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Abstract: Introduction. During the school there is a dynamic development of the
child that often leads to the creation or strengthening of many disorders. Identified
student health disorders may result in a decision made by the doctor conducting
the examination to limit studying in the selected vocational school and education
direction.

The aim of this study was to assess the health status and existing health problems
among young people in Swigtokrzyskie region beginning training in vocational
schools.

Material and methods. The study was conducted in 2008 in vocational schools
in Kielce, which included 2067 students aged 16 years. 734 students were identi-
fied with health and development disorders. A careful analysis of medical records
finally allowed to qualify for the test 210 students. The study used two meth-
ods: examination of documents and diagnostic survey. The statistical correla-
tion of selected features were verified by non-parametric Chi-square test. Results.
Recognized disorders in physical development (p <0.05), correct classification for
physical education classes (p <0.01) and recommendations for specialist medical
consultations (p <0.01) significantly influence the chosen course of education of
respondents. They also confirmed a significant statistical correlation between di-
agnosed by a doctor health problems occurring among the respondents and the
selected vocational school (p <0.001) as well as the selected course of education
(p <0.01).
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Conclusions. Young people starting their education in vocational schools have
a number of deviations in health and development There is a need to actively
involve parents and teachers in issues of health disorders of vocational schools
students, which in the future may hinder the performance of professional work
or even prevent it.
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Wprowadzenie

Na zdrowie mlodziezy oddzialuje zaréwno $rodowisko domowe, szkol-
ne, rowiesnicze, jak réwniez prowadzony styl zycia oraz cechy indywidualne'
Problematyka stanu zdrowia mlodziezy i jego znaczenie w wychowaniu, edukacji
i perspektywie zawodowej mlodego cztowieka byla i jest dostrzegana przez pe-
dagogdw, psychologdw, socjologdw oraz przedstawicieli zawodéw medycznych?.
Stanowi takze priorytet w zalozeniach Narodowego Programu Zdrowia na lata
2007-2015 (Cel operacyjny 8), w ktorym wskazane sg kierunki dzialan wspie-
rania rozwoju i zdrowia fizycznego i psychospotecznego oraz zapobiegania naj-
czestszym problemom zdrowotnym i spolecznym dzieci i mtodziezy®. Podobny
priorytet nakreslita Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) w Karcie Ottawskiej?*
jak rowniez w Europejskiej Strategii dla Zdrowia i Rozwoju Dzieci i Mlodziezy®.

Stan zdrowia mlodego pokolenia szczegdlnego znaczenia nabral w ostatnich
latach, od kiedy Polska dotaczyta do grupy panstw Unii Europejskiej. Otworzyly
sie wigksze mozliwoéci, ale réwniez wymagania na rynku pracy®. Jednak nie

! Zob. Spoleczne determinanty zdrowia mlodziezy szkolnej. Raport z badan HBSC 2010, J. Ma-
zur (red.), Warszawa 2011; H. Krol, Réznice srodowiskowe w rozwoju cech somatycznych u dziew-
czgt i chlopcow w okresie dojrzewania, ,Studia Medyczne Akademii Swie;tokrzyskiej” tom 2, 2004,
s.263-270; A. Malkowska, I. Tabak, M. Jodkowska, A. Oblaciniska, W. Ostrega, Zdrowie i styl Zycia
miodziezy u progu dorostosci, Warszawa 2005; Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowa-
nia, B. Wojtyniak, P. Gorynski, B. Moskalewicz (red.), Warszawa 2012.

2 Zob. Zdrowie i szkota, B. Woynarowska (red.), Warszawa 2000; Pedagogika, B. Sliwerski (red.),
t. 3: Subdyscypliny wiedzy pedagogicznej, Gdafisk 2006; G. Nowak-Starz, Rozwdj i zagrozenia zdro-
wia populacji w wieku rozwojowym w okresie przemian spoteczno-ekonomicznych w Polsce, Kielce
2008.

* Zob. Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015, Warszawa 2007.

* Zob. Ottawa Charter for Health Promotion, an International Conference of Health Promotion,
Ottawa, 1986.

® Zob. World Health Organization Regional Office for Europe: European Strategy for Child and
Adolescent Health. Copenhagen, 2005.

¢ Zob. Szkota a rynek pracy, A. Bogaj, S. M. Kwiatkowski (red.), Warszawa 2006.
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mozna zapomina¢, ze obecnie pracodawcy maja wysokie oczekiwania wobec
przysztych pracownikéow w zakresie przygotowania zawodowego oraz dobrego
ich stanu zdrowia’. Istotnego znaczenia nabierajg kwalifikacje fizyczno-zdrowot-
ne okreslajace przydatno$¢ mlodego cztowieka do konkretnego zajecia i warun-
kow pracy®.

Mlodziez podejmujac decyzje o nauce w szkole zawodowej, a tym samym
dokonujagc wyboru ksztalcenia w okreslonym zawodzie, powinna wyraznie
uwzgledni¢ aspekt zdrowia na takim samym poziomie, jak wiadomosci, umie-
jetnosci czy zdolnosci’.

Dynamiczny rozwdj gospodarki rynkowej, zwiekszajace si¢ zapotrzebowanie
na réznorodne zawody, a jednoczesnie utrzymujacy sie w Polsce wysoki procent
bezrobocia wsréd mlodych oséb, stanowi dla mlodziezy szczegdlne wyzwanie.
Stad wybdr drogi zawodowej wymaga szerokiego wsparcia ze strony wielu osob,
ktéorym nie jest obojetna przyszto$¢ dziecka, ucznia, przyszlego pracownika
i obywatela’. Nie bez znaczenia jest wszechstronna wiedza ucznia o wybranym
zawodzie, stawianych wymaganiach podczas jego wykonywania, a tym samym
dobra znajomos$¢ wlasnych mozliwosci i predyspozycji''. Niestety, wsrod mlo-
dziezy ponadgimnazjalnej stwierdza si¢ znaczne odchylenia w stanie zdrowia
i rozwoju wymagajace kompleksowej opieki medycznej (m.in. wady wzroku, stu-
chu, postawy, zburzenia statyki ciata, choroby na tle alergicznym)®.

Wiele zawodéw zwigzanych jest z duzym wysitkiem fizycznym, wymuszo-
nej pozycji stojacej, zwigzanych z pracg w trudnych warunkach klimatycznych,
przebywania na wysokosci, prowadzenia pojazdéw mechanicznych czy dobrej

7 Zob. H. Krdl H. i wsp., Dobre zdrowie - szansg na lepszg przysztos¢ zawodowg milodziezy, w:
Srodowiskowe uwarunkowania dobrostanu w chorobie i niepetnosprawnosci, K. Markocka-Maczka
(red.), Lublin 2010, s. 177-192.

8 Zob. Kwalifikacje zawodowe na wspétczesnym rynku pracy, S. M. Kwiatkowski (red.), Warszawa
2005.

® Uczniowie z chorobami przewleklymi, B. Woynarowska (red.), Warszawa 2010; S. M. Kwiat-
kowski, H. Krol, Ksztalcenie zawodowe uczniéw z ujemnym bilansem zdrowia, w: Szkola w perspek-
tywie XXI wieku. Terazniejszos¢ — przyszlos¢, cz. 3, B. Zawadzka (red.), Kielce 2009, s. 107-115;
M. Markowska, Biologiczne i spoteczne kryteria wyboru kierunku ksztatcenia ponadpodstawowego,
Kielce 2002.

10 Zob. M. Kwiatkowski, Uwarunkowania wyboru kierunku studiow jako wstep do badania loséw
absolwentéw - na przykladzie badania studentow pierwszego roku Akademii Pedagogiki Specjalnej
im. M. Grzegorzewskiej w Warszawie, ,Ruch Pedagogiczny” 2012, nr 3, s. 85-100.

"' Zob. H. Krdl i wsp., Choice of occupation against health determinants of vocational school
pupils, w: Environmental and cultural behaviors conditioning wellness, G. Nowak-Starz (red.),
Lublin 2010, s. 79-92.

12 Zob. Uczniowie z chorobami..., dz. cyt., s. 19-41.
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sprawnosci manualnej. Wiele wymagan zwiazanych z praca zawodowa mtodego
czlowieka wymaga zwrdcenia szczegolnej uwagi na problemy zdrowotne, ktére
moga niekorzystnie oddzialywa¢ na ksztalcenie w wybranej szkole i zawodzie,
a w przyszlosci utrudnia¢ lub uniemozliwia¢ jego wykonywanie'.

W okresie szkolnym nastepuje dynamiczny rozwoj dziecka prowadzacy cze-
sto do powstania lub poglebiania si¢ wielu zaburzen. Dbanie o zdrowie w dzie-
cinstwie i mlodosci rzutuje na jako$¢ zycia w wieku dorostym, m.in. dajac moz-
liwo$¢ wykonywania pracy zawodowej'. Dlatego wazna jest szczegdlna troska
o zdrowie mlodziezy, ktéra we wezesnym wieku 16 lat podejmuje jednag z pierw-
szych zyciowych decyzji odnoszaca sie¢ do wybranej drogi zawodowe;j.

W Polsce od 1972 roku przeprowadzane sg powszechne profilaktyczne ba-
dania lekarskie (zwane uprzednio badaniami bilansowymi zdrowia), w grupach
wiekowych okreslonych Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia.

Celem profilaktycznego badania lekarskiego 16-letnich ucznidéw jest ocena
zdrowia fizycznego i psychospolecznego z prognoza zmian w dalszych latach,
w aspekcie kierunku ksztalcenia i wyboru zawodu. Badanie lekarskie obejmuje
wywiad od ucznia i rodzicéw z uwzglednieniem czynnikéw ryzyka dla zdrowia
oraz zachowan zdrowotnych, analiz¢ informacji o uczniu zawartej w karcie bada-
nia profilaktycznego wpisanych przez pielegniarke szkolng (wynik testow prze-
siewowych: pomiar wysokosci i masy ciala, uklad ruchu, ostro$¢ wzroku, cisnie-
nie tetnicze krwi) oraz wychowawce klasy (wymowa, sprawnos¢ fizyczna, uzdol-
nienia, zachowanie, wyniki w nauce, absencja szkolna, trudnosci szkolne, rela-
cje z réwiesnikami), analize indywidualnej dokumentacji medycznej badanego.
W badaniu przedmiotowym lekarz poddaje ocenie rozwdj fizyczny (wzrastanie)
i psychospoteczny ucznia, stopien dojrzalosci plciowej, uklad ruchu, bada tarczy-
ce, stan jamy ustnej i skory. Dokonuje réwniez kwalifikacji ucznia do uczestni-
czenia w zajeciach wychowania fizycznego (WF) i sportu do jednej z wybranych
grup lub ich podgrup: A - zdolni do WF bez ograniczen; A - zdolni do WF
bez ograniczen i uprawiajacy sport w szkole lub poza szkota; B - wymagajacy
specjalnej uwagi ze strony nauczyciela wychowania fizycznego; B, - wymagajacy

13 Zob. Z. Byczkowska Z. i wsp., Profilaktyczne badania kandydatow do nauki zawodu i mtodo-
cianych, £.6dz 1997.

" R.W. Roeser, J. S. Eccles A. J. Sameroff, School as a context of early adolescents academic and
social-emotional development: A summary of research findings. ,Elementary School Journal” 2000,
Vol. 100, No. 5, s. 443-471; V. R. Vieweg, Ch. Johnson, J. O. Lanier, E A. Pandurangi, Correlation
between high risk obesity groups and low socioeconomic status in children, ,,South Medical Journal”
2007, Vol. 100, No. 1, s. 8-13. Wspieranie dziecka z nadwagg i otyloscig w spolecznosci szkolnej,
A. Oblacinska (red.), Warszawa 2013.
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dodatkowych zaje¢ ruchowych, korekcyjnych; C - niezdolni do zaje¢ WEF; C| -
niezdolni, ale uczestniczacy w zajeciach rehabilitacyjnych®.

Whikliwie poddawany ocenie uktad ruchu uczniéw jest podyktowany fak-
tem, Ze jego zaburzenia najczesciej ujawniaja si¢ i poglebiaja w okresie skoku
pokwitaniowego (nastepuje zmiana proporcji ciala, intensywny wzrost dtugosci
konczyn dolnych oraz zmiana biomechaniki zwigzana z przyrostem masy cia-
ta). Najliczniejsze dotycza kregostupa, poniewaz rozwdj koséca i migéni jest nie-
proporcjonalny, tworzy ,wiotkg” konstrukcje podatng na szkodliwe czynniki ze-
wnetrzne. Najczestsze wady postawy ujawniajg sie w postaci:

o bocznego skrzywienia kregostupa — polegajacego na znieksztalceniu osi
kregostupa co najmniej na jednej plaszczyznie. Poglebianie si¢ wady moze
by¢ przyczyna zaburzen czynnodci serca i pluc;

o nadmiernej kifozy piersiowej — powolne narastanie przodopochylenia
kregostupa piersiowego prowadzace do charakterystycznego zaokragle-
nia plecow. Dotyczy gtéwnie chlopcéw w wieku 14-17 lat, poglebianie sie
wady jest przyczyng zmniejszonej wydolnosci oddechowej i krazenia; oraz

o znieksztalcen statycznych konczyn dolnych (m.in. koslawos¢ kolan, pla-
skostopie)'®.

Uzyskane wyniki badania lekarskiego i stwierdzone zaburzenia w zdrowiu
ucznia moga skutkowa¢ podjeciem przez lekarza decyzji o ograniczeniu nauki
w wybranym zawodzie.

Majac na uwadze aktualng sytuacj¢ demograficzng Polski i calej Europy, eks-
pansje choréb cywilizacyjnych, trudny i wymagajacy rynek pracy konieczne jest
aktywne zachecanie mlodziezy do inwestowania we wilasne zdrowie, jako inwe-
stycji dlugoterminowej, niezbednej do realizacji planéw zyciowych i zawodo-
wych.

Cel pracy

Celem pracy byla ocena stanu zdrowia i wystepujacych probleméw zdrowot-
nych wsréd mlodziezy $wigtokrzyskiej rozpoczynajacej ksztalcenie w szkotach
zawodowych.

15 Zob. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2004 r. w sprawie zakresu
i organizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mlodzieza, Dz.U. 2009, Nr 139,
poz. 1133; Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009 r. w sprawie organizacji
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i miodziezg, Dz.U. 2004, Nr 282, poz. 2814.

!¢ Zob. A. Oblacinska, B. Woynarowska, Profilaktyczne badania lekarskie i inne zadania lekarza
w opiece zdrowotnej nad uczniami, Warszawa 2002.
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Material i metody

Badania przeprowadzono w 2008 roku w szkotach zawodowych w Kielcach
wsrdd 2067 uczniow w wieku 16 lat. Dokonana analiza dokumentacji medycznej,
w tym m.in. Karta zdrowia ucznia, Karta profilaktycznego badania lekarskiego,
Karta badania rozwoju i zdrowia ucznia potwierdzita u 734 badanych wystepujace
zaburzenia w stanie zdrowia i rozwoju. Ze wzgledu na stwierdzone niekompletne
wypelnienie m.in. przez rodzica i/lub wychowawce klasy Karty profilaktycznego
badania lekarskiego, co mogloby rzutowa¢ na wyniki badan i by¢ przyczyna nie-
wlasciwego wnioskowania, ostateczne zakwalifikowanie do badan 210 ucznidow
(33 dziewczat i 177 chlopcéw).Uczniowie rozpoczeli ksztalcenie w réznych za-
wodach na poziomie §rednim technicznym (173), zasadniczym zawodowym (29)
i nieliczni w liceum profilowanym (8). Mlodziez objeta badaniem pochodzita
zaréwno ze srodowiska miejskiego (82 osoby, ponad 39%) i wiejskiego (128 oséb,
blisko 61%). W badaniach zastosowano dwie réwnorzedne metody: badania do-
kumentéw (szkolnych i medycznych) oraz sondaz diagnostyczny. Statystyczna
zalezno$¢ wybranych cech weryfikowano za pomoca nieparametrycznego testu
Chi-kwadrat (x?) a sile zwigzku okreslono stosujac wspotczynnik korelacji r-Pe-
arsona.

Wyniki

Wiréd 210 uczniéw objetych badaniem u 35 (ponad 16,00%) rozpoznano
nieprawidtowo$ci w rozwoju fizycznym (wzrastaniu), w tym niedobér masy ciata
(15 oséb; 7,14%), czesciej ujawniajacy sie u chlopcéw z miasta. Poréwnywalnie
rozpoznano u uczniéw niskorostos¢ (8 oséb; 3,81%) i otylos¢ (9 osob; 4,29%)
w obu $rodowiskach. Wynik testu chi-kwadrat (x?) potwierdzit wyrazng zalez-
no$¢ i niska site zwigzku (p<0,05; r =0,26) pomiedzy wynikiem badania lekar-
skiego dotyczacego wzrastania a wybranym przez ucznia kierunkiem ksztalcenia.
Nalezy przypuszczaé, ze zaburzenia wzrastania moga by¢ poréwnywane przez
lekarza m.in. z mozliwo$ciami wysitkowymi badanych (np. niedobér masy cia-
fa - dzwiganie cigzkich przedmiotéw) czy ich zwinnoscig (otylo$¢ — mniejsza
sprawno$¢ i wydolno$¢ fizyczna).

Dla 113 uczniéw potwierdzono nieprawidlowosci w ukladzie ruchu: boczne
skrzywienia kregostupa ( 94 uczniéw co stanowi 44%, gléwnie mieszkajacych na
wsi) oraz nadmierng kifoze piersiows.
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Nie potwierdzono statystycznej zaleznosci (p>0,05) pomiedzy wynikiem ba-
dania lekarskiego odnoszacym si¢ do ukladu ruchu a wybranym przez ucznia
kierunkiem ksztalcenia. Mozna zakladac, iz lekarz, rozpoznajac u ucznia zabu-
rzenia w ukltadzie ruchu, uznaje, ze beda one korygowane na lekcjach wychowa-
nia fizycznego, jak rowniez w poradniach specjalistycznych (wad postawy, reha-
bilitacyjnej lub ortopedycznej). Jednak bardzo wazna jest $wiadomos¢ rodzicow
i samego zainteresowanego o koniecznosci dostosowania si¢ i przestrzegania za-
lecen lekarskich. Nalezy pamietac, ze uczniowie niechetnie korzystajg z ¢wiczen
korekcyjnych, a rodzice czesto prosza o zwolnienie dziecka z zaje¢ wychowania
tizycznego. Nie bez znaczenia jest rowniez utrudniony dostep do lekarza specja-
listy.

W grupie 210 uczniéw 83 z nich (okoto 40,00%) zakwalifikowanych zostalo
przez lekarza na zajecia WF do grupy B, B, i C. Zakwalifikowanie na zajecia WF
do grup B i C 17 chlopcéw stanowilo przeciwwskazanie do uczestniczenia w za-
wodach i sprawdzianach sportowych.

Potwierdzono istotng zalezno$¢ (p<0,01) i niskg site zwigzku (r =0,28) po-
miedzy wynikiem badania lekarskiego i zakwalifikowaniem do grup na zajecia
WEF a wybranym przez ucznia kierunkiem ksztalcenia. Nalezy uzna¢, ze lekarz
dokonujacy kwalifikacji ma na uwadze bezpieczenstwo ucznia podczas zaje¢ WF
jak rowniez w trakcie zaje¢ praktycznej nauki zawodu. Mozna przypuszczad, ze
wykonywanie przez uczniéw systematycznie ¢wiczenia korygujace przyczynia sie
do stopniowego wyréwnywania zaburzen.

Wobec 2,03% badanych zalecono zastosowanie ograniczen wybranej nauki
zawodu, m.in. dla ksztalcacych sie w zawodzie technik technologii odziezy — wy-
magajacy dobrego wzroku, wystepuje narazenie na kontakt z alergenami, tech-
nik informatyk — wymagajacy dobrego wzroku, technik poligrafii - wymagajacy
duzego wysitku fizycznego oraz wystepuje narazenie na kontakt z alergenami,
stolarz - zwigzany z pracg na wysokosci.

W wyniku rozpoznanych odchylen w stanie zdrowia i rozwoju lekarz prze-
prowadzajacy badania lekarskie wydaje zalecenia dla ucznia w celu objecia go
specjalistyczng opieka lekarska w wybranych poradniach.

Wiréd badanych uczniéw najwigcej zalecenn wydano na konsultacje rehabi-
litacyjna zaréwno dla ucznidéw technikum, jak i zasadniczej szkoly zawodowe;j.
Zdecydowanie wigcej zalecen, otrzymali uczniowie ze srodowiska wiejskiego.

Potwierdzono istotng zaleznos¢ (p<0,01) i niskg site zwigzku (r =0,24) pomie-
dzy wynikiem badania lekarskiego i zaleceniami na specjalistyczne konsultacje
lekarskie a wybranym przez ucznia kierunkiem ksztalcenia. Nalezy przypuszczac,
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ze lekarz, wydajac zalecenia na konsultacje do poradni specjalistycznej uznaje, iz
objecie ucznia specjalistyczng opieka lekarska przyczyni si¢ do wyréwnywania
stwierdzonych odchylen w stanie zdrowia i rozwoju.

Stwierdzone odchylenia w stanie zdrowia i rozwoju u badanych maja zréz-
nicowany charakter w poszczegolnych szkolach i zawodach wybranych przez
uczniéw. Wéréd mlodziezy zdobywajacej zawdd technika informatyka zaburze-
nia uktadu ruchu (82,35%) i wzroku (73,33%) stanowia najliczniejsze problemy
zdrowotne. Dla uczniéw ksztalcacych sie w zawodzie technika elektronika sa
nimi zaburzenia narzagdu wzroku (krétkowzrocznosé), oraz rozwoju fizyczne-
go, stanowiace odpowiednio 26,67%; 23,08%. U uczniéw liceum profilowanego
(profil zarzadzanie informacja) zaburzenia szczegélnie odnosza si¢ do rozwoju
fizycznego (23,08%) oraz uktadu oddechowego (18,18%).

Wiréd uczniow zdobywajacych zawdd technika mechatronika wykryte naj-
liczniejsze zaburzenia dotycza ukladu ruchu (42,11%). Podobnie najliczniejsza
grupe z tym odchyleniem (36,84%) rozpoznano wsrod przysztych technikéw po-
ligrafii.

Natomiast dla uczniéw zdobywajacych zawdd technika mechanika zaburze-
nia ze strony ukladu oddechowego (alergia, astma oskrzelowa), oraz narzadu
wzroku nalezg do najczesciej wystepujacych.

Zaburzenia uktadu ruchu stanowig takze istotny problem zdrowotny dla pra-
wie 13% uczniéow ksztalcacych si¢ w zawodzie technik budowlany. W podobnej
sytuacji sg: technik architektury krajobrazu (13,70%), technik geodeta (ponad
12%). Zaburzenia te dominuja takze u przysztych murarzy (powyzej 20 %) oraz
technikéw ochrony $rodowiska i malarzy-tapeciarzy (5,48%). Zaburzenia narza-
du wzroku odnotowano u ponad 41% uczacych sie w zawodzie technika technolo-
gii odziezy, zaburzenia ze strony ukladu oddechowego ujawniono wsréd 33,33%
mlodziezy uczacej si¢ w zawodzie technik uzdatniania wody i technik drogo-
wnictwa. Niepokojaca ze wzgledu na bezpieczenstwo ucznia w trakcie praktyk
zawodowych byla stwierdzona padaczka (epilepsja) u ucznia, ktdry ksztalci si¢
w zawodzie stolarza. Zaburzenia rozwoju fizycznego odnotowano wsrdd poje-
dynczych uczniéw (16,67%) uczacych si¢ w zawodach: technik drogownictwa,
technik geodeta, technik technologii drewna, technik technologii odziezy oraz
murarz i stolarz.

Biorac pod uwage wystepujace problemy zdrowotne i fakt, ze badani ucza sie
w zawodach, w ktorych wskazany jest m.in. sprawnie funkcjonujacy ukfad ru-
chu oraz dobry wzrok, w przyszloéci zaburzenia te moga utrudnia¢ wykonywanie
pracy zawodowej.
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Wisréd 210 ucznidéw objetych badaniem rozpoznane problemy zdrowotne sta-
nowily: ze strony ukladu ruchu az 51,90%, narzadu wzroku 18,10%, zaburzenia
rozwoju fizycznego 13,81%, uktadu oddechowego 13,33% oraz inne 2,86%, jak:
padaczka, cukrzyca, nadci$nienie tetnicze krwi, wole tarczycy.

Zréznicowanie powyzszych zaburzen zauwaza si¢ wrdd badanych na wszyst-
kich poziomach ksztalcenia zawodowego (Tabela 1.)

Tabela 1. Problemy zdrowotne badanych i wybrany kierunek ksztalcenia

Problemy zdrowotne
Kierunek Uktadu Narzadu Uktadu Rozwoju Inne Ogotem
ksztalcenia | oddechowego | wzroku ruchu fizycznego
n % n % n % n % n % n %

Techniczny | 25 | 89,29 |36| 94,74 | 86 | 78,90 |24 | 82,76 | 2 | 33,33 | 173 | 82,38

Zasadniczy

1 3,57 2 526 |21 | 1927 | 2| 690 | 3| 50,00 | 29 | 13,81
zawodowy

Profilowany | 2 7,14 0| 0,00 2 1,83 | 3| 10,34 | 1 | 16,67 | 8 3,81

Ogoélem 28 | 100,00 | 38 | 100,00 | 109 | 100,00 | 29 | 100,00 | 6 | 100,00 | 210 | 100,00

Zrédlo: opracowanie wiasne.

Potwierdzono istotng statystycznie zalezno$¢ (p<0,001) pomigedzy wystepu-
jacymi wérdd badanych problemami zdrowotnymi a wybrang szkola zawodowa,
jak rowniez wybranym kierunkiem ksztalcenia zawodowego (p<0,01).

Stwierdzone tak liczne zaburzenia, budza niepokdj zwiagzany ze stanem zdro-
wia mlodziezy szkét zawodowych, wobec ktdrej przyszli pracodawcy stawia-
ja wysokie wymagania zawodowe i oczekuja zdrowych, sprawnych, wydajnych
i elastycznych pracownikow.

Podsumowanie

Przeprowadzone profilaktyczne badania lekarskie wsrdd szesnastoletnich
uczniow $wietokrzyskich szkoét zawodowych ujawniajg liczne zaburzenia w sta-
nie zdrowia i rozwoju.
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Jak wskazywali w swoich badaniach B. Woynarowska'’, R. W. Roeser',
M. Markowska®, V. R. Vieweg®, G. Nowak-Starz* poziom rozwoju fizycznego,
stan zdrowia oraz cechy fizyczne sg istotnymi czynnikami, ktére powinny by¢
uwzgledniane przy wyborze zawodu. Rozpoznane u ponad 16% badanych nie-
prawidlowos$ci w rozwoju fizycznym (wzrastanie), potwierdzily wystepujaca za-
leznos¢ (p<0,05) z wybranym przez uczniéw kierunkiem ksztalcenia. Jak podaje
Z. Byczkowska? zdarza sig, ze w czasie praktycznej nauki zawodu i pdzniejszej
pracy zawodowej osoby z zaburzeniami rozwoju (np. z niskorostoscig) nie maja
dostosowanych do swojego wzrostu stanowiska pracy. Moze to stwarza¢ zagroze-
nie wypadkowe oraz sprzyja¢ nieergonomicznej pozycji podczas pracy.

Okres skoku pokwitaniowego (11-18 lat) sprzyja wystepowaniu zaburzen
w ukladzie ruchu, czgsto ograniczajac mlodego czlowieka w codziennym funk-
cjonowaniu oraz w praktycznej nauce zawodu®. Dla blisko 52% badanej mlo-
dziezy rozpoznano wystepujace nieprawidlowosci w ukltadzie ruchu. Pomimo
tak znaczacego odsetka stwierdzonych odchylen, nie potwierdzono zaleznosci
(p>0,05) z wybranych przez uczniéw kierunkiem ksztalcenia. Mozna zakladac,
ze rozpoznane zaburzenia beda korygowane na lekcjach WF oraz w poradniach
specjalistycznych i zmniejszg ich negatywne skutki. Jednak uwzgledniajac bada-
nia J. Mazur*, Wojtyniaka® nieche¢¢ uczniéw do wykonywania ¢wiczen fizycz-
nych, czeste z nich zwalnianie przez rodzicéw, jak réwniez utrudniony dostep
do lekarzy specjalistéw moze niewystarczajaco poprawic istniejace zaburzenia.
Aktywno$¢ fizyczna stanowi wazny element prozdrowotnego zachowania, sprzy-
ja dobremu rozwojowi mlodego organizmu. Czynne uczestnictwo na lekcjach
wychowania fizycznego jest pozadanym zachowaniem ucznia w kazdym okresie
rozwojowym, poprawia sprawnos$¢ fizyczng, koryguje wiele zaburzen. Badania
wlasne wykazaly, Ze prowadzona przez lekarza kwalifikacja do zaje¢ WF i sportu
istotnie wplywa na nauke wybranego przez badang mlodziez zawodu (p<0,01).

17 Zob. Zdrowie i szkota.. ., dz. cyt.; Uczniowie z chorobami przewleklymi..., dz. cyt.

18 Zob. R. W. Roeser, J. S. Eccles, A. J. Sameroff, School as a context of early..., dz. cyt., s. 443-471.

19 Zob. M. Markowska, Biologiczne i spoteczne kryteria wyboru kierunku ksztatcenia..., dz. cyt.

% Zob. V. R. Vieweg, Ch. Johnson, J. O. Lanier, E. A. Pandurangi, Correlation between high
risk..., dz. cyt., s. 8-13.

! Zob. G. Nowak-Starz, Rozwdj i zagrozenia zdrowia populacji...., dz. cyt.

22 Zob. Z. Byczkowska i wsp., Profilaktyczne badania kandydatow..., dz. cyt.

# Zob. A. Malkowska, I. Tabak, M. Jodkowska, A. Oblacinska, W. Ostrega, Zdrowie i styl
Zycia..., dz. cyt.; A. Oblacinska, B. Woynarowska, Profilaktyczne badania lekarskie i inne..., dz. cyt.

2 Zob. Spoleczne determinanty zdrowia mlodziezy..., dz. cyt.

» Zob. Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania, B. Wojtyniak, P. Gorynski,
B. Moskalewicz (red.), Warszawa 2012.
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Prowadzone w Polsce od wielu lat, przez zespdt pracownikéw Zakladu
Ochrony i Promocji Zdrowia Dzieci i Mlodziezy Instytutu Matki i Dziecka
w Warszawie, badania nad zdrowiem i zachowaniem mtlodziezy wykazaly, ze
duzy odsetek mlodziezy ma wady narzadu wzroku (m.in. krétkowzrocznos,
nadwzrocznos¢). Niewatpliwie styl zycia preferowany przez polska mlodziez -
m.in. wielogodzinne spedzanie czasu przy komputerze sprzyja tym zaburzeniom.
W badaniach wtasnych potwierdzono wystepujace zaburzenia u ponad 18% mto-
dziezy. Rozpoznane wady wzroku potwierdzily wystepujaca zaleznos¢ (p<0,01)
z wybranym przez uczniéw kierunkiem ksztalcenia. Niepokojacym faktem jest,
ze wady wzroku stwierdzono gtéwnie wsrdd uczniow ksztalcacych sie w zawo-
dzie technika informatyki. Korygowanie wystepujacych wad poprzez korzystanie
ze specjalistycznej pomocy lekarskiej istotnie wptywa na ksztalcenie w wybra-
nych przez badanych zawodzie (p<0,01).

Badania lekarskie nie uwidocznity zaburzen w dojrzewaniu piciowym, w roz-
woju psychospolecznym oraz schorzen skory i jamy ustne;j.

Predyspozycje mlodego czlowieka do wykonywania zawodu w okreslonych
warunkach pracy powinny by¢ istotnym czynnikiem branym pod uwage przy
wyborze szkoly i kierunku ksztalcenia®.

Przeprowadzone badania potwierdzily zalezno$¢ pomiedzy wystepujacymi
wérod badanej mlodziezy problemami zdrowotnymi a wybrana szkola zawo-
dowa (p<0,001), jak réowniez kierunkiem ksztalcenia (p<0,01). Majac na uwa-
dze dynamiczny i wymagajacy rynek pracy, stan zdrowia powinien by¢ waznym
aspektem, ktorym kieruje si¢ mlodziez decydujac sie na nauke w wybranym za-
wodzie. Budowanie §wiadomosci zawodowej powinno by¢ w obszarze zainte-
resowan samej mlodziezy jak réwniez ich rodzicéw oraz pracownikéw oswiaty
i ochrony zdrowia.

Dobry stan zdrowia mlodziezy powinien by¢ wspélnym interesem spoteczen-
stwa i panstwa.

Whnioski

1. Mlodziez rozpoczynajaca nauke w szkotach zawodowych wykazuje liczne
odchylenia w stanie zdrowia i rozwoju, szczegolni ze strony uktadu ruchu oraz

* Zob. Z. Byczkowska i wsp., Profilaktyczne badania kandydatow..., dz. cyt.; Kwalifikacje za-
wodowe na wspélczesnym..., dz. cyt.; Szkota a rynek pracy..., dz. cyt; H. Krol i wsp., Choice of
occupation against health..., dz. cyt.
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narzadu wzroku, ktére mozna przypuszczaé, ze nie s3 uwzglednianie przy wybo-
rze szkoly i zawodu.

2. Problemy zdrowotne zdiagnozowano w okresie, kiedy badani juz kontynu-
owali nauke w wybranych zawodach. Wskazane jest poddanie szerokiej dyskusji
terminu przeprowadzania profilaktycznych badan lekarskich.

3. Istnieje koniecznos¢ aktywnego wiaczenia rodzicow i nauczycieli w proble-
matyke zaburzen zdrowia ucznidow szkét zawodowych, ktore w przysziosci moga
utrudnia¢ wykonywanie pracy zawodowej, a nawet ja uniemozliwiac.
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