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Wstep

Europejska strategia dla rozwoju dziecka i nastolatka:

,»Mtlodziez jest naszg inwestycja w przyszte spoteczenstwo. Ich zdrowie i sposéb
wychowania bedg wplywaé na stabilno$¢ i rozwdj ekonomiczny krajéw w regionie
europejskim w nadchodzacych dekadach. Dobre zdrowie od okresu prenatalnego
do adolescencji jest zasobem rozwoju spotecznego i ekonomicznego™'.

Kazdy cztowiek rozumie zdrowie inaczej, jest one niezwykla wartoscig. Ludzie
w mtodym wieku czgsto nie zwracajg na nie uwagi. Kiedy nie ma z nim problemow,
czesto jest to niedoceniane. Zeby zaktualizowaé to stwierdzenie nalezy przedkladaé
zdrowie ponad wszystko 1 o nie dbac.

Majac na uwadze te spostrzezenia opracowatam temat zwigzany z analizg stanu zdrowia
uczniow w szkole ponadgimnazjalnej w Zespole Szkot im. Marii Sktodowskiej — Curie
w Gostyninie. Tematyka i profilaktyka zdrowia ucznidéw jest bardzo wazna w pielggniar-
stwie i osobiscie jest mi bliska. Pracuj¢ od wielu lat jako pielegniarka szkolna i menadzer
Zaktadu Opieki Zdrowotnej, ukierunkowanego na medycyne szkolng. Spotykam si¢
z wieloma problemami zdrowotnymi wsrdd mtodziezy. Obserwuje, na przestrzeni lat,
narastanie wielu problemow zdrowotnych uczniéw na poziomie szkoty ponadgimnazjalne;.

W okresie nauki w szkole nast¢puje znaczny rozwoj fizyczny i psychiczny mtodych
ludzi, wystepuja problemy zdrowotne, ktdre sg charakterystyczne dla tego okresu zycia.

W pracy dokonam analizy stanu zdrowia uczniow w w/w szkole w roku 2009 12014.

W poszczegdlnych rozdziatach poréwnam wyniki badan i opisz¢ nastepujace
zagadnienia:

— fizjopatologie i fizjologie wieku rozwojowego na etapie szkolty ponadgim-
nazjalnej

— wskaze najczestsze problemy zdrowotne wystepujace u miodziezy

— okresle cel pracy, metody badania, zatoze hipotezy odpowiedzialne za wy-
niki badan

— przeprowadze badania w okre§lonych grupach wiekowych

— dokonam prezentacji uzyskanych wynikow

— przedstawi¢ propozycje poprawy stanu zdrowia uczniow, uwzgledniajac
dziatania pielegniarki szkolne;j.

! Word Health Organization, European strategy for child adolescent health and development, Regional Office for Europe,

Copenhagen 2005 / EURO10515048378



1. Fizjopatologia wieku rozwojowego na etapie szkoty

ponadgimnazjalnej

1.1. Zdrowie i definicja zdrowia
Opisujac stan zdrowia mlodziezy nalezy najpierw zdefiniowac pojgcie zdrowia.
Istnieje wiele roznych definicji zdrowia, ale najbardziej uniwersalng jest definicja
zamieszczona w 1948r. w tek$cie Swiatowej Organizacji Zdrowia, wedtug ktorej:
,,Zdrowie to stan dobrego samopoczucia, dobrostanu: fizycznego, psychicznego
i spolecznego, a nie tylko brak choroby lub niepetnosprawnosci™.

1.2. Rozwoj fizyczny mtodziezy
Rozw¢j fizyczny mlodziezy uwarunkowany jest wskaznikami, ktore sg miernikami
zdrowia. Systematyczna ich ocena stanowi wazny element profilaktycznej opieki zdro-
wotnej nad mtodziezg szkolng. Cechy fizyczne rozwoju to: indywidualna zmienno$¢ cech
trwania, poziomu i tempa rozwoju. Powoduje to zréznicowanie grup mtodziezy w tym
samym wieku kalendarzowym®.
Ocena rozwoju mtodziezy ma na celu $ledzenie:
— dynamiki rozwoju, czyli przyrostu danego wskaznika w okreslonym czasie,
— rozwoju wskaznika i jego poziomu w stosunku do normy populacji.
Ocena rozwoju fizycznego mtodziezy jest waznym elementem badania jej stanu zdro-
wia, a badania dokonywane sg przez lekarzy pierwszego kontaktu i pielegniarki szkolne.

1.3. Fizjologia wieku szkolnego

Okreslenie ,,rozwdj fizyczny” odnosi si¢ do ciala czlowieka i oznacza jego rozwdj
somatyczny i biologiczny. Jest jednym z komponentéw rozwoju osobniczego czto-
wieka, obok rozwoju: psychicznego, motorycznego, spotecznego i seksualnego. Jest
to catoksztalt procesow: biologicznego, biofizycznego, biochemicznego, zachodzacych
w ciele cztowieka i1 zmieniajgcych sie w r6znym tempie, w catym jego zyciu od okresu
wewnatrzmacicznego do okresu dojrzewania®.

2 http://pl.wikipedia.org/wiki/Zdrowie

3 MalinowskaA..: Auksjologia. Rozwdj osobniczy cztowieka w ujgciu biomedycznym, Uniwersytet Zielonogorski, Zielona
Gora 2004

4 Wolanski N.: Rozwdj biologiczny cztowieka, podstawy auksjologii, genontologii i promocji zdrowia, Wydanie 7 zmienione,
Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2005



W celu scharakteryzowania procesu fizycznego N. Wolafiski wyrdznit nastgpujace

aspekty:

wzrastanie, powigkszanie si¢ ciata przez: wzrost, zwigkszanie si¢ wymiaroOw
i masy ciata.

doskonalenie i zréznicowanie struktury komorek, tkanek, narzadow, formu-
lowanie uktadow organizmu, jego proporcji i ksztattu.

dojrzewanie 1 doskonalenie funkcji poszczegolnych: narzgdéw, uktadow,
ksztattowanie ich funkcji oraz dorastanie organizmu, jako catosci®.

Okres mtodzienczy przypada na 16 — 20 rok zycia. Do tego przedziatu wiekowego

nalezy mtodziez, ktérej organizm charakteryzuje sig:

W zakresie rozwoju osobniczego

wzmozonym tempem przyrostu masy ciata i wysokosci

przyrostem tkanki migsniowej u chtopcow oraz thuszczowej u dziewczat
zmieniajg si¢ proporcje masy ciata

ktopotami z koordynacjg ruchowa

mniejsza aktywnoscig fizyczna dziewczat

czgstymi klopotami z akceptacjg wlasnego ciata u dziewczat
dymorfizmem plciowy

zwigkszona aktywnoscia i inicjacja seksualng

W zakresie glowy

ksztattuje sie ostateczny wyglad czaszki

twarz zmienia si¢ uzyskujac inne proporcje

u chtopcdéw pojawia si¢ zarost

wskutek wzrostu lukéw brwiowych i zatok szczekowych wysuwa sie
ku przodowi czg¢$¢ twarzowa

najwigksze zmiany widoczne sg w obrebie zuchwy, staje si¢ ona dluzsza,
grubsza i wysunigta do przodu

broda staje si¢ silniej zarysowana

profil jest wyrazniejszy

nos rosnie szybciej, wysuwa si¢ do przodu

W zakresie rozwoju osobowosci

poczuciem dorosto$ci i wlasnej odrgbnosci
silng potrzebg samorealizacji i samooceny

5 tamze
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— zainteresowaniem problemami moralnymi i filozoficznymi
— malejacym stopniowo wptyw rodziny

— oslabieniem wigzi emocjonalnych

— wzrostem autorytetu grupy réwiesniczej

1.3.1. Czynniki warunkujace zdrowie

Na poczatku lat 70 XX wieku Minister Zdrowia Kanady M. Lalonde wyréznit 4 pod-
stawowe czynniki wptywajace na zdrowie, do ktorych zaliczamy: styl zycia, §rodowisko,
czynniki genetyczne, stuzbg zdrowia. Styl Zycia jako dominujace 53%, Srodowisko 21%,
czynniki genetyczne 16% i w 10% uzaleznione od stuzby zdrowia®.

M SRODOWISKO
M StUZBAZDROWIA
L4 CZYNNIKI

GENETYCZNE

H STYLZYCIA

Rys. 1. Pola zdrowia wedtug M. Lalonde (1974)

Czynniki te maja bardzo duze znaczenie w odniesieniu do zdrowia mtodziezy wie-
ku szkolnego. Z nich wynika wiele probleméw zdrowotnych, czyli zaburzen i choréb
u dzieci i mlodziezy.

1.3.2. Epidemiologia probleméw zdrowotnych u mtodziezy w wieku szkolnym

W kraju mtodziez ze szkot ponadgimnazjalnych cierpi na liczne zaburzenia zdrowotne.
Zaburzenia te przedstawiajg si¢ nastgpujaco:
* choroby przewlekle i niepelnosprawnos¢ — ok. 20-25%
«  zaburzenia narzadu ruchu — ok. 25-35%
» zaburzenia wzroku — ok. 8-25%
+ otylo$¢ i nadwaga — ok. 7-16,5% (w zaleznosci od pici i wieku) w wieku 6-19
lat (chtopcy 18,7%, dziewczeta 14,3%)
* dos¢ duzo uczennic uwaza, ze powinno stosowac diete, nawet te, ktore nie maja
nadwagi — ok. 32%
¢ http://pl.wikipedia.org/wiki/Zdrowie
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* nadci$nienie tetnicze — ok. 1-7%

« prochnica zgbow — ok. 4%

* problemy zdrowia psychicznego — ok. 16-22% — juz w roku 2011 na oddziatach
psychiatrycznych przebywato 10040 dzieci i mtodziezy

* uzaleznieni od alkoholu i substancji psychoaktywnych rok 2011 — 114088 dzieci
i mtodziezy

* nowotwory zlosliwe — 1002 nowe przypadki zachorowan w roku 2011 (wiecej
u chlopcow), biataczki — 2,5%, nowotwory mozgu — 15,5%, chtoniaki — 11%,
mig$niaki — 15,5%

* HIV wiek ponizej 20 r.z. w roku 2012 — 19 nowych zachorowan (1,7%).
Pazdziernik 2013 objeto leczeniem antyretrowirusowym (ART) — 118 dzieci
i mtodziezy — 1,7% leczonych.

* wypadki i urazy, zatrucia — rocznie ginie z tego powodu okoto 3000 dzieci
i mtodziezy, okoto 120 tysigcy jest leczonych w szpitalach, 52% ogo6tu zgonow
w roku 2011 — 68% w grupie 15-19 lat, okolo potowa zgonow w wypadkach
komunikacyjnych (ok. 72% chtopcy, ok. 53% dziewczynki).

* cigze mtodocianych — juz w 2008 roku urodzito zywe dziecko ok. 23000 dziew-
czat w wieku 19 lat i mtodszych’.

W Polsce czgsciej wystepuje otytos¢ u dziewczat okoto 4,5%, u chtopcow ok. 3,3%,
nadwaga okoto 9% jest ogélnie stwierdzana wsrod mtodziezy®.

Na §wiecie otylos¢ przedstawia si¢ nastepujgco: odsetek mtodziezy z nadwaga i oty-
toécia w USA byl ponad 3-krotnie wigkszy niz w Polsce, u mtodziezy we Francji nadmiar
masy ciata wystepuje 2-krotnie cz¢sciej niz u naszej mtodziezy®.

Czesto$¢ wystepowania otytosci 1 nadwagi w Polsce 1 innych krajach'®.

7 Gloéwny Urzad Statystyczny, Stan zdrowia ludnosci Polski 2011, Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania,
Wojtyniak B., Gorczynski P., Moskalewicz B. (red.), Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Pafistwowy Zaktad Higieny,
Warszawa 2013

8 Oblacinska A., Tabak I.: Jak poméc otytemu nastolatkowi, Zaktad Medycyny Szkolnej IMiDz, Warszawa 2006
Oblacinska A., Tabak L.: Jak pomoc otytemu nastolatkowi, Zaktad Medycyny Szkolnej IMiDz, Warszawa 2006

1" tamze
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Rys. 3. Czestos¢ wystepowania nadwagi i otytosci u mtodziezy w Polsce 1 innych krajach

Obserwujac stan zdrowia dorastajacej mtodziezy powinno si¢ uwzglednic¢ ich stan
fizyczny oraz stan psychiczny''. W tym celu stosowane sg badania jakosci zycia, ktore
uwzgledniajg skale: Huebnera (SSLS)!? i Cantrila (drabiny)'®. Dzigki tym skalom mozna
uzyska¢ wyniki potwierdzajgce poziom zadowolenia z zycia i porownaé je w réznych
typach szko6t (np. liceach i technikach). Skale te sg prostymi narzedziami, nie uwzgled-
niajg odrgbnej analizy aspektow zycia mtodziezy (np. szkota, rodzice, grupa rowiesnicza,
postrzeganie siebie), ale mozna oceni¢ wspotczynniki korelacji obrazujgce zwigzek
miedzy tymi skalami. Wspoélczynnik korelacji skali SSLS Huebnera i drabiny Cantrila
wynosi 0,651 (p<0,001).

" Oblacinska A., Woynarowska B.: Zdrowie subiektywne, zadowolenie z zycia i zachowania zdrowotne uczniow szkot

ponadgimnazjalnych w Polsce, Raport z badan, Warszawa 2006
12" Huebner E. S.: Initial Development of the Student’s Life Satisfaction Scale, School Psychol Int, 1991.12: 231-240
13 Cantril H.: The pattern of human Concern. University Press, New Brunsuick 1965

10
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Analiza obu skal wykazuje, ze dziewczgta czeséciej niz chtopcy sg niezadowolone
ze swojego stylu zycia.

Tabela 1. Srednie (Xér) i odchylenie standardowe (SD) wynikow w skali Huebnera
i Cantrila do pomiaru jakos$ci zycia oraz odsetki mtodziezy niezadowolonej z zycia
wedtug ptci, wieku i miejsca zamieszkania

Chtopcy (wiek w latach) | Dziewczeta (wiek w latach)

0gétem Miasto | Wie$
og. | 16 | 18 | og. | 16 | 18
Srednia ocena zadowolenia z zycia
Skala Huebnera *
Xér 59,2 60,8 62,1 59,6 574 578 56,9 58,9 59,8
SD 17,4 16,8 16,8 16,8 17,7 17,5 18,0 17,7 16,8
Skala Cantrila *
Xér 6,4 6,6 6,7 6,4 6,2 6,3 6,1 6,4 6,4
SD 1,9 1,9 1.9 1,9 19 19 19 2,0 1.9

Odsetki mlodziezy niezadowolonej z Zycia

*

15,0 12,0 1,1 12,9 18,2 16,5 20,1 15,5 14,0

*

313 28,7 26,4 311 34,1 32,7 35,7 314 31,3

Skala Huebnera

Skala Cantrila

* p<0,001

1.3.3. Najczestsze problemy zdrowotne u mtodziezy w wieku ponadgimnazjalnym

1. Wady narzadu ruchu:
a. boczne skrzywienie kregostupa
b. nadmierna kifoza piersiowa
c. plaskostopie
2. Niedobory w rozwoju somatycznym
a. niedobdr wagi
b. niedobor wzrostu
3. Nadmiary w rozwoju somatycznym
a. nadwaga
b. otylosc
4. Zaburzenia narzadu wzroku
a. dalekowzrocznos¢
b. krotkowzroczno$é
c. astygmatyzm
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5. Nadci$nienie tetnicze
6. Choroby uktadu oddechowego

a. alergia

b. astma
7. Prochnica zgbow

Wobec mnogosci patologii, ktore sg znamienne dla tego wieku, zasadne wydaje si¢
rozpoznawanie jak najszybsze tych zaburzen i dokonanie analizy poznania uwarunkowan
tego stanu rzeczy.

1.3.4. Wady narzadu ruchu

1. Boczne skrzywienie kregostupa (skolioza)
Jest to odchylenie krggostupa od jego osi, szczegdlnie w plaszczyznie czotowe;.
Powoduje zmiany w uktadzie ruchu i narzgdach wewngtrznych klatki piersiowej'4.

a)

b) ( ;

Asymetria dlugiej Pion nie opada na szpare
osi kregostupa k miedzyposladkowa
i
9 d) ’
Uniesienie jednej strony Uniesienie jednej strony watu
klatki piersiowej (garb zebrowy) migéniowego okolicy ledzwiowe]

Rys. 4 przedstawia objawy uznawane za dodatni wynik testu przesiewowego wykrywania
bocznego skrzywienia kregostupa.

2. Nadmierna kifoza piersiowa — podejrzenie choroby Scheuermana. Jest to powolne
narastanie przodopochylenia krggostupa piersiowego. Charakteryzuje si¢
zaokragleniem plecow, najczesciej wystepuje u chtopcow's.,

14

Jodkowska M., Woynarowska B.: Testy przesiewowe u dzieci i mtodziezy, Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 2002
Jodkowska M., Woynarowska B., Oblacinska A.: Testy przesiewowe u dzieci i mtodziezy do wykrywania zaburzen
w rozwoju fizycznym, IMiDz, Warszawa 2007

15

12
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Rys. 5. Przedstawia dodatni wynik testu przesiewowego do wykrywania nadmiernej ki-
fozy piersiowej

3. Okragle plecy jest to wada, ktéra dotyczy takze odcinka piersiowego klatki piersiowe;.
Charakteryzuje si¢ garbieniem, barki sg wysunigte do przodu, topatki odstaja, klatka
piersiowa jest zapadnieta'®.

4. Kurzaklatka piersiowa jest to wrodzone znieksztatcenie mostka i konca zeber. Mostek
i zebra wysuwajg si¢ do przodu, tworzac charakterystyczny ,,dzidb todzi”"".

5. Plaskostopie
Wystepuje wowczas, gdy jest obnizone sklepienie stop. Stopy sg ustawione w na-

wroceniu do kosci, wiezadla i migsnie stdp, stopy i kosci stop sg stabe'®.

Stopy plasko-koslawe

Rys. 6. Przedstawia test przesiewowy dodatni do wykrywania ptaskostopia

Przedstawiajac wady postawy u mtodziezy chciatabym scharakteryzowac prawidtowa
1 nieprawidlowa postawe.

16 Jodkowska M., Woynarowska B.: Testy przesiewowe u dzieci i mtodziezy, Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 2002

17 Tamze

18 Jodkowska M., Woynarowska B., Oblacinska A.: Testy przesiewowe do wykrywania zaburzen w rozwoju fizycznym
u dzieci i mtodziezy, IMiDz, Warszawa 2007
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Postawa zwigzana jest do$¢ $cisle z sylwetka cztowieka. Ulega ona do$¢ czgsto
zmianom w ciggu calego zycia.

Cechy charakterystyczne dla prawidlowej postawy to:"

* glowa ustawiona prawidtowo

» Dbarki ustawione na jednym poziomie

» lopatki $ciggnicte

+ konczyny wyprostowane w stawach kolanowych z jednakowym obcigzeniem
stop

* miednica ustawiona symetrycznie

Natomiast nieprawidtowa postawa zwana czgsto wadliwg charakteryzuje sie:
* opuszczong glowg

*  barkami wysuni¢tymi do przodu

» klatkg piersiowg zapadni¢tg

* plecami przygarbionymi

* lopatkami rozciagnigtymi szeroko

* mi¢$niami piersiowymi przykurczonymi

* mig$niami grzbietu stabymi®

1.3.5. Niedohory masy ciata oraz wzrostu

Niedobory masy ciata w populacji szkolnej oceniane sg na kilka do kilkunastu pro-
cent w skali kraju.

Czgsciej wystepuja u dziewczat niz u chtopcow. U dziewczat druga dekada zycia
czesto zwigzana jest z moda na szczupta sylwetke. Dziewczeta odchudzajg sie, stosujac
rozne diety, czesto niewtasciwe. Przy znacznym niedoborze i ubytku ciata mozemy po-
dejrzewac o wystapienie jadlowstrgtu — co czgsto objawia si¢ anoreksja.

Nastepuje wowczas utrata masy ciata okoto 15%, dos¢ czesto powyzej 15%, w sto-
sunku do wysokosci. Nieraz nawet do 25% nastepuje zmniejszenie masy ciata w stosun-
ku do okresu przedchorobowego. U takich dziewczat nasila si¢ gk przed otyloscig Iub
zwigkszeniem masy ciala pomimo, Ze te uczennice juz maja niedowage. Dziewczyna
,»Zbyt wychudzona” jednak nadal uwaza, ze jest za gruba. Wtedy czesto juz wystepuja
zaburzenia miesigczkowania lub brak miesiagczkowania.

W 1987r. Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne zaliczyto jadtowstret psychicz-
ny do zaburzen odzywiania i wlaczyto do zaburzen rozwojowych. W zaburzeniach tych

19 Woynarowska B.: Zdrowie i Szkota, PZWL, Warszawa 2000
2 tamze
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czynniki biologiczne taczg si¢ z problemami psychologicznymi. Okres$lenie to jest zbyt
tagodne i nie zawsze kojarzy si¢ z choroba.

Jadlowstret psychiczny jest jednak cigzka chorobg, czgsto $miertelng. Jest zalicza-
ny do choréb przewlektych. W krajach wysoko-cywilizowanych 0,8 — 1,0% dziewczat
w okresie dojrzewania choruje na jadlowstret psychiczny?!.

Leczenie powinno odbywac si¢ w specjalistycznych osrodkach. Do$¢ duze znaczenie
w leczeniu ma terapia behawioralno-poznawcza ze stosowaniem psychoterapii.

Rola pielggniarek w szkotach jest wspieranie i motywowanie do leczenia tego typu
mtodziezy.

Niski wzrost (niskorosto$¢) ma podloze najczesciej genetyczne. Uczniowie wolniej
rosng, pozniej dojrzewajg, co objawia si¢ do§¢ czestymi zaburzeniami hormonalnymi.
Wecezesne wykrycie przyczyn niskorostosci jest wazne ze wzgledu na mozliwosé lecze-
nia hormonalnego, stuzy ocenie dojrzatosci szkolnej oraz poradnictwu zawodowemu
i sportowemu?,

1.3.6. Otylos¢ - nadwaga

Otylo$¢ to przewlekta choroba metaboliczna, ktora czgsto wynika z zaburzen row-
nowagi energetyczne;j.

Do$¢ czesto uwarunkowana jest czynnikami genetycznymi i Srodowiskowymi.

Charakteryzuje si¢ nadmiarem masy ciata lub znacznym zwigkszeniem masy ciata
w stosunku do wysoko$ci danego osobnika.

Objawia si¢ znacznym zwigkszeniem tkanki tluszczowej w organizmie cztowieka.
W miarg nasilania si¢ tego procesu pojawiajg si¢ patologie 1 dysfunkcje, ktore czesto
dotyczg wielu narzadow i uktadow.

W otylo$ci, w organizmie cztowieka zwigksza si¢ ilo$¢ masy mig$niowej, kostnej
oraz wody. Jest czesto postrzegana jako wyzszy stopien nadwagi.

Do oceny antropometrycznej u mtodziezy stuzy wskaznik BMI (Body Mass Index)*.

masa ciata [k
— [kg]

"~ wysoko$éz [m?]

Np. wyliczenie BMI dla chtopca (18 lat) o wadze 100kg i wzroscie 182cm: BMI =
100kg / (1,82) 2 =30,21
Warto$¢ BMI jest powyzej 95 centyla i §$wiadczy o otytosci.

2! Popielarska M.: Psychiatria wieku rozwojowego, PZWL, Warszawa 2000
2 Jodkowska M., Woynarowska B.: Testy przesiewowe u dzieci i mtodziezy, IMiDz, Warszawa 2002
3 Oblacinska A. Tabak I.: Jak pomdc otylemu nastolatkowi — Zaktad Medycyny Szkolnej IMiDz, Warszawa 2006
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Inna oceng mozna wykonaé postugujac si¢ siatkami centylowymi wskaznika BMI,
w ktorych uwzgledniona jest pte¢ i wiek badanych. Siatki te sg oddzielne dla dziewczat
i chtopcow.

1.3.7. Siatki centylowe wysokosci, masy ciata, wskaznika BMI oraz ci$nienia tetniczego krwi

W dniu 24.10.2010r. z okazji Swiatowego Dnia Transplantacji Instytut ,,Pomnik —
Centrum Zdrowia Dziecka” zaprezentowal wyniki projektu OLAF — najnowsze siatki
centylowe dotyczace wysokosci ciata, masy ciala, wskaznika BMI oraz ci$nienia t¢tniczego
(dla pomiaru aparatem oscylometrycznym) dla dzieci w wieku 7-18 lat.

Nowe siatki sg wynikiem projektu OLAF, w ramach ktorego przebadano 17,5 tys.
dzieci ze szkot na terenie catego kraju. Pomiary prowadzono w latach 2007-2009. Aktualne
siatki pozwalaja na ocene rozwoju fizycznego i stanu odzywienia dziecka oraz pozwalaja
na wczesne wykrywanie zaburzen?®,

Tabele i siatki wartosci centylowych>s

15

Body Mass Index (kg/mA2)
Body Mass Index (kg /m*2)

5

centyle
centyle ¢

Oy

?

1 12 13 1 >
wiek (lata; kwartaty) wiek (lata; kwartaty)

Rys. 7. Siatki centylowe wzglednej masy ciata BMI dziewczat i chtopcow

2 TInstytut ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”, Kutaga Z. i wsp: Standardy Medyczne 2010, (7), 690-700
% Palczewska l. 2007; na podstawie danych zrodtowych: Palczewska L., Niedzwiecka Z.: Wskazniki rozwoju somatycznego
dzieci i mlodziezy warszawskiej, Medycyna Wieku Rozwojowego 2001; 5, supl I nr 2

16
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Tabela 2. Tablica wartosci centylowych wskaznika BMI u chtopcow wedhug wieku (za-
cienione kolumny przedstawiaja graniczne wartosci centylowe 5, 85, 95 centyl)

CHLOPCY

Wiek Centyle
wilaach "3 T 5 [ 10 [ 15 [ 25 | 50 | 75 | 85 | 90 | 95 | o7
6 134 137] 140 1"4‘.;5147.7' 15,5165 | 17,1 17.7] 183 ] 190
7 [134 (136 140 | 144 14.7I15,6:16.5 173] 18.2 (19,0 20,1
§ | 13.4]137] 140 105|148 | 158 | 17,0 182] 195 | 210|222
o 13| 138) 12 14 150 163 | 184 | 19,6 | 207 | 222|237
10 s 1a1] 14 152|155 17.0 192|204 | 216 | 232 | 246
0 [1a3146] 15 155 [ 159] 175|199 | 21| 225 [ 240 252
12 77714.7‘_15,1 15,5 [16,0 I(v.S:lX.l”r;().‘i 225|234 248|253
I 150155 160|163 169 | 18.6|21.2| 230 | 24,0 | 25,4 | 264
14 155160 165 | 17.0 | 17.6| 192|216 | 23,2 | 242 | 287 267
05 |163]167] 173|178 185|201 | 220| 233] 243 | 257|267
|16 172 176] 180 | 186 194|209 | 22,5 | 23,5 | 24.4 | 257 26.6]
7 178182 186|193 | 200 | 213 29239 248|258 26.6]
18 17,9 13,3E 187 195 202 21.5:‘211 [24,3 25.2,26,3{27,0

Tabela 3. Tablica warto$ci centylowych wskaznika BMI u dziewczat wedlug wieku (za-
cienione kolumny przedstawiaja graniczne wartosci centylowe 5, 85, 95 centyl)

DZIEWCZETA

Wick Centyle
wlatach [ | s 1w 1s5] 2550 “ 75 | 85 | o0 | 95 | o7
6 1 |134] 16 | 140 144154 | 165] 174|178 | 185 195
7 130|134 136|140 144 155 | 169 180 | 187 | 202 | 211
8 130134136 141 [ 145 | 156 | 17.3 | 18.5| 19.4 | 21,3 22.4]
o |132] 136 138|142 | 147] 160 | 178 19,1121).(»52;,2;. 223
10 135|139 141|147 [ 152] 166 | 185 19,9] 207 | 228 | 240
i 137|140 | a6 152 | 158173 | 193] 207 | 215 | 235 | 245
12 [ 142]147] 150|157 | 164 | 180 199|205 | 22.4 | 241 | 240
13 149153160 167 173 | 18.8] 206 | 209 22 [ 245 | 252
14 58] 16,3 ] 168173179 194 [213 22,3 ] 23.4] 249 25.6
15 |165]169] 175|178 | 186 | 201 |21.9 | 22.8| 23,8 | 254 2611
a6 | 169]17.6] 180|184 19,1 [205 22,2232 | 240 257 | 265
07 [ 172]17.9) 184|189 | 194|207 ] 223 | 235 241 !5579} 2%9
s [17.3]180] 186|191 19,5’2().3'253 237|242 | 261 | 270
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Tabela 4. Zakresy referencyjne wskaznika masy ciata BMI (kg/m?)*

wiek centyle

chtopcy 3 5 10 15 25 50 5 85 90 95 97
7 132 134 13,8 142 147 15.8 173 18,2 19,0 204 21,5
8 133 13.6 14,1 144 15,0 16,2 17,9 19,0 19,9 21.6 229
9 135 13,8 14,3 14,7 153 16,7 18,5 19,8 20,8 22,8 244
10 137 14,0 14,6 15,0 15,6 17,1 19,1 20,6 21,7 239 258
11 14,0 143 14,9 I53 16,0 17,6 19,7 213 225 249 26,9
12 14,3 147 15.3 157 16.4 18,1 20,3 219 232 25,6 27,6
13 14,8 15,1 15,8 16,2 16,9 18,6 209 224 23,7 26,0 278
14 153 15,7 16,3 16,8 17,5 19,2 214 229 24,1 26,2 27.8
15 159 16,3 16,9 174 18,1 19,8 219 234 245 264 279
16 16,5 16,9 17,5 18,0 18,8 204 22,6 24,0 25,1 26,9 28,3
17 17,0 174 18,1 18,6 19,4 21:1 233 24,7 25,7 27,6 28,9
18 175 18,0 18,7 19,2 20,0 21,8 239 253 264 28,2 29,5

dziewczgta
7 12,9 13,2 13,6 139 14,4 15,5 17,0 17,9 18,7 20,0 21,0
8 13,1 134 13,8 14,2 14,7 16,0 17,6 18,6 19,5 21,0 222
9 132 135 14,1 144 15,0 16,4 18.2 19.4 20.3 220 233
10 135 13.8 14,3 14.8 154 16,9 18.8 20,2 21,2 23,0 245
11 13,8 14,1 14,7 15,1 15,9 17,5 19,5 209 220 24,0 25.5
12 142 14.6 15,2 159 16,4 18,1 20,2 21.7 228 248 26.3
13 148 15.2 15.8 16,3 17.1 18.8 20,9 224 235 254 26,9
14 15,5 15,9 16,5 17,0 17:7 194 21,6 23,0 24,1 25,9 274
15 16,1 16.5 17,1 175 18,3 199 220 234 244 26,2 276
16 16,5 16,9 17,5 18,0 18,7 203 23 23.6 24,6 264 27,7
17 16,8 17,2 17,8 18,2 18,9 20.5 22,5 238 248 26,5 278
18 17,0 173 18,0 184 19,1 20,7 22,6 23,9 249 26,6 279

Tabela 5. Zakresy referencyjne wysokosci ciata (cm)

wiek centyle
chtopcy 3 5 10 25 50 75 90 95 97
7 115,0 116,2 118,1 1212 124,6 128,0 131,1 132,9 134,1
8 120,1 1214 1234 126.8 130.5 1342 137.6 139.6 1409
9 1250 126,4 128.,6 1322 136,3 1403 1440 146,2 147.6
10 129.3 1308 133,2 137,1 141,5 1458 149.8 152,1 153,6
11 133,7 135.3 1379 1421 146,7 1514 1556 1582 159.8
12 138.6 140.4 143.2 147.8 1529 158,1 162,7 165.5 167.3
13 144,8 146,7 149,7 154,7 160,2 165,7 170,7 173,7 175.6
14 152,1 154,0 156.,9 161.8 - 167,2 172,6 177,5 180,5 1823
15 158.5 160,3 163,0 167.5 1725 177.5 182,0 184,7 186.5
16 162.8 1644 166.9 171,1 175.7 180,4 184,6 187.1 188,7
17 165,2 166.8 169.2 173,2 177,6 182,0 186,0 1884 190,0
18 166,7 168.2 170.5 174.4 178,7 183,0 186.9 189,2 190.7
dziewczeta

7 118,3 114,5 116.4 1195 123,0 126,5 129,6 1315 1327
8 1187 120,0 122,1 1255 1294 133,2 136,7 138,7 140.1
9 123,6 125,1 127,3 131,1 135,2 1394 1432 1454 146,9
10 1283 1299 132,3 136,3 140,8 1453 1493 151,7 1533
11 134,1 135,7 138,2 1425 147,1 151,8 156,0 158,5 160,2
12 141,0 142,6 145,1 149,2 1538 1584 162,6 165,0 166.6
13 1469 148.5 150.8 1547 159,1 163,4 167.4 169.7 1712
14 150,6 152,1 1543 158,1 162,2 166,4 170,1 1724 1738
15 1524 153,8 156,0 159,7 163,7 167,8 171,5 173.7 175.1
16 153,1 1545 156,7 160,3 1644 1684 172,0 174,2 175,6
17 1536 155,0 1571 160,7 164,7 168,7 1723 174,5 1759
18 154,0 1554 1575 161,1 165,1 169,0 172,6 1748 176,2

% Instytut ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”, Kutaga Z. i wsp.: Standardy Medyczne 2010, 4/7, 690-700
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1.3.8. Ocena proporcji masy ciata do wysokosci chtopcow i dziewczat

Do oceny rozwoju wzrostu i masy ciata u dzieci i mlodziezy stuza siatki centylowe.
Okreslaja one pozycje centylowa wysokosci lub masy badanego osobnika. Oddzielne
sg dla dziewczat, oddzielne dla chtopcow.

Jak czyta¢ siatki centylowe — zeby oceni¢ wzrost badanego ucznia?

Np. jesli dziewczyna ma 75 centyl siatki wzrostu, tzn. ze 26% dziewczat w jej wieku
jest od niej wyzszych a 75% nizszych.

Aby oceni¢ masg ciala dziewczyny, ktora jest na 25 centylu masy ciata, to znaczy,
ze 75% dziewczat w jej wieku ma wigksza mase a 25% ma mniejszg mas¢ ciala chlopcow
odczytujemy analogicznie.

Siatki centylowe proporcji masy do wysokosci ciata sa skonstruowane podobnie
jak siatki centylowe wysoko$ci i masy ciala stosowane w testach przesiewowych. Roznica
polega na tym, ze za ich pomocg okre§lamy nie pozycje centylowa samej wysokos$ci lub
masy ciata, ale pozycj¢ proporcji, czyli stosunku masy do wysokosci ciata?”.

Jak korzysta¢ z siatek? Im dziecko jest t¢zsze, tym wyzsza jest jego pozycja centy-
lowa, im dziecko jest szczuplejsze, tym pozycja jest nizsza.

Norma:

e 0d 25 do 75 centyli — masa ciata odpowiednia do wysokosci ciata
Okres$lenie nadmiaru masy ciata:

*  powyzej 75 do 90 centyla — tendencja do nadwagi

e powyzej 90 do 97 centyla — nadwaga

*  powyzej 97 centyla — otylos§é

Niedobdr masy ciata:

e od 10 do 25 centyla — szczupto$é

* od 3 do 10 centyla — niedobor masy ciata

* ponizej 3 centyla — znaczny niedobdr masy ciata?®

27 Jodkowska M., Woynarowska B., Oblacinska A.: Test przesiewowy do wykrywania zaburzefi w rozwoju fizycznym
u dzieci 1 mlodziezy w wieku szkolnym, IMiDz, Warszawa 2007
3 tamze
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100
195

Wysokosé (cm)

masa ciata (kg)

masa ciata [kg)
wysokosé ciata (cm)

N o

B =es 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18
wiek (lata) .
wiek (lata; kwartaty)

Rys. 9. Siatki centylowe wzglgdnej masy ciata i wzrostu dziewczat
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1.3.9. Wady wzroku

Duzy wskaznik chorobowosci wérod mlodziezy to wady wzroku. Uktad optyczny
oka nie skupia na siatkdwce rownolegtej wigzki promieni §wietlnych, powodujac znaczne
zaburzenie widzenia (do$¢ czgsto zamglenie oczu).

Najczesciej wystepujace wady wzroku wérod miodziezy w szkole to:
1. dalekowzroczno$¢ — promienie §wietlne przecinajg si¢ poza siatkowka,
2. krotkowzroczno$é — promienie §wietlne przecinajg si¢ przed siatkowka oka,
3. astygmatyzm — sita famigca uktadu optycznego oka jest rozna w ro6znych potudnikach?.

Wady wzroku maja czesto zwigzek z ostabiong ostroscig wzroku, ktéra powoduje
szybkie meczenie si¢ przy pracy wzrokowej z bliska, zwlaszcza przy pisaniu i czytaniu.

Wymagaja wczesnego wykrycia i korekceji okularowej, gdyz moze dojs¢ do zwyrod-
nienia siatkowki i naczynidéwki oczu.

U mlodziezy wymaga si¢ ograniczania wysitkow fizycznych®.

1.3.10. Nadcisnienie

Nadci$nienie jest to wzrost ci$nienia powyzej 140 / 90 mmHg.

Wyréznia sie nadcis$nienie pierwotne i wtorne.
1. Pierwotne

Nadcisnienie tetnicze wystepuje dos¢ czgsto u mtodziezy szkolnej. Czesto jest to nad-
ci$nienie stwierdzane pod wptywem emocji, jednorazowe lub wystepujace sporadycznie.

Uczniowie z podwyzszonym ci$nieniem powyzej 140/90 — powyzej 95 centyla,
powinni mie¢ wykonywane kilkakrotnie pomiary ci$nienia w kilkudniowych odstepach.

Wedlug Amerykanskiej Akademii Pediatrii u dzieci i mtodziezy z podwyzszonym
ci$nieniem tetniczym krwi zalecane sg ¢wiczenia, ktore zwigkszajg aktywno$¢ fizyczna’!.
2. Wtbrne

Wystepuje dos¢ czesto jako nastepstwo chorob nerek, zaburzen endokrynologicz-
nych i choréb serca. Ograniczane powinny by¢ ¢wiczenia powodujgce wzrost ciSnienia
skurczowego i rozkurczowego zwlaszcza przy przeroscie lewej komory.

Gdy istniejg zmiany w EKG 1 przy wzros$cie ciSnienia skurczowego uczniowie powinni
mie¢ wyeliminowany wysitek. Kwalifikacja do wychowania fizycznego jest uzalezniona
od schorzenia pierwotnego.

29

Jodkowska M., Woynarowska B.: Testy przesiewowe u dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym, IMiDz, Warszawa 2002
3 Oblacinska A., Ostrega W.: Standardy i metodyka pracy pielggniarki i higienistki szkolnej. IMiDz, Warszawa 2003
31 Oblacinska A., Ostrgga W.: Standardy i metodyka pracy pielggniarki i higienistki szkolnej. IMiDz, Warszawa 2003
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Ci$nienie tetnicze jest okreslane jako:

+ prawidtowe, gdy jest ponizej 90 centyla

* prawidtowo wysokie, gdy jest rowne lub ponizej 90 centyla

* nadci$n$0.ienie, gdy Srednia warto$ci ci$nienia skurczowego i rozkurczowe-
go sg rowne lub wigksze od wartosci odpowiadajacej 95 centylowi w wyniku
co najmniej 3 pomiarow.

Nalezy uswiadomi¢ mtodziez o koniecznosci dokonywania pomiaréw cis$nienia
tetniczego we wszystkich okresach zycia.

Ponizej przedstawiam siatki ci$nienia t¢tniczego.

32 Jodkowska M., Woynarowska B.: Testy przesiewowe u dzieci i mlodziezy w wieku szkolnym, IMiDz, Warszawa 2002
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Siatka centylowa ciénienia rozkurczowego chtopcéw wg wieku
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Rys. 10. Siatki centylowe cisnienia t¢tniczego krwi chtopcow wg wieku w latach
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Siatka centylowa cisnienia rozkurczowego dziewczgt wg wieku
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Rys. 11. Siatki centylowe ci$nienia tetniczego krwi dziewczat wg wieku w latach
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Siatka centylowa cisnienia skurczowego chtopcéw wg wysokosci
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Rys. 12. Siatki centylowe ci$nienia t¢tniczego krwi chtopcow wg wysokosci ciata
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Siatka centylowa cisnienia rozkurczowego dziewczat wg wysokosci
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Rys 13. Siatki centylowe ci$nienia tetniczego krwi dziewczat wg wysokosci ciala

1.3.11. Choroby alergiczne
Najczestsze schorzenia alergiczne to: katar sienny 1 pytkowice. Najcigzsza postaé

to astma oskrzelowa.
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Na rozwoj chor6b alergicznych maja wplyw nastgpujace czynniki wystepujace
w szkole jak i poza szkota:

* drazniace (pyt, kurz, chemikalia)

* uczulajgce

e emocjonalne

* stresy (czesto wywoluja napad astmy oskrzelowej)

* nieodpowiednia dieta

«  warunki mieszkaniowe

*  warunki klimatyczne*

Choroba ma duze znaczenie w funkcjonowaniu uczniéw w szkole. Objawy szcze-
gblnie nasilajg si¢ w trakcie sytuacji stresowych:

» klasowek i sprawdzianow wiedzy

» kwalifikacji semestralnych

» kwalifikacji rocznych

*  egzamindw maturalnych

Mtodziez do$¢ czegsto jest nieobecna w szkole na lekcjach, wystepuja zaleglo$ci
W nauce, uczniowie izoluja si¢ od rowiesnikow.

Wystepuja zaburzenia:
» koncentracji i uwagi
*  motywacji do nauki

¢ sennos¢

1.3.12. Prachnica zehow

Préchnica zebdw i choroby przyzebia sa bardzo rozpowszechnionymi chorobami na-
rzadu zucia. Wystgpowanie prochnicy w Polsce jest dos¢ duze, zwlaszcza wérod mlodziezy.
Powoduje odwapnienie szkliwa zgbow, bakterie docieraja w glgb zgba do zgbiny. Proces
prochnicy czesto powodowany jest dziataniem kwasdw bakteryjnych na szkliwo zgbow.

Dla szkliwa szkodliwy jest kwasny odczyn §liny, ktory utrzymuje si¢ w jamie ustnej
przez okoto 30 minut po kazdym positku.

Nieprawidtowo czyszczone zgby, brak systematycznego mycia, spozywanie duzych
ilo$ci cukrow prostych, zaleganie resztek pokarmowych miedzy zgbami sg to najczestsze
przyczyny rozwoju prochnicy**.

3 Oblacinska A., Ostrega W.: Standardy i metodyka pracy pielggniarki i higienistki szkolnej. IMiDz, Warszawa 2003
3 Oblacinska A., Ostrgga W.: Standardy i metodyka pracy pielggniarki i higienistki szkolnej. IMiDz, Warszawa 2003
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2, Cel pracy

Celem pracy jest analiza stanu zdrowia uczniéw w szkole ponadgimnazjalne;j
w Gostyninie z uwzglednieniem: klas I — 1V, plci, miejsca zamieszkania, profilu klasy
(L.O. i Technikum) i zaproponowanie dziatan profilaktycznych mozliwych do realizacji
przez pielegniarke szkolng.
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3. Metodyka pracy

Korzystajac z faktu zatrudnienia w poradni medycyny szkolnej, zamierzam wyko-
rzysta¢ wyniki badan profilaktycznych a niezaleznie wykonac badania fizykalne i ankiete
dotyczaca higienicznego stylu zycia, w celu rozpoznania uwarunkowan stanu zdrowia
mtodziezy.

3.1. Problem gtowny
Czy styl zycia i §rodowiska, w jakich przebywa mlodziez ma wplyw na ich stan

zdrowia.
Problemy szczegolowe

1. Jak czgsto wystepuja problemy zdrowotne u mtodziezy w wieku szkoty
ponadgimnazjalnej?

2. Czy uczniowie prowadzg higieniczny styl zycia, prawidtowo si¢ odzywiaja, zjadajg
warzywa i owoce i spozywaja regularne positki?

3. Czy ¢wicza systematycznie na lekcjach wychowania fizycznego i uprawiaja sport
poza szkotg?

4. Czy uczg si¢ w odpowiednich warunkach i jak spedzajg czas wolny?

3.2. Hipoteza gtowna

Zaktadam, ze uczniowie popetniajg btedy w stosowaniu si¢ do zalecen: rodzicow,
lekarzy, nauczycieli, pielggniarki szkolnej, co stanowi przyczyng wystgpowania proble-
moéw zdrowotnych.

Hipotezy szczegotowe

W zwigzku z postawionymi wyzej pytaniami badawczymi, sformutowalam nastg-
pujace hipotezy robocze, ktére postaram si¢ udowodni¢ w pracy.

1. U mlodziezy w wieku szkoly ponadgimnazjalnej, cz¢sto wystepuja problemy
zdrowotne.

2. Uczniowie nie prowadzg higienicznego stylu zycia (czg¢sto nieprawidlowo si¢
odzywiaja, nie zjadajg warzyw 1 owocow, positki spozywaja nieregularnie).

3. Uczniowie nie zawsze ¢wicza lub niezbyt chetnie ¢wicza na lekcjach wychowania
fizycznego w szkole, czesto nie uprawiaja zadnych sportow poza szkota. Szkota nie
posiada typowego boiska sportowego.

4. Uczniowie nie zawsze ucza si¢ w odpowiednich warunkach w szkole, czesto stoliki
i krzesta nie sg przystosowane do wieku i wzrostu uczniow. W okresie jesieni i zimy
klasy sa doswietlane o§wietleniem elektrycznym.
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5. W domu nie zawsze odrabiaja lekcje w warunkach prawidlowych, czesto ucza

sie noca, nie zawsze przy prawidtowym os$wietleniu. Zbyt malo czasu spedzaja

na §wiezym powietrzu i niefunkcjonalnie wykorzystuja czas wolny.

3.3. Istotnosc statystyczna

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej. Wyliczono $rednig statystyczng
(2.1), btad standardowy (2.18) oraz odchylenie standardowe (2.29) metoda statystyki
opisowej, wykorzystujac do tego celu program Microsoft Office Excel 2007.

3.4. Metody hadawcze

Stan zdrowia mtodziezy w szkole ponadgimnazjalnej staratam si¢ oceni¢ na podstawie:

badan fizykalnych — badania wlasne

kwestionariusza ankietowego przeprowadzonego wsrod uczniow
analizy dokumentacji zdrowotnej — kart zdrowia

wywiadu (od uczniow i rodzicow)

obserwacji

3.5. Badania fizykalne

W roku 2009 objeto uczniow klas I (170 osdb)
W roku 2014 objeto uczniow klas I (120 oséb), dotyczyty one:

a.

wad narzgdu ruchu

— boczne skrzywienie krggostupa
— nadmierna kifoza piersiowa

— ptaskostopie

zaburzen w rozwoju somatycznym
— niedob6r masy ciala

— niedobor wysokos$ci wzrostu

— nadmiar masy ciata

ostro$ci wzroku

ci$nienia t¢tniczego

1. Boczne skrzywienie kr¢gostupa badano za pomocs:

30

ogladania symetrii przebiegu osi dtugiej kregoshupa w plaszczyznie czolowej
badania palpacyjnego przebiegu wyrostkow kolczystych

ogladania przebiegu osi krggostupa wyrostkow kolczystych po zaznaczeniu der-
mografem

badania przebiegu osi dtugiej krggostupa za pomoca pionu
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* ogladania uwypuklenia klatki piersiowej za pomocg ekierki w sklonie

* ogladania uwypuklen watu migsniowego okolicy ledzwiowej w sklonie

* badania symetrii uwypuklen watlu migsniowego okolicy ledzwiowej za pomocg
ekierki w sktonie®

Dodatni test jest wowczas, gdy wystepuje co najmniej jeden z wymienionych objawow:

a. badana ogladaniem dtuga o$ kregostupa, gdy nie przebiega prostolinijnie, lecz
si¢ odchyla w bok

b. pion spuszczony z zewngtrznej koSci potylicznej nie opada na szparg
mi¢dzyposladkowa, lecz si¢ odchyla w bok

c. gdy stwierdza si¢ uniesienie po jednej stronie klatki piersiowej, jest to garb lub
wat mie$niowy okolicy ledzwiowe;j

2. Kifozg piersiowa:
* badano za pomocg pionu

Dodatni test, gdy pion spuszczony ze Srodka zewnetrznej guzowatos$ci kosci poty-
licznej przylega do kifozy piersiowej lub na niej si¢ zagina®®.

3. Stopy plasko-koslawe
* badano za pomocg pionu

Dodatni test gdy odchylenie pionu w strong¢ osi dtugiej podudzia i pigty (mierzone
do podstawy pigty) jest wigksze niz 1 centymetr.

4. Masa ciata — wazenie na wadze lekarskiej, z doktadno$cia do 100 graméw.

Wazrost — przy pomocy tasmy krawieckiej(umocowanej do $ciany) oraz ekierki.

Do oceny wynikéw rozwoju fizycznego wykorzystano siatki centylowe wysokos$ci
oraz masy ciala.

Dodatnie wyniki testu okreslamy wtedy, gdy wysokos¢ jest ponizej 10 centyla, a masa
ciata r6zni si¢ o dwa lub wigcej kanalow centylowych od pozycji wysokosci.

5. Ostro$¢ wzroku — badano za pomoca tablic z optotypami (cyfrowymi)?*’.

3 Jodkowska M., Woynarowska B., Oblacinska A.: Test przesiewowy do wykrywania zaburzefi w rozwoju fizycznym
u dzieci i mtodziezy, IMiDz Warszawa 2007

% Jodkowska M., Woynarowska B.: Testy przesiewowe u dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym, IMiDz Warszawa 2002
7 tamze
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Ucznia ustawiano w odleglo$ci 5 metréw od tablicy, stosujagc naprzemienne zasta-
nianie oczu, badano najpierw oko lewe, pdzniej prawe. (Wynik uznajemy za dodatni,
gdy uczen nie pokazuje prawidlowo przy badaniu jednego lub obu oczu wszystkich cyfr
w czytanym rze¢dzie.)

6. Cisnienie t¢tnicze — pomiaru dokonano za pomocg manometru (aparatu do mierzenia
ci$nienia), z mankietem dostosowanym do wieku ucznia’®.

Oprocz aparatu uzywano rowniez stuchawek lekarskich i tablic do interpretacji
wynikow pomiaru ci$nienia. (Badanie nie byto wykonane w po$piechu, po wysitkach
1 przezyciach emocjonalnych.)

Pozycja badanego siedzgca, skala manometru ustawiona na biurku, doktadnie wi-
doczna, $rodek skali znajdowat si¢ na wysoko$ci oczu badanych uczniow.

Dokonano 3-krotnego badania w odstepach 3 minutowych. Wyniki odnotowano
w karcie zdrowia uczniow.

Dodatni wynik uznajemy wowczas, gdy $rednie ci$nienie skurczowe i rozkurczowe
jest rowne lub wicksze od 95 centyla, uwzgledniajac: wiek, pte¢, centyl wysokosci ciala.

3.6. Kwestionariusz ankietowy

Poprositam uczniow klas I (120 osob) o umozliwienie przeprowadzenia ankiety p.t.
»Styl zycia — zachowania sprzyjajace zdrowiu”, dotyczgcych: odzywiania, uprawiania
sportu, stosowania uzywek, spedzania wolnego czasu, higieny.

Zakres kwestionariusza obejmowal nastgpujace zagadnienia:
Latwo zasypiam, $pi¢ co najmniej 8-9 godzin kazdej nocy.
Regularnie spozywam positki.

Jem codziennie rano $niadanie.

Zabieram do szkoty drugie $niadanie.

Nie podjadam pomigdzy positkami.

Jem codziennie owoce 1 warzywa.

Pije codziennie co najmniej 2 szklanki mleka, kefiru, jogurtu,
Staram si¢ ograniczac jedzenie stodyczy.

PN U AW~

Odczuwam w trakcie pobytu w szkole gtod i pragnienie.
10 Nie pij¢ napojow alkoholowych (piwa, wina, wodki).
11. Czyszczg zgby co najmniej 2 razy dziennie.

3 Jodkowska M., Woynarowska B., Oblacinska A.: Test przesiewowy do wykrywania zaburzefi w rozwoju fizycznym
u dzieci i mtodziezy, IMiDz Warszawa 2007
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12.
13.
14.
15.
16.
17.

18.
19.

3.7.

3.8

Kapige si¢ codziennie.

Regularnie ¢wicze na lekcjach wychowania fizycznego.

Uprawiam sport poza szkola: ¢wiczg, biegam, trenuj¢ ok. 2 godz. dziennie.

Nie pale papierosow.

Ogladam telewizje mniej niz 2 godz. dziennie.

Mowie ,,NIE” osobom, ktére namawiajg mnie do uzywania srodkow psychoaktywnych
1 innych uzywek.

Biore leki tylko za pozwoleniem rodzicow.

Jestem zadowolony(a) z mojego stylu zycia.

Analiza dokumentagji

Dokonano na podstawie nastepujacej dokumentacji:

+ kart zdrowia uczniéw

» kart badania profilaktycznego ucznia I klasy szkoty ponadgimnazjalnej
o list klasowych

* dokumentacji pracy srodowiskowej pielegniarki szkolne;j.

Wywiad

Dotyczyl informacji uzyskanych od uczniow i ich rodzicow:

* problemow zdrowotnych rodziny

* zachowan prozdrowotnych

* zachowan antyzdrowotnych

* zebranych informacji o uczniach

* czy miewali bole: glowy, brzucha; biegunki, zaparcia, brak apetytu, dusznosci,
omdlenia, drgawki, zaburzenia snu, tiki nerwowe

* dziewczeta pytano o regularnos$¢ miesigczek

* rodzicOw pytano czy maja niepokoje zwigzane ze zdrowiem ucznia lub jakie$
Zyczenia, czy uwagi®

Zebrano rowniez wywiad od wychowawcow klas dotyczyt:
*  sprawnoéci fizycznej

* zachowan

*  wynikoOw w nauce

« absencji szkolnej

* aktywno$ci na lekcjach wychowania fizycznego

% Whnioski i badania uczniow kl I, IMiDz, Warszawa 2012
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3.9. Miejsce badan
Gabinet profilaktyczny pielggniarki szkolne;.

Zespol Szkol
im Marii Sklodowskie | Cur
w Gostyninie

i
¥

Foto wlasne

Budynek szkoty jest usytuowany w Gostyninie, przy ulicy Kowalskiej 5. Przy drodze
nr 265 Gostynin — Kowal, okoto 2 km od centrum miasta.
Szkota miesci si¢ w budynku dwupietrowym, znajduje si¢ w nim:

— 21 sal lekcyjnych o facznej powierzchni 1260m?, 6 pracowni specjalistycz-
nych (3 informatyki, 2 elektroniczne, 1 chemiczna) i gabinet profilaktyczny
medycyny szkolnej. Nie wszystkie stoliki i krzesta dostosowane sg do wzro-
stu uczniow. W okresie jesieni i zimy sale sg czesto do§wietlane oSwietleniem
elektrycznym.

— sala gimnastyczna o powierzchni 1200m? z szatnig i pelnym zapleczem sa-
nitarnym, nie posiada kuchni i stotowki.

Na terenie szkoty znajduje si¢ bar, w ktérym mtodziez moze kupic¢: kanapki, owoce,
stodycze 1 wypi¢ goracg herbate.

Wokoét szkoty teren jest zadbany, znajduje si¢ dos¢ duzy teren zielony z tawkami,
czg$ciowo ocieniony drzewami.

Szkota nie posiada w chwili obecnej typowego boiska sportowego.

Uczniowie korzystaja w czasie zaje¢ plenerowych z przystosowanych terenow zie-
lonych wokot szkoty.

3.10. Grupa badana

W roku 2009 grupe¢ badang stanowito 574 uczniow w wieku 16-20 lat, zgrupowanych
w 20 klasach: 325 dziewczat, 249 chlopcow, 252 mtodziezy z miasta, 322 miodziezy ze wsi.
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Badanie szczegdétowe dotyczyto klas pierwszych (170 uczniéw).

W roku 2014 grupg badang stanowito 426 uczniéw w wieku 16-20 lat, zgrupowanych

w 16 klasach: 194 dziewczat, 232 chtopcow, 207 mtodziezy z miasta, 219 mlodziezy ze wsi.

Badanie szczegotowe dotyczyto klas pierwszych (120 ucznidéw).

Wykonano: badania fizykalne, ocen¢ dokumentacji zdrowotnej uczniéw, badania

ankietowe, wywiad.

W szkole jest przewaga dziewczat oraz mtodziezy ze wsi.

Uczaca si¢ mtodziez pochodzi z réznych miejscowosci (okolicznych), duzo jest

uczniéw dojezdzajacych do szkoty. Najwicksza odlegtos¢ dla dojezdzajacych to okoto

25km.

Lekcje w szkole trwajg w godz. 8%°— 16%.

3.11. Warunki wykonywania badan

Badania przeprowadzano w gabinecie pielegniarki szkolnej.

temperatura w gabinecie okoto 22°C
o$wietlenie naturalne
dhugosc gabinetu 6,5m

Gabinet wyposazono w sprzet i pomoce do wykonywania badan fizykalnych:

parawan

dywanik

waga lekarska

tasma krawiecka

ekierka

siatki centylowe wysokos$ci i masy ciata

tablice cyfrowe do badania wzroku

opaska do zastaniania (naprzemiennego) wzroku
wskaznik do pokazywania znakow

lampka z zaré6wka 100W

dermograf

pion

aparat do mierzenia ci$nienia

shuchawki lekarskie

tablice do interpretacji pomiaru ci$nienia tetniczego krwi

Uczniow badano za parawanem (zachowano zasady intymnosci)*. Ubrani tylko

w krotkie majtki, boso.

4 Jodkowska M., Woynarowska B.: Testy przesiewowe u dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym, IMiDz, Warszawa 2002
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4, Prezentacja badan

Badania profilaktyczne klas | - rok 2009

Badaniami objeto 170 uczniéw: 104 dziewczeta i 66 chtopcow. Wedlug profili: 3
klasy Liceum Ogolnoksztatcacego — 85 uczniow 3 klasy Technikum, w tym:

+ 1 klasa Technikum Ekonomiczne — 29 uczniéw

* 1 klasa Technikum Elektroniczne — 26 uczniéw

* 1 klasa Technikum Obstugi Turystycznej — 30 uczniow

Tabela 6. Wykaz ucznidow ilo§ciowy i procentowy kl. I wedtug ptci i miejsca zamieszka-

nia.
Dziewczeta Chtopcy ) Blad Odchy-
Ogdtem Sred- standar- lenie
uaniow | 0go- | Wskaz- | Mia | Wskaz- Wiec | Wokat- | 0gé- | Wskaz- | Mia- | Wskaz- | .. | Wska- nia dowy standar-
fem | nik% | sto | nik% nk% | fem | nik% | sto | nik% nik % dowe
170 104 61,14 43 2531 61 35,83 66 38,86 39 22,96 27 1590 | 425 7,04 14,08

Wykres 1. Procentowy wykaz uczniow wg plci i miejsca zamieszkania — rok 2009

W Dziewczeta - Miasto

W Dziewczeta - Wies
Chiopey - Miasto

m Chtopey - Wies

W roku 2009 w klasach I przewazaty dziewczeta — 61,14%, w tym dziewczeta ze wsi
—35,83%. Najmniej byto chlopcéw ze wsi — 15,90%.

Badania profilaktyczne klas | - rok 2014

Badaniami obj¢to 120 ucznidow: 50 dziewczgta i 70 chtopcow.
Wedtug profili:

2 klasy Liceum Ogolnoksztalcacego — 48 uczniéw

3 klasy Technikum, w tym:

e 1 klasa Technikum Ekonomiczne — 26 uczniow
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1 klasa Technikum Obstugi Turystycznej — 17 uczniow

1 klasa Technikum Informatyczne — 29 uczniow

Tabela 7. Wykaz ucznidow ilo$ciowy i procentowy kl. I wedtug ptci i miejsca zamieszka-

nia.

) Dziewczeta Chiopcy ) Blad Odchy-
Ogétem Sred- standar- lenie
uaniow | 0gg- | Wskaz- | Mia | Wskaz- Wiec | Wokat- | 0g6- | Wskaz- | Mia- | Wskat- | .. | Wskat- nia dowy standar-

tem | nik% | sto | nik% nik% | tem | nik% | sto | nik% nik % dowe
120 50 41,66 24 20,01 26 21,66 70 58,34 34 2833 36 30,00 30 2,9 5,88

Wykres 1. Procentowy wykaz uczniéw wg plci i miejsca zamieszkania — rok 2014

Chiopcy - Miasto
m Chtopey - Wies

W Dziewczeta - Miasto

M Dziewczeta - Wies

W klasach I byto 58,34% chtopcéw, w tym 30% chtopcow ze wsi. Najmniej byto

dziewczat z miasta 20,01%

Tabela 8. Wykaz uczniéw kl. I (ilosciowy i procentowy) wedtug profilu szkoty, ptci i miej-

sca zamieszkania — rok 2009

Dziewczeta Chtopcy .
Typ profilu ) Blad stan- Odchylenie
Ogétem Srednia standar-
szkoty - - . . dardowy
Miasto Wskaznik Wies Wskaznik Miasto Wskaznik Wie Wskaznik dowe
% % % %
Liceum Ogdl- | ¢ 3| 194 | % | 20 | 15 8,82 3 176 21,44 8,48 2545
noksztatcace
Technika 85 10 5,88 27 15,83 24 1414 24 144 24,44 791 23,75
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Wykres 3. Wykres ilustrujacy procentowy wykaz uczniow kl. I wedtug profilu szkoty, plci
1 miejsca zamieszkania — rok 2009
25

20
19,43
20 .

15 | 14,14 14,14

W Liceum Ogodlnoksztalcgce

W Technika

1,7

Dziewczeta - Dziewczeta-  Chtopey-  Chiopey -
Miasto Wies Miasto Wies

W roku 2009 w klasach I przewazaly dziewczgta — 39,43 %, w tym dziewczeta
ze wsi — 20,00 %. Najmniej byto chlopcow ze wsi — 1,76%.

W Technikach przewazaly dziewczeta ze wsi — 15,83%, chlopcow byto — 28,28%
tyle samo z miasta i ze wsi — 14,14%. Najmniej dziewczat z miasta — 5,88%.

W Liceum Ogoélnoksztalcacym i Technikach przewazaly dziewczeta ze wsi— 35,83%.

Tabela 9. Wykaz uczniéw kl. I (ilosciowy i procentowy) wedtug profilu szkoty, ptci i miej-
sca zamieszkania — rok 2014

Dziewczeta Chtopcy .
Typ profilu Btad stan- Odchylenie
0Ogdtem Srednia standar-
szkoty dardowy
Miasto Wskaznik Wie Wskaznik Miasto Wskaznik Wiet Wskaznik dowe
% % % %
Liceum 0gal- | g 7 | 1w | 12| 100 | 18 | 1500 1 0,83 15,11 461 13,84
noksztatcace
Technika 72 7 5,84 14 11,66 16 13,33 35 29,17 22,66 6,95 20,87
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Wykres 4. Wykres ilustrujacy procentowy wykaz uczniow kl. I wedtug profilu szkoty, plci

1 miejsca zamieszkania — rok 2014

35

30

29,17

25

20

14,17
15 .

M Liceum Ogoélnoksztatcace

10

11,66
10

W Technika

Dziewczeta - Dziewczeta -

Miasto Wies

Chtopcy -
Miasto

Chiopcy -

Wies

W roku 2014 w klasach Liceum Ogolnoksztatcgcego przewazajg dziewczeta 29 —

24,17%, chtopcow byto 19 — 15,83%, najwigcej chlopcoOw z miasta 18 — 15%, najmnie;j

chlopcéw ze wsi 1 — 0,83%.

W Technikum przewazali chtopcy 51 — 42,50%, najwiecej chtopcow ze wsi 35 —

29,17%, najmniej dziewczat z miasta 7 — 5,84%.

Tabela 10. Wykaz uczniéw kl. I Liceum Ogodlnoksztatcgcego ze schorzeniami (iloSciowy

1 procentowy), z podzialem na: pte¢ i miejsce zamieszkania — rok 2009

A Dziewczeta Chiopcy ) Wskaznik . Bl stan- Odchylenie
Lp. Schorzenie Ogétem procento- Srednia standar-
Miasto Wies Miasto Wies wy% dardowy dowe
1 | Wady narzadu ruchu 7 10 5 3 35 20,60
2 Niedobér wzrostu 1 1 0,58
3 Nadwaga 2 1 3 1,70
4 Wady wzroku 6 3 2 2 13 7,60
4,76 2,81 743
5 Nadcisnienie 1 1 0,58
6 Alergia
7 Préchnica zehow 2 2 4 2,30
Ogotem 28 15 8 6 57 33,50
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Wykres 5. Wykres ilustrujacy procentowy wykaz schorzen uczniéw kl. I. w Liceum
Ogolnoksztatcagcym — rok 2009

Prochnica zebhow

Alergia

Nadcisnienie

Wady wzroku

Nadwaga

Niedobdrwzrostu

Wady narzadu ruchu 20,60%

T T T
0,00% 5,00% 10,00% 15,00%  20,00% 25,00%

W roku 2009 w klasach I Liceum Ogdlnoksztatcgcego wykryto schorzen: ogotem
57 — 33,50%. Najwigcej dziewczgta miasto 28 — 16,47%, najmniej chtopcy wies 6 —
3,52%. Najczesciej wystepowaly: wady narzadu ruchu 35 — 20,60% w tym najczesciej
dziewczgta miasto 17 -10,00%, a najmniej chtopcy ze wsi 3 — 1,76%, wady wzroku
13- 7,60% — w tym najwiecej dziewczeta miasto 6 — 3,52%, najmniej chlopcy miasto
2 —8,23% oraz chtopcy wies$ 2 — 8,23%.

Tabela 11. Wykaz uczniéw kl. I Liceum Ogodlnoksztatcgcego ze schorzeniami (iloSciowy
1 procentowy), z podzialem na: pte¢ i miejsce zamieszkania — rok 2014

Dzi it Chi i
. Hlewazeta i . Wskaznik procen- P Btad stan- Odchylenie
Lp. Schorzenie Ogétem towy % Srednia dardowy standar-
Miasto Wies Miasto Wies dowe
1 Wady narzadu ruchu 10 7 3 2 22 18,35
2 Niedobdr wzrostu 1 1 0,83
3 Nadwaga 1 1 2 1,66
4 Wady wzroku 4 2 1 7 5,83
4,52 2,39 6,33
5 Nadcisnienie 1 1 2 1,66
6 Alergia 1 1 0,83
7 Préchnica zehow 1 1 1 3 25
Ogétem 17 12 5 4 38 31,66
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Wykres 6. Wykres ilustrujacy procentowy wykaz schorzen uczniéw kl. I. w Liceum
Ogolnoksztatcagcym — rok 2014

Prochnica zebow

Alergia

Nadcisnienie

Wady wzroku

Nadwaga

Niedobdr wzrostu

Wady narzadu ruchu 18,35%

T T T T
0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00%

W roku 2014 w klasach I Liceum Ogolnoksztalcacego wykryto schorzen 38 — 31,66%.
Najwigcej dziewczeta miasto 17 — 14,16%, najmniej chlopcy wie$ 4 —3,33%. Najczesciej
wystepowaly: wady narzadu ruchu 22 — 18,35% w tym najczeéciej dziewczeta miasto
10 — 8,33%, a najmniej chlopcy ze wsi 2 — 1,66%, wady wzroku 7 — 5,83%, najmniej
chtopcy z miasta 1 — 0/83%.

W pordéwnaniu z rokiem 2009 zmniejszyta si¢ ilo§¢ schorzen w roku 2014 z 33,50%
do 31,66%.

Zmniejszenie schorzen:
— wady narzadu ruchu: 20,60% — 18,35%
— nadwaga: 1,70% — 1,66%
— wady wzroku: 7,60% — 5,83%
Wazrost schorzen:
— niedobor wzrostu: 0,58% — 0,83%
— nadci$nienie: 0,58% — 0,83%
— alergia: 0% — 0,83%
— prochnica zebow: 2,3% — 2,5%
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Tabela 12. Wykaz uczniéw kl. I Technikum ze schorzeniami (ilo§ciowy i procentowy),
z podziatem na: pte¢ i miejsce zamieszkania — rok 2009

Dziewczeta Chtopcy Wskaznik ) Blad stan- Odchylenie
Lp. Schorzenie Ogétem procento- Srednia dq d standar-
Miasto Wies Miasto Wies wy % AW dowe
1 Wady narzadu ruchu 3 10 n 7 4,52 2,39
2 Niedobdr wzrostu 1 1 0,58
3 Nadwaga 1 1 0,58
4 Wady wzroku 2 3 2 7 41
3,69 2,47 6,54
5 Nadcisnienie 1 1 0,58
6 Alergia 1 1 0,58
7 Prochnica zehow 2 2 1,15
Ogétem 7 14 14 9 44 25,88

Wykres 7. Wykres ilustrujacy procentowy wykaz schorzen uczniow kl. I. w Technikum —
rok 2009

Prochnica zebow
Alergia
Nadcisnienie
Wady wzroku
Nadwaga

Niedohorwzrostu

Wady narzadu ruchu 18,23

W roku 2009 w klasie I Technikum wykryto schorzef: ogétem 44 — 25,88% — naj-
wiecej dziewczeta wies 14 — 8,23% — chlopcy miasto 14 — 8,23%. Najmniej dziewczeta
miasto 7 —4,11%. Najczgsciej wystepowaty: wady narzgdu ruchu 31 — 18,23%. Najwigcej
chtopcy miasto 11 — 6,47%, dziewczgta wie§ 10 — 5,88%, — najmniej dziewczeta miasto
3 - 1,70%, wady wzroku 7 — 4,11% — najwigcej dziewczeta wie$ 3 — 1,70% — najmniej
dziewczeta miasto 2 — 1,15% — chlopcy miasto 2 — 1,15%.
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Tabela 13. Wykaz uczniéw kl. I Technikum ze schorzeniami (ilo§ciowy i procentowy),
z podziatem na: pte¢ i miejsce zamieszkania — rok 2014

Dziewczeta Chtopcy Wskaznik ) Blad stan- Odchylenie
Lp. Schorzenie Ogétem procento- Srednia dq 4 standar-

Miasto Wies Miasto Wie$ wy % ardowy dowe
1 Wady narzadu ruchu 2 6 7 6 3,69 247
2 Niedobdr wzrostu 1 1 2 1,66
3 Nadwaga 1 1 2 1,66
4 Wady wzroku 1 1 2 1 5 4,16

2,13 04 1,05
5 Nadcisnienie 1 1 2 1,66
6 Alergia 1 1 0,83
7 Prochnica zehow 1 2 3 2,50
Ogétem 5 8 12 n 36 30,00

Wykres nr 8: Wykres ilustrujacy procentowy wykaz schorzen uczniow kl. I. w Technikum
—rok 2014

Prochnica zebhow
Alergia
Nadcisnienie
Wady wzroku
Nadwaga

Niedobor wzrostu

Wady narzadu ruchu 17,5

20

W roku 2014 w klasie I Technikum wykryto 36 schorzen — 30%, najwigcej wsrod
chlopcoOw z miasta 12 — 10%, najmniej wérdd dziewczat z miasta 5 — 4,16%. Najmniej
wystepowaty wady postawy 21 — 17,5%, wady wzroku 5 — 4,16%, prochnica z¢gbow 3 —
2,5%. W poréwnaniu z rokiem 2009 wzrosto wykrycie wad z 25,88% — 30%.

Zmniejszenie schorzen:
— wady postawy: 23% — 17,5%
Wzrost schorzen:
— niedobdr wzrostu: 0,58% — 1,66%
— nadwaga: 0,58% — 1,66%
— wady wzroku: 4,11% — 4,16%
— nadcisnienie: 0,58% — 1,66%
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— alergia: 0,58% — 0,83%
— prochnica zgbow: 1,15% —2,5%

Tabela 14. Wykaz ucznidéw kl. I ze schorzeniami (ilo$ciowy i procentowy), z podziatem
na: pte¢ i miejsce zamieszkania (tacznie 170) — rok 2009

Lp. Schorzenie Driewaeta lorey scflllgrgz(eﬁ x\:zlé:ﬁ:)k Srednia Blad stan- Ogt(a}:])::::m
Miasto Wie$ Miasto Wie$ ogétem wy % dardowy dowe

1 B“Z"“gk;gl]’;f”ie kre- 2 2 1 7 58 33,50

2 Kifoza klatki piersiowej 1 1 2 1,10

3 Okragte plecy 2 1 3 1,70

4 Kurza klatka piersiowa 1 1 0,58

5 Plaskostopie 1 1 2 1,10

6 Niedobdr wzrostu 2 2 1,10

7 Niedobér wagi 1 1 0,58 491 274 9,51

8 Nadwaga 2 1 1 4 230

9 Wady wzroku 8 6 4 2 20 1,70

10 Nadcisnienie 1 1 2 1,10

n Alergia 1 1 0,58

12 Préchnica zebow 2 2 2 6 3,52

13 Ogétem 35 29 22 15 101 59,50

Wykres nr 9: Wykres ilustrujacy procentowy wykaz schorzen uczniow kl. I — rok 2009

Prochnica zebow
Alergia » 0,58

Nadcisnienie = 1,10

Wady wzroku 11,70

Nadwaga == 230
" 0,58
* 0,58
= 1,10
" 0,58

Niedoboér wagi
Niedobor wzrostu
Ptaskostopie

Kurza klatka piersiowa
Okragte plecy

— 1:

o

Kifoza klatki piersiowej = 1,10

Boczne skrzywienie kregostupa 3,50
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W roku 2009 w klasach [ wykryto schorzen: ogotem 101 — 59,50%. Najwigcej dziew-
czgta miasto 35 —20,60%, najmniej chtopcy wie$ 15 — 8,82%. Najczesciej wystepowaly:
boczne skrzywienie kregostupa 58 —33,50% — najwiecej dziewczeta miasto 20 — 11,76%,
dziewczeta wies 20 — 11,76% — najmniej chlopcy wie$ 15 — 8,82%, wady wzroku — naj-
wigcej dziewczeta wies 6 — 3,52% — najmniej chlopey wies 2 — 1,10%

Tabela 15. Wykaz uczniéw kl. I z problemami zdrowotnymi (ilo§ciowy i procentowy), z 1
i 2 schorzeniami, z podzialem na pte¢ i miejsce zamieszkania — rok 2009

Dziewczeta Chtopcy
Ip. llo3¢ probleméw Ogétem
zdrowotnych Miasto | Wskaznik% | Wies | Wskaznik% | Miasto | Wskaznik % Wies Wskaznik %
1 Jeden 86 33 1941 26 15,29 15 8,82 12 7,05
2 Dwa 15 2 1,17 3 1,76 7 41 3 1,76
3 Ogdtem 101 35 20,58 29 17,05 22 12,94 15 8,81

Wykres 10. Wykres ilustrujacy procentowy wykaz probleméw zdrowotnych kl. I — rok
2009

25
19,41
20 !
15,29
15
m Jeden
10 - 882
7,05 M Dwa
5 4,11
1,76
0
Dziewczeta - Dziewczeta - Chiopcy - Chiopcy - Wies
Miasto Wies Miasto

W roku 2009 w klasach I - 101 uczniéw z problemami zdrowotnymi 59,50%. Z jednym
problemem zdrowotnym 86 —49,14%, z dwoma problemami zdrowotnymi 15 — 8,82%.
Najwiecej dziewczeta miasto 35 — 20,58%, najmniej chtopcy wies 15 — 8,82%.
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Tabela 16. Wykaz ucznidéw kl. I ze schorzeniami (iloSciowy i procentowy), z podziatem
na: pte¢ i miejsce zamieszkania (tacznie 120) — rok 2014

o schorzenie Driewczgta Chlopey llos¢ schorzert | Wskanikpro- | ¢ . | Biadstan- O;itcat:]):;:rsle
Miasto Wies Miasto Wies ogdtem centowy % dardowy dowe
1 Boczne skrzywienie kregostupa 10 n 9 7 37 30,83
2 Kifoza klatki piersiowej 1 1 2 1,66
3 Okragte plecy 1 1 2 1,66
4 Kurza klatka piersiowa 1 1 0,83
5 Plaskostopie 1 1 0,83
6 Niedobér wzrostu 1 2 3 2,50
7 Niedobdr wagi 1 1 0,83 5,21 2,44 8,46
8 Nadwaga 1 2 1 4 333
9 Wady wzroku 5 3 3 1 12 10,00
10 Nadciénienie 1 1 2 4 333
n Alergia 2 2 1,66
12 Préchnica zehow 1 1 1 3 6 5,00
13 Ogotem 20 20 18 17 75 62,46

Wykres 11. Wykres ilustrujacy procentowy wykaz schorzef uczniow kl. I —rok 2014

Prochnica zebow
Alergia
Nadcisnienie
Wady wzroku
Nadwaga
Niedobor wagi
Niedoborwzrostu
Plaskostopie

Kurza klatka piersiowa

Okragte plecy

Kifoza klatki piersiowej
Boczne skrzywienie kregostupa 30,83
35

W roku 2014 w poréwnaniu z rokiem 2009 byto wiecej schorzen u uczniéw kl. 1,
wzrost procentowy z 59,50% — 62,46%.
Wzrost schorzen :
— niedobdr wzrostu: 1,10% — 2,5%
— nadwaga: 2,30% — 3,33%
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— niedobor wagi: 0,58% — 0,83%

— nadcisnienie: 1,10% — 3,33%

— alergia: 0,58% — 1,66%

— prochnica zgbow: 3,52% — 5,00%
Zmniejszenie schorzen:

— wady postawy: 37,98% — 35,81%

— wady wzroku: 11,70% — 10,00%

Tabela 17. Wzrost schorzen w roku 2014 w poréwnaniu z rokiem 2009

. lta - Odchylenie
Lp. Schorzenie Srednia Btad standardowy standardowe
2009 (%) 2014 (%)
1 niedobdr wzrostu 1,10 2,50 18 07 0,98
2 nadwaga 230 333 2,18 0,51 0,72
3 niedobdr wagi 0,58 0,83 0,7 0,12 0,17
4 nadciénienie 1,10 333 2,21 112 1,57
5 alergia 0,58 1,66 1,12 0,54 0,76
6 préchnica zebow 3,52 5,00 4,26 0,74 1,04
Tabela 18. zmniejszenie schorzen w roku 2014 w porownaniu z rokiem 2009
Lp. Schorzenie e Srednia Btad standardowy s?aic(:‘ayrlsz\lﬁse
2009 (%) 2014 (%)
1 wady postawy 37,98 35,81 36,89 1,08 1,53
2 wady wzroku 1,70 10,00 10,85 0,85 12

Tabela 19. Wykaz uczniéw kl. I z problemami zdrowotnymi (ilo§ciowy i procentowy), z 1

12 schorzeniami, z podzialem na pte¢ i miejsce zamieszkania — rok 2014

i hi
llos¢ probleméw . Driewczeta Chiopey
Lp- zdrowotnych Ogétem
Miasto Wskaznik% |  Wies Wskaznik % Miasto Wskaznik % Wies Wskaznik %
1 Jeden 66 17 14,16 18 15,00 15 12,50 16 13,33
2 Dwa 9 3 2,50 2 1,66 3 2,50 1 0,83
3 Ogdtem 75 20 16,66 20 16,66 18 15,00 17 14,16
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Wykres 12. Wykres ilustrujacy procentowy wykaz probleméw zdrowotnych kl. I. — rok
2014

16 15
14,16

] 13,33
14 175

12 A

10

8 7 mJeden

6 - W Dwa

2,5 2,5
1,66

0 T T
Dziewczeta - Dziewczeta -  Chiopey - Miasto Chtopcy - Wies
Miasto Wies

W roku 2014 w klasach [ uczniéw z problemami zdrowotnymi 75 — 62,46%, z jednym
problemem zdrowotnym 66 — 55,00%, z dwoma problemami zdrowotnymi 9 — 7,50%.
Najwiecej dziewczeta z miasta i wsi 40 — 33,33%.

W pordéwnaniu z rokiem 2009 w roku 2014 wyzszy wskaznik procentowy uczniow
z problemami zdrowotnymi o 2,96%.

Najnizszy jest wskaznik procentowy uczniéw z dwoma problemami zdrowotnymi:

—  wroku 2009 15 uczniow — 8,82%
—  wroku 2014 9 uczniéw — 7,50%

Stan zdrowia uczniéw klas Il - IV oceniony na podstawie analizy dokumentagji
(kart zdrowia uczniow) - rok 2009

Wykaz schorzen uczniéw klas 11 — rok 2009
[o$¢ uczniow: 175
Dziewczeta miasto — 35
Dziewczeta wie§ — 61
Chtopcy miasto — 48
Chtopcy wies — 31
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Tabela 20. Wykaz uczniow kl. II ze schorzeniami (ilo§ciowy i procentowy), z podziatem

na: ple¢ i miejsce zamieszkania.

. Driewczgta Chtopcy llo$¢ schorzen Wskanik & Btadstan- | Odchylenie
Lp. Schorzenie o procento- | Srednia dard tandard
Miasto Wie$ Miasto Wies ogotem wy % ardowy | standardowe
1 Boczne skrzywienie kregostupa 17 16 14 8 55 31,42
2 Kifoza klatki piersiowej 1 1 2 1,14
3 Okragte plecy 2 4 6 3,42
4 Plaskostopie 1 1 2 4 2,28
5 Wady wzroku 3 16 8 5 32 18,28
6 Nadcisnienie 1 1 0,57
7 Niedobdr wagi 2 1 4 7 4,00 58 2,7 9,38
8 Niedobdr wzrostu 2 1 3 171
9 Nadwaga 1 1 2 114
10 Alergia 2 2 1 5 2,85
n Astma 1 1 2 1,14
12 Prochnica zebéw 1 1 1 3 1,7
Ogdtem 26 41 31 25 123 70,28

Wykres 13. Wykres ilustrujacy procentowy wykaz schorzen uczniéw kl. II — rok 2009

Nadcisnienie
Prochnica zebow
Astma

Alergia

Nadwaga
Niedobor wzrostu
Niedobor wagi
Nadcisnienie
Wady wzroku
Pfaskostopie
Okragte plecy
Kifoza klatki piersiowe]

Boczne skrzywienie kregostupa

® 0,57
171
= 1,14
— 2,

= 1,14
1,71

ko057

4,00

— 2

:—3

= 1,14

42

18,28
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W roku 2009 w klasach II wykryto schorzen: ogotem 123 — 70,28% — najwigce;j
dziewczeta wies§ 41 — 23,42%, najmniej chlopcy wie$ 25 — 14,28%. Najczesciej wy-

stepowaly: boczne skrzywienie kr¢gostupa — najwiecej dziewczgta miasto 17 — 9,71%,

najmniej chtopcy wies 8 — 4,57%, wady wzroku 32 — 18,28% — najwigcej dziewczeta

wie$ 16 — 9,14% — najmniej dziewczgta miasto 3 — 1,71%.

Tabela 21. Wykaz uczniow kl. II z problemami zdrowotnymi (ilosciowy i1 procentowy),

z podziatem na: pte¢ i miejsce zamieszkania — rok 2009

Dziewczeta Chopcy
llos¢ problemow )
Lp. Ogétem
zdrowotnych
Miasto | Wskaznik % Wies | Wskaznik % Miasto Wskaznik % Wies Wskaznik %

1 Jeden 94 22 12,57 28 16,00 21 12,00 23 13,14

2 Dwa 29 4 2,28 13 742 10 571 2 1,14

3 Ogétem 13 26 14,85 f 2342 31 17,1 25 14,28

Wykres 14. Wykres ilustrujacy procentowy wykaz probleméw zdrowotnych kl. II — rok
2009

18,00
16,00
16,00
14,00 13,14
12,58 12,00
12,00 +
10,00 +
8,00 - 7,42 H Jeden
5,71
6,00 - H Dwa
4,00 7 2,28
2,00 1,14
0,00 + T T
Dziewczeta-  Dziewczeta - Chtopcy - Chtopey - Wies
Miasto Wies Miasto

W roku 2009 w klasach II byto 123 uczniéw z problemami zdrowotnymi — 70,28%.

Z jednym problemem zdrowotnym 94 — 53,71%, z dwoma problemami zdrowotnymi 29
—16,57%. Najwigcej dziewczeta wies 41 —23,42%, najmniej chtopcy wies 25 — 14,28%.
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Stan zdrowia uczniéw klas Il - IV oceniony na podstawie analizy dokumentagji (kart
zdrowia uczniow)- rok 2014

Ilo$¢ uczniow: 111

Dziewczeta miasto — 29
Dziewczeta wies — 22

Chtopcy miasto — 29

Chtopcy wies — 31

Wykaz schorzen uczniow klas Il - rok 2014

Tabela 22. Wykaz uczniéw kl. II ze schorzeniami (ilo$ciowy i procentowy), z podziatem

na: pte¢ i miejsce zamieszkania — rok 2014

Lp. Schorzenie P (o lloi¢ sshorzer’l ;\),gts)lc(:::f Srednia Blqd stan- Oicm:?le
Miasto Wies Miasto Wies ogdem wy % dardowy dowe
1 Boczne skrzywienie kregostupa 10 8 9 5 32 28,82
2 Kifoza klatki piersiowej 1 1 2 1,80
3 Okragte plecy 1 2 2 5 451
4 Plaskostopie 1 1 2 4 3,60
5 Wady wzroku 2 6 5 2 15 13,52
6 Niedobér wagi 1 1 2 1 5 4,51
7 Niedobdr wzrostu 1 1 2 1,80 5,93 2,28 7,93
8 Nadwaga 1 1 1 2 5 4,51
9 Alergia 1 2 1 4 3,60
10 Astma 1 1 0,90
" Prochnica zebéw 1 2 3 1,80
12 Nadcisnienie 1 1 2 1,80
Ogdtem 18 23 20 19 80 72,07

W klasach II wykryto w 2014 roku 80 schorzen — 72,07% w poréwnaniu z rokiem
2009 wigcej o 1,79%.
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Wykres 15. Wykres ilustrujacy procentowy wykaz schorzefn uczniéw kl. II — rok 2014

Nadcisnienie
Prachnica zebow
Astma

Alergia

Nadwaga
Niedoborwzrostu
Niedobor wagi

Wady wzraku
Ptaskostopie

Okragte plecy

Kifoza klatki piersiowe]
Boczne skrzywienie kregostupa

28,82

W roku 2014 w klasach II wykryto schorzen 80 — 72,07%. Najwiecej dziewczeta
wie$ 23 —20,72%, najmniej dziewczeta miasto 18 — 16,22%. NajczeSciej wystepowaty:
boczne skrzywienie krggostupa 32 — 28,82%, najwiecej dziewczeta miasto 10 — 9,00%,
najmniej chtopcy wie$ 5 —4,51%, wady wzroku 15 — 13,52%, najwigcej dziewczgta wies
6 — 5,40%, najmniej chlopcy wie§ 2 — 1,80%.

Tabela 23. Wykaz uczniéw kl. II z problemami zdrowotnymi (iloSciowy i procentowy)
z podziatem na: pte¢ i miejsce zamieszkania — rok 2014

Dziewczeta Chtopcy
llos¢ probleméw .
Lp. Ogétem
zdrowotnych
Miasto Wskaznik % Wies Wskaznik % Miasto Wskaznik % Wies Wskaznik %

1 Jeden 67 15 13,52 18 16,21 16 14,41 18 16,21

2 Dwa 13 3 1,80 5 451 4 3,60 1 0,90

3 Ogétem 80 18 16,22 23 20,72 20 18,02 19 7
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Wykres 16. Wykres ilustrujacy procentowy wykaz problemoéw zdrowotnych kl. II — rok

2014

18
16
14
12
10

E= =) B o ]

16,21 16,21

14,41

M Jeden

W Dwa

Dziewczeta -
Miasto

D
[¥s]

T T
Dziewczeta- Chlopcy - Miastoe Chiopoy - Wies
Wies

W roku 2014 w klasach II — 80 uczniéw z problemami zdrowotnymi — 72,07%.
Z jednym problemem zdrowotnym 67 — 60,35%, z dwoma problemami zdrowotnymi
13 —70,81%. Najwiecej dziewczeta wie§ 23 — 20,72%, najmniej dziewczeta miasto 18

—16,22%.
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I10o$¢ uczniow: 174

Dziewczeta miasto — 40
Dziewczeta wie$ — 64
Chtopcy miasto — 38

Chiopcy wies — 32

Wykaz schorzen uczniow kl. 111 — rok 2009

Tabela 24 Wykaz uczniow kl. 111 ze schorzeniami (ilosciowy i procentowy), z podziatem

na: pte¢ 1 miejsce zamieszkania — rok 2009

. Driewczgta Chtopy llos¢ schorzen Wskanik P Btad Odchylenie
Lp. Schorzenie " procento- | Srednia tandard candard
Miasto Wies Miasto Wies ogotem wy % standardowy | standardowe
1 Boczne skrzywienie kregostupa 13 n 15 4 43 241
2 Kifoza klatki piersiowej 2 2 2 1 7 4,02
3 Ptaskostopie 1 1 2 1,14
4 Niedobdr wagi 3 2 1 1 7 4,02
5 Niedobdr wzrostu 1 1 2 1,14
6 Nadwaga 1 1 2 1,14
7 Otytos¢ 1 1 1 3 1,72 4,49 2,05 m
8 Wady wzroku 4 6 9 2 2 12,06
9 Nadcisnienie 1 1 2 1,14
10 Alergia 1 1 0,57
n Astma 2 2 1,14
12 Préchnica zehéw 1 1 2 1,14
13 0Ogdtem 23 24 34 13 94 54,02

Wykres nr 17: Wykres ilustrujacy procentowy wykaz schorzen kl. III — rok 2009
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W roku 2009 w klasach III wykryto schorzen: ogotem 94 — 54,02%, najwigcej chtop-
cy miasto 34 — 19,54%, najmniej chtopcy wie$ 13 — 7,47%. Najczescie] wystepowaly:
boczne skrzywienie krggostupa 43 — 24,71%, najwiecej chlopcy miasto 15 — 8,62%,
najmniej chtopcy wies 4 —2,28%; wady wzroku 21 — 12,06%, najwigcej chtopcy miasto
9 — 5,17%, najmniej chlopcy wie$ 2 — 1,14%.

Tabela 25.Wskaznik ilo$ciowy 1 procentowy uczniéw z 3 problemami z podziatem na pte¢
i miejsce zamieszkania — rok 2009

Dziewczeta Chtopcy
llos¢ probleméw )
Lp. Ogétem
zdrowotnych
Miasto Wskaznik% | Wies Wskaznik % Miasto Wskaznik % Wies Wskaznik %

1 Jeden 75 20 11,49 18 10,34 28 16,09 9 517

2 Dwa 16 3 172 5 2,29 5 2,87 4 2,29

3 Trzy 3 1 1,14 1 0,57

4 Ogétem 94 23 13,21 24 13,79 34 19,54 13 747

Wykres 18. Wykres ilustrujacy procentowy wykaz problemow zdrowotnych kl. IIT — rok
2009

14
12 11,49
10,34

10 -

8

M Jeden
1 5,17
E ’ W Dwa
4 Trzy
,29 28 ,29
5 ] 72 »
’“' 57
0 0 o]
0 - T T T 1
Dziewczeta - Dziewczgta - Chtopcey - Chiopcy - Wies
Miasto Wies Miasto

W roku 2009 w klasach III byto 94 uczniéw z problemami zdrowotnymi — 54,02%.
Z jednym problemem zdrowotnym 75 — 43,10%, z dwoma problemami zdrowotnymi
16 — 9,19%, z trzema problemami zdrowotnymi 3 — 1,72%. Najwiecej chtopcy miasto
34 —19,54%, najmniej chlopcy wie$ 13 — 7,47%.
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Wykaz schorzen uczniow kl. 111 - rok 2014
Ilo$¢ uczniow: 122
Dziewczeta miasto — 22
Dziewczeta wie$ — 39
Chtopcy miasto — 32
Chtopcy wies — 29

Tabela 26. Wykaz uczniow Kkl. III ze schorzeniami (iloéciowy i procentowy), z podziatem
na: pte¢ 1 miejsce zamieszkania — rok 2014

. Daiewczeta Chiopey llo¢ schorzen Wskaznik P Btad stan- Odchylenie
Lp. Schorzenie 6 procento- Srednia dard standar-
Miasto Wies Miasto Wie$ ogotem wy % ardowy dowe
1 Boczne skrzywienie 7 n 8 6 3 27,04
kregostupa
2 Kifoza klatki piersiowej 1 1 2 1,64
3 Ptaskostopie 1 1 2 1,64
4 Niedobdr wagi 1 1 1 3 2,46
5 Niedobér wzrostu 1 1 2 1,64
6 Nadwaga 1 1 2 1,64
7 Otylosc 1 2 3 2,46 4n 213 739
8 Wady wzroku 3 4 3 2 12 9,83
9 Nadcisnienie 2 2 1,64
10 Alergia 1 1 1 3 2,46
n Astma 1 1 2 1,64
12 Préchnica zehow 1 1 1 3 2,46
3 Ogétem 15 21 15 18 69 56,55

Wykres 19. Wykres ilustrujacy procentowy wykaz schorzen kl. III — rok 2014

Prochnica zehow
Astma

Alergia
Nadcisnienie
Wady wzroku
Otytosé

Nadwaga
Niedohdr wzrostu
Niedobor wagi
Ptaskostopie
Kifoza klatki piersiowej

Boczne skrzywienie kregostupa
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W klasach III wykryto schorzen: ogdétem 69 — 56,55%, najwiecej dziewczgta wies

21-17,21%, najmniej dziewczeta miasto 15 — 12,29%. Najczesciej wystepowaly: boczne
skrzywienie kregostupa 33 — 27,04%, najwiecej dziewczeta wies 12 — 9,83%, najmniej
chlopcy wie$ 6 —4,91%; wady wzroku 12 —9,83%, najwigcej dziewczeta wies 4 —3,28%
— najmniej chtopey wies 2 — 1,64%.

Tabela27. Wskaznik iloSciowy i procentowy uczniow z 3 problemami z podziatem na pte¢

i miejsce zamieszkania — rok 2014

llos¢ probleméw , Daewaeta Chlopey
L zdrowotnych Ogétem
Miasto Wskaznik % Wies Wskaznik % Miasto Wskaznik % Wies Wskaznik %
1 Jeden 58 12 9,83 17 13,93 14 11,48 15 12,29
2 Dwa " 3 2,46 4 3,29 1 0,81 3 2,46
3 Ogétem 69 15 12,29 21 17,22 15 12,29 18 14,75

Wykres 20. Wykres ilustrujacy procentowy wykaz probleméw zdrowotnych kl. IIT — rok
2014

16

13,93

14

12,29
11,48

12

10

9,83

W Jeden

W Dwa

2,46

Dziewczeta -
Miasto

Dziewczeta- Chiopey - Miasto Chiopey - Wies
Wies

W klasach III — 69 uczniéw z problemami zdrowotnymi — 56,55%. Z jednym pro-
blemem zdrowotnym 58 — 47,53%, z dwoma problemami zdrowotnymi 11 — 9,02%.
Najwiecej dziewczeta wies§ 21 — 17,22%, najmniej dziewczeta miasto i chtopcy miasto
po 15 —12,29%.
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Wykaz schorzen uczniéw kl. IV- rok 2009
[lo$¢ ucznidw: 55
Dziewczeta miasto — 2
Dziewczeta wies — 19
Chtopcy miasto — 7
Chiopcy wies — 27

Tabelanr 28: Wykaz ucznidéw kl. IV ze schorzeniami (ilociowy i procentowy), z podzia-
tem na: pte¢ i miejsce zamieszkania — rok 2009

Dziewczeta Chtopcy llos¢ o | | Odchylenie
Lp. Schorzenie schorzen WSkatZ ik E,;O Srednia quddmn standar-
Miasto Wies Miasto Wies ogétem centowy ardowy dowe
1 Boczne skrzywienie kregostupa 3 6 3 4 16 29,09
2 Kifoza klatki piersiowej 1 1 1,81
3 Okragte plecy 2 2 3,63
4 Plaskostopie 1 1 2 3,63
1,18 3,73 9,88
5 Nadwaga 1 1 1,81
6 Wady wzroku 2 2 2 6 10,90
7 Prochnica zebow 1 1 2 3,63
8 Ogotem 6 9 5 10 30 54,54

Wykres 21. Wykres ilustrujacy procentowy wykaz schorzen kl. IV — rok 2009

Prochnica zebow ,63
Wady wzroku ——— 10,9

Nadwaga m= 1.8
Plaskostopie — ,63
—

Okragte plecy

Kifoza klatki piersiowej mm 1,81

Boczne skrzywienie kregostupa 29,09

(=]
w

10 15 20 25 30 35

W roku 2009 w klasach IV wykryto schorzen: ogétem 30 — 54,54%, najwiecej chtopcy
wies$ 10— 18,18%, najmniej chtopcy miasto 5 — 9,09%. Najczesciej wystepowatly: boczne
skrzywienie kregostupa 16 — 29,09%, najwiecej dziewczeta wies 6 — 10,90%, najmniej
dziewczeta miasto 3 — 5,45%, chtopcy wie$§ 3 — 5,45%; wady wzroku 6 — 10,90%,
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najczesciej dziewczeta miasto 2 — 3,63%, dziewczeta wies 2 — 3,63%, chlopey wies 2 —
3,63%, nie wystepowaty u chtopcéw z miasta.

Tabela 29. Wskaznik iloSciowy i1 procentowy uczniéw z 2 problemami zdrowotnymi,
z podziatem na pte¢ i miejsce zamieszkania — rok 2009

Dziewczeta Chtopcy
Ip. llos¢ problemow Ogétem
zdrowotnych Miasto | Wskaznik% | Wies | Wskaznik% | Miasto Wskaznik % Wies | Wskaznik %
1 Jeden 27 6 10,90 8 14,54 4 7,27 9 16,36
2 Dwa 3 1 1,82 1 1,82 1 1,82
3 Ogétem 30 6 10,90 9 16,36 5 9,09 10 18,18

Wykres 22 Wykres ilustrujacy procentowy wykaz problemow zdrowotnych kl.IV — rok
2009

18 16,36
16 14,54
14
12 10:9
10 -
3 - H Jeden
6 - m Dwa
a -
1,82
2 -
0
O T T T
Dziewczeta - Dziewczeta - Chtopcy - Chtopcy - Wies
Miasto Wies Miasto

W klasach IV w roku 2009 byto 30 uczniow z problemami zdrowotnymi 54,54%.
Z jednym problemem zdrowotnym 27 — 49,09%, z dwoma problemami zdrowotnymi
3 —5,45%. Najwiecej chtopcy wies 10 — 18,18%, najmniej chtopcy miasto 5 — 9,09%.
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Wykaz schorzen uczniéw kl. IV- rok 2014
[lo$¢ ucznioéw: 73
Dziewczeta miasto — 14
Dziewczeta wies — 18
Chtopcy miasto — 23
Chiopcy wies — 18

Tabela 30. Wykaz uczniow Kl. IV ze schorzeniami (iloSciowy i procentowy), z podziatem
na: pte¢ 1 miejsce zamieszkania — rok 2014

) Dziewczeta Chiapey llo3¢ schorzen Wekaznik P Btad stan- Odchylenie
Lp. Schorzenie " procento- Srednia dard standar-
Miasto | Wies Miasto Wies ogotem wy % ardowy dowe

1 Boczne skrzywienie kregostupa 2 4 8 3 17 23,28

2 Kifoza klatki piersiowej 1 1 137

3 Okragte plecy 1 1 2 2,74

4 Plaskostopie 1 1 2 2,74

5 Nadwaga 1 1 1 3 41

6 Otytos¢ 1 1 137 63 2,26 7,16

7 Wady wzroku 2 2 4 3 n 15,07

8 Nadcisnienie 1 2 3 4Mm

9 Alergia 1 1 2 2,74

10 Préchnica zebow 2 2 4 5,48

n Ogétem 4 n 17 14 46 63,01

Wykres 23. Wykres ilustrujacy procentowy wykaz schorzen kl. IV — rok 2014

Prochnica zebow
Alergia
Nadcisnienie
Wady wzroku
Otytose
Nadwaga
Ptaskostopie
Okragte plecy

Kifoza klatki piersiowej

Boczne skrzywienie kregostupa
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W klasach IV wykryto schorzen: ogétem 46 — 63,01%, najwigcej chtopcy miasto
17 —23,28%, najmniej dziewczeta miasto 4 — 5,48%. Najczesciej wystepowaly: boczne
skrzywienie kregostupa 17 — 23,28%, najwiecej chlopcy miasto 8 — 10,95%, najmniej
dziewczeta miasto 2 — 2,74%; wady wzroku 11 — 15,07%, najwigcej chtopcy miasto 4 —
5,48%, najmniej dziewczeta miasto 1 wie$ 2 — 2,74%.

Tabela 31. Wskaznik ilo$ciowy i1 procentowy uczniéw z 2 problemami zdrowotnymi,
z podziatem na pte¢ i miejsce zamieszkania — rok 2014

Dziewczeta Chtopcy
I llos¢ probleméw Ogéem Wekaik
zdrowotnych Miasto | Wskaznik% |  Wie$ Wskaznik % Miasto | Wskaznik % Wies %
1 Jeden 39 2 2,74 9 12,33 15 20,54 3 17,81
2 Dwa 7 3 411 2 2,74 2 2,74
3 Ogdtem 46 2 2,74 12 16,44 17 23,28 15 20,55

Wykres 24 Wykres ilustrujacy procentowy wykaz probleméw zdrowotnych kIL.IV — rok
2014

25
20,54
20 17,81
15
12,33

W Jeden

10 W Dwa
4,11
s 2,74
0
0 - T
Dziewczeta - Dziewczeta- Chfopcy - Miasto Chtopey - Wies
Miasto Wies

W klasach IV wykryto 46 uczniéw z problemami zdrowotnymi — 63,01%. Z jednym
problemem zdrowotnym 39 — 53,42%, z dwoma problemami zdrowotnymi 7 — 9,5%.
Najwigcej chtopcy miasto 15 — 20,55%, najmniej dziewczgta wies 2 — 2,74%.

61



JANUSZ MUDYNA, GRAZYNA SZCZERBICKA, HANNA U

KLEJA

Wyniki badan catej populagji szkolnej- rok 2009

Tabela 32. Zestawienie schorzen (iloSciowe i procentowe) u 574 ucznidéw catej szkoty kl.

I-1V, z podziatlem na pte¢ i miejsce zamieszkania — rok 2009

Ip. Schorzenie Driewczeta Chiopey llos¢ sshorzeh zg;t:ﬁ[t];k $rednia Btadstan- | Odchylenie
Miasto Wies Miasto Wies ogétem wy% dardowy | standardowe
1 B"al?r‘;;‘;;z‘;vaie”ie 53 53 s 3 m 299
2 Kifoza klatki piersiowej 2 3 4 3 12 2,09
3 Okragte plecy 2 2 7 n 191
4 Kurza klatka piersiowa 1 1 0,17
5 Plaskostopie 1 1 3 5 10 1,74
6 Niedobér wzrostu 1 3 2 6 1,04
7 Niedobér wagi 6 3 5 1 15 2,61
8 Nadwaga 4 1 3 1 9 1,56 432 216 81
9 Otytos¢ 2 1 1 4 0,69
10 Wady wzroku 17 30 2 " 79 13,76
" Nadciénienie 1 1 3 5 0,87
12 Alergia 3 2 1 1 7 1,21
13 Astma 1 1 2 4 0,69
14 Prochnica zehéw 2 4 3 4 13 2,26
Ogétem 90 103 93 62 348 60,62

Wykres 25. Wykres ilustrujacy procentowy wykaz schorzen kI.I-IV — rok 2009
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Boczne skrzywienie kregostupa |
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U badanych uczniow w catej szkole wykryto schorzen: ogotem 348 —60,62%, najwig-
cej dziewczeta wies 103 — 17,94%, chlopcy miasto 93 — 16,20%, najmniej chtopcy wies
62 —10,80%. Najczesciej wystepowaty: boczne skrzywienie kregostupa 172 — 29,96%,
najwigcej dziewczeta miasto 53 — 9,23%, dziewczeta wies 53 — 9,23%; kifoza klatki
piersiowej 12 — 2,09%, najwigcej chlopcy wies 4 — 0,69%, najmniej dziewczgta miasto
2 —0,34%; wady wzroku 79 — 13,76%, najwigcej dziewczeta wies 30 — 5,22%, najmniej
chtopcy wie$ 11 — 1,91%; niedobory wagi 15 — 2,61%, najwigcej dziewczgta miasto 6 —
1,04%, najmniej chtopcy wie$ 1 — 0,17%; prochnica zebow 13 —2,26%, najwigcej dziew-
czgta wies 4 — 0,69%, chtopcy wies 4 — 0,69%, najmniej dziewczgta miasto 2 — 0,34%;
okragte plecy 11 — 1,91%, najwiecej chtopcy miasto 4 — 0,69%, najmniej dziewczeta
miasto 2 —0,34%; ptaskostopie 10 — 1,74%, najwiecej chtopcy wies 5 — 0,87%, najmniej
dziewczeta miasto 1 —0,17%, dziewczeta wies 1 —0,17%; nadwaga 9 — 1,56%, najwiecej
dziewczeta miasto 4 — 0,69%, najmniej dziewczeta wies 1 — 0,17%, chtopcy wie§ 1 —
0,17%; niedobdr wzrostu 6 — 1,04%, najwigcej chlopcy miasto 3 — 0,52%, nie wykryto
niedoboru wzrostu u dziewczat wies; alergia 7 — 1,21%, najwigcej dziewczeta miasto
3 — 0,52%, najmniej chtopcy wie$ 1 — 0,17%, chtopcy miasto 1 — 0,17%; nadci$nienie
5 — 0,87%, najwiecej chtopcy wies 3 — 0,52%, nie wykryto nadcis$nienia u dziewczat
miasto; astma 4 — 0,69%, najwigcej chtopcy miasto 2 — 0,34%, nie wykryto u chtopcy
wies; otytos¢ 4 — 0,69%, najwiecej dziewczeta wies 2 — 0,34%; kurza klatka piersiowa
1 - 0,17%, nie wykryto u chtopcéw miasto.

Dokonano poréwnania uczniéw: z nadwagg i otytoscia i bez nadwagi i otytosci —
badano catg populacj¢ szkolng (574)

Tabela 33. Zestawienie iloSciowe i procentowe uczniéw z nadwaga i otytoscig z ucznia-
mi bez nadwagi i otylodci, z podzialem na: ple¢, wiek, miejsce zamieszkania (wedlug
BMI) —rok 2014

Dziewczeta Chtopcy
, . Wskaznik - .
Lp. | BMicentyl | Ogdtem / Wiek , Wiek Miasto % Wies | Wskaznik %
Ogdtem % Ogétem %
1617 | 1820 1617 | 1820
1| Bieowyl gy 8 || s | 3 s o9 | 2 | 3 7 1w |6 | m
7€) 85
2 | ponizej85 561 317 55 195 122 244 43 143 101 245 42,69 316 55,05
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Wykres 26. Wykres ilustrujacy zestawienie procentowe uczniéw z nadwaga i otyloSciag
z uczniami bez nadwagi i otytosci, (wedtug BMI) — rok 2009
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Zbadano 574 uczniow.

Badanie dotyczylo poréwnania uczniéw z nadwagg i otyto$cig z uczniami bez nadwagi
i otytosci (wedlug BM) z podziatem na: pte¢, wiek, miejsce zamieszkania.

Z nadwaga i otytoscia:

— 85 centyl i powyzej 85 centyla byto 13 uczniow — 2,26%

8 dziewczat, 5 chlopcow, w wieku 16-17 lat

5 dziewczat, 2 chtopcow, w wieku 18-20 lat

3 dziewczgta, 3 chtopcow, 7 z miasta — 1,22%. 6 ze wsi 1,04%

Bez nadwagi i otylosci:

— ponizej 85 centyla byto 561 ucznidw — 97,74%

317 dziewczat, 244 chtopcdéw, w wieku 16-17 lat

195 dziewczat, 143 chtopcoéw, w wieku 18-20 lat

122 dziewczeta, 101 chtopcow, 245 z miasta 42,69%, 361 ze wsi 55,05%

Badanie wykazato niewielki odsetek uczniow w badanej szkole z nadwagg i otyto-

$cig, czyli stan zadowalajacy. Stan uczniow w badanej szkole z nadwaga i otyloscig jest
zadowalajacy, gdyz jest niewielki odsetek uczniéw z tymi schorzeniami.
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Wyniki badan catej populacji szkolnej — rok 2014

Tabela 34. Zestawienie schorzen (iloSciowe i procentowe) u 426 ucznidéw calej szkoty kl.

I-1V, z podziatem na pte¢ i miejsce zamieszkania — rok 2014

Lp. Schorzenie Priewaea (lovey scll:gr;:eﬁ r:;tsf::f Srednia Biyd tan- Ogt(am::ie
Miasto Wies Miasto Wies | ogdlem | wy% dardowy |70
1 Bmﬂ:;';gﬁxe”ie 2 3 3 21 19 27,95
2 Kifoza klatki piersiowej 1 2 4 7 1,66
3 Okragte plecy 1 3 1 4 9 2,13
4 Kurza klatka piersiowa 1 1 0,002
5 Plaskostopie 1 1 3 4 9 2,13
6 Niedobér wzrostu 1 1 3 2 7 1,66
7 Niedobér wagi 1 3 3 2 9 2,13
8 Nadwaga 3 4 2 5 14 331 453 195 7.29
9 Otytos¢ 1 1 2 4 0,95
10 Wady wzroku 12 15 15 8 50 11,75
n Nadcisnienie 3 1 7 n 2,62
12 Alergia 4 4 3 n 2,62
13 Astma 1 2 1 4 0,95
14 Préchnica zehéw 3 3 1 8 15 3,54
Ogdtem 57 75 70 68 270 63,38

Wykres 27. Wykres ilustrujacy procentowy wykaz schorzen k1.I-IV — rok 2014

Prochnica zebow
Astma

Alergia

Nadcisnienie

Wady wzroku

Otytosc

Nadwaga
Niedohérwagi
Niedoborwzrostu
Ptaskostopie

Kurza klatka piersiowa
Okragte plecy

Kifoza klatki piersiowej
Boczne skrzywienie kregostupa
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U badanych uczniow w catej szkole wykryto schorzen: ogotem 270 — 63,38%, naj-
wiecej dziewczgta wies 75 — 17,60%, chtopcy miasto 70 — 16,43%, najmniej dziewczeta
miasto 57 — 13,38%. Najczesciej wystepowaty: boczne skrzywienie kregostupa 119
— 27,95%, najwigcej dziewczeta wie§ 35 — 8,21%; kifoza klatki piersiowej 7 — 1,66%,
najwigcej chlopcy wies 4 — 0,95%, najmniej dziewczeta wies 1 — 0,002%; wady wzro-
ku 50 — 11,75%, najwigcej dziewczeta i chtopcy miasto 15 — 2,13%, najmniej chlopcy
wie$ 8 — 1,87%; niedobory wagi 9 — 2,13%, najwigcej dziewczgta i chtopcy miasto 3 —
0,70%, najmniej dziewczgta miasto 1 — 0,002%; niedobor wzrostu 7 — 1,66%, najwiecej
chtopcy miasto 3 — 0,70%, najmniej dziewczeta wies i miasto 1 — 0,002%; nadwaga 14
—3,31%, najwiecej chtopcy wies 5 — 1,17%; otytos¢ 4 — 0,95%, najwiecej chtopcy wies
2 —0,46%; nadcisnienie 11 —2,62%, najwiecej chtopcy wies 7 — 1,66%, najmniej chlopcy
miasto 1 — 0,002%, nie wykryto u dziewczat z miasta; alergia 11 — 2,62%, najwiecej
dziewczeta miasto i wie$ 4 — 0,95%, nie wystapita u chlopcoOw ze wsi; astma 4 —0,95%,
najwigcej dziewczeta wies 2 — 0,46%, nie wykryto u chtopcow ze wsi; prochnica zgbow
15 - 3,54%, najwiecej chtopcy wies 8 — 1,87%, najmniej chlopcy miasto 1 — 0,002%;
ptaskostopie 9 — 2,13%, najwiecej chlopcy wies 4 — 0,95%, najmniej dziewczgta miasto
i1wies 1 —0,002%; okragte plecy 9 — 2,13%, najwigcej chtopcy wies 4 — 0,95%, najmnie;j
dziewczeta i chtopcy miasto 1 —0,002%; kurza klatka piersiowa wykryto u chtopca ze wsi
1 —0,002%, nie wykryto u chlopcow z miasta.

W roku 2014 dokonano poréwnania uczniow: z nadwagg i otytoscia, z uczniami bez
nadwagi i otylo$ci, z podziatlem na: ple¢, wiek, miejsce zamieszkania (wedtug BMI)

Tabela 35. Zestawienie iloSciowe 1 procentowe uczniéw z nadwaga i otytoscig z ucznia-
mi bez nadwagi i otylodci, z podzialem na: ple¢, wiek, miejsce zamieszkania (wedlug
BMI) —rok 2014

Dziewczeta Chtopcy

i . s o - P

Lp. | BMicentyl | Ogétem , Wiek , Wiek Miasto | Wskaznik % | Wies | Wskaznik %
Ogétem % Ogétem %
1617 | 1820 1617 | 1820
1| B e g e s | 3 | 0 | 23| 4 | 6| 7 164 1 256
7€) 85

2 ponizej 85 408 186 43,67 96 90 222 52,13 | 126 96 198 46,49 210 49,31
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Wykres 28. Wykres ilustrujacy zestawienie procentowe uczniéw z nadwaga i otyloSciag
z uczniami bez nadwagi i otytosci, (wedlug BMI) — rok 2014
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Zbadano 426 uczniow.
Badanie dotyczyto poréwnania uczniéw z nadwagg i otyloscia z uczniami bez nadwagi
1 otytosci (wedlug BM) z podziatem na: pte¢, wiek, miejsce zamieszkania.

Z nadwagg i otyloscia:

— 85 centyl i powyzej 85 centyla byto 18 uczniow — 4,20%
5 dziewczat, 4 chtopcoéw, w wieku 16-17 lat

3 dziewczgta, 6 chtopcow, w wieku 18-20 lat

7 ucznidéw z miasta — 1,64%

11 ucznidéw ze wsi — 2,56%

Bez nadwagi i otylosci:

— ponizej 85 centyla byto 408 uczniéw — 95,80%

96 dziewczat, 156 chlopcow, w wieku 16-17 lat

90 dziewczat, 96 chtopcoéw, w wieku 18-20 lat

186 dziewczat, 222 chtopcow, 198 z miasta — 46,49%, 210 ze wsi —49,31%

Badanie to wykazato niewielki odsetek uczniow w badanej szkole z nadwaga i oty-
toscia, czyli stan zadowalajacy. Stan ucznidéw w badanej szkole z nadwagg i otyloécia
jest zadowalajacy, gdyz jest niewielki odsetek uczniéw z tymi schorzeniami.

W roku 2009 byto 13 uczniow — 2,26%.

W roku 2014 uczniow 18 — 4,20%, wigcej o 1,94%.
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Oceniono kwestionariusz ankietowy:

28% ma trudnosci z zasypianiem i nie $pi 8 — 9 godzin kazdej nocy,
43% nieregularnie spozywa positki,

17% nie zjada codziennie rano $niadania przed wyjsciem do szkoty,
30% nie zabiera drugiego $niadania do szkoty,

28% podjada pomigdzy positkami w domu,

34% nie zjada codziennie owocOw i warzyw,

47% nie pije codziennie mleka, kefiru, jogurtu,

68% nie stara si¢ ograniczac¢ jedzenia stodyczy,

25% w trakcie pobytu w szkole odczuwa gtdd i pragnienie,

61% spozywa napoje alkoholowe,

11% pije czasem wodke,

18% pije czasem wino,

32% czgsto pije piwo,

8% nie czysci zebow przynajmniej 2 razy dziennie,

24% nie kapie si¢ codziennie,

80% nie ¢wiczy regularnie na lekcjach wychowania fizycznego,
76% nie uprawia sportu poza szkota (nie ¢wiczy, nie biega, nie trenuje okoto %2 godziny
dziennie),

12% pali papierosy,

67% oglada telewizje wigcej niz 2 godziny dziennie,

3% nie odmawia uzywania §rodkow psychoaktywnych i innych uzywek,
42% bierze leki bez zezwolenia rodzicow,

18% nie jest zadowolonych ze swojego stylu zycia.

Analizujac ankiete stwierdzam, ze uczniowie do$¢ czgsto nie $pig kazdej nocy za-
lecong do wieku ilo$¢ godzin snu (8 — 9), nieregularnie spozywaja positki, nie wszyscy
zjadajg pierwsze i drugie $niadanie, nie jadaja czesto owocow i warzyw w odpowiednich
ilosciach, czgsto w szkole sg gltodni, w domu podjadaja pomigdzy positkami, nie pija
mleka i nie zjadajg produktéw mlecznych, spozywajg duze ilosci stodyczy. Mlodziez
czesto spozywa napoje alkoholowe, najczesciej piwo. Nie zawsze dbaja o higieng osobistg
1 jamy ustnej. Nie ¢wiczg regularnie na lekcjach wychowania fizycznego i nie uprawiajg
dos¢ czesto zadnych sportow poza szkota. Palg papierosy, chetnie ogladaja po kilka go-
dzin dziennie telewizj¢. Nie odmawiaja uzywania srodkow psychoaktywnych i innych
uzywek sporadycznie. Do$¢ czgsto biorg leki bez zezwolenia rodzicéw. Cz¢$¢ uczniow
i uczennic jest niezadowolonych za swojego stylu zycia.
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5. 0moéwienie wynikow badan

Prezentujac wyniki badanej grupy mlodziezy szkoty ponadgimnazjalnej w Gostyninie
uwzgledniono wystgpowanie zaburzen ich zdrowia i rozwoju.

Analize stanu zdrowia uczniéw przeprowadzono zgodnie z okreslonym celem pracy.
Badanie wykonano w roku 2009 i 2014 u 1000 uczniow. W wyniku badan uzyskano
wyniki u ilu uczniéw wystgpowaty schorzenia zdrowotne. Dominowaty wady narzadu
ruchu, wady wzroku, niedobory wagi, niedobory wzrostu, nadwaga, otyto$¢, prochnica
z¢bow, nadcisnienie, alergia, astma. Schorzenia przedstawiam w ponizszej tabeli za rok
20091 2014.

Tabela 36. Wykaz schorzen ilo$ciowy, procentowy, wzrost i zmniejszenie schorzen.

Rok 2009 2014 Wzroslt Imniejszenie Srednia Odchylenie Btad standar-
Schorzenie llos¢ Procent % llos¢ | Proent% | schorzen% schorzen % standardowe dowy
wady narzadu ruchu 206 35,88 145 33,87 2,01 175,5 30,5 43,134
wady wzroku 79 13,76 50 n7s 2,01 64,5 14,5 20,506
niedobdr wagi 15 2,61 9 2,13 0,48 12 3 4,243
niedobor wzrostu 6 1,04 7 1,66 0,62 6,5 05 0,707
nadwaga 9 1,56 14 331 1,75 15 25 3,536
prochnica zebow 13 2,26 15 3,54 1,28 14 1 1,414
nadcisnienie 5 0,87 n 2,62 175 8 3 4,243
alergia 7 1,21 n 2,62 141 9 2 2,828
otytos¢ 4 0,69 4 0,95 0,26 4 0 0
astma 4 0,69 4 0,95 0,26 4 0 0
Razem 348 60,62 270 63,38 7,26 4,50 309 39 55,154

W roku 2009 w badanej grupie 574 ucznidow wykryto 348 schorzen: 206 wady na-
rzadu ruchu, 79 wad wzroku, 15 niedoboréw wagi, 13 prochnicy, 9 nadwagi, 7 alergii,
6 niedobor6w wzrostu, 5 nadcis$nienia, 4 otytosci, 4 astmy.

Najwigcej byto: wad narzadu ruchu, wad wzroku, najmniej otytosci i astmy.

W roku 2014 w badanej grupie 426 uczniow wykryto 270 schorzen: 145 wad narzadu
ruchu, 50 wad wzroku, 15 prochnicy z¢bow, 14 nadwagi, 11 alergii, 11 nadci$nienia, 9
niedoboru wagi, 7 niedoboru wzrostu, 4 otytosci, 4 astmy.

Najwiecej bylo: wad narzadu ruchu, wad wzroku, najmniej otylo$ci i astmy.

W poréwnaniu z rokiem 2009 w roku 2014 stwierdzono nasilenie si¢ schorzen o 2,76%.

Uzyskano rowniez wyniki u ilu ucznidéw nie wystepowaly problemy zdrowotne,
w roku 2009 u 39,38%, w roku 2014 u 36,62%, oraz wyniki badan o uczniach z: jednym,
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dwoma i trzema problemami zdrowotnymi, ktére prezentuj¢ w ponizszej tabeli za rok
20091 2014.

Tabela 37. Wykaz ucznidéw z problemami zdrowotnymi i podzialem na: pte¢ i miejsce

zamieszkania.
g
Rok 2009 2014 g =
(2~ o
llo3¢ ucznidw 574 426 = 2 =
s 2 2
& - Dziewczeta Chtopc Dziewczeta Chtopc S 2 2
IIosF proble 0g6 € pcy 0g6 € pcy S =
mowzdio- | o Mia- tem £ | 2
wotnych Miasto | Wie$ sto Wies Miasto | Wie$ | Miasto | Wies 3
Jeden 282 81 80 | 67 | 53 | 230 | 46 62 | 60 | 62 | 63,875 | 4274 | 12,088
Dwa 63 9 22 | 23 | 10| 40 9 14 10 7 13 2,188 | 6,188
Trzy 3 1 1 1 1 0,5 0,189 | 0,535

Ogétem 348 90 103 | 91 | 64 | 270 55 76 70 69 | 77,25 | 5681 | 16,069

W roku 2009 problemy zdrowotne najczg¢sciej wystepowaty u ucznidow z miasta,
natomiast w roku 2014 u ucznidéw ze wsi.

Z badania ankietowego i wywiaddéw przeprowadzanych wsrod ucznidow i rodzicow
wynika, Ze styl zycia mtodziezy i czynniki Srodowiskowe, w jakich przebywaja i Zyja,
maja duzy wptyw na ich stan zdrowia. Do$¢ cz¢sto u mtodziezy w wieku szkoty ponad-
gimnazjalnej wystepuja problemy zdrowotne. Uczniowie czesto nie prowadza higienicz-
nego trybu zycia, nieprawidtowo si¢ odzywiaja, nieregularnie spozywaja positki, zjadajg
zbyt mato owocow 1 warzyw, nie ¢wiczg na lekcjach wychowania fizycznego w szkole,
czesto nie uprawiaja sportu poza szkota. Czesto ucza si¢ w nieprawidtowych warunkach.
w okresie jesienno-zimowym uczg si¢ przy o$wietleniu elektrycznym i w godzinach
nocnych, meble szkolne nie zawsze sa dostosowane do ich wzrostu i wieku. Zatozone
hipotezy potwierdzaja, ze uczniowie popetniaja btedy, nie stosuja si¢ do zalecen: rodzicow,
nauczycieli, lekarzy, pielggniarki szkolnej, dlatego poglebiajg si¢ schorzenia i zwigksza
si¢ ilo§¢ wystepowania u nich probleméw zdrowotnych.

5.1. Dyskusja

Z uzyskanych wynikéw badan wynika, ze stan zdrowia uczniow w szkole ponad-
gimnazjalnej w Gostyninie jest niezadowalajacy. Potwierdzaja to badania: przesiewowe,
ankiety 1 wywiady. Podobne dane przedstawiaja badania prowadzone w Polsce i innych
krajach przez A. Krzyzaniak*' oraz prezentowane przez Instytut Matki i Dziecka w War-

4 Krzyzaniak A.: Wspotczesne problemy zdrowotne dzieci i mtodziezy, Probl Hig 2001
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szawie B. Oblacinskiej i B. Woynarowskiej**. Waznymi elementami wedtug D. Nutbeam*
w ocenie stanu zdrowia mlodziezy sa wskazniki (pozytywne i negatywne), ktore pozwalaja
na czeste monitorowanie ich stanu zdrowia. Dzieki tym wskaznikom dokonywane jest
weczesne wykrywanie zaburzen i identyfikowanie probleméw zdrowotnych wérod uczniow.
Badania prowadzone przez J. Kopczynska-Sikorska dotyczace akceleracji rozwoju,
wskazuja na powazne zagrozenia stanu zdrowia mtodziezy i zachecajg do prowadzenia
dziatan profilaktycznych. J. Kopczynska-Sikorska pisze, Ze ,,powinno si¢ monitorowac
i promowa¢ zdrowie od wczesnej mtodosci i obejmowac dzialaniami i szczegdlnym
nadzorem dzieci i mtodziez szkolng™*. Analiza zgromadzonych danych w kraju wyka-
zala, Ze najbardziej rozpowszechnionym problemem zdrowotnym wedtug B. Zawadzkiej
sg wady narzadu ruchu®®. W badaniach uczniow szkét ogolnoksztatcacych w O$wiecimiu,
B. Braczkowska, W. Cyran, R. Braczkowski, M. Kowalska dowodza, ze okoto 45,80%
uczniow jest z wadami postawy*®, a na Podkarpaciu A. Pajak, R. Top6r-Madry twierdza,
ze okoto 60% mtodziezy ma schorzenia narzadu ruchu®’. W badaniach przeprowadzo-
nych w szkole w Gostyninie wykryto w roku 2009 35,88%, w roku 2014 33,87% tych
schorzen, najwiecej w roku 2009 31,88% u uczniéw z miasta. W roku 2014 najwigcej
33,48% u ucznidw ze wsi. Pomimo, Ze zauwazalne jest zmniejszenie schorzen w roku
2014 02,01%, to nadal nalezy prowadzi¢ edukacje mtodziezy z tego zakresu. Uczniowie
czesto nie ¢wiczg na lekcjach wychowania fizycznego, nie uprawiajg sportu poza szkota.
Duzo czasu spedzaja przed telewizorem i przy komputerze. W szkole meble czgsto nie
sg przystosowane do wzrostu i wieku uczniéw. W kraju i w badanej szkole w Gostyni-
nie, uczniowie nie posiadaja dostatecznej wiedzy o zachowaniach prozdrowotnych. Nie
rozumiejg istoty schorzen, czgsto nie uczestnicza w zajgciach gimnastyki korekcyjnej.
W badanej szkole nie ma zaje¢ z gimnastyki korekcyjnej. Jest dostepny dla uczniow
basen miejski, ale mtodziez tylko czasami korzysta z plywania na basenie z powodu
ograniczen finansowych lub dostgpnosci (51,4% mlodziezy jest dojezdzajacych). Nie
wszyscy potrafig ptywaé, niektorzy ptywaja w okresie wakacji w okolicznych jeziorach.
Szkota nie posiada boiska sportowego, co tez wptywa na obnizenie aktywno$ci ruchowej
mtodziezy na §wiezym powietrzu podczas zaje¢ wychowania fizycznego. Nalezy zachg-
ca¢ uczniéw do zwigkszania aktywnosci fizycznej i prowadzenia zdrowego stylu zycia.

4 Woynarowska B.: Migdzynarodowe badania nad zachowaniami zdrowotnymi miodziezy szkolnej, Zdr Publ. 2002

4 Nutbeam D.: Evaluating health promotion-progress, problems and solutions, Health Promot Int. 1998
Kopczynska-Sikorska J.: Wybrane problemy zdrowotne 1 higieniczne populacji w wieku rozwojowym, Probl Hig. 1998
4 Zawadzka B.: Dorastajaca mtodziez wobec problemu wiasnego zdrowia, Wydawnictwo AWF, Krakoéw 2007

4 Braczkowska B., Cyran W., Braczkowski R., Kowalska M.: Problemy zdrowotne mlodziezy szesnastoletniej —uczniéw
szkot ogolnoksztatcacych w Oswigeimiu, Prob Hig Epidemiol. 2008

47 Pajak A., Topor-Madry R.: Ocena stanu zdrowia populacji, w: Czupryna A., Pazdzioch S., Ry$ A., Whodarczyk W.C. (red.)
Zdrowie Publiczne, Uniwersytet Wyd Med, Krakow 2000
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Waznym elementem zdrowia mtodziezy jest prawidlowa waga. Niestety, wérod
ucznidw czesto wystepuje nadwaga i otyltosc.

W USA jest trzykrotnie wigcej otytosci niz w Polsce wedtug migdzynarodowych
badan Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie B. Woynarowskiej*.

Czegsto nadwaga jest obliczana przy wartos$ci 85 centyla, na przyktadzie siatek cen-
tylowych A. Krzyzaniak i wynosi 12,5% w grupie badanych chtopcow i 8,7% w grupie
badanych dziewczat z liceow i technikow*.

W szkotach ponadgimnazjalnych w Oswigcimiu (licea ogélnoksztatcace) B. Bracz-
kowska, W. Cyran, R. Braczkowski, M. Kowalska*® dowodzg, ze wykryto tam 7,9%
otylosciinadwagi. W szkole w Gostyninie (licea i technika) w roku 2009 wykryto 1,56%,
w roku 2014 3,31%, wiecej u chlopcow i uczniow ze wsi, ale jest zauwazalny wzrost
ilo$ci tych schorzen w roku 2014 o 1,75%.

W badanej szkole w Gostyninie jest nizszy odsetek mtodziezy z tymi zaburzeniami
stanu zdrowia niz w kraju i w szkotach w O$wigcimiu, ale niestety widoczna jest tendencja
wzrostowa. Mtodziez jest mato aktywna fizycznie, czesto nie uprawia sportu, nieprawi-
dtowo sie odzywia, nie zjada $niadania w domu, nie zabiera drugiego $niadania do szkoty,
ale podjada pomigdzy positkami w domu, czgsto uzupetnia pozywienie stodyczami,
ktére nie dostarczaja sktadnikéw odzywczych, czyli uczniowie spozywaja puste kalorie
dostarczane przez cukier i to prowadzi do otylosci. Z badan danych epidemiologicznych
GUS z roku 2011 wynika, Ze czgsto ludzie mtodzi maja problemy endokrynologiczne.
Zagrozenia zwigzane z otyloScig u mtodziezy moga skutkowaé w ich dorostym zyciu
rozwojem chorob przewlektych, migdzy innymi cukrzycy i miazdzycy.

Schorzenia wzroku wystepuja w Polsce u okoto 25% mtodziezy wedlug danych
epidemiologicznych GUS 2011r. Dane uj¢te w programie profilaktycznym prowadzo-
nym przez Zarzad Wojewddzki w Lodzi wykazaty 16% mtodziezy z wadami wzroku®'.
Natomiast w Poznaniu wedtug oceny epidemiologicznej przeprowadzonej przez Akade-
mi¢ Medyczng byto 15,80% wad wzroku wsrod badanych uczniow w szkotach, czesciej
schorzenie to wystepowato u dziewczat®. Wady wzroku w Gostyninie w badanej szkole
wykryto w roku 2009 u 13,76% ucznidéw, najczesciej u dziewczat ze wsi, w roku 2014
u 11,75% ucznidw, najczesciej wystgpowaty u dziewczat i chlopcéw z miasta. W roku
2014 stwierdzono mniej wad wzroku w poréwnaniu z rokiem 2009 o 2,01%. W badaniach

4 Woynarowska B.: Migdzynarodowe badania nad zachowaniami zdrowotnymi miodziezy szkolnej, Zdr Publ. 2002

4 Krzyzaniak A.: Wspotczesne problemy zdrowotne dzieci i mtodziezy, Probl Hig 2001

3 Braczkowska B., Cyran W., Braczkowski R., Kowalska M.: Problemy zdrowotne miodziezy szesnastoletniej — uczniéw
szkot ogolnoksztatcacych w Oswiecimiu, Prob Hig Epidemiol. 2008

51 Zapobieganie rozwojowi niedowidzenia — wezesne wykrywanie wad wzroku i zeza u dzieci, Program profilaktyczny,
Zatacznik do Uchwaty Nr 310/07 z dnia 04.04.2007, Zarzad Wojewodztwa L.odzkiego, £.6dz marzec 2007

52 Dalz M.: Ocena epidemiologiczna wystepowania wad wzroku u dzieci i mtodziezy miasta Poznania, rozprawa doktorska,
Akademia Medyczna im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu 2003
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wykonanych na Akademii Medycznej w Poznaniu dowiedziono, ze poziom wykony-
wanych testow przesiewowych nie jest w pelni zadowalajacy i wysunigto podejrzenie,
ze w rzeczywisto$ci wad wzroku u mtodziezy jest znacznie wiecej*:.

Fakt wystepowania tych schorzen u uczniéw szko6t ponadgimnazjalnych sugeruje,
ze wazne jest wezesne wykrywanie tych zaburzen i kierowanie uczniow do lekarzy
okulistoéw w celach dalszej diagnostyki.

Uczniowie w szkole w Gostyninie majg ograniczong mozliwo$¢ dostania si¢ do poradni
okulistycznej z powodu dhugich kolejek oraz matg liczba lekarzy okulistow na naszym
terenie. Mlodziez niezbyt chetnie nosi okulary, czesto uzywa szkiet korekcyjnych, co nie
jest korzystne dla zdrowia ich oczu. Uczniowie duzo godzin spgdzaja przed telewizorem,
korzystaja dos¢ czesto z komputera, uczg si¢ przy niewlasciwym oswietleniu. Nalezy
podejmowac¢ dziatania profilaktyczne, uswiadamia¢ im konieczno$¢ korygowania wzroku
oraz zacheci¢ do prowadzenia higienicznego stylu zycia.

Czesto wystepuja schorzenia gornych drog oddechowych. A. Krzyzaniak pisze,>
ze w szkole w Os$wigcimiu byto 10,20% mlodziezy z chorobami alergicznymi i astma,
czeSciej u dziewczat 1 ucznidw z miasta. W Gostyninie wykryto alergii i astmy w roku
2009 — 1,89%, w roku 2014 — 3,57%, wigcej wsrod dziewczat i uczniow ze wsi. W po-
réwnaniu do roku 2009 stwierdzono wzrost ilo$ci tych schorzen w roku 2014 o 1,67%.
W badanej szkole w Gostyninie jest nizszy odsetek wystepowania tych choréb niz
w Os$wiecimiu, ale widoczna jest tendencja wzrostowa. Mlodziez jest czgsto narazona
w szkole na dziatanie czynnikdéw: uczulajgcych, draznigcych, emocjonalnych. Znaczny
wplyw tez maja czynniki: mieszkaniowe, srodowiskowe, w jakich mtodziez przebywa.
W szkole nasilajg si¢ problemy emocjonalne w zwiagzku z czestymi egzaminami, spraw-
dzianami wiedzy ucznidéw, co ma tez negatywny wplyw na ich stan zdrowia.

Klimat w O$wigcimiu (potudnie Polski) sprzyja zachorowaniom na choroby alergicz-
ne, z powodu duzego zanieczyszczenia powietrza. Stad tez duzy odsetek wystepowania
tych schorzen.

W Gostyninie jest klimat wilgotny (duzo okolicznych jezior), co sprzyja namnazaniu
si¢ grzybow i roztoczy.

Z rozmow z rodzicami stwierdzam, ze mtodziez do$¢ czesto nie rozumie istoty scho-
rzen, ze trzeba je leczy¢, majg problemy z dostaniem si¢ do lekarza alergologa z powodu
dhugiego okresu oczekiwania na wizyte. Czesto niesystematycznie biorg leki zalecane
przez lekarzy i nieprawidtowo stosuja leki wziewne. Zasadne jest podejmowanie dziatan
profilaktycznych w zakresie zapobiegania tym schorzeniom.

33 Dalz M.: Ocena epidemiologiczna wystgpowania wad wzroku u dzieci i mtodziezy miasta Poznania, rozprawa doktorska,
Akademia Medyczna im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu 2003
3 Krzyzaniak A.: Wspotczesne problemy zdrowotne dzieci i miodziezy, Probl Hig 2001
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Nadci$nienie tetnicze stanowi powazny problem w opiece nad mtodzieza szkolng.
Czgsto wystepuje u uczniéw. A. Krzyzaniak, M. Kaczmarek, 1. Palczewska, podajac
propozycje norm cis$nienia t¢tniczego u dzieci i mtodziezy informuja, ze uczniéw z nad-
ci$nieniem byto: w Warszawie 1,04%, w Lodzi i wojewddztwie t6dzkim okoto 9,8%,
w Kluczborku okoto 2%, w Bialymstoku okoto 2,95%%.

Czgstos¢ wystepowania nadci$nienia jest zroznicowana w roznych rejonach w kra-
ju. W Gostyninie w badanej szkole uczniéw z nadcisnieniem w roku 2009 byto 0,87%,
w roku 2014 2,62%. Nadcis$nienie tetnicze najczesciej wystepuje u chlopcow ze wsi.
W poréwnaniu do roku 2009 w roku 2014 widoczny jest wzrost ci$nienia tetniczego
u mtodziezy o 1,75%.

Czesty wplyw na wystepowanie nadcisnienia majg czynniki: wzrostowe, srodowi-
skowe i spoteczne.

Przy wspotistnieniu otytosci, izolowane nadcisnienie tgtnicze moze prowadzié
do powiktan oraz rozwoju miazdzycy i cukrzycy.

Nalezy mtodziez kierowa¢ do lekarzy i podejmowaé dziatania profilaktyczne zwick-
szajace aktywnos¢ fizyczna, zaleca¢ diete niskocholesterolowa z ograniczaniem spozycia
soli kuchennej i produktow przetworzonych zawierajacych konserwanty, spozywania
4 — 5 positkdw dziennie w mniejszych ilo$ciach.

Powinno si¢ systematycznie kontrolowac parametry ci$nienia tetniczego i stosowac
si¢ do zalecen lekarzy.

Zaleceniami profilaktycznymi nalezy obja¢: mtodziez i rodzicéw ucznidow. Zasadne
jest wykonywanie testow przesiewowych przez pielegniarki szkolne.

Prochnica zgbéw zgodnie z Narodowym Programem Zdrowia na lata 2006-2015
podaje, ze w kraju okoto 90% mtodziezy ma problemy z prochnica zgbow i chorobami
przyzebia. W szkotach nie ma gabinetow stomatologicznych, dlatego w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2004r. w sprawie organizacji profilaktycznej opieki
nad dzie¢mi i mtodziezg® zawarto zapis, ze uczniowie od roku szkolnego 2004/2005
zostang obj¢ci egzogennag (kontaktowa) profilaktyka fluorkowg w szkotach. Profilaktyka
ta jest prowadzona przez pielggniarki szkolne w klasach I — IV szkot podstawowych.
Uczniowie, ktérzy byli badani w szkole ponadgimnazjalnej w Gostyninie byli objeci
tg profilaktyka, gdy uczeszczali do szkoly podstawowej, zgodnie z programem fluoryzacji.

Pomimo to nadal zwigksza si¢ ilo$¢ prochnicy wsrod uczniow w szkotach.

3 Krzyzaniak A., Kaczmarek M., Palczewska 1. i wsp.: Propozycje norm ci$nienia tetniczego u dzieci i mtodziezy, Pediatr
Pol 2006

6 Wstepny ramowy projekt Narodowego Programu Zdrowia na lata 2006-2015, MZ, PZH, Warszawa 2006

57 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 22 grudnia 2004r. w sprawie zakresu i organizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej
nad dzie¢mi i mtodzieza (Dz. U. z 2004r. Nr 282, poz. 2814)
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W badanej szkole w Gostyninie w roku 2009 byto 2,26% uczniéw z prochnica,
w roku 2014 jest 3,54%, nastgpit wzrost schorzenia w roku 2014 o 1,28%, najczesciej
wystepuje u chtopcdéw ze wsi.

Uczniowie czesto uskarzajg si¢ na bole zebdw i1 przyzebia, do§¢ czesto jest to spowo-
dowane niedojrzatoscia szkliwa lub zmianami hormonalnymi lub prochniczymi. Szkota
nie posiada gabinetu stomatologicznego, dostep do lekarzy stomatologoéw jest utrudnio-
ny, czesto ograniczajg go wzgledy finansowe. Z badan wynika, ze mlodziez nie myje
systematycznie zebow, nie pije mleka i nie zjada produktow mlecznych, czgsto spozywa
stodycze, pali papierosy, czasami stosuje uzywki, m. in. alkohol. Prochnica zebow to cze-
ste schorzenie, wystepujace wsrdd miodziezy szkolnej. W okresie dojrzewania nalezy
prowadzi¢ dzialania profilaktyczne zwigkszajace swiadomos$¢ uczniéw w tym zakresie.

Stan zdrowia mlodziezy w kraju oraz w badanej szkole ponadgimnazjalnej w Go-
styninie nie jest zadowalajacy. Wérdd schorzen dominujg: wady postawy, wady wzroku,
nadwaga, otyto$¢, choroby alergiczne, nadcis$nienie, prochnica zgbow.

Sytuacja zdrowotna w szkole w Gostyninie oraz sytuacja szkot panadgimnazjalnych
w Polsce jest podobna. Zasadne jest wykonywanie wszelkich badan przesiewowych przez
pielegniarki w szkotach, realizowanie programdow profilaktycznych, ktore prowadzone
sa w kraju oraz wspoélpraca z uczniami, rodzicami, nauczycielami i dyrekcjami szkot.
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6. Propozycje poprawy stanu zdrowia uczniow

6.1. Wady narzadu ruchu

Wyniki testu rejestrujemy w karcie zdrowia ucznia. Wpisujemy minus (-), gdy wynik

jest ujemny, plus (+), gdy wynik jest dodatni. Wynik nalezy takze zapisa¢ w ksiazeczce

zdrowia dziecka. W przypadku skierowanych uczniéw na badania lekarskie nalezy wpi-

sa¢ w odpowiednim formularzu (dla wieku/klasy) ,,Profilaktyczne badanie lekarskie”.

O wynikach poinformowa¢ ucznia badanego, jego rodzicéw, z zaleceniem zgloszenia

si¢ do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (rodzinnego)*.

Gdy test wykonano w innym terminie niz planowano badanie profilaktyczne lekarskie,

na skierowaniu do lekarza opisa¢ stwierdzone nieprawidtowosci.

U miodziezy wykryto duzo wad narzgdu ruchu, wobec tego nalezy zachecac ja do:

poznania istoty schorzen (jakie dysfunkcje organizmu powodujg te scho-
rzenia),

uprawiania sportu (aerobik, ptywanie),

¢wiczen ruchowych na §wiezym powietrzu,

przestrzeganie higienicznego trybu zycia (m.in. prawidtowe odzywianie,
odpowiednia ilo$¢ godzin snu),

korzystanie z zaje¢ gimnastyki korekcyjnej,

konsultowanie z nauczycielami wychowania fizycznego ¢wiczen koryguja-
cych i eliminowanie ci¢zkich ¢wiczen wysitkowych,

przekazywanie uczniom zestawow ¢wiczen (wzmacniajagcych migsnie)
do wykonywania w domu, ktore prezentuj¢ na zatagczonych rysunkach.

% Jodkowska M., Woynarowska B., Oblacinska A.: Testy przesiewowe do wykrywania zaburzen w rozwoju fizycznym
u dzieci i mtodziezy, IMiDz, Warszawa 2007
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Rys. 14. Popraw swoja postawe stojac przed lustrem lub opierajac si¢ plecami o $ciang.
Wyciagnij si¢ wzwyz. Brzuch wciagnigty, topatki i barki cofniete. Oddychaj swobodnie™.

Rys. 15. W lezeniu przodem (na brzuchu), na stoteczku, rece utoz jak ,,skrzydetka”, nogi
wznie§ do poziomu plaszczyzny podparcia. Jezeli dlugo potrafisz tak leze¢, zwigksz
intensywno$¢ ¢wiczenia obcigzeniem hantlami w dtoniach 1 woreczkiem z piaskiem
(2kg) migdzy stopami.

% Tekst i scen.: Kutzner-Kozifiska M., Projekt graficzny: Ciesielski K., Naktad PZH, Rok 2008, Drukarnia Kujawska,
Inowroctaw 2010

71



JANUSZ MUDYNA, GRAZYNA SZCZERBICKA, HANNA UKLEJA

Rys. 16. Popraw swoja postawe w lezeniu tylem z nogami ugietymi, przenie$ nogi nad

glowe 5-15 razy

{

Rys. 17. W lezeniu przodem na stole, z cigzarkami w rekach 1 stopami zaczepionymi
o parapet, swobodnie zwie$ tulow rozluzniajac si¢ zupetnie, a nastgpnie Sciaggnij topatki,
brode, unies tutow. Gdy nie mozesz juz utrzymac¢ prawidtowej postawy, opusc tutow

i rozluznij sie®

Rys. 18. W lezeniu przodem na pitce, z rekami w pozycji ,,skrzydetka”, unie$ nogi wypro-
stowane do poziomu podparcia na pitce i staraj si¢ jak najdtuzej utrzymac w tej pozycji.

% Tekst i scen.: Kutzner-Kozifiska M., Projekt graficzny: Ciesielski K., Naktad PZH, Rok 2008, Drukarnia Kujawska,
Inowroctaw 2010
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Rys. 19. W lezeniu tytem na dwu zestawionych stoteczkach, z rekami ugietymi w tokciach
(ciezarki w dioniach), ktére opadaja nizej stoteczka, wykonaj krazenia ndg ustawionych
pod katem 30°

Rys. 20. Siad na stoleczku, stopy zaczepione pod szafe, rece w pozycji ,,skrzydetka”.
Napnij migénie brzucha, wykonaj opad tutowia w tyl do kata 45°, wytrzymaj liczac
od 3 do 10 az do momentu, gdy postawa stanie si¢ nieprawidtowa. Stopniowo bedziesz
wytrzymywacé coraz dtuzej®!

Czesto miodziez uskarza si¢ na bole plecow.

Krazek migdzykregowy przesunigty patologicznie uciska na nerwy ruchowe. W stanach
ostrych moze doprowadzi¢ do niedowtadu nog, pecherza moczowego i jelit. Wpadniete
krazki miedzykrggowe obserwuje si¢ w odcinku dolnym kregostupa w okolicach 41 5
kregu ledzwiowego albo miedzy 5 krggiem a koscig krzyzows.

Migénie ciala stabilizujg kregostup. Mocna i dobrze rozwinigta muskulatura lepiej
wyrownuje deformacje kregostupa spowodowane starzeniem si¢. Oprocz zwalczania
bolu kregostupa lekami niesteroidowymi przeciwzapalnymi zaleca si¢ codzienny zestaw
¢wiczen dla kazdego pacjenta. Zestaw ¢wiczen prezentuje ponizej®.

' Tekst i scen.: Kutzner-Kozifiska M., Projekt graficzny: Ciesielski K., Naktad PZH, Rok 2008, Drukarnia Kujawska,
Inowroctaw 2010
2 Denner A.: Boehringer Ingelheim, Focus nr 45/2000
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Cwiczenia plecow. Zalecany czas ¢wiczen 15 minut.

n Na rozgrzewke: Prosze potozyc sie
na plecach, gfowa dotykajac podfogi.
Rece wyciagamy za gloweg i nogi zginamy
w kolanach. Przyciggamy do piersi kolana
i wracamy do pozycji wyjsciowej. Pow-
tarzamy to Kilka razy.

y—
! Na rozciggniecie muskulatury ple-
cow: Prosze uja¢ sie pod kolana

i przyciagnac¢ uda do piersi. Réwno-
czesnie umieszczamy brode miedzy
kolanami.

E Zeby uelastyczni¢ kregostup: Pro-
szg dotkng¢ prawa stopa kolana

lewej nogi trzymajgc prawa reke wypros-
towang na poditodze. Przyciskamy kolano
ku ziemi i gtowg odwracamy w przeciw-
nym kierunku.

!l Koci grzbiet: Prosze uklgkngc
i oprzec sig rgkami o podtoge, paice

dfoni kierujgc do siebie. Unosimy plecy
do géry i na dot.

, .
s

E Rozcigganie kregostupa: Lezgc na
plecach prosze lewg stope potozyé

na prawe udo. Lewe kolano kierujemy na
zewnatrz | ciggniemy udo do siebie. Pow-
tarzamy to samo drugg noga.

B Cwiczenie klasyczne: Proszge wol-

no (!} podnosic tutdw do kolan. Rece
kierujemy wzdtuz ndg. Gtowe trzymamy
uniesiong.

-
-
=

)

Rys. 21. Cwiczenia plecow
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Cwiczenia ramion: Prosze potozyé

lewg stope na prawe kolano. Kie-
rujemy prawe ramig do fewego kolana.
Nastepnie odwrotnie: prawg stope na
lewe kolano i lewe ramie do prawego
kolana.

)

L~

a Cwiczenie w pozycji bocznej: Pro-
sze oprzec lewy fokie¢ na podtodze

i ugia¢ w pozycji bocznej kolana do tytu.
Prawag reke opieramy na biodrze
i unosimy biodra do gory.

g

H Cwiczenie z watkiem: Prosze ukle-
knaé i przytrzymywaé watek mig-

$niami brzucha. Rece prosze splesé
z tyku. Podnosimy grzbiet, nie odrywajac
posladkéw od stop.

& Cwiczenie na brzuchu: Prosze
napig¢ rownoczesnie migsnie brzu-

cha i posladkéw. Wyprostowane rece
podnosimy lekko(!) do géry i Sciggamy
fopatki razem do tytu.

Cwiczenie relaksujgce (3 min): Po-
zycja przedstawiona na zdjgciu jest
najbardziej wygodna dla kregostupa.

Zakoriczenie cwiczer (2 min): Sie-
dzgc na korcu krzesta proszg opu-
Scic swobodnie ramiona i plecy na kolana.
Glgboko oddychac kilka razy
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6.2. Niedobory masy ciata i wzrostu
Nieprawidlowosci okresla si¢ czesto, jako zaburzenia odzywiania. Ma to szersze
znaczenie 1 oznacza aktualny stan organizmu pod wzgledem strukturalnym, czynnos$cio-
wym i biochemicznym. Sg uzaleznione od wchtaniania i wykorzystywania z pokarmow
sktadnikoéw odzywczych i dziatania czynnikéw patologicznych, ktére wplywaja na te
procesy®.
Do oceny stanu odzywiania nalezy prowadzic:
—  wywiad zywieniowy
— badania lekarskie i pielegniarskie
— biochemiczne
— statystyki demograficzno — zdrowotne
Niedobory masy ciata sg czesto nastgpstwem niedozywienia i zaburzen metabolicz-
nych, nalezy zacheca¢ mtodziez:
— do poznania istoty schorzenia
— do systematycznego kontrolowania masy ciata
— do przyswajania wiedzy dotyczacej sposobu zywienia, stosowania diety,
aktywnosci fizycznej i miesigczkowania
W zaawansowanych schorzeniach kierowa¢ do lekarza pierwszego kontaktu w celu
wdrozenia odpowiedniego leczenia i postepowania diagnostyczno-terapeutycznego.
Przy niedoborach wzrostu istotne jest informowanie mtodziezy i rodzicéw o przy-
czynach schorzenia:
— zwracanie uwagi na cze¢stsze kontrolowanie wzrostu,
— poinformowanie o mozliwosci zdiagnozowania i leczenia schorzenia przez
lekarza endokrynologa.

6.3. Nadwaga i otytos¢

Nadwaga i otylo$¢ powoduja zagrozenia dla zdrowia i samopoczucia: fizycznego,
psychicznego i spotecznego. Stwierdzona w dziecinstwie, a szczegolnie w okresie dojrze-
wania, nadwaga badz otylo$¢ u ponad 80% o0sob utrzymuje si¢ w wieku dorostym. Wazne
jest wczesne wykrywanie nadwagi i zagrozenia otylo$cig i wdrazanie odpowiedniego
postepowania, ze wzgledu na zapobieganie wczesnym i pdznym nastepstwom otytosci®.

W zwigzku z tym, ze choroba przebiega dos¢ wolno i zaburzenia ujawniajg si¢
w sytuacjach zwlaszcza stresogennych, nalezy bacznie obserwowac¢ mlodziez w wieku
16 — 17 lat:

8 Jodkowska M., Woynarowska B., Oblacifiska A.: Testy przesiewowe do wykrywania zaburzen w rozwoju fizycznym
u dzieci i mtodziezy, IMiDz, Warszawa 2007
% Jodkowska M., Woynarowska B., Oblacinska A.: Testy przesiewowe do wykrywania zaburzen w rozwoju fizycznym
u dzieci i mtodziezy, IMiDz, Warszawa 2007
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zatozy¢ ,.kontrolke” masy ciata,

dokonywac pomiaréw ciata ucznidow i analizowac¢ (ewentualne) zmiany,
prowadzi¢ edukacj¢ zdrowotna w zakresie odzywiania,

wspiera¢ uczniow i motywowacé do aktywnosci fizycznej,

zapoznac z instrukcjg ,,Dopasuj swoja wage do swojego wzrostu i odczytaj
BMI w okienku”,%

zapoznac z zawarto$cig thuszczu w spozywanych produktach i obliczac in-
deks glikemiczny.

Do pracy zataczam:

¢wiczenia gimnastyczne redukujace — tkanke¢ thuszczowa zmniejszajaca,
odtluszczenie brzucha oraz posladkéw i bioder,

diagramy Body Mass Index: obliczanie BMI, zawartosci ttuszczéw w pro-
duktach, obliczanie indeksu glikemicznego®.
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Instrukcja ,,Dopasuj swoja wage do swojego wzrostu i odczytaj BMI w okienku”, POLOC/307/04/2009
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Cwiczenia zmmniejszajqce ottuszezenie brzucha

1. Lezenie na plecach. Nogi ugigte, stopy oparte na podlodze. Rgce wyprostowane
leza na podtodze przy glowie. Przyciagnij kolana do klatki piersiowej chwytajac
je rekoma a nastgpnie wrdc do pozycji wyjsciowe;.

e A R

2. Lezenie na plecach. Nogi ugiete,
stopy oparte na podtodze. Rece
wyprostowane wyciagniete w strong e
kolan. Unoszac gtowe i barki nad
podloge siegnij regkoma do kolan.
(Odmiang éwiczenia jest sigganie
rekoma obok kolan).

3. Lezenie na plecach. Nogi uniesione
nad podloge, jedna ugigta z kolanem
przy klatce piersiowej, druga
wyprostowana nisko nad podfoga.
Rece splecione pod glowa. Siggnij
przeciwnym fokciem do kolana nogi
ugictej a nastgpnie zmien utozenie
nog i siggnij drugim tokciem do

kolana nogi ugictej. @
A5~

4. Lezenie na plecach. Nogi ugigte,
stopy oparte na podtodze. Rece
splecione na karku.

Przejdz do siadu a nastepnie wroé
do lezenia na plecach.

5. Siad prosty.
Utrzymujac caly czas kat prosty
migdzy tutowiem a nogami
przetocz si¢ do lezenia na
plecach z nogami w gorze a
nastgpnie wroc
do siadu prostego.

Rys. 22. Zestawy ¢wiczen®’

7 Oblacinska A., Tabak I.: Jak pomdc otytemu nastolatkowi, Zaktad Medycyny Szkolnej IMiDz, Warszawa 2006
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6. Lezenie na plecach. Nogi ugigte, kolana
przyciagnigte do klatki piersiowej.

Dlonie oparte na kolanach.Spychaj re¢koma
kolana od siebie jednoczesnie z catych sit
oporujac nogami. Licz gtosno do 10-ciu.
(Odmiana ¢wiczenia jest spychanie jedna

reka kolana nogi przeciwnej).

~1

. Lezenie na plecach.
Nogi wyprostowane, jedna lezy na
podlodze, druga uniesiona do pionu.
Réwnocezesnie zmien utozenie nog
(szerokie nozyce).

jee}

. Lezenie na plecach. Nogi ugigte,
w biodrach i kolanach do kata
prostego (podudzia ustawione
rownolegle do podiogi). Rece
wyciagniete w bok lezg na podtodze.
Przenies ztaczone nogi w bok do
potozenia ich na podtodze.
(Odmiang ¢wiczenia jest przenoszenie
nog wyprostowanych w kolanach).

9. Lezenie na plecach. Nogi ugigte, stopy
oparte na podlodze. Prostujac nogi, unies
je do kata okoto 45° i utrzymaj liczac

do 30-tu. (Odmiang ¢wiczenia jest ,pisanie”

nogami w powietrzu swojego imienia,
nazwiska, adresu).

10. Siad prosty, nogi w rozkroku.
Waznies nogi w gore taczac je
a nastepnie opus¢ na podloge do
rozkroku.

Rys. 23. Zestawy ¢wiczen®®

ot
s e
7
se/
e

% Oblacinska A., Tabak I.: Jak poméc otytemu nastolatkowi, Zaktad Medycyny Szkolnej IMiDz, Warszawa 2006
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Cwiczenia zmniejszajace ottuszezenie posladkéw i bioder

1. Lezenie na plecach. Nogi ugicte, stopy oparte
na podiodze.
Unie$ biodra do linii {gczacej barki i kolana.
(Odmiang éwiczenia jest wykonywanie $
,marszu’” w miejscu po uniesieniu bioder).

2. Klek prosty. Uginajac nogi przejdz do siadu na
pigtach a nastgpnie wro¢ do kleku prostego.
(Odmiang ¢wiczenia jest przejscie do siadu obok
stop). /

3. Klek podparty. Uginajac reece w fokciach wykonaj rownocze$nie wymach jednag
noga w gore a nastgpnie opusé noge i prostujac rece wroé do kleku.

4. Podpor tylem.
Utrzymujac biodra wysoko
nad podtoga chodz po pokoju.
~NYYy

5. Siad prosty.
Wyciagajac na przemian raz noge
prawa, raz lewa w przod, przesuwaj
si¢ po podtodze w przod. Nastepnie
przenoszac nogi w tyl przesuwaj sie
po podiodze do tytu.

1.

Yy

Rys.24. Zestawy ¢wiczen®

% Oblacinska A., Tabak I.: Jak pomdc otytemu nastolatkowi, Zaktad Medycyny Szkolnej IMiDz, Warszawa 2006
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6. Przysiad podparty. Jedna noga

wyprostowana, wyciagnigta w tyl.

Podskokiem zmien utozenie nog.

(Odmiang ¢wiczenia jest:

z pozycji przysiadu podpartego

wyrzut obu nog w tyl a nastgpnie :

powr6t do przysiadu).

7. Stanie.
Wykonaj potprzysiad z przeniesieniem ramion
w przdd a nastgpnie wroc do stania. @
b e e

8. Stanie przed laweczkg lub stabilnym stoleczkiem.
Stopa jednej nogi oparta o stoleczek.
Wejdz na stoteczek, nastepnie zejdz z niego i
wejdz ponownie drugg noga.

9. Lezenie na boku. Noga ,,dolna” ugieta, noga
goérna wyprostowana. Wykonuj noga
,,26rna” wysokie wymachy w gore.

10. Lezenie na plecach. Nogi %

wyprostowane i ztaczone, stopy oparte o kanapg (lub krzesto).
Unies biodra nad podlogg i wykonuj nimi krazenia w jedna,
a nastepnie w druga strong.

Rys. 25. Zestawy ¢wiczen”

" Oblacinska A., Tabak I.: Jak pomdc otytemu nastolatkowi, Zaktad Medycyny Szkolnej IMiDz, Warszawa 2006
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Wskaznik masy ciala (Body Mass Index), jak obliczy¢ wzajemny stosunek wagi
ciata do wzrostu za pomocg wskaznika BMI. Mozemy stwierdzi¢ czy mamy prawidlowa
mase¢ ciala, poznaé zawarto$¢ ttuszczu w spozywanych pokarmach i obliczy¢ indeks
glikemiczny™.

Diagram prezentuj¢ ponize;j.

18

' 4
| ’7@/;0% «p‘-’# "
& ;//é/

L]

AT 175
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\\\\ LA
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Rys. 26. Obliczanie BMI, wykaz produktow, indeks glikemiczny.

" Instrukcja ,,Dopasuj swoja wage do swojego wzrostu i odczytaj BMI w okienku”, POLOC/307/04/2009
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6.4. Wady wzroku

Wyniki badania zapisa¢ w karcie zdrowia ucznia, ksiazeczce zdrowia dziecka,
skierowa¢ na badanie profilaktyczne lekarskie i zapisa¢ na odpowiednim formularzu
(dla wieku/klasy) ,,Karta profilaktycznego badania lekarskiego™>.

W zwigzku z duzg iloscia wykrytych wad wzroku u mtodziezy nalezy podejmowac
dziatania profilaktyczne w celu ich zapobiegania:

— informowac¢ ucznidéw i rodzicéw o przyczynach i skutkach wad wzroku,

— zaleci¢ zglaszanie si¢ do lekarza okulisty,

— skfania¢ do systematycznej kontroli wzroku u lekarzy okulistow,

— zachecac do noszenia okularow,

— przeprowadza¢ pogadanki i rozmowy indywidualne dotyczace higieny na-
rzadu wzroku,

— zwracac¢ uwage na odpowiednie dozowanie ilosci czasu spedzanego przed
telewizorem i komputerem.

6.5. Nadcis$nienie

Dokonywanie pomiar6w ci$nienia t¢tniczego krwi u mtodziezy powinno si¢ traktowaé
jako jeden z waznych elementéw edukacji zdrowotnej. Cel kontroli ci$nienia tetniczego
polega na u§wiadamianiu tym mtodym ludziom potrzeby samokontroli cisnienia w okresie
mtodosci oraz w dalszych ich latach zycia™.

W zwiazku z tym, Ze istnieje wiele przyczyn wystepowania nadci$nienia tetniczego
krwi, nalezy réznicowac dziatania profilaktyczne:

— udziela¢ informacji uczniom o skutkach choroby,

— przy nadci$nieniu pierwotnym (emocjonalnym) informowaé nauczycieli
wychowania fizycznego, ze uczniowie powinni uczestniczy¢ w zajgciach
bez ograniczen (pod szczegdlnym nadzorem nauczyciela),

— zalecaé nastepujace ¢wiczenia: gimnastyke, ptywanie, koszykowke, jogging,

— przy nadci$nieniu wtdrnym ogranicza¢ ¢wiczenia statyczne, podnoszenie
cigzarow, zapasy, ¢wiczenia izometryczne na przyrzadach,

— stosowac diete niskocholesterolowa z ograniczeniem sodu (ograniczaé spo-
zycie soli kuchennej),

— powtarza¢ pomiar ci$nienia tetniczego w odstgpie 3 — 6 miesiecy,

— zebra¢ wywiad dotyczacy innych czynnikéw ryzyka, np. wystepowania nad-
ci$nienia w najblizszej rodzinie.

2 Jodkowska M., Woynarowska B.: Testy przesiewowe u dzieci i mtodziezy, Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 2002
3 Oblacinska A., Ostrgga W.: Standardy i metodyka pracy pielggniarki i higienistki szkolnej, IMiDz, Warszawa 2003
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6.6. Préchnica zehow

Czesto lekcewazony, ale majacy zdecydowany wplyw na stan zdrowia jest wyste-

powanie prochnicy zebow, spowodowane:

brakiem gabinetu stomatologicznego w szkole,
niedostateczng wiedza na temat higieny jamy ustne;j,
niedoborem fluoru w wodzie pitnej i pokarmach’.

Jak zapobiega¢ prochnicy i chorobom przyzebia? Nalezy przeprowadzaé pogadanki

i rozmowy indywidualne z uczniami dotyczace:

zapobiegania tworzenia si¢ na dzigstach i zgbach bakteryjnej ptytki nazebne;,
czyszczenia wszystkich powierzchni zgbowych przyborami do higieny jamy
ustnej,

szczoteczki do zebow powinny by¢ zmienianie co 3 miesiace,
szczotkowania z¢bow pastg z fluorem (2-3 razy dziennie),

racjonalnego odzywiania (zmniejszanie ilo$ci zjadanych stodyczy, zwigksza-
nie w pozywieniu podazy bialek i sktadnikéw mineralnych zawierajacych:
wapn, fosfor, magnez, zelazo i witaminy A, C, D).

6.7. Choroby alergiczne

W przypadku wystapienia alergii 1 astmy nalezy informowac¢ rodzicow i mtodziez

o koniecznosci diagnozowania przyczyny tych schorzen w poradni alergologiczne;j™.

Do zadan pielggniarki szkolnej nalezy:

wspolpraca z lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej i alergologiem,
podawanie lekoéw w napadach dusznosci,

edukacja ucznidow i rodzicéw w zakresie unikania alergenow,

ustalanie zasad ¢wiczen 1 aktywnos$ci uczniow na lekcjach wychowania fi-
zycznego,

zalecanie prowadzenia zdrowego stylu zycia i aktywno$ci fizycznej,

w poradnictwie zawodowym i dalszego ksztatcenia odradzaé prace w zawo-
dach o wysokim wskazniku alergii zawodowych,

edukacja w zakresie samoobserwacji, czyli rozpoznania napadu alergii
czy astmy,

unikanie sytuacji stresogennych, ktore mogg wywotaé napad astmy oskrze-
lowe;j.

™ QOblacinska A., Ostrega W.: Standardy i metodyka pracy pielegniarki i higienistki szkolnej, IMiDz, Warszawa 2003
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7. Wnioski

Na podstawie wykonanych badan i ankiety wysunigto nastepujace wnioski:

1.

90

Stan zdrowia mtodziezy w badanej szkole jest niezadowalajacy i jest podobny
do sytuacji zdrowotnej w innych szkotach w Polsce.

Najczestsze problemy zdrowotne uczniéw to: wady postawy, wady wzroku, nadwaga,
nadcisénienie, choroby alergiczne (w tym astma), prochnica zebow.

Pomimo realizowanych dziatan profilaktycznych i programéw zdrowotnych
w zakresie omawianych probleméw stan zdrowia mtodziezy nie ulega znacznej
poprawie a nawet, w przypadku niektorych schorzen pogarsza si¢..

Bezwzglednie koniecznym jest dotozenie wszelkich staran, aby zwigkszy¢
$wiadomo$¢: uczniow, rodzicéw, nauczycieli w zakresie: aktywnosci fizycznej,
prawidtowego odzywiania i prowadzenia zdrowego trybu zycia.
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Aneks

Zalacznik nr 1

Kwestionariusz ankietowy

»Zachowania prozdrowotne miodziezy ponadgimnazjalnej”’s

Prowadzone sa w$rdd ucznidow klas ponadgimnazjalnych badania na temat zachowan

prozdrowotnych mtodziezy szkolnej, a w szczeg6lnosci racjonalnego odzywiania sie,

uprawiania sportu, wypoczynku i higieny osobistej.

Przeczytaj uwaznie kazde pytanie umieszczone w ankiecie, wstaw w jedng z kratek

po prawej stronie odpowiedz X w wyznaczonym miejscu.

Zawsze

azesto

(zasem

nigdy

1. katwo zasypiam, $pie co najmniej 89 godzin kazdej nocy

2. Regularnie spozywam positki

3. Jem codziennie rano $niadanie

4. Zabieram do szkofy drugie Sniadanie

5. Nie podjadam pomiedzy positkami

6. Jem codziennie owoce i warzywa

7. Pije codziennie co najmniej 2 szklanki mleka, kefiru, jogurtu

8. Staram sie ograniczac jedzenie stodyczy

9. 0dczuwam w trakcie pobytu w szkole gtéd i pragnienie

10. Nie pije napojéw alkoholowych (piwa, wina, wodki)

11. Czyszcze zeby co najmniej 2 razy dziennie

12. Kapig sie codziennie

13. Regularnie ¢wicze na lekcjach wychowania fizycznego

14. Uprawiam sport poza szkofa: ¢wicze, biegam, trenuje ok. %2 godz. dziennie

15. Nie pale papieroséw

16. Ogladam telewizje mniej niz 2 godz. dziennie

17. Méwie ,NIE” osobom, ktdre namawiaja mnie do uzywania $rodkow psychoaktyw-
nych i innych uzywek

18. Biore leki tylko za pozwoleniem rodzicéw

19. Jestem zadowolony(a) z mojego stylu zycia

6 Wedtug: Van Antwerp C.A. Opracowanie i modyfikacja Woynarowska B.: Profilaktyczne badania lekarskie i inne zadania

w opiece zdrowotnej nad uczniami, IMiDz, Warszawa 2013
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Streszczenie

Ocena jako$ci zycia zwigzanego ze zdrowiem mtodziezy jest zalecana przez Swia-
towg Organizacj¢ Zdrowia. Rozwoj fizyczny uczniow niesie powiktania zdrowotne
w ozywionym okresie ich zycia.

Celem pracy byta analiza porownawcza stanu zdrowia uczniow w szkole ponad-
gimnazjalnej w latach 2009 i 2014. Badaniem obje¢to odpowiednio 574 i 426 ucznidw.
Badania wykonano w oparciu o: przeglad dokumentacji, wywiady, badanie i ankiety.
W 2009 wykryto 348 schorzen, za§ w 2014 — 270, najwiecej wad narzadu ruchu, wzroku
1 nadwagi, mniej otylosci i astmy. Zaproponowano dziatania profilaktyczne, mozliwe
do realizacji przez pielegniarke szkolna.

Z badan wynika, ze mlodziez czesto nie uprawia sportu, stosuje uzywki, pali papie-
rosy, niewlasciwie si¢ odzywia, nie prowadzi higienicznego stylu zycia. Bezwzglednie
konieczne jest podjecie dziatan profilaktycznych majgcych na celu poprawe stanu zdrowia
milodziezy.

Summary

The assessment of the quality of life related with health of young people is recom-
mended by the World Health Organization. Physical development of students brings
health complications in the lively period of their life.

The aim of the thesis was to analyses the wellbeing of students in secondary school in
2009 and 2014. The study has been conducted on 574 students in 2009 and 426 students
in 2014. The study included the review of medical documentation, preventive examina-
tions, a questionnaire and a survey. The results of the study showed that in 2009 there
were 348 students with disorders, in 2014 — 270. The most common disorders include:
disorders of motor organs, sight defects and overweight. The least common defects are
obesity and asthma. Preventive measures available for school nurse have been suggested.

It has also been found out that most of students do not do any sport, smoke cigarettes,
use different stimulants, have bad eating habits, do not lead a hygienic lifestyle. Due
to this knowledge about the state of health of students it is necessary to take preventive
measures in order to improve the wellbeing of students.
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