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STRESZCZENIE

Wstep: Angazowanie dzieci do pracy jest zjawiskiem powszechnym w rodzinach rolniczych. Praca dzieci przynosi okreslo-
ne korzysci rodzinie i dzieciom, ale jednocze$nie stwarza liczne zagrozenia, w tym dla ich zdrowia. Material i metody:
Celem badan byto okreélenie skutkow biezacych i odleglych dla zdrowia oséb, ktére w dziecinstwie byly angazowane do prac
rolnych. Badania przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego, wykorzystujac technike ankietowa, w grupie 482 0séb
dorostych, ktore pochodza z rodzin rolniczych. Wyniki: Wiekszos¢ badanych uwaza, ze praca w dziecinstwie nie mia-
fa wplywu na ich zdrowie. Z kolei 2/5 badanych oséb ocenita, ze praca w gospodarstwie rolnym rodzicow oddziatywata na
ich zdrowie w dziecinstwie (skutki biezace), a prawie 1/3 stwierdzila, ze praca w dziecinstwie miala réwniez wptyw na ich ak-
tualny stan zdrowia jako oséb dorostych (skutki odlegle). Przecigzenie praca w dziecinstwie miato, w opinii badanych, nega-
tywny wplyw na biezaca sytuacje zdrowotna dzieci, ale réwniez wplyneto na aktualny stan zdrowia badanych jako oséb do-
rostych. Wnioski: Angazowanie dzieci do prac rolnych w niewielkim wymiarze czasu i dostosowanie powierzanych prac
do ich mozliwo$ci przynosi wiele korzysci dla zdrowia przy niewielkim zagrozeniu zdrowotnym. Z kolei angazowanie dzie-
ci od najmlodszych lat ich Zycia i przecigzanie praca wplywa negatywnie na zdrowie, zwlaszcza w dalszych latach zycia.
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ABSTRACT

Background: The engagement of children in work is common in agricultural families. Work of children brings about spe-
cific benefits to both the family and the children; however, at the same time, it creates many hazards, including health risk.
Materials and Method: The aim of the study was to determine current and delayed health effects among individuals who
were engaged in agricultural activities in childhood. The study was conducted using the method of diagnostic survey ques-
tionnaire and covered a group of 482 adults from agricultural families. Results: The majority of respondents expressed the
opinion that work in childhood had no impact on their health. At the same time, 2/5 of respondents considered that work
on their parents’ farm exerted an effect on their health in childhood (current effects), whereas nearly 1/3 admitted that an en-
gagement in work in childhood also affected their present state of health (delayed effects). In the respondents’ opinion, over-
loading with work in childhood exerted an adverse effect on their health, and also resulted in health problems in adulthood.
Conclusion: The engagement of children in agricultural work in a small amount of working time, and adjustment of as-
signed jobs to their capabilities brings about many health benefits with low health risk. In turn, the engagement of children
in work from their youngest years and overloading them with work exerts an adverse effect on health, especially in later life.
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WSTEP

Wiaczanie dzieci do prac na rzecz rodziny spelnia na ogot
wazng role w procesie socjalizacji i wychowania. W ro-
dzinach prowadzacych wilasng dzialalno$¢ gospodarcza
w postaci warsztatow rzemieslniczych czy ustugowych
dzieci réwniez s angazowane do pomocy, uczestniczac
w zdobywaniu $rodkéw na utrzymanie rodziny. Specy-
ficzng formg takiego udzialtu jest angazowanie dzieci do
pracy w rodzinnych gospodarstwach rolnych.

Zjawisko zatrudniania dzieci do prac rolnych wy-
wodzi si¢ z tradycji rodziny chlopskiej, ktorej podsta-
wa funkcjonowania byl udzial wszystkich jej cztonkéw
w produkgji rolnej. Dziecko w wielu rodzinach trakto-
wane bylo jako tania sifa robocza, a jego udzial w pra-
cach rolnych wynikatl z koniecznosci ekonomicznej oraz
nakazu moralnego i religijnego (1).

Badania zjawiska pracy dzieci, prowadzone od II woj-
ny $wiatowej — np. Binczyckiej (2), Tryfan (3), Kawu-
li (4), Polonki (5), Lachowskiego (6) — potwierdzaja, ze
udziat dzieci w pracach rolnych byl znaczacy i byty one
angazowane niemal do wszystkich prac w gospodarstwie.
W ostatnich latach odnotowano wyrazne skrécenie cza-
su angazowania dzieci do prac rolnych, ale jednoczesnie
wigksza ich czes¢ wykonuje prace o duzym narazeniu na
wypadki i czynniki szkodliwe dla zdrowia (7).

Juz na poczatku XIX w. w panstwach Europy Za-
chodniej zauwazono, Ze cigzka praca dzieci negatywnie
wplywa na ich rozwoj i stan zdrowia (8,9). Takze wspot-
cze$nie prowadzone badania dowodza, ze przeciazanie
dzieci pracg prowadzi do wielu negatywnych konse-
kwencji. Przecigzenie pracg lub narazenie na czynniki
szkodliwe (chemiczne, fizyczne, biologiczne, mikro-
klimatyczne) moze powodowa¢ zahamowanie rozwo-
ju fizycznego, zmniejszenie odpornosci organizmu na
infekcje i stany chorobowe, skrzywienia kregostupa,
zmiany w budowie kregostupa i obreczy barkowej, a na-
wet wady serca (10-12). Ponadto zatrudnianie dzie-
ci do pracy ponad ich mozliwosci psychofizyczne jest
zwigzane z duzym zagrozeniem wypadkowym i z nim
zwigzanymi konsekwencjami dla zdrowia (urazy, trwaty
uszczerbek na zdrowiu, kalectwo, a nawet $mier¢).

Praca w rolnictwie uznawana jest za jeden z najbar-
dziej niebezpiecznych zawodéw w wielu krajach. Po-
twierdzaja to statystyki Miedzynarodowej Organizacji
Pracy (International Labour Organization), z ktérych
wynika, ze rolnictwo nalezy do jednego z trzech sek-
torow gospodarki o najwyzszym wskazniku wypadko-
wosci (13). Angazowanie dzieci do takich prac jest dla
nich podobnie jak dla dorostych, a moze nawet bardziej,

niebezpieczne. Ponadto wykonywanie przez dzieci prac
w rolnictwie stanowi powazne zagrozenie dla ich zdro-
wia w zwiazku z ekspozycjg na stosowane w nim pe-
stycydy i inne $rodki chemiczne. Skutki zatrucia tymi
srodkami nie zawsze sg dostrzegane w aktualnym stanie
zdrowia dziecka, ale moga powodowa¢ odlegle konse-
kwencje (14).

Pracy dzieci w rodzinnym gospodarstwie rolnym nie
nalezy postrzegac jedynie w kontekscie zagrozen zdro-
wotnych, ale réwniez jako wazny czynnik ich rozwoju.
Rachalska zwraca uwage, ze zdrowe dziecko jest ze swej
natury aktywne, gotowe do podejmowania wysitku,
a nawet do pokonywania trudnosci (15). Dziecko lubi
podejmowa¢ czynnodci nie tylko zwigzane z samoob-
stuga, ale réwniez stuzace innym. Ponadto aktywnos¢
fizyczna w trakcie wykonywania prac dostosowanych
do mozliwosci dziecka, niestwarzajacych zagrozenia,
wykonywanych czesto na $wiezym powietrzu, wptywa
pozytywnie na ich rozwoj, zdrowie, tezyzne fizyczna czy
odpornos¢ (11).

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie opinii
0sob dorostych pochodzacych z rodzin rolniczych na
temat wplywu pracy w dziecinstwie na ich zdrowie.
Przedmiotem zainteresowania sg zaréwno biezgce kon-
sekwencje pracy (wplyw na zdrowie w dziecinstwie),
jak i skutki odlegte (wptyw na aktualny stan zdrowia).

MATERIAL | METODY

Material badawczy zostal zgromadzony przy pomocy
kwestionariusza ankiety na temat ,,Praca w dziecinstwie
a stan zdrowia w opinii 0séb dorostych pochodzacych
zrodzin rolniczych”. Ankieta zawierala pytania dotycza-
ce nastepujacych zagadnien:

ocena stopnia obcigzenia pracami rolnymi w wie-

ku 12-14 lat,

charakterystyka gospodarstwa rolnego rodzicow,

ocena wplywu pracy w dziecinstwie na rozwoj

fizyczny, intelektualny i stan zdrowia w dziecinstwie

(konsekwencje biezace),

ocena wplywu pracy w dziecinstwie na aktualny stan

zdrowia (konsekwencje odlegle),

samoocena aktualnego stanu zdrowia,

charakterystyka spoleczno-demograficzna badanych.

Prébe badanych oséb wybrano metoda doboru ce-
lowego z populacji 0s6b dorostych mieszkajacych na
terenie wojewddztwa lubelskiego. Przyjeto, ze proba
sktada¢ si¢ bedzie z 2 podgrup: 1) osoby mieszkajace
na wsi, 2) osoby mieszkajace w miescie. Jako kryterium
doboru przyjeto:
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pochodzenie z rodziny rolniczej (rodzice posiadaja

lub posiadali wlasne gospodarstwo rolne),

wiek oséb badanych od 20. do 65. roku zycia,

wykonywanie pracy zawodowej - aktualnie lub

w przeszlosci (pominigto osoby uczace si¢ oraz jesz-

cze niepracujace).

Grupa ankieteréw - studenci socjologii Uniwersyte-
tu Marii Curie-Sklodowskiej w Lublinie oraz pracowni-
cy Instytutu Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki w Lu-
blinie (IMW) - przeprowadzila badania w 25 losowo
wybranych miejscowosciach wojewddztwa lubelskiego.
Ankieterzy docierali bezposrednio do 0séb spetniaja-
cych ww. kryteria. Badania ankietowe zostaty przepro-
wadzone w latach 2011-2012. Do analizy przyjeto an-
kiety wypelnione przez 482 osoby.

WYNIKI

Charakterystyka badanych

Badane osoby pochodzg z rodzin rolniczych i w dziecin-
stwie byty angazowane do prac w gospodarstwie rolnym.
Wszyscy respondenci maja ustabilizowana sytuacje za-
wodowa (ukorniczona edukacja szkolna lub uniwersytec-

ka i podjeta praca zawodowa). Wieksza czes¢ badanych
stanowig kobiety (62,6%). Wiek respondentéw jest dos¢
zroznicowany — 21-65 lat. Osoby najmlodsze, w wieku
do 35 lat, stanowia prawie 1/3 badanej grupy (28,4%).
Nieco wigksza cze$¢ badanych (37,7%) jest w wie-
ku 36-50 lat, a pozostali (32,4%) to osoby w wieku powy-
zej 50 lat. Kobiety $rednio sg nieco mtodsze od mezczyzn
($redni wiek: kobiet - 43,2, mezczyzn — 44,9).

Zgodnie z przyjetymi zalozeniami prawie 1/3 bada-
nych jest zwigzana zawodowo z rolnictwem - 12% res-
pondentéw pracuje wylacznie w rolnictwie, a 18% to
dwuzawodowcy, prowadzacy wlasne gospodarstwa
i pracujacy réwniez poza rolnictwem. Prawie polowa
respondentdw (46,1%) mieszka aktualnie w miescie,
natomiast pozostali s3 mieszkancami wsi (53,9%). Naj-
wiegkszy odsetek badanych stanowig osoby, ktére ukon-
czyly szkole $rednig (38,2%). Niewiele mniejsza czgs¢
badanych posiada wyksztalcenie wyzsze (36,4%), a po-
zostali (24,4) swoja edukacje zakonczyli na szkole pod-
stawowej lub zasadniczej zawodowe;j.

Wszystkie badane osoby w dziecinstwie byly anga-
zowane do prac na rzecz rodzinnego gospodarstwa rol-
nego, jednak zakres ich udzialu w pracach rolnych byt

Tabela 1. Wskazniki obcigzenia pracami rolnymi w dziecinstwie wedlug plci
Table 1. Indicators of loading with agricultural work in childhood by gender

Wskagniki Kobiety Mezczyzini Ogotem
Indicators Females Males Total
[n (%)] [n (%)] [n (%)]

Wiek rozpoczecia pracy [w latach] / Age at starting work [years]

<9 96 (31,8) 59 (32,8) 155 (32,2)

10-11 83 (27,5) 60 (33,3) 143 (29,7)

>12 123 (40,7) 61 (33,9) 184 (38,2)
Czas pracy [godz.] / Working time [hours]

<2 82(27,2) 33 (18,3) 115 (23,9)

2-4 156 (51,6) 95 (52,8) 251 (52,0)

>4 64 (21,2) 52 (28,9) 116 (24,1)
Czgsto$¢ wykonywania prac ponad mozliwoéci fizyczne / Performance

of work activities beyond capabilities*

czesto / frequently 73 (24,2) 54 (30,0) 127 (26,3)

rzadko / rarely 85 (28,1) 43 (23,9) 128 (26,6)

nigdy / never 144 (47,7) 83 (46,1) 227 (47,1)
Ocena zaangazowania do prac rolnych / Evaluation of work load*

duze / high 133 (44,0) 89 (49,5) 222 (46,1)

przecietne / mediocre 121 (40,1) 69 (38,3) 190 (39,4)

mate / low 48 (15,9) 22 (12,2) 70 (14,5)
Ogotem / Total 302 (100,0) 180 (100,0) 482 (100,0)

%\t = 20,640; p < 0,01.
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dos¢ zroznicowany. Z uzyskanych danych wynika, ze
ogolnie dzieci rolnikéw dos¢ wezednie zaczynaja poma-
gac¢ w gospodarstwie. Cze¢s¢ badanych byla angazowana
do prac na rzecz rodziny od najmiodszych lat swojego
zycia (tab. 1) — prawie 1/3 badanych takie prace zacz¢la
wykonywa¢ w wieku 9 lat lub mlodszym. Co drugi re-
spondent (52,1%) zaczal pomagac przy pracach rolnych
w wieku 10-11 lat, a ponad 1/3 - w wieku 12 lat lub
starszym (38,2%).

Jednym ze wskaznikéw obcigzenia dzieci praca jest
czas jej wykonywania. Z uzyskanych danych wynika, ze
osoby z rodzin rolniczych, bedac w wieku 12-14 lat, po-
$wiecaly na prace rolne $rednio okoto 3 godzin dziennie.
Prawie 1/4 badanych stosunkowo mato czasu poswieca-
ta na wykonywanie prac rolnych (§rednio do 2 godzin
dziennie). Co drugi respondent pracowal 2-4 godzin,
co nalezy uzna¢ za do$¢ duze obcigzenie pracami, nato-
miast obcigzenie pozostatych (24,1%) bylo bardzo duze,
poniewaz $redni czas wykonywania prac rolnych prze-
kraczal 4 godziny dziennie.

Drugim istotnym wskaznikiem obcigzenia praca-
mi jest powierzanie dzieciom prac przekraczajacych ich
mozliwosci fizyczne. Co druga sposrédd badanych oséb
(52,9%) potwierdzila, ze w dziecinstwie wykonywa-
ta prace zbyt ciezkie, ponad swoje mozliwosci fizyczne.
Ponadto co czwarty respondent prace te wykonywat cze-
sto (tab. 1). Oceniajac zaangazowanie do prac rolnych
w dziecinstwie, prawie potowa badanych (46,1%) stwier-
dzifa, ze ich udzial w pracach gospodarstwa rolnego ro-
dzicéw byt duzy, nieco mniejszy odsetek respondentéw,
ze przecietny, a tylko 14, 4% badanych, ze maly.

Przypuszczenie, ze mezczyzni byli bardziej obcia-
zeni praca w dziecinstwie niz kobiety potwierdzito sie
czesciowo. Tylko czas wykonywania prac rolnych byt
istotnie dfuzszy w grupie mezczyzn niz kobiet. Pozosta-
te wskazniki obcigzenia s podobne w obu grupach.

Tabela 2. Ocena wplywu pracy w dziecinstwie na zdrowie wedlug plci*

Wplyw pracy na zdrowie dziecka

Z przegladu literatury wynika, ze praca dzieci w ro-
dzinnym gospodarstwie rolnym wplywa bezposrednio
na stan ich zdrowia. Interesujagcym zagadnieniem jest
sposob postrzegania tego wpltywu z perspektywy osob
dorostych pochodzacych z rodzin rolniczych.

Z przeprowadzonych analiz wynika, ze wigkszo$¢
badanych (59,5%) ocenila, iz praca w rodzinnym go-
spodarstwie rolnym nie wptywala bezposrednio na stan
ich zdrowia w dziecinstwie (tab. 2). Pozostali uwazaja,
ze powodowala okreslone konsekwencje dla ich stanu
zdrowia jako dzieci, przy czym prawie 1/5 responden-
tow wskazuje zaréwno na pozytywne, jak i negatyw-
ne konsekwencje pracy. Znaczacy odsetek badanych
(14,3%) twierdzi, ze praca wplywala wylacznie pozy-
tywnie na stan ich zdrowia w dziecinstwie, natomiast
przeciwng opinie (tylko negatywny wplyw pracy) ma
mniejszy odsetek (8,6%). W sumie prawie 1/3 bada-
nych os6b (31,9%) doswiadczyla w dziecinstwie pozy-
tywnych konsekwencji pracy i nieco mniejsza ich czg§¢
(23,2%) - konsekwencji negatywnych. Mimo Ze opinie
o pozytywnym wplywie pracy na zdrowie dziecka wy-
stepowaly czedciej niz opinie o wplywie negatywnym,
prawie co czwarty spos$rod badanych jest przekonany,
iz praca spowodowala pewne szkody w stanie jego zdro-
wia w dziecinstwie. Opinie kobiet i mezczyzn na temat
wplywu pracy na ich zdrowie sg podobne (nie stwier-
dzono réznic istotnych statystycznie).

Osoby, ktére doswiadczyly pozytywnego wplywu
pracy na swoje zdrowie w dziecinstwie, zwracaja uwage
przede wszystkim na poprawe ogélnego stanu zdrowia
(44,1%) (tab. 3). Konkretne korzysci wynikajace z pra-
cy w gospodarstwie rolnym dotycza gtéwnie fizycznych
aspektow zdrowia (wieksza sprawnos¢ — 39,4%; wieksza
sila, tezyzna - 27,6%; wigksza wytrzymatos¢ — 19,7%,
lepszy rozwdj fizyczny - 6,3%). Znacznie mniejszy od-

Table 2. Evaluation of the effect of work in childhood on health, by gender*

Ocena Kobiety Mezczyzni Ogodlem
Evaluation Females Males Total
[n (%)] [n (%)] [n (%)]
Wplyw pozytywny i negatywny / Positive and negative effects 58 (19,5) 26 (14,5) 84 (17,6)
Wplyw pozytywny / Positive 43 (14,4) 25 (14,0) 68 (14,3)
Wplyw negatywny / Negative 16 (5,4) 25 (14,0) 41 (8,6)
Brak wptywu / No effect 181 (60,7) 103 (57,5) 284 (59,5)
Ogétem / Total 298 (100,0) 179 (100,0) 477 (100,0)

* W tabeli nie uwzgledniono braku danych / In table missing data are excluded.
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setek badanych oséb uwaza, ze praca wplynela na zdro-
wie psychiczne, w tym na uksztaltowanie pozytywnych
cech charakteru (8,7%), wigksza odpornos¢ psychiczna
(3,9%) czy rados¢ i zadowolenie z zycia (3,9%).

Niektore opinie dotyczace wplywu pracy na zdro-
wie w dziecinstwie znaczgco roznig si¢ w grupie kobiet
i mezczyzn. Kobiety czesciej niz mezczyzni wskazuja,
ze praca w gospodarstwie rodzicow wplywala pozytyw-
nie na ogolny stan ich zdrowia, lepszy rozwoj fizyczny
i zdrowie psychiczne. Nalezy podkresli¢, ze mezczyzni
w ogole nie dostrzegaja, zeby praca wplywala na ich
stan psychiczny (odpornos¢ psychiczna, zadowolenie
z zycia) w dziecinstwie, natomiast na takie korzysci
z pracy wskazuje 12% kobiet. Mezczyzni natomiast cze-
$ciej niz kobiety zwracaja uwage, ze praca wplywata na
ich wigkszg sile i tezyzne fizyczng (rdznica istotna staty-
stycznie, p < 0,05).

Wisréd negatywnych konsekwencji pracy dla zdrowia
dziecka wymieniano najczesciej bdle plecow i kregostupa
spowodowane przecigzeniem. Takich dolegliwosci do-
$wiadczata prawie potowa 0s6b (45,4%) wskazujacych na
negatywne konsekwencje pracy (tab. 4). Prawie 1/3 bada-
nych z powodu pracy w gospodarstwie byla przemeczona
i nie miala czasu na odpoczynek (32%). Znacznie mniej-
szy odsetek badanych opisujac negatywne skutki pracy,
wskazywal na przeziebienia (12,4%), odczuwanie bolow
w stawach (8,2%) oraz inne dolegliwosci (bole konczyn,
glowy, zebow). W przypadku 7,2% osdb wykonywanie

prac rolnych bylo przyczyna alergii, natomiast 4,1% oséb
cierpialo psychicznie, majac poczucie skrzywdzenia lub
przezywajac stany depresyjne.

Najwigkszym i bezposrednim zagrozeniem dla zdro-
wia dzieci angazowanych do prac rolnych s3 wypadki.
Kazdego roku ulega im okoto 1400 dzieci do 15. roku
zycia pomagajacych rodzicom przy pracach rol-
nych (16). Z badan wlasnych przeprowadzonych wéréd
0s6b dorostych wynika, ze 7,4% z nich uleglo wypadko-
wi w dziecinstwie w czasie wykonywania prac rolnych.
Wypadki ponad 2-krotnie cze$ciej zdarzyly sie wsrod
mezczyzn (11,1%) niz kobiet (5,3%). Wiekszo$¢ osdb,
ktore ulegly w dziecinstwie wypadkom (60%), dozna-
fa urazéw konczyn (zlamania stluczenia, skrecenia).
Do$¢ czestym urazem powypadkowym (31,4%) byly tez
skaleczenia. Ponadto 5 (13,9%) oséb z powodu wypad-
ku doznato urazu kregostupa, 3 (8,3%) osoby - urazu
glowy, a 2 (5,6%) - ztamania konczyn. U jednej osoby
(2,8%) w trakcie wypadku doszto do amputacji palca,
a u kolejnej (2,8%) — do amputacji dtoni.

Zwypowiedzi badanych wynika, ze co 10. znich ciez-
ko chorowal w dziecinstwie. Niektérzy (15 0séb - 3,1%
ogolu badanych), w tym 9 kobiet (3%) i 6 mezczyzn
(3,3%), jako przyczyne wystepowania tych choréb
wskazywali na prace w gospodarstwie rolnym rodzicow.
Wisrod choréb spowodowanych pracg wymieniano: za-
palenie pluc, oskrzeli lub zatok, zapalenie nerek, ukladu
moczowego, cigzkie przezigbienia i grype.

Tabela 3. Przejawy pozytywnego wplywu pracy na zdrowie w dziecinistwie (skutki biezace pracy)*
Table 3. Manifestations of positive effects of work on health in childhood (present effects of work)*

Kobiety Mezczyzni Ogotem
Przejawy pozytywnego wpltywu Females Males Total

Manifestations of positive effect (N = 83) (N =44) (N=127)
[%] (%] (%]
Lepszy stan zdrowia / Better state of health 49,4 34,1 44,1
Wigksza sprawno$¢ fizyczna / Higher physical efficiency 39,7 38,6 39,4
Wigksza sita, tezyzna fizyczna / Greater strength, physical fitness** 21,7 38,6 27,6
Wieksza wytrzymalos¢, wytrwato$é, odporno$¢ / Greater endurance, perseverance, resistance 18,1 22,7 19,7
Lepszy charakter (obowigzkowo$¢, szacunek, odpowiedzialnos¢) / Better personal traits 8,4 9,1 8,7

(conscientiousness, respect, sense of responsibility)

Lepszy rozwoj fizyczny organizmu / Better physical development 8,4 2,3 6,3
Odporno$¢ na stres, silniejsza psychika / Resistance to stress, strong-minded personality 6,0 0,0 3,9
Rados¢, zadowolenie z zycia / Joy, life satisfaction 6,0 0,0 3,9
Brak otylosci, lepsza sylwetka / No obesity, better silhouette 1,2 6,8 3,1

* W tabeli nie uwzgledniono braku danych / In table missing data are excluded.
** X =4,138; p < 0,05.
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Tabela 4. Przejawy negatywnego wplywu pracy na zdrowie w dziecinstwie (skutki biezace)*
Table 4. Manifestations of adverse effects of work in childhood (present effects of work)*
Kobiety Mezczyzni Ogodtem
Skutki biezace Females Males Total
Present effects (N =58) (N =39) (N=97)
[%] (%] (%]

Bole plecow, kregostupa (nadmierne obcigzenie) / Back pain (excessive load) 46,6 43,6 45,4
Zmeczenie, przemeczenie / Fatigue, overtiredness 31,0 33,3 32,0
Przezigbienia / Colds 13,8 10,3 12,4
Inne choroby (pluc, krazenia) / Other diseases (pulmonary, cardiovascular) 12,1 10,3 11,3
Boéle w stawach (nadmiernie obcigzone) / Joints pain (excessively overloaded) 6,9 10,3 8,2
Alergia / Allergy 5,2 10,3 7,2
Czeste wystepowanie réznych chordb / Frequent occurrence of various diseases 1,7 12,8 6,2
Bole (rece, nogi, migénie, ogotem) / Pain (hands, legs, muscles, in general) 6,9 2,6 52
Urazy, kontuzje, sthuczenia, zadrapania / Injuries, bruises 34 5,1 4,1
Bl glowy, migreny / Headache, migraine 5,2 2,6 4,1
Poczucie krzywdy, ztos¢, deprecjacja psychiczna / Sense of injustice, mental depreciation 5,2 2,6 4,1

* W tabeli nie uwzgledniono braku danych / In table missing data are excluded.

Wplyw pracy na aktualny stan zdrowia
(konsekwencje odlegle)

Analiza urazowosci wérdd dzieci, ktdre ulegly wypadom
przy pracy, wykazala, Ze czes¢ zdarzen spowodowala
trwaly uszczerbek na zdrowiu, a nawet kalectwo. Na tej
podstawie nalezy stwierdzi¢, ze praca dzieci w gospo-
darstwie rolnym moze wplywa¢ negatywnie na ich stan
zdrowia w przyszlosci (skutki odlegle). Praca w dziecin-
stwie, a nawet przemeczenie pracg nie zawsze wplywaja
na zdrowie w trakcie jej wykonywania lub bezposrednio
po jej wykonaniu. Negatywny wplyw pracy w dziecin-
stwie moze ujawnic sie dopiero po wielu latach, dlatego
o oceng jej wplywu na aktualny stan zdrowia zapytano
osoby doroste pochodzace z rodzin rolniczych.

Wedlug wigkszosci badanych (70,5%) praca w dzie-
cinstwie nie miata wptywu na ich aktualny stan zdrowia
(tab. 5). Jej zwigzek ze stanem zdrowia respondentow
jako oséb dorostych dostrzega niespeilna 1/3 bada-
nych - wigkszo$¢ z nich uwaza, ze praca negatywnie
wplyneta na ich aktualne zdrowie. Takie konsekwen-
cje wskazala prawie co 4. osoba (24,1% ogdétu), w tym
co 10. stwierdzita, zZe praca miata tylko negatywny wptyw
na zdrowie. Przeciwng opini¢ podziela co 5. respondent
(19,1%), w tym tylko co 20. ocenia, ze praca miala wy-
facznie pozytywny wplyw na jego aktualny stan zdro-
wia. Mezczyzni i kobiety w podobny sposdb oceniajg
wplyw pracy w dziecinstwie na ich aktualny stan zdro-
wia (brak réznic istotnych statystycznie).

Tabela 5. Ocena wplywu pracy w dziecinstwie na aktualny stan zdrowia wedlug plci
Table 5. Evaluation of the effect of work in childhood on the current state of health, by gender

Ocena Kobiety Mezczyzni Ogotem
Evaluation Females Males Total
[n (%)] [n (%)] [n (%)]
Wplyw pozytywny i negatywny / Positive and negative effect 39 (12,9) 27 (15,0) 66 (13,7)
Wplyw pozytywny / Positive 12 (4,0) 14 (7,8) 26 (5,4)
Wplyw negatywny / Negative 31(10,3) 19 (10,6) 50 (10,4)
Brak wplywu / No effect 220 (72,8) 120 (66,7) 340 (70,5)
Ogotem / Total 302 (100,0) 180 (100,0) 482 (100,0)
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Osoby, ktére dostrzegly pozytywny wplyw pracy
w dziecinstwie na stan ich aktualnego zdrowia, najcze-

$ciej wskazuja, ze dzigki pracy s bardziej sprawne fi-
zycznie (50,7%), wykazuja si¢ lepsza kondycja (37,3%),
sg bardziej wytrzymatle i odporne na prace w trudnych
warunkach (29,9%) oraz zahartowane, co daje im wigk-
szg odporno$¢ na zachorowania (23,8%) (tab. 6). Nie-
wielki odsetek badanych dostrzegt, ze praca w dziecin-
stwie miala wplyw na aktualny stan ich zdrowia psy-
chicznego (odporno$¢ psychiczna, wartosciowe cechy
charakteru, che¢ do pracy).

Prawie 3/4 respondentéw, ktérzy doswiadczyli nega-
tywnego wplywu pracy w dziecinstwie na ich aktualny
stan zdrowia, przyznaje, ze praca spowodowala zmia-
ny zwyrodnieniowe w kregostupie (tab. 7). Co 4. osoba
twierdzi, ze z powodu pracy w dziecinstwie cierpi na
choroby staw6w. Inne schorzenia, ktdre wymieniane byty
znacznie rzadziej, to alergie, nadci$nienie, zapalenie zyl,
choroby serca i choroby drég oddechowych. Kobiety pra-
wie 3-krotnie czgsciej niz mezczyzni wskazuja, ze praca
w dziecinstwie spowodowala chorobe stawow. Z kolei
mezczyzni czesciej niz kobiety w wyniku tej pracy cierpia
z powodu zwyrodnien kregostupa oraz alergii (tab. 7).

Tabela 6. Pozytywny wplyw pracy na aktualny stan zdrowia wedtug plci*
Table 6. Positive effect of work on the current state of health, by gender*

Kobiety Mezczyzni Ogodtem
Wplyw Females Males Total
Effect (N =33) (N =34) (N=67)
[%] [%] (%]
Wigksza sprawno$¢ fizyczna, kondycja, lepszy rozwéj / Higher physical efficiency, fitness, 51,5 50,0 50,7
better development
Wigksza tezyzna fizyczna, sita / Greater physical fitness, strength 39,4 35,3 37,3
Wigksza wytrzymatos¢, odporno$é na prace w trudnych warunkach / Higher endurance, 36,4 23,5 29,9
resistance to work in difficult conditions
Zahartowanie, odpornoé¢ na choroby / Toughness, resistance to diseases 24,3 23,6 23,8
Odpornos¢ psychiczna, pewno$¢ siebie / Psychical resistance, self-reliance 6,1 2,9 4,5
Warto$ciowe cechy charakteru / Valuable personal traits 3,0 5,9 4,5
Che¢ do pracy, energia / Willingness to work, energy 9,1 0,0 4,5
* W tabeli nie uwzgledniono braku danych / In table missing data are excluded.
Tabela 7. Negatywny wplyw pracy na aktualny stan zdrowia wedlug plci*
Table 7. Adverse effect of work on the current state of health by gender*
Kobiety Mezczyzni Ogodtem
Wplyw Females Males Total
Effect (N =54) (N=37) (N=91)
[%] [%] (%]
Zmiany zwyrodnieniowe w kregostupie / Degenerative changes in the spine 75,9 67,6 72,5
Choroby stawéw (bark, kolano, biodro) / Joint diseases (shoulder, knee, hip) 333 13,5 25,3
Rozne choroby (bez wskazania jakie) / Various diseases (not specified) 7,5 8,1 7,7
Alergia / Allergy 1,9 16,2 7,7
Zmeczenie / Fatigue 3,7 8,1 55
Nadci$nienie / Hypertension 1,9 5,4 3,3
Zapalenia zyl, zylaki / Varicosis, varices 1,9 5,4 33
Choroby serca i uktadu krazenia / Cardiovascular diseases 3,7 0,0 2,2
Trwaly uszczerbek po wypadku / Permanent health loss 0,0 5,4 2,2
Choroby drég oddechowych, astma / Respiratory diseases, asthma 1,9 2,7 2,2

* W tabeli nie uwzgledniono braku danych / In table missing data are excluded.
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Ponad polowa badanych (56,3%) aktualny stan
swojego zdrowia ocenia jako bardzo dobry lub dobry,
w tym 14,5% ogoétu respondentow twierdzi, ze ich zdro-
wie jest bardzo dobre. Co 3. sposrod badanych ocenia
swoje zdrowie jako przecietne, a co 10. jako zle lub bar-
dzo zle. Na podstawie zestawien aktualnego stanu zdro-
wia z obciazeniem praca w dziecinstwie mozna wnio-
skowa¢ o wplywie pracy na zdrowie. Ze wzgledu na
zwigzek zdrowia z wiekiem (osoby w starszym wieku sg
w gorszym stanie zdrowia niz osoby mlodsze) do anali-
zy wprowadzono trzecig zmienng — wiek badanych.

W skrajnych grupach wiekowych badanych oséb
(do 35. i powyzej 50. roku zycia) nie stwierdzono istot-
nych statystycznie réznic w samoocenie zdrowia w za-
leznosci od stopnia obcigzenia pracg w dziecinstwie.
Rezultat ten pozwala sadzi¢, ze w grupie osdb najmtod-
szych i najstarszych na ocene¢ aktualnego stanu zdro-
wia nie maja wplywu czas wykonywania prac rolnych
w dziecinstwie, wiek, w ktérym rozpoczely one prace
rolne ani czgsto$¢ wykonywania prac ponad mozliwosci
fizyczne lub na réwni z osobami dorostymi.

Taki zwiagzek wystepuje natomiast w grupie oséb
w wieku 35-50 lat (tab. 8 i 9). Respondenci w tym wie-
ku, ktérzy mato czasu poswiecali na prace rolne w dzie-
cinstwie, w wigkszosci (60,4%) dobrze oceniaja swoje

zdrowie. W taki sam sposéb swoje zdrowie ocenia pra-
wie o polowe mniejszy odsetek osob przeznaczajacych
na prace rolne duzg ilo$¢ czasu (35,1%). Wiekszos¢ ba-
danych (64,9%) z grupy wiekowej 35-50 lat twierdzi,
ze ich zdrowie jest przecietne lub zle (réznice istotne
statystycznie, p < 0,05). Pokazuje to, Ze im wigcej czasu
badani przeznaczali w dziecinstwie na prace rolne, tym
gorzej oceniaja swoj stan zdrowia w wieku 35-50 lat.
Podobny kierunek zaleznosci wystapit wéréd badanych
z najstarszej grupy wiekowej (powyzej 50 lat), ale w tym
przypadku rdznice nie sg istotne statystycznie.

Wiréd oséb w wieku 35-50 lat stwierdzono réw-
niez zwigzek samooceny stanu zdrowia z obcigzeniem
fizycznym pracami rolnymi w dziecinstwie. Wiekszos¢
0s0b (65%), ktore czgsto byly przecigzane praca, swo-
je aktualne zdrowie ocenia jako przecietne lub zfe. Tak
swoje zdrowie ocenia znacznie mniej (44,2%) o0sdb, kto-
re rzadko byly przeciazane praca, oraz tylko 37,2% os6b
niewykonujacych takich prac. Stwierdzone réznice
wskazuja, ze im czesciej zdarzaly sie sytuacje wykony-
wania w dziecinstwie prac ponad fizyczne mozliwosci,
tym respondenci rzadziej oceniali swoje zdrowie jako
dobre. Taki kierunek zaleznosci stwierdzono réwniez
w przypadku zwiagzku miedzy czestoscia wykonywania
prac na réwni z osobami dorostymi a samooceng stanu

Tabela 8. Samoocena aktualnego stanu zdrowia w zaleznosci od $redniego czasu pracy w dziecinstwie i wieku respondentéw
Table 8. Self-reported state of current health by average working time in childhood and age of respondents

Samoocena stanu zdrowia w poszczegolnych grupach wiekowych
Self-reported state of health

Sredni czas wykonywania prac rolnych w ciggu dnia
Average time of performing agricultural work during the day

< 2 godzin / hours 2,1-4 godzin / hours > 4 godzin / hours

[n (%)] [n (%)] [n (%)]

Respondenci < 35 lat / Respondents aged < 35

bardzo dobre i dobre / very good and good 31 (86,1) 57 (83,8) 27 (81,8)

przecietne i zte / fair and poor 5(13,9) 11 (16,2) 6(18,2)

ogotem / total 36 (100,0) 68 (100,0) 33 (100,0)
Respondenci 35-50 lat / Respondents aged 35-50*

bardzo dobre i dobre / very good and good 29 (60,4) 60 (59,4) 13 (35,1)

przecietne i zte / fair and poor 19 (39,6) 41 (40,6) 24 (64,9)

ogotem / total 48 (100,0) 101 (100,0) 37(100,0)
Respondenci > 51 lat / Respondents aged > 51

bardzo dobre i dobre / very good and good 11 (40,7) 29 (36,3) 11 (23,9)

przecietne i zte / fair and poor 16 (59,3) 51 (63,8) 35 (76,1)

ogotem / total 27 (100,0) 80 (100,0) 46 (100,0)

¢ = 7,254 p < 0,05.
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Tabela 9. Samoocena aktualnego stanu zdrowia 0osob w wieku 35-50 lat w zalezno$ci od stopnia obcigzenia pracami rolnymi
Table 9. Self-reported state of health among respondents aged 35-50, according to the indices of loading with agricultural work

Wykonywanie prac ponad mozliwoéci fizyczne
Performing work beyond physical capabilities*

Wykonywanie prac na réwni z osobami dorostymi
Performing work equally to adults**

Samoocena stanu zdrowia [n(%)] [n (%)]
Self-reported state of health
czesto rzadko nigdy czesto rzadko nigdy
often rarely never often rarely never
Bardzo dobre i dobre / Very good 14 (35,0) 29 (55,8) 59 (62,8) 32 (45,1) 38 (52,1) 32 (76,2)
and good
Przecietne i zle / Fair and poor 26 (65,0) 23 (44,2) 35(37,2) 39 (54,9) 35 (47,9) 10 (23,8)
Ogotem / Total 40 (100,0) 52 (100,0) 94 (100,0) 71 (100,0) 73 (100,0) 42 (100,0)

3¢ = 8,760; p < 0,05.
¥ = 10,6953 p < 0,01.

zdrowia. Wyniki te sugeruja, ze przecigzenie dzieci pra-
c3 w dziecinstwie moze mie¢ negatywny wplyw na stan
ich zdrowia w przysztosci.

Przypuszczenia te czgsciowo potwierdza wieloczyn-
nikowa analiza z zastosowaniem regresji logistyczne;j.
Do modelu, ktérego celem bylo oszacowanie prawdopo-
dobienstwa wystapienia opinii o negatywnym wplywie
pracy w dziecinstwie na aktualny stan zdrowia, wpro-
wadzono 7 zmiennych niezaleznych - ple¢ badanych,
ich wiek, wyksztalcenie, miejsce zamieszkania, wiek
rozpoczecia pracy w dziecinstwie, czgstos¢ wykonywa-
nia prac rolnych w dziecinstwie na réwni z dorostymi
oraz czesto$¢ wykonywania prac ponad mozliwosci
fizyczne dziecka. Opinie potwierdzajace wystepowanie
negatywnego wplywu pracy w dziecinstwie na aktualny
stan zdrowia sg istotnie zwigzane z takimi czynnikami,
jak bardzo czeste lub czeste wykonywanie prac ponad
mozliwosci fizyczne dziecka oraz wykonywanie prac na
réwni z dorostymi (tab. 10).

Dodatnia warto$¢ wspotczynnikéw B przy tych
zmiennych wskazuje, Ze wraz ze wzrostem wartosci
danego czynnika zwigksza si¢ ryzyko wystapienia ne-
gatywnych konsekwencji. Ponadto ryzyko wystapienia
negatywnego wplywu pracy w dziecinstwie na aktu-
alny stan zdrowia wzrasta wraz ze wzrostem wieku
badanych.

Przeciwny kierunek zwigzku stwierdzono, anali-
zujac znaczenie wieku, w ktérym dziecko rozpoczeto
prace w rodzinnym gospodarstwie. Im mlodszy wiek,
tym prawdopodobienstwo wystapienia opinii o nega-
tywnym wplywie pracy na zdrowie byto wigksze. Mozna
wiec przypuszczaé, ze wczesne angazowanie dzieci do
prac rolnych stwarza wigksze ryzyko wystgpienia ne-
gatywnych konsekwencji zdrowotnych w pdzniejszych
latach zycia. Ple¢, miejsce zamieszkania oraz wyksztal-

cenie badanych nie maja zwiazku z opiniami na temat
negatywnego wplywu pracy w dziecinstwie na aktualny
stan zdrowia.

Opinie o pozytywnym wplywie pracy na aktual-
ne zdrowie sg istotnie zwigzane z wiekiem rozpoczgcia
pracy w dziecinstwie oraz wykonywaniem prac rolnych
w dziecinstwie na réwni z osobami dorostymi - niezalez-
nie od czestosci ich wykonywania. Wykonywanie prac na
réwni z osobami dorostymi zwigksza prawdopodobien-
stwo wystapienia opinii na temat pozytywnego wplywu
pracy na aktualne zdrowie badanych. Ponadto szansa
wystapienia takich opinii jest tym wigksza, im mlodszy
byt wiek rozpoczecia prac w gospodarstwie rolnym.

Modele czynnikéw majacych zwiazek z opiniami na
temat wplywu pracy w rolnictwie na zdrowie pracujacego
dziecka sa bardzo podobne do modeli dotyczacych wpty-
wu pracy na aktualny stan zdrowia (odlegtych skutkéw
zdrowotnych pracy w dziecinstwie) (tab. 10 i 11). Mo-
dele te roznig si¢ liczba czynnikéw, ktore majg zwigzek
z wyrazanymi opiniami, natomiast kierunki zaleznosci
sa podobne. Opinie o pozytywnym wplywie pracy na
zdrowie w dziecinstwie s3 dodatkowo zwigzane z cze-
stym wykonywaniem prac ponad mozliwosci fizyczne
dziecka. Ten charakter obcigzenia obowiagzkami zwiek-
sza szans¢ wystapienia opinii o pozytywnym wplywie
pracy na zdrowie dziecka. Wyrazanie opinii negatyw-
nych na ten temat jest zwigzane wylacznie z wiekiem
rozpoczecia prac w gospodarstwie rolnym oraz z wyko-
nywaniem prac ponad mozliwosci fizyczne.

Podobny kierunek zaleznosci miedzy stopniem ob-
cigzenia pracami rolnymi a pozytywnymi i negatyw-
nymi opinii na temat wplywu pracy w dziecinstwie na
zdrowie pozwala przypuszczaé, ze duze obcigzenie pra-
cami w dziecinstwie sprzyja wyrazaniu skrajnych opinii
u tych samych 0séb - od zdecydowanie pozytywnych
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Tabela 10. Czynniki istotnie zwiazane z opinia o wplywie pracy w dziecinstwie na aktualny stan zdrowia na podstawie analizy

regresji logistycznej

Table 10. Factors significantly related to opinions concerning the effect of work in childhood on the current state of health

based on logistic regression analysis

Opinia o pozytywnym wplywie pracy
na aktualny stan zdrowia

Opinia o negatywnym wplywie pracy
na aktualny stan zdrowia

Czynniki Opinion on positive influence of work Opinion on adverse effect of work
Factors on the current state of health on the current state of health
g p OR (95% CI) B p OR (95% CI)
Wiek rozpoczecia pracy w dziecinstwie / -0,186 0,001 0,830 (0,746-0,925) -0,139 0,013 0,870 (0,780-0,971)
/ Age at starting work in childhood
Wykonywanie prac na réwni z osobami dorostymi /
/ Performing work equally to adults
bardzo czgste / very frequent 1,746 0,049 5,734 (1,011-32,526) 1,464 0,81 4,322 (0,837-22,311)
czeste / frequent 1,833 0,029 6,255 (1,212-32,283) 1,448 0,69 4,254 (0,895-20,219)
rzadkie / rare 1,851 0,025 6,367 (1,268-31,959) 1,613 0,041 5,019 (1,068-23,595)
nigdy / never 1 1
Wykonywanie prac ponad sily /
/ Performing work beyond capabilities
bardzo czgste / very frequent - - - 2,703 0,000 14,924 (5,395-41,279)
czeste / frequent - - - 1,960 0,000 7,103 (3,234-15,600)
rzadkie / rare - - - 1,441 0,000 4,224 (2,097-8,506)
nigdy / never 1
Wiek respondenta / Respondent’s age - - - 0,035 0,001 1,036 (1,014-1,059)

OR - iloraz szans / odds ratio; CI - przedziat ufnosci / confidence interval.

Tabela 11. Czynniki istotnie zwiazane z opinia o wplywie pracy w dziecinstwie na stan zdrowia dziecka na podstawie analizy

regresji logistycznej

Table 11. Factors significantly related to opinions concerning the effect of work in childhood on the child’s health

based on logistic regression analysis

Opinia o pozytywnym wplywie pracy
na zdrowie dziecka

Opinia o negatywnym wplywie pracy
na zdrowie dziecka

Czynniki Opinion on positive influence of work Opinion on negative influence of work
Factors on the child’s health on the child’s health
g p OR (95% CI) B p OR (95% CI)
Wiek rozpoczecia pracy w dziecinstwie / -0,256 0,000 0,774 (0,701-0,854) ~ -0,312 0,000 0,732 (0,654-0,820)
/ Age at starting work in childhood
Wykonywanie prac na réwni z dorostymi /
/ Performing work equally to adults
bardzo czgste / very frequent 1,611 0,038 5,010 (1,095-22,916) - - -
czeste / frequent 1,714 0,018 5,552 (1,334-23,109) - - -
rzadkie / rare 1,536 0,032 4,646 (1,144-18,875) - - -
nigdy / never 1 -
Wykonywanie prac ponad sily /
/ Performing work beyond capabilities
bardzo czgste / very frequent 0,723 0,037 2,060 (1,044-4,065) 1,513 0,002 4,539 (1,730-11,912)
czeste / frequent 0,374 0,191 1,453 (0,830-2,545) 1,378 0,000 3,967 (1,904-8,268)
rzadkie / rare 0,401 0,093 1,493 (0,935-2,384) 0,717 0,026 2,048 (1,090-3,847)

nigdy / never

Objasnienia jak w tabeli 10 / Abbreviations as in Table 10.

1

1
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do negatywnych. Stosunkowo duza cze$¢ badanych
dostrzega zaréwno pozytywne, jak i negatywne konse-
kwencje wykonywania prac rolnych w dziecinstwie dla
ich zdrowia (tab. 2 i 5).

Analiza regresji logistycznej w odniesieniu do samo-
oceny stanu zdrowia nie wskazuje na istotny zwigzek tej
oceny ze stopniem obcigzenia pracami rolnymi w dzie-
cinstwie. W analizowanym modelu tylko wiek respon-
dentéw pozostaje w istotnym zwigzku z samooceng sta-
nu zdrowia — im starszy wiek, tym wigksze ryzyko wy-
stapienia negatywnej oceny stanu zdrowia. Zaleznos¢ ta
jest zrozumiata, poniewaz osoby w starszym wieku cze-
$ciej choruja, ich obiektywny stan zdrowia jest gorszy,
wiec i subiektywne odczucie dotyczace gorszego stanu
zdrowia jest uzasadnione.

Jednoczes$nie brak zaleznosci miedzy subiektywna
oceng aktualnego stanu zdrowia a obciazeniem praca-
mi rolnymi w dziecinstwie mogtby wskazywac, ze wy-
konywanie prac rolnych w dziecinstwie nie powoduje
odlegtych konsekwencji i nie wplywa na stan zdrowia
badanych jako oséb dorostych. Przypuszczenie to po-
twierdza ponad 2/3 badanych (70,5%), wskazujac, ze
praca w dziecinstwie nie miata wptywu na ich aktualny
stan zdrowia (tab. 5). Tylko niespelna 1/3 oséb pocho-
dzacych z rodzin rolniczych dostrzega zwigzek pracy
(pozytywny lub negatywny) z ich aktualnym stanem
zdrowia.

Nalezy wigc przyznac, ze opinie tych osob i wyniki
analizy logistycznej zamieszczone w tabeli 10. nie po-
twierdzajg rezultatéw analiz o braku zwigzku miedzy ob-
cigzeniem pracg w dziecinstwie a samooceng aktualnego
stanu zdrowia (tab. 8), co wynika z odmiennosci analizo-
wanych zmiennych zaleznych (opinie na temat wplywu
pracy na zdrowie i samoocena stanu zdrowia). Pierwsza
odnosi sie do opinii, opartej na retrospekeji (w niektoérych
przypadkach bardzo odleglych w czasie) o wplywie pracy
w dziecinstwie na aktualny stan zdrowia, natomiast dru-
ga jest subiektywng ocena aktualnego dobrostanu, ktéra
jest uwarunkowana nie tylko fizyczna kondycja organi-
zmu, ale réwniez czynnikami psychospotecznymi. Uzy-
skane wyniki sklaniaja do dalszych poszukiwan zwiazku
miedzy obcigzeniem pracg w dziecinstwie a aktualnym
stanem zdrowia. Analizy te powinny jednak uwzglednic¢
obiektywne wskazniki stanu zdrowia.

PODSUMOWANIE

Angazowanie dzieci do pracy jest zjawiskiem powszech-
nym w rodzinach rolniczych. Dzieciom s3 powierzane do
wykonania prace nie tylko w gospodarstwie domowym,

ale réwniez w gospodarstwie rolnym. Praca dzieci przy-
nosi okreslone korzysci rodzinie, np. wicksze dochody
czy sprawne wykonanie pilnych prac (17,18), ale moze
by¢ réwniez korzystna dla dziecka, wspomagajac proces
jego uspoteczniania i wychowania oraz wplywajac pozy-
tywnie na jego rozwdj i zdrowie (11). Udziat dzieci w pra-
cach, zwlaszcza rolnych, stwarza wiele zagrozen dla ich
zdrowia i rozwoju. Oprécz bezposrednich konsekwencji
zdrowotnych moze powodowac skutki odlegle, ujawnia-
jace sie w pozniejszych latach zycia.

Przeprowadzone badania wykazaly, ze znaczaca
cze$¢ 0sob dorostych pochodzacych z rodzin rolniczych
dostrzega zaréwno biezace, jak odlegle konsekwen-
cje wykonywania prac rolnych w dziecinstwie. Biorac
jednak pod uwage ogdlny stan zdrowia, wiekszo$¢ ba-
danych uwaza, ze praca w dziecinstwie nie miala na
niego wplywu. Taki wplyw na zdrowie w dziecinstwie
dostrzega 2/5 badanych oséb, a w zyciu dorostym - 1/3.
Oceniajac oddzialywanie pracy na zdrowie w dziecin-
stwie, respondenci nieco czeéciej wskazywali na pozy-
tywne niz negatywne konsekwencje, natomiast w przy-
padku skutkow odleglych - czgsciej na negatywne. Na-
lezy wigc przypuszczaé, ze efekty nadmiernego obcigze-
nia pracami rolnymi w dziecinstwie moga ujawniac sie
w pdzniejszych latach zycia.

W opinii badanych pozytywnym skutkiem pracy
w dziecinstwie byla poprawa ogdlnego stanu zdrowia,
lepszy rozwdj fizyczny, wigksza wytrzymatos¢, odpor-
nos¢, kondycja oraz uksztaltowanie pozytywnych cech
charakteru. Negatywne konsekwencje pracy dotycza
gléwnie zwyrodnien kregostupa, choréb stawow, bélow
mies$ni czy alergii, nadci$nienia, zapalenia zyl, choréb
serca oraz urazow powypadkowych. Bezpo$rednimi
skutkami negatywnego oddzialtywania pracy na zdro-
wie dziecka sg urazy powodowane wypadkiem. Takich
urazéw doznalo 7,4% badanych osob, ktére w dzie-
cinstwie ulegty wypadkom, pomagajac rodzicom przy
pracach rolnych. Z badan przeprowadzonych w 1997 r.
wsrod dzieci z lubelskich wsi wynika, ze odsetek oséb
w wieku 11-14 lat, ktére ulegly wypadkom przy pra-
cach na rzecz rodziny, byl prawie 2-krotnie wyzszy (6).
W ostatnich latach (badania z 2009 r. na tym samym
terenie) zjawisko wypadkowosci wsrdd dzieci uleglto
znacznemu ograniczeniu — 6% dzieci ulegto wypadkom
przy pracach rolnych (19).

Wypadki przy wykonywaniu prac rolnych w dzie-
cinstwie wplywaja negatywnie nie tylko na stan zdrowia
w okresie dziecinstwa (biezace konsekwencje), ale row-
niez w przyszlodci, pozostawiajac staly uszczerbek na
zdrowiu lub kalectwo. Przeprowadzone analizy wska-
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zuj3, ze odlegte konsekwencje moze powodowac takze
nadmierne obcigzanie dzieci praca w gospodarstwie
rolnym. U oséb w wieku 35-50 lat potwierdza to przy-
puszczenie nastepujaca zalezno$¢ — im dluzszy w dzie-
cinstwie byl §redni (w ciagu dnia) czas wykonywania
prac rolnych i czgstsze wykonywanie prac ponad fizycz-
ne mozliwosci, tym rzadziej respondenci oceniali swoje
zdrowie jako dobre, a czgsciej jako przecigtne lub zte.
Brak takiej zalezno$ci w grupie respondentéw najmtod-
szych moze wynika¢ z ogélnie lepszego stanu zdrowia
0sob mlodych oraz z mniejszego obciazenia pracami
rolnymi w dziecinstwie.

Badania ostatnich dziesigcioleci wskazuja, ze zakres
obowigzkoéw dzieci na rzecz rodzinnego gospodarstwa
rolnego systematycznie si¢ zmniejsza (19). Oznacza to,
ze najmlodsze osoby biorace udzial w badaniu, ktérych
dziecinstwo przypadalo na lata 80. i 90., byly w mniej-
szym stopniu obcigzone pracami niz osoby w starszym
wieku, ktérych dziecinstwo przypadalo na lata 50-70.
Ponadto osoby z najstarszej kategorii wiekowej (po-
wyzej 50. roku Zycia) moga mie¢ trudnosci z wlasciwg
oceng wplywu pracy w dziecinstwie na ich aktualny
stan zdrowia, poniewaz wraz z wiekiem zacieraja sie
szczegodly dotyczace mtodosci, a jednoczesnie ujawniaja
sie negatywne konsekwencje obcigzenia pracg zawo-
dowa. Zwiazek wieku badanych z opiniami o wplywie
pracy w dziecinstwie na aktualny stan zdrowia po-
twierdza wieloczynnikowa analiza regresji logistycz-
nej. Starszy wiek badanych zwieksza prawdopodobien-
stwo wystapienia opinii o negatywnym wplywie pracy
na zdrowie.

Na podstawie przeprowadzonych analiz mozna sfor-
mutowac ogdlny wniosek, ze w przypadku wiekszosci
0so6b pochodzacych z rodzin rolniczych praca w dzie-
cinstwie nie ma znaczenia dla ich zdrowia, ale stosun-
kowo duza ich czes¢ (okoto 1/3) doswiadcza zaréwno
jej pozytywnych, jak i negatywnych konsekwencji.

Opinie znacznej czesci badanych na temat negatyw-
nego wplywu pracy w dziecinstwie na zdrowie (biezace
i odlegte skutki) sktania do dalszych prac badawczych
w tym zakresie. Jednoczesnie konieczne jest podjecie
dzialan profilaktycznych, ktérych celem byloby ogra-
niczenie negatywnych konsekwencji pracy dla zdrowia
dzieci, a w dalszej perspektywie ich likwidacja.

Takie dzialania podejmuja miedzy innymi Pan-
stwowa Inspekcja Pracy (PIP), Kasa Rolniczego Ubez-
pieczenia Rolniczego (KRUS), IMW i Rzecznik Praw
Dziecka. Jedng z waznych inicjatyw tych instytucji bylo
opracowanie wykazu szczegolnie niebezpiecznych prac
i czynnosci, ktorych nie nalezy powierza¢ dzieciom do

lat 15 w gospodarstwie rolnym (20). Wykaz nie ma cha-
rakteru aktu prawnego, lecz opracowania edukacyjnego
przeznaczonego do upowszechnienia wéréd rolnikow
i ich rodzin. Opracowanie zawiera 23 rodzaje prac rol-
nych, przy ktorych wystepuje duze narazenie na czyn-
niki szkodzace zdrowiu i rozwojowi dziecka oraz duze
zagrozenie wypadkami. Wykaz prac niebezpiecznych
dla dzieci zostal poprawiony i uzupelniony w 2008 r.
z inicjatywy Rzecznika Praw Dziecka i upowszechniony
w ramach spotecznej kampanii ,,Bezpieczne gospodar-
stwo. Szczesliwe dziecinstwo”

Panstwowa Inspekcja Pracy prowadzi wiele dzia-
tan edukacyjnych skierowanych zaréwno do dzieci,
jak i do ich opiekunéw w ramach wizytowania gospo-
darstw rolnych, w ktérych stwierdzono zjawisko za-
trudniania dzieci do prac niebezpiecznych. Ponadto
terenowe oddzialy PIP organizuja olimpiady i konkursy
wiedzy o bezpieczenstwie i higienie pracy dla mlodzie-
zy 1 dzieci wiejskich (21). Dzialalno$¢ w tym zakresie,
ale na wieksza skale, prowadzi tez KRUS. Inspekto-
rzy Biura Prewencji i Rehabilitacji docieraja nie tylko
do rolnikéw, ale réwniez do ich dzieci poprzez szkoty
podstawowe i gimnazja (22). Biura Prewencji i Rehabi-
litacji KRUS do roku 2004 gromadzity dane dotyczace
wypadkéw dzieci do 15. roku zycia i analizowala ich
przyczyny. Niestety od kwietnia tego roku w wyniku
przyjecia Ustawy z dnia 2 kwietnia 2004 r. o zmianie
ustawy o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw (23) dane
dotyczace wypadkéw dzieci przy pracach rolnych nie sa
gromadzone.

Podejmowane inicjatywy na rzecz zapobiegania
negatywnym konsekwencjom angazowania dzieci do
prac w rodzinnych gospodarstwach rolnych wskazuja,
ze problem ten jest dostrzegany, ale dzialania w tym
zakresie s3 niewystarczajace. Wdrazanie réznych pro-
gramoéw profilaktycznych jest nieskoordynowane i skie-
rowane do niewielkiej czesci rodzin rolniczych. Préba
oddzialywania na szersza skale bylo opracowanie w ro-
ku 2008 programu edukacji w szkotach podstawowych
i gimnazjalnych pt. ,,Bezpieczenstwo dzieci w zagrodzie
wiejskiej” (24). Integralng czes¢ programu stanowia sce-
nariusze zaje¢ wydane w formie publikacji ksigzkowej,
zawierajace propozycje tematow zaje¢ prowadzonych
w ramach programu edukacji dzieci i mtodziezy gim-
nazjalnej oraz propozycje pogadanek z rodzicami (25).
Niestety z powodu braku odpowiedniego wsparcia Mi-
nisterstwa Edukacji dla tego programu jego realizacja
jest uzalezniona od wrazliwosci dyrekcji szkoty na pro-
blem bezpieczenstwa dzieci pochodzacych z rodzin rol-
niczych.
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