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Mieszkancy wspolczesnych miast zyja i pracuja w srodowisku zanieczyszczonym réznymi
ilosciami substancji chemicznych (13). Ich szkodliwy wplyw na zdrowie ludzi, zwierzat i roslin zostat
dobrze udokumentowany. Mimo takich stwierdzeri trudno ustali¢, czy wystgpujace na jakims terenie
choroby maja bezposredni zwiazek z dlugotrwatym oddzialywaniem nawet matych stgzen substancji
metalicznych, chemikaliéw przemystowych, srodkdw owadobdjczych oraz innych toksyn, ktére sa
emitowane do otoczenia, w ktérym zyjemy (9). Dzialanie chorobotworcze substancji chemicznych
jest zréznicowane, jedne w duzych stezeniach powoduja natychmiastowe skutki, inne w sposob
zlozony wyrzadzaja szkody dla zdrowia poczatkowo trudne do wykrycia. Stan zdrowia spoleczeris-
twa stanowi niejako wypadkowa wielu czynnikéw — zjawisk przyrodniczych, spotecznych,
ekonomicznych i politycznych zachodzacych w okreslonym czasie (5). Determinanty te moglyby
postuzy¢ do wyjasnienia przyczyn zmiennosci stanu zdrowia (3, 4, 8). Do zadan podstawowej opieki
zdrowotnej nalezy ciagla rejestracja zachodzacych zjawisk w populacji ludzkiej. Planowe leczenie jest
mozliwe poprzez prowadzenie czynnego poradnictwa dla mlodziezy zakwalifikowanej do grup
dyspanseryjnych. Ta podstawowa forma dzialalnosci profilaktycznej ma na celu objecie planowa
opieka zdrowotna mlodziezy, u ktdrej stwierdzono zachorowania wyzsze od przecigtnego.

Badania prowadzono w szkotach podstawowych na terenie miasta Lublina, oceniajac stan zdrowia
dzieci na przestrzeni 20 lat w odstepach 5-letnich, w przedziale od I do VIII klasy. Poprzez analizg
informacji zawartych w karcie zdrowia, ucznia, u ktérego stwierdzono podwyiszone ryzyko
zachorowania, wlgczano poprzez szkolna stuzbe zdrowia do grup czynnego poradnictwa i szczegol-
nej troski. W zaleznosci od stwierdzonych odchyleri kwalifikowano wybrana miodziez do po-
szczegllnych grup dyspanseryjnych: IV—XI. Analizie zdrowotnej poddano roczniki mlodziezy
szkolnej z lat 1969/1970, 1974/1975, 1979/1980, 1984/1985 i 1987/1988. Lacznie w grupach
dyspanseryjnych bylo 48 416 (28,7%) dzieci i mlodziezy z ogdlnej liczby 168 614 uczgszczajacych
w tym okresie do szkoty.

WYNIKI

Szkolna stuzba zdrowia kwalifikujac dzieci i mlodziez do poszczegdlnych grup dyspanseryjnych
(IV—XI) miala na uwadze jej aktualny stan zdrowia lub przebyte choroby przed przyjsciem do
szkoly. Wybrana do odpowiednich grup miodziez traktowana byla ze szczegdlna troska, czgsto
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poddawana badaniom i leczeniu specjalistycznemu. W nizej wyréznionych grupach umieszczono
mlodziez w zaleznosci od choroby (tab. 1):

Grupa IV: odchylenia od normy rozwoju fizycznego i psychicznego oraz uszkodzenia osrod-
kowego ukladu nerwowego i jego zaburzenia. W r. szk. 1969/1970 w grupie tej znajdowalo si¢ 23,4%
ogolnej liczby mlodziezy uczgszczajacej do szkoly. Liczby podane nizej przedstawiaja wartosci
z nastgpujacych lat: 1974/1975 — 22,4%, 1979/1980 — 24,2%, 1987/1988 — 18,2%.

Grupa V: wady i choroby narzadu wzroku, ktére w badanym okresie znacznie si¢ nasilaly. Po
kazdych 5 latach przybywato $rednio 3% cierpiacych na t¢ chorobe: 1969/1970 — 25,6%, 1974/1975
— 32,1%, 1979/1980 — 35,7%, 1984/1985 — 38,9%, 1987/1988 — 41,7%.

Tab. 1. Mlodziez szkét podstawowych miasta Lublina zakwalifikowana do grup dyspanseryjnych
Primary school youth of Lublin, classified into dispensarian groups

Rok szkolny

Grupy
dyspan- 1969/1970 1974/1975 1979/1980 1984/1985 1987/1988
seryjne

Liczba % Liczba % Liczba % Liczba % Liczba %

v 2011 } 23,47 | 1545 | 2242 | 1861 | 24,17 | 2707 | 22,11 | 2292 | 18,22

Vv 2309 | 25,64 | 2216 | 32,15 | 2750 | 35,72 | 4773 38,99 | 5245 41,69
VI 914 | 10,15 | 1245 | 18,06 | 1240 | 16,11 | 2643 | 21,59 | 2775 | 22,06
VII 309 3,42 201 2,92 261 3,39 338 | 2,76 337 2,99

VIl 567 6,29 123 1,78 261 3,39 275 2,25 276 | 2,19

IX 79 0,87 120 1,74 116 1,51 129 | 1,05 157 1,25
X 2184 | 2448 | 1481 | 21,49 | 1860 | 24,16 | 8726 | 71,27 | 9079 | 72,18
X1 — — — — — — 380 3,10 446 | 3,55
Licz}ga
uczniow

wgru- | 9003 | 31,15 | 6892 | 2503 | 7699 | 24,41 | 12243} 3249 | 12579 | 29,99
pach

Ogolna
liczba 28 775 27 530 31 544 37 683 43 082
uczniow

Grupa VI: przewlekie choroby nosa, gardla i uszu, wady wymowy, zaburzenia shuchu. W tej
grupie rowniez wystgpowal wzrost zachorowan: 1969/1970 — 10,1%, 1974/1975 — 18,0%,
1979/1980 — 16,1%, 1984/1985 — 21,6%, 1987/1988 — 22,1%.

Grupa VII: choroby ukladu oddechowego, astma, gruzlica. Zachorowalnos¢ w tej grupie
ksztaltowala si¢ na tym samym poziomie: 1969/1970 — 3,4%, 1974/1975 — 2,9% 1979/1980
— 3,3%, 1984/1985 — 2,8%, 1987/1988 — 3,0%.

Grupa VIII: choroby ukladu krazenia i reumatyczne. W r. szk. 1969/1970 w grupie tej bylo 6,3%
dzieci, po czym nastapito obnizenie si¢ ich liczby w latach nastepnych: 1974/1975 — 1,8%, 1979/1980
— 3,4%, 1984/1985 — 2,2%, 1987/1988 — 2,2%.

Grupa IX: choroby ukladu moczowego. Spotykano je w mniejszym odsetku przypadkow:
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1969/1970 — 0,87%, 1974/1975 — 1,74%, 1979/1980 — 1,59%, 1984/1985 — 1,05%, 1987/1988
— 1,25%.

Grupa X: trwale uszkodzenia narzadu ruchu, wady ortopedyczne. Tu znalazlo si¢ 42,7%
mlodziezy. Odsetek przypadkéw przedstawia si¢ nastgpujaco: 1969/1970 — 24,5%, 1974/1975
— 21,5%, 1979/1980 — 24,2%, 1984/1985 — 71,2%, 1987/1988 — 72,2%. W tej grupie po r. 1980
obserwowano nagly wzrost zachorowan.

Grupa XI: choroby uktadu endokrynologicznego. Niewielki procent zachorowan zanotowano
dopiero w r. szk. 1984/1985 — 3,1% i w r. szk. 1987/1988 — 3,5%.

OMOWIENIE WYNIKOW

Stan zdrowia populacji jest wypadkowa dzialalnosci wielu czynnikow,
miedzy innymi biologicznych, fizykochemicznych i spotecznych. Wzrastajace
z kazdym rokiem zanieczyszczenie srodowiska prowadzi nie tylko do jego
degradacji, ale tez niekorzystnie oddzialuje na zdrowie ludzi i zwierzat.
Zanieczyszczenie biosfery (powietrza, wody i gleby) ma bezposredni wplyw na
jakos¢ zywnosci, a w nastgpstwie na zdrowie. Stale dzialanie substangji
toksycznych na organizm poprzez pobudzanie osrodkowego ukladu nerwowego
wywoluje stany emocjonalnego napiecia. Réwniez realizowanie zbyt rozbudo-
wanego programu nauczania w szkotach, niewspdimiernego do rozwoju psychi-
cznego i fizycznego uczniéw, brak dostatecznego wypoczynku, brak wlasciwie
uprawianej kultury fizycznej prowadzi do zaburzen zaréwno psychicznych, jak
i fizycznych.

Badania nad stanem zdrowia populacji ludzkiej przedstawiane sa w wielu
opracowaniach (1—3, 7, 11, 12). Dokumentuja one, jak w czasie kolejnych lat
nastepuje nasilenie pewnych chordb, ktorych pojawienie zmusza do szukania
zwigzkdw przyczynowych. W naszych badaniach obserwujemy wzrost ilosciowy
chordb narzadu wzroku (grupa V dyspanseryjna). Wyjasni¢ tego faktu nie
mozna jednoznacznie, na pewno poprawila si¢ wykrywalnos¢ specjalistyczna,
Z ¢czym mozna si¢ czgsciowo zgodzié, ale tez nalezy szukaé rowniez innych
przyczyn. W analizowanym okresie zwigkszyla si¢ tez liczba dzieci i mlodziezy
winnych grupach, np. w grupie X (uszkodzenia narzadu ruchu), w ktérej wzrost
w ostatnich 10 latach odsetek zachorowan (71,2%). W tym przypadku z duzym
prawdopodobieristwem mozna zaryzykowaé twierdzenie, ze wynika to z nieko-
rzystnych warunkéw, w jakich znalazla si¢ mlodziez szkolna, ktora zbyt dlugo
przebywa w ciasnych klasach, nadmiernie obciazona jest przyborami szkolnymi,
a zwlaszcza niewlasciwie odzywiana. Znawcy zagadnienia twierdza, ze dzieci
szkolne odzywiane s3 nieracjonalnie, zaniechano w wielu szkotach dozywiania
(mleko, bulka), co ostabito kondycje¢ fizyczna, zwtaszcza dzieci nizszych klas.
Ponadto, jak dotad, nie wprowadzono w szkolach systematycznej, masowej
gimnastyki korekcyjnej, ktora niewatpliwie poprawilaby sprawnosé fizyczna
ucznidw. Lata 1974/1975 oraz 1979/1980 uwazane sa za okres wzglednego
»dobrobytu”, ma to pewne odzwierciedlenie w liczebnosci uczniéw w grupach
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dyspanseryjnych: 25,03% w r. szk. 1974/1975 i 24,41% w r. szk. 1979/1980,
natomiast w latach wczesniejszych i pdzniejszych ta forma opieki leczniczej
objeto 30% mlodziezy.

Na zakonczenie przytaczamy slowa prof. J. Aleksandrowicza (cyt. za 10):
,Musimy aktywnie broni¢ si¢ przed zwyrodnieniem cywilizacji, zaréwno
indywidualnie, jak i zbiorowo musimy si¢ broni¢ przed truciznami zawartymi
w powietrzu, wodzie i pozywieniu, przed narkotykami, tytoniem i alkoholem,
przed nadmiarem lekow, hatasem i niezdrowym trybem zycia”.

Wnioski

1. Wzrasta liczba dzieci cierpiacych na choroby narzadu wzroku (srednio
0 3% w kazdym S-leciu).

2. Wzrasta liczba dzieci dotknigtych chorobami narzadu ruchu (71,2%).

3. Do grup dyspanseryjnych zakwalifikowano 30% ucznidw, a zatem stan
zdrowia dzieci i mlodziezy w Lublinie nie jest zadowalajacy.

PISMIENNICTWO

1. BorzgckiZ.iwsp.: Poziom olowiu i kadmu w moczu wybranej populacji wiejskiej. Med. Wiej.
2, 95, 1988.

2. BorzeckiZ.iwsp.: Ocena stanu zdrowia populacji w rejonie przemystowym (Zaklady Azotowe
w Putawach). [w:] Bilateralne Sympozjum ,,Higiena a Postepy Naukowo-Techniczne™. Reifenst-
tein 4—7 Oktober 1988 — NRD.

3. Chrzastek-Spruch H., Dobosz-Latalska C.: Ocena rozwoju fizycznego dzieci wigjskich
z wojewodztwa lubelskiego. Med. Wiej. 8, 93, 1973. ’

4. Chrzastek-Spruch H.: Stan biologiczny populacji w zwiazku z procesami urbanizacji
i uprzemystowienia (Mierniki pozytywne i negatywne). [w:] Ekologia populacji ludzkich.
Ossolineum, Wroctaw 1982.

5. Eckholm E. P.: Czlowiek i srodowisko. PWE, Warszawa 1980.

6. Kowalewski J.: Chorobotwdrcze czynniki wspodlczesnego srodowiska spolecznego. [w:]
Problemy Ochrony Srodowiska — Materialy Sesji Naukowej. Lublin 1974,

7. Kurniewicz-Witczakowa i wsp.: Srodowisko wychowawcze a rozwéj somatyczny i za-
chorowalnosé dzieci warszawskich do trzeciego roku zycia. Zdr. Publ. 98 (6), 266, 1987.

8. Malarska A.: Propozycje systematyki ilosciowych miernikéw ocen stanu zdrowia ludnosci.
Zdr. Publ. 99 (8), 399, 1988.

9. PawlowskiL.,Kozak Z.: Chemiczne zagrozenia srodowiska w Polsce (Raport—Ekspertyza).
UMCS, Lublin 1984.

10. Pollo1.,OhmeJ.: Chemiczne zagrozenia srodowiska w Polsce. [w:] Materialy Ogdlnopolskiego
Seminarium w Lublinie 6X 1983. Lublin 1983.

11. Sikorski R.: Ocena warunkéw zdrowotnych i stan zdrowia ludnosci trzech wsi powiatu
lubelskiego. Med. Wigj. 9, 1, 1974,

12. Sikorski R.: Ocena stanu zdrowia ludnosci gminy Cycow. Med. Wiej. 13, 115, 1978.

13. Syrowatka T.: Kumulacje szkodliwych chemicznych zanieczyszczen srodowiska w tkankach
ludzi. Ekspertyza PAN. Komitet Ekologiczny Cztowieka, Warszawa 1982.

Otrzymano 1990.04.01.



Evaluation of School Youth State of Health in Lublin... 5

SUMMARY

The research has been carried out in the primary schools of Lublin. The state of health of children
and youth has been evaluated in the course of 20 years. Together there have been analyzed 48,416
(28.7%) health cards of children classified to dispensarian groups. The total number of children and
youth in primary schools is 168,614.

There has been found: a) an increase in the number of children suffering from sight disorders on
the average by 3% each 5 years; b) a considerable increase (71.2%) in locomotive organs diseases;
c) the least number of children and youth classified to dispensarian groups was in the years
1974—1975 (25.3%) and in 1979—1980 (24.41%) in comparison with the earlier years 1969-—1970
(31.15%) and the later ones 1984-—1985 (32.49%) and 1987—1988 (29.99%).






