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STRESZCZENIE

Wstep. Do Srodowiskowych zagrozen zdrowia zaliczy¢
mozna m.in. narazenie na metale ciezkie (otéw, kadm),
pestycydy, dioksyny, zanieczyszczenia wystepujace w za-
bawkach, dym tytoniowy oraz zanieczyszczenia wewnatrz
pomieszczen. Organizmy dzieci sa w fazie ciaglego roz-
woju, co wskazuje na konieczno$¢ uznania ich za grupe
szczegOlnie wrazliwg na dziatanie niekorzystnych dla zdro-
wia czynnikéw srodowiskowych.

Celem badania byto zbadanie $wiadomosci rodzicow
zamieszkujacych woj. Slaskie w zakresie zagrozen zdrowia
wystepujacych w miejscach przebywania i zabaw dzieci
oraz sprawdzenie czy Swiadomos¢ ta zalezy od wyksztat-
cenia rodzicow.

Material i metody. Metoda badawcza byl autorski
kwestionariusz zawierajacy pytania dotyczace ryzyka
zdrowotnego zwigzanego z miejscem zabaw dzieci, nara-
Zenia na metale ciezkie, szkodliwosci zabawek, narazenia
na dym tytoniowy w miejscu bytowania oraz na substan-
cje szkodliwe wewnatrz i na zewnatrz pomieszczen. Ba-
daniem objeto 218 rodzicéw z wojewddztwa Slaskiego.

Wyniki. Niezaleznie od wyksztatcenia 75% ankieto-
wanych mylnie uwaza, ze narazenie dzieci wewnatrz po-
mieszczen jest mniejsze niz na zewnatrz. Ponad potowa
rodzicéw z wyksztatceniem podstawowym/zawodowym
i 1/3 0séb z wyzszym wyksztalceniem nie dostrzega pro-
blemu narazenia dzieci na metale ciezkie. Glowng droga
narazenia dzieci na metale ciezkie zdaniem 20% rodzicow
z wyksztatceniem podstawowym/zawodowym jest skora.
Okoto 5% rodzicow z wyzszym i 25% ankietowanych
z podstawowym/zawodowym wyksztatceniem pali pa-
pierosy przy dziecku.

Whnioski. Wyniki badan wskazuja, ze im wyzszy po-
ziom wyksztalcenia rodzicow tym wieksza Swiadomos¢
odnosnie srodowiskowych zagrozen zdrowia dzieci, jed-
nakze wiedza z tego zakresu wcigz jest fragmentaryczna
i wymaga uzupetnienia.

Stowa kluczowe: dzieci, metale cigzkie, Swiadomos¢,
ryzyko zdrowotne

ABSTRACT

Introduction. Environmental health hazards can in-
clude, among others, exposure to heavy metals (lead, cad-
mium), pesticides, dioxins, impurities in toys, tobacco
smoke and indoor air pollution. Children are continually
developing, which points to the need to recognize them
as a group particularly vulnerable to the adverse health
effects of environmental factors on health.

The aim of this study is to examine the awareness of
parents living in the province of Silesia in the field of
health hazards occurring in home and children’s play
area and check if awareness depends on the education
of the parents.

Material and methods. The research method was an
initial questionnaire containing questions about the
health risks associated with children’s playground, expo-
sure to heavy metals, dangerous or potentially dangerous
toys, exposure to tobacco smoke in the living AREA and
harmful substances indoors and outdoors. The study in-
cluded 218 parents from the province of Silesia.

Results. Regardless of education 75% of those surveyed
mistakenly believe that children’s exposure indoors is low-
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er than outdoors. More than half of parents with primary
education or/vocational and 1/3 of people with higher
education do not see the problem of children's exposure
to heavy metals. The main route of exposure of children
to heavy metals, according to parents with primary edu-
cation or vocational training is the skin. About 5% of
parents with higher and 25% of respondents with pri-
mary/vocational education, smoke cigarettes with a child.

Conclusions. The results indicate that the higher the
level of education of the parents, the greater awareness
of children's environmental health hazards, but knowl-
edge in this area is still fragmented and needs to be com-
pleted.

Keywords: children, heavy metals, awareness, health
risk

WSTEP

Jedna trzecia chorob jest uwarunkowana $rodo-
wiskowo, a wsrdd nich ponad 40% dotyczy dzieci,
ktore stanowig 12% populacji $wiata [1]. Do $ro-
dowiskowych zagrozen zdrowia zaliczy¢ mozna
m.in. narazenie na metale ciezkie (otéw, kadm), pe-
stycydy, dioksyny, zanieczyszczenia wystepujace
w zabawkach, dym tytoniowy oraz zanieczyszczenia
wewnatrz pomieszczen.

Organizmy dzieci sa w fazie ciagtego rozwoju, co
wskazuje na koniecznos¢ uznania ich za grupe szcze-
gélnie wrazliwg na dziatanie niekorzystnych dla
zdrowia czynnikoéw srodowiskowych. Uktady po-
karmowy, nerwowy, a przede wszystkim odporno-
Sciowy nie s3 jeszcze w petni rozwinigte, co przeja-
wiac sie moze zmniejszong zdolnoscig do detoksy-
kacji niektorych substancji szkodliwych dla zdrowia
i wydalania ich z organizmu. Spozywanie wickszej
ilosci wody oraz pokarmoéw, w przeliczeniu na ki-
logram masy ciata oraz wigksza czestotliwos$¢ od-
dechow sprawiaja, ze dzieci sg w stanie wchiongé
wiekszg ilo$¢ substancji toksycznych niz osoby do-
roste [2, 3, 4]. Wskazuje to na koniecznos¢ objecia
tej grupy populacji ochrong juz w okresie prenatal-
nym i we wczesnym dziecinstwie, poprzez programy
profilaktyczne, opieke pediatrow, lecz przede wszyst-
kim rodzicow, ktorzy majg najwiekszy wptyw na za-
pobieganie narazeniu dziecka na srodowiskowe
czynniki zagrazajace zdrowiu.

Zbadano swiadomos¢ czesci populacji rodzicow
zamieszkujgcych wojewddztwo $Slaskie, poniewaz jest
to region najbardziej uprzemystowiony, gdzie nara-
zenie dzieci na metale ciezkie wcigz jest wieksze niz
w innych czeSciach kraju. Dziatalnos¢ kopaln oraz
hut metali niezelaznych pozostawita swoje $lady
w postaci zanieczyszczonych gleb, wod i powietrza.
Mimo dziatanh zmniejszajacych emisje pytow i ga-
z6w, obszar ten wcigz znajduje sie w czotdéwce ob-
szarbw o duzym zanieczyszczeniu powietrza (SO,
NO,, Pb, Cd). Dane pochodzace z Gtéwnego Urzedu
Statystycznego wskazuja, ze wojewddztwo $laskie
w 2009 r. byto na pierwszym miejscu w skali kraju
pod wzgledem ilosci emitowanych zanieczyszczen

gazowych z zaktadow szczegblnie ucigzliwych dla
srodowiska. Zrodta podaja takze, ze w wojewoddztwie
Slaskim wystepuje najwyzszy w Polsce wspotczynnik
urodzen martwych na 1000 urodzen ogotem [5, 6].
W jednym z miast wojewodztwa $Slaskiego (Piekary
Slaskie) w latach 20042006, $rednie stezenie PbB
u dzieci przedszkolnych wynosito od 4,5-6,8 pg/dl.
Stezenie otowiu powyzej 5 pg/dl krwi, wskazujace
na celowos$¢ podjecia dziatan profilaktycznych,
stwierdzono u 26% dzieci przedszkolnych i 23%
dzieci szkolnych [7]. Na Slasku podkresla sie potrzebe
ciggltego biomonitoringu srodowiskowego zagrozenia
otowiem u dzieci oraz dziatan profilaktycznych przy-
najmniej na terenach, na ktérych znajduje sie naj-
wiecej emiteréow otowiu [8, 9, 10].

Zauwaza sie trend wystepowania przewleklego
narazenia na otow. Najwazniejszg role w zmniejsza-
niu ryzyka zdrowotnego dzieci narazonych na za-
nieczyszczenia Srodowiska odgrywaja rodzice jako
osoby dziecku najblizsze, ksztattujace ich zachowa-
nia. Czy Srodowiskowe zagrozenia zdrowia dzieci
s3 znane rodzicom i czy ich Swiadomos¢ jest wy-
starczajaca, by podjac¢ dziatania profilaktyczne?

Substancje toksyczne, takie jak PCB, dioksyny,
otow, ftalany moga przenika¢ przez tozysko do krwi
plodu. Narazenie istnieje rowniez podczas karmienia
niemowlat piersig. W dalszej fazie rozwoju dziecka
ma miejsce wktadanie ragk do ust, obgryzanie paz-
nokci, a takze tzw. taknienie spaczone, w ktérym
upatruje sie szczegdlne narazenie na otéw z gleby
i farb, co istotnie zwieksza zagrozenie zdrowia [2,
3]. Podczas zabawy w piaskownicach dzieci nara-
zone s3 na pylenie wtérne, co w przypadku usytuo-
wania placu zabaw w poblizu ulic, gdzie ruch sa-
mochodowy powoduje emisje duzych ilosci metali
ciezkich, stanowi dodatkowe zagrozenie [11]. Na-
razenie dzieci na zanieczyszczenie powietrza, w tym
na wdychanie szkodliwych pytéw zawierajacych me-
tale ciezkie, ma miejsce rowniez podczas spaceru,
gdyz powietrze, ktorym oddycha dziecko jest bar-
dziej zanieczyszczone na wysokosci 0,5-1,2 m ani-
zeli na poziomie dorostego cztowieka [4].

Zabawki, ktorymi bawi sie dziecko mogg zawie-
ra¢ wiele szkodliwych substancji, m.in. ftalany. Pisz-
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czki i gryzaczki zgodnie z przeznaczeniem trafiaja
do ust dziecka, przez co szkodliwe substancje swo-
bodnie moga przenika¢ do organizmu najmtodszej,
szczegblnie wrazliwej populacji — dzieci, przez skore,
uktad pokarmowy oraz oddechowy. Kobiety w cigzy
narazone s3 na ftalany stosujac niektore rodzaje per-
fum, kosmetykow, lakieréw do wtosoéw i paznokei.
W narazeniu prenatalnym ma to ogromne znacze-
nie, bowiem niektére z ksenobiotykoéw wystepuja-
cych w otoczeniu cztowieka przenikaja rowniez ba-
riere krew—tozysko wywierajac niekorzystny wptyw
na ptéd i warunkujac jego przyszty rozwoj. Badania
wskazuja, ze skutkowaé to moze niezstgpieniem j3a-
der u noworodkoéw pici meskiej, uszkodzeniem sper-
my, nowotworem jader u chtopcow w wieku mto-
dzieficzym lub moze stanowi¢ przyczyne nieptod-
nosci u mezczyzn [8, 12]. Szczegdlng wrazliwosé
na ksenobiotyki wykazuje osrodkowy uktad ner-
wowy. Dziatanie neurotoksyczne wywotane mikro-
intoksykacja otowiem powoduje szereg niespecy-
ficznych objawow, wystepujacych juz we wezesnym
dziecinstwie, okreslanych mianem ,,minimalnego
uszkodzenia funkcji mézgu” (Minimal Brain Dys-
function). Sa to m.in.: opdznione siadanie, raczko-
wanie i chodzenie, uposledzenie stuchu, mowy i ko-
ordynacji wzrokowo-ruchowej. W wieku szkolnym
dzieci te przejawiaja wieksze niz rOwiesnicy trud-
nosci w czytaniu, agresje, a nawet 7-krotnie czestsze
powtarzanie klasy [7]. Otow przez lata przewlektego
narazenia kumulowany jest w kosciach, a jego ilos¢
wzrasta wraz z wiekiem. Zauwazono, ze u kobiet
w ciazy, ilos¢ otowiu zmniejsza sie, co Swiadczy
o przenikaniu tego pierwiastka przez tozysko. Sta-
nowi to dodatkowe zagrozenie dla rozwijajacego sie
ptodu [4].

U dzieci pobieranie metali ciezkich ze Srodowiska
w wiekszym stopniu nastepuje drogg pokarmow3:
z glebg, piaskiem z piaskownic, wktadaniem brud-
nych rak do ust, kurzem domowym, pytami, a takze
spozywaniem niektérych produktéw zywnoscio-
wych np. warzyw [13]. Kadm do organizmu wnika
gtownie droga pokarmowa i oddechowg. Bardzo
waznym Zrodtem narazenia na kadm jest palenie
papierosoOw oraz przebywanie w pomieszczeniu
gdzie unosi sie dym tytoniowy. Badania wykazaty,
ze jeden papieros moze zawiera¢ od 2,5-12 pg Cd,
z czego ok. 0,2 pg przechodzi do ptuc palacza,
a reszta wydychana jest w dymie z jego ust. Czesto
biernymi palaczami sa dzieci — najwrazliwsza czes$¢
populacji [14]. Kadm moze przenika¢ do mleka mat-
ki. Wystepuje on w dwukrotnie wyzszym stezeniu
w mleku matek palgcych niz u matek, ktére nie pa-
lity papieroséw, co zwieksza ryzyko zdrowotne
u niemowlat [15]. Kadm moze by¢ rowniez emito-

wany z palenisk domowych. W badaniach wykaza-
no, ze kadm ma wtasciwosci embriotoksyczne, te-
ratogenne, a u ptodow zatrutych wystepowato
wodogtowie, patologie podniebienia i zuchwy.
Kadm zostat uznany przez Miedzynarodowa Agen-
cje Badan nad Rakiem za substancje rakotworczg
dla ludzi i zwierzat. Powoduje on m.in. nowotwory
nerek, gruczotu krokowego i ptuc [16]. Fakt, ze dzie-
ci stanowia grupe szczeg6lnie wrazliwg, a jedno-
czeSnie majacg bliski kontakt z metalami ciezkimi
znajdujacymi sie w powietrzu, wodzie i glebach,
powinien sktoni¢ rodzicow do rygorystycznego prze-
strzegania warunkow sanitarno-higienicznych,
zwtaszcza w rejonach o duzej emisji tego pierwiast-
ka. Propagowanie prostych zachowan takich jak my-
cie rak, zwalczanie obgryzania paznokci u dzieci,
mycie owocOw i warzyw, a takze dbato$¢ o miejsca
zabaw dla dzieci — piaskownice otoczone zielenia,
pomieszczenia bez dymu tytoniowego (czeste wiet-
rzenie pomieszczen), pomoze w zmniejszaniu ryzy-
ka zdrowotnego.

Innym powszechnym zagrozeniem jest narazenie
dzieci na rteé, znajdujgcg wcigz zastosowanie w ter-
mometrach w wielu domach [17], a takze w rybach
w postaci metylorteci. Wykazano, ze nawet niewiel-
kie ilosci tej neurotoksyny moga powodowac u dzie-
ci trudno$ci w podstawowych czynnosciach jak cho-
dzenie, moéwienie, styszenie, a nawet pisanie [18].

Kluczem do ochrony zdrowia dzieci jest profilak-
tyka, czyli zapobieganie skutkom, jakie moze przy-
nie$¢ narazenie na szkodliwe substancje znajdujace
sie w zyciu codziennym dzieci i dorostych. Przed
podjeciem dziatan profilaktycznych, nalezy zbada¢
Swiadomos¢ os6b majacych najblizszy kontakt
z najwrazliwsza grupa populacji. W pracy zwrdcono
uwage na najczesciej wystepujace sSrodowiskowe za-
grozenia zdrowia dzieci zbadano Swiadomos$¢ ro-
dzicow na Slasku i w pozostatych wojewddztwach.
Zbadanie swiadomosci wybranej do badan grupy
rodzicow pozwolito na dokonanie oceny przygoto-
wania ich do dziatan profilaktycznych w zakresie
ochrony dzieci przed zanieczyszczeniami Srodowi-
skowymi. Zachowania rodzicow maja za zadanie
zmniejszanie ryzyka zdrowotnego zwigzanego ze
srodowiskiem bytowania dzieci.

Wspbtczesne priorytety Unii Europejskiej to zdro-
wie srodowiskowe dzieci, w szczeg6lnosci zwigzane
z narazeniem na metale ciezkie, zanieczyszczeniem
wewnatrz pomieszczen, dostepem do zdrowej wody
oraz uwarunkowaniem alergii i choréb uktadu od-
dechowego [19]. Celem pracy byto zbadanie §wia-
domosci rodzicow zamieszkujgcych woj. slaskie
w zakresie zagrozen zdrowia wystepujacych w miejs-
cach przebywania i zabaw dzieci.
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Postawiono réwniez pytanie, czy swiadomos¢ ta
zalezy od wyksztatcenia rodzicow.

MATERIAL | METODY

Narzedziem, ktérym postuzono sie do zbadania
Swiadomosci rodzicow na temat Srodowiskowych za-
grozen zdrowia byt autorski kwestionariusz ankiety,
opracowany na potrzeby powyzszego badania. Bada-
nie zostato przeprowadzone na przetomie 2010/2011
roku na populacji 218 rodzicow zamieszkujgcych wo-
jewodztwo slaskie. Kwestionariusz ankiety sktadat sie
z metryczki ztozonej z pieciu pytan oraz pytan doty-
czacych srodowiskowego narazenia dzieci na substan-
cje szkodliwe i ich wptywu na zdrowie. Analiza da-
nych zostata przeprowadzona przy wykorzystaniu
standardow statystycznych arkusza kalkulacyjnego
programu Microsoft Excel. Poziom istotnosci staty-
stycznej ustalono przy p<0,05. Statystyczng analize
danych przeprowadzono w oparciu o procedury do-
stepne w oprogramowaniu Statistica 10.0 (Statsoft,
Polska). Dla oceny réznic miedzy zmiennymi jako-
$ciowymi wykorzystano test Chi? Pearsona (y?). Za-
stosowano kryterium statystycznej znamiennosci
p=0,05. Najliczniejszg grupe badanych osob stanowili
rodzice posiadajacy dzieci w wieku 4-6 lat.

Tabela I. Charakterystyka badanych grup
Table I. Characteristics of study groups

) podstawowe/zawodowe | 27%
Wyksztatcenie - - -
Srednie/wyzsze 73%
. . ) miasto 34%
Miejsce zamieszkania —
wies 66%
i o)
Ploé kobl|eta 82%
mezczyzna 18%
20-30 25%
Wiek rodzicéw 31-40 64%
41-50 11%
Wiek dzieci (liczba dzieci — | 1_3 |ata n=102
dane nie kumulujg sie do
100%) 4-6 lat n=120
WYNIKI

Zadano rodzicom pytanie: ,Czy dzieci sg grupa
szczegblnie wrazliwa na Srodowiskowe zagrozenia
zdrowia?”. Wiekszos¢ ankietowanych niezaleznie
od wyksztatcenia odpowiedziata, ze tak, jednak
w grupie os6b z podstawowym i zawodowym wy-
ksztatceniem az 16% odpowiedziato na to pytanie
negatywnie. Réznica w odpowiedziach na to pytanie
byta istotna statystycznie (p<0,05).

Tabela Il. Narazenie dzieci na $rodowiskowe zagrozenia zdro-
wia w opinii respondentéw

Table Il. Exposure of children to environmental health hazards
in the opinion of the respondents

Wyksztatcenie
N=218 podstawowe/ ére(_jnie/
zawodowe wyzsze
n % n %
Tak 49 84% | 150 | 94%
Nie 9 16% 10 6%
SUMA 58 |100% | 160 |100%

Zapytano ankietowanych o to, gdzie ich zdaniem
dziecko jest bardziej narazone na dziatanie szkodli-
wych dla zdrowia substancji. Az 75% respondentow
z wyksztalceniem srednim i wyzszym blednie od-
powiedziato, ze na zewnatrz pomieszczen, a tylko
25% uwaza, ze wewnatrz pomieszczen. Niemal
identycznie sytuacja przedstawia sie wsrod rodzicow
z wyksztatceniem podstawowym i zawodowym
(p>0,05).

Tabela Ill. Narazenie dzieci na srodowiskowe zagrozenia zdro-
wia w opinii respondentéw

Table lll. Exposure of children to environmental health hazards
in the opinion of the respondents

Wyksztatcenie
n % n %
Wewnatrz 14 24% 40 | 25%
Na zewnatrz 44 76% | 120 | 75%
SUMA 58 [100% | 160 |100%

Zadano rodzicom pytanie, czy palg papierosy
w obecnosci dzieci. Wiekszos¢ respondentéw de-
klaruje, ze tego nie robi. Do palenia przy dziecku
przyznaje sie % os6b z podstawowym i zawodowym
wyksztatceniem. Wykazano, ze wyksztalcenie ma
istotne znaczenie w tej kwestii (p<0,05).

Tabela IV. Palenie tytoniu w obecnosci dzieci
Table IV. Smoking in the presence of children

Wyksztatcenie
N=218 podstawowe/ s’re(_jnie/
zawodowe wyzsze
n % n %
Tak 13 23% 8 5%
Nie 45 77% | 152 | 95%
SUMA 58 |100% | 160 |100%
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Na pytanie: ,,Czy uwazasz, ze twoje dziecko moze
by¢ narazone na dziatanie metali cigzkich?” wiek-
szo$¢ 0sOb z wyzszym wyksztatceniem odpowie-
dziato, Ze tak. Niepokojacym faktem jest jednak to,
ze ponad potowa 0s6b z podstawowym i zawodo-
wym wyksztatceniem nie dostrzega tego zagrozenia
(uznajac ze zaktady nie emituja obecnie tylu pytow
i zanieczyszczen co w przesztosci) (p>0,05).

Tabela V. Opinia rodzicéw na temat narazenia dzieci na metale

ciezkie
Table V. Parents’ opinion about children's exposure to heavy
metals
Wyksztatcenie
N=218 podstawowe/ Srednie/
- zawodowe wyzsze
n % n %
Tak 26 44% | 107 | 67%
Nie, poniewaz zaktady nie emi-
tujg obecnie tylu pytow i zanie-
CzyszCzen co W przesztosci 33 56% 53 | 33%
SUMA 58 [100% | 160 |100%

Zapytano rodzicow, jaka droga gidwnie metale
ciezkie mogg dostawaé si¢ do organizmoéw dzieci.
Niemal 20% o0séb z podstawowym/zawodowym
wyksztatceniem, uwaza, ze metale ciezkie wnikajg
do organizmu gtéwnie przez skore. Jedynie 3% ba-
danych z tym wyksztatceniem zaznaczyto prawid-
towg odpowiedz (dotyczaca drogi pokarmowej).
Roéznice pomiedzy grupami nie okazaty si¢ znamien-
nie statystyczne (p>0,05).

Tabela VI. Gtéwna droga ekspozycji dzieci na metale ciezkie
w opinii ich rodzicéw

Table VI. The main source of exposure of children to heavy
metals in the opinion of their parents

Wyksztatcenie
n % n Y%

Przez skore 11 19% 11 7%
Droga pokarmowag 2 3% 29 18%
Drogg oddechowg 28 49% 38 | 24%
Wszystkimi drogami

w rownym stopniu 17 29% 82 | 51%
SUMA 58 [100% | 160 |100%

Zapytano rodzicéw o miejsca zabaw dzieci. Wiek-
szo$¢ respondentow niezaleznie od wyksztatcenia,
deklaruje, ze ich dzieci bawig sie na uboczu w miejs-
cach otoczonych zielenig, jednak znaczny odsetek

dzieci bawi si¢ przy drogach o $rednim natezeniu
ruchu lub w poblizu bardzo ruchliwych ulic, garazy
i parkingdw, co niestety wiaze sie z wdychaniem
spalin samochodowych i narazeniem na metale ciez-
kie w przypadku tej odpowiedzi wykazano, ze ist-
nieje roznica istotna statystycznie (p<0,05).

Tabela VII. Usytuowanie miejsca zabaw dzieci
Table VII. Location of sites for children to play

Wyksztatcenie
N=218 podstawowe/ |  $rednie/
- zawodowe wyzsze
n % n Y%

Na uboczu w miejscach
otoczonych zielenig 31 54% 90 | 56%
Przy drogach o $rednim
natezeniu ruchu 17 29% 62 | 39%
Przy bardzo ruchliwych ulicach,
garazach i parkingach 10 17% 8 5%
SUMA 58 [100% | 160 |100%

Zapytano rodzicow, czy uwazaja, ze zabawki dla
dzieci mogg zawiera¢ szkodliwe substancje. Odpo-
wiedzi twierdzacej udzielito 58% rodzicéw z podsta-
wowym lub zawodowym wyksztalceniem oraz 68%
rodzicow z wyksztatceniem wyzszym. OdpowiedZ
przeczaca wybrato 22% respondentéw z podstawo-
wym/zawodowym wyksztatceniem i 15% z wy-
zszym. Brak wiedzy w tej kwestii zadeklarowata co
piata osoba z wyksztatceniem podstawowym/zawo-
dowym i 17% rodzicow z wyksztatceniem wyzszym.

Zadano rodzicom pytanie, co oznacza termin
nitalany”. Wsréd badanych rodzicow 81% z wy-
ksztatceniem podstawowym/zawodowym i 52%
0s6b z wyzszym wyksztatceniem nie spotkato sie
z nazwa tej substancji. Jedynie 19% respondentow
z podstawowym/zawodowym i 48% badanych
z wyzszym wyksztalceniem deklarowato, ze wie,
czym sg ftalany.

Ankietowani zostali zapytani, jakie skutki zdro-
wotne wigzg si¢ narazeniem na metale ciezkie. Zgod-
nie z odpowiedziami ankietowanych z podstawo-
wym/zawodowym wyksztatceniem na pierwszym
miejscu plasujg sie zaburzenia uktadu oddechowego
(62%), na drugim boéle gtowy (53%), na trzecim
miejscu zaburzenia uktadu nerwowego (52%).

Kolejnymi skutkami wybieranymi przez respon-
dentow byly anemia (31%) i obnizenie IQ (9%).
Az 17% os6b badanych nie ma wiedzy na ten temat,
a 2% rodzicow zaznaczyto odpowiedz? ,,zadna z wy-
mienionych odpowiedzi nie jest prawidtowa”. Ro-
dzice z wyzszym wyksztalceniem uznali, ze gtow-
nym skutkiem zdrowotnym powodowanym przez
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te substancje sg zaburzenia uktadu nerwowego
(75%) oraz zaburzenia uktadu oddechowego (73%).
Kolejnymi odpowiedziami byly: ,bole gtowy”
(66%), ,,anemia” (33%), ,,obnizenie 1Q” (26%).
Nikt nie uznat, ze zadna z w/w odpowiedzi nie jest
skutkiem zdrowotnym narazenia na metale ciezkie.
WSsréd badanych 12% przyznato, ze nie ma wiedzy
w tym zakresie.

Zadano ankietowanym pytanie, co zrobiliby gdy-
by (hipotetycznie) dziecko sttukio termometr rte-
ciowy. Byto to pytanie otwarte. Odpowiedzi respon-
dentéow skategoryzowano, dzielgc na trzy grupy.

W tabeli ujeto rowniez liczbe oséb, ktore nie udzie-
lity odpowiedzi na to pytanie. Do pierwszej grupy
zakwalifikowano osoby, ktore sg Swiadome zagro-
zenia rtecig i wiedzg, co zrobi¢ w sytuacji sttuczenia
termometru. W drugiej grupie znalazly sie osoby,
ktore maja Swiadomo$¢ zagrozenia zwiazanego
z rozlaniem tego metalu, lecz ich dziatanie jest nie-
wiasciwe. Do trzeciej grupy zakwalifikowano osoby
nieSwiadome zagrozenia i niewtasciwie postepujace
z rozlang rtecia. Roznice miedzy grupami okazaty
sie statystycznie znamienne (p=0,03). Wyniki opi-
sano w tabeli.

Tabela VIII. Procentowy udziat odpowiedzi respondentoéw dotyczgcy postepowania z rtecig w sytuacji sttuczenia termometru

rteciowego
Table VIII. Percentage of responses for dealing with mercury mishaps or thermometer breakages
Wyksztatcenie
Podziat odpowiedzi Przyktad odpowiedzi podstawowe/ sre('inle/
zawodowe wyzsze
n % n %
Brak odpowiedzi Brak odpowiedzi 17 30 32 20
Osoby $wiadome zagrozenia, ktére wiedzg jak Jest zagrozenie, rte¢ nalezy wtozy¢ do szkla-
postepowac z rtecig nego naczynia i zanies¢ np. do apteki, Strazy 4 6 34 21
Pozarnej, Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
Osoby swiadome zagrozenia, ktore nie wiedzg Natychmiast odsung¢ dziecko, wywietrzy¢
) . : L . . " 20 34 46 29
jak postepowac z rtecig pokdj i posprzagtac, odkurzy¢ pokdj
Osoby nieswiadome zagrozenia i postepujgce Nie wiem, nie ma zagrozenia, posprzata¢ jak
niewtasciwie z rozlang rtecig lub deklarujgce zwykte $mieci, wyla¢ do WC, poodkurzac, 17 30 48 30
nieposiadanie termometru rteciowego nie posiadam termometru rteciowego

DYSKUSJA

Problem zwigkszenia $wiadomosci rodzicow
w zakresie Srodowiskowych zagrozen zdrowia wy-
stepuje we wszystkich krajach rozwinietych, ktérych
spoteczenstwa coraz wyrazniej dostrzegaja wplyw
Srodowiska na zdrowie populacji i waznos¢ profi-
laktyki i prewencji na kazdym etapie rozwoju czto-
wieka. Szczegblng role maja do odegrania rodzice,
odpowiedzialni za jakos¢ Srodowiska, w ktéorym
rozwija si¢ najpierw ptéd (okres prenatalny), pod-
czas ktorego dziecko narazone jest na toksyny obec-
ne w organizmie matki oraz za warunki srodowi-
skowe rozwoju dziecka az do jego dojrzatosci. Roz-
woj dziecka po urodzeniu (okres postnatalny) wigze
sie z narazeniem na toksyny obecne w mleku matki,
nastepnie narazenie zwigzane jest z zanieczyszcze-
niem wewnatrz pomieszczen (indoors) oraz oddzia-
tywaniem zanieczyszczen srodowiska zewnetrznego
(outdoors), gdzie rozwija si¢ dziecko w najwrazliw-
szym okresie swego zycia. To rodzice w procesie
wychowawczym powinni przekaza¢ dziecku nie-

zbedna wiedze na temat zagrozen Srodowiskowych
i wypracowaé nawyki zmniejszajace ryzyko zdro-
wotne poprzez unikanie zagrozen i zmniejszanie
narazenia. Powinni wyposazy¢ dziecko w wiedze
niezbedna do zarzadzania ryzykiem zdrowotnym
w catym okresie zycia. Jak wynika z przeprowadzo-
nych badan, rodzice nie posiadaja odpowiedniej
wiedzy, aby temu sprostaé. Ich wiedza na temat $ro-
dowiskowych zagrozen zdrowia jest niepetna, frag-
mentaryczna, a czesto wrecz informacje posiadane
przez rodzicOw na ten temat sa nieprawdziwe. Przy-
ktadem moze by¢ tu nie dostrzeganie przez rodzi-
cOw narazenia dzieci na metale ciezkie droga po-
karmowg i oddechowg. Z droga pokarmowa zwia-
zane jest m.in.: wkiadanie brudnych raczek do buzi,
taknienie spaczone, jedzenie nieumytych owocow
i warzyw, a takze spozywanie positkow na placach
zabaw.

Wyniki niniejszego badania pokazuja, ze Swia-
domos¢ rodzicow w tej kwestii jest niewielka. Zwa-
zywszy na fakt, ze prawie 20% o0séb z ,,nizszym”
wyksztatceniem, uwaza, ze metale ciezkie wnikaja
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do organizmu gtoéwnie przez skore, a tylko 3%
z podstawowym/zawodowym zaznaczyto prawid-
towa odpowiedz dotyczacg drogi pokarmowe;j.
Ogromng, nie do przecenienia, role rodzicow
w przekazywaniu dzieciom i utrwalaniu wtasci-
wych nawykéw prowadzacych do zmniejszenia na-
razenia na Srodowiskowe zagrozenia zdrowia widza
i podkreslaja wszyscy, zajmujacy sie profilaktyka
zdrowotng. Jednoczes$nie jednak poszukuje si¢ me-
tod najbardziej skutecznego przekazywania nie-
zbednej wiedzy rodzicom [20]. Galvez i wsp. [21]
sa zdania, ze rodzice powinni bardziej wspotpra-
cowa¢ z pediatrami, gdyz to oni sa najbardziej od-
powiednimi osobami do komunikowania o ryzyku
zdrowotnym dzieci narazonych na zanieczyszczenia
srodowiska. Galvez przyznaje jednak, ze pediatrzy
powinni by¢ przygotowani do takiej roli, poniewaz
obecnie sami rOwniez nie posiadaja odpowiedniej
wiedzy. Jednym z przyktadéw moze by¢, powszech-
na wsrod pediatréw opinia, ze najbardziej wrazliwy
na otoéw jest ptéd i dziecko w okresie postnatal-
nym. Badania z ostatnich lat dowodzg, ze najwiek-
szg wrazliwoscig charakteryzujg si¢ dzieci przed-
szkolne, w wieku okoto 6 lat [22]. W stosunku
do obydwu grup powinny by¢ stosowane inne me-
tody profilaktyczne.

Waznym zroédtem informacji na temat srodowi-
skowych zagrozen zdrowia moze by¢ internet i zda-
niem niektérych lekarzy pediatrow, to internet po-
winien by¢ narzedziem przekazu danych o zagroze-
niu jak i tez o metodach prewencji i programach
profilaktycznych [23].

Mimo szerokiej dostepnosci do tego medium,
znaczna cze$¢ rodzicow nie zgtebia swojej wiedzy
w zakresie srodowiskowych zagrozen zdrowia wy-
stepujacych wokot nich. Przyktadem moze by¢ prze-
Swiadczenie zdecydowanej wiekszosci ankietowa-
nych, ze zanieczyszczenia na zewnatrz pomieszczen
sg bardziej szkodliwe dla zdrowia niz wewnatrz.
Zardwno WHO jak i wyniki licznych badan prze-
konuja, ze jest odwrotnie, a grupg najbardziej wraz-
liwg i najbardziej narazong na zanieczyszczenia we-
wnatrz pomieszczen sa niemowleta i mate dzieci
[24].

W Swietle powyzszych badan wydaje sie koniecz-
nym skoncentrowanie dziatan na edukacji spote-
czenstwa w zakresie wspotczesnych szkodliwosci
Srodowiskowych, ich wystepowania, wielkosci na-
razenia populacji, zwtaszcza dzieci, w r6znych wa-
runkach zanieczyszczenia srodowiska bytowania,
skutkow zdrowotnych, ktérych moga by¢ przyczyna,
oraz metod prewencji i profilaktyki. Wydaje sie, ze
wzorem innych panstw, powinny role edukacyjng
podjaé specjalne centra edukacji o zdrowiu $rodo-

wiskowym, nadzorowane i wspierane przez nau-
kowcdw zajmujacych sie zdrowiem Srodowiskowym
z Wydziatéw Zdrowia Publicznego.

W USA utworzone przez Amerykanska Agencje
Ochrony Srodowiska Centra Zdrowia Srodowisko-
wego Dziecka (Centers for Children’s Environmental
Health) podjely wysitki, aby zrozumie¢ zwigzek
miedzy czynnikami Srodowiskowymi i stanem zdro-
wia oraz interakcjami miedzy czynnikami ryzyka
i r6znych czynnikéw spotecznych i kulturowych
[25]. Na wielu swiatowych konferencjach porusza
sie kwestie bezpieczenstwa Srodowiskowego dzieci,
jednakze Swiadomos¢ badanych rodzicow pokazuje,
ze cele te nie s3 w petni osiagniete, gdyz priorytety
ustalane na wysokich szczeblach wtadz, czesto kon-
czg sie na stowach i sa niewdrazane w Zycie spo-
tecznosci rodzicow [26]. To rodzice powinni by¢
wzorcem do nasladowania dla swoich dzieci,
zwlaszcza w ksztattowaniu swiadomosci zdrowot-
nej/ekologicznej. Trudno jednak uczy¢ kogos czegos,
0 czym samemu ma si¢ niewielka wiedze.

Wyksztalcenie nie jest wyznacznikiem posiadania
potomstwa, jednak od jego poziomu i od wiedzy
rodzicow zalezy zdrowie dzieci, gdyz znaczna czes$¢
choréb uwarunkowana jest srodowiskowo. W takiej
sytuacji wydaje sie konieczne podjecie dziatan edu-
kacyjnych skierowanych do rodzicow, w zakresie
profilaktyki i metod zmniejszania ryzyka Srodowi-
skowego matych dzieci. Propagowanie zachowan
prozdrowotnych, promujacych zdrowie i zdrowy styl
zycia powinno by¢ takze wyzwaniem dla mediow,
do ktorych dostep ma obecnie kazdy rodzic.

WNIOSKI

1. Wyniki badan wskazuja, ze wyzszy poziom wy-
ksztatcenia rodzicow pozytywnie wptywa na ich
Swiadomos¢ odnosnie srodowiskowych zagrozen
zdrowia dzieci, jednakze wiedza z tego zakresu
jest fragmentaryczna i wymagajaca uzupetnienia.

2. Koniecznym wydaje sie edukowanie spoteczen-
stwa w zakresie wspotczesnych szkodliwosci $ro-
dowiskowych (ich wystepowania, narazenia po-
pulacji — zwtaszcza dzieci, skutkow zdrowotnych
jakie wywotuja) oraz metod profilaktyki i pre-
wengji.

Podziekowania: Autorzy sktadajq serdeczne podzie-
kowania Pani Profesor E. Marchwinskiej-Wyrwat
za poswiecony czas i wsparcie merytoryczne.

Zrodlo finansowania: srodki wltasne autorow
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