I Wybrane problemy zdrowotne 6-letnich
I 10-letnich uczniow w srodowisku

nauczania i wychowania
N

. Beata Haor', Mariola Glowacka?, Kazimiera Szczukowska®, Ewa Barczykowska®*,
Mariola Rybka®, Robert Slusarz’

' Zakfad Pielegniarstwa Neurologicznego i Neurochirurgicznego

Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy

?7aktad Teorii Pielegniarstwa Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy

3NZ0Z Przychodnia Tatrzariska w Bydgoszczy

*7akfad Pielegniarstwa Pediatrycznego Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy
> Wydziat Nauk o Zdrowiu Wyzszej Szkoty Humanistyczno-Ekonomicznej we Whoctawku

Beata Haor

Zaktad Pielegniarstwa Neurologicznego i Neurochirurgicznego
Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy

ul. Technikéw 3, 85-801 Bydgoszcz

e-mail: beata.haor@interia.pl

STRESZCZENIE

Cel pracy. Celem pracy byta analiza zmian w zakresie wybranych problemdéw zdrowotnych uczniéw w Srodowisku nauczania
i wychowania.
Materiat i metody. W badaniu wykorzystano metode analizy dokumentacji oraz technike badania dokumentacji profilaktycznej
opieki zdrowotnej realizowanej wobec uczniow. Analizie zostaty poddane dokumenty dotyczace 201 uczniéw w wieku 6 lat (badanie
pierwsze) oraz tej samej grupy 201 dzieci, kiedy byty w wieku 10 lat (badanie drugie).
Wyniki. Stwierdzono réznice istotne statystycznie (p = 0,0482) w zakresie czestosci wystepowania problemdw zdrowotnych wsréd
uczniéw 6-letnich i 10- letnich. Niezaleznie od ptci dzieci stwierdzono zwigkszanie sie odsetka uczniow z problemami zdrowotnymi,
ktre dotyczyty: wad postawy, zaburzen i choréb narzadu wzroku, innych choréb przewlektych, nadwagi i otytosci oraz przewlektych
choréb uktadu oddechowego. Tendencja malejaca dotyczyta: wad wymowy, zaburzen psychicznych, emocjonalnych i zachowania.
Whioski. 1. Wérdd zdecydowanej wiekszoéci uczniéw w wieku 6 lat (87,1%) i 10 lat (93,0%) zarejestrowano problemy zdrowotne.
2.W przebiegu rozwoju stwierdzono zwiekszanie sie odsetka dzieci z zaburzeniami w stanie zdrowia. 3. Zarejestrowano zwigkszanie
sie odsetka dziewczynek (0 8,6%) i chtopcw (o 3,1%) z problemami zdrowotnymi. 4. Zadaniem pielegniarki w $rodowisku nauczania
i wychowania jest zapewnienie uczniom kompleksowej profilaktycznej opieki zdrowotnej.

Stowa kluczowe:  szkota, zdrowie, rozwoj dziecka

ABSTRACT
Aim. The aim of this study was to analyze the changes in selected health problems of pupils in the educational environment.
Material and methods. The study used a method of analysis of documentation and the technique of testing documentation of
preventive health care implemented in pupils. The analysis included documents of 201 pupils aged 6 years (first study) and the same
group of 201 children, when they were 10 years old (second study).
Results. Statistically significant differences were found (p = 0.0482) in the incidence of health problems among 6 -and 10-year-old
pupils. Regardless of the gender of children the increase in the percentage of pupils with health problems was found, which included
postural defects, disorders and diseases of vision organ, other chronic diseases, overweight and obesity and chronic respiratory
diseases. The tendency of decrease concerned speech defects, mental and emotional disorders, and behavior.
Conclusions. 1. Among the vast majority of pupils at the age of 6 years (87.1%) and 10 years (93.0%), health problems were
reported. 2. In the course of development, the increase in the proportion of children with health disorders was found. 3. An increase
in the proportion of girls (8.6%) and boys (3.1%) with health problems was confirmed. 4. The task of the nurses in the educational
environment is providing pupils with a comprehensive preventive health care.

Keywords: school, health, child development
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B WPROWADZENIE

Zwigzek miedzy zdrowiem a szkolg jest znany od
bardzo dawna dzigki licznym badaniom dotyczacym
higieny szkolnej, ktérej centrum zainteresowania jest stan
zdrowia uczniéw [1]. Dzieci w wieku szkolnym wyma-
gaja zapewnienia szczegolnej opieki zdrowotnej z uwagi
na specyficzna dynamike rozwoju fizycznego oraz umy-
stowego. W okresie tym ujawnia si¢ albo powstaje wiele
réznych zaburzen rozwojowych i zdrowotnych, ktére bez
wlasciwie prowadzonej profilaktyki moga doprowadzi¢ do
pogorszenia sie jako$ci Zycia w pdzniejszych latach oraz
nawet do przedwczesnej niepetnosprawnosci [2]. Moni-
torowanie stanu zdrowia populacji dzieci jest podstawa
programowania dziatan naprawczych w zakresie jego
poprawy i minimalizowania zaburzen [3].

Szkota powinna by¢ miejscem, w ktérym zapewnia
sie uczniom takie warunki, ktére nie zagrazaja ich zdro-
wiu, lecz sprzyjaja ksztaltowaniu potencjatu zdrowotnego,
dobrego samopoczucia i satysfakeji z procesu ksztalcenia
[4]. W $rodowisku nauczania i wychowania istnieje zatem
mozliwo$¢ objecia dzieci i mlodziezy kompleksowa profi-
laktyczna opieka zdrowotng. Dotyczy ona przede wszyst-
kim wykonywania badan przesiewowych, profilaktycznych
badan lekarskich, edukacji zdrowotnej i opieki psycholo-
giczno-pedagogicznej [4].

Bardzo wazna role w opiece zdrowotnej nad dzie¢mi
w wieku szkolnym, w tym takze we wczesnym wykrywa-
niu zaburzen zdrowotnych, przypisuje si¢ pielegniarce
w $rodowisku nauczania i wychowania. Jej zadaniem jest
podejmowanie dziatan profilaktycznych, a takze napraw-
czych wobec pojawiajacych si¢ probleméw zdrowotnych
w populacji uczniéw. Monitorowanie stanu zdrowia dzieci
i mlodziezy przez pielegniarke jest realizowane w opar-
ciu o systematycznie przeprowadzane testy przesiewowe.
Umozliwiaja one bowiem wstepna identyfikacje nieroz-
poznanych wczeéniej u dzieci wad, zaburzen oraz choréb.
Ponadto maja one za zadanie wczesne wykrycie zaburzen
w takim okresie, w ktorym mozliwe jest jeszcze ich odwro-
cenie lub zahamowanie tempa ich rozwoju [2].

Zmiany strukturalne szkolnictwa, wynikajace z reform
tego sektora implikowaly konieczno$¢ wprowadzenia
zmian w terminach i celach badan profilaktycznych
uczniow [5].

Cele badania dziecka 6-letniego to dokonanie oceny
jego rozwoju i zdrowia z punktu widzenia jego zdrowotnej
dojrzalosci szkolnej oraz zaplanowanie leczenia lub zajecé
korekcyjnych, ktére umozliwityby wyréwnanie ewentual-
nych zaburzen rozwoju lub zdrowia przed rozpoczg¢ciem
nauki w szkole [5]. Badanie dziecka w wieku 10 lat ma na
celu przede wszystkim dokonanie oceny poziomu rozwoju
i stanu zdrowia, zmian jakie nastapity w pierwszych latach
nauki szkolnej oraz oceni¢ przystosowanie do warunkéw
szkolnych (osiggniecia, motywacja) i srodowiska szkol-
nego (relacje réwiesnicze i z nauczycielami) [5].

W literaturze podkresla si¢ konieczno$¢ i zasadno$é
prowadzenia badan profilaktycznych dzieci i mtodziezy
w roku poprzedzajacym okresy ,,progowe” w edukacji [5].
Zgodnie z wynikami badania EHIS (Europejskie Ankie-
towe Badania Zdrowia ) w 2009 r. odnotowano w Polsce

15,6% dzieci w wieku 0-14 lat z dlugotrwatymi problemami
zdrowotnymi. Najczesciej dotyczyly one populacji w wieku
5-9 lat (19,1%). Rejestrowano ich wystepowanie znacznie
czedciej wérdd chtopcow (17,4%) niz dziewczat (13,7%)[6].

B CEL PRACY

Celem pracy jest analiza zmian w zakresie wybranych
probleméw zdrowotnych uczniéw w §rodowisku naucza-
nia i wychowania.

B MATERIAL | METODYKA

W celu dokonania identyfikacji wybranych proble-
mow zdrowotnych dzieci w wieku szkolnym zastosowano
metode analizy dokumentacji oraz technike badania doku-
mentacji profilaktycznej opieki zdrowotnej realizowanej
wobec uczniéw Szkoty Podstawowej w Bydgoszczy. Anali-
zie, zgodnie z wymogami Deklaracji Helsinskiej, poddano
dokumenty z 2007 roku dotyczace 201 uczniéw w wieku
6 lat uczeszczajacych do klasy ,,0” (badanie pierwsze)
oraz tej samej grupy 201 dzieci z 2010 roku, gdy byly one
uczniami klasy III w wieku 10 lat (badanie drugie). Dwu-
krotnej weryfikacji podlegata dokumentacja, ktéra doty-
czyla 104 dziewczynek (51,7% badanej grupy) oraz 97
chtopcéw (48,3%).

W sklad analizowanej dokumentacji wchodzily: listy
klasowe, informacje o zdrowiu i rozwoju dziecka podane
przez rodzicédw i nauczycieli oraz uzyskane w wyniku
przeprowadzonego badania lekarskiego oraz testow wyko-
nanych przez pielegniarke, ktére zostaly odnotowane
w kartach profilaktycznego badania lekarskiego ucznia
klasy 0, ucznia klasy III szkoly podstawowej a takze druki
sprawozdan z realizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej
nad uczniami w szkole.

Zweryfikowano, ze badanie dzieci w latach 2007 i 2010
przeprowadzono w oparciu o algorytm postgpowa-
nia w odniesieniu do profilaktycznych badan lekarskich
uczniéw klasy ,,0” i klasy III szkoly podstawowej. Przyste-
pujac do ich realizacji przygotowano niezbedne formula-
rze i poinformowano wychowawcéw klas oraz rodzicéw
badanych uczniéw. Zapewnione zostaly warunki, ktore
sprzyjaly zachowaniu atmosfery intymnosci, prywatnosci
i bezpieczenstwa uczniom. Wyniki badan z lat 2007 1 2010
zarejestrowano w dokumentacji, ktéra podano analizie
dla celéw niniejszego opracowania. Na przeprowadzenie
aktualnych badan uzyskano zgode Dyrekcji Szkoty oraz
Dyrekcji Przychodni, ktéra obejmuje profilaktyczna
opieka uczniéw a takze Komisji Bioetycznej Kujawsko-
Pomo-rskiej Okregowej Izby Lekarskiej w Toruniu nr 12/
KB/2011.|

Podstawg przeprowadzonej w oparciu o program Stati-
stica 9.1 analizy statystycznej wynikéw badan byto wyzna-
czenie wskaznikow procentowych, ktore charakteryzowaty
wystepowanie probleméw zdrowotnych w populacji dzieci
i stwarzaly mozliwo$¢ przeprowadzenia poréwnan. W celu
weryfikacji, czy nie zmienialy si¢ one w analizowanych
okresach badan, postuzono sie testem poréwnania dwoch
wskaznikéw struktury. Przyjeto prawdopodobienstwo
testowe p < 0,05 za statystycznie istotne.

Pielegniarstwo XXI wieku
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B WYNIKI BADAN

Grupe probleméw zdrowotnych dotyczacych badanych
6-latkow i 10-latkéw zaprezentowano w tabeli 1. Z kolei
tabela 2 i tabela 3 przedstawia zaburzenia w stanie zdrowia
dzieci w zaleznosci od ich plci.

B Tab. 1. Problemy zdrowotne uczniéw w wieku 6 lat i 10 lat

Liczba uczniéw z problemami
zdrowotnymi w wieku:
Problemy zdrowotne 6 lat 10 lat
n % n % p

0Ogédlna liczba uczniéw 201 | 100 | 201 | 100 -

Uczniowie z problemami zdrowotnymi | 175 | 87,1 | 187 | 93,0 | 0,0482
Niedobdr wzrostu i/lub masy ciata 19 1 95| 17 | 85 | 07261
Nadwaga — otytos¢ 14 [ 70| 17 | 85 | 05738
Choroby uktadu nerwowego 2 1,0 4 2,0 | 0,4095
IZ;:(uhr(z)s\;\;?] i[;sychiczne, emocjonalne 2 1109 10 | 50 | 00288
Zaburzenia i choroby narzaduwzroku | 26 | 129 | 40 | 19,9 | 0,0581
Zaburzenia stuchu 0 0,0 0 0,0 | 1,0000
Wady wymowy 60 | 299 | 32 | 159 | 0,0008
ELZ;:L?\:?E;Z”"W“““” 17 | 85 | 22 | 109 | 04162
Choroby i zaburzenia uktadu krazenia 2 1,0 3 15 | 06519
Choroby uktadu moczowego 5 2,5 6 3,0 | 0,7592
Trwate uszkodzenia narzadu ruchu 0 0,0 0 0,0 | 1,0000
Wady postawy 156 | 77,6 | 167 | 83,1 | 0,1658
Cukrzyca 0 0,0 0 0,0 | 1,0000
Choroby tarczycy 0 0,0 1 0,5 | 03155
Nadcisnienie tetnicze 0 0,0 1 0,5 | 0,315
Inne choroby przewlekte 24 [ 11,9 30 | 149 | 03773

test porownania dwdch wskaznikow struktury; p<0,05

M Tab. 2. Problemy zdrowotne dziewczat w wieku 6 10 lat

Liczba dziewczat z problemami
zdrowotnymi w wieku:
Problemy zdrowotne 6lat 10 lat

n % n % P
Ogdlna liczba dziewczat 104 | 100 | 104 | 100 -
Uczniowie z problemami zdrowotnymi | 87 | 83,7 | 96 | 92,3 | 0,0563
Niedobdr wzrostu i/lub masy ciata 8 7,7 7 6,7 | 0,7803
Nadwaga — otytos¢ 7 6,7 7 6,7 | 1,0000
Choroby uktadu nerwowego 1 1,0 1 1,0 | 1,0000
IZ::cuhrésvn:l i;;sychiczne, emocjonalne 10 | 96 4 38 | 00944
Zaburzenia i choroby narzadu wzroku | 13 | 125 | 18 | 17,3 | 0,3310
Zaburzenia stuchu 0 0,0 0 0,0 | 1,0000
Wady wymowy 25 | 240 | 10 | 9,6 | 0,0055
z(riz;:c/:\e;jveecgl:)oroby ukfadu 7 67 8 77 | 07803
Choroby i zaburzenia uktadu krazenia 1 1.0 1 1,0 | 1,0000
Choroby uktadu moczowego 3 2.9 4 38 10,7183
Trwate uszkodzenia narzadu ruchu 0 0,0 0 0,0 | 1,0000
Wady postawy 77 | 740 | 85 | 81,7 | 0,1812
Cukrzyca 0 0,0 0 0,0 | 1,0000
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Choroby tarczycy 0 0,0 1 0,5 | 0,3155
Nadcisnienie tetnicze 0 0,0 1 0,5 | 0,3155
Inne choroby przewlekte 10 9,6 15 | 14,4 | 0,2868
test pordwnania dwdch wskaznikéw struktury; p<0,05.

B Tab. 3. Problemy zdrowotne chtopcéw w wieku 6 10 lat

Liczba chtopcéw z problemami zdrowotnymi
w wieku:
Problemy zdrowotne 6lat 10 lat
n % n % p

0Ogédlna liczba chtopcéw 97 100 97 100 -
Uczniowie z problemaml 28 90,7 91 938 | 04194
zdrowotnymi

N|edobor wazrostu i/lub masy 1 13 10 103 | 08225
ciata

Nadwaga — otytos¢ 7 72 10 10,3 | 0,4448
Choroby ukfadu nerwowego 1 1,0 3 3,1 {03020
Zabur'zenla ps.ychl(zne, . 1 124 6 62 | 01371
emocjonalne i zachowania

Zaburzenia i choroby narzadu B 134 ) 27 | 0092
wzroku

Zaburzenia stuchu 0 0,0 0 0,0 | 1,0000
Wady wymowy 35 36,1 22 22,7 | 0,0405
Przewlekte choroby ukfadu 10 103 14 14 | 03855
oddechowego

(hqrob_y i zaburzenia uktadu 1 10 3 21 | 05352
krazenia

Choroby uktadu moczowego 2 2,1 2 2,1 1,0000
Trwate uszkodzenia narzadu 0 00 0 00 |-1,0000
ruchu

Wady postawy 79 814 82 84,5 | 0,5659
Cukrzyca 0 0,0 0 0,0 | 1,0000
Choroby tarczycy 0 0,0 0 0,0 | 1,0000
Nadcisnienie tetnicze 0 0,0 0 0,0 | 1,0000
Inne choroby przewlekte 14 14,4 15 155 | 0,8299

test pordwnania dwdch wskaznikéw struktury; p<0,05

W odniesieniu do jednego ucznia czgsto zarejestro-
wano wystepowanie nie tylko jednego, ale kilku zaburzen
w stanie zdrowia. W 2007 roku nie odnotowano proble-
moéw zdrowotnych wérdd 26 ucznidow (12,9%). Natomiast
w kolejnym badaniu w 2010 roku nie ujawniono ich tylko
w przypadku 17 uczniéw (7%).

W przebiegu rozwoju stwierdzono zwiekszanie sig¢
odsetka dzieci z takimi problemami zdrowotnymi jak:
wady postawy (2007 rok - 77,6%, 2010 rok - 83,1%),
zaburzenia i choroby narzadu wzroku (2007 rok - 12,9%,
2010 rok - 19,9%), inne choroby przewlekle (2007 rok —
11,9%, 2010 rok -14,9%), nadwaga i otylo$¢ (2007 rok -
7,0%, 2010 rok - 8,5%) oraz przewlekle choroby uktadu
oddechowego (2007 rok - 8,5%, 2010 rok — 10,9%). Z kolei
tendencja malejaca dotyczyta: wad wymowy (2007 rok -
29,9%, 2010 rok - 15,9%) oraz zaburzen psychicznych,
emocjonalnych i zachowania (2007 rok -10,9%, 2010 rok
-5,0%).

Stwierdzono rdznice istotne statystycznie (p = 0,0482)
w zakresie czegsto$ci wystepowania probleméw zdrowot-
nych wsrod uczniéw 6-letnich i 10- letnich. W latach 2007
12010 wsrod zdecydowanej wigkszosci poddanych bada-
niom uczniéw w wieku 6 lat i 10 lat wykryto problemy
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zdrowotne. Wprawdzie stwierdzono réznice istotne staty-
stycznie jedynie w zakresie wystepowania zaburzen psy-
chicznych, emocjonalnych i zachowania, wad wymowy
w zaleznosci od wieku badanych. Jednak wyniki analizy
testow przesiewowych wskazuja, Ze wraz z rozwojem
dzieci zwiekszala si¢ czesto$¢ wystepowania zaburzen
w stanie zdrowia (w 2007 roku 175 badanych - 87,1%,
w 2010 roku 187 badanych - 93%).

Analiza danych zawartych w dokumentacji zdrowot-
nej dzieci wskazala, iz w badanej populacji w przebiegu
rozwoju niezaleznie od plci stwierdzono zwigkszanie sie
odsetka uczniéw z problemami zdrowotnymi zaréwno
w grupie dziewczynek (o 8,6%) i chtopcéw (o 3,1%).
W 2007 roku dotyczyly one 83,7% dziewczat i 90,7%
chlopcéw a w 2010 roku 92,3% uczniéw plci zenskiej
193,8% ucznidéw plci meskiej.

Stwierdzono rdznice istotne statystycznie (p = 0,0288)
dotyczace zaburzen psychicznych, emocjonalnych i zacho-
wania w grupie dzieci w zaleznosci od ich wieku. Rozpo-
znano powyzsze problemy zdrowotne wérdd 22 uczniéw
klas ,,0” (10,9%). Natomiast wérdd tej samej grupy dzieci
w 2010 roku takie zaburzenia stwierdzono u 10 badanych
(5,0%). Niezaleznie od plci uczniéw czestos¢ ich wystepo-
wania zmniejszyta si¢ w badaniu w 2010 roku. W grupie
6-latkow problem ten rozpoznano wsrdd 10 dziewczynek
(9,6%) i 12 chlopcow (12,4%). Natomiast wsrod 10-latkow
zaburzenia psychiczne, emocjonalne i zachowania zareje-
strowano u 4 dziewczat (3,8%) i 6 chlopcow (6,2%).

Réznice istotnie statystycznie (p = 0,0008) stwier-
dzono réwniez w zakresie wystepowania wad wymowy.
W roku 2007 dotyczyly one 60 ucznidéw (29,9%), nato-
miast w roku 2010 - 32 uczniéw (15,9%). Zmniejszenie
odsetka dzieci, ktérych dotyczyl wspomniany problem
zdrowotny w kolejnych badaniach stwierdzono istot-
nie cze$ciej zaréwno wsrdd dziewczat (p = 0,0055) oraz
chlopcéw (p =0,0405). W roku 2007 rozpoznany zostal on
wsrod 25 dziewczynek (24,0%), natomiast w roku 2010 -
u 10 dziewczat (9,6%). Z kolei w 2007 roku wady wymowy
wykryto u 35 chfopcédw (36,1%), natomiast w roku 2010
— 22 chlopcow (22,7%). Wsrod wad wymowy w populacji
badanych dzieci najczesciej rejestrowano dyslali¢ (sygma-
tyzm, rotacyzm, lambdacyzm, kappacyzm, gammacyzm)
a takze zaburzenia plynnosci mowy (jakanie) i niska
sprawno$¢ narzadow artykulacyjnych (ankyloglosja).

Wprawdzie nie stwierdzono réznic istotnych statystycz-
nie w wystepowaniu wad postawy oraz zaburzen i choréb
narzadu wzroku wsréd uczniéw wraz z ich rozwojem,
niemniej jednak w badaniach ujawniono wysoki odsetek
dzieci, wsréd ktérych rozpoznano wspomniane problemy
zdrowotne.

Wady postawy dotyczyly 156 uczniéw (77,6%) klas ,,0”
i 167 dzieci (83,1%) z klas III. Wigkszy ich odsetek zostat
odnotowany w grupie chlopcéw niz dziewczynek niz -
odpowiednio w 2007 roku- wséréd 81,4% badanych pici
meskiej i 74,0% o0s6b plci zenskiej. Z kolei w 2010 roku
wspomniany problem zdrowotny dotyczyt 84,5% chlop-
cOw i 81,7% dziewczynek, co $§wiadczy o poglebianiu sie
zaburzen niezaleznie od plci uczniow. Wérdd wad postawy
w populacji badanych dzieci stwierdzano najcze$ciej
(w kolejnosci): znieksztalcenia statyczne konczyn (koéla-

wo$¢ kolan, stopy plasko-koslawe), boczne skrzywienie
kregostupa, nadmierng kifoze piersiowq oraz inne zabu-
rzenia np. zmiany pokrzywicze klatki piersiowe;j).

Z kolei zaburzenia i choroby narzadu wzroku w 2007
roku wykryto u 26 uczniéw (12,9%), a w 2010 roku u 40
0s6b (19,9%). Poglebianie si¢ wspomnianych problemdw
zdrowotnych wraz z rozwojem dzieci zarejestrowano nie-
zaleznie od ich plci. Zaburzenia i choroby narzadu wzroku
potwierdzono w badaniu przeprowadzonym w 2007
roku (13 dziewczynek - 12,5% i 13 chtopcéw - 13,4%)
oraz w 2010 roku (18 dziewczat — 17,3% i 22 chlopcow
- 22,7%). Wsréd wad narzadu wzroku stwierdzano naj-
czesciej (w kolejnosci): krétkowzrocznosé¢, nadwzrocznosé
oraz astygmatyzm.

Na uwagge zasluguje to, Ze nie potwierdzono wyste-
powania zaburzen stuchu, trwalych uszkodzen narzadu
ruchu oraz cukrzycy wéréd badanych dzieci oraz 1
przypadek (0,5%) rozpoznania nadci$nienia tetniczego
u 10-latka. Nalezy jednak pamigta¢ o tym, ze u jednego
dziecka mogt wystapi¢ nie tylko jeden, ale kilka proble-
mow zdrowotnych.

B DYSKUSJA

Wyniki badan przesiewowych, ktére zostaty przepro-
wadzone w latach 2007 i 2010 wéréd grupy 201 uczniéow
w wieku 6 1 10 lat dowodza, ze problemy zdrowotne doty-
cza zdecydowanej wigkszosci badanych dzieci. Ponadto
wystepuja istotne réznice w nasilaniu si¢ zaburzen
w stanie zdrowia w zalezno$ci od wieku uczniéw. Wyniki
analizy testow przesiewowych wskazuja, ze wraz z roz-
wojem dzieci zwigkszata si¢ czestotliwo$¢ wystepowania
zaburzen w stanie zdrowia. Swiadczy to o stopniowym,
powolnym pogarszaniu si¢ stanu zdrowia dzieci na prze-
strzeni kilku lat.

Tendencje wzrostowa wystepowania dlugotrwatych
probleméw zdrowotnych w populacji dzieci i mtodziezy
potwierdzajg takze wyniki badann HBSC przeprowadzo-
nych w Polsce a takze Europejskie Ankietowe Badania
Zdrowia (EHIS) [6]. Wyniki przedstawionych w opraco-
waniu badan znajduja ponadto odzwierciedlenie w bada-
niach przeprowadzonych wséréd bydgoskich ucznioéw klas
trzecich w oparciu o dane z lat 2006-2009. Potwierdzily
one wysoka czestotliwo$¢ wystepowania probleméw zdro-
wotnych w grupie wiekowej dziesieciolatkow [7].

W konfrontacji z badaniami empirycznymi prowa-
dzonymi na przestrzeni ostatnich lat mozna stwierdzic,
ze w Polsce najczesciej wystepujacymi problemami zdro-
wotnymi u dzieci w wieku wezesnoszkolnym sg: prochnica
zebow (90%); zaburzenia emocjonalne i stany nerwicowe
(10 - 20%); wady refrakeji (15 — 20%); zaburzenia ukiadu
ruchu i statyki ciata (10 - 15%); zaburzenia w rozwoju
somatycznym, w tym otylos¢ i nadwaga (7 — 14%) oraz
niskorostos¢ (5 — 7%) [8]. Wyniki badan wlasnych wska-
zujg, ze w przebiegu rozwoju stwierdzono zwigkszanie sie
odsetka dzieci z takimi problemami zdrowotnymi jak:
wady postawy, zaburzenia i choroby narzadu wzroku, inne
choroby przewlekle, nadwaga i otytos¢ oraz przewlekte
choroby ukladu oddechowego. Z kolei tendencja male-
jaca dotyczyta: wad wymowy oraz zaburzen psychicznych,
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emocjonalnych i zachowania. Podobne wyniki uzyskali
autorzy badan przeprowadzonych wsréd uczniéw szkoty
w Lublinie, gdzie na przestrzeni trzech lat wsréd domi-
nujacych probleméw zdrowotnych zarejestrowano: wady
postawy, zaburzenia statyczne narzadu ruchu (koslawos¢
kolan, stopy plasko-koslawe), wady i choroby narzadu
wzroku, zaburzenia w rozwoju somatycznym (nadwaga
i otyto$¢) , przewlekle choroby ukladu oddechowego (aler-
gie, astma oskrzelowa) oraz zaburzenia stuchu i mowy [9].
Potwierdzaja skale powyzszych przewleklych probleméw
zdrowotnych wspomniane wczesniej badania przepro-
wadzone wéréd bydgoskich uczniéw klas trzecich z lat
2006-2009. Najczesciej rejestrowane zaburzenia w stanie
zdrowia dotyczyly bowiem: wad postawy, wad i choréb
narzadu wzroku oraz wad wymowy [7].

Nadwaga/otylo$¢ u dzieci w wieku szkolnym stanowi
jeden z gtéwnych probleméw zdrowia publicznego [2].
Wystepowanie zaburzen w rozwoju somatycznym w popu-
lacji dzieci i mtodziezy to bardzo czesto efekt niedoboru,
nadmiaru lub nieprawidlowo zbilansowanej diety [8].
Nadwage i otylo$¢ rejestrowano wérod uczniéow w zna-
czacym odsetku zaréwno w badaniach przedstawionych
w niniejszym opracowaniu a takze wéréd wspominanej
wczedniej populacji dzieci z Lublina [9].

Wady wymowy istotnie utrudniajg komunikacje inter-
personalna. Jak wskazuje T. Klusek to problem zdrowotny,
ktéry dotyczy znaczacego odsetka populacji w wieku
rozwojowym [10]. W aktualnych badaniach wykazano,
ze z wiekiem liczba dzieci z zaburzeniami mowy ulega
zmniejszeniu, co wskazuje na poprawe stanu zdrowia
w tym zakresie i skutecznos$¢ dziatan naprawczych m.in.
terapii logopedycznej. Podobne wyniki badan zarejestro-
wano w populacji dzieci z Lublina ocenianej na prze-
strzeni trzech lat [9].

Jednym z symptomoéw niepokojacej sytuacji zdrowotnej
dzieci w wieku wczesnoszkolnym jest nasilajace si¢ wyste-
powanie wad postawy. Wedlug szacunkéw w Polsce, co
trzeciego dziecka dotyczg zaburzenia w zakresie postawy
ciala [11]. W okresie wczesnoszkolnym nastepuje zmiana
sylwetki ciata dziecka. Sptaszczeniu ulega klatka pier-
siowa, wydluza si¢ stopa i nastepuje dynamiczne wydlu-
zenie konczyn dolnych. W wieku 7-10 lat obserwuje si¢
wystepowanie pierwszego okresu krytycznego dla postawy
fizycznej dziecka. W tym okresie zaczynaja dominowa¢
postawy lordotyczne [12]. Aktualne badania wykazaly,
ze w populacji badanych dzieci stwierdzano najczesciej
(w kolejnosci): znieksztalcenia statyczne konczyn (koéla-
wos¢ kolan, stopy plasko-koslawe), boczne skrzywienie
kregostupa, nadmierng kifoze piersiowq oraz inne zabu-
rzenia np. zmiany pokrzywicze klatki piersiowej). Uzy-
skane wyniki badan wlasnych znajduja potwierdzenie
w badaniach dzieci w wieku 6-10 lat, ktére przeprowadzili
D. Bak, W. Hagner oraz M. Hagner. W grupie 62 uczniow
stwierdzono, ze blisko 60% z nich dotyczyla niewtasciwa
lub zta postawa ciala. Wady te rozpoznano wsréd blisko %
chtopcéw i polowy badanej grupy dziewczat [13]. Bada-
nia zespolu W. Warszewska, W. Hagner, J. Grada oraz R.
Sinkiewicz potwierdzaja, ze wady postawy determinuje
w znacznym stopniu fakt, ze dzieci oraz mlodziez coraz
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wiecej czasu spedzaja w pozycji siedzacej przed telewizo-
rem lub komputerem [14].

Kolejnym niepokojacym problemem zdrowotnym sa
wady narzadu wzroku. Stanowig one jedne z najczestszych
zaburzen narzadéw zmysltéw i dotycza okoto 15-25%
populacji dzieci i mtodziezy [15]. Poglebianie si¢ zaburzen
narzadu wzroku wraz z rozwojem dzieci niezaleznie od ich
plci zarejestrowano w prezentowanych w niniejszym opra-
cowaniu wynikach badan.

Wskazniki fizycznego rozwoju zalicza si¢ do pozy-
tywnych miernikéw zdrowia. Natomiast ich ocena sta-
nowi jeden z podstawowych elementéw profilaktycznej
opieki zdrowotnej dotyczacej dzieci i mlodziezy. Wiek
weczesnoszkolny to dynamiczny etap w rozwoju mlodego
organizmu, ktéry wymaga systematycznego monitorowa-
nia stanu zdrowia. Wczesne wykrycie wad, zaburzen roz-
wojowych jak réwniez choréb o charakterze przewlektym
w populacji dzieci i mtodziezy w srodowisku nauczania
i wychowania, staje si¢ mozliwe dzigki przeprowadzaniu
badan przesiewowych, w ktérych koordynowaniu aktywny
udzial bierze pielegniarka [16]. Znaczenie systematycz-
nego monitorowania stanu zdrowia uczniéw, wdrazanie
programow stuzacych zdrowiu i rozwojowi dzieci i mlo-
dziezy precyzuje m. in. Narodowy Program Zdrowia na
lata 2007-2015. Cel 8 operacyjny, ktory brzmi: Wspiera-
nie rozwoju i zdrowia fizycznego i psychospotecznego
oraz zapobieganie najczestszym problemom zdrowotnym
i spotecznym dzieci i mlodziezy, wskazuje na dzialania
samorzadu lokalnego, resortu edukacji, szkolnictwa wyz-
szego, ochrony zdrowia, $rodkéw masowego przekazu
w powyzszym zakresie. W dokumencie tym podkreslono
takze znaczenie kwalifikacji i zadan pielegniarki sprawu-
jacej profilaktyczna opieke zdrowotna nad uczniami [17].

B WNIOSKI

Analizy wynikéw badan wtasnych pozwolita na sfor-
mulowanie nastepujacych wnioskow:

1. W pierwszych latach nauki szkolnej wéréd zdecydowa-
nej wigkszosci uczniow w wieku 6 lat (87,1%) i 10 lat
(93,0%) zarejestrowano problemy zdrowotne.

2. W przebiegu rozwoju dzieci 6- letnich i 10-letnich
stwierdzono zwigkszanie si¢ odsetka ucznidéw z taki-
mi problemami zdrowotnymi jak: zaburzenia i choro-
by narzadu wzroku (o 7,0%), wady postawy (o 5,5%),
inne choroby przewlekle (o 3,0%), przewlekle choroby
ukladu oddechowego (o 2,4%) oraz nadwaga i otyloé¢
(0 1,5%). Z kolei tendencja malejaca dotyczyta: wad
wymowy (o 14,0%) oraz zaburzen psychicznych, emo-
cjonalnych i zachowania (5,9%).

3. Niezaleznie od plci uczniéw, w przebiegu ich rozwo-
ju stwierdzono zwigkszanie si¢ odsetka dziewczynek
(0 8,6%) i chtopcow (o 3,1%) z problemami zdrowot-
nymi.

4. Zadaniem pielegniarki w $rodowisku nauczania i wy-
chowania jest systematyczne monitorowanie stanu
zdrowia ucznidw, wczesne rozpoznanie ich problemdéw
zdrowotnych w celu zapewnienia kompleksowej profi-
laktycznej opieki zdrowotne;j.
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