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Streszczenie

Stopien narazenia na choroby i urazy wsrod ludnosci wiejskiej jest inny, niz w przypadku mieszkancow miast. Wynika to z
uwarunkowan $rodowiskowych, a takze ze specyfiki pracy. Wart podkreslenia jest fakt, iz, nadal duza liczba dzieci narazona jest na
uszczerbek na zdrowiu w wyniku angazowania ich do prac niebezpiecznych lub przekraczajacych ich mozliwosci. W 2012 roku 168 min
dzieci na $wiecie wykonywato pracg, a 85 mln dzieci angazowanych bylo do prac niebezpiecznych. Galgzia dziatalno$ci gospodarczej, w
ktorej najczgsciej pracuja dzieci, jest rolnictwo [1].

W Polsce praca dzieci w rodzinnym gospodarstwie rolnym jest spolecznie akceptowalna. Pomimo, iz udziat dzieci w tych
zajgciach niewatpliwie moze mie¢ pozytywny wptyw na ich zdrowie praca na wsi czgsto wiaze sig z licznymi groznymi dla zdrowia i zycia
urazami.

Istnieje szereg instytucji, ktore prowadza dzialania, majace na celu zminimalizowanie ryzyka zdrowotnego wsrod mieszkancow
wsi. Dzialania te polegaja migdzy innymi na realizowaniu programéw zdrowotnych, opartych na edukacji. Te inicjatywy, cho¢ shuszne,
wymagaja jednak zintensyfikowania, by obja¢ swoim zasiggiem jak najwigksza grupe ludnosci wiejskiej, szczegolnie dzieci i mtodziezy.

Threats to the health of villagers, including children, in the context of the work carried
out on the farm

Abstract

The degree of exposure to disease and injuries among the rural population is different in the case of urban residents. This is due to
environmental conditions, as well as the specifics of the work. It is worth emphasizing that, still a large number of children are exposed to
bodily harm as a result of engaging their use for dangerous work
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or exceeding their capabilities. In 2012, 168 million children worldwide involved in jobs, and 85 million children were involved hazardous
work. Branch of economic activity in which children usually work, is agriculture. [1]

In Poland, the work of children in a family farm is socially acceptable. Although the share of children in these classes can
undoubtedly have a positive impact on their health work in the countryside it is often associated with numerous dangerous to life and limb
injuries.

There are a number of institutions that carry out activities aimed at minimizing health risks among the villagers. These measures
consist, inter alia, implementation of health programs based on education. These initiatives, though correct, however, intensify the need to
embrace its reach as the largest group of rural population, especially children and adolescents.

Wprowadzenie

Rozkwit spoleczny i gospodarczy panstw zalezy w duzym stopniu od stanu zdrowia
obywateli. Aby osiagna¢ dobry stan zdrowia ludnos$ci, nalezy przede wszystkim zadbaé¢ o
prawidtowy rozwoj dzieci poniewaz to one stanowia inwestycj¢ w przyszte spoteczenstwo.[2]

Wiadomo, iz nadal duza liczba dzieci narazona jest na uszczerbek na zdrowiu w
wyniku angazowania ich do prac niebezpiecznych lub przekraczajacych ich mozliwosci. W
2012 roku 168 mln dzieci na $wiecie wykonywato prace, a 85 min dzieci angazowanych bylto
do prac niebezpiecznych. Galgzia dziatalnosci gospodarczej, w ktdrej najczgsciej pracuja
dzieci, jest rolnictwo. [1]

W Polsce praca dzieci w rodzinnym gospodarstwie rolnym jest spotecznie
akceptowalna. Pomimo, iz udzial dzieci w tych zajgciach niewatpliwie moze mie¢ pozytywny
wplyw na ich zdrowie praca na wsi czgsto wiaze sig z licznymi groznymi dla zdrowia i zycia
urazami.

Cel pracy

Celem pracy jest analiza stanu zdrowia mieszkancow wsi w kontekscie wykonywania
prac w gospodarstwie rolnym, ze szczegdlnym uwzglednieniem dzieci, poprzez analizg
zagrozen z tym zwiazanych oraz analiz¢ danych epidemiologicznych

Opis stanu wiedzy

Stan zdrowia ludnosci wiejskiej

Znajomos$¢ aktualnego stanu zdrowia spoleczenstwa pozwala na odpowiednie
zaplanowanie i prowadzenie polityki zdrowotnej. Instytut Medycyny Wsi w Lublinie
wychodzac naprzeciw tym potrzebom przeprowadzit kompleksowe badanie stanu zdrowia
mieszkancoOw wsi. Badanie przeprowadzone pod kierunkiem Skrgtowicz obejmowato
somatyczny, spoteczny i psychologiczny aspekt zdrowia, samoocen¢ zdrowia mieszkancow
wsi oraz problem niepetnosprawnosci. Z badania tego wynika, ze w strukturze chordéb oséb
zamieszkujacych tereny wiejskie dominujacy udziat miaty: choroby uktadu krazenia (ChUK),
uktadu mig$niowo-kostnego i tkanki tacznej, choroby gruczotéw wydzielania wewngtrznego 1
przemiany materii oraz uktadu trawiennego. Ws$rod najczgstszych  przyczyn
niepetnosprawnosci ludno$¢ wiejska wskazywala: chorobe, urazy oraz wady wrodzone. Ponad
polowa (55%) badanej populacji ocenita swoj stan zdrowia jako bardzo dobry lub dobry. [3]

182



W wigkszo$ci wyniki przeprowadzonego badania potwierdza raport Panstwowego Zaktadu
Higieny (PZH) o sytuacji zdrowotnej ludnos$ci Polski i jej uwarunkowaniach.

Glowne przyczyny hospitalizacji

Z raportu PZH wynika, Ze najczgstszymi przyczynami hospitalizacji Polakow byty
choroby uktadu krazenia, urazy i zatrucia, nowotwory, choroby uktadu moczowo-ptciowego,
trawiennego i oddechowego. Mezczyzni zdecydowanie czg$ciej niz kobiety leczeni byli z
powodu: zawalu serca, miazdzycy, choroby niedokrwiennej serca, choroby watroby,
odmrozen, oparzen i urazow. Z kolei kobiety czgéciej niz mgzczyzni trafiaty do szpitala z
powodu: nadci$nienia, choréb ukladu moczowo-plciowego i1 zaburzen hormonalnych.
Okazuje sig, ze mieszkancy miast, zaroOwno me¢zczyzni, jak 1 kobiety byli poddawani leczeniu
szpitalnemu czg$ciej niz ludno$¢ wiejska (odpowiednio o 7% 1 5% czgsciej). Wsrod chorob, z
powodu ktérych czesciej leczeni byli mieszkancy wsi, dominowaly: choroby uktadu krazenia,
w tym choroba nadci$nieniowa, zespot sercowo-plucny, choroby naczyn moézgowych,
zapalenie pluc, odmrozenia, oparzenia i niewydolno$¢ nerek. Mieszkanki wsi czg$ciej niz
kobiety z miast trafialy do szpitala w zwiazku z porodem.[4]

Glowne przyczyny zgonow

Glownymi przyczynami zgondw Polakow w 2010 roku byty choroby uktadu krazenia,
nowotwory, przyczyny zewngtrzne, choroby uktadu oddechowego i trawiennego oraz objawy
1 stany niedoktadnie okreslone. Dla 0os6b mlodych najwigkszym zagrozeniem byly zewngtrzne
przyczyny zgonu. Po 45 roku zycia zwigksza si¢ ryzyko $mierci z powodu ChUK oraz
nowotworow ztosliwych.

Pomimo zmniejszenia si¢ umieralnosci z powodu choréb uktadu krazenia, choroby te
nadal stanowia najwigksze zagrozenie zycia obywateli Polski. W 2010 roku ChUK byty
przyczyna $mierci 174 003 oséb. Po usunigciu réznic wynikajacych z niejednorodne;j
struktury wieku okazuje sig, ze choroby te znacznie czgsciej powoduja zgon wsrdod mezczyzn
niz wérod kobiet. Dominujacy udziat wsréd ChUK maja: choroba wiencowa, w tym zawat,
choroba naczyn moézgowych, zespdt sercowo-ptucny 1 inne choroby serca oraz miazdzyca.
Choroby uktadu krazenia sa czgstsza przyczyna $mierci wsréd mieszkancéw wsi niz miast.
Standaryzowany wspotczynnik zgonow dla ludnosci wiejskiey w 2010 roku wynosit
372,4/100 tys. ludnosci, podczas gdy dla mieszkancow miast ten sam wskaznik byl o 58
nizszy.

Druga najczestsza przyczyna zgonéw byly nowotwory ztos§liwe. Pig¢ lat temu na raka
zmarto 92 610 Polakéw. W tej grupie chorob wspotczynnik zgondéw mezczyzn byt réwniez
zdecydowanie wyzszy niz wspotczynnik kobiet. Najwigcej osob zmarlo w wyniku: raka
tchawicy, oskrzela i1 ptuca, raka jelita grubego, zgigcia esiczo-odbytniczego, odbytnicy i
odbytu, raka zotadka, sutka, szyjki macicy i gruczotu krokowego. Mgzczyzni zamieszkujacy
tereny wiejskie byli bardziej narazeni na $mier¢ z powodu choroby nowotworowej niz
mezezyzni z miast, ale w wyniku roznic w strukturze wieku wspotczynnik rzeczywisty
zgondw byl wyzszy dla mieszkancoOw miast. Jedynie wspotczynnik umieralnosci z powodu
raka jelita grubego wsrod mezczyzn byl wyzszy w miastach, niz na wsi. Natomiast wsrod
kobiet zamieszkujacych wsie poziom umieralnosci byt nizszy niz dla mieszkanek miast.

Zgony z powodu przyczyn niedoktadnie okreslonych stanowily trzecia najczgstsza
grupe przyczyn zgondw w Polsce. Pig¢ lat temu byly one przyczyna $mierci 24 496 osob.
Wigksza liczba zarejestrowanych zgondéw dotyczyla mezczyzn. Nie stwierdzono istotne]
roznicy w umieralno$ci mieszkancéw wsi 1 miast z powodu przyczyn niedoktadnie
okreslonych.
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Przyczyna $mierci 23 626 0s6b w 2010 roku byly przyczyny zewnetrzne. Smieré w ich
wyniku czes$ciej ponosili mgzczyzni niz kobiety. Najczestszymi zewngtrznymi przyczynami
zgondw byly: wypadki drogowe, samobojstwa i upadki. Ryzyko zgonu z powodu przyczyn
zewnetrznych byto wigksze dla mieszkancoéw wsi, niz dla ludnosci miejskiej. Umieralnos¢
mezezyzn z terendw wiejskich z ich powodu byla zdecydowanie wigksza niz umieralnos¢
mezczyzn z miast. Nieco lepsza sytuacja dotyczyta kobiet zamieszkujacych wsie. Ich
umieralno$§¢ z powodu przyczyn zewngtrznych byla nieznacznie nizsza niz umieralno$é
kobiet w miastach. Mimo to, niezaleznie od pftci, mieszkancy wsi czgsciej niz populacja
miejska ponosili $mieré¢ w wyniku wypadkow drogowych i samobdjstw.

Kolejna najczestsza przyczyna zgondw Polakow byty choroby uktadu oddechowego.
W 2010 roku zarejestrowano 19 333 zgondéw z ich powodu. Na choroby te czg$ciej umierali
mezcezyzni. Natgzenie zgondow wsrdd mezezyzn z powodu chorob uktadu oddechowego byto
prawie trzykrotnie wigksze niz wsrod kobiet. Dominujacy udzial w chorobach uktadu
oddechowego miaty: zapalenie ptuc oraz przewlekle choroby dolnych drég oddechowych.
Zgony z ich powodu rejestrowano czgs$ciej wérod mezezyzn zamieszkujacych tereny wiejskie
niz wsrod mieszkancoéw miast. W przypadku kobiet umieralno$¢ mieszkanek wsi byta nizsza
niz umieralno$¢ kobiet w miastach. Mezczyzni na wsi, znacznie czg$ciej niz mgzczyzni w
miastach umierali na przewlekte choroby dolnych drég oddechowych.

Istotne znaczenie w strukturze zgondéw w Polsce miaty réwniez zgony z powodu
chorob uktadu trawiennego. Choroby te w 2010 roku byly odpowiedzialne za 16 235 zgondw.
Z powodu chorob uktadu trawiennego czg$ciej umierali me¢zczyzni niz kobiety. Prawie 40%
wszystkich zgondéw z powodu tych chorob stanowily zgony w wyniku przewlektych chordb
watroby, gtéwnie marskosci i alkoholowej choroby watroby. Zgony z powodu choréb uktadu
trawiennego znacznie czgsciej wystgpowaty w populacji miejskiej.[5]

Zdrowie psychiczne

Liczba 0s6b leczonych w zaktadach psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej w 2010
roku wynosita 1396 tys. Najczesciej diagnozowanymi problemami psychicznymi byty:
nerwice zwigzane ze stresem i nerwice somatoformiczne, afektywne zaburzenia nastroju,
organiczne zaburzenia psychiczne oraz zaburzenia wynikajace z uzywania alkoholu. Z
psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej ogotem czesciej korzystaly kobiety niz megzczyzni.
Pacjentami zakladow psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej zdecydowanie czgsciej byli
mieszkancy miast niz wsi. W zakladach catodobowej opieki psychiatrycznej w 2009 roku
leczylo si¢ 209 tys. osob. Najczgstszymi przyczynami hospitalizacji byly: zaburzenia
alkoholowe, schizofrenia oraz zaburzenia organiczne. W zakladach psychiatrycznej opieki
catodobowej zdecydowanie czgéciej leczeni byli mezczyzni. Wigkszo$¢ pacjentow stanowili
mieszkancy miast. Niewielka przewaga mieszkancow wsi wystgpowala jedynie w
hospitalizacji z powodu uposledzenia umystowego.[6]

Zapadalno$¢ na choroby zakazne i pasozytnicze

Zapadalno$¢ na wigkszo$¢ chorob zakaznych i1 pasozytniczych w Polsce wykazuje
tendencje spadkowe. Zgony z powodu tych chorob stanowily niespetna 1% wszystkich
zgonOw. Obecna sytuacje epidemiologiczna takich jednostek chorobowych jak polio, btonica,
tezec, odra czy krztusiec uwarunkowaly obowiazkowe szczepienia ochronne dzieci. Dzigki
szczepieniom udato si¢ eradykowac z Polski poliomyelitis wywotane dzikim wirusem polio.
Liczba przypadkéw tezca nie przekroczyta 30 od 1998 roku. Grupa szczegdlnie narazong na
zachorowanie na tezec byli rolnicy. Prawie wszystkie zarejestrowane przypadki tej choroby
dotyczyly mieszkanek wsi. Zapadalno$¢ na wirusowe zapalenie watroby typu B (WZW B) w
Polsce w ciagu ostatnich dziesigciu lat osiagnie poziom zblizony do przecigtnej zapadalnosci
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w panstwach Unii Europejskiej (UE). Nadal stwierdza si¢ jednak wyzszy wspolczynnik
zapadalnos$ci wsrod mezczyzn 1 w miastach. Najnizsza skutecznos$cia charakteryzowaly si¢ w
Polsce szczepienia przeciwko gruzlicy. Zapadalno$¢ na gruzlice w Polsce byta wyzsza o 50%
niz w krajach UE. Rok 2010 byt rokiem, w ktorym zachorowalnos$¢ na t¢ chorobg¢ na wsi byta
nieznacznie mniejsza niz w miescie (odpowiednio 19,4 1 19,8).

W przypadku zakazen wirusem HIV wigkszos¢ nowych zakazen wykryto wsrod
mieszkancoOw miast. Obserwuje si¢ jednak réwnoczesny wzrost liczby zakazen zaré6wno w
miescie, jak 1 na wsi.[7]

Choroby zawodowe ws$rod rolnikow

Ustawa z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw definiuje
rolnicza chorobg zawodowa jako chorobg, ktora powstala w zwiazku z praca w gospodarstwie
rolnym, jezeli choroba ta jest objeta wykazem choréb zawodowych okreslonych w przepisach
wydanych na podstawie Kodeksu pracy.[8]

Rolnictwo, lesnictwo, towiectwo 1 rybactwo sa obszarami gospodarki, wérod ktérych
w 2013 roku zarejestrowano jedna z najwyzszych liczb przypadkow choréb zawodowych.[9]
Lepsze metody rozpoznawania chorob zawodowych oraz wigksza $wiadomosé
poszkodowanych 1 $§wiadczeniodawcoOw na temat mozliwosci otrzymania odszkodowania z
powodu stwierdzonej choroby zawodowej u rolnika sprawia, ze liczba przyznawanych
odszkodowan z roku na rok rosnie. W 2012 roku KRUS wyplacit 198 jednorazowych
odszkodowan z powodu strat na zdrowiu wskutek choroby zawodowej, w tym w jednym
przypadku z powodu zgonu. Wsrod stwierdzonych choréb zawodowych rolnikow, z tytutu
ktoérych przyznano odszkodowania, dominowaty: choroby zakazne (gtownie borelioza i
kleszczowe zapalenie opon mozgowych (KZM)), choroby uktadu oddechowego, przewlekte
choroby obwodowego ukladu nerwowego oraz ukladu ruchu wywotane sposobem
wykonywania pracy.
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Tabela 1. Jednostki lub grupy chorobowe, z tytulu ktérych przyznano jednorazowe
odszkodowania w latach 2008-2012

Lp. | Jednostka lub grupa chorobowa 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
Zatrucia ostre albo przewlekte lub

1 ich nastgpstwa wywotane przez 1 0 0 0 0
substancje chemiczne

2 Astma oskrzelowa 15 12 11 7 3

3 Przewle.kie obturacyjne zapalenie 0 0 0 1 0
oskrzeli
Zewnatrzpochodne zapalenie

4 pecherzykéw ptucnych 8 > 8 4 12

5 Alergiczny niezyt nosa 5 2 6 0 3

6 Choroby skory 11 5 6 8 3
Przewlekte choroby uktadu ruchu

7 wywotane sposobem wykonywania 1 0 0 1 4
pracy
Przewlekte choroby obwodowego

8 uktadu nerwowego wywotane 1 2 2 4 5
sposobem wykonywania pracy

9 Nowotwor ztosliwy 0 0 0 1 0

10 Przedziu.rav.vienie przegrody nosowej 0 0 0 0 1
substancja Zraca

1 Obus‘frf)nny trwaly ubytek stuchu 0 ) 1 0 1
typu slimakowego
Choroby zakazne w tym : 88 146 134 159 166
a) borelioza 80 132 125 146 155
b) bruceloza 0 1 0 0 0
C) }(leszczowe zapalenie opon 6 9 12 1
mézgowych

12 | d) promienica jamy ustnej 0 0 0 0 0
¢) bablowica watroby 1 2 0 0 0
f) aspergiloza 0 1 0 0 0
g) toksoplazmoza oczna 0 1 0 0 0
h) rézyca 1 0 0 0 0
1) toksokaroza 0 0 2 1 0

Ogélem: 130 174 170 183 198

Zrédlo: http://www.krus.govpl (data dostepu: 21.11.2014 r.)

Na przestrzeni lat 2008-2012 zwigkszyta si¢ liczba zachorowan na choroby zakazne,
choroby uktadu oddechowego oraz przewlekte choroby uktadu ruchu. Tak duzy udziat chorob
zakaznych w chorobach zawodowych rolnikow spowodowany jest wystgpowaniem na
pewnych terenach bardzo licznych populacji kleszczy, ktore sa wektorem dla zarazkow
boreliozy i KZM. Najliczniejsza grupa osob, u ktérych stwierdzono szkody na zdrowiu z
powodu chorob zawodowych byly osoby w wieku 40-49 1 50-59 lat. W ponad 3/4
przypadkéw stwierdzono niewielki uszczerbek na zdrowiu (do 10%), trzy osoby zostaty
uznane za niezdolne do samodzielnej egzystencji. Najwiecej odszkodowan z tytutu chorob
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zawodowych rolnikow w przeliczeniu na 1000 ubezpieczonych przyznano w wojewodztwach:
podlaskim, warminsko-mazurskim i dolnoslaskim.[10]

Wypadki w rolnictwie

Za wypadek przy pracy rolniczej ustawa o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow uwaza
nagle zdarzenie wywotane przyczyna zewngtrzna, ktére nastapilo podczas wykonywania
czynno$ci zwigzanych z prowadzeniem dziatalnos$ci rolniczej albo pozostajacych w zwiazku z
wykonywaniem tych czynno$ci:

1) na terenie gospodarstwa rolnego, ktore ubezpieczony prowadzi lub w ktorym stale pracuje,
albo na terenie gospodarstwa domowego bezposrednio zwigzanego z tym gospodarstwem
rolnym, lub

2) w drodze ubezpieczonego z mieszkania do gospodarstwa rolnego, albo w drodze
powrotnej, lub

3) podczas wykonywania poza terenem gospodarstwa rolnego zwyklych czynnosci
zwiazanych z prowadzeniem dziatalno$ci rolniczej albo w zwiazku z wykonywaniem tych
czynnosci, lub

4) w drodze do miejsca wykonywania tych czynnosci, albo w drodze powrotnej.[8]

W latach 2008-2012 liczba wypadkow zgtaszanych do KRUS systematycznie spadala.
Wskaznik wypadkowosci w rolnictwie indywidualnym w 2012 roku wynosit 11 i byl nizszy
od wskaznika dla osob pracujacych w rolnictwie, le$nictwie, rybotéwstwie i towiectwie.
Najwigksza liczb¢ wypadkow zgloszono w wojewodztwach: mazowieckim, lubelskim i
wielkopolskim. Najczgsciej dochodzito do nich w matych gospodarstwach rolnych (1-10 ha)
o mieszanym charakterze produkcji. W wigkszosci ofiarami wypadkoéw byli mezczyzni.
Najliczniejsza grupa pokrzywdzonych byty osoby w wieku 30-59 lat. W 88% przypadkow
uszczerbek na zdrowiu z powodu wypadkow przy pracy rolniczej nie przekroczyt 10%.
Najwigksza liczbg urazéw zarejestrowano w obrgbie konczyn goérnych i dolnych oraz w
obrgbie glowy i1 twarzy. W strukturze wypadkow w rolnictwie od lat dominujacy udzial maja
trzy kategorie wypadkow. Prawie 50% wypadkoéw w 2012 roku zwigzanych byto z upadkiem
0sob. Kolejnymi grupami wypadkowymi byly: pochwycenie i uderzenie przez ruchome
czesci maszyn oraz uderzenie, przygniecenie i pogryzienie przez zwierzeta.
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. upadek osdb

pochwycenie i uderzenie
przez czedel ruchome maszyn i urzgdzen

uderzenie, przygniecenie, pogryzienie
przez rwierzeta

D upadek przedmiotdw 210%

D inne zdarzenia

. zetkniecie sie z ostrymi narzedziami reczhymi
i innymi ostrymi przedmiotami

prezejechanie, uderzenie, pochwycenie
przez srodek transportu w ruchu

uderzenie, preygniecenie przez materialy
. i przedmioty transportowane mechanicznie
lub recznie

D nagte zachorowania

D pozar, wybuch, dziatanie sit przyrody
. dziatanie skrajnych temperatur

. dziatanie materiatdw szkodliwych

Wykres 1. Struktura wypadkow w 2012 roku, wedlug grup wypadkowych
Zrodto: http://www.krus.gov.pl (data dostepu: 21.11.2014 r.)

Wskutek zaistniatych wypadkow 92 osoby poniosty $mier¢. Najwigcej osob zginglo w
wyniku przejechania, pochwycenia lub uderzenia przez $rodek transportu w ruchu. W tej
grupie najwigcej ofiar §miertelnych pochtongly wypadki podczas pracy traktorami na terenach
pagérkowatych. Za gtowna przyczyneg tych zdarzen wskazuje si¢: nieumiejetne kierowanie
pojazdem oraz uzytkowanie maszyn w ztym stanie technicznym. Wigkszo$¢ wypadkow
komunikacyjnych z udzialem samochodéw osobowych zaobserwowano w drodze po zakup
czgsci zamiennych do maszyn oraz do bankéw i urzedow. Druga najczgstsza przyczyna
wypadkow $miertelnych byly nagle zachorowania. Do naglego zatrzymania akcji serca
dochodzito podczas obstugi zwierzat oraz takich prac jak koszenie kosa, zbieranie burakow
czy przycinanie krzewow. Trzecia grupa wypadkow $miertelnych byt upadek osoéb. W
wigkszos$ci byly to upadki z wysokosci. Pozostata czgs¢ stanowity upadki oséb na schodach,
w budynkach gospodarskich i na podworku. Wypadki te spowodowane byly w wigkszosci:
ztym stanem nawierzchni podwoérzy, nietadem panujacym w obejsciu i w pomieszczeniach
gospodarczych, niewtasciwym sposobem schodzenia i wchodzenia na maszyny, brakiem lub
noszeniem niestosownego obuwia roboczego, korzystaniem ze zle skonstruowanych drabin,
brakiem balustrad przy schodach, progami w otworach drzwiowych oraz brakiem
prawidtowego zabezpieczenia kanatéw gnojowych.[10]

Stan zdrowia dzieci i mlodziezy wiejskiej

Umieralno$¢ niemowlat w Polsce od wielu lat ulega zmniejszeniu. W 2010 roku
wspotczynnik ten wynosit 5/1000 zywych urodzen. Ponad polowa niemowlat zmarta w
wyniku chordéb rozpoczynajacych si¢ w okresie okotoporodowym, tj. w wyniku zaburzen
zwiazanych ze skroconym okresem cigzy i mala masa urodzeniowa oraz zaburzen
oddechowych 1 sercowo-naczyniowych. 34% zgondéw nastapito w wyniku wrodzonych wad
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rozwojowych, gtdéwnie wad uktadu krazenia, bezmozgowia, rozszczepu kregostupa i innych
wad uktadu nerwowego. Umieralno$¢ okotoporodowa na wsi byla nieco wyzsza niz w
mies$cie. W przypadku dzieci i mlodziezy w wieku 1-24 lata liczba zrejestrowanych zgonow
spadta. Najwigkszy spadek obserwuje si¢ wsrod mezczyzn w wieku 20-24 lata 1 chlopcow w
wieku 1-4 lata, ktorzy zamieszkuja tereny wiejskie. W strukturze zgonéw oséb w wieku 1-24
lata dominujacy udzial mialy: przyczyny zewngtrzne (m.in. wypadki komunikacyjne i
samobojstwa), oraz choroby nowotworowe.

Jak wynika z raportu Gléwnego Urzedu Statystycznego (GUS) dzieci 1 mtodziez
zamieszkujace tereny wiejskie, lepiej niz ich rowie$nicy z miast, oceniaja swoj stan zdrowia.
93,2% rodzicow lub opiekunéw prawnych dzieci w wieku do 14 lat oraz 91,8% o0s6b w
wieku 15-29 lat zamieszkujacych tereny wiejskie okreslito swoje zdrowie jako dobre lub
bardzo dobre. Obnizona samooceng stanu zdrowia zaobserwowano wsrdd dzieci, ktore miaty
ograniczona mozliwo$¢ wykonywania czynno$ci, cierpialy na choroby przewlekte, wady
rozwojowe lub wrodzone.

Na przestrzeni lat 2004-2009 zaobserwowano zmniejszenie si¢ odsetka dzieci w wieku
ponizej 15 lat, ktore zmagaja si¢ z przewleklymi problemami zdrowotnymi. Odwrotna
sytuacja ma miejsce wsrod miodziezy w wieku 15-29 lat. W tej grupie odsetek o0sob
dotknigtych dlugotrwatymi problemami zdrowotnymi wzrdst.  Niezaleznie od wieku
dlugotrwate problemy zdrowotne wystepowaty czesciej wsréd osdb pochodzacych z miasta.
Mniejsze nasilenie wystgpowania dlugotrwatych probleméw zdrowotnych wsrod populacji
wiejskiej moze wynika¢ z gorszego dostgpu do metod diagnostycznych i profilaktyki na wsi.
To z kolei moze by¢ przyczyna mniejszej Swiadomosci wiasnych dolegliwosci wsrod dzieci i
milodziezy wiejskiej. [11] Najpowszechniejszymi chorobami przewleklymi wsréd
najmtodszych mieszkancow Polski (dzieci w wieku 0-14 lat) byty: alergie, choroby oka,
astma, bole kregostupa oraz boéle glowy. Alergi¢ czesciej stwierdzano w grupie dzieci
miejskich. Liczba dzieci chorujacych na astme i choroby oka byta podobna na wsi i w
miescie. Natomiast bole kregostupa obserwowano zdecydowanie cze$ciej wsrod dzieci
wiejskich. Wsrdd mtodziezy najczgstszymi chorobami przewlektymi byly: alergie, astma, bol
plecow oraz bole glowy. Mieszkancy wsi w wieku 15-29 lat rzadziej zglaszali choroby
przewlekte ze wszystkich wymienionych kategorii niz mieszkancy miast.

Istotnym wymiarem stanu zdrowia dzieci 1 mlodziezy wiejskiej jest
niepelnosprawnos¢. W 2009 roku ponad 3% dzieci w wieku do 0-14 lat bylo
niepetnosprawnych. Ws$réd nich wigkszo$¢ stanowily dzieci z miast. Ponad 60%
niepetnosprawnych dzieci ponizej 15 roku zycia dotknigtych bylo powaznymi klopotami i
trudnos$ciami zdrowotnymi. Byly to glownie: ktopoty w mowieniu, poruszaniu si¢ oraz
ktopoty ze wzrokiem i stuchem. Dzieci na wsi mialy wigkszy problem z moéwieniem i
poruszaniem si¢ na skutek niepelnosprawnos$ci niz dzieci w miastach. W starszej grupie
wiekowej (osoby w wieku 15-29 lat) odsetek osdb niepelnosprawnych na wsi i w miescie byt
do siebie bardzo zblizony.

W 2009 wypadkom ulegto ponad 4% dzieci w wieku do 14 lat. Najwigksza liczba
wypadkow wsrdd dzieci miala miejsce w domu i w czasie wolnym. Kolejnymi miejscami, w
ktorych dochodzito do wypadkow byly ztobki, przedszkola i szkoly. Najmniej dzieci ulegto
wypadkom komunikacyjnym. Na wsi zaobserwowano mniejsza liczb¢ wypadkow z udziatem
dzieci 1 mtodziezy niz w miescie. Kategoria wypadkow, do ktorych dochodzito czesciej na
terenach wiejskich niz w miastach, byty wypadki komunikacyjne.

Jedna z najczestszych przyczyn zgonow mitodziezy byly samobojstwa. W 2008 roku
692 osob w wieku 10-24 lata odebrato sobie zycie. Okazuje sig, ze wspdtczynnik zgondw z
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powodu samobojstw w populacji dzieci 1 mlodziezy wiejskiej byt wyzszy niz dla ich
rowiesnikOw z miast.

Na przyktadzie lat 2004-2008 mozna zauwazy¢, ze problem choréb psychicznych
dotyka coraz wigksza liczbe dzieci 1 mlodziezy. Najczgstsza przyczyna podjgcia
ambulatoryjnego leczenia psychiatrycznego dzieci byty: zaburzenia zachowania i emocji oraz
nerwice somatoformiczne 1 zwiazane ze stresem. Nerwice somatoformiczne 1 zwiazane ze
stresem dotykaty rowniez najwigksza liczbg osob w wieku 19-29 lat. Kolejnymi zaburzeniami
psychicznymi miodziezy byly: zaburzenia nastroju, zaburzenia spowodowane naduzywaniem
alkoholu oraz schizofrenia. Z kolei najpowszechniejszymi  przyczynami hospitalizacji
psychiatrycznych dzieci 1 milodziezy byly: zaburzenia zachowania i1 emocji, zaburzenia
spowodowane naduzywaniem substancji psychoaktywnych lub alkoholu i schizofrenia.

W 2008 roku na nowotwory ztosliwe zmarto ponad 400 oséb w wieku 0-24 lata,
natomiast liczba nowych zachorowan wynosita 1797. Najczgstszymi nowotworami dzieci
byty: biataczki limfatyczne, rak nerki, mozgu, oka i choroba Hodgina. Nastolatkowie w wieku
15-19 lat najczesciej zmagali si¢ z nowotworem jadra, tarczycy, mézgu i choroba Hodgina.
Osoby w wieku 20-24 lat najczesciej chorowaly na: raka jader, jajnikow, tarczycy, uktadu
chtonnego i mozgu oraz czerniaka skory.

Ostatnim aspektem stanu zdrowia dzieci 1 mlodziezy sa choroby zakazne 1 zatrucia.
Dzigki obowiazkowym szczepieniom ochronnym sytuacja epidemiologiczna tych chorob w
Polsce jest stabilna. Liczba przypadkéw zachorowan na rozyczke w 2008 roku zmniejszyta
si¢ prawie o potowg w pordwnaniu z rokiem 2006/2007. Jeszcze wigkszy spadek wida¢ w
liczbie zachorowan na $winke. W 2008-2009 roku stwierdzono 70 przypadkéw $winki,
podczas gdy cztery lata wcze$niej warto$¢ ta wynosita 3110,5. Pogorszeniu ulegta jednak
sytuacja epidemiologiczna odry. W 2008 roku liczba zarejestrowanych przypadkow odry
wynosita 48, natomiast w 2009 liczba ta wzrosta do 67. W populacji dzieci duze znaczenie
maja choroby przenoszone droga pokarmowa. Dzigki poprawie bezpieczenstwa zdrowotnego
zywnosci oraz lepszym warunkom sanitarnym w Polsce liczba zglaszanych ognisk zatrué
pokarmowych oraz bakteryjnych zatru¢ pokarmowych (salmonelloza, czerwonka bakteryjna,
zatrucie jadem kietbasianym) maleje. Wzrasta natomiast liczba biegunek u dzieci do lat 2. W
porownaniu do roku 2000 liczba ta wzrosta o prawie 80%. Pomimo najwyzszego stopnia
zaszczepienia dzieci dla wirusowego zapalenia watroby typu B (WZW B), obserwuje si¢
wzrost zapadalnosci na WZW B wérod miodziezy (15-24 lata). Rownoczesnie liczba nowych
przypadkéw choroby wsrdd dzieci uleglta zmniejszeniu. Natomiast zapadalno$¢ na krztusiec
wykazywata w latach 2007-2009 tendencje rosnace. Wprowadzenie obowiazkowych
szczepien przeciw zakazeniom spowodowanym bakteria Haemophilus Influenzae typu B
(Hib) sprawito, ze liczba zachorowan na zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych wsrod dzieci
w wieku 0-4 lata zmniejszyta si¢. W przypadku nowo wykrytych zakazen HIV, ich liczba w
poroéwnaniu z rokiem 2000 spadta o ponad 1/3. Osoby w wieku 20-29 lat stanowity prawie
32% ogobhu zakazonych, dzieci w wieku 0-14 lat- 1,3%, a miodziez w wieku 15-19 lat- 2,3%
wszystkich zakazonych wirusem HIV. Najwigkszy udziat w liczbie zachorowan na AIDS
miata starsza mtodziez w wieku 20-29 lat.[12]

Instytucje, ktore kieruja swoje dziatania z zakresu promocji zdrowia do rolnikow, to
m.in.: Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego (KRUS), Instytut Medycyny Wsi (IMW),
Panstwowa Inspekcja Pracy (PIP) oraz nieliczne uczelnie wyzsze. Placowki te pelnia glowna
role¢ w propagowaniu zasad bhp w rolnictwie oraz wypehianiu zadan, ktoérych celem jest
ochrona zdrowia populacji wiejskiej.[13]
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Aktem prawnym, ktory naktada na KRUS obowiazek prowadzenia dziatalnosci
prewencyjnej, jest Ustawa o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow z 20 grudnia 1990 roku. Do
dziatan tych zaliczy¢ mozna:

1) analizowanie przyczyn wypadkéw i chorob;

2) prowadzenie dobrowolnych nieodptatnych szkolen i instruktazu dla ubezpieczonych w
zakresie zasad ochrony zycia i zdrowia w gospodarstwie rolnym oraz postgpowania w
razie wypadku przy pracy rolniczej;

3) upowszechnianie wsrod ubezpieczonych wiedzy o zagrozeniach wypadkami przy
pracy rolniczej i rolniczymi chorobami zawodowymi, a takze znajomos$ci zasad
ochrony zycia i zdrowia w gospodarstwie rolnym oraz zasad postgpowania w razie
wypadku;

4) podejmowanie staran o wilasciwa produkcje i1 dystrybucje bezpiecznych s$rodkow
stosowanych w rolnictwie oraz sprzgtu i odziezy ochronnej dla rolnikow.[8]

Oprocz tego KRUS organizuje liczne pokazy, konkursy, quizy oraz olimpiady. Jednym
z gtownych przedsigwzig¢, ktore KRUS realizuje przy wspotpracy z Panstwowa Inspekcja
Pracy, Ministerstwem Rolnictwa i Rozwoju Wsi oraz Agencja Nieruchomosci Rolnych,
jest organizacja Ogodlnopolskiego Konkursu na Bezpieczne Gospodarstwo Rolne.
Rowniez nadawanie maszynom i urzadzeniom o wysokim poziomie bezpieczenstwa
»~Znaku Bezpieczenstwa KRUS” oraz wyrdznienia targowego ,.Dobrostaw” lezy w
kompetencji Kasy.

Kolejna organizacja, ktorej dzialalno$¢ ma na celu ochrong zdrowia spolecznosci
wiejskiej, jest Instytut Medycyny Wsi w Lublinie. Do inicjatyw podjetych przez IMW
mozna zaliczy¢:

1) przygotowanie ,,Programu ochrony zdrowia i zycia rolnikow”;

2) opracowanie wykazu ,,Szczegélnie niebezpiecznych prac i czynnosci, ktérych nie
nalezy powierza¢ dzieciom do lat 15 w gospodarstwach rolnych” oraz ,,Systemu
popularyzacji wiedzy z zakresu bezpieczenstwa pracy i ergonomii obejmujacego
rolnikow indywidualnych i ich rodziny”;

3) tworzenie materialow edukacyjnych z zakresu bhp;

4) prowadzenie $wietlic $rodowiskowych w ramach Programu pt. ,,Ograniczenie
wykluczenia spotecznego oraz wyrownanie szans dzieci z terenow wiejskich 1 matych
miast poprzez tworzenie sieci $§wietlic srodowiskowych w wybranych gminach na
terenach wschodnich Polski”.

Ponadto Instytut realizuje zadania z zakresu diagnostyki, leczenia, rehabilitacji i
orzecznictwa.

Ustawa z dnia 13 kwietnia 2007 roku nalozyla na Panstwowa Inspekcje Pracy
obowiazek podejmowania dziatan skierowanych na ochrong pracy w rolnictwie. Wsrdd
nich wymieni¢ mozna:

1) wydawanie publikacji oraz propagowanie wiedzy z zakresu bhp w rolnictwie;

2) wizytowanie gospodarstw rolnych i uswiadamianie rolnikéw w obszarze poprawy
warunkow pracy.

Duze zastugi dla poprawy bezpieczenstwa na wsi maja réwniez niektore uczelnie
wyzsze m.in.: Uniwersytet Przyrodniczy w Lublinie, Uniwersytet Przyrodniczy we
Wroctawiu oraz Uniwersytet Rolniczy w Krakowie. Osrodki te m.in.: prowadza badania
nad technicznym podtozem wypadkéw w rolnictwie oraz realizuja dziatania majace na
celu popraweg warunkéw bhp w rolnictwie.[13]
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Podsumowujac, starania w celu poprawy zdrowia ludno$ci wiejskiej oraz

warunkow zycia 1 pracy w gospodarstwach rolnych podejmowane sa przez liczne
instytucje. Oprocz wyzej wymienionych mozna wskaza¢ jeszcze Osrodki Doradztwa
Rolniczego, Ogolnopolskie Stowarzyszenie Chrzescijanskich Organizacji Wiejskich oraz
Migdzynarodowe Stowarzyszenie Bezpieczenstwa Socjalnego (ang. International Social
Security Association-ISSA). Wciaz wysoki wskaznik wypadkowosci w rolnictwie oraz
liczba zglaszanych chorob zawodowych rolnikow wskazuja na potrzebg nasilenia i
rozszerzenia dziatan z zakresu promocji zdrowia na terenach wiejskich.

Podsumowanie

Reasumujac, stan zdrowia mieszkancéw wsi w wielu aspektach roézni si¢ od stanu

zdrowia mieszkancOw miast. Moze by¢ to spowodowane mniejszym poczuciem koherencji
wsréd populacji wiejskiej lub gorszym dostepem do $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym do
profilaktyki. Szczeg6lna uwage podczas kreowania polityki zdrowotnej nalezy zwroci¢ na
najmtodszych mieszkancow Polski, zwlaszcza na dzieci 1 mlodziez z terenow wiejskich.
Dbato$¢ o dobry stan zdrowia oraz prawidtowy styl zycia dzieci stanowi podstawe budowania
potencjatu zdrowotnego spoteczenstwa.
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