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LEOH ZDUNIGEWIOZ I INNI* 

STAN ZDROWIA UCZNIÓW SZKÓŁ PODSTAWOWYCH 
O POSZERZONYCH PROGRAMACH NAUCZANIA**) 

Z Zakładu Higieny Szkolnej P1111stwowcgo Zu.kladu Higieny 
Kierownik: doc . dr hab. med. L. Zdunkiewicz 

oraz wojewódzkich staeji sanitan10-epidemiologicznych (W'SSE) w ·warszawie, Bydgoszczy 
Poznaniu, Wrocławiu, Krukowie 

Zbadano rozpowszechnienie zttbu·rzeti zdrowia w.śród iwzniow szkól podstawo
wych z normalnym progrnmem nauczania, jak również 8Zkól muzycznych i spor
t.owych stwierdzając, że często.,ć ich występowania jest różna w poszczególnych ro
dzajach szkól. 

Ocena stanu zdrowia uczmow szkól podstawowych była celem wielu ba
<la11 podejmowanych zarówno dawniej, jak i obecnie. Nie znaleziono jed
nak w naszym piśmiennictwie opisów wyników szerzej zaplanowanych ba
dai1 dotyczących stanu zdrowia uczniów szkół podstawowych o poszerzo
nych programach nauczania, takich jak na przykład szkoły muzyczne, spor
towe, w których obok normalnego programu nauki, uczniowie mają dodat
kowe zajęcia . Prowadzi to do znacznie większego obciążenia nauką dzieci 
uczęszcz_ają.cych do tych pla!3Ówek, a w konsekwencji do po,vstawania róż
nego rodzaju nieprawidłowości w trybie życia tych uczniów f3, 4], nieobo
jętnych dla zdrowia. 

Z tego względu wydawało się celowe dokonanie oceny, jak wygląda._roz
powszechnienie zaburzei1 i chorób grupowanych w tzw. systemie dyspanse-
ryjnym , wśród uczniów tego typu szkół. · 

CHARAKTERYSTYKA MATERIAŁU I METODYKA ĘADAŃ 

Badaniami objęto ogółem 15 tysięcy uczniów klas I - -VIII szkól podstawowych, w tym 
3679 uczniów o normalnym programie nauczania (P), 7270 uczniów Rzkól muzycznych (M) 
oraz 401:J uczniów KZkół sportowych (S). 

Badania wykommo w latach szkolnych 1978/9 i 1979/80 ogółem w 18 szkol;-,ch, po 6 szkól 
każifogo rodzaju, usytuowanych w kilku dużych miastach. 

Zródlem informacji o stanie zdrowia badanych uczniów były „karty zdrowia ucznia" oraz 
zbiorcze dane o stanie zdrowia uczniów zestawione zgodnie z wytycznymi Ministerstwa Zdro
wia i Opieki Społecznej [l]. Dane t e grupowano były w zespoły jednostek chorobowych i za- · 
burzeń zgodnie z obowiązującymi zasadami [2]. Wyróżniono następujące grupy: zaburzenia 
w rozwoju somatycznym (gr. IV. 2-4), wady i choroby narządu wzroku (gr. V), przewlekle 
choroby nosogardzieli , u;;zn , zaburzenia słuchu i mowy (gr. VI), przewlekłe choroby układu 
oddechowego (gr. VII), zaburzenia i choroby układu krążenia, choroby reumatyczne , tkanki 
łącznej (gr. VIII), przewlekle choroby układu moczowego (gr. IX), trwałe uszkodzenia na
rządu ruchu i zaburzenia statyki ciała (gr. X). 

Na podstawie podanych wyżej źródeł obJiczono odsetkj dzieci zakwalifikowanych do posz
czególnych grup dyspanseryjnych ogółem, wg rodzajów szkól, oddzielnie w roku 1978/9 i 1979/ 
/80 oraz średnio za te dwa lata. Ponadto obliczono analogiczne odsetki dla uczniów 14-letnich 
na podstawie wyników badania bilansowego. ·wyniki przedstawiono w tabeli I. 

* Pracownicy WSSE: M. Galewicz-Kacprzak, R. Graczykowski, A. Kielar , K. Kocańda, 
Z. Sierpień. 

** Badania wykonywano w ramach problenm l\IR-12. 
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T a b e l 11 I. Odsetki uczr iów szkól różnych typów, wląc:r.onych do szkolnego syHtomu dys
p anseryjnego, określono na podstawie badań wykonanych w r. Hzk . 1978/9, 1979/80 oraz n a 
p od st a wie wy n ików badania bila nsowego 14-la t.kó" . Szkoły p odstawowe: l' - n orma lne, S -"' 
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Ogółem w grupach dyspanseryjnych znalazło się w latach 1978--80 43 % 
uczniów szkół podstawowych z normalnym programem nauczania, 36% 
uczniów szkół sportowych i 39% uczniów szkół muzycznych . Tak więc naj
więcej dzieci było objętych systemem dyspansery jnym w szkołach P , a naj
mniej w szkołach sportowych. 
Różni.ce te były znamienne statystycznie. Do analogicznego stwierdzenia 

prowadzi także analiza danych oddzielnie za rok szkolny 1978/9 i 1979/80 
oraz ocena danych uzyskanych w wyniku bilansu zdrowia 14-latków. 

Ustalenie przyczyn tych różnic jest trudne, bowiem mogą one być uwa
r unkowane różnymi , nie badanymi czynnikami. Jednym z nich może być 
na przykład selekcja uczniów (między innymi także i pod względem zdro
wotnym) związana ze specyfiką nauki w danej szkole (sportowej, muzycz
nej) . Drugim może być zróżnicowanie wpływu nauki w określonym typie 

.szkoły na st.an zdrowia ucznia , związany ze znaczną ilością zajęć , np . ru-
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diowych w szkole sportowej czy z dużym obciążeniem nauką w szkole mu
zyeznej. Na zróżnicowanie stanu zdrowia dzieci może także wpływać od
mienny tryb życia uczniów poszczególnych rodzajów szkół [3, 4]. Kolej
nym czynnikiem może być wreszcie znaczne zróżnicowanie dzieci w poszcze
gólnych typach szkół pod względem warunków środowiska domowego. które 
w istotny sposób decydują o stanie zdrowia dzieci. W szkołach sportowych, 
a zwłaszcza muzycznych , znacznie większy odsetek uczniów wywodzi się 
z dobrych i bardzo dobrych warunków środowiska domowego, niż to ma 
miejsce w normalnych szkołach podstawowych. 

Obserwowane różnice w odsetkach dzieci należących do grup dyspanseryj
ny<-11 są niewątpliwie uwarunkowane tymi czynnikami, jednak nie jest moż
liwe oszacowanie, który z tych czynników odgrywał największą rolę. 

,Jak wynika z tabeli I, kolejność częstości rozpowszechniania poszczegól
nyeh. rodzajów zaburze11 jest podobn:>, we wszystkich typach szkól. Do naj
częściej wykrywanych zaburzeń w każdej szkole należą wady budowy i po
stawy (około W-21 % dzieci), a dalej kolejno wady narządu wzroku (wys
tępujące z częstością 10-15%), zaburzenia rozwoju somatycznegod4--5°/,, 
dzieci) oraz inne zaburzenia rzadziej spotykane (z częstością poniże,i 4%)
Obserwowano natomiast różnice w częstości wykrywania określonych grup 
zaburze11 pomiędzy uczniami różnych rodzajów szkól. Względnie najwięk
Bze rozpowszechnianie zaburzeń słuchu, mowy i chorób nosogardzieli (gr. 
dy,;p . VJ) stwierdzono wśród_ uczniów normalnych szkół podstawowych 
{P). Natomiast różnice między pozostałymi szkołami były niewielkie. Jak 
wida 6 z tabeli, jedynie w ramach bilansu zdrowia 14-latków wartości te 
były równe we wszystkich typach szkól, osiągając zresztą bardzo niski po
ziom. Być może spo\voclowane to było częściowo działalnością profilaktycz
no-lc·czniczą , a częściowo procesem odsiewu w czasie nauki w szkole w kla-
8~u·h l - 7 uczniów dotkniętych tego rodzaju zaburzeniami, które w istot
ny sposób utrudniają realizację obowiązku szkolnego, wpływają na pogor
~zenie postępów w nauce itp . 

\\"ady wzroku (gr. dysp . V) , nawet przy różnej analizie danych, zawsze 
wyst(;'powaly najczQściej u uczniów szkół P, a 1_1ajrzadziej wśród uczniów 
szkól sportowych. 

,Jeżeli chodzi o wady budowy i postawy (gr. dysp. X) nie obserwuje się 
jednoznacznych różnic. \V roku l 978/9 i w badaniu bilansowym 14-latków 
najwięcej wykryto ich wśród uczniów szkól muzycznych, a w roku 1979/ 
/ 80 - - wśród uczniÓ\V szkól sportowych. Warto ,iednak podkreślić, że w szko
le sportowej wykrywano względnie dużo wad budowy i postawy mimo, że 
u<·zniowic tych szkól mieli dużo zajęć ruchowych, które zgodnie z powszech
nie przyjętymi poglądami powinny raczej zapobiegać powstawaniu wad 
tego rodzaj u, oczywiście przy założeniu , że ćwiczenia są odpowiednio do
brn 11 e i dawkowane. 

Podobnie przedstawia się sprawa, zaburze11 rozwoju somatycznego (gr . 
dykp. I V - - I), Z wyników badań przedstawionych w tabeli nie można wy
cią!,!ną6 jednoznacznego wniosku o wyraźnym zróżnicowaniu wykrywalności 
tq!o rodzaju zaburzeń w poszczególnych typach szkól. Natomiast podobnie 
jak poprzednio zwrnca uwagę fakt znacznego (może nawet największego) 
rozpowszechnienia zaburzei1 rozwoju somatycznego wśród uczniów szkół 
:,; portowych. \Vysokie odsetki uczniów z wadami budowy i postawy oraz 
z zaburzeniami rozwoju somatycznego obserwowane w szkołach sportowych 
<::ą nieppkojące. Nasuwa się pytanie, czy przypadkiem nie jest to spowodo
wane na przykład zbyt dużym wysiłkiem fizycznym , jakim są obarczani 
ucwiowie szkól sportowych. 
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Rozpowszechnienie zaburzeń układu krążenia i chorób reumatycznych 
(gr. dysp. VIII) jest wyraźnie największe wśród uczniów normalnych szkół 
podstawowych (2,6%), natomiast nie notuje się istotnych różnic między 
częstością tych zaburzeń wśród uczniów szkół sportowych i muzycznych. 

Jeśli chodzi o przewlekłe schorzenia dróg oddechowych (gr. dysp. VII), 
to rn1jwięcej wykrywano ich wśród uczniów szkól muzycznych, a najmniej 
wśród uczniów normalnych szkół podstawowych. Różnice te miały podob- · 
ny charakter w roku 1978/9 i 1979/80. Zupełnie inaczej przedstawiały się 
one, jeśli za podstawę przyjęć wyniki badania bilansowego 14-latków. Wśród 
14-letnich uczniów szkół sportowych wykrywano . bowiem. kilkakrotnie rza
dziej te schorzenia (0,3%) niż wśród uczniów pozostałych szkól (2-2,2% ). 
Być może, że różnica ta jest wynikiem uprawiania sportu, korzystnego dzia
łania ruchu, prowadzącego do wzrostu ogólnej odporności organizmu ucz
niów szkół' sportowych na tzw. ,,choroby przeziębieniowe" , co ujawniło się 
dopiero po kilku latach pobytu w szkole (w wieku 14 lat). 

Analiza zaburzeń psychoneurologicznych (gr. dysp . IV-2) wskazuje na 
bardzo wyraźne tendencje. Najwięcej tych zaburzeń wykryto wśród ucz
niów normalnych szkól podstawowych, na jmniej wśród uczniów szkól mu
zycznych. Prawdopodobnie różnice te uwarunkowane Scl przede wszystkim 
różnymi kryteriami selekcji dzieci do poszczególnych rodzajów szkół. 

Ostatnia grupa zaburzef1 wchodząca w skład systemu dyspanseryjnego 
- choroby układu moczowego (gr. dysp. IX) obejmowała różne odsetki 
uczniów poszczególnych t ypów , szkół. Najwięcej tych zaburzeń wykrywa
no w normalnych szkołach podstawowych, najmniej w szkołach muzycz
nych . Różnice te były jednak niewielkie, szczególnie między szkołami mu-
zycznymi i sportowymi. · 

WNIOSKI 

1. Wśród zbadanych uczmow szkół podstawowych z normalnym prog
ramem nauczania i poszerzonym ( szkoły sportowe i muzyczne), ogółem do 
grup dyspanseryjnych najwięcej dzieci włączono w szkołach z normal.nym 
programem nauczania, a najmniej w szkołach sportowych. 

2. Stwierdzono, że wśród uczniów szkól podstawowych z normalnym 
programem nauczania częściej niż wśród .uczniów pozostałych szkół wykry
wano zaburzenia psychoneurologiczne, wady wzroku , zaburzenia układu 
krążenia, , choroby układu moczowego, choroby nosogardzieli , zaburzenia 
słuchu i mowy. Natomiast najmniej zaburzeń psychoneurologicznych, chorób 
.układu moczowego, zaburzeń słuchu i mowy wykryto w szkołach muzycz
nych, a wad wzroku w -,- szkołach sportowych. Nie znaleziono · wyraźnego 
zróżnicowania wykrywalności wad budowy i postawy oraz zaburze11 rozc 
woju somatycznego między badanymi szkołami. 

3. Celem ustalenia przyczyn stwierdzonych wyżej różnic w mzpowszech
nianiu poszczególnych grup zaburzeń konieczne są dalsze badania. 

Jl. 3 :11 y H K e B .I'! q .I'! AP-

3,ll:OPOBbE 'Y'łEIHMKOB HEilOJ]HblX CPE,ll:Hl1X illKOJI C PACilll1PEłHHOv1 
HPOrP AMMO:tl OB'Y'łElHl1.H 

Pe3IOM€ 

B pe3yJibT'81J'e .l'!CCJieAOBaR.1'111 15 ThICH"o! yqeHl.l'!KOB I-VIII KJiaccoo ,!IDTIOJ!H'hlX 

<::pe;ZjllHiX WKOJ!' C HO,PMaJibHOl1 H pacw.l'!peHHOtł (MY3hIKaJihHbie li cńopT.l'!•BHóie umm

Jlbl) rrpor,paMMa•M.H ,o6yqeH.l'!H, rrpOBeAe'.H!H'hlX B 1978--80 ro)lbr, ÓbrJIO 0~€H€HO pac -
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rnpocrpa-HeH'l1e BhiópaHHhrx 5oJJe-:3HeH u Ha•pyw-em1H, 06'1,e,lJ;i;rneHHhix B T.H'3. ,11;oc
naH('-C'PHhie rpyrmbI. &!JIO ycTaHOBJJeno, "!TO cpe,ll;J;t o5CJH!,ll;ye•MbIX yqe1u1KOB 5oJJb
llI 2 'B•Cero ,zieTe·ti: ,6bIJJO •E,KJJ'!OqeHO .B ,ll;J;1.CIIla.Hcepm,re rpylllIIbI ·B WKO•JJax ,c HOPJMaJlb
ll'Oi"i rrporpaMMOfI 016~eHJ;1H (430/o) a M'eHbllle BCeTO - B cnopTJ;1BHbIX WKOJiaX (36"/o). 
qT•O Ka,cae·TCR OT,!l;eJibl!lb!X H1apywe1mii, ycTaHOBJJe'HO, '!TO ·cpe,ll;J;i yqeH~KOB Jll3 HOp
',,!'3.:JbHblX :ae•nOJJHblX cpe)\;HJ;iX W-KOJI qatII~e qeM cpe,ll;J;t OCTRJ!bHblX, o6.Ha•pyw::aooJIH 
·n c11x011es,poJJcn1qe·cKJ;1e HapyweHJ;tH (1,90/o), nopOK.J;t 3peH1J;1H -(14,51/e), mvpy,weHJ;tJI 
c ;: cTC~Ibl KPOB00<6pall.\eHJ;1J! (2,6"/o), 5oJie3HJ;1 MO'IeBOM CJ;11CT•eMbI (O,So/o), 6oJie'3H'l1 ,HO
COTJJOTKJ1, napywe1mH cJiyxa J;t peqJ;t (3,6"'/o). MeHihllle scer,o :TICJ;1XO,meapoJJO•rJ;1qec
KJ;1X 1iapyweHJ;1H (0,20/o), 6óJie3uei:i MoqesoH c,J;tcTe:Mbt (0,50/o), napywe•H,J;tH cJJyxa 
11 pe,rn (1,~0/o) c,6napy:1KJ1JIH cpe,ll;J;t y•11eHJ;1:KOB •MY3hIKam,HhIX WKOJI, a lflOPOKOB 
3p e;i:;,r,H (10,50/o) - •B OIIOpTJ;i·BHblX WKOJiax. CpeJ];l1l ,J1'CllbTTYeM:bIX yqeHmco.s He 11amJIJ;1 
1)R3.~ A'rnlil 'B OTI!'OW-e,H,J;t,J;i ,ll;eq)e.K'!'O'B C'!1Poe-Imrn ,H .nopoKOB ocaHJKJ;i a TaamKe iropyme
l!H-tt cm1a'!"H'l•e•CKOrO ·pa'.:łBWTJl!H. ,ll;JIH ycTaHOBJleHJ;t·H n;pJ;tq)fH ycTa-HOBJieHHblX pa3JJJ;1-
'll1M B pacno3Ha.BaHJ;t,J;1 O'I1,ll;eJihHbIX rpymm 11-apywernJ;tH neo6xo,!IJ1M,() nposecTJ;t M1Ib
Heilw1;,ie HCCJie,ll;O•B'aH!!<H. 

1,. Zdunkiowicz ' <'t. al. 

HEALTH STATE OF' ELEMENTARY SCHOOL CHILDREN IN SCHOOLS WITH 
EXTENDED TEACHING PROGRAl\IME 

Su1nmary 

After 0xnmin11tionR of 15 thousand pupils from cla&~es 1 to 8 of elementary schools with 
nonni.11 progmmme of t,e,0,ching ami with an extended programme (music schools, sports schools) 
carried out in tho years 197!l--1980 the prevalenco of cert,ain diseases and di'iturbances be
longing to t.1,e group troatod in dispom,Mies w,,s evE1!u!.'.ted. It was found that in the studied 
popult,,tion most children were indudod into the group requiring disp<msary health care in 
schools with norma! te,,,cl,ing progmmme (43%) and lo.:,.st in sports sehools (36%), The ana
lysiH of health abnorm11lilioH showed that ehildren .in normal element,ary .schools had a higher 
provalence of psychon<'urological disturbances (1.9%), ophthalmic abnormalities (14.5%), 
"ardiovascuJ,,,r disturbc,nces (2.6%), urinary system diseases (0.8%), nasopharyngeal disee.• 
scs, hcaring and speecl· disorders (3,6%), The prevalence of psychoneurological abnormali
ticR (0.2%), urinary system disen-ws (0.5%), speeeh and hearing disturbe.nces (1.9%) 
lowest in music schools, and that of visual disturbances in sports schools (10.5%). No signi
fic,mt difforonce was found in the detoction rato of posturo and body build disorders and so
matic developmont disturbancos between the studied schools. For este.blishing the causes of 
thnrn difforene<'s in the distribution of various groups of diseasos further studies ,~re necessary. 
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