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Sytuacja zdrowotna dzieci z rodzin ubéstwa spolecznego

Ubéstwo jako zjawiska spoleczno-ekonomiczne jest réznie definiowane, a okreslenie je-
go wielkosci w danej populacji zalezy od przyjetych kryteriow wyznaczania jego granic,
tzw. linii ubdstwa.(Golinowska-1997, Mitokosiewicz-1997, Panek-2002,i inni)Pojecie ub6-
stwa w §wiadomosci spolecznej funkcjonuje jako brak dostatecznych Srodkéw materialnych
do zycia, jako bieda, niedostatek. Gléwnym przedmiotem sporu na etapie formutowania
definicji jest to, czy ubdstwo jest to stan niezaspokojenia podstawowych potrzeb zyciowych
(ujgcie absolutne), czy tez jest sytuacja naruszenia zasad sprawiedliwosci spotecznej przez
istnienie nadmiernego dystansu pomigdzy poziomem zycia poszczeg6lnych grup ludnosci
(ujgcie wzgledne)( Pilch, Lepalczyk 1995). Ubdstwo w Polsce zalezy od wielu czynnikéw
demograficznych i spoteczno-ekonomicznych. Natura ubdstwa w Polsce w decydujacym
stopniu wynika ze splotu indywidualnych sytuacji zyciowych. z ktérych zasadnicze znacze-
nie maja:1.wystegpowanie alkoholizmu w rodzinie,2.wielodzietno$¢, 3.przeludnienie miesz-
kan lub wynajmowanie na rynku, 4.podeszly wiek i emerytura starego portfela,
5.inwalidztwo, 6.pozostawanie w kregu subkultury ludzi ubogich( Pilch, Lepalczyk 1995). Z
badan GUS dotyczacych sytuacji materialnej Polakéw z 2001 roku wynika, ze 57 procent
0s6b zylo w rodzinach, w ktérych poziom wydatkéw byt nizszy od minimum socjalnego
przyjetego za granicg sfery niedostatku. Rodziny o niskich dochodach, odznaczaja si¢ ku-
mulacja negatywnych czynnikéw statusu spotecznego wraz ze wszystkimi ich konsekwen-
cjami, ktére przejawiajq si¢ nie tylko w warunkach bytowych, ale réwniez w sferze o§wia-
towej i zdrowotnej. Niski poziom dochodéw rodziny, nawet przy stabilnym stylu Zycia,
moze by¢ czynnikiem aktywizujacym niekorzystny rozwdj psychiczny i fizyczny dzieci i
mlodziezy. W przypadku rodzicéw wywiazujacych si¢ ze swoich zadan opiekunczych na
skutek pigtrzacych si¢ trudnos$ci dochodzi do zaniechania zadan zwiazanych z funkcja psy-
chohigieniczna. Funkcja psychohigieniczna polega na zapewnieniu dziecku poczucia bez-
pieczenstwa, stabilizacji, pewnoS$ci, przynaleznosci uczuciowej, mitosci i uznania. Trudne
warunki materialne obnizaja odporno$¢ psychiczna cztonkéw rodziny, wytwarzaja klimat
ambiwalencji zyciowej, zaburzaja stosunki wewnatrzrodzinne. Niemozno§¢ doréwnania
kolegom jest przyczyna wytworzenia si¢ u dziecka biednego poczucia niskiej warto$ci ale
takze oczekiwan konsumpcyjnych lub ograniczenia kontaktéw kolezeniskich. Trudne wa-
runki ekonomiczne decyduja o tym, ze rodzice skupiaja uwage przede wszystkim na zabez-
pieczeniu bytu ekonomicznego rodziny, mniej interesujac si¢ sytuacja szkolna dziecka.
Dzieci z rodzin ubogich najczgsciej dziedzicza niski spoleczny i materialny status rodzi-
ny(Radziewicz-Winnicki 1993).Niewatpliwie w najtrudniejszej sytuacji znajduja si¢ dzieci,
w rodzinach ktérych z powodu ubdstwa doszto do catkowitego zaniku funkcji rodzinnych. Z
badan ktére dotycza zachowan dzieci z rodzin w sferze ubdstwa wynika, ze mozna wyréznic
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dwa ich typy: dzieci przejawiajace zachowania nieSmiale i dzieci o zachowaniach nadpobu-
dliwych (Grochmal 1993)

Wielokierunkowe transformacje cywilizacyjne przetomu XX i XXI wieku z towarzysza-
cymi im nierzadko negatywnymi zjawiskami biospoleczno-ekonomicznymi znajduja swoje
odbicie w stanie zdrowia wszystkich grup wiekowych wspétczesnych spoteczenstw (Kop-
czynska-Sikorska 1995). Stan ten w potowie lat dziewigédziesiatych okreslany byl w Polsce
mianem kryzysu zdrowotnego (Miskiewicz 1994). Zdrowie jednostki i spoteczenstwa zalezy
od wielu wzajemnie powiazanych czynnikéw: wedlug Karty Ottawskiej:” aby ludzie byli
zdrowi i mogli poprawi¢ i tworzy¢ swoje zdrowie, niezbgdne jest zapewnienie im pewnych
fundamentalnych warunkéw. Naleza do nich: pokdj, mieszkanie, edukacja, zywnos¢(...),
sprawiedliwo$¢ spoteczna i réwnos$¢”. Zgodnie z uznawana koncepcja ,,p6t zdrowia”, czyn-
nikami determinujacymi zdrowie w najwyzszym stopniu (50-60%) sa: styl zycia i zachowa-
nia zdrowotne (Woynarowska, Burzyfiska 1995). W Polsce coraz czgsciej lekarze, psycho-
lodzy i1 pedagodzy zwracaja uwage na wzrost zaburzen zdrowia psychospotecznego dzieci i
mtodziezy szkolnej. Naleza do nich zaburzenia zachowania, nerwice, zaburzenia osobowo-
Sci, psychozy oraz rézne formy nieprzystosowania spolecznego, w tym uzywanie $rodkéw
uzalezniajacych i samobdjstwa (Woynarowska ,Oblacinskal996), Sytuacja ta, w ocenie
psychologéw praktykow wynika z:1.braku wsparcia psychicznego w domu rodzinnym,
2.trudnosci i niepowodzen szkolnych,3.stabej kondycji psychofizycznej ucznidw( wysoki
poziom lgku ,napigcie psychiczne,4.obnizenia poczucia sensu zycia,5.bezrobocia rodzicéw

MATERIAL I METODY

Niniejsze badania dotycza sytuacji zdrowotnej dzieci 7-9 letnich pochodzacych z rodzin
ubdstwa spolecznego, srodowisk: wiejskiego(lubelskie) i wielkomiejskiego(Warszawa). Dla
potrzeb prowadzonych badah wykorzystano sondaz diagnostyczny jako metod¢ badajaca
sytuacj¢ zdrowotng dzieci za pomoca technik i narzedzi jakimi byty, wywiad, ankieta, anali-
za dokumentéw. Badania przeprowadzono w listopadzie i grudniu 2003 roku, objgto nimi
150 dzieci wiejskich (47 Szkét) 1 90 dzieci z Warszawy(25 szkot)

Pierwszym etapem bylto okreslenie statusu ekonomicznego respondentéw i wylonienie
tych, ktérych mozna uzna¢ za ubogich .Okreslajac status ekonomiczny brano pod uwage
dochdd rodziny w przeliczeniu na jednego czlonka, zakladajac ptace minimalna( 683 zt
/2001 roku) przy 60% tej kwoty jako minimum egzystencji. Prezentowane badania stanowia
prébe odpowiedzi na niektdre pytania dotyczace sytuacji zdrowotnej dzieci 7-9 letnich po-
chodzacych ze zréznicowanych §rodowisk :wiejskiego i wielkomiejskiego.

Przyjmujac jako przedmiot badan sytuacj¢ zdrowotng dzieci z rodzin ubdstwa spolecz-
nego, zasadniczy problem badawczy sformutowatam w pytaniu:

1. Czy i jakie réznice wystgpuja u dzieci 7-9 letnich z rodzin ubdstwa spotecznego pocho-
dzacych ze srodowiska wiejskiego i wielkomiejskiego w sytuacjach zdrowotnych?
2. Jaka jest skala probleméw ,wynikajaca ze zréznicowania Srodowiskowego?
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WYNIKI BADAN

Tabela 1. Struktura badanych rodzin

Struktura rodziny Warszawa n/90 Wies n/150

bezrobotni 58 123
rodziny wielodzietne (od 4 do 12 dzieci) 12 47
rodziny niepelne

matki samotnie wychowujace dzieci 32 12
...0ojcowie samotnie wychowujacy dzieci 3 18
osoby z grupa inwalidzka 22 37
osoby na zasitku przedemerytalnym 19 21

Z tabeli wynika, ze zar6wno na wsiach jak i w Warszawie najliczniejsza grupg stanowia
osoby bezrobotne, nastgpnie rodziny wielodzietne, z grupa inwalidzka (wie$) i matki samot-
nie wychowujace dzieci (Warszawa) i ojcowie samotnie wychowujacy dzieci.

Tabela 2. Wyksztalcenie rodzicéw badanych dzieci

Wiesé n=150
matki / ojcowie

Warszawa n=90
matki / ojcowie

Poziom wyksztatcenia

WYyZsze

srednie techniczne 11713 13 /8
$rednie ogdlnoksztalcace 31/ 11 3173
zawodowe 51721 83 /79
podstawowe 3/8 23/21

Najliczniejsza grupe zaréwno na wsiach jak i w Warszawie stanowia osoby z wyksztat-
ceniem zawodowym, nastgpnie podstawowym (wies) i Srednim (Warszawa).

Oceniajac stan zdrowia swoich dzieci jako bardzo dobry czy dobry, rodzice( wies) czg-
sto brali pod uwageg brak widocznego kalectwa oraz brak choréb przewlektych. Tylko 20
rodzicéw z Warszawy ocenilo stan zdrowia swoich dzieci jako bardzo dobry, 46 jako dobry,
15 jako zadawalajacy i 9 jako zly. Rodzice dzieci wiejskich oceng bardzo dobrego stanu
zdrowia wystawili w 40 przypadkach, 63 osoby ocenily stan zdrowia swoich dzieci jako
dobry, 35 jako zadawalajacy i 12 jako zty.

Tabela 3 Sytuacja zdrowotna dzieci z rodzin ubogich

Diagnoza stanu zdrowia dzieci Warszawa/90 Wie$/150

choroby uktadu oddechowego (niezyty drég odde-

chowych, zapalenia oskrzeli, ptuc, astma ) 67 74
wady postawy i wady stop 67 113
préchnica 11 67
alergie 49 46
wady stuchu 18 38
wady wzroku 36 41
wady zgryzu 21 31
choroby uktadu krazenia 9 17
zaburzenia emocjonalne( nadpobudliwo$¢ psychoru-

chowa, agresywno$¢) 69 19
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choroby metabolizmu( zaburzenia hormonalne) 18 7
choroby uktadu moczowego 3 42
choroby uktadu nerwowego 11 17

Z tabeli wynika jak duza jest skala probleméw zdrowotnych dzieci z rodzin ubdstwa
spotecznego, pochodzacych z Warszawy jak i ze wsi lubelskich.

Analiza dokumentacji szkolnej wykazata, ze w srodowisku wiejskim istnieja dodatkowe
zagrozenia dla zdrowia i zycia dzieci, wynikajace z faktu ze do$¢ duza grupa dzieci powinna
by¢ pod opieka PZP(13 dzieci). Ze wzgledu na brak Srodkéw finansowych i braku zgody
rodzicOw dzieci te nie sa poddawane leczeniu. Brak funduszy i specjalistycznej kadry po-
woduje Ze na wsiach nie odbywaja si¢ zajecia gimnastyki kompensacyjno-korekcyjnej
(20%), zajgcia logopedyczne(60%), zajgcia reedukacyjne (80%). Brak jest w szkole ustug
stomatologicznych bezptatnych (Warszawa 20% szkét, srodowisko wiejskie 80% szkét).

Z opinii rodzicéw i nauczycieli wynika, ze 30% dzieci warszawskich i 60% dzieci wiej-
skich nie przynosi drugiego $niadania do szkoty , za§ 40% dzieci wiejskich i 15 % warszaw-
skich nie jada $niadan. Z powod6éw finansowych ( brak srodkéw czystosci, mydta, pasty do
zebow) w 15% szkoét wiejskich dzieci z rodzin ubdstwa spotecznego myja si¢ i myja izgby w
szkole.

Dane z ponizszej tabeli upowazniaja do stwierdzenia, ze pomoc udzielana dzieciom z
rodzin ubdstwa spolecznego jest bardziej skuteczna(wigksza liczba szkét bioraca w niej
udziat) w Srodowisku wiejskim, natomiast w Warszawie wigcej dzieci ma dostgp do opieki
specjalistycznej lekarskiej, psychologicznej. Z tabeli wynika, Ze nie wszystkie dzieci z ro-
dzin ubdstwa spotecznego objete sa wsparciem w zakresie potrzeb kulturalnych, zdrowot-
nych.

Tabela 4. Formy pomocy udzielane dzieciom z rodzin ubogich przez szkot¢ i MOPS

Formy pomocy Warszawa-25 szkoét Wie$-47 szkot
dofinansowanie do obiadéw, positkéw 18 47
dofinansowanie do zakupow ksiazek, przyboréw do pisania, 21 40
zbiérki odziezy, obuwia, zabawek 15 32
finansowanie wycieczek, kina, teatru 20 25
pomoc poradni PZP 11

pomoc poradni pedagogiczno-psychologiczna 25 3
pomoc bezptatna specjalistow( logopeda, pediatra, stomatolog, i

inni 13 7
paczki $wiateczne 25 47
zakup zywnosci dla rodzin 6 21
zakup lekarstw 7 12
wsparcie ogniska wychowawczego 49

Z opinii nauczycieli wynika, ze dzieci wiejskie z rodzin ubogich wykazuja najczesciej
postawe bierng i wycofujaca si¢ ( 32 respondentéw).Sa wstydliwe, po kryjomu ogladaja
zabawki innych dzieci, bedac gtodne nie wykazuja postawy roszczeniowej, bardzo rzadko sa
agresywne (10 przypadkéw),natomiast rodzice dzieci wiejskich przyjmuja postawg izoluja-
ca, przewaznie charakteryzuja si¢ niezaradnos$cig zyciowa. Dzieci z rodzin ubogich pocho-
dzace z Warszawy wykazuja odmienne zachowania. Sq agresywne (60 przypadkéw agresji
fizycznej), wulgarne, skryte, opdzZnione intelektualnie., ktamliwe. Kradna, staraja si¢ prze-
wodzi¢ w grupach dzieci stabszych psychicznie( 29 przypadkéw). Postawy ich rodzicéw sa
roszczeniowe. W badanych rodzinach wiejskich , zwtaszcza biednych coraz rzadsze sa
przypadki wielodzietnosci (47 przypadkéw)
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Sugerowana w badaniach tematyka nie obejmowata probleméw szkolnych dzieci z ro-
dzin ubdstwa spotecznego, ktére uwarunkowane sa zdrowiem fizycznym i psychicznym.
Dlatego sadzg, ze nalezatoby podja¢ ten temat w kolejnych prowadzonych badaniach

DYSKUSJA I WNIOSKI

Uzyskane w badaniach wtasnych wyniki wskazuja na zlozono$¢ problemu jakim jest
ocena sytuacji zdrowotnej u dzieci 7-9 letnich, pochodzacych z rodzin ubogich z miast i wsi.

1. W strukturze rodzin z ubdstwa spolecznego w §rodowisku wiejskim w stosunku do
wielkomiejskiego przewazaja rodziny bezrobotnych, rodziny wielodzietne, ojcowie sa-
motnie wychowujacy dzieci, natomiast w rodzinach dzieci warszawskich najwigcej jest
matek samotnie wychowujacych dzieci.

2. W drodowisku wiejskim najliczniejsza grupg stanowia osoby z wyksztalceniem zasad-
niczym, nastgpnie podstawowym, natomiast w§réd rodzin z Warszawy przewazaja oso-
by z wyksztalceniem zawodowym i §rednim,

3. Skala probleméw zdrowotnych dzieci pochodzacych z rodzin ubogich jest znaczaca i
dotyczy zaréwno dzieci wiejskich jaki warszawskich u ktérych wystgpuja choroby
uktadu oddechowego, wady postawy, wady wzroku. U dzieci z Warszawy w wigkszej
liczbie wystepuja alergie i zaburzenia emocjonalne, natomiast u dzieci wiejskich wady
stuchu, wzroku, choroby uktadu moczowego.

4. Duzieci ze $rodowiska wiejskiego zakwalifikowane do leczenia w PZP, nie podejmuja
leczenia z powodu braku funduszy u rodzicéw. Z tych samych powodéw w mniejszym
stopniu niz dzieci z Warszawy, lub wcale nie korzystaja z pomocy specjalistow i zajeé
usprawniajacych (logopeda, poradnia psychologiczno-pedagogiczna, gimnastyka ko-
rekcyjna)

5. Duza ilo$¢ dzieci wiejskich i warszawskich korzysta z réznych form dofinansowania.
W $rodowisku wiejskim przewazaja formy pomocy rzeczowej, natomiast w Warszawie
pomoc specjalistyczna ( lekarze, ogniska wychowawcze, poradnie psychologiczno-
pedagogiczne, PZP)

6. Dzieci wiejskie podobnie jak ich rodzicéw charakteryzuja postawy bierne, wycofujace
si¢, natomiast rodzicéw i dzieci z Warszawy postawy roszczeniowe, agresywne.

LITERATURA

1. Grochmal D (1993), Uspotecznienie dzieci z ubogich rodzin wielodzietnych( Raport z
Migdzynarodowej Konferencji . Ubdstwo- zaradno$¢ spoleczna-zmiana spoteczna)
Wroctaw.

2. Kopczynska-Sikorska M (1998) Stan zdrowia fizycznego populacji w wieku szkol-
nym{w} Zdrowie mtodziezy w aspekcie fizycznym psychicznym, spolecznym, ducho-
wym, Kielce, KTN.

3. Milokosiewicz M (1997) Przyczyny i formy ubdstwa, Zeszyty Naukowe Uniw. Szcz.
Nr 201.

4. Ostrowska K(199)Zdrowie mtodziezy w aspekcie psychicznym,{w} Zdrowie mtodzie-
zy w aspekcie fizycznym psychicznym, spotecznym i duchowym, Kielce, KTN.

5. Panek T(2002) teoria i praktyka pomiaru, PWN, Warszawa
Pilch J., Lepalczyk (red) (1995) Pedagogika spoteczna, wyd. Zak, Warszawa.

474



7. Radziewicz —Winnicki A(1993), Modernizacja pozaszkolnych obszar6w edukacji w
srodowisku lokalnym w procesie transformacji ku gospodarce rynkowej, Wroctaw .

8.  Woynarowska B., Oblacinska A(1996) Zdrowie dzieci i mtodziezy w Polsce, Warszawa

ABTRACT

This research deals with the situation of children from poor families living in urban envi-
ronment as well as living in the country. It show what kind of differences can be seen as for
as influenes, health conditions, and health and financiel assistance .
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