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WYBRANE ASPEKTY STANU ZDROWIA LUDNOSCI ZAMIESZKUJACEJ
TERENY POLESIA LUBELSKIEGO
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Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki w Lublinie
ul. K. Jaczewskiego 2, 20-950 Lublin

Streszczenie W pracy przeanalizowano: - stan zdrowia mtodziezy wiejskiej z terenu
Polesia Lubelskiego, uczgszczajacej do szkét rolniczych, - stan zdrowia dorostych mieszkancow wsi,
na podstawie wynikow reprezentacyjnych badan stanu zdrowia dorostych mieszkaficow wsi.

W stanie zdrowia badanej mlodziezy nie zaobserwowano powazniejszych choréb. Najczgsciej
stwierdzano: u dziewczat wady wzroku, a u chfopcéw wady postawy ciata.

Wsréd ludnosci dorostej, strukturze choréb zaréwno u mezezyzn, jak i u kobiet, zdecydowanie
dominowaly choroby uktadu krazenia, ukfadu migéniowo-kostnego i tkanki tacznej, choroby
gruczoldw wydzielania wewnegtrznego i przemiany materii oraz ukfadu trawiennego.

Stowa kluczowe: Polesie Lubelskie, stan zdrowia, populacja wiejska — mtodziez szkolna, dorosli.

WSTEP

Oceng sytuacji zdrowotnej ludnosci wiejskiej lubelski Instytut Medycyny Wsi
im. Witolda Chodzki zajmowat si¢ od momentu swego powstania. Tak zatem od
50 lat sledzona jest sytuacja zdrowotna i zmiany w stanie zdrowia ludnosci wiej-
skiej, uwarunkowane szeroko pojetymi czynnikami Srodowiskowymi, demo-
graficznymi, ekonomicznymi i spotecznymi.

Oddziatywanie srodowiska na zdrowie jest zjawiskiem kompleksowym i skta-
da si¢ z wielu komponentow. Na terenach wiejskich, a takie jest przede wszystkim
Polesie Lubelskie, istnieje $ciste powigzanie Srodowiska pracy i bytowania,
poniewaz wigkszo$§¢ mieszkancéw wsi wykonuje czynnosci zawodowe w tym
samym S$rodowisku, w ktérym mieszka. W zwigzku z tym sa oni narazeni na

wplyw wystepujacych niekorzystnych czynnikéw w sposob ciagly [1,6,7,10].
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ZAGROZENIA ZDROWIA LUDNOSCI WIEJSKIEJ

W rolnictwie wyrdznia si¢ trzy podstawowe dziaty, charakteryzujace sie od-
miennoscia wystgpowania zagrozen:

- produkcje roslinna, w ktérej decydujacymi o warunkach pracy sa obcigzenie
fizyczne praca, zagrozenia biologiczne wystepujace w pyle rolniczym oraz
hatas i wibracja,

- produkcje zwierzgca, w ktorej decydujacymi sa zagrozenia biologiczne o
dziataniu zakaznym lub alergicznym,

- obstuga rolnictwa, w ktérej wystepuja zagrozenia fizyczne jak: hatas, wibracja
i zapylenie.

Niezaleznie od wymienionych czynnikéw we wszystkich dziatach produkeji
wystepuja zagrozenia substancjami chemicznymi.

Praca w rolnictwie charakteryzuje si¢ pewna specyfika i odrgbnoscia niespo-
tykang w innych dziatach gospodarki narodowej [6].

Zasadnicza cecha odrdzniajaca pracg na wsi od pracy w przemysle jest se-
zonowo$¢é robdt przejawiajaca si¢ w tym, ze poszczegélne grupy czynnosci
wchodzace w sktad procesu produkcyjnego nie moga odbywaé si¢ niezmiennie w
ciggu catego roku. Cykl prac w produkcji roslinnej zaczyna si¢ od przygotowania
gleby, siewu, poprzez pielggnacj¢ upraw az do zbioru. Wszystkie te prace charak-
teryzuja sie réznymi zakresami czynno$ci, wymagajacymi roznorodnego wy-
posazenia w narzedzia pracy oraz odmiennej organizacji. A ponadto, sezonowos¢
prac wiaze si¢ bezposrednio z wplywem aktualnych warunkéw klimatycznych.
Prace w produkcji roslinnej, a rowniez w hodowli, wykonywane sg w zmiennych
warunkach meteoklimatycznych, przy roznej temperaturze i wilgotnosci powie-
trza, podczas opadéw atmosferycznych lub duzego nastonecznienia.

Dalsza charakterystyczng cecha pracy w rolnictwie jest staty i bezposredni
kontakt ze swiatem ro$linnym i zwierzecym, badz tez z przedmiotami po-
chodzenia zwierzecego, a takze pytami organicznymi. Szczegdlnie ryzykowny jest
kontakt, gdy zwierzgta sg chore, praca odbywa si¢ w Srodowisku o duzym stgzeniu
pyléw organicznych, a powietrze, woda i gleba zanieczyszczone sa drobnoustro-
Jjami chorobotwdrczymi.

Dochodzi do tego specyfika stosowania chemicznych §rodkéw ochrony roslin,
przy czym charakterystyczne jest to, ze gdy w produkcji przemystowej obecnosé
substancji toksycznej w srodowisku pracy jest niepozadana, tak na wsi wprowa-
dzanie do $rodowiska pracy okreslonego stgzenia preparatu toksycznego jest
celowe, zwigzane z wymogami technologicznymi produkc;ji.
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Rozw6j mechanizacji, czy wprowadzanie nowych technologii, zwigksza
zlozonosé czynnosci roboczych, zmieniajac tez ustalone dotad zaleznosci migdzy
cztowiekiem a wykonywana praca. Z jednej strony dochodzi do ograniczenia wysitku
fizycznego, a z drugiej do wzrostu zagrozenia ze strony hatasu, drgan mechanicznych,
zapylenia oraz niematerialnych czynnikéw Srodowiska pracy zwigkszajacych
obciazenie emocjonalne, psychonerwowe, psychomotoryczne i psychiczne.

Bywa tez, ze koszt energetyczny poszczegdlnych czynnosci jest wysoki, duze
jest obciagzenie statyczne przy wykonywaniu niektérych prac, jak rowniez wigk-
szo$¢ zajeé przy produkeji roslinnej i zwierzecej wymaga by dzien pracy trwat 10-
12 godzin, a w okresie natezenia prac polowych nawet dtuzej. Wszystko to, a w
tym réwniez nieregularno$¢ positkéw, wptywa na ujemny bilans energetyczny,
prowadzacy nastepnie do zmegczenia i wreszcie do obnizenia odpornosci or-
ganizmu. Zjawiskom takim towarzyszy nieuchronnie spadek wydajnosci pracy,
wzrost liczby wypadkéw, czgsta niezdolnos¢ do pracy [1].

Warunki bezpieczenistwa i higieny pracy w indywidualnych gospodarstwach
rolnych w Polsce sg zfe. Rolnictwo jest jednym z najbardziej wypadkogennych
dziatéw gospodarki narodowej. W rolnictwie indywidualnym wskaznik wypadko-
wosci wynosi okoto 20 wypadkéw rocznie na 1000 ubezpieczonych, podczas gdy
w przemysle polskim wskaznik ten jest dwukrotnie nizszy [4,6].

Od szeregu lat stan wypadkowosci utrzymuje si¢ na wysokim poziomie, a co
wiecej odnotowuje si¢ ponad 200 wypadkéw $miertelnych rocznie:

1993 rok - 42 075 wypadkow - w tym 286 $miertelnych
1994 rok - 41 340 wypadkéw - w tym 316 smiertelnych
1995 rok - 39 864 wypadkow - w tym 318 $miertelnych
1996 rok - 39 408 wypadkéw - w tym 250 $miertelnych.
1997 rok - 41 560 wypadkow - w tym 334 $miertelnych
1998 rok - 29 777 wypadkéw - w tym 288 smiertelnych
1999 rok - 31 906 wypadkow - w tym 257 smiertelnych
2000 rok - 30 943 wypadkow - w tym 216 $miertelnych
2001 rok - 29 847 wypadkow - w tym 220 $miertelnych

Wyzej cytowane dane liczbowe dotyczace wypadkéw w rolnictwie indywidu-
alnym (wg Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego — KRUS) odnosza si¢
jedynie do okoto 1,5 min rolnikéw ubezpieczonych, co przy ponad 3,5 mln
pracujacych w gospodarstwach indywidualnych oznacza, ze rzeczywista liczba
wypadkéw moze by¢ znacznie wigksza.

W przeciwienstwie do wysokiej wypadkowosci, liczba rejestrowanych w rol-
nictwie indywidualnym choréb zawodowych jest niska [8].
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Z danych KRUS wynika, ze w ponad 3,5 milionowej populacji rolnikéw indy-
widualnych i cztonkéw ich rodzin, w latach 1996-2001 rejestrowano rocznie od-
powiednio: 82, 139, 141, 142, 116 i 113 przypadki chor6éb zawodowych, podczas
gdy w dziesigciokrotnie mniejszej grupie pracownikéw zaktadéw rolnych sektora
publicznego, objetych profilaktyczna opieka zdrowotna, rejestruje sie rocznie 2-3-
krotnie wigcej przypadkéw chordéb zawodowych. Sytuacja ta wynika miedzy in-
nymi stad, ze kryteria rozpoznawania i orzekania w sprawie choréb zawodowych,
regulowane obowiazujacymi w Polsce ustawami, nie sa przystosowane do pracu-
Jacych w rolnictwie indywidualnym.

W strukturze choréb zawodowych u rolnikéw w roku 1999 (Rys. 1) zdecy-
dowanie na pierwszym miejscu plasuja si¢ choroby uktadu oddechowego (aler-
giczne zapalenie pecherzykéw plucnych, tzw. “ptuco rolnika”, astma oskrzelowa
oraz alergiczny niezyt gérnych drog oddechowych) — 47,2%. Na kolejnych
miejscach plasuja sig choroby odzwierzece — 35,2%, choroby skéry — 15,5%,
choroby narzadu ruchu — 1,4% uszkodzenie stuchu — 0,7%.

Jak z tego zestawienia wynika jednym z najbardziej patogennych czynnikow
w Srodowisku pracy rolnika jest pyt rolniczy, zawierajacy szczatki organiczne po-
chodzenia zwierzgcego, roslinnego, bakterie, plesnie i roztocza.

14 017

16,8

47,2

M choroby ukiadu oddechowego
B choroby odzwierzece

[] choroby skéry

[] choroby narzadu ruchu

[l uszkodzenls sluchu

Rys. 1. Struktura chorob zawodowych u rolnikow w 1999 r. (wg KRUS)
Fig. 1. The structure of occupational diseases in farmers in 1999 (after KRUS)
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STAN ZDROWIA MLODZIEZY WIEJSKIE]J

W latach 1991/1992 Instytut przeprowadzit badania stanu zdrowia mlodziezy
wiejskiej uczeszczajacej do szkot rolniczych z terenu Polesia Lubelskiego [3].
Analizy stanu zdrowia dokonano przeprowadzajac badania ogdlnolekarskie oraz
wykorzystujac dokumentacj¢ medyczng udostepniong przez lekarzy szkolnych lub
lekarzy zatrudnionych w wiejskich osrodkach zdrowia, obejmujacych opieka
medyczna uczniéw w/w szkot.

Analiza ta uwzglgdniata nastepujace aspekty:

- wady: postawy ciata, narzadu wzroku, serca, rozwojowe;

- nerwice;

- choroby: uktadu krazenia, serca, uktadu nerwowego, gruczotéw wydzielania
wewnetrznego i inne.

Sposréd miernikéw rozwoju fizycznego okreslano wzrost i mase ciala. Na
podstawie tych parametréw wyliczono wskazniki charakteryzujace proporcije
wagowo-wzrostowe, niezbedne do oceny ogélnej budowy ciata (wskazniki Ro-
hrera i Pigneta-Varwaecka).

Badania te obejmowaty rowniez:

- pomiary wskaznikéw hemodynamicznych (ocene uktadu krwiono$nego
poprzez pomiar tgtna, cisnienia tetniczego krwi),

- okreslenie wydolnosci fizycznej (pomiar maksymalnej zdolnosci poboru
tlenu) i wskaznika wydolnosci PWC-170 (physical work capacity).
Przebadano 270 uczniéw, co stanowi 77% og6tu uczniéw ostatnich klas szkot

rolniczych z tego terenu, w tym 121 dziewczat (78% ogotu) i 149 chtopcdw (77%

ogo6tu). Wiek badanych wahat si¢ od 17 do 22 lat. Uwzgledniajac miejsce zamie-

szkania: 28,2% stanowili mieszkancy miast, a 71,8% mieszkancy rejondéw wigj-
skich. Mtodziez pochodzenia wiejskiego zdecydowanie przewazata w szkotach

zasadniczych (85,8%), natomiast w technikach rolniczych dochodzita do 63,8%.
Wyniki badan stanu zdrowia miodziezy z terenu Polesia Lubelskiego

wykazaty, ze u 36,33% badanych wystepuja odchylenia od stanu prawidtowego.

Wsrod chlopcdw odsetek ten wynosit 32,28%, zas u dziewczat 40,31%.

Najwigcej odchylen stwierdzono w zakresie narzadu ruchu i postawy ciata
(Tabele 1 i 2), przy czym wyzsze wartosci odsetka stwierdzono u chlopcéw -
16,53%, analogiczne dane dla dziewczat wynosity 12,40%.

Najwyzsze odsetki stwierdzono z powodu skoliozy kregostupa —u 4,31% catej
miodziezy, w tym u chiopcéw 4,72%, a 3,87% u dziewczat; nastepnie z powodu
ptaskostopia - 2,73% u wszystkich badanych, w tym 1,57% u chtopcéw i 0,77% u
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Tabela 1. Wady postawy ciafa
Table 1. Defects of posture

Rodzaj wady Chlopcy (w odsetkach) Dziewczgta (w odsetkach) Razem
(n=149) (n=121) (w odsetkach)

Skolioza krggostupa 4,72 3,87 4,30
Plaskostopie 3,15 2,32 2713
Obnizenie barku 1,57 1,55 1,56
Asymetria fopatek 1,57 0,77 1,17
Odstajace topatki 0,79 1,55 1.17
Okragte plecy 1,57 0,77 1,17
Szpotawe kolano 1,57 0,00 0,78
Pokrzywiona klatka

piersiowa 0,79 0,77 0,78
Kifaza piersiowa 0,79 0,77 0,78

Tabela 2. Wady postawy ciata
Table 2. Defects of posture

Rodzaj wady Chiopey (w odsetkach) Dziewczgta (w odsetkach) Razem
(n=149) (n=121) (w odsetkach)

Kroétkowzrocznos¢ 5,51 11,63 6,59
Astygmatyzm 0,79 2,32 1,56
Zez 1,57 0,77 1,17
Nadwzroczno$é 0,00 2,32 1,17
Niedowidzenie 0,79 0,77 0,78
Dalekowzrocznos¢ 0,79 0,00 0,39
Ostabienie oka

(uszkodzenie rogéwki) 0,79 0,00 0,39

dziewczat. W malym odsetku stwierdzono inne odchylenia: obnizenie barku,
asymetria topatek, odstajace topatki, okragte plecy, pokrzywicza klatka piersiowa,
szpotawe kolano, kifoza piersiowa.

Stosunkowo duzy odsetek zmian stwierdzono w narzadzie wzroku, a mianowicie
14,06% calej miodziezy, w tym 10,23% u chtopcoéw oraz 17,83% u dziewczat.

Do najczesciej spotykanych wad wzroku nalezala krétkowzrocznos¢ — 8,59%
wszystkich badanych (odpowiednio 5,51% u chtopcow oraz 11,63% u dziewczat).
W nastepnej kolejno$ci stwierdzano: astygmatyzm, zez, nadwzrocznos¢, nie-
dowidzenie, dalekowzrocznosé i ostabienie rogdwki (uszkodzenie rogdwki).

Ponadto w badanej populacji stwierdzono wystepujace w niewielkim odsetku od-
chylenia od normy w zakresie takich innych chorob (Tabela 3), jak: wada serca, za-
palenie mig$nia sercowego, nieunormowane cisnienie tetnicze, nerwica ogolna,
nerwica serca, tik nerwowy, padaczka, powigkszona tarczyca, skrzywienie przegrody
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Tabela 3.Inne choroby i wady wystgpujace u mtodziezy
T able 3. Other diseases and disabilities in adolescents

Rodzaj wady Chtopcy Dziewczgta Razem
(w odsetkach) (w odsetkach) (w odsetkach)
(n=149) (n=121)

Wada serca (szmer skurczowy) 0,79 0,00 0,39
Zapalenie migsnia sercowego 0,79 0,00 0,39
Cisnienie skaczace 0,79 0,77 0,78
Nerwica ogoélna 0,00 1,55 0,78
Nerwica serca 0,79 0,00 0,39
Padaczka 0,00 0,77 0,39
Tik nerwowy 0,79 0,00 0,39
Powigkszona tarczyca 0,79 1,55 1,17
Skrzywienie przegrody nosa 0,00 0,77 0,39
Przerost migdatkdéw 0,00 0,77 0,39
Wada zgryzu 0,79 20 1,56
Niski wzrost 0,00 0,77 0,39
Nadmierne owlosienie 0,00 0,77 0,39
Niedowaga 12,70 33,00 20,80
Nadwaga 18,50 11,70 15,80

nosa, przerost migdatkow, wada zgryzu. Obserwowano takze wystepowanie takich
odchylen, ktérych nie mozna zaliczyé do zmian chorobowych, a uwarunkowanych
przede wszystkim zmianami zachodzacymi w organizmie w okresie dojrzewania,
a mianowicie zbyt niski wzrost, nadwage lub niedowage, nadmierne owlosienie.

Wskazniki rozwoju fizycznego i stopien wydolnoéci fizycznej badanej
miodziezy przedstawia tabela 4.

Wysokos¢ ciata badanych dziewczat wynosita $rednio: w grupie uczennic
technikow — 163,43 cm, a w grupie uczennic szkot zasadniczych — 160,96 cm.

Tabela 4. Srednie wartoéci miernikéw rozwoju fizycznego
Table 4. Average values of physical development indicators

Typ Dziewczeta Chtopcy
szkoly diugosé masa ciata (kg) dhugosé¢ masa ciala (kg)
ciata (cm) mierzona  nalezna  ©2 (M) hiesona nalezna
Technika n 79 83
X 163,43 57,84 60,07 176,94 72,95 70,20
SD 5,28 7,62 3,96 5,63 10,05 4,22
Szkoty n 24 74
Zasadnicze X 160,96 55,83 58,22 174,93 68,41 68,70

SD 5,04 6,57 3,78 6,09 9,50 4,57
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Wartosci te mieszcza sie w granicach wzrostu przecigtnego w stosunku do wieku.
Masa ciata dziewczat wynosita §rednio w grupie dziewczat z technikéw 57,84 kg
oraz 55,83 kg w grupie uczennic szkét zasadniczych. W grupie uczennic tech-
nikow stwierdzono nadwage u 12,7% badanych, a niedowagg u 34,2%. Natomiast
w grupie uczennic szk6t zasadniczych u 8,3% badanych stwierdzono nadwage
oraz u 29,2% niedowage. Tylko okoto potowa badanych dziewczat miata wage
odpowiadajaca normom.

Wysokos¢ ciala badanych chlopcéw wynosita $rednio: w grupie uczniow
technikow — 176,94 cm, a w grupie uczniéw szkoét zasadniczych — 174,93 cm.
Masa ciata wynosita $rednio: w I grupie 72,95 kg oraz w II grupie 68,41 kg.
Wsréd badanych chiopcéw z technikow masa ciata byta u 73,5% w granicach
norm fizjologicznych, u 20,5% stwierdzono nadwage oraz u 6% niedowage. W
grupie chtopcéw ze szkét zasadniczych warto$¢ masy ciata u 63,5% badanych
zawierala sie w granicach norm fizjologicznych, u 16,2% stwierdzono nadwagg,
au20,3% niedowage (Tabela 3 i 4).

Srednie warto$ci maksymalnej zdolnosci poboru tlenu (Tabela 5), wynosity: w
grupie dziewczat z technikéw — 2,41 Umin., a w grupie uczennic szkot zasadniczych —
2,37 /min. Wartosci te odpowiadaja $redniej wydolnosci fizycznej. Analogiczne wartosci
w grupie chtopcéw z technikéw wynosity 3,12 I/min oraz 3,21 I/min w grupie
uczniéw szkoét zasadniczych. W obu tych grupach wartosci te odpowiadajg Sred-
niej wydolnosci fizycznej.

Tabela 5. Srednie wartosci maksymalnej zdoIno$ci poboru tlenu
T able 5. Mean values of maximum oxygen intake

Typ Dziewczeta Chiopey
szkoty zdolnosé poboru tlenu
I/min ml/kg/min |/min ml/kg/min
Technika n 77 82
X 2,41 35,8 3,12 43,42
SD 0,49 8,18 0,49 8,18
Szkoty n 24 74
zasadnicze X 2,37 42,45 3,21 47,34
SD 0,54 9,44 0,71 9.7%

Reasumujac uzyskane wyniki badan stanu zdrowia mtodziezy z terenu Polesia
Lubelskiego mozna stwierdzi¢, ze w stanie zdrowia badanej mtodziezy nie zaob-
serwowano powazniejszych chordb. Najczgsciej stwierdzano: u dziewczat wady
wzroku, a u chtopcéw wady postawy ciala.
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STAN ZDROWIA DOROSLYCH MIESZKANCOW WSI

Ponadto w latach 1985-1994 Instytut przeprowadzit reprezentacyjne badania
stanu zdrowia dorostych mieszkancéw wsi, ktére miaty da¢ odpowiedz na pytanie:
Jaka jest czgsto$¢ wystgpowania zaburzen zdrowia, choréb, urazéw, zatrué, rodza-
jow niepetnosprawno$ci w catej populacji mieszkaficéw wsi w Polsce. Miaty
réwniez na celu wykazanie ewentualnego zwiazku miedzy stanem zdrowia a pracg
w rolnictwie [2].

Przebadano og6tem 6846 dorostych, statych mieszkancow wsi w wieku 20-64
lat, z czego 2154 osoby to pracujacy i uprawiajacy wiasne gospodarstwa rolne,
2328 to pracujacy wylacznie poza rolnictwem, a pozostali to tzw. chtopi-robotnicy
oraz rencisci, emeryci i osoby pozostajace na ich utrzymaniu (Rys. 2).

Uzyskane dane wykazaly, ze w strukturze chorob zaréwno u mezczyzn jak i u
kobiet zdecydowanie dominowaly choroby uktadu krazenie (m — 25,6%, k —
29,6%), ukfadu migsniowo-kostnego i tkanki facznej (m — 17,3%, k — 18,9%),
choroby gruczotéw wydzielania wewngtrznego i przemiany materii (m — 9,5%, k -
11,0%) oraz uktadu trawiennego (m — 12,2%, k — 8,2%). Na dalszych miejscach
plasowaly si¢: w podgrupie mezczyzn — choroby ukiadu oddechowego (11,7%)
oraz ukladu nerwowego i narzadéw zmystéw (10,6%); w podgrupie kobiet —
choroby uktadu moczowo-ptciowego (6,7%).

Szczeg6towa analiza natezenia chorobowosci w badanej populacji wykazata,
ze wsrod kobiet zdecydowanie czgsciej niz wéréd mezezyzn wystapity choroby
uktadéw: krazenia, miesniowo-kostnego i tkanki tacznej, moczowo-ptciowego,
gruczoléw wewngtrznego wydzielania i przemiany materii, a takze zaburzen psy-
chicznych, nowotworéw oraz choréb krwi i narzadéw krwiotwérczych, Wsrod
mezezyzn zdecydowanie czesciej niz wsrdd kobiet wystepowaty jedynie choroby
ukfadu oddechowego oraz urazy i zatrucia. Jednakowe wartosci wspétczynnikow
w obu subpopulacjach stwierdzono w przypadku chor6b skoéry i tkanki podskérne;
oraz wad rozwojowych wrodzonych.

Czgstos¢ wystgpowania wigkszosci chor6b wyraznie wzrastata wraz z
wiekiem badanych. Dotyczylo to szczeglnie choréb uktadow: krazenia,
migsniowo-kostnego i tkanki facznej oraz nowotworéw. Ponadto stwierdzono is-
totne roznice w wartosciach wspétczynnikow chordb uktadéw: oddechowego,
trawiennego, moczowo-ptciowego, nerwowego i narzadéw zmystéw oraz chordb
gruczotdw wewngtrznego wydzielania i przemiany materii — miedzy grupami osob
najmtodszych i najstarszych.
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XVII. Urazy i zatrucia

XVI. Obj. i stany niedokt.
okreslone

XIV. Wady rozwojowe
wrodzone

XIlt. Chor. ukt. migsn.-
-kost. i tk. tacznej

XII. Chor. skory i tk.
podskornej

XI. Powiktania ciazy,
porodu i pologu

X. Chor. ukt. moczowo-
-piciowego

IX. Chor. uktadu
trawiennego

Vill. Chor. ukt.
oddechowego

VII. Chor. ukl. krazenia

VI. Chor. uki. nerwowego
i narz. zmystow

V. Zaburzenia psychiczne

IV. Chor. krwi i narzadow
krwiotwarczych

lil. Chor. grucz. wydziel.
wewn. i przem. materii

Il. Nowotwory

I. Choroby zakazne
i pasozytnicze

B Kobiety
B Mezczyzni

Rys. 2. Struktura choréb mieszkancow wsi [2]
Fig. 2. The stucture of diseases in rural population
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Zaréwno wsrdd kobiet, jak i wsrod mezezyzn kolejnosé gtéwnych grup chordb

pod wzgledem ich wspotczynnika natgzenia (W/1000) byta zblizona (Rys. 3):

w grupie najmiodszej (20-34 lata) na pierwszym miejscu znajdowaly sig
choroby ukfadu trawiennego (W=91,6), a na kolejnych choroby ukfadow:
krazenia (W=84,9), nerwowego i narzadéw zmystéw (W==82,4) oraz choroby
gruczotéw wydzielania wewngtrznego i przemiany materii (W=64,9);

w grupie S$redniej (35-49 lat) notowano nastepujaca kolejnosé: choroby
uktadow: krazenia (W=233,0), migsniowo-kostnego i tkanki tacznej (W=193,4)
oraz choroby gruczoléw wewnetrznego wydzielania i przemiany materii
(W=175,1);

w grupie najstarszej (50-64 lata) najczeSciej wystgpowaly choroby uktadéw:
krazenia (W=540,8), miesniowo-kostnego i tkanki tacznej (W=420,8),
gruczotdéw wewngtrznego wydzielania i przemiany materii (W=187,4) oraz
ukfadu nerwowego i narzadéw zmystow (W=174,9). Zwracaja tu ponadto
uwage wysokie wspotczynniki choréb ukladu oddechowego (W=170,3) i
trawiennego (W=152,7). Warto zwrdéci¢ uwage na wyjatkowo wysoki
wspotczynnik choréb uktadu krazenia (W=836,8) w grupie najstarszych kobiet
(50-64 lata).

800

800

700 - choroby uktadu trawiennego

Il choroby uktadu krazenia

[[] choroby uktadu miesniowo-kostnego
[J choroby uktadu nerwowego i zmysiow
. choroby przemiany materii

600

500

400

300

200

92
100 - EoRmee 65
I D=l
0 - T
20-34

Rys. 3. Wspdlczynnik natgzenia wybranych grup chordb a wiek badanych.
Fig. 3. Morbidity of some groups of diseases in respect of age
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Wsrod rolnikéw z najmtodszej grupy wiekowej (20-34 lata) odsetek oséb bez
zmian chorobowych i z niewielkimi zmianami o dobrej prognozie byt nieznacznie
wyzszy, odpowiednio okoto 51% i 42%, zas w stosunku do rowiesnikow
pracujacych poza rolnictwem odpowiednio okoto 50 i 39%. Natomiast powazniej-
sze zmiany chorobowe stwierdzono u ok. 5% pracujacych w rolnictwie wobec 9%
pracujacych poza rolnictwem.

W grupie wiekowej 35-49 lat utrzymuje sie¢ jeszcze ta sama tendencja tj. lekka
przewaga osob zdrowych wsrdéd rolnikéw (34%) w pordwnaniu z pracujacymi
poza rolnictwem (30%). Natomiast zaczyna zaznacza¢ si¢ odwrdcenie proporcji w
odsetku os6b wykazujacych powazniejsze zmiany chorobowe, i wynosi on od-
powiednio 9% wsréd rolnikow i 8% wsrod oséb pracujacych poza rolnictwem.

Wyrazne odwrdcenie proporcji w ocenie ogdlnego stanu zdrowia stwierdzono
w grupie osob starszych (50-64 lata). I tak, wéréd rolnikéw osoby zdrowe
stanowity 28%, a poza rolnictwem 38%. Natomiast osoby z powazniejszymi
zmianami chorobowymi stanowity wéréd rolnikéw - 72%, wobec 62% wsréd oséb
pracujacych poza rolnictwem.

Zatem mozna przyjaé, ze mlodzi me¢zezyzni podejmujacy prace w rolnictwie
sq przecigtnie w lepszym stanie zdrowia od swych réwiesnikéw podejmujacych
pracg poza rolnictwem. Jednakze z wiekiem réznice w stanie zdrowia tych populacji
zmienialy si¢ na niekorzy$¢ rolnikéw. Mozna przypuszczaé, ze wsrdd przyczyn
wplywajacych na szybsze pogarszanie si¢ stanu zdrowia rolnikéw moze by¢ nad-
mierne obciazenie wielogodzinng praca trwajaca praktycznie w ciagu catego roku.

PODSUMOWANIE

Sytuacja zdrowotna ludnosci rolniczej, warunki i specyfika pracy w gospo-
darstwach indywidualnych w Polsce, a szczegdlnie na Polesiu Lubelskim oraz do-
tychczasowe regulacje prawne uzasadniajg potrzebe opracowania i wdrozenia
nowych rozwigzan organizacyjno-prawnych dotyczacych bezpieczenstwa i
higieny pracy oraz opieki zdrowotnej nad rolnikami indywidualnymi [5,9].

W rankingu potrzeb nalezaloby przeprowadzi¢ nastgpujace dziatania:

- zapewni¢ rolnikom indywidualnym profilaktyczna opieke zdrowotng w
zwiazku z praca,

- przystosowal orzecznictwo w sprawie choréb zawodowych do potrzeb rol-
nikéw indywidualnych,

- wdrozy¢ system promocji bezpiecznej pracy oraz pewnej formy nadzoru nad
warunkami pracy przy respektowaniu podstawowych praw obywatelskich
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wynikajacych z poszanowania prywatnosci i swobodnego dysponowania wias-
noscia,

usprawnic¢ system rehabilitacji leczniczej i zawodowej rolnikéw.

Postulatom tym wychodza naprzeciw koncepcje nowych rozwiazan z zakresu

ochrony zdrowia i bezpieczenstwa rolnikéw opracowane w Instytucie Medycyny
Wsi w Lublinie. Wymagaja jednak nalezytego wykorzystania ze strony osrodkéw
ustawodawczych i decyzyjnych w naszym kraju poprzez dokonanie niezbednych
uregulowan legislacyjnych.
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SOME ASPECTS OF THE STATE OF HEALTH OF THE INHABITANTS
OF THE LUBLIN POLESIE

J. Zagorski
Institute of Agriculture Medicine in Lublin, K. Jaczewskiego 2, 20-950 Lublin, Poland

Summary. The influence of environment on health is a complex issue with many compo-

nents contributing to it. As most of rural populations engage in their professional activities in the
same surrounding in which they live, of which the Lublin Polesie is a perfect example - there is a
close relationship between working and living environment. Such populations are thus constantly ex-
posed to hazardous factors.
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There are three main areas with their different hazards in agriculture: plant production, with
physical work load, biological hazards due to agricultural dust, noise and vibration which determine
working environment; i.e. animal production, where the main hazards are of biological, allergenic or in-
fectious nature and agricualtural services sector with physical factors such as noise. vibration and dust.

Additionally, chemical substances constitute a hazard in all these sectors of production.

The paper presents an analysis of the state of health of rural adolescents in the Lublin Polesie,
students from vocational agricultural schools. It based on the results of representative study of health
of adult rural population.

There were no serious medical problems in the group of adolescents under study. The most
common condition was sight defects in girls and in boys defects in physical posture.

In the adult group, irrespective of sex, circulatory system diseases dominated the findings, fol-
lowed by osseo-muscular system, and connective tissue, then diseases of glands of internal secretion,
metabolism and digestive system. In the group of women, the next place was occupied by urinary-re-
productive system diseases, and in men - medical problems with respiratory tract, nervous system
and the sensory organs.

It was also found that young people entering the job market outside agriculture are on average
in poorer health than their peers finding jobs in agriculture; with time, the differences changed unfa-
vourably for the latter group.

Key words: state of health, rural population — adolescens, adults, Lublin Polesie.



