizacji Narodow Zjednoczonych uchwalita re-
zolucje nr 425, na podstawie ktorej utworzyta Tymczaso-
we Sity Zbrojne ONZ w Libanie (United Nations Interim
Force in Lebanon — UNIFIL), majgce pomdc rzgdowi liban-
skiemu w przywrdéceniu bezpieczehstwa i sprawowania
wtadzy w ogarnigtej konfliktem zbrojnym czesci kraju [1].
We wrzeéniu 1978 roku w sktad UNIFIL wchodzito 5931
zotnierzy z Fidzi, Francji, Iranu, Irlandii, Nepalu, Nigerii,
Norwegii, Senegalu i Kanady, ktérzy zostali rozlokowani
na pofudniu Libanu. Mandat Sit ONZ obejmowat prawo
do samoobrony oraz uzycia sity w celu przeciwstawienia
sie probom uniemozliwienia wykonywania zadan.

W 1982 roku, po inwazji Izraela na Liban, Rada Bezpie-
czenstwa ONZ natozyta na UNIFIL kolejne zadanie, kto-
rym byto niesienie pomocy humanitarnej wéréd ludno-
$ci miejscowej. Podstawowa role w realizacji tego zobo-
wigzania odgrywata stuzba zdrowia UNIFIL udzielajgca
ambulatoryjnej pomocy lekarskiej i pielegniarskiej w za-
kresie podstawowej oraz specjalistycznej opieki zdro-
wotnej [2]. W styczniu 2001 roku w sktad UNIFIL wcho-
dzito 5633 zofnierzy i pracownikéw wojska, reprezentan-
téw 11 krajow: Fidzi, Finlandii, Francji, Ghany, Indii, Irlan-
dii, Nepalu, Polski, Szwecji, Ukrainy i Wtoch [3].

Struktura organizacyjna i zadania stuzby
zdrowia UNIFIL

Stuzbg zdrowia Tymczasowych Sit Zbrojnych ONZ w Li-
banie kierowat Force Medical Officer (FMO), ktéry byt
doradcg Dowddcy UNIFIL (Force Commander) w zakre-
sie zabezpieczenia medycznego [4]. FMO podlegali fa-
chowo: komendant Szpitala UNIFIL, Senior Medical Of-
ficers (SMQ’s) poszczegdlnych kontyngentéw, Medical
Officers (MQ's) samodzielnych kompanii [5].

Zabezpieczenie medyczne misji UNIFIL opierato sig
na trzech poziomach lecznictwa. Pierwszy poziom za-
bezpieczaty stuzby medyczne poszczegolnych kontyn-
gentéw, drugi — Szpital UNIFIL, natomiast trzeci — o$rod-
ki wielospecjalistyczne poza rejonem misji, na terenie
Libanu i Izraela.

Do gtownych zadan Szpitala UNIFIL, stanowigcego
gtéwna placowke medyczng misji ONZ nalezaty: lecznic-
two otwarte (realizowane naizbie przyjeé) i zamkniete (na
oddziale internistyczno-chirurgicznym), ewakuacja me-
dyczna (medical evacuation — MEDEVAC) chorych i ran-
nych, diagnostyka laboratoryjna, zabezpieczenie sanitar-
nohigieniczne i przeciwepidemiczne w strefie operacyj-
nej zajmowanej przez kontyngenty ONZ [5,6]. Od 1992
roku Szpital UNIFIL prowadzony byt przez pracownikow
wojskowej stuzby zdrowia z Polski, ktérzy przejeli pla-
coéwke medyczng od kontyngentu szwedzkiego. Do 1999
roku personel Szpitala UNIFIL liczyt 63 osoby. Zespot le-
karski sktadat sig z trzech 3-osobowych podzespotéw:
dwoch chirurgicznych, ztozonych z 2 chirurgdéw i 1 ane-
stezjologa oraz jednego internistycznego, ztozonego z 3
internistow. W sktad zespofu pielegniarskiego wchodzi-
to 9 pielegniarek w izbie przyjec¢ i 11 na oddziale szpital-
nym [7]. W drugiej pofowie 1999 roku nastgpita reduk-
cja personelu szpitalnego do 42 oséb (w tym 7 lekarzy:
1 chirurga ogdlnego, 1 ortopedy, 2 anestezjologéw i 3 in-
ternistéw), co spowodowato, ze konieczna stafa sie $ci-
sta wspétpraca z osrodkami medycznymi poziomu trze-
ciego w zakresie diagnostyki i leczenia personelu mi-
sji ONZ [2].

Sytuacja epidemiologiczna Libanu
(potudniowa czes¢ kraju)

Problemy zdrowotne Libanczykéw zamieszkujgcych
pofudniowg czes$¢ kraju (rejon stacjonowania zotnierzy
UNIFIL) wigzg sie przede wszystkim z warunkami zycia na
bardzo niskim poziomie sanitarnohigienicznym. Nieprze-
strzeganie podstawowych zasad higieny osobistej, zniko-
ma $wiadomos$¢ dotyczaca higieny wody i zywienia pro-
wadzg do powszechnego wystepowania chordb zakaz-
nych i pasozytniczych [8,9]. Opieka okotoporodowa oraz
opieka nad matka i dzieckiem jest prowadzona na bardzo
niskim poziomie, co stanowi przyczyne wysokiej umie-
ralnosci niemowlat i dzieci ponizej 5. roku zycia [10].

Sytuacja epidemiologiczna w bazach wojskowych
UNIFIL rézni sie w znaczacy sposéb od stanu sanitar-
nohigienicznego i przeciwepidemicznego obserwowa-
nego wséréd ludnosci miejscowej, na co skfadajg sie
przede wszystkim stafa opieka medyczna i sprawnie
dziatajgce stuzby sanitarne. Jest jednak rowniez wie-
le cech wspdlnych, wynikajgcych gtéwnie z oddzia-
fywania czynnikéw klimatycznych i srodowiskowych.
Wptyw klimatu goracego, strefa dziatan wojennych, na-
razenie na kontakt z patogenami choroéb infekcyjnych
i inwazyjnych powoduja, ze profil zachorowan wsréd Li-
banczykéw i personelu misji wojskowej ONZ wykazuje
cechy wspoélne.

Rejon stacjonowania Sit Zbrojnych ONZ w Libanie
ma swoja specyfike. Wielotysieczna populacja zotnie-
rzy bedaca ludnoscig naptywowa przebywa czasowo na
terenie kraju o odmiennych warunkach klimatycznych

Profil zachorowan personelu zefiskiego pelnigcego stuzbe w Tymczasowych Sitach Zbrojnych ONZ w Libanie 137
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Rycina 1. Wystgpowanie choré6b i obrazen ciata w$rdd kobiet réznych narodowo$ci petnigcych stuzbe w UNIFIL (n = 2400), leczonych szpitalnie

(n = 117) w latach 1992—-2001. Zrédto: PKW Liban. Opracowanie wiasne

Figure 1. Prevalence of diseases and injuries among females of various nationalities serving in UNIFIL (n = 2400), hospitalized (n = 117) from 1992

to 2001

i sanitarnych w stosunku do ich statego miejsca zamiesz-
kania. Populacja ta rézni sie miedzy sobg pod wieloma
wzgledami. Wspdlne egzystowanie na niewielkim ob-
szarze przedstawicieli wielu ras, wyznan i narodowo-
$ci, ludzi o réznej kulturze, przyzwyczajeniach, sposo-
bie bycia, podejsciu do spraw higieny, powoduje, ze ta-
two moze doj$é do wystgpienia zachorowan o rézno-
rodnej etiologii.

Na wielonarodowos$¢ zotnierzy naktada sig jeszcze
jedna istotna roznica jaka jest pte¢. Pefnienie stuzby
wojskowej przestato by¢ wytgcznie meskim zawodem.
W sitach zbrojnych poszczegdlnych panstw obserwuje
sie coraz wiekszy udziat kobiet. Celem pracy byfa oce-
na wystepowania choréb i obrazen ciata wéréd kobiet
petnigcych stuzbe w Tymczasowych Sitach Zbrojnych
ONZ w Libanie. Profil zachorowan personelu zenskiego
poréwnano z zachorowaniami mezczyzn wykonujgcych
zadania mandatowe oraz leczonymi w tym samym miej-
scu i czasie.

Materiat i metody

Przeprowadzona analiza retrospektywna zostafa oparta
na dokumentacji medycznej pacjentek ré6znych narodo-
wosci hospitalizowanych w Szpitalu Tymczasowych Sit
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Zbrojnych ONZ w Libanie oraz pacjentek narodowosci
polskiej leczonych ambulatoryjnie w tej samej placéw-
ce medycznej w latach 1992-2001.

W ww. okresie stuzbe w misji pokojowej ONZ w Liba-
nie petnito facznie 48 000 zotnierzy kilkunastu narodowo-
$ci, w tym 6000 zotnierzy wchodzgcych w sktad Polskie-
go Kontyngentu Wojskowego. Personel zenski zaréwno
w polskim kontyngencie, jak i w innych kontyngentach
narodowych stanowit 5% stanu osobowego. Do anali-
zy statystycznej wykorzystano dokumentacje medyczng
117 pacjentek hospitalizowanych na oddziale szpitalnym
(w tym 37 Polek) oraz 157 polskich pacjentek zaopatry-
wanych ambulatoryjnie w izbie przyje¢ Szpitala UNIFIL
(wizyty wstepne, z wytgczeniem wizyt kontrolnych).

Przeprowadzone badania retrospektywne pozwolity
na obliczenie wskaznika struktury oraz wskaznika nateze-
nia, ktorym liczono czesto$¢ wystepowania choréb i ob-
razen ciata na 100 oséb. Badana populacja byta zbioro-
woscig o skfadzie przypadkowym (bez wyboru). Zebra-
ne wyniki zestawiono w postaci rycin i tabel.

Gtowne rozpoznania chordb i obrazen ciata poszcze-
golnych uktadéw i narzaddéw byty analizowane wedtug
klasyfikacji choréb ICD-9-CM: choroby uktadu oddecho-
wego, sercowo-naczyniowego, pokarmowego, narzadu
ruchu, skory, uktadu nerwowego, narzadu wzroku i stu-
chu, ukfadu moczowo-ptciowego, zaburzenia psychiczne,
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Tabela [ Wyste,powame chorob i obrazen claia wsrod kohlet roznych narodowoscl pelnlqcych sluth w UNIFIL (n = 2400), Ieczunych

szpitalnie (n = 117) w latach 1992-2001
Table 1. Prevalence of diseases and injuries among females of various nationalities serving in UNIFIL (n = 2400), hospitalized (n = 117)
from 1992 to 2001

Choroby i obrazenia ciata

Kobiety réznych narodowosci leczone szpitalnie (n = 117)

liczba przypadkéw wskaznik struktury (w %) wskaznik natgzenia (na 100 osdb)
obrazenia ciata 29 23,0 1,21
choroby uktadu pokarmowego 28 22,2 1,17
choroby zakazne i pasozytnicze 16 12,6 0,67
choroby uktadu oddechowego 13 10,3 0,54
choroby uktadu moczowo-piciowego 13 10,3 0,54
choroby uktadu nerwowego 7 5,6 0,30
choroby uktadu sercowo-naczyniowego 5 4,0 0,21
choroby narzadu ruchu 4 3.2 0,16
inne 3 2,4 0,12
choroby skéry 2 1,6 0,08
choroby narzadu wzroku 2 1,6 0,08
zaburzenia psychiczne 2 1,6 0,08
choroby narzadu stuchu 1 0,8 0,04
choroby przenoszone drogg piciowa 1 0,8 0,04
razem 126 100,0 5,25

Zrérd‘io‘: PKW Liban. Qpracow_anie Wirasknek

obrazenia ciafa. Szczegdtowe rozpoznania jednostek
chorobowych byty analizowane wedtug tej samej kla-
syfikacji choréb.

Do obliczenia wskaznika natezenia wykorzystano licz-
be wizyt wstepnych wg rozpoznanych choréb lub obra-
zen ciata (wytaczajac wizyty kontrolne z powodu tej sa-
mej jednostki chorobowej w ciggu 2 tyg.) jako licznik,
przez ogolng liczbe oséb w badanej zbiorowosci w ana-
lizowanym okresie jako mianownik (n = 2400 personel
zenski réznych narodowosci; n = 300 personel zenski
narodowosci polskiej), pomnozone przez wspdtczynnik
C =10%(k =0, 1, 2, 3..., w analizie statystycznej uzyto
k = 2), ktérym liczono czesto$é¢ wystepowania choréb
i obrazen ciata na 100 pacjentek w badanej zbiorowosci.
Do obliczenia wynikow badan zostat wykorzystany pro-
gram STATISTICA PL.

Wyniki

Badania wykazaty, ze najczestszym problemem zdrowot-
nym 117 os6b personelu zenskiego réznych narodowosci
leczonego na oddziale internistyczno-chirurgicznym Szpi-
tala UNIFIL w latach 1992-2001 byty bojowe i niebojowe
obrazenia ciata (23%, 1,21/100 oséb), choroby uktadu po-
karmowego (22,2%, 1,17/100 oséb) oraz choroby zakazne
i pasozytnicze (12,6%, 0,67/100 osob) (ryc. 1, tab. 1).

Profil zachorowan personelu zefiskiego petnigcego stuzbe w Tymczasowych Sitach Zbrojnych ONZ w Libanie

Obrazenia ciata miaty charakter bojowy (4 przypadki:
rana postrzatowa — 2, uraz wielonarzagdowy — 2) oraz nie-
bojowy (25 przypadkéw: ztamanie - 10, sttuczenie/zwich-
nigcie/skregcenie — 5, ukgszenie skorpiona - 4, rany ttu-
czone/szarpane — 2, inne — 3).

Do choréb uktadu pokarmowego (28 przypadkéw) na-
lezaty: ostry niezyt zotgdkowo-jelitowy — 10, zapalenie wy-
rostka robaczkowego - 6, kamica pecherzyka zétciowego -
5,inne-7. Do chordb zakaznych i pasozytniczych (16 przy-
padkéw) nalezaty: gronkowcowe zatrucie pokarmowe — 8,
salmonelloza - 2, angina - 2, grypa — 1, wirusowe zapale-
nie watroby typu A - 1, glistnica - 1, petzakowica — 1.

Personel zenski hospitalizowany w ww. okresie zo-
stat rowniez poddany analizie wedtug wieku i stopnia
wojskowego. Najczesciej byty leczone szpitalnie pacjent-
ki w przedziale wiekowym 26-35 lat (45,3%), w stopniu
podoficerskim (62,4%), co byto zwigzane z najwiekszym
udziatem w misji ONZ kobiet w tej grupie wiekowej i kor-
pusie osobowym.

Wséréd pacjentek narodowosci polskiej leczonych
w Szpitalu UNIFIL w latach 1992-2001 (n = 37) najczest-
szg przyczyne hospitalizacji stanowity choroby uktadu
pokarmowego (32,4%, 4,0/100 osdb), choroby zakazne
i pasozytnicze (18,9%, 2,3/100 osdéb), choroby uktadu od-
dechowego (18,9%, 2,3/100 osdb) i choroby ukfadu mo-
czowo-ptciowego (13,5%, 1,0/100 osdb) (tab. 2).
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Tabela 2. Wystegpowanie chorébh wsrad kobiet narodowosci polskiej petnigeych stuzbe w UNIFIL (n = 300), leczonych szpitalnie
(n = 37) w latach 1992-2001
Table 2. Prevalence of diseases among females of Polish nationality serving in UNIFIL (n = 300), hospitalized (n = 37) from 1992
to 2001

Choroby i obrazenia ciata

Kobiety narodowosci polskiej leczone szpitalnie (n = 37)

liczba przypadkéw  wskaznik struktury (w %) wskaznik natgzenia (na 100 osdh)
choroby ukfadu pokarmowego 12 32,4 4,0
choroby zakazne i pasozytnicze 1 18,9 2,3
choroby uktadu oddechowego 1 18,9 2,3
choroby ukiadu moczowo-piciowego 5 13,5 1,7
choroby narzadu ruchu 3 8,2 1,0
choroby narzgdu wzroku 1 2,7 0,3
choroby narzadu stuchu 1 2,7 0,3
zaburzenia psychiczne 1 2,1 0,3
razem 37 100,0 12,3
Zrédlo: PKW Liban. Opracowanie wlasne
Choroby ukfadu pokarmowego (12 przypadkéw):
Omowienie

ostry niezyt zotgdkowo-jelitowy - 7, zapalenie wyrostka
robaczkowego - 2, zapalenie btony $luzowej zotgdka - 2,
choroba wrzodowa dwunastnicy — 1. Choroby zakazne
(7 przypadkow): gronkowcowe zatrucie pokarmowe -4,
WZW typu A - 1, angina — 1, grypa — 1. Do choréb ukfa-
du oddechowego (7 przypadkow) zaliczaty sie: zapale-
nie pfuc - 2, zapalenie oskrzeli — 3, zapalenie gardta - 2,
do choréb uktadu moczowo-ptciowego (5 przypadkow):
zapalenie przydatkéw - 1, ropien gruczotu Bartholina -1,
torbiel jajnika — 1, infekcja uktadu moczowego - 2.

Do najczestszych problemow zdrowotnych pacjen-
tek narodowosci polskiej leczonych w izbie przyje¢ Szpi-
tala UNIFIL w trybie ambulatoryjnym (n = 157) w la-
tach 1992-2001 nalezaty choroby uktadu oddechowego
(26,8%, 14,0/100 osdéb) i choroby uktadu pokarmowego
(26,2%, 13,7/100 0sdb) (ryc. 2, tab. 3).

Do choréb uktadu oddechowego (42 przypadki) zali-
czaty sig: zapalenie gardfa — 16, przezigbienie — 11, zapa-
lenie oskrzeli — 7, zapalenie migdatkéw podniebiennych
- 6, zapalenie zatok obocznych nosa — 2. Choroby ukta-
du pokarmowego (41 przypadkéw): ostry niezyt zotad-
kowo-jelitowy - 28, zapalenie btony $luzowej zotgdka -
10, kolka jelitowa — 2, zaparcia — 1.

Personel zenski narodowosci polskiej leczony ambu-
latoryjnie w ww. okresie w izbie przyjeé¢ Szpitala UNIFIL
zostat poddany analizie wedtug wieku i stopnia wojsko-
wego. Najwiecej leczonych ambulatoryjnie byto pacjen-
tek w przedziale wiekowym 26-35 lat (45,8%), w stop-
niu podoficerskim (86,6%), co wigzato sie z najwieksza
liczbg Polek w misji ONZ w tej grupie wiekowej i korpu-
sie osobowym.
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Wystepowanie zachorowan wsréd kobiet petnigcych
stuzbe w misji pokojowej ONZ w Libanie w latach
1992-2001 byto zwigzane z dziataniem wielu czynnikéw
ryzyka, na ktore sktadaty sie dziatania wojenne (urazy
bojowe), kontuzje sportowe (urazy niebojowe), czyn-
niki klimatyczne, takie jak zmiany amplitudy temperatu-
ry i wilgotnosci w cyklu dobowym i rocznym (choroby
uktadu oddechowego), a takze niskie standardy sanitar-
ne rejonu zakwaterowania wojsk (nieinfekcyjne choroby
uktadu pokarmowego, choroby zakazne i pasozytnicze).
Istotny wptyw na zachorowalnos$¢ personelu misji miato
rowniez lekcewazenie podstawowych zasad profilaktyki
zdrowotnej w zakresie higieny zywnosci i zywienia oraz
higieny osobistej. Profil zachorowan personelu zenskie-
go UNIFIL w latach 1992-2001 poréwnano z zachorowa-
niami mezczyzn wykonujacych zadania mandatowe oraz
leczonymi w tym samym miejscu i czasie.

Na oddziale internistyczno-chirurgicznym Szpitala
UNIFIL w ww. okresie leczono 2502 osoby kilkunastu na-
rodowosci: 117 kobiet (4,7%) i 2385 mezczyzn (95,3%).
Najczestszym problemem zdrowotnym hospitalizowa-
nych megzczyzn byty bojowe i niebojowe obrazenia cia-
ta (23,8%, 1,44/100 osdéb), choroby uktadu pokarmowe-
go (18,5%, 1,12/100 oséb) oraz choroby zakazne i paso-
zytnicze (10,6%, 0,65/100 osob) (tab. 4).

Profil najczestszych zachorowan wsréd mezczyzn
byt podobny do struktury i natezenia jednostek cho-
robowych wystepujgcych u kobiet. Réznice w struktu-
rze i natezeniu zachorowan byty widoczne w przypadku
choréb skory (kobiety 1,6%, 0,08/100 oséb vs mezczyz-
ni 5,5%, 0,33/100 oséb), chordéb uktadu sercowo-naczy-
niowego (kobiety 4%, 0,21/100 osob vs mezczyzni 7,2%,
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Rycina 2. Wystepowanie choréb i obrazen ciata wéréd kobiet narodowo$ci polskiej petnigcych stuzbg w UNIFIL (n = 300), leczonych ambulatoryjnie

(n = 157) w latach 1992-2001. Zrédto: PKW Liban. Opracowanie wiasne

Figure 2. Prevalence of diseases and injuries among females of Polish nationality serving in UNIFIL (n = 300), ambulatory treated (n = 157) from

1992 to 2001

0,43/100 osob), chordéb uktadu moczowo-piciowego (ko-
biety 10,3%, 0,54/100 os6b vs. mezczyzni 6,2%, 0,37/100
o0sdb). Znaczaca rdéznica dotyczyta rowniez hospitalizo-
wanej liczby oséb z chorobami przenoszonymi drogg
ptciowa (kobiety — 1 vs mgzczyzni - 31).

Obrazenia ciata wystepujgce u mezczyzn leczonych
szpitalnie miaty charakter bojowy (61 przypadkéw: rany
postrzatowe — 58, uraz wielonarzgdowy — 3) oraz niebo-
jowy (596 przypadkow: sttuczenie/zwichniecie/skrece-
nie — 185, ztamanie — 154, uraz czaszkowo-mdbzgowy —
115, rany tfuczone/cigte/szarpane - 53, uraz gatki ocznej -
23, uraz akustyczny — 16, uraz wielonarzgdowy — 16, opa-
rzenie skory —16, ukaszenie skorpiona/skolopendry/weza

- 11, uraz cieplny - 7).

Do choréb uktadu pokarmowego (510 przypad-
kéw) nalezaty gtéwnie: ostry niezyt zotgdkowo-jelito-
wy — 118, zapalenie wyrostka robaczkowego - 92, za-
palenie btony $luzowej zotgdka — 86, zatrucie alkoholo-
we — 48). Do chordb zakaznych i pasozytniczych (293
przypadki) nalezaty gféwnie: salmonelloza — 55, gron-
kowcowe zatrucie pokarmowe — 33, dur rzekomy typu
A - 12, wirusowe zapalenie watroby typu A - 12, wiru-
sowe zapalenie watroby typu B — 11, angina - 10, gry-
pa — 6, ospa wietrzna — 6, szigeloza 5, trichurioza — 23,

Profil zachorowan personelu zefiskiego pelnigcego stuzbe w Tymczasowych Sitach Zbrojnych ONZ w Libanie

ancylostomoza - 23, giardioza — 19, glistnica - 10, we-
gorczyca — 10, petzakowica — 8).

Personel meski hospitalizowany w ww. okresie zostat
réowniez poddany analizie wedfug wieku i stopnia wojsko-
wego. Najczesciej byli leczeni szpitalnie pacjenci w prze-
dziale wiekowym 26-35 lat (40,6%), w stopniu podoficer-
skim (43,8%), co byto zwigzane z najwigkszym udziatem
w misji ONZ mezczyzn w tej grupie wiekowej i korpu-
sie osobowym.

Sposrod 2385 mezczyzn leczonych na oddziale Szpi-
tala UNIFIL w latach 1992-2001, 420 pacjentow stanowit
personel misji ONZ narodowosci polskiej. Gtéwng przy-
czyneg hospitalizacji Polakéw stanowity choroby uktadu
pokarmowego (84 przypadki: ostry niezyt zotgdkowo-je-
litowy — 26, zatrucie alkoholowe - 21, zapalenie btony
Sluzowej zotgdka — 11, zapalenie wyrostka robaczkowe-
go - 6, inne — 20), obrazenia ciata (84 przypadki: sttu-
czenie/skrecenie/zwichnigcie — 22, ztamanie - 21, uraz
czaszkowo-mézgowy — 16, rany tfuczone/cigte/szarpa-
ne — 10, oparzenie skory — 4, rany odtamkowe - 1, inne —
10), choroby uktadu oddechowego (59 przypadkéw: za-
palenie ptuc — 23, zapalenie oskrzeli — 14, zapalenie mig-
datkéw podniebiennych — 6, zapalenie gardta — 2, inne —
14) oraz choroby zakazne i pasozytnicze (45 przypadkéw:
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Tabela 3. Wpowanie choréb ibril’l ciala wérd ie nodowoéilsi pfncq NI (n = 300), leczonych 7
ambulatoryjnie (n = 117) w latach 1992-2001
Table 3. Prevalence of diseases and injuries among females of Polish nationality serving in UNIFIL (n = 300), ambulatory treated

(n = 157) from 1992 to 2001

Choroby i obrazenia ciata Kobiety narodowosci polskiej leczone ambulatoryjnie (n = 157)

liczba przypadkéw  wskaznik struktury (w %) wskaznik natgzenia (na 100 osdb)

choroby ukfadu oddechowego 42 26,8 14,0
choroby ukfadu pokarmowego 41 26,2 13,7
obrazenia ciata 15 9,6 5,0
choroby skéry 13 8,3 4,3
choroby ukfadu moczowo-piciowego 12 1.6 4,0
choroby ukfadu nerwowego 12 7.6 4,0
choroby narzadu wzroku 1 7,0 3,7
choroby narzadu ruchu 3 1.9 1,0
choroby narzadu stuchu 3 1.9 1,0
choroby zakazne i pasozytnicze 2 1.3 0,7
choroby ukiadu sercowo-naczyniowego 1 0,6 0,3
zaburzenia psychiczne 1 0,6 0,3
inne 1 0,6 0,3
razem 157 100,0 52,3

Zrodio: PKW Liban. Opracowanie wfasne

Tahela 4. Wystepowanie choréb i obrazei ciata w$rdd mezczyzn réznych narodowosci petnigeych stuzbg w UNIFIL (n = 45 600),
leczonych szpitalnie (n = 2385) w latach 1992-2001

Table 4. Prevalence of diseases and injuries among males of various nationalities serving in UNIFIL (n = 45 600), hospitalized

(n = 2385) from 1992 to 2001

Choroby i obrazenia ciata Mezczyzni réznych narodowosci leczeni szpitalnie (n = 2385)

liczba przypadkow wskaznik struktury (w %)  wskaznik natgzenia (na 100 oséb)

obrazenia ciata 657 23,8 1,44
choroby ukiadu pokarmowego 510 18,5 112
choroby zakazne i pasozytnicze 293 10,6 0,65
choroby uktadu oddechowego 290 10,5 0,64
choroby ukiadu sercowo-naczyniowego 197 1.2 0,43
choroby uktadu nerwowego 175 6,3 0,38
choroby ukfadu moczowo-piciowego 170 6,2 0,37
choroby skéry 152 5,5 0,33
choroby narzadu ruchu 71 2,8 017
zaburzenia psychiczne 76 2,8 0,17
inne 66 2,4 0,14
choroby narzadu wzroku 44 1.6 0,10
choroby przenoszone drogg piciowa 31 1.1 0,07
choroby narzadu stuchu 20 0.7 0,04
razem 2159 100,0 6,05

Zrédto: PKW Liban. Opracowanie wiasne
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leczonych szpitalnie (n = 420) w latach 1992-2001

Tabela 5. Wystepowanie chordb i obrazen ciata wsrdd mezczyzn narodowosci polskiej petnigcych stuzbg w UIL “ 5), o

Table 5. Prevalence of diseases and injuries among males of Polish nationality serving in UNIFIL (n = 5700), hospitalized (n = 420)

from 1992 to 2001

Choroby i obrazenia ciata

Mezczyzni narodowosci polskiej leczeni szpitalnie (n = 420)

liczba przypadkdéw

wskaznik struktury (w %)  wskaznik natgzenia (na 100 osoh)

choroby ukfadu pokarmowego 84 18,0 1,47
obrazenia ciata 84 18,0 1,47
choroby ukiadu oddechowego 59 12,6 1,04
choroby zakazne i pasozytnicze 45 9,6 0,79
zaburzenia psychiczne 40 8,5 0,70
choroby ukfadu sercowo-naczyniowego 39 8,3 0,68
choroby uktadu nerwowego 38 8,1 0,67
choroby ukfadu moczowo-ptciowego 30 6,4 0,53
choroby skéry 28 6,0 0,49
choroby narzadu ruchu 14 3,0 0,25
choroby narzadu stuchu 4 0.9 0,07
choroby narzadu wzroku 3 0,6 0,05
razem 468 100,0 8,21

Zrédlo: PKW Liban. Opracowanie w?a§ne 7

gronkowcowe zatrucie pokarmowe — 22, WZW typu A -
7, angina — 4, ospa wietrzna - 3, grypa — 2, $wierzb - 2,
inne - b) (tab. b).

Profil zachorowan mezczyzn i kobiet narodowo-
éci polskiej hospitalizowanych w Szpitalu UNIFIL po-
mimo duzej dysproporcji w liczbie leczonych pacjen-
tow (37 kobiet vs 420 mezczyzn) byt podobny w odnie-
sieniu do choréb uktadu pokarmowego, oddechowego
oraz zakaznych i pasozytniczych. Rdéznice byty widoczne
w przypadku obrazen ciata, choréb uktadu sercowo-na-
czyniowego, chorob uktadu nerwowego i choréb skory,
ktére wystepowaty u mezczyzn, nie byty natomiast ra-
portowane u kobiet. Znaczgca réznica dotyczyta rowniez
hospitalizowanej liczby os6b z zaburzeniami psychiczny-
mi (kobiety — 1 vs mezczyzni 40).

W izbie przyje¢ Szpitala UNIFIL w latach 1992-2001 le-
czono 1214 oséb narodowosci polskiej: 157 kobiet (12,9%)
i 1057 mezczyzn (87,1%). Najczestszym problemem zdro-
wotnym przyjmowanych ambulatoryjnie mezczyzn byty
choroby uktadu oddechowego (26,8%, 14,0/100 osdb),
choroby uktadu pokarmowego (26,2%, 13,7/100 osdb),
obrazenia ciafa (26,8%, 14,0/100 oso6b) oraz choroby skoé-
ry (26,8%, 14,0/100 oséb) (tab. 6). Profil najczestszych
zachorowan mezczyzn zaopatrywanych w trybie ambu-
latoryjnym byt podobny do struktury jednostek choro-
bowych wystepujgcych u kobiet. Rdznice byty widocz-
ne natomiast w natezeniu zachorowan (kobiety 52,3/100
0s0b vs mezczyzni 18,54/100 osdb), co oznacza, ze co
druga kobieta i co pigty mezczyzna narodowosci polskiej

Profil zachorowan personelu zeriskiego petnigcego stuzbe w Tymczasowych Sitach.Zbrojnych ONZ w Libanie

korzystali z lecznictwa otwartego w analizowanym okre-
sie. Réznice w strukturze i natezeniu zachorowan doty-
czyty chordb uktadu moczowo-piciowego (kobiety 7,6 %,
4,0/100 os6b vs mezczyzni 3,5%, 0,65/100 osdb) oraz
choréb narzadu ruchu (kobiety 1,9%, 1,0/100 osdb vs
mezczyzni 0,7%, 0,12/100 oséb). Znaczgca réznica doty-
czyfa liczby oséb zaopatrywanych ambulatoryjnie z cho-
robami uktfadu sercowo-naczyniowego (kobiety — 1 vs
mezczyzni — 29) i zaburzeniami psychicznymi (kobiety —
1 vs mezczyzni - 29), co jednak wynikato z dysproporcji
w liczbie personelu biorgcego udziat w misji UNIFIL (ko-
biety — 300 vs mezczyzni — 5700).

Do choroéb uktadu oddechowego (254 przypadki) na-
lezaty: zapalenie gardta — 104, przeziebienie — 78, zapa-
lenie oskrzeli — 22, inne — 54. Do choréb uktadu pokar-
mowego (185 przypadkdw) nalezaty: ostry niezyt zotad-
kowo-jelitowy — 120, zapalenie btony $luzowej zotagdka
— 35, inne — 30. Do zaopatrywanych ambulatoryjnie obra-
zen ciafa nalezaty: sttuczenie/skrecenie/zwichniecie — 71,
rany ttuczone/cigte/szarpane — 42, oparzenie skory — 15,
ztamanie — 4, ukaszenie przez skolopendre - 4, inne — 20.
Do choréb skéry nalezaty giéwnie: wyprysk — 61, grzy-
bica stop/pachwin — 17, tupiez pstry — 8, opryszczka zwy-
kta — 7, brodawki zwykte — 6, czyrak — 6.

Personel meski narodowoséci polskiej leczony am-
bulatoryjnie w ww. okresie w izbie przyjeé¢ Szpitala
UNIFIL zostat poddany analizie wedfug wieku i stopnia
wojskowego. Najwigcej leczonych ambulatoryjnie byto
pacjentow w przedziale wiekowym 36-45 lat (38,3%),
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leczonych ambulatoryijnie (n = 1057) w latach 1992-2001
Table 6. Prevalence of diseases and injuries among males of Polish nationality serving in UNIFIL (n = 5700), ambulatory treated

(n = 1057) from 1992 to 2001

abela 6.Wstqpowanie chor()i braiel'l ciata wsrdd mezczyzn narodowosci polskiej petnigcych stuzbe w UNIFIL (n = 5700),

Choroby i obrazenia ciata

Mezczyzni narodowosci polskiej leczeni ambulatoryjnie (n = 1057)

liczba przypadkéw  wskaznik struktury (w %) wskaznik natgzenia (na 100 osdh)
choroby uktadu oddechowego 254 241 4,46
choroby ukfadu pokarmowego 185 17,5 3,25
obrazenia ciafa 156 14,8 2,74
choroby skéry 147 13,9 2,58
choroby narzadu wzroku 85 8,1 1,49
choroby uktadu nerwowego 82 1,6 1,44
choroby ukfadu moczowo-piciowego 37 3.5 0,65
choroby ukfadu sercowo-naczyniowego 29 2,7 0,51
zaburzenia psychiczne 29 2,7 0,51
choroby narzadu stuchu 22 21 0,39
choroby zakaZzne i pasozytnicze 21 2,0 0,37
choroby narzadu ruchu 1 0,7 0,12
inne 2 0,2 0,04
choroby przenoszone drogg piciowa 1 0,1 0,02
razem 1057 100,0 18,54

Zrodto: PKW Liban. Opracowanie whasne

w stopniu podoficerskim (73,8%), co byfo zwigzane z naj-
wiekszg liczbg Polakéow w misji ONZ w tej grupie wieko-

wej i korpusie osobowym.

Whnioski

Wystepowanie zachorowan wsréd kobiet petnigcych
stuzbe w misji pokojowej ONZ w Libanie w latach
1992-2001 byto scisle zwigzane ze zdarzeniami militar-
nymi (urazy bojowe), kontuzjami sportowymi (urazy nie-
bojowe), z dziataniem czynnikow klimatycznych, niski-
mi standardami sanitarnymi w rejonie zakwaterowania
wojsk oraz z lekcewazeniem podstawowych zasad pro-
filaktyki zdrowotnej (choroby uktadu pokarmowego i od-
dechowego, choroby zakazne i pasozytnicze). Podob-
ny profil najczestszych zachorowan wystepowat wsréd
mezczyzn petnigcych stuzbe w misji UNIFIL oraz leczo-
nych w tym samym miejscu i czasie co personel zenski.
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