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Bardzo wainy wplyw na rozwdj spoleczno-gospodarczy kraju wywiera stan zdro-
wia jednostek, grup spolecznych i zbiorowosci ludzkich. Zdrowie fizyczne i psychiczne
populacji ma szczegolne znaczenie w programowaniu, w planowaniu, w kierowaniu
i w realizacji polityki spolecznej panistwa. Tak wiec okresowo w réznej skali w miastach
i na terenach wiejskich przeprowadza si¢ badania socjologiczne i medyczne o charakte-
rze statystyczno-epidemiologicznym, wyodrebniajace grupy kobiet potencjalnie naj-
bardziej zagrozone choroba. Rozwéj wspolczesnej socjologii medycyny wplywa na to,
ze coraz bardziej odstepuje si¢ od tradycyjnych badan medycznych. traktujacych
zdrowie i chorobe jako zjawisko biologiczne. -

We wspolczesnym pojeciu nauki o zdrowiu przyczyn stanéw chorobowych jedno-
stek, grup spolecznych i zbiorowosci ludzkich nalezy poszukiwac przede wszystkim
w naturalnym i spolecznym bytowaniu czlowieka. Zycie osobiste, malzenstwo, rodzina,
najblizsze otoczenie, atmosfera pracy, czyli srodowisko spoleczne i przyrodnicze, decy-
duja tak samo jak czynniki biologiczne o powstawaniu choroby. Dlatego tez wskazniki
socjalne sa rowniez wyznacznikami stanu zdrowia kobiet. O zdrowie populacji troszcza
sie nie tylko lekarze, interesuje si¢ nim takze polityka socjalna panstwa. Dzialanie w tej
sferze socjalnej przy wspoétudziale medycyny powinno skutecznie zapobiegac w maksy-
malnym stopniu wystepowaniu choréb cywilizacyjnych o spolecznym zasiegu'. Nie
trzeba szerzej takze uzasadniac, ze w ogdlnej problematyce zabezpieczenia zdrowotnosci
spoleczenistwa i przyszlych pokolen zdrowie kobiet jest zagadnieniem niezwykle wa-
:nym. Skladaja sie na to wazne funkcje biologiczne i spoleczne kobiet, ktérych zdrowot-
nosé¢ ma istotny wplyw na stan zdrowia calej populacji i proceséw spoleczno-eko-
nomicznych w skali kraju?. Dlatego tez ocena stanu zdrowotnosci ma istotne znaczenie
praktyczne, pozwala bowiem z jednej strony bardziej planowo kierowac poszczegolny-
mi elementami polityki spolecznej, z drugiej zas bardziej skutecznie oddzialywac na stan
zdrowia kobiet w malzefistwie, w rodzinie, a przez to na zdrowie calego spoleczenstwa’.

Sprawa ochrony zdrowia podjeta zostala przez dziataczy spolecznych i socjologow
w naszym kraju juz w XIX stuleciu przy rozwiazywanizu tzw. kwestii socjalnej. Idee

*) Niniejszy artykul jest wstepnym opracowaniem rezultatow badan o charakterze socjologiczno-
-medycznym w Klinice Poloznictwa i Choréb Koblecych Filii AMG w Bydgoszczy
Kierownik Kliniki: doc. dr hab. J. Lukasik
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wielkich prekursoréw polityki socjalnej na wsi polskiej zostaly zrealizowane dopiero po
roku 1970. W roku 1971 zostala uchwalona doniosla ustawa rzadowa, w wyniku
ktorej od 1 stycznia 1972 roku objeto powszechng opiekg lekarska calg ludnosé
rolnicza. ktora nie miala dotychczas prawa do bezplatnych $wiadczen medycznych
w zakresie opieki zdrowotnej otwartej, zamknietej i doraznej, jak rowniez do leczenia
uzdrowiskowego. ulgowej oplaty za leki i srodki pomocnicze, jak wreszcie do opieki
spolecznej. Rownoczesnie z objeciem Swiadczeniami lekarskimi calej ludnosci wiejskiej
przystapiono na szerszg skale do realizowania budowy nowych wiejskich osrodkow
zdrowia i zasiedlania w nich pracownikow sluzb medycznych. I tak w roku 1972
oddano na uzytek sluzby zdrowia 180 osrodkow zdrowia i 127 lekarskich punktow
zdrowia. W tym czasie w wiejskich o$rodkach zdrowia zostalo zatrudnionych 445
lekarzy medycyny, 289 stomatologow i 1070 pielegniarek i poibfmych. Jednak potrze-
by wsi polskiej nie zostaly zaspokojone nawet w lecznictwie podstawowym i tylko w mi-
nimalnym stopniu w lecznictwie specjalistycznym*. Nadal wystepuje duzy niedobor
pracownikow medycznych. Niekorzystna dysproporcja w jakosci i ilosci ustug medy-
cznych wystepuje zwlaszcza migdzy miastem a wsig. Na skutek malej liczby wszystkich
kategorii pracownikow sluzby zdrowia zasiedlonych na terenach wiejskich w niekto-
rych rejonach kraju niecala ludnosc jest objeta opieka lekarska. Tylko niektore gminne
osrodki zdrowia w obszarze duzych aglomeracji miejskich posiadajg lekarzy specjali-
stow: chirurgow, internistow, pediatrow, ginekologow.

Gminne osrodki zdrowia w strukturze nowego podzialu administracyjnego maja
zapewnié pelna, ogodlnie dostepna opieke medyczna, tak podstawowa. jak i specjalisty-
czna, dla calej spolecznosci wioskowej. Ze wzgledu na to, ze praca na roli odbywa sie
prawie we wszystkich porach roku, przyczynia si¢ ona do powstawania wielu schorzen
ogolnoustrojowych uzaleznionych od warunkéw atmosferycznych. Wspolczesne rol-
nictwo jest w wysokim stopniu zmechanizowane, w produkcji roslinnej stosuje sie
wysokie dawki nawozéw mineralnych, srodkow ochrony roslin, a w produkcji zwierze-
cej — coraz czesciej fermowy sposob hodowli. Kobiety zatrudnione bezposrednio
w produkcji, najczesciej w okresie gestacji, narazone sg na dzialanie czynnikow szkodli-
wych w takim samym zakresie, albo nawet wyzszym, jak w duzych zakladach przemys-
lowych. Sytuacja w ochronie zdrowia moglaby si¢ radykalnie polepszy¢ w spolecznosci
wioskowej, gdyby mozna powola¢ rolnicza sluzbe zdrowia. Dzialalnos¢ rolniczej stuzby
~ zdrowia, przy obecnym stanie rozmieszczenia, wyposazenia i liczbie pracownikow
medycznych, jest niewystarczajgca, gdyz w tych warunkach nie mozna jeszcze przepro-
wadzi¢ na wigksza skale badan profilaktycznych i wykrywaé jednostek potencjalnie
zagrozonych chorobg, co ma podstawowe znaczenie w podnoszeniu zdrowotnosci
ludnosci wiejskiej. Srodowisko speleczne, a w rodzinie status ekonomiczno-spoleczny,
wyksztalcenie, dochéd, pozycja spoleczna, wywiera wplyw na zdrowotnos¢ jednostki,
rodziny, zbiorowosci ludzkich. Wyniki badan statystyczno-epidemiologicznych zdro-
wotnosci wykazuja, ze rodziny i grupy spoleczne charakteryzujace si¢ niskim standar-
dem materialnym, wyksztalceniem i pozycja spoleczng cechuja sie wystepowaniem
wiekszej liczby choréb, niz rodziny dysponujace wysokim poziomem ekonomicznym
i statusem spolecznym. W krajach charakteryzujgcych si¢ klasowa strukturg spoleczna
wsréd kobiet o najnizszym standardzie spoleczno-ekonomicznym i takze u kobiet
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pochodzenia cudzoziemskiego pojawiajq si¢ ze znacznie wieksza czestotliwoscia rozme
jednostki chorobowe w porownaniu z kobietami innych warstw posiadajgcych sredni
i wysoki standard materialny i wyzszg pozycje spoleczng®. W naszym kraju dzieki
polityce spolecznej panstwa. znamiennie wzrasta sita nabywcza zarobkow calej ludnos-
ci. podwyzsza si¢ place osob najnizej zarabiajacych. przy pewnej stabilizacji wynagro-
dzen niclicznych osob posiadajacych najwyzsze dochody. Tak wiec warunki ekonomi-
czne i dochody ludnosci nie wywierajg wiekszego wplywu na obnizanie si¢ zdrowotnos-
ci kobiet w naszym kraju. Jest faktem bezspornym, ze zdrowie zalicza sie do najwyzszych
wartosci czlowieka. ze laczy si¢ ono nierozerwalnie z naturalnym, przyrodniczym
i spolecznym jego bytowaniem. Dbalosc i troska o wlasne zdrowie zwigksza si¢ wraz ze
wzrostem poziomu materialnego i Kulturalnego jednostki. grup spolecznych. zbioro-
wosci ludzkich.

1. Problematyka, metody i organizacja badan

Badania na podstawie proby losowej przeprowadzono w roku 1979 wsrod 264
kobiet. pochodzacych ze srodowisk wiejskich wojewodztwa bydgoskiego., z grupy ro-
dzin chlopsko-robotniczych. Stan zdrowia w aspekcie socjologicznym i medycznym
ocenial w warunkach klinicznych zespol pracownikow Kliniki Poloznictwa i Chorob
Kobiecych Filii AMG w Bydgoszczy. gdyz klinika aktywnie uczestniczy w podnoszeniu
stanu zdrowia nie tylko na terenie wojewodztwa bydgoskiego, ale i torunskiego. I tek
juzw 1970 roku zdecydowano. ze klinika bedzie sSwiadczyla w systemie ciaglym uslugi
kobietom zamieszkalym na wsiach i w malych miastach. a wykryte schorzenia nalezy
leczy¢ w odpowiednich oddzialach. Poczatkowo badania przeprowadzono u kobiet
zatrudnionych w panstwowych przedsi¢biorstwach gospodarki rolnej. a nastepnie
rozszerzono zasieg dzialalnosci na calg populacje kobiet mieszkajabych i pracujacych
na wsi. Byly to badania o charakterze socjolﬁgiczno-medycznym. a wiec analizujace nie
tylko zdrowie kobiet. ale i pelnienie przez nie waznych rol w gospodarstwie rolnym oraz
domowym, w rodzinie, w wychowaniu dzieci i w spolecznosci lokalnej.

Badania lekarskie rozpoczynaly si¢ od wlasnej oceny stanu zdrowia przez respon-
dentki oraz zebrania szczegolowego wywiadu na temat dolegliwosci. spostrzeganych
objawow, przebytych chorob. Nastgpnie wykonywano badania kliniczne internisty-
czne. ginekologiczne i profilaktyczno-onkologiczne (kolposkopowe — cytologiczne —
histologiczne). Po stwigrdzeniu choroby, wymagajgcej natychmiastowego zdiagnozo-
wania i leczenia. chore kobiety kierowano do odpowiednich klinik. celem dalszego
uscislenia rozpoznania i leczenia. Respondentki nie wymagajace hospitalizacji, po
ustaleniu ostatecznej diagnozy, w zaleznosci od klinicznej jednostki chorobowej kiero-
wano na badania laboratoryjne. biochemiczne, elektrokardiograficzne, radiologiczne
i hormonalne. Nastepnie informowano kobiety o stanie zaawansowania wykrytych
choréb, sposobie terapii i wypisywano leki. Niektorym chorym ze stwierdzonymi
chorobami organicznymi wyznaczano odpowiednie terminy nastepnego badania le-
karskiego. Zebrane w toku przeprowadzonych badan informacje postuzyly do przepro-
wadzenia analizy stanu zdrowia badanych kobiet.
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2. Samoocena zdrowia przez respondentki i formy korzystania z réznych placéwek
leczniczych

W naszym kraju badania lekarskie sa dobrowolne, dlatego tez sluzba medyczna nie -
zapewni zdrowotnosci populacji bez aktywnego udzialu kobiet. Przy obecnym stanie
wiedzy chorobom moina zapobiegaé jedynie, jesli wszystkie kobiety niezaleznie od
miejsca zamieszkania, regionu, czy nawet kraju, beda zglaszac sig, bez wzgledu na
wlasne samopoczucie, jeden raz w roku do badan lekarskich. Informacje z literatury
i wlasne, uzyskane od badanych kobiet, bezspornie §wiadcza, ze kobiety przewaznie
unikaja, lub bardzo niechetnie zglaszajq si¢ do badan lekarskich®. Jest to zagadnienie
bardzo zlozone i szkodliwe spolecznie, a wynikajace z tradycjonalnego wychowania
w rodzinie jak réwniez z procesu uswiadamiania dziewczat, gdyz w szkole zbyt malo
godzin lekcyjnych przeznacza si¢ na oSwiate zdrowotng. Zagadnienie to starano si¢
wyjasni¢, proszac kobiete o ocene swojego stanu zdrowia. Otrzymano nastepujace
odpowiedzi, ktére przedstawiono (tab. 1) w procentach: w 37,2% oswiadczyly. Ze sa
zdrowe, w 22,3% nie mogly oceni¢ stanu swojego zdrowia i w 40,5% uwazaly, e sq
chore. '

Tabela 1. Samoocena stanu zdrowia

Stan zdrowotny
lloéé badanych nie moze okre-
y zdrowa §li¢ stanu chora
zdrowia
Liczba 264 98 59 107
Odsetek 100,0 37.2 22.3 40,5

Podobnie starano si¢ analizowa¢ problem dlaczego kobiety chore ginekologicznie
nie lecza sie. Otrzymano nastepujace wyjasnienia: w 46,9% nie leczyly si¢ z powodu
braku ginekologa w miejscu zamieszkania. w 8,3% nie byly w stanie uzasadnic takiego
postepowania, 12,5% uwazaly, ze dolegliwosci sg za blahe, w 29,2% nie posiadaly -
wolnego czasu i w 3,1% obawialy si¢, ze otrzymajg mformac;e o nieuleczalnosci

choroby (tab. 2).
Powszechnie znany jest fakt, 7e kobiety wyksztalcone, z wysoka pozycja spoleczna,

Tabela 2. Motywacje kobiet o przyczynach niezglaszania si¢ do ginekologa

> Wskamik

Wyszczegoblnienie Liczba struktury
(%)
Brak lekarza ginekologa w miejscu zamieszkania 124 46,9
Nie jest w stanie uzasadni¢ powodu 22 8.3
Nie odczuwa dolegliwosci . 33 12,5
Brak wolnego czasu 77 29,2
Obawa przed informacja o istniemu choroby 8 3.1
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posiadajace informacje medyczne,.czynia starania, zeby. porady lekarskie udzielali im
pracownicy naukowi akademii medycznych i instytutow naukowych. Dlatego tez duzy
wplyw na czestotliwos¢ zglaszania sie kobiet do badan lekarskich ma wysoka jakos¢
swiadczonych uslug medycznych. Problem ten ujawnil si¢ tez, cho¢ w mniejszym
stopniu u badanej grupy kobiet. Zebrane informacje $wiadcza, ze w razie wystapienia
naglej choroby. zwykle infekcyjnej, kobiety niezaleznie od wyksztalcenia i dochodu
z gospodarstwa rolnego, zglaszaly si¢ do lekarza spolecznej sluzby zdrowia. a przy
schorzeniach organicznych byly diagnozowane i leczone w spoldzielniach lekarskich
i uspecjalistow w gabinetach prywatnych.

Nalezy tez odnotowac zjawisko spolecznie wysoce negatywne. ze prawie '.\"szystkie
kobiety z rodzin chlopsko-robotniczych nie korzystaly z badan profilaktycznych. We-
dlug A. Cekanskiego — .medycyna profilaktyczna we wspolczesnym pojeciu. to wszyst-
kie rodzaje postepowania. ktore maja na celu niedopuszczenie do powstania choroby,
jej nasilenia lub nawrotu. a takze do jej rozpowszechnienia. Jest ona waznym dzialem
sztuki i wiedzy lekarskiej, ktorej znaczenie stale si¢ podkresla bez wiekszego zwykle
oddzwieku w praktycznym postepowaniu lekarskim, poniewaz lekarz nastawiony
nadal jeszcze jest na leczenie ujawnionej juz choroby’.

Badane kobiety z grupy chlopsko-robotniczej korzystaly z trzech form dzialalnosci
lecznictwa. to jest ze spolecznej stuzby zdrowia i lekarskich gabinetow prywatnych.
Najrzadszym powodem do korzystania ze stuzby medycznej bylo badanie profilaktyczne
(3.0%). Z powodu naglej choroby (tab. 3) zwykle byly diagnozowane i leczone w spo-
lecznej sluzbie zdrowia: w 86,3% w lecznictwie podstawowym. w 37.89% w lecznictwie
specjalistycznym, w 45,4% w szpitalnym i w 9.4% w uzdrowiskowym. W wypadku
choroby respondentki takze zglaszaly si¢ w 15.1% do spoldzielczej stuzby zdrowia.
iw 36,7% do lekarskich gabinetow prywatnych. Kontakty respondentek ze spoleczna
sluzba zdrowia powstawaly najczesciej, gdy potrzebowaly doraznej pomocy w wyniku
wystapienia naglej choroby. Praca w zawodzie rolnika w trudnych warunkach atmos-
ferycznych, w miare uplywu lat, powoduje powstanie dolegliwosci i wyksztalcenie si¢
klinicznych jednostek chorobowych, ¢o w koncowym efekcie ogranicza aktywne pel-
nienie rol zawodowych i spolecznych?®.

Tabela 3. Wybor rodzaju lecznictwa przez kobiety chiopo-robotniczki podczas korzystania
z porad leczenia profilaktycznego i choroby

% 05 Porady - Porady
Rodzaj lecznictwa profilaktyczne z powodu choroby
Liczba % Liczba of,

Spoleczna sluzba zdrowia

w tym: ; a s

— lecznictwo podstawowe ' 8 3.0 228 86.3
- lecznictwo specjalistyczne - - 100 37.8
— lecznictwo szpitalne - - 120 45.4
— lecznictwo uzdrowiskowe - - 25 9.4
Spoldzielcza stuzba zdrowia - - | - - = - 40 15.1
Gabinety prywatne - - 97 36.7
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3. Wystapienie schorzeri ogélnoustrojowych a standard ekonomiczno-spoleczny

W literaturze medycznej wystepuje doéé powszechna opinia, ze ze wzgledow mate-
rialnych, kadrowych i spolecznych wspélczesnie nie nastapily jeszcze réalne mozliwosci
przebadania calej populacji kobiet naszego kraju’®. ,

" Dotychczas istnieja najlepsze mozliwosci organizacyjne do przebadania kobiet za-
trudnionych w duzych zakladach przemyslowych w miastach'®. Okresla to rowniez
sytuacja prawna na tym odcinku, uregulowana ustawq o bezpieczenstwie i higienie
pracy. uchwalong przez Sejm PRL w dniu 13.03.1965 roku (Dz. U. Nr 13, poz. 91).
Przepisy te nakladaja na pracownikéw obowiazek poddawania si¢ badaniom lekar-
skim, jak réwniez zobowiazuja pracodawce i stuzbe zdrowia do przeprowadzania takich
akcji'l.

W skali kraju wystepuje znaczny niedobér lekarzy, glownie specjalistow. przede
wszystkim w wojewodztwach nowo powstalych w wyniku administracyjnego podzialu
kraju. W wojewodztwie bydgoskim brakuje takze okolo 1000 lekarzy w malych mia-
stach i na terenach wiejskich. Dlatego tez okresowo niektore wiejskie osrodki zdrowia
nie posiadaja lekarzy, a w hiektérych sa jeszcze zatrudnieni felczerzy. Tak samo gminne
oérodki zdrowia i zakladowe przychodnie przemyslowe usytuowane na wsiach nie
moga zabezpieczy¢ lecznictwa specjalistycznego. Jest faktem bezspornym, ze kobiety
wiejskie i z malych miast w znacznie mniejszym stopniu moga korzysta¢ z uslug
placéwek stuzby zdrowia w miejscu zamieszkania, co bardzo utrudnia kontakty z in-
stytucjami ochrony zdrowia. Choroba w zaleznoéci od etapu rozwoju, umiejscowienia, .
wieku kobiet ogranicza stopniowo, a nastepnie uniemozliwia pelnienie rol w zawodzie
rolnika, w gospodarstwie domowym, w rodzinie i spolecznosci lokalnej. ‘

Krajowe i zagraniczne badania socjologiczne'? oraz medyczne nie okreslily jedno-
znacznie, czy u kobiet schorzenia o charakterze spolecznym najniebezpieczniejsze
z nich, poprzedzajace chorob¢ nowotworowa, wystepuja z wicksza czestotliwoscia
w duzych aglomeracjach miejskich'®, czy tez na wsiach i malych miastach'. Problem
ten analizowano zgodnie z celami postawionymi w zalozeniu pracy, oceny budzetu
zdrowia kobiet z rodzin chlopsko-robotniczych. Uzyskane informacje w toku analizo-
wania danych socjologicznych dotyczace standardu ekonomicznego i spolecznego
$wiadczyly 6 duzym zréimicowaniu w poziomie Zycia rodzin chlopsko-robotniczych.
Dlatego tez zdecydowano si¢ przeprowadzic precyzyjng ocene standardu zycia poszcze-
gélnych rodzin poprzez zaliczanie ich do wysokiego, $redniego i niskiego standardu ma-
terialno-spolecznego®. Standard ekonomiczno-spoteczny okreslano na podstawie na-
stepujacych kryteriow: jakosci i wielkosci mieszkan, sredniego dochodu przypadajace-
go na jednego czlonka rodziny, wyposazenia gospodarstwa domowego, czasu wolnego,
wyksztalcenia, udzialu w kulturze, aktywnoéci spoleczno-politycznej w srodowisku
lokalnym. Podzial ten postuzyl do analizy czestosci wystepowania schorzen u kobiet
o wysokim, Srednim i niskim standardzie ekonomicmo—spolecmym.

* Standard ekonomiczno-spoleczny (wysoki, sredni, niski) kobiet z rodzin chlopsko-robotniczych okresla-
no na podstawie danych statystycznych (GUS), informacji z literatury socjologicznej i medycznej oraz
dokumentéw uzyskanych z administracji pafistwowej,
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Lekarz internista na podstawie wywiadu, badania fizkalnego i dodatkowych badan
stwierdzil wsrod 264 badanych kobiet najczesciej wystepujace schorzenia ogolnoustro-
jowe: reumatologiczne. dermatologiczne. neurologiczne. okulistyczne, laryngologi-
czne, gruzlice pluc. Posrod stwierdzonych schorzen ukladu wewnetrznego (tab. 4)
najliczniej wystepowaly: w 21.2% schorzenia naczyn krwionosnych ujawniajacych sie
w postaci choroby nadcisnieniowej. w 10,6% choroby watroby i drég zolciowych.,
w 23,5% choroby serca, w 2,4% schorzenia przewodu pokarmowego. w 3,5% cukrzyca
kliniczna, w 9,4% otylosc, w 8.2% nerwice, w 3,5% choroby ukladu moczowego.
Natomiast rozpatrujac czestos¢ wystgpowania schorzen w zalezmosci od standardu
ekonomiczno-spolecznego. to najczesciej w wysokim standardzie wystepowaly schorze-
nia serca, a w srednim i niskim choroba nadcisnieniowa.

Tabela 4. Wystepowaﬁie schorzen ukladu wewnetrmego a standard ekonomiczno-spoleczny

‘ fiah » Standardy N
sc:g:::;m:'::“ i wysoki [ sredni !' ' ni‘skl
5 Liczba % Liczba % Liczba % Liczba | %
Serce 20 235 7 35.0 9 45.0 4 | 200
Nadciénienie 18 21,2 I 2 11,1 10 33.6 6 33.3
Cukrzyca kliniczna 3 3.5 - - 2 i 66,7 1 i 333
Otylosc . 8 9.4 1 12,5 3 | 37,5 4 50.0
| Watroba i drogi #6lciowe 9 10.6 2 | 222 4 | 445 3| 333
Uklad moczowy 3 3.5 1 33.3 1 33.3 1 33.3
Nerwica 7 8.2 3 42.8 2 28,6 l 2 28.6
Reumatyzm 4 4.7 1 25,0 1 25.0 | 2 50,0 |
Przewod pokarmowy 2 2.4 1 50.0 1 50.0 ! - -
Gruzlica pluc 1 1.2 - | - 1 100.,0 | |
" Inne 10 11.8 3 30.0 5 50.0 | 2 | 200
Razem 85 100.0 21 24.7 | 39 45.9 ‘ 25 294

Poszczegolne schorzenia kliniczne rozpoznawane w procesie diagnostycznym uzu-
pelniane i uscislane poprzez dodatkowe wykonywanie badan. Nieprawidlowosci w ba-
daniach laboratoryjnych (tab. 5) stwierdzono u 46 (17.4%) kobiet: u 14 w prébach
czynnosciowych watroby, u 12 w skladnikach moczu: u 8 w badaniach biochemi-
cznych, u 8 w badaniach hormolanych i u.4 w poziomach morfologii krwi.

Tabela 5. Nieprawidlowe parametry w badaniach laboratoryinych a standard

ekonomiczno-spoleczny
Nieprawidlowosci stwierdzone w Liczba Standard
badaniach laboratoryjnych oglna | wysoki éredni niski

Préby czynnosciowe watroby 14 + 6 4 i
Skladniki moczu 12 2 6 4 |
Biochemiczne 8 2 4 2
"Hormonalne . 8 6 e ! oy
Poziom morfologii krwi 4 - 4 -

Razem 46 14 20 12
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Przy niepelnym jeszcze zabezpieczeniu ilosciowym i jakosciowym uslug sluzby
zdrowia w miejscu zamieszkania w miare czasu. podczas wykonywania zawodu rolni-
ka. nastepuje stopniowe obnizenie sie zdrowia kobiet i tworzenie si¢ roznych jednostek
chorobowych. Zapobieganie i wczesne wykrywanie schorzen spolecznych wsrod lud-
nosci i wezesne wykrywanie schorzen spolecznych wsrod ludnosci wiejskiej prakty-
cznie nie jest przeprowadzane. Dlatego tez schorzenia ogélnoustrojowe wystepuja
czeSciej w spolecznosci \\‘ioskm\-'ej: a szczegolne jednostki kliniczne sq wykrywane
w pozniejszym okresie rozwoju choroby. co niezwykle niekorzystnie wplywa na wyniki
terapeutyczne i proces rehabilitacji. '

‘4. Zmiany chorobowe w ukladzie plciowym u kobiet

W obrebie ukladu plciowego czesto powstaja w roznych okresach zycia osobniczego
schorzenia czynnosciowe i organiczne u mlodocianych dziewczat podcezas pokwitania,
u kobiet w okresie rozrodczym. w czasie przekwitania i starosci. Tak samo gestacja jest
stanem wyjatkowym w zyciu kobiety. gdvz w okresie tym zawsze znajdujg si¢ w
sytuacji przymusowej i poszukujg pomocy u lekarzy poloznikow. Podczas ciazy. poro-
du. pologu powstaja sprzyjajace okolicznosci do zaznajamiania kobiet z oswiaty zdro-
wotng i do wyjasniania koniecznosci przeprowadzania okresowych.badan ginekologi-
cznych. kolposkopowych. cytologicznych. co z kolei umogliwia kontrolg ich stanu

zdrowia i wykrywanie w najwczesniejszych okresach schorzen-w ukladzie plciowym'>.

Dla uzyskania kompleksowych informacji o budzecie zdrowia kobiet. oprocz badan
internistycznvch, przeprowadzono takze oceng ukladu plciowego w aspekcie klini-
cznym i kolposkopowym. cytologicznym i histologicznym.

Pojawienie sie w zyciu kobiety patologicznego cyklu miesiaczkowego moze sygn ali-
zowac tworzenie si¢ jednostki chorobowej w ukladzie plciowym. U dziewczat i mlodych
kobiet zwykle wystepuje nieprawidlowos¢ hormonalna zwigzana z brakiem lub niepel-
nym wyksztalceniem drugorzednych cech plciowych i nieplodnoscia. a nawet w rzad-
kich sytuacjach z nowotworami jajnika'®. U kobiet w srednim i starszym wicku
z zaburzeniami cyklu miesiaczkowego zwiazane sq procesy zapalne. migsniaki macicy.
nieprawidlowy rozrost endometrialny'”. Wsrod 264 badanych kobiet (tab. 6) u 123
wystepowaly nastepujace zaburzenia cyklu miesiaczkowego: u 6 okresowy brak mie-
sigczki, u 30 obfite miesiaczki, u 4 skape miesiaczki. u 10 rzadkie miesiaczki, u 4 czeste
miesiaczki i u 21 bolesne miesigczki z zespolami nerwicy wegetatywnej oraz u 48 zespol
napiecia przedmiesigczkowego. :

W wyniku uzyskanych informacji na podstawie wywiadow i badan klinicznych

’ stwierdzono, ze respondentki z rodzin chlopsko-robotniczych cechuja si¢ wysoka plod-
noscia co jest zjawiskiem znamiennym w spolecznosci wioskowej'®. Wskazujg na to
dane liczbowe z obserwacji wlasnych, co prezentowane jest w tabeli 7, z ktérej wynika,
7e 63,6% kobiet przebylo trzy i wiecej porodéw, 19,7% przebylo poronienia, a tylko
4,6% bylo nieplodnych.

Wysoka plodnoscia szczegélnie cechuja sie respondentki o niskim i srednim stan-
dardzie ekonomiczno-spolecznym; natomiast nieplodnos¢ malzenska byla wigksza
u kobiet o wysokiej stopie zycia. '
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Tabela 6. Zaburzenia cyklu miesiaczkowego u kobiet a standard ekonomiczno-spoleczny

Nieprawidlowosci cykiu Liczba Standard
miesigczkowego ogolna | wysoki sredni niski
Okresowy brak miesigczki 6 1 4 1
Miesigczki obfite 30 7 11 12
Miesigczki skape 4 2 2 -
Miesigczki rzadkie 10 2 5 3
Miesigczki czeste 2 2
Miesiaczki bolesne 21 5 10 3
Zespdl napiecia procdmicsiaczkowego 48 12 20 16
Razem 123 31 54 38
Wskaznik struktury (%) 100.0 25,2 43.9 30.9
Tabela 7. Plodnosé kobiet w zalezmosci od standardu ekonomiczno-spotecznego
- :
Plodnosc
Nie- Tlos¢ porodow Poronienia "
Standard Liczba ogolna | plod- X [ -
nose |- 1 2 3 |POWY 1 2 3
| i | )
. liczba h4 8 24 12 12 g- | 52 8 - 4
Wysoki i
% 100,0f{ 12,5 | 37.4 | 18,8 | 188 ! 1251 81.2] 12.5 i = | 6.3
4 4 i
liczba 116 | 4 8 |24 |52 |28 | 88 |16 8 |4 |
Sredni ! =
% 100.0 3.5 6.9 | 20,7 | 448 | 241 i 75.8 138! 69 3.5
licsba | 84 | - | 4 |12 |24 |44 |72 | & | & | -
Niski - > 1 | , |
o5 100.0 - 4.8 | 14.3 | .?.8.‘? 52.4 ; 85.7, 9.5 4.8

i
| | |
liccba 1264 |12 |36 |48 |88 |so (212 |32 |
Razem i . 1 |
% 1000] 46136182 333303 80.3/ 121 4.6 3.0
= 1

i i | I

(2]

12 | 8

Niedostateczna liczba placowek sluzby zdrowia. mala liczba lekarzy. a zwlaszcza
specjalistow 'w miejscu pracy i zamieszkania, a praktycznie nie przeprowadzone bada-
nia profilaktyczne sprzyjaja czestszemu wystepowaniu schorzen u kobiet rolniczek.
w poréwnaniu z kobietami zatrudnionymi w przemysle w duzych aglomeracjach
miejskich'?. U badanej grupy kobiet wystepowaly réznego rodzaju dolegliwosci i obja-
wy chorobowe. charakterystyczne dla schorzen ukladu plciowego. Do najczgscie]
spotykanych objawow i dolegliwosci (tab. 8) zaliczono: u 116 (43.9%) bole krzyza.
u 140 (53.0%) bole krzyza i podbrzusza. u 166 (62.9%) wydzieling patologicznaiu 26
(9.8%) wydzieling sluzowo-krwista.

Analizujac wystepowanie objawow i dolegliwosci u kobiet o standardzie zycia
wysokim, srednim i niskim nalezy odnotowac, ze w niskim najczesciej ujawnialy sie
bole krzyza i podbrzusza. a w wysokim wydzielina patologiczna.
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Tabela 8. Dolegliwosci i objawy wystepujace u kobiet a standard ekonomiczno-spoleczny

Objawy
Standard Liczba ogdlna bobs brvia bale krzvza | wydzielina 'L\'ydz’telina §lu-|
y i podbrzusza | patologiczna | zowo-krwista
liczba 64 24 36 48 6
Wysoki ;
% 100.0 . 56.3 75.0 9.4
liczba <116 EE 32 56 8
Sredni
% 100,0 379 27.6 48,3 6.9
liczba R4 48 72 62 12
Niski
% 100,0 57.1 83.7 73.8 14.3
liczba 264 116 140 166 26
Razem
% 100.0 43.9 53.0 62.9 9.8

Spostrzegane dolegliwosci i objawy podawane przez respondentki sygnalizujace
mozliwosci wystepowania schorzen w ukladzie plciowym, przewaznie zostaly rozpo-
znane w badaniu klinicznym i potwierdzone metodami pomocniczymi®’. Wsrod 264
" kobiet z rodzin chlopsko-robotniczych rozpoznano nastepujace choroby (tab. 9): u 140
(53,0%) nadzerki szyjki macicy. u 47 (17.8%) miesniaki macicy. u 15 (5.7%) polipy
szyjki macicy. u 7 (2.6%) guzy jajnikow (w tym u 2 kobiet stwierdzono nowotwory
Adosliwe) u 75 (28.4%) zmiany w polozeniu macicy. u 44 (17.8%) stany zapalne
przydatkow i u 17 (6.9%) pozostale schorzenia.

Tabela 9. Wystepowanie choréb ukladu plciowego u kobiet w zaleznosci od standardu ekonomiczno-spo-

lecznego
Wyszczegolnienie
Standard Liczba ogélna nadz_erki niletniaki polipy | guzy |zmiany w | stany za- Eg;:
saviki [ v oM | szyjki | jaj- | polozeniu palne przy-
: macicy . o ; e scho-
macicy * |macicy|nikow | macicy | datkow | .
rzenia
Liczba 64 32 14 s | 2. | 26 10 .4
Wysoki - " : -
% 100.0 50,0 21.8 7.8 3.1 40.6 15.8 6.3
Liczba | 116 50 21 6 3* 27 ° 19 7
Sredni :
% 100.0 5L.7 18,1 5.2 ] 2.6 23.3 16.3 6.0
! Liczba 84 48 12 4 2" 22 15 6
Niski
X % 100,0 57.1 14,2 48 | 2.4 26.2 17.8 7.1
Liczba 264 140 47 15 7 75 44 17
Razem
% 100.0 53.0 17.8 57 2.8 28.4 16.6 6.9

* ~ po zdiagnozowaniu rozpoznano nowotwory zlosliwe
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Analizujac badana grupe w zaleznosci od rodzaju standardu ekonomiczno-spo-
lecznego, nalezy odnotowac, ze niezaleznie od pozliomti zycia u wszystkich badanych
kobiet wystepowaly nadzerki szyjki macicy. W dalszej kolejnosci u respondentek o wy-
sokiej i sredniej stopie zyciowej czesciej stwierdzano migsniaki macicy, a o niskiej stany
zapalne przydatkow. Wprowadzenie w skali kraju przez pracownikow Instytutu Onko-
logii w Warszawie jednolitej klasyfikacji klinicznej nadzerek szyjki macicy*' i postepy
w badaniach morfologicznych. ktore pozwolily na poznanie procesow karcinogenezy
nablonka. w praktyce przyczynily si¢ do zwigkszonej wykrywalnosci dysplazji i raka
przedinwazyjnego u kobiet*’. Przeprowadzone porownawcze badania epidemiolo-
giczno-statystyczne w roznych grupach spolecznych wykazaly, ze wykrywanie chorob
spolecznych. a wsréd nich stanow przedrakowych i raka szyjki macicy wystepuja z od-
mienng czestotliwoscia w duzych osrodkach miejskich, w malych miastach i srodowi-
skach wiejskich?’.

Wronkowski i Karewicz?* wyrazajq opinie, ze najnizsza zapadalnosc na raka szyjki
macicy jest u kobiet mieszkajacych na wsi. Jest to niezgodne z uzyskanymi wynikami
badan i opiniami w tym przedmiocie innych autoréw?, ktorzy choroby spoleczne
i rozne jednostki kliniczne w ukladzie plciowym wykrywali z wigksza czestotliwoscia
u kobiet pracujacych i mieszkajacych na wsiach, w poréwnaniu z kobietami z duzych
aglomeracji miejskich. Ze wzgledu. ze nadzerki szyjki macicy wystepowaly w badanej
grupie kobiet z najwigksza czestotliwoscia i takze biorac pod uwage fakt. ze stwarzaly
one podloze do powstawania procesow przedrakowych i rakowych w ukladzie plcio-
wym, stany te poddano precyzyjnej analizie diagnostycznej. Na 264 badanych kobiet
(tab. 10) czes¢ pochwowa u 124 (47,0%) byla klinicznie bez zmian chorobowych, a u

Tabela 10. Wystepowanie dysplazji nablonka szyjki macicy u kobiet w zaleznosci od standartu ekonomiczno-
-spolecznego

Ocena kliniczna czesci Ocena Ocena
pochwowej cytologiczna histologiczna
[
" ’ ol dysplazj
Standard Liczba ogdlna caeké nadzerki grupy “:Z’;o?lzg
|pochwowa
bﬂﬂmaﬂ a 2 o oqyeo ’ mak‘go dumgo
I° 0 e Iv LI ML IV stopaia lstopnt
liczba 64 30 31 3 60 4 3 1
Wysoki :
o 100,0 46,9 4584 4.7 93,8 62| 47| 1.6
liczba 116 62 49 5 103 13 9 3
Sredni
% 100,0 535" 42,2 4.3 88,8 | 11.2 78] 2.6
liczba 84 32 48 1 75 9 7 2
Niski
o 100,0 47.0 48,4 4.6 90,2 9.8 7.2 2,3
liczba 264 124 128. 12 238 26 19 6
Razem
% 100,0 47,0 48,4 4.6 90,2 9.8 721 2.3
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140 (53.0%) stwierdzono nadzerki szyjki macicy (u 128 —48.4% nadzerki I°ilI°,u 12-
4.6% nadzerki IIT" i IV ). :

Wsrod tych kobiet w badaniach kolposkopowych, cytologicznych i histologicznych
rozpoznano u 25 (9,5%) morfologiczne stany przedrakowe. Rozpatrujac czestos¢ wy-
stepowania nadzerek szyjki macicy w poszczegdlnych standardach, to dane liczbowe
byly prawie zblizone w wysokim i srednim, natomiast w niskim wystepowaly'z wigksza
czestotliwoscia. Natomiast morfologiczne stany przedrakowe czesciej byly rozpoznawa-
ne w standardzie Srednim i niskim.

Stan zdrowia kobiet jest jednym z najwainiei.szych wskaznikow decydujacych
o wysokosci produkcji, dochodzie z posiadanych débr i satysfakcji w pelnieniu odpo-
wiedniej roli w gospodarstwie rolnym i domowym, w malzenstwie, w rodzinie i w spo-
lecznosci lokalnej. Kobiety zamieszkujace na wsiach i pracujace bezposrednio w rolnic-
twic w pelni nie sa jeszcze zabezpieczone i objete ogolnie dostepna ochrona zdrowia
w lecznictwie podstawowym i specjalistycznym. Powoduje to negatywne zjawiska
w stanie ich zdrowia a w miare uplywu czasu powstale schorzenia ogélnoustrojowe
i ukladu plciowego, w znamienny sposob ograniczaja. a nastepnie eliminujq kobiety
z czynnej pracy w zawodzie rolnika.

Uwagi koncowe

Problem ochrony zdrowia jednostki, grupy spolecznej, zbiorowosci ludzkiej jest
w centrum zainteresowania polityki socjalnej panstwa. W swietle wspolczesnych teorii
i praktyki zagadnienie to ostatecznie rozwiazq nauki spoleczne przy wspoludziale
lekarzy, psychologow. ekonomistéw, politykow spolecznych. nauczycieli i prawnikow.

W programowaniu dzialalnosci i poprawy opieki zdrowotnej na lata 1976-1990,
jako podstawowy cel do zrealizowania przyjmuje si¢ intensyfikacje dzialania na rzecz
przygotowania mlodziezy do zycia w rodzinie w aspekcie biologicznym, wychowa-
wezym i spolecznym?®. Zdrowie populacji bowiem jest najwyisza wartoécia panstwa,
a jego stan zalezy nie tylko od czynnikéw spolecznych: zycia osobistego jednostki,
rodzaju pracy, atmosfery podczas jej wykonywania, malzenstwa, rodziny i spolecznosci
lokalnej?. Tak w literaturze socjologicznej, jak i medycznej, w coraz wiekszym stopniu
odnotowuje sie wplyw czynnikéw ekonomicznych i socjalnych na zdrowie jednostki.
Badania epidemiologiczno-statystyczne w spoleczenstwach klasowych wykazaly, ze
choroby spoleczne wystepuja okolo 10 razy czeSciej w rodzinie o niskim standardzie
ekonomiczno-spolecznym, w porownaniu z rodzing o wysokim poziomie materialno-
-spolecznym. '

W analizie budzetu zdrowia kobiet z rodzin chlopsko-robotniczych nalezy odnoto-
waé, ze przedstawiajg interesujaca grupe spoleczng tak pod wzgledem socjologicznym,
jak i medycznym. Kobiety z rodzin chlopsko-robotniczych identyfikujq si¢ w najwiek-
szym stopniu z zawodem rolnika, samodzielnie prowadzg gospodarstwo rolne, wyko-
nuja wszelkie cigzkie prace fizyczne, prowadza gospodarstwo domowe, wychowuja
dzieci, posiadaja malo lub zupelnie nie dysponuja wolnym czasem.

- Kobiety pracujace w produkcji rolnej nie maja w pelni zabezpieczonej i ogdlnie
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dostepnej ochrony zdrowia w miejscu zamieszkania. tak w lecznictwie podstawowym,
jak i specjalistycznym. Niewystarczajaca jest jeszcze ilos¢ placéwek sluzby zdrowia na
terenach wiejskich oraz mala liczba lekarzy (w wojewodztwie bydgoskim brakuje
prawie 1000 lekarzy), a szczegélnie dotkliwie odczuwa si¢ niedobor lekarzy specjali-
stow w gminnych osrodkach zdrowia (internistow, chirurgéw. pediatrow i ginekolo-
gow). Tak wigc niecala populacja kobiet objeta jest ochrong zdrowia, co niekorzystnie
wplywa na stan zdrowotnosci spolecznosci wioskowej. Przedstawione pewne niedoma-
gania ochrony zdrowia na terenach wiejskich ujawnily si¢ takze w toku zbierania
informacji o budzecie zdrowia kobiet z rodzin chlopsko-robotniczych. Niedostepnosc
ushug medycznych w miejscu zamieszkania i pracy powoduje, ze kobiety mimo zdiagno-
zowanych schorzen nie podejmujy leczenia. Dlatego poddano analizie problem niezgha-
szania si¢ chorych kobiet do lckarza i uzyskano nastepujace wyjasnienia od responden-
tek: w 46,99 brak lekarza ginekologa, w 29,2% brak wolnego czasu. w 12.5%
niewystepowanie dolegliwosci, w 8,3% nie byly w stanie uzasadni¢ takiego zachowa-
nia i u 3.1% obawialy si¢ informacji o istnieniu choroby niculeczalnej. Schorzenia
o dlugotrwatym przebiegu powodowaly, ze kobiety korzystaly takze z porad lekarskich
w duzych aglomeracjach miejskich, zwykle u specjalistow w spolecznej stuzbie zdrowia,
ale takze w 15.1% w spoldzielczej, stuzbie zdrowia i w 36,7% w lekarskich gabinetach
prywatnych.

Zgodnie z opiniami zamieszczonymi w literaturze i nowszymi wynikami badan
epidemiologiczno-statystycznymi w spoleczenstwie wioskowym czesciej wystepujd
schorzenia ogolnoustrojowe i w ukladzie plciowym niz u kobiet mieszkajacych i pracu-
jacych w duzych aglomeracjach miejskich. W procesie oceny budzetu zdrowia kobiet
w zakresie schorzen ogolnoustrojowych stwierdzono 85 chorob: w-21.29% schorzenia
naczyn krwionosnych. w 10.6% choroby watroby i drog zolciowych, w 23,5% choroby
serca. w 2,4% schorzenia przewodu pokarmowego, w 3.5% choroby ukladu moczowe-
go. w 8,2% nerwice, w 4.7% schorzenia reumatyczne, w 1.2% gruzlica pluciw 11,89
pozostale schorzenia. Natomiast wsroéd schorzen - ukladu plciowego rozpoznano:
w 53.0% nadzerki szyjki macicy, w 17,8% miesniaki macicy, w 5.7% polipy szyjki
macicy, w 2.7% guzy jajnika, w 28,3% zmiany w polozeniu macicy. w 16,6% stany
zapalne przydatkow i w 6,49, pozostale schorzenia.

Przy aktualnej bazie materialnej i kadrowej spolecznej sluzby zdrowia nie ma
realnych mozliwosci objecia wszechstronna opieka lekarska wszystkich kobiet miesz-
kajacych i pracujacych na terenach wiejskich. Nalezy zatem w dalszym ciagu konty-
nuowaé¢ budowe wiejskich osrodkéw zdrowia, gminnych osrodkéw zdrowia, rejono-
wych szpitali wielospecjalistycznych, wyposazonych w nowoczesng aparature i duze
zespoly lekarzy specjalistow. Powinny takze powsta¢ w najblizszym okresie czasu
w akademiach medycznych zaklady medycyny wiejskiej, ktore w oparciu o badania
empiryczne socjologiczne i medyczne wséréd ludnosci wiejskiej, moglyby opracowac
model organizacyjny dla przyszlej rolniczej stuzby zdrowia. Oczywiscie w oparciu
o podstawy teoretyczne i praktyczne metod badawczych i wykorzystujac dotychczaso-
" we optymalne rozwigzania w przemyslowej ochronie zdrowia, uwzgledniajac jednak
specyficzne warunki pracy kobiet we wspélczesnym rolnictwie i w zyciu w spolecznosci
wioskowej, .
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