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LECH ZDUNKIEWICZ I INNI*

STAN ZDROWIA UCZNIOW SZKOL PODSTAWOWYCH
0 POSZERZONYCH PROGRAMACH NAUCZANIA**)

Z Zakladu Higieny Szkolnej Panstwowego Zakladu Higieny
Kierownik: doc. dr hab. med. L. Zdunkiewicz
oraz. wojewodzkich stacji sanitarno-epidemiologicznych (WSSE) w Warszawie, Bydgoszczy
Poznaniu, Wroclawiu, Krakowie

Zbadano. rozpowszechnienie zuburzed zdrowia wsrid wucznidw szkol podstawo-
wych z normalnym programem nauczania, jok rowniei szkdél muzycznych i spor-
towych stwierdzajae, ie czesto$é ich wystepowania jest réimna w poszczegdlnych ro-
dzajach szkdl.

-

Ocena stanu zdrowia wcznidéw szkél podstawowych byla celem wielu ba-
dan podejmowanych zaréwno dawniej, jak i obecnie. Nie znaleziono jed—
nak 'w naszym pi$miennictwie opiséw Wynikéw szerzej zaplanowanych ba-
dan dotyczacych stanu zdrowia uczniéw szkél podstawowych o poszerzo-
nych programach nauczania, takich jak na przykliad szkoly muzyczne, spor-
towe, w ktérych obok normalnego programu nauki, uczniowie majg dodat-
kowe zajgcia. Prowadzi to do znacznie wigkszego obciazenia nauks dzieci
uczeszezajaeych do tych placéwek, a w konsekwenc]l do pOWbtawanla réz-
nego rodzaju meprandlowoscl w trybie zycia tych uczniow [3, 4], nieobo-
jetnych dla zdrowia.

7 tego wzgledu wydawalo si¢ celowe dokonanic oceny, jak wyglada_roz-
powszechmenle zaburzen i choréb grupowanych w tzw. systemie dyspa,nse—
ryjoym, wiréd uezniéw tego typu szkol.

CHARAKTERYSTYKA MATERIALU I METODYKA BADAN
I

Badaniami objeto ogolem 15 tysigey ucznidw klas I-—VIIT szké! podstawowych, w tym
3679 ucznidéw o normalnym programie nauczania (P), 7270 uczniow szkél muzycznych (M)
oraz 4013 ucznidéw szkdél sportowych (8).

Badania wykonano w latach szkolnych 1978/9 1 1979/80 ogdlemn w 18 szkolach, po 6 szkél
lxa/(lego rodzaju, usytuowanych w kilku duzych miastach.

Zrédlem informscji o stanie zdrowia badanych uczniéw byly ,,karty zdrowia ucznia’ oraz
zbioreze dane o stanie zdrowia uczniéw zestawione zgodnie z wytycznymi Ministerstwa Zdro-
wia i Opieki Spolecznej [1]. Dane te grupowane byly w zespoly jednostek chorobowyclh i za-
burzen zgodnie z obowiazujacymi zasadami [2]. Wyrdiniono nastepujace grupy: zaburzenia
w rozwoju somatycznym (gr. IV. 2—4), wady i choroby narzadu wzroku-(gr. V), przewlekle
choroby nosogardzieli, uszu, zaburzenia shuchu i mowy (gr. VI), przewlekle choroby ukladu
oddechowego (gr. VII), zaburzenia i choroby ukladu krazenia, choroby reumatyczne, tkanki
lgceznej (gr. VIII), przewlekle choroby ukladu moczowego (gr. IX), trwale uszkodzenia na-
rzadu ruchu i zaburzenia statyki ciala (gr. X).

Na podstawie podanych wyzej zrédel obliczono odsetki dzieci zakwalifikowanyeh do posz-
czegolnych grup dyspanseryjnych ogélem, wg rodzajow szkol, oddzielnie w roku 1978/9 1 1979/
/80 oraz érednio za te dwa lata. Ponadto obliczono analogiczne odsetki dla uczniéw 14-letnich
na podstawie wynikéw badania bilansowego. Wyniki przedstawiono w tabeli I.

* Pracownicy WSSE: M. Qalewicz-Kacprzak, R. Qraczykowski, A. Kielar, K. Kocatda,
Z. Sierpien.
** Badania wykonywsno w ramach problemu MR-12.
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Tabela I. Odsetki uczridw szkél réznych typéw, wlgezonych do szkolnego systomu dys-

panseryjnego, okredlone na podstawie badan wykonanych w r. szk. 1978/9, 1979/80 oraz na

podstawie wynikéw badania bilansowego 14-latkéw. Szkoly podstawowe: P ~— normalne, 8.
—— sportowe, M —— muzyczne

QOdsetki uczniéw wlgczonych do grup (ly'sr):mnfery'jnych:

Grupy Rodzaj L S ogdtem w.grupie
dyspanseryjne szkoly w 7:1‘ “i()lﬂ)b; ) w latach wieku
1978/79 MO8 97580 14 lat
Ogdlem r 44 43 43,5 50
S 41 35 - 36,5 47
M 41,5 37 39 49
Wady wzroku P 14,5 15 14,7 22,5
S 11,5 10,5 10,8 16,5
M 13,5 14 13,7 21
Wady budowy i postawy -+ P 23 ’ 17 20 22,5
S 22 . 20,5 21 21
M 24,5 14 18,5 23,5
Zaburzenia rozwoju fizycznego. r 3,6 8,5 4,2 2,8
8 6 4,8 5,4 7,2
M 5,1 4 4,1 6,2
Zaburzenia sluchu, mowy, cho- P 4 3,2 3,6 0,2
roby nosogardzieh S 2, 2,3 2,2 0,2
M 1,9 1,8 1,9 0,2
Zaburzenia ukladu krazenia P 2.4 2,7 2.6 1,6
5 1,7 0,8 1,2 1,0
M 1,1 1,4 L3 . 0,9
Choroby ukladu oddechowogo P 0,7 0.8 0,7 2,2
S 0,9 1 0,9 0,3
M 1.5 1,1 1,3 2
Zaburzenin psychoneurologicz- P 1,7 2,1 1,9 2,1
ne S 0,6 0,7 0,7 0,98
p M 0,4 0,2 0,3 0,1
Choroby ukladu moczowego r 0,8 0,8 0,8 0,6
8 0,6 0,6 0.6 0,5
M 0,4 0,5 0,5

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Ogdétem w grupach dyspanseryjnych znalazio sie w latach 197880 439,
uczniéw szkét podstawowych z normalnym programem nauczania, 369
ueznidéw szkdél sportowyeh i 399, uezniéw szkél muzyeznych. Tak wige naj-
wiece] dzieci bylo objetych systemem dyspanseryjnym w szkolach P, a naj-
mniej w szkolach sportowych.

Réinice te byly znamienne statystycznie. Do analogicznego stwierdzenia
prowadzi takie analiza danych oddzielnie za rok szkolny 1978/9 i 1979/80
oraz ocena danych uzyskanych w wyniku bilansu zdrowia 14-latkéw.

Ustalenie przyczyn tych réznic jest trudne, bowiem mogg one byé uwa-
runkowane réznymi, nie badanymi czynnikami. Jednym z nich moze by¢
na przyklad selekecja uczniéw (miedzy innymi takie i pod wzgledem zdro-
wotnym) zwiazana ze specyfika nauki w danej szkole (sportowej, muzycz-
nej). Drugim moze by¢ zréznicowanie wplywu nauki w okreslonym typie
szkoly na stan zdrowia ucznia, zwigzany ze znacznag ilodcig zajeé, np. ru-
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chowych w szkole sportowej ¢zy z duZzym obcigzeniem nauks w szkole mu-
zyeznej. Na zréznicowanie stanu zdrowia dzieci moze takze wplywaé od-
mienny tryb Zyecia uczniéw poszezegélnych rodzajéw szkdél |3, 4]. Kolej-
nym czynnikiem moze byé wreszeie znaczne zréznicowanie dzieci w poszeze-
gélnych typach szkdl pod wzgledem warunkdéw srodowiska domowego. ktdre
w istotny sposéb decyduja o stanie zdrowia dzieci. W szkotach sportowych,
a zwlaszeza muzyceznych, znacznie wiekszy odsetek uczniow wywodzi sie
7 dobrych i bardzo dobrych warunkéw $érodowiska domowego, niz to ma
miejsce w normalnych szkotach podstawowych.

Obserwowane réznice w odsetkach dzieci nalezacych do grup dyspanseryj-
nvch sa niewatpliwic uwarunkowane tymi czynnikami, jednak nie jest moz-
liwe oszacowanie, ktéry z tych czynnikéw odgrywat najwieksza role.

Jak wynika z tabeli I, kolejno$é czestosci rozpowszechniania poszczegdl-
nych rodzajéw zaburzen jest podobns we wszystkich typach szkdél. Do naj-
czedciej wykrywanych zaburzett w kazdej szkole naleza wady budowy i po-
stawy (okolo 16-—219 dzieci), a dalej kolejno wady narzadu wzroku (wys-
tepujace z czestodeia 10—15%,), zaburzenia rozwoju somatycznego, (4—5%,
dzieci) oraz inne zaburzenia rzadziej spotykane (z czestoScia ponizej 49%,).
Obserwowano natomiast réznice w czestosei wykrywania okre§lonych grup
zaburzel pomiedzy uczniami réznych rodzajéw szkél. Wzglednie najwiek-
sze rozpowszechnianie zaburzedt stuchu, mowy i choréb nosogardzieli (gr.
dysp. VI) stwierdzono wéréd, uczniéw normalnych szkél podstawowych
(P). Natomiast réznice miedzy pozostalymi szkolami byly niewielkie. Jak
widaé z tabeli, jedyniec w ramach bilansu zdrowia 14-latkéw wartosci te
byly réwne we wszystkich typach szkol, osiggajac zresztag bardzo niski po-
ziom. By¢ moze spowodowane to bylo czedciowo dziatalno$cig profilaktycz-
no-leczniezy, a czedciowo procesem odsiewu w czasie nauki w szkole w kla-
sach 1—7 uczniéw dotknietych tego rodzaju zaburzeniami, ktére w istot-
nv sposéb utrudniajy realizacje obowigzku szkolnego, wplywajs na pogor-
szenie postepéw w nauce itp.

Wady wzroku (gr. dysp. V), nawet przy réznej analizie danych, zawsze
wystepowaly najezescie] u ucznidéw szkél P, a najrzadzie] wéréd ucznidw
szkol sportowych.

Jezeli chodzi o wady budowy i postawy (gr. dysp. X) nie obserwuje sie
jednoznacznyeh réznic. W roku 1978/9 i w badaniu bilansowym 14-latkéw
najwiecej wykryto ich wsréd ucznidéw szkdél muzyeznych, a w roku 1979/
/80 — wirdéd uezniéw szkot sportowych. Warto jednak podkredlié, ze w szko-
le sportowej wykrywano wrzglednie duio wad budowy i postawy mimo, Ze .
uczniowic tych szkdt mieli duwzo zajeé ruchowych, ktére zgodnie z powszech-
nie przyjetymi pogladami powinny raczej zapobiega¢ powstawaniu wad
tego rodzaju, oczywidcie przy zalozeniu, ze éwiczenia sa odpowilednio do-
brane i dawkowaue.

Podobnie przedstawia si¢ sprawa zaburzen rozwoju somatycznego (gr.
dysp. 1V — 1). Z wynikéw badan przedstawionych w tabeli nie mozna wy-
clagengé jednoznacznego wniosku o wyraznym zréznicowaniu wykrywalnosei
tego rodzaju zaburzen w poszezegdlnych typach szkél. Natomiast podobnie
jak poprzednio zwraca uwage fakt znacznego (moze nawet najwiekszego)
rozpowszechnienia zaburzen rozwoju somatycznego wérédd ucznidw szkot
sportowych. Wysokie odsetki ucznidw z wadami budowy 1 postawy oraz
z zaburzeniami rozwoju somatyeznego obserwowane w szkolach sportowych
sa niepokojgce. Nasuwa sie pytanie, czy przypadkiem nie jest to spowodo-
wane na przyklad zbyt duzym wysitkiem fizycznym, jakim sy obarczani
uczniowie szkét sportowych.
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Rozpowszechnienie zaburzen ukladu krazenia i choréb reumatycznych
(gr. dysp. VIII) jest wyraZnie najwigksze wéréd uczniéw normalnych szkét
podstawowych (2,6%), natomiast nie notuje sie istotnych réinic miedzy
czestodeig tych zaburzen wéréd uczniéw szkdl sportowych i muzycznych.

Jedli chodzi o przewlekle schorzenia drég oddechowych (gr. dysp. VII),
to najwiecej wykrywano ich wéréd uczniéw szkél muzycznych, a najmniej
wérod ucznidw normalnych szkél podstawowych. Réznice te mialy podob-
ny charakter w roku 1978/9 i 1979/80. Zupelnie inacze] przedstawialy sie
one, jesli za podstawe przyje¢ wyniki badania bilansowego 14-latkéw. Wérdd
14-letnich uczniéw szkdl sportowych wykrywano bowiem kilkakrotnie rza-
dziej te schorzenia (0,3%) niz wéréd uczniéw pozostalych szkél (2—2,29).
Byé moze, ze réinica ta jest wynikiem uprawiania sportu, korzystnego dzia-
tania ruchu, prowadzacego do wzrostu ogdlnej odpornoéci organizmu ucz-
niéw szkél sportowych na tzw. ,,choroby przezigbieniowe’’, co ujawnilo sie
dopiero po kilku latach pobytu w szkole (w wieku 14 lat). ‘

Analiza zaburzen psychoneuroldgicznych (gr. dysp. 1V-2) wskazuje na
bardzo wyraZne tendencje. Najwigce) tych zaburzen wykryto wéréd ucz-
niéw normalnych szkél podstawowych, najmniej wéréd uczniéw szkél mu-
zycznych. Prawdopodobnie réznice te uwarunkowane sg przede wszystkim
réznymi kryteriami selekcji dzieci do poszezegélnych rodzajéw szkdl.

Ostatnia grupa zaburzeni wchodzaca w sklad systemu dyspanseryjnego
— choroby ukladu moczowego (gr. dysp. IX) obejmowala rézne odsetki
uczniéw poszezegblnych typéw, szkél. Najwiece] tych zaburzen wykrywa-
no w normalnych szkolach podstawowych, najmniej w szkolach muzycz-
nych. Roéznice te byly jednak niewielkie, szczegdlnie miedzy szkolami mu-
zycznymi i sportowymi. o

WNIOSKI

1. Wéréd zbadanych uczniéw szkét podstawowyeh z normalnym prog-
ramem- nauczania i poszerzonym (szkoly sportowe i muzyczne), ogélem do
grup dyspanseryjnych najwigcej dzieci wlgczono w szkolach z normalnym
programem nauczania, a najmniej w szkolach sportowych.

2. Stwierdzono, ze wsrdd uczniéw szkdét podstawowych z normalnym
programem nauczania czedcie] niz wsrdd uczniéw pozostalych szkdl wykry-
wano zaburzenia psychoneurologiczne, wady wzroku, zaburzenia ukladu
krazenia,, choroby ukladu moczowego, choroby nosogardzieli, zaburzenia
stuchu i mowy. Natomiast najmniej zaburzen psychoneurologicznych, choréb
ukladu moczowego, zaburzen sluchu i mowy wykryto w szkolach muzycz-
nych, a wad wzroku w — szkolach sportowych. Nie znaleziono wyrainego
zréznicowania wykrywalno$ei wad budowy 1 postawy oraz zaburzen roz-
woju somatycznego miedzy badanymi szkotami.

3. Celem ustalenia przyczyn stwierdzonych wyzej réznic w rozpowszech-
nianiu poszezegdlnyeh grup zaburzenn konieczne sg dalsze badania.

J. 3aysxeBuy u Ap.

3X0POBBE VYEHMKOB HETOJHEIX CPENHUX IOKOJ C PACIHIUPEHHOWM
IIPOTPAMMOM OBYYEHUA

PeswoMme
B pesyasTare ucciaegoBaHmit 15 rToicAu yyenurosB I[—VIII kaaccoB wsOMOAHBIX

CPEJHUX LIKONX € HOPMaJbHOY MW DPacIIMPDEHHOH (MYy3bIKajlbHbIE U CTOPTUBHBIC UIKO-
Jbl) NIporpaMMaMy 00ydeHus, mpoBeREHHBIX B 1978—80 rombl, 6BII0 OLUEHEHO DAC-
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IIpOCTPaHEHME BbIODAHHBIX BONe3Helt ¥ HADPYIUCHM, O6beIMHEHHBIX B T.H3., IHUC-
TauCepHble IPYIMbL BbINIO yCTAaHOBIEHO, YTO cpeiu ObClreAyeMblX YI€HUKOB OOJb-
e Beero AeTe# Oblio BKIIOYEHO B JMUCIAHCEPHLIe T'PYNIBI B IOKOJIaX ¢ HOPMAJlb-
11051 TIpOrpaMmoit obyueHMA (43%) a MEHBIIEe BCETO — B CIIOPTUBHBIX HIKOIax (36%).
Yro xacaeTcda OTHENbHBIX HAPYLIeHW, YCTAaHOBJEHO, YTO CpeAyu YHEHUMKOB U3 HOD-
MEJbHBIX HEMNOJHBIX CPERHMX IIKOJ Yalle |UeM CpeAy OCTAJbHBIX, OOHapyxuBalIu
CWXOHEBPOACTHYecKe Hapymeaua (1,9%), mopoxku 3pemmusa (14,5%), napymedus
cucTeMbl KposooGpaienus (2,6%), Gosne3nu mouemoit cucrembl (0,8%), Gomesmu HO-
COrNOTKM, Hapylleuusa cayxa u peuayu (3,6%). Meubllie BCEro IICHXOHEBDPOIIOTHILC-
KUX napywenuit (0,2%), Gosezmeitr mouesodt cucTeMmbl (0,5%), Hapylenmit cryxa
n peun (1,5%) cBuapyuiau cpeay YUEHUMKOB My3bIKANbHBIX IUKON, a [MOPOKOB
apenus (10,5%) — B CIOPTUBHBIX WIKONaxX. Cpeaw MCHOBITYEMBIX YYeHMKOB HE HALIIK
Pa3nAuui B OoTHOLICHMU JedeKTOB CTPOSHMUA M MOPOKOB OCAHKM a TaKzKe HapyLle-
HUI COMATUHECKOTO DPA3BUTUA. [INA YCTAHOBISHUA [IPVYMH YCTAHOBJIEHHbIX pa3iau-
YMI B PACTIOZHABAHUY OTHEILHBLIX TPYIT HapylIeduit HeobxoAMMO TIPOBECTH A3Jb-
HeuIMe MCCTeXOBaHMUS,

1. Zdunkiewicz et al

HEALTH STATE OF ELEMENTARY SCHOOL CHILDREN IN SCHOOLS WITH
EXTENDED TEACHING PROGRAMME

Summary

After exeminations of 15 thousand pupils from classes 1 to 8 of elementary schools with
normal programme of teaching and with an extended programme (music schools, sports sehools)
carried out in tho years 1979—1980 the prevalence of certain diseases and disturbances be-
longing to the group treated in dispensaries wes evalusted. It was found thet in the studied
populationn most children were included into the group requiring dispensary health care in
schools with normal tesching programme (439%) and least in sports schools (369,). The ana-
lysis of health abnormalitios showed that children in normal elementary schools had a higher
prevalence of psychonourological disturbances (1.99;), ophthalmic abnormalities (14.5%),
cardiovasculsr disturbences (2.69%), urinary systemn diseases (0.89,), nasopharyngeal disea-
ses, hearing and speech disorders (3,69). The prevalence of psychoneurological abnormali-
ties - (0.29%), urinary system disenses (0.59%), speech and hearing disturbances (1.99%)
lowest in music schools, and that of visual disturbances in sports schools (10.59%). No signi-
ficant difference was found in the detection rate of posture and body build disorders and so-
matic development disturbences between the studied schools. For establishing the causes of
these differences in the distribution of various groups of diseasoes further studies are necessary.
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