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I Streszczenie
Wprowadzenie. Intensywny rozwdj dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym wymaga szczegdlnej opieki zdrowotnej ukie-
runkowanej na profilaktyke i promocje zdrowia. W srodowisku szkolnym opieke zdrowotna nad uczniami sprawuje pieleg-
niarka srodowiska nauczania i wychowania, ktérej zadaniem m.in. jest wykonywanie i interpretacja testéw przesiewowych,
pozwalajacych na wczesng identyfikacje probleméw zdrowotnych. Realizacja ww. zadania umozliwia pielegniarce obser-
wacje rozwoju dzieci i mtodziezy oraz rozpoznanie problemoéw zdrowotnych pojawiajacych sie w tej populacji, co sprzyja
planowaniu profesjonalnej opieki nad zdrowiem dziecka.
Cel pracy. Celem niniejszej pracy jest ukazanie najczestszych problemoéw zdrowotnych wystepujacych u dzieci i mtodziezy
w wieku szkolnym na przyktadzie szkoty podstawowej i gimnazjum w Lublinie.
Materiat i metody. Badania przeprowadzono na przestrzeni trzech lat (2008-2011) w szkole podstawowej i gimnazjum
w Lublinie. Grupe badanga stanowito ogétem 2417 uczniéw szkoty podstawowe;j i 1182 gimnazjalistow. Metoda badawcza
zastosowang w niniejszej pracy byta analiza dokumentacji. Materiat badawczy stanowig dane pochodzace ze ,Zbiorczej
analizy stanu zdrowia uczniéw” Powyzsza dokumentacje prowadza pielegniarki sSrodowiska nauczania i wychowania, na
podstawie przeprowadzonych testéw przesiewowych oraz informacji uzyskanych od rodzicéw i dzieci.
Wyniki. Analiza wynikéw wskazuje, ze najczestszym problemem zdrowotnym uczniéw szkoty podstawowej s choroby
i zaburzenia statyczne narzadu ruchu, natomiast u mtodziezy gimnazjalnej dysfunkcje zdrowotne dotycza wad i choréb
narzadu wzroku. Przeprowadzona analiza ma charakter wstepnych badan i wymaga kontynuacji oraz zebrania danych od

liczniejszej grupy badawczej.
I Stowa kluczowe

problemy zdrowotne dzieci, pielegniarstwo srodowiska nauczania i wychowania, dzieci w wieku szkolnym

WPROWADZENIE

Rozwoj ontogenetyczny czlowieka jest procesem zmian
ilociowych i jakosciowych dokonujacych si¢ w catym or-
ganizmie od momentu zaptodnienia do $mierci [1]. Jest to
proces dynamiczny, warunkujacy rozwdj biologiczny i psy-
chospoteczny. Klasyfikacja rozwoju osobniczego czlowieka
wyroznia w okresie szkolnym dwie fazy: wczesnoszkolna,
gdzie granice wiekowe wynosza 6/7 - 10/12 lat, i dojrzewania
plciowego (pokwitania), ktora u dziewczat obejmuje 10-15
rok zycia, za$ u chlopcdéw 12-17 rok zycia [1, 2].

Pierwszy z wyzej wymienionych okreséw stanowi wzgled-
nie stabilng i harmonijng faze rozwoju przypadajaca na
pierwsze lata nauki szkolnej. Rozwoéj fizyczny charakteryzuje
si¢ najwolniejszym tempem wzrastania (ok. 5 cm rocznie), za$
przyrosty masy ciata sa wieksze niz w okresie przedszkolnym
i wynosza okoto 3-3,5 kg. Nastepuja zmiany w proporcjach
i budowie ciata, wydluzaja sie konczyny dolne, zmniejszaja
sie przyrosty obwodu glowy. Wypadaja z¢by mleczne i wy-
rzynaja si¢ zeby stale. Nastepuje rozwdj tkanki limfatycz-
nej i dojrzewanie uktadu immunologicznego, co powoduje
wzrost odpornosci dziecka [1, 2, 3, 4].
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W okresie wczesnoszkolnym intensywnie rozwija sie
u dziecka sfera poznawcza, na ktorg sklada si¢ spostrzeganie,
uwaga, pamie¢ i mowa. Dziecko osigga dojrzatos¢ szkolna,
co oznacza, ze posiada mozliwo$¢ sprostania wymaganiom
szkoty, bez uszczerbku dla zdrowia. W sferze rozwoju mo-
torycznego obserwuje si¢ u dziecka doskonalos¢ i ekonomie
ruchéw lokomocyjnych, chociaz w dalszym ciggu wystepuje
tzw. ,gtdéd” ruchu. Sprawno$¢ manualna stopniowo rozwija
sie, nastepuje wieksza precyzja ruchéw dloni. Dzieci osiagaja
wysoki poziom podstawowych zdolnosci motorycznych, staja
sie zwinne i gibkie [1].

Okres dojrzewania piciowego charakteryzuje sie rézno-
rodnoécia i dynamika przemian. W organizmie dochodzi
do intensywnych zmian w ukfadzie hormonalnym, uru-
chomieniu ulega 0§ podwzgérze - przysadka moézgowa —
gonady. W rozwoju fizycznym dziecka mozna zaobserwowa¢
zmiany we wzrastaniu polegajace na zwiekszonych przyro-
stach wysokosci ciata, tzw. skok pokwitaniowy. W budo-
wie i proporcjach ciala u nastolatkéw obserwuje si¢ silnie
zaznaczony dymorfizm plciowy. U dziewczat pojawiaja sie
zmiany w ksztalcie miednicy, dominuje wzrost szeroko-
$ci bioder oraz rozwdj tkanki ttuszczowej. W wieku 11-13
lat u dziewczat pojawia si¢ pierwsza miesigczka (menar-
che). U chlopcéw zwieksza si¢ szeroko$¢ barkéw i klatki
piersiowej, obserwuje si¢ rowniez wicksza mase kosci oraz
mase miesniowa. Pojawia si¢ mutacja glosu jako nastepstwo
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rozrostu chrzastek i migéni krtani oraz strun glosowych
[1,2,3,4].

Rozwdj motoryczny nastolatkéw cechuje zanik harmonii
i ptynnosci, niezgrabno$¢ i obszerno$¢ ruchéw oraz trud-
noéci w wykonywaniu niektérych ¢wiczen. Zmiany te sg
przejéciowe i czesto okresla sie je jako kryzys motorycznosci.
Chwiejnos$¢ neurohormonalna okresu pokwitania jest przy-
czyng wystepowania zmiennosci nastrojow i zainteresowan
oraz zmian emocjonalnych [1].

Populacja dzieci i mtodziezy stanowi 30% ludnosci Polski.
Jak pokazuja polskie badania HBSC, co sidédmy nastolatek
(14%) cierpi na przewlekte choroby (najczesciej sg to cho-
roby ukladu oddechowego). Nadmiar masy ciata wystepuje
u 13% szkolnej mltodziezy. Urazom wymagajacym pomocy
medycznej ulega ponad 17% dzieci. Depresje i nerwice diag-
nozowane s3 u co czwartego nastolatka (24,2%), a co trzyna-
sty mlody czlowiek (7,6%) cierpi na zaburzenia psychiczne
bedgce konsekwencjg uzaleznien, gtéwnie narkotykowych.
Wryniki przeprowadzonych badan w Polsce dotyczacych
zdrowia dziecii mlodziezy potwierdzajg Europejskie Ankie-
towe Badania Zdrowia (EHIS), ktére wskazuja na wzrost wy-
stepowania dlugotrwatych probleméw zdrowotnych wsrod
dzieciimlodziezy. Zaburzenia zdrowia utrzymujace si¢ przez
okres 6 miesiecy i dfuzej zaobserwowano u okoto 16% dzieci
w wieku do 14 roku zycia. Do najcze$ciej wymienianych
dlugotrwalych dolegliwosci zdrowotnych wystepujacych
w tej populacji naleza: alergia, astma oskrzelowa, choroby
oczu i kregostupa [5].

Zaburzenia zdrowia psychicznego w grupie wiekowej dzie-
ciimlodziezy do 18 roku zycia stanowia prawie 10% ogétu
leczonych w ambulatoryjnej opiece psychiatrycznej [5].

W poréwnaniu z poprzednimi latami, badania EHIS od-
notowaly wzrost czesto$ci wystepowania takich probleméw
zdrowotnych u dzieci i mlodziezy jak nadwaga i otylos¢
(ponad 4% populacji) oraz wypadki i zatrucia (okoto 5%).

Ze wzgledu na okres intensywnego rozwoju oraz mnogo$é
iréznorodno$¢ problemoéw zwiazanych z tym okresem roz-
wojowym, dzieci i mlodziez w wieku szkolnym wymagaja
zapewnienia szczeg6lnej opieki zdrowotne;j.

W $rodowisku szkolnym opieke zdrowotng nad uczniami
sprawuje pielegniarka srodowiska nauczania i wychowania,
ktérej zadaniem m.in. jest wykonywanie i interpretacja te-
stow przesiewowych, pozwalajacych na wezesng identyfikacje
problemoéw zdrowotnych [6].

Realizacja ww. zadania umozliwia pielegniarce obserwa-
cje rozwoju dzieci i mlodziezy oraz diagnoze probleméw
zdrowotnych pojawiajacych sie w tej populacji, co sprzyja
planowaniu profesjonalnej opieki nad zdrowiem dziecka.

CEL PRACY

Celem niniejszej pracy jest ukazanie najczestszych prob-
leméw zdrowotnych wystepujacych u dzieci i mtodziezy
w wieku szkolnym na przyktadzie szkoty podstawowej i gim-
nazjum w Lublinie.

MATERIAL | METODY

Badania przeprowadzono na przestrzeni 3 lat w szkole pod-
stawowej i gimnazjum w Lublinie. Grupe badang stanowito
ogolem 2417 uczniéw szkoly podstawowej i 1182 gimnazja-

listow. Material badawczy niniejszej pracy stanowig dane
pochodzace ze ,Zbiorczej analizy stanu zdrowia uczniéw”.
Powyzsza dokumentacje prowadza pielegniarki srodowiska
nauczania i wychowania w gabinetach profilaktycznych, na
podstawie przeprowadzonych testéw przesiewowych oraz
informacji uzyskanych od rodzicéw i dzieci.

Testy przesiewowe s3 wykonywane przez pielegniarke
w ramach profilaktyki II fazy. Maja one na celu wykrywa-
nie najczestszych zaburzen stanu zdrowia i rozwoju dzieci
w okredlonych grupach wiekowych.

Testy przesiewowe dzieci i mlodziezy w wieku szkolnym
obejmuja: ocene rozwoju fizycznego na podstawie pomiaru
masy ciala i wzrostu, ocene ostrosci wzroku i funkcjono-
wania stuchu, kontrole postawy ciata oraz pomiar ci$nienia
tetniczego krwi. Wyniki przeprowadzonych testéw sg od-
notowywane w Karcie Zdrowia Ucznia (KZU).

KZU to przykiad dokumentacji indywidualnej, jest za-
kladana w momencie rozpoczecia nauki i ,wedruje” wraz
z dzieckiem do poszczegoélnych szkot.

Pielegniarki $srodowiska nauczania i wychowania sg zo-
bowiazane do prowadzenia dokumentacji sprawozdawcze;.
Przykladem tego typu dokumentacji jest ,Zbiorcza anali-
za stanu zdrowia uczniéw” obejmujaca dany rok szkolny.
W wyzej wymienionym formularzu pielegniarki umiesz-
czajg informacje dotyczace liczby wykonanych testow prze-
siewowych oraz rozpoznanych probleméw zdrowotnych,
zwyszczegdlnieniem choréb somatycznych: choroby narza-
du wzroku, stuchu i mowy, choroby uktadu oddechowego,
uktadu krazenia, osrodkowego uktadu nerwowego i narzadu
ruchu. W formularzu odnotowuje si¢ rdwniez liczbe wypad-
koéw i urazéw oraz wystepujace wérdd dzieci i mlodziezy
uzaleznienia. ,,Zbiorcza analize stanu zdrowia uczniow”
pielegniarki wypelniaja na podstawie analizy wynikow te-
stow przesiewowych zamieszczonych w KZU.

Metoda badawczg zastosowana w niniejszej pracy byla
analiza wyzej wymienionej dokumentacji z wykorzystaniem
metaanalizy polegajacej na ilo§ciowej syntezie wynikow wia-
rygodnych badan [7]. Material poddany metaanalizie obej-
mowal okres 3 lat — rok szkolny 2008/09, 2009/10, 2010/11.

WYNIKI

Na podstawie przeprowadzonych testéw przesiewowych,
anastepnie analizy dokumentacji, uzyskano informacje do-
tyczace probleméw zdrowotnych dzieci i mtodziezy. Ogélna
liczbe ucznidéw uczeszczajacych do szkoly podstawowej i gim-
nazjum w poszczeg6lnych latach: 2008/2009, 2009/2010,
2010/2011 ilustruje tabela numer 1.

Tabela 1. Liczba uczniéw w poszczegoélnych latach

Rok Szkolny Szkota Podstawowa Gimnazjum
2008 /2009 787 433
2009/2010 816 395
2010/2011 814 354

Dane dotyczace liczby uczniéw szkoly podstawowej i gim-
nazjum, u ktérych stwierdzono problemy zdrowotne w po-
szczegblnych latach przedstawia wykres nr 1, 2.

Jak wynika z zebranych informacji, najczestszym proble-
mem zdrowotnym wystepujacym u uczniéw szkoly podsta-
wowej s3 wady podstawy. Dotyczyly one w poszczegoélnych



510

Medycyna Ogdlna i Nauki o Zdrowiu, 2013, Tom 19, Nr 4

Katarzyna Kocka, Hanna Kachaniuk, Agnieszka Bartoszek, Urszula Fatdyga, Marianna Charzyriska-Gula. Najczestsze problemy zdrowotne dzieci w wieku szkolnym...

Szkota podstawowa

120%
100% 1

80% 4

mogdt ucznidw
60%

dzieci z problemem
zdrowotnym

40%

20% 1

0%

2008/2009

2009/2010

2010/2011

Wykres 1. Liczba dzieci, u ktérych stwierdzono problem zdrowotny
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Wykres 2. Liczba dzieci, u ktérych stwierdzono problem zdrowotny

latach: 20,7% uczniéw - rok 2008/2009, 18,6% uczniéw —
2009/2010 oraz 29,7% badanych w roku 2010/2011. W grupie
zaburzen statycznych narzadu ruchu dominowala ko$lawos¢
kolan i stopy plasko-koslawe, odpowiednio w poszczegdl-
nych rocznikach: 14,7%; 9,2% oraz 13,9%. Podobnie w roku
szkolnym 2010/11 najcze$ciej wystepujacym problemem
zdrowotnym wérdd mlodziezy gimnazjalnej byly choroby
izaburzenia statyczne narzadu ruchu, ktére dotyczyly 24,6%
populacji, w tym skolioze stwierdzono u 5,4%, a koslawos¢
kolan i plaskostopie u 1,4% uczniéw. Natomiast najczesciej
pojawiajacym si¢ zaburzeniem zdrowotnym zdiagnozowa-
nym u uczniéw gimnazjum w latach 2008/09, 2009/10 byty
wady i choroby narzadu wzroku. W roku 2008/2009 problem
ten dotyczyl 18,5% uczniéw; w roku 2009/2010 - 15,4% za$
w roku 2010/2011 - 22,0%

Kolejnym problemem zdrowotnym rozpowszechnionym
zaréwno wérdd uczniéw szkoly podstawowej, jak i gimna-
zjum s3 zaburzenia w rozwoju somatycznym. Dotyczyly one
nastepujacej grupy osob: 21,7% dzieci szkoly podstawowej
oraz 21,2% ucznidéw gimnazjum w roku 2008/09, w kolejnym
roczniku 2009/10 odpowiednio 19,2% i 14,9% badanych, za$
17,9% 1 19,5% dzieci w roku 2010/2011. W tej grupie zabu-
rzen dominowata nadwaga i otyto$¢, ktdra najczesciej byla
spowodowana bledami zywieniowymi oraz stale malejaca
aktywnoscig fizyczng dzieci i mlodziezy.

Czesto wystepujacym, diugotrwalym (utrzymujacym sie
ponad 6 miesigcy) problemem zdrowotnym, diagnozowanym
u ucznidw szkoly podstawowej, jak i gimnazjum byty choroby
uktadu oddechowego, ktére dotyczyly w poszczegdlnych
rocznikach (2008/2009, 2009/2010, 2010/2011) nastepujacej
liczby badanych - 3,9%; 3,8% oraz 4,5% uczniéw szkoty
podstawowej 6,2%, 4,5% oraz 7,6% mlodziezy gimnazjalnej.
Najczesciej wystepujace choroby ukladu oddechowego to
réznego rodzaju alergie oraz astma oskrzelowa. Nie stwier-
dzono u zadnego dziecka w wieku szkolnym gruzlicy.

Innym problemem zdrowotnym dotykajacym dzieci
w wieku szkolnym sg przewlekte choroby narzadu stuchu
imowy. Zaburzenie to dotyczylto w roku szkolnym 2008/2009

2010/11 6
£ 24,6%
2
N
g 2009/10 g .Alergia iastma
£ alergiczna
[G]

2008/09 Nadwaga

.i otytos¢
C2010/11 Wady i choroby
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Wykres 3. Najczestsze problemy zdrowotne stwierdzane u dzieci w poszcze-
g6lnych latach

- 6,9% ucznidéw szkoty podstawowej i 1,15% uczniow gimna-
zjum; w roku 2009/2010 - 2,3% uczniéw szkoly podstawowej
oraz 0,5% ucznidéw gimnazjum; za$ w roku 2010/2011 - 3,8%
dzieci ucze¢szczajacych do szkoly podstawowej i 0,6% ucznidow
gimnazjum.

Do rzadziej wystepujacych probleméw zdrowotnych
stwierdzanych u dzieci w wieku szkolnym nalezg: choroby
i zaburzenia uktadu krazenia, osrodkowego ukladu ner-
wowego, przewlekte choroby ukladu moczowego czy inne
schorzenia wymagajace czynnej opieki medycznej, tj. cuk-
rzyca, choroby tarczycy i nowotwory. Szczegdtowe infor-
macje dotyczace liczby dzieci, u ktorych stwierdzono wyzej
wymienione zaburzenia ilustruje wykres nr 4.
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Wykres 4. Inne problemy zdrowotne wystepujace u dzieci w wieku szkolnym

Na podstawie przeprowadzonej analizy dokumentacji
stwierdzono, ze najczesciej wystepujacym zagrozeniem zdro-
wia dzieciimlodziezy w wieku szkolnym byly wypadkii ura-
zy. Dotyczyly one 4,1% (2008/2009); 6,25% (2009/2010); 4,9%
(2010/2011) dzieci w szkole podstawowej oraz odpowiednio
7,4%; 4,5% i 3,9% mlodziezy gimnazjalnej.
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Kolejnym zagrozeniem zdrowotnym rozpowszechnio-
nym szczeg6lnie wérdd ucznidéw gimnazjum sa uzaleznie-
nia. Do palenia papieroséw przyznalo si¢ w roku szkolnym
2008/2009 - 3,2% mlodziezy, a w roku 2010/2011 - 11,3%
uczniéw. Analiza danych wykazala, zZe niewielka liczba
mlodziezy siega po alkohol i narkotyki. W roku 2008/2009
przyznalo sie do tego uzaleznienia odpowiednio 0,7%10,2%
uczniéw, natomiast w roku 2009/2010 i 2010/2011 zaden
z uczniéw nie zglosit tego rodzaju probleméw.

DYSKUSJA

Wiek szkolny, ze wzgledu na intensywny rozwdj fizycz-
ny i psychiczny, sprzyja powstawaniu oraz ujawnianiu si¢
zaburzen zdrowotnych, ktére bez wczesnego rozpoznania
i leczenia moga w pozniejszym okresie zycia prowadzi¢ do
choroby lub niepetnosprawnosci.

Testy przesiewowe wykonywane przez pielegniarki $rodo-
wiska nauczania i wychowania stuzg wstepnej identyfikacji
wad i zaburzen wystepujacych u dzieci w wieku szkolnym
oraz pozwalaja na podjecie dziatan profilaktycznych i lecz-
niczych eliminujacych badz minimalizujacych wystepujace
zaburzenia.

W badaniach wlasnych wykazano, ze najczestszym proble-
mem zdrowotnym stwierdzanym u dzieci w wieku szkolnym
sa wady postawy. Analiza wynikéw z trzech lat szkolnych
w szkole lubelskiej wskazuje na nasilenie wyzej wymienio-
nego problemu. W roku szkolnym 2010/2011 obserwuje si¢
go u 29,7% uczniéw szkolty podstawowej i 24,6% mlodziezy
gimnazjalnej. Skale wystepowania tego problemu potwierdza
Warminsko-Mazurskie Centrum Zdrowia Publicznego, kto6-
re to w2010 roku opracowalo ,,Analize Stanu Zdrowia Dzieci
i Mtodziezy” [8]. Na podstawie zebranych danych Centrum
stwierdza wystepowanie wad postawy u 44,9% uczniéw szkot
podstawowych i 39,2% mlodziezy gimnazjalnej. Potwierdzaja
to rowniez wyniki badan w skali ogélnokrajowej wskazujace
na wystepowanie zaburzen uktadu ruchu u 8-10% populacji
dzieci w wieku szkolnym [9]. Niepokojacy jest fakt, ze przy
narastajacym problemie wad postawy, stwierdzanym u dzieci
imlodziezy, coraz czgsciej obserwuje sie sytuacje, w ktérych
dzieci nie korzystaja z zaje¢ gimnastyki korekcyjnej i unikajg
wszelkich form aktywnosci fizycznej zalecanych dla prawid-
fowego rozwoju, tj. plywania, jazdy na rowerze itp. Zgodnie
z najnowszymi rekomendacjami WHO i Platformy Unii
Europejskiej ds. Zywienia, Aktywno$ci Fizycznej i Zdrowia
(European Platform for Action on Diet, Physical Activity and
Health), dzieci i mlodziez powinny wykonywa¢é ¢wiczenia
fizyczne codziennie przez okres 60 minut, w formie dosto-
sowanej do etapu ich rozwoju [10, 11].

Kolejnym problemem zdrowotnym rozpowszechnionym
wsrod uczniéw szkoty lubelskiej sg wady wzroku. W roku
2010/2011 wystepowaly one u 15,7% ucznidéw szkoty pod-
stawowej i 22,0% mlodziezy gimnazjalnej. Podobne wyniki
prezentuje Centrum Zdrowia Publicznego, ktére obserwuje
wystepowanie wad wzroku u 10,8% dzieci uczeszczajacych
do szkdt podstawowych oraz 14,9% uczniéw gimnazjum
w wojewddztwie Warminsko-Mazurskim [8]. Zaburzenia
narzadu wzroku, wedlug A. Oblacinskiej i B. Wojnarow-
skiej, dotycza okolo 15-25% populacji dzieci i mlodziezy.
Jak zauwazaja autorki, wystepowanie tego problemu zdro-
wotnego utrzymuje si¢ od kilku lat na podobnym pozio-
mie [9].

Nadwaga i otyloé¢ to zaburzenie zdrowotne, ktore w duzej
mierze zalezy od wspoélistnienia czynnikéw $rodowisko-
wych, jak i genetycznych. W ostatnich dekadach, obserwuje
sie wzrost czestosci wystepowania tego problemu réwniez
wérdd dzieci i mlodziezy [12, 13] Badania wlasne wskazaty na
wystepowanie tych zaburzen u co dziesigtego ucznia szkoty
lubelskiej. Natomiast Raport Techniczny HBSC z 2010 roku,
opracowany przez Instytut Matki i Dziecka, stwierdza wyste-
powanie nadwagi u 18,3% dzieci w wieku 11, 12 lat, a otytodci
u 3,4% w tej samej grupie wiekowej, za$ w przypadku wieku
13-14 lat - problem nadwagi i otylosci dotyczy odpowiednio
14,9% oraz 3,4% uczniow [14].

A. Oblacinska i I. Tabak w badaniach ogdlnopolskich
przeprowadzonych w 2005 roku stwierdzity nadwage u 9%
mlodziezy, a otyto$¢ u 4,5% badanych [15].

Poréwnujac badania z roku 2005 i 2010 oraz badania wias-
ne mozna zauwazyc¢, ze problem nadwagi u dzieci w wieku
szkolnym narasta, co w gléwnej mierze zalezy od uwarunko-
wan $rodowiskowych, nalezy tu wymieni¢: sedenteryjny tryb
zycia (czgsto przekraczajacy dopuszczalne cztery godziny
przed ekranem [16]), nieprawidlowo zbilansowang diete
oraz czynniki psychoemocjonalne - tak zwang ,ucieczke
w jedzenie” [17].

Jak twierdzi J. Szymborski choroby przewlekte wyste-
pujace wérdd dzieci i mtodziezy dotycza 23% tej populacji.
Najczesciej stwierdza on wystepowanie alergii wéréd 9,0%
badanych oraz astmy alergicznej wsrdd 3,1% respondentow
[18]. Podobne dane przedstawia Warminsko-Mazurskie
Centrum Zdrowia Publicznego, ktére w roku 2008/2009
stwierdzilo problem alergii wéréd 10,8% uczniéw szkot
podstawowych i 9,7% gimnazjalistow [8]. Badania wlasne
potwierdzaja wystepowanie alergii jako najczestszej choroby
przewleklej. Zdiagnozowano ja wsrod 4,5% ucznidéw szkoty
podstawowej oraz 7,6% uczniéw gimnazjum. Choroby aler-
giczne utrudniajg funkcjonowanie dzieci w szkole i przyczy-
niajg sie do powstawania probleméw szkolnych, poniewaz
dziatania niepozadane lekéw stosowanych w terapii choréb
alergicznych powoduja sennos¢ i nadmierne uspokojenie, co
sprzyja zmniejszeniu motywacji do nauki oraz pojawianiu
sie zaburzen koncentracji uwagi [19].

Wrypadki i urazy to zdarzenia, ktdre czgsto obserwuje sie
w $rodowisku szkolnym. Sprzyja temu duza liczba dzieci
oraz nieprawidtowe rozwigzania architektoniczne. Ponadto
w Polsce nie opracowano jednolitego kompleksowego pro-
gramu zapobiegania wypadkom i urazom [20]. Jak podaje
J. Mazur, ponad 32% dzieci doznaje urazéw (odpowied-
nio 32,8% - 11, 12-latkéw i 32,2% - 13,14-latkéw), w tym
w $rodowisku szkolnym 8,7% (11,12-latkéw) oraz 8,4% (13,
14-latkéw) [14]. Analiza stanu zdrowia dzieci i mtodziezy
w wojewddztwie Warminsko-Mazurskim wskazuje na wy-
stepowanie urazow u 28,5% uczniow [8]. Natomiast w szkole
lubelskiej urazy dotyczyly 4,9% uczniéw szkoty podstawowej
i3,9% gimnazjalistow.Wyniki badan wiasnych odbiegaja od
podanych wliteraturze. Sytuacja ta prawdopodobnie wynika
z duzej troski, jaka badana szkota lubelska przyklada do
bezpieczenstwa dzieci, co przejawia si¢ w podejmowaniu
konkretnych dziatan: dwukierunkowy ruch na schodach
(oddzielone wejscie i zejscie dla uczniéw), wydzielona sala
gimnastyczna, szatnie oraz sale dydaktyczne, gdzie odbywaja
sie zajecia dla dzieci mtodszych.

W drugiej dekadzie zycia dziecka znacznie wzrasta zagro-
zenie podejmowania dziatan antyzdrowotnych, tj. palenie
tytoniu, picie alkoholu czy przyjmowanie srodkéw psycho-
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aktywnych [21]. Dostepna literatura przedmiotu wskazuje,
ze podejmowaniu zachowan ryzykownych przez mtodych
ludzi sprzyja brak akceptacji przez rowiesnikéw, poczucie
osamotnienia czy nieprawidlowe relacje z rodzicami [22, 23].
Badania wilasne wskazaly na niewielki odsetek mlodziezy
przyznajacej sie do picia alkoholu (0,7%) i stosowania $rod-
kéw psychoaktywnych (0,2%). Palenie tytoniu dotyczylo
znacznie wigkszej liczby uczniéw szkoly lubelskiej (11,3%).
Sytuacja ta jest szczegdlnie niepokojaca ze wzgledu na szereg
zagrozen zdrowotnych, jakie za sobg niesie palenie tytoniu.
Ponadto, jak wskazujg badania, wczesna inicjacja nikotynowa
zwieksza ryzyko nalogu paleniu tytoniu w przysztosci [24].
Podobne wyniki prezentuje Warminsko-Mazurskie Centrum
Zdrowia Publicznego, ktore stwierdza problem palenia pa-
pieroséw u 6,7% uczniéw, a picie alkoholu u 1,3% mlodziezy
gimnazjalnej [8]. Badania ogélnopolskie prowadzone przez
J. Mazur w roku 2010 wskazujg na zalezno$¢ picia alkoholu
ipalenia tytoniu od wieku uczniéw (im starsze dziecko, tym
proby picia alkoholu i palenia tytoniu staja sie czestsze). Do
picia alkoholu, wedlug powyzszych badan, przyznaje si¢
17,8% dzieci w wieku 11-12 lat oraz 40,8% w wieku 13-14
lat. Natomiast do palenia tytoniu 13,1% w wieku 11-12 lat
i32,2% uczniéw w 13-14 roku zycia [14].

WNIOSKI

Przeprowadzona analiza stanu zdrowia badanych uczniéw
pozwolila na wyszczegdlnienie najczestszych problemow
zdrowotnych dzieci i mlodziezy w wieku szkolnym w szkole
lubelskiej:

1. Najczesciej wystepujacym problemem zdrowotnym ucz-
niéw szkoty lubelskiej byly wady postawy. W grupie za-
burzen statycznych narzadu ruchu dominowata ko$lawos¢
kolan i stopy plasko-koslawe.

2. Wérdd choréb przewlektych wystepujacych u dzieci i mio-
dziezy w wieku szkolnym najczesciej diagnozowano alergie
i astme oskrzelowg.

3. Najczestszym zagrozeniem zdrowotnym wystepujacym
w $rodowisku szkolnym jest urazowos¢, dotyczy ona za-
réwno uczniéw szkoél podstawowych, jak i gimnazjum,
jednakze w analizowanych trzech latach w diagnozowanej
szkole lubelskiej obserwuje si¢ spadek liczby wypadkow
wirod dzieci.

4. Zachowaniem antyzdrowotnym najczesciej obserwowa-
nym wéréd mlodziezy gimnazjalnej w szkole lubelskiej jest
palenie tytoniu. W okresie trzech lat szkolnych obserwuje
sie narastanie tego problemu.
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Most common health problems in children at school age -
analysis based on elementary and junior high schools
in Lublin

I Abstract
Due to intensive development, schoolchildren and teenagers need to be provided with special health care focused on
prevention and health promotion. In the school environment, health care is executed by a school nurse whose duties
include, among others, screening examinations and interpretation of their results which allows an early identification of
health problems.
The realization of the above-mentioned tasks helps the nurse observe children’s development and regularly analyze health
problems that arise in that population which, in turn, facilitates planning professional health care.
The aim of study was to present an analysis of most frequent health problems in children and teenagers based on schools
in Lublin.
The source of research material was “Pooled Analysis of Health Status in Schoolchildren”. School nurses keep such
documentation based on screening tests results and information received from children and their parents. The material
examined covered a 3-year period (2008-2011). The data concerning health status of schoolchildren and teenagers were
collected in an elementary school and a junior high school in Lublin.
The results indicate that static diseases and disorders of the locomotor system are the most frequent among elementary
school pupils while vision defects and eye diseases prevail in teenagers from junior high school.
The presented analysis is a preliminary study and needs to be continued to collect data from a bigger study group.
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health problems of children, school nursing, school-age children



