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POTENCJAL ZDROWOTNY POPULACJI DZIECIECEJ
ORAZ CZYNNIKI JEGO KSZTALTOWANIA W OBWODZIE
LWOWSKIM NA UKRAINIE

Streszczenie

W warunkach wspdlczesne]j destabilizacji ekonomicznej i politycznej na Ukrainie
stan zdrowia populacji dziecigcej jest jednym z wazniejszych indykatoréw rozwoju spo-
leczno-ckonomicznego kraju oraz jego poszczegodlnych regionéow. Podstawowym celem
artykulu bylo zbadanie podstawowych elementéw potencjatu zdrowotnego populacji
dziecigcej oraz spoleczno-ckonomicznych i ekologicznych czynnikéow jego ksztaltowa-
nia w obwodzie Iwowskim w $wictle dostgpnych statystyk, i wynikéw wilasnych badan
socjologicznych. W celu zbadania w ujeciu mikroprzestrzennym potencjalu zdrowotnego
populacji dziecigcej i czynnikéw jego ksztaltowania zostal opracowany specjalny kwe-
stionariusz ankiety. Skladat si¢ on z 3 czgsci: metryczkowej (6 pytan), czesci dotyczacej
ogolnych charakterystyk gospodarstw domowych z dzie¢mi (16 pytan), a takze czgsci do-
tyczacej potencjatu zdrowotnego populacji dzieciecej i czynnikéw jego ksztattowania w
gospodarstwach domowych z dzie¢mi do 14 roku zycia (20 pytaf). Lacznie zostalo prze-
prowadzonych 150 ankiet (losowy dobdr proby) w podziale na nastepujace obszary ba-
dawcze: duze miasto (Lwow), srednie miasto (Grodek), obszary wiejskie (wybrane wsie
rejonu horodeckiego). Wyniki badan swiadczg o kryzysie potencjalu populacji dziecigcej.
We wspolczesnych warunkach rozwoju panstwa ukraifiskiego to wlasnie rodzina bierze
na sicbie gtowny ci¢zar odpowiedzialnosci za utrzymanie potencjalu populacii dziecigee;j,
a rola panstwa i organizacji pozarzadowych, wspierajacych t¢ grupe wickowa ludnosci
zostala mocno ograniczona.

Slowa kluczowe: czynniki ksztaltowania potencjalu zdrowotnego, potencjal zdrowotny,
populacja dziecigca, obwod lwowski, Ukraina.

Wprowadzenie

Reformy spoleczno-ckonomiczne, trwajace na Ukrainie od poczatku lat 90. XX wie-
ku, przyczynily si¢ do wiclu istotnych przeobrazen, widocznych szczegdlnie w gospo-
darce i w sferze stosunkow spolecznych (Gukalova 2009). Kierunki, skala oraz pewnego
rodzaju nickonsekwentnos¢ reformowania réznych sfer zycia spolecznego spowodowaly
znaczne pogorszenie jakosci 1 poziomu zycia ludnosci Ukrainy, widoczne zwlaszcza na
plaszczyZnie zdrowia publicznego. Ujawniaja si¢ przy tym dos$¢ duze réznice przestrzen-
ne pomigdzy regionem stolecznym, odnoszacym spore korzysci gospodarcze z dokona-
nych zmian, a — w szczegblnosci — peryferyjnymi obszarami rolniczymi. W okresic wspol-
czesnej destabilizacji politycznej i gospodarczej najbardziej podatna na zmiany otoczenia

1 Wydzial Nauk o Ziemi i Gospodarki Przestrzennej Uniwersytet Marii Curie-Sklodowskiej
w Lublinie
2 Wydzial Geografii Lwowski Uniwersytet Narodowy im. Iwana Franki
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spoleczno-ckonomicznego jest populacja dziecigca, ktorej zdrowie jest uwazane za jeden
z najpewniejszych indykatoréw sytuacji spoleczno-gospodarczej kraju, jego makro- oraz
mikroregiondw (Pantyley 2008, 2014). Niestety, w ciggu ostatnich lat na Ukrainie od-
notowano drastyczne pogorszenic potencjatu populacji dziecigcej zarowno w przekroju
ogolnokrajowym, tak i w przygranicznym z Polska obwodzie Iwowskim (Petrovska 2013,
Petrovska & Pylypovyc 2013, Artemenko 2014). Taka sytuacja jest spowodowana catym
szeregiem czynnikéw natury spoleczno-ckonomicznej i ekologicznej, w tym drastyczne-
g0 pogorszenia jakosci, poziomu i warunkdw zycia ludnosci, niesprzyjajacych warunkéw
ekologicznych, obnizajacych mozliwosci adaptacyjne organizmu dziecigcego oraz jego
rezystencji do dzialania réznych destrukcyjnych czynnikéw.

Liczne badania na styku medycyny i geografii na Ukrainie zaczgly si¢ pojawiac
zwlaszcza w okresie po wybuchu elektrowni atomowej w Czarnobylu. W roku 1995 zostat
opublikowany ,,Medyczno-geograficzny atlas Ukrainy”, poswiccony analizie stanu zdro-
wia spoleczefistwa ukrainskiego i warunkéw zycia ludnosci. Zostal rowniez opracowany

caly szereg atlaséw medyczno-geograficznych stanu zdrowia ludnosci i map zdrowia od-
rebnych regiondéw (dniepropietrowskiego 1996 r., charkowskiego 1997 r., czerniowiec-
kiego 2002 r., chmielnickiego 2004 r., rdwienskiego 2006 r. oraz innych). Znaczna cze$¢
prac badaczy ukrainskich, miedzy innymi, V. Sevéenko (1994), M. Golubéykov (1995),
L. Sev&uk (2003), L. Krasnikova (2007) byla ukierunkowana na poszukiwanie sumarycz-
nych wskaznikéw stanu zdrowia ludnosci ogdlem, a takze jej odrebnych grup wickowych.
Odr¢bnym perspektywicznym nurtem badawczym jest badanie wplywu wspélczesnej
destabilizacji spoleczno-ckonomicznej na Ukrainie na zachowania prokreacyjne osob
w wieku matrymonialnym (Gerasymenko 2010, Grisnova & Dumanska 2010, Levéuk
& Perelli-Harris 2010, SteSenko 2010), a takze sytuacje dzieci i mlodziezy (Goloven ko
2006, Aksjonova 2007, Bidnist’ i nerivni mozZlyvosti... 2009, Rynga¢ 2010, Ivascenko
2014). Na dzien dzisiejszy badania wokot stanu zdrowia dzieci i mlodziezy sg przepro-
wadzane w wielu naukowych medycznych osrodkach Ukrainy, w tym lwowskim (D. Zer-
bino), tarnopolskim (O. Letvynova), iwano-frankowskim (L. Babenko), czerniowieckim
(V. Torallo, O. Koloskova, L. Vlasyk i inni), a w szczegolnosci w Kijowskim Naukowo-
-Badawczym Instytucie Ogélnej i Komunalnej Higieny (laboratorium kompleksowego
badania wplywu Srodowiska na zdrowie ludnosci), Instytucie Higieny i Ekologii Medycz-
nej im. O. M. Marziejeva NAMN Ukrainy (laboratorium kompleksowego badania wply-
wu $rodowiska na zdrowie populacji dziecigcej), Charkowskim Naukowo-Badawczym
Instytucie Ochrony Zdrowia Dzieci i Mlodziezy. Nie mniej interesujace i inspirujace ba-
dania sg przeprowadzane od lat w Instytucie Geografii Narodowej Akademii Nauk Ukra-
iny, a takze na Uniwersytetach miasta Kijowa, Lwowa, Czeriowiec, Odessy.

Cele badan

Podstawowym celem artykuhlu bylo zbadanie podstawowych elementéw potencjatu
zdrowotnego populacji dziecigcej oraz czynnikdéw ksztaltujacych ten potencjal w ujeciu
statystycznym i socjologicznym. Analizy statystyczne obejmowaly 20 rejonéw admini-
stracyjnych obwodu Iwowskiego wraz z miastem Lwowem w latach 2012-2013. W ujeciu
statystycznym zostaly przeanalizowane wskazniki demograficzne populacji dziecigee;j,
zgony niemowlat oraz dzieci do 14 roku zycia, niepelnosprawnos¢, zachorowalnos¢ i cho-
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robowo$¢ populacji dziecigcej na poszezegolne grupy chordb, a takze odrgbne czynniki jej
ksztaltowania (wydatki micjscowych budzetdéw na ochrong zdrowia, poziom przecigtnego
miesi¢cznego wynagrodzenia brutto, sytuacja ckologiczna w regionie). W artykule zosta-
la takze podjeta préba wyliczenia zwiazkéw zachodzacych pomigdzy wybranymi uwa-
runkowaniami stanu zdrowia populacji dziecigcej i zachorowalno$cig dzieci na wybrane
choroby. Analizy socjologiczne pozwolily na skonstruowanie kwestionariusza ankiety do-
tyczacej stanu zdrowia populacji dziecigcej oraz wybranych czynnikéw jego ksztaltowa-
nia, a takze na przeprowadzenie badan ankietowych wsrod losowo dobranych na terenie
obwodu lwowskiego gospodarstw domowych z dzie¢mi w wicku 0-14 lat.

Material i metody

Praca opierala si¢ na danych statystycznych pozyskanych w glownym urzedzie
statystycznym obwodu Iwowskiego, lwowskim obwodowym informacyjno-analitycz-
nym centrum ds. zdrowia, a takze na wynikach wlasnych badan terenowych. W pracy
zastosowano szereg metod badawczych, m. in. podejscie systemowe, matematyczno-
-statystyczne (konstruowanie modeli czynnikdéw ksztaltowania si¢ populacji dziecigee;j,
modeli regresyjnych zaleznos$ci pomigdzy zachorowalnos$cia populacji dziecigcej na wy-
brane choroby a czynnikami natury spoleczno-ckonomicznej, i ekologicznej), kartogra-
ficzne (konstrukcja kartogramoéw obrazujacych odrgbne elementy potencjalu populaciji
dziecigcej oraz czynnikéw ksztaltujacych ten potencjal) i socjologiczne (opracowanie
kwestionariusza ankiety stuzacej do oceny jakosci potencjatu populacji dziecigcej oraz
czynnikéw jej ksztaltowania w zmieniajacych si¢ warunkach otoczenia, przeprowadze-
nic ankictowania wsréd gospodarstw domowych z dzie¢mi do 14 roku zycia). Bada-
ni¢ ankietowe pozwolilo nic tylko zbada¢ glgbiej, niz zezwalaja na to dane statystycz-
ne, nicktére elementy potencjalu populacji dziecigcej oraz czynniki wywicrajace na
nic wplyw, ale rowniez wychwyci¢ podobienstwa i réznice w tym zakresie pomicdzy
réznymi typami obszaréw. Kwestionariusz ankiety skladal si¢ z 3 czes$ci: metryczkowej
(6 pytan), czgsci dotyczacej ogdlnych charakterystyk gospodarstw domowych z dzie¢-
mi (16 pytan), a takze czesci dotyczacej potencjalu zdrowotnego populacji dziecigcej
i czynnikoéw jego ksztattowania w gospodarstwach domowych z dzie¢mi do 14 roku zycia
(20 pytan). Lacznie zostalo przeprowadzonych 150 ankiet na losowo dobranej probie re-
spondentéw w podziale na nast¢pujace obszary badawcze: duze miasto (Lwdw), Srednie
miasto (Grodek), obszary wiejskie (wybrane wsie rejonu horodeckiego).

Potencjal populacji dziecigcej oraz wybrane czynniki jego ksztaltowania — ujecie
statystyczne

Wedlug podzialu administracyjnego, obwdd Iwowski obejmuje 20 rejondw,
9 miast 0 znaczeniu obwodowym, 6 dzielnic miejskich Lwowa oraz 632 rady wicjskie. Te-
rytorium obwodu Iwowskiego zajmuje powierzchnie 21,8 tys. km? (okolo 4% terytorium
Ukrainy) i jest zamieszkane, wedlug stanu na 2013 rok, przez 2520,1 tys. os6b (okolo 6%
0godlnej liczby ludnosci Ukrainy), z czego okolo 398,7 tys. osob to dzieci w wieku 0-14
lat, (co stanowi 16% og6lnej liczby populacji dziecigcej na Ukrainie). W ujeciu prze-
strzennym najwickszym udzialem populacji dzieciecej w ogélnej liczbie ludnosci cechuja
si¢ graniczace z obwodem zakarpackim gorskie rejony: turecki (20,5%), skolski (19,3%)
oraz przemyslowy rejon jaworowski (okolo 19%), a najmniejsza - graniczace z obwoda-
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mi tarnopolskim i zakarpackim rejony: zydaczowski (14,8%), zloczewski, peremy$lanski,
a takze graniczacy z Polska gorski rejon starosamborski (okolo 16% od ogblnej liczby
Iudnosci). Ogdlna gestos¢ populacji dziecigcej w obwodzie lwowskim wynosi 18,1 0sob
na km? z maksymalng warto$cia w przyleglym do miasta Lwowa rejonie pustomyckim
(okoto 20 os6b na km?), a minimalng w rejonie skolskim (6,3 oséb na km) (ryc. 1).
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 Styjk
Turecki 4

Skolski |

obwad iwano-frankowski

obwod zakarpacki
legenda:
(os6h na km?)
| mniej nii 8
§-11

| 11-14

| RNy
B i vii 1

Ryc. 1. Gegstos¢ populacii dziecigeej w obwodzie lwowskim, 2012 1.

Zrédio: opracowanie wlasne na podstawie danych z Statystyényj Scoricnyvk... 2013.

Biorac pod uwage wspolczynniki rachu naturalnego ludnosci, obwod Iwowski cechuje
si¢ nieznaczng w skali kraju depopulacja ludnosci z przyrostem naturalnym wynoszacym
w roku 2013 -0,9 os6b na 1000 ludnosci. Nalezy odnotowac, ze zmnigjszenie liczby
ludnosci w obwodzie Iwowskim odbywa si¢ glownie z powodu depopulacji ludnosci
wigjskiej, gdzie wspdlczynnik przyrostu naturalnego wynosi -2,5%e, podczas gdy na
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obszarach migjskich odnotowujemy dodatni przyrost naturalny oscylujacy w granicach
0,3%0. Wspdlczynnik urodzen w badanym obwodzie jest zblizony do ogdlnokrajowych
warto$ci 1 wynosil w 2013 roku 11,6%0 (10,9 %o na obszarach miejskich i 12,8%o na
obszarach wigjskich). W ujeciu przestrzennym najwicksza stopa urodzen wystepuje
w poludniowo-zachodnich gérskich rejonach obwodu lwowskiego — tureckim i skolskim
(okoto 16%e), a najmnigjsza - w starych demograficznic rejonach starosamborskim
i zydaczewskim (okolo 10%o).

Obecniec wspdlczynnik dzietnosci kobiet w obwodzie Iwowskim wynosi 1,552 (co
jest wartoscia zblizona do warto$ci ogolnokrajowych), a $redni wick kobiety w momencie
urodzenia pierwszego dziecka — okolo 25 lat. Specjalisci Kijowskiego Instytutu Socjologii
ustalili, ze upragniona w rodzinic przecigtna liczba dzieci na Ukrainic wynosi obecnie
w miastach 1,9, a na wsi 2,0. Jednak ten model rodziny realizowalo tylko 68% badanych
kobiet, gléwnie z powodu niskich dochodéw i zlych warunkéw zycia. Obawy rodzin co do
pogorszenia swojego statusu materialnego po urodzeniu dziecka wydaja si¢ by¢ jak naj-
bardziej uzasadnione, poniewaz poziom ubdstwa wsrdd rodzin z dzie¢mi jest o 25-30%
wyzszy, niz poziom ubdstwa wszystkich gospodarstw domowych. Ryzyko zapadnigcia
w ubostwo na Ukrainie wzrasta wraz z urodzeniem drugiego dziecka o 48,4%, a trzeciego,
odpowiednio, o 53,8% (Socialno-demograficni... 2013). Statystyki te znajduja potwier-
dzenie w teorii Beckera o dzieciach doinwestowanych i niedoinwestowanych — ,,wyzszej”
i,,nizszej” jakosci (Becker 1981). Jako$¢ dziecka jest tym wyzsza, im wyZzsze s poniesio-
ne na nie naklady, a im wyzsze naklady, tym wyzszy poziom uzyskiwanej dodatkowej sa-
tysfakgji. Liczba dzieci w rodzinie i ich jakos¢ uzalezniona jest od standardu zycia, ktory
z kolei zalezy od uzyskiwanego dochodu i cen konsumpcyjnych na rynku.

Obwod Iwowski cechuje si¢ nieco wyzszym, w stosunku do ogoélnokrajowych war-
tosci, wspdlczynnikiem umieralnosci niemowlat, wynoszacym w 2013 roku 8,3%oe (Sta-
tystycnyj dovidnyk... 2014). W$réd podstawowych przyczyn zgonéw niemowlat domino-
waly stany rozpoczynajace si¢ w okresie okotoporodowym (42,2 na 10 tys. urodzen zy-
wych, co stanowi 52,9% wszystkich zgondéw niemowlat) oraz wrodzone wady rozwojowe
(19,0 na 10 tys. urodzefi zywych, odpowiednio, 23%). Wsrdd dzieci do 15 roku zycia
w roku 2013 w obwodzie lwowskim umarto 355 0séb (co wynosi 1,1% wszystkich zgonow
w obwodzie). Wsrdd podstawowych przyczyn zgondéw populacji dziecigcej w wicku do
15 roku zycia w roku 2014 najwigcej zgondw odnotowano w wyniku standw rozpoczyna-
jacych si¢ w okresie okoloporodowym (157 dzieci lub 44% wszystkich zgonéw), a takze
bedacych nastgpstwem wrodzonych wad rozwojowych (79 dzieci lub 22% wszystkich
przyczyn zgondw).

W roku 2013 na badanym obszarze ogolny wspolczynnik zachorowalnosci wynosit
1469,0 0s6b na 1000 dzieci (co stanowi 28% ogolnej liczby os6b chorych w obwodzie
Iwowskim i okoto 6% og6lnej liczby chorych dzieci na Ukrainie). W ujeciu przestrzennym
najwigkszy poziom zachorowalno$ci odnotowuje si¢ w gorskim rejonie tureckim (1959,8
0s0b na 1000 dzieci w wieku 0-14 lat), a takze w rejonach zétkiewskim i chorodeckim.
W strukturze zachorowalnosci populacji dziecigcej obwodu dominowaly choroby ukladu
oddechowego — 1059,0 0s6b na 1000 dzieci (73% wszystkich zachorowan). Na ostatnich
miejscach w strukturze zapadalnosci znalazly si¢ z kolei nastgpujace grupy choréb: no-
wotwory, choroby ukladu krazenia, wrodzone wady rozwojowe (kazda z wymienionych
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jednostek chorobowych to 0,2% wszystkich zachorowan). Szczegélne zaniepokojenie
wywoluje wysoki poziom zachorowalnosci wsrdd populacji dziecigcej na gruzlice czyn-
n3. W roku 2012 na te chorobe zachorowalo w obwodzie Iwowskim 20 dzieci w wieku
0-14 lat, co stanowi okolo 4% ogdlnej liczby chorych na gruzlice na Ukrainie i 1,2%
ogo6lnej liczby chorych na gruZlice czynng w obwodzie lwowskim. Nickorzystne tenden-
cje sa odnotowane takze w przypadku zakazen HIV. W badanym okresie zarejestrowano
84 zakazonych dzieci, co wynosi 2,1% ogdlnej liczby zakazonych wirusem HIV dzieci
na Ukrainie i 21,3% wszystkich zakazeft HIV w obwodzie lwowskim. W$rdd zakazonych
wirusem HIV dzieci 1 dziecko choruje na AIDS.

obwod wolviski

e

Polska

obwaéd tarnopolski

obwod iwano-frankowski —~

obwéd zakarpacki legenda:
(wspélezynnik na 1000 dzieci)
mniej nii 1600

1600,1-1775

B 7ss0
B so20s
- wigeej niF 2125
Ryc. 2. Wspolczynnik chorobowosci na 1000 dzieci w wieku 0-14 lat w obwodzie
Iwowskim, 2011 .
Zrédio: opracowanie wlasne na podstawie danych statystycznych z Statystyenyj dovidnyk... 2012.
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Analiza dynamiki podstawowych wspélczynnikéw zachorowalnosci populacji

dziecigcej w obwodzie lwowskim swiadczy o poteznym kryzysie zdrowotnym tej
grupy wickowej. W analizowanym okresie doszlo do zwickszenia zachorowalno$ci zarow-
no na choroby cywilizacyjne, tak i spoleczne. Swiadczy to o odmiennym od reszty krajow
europejskich przebiegu transformacji epidemiologicznej, ktdra polega na przesunigciu
akcentu gléwnych przyczyn zgondw, a takze zachorowalnosci z choréb zakaznych na
choroby niezakazne, przewlekle.

W roku 2013 wspélczynnik chorobowosci wsrdd populacji dziecigcej badanego
obszaru wynosil 1901,7 os6b na 1000 dzieci, co stanowi 22,1% od ogodlnej liczby cho-
rych w obwodzie lwowskim i okolo 5% chorych dzieci na Ukrainie (Statystycnyj dovid-
nyk... 2014). Rozklad przestrzenny wspélczynnika chorobowosci populacji dziecigcej jest
bardzo podobny do rozkladu zachorowalnosci (ryc. 2).

Oprocz wskaznikdw zachorowalnosci, chorobowosci, rozwoju fizycznego i
kryteriow demograficznych waznym elementem potencjalu populacji dziecigcej jest
niepelnosprawnos¢ dzieci. Przyczyny niepelnosprawnos$ci wsrdd populacji dziecigcej
sq zupelnie odmienne od przyczyn u ludnosci dorostej. Wspdlczesny poziom medycyny
zezwala na zachowanie zycia dzieciom z niska masa urodzeniowa, urodzonych
przedwczesnie, a takze dzieciom z wrodzonymi wadami rozwojowymi. Czynnikami
prowokujacymi dziecigca niepelnosprawno$¢ sa stopien cigzkosci patologii, charakter
przebiegu choroby, brak lub niedostateczna rehabilitacja medyczna oraz przedwczesny
wick ukazania si¢ choroby. Réznica pomigdzy zachorowalno$cia a niepelnosprawnoscia
polega na tym, ze niepelnosprawnos¢ odzwierciedla nie tylko stan zdrowia, ale ukazuje
takze skale opiceki socjalnej nad osobami z przewleklymi chorobami, przebytymi urazami
1 traumami, a takze wrodzonymi wadami rozwojowymi. W roku 2012 po raz pierwszy
uznano za osoby niepelnosprawne 1 127 dzieci (21,9 na 10 tys. oséb w wicku 0-14 r.
7.), z ktorych 767 o0s6b to dzieci niepelnosprawne, otrzymujace zasilek socjalny (0,5%
0godlnej liczby o0sob z ograniczonymi mozliwosciami psychofizycznymi otrzymujacych
taki zasitek). Wsrdéd przyczyn niepelnosprawnosci dzieci dominowaly: wady rozwojowe
wrodzone, znicksztalcenia i aberracje chromosomowe — 328 os6b (6,4 na 10 tys.
dzieci), choroby centralnego ukladu nerwowego — 153 osoby (3.0 na 10 tys. dzieci),
zaburzenia psychiczne i zachowania — 133 osoby (2,6 na 10 tys. dzieci) oraz choroby
ukladu metabolicznego — 114 dzieci (2,2 na 10 tys. oséb w wicku 0-14 lat). W ujeciu
przestrzennym najwicksza liczba dzieci niepelnosprawnych zamieszkuje tereny rejonéow
pustomyckiego (36 osoby), zélkiewskiego (35 0sob) oraz zydaczewskiego (44 osoby).

Na istniejacy sytuacje w zakresie potencjalu populacji dziecigcej wywiera wplyw
szereg roznorakich czynnikow, wérdd ktorych najwazniejsze zostaly podane w ryc. 3.
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Wérod najwazniejszych czynnikow determinujacych stan zdrowia oraz sytuacje spo-
leczno-demograficzng jest poziom zamoznosci spoleczenistwa. Jesli chodzi o poziom za-
moznosci gospodarstw domowych badanego regionu, zaréwno wedlug kryteridéw wzgled-
nych, jak i bezwzglednych, jest on znacznie nizszy od $redniookresowych wartosci z ten-
dencja do pogorszenia sytuacji lub stagnacji. Niepokojacym faktem jest istnienie wielkich
dysproporcji w zakresie poziomu zamoznos$ci gospodarstw domowych pomigdzy regio-
nem stolecznym Ukrainy a obwodem Iwowskim. Poziom ten w Kijowie w ostatnich latach
bywal blisko czterokrotnie wyzszy, niz w obwodzie Iwowskim, co obrazuje tabela 1.
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Tab. 1. Dynamika skali ubdstwa w obwodzie lwowskim w latach 2010-2013, %

Kryterium bezwzgledne Kryterium bezwzgledne (wedhug
(wedhug wydatkow) dochodow)

2010 |2011 |2012 [2013 |2010 |2011 [2012 (2013 [2010 |2011 [2013 (2014
Ukraina 24,1 243 25,5| 245| 16,8| 146| 196 19,8 8,8 7.8 9,1 8,4

Jednostki Kryterium wzgledne

obw. oo 1| 35| 205| 283| 221| 226| 217 225 109] 120| 104] 109
Iwowski
miasto 100 51| 78] 64| 53| 27 39| 44| 27| 26| 28] 29
Kijow

Zrédio: Domogospodarstva Lvivs koji oblasti... 2014

Innym waznym czynnikiem ksztattujacym potencjal populacji dziecigcej sq wydatki
miejscowych budzetéw na cele spoleczne. Wydatki te w znacznej mierze zaleza od do-
chodu narodowego wytworzonego w przeliczeniu na 1 mieszkanca. W 2012 roku dochod
narodowy wynosil 52 103 min hrywien, czyli 20 490 hrywien na 1 mieszkanca. Z kolei,
ogolna kwota wydatkéw miejscowych budzetow w jednostkach administracyjnych ob-
wodu lwowskiego stanowila 11 260 471 tys. hrywien (okoto 4 468 hrywien na 1 osobg).
Struktura wydatkdéw miejscowych budzetdw przedstawia si¢ nastgpujaco: najwigcej zo-
stalo wydane na edukacj¢ — okolo 33% (1 467 hrywien na 1 osobg¢), na pomoc spoleczng
— okolo 25% ( 1 094 hrywny na 1 osobg). Z kolei na rozwdj fizyczny i duchowy wydano
tylko 5%. Wydatki na ochrong zdrowia oscylowaly w granicach 21% (942 hrywny na
1 osobg). Jest to warto$¢ krytycznie niska zarowno w odniesieniu do reszty regionéw
Ukrainy, jak i innych krajéw Europy. Na Ukrainie, w celu zaspokojenia potrzeb w zakresie
ochrony zdrowia, biorac pod uwagg parytet silty nabywczej, wydaje si¢ o 8,5 razy mnigj
srodkow, niz u pafstwach regionu europejskiego oraz o 12,9 razy mniej, niz w krajach UE
(HFA DB April 2014).

Zréznicowanie przestrzenne wydatkdw na ochrong zdrowia z miejscowych budze-
tow na obszarze badan pokazano w tabeli 2.

Tab. 2. Poziom wydatkéw na ochrong¢ zdrowia na 1 osobe w stosunku do srednich wydatkow
w obwodzie Iwowskim, 2012 r.

Wydatki
Wskazniki na ochrong
Poziom sumaryczne zdrowia w Ranking
wydatkow poziomu Jednostki administracyjne odniesieniu rejonow
na ochrone wydatkow na obwodu Iwowskiego do sredniej obwodu
zdrowia ochrong zdrowia wartosci w Iwowskiego
obwodzie
Iwowskim
Wagledmie | i niz 0,06 | samborski 1,105 1
wysoki
Fowyzej 0.81-095 | turecki 0.822 2
sredniego
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skolski 0,771 3
peremyslanski 0,682 4
Sredni 0,66 — 0,80 starosamborski 0,678 5
brodski 0,675 6
horodecki 0,659 7
zydaczowski 0,651 8
buski 0,644 9
zloczewski 0,622 10
stryjski 0,596 11
mosciski 0,590 12
S,ZZEZ:QO 0,51 -0,65 radzichowski 0,588 13
kamjanko-buski 0,586 14
sokalski 0,566 15
jaworowski 0,558 16
zo0tkiewski 0,540 17
mikolajowski 0,511 18
pustomycki 0,466 19
Niski mniej niz 0,5
drohobycki 0,455 20

Zrédio: opracowanie wlasne na podstawie danych z Socialni indykatory... 2013.

Na ryc. 4 ukazano relacje pomigdzy wydatkami budzetow miejscowych obwodu
Iwowskiego na ochrong zdrowia a chorobowoscia populacji dziecigcej w wieku 0-14 lat.
Z ryciny wynika, ze przy dystrybucji $rodkéw na ochrone zdrowia z budzetow lokal-
nych bierze si¢ pod uwagg stan zdrowia populacji w perspektywie dlugoterminowej, na co
wskazuje zbieznos¢ wysokosci wydatkdw i miernika chorobowosci populacji dziecigcej.
Ten ostatni wskazuje na rozpowszechnienie choréb przewleklych. Jednoczes$nie ryc. 4.
ilustruje nikla wydajnos$¢ systemu ochrony zdrowia.
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Ryc. 4. Relacje pomigdzy wydatkami budzetéw miejscowych na ochrong zdrowia a
chorobowoscig populacji dzieciecej w wieku 0-14 lat w obwodzie lwowskim, 2012 r.
Zrédio: opracowanie wlasne na podstawie danych z Statystyényj dovidnyk... 2012,

Socialni indykatory ... 2013.

W tych jednostkach administracyjnych obwodu lwowskiego, gdzie obserwuje si¢
najgorszy stan zdrowia populacji dziecigcej, a wydatki na ochrong zdrowia sa najwigksze,
brak oczekiwanego wyniku w postaci polepszenia stanu zdrowia, albo chociaz polepsze-
nia jego odrebnych miernikéw. Jest to spowodowane tym, ze ogélna suma wydatkdéw na
ochrong zdrowia z budzetu regionalnego jest na tyle niska, ze caly ci¢zar odpowiedzial-
nosci za zdrowie dzieci spada na rodzicow i innych czlonkéw rodziny. Teza ta znajduje
potwierdzenie w wynikach naszych badan ankictowych.

Jeszcze jednym z waznych czynnikoéw ksztaltowania potencjalu populacji dziecigcej
jest poziom przecigtnego miesiecznego wynagrodzenia brutto. W roku 2012 przecigtne
miesi¢cznie wynagrodzenie brutto wynosito 2 578 hrywien (85,2% od ogolnokrajowej
wartosci). Przestrzenne zroznicowanie wartosci przecietnego miesi¢cznego wynagrodze-
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nia brutto w stosunku do $redniej wartosci wynagrodzenia w obwodzie Iwowskim podano
w tab. 3.

Tab. 3. Przecigtne miesieczne wynagrodzenie brutto w stosunku do $redniego wynagrodzenia
w obwodzie lwowskim, 2012 r.

Poziom Wartosci : Przecigtne miesigeczne
. przedzialowe Jednostki ¢ les1e
przecigtnego . o . wynagrodzenie brutto w .
miesigcznego przecigtnego administracyjne odniesieniu do $redniej Ranking
na, e;lodzeflglia TCSICEZACEO obwodu wartosci w obwodzieJ rejonéw
wy bg wynagrodzenia Iwowskiego :
rutto brutto Iwowskim

) sokalski 1,206 1
W@%L%‘}gle wiecej niz 1,02 | stryjski 1,202 2
kamjanko-buski 1,131 3
P o skolski 0,993 4
S,rg(‘l”nyigg{) 0,95 - 1,01 brodski 0,957 5
peremyslanski 0,955 6
mikolajowski 0,939 7
Sredni 0,88 — 0,94 turecki 0,922 8
zydaczowski 0,875 9
pustomycki 0,856 10
jaworowski 0,841 11
zloczewski 0,837 12
Ponizej _ samborski 0,836 13
sredniego 0.81-0.87 starosamborski 0,829 14
horodecki 0,819 15
radzichowski 0,810 16
76lkiewski 0,808 17
drohobycki 0,797 18
Niski mniej niz 0,8 buski 0,794 19
mosciski 0,789 20

Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie danych z Statystycnyj scoricnyk... 2013,
Socialni indykatory...2013.

Chociaz we wszystkich jednostkach administracyjnych obwodu Iwowskiego wiel-
ko$¢ wynagrodzenia brutto byla wyzsza, niz minimum socjalne (ktére wynosilo w 2012
r. 1 134 hrywny), jej warto$¢ i tak jest bardzo niska. Potwierdzajg to dane statystyczne
dotyczace struktury wydatkow gospodarstw domowych ze szczegdlnym uwzglednieniem
zywnosci. Na badanym obszarze udzial takich wydatkéw wynosi az 56% (Socialni indy-
katory... 2013). Taka sytuacja zmusza aktywng cz¢$¢ obywateli do szukania innych 7ro-
del dochodéw, niz praca najemna. Dochodzi do zwigkszenia udziatu 0séb zatrudnionych
w tzw. ,,szar¢j strefie” 1 do masowej emigracji ,,za chlebem”. Wedlug szacunkéw eks-
pertdéw, w ciggu ostatnich 20 lat wyjechato za granice w celu zarobkowym od 2 do
7 min Ukraincow. Najwigkszymi ,,donorami” migrantdéw za chlebem sa zachodnie ob-
wody Ukrainy, gdzie wedlug badan socjologicznych réznych autordéw, 21% wszystkich
rodzin stanowily rodziny, gdzie przynajmniej jeden czlonek rodziny mial doswiadczenie
czasowej pracy za granica (Riul 2012). Taka sytuacja odbija si¢ negatywnie na codzien-
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nym funkcjonowaniu rodziny i wychowaniu dzieci. W latach 2009-2011 rozpadlo si¢ co
trzecie malzenstwo migrantdw za ,.chlebem”, przy czym 53% dzieci w takich rodzinach
po rozwodzie lub separacji rodzicéw zostalo z matka, 5% z ojcem, a 36% pod opicka
innych czlonkéw rodziny (z reguly babei lub dziadka). Jednoczesnie az 6% dzieci trafilo
do doméw dziecka lub sierocificdw. Sa znane przypadki, kiedy dzieci po nielegalnym
wyjezdzie rodzicoéw za granice, w wyniku braku oficjalnego statusu sicroty, zostaly bez
zadnych $rodkéw do zycia.

Do oceny jednostek administracyjnych obwodu Iwowskiego wedlug wskaznikéw
ekologicznych posluzono si¢ metodyka F. Kiptaca (2008) i wytypowano do analizy
nastepujace parametry:

- emisja substancji zanieczyszczajacych w powietrze atmosferyczne w przeliczeniu na
jednostke powierzchni, t/km?;

- udzial wéd zanieczyszczonych w ogoélnej ilosci wod odprowadzonych do naturalnych
wod powierzchniowych;

- nawozy mineralne na 1 ha uzytkéw rolnych, kg/ha;

- rozmiar przemyslowych toksycznych odpaddéw w skladowiskach oraz na obszarach
przedsigbiorstw w przeliczeniu na 1 km? powierzchni.

Tab. 4. Przestrzenne zréznicowanie sytuacji ekologicznej w obwodzie lwowskim, 2012 r.

Wartoscl Tednostki Wkazniki
Sytuacja przedzrla.lo,we administracyjne sumaryczne Ranking
ekologiczna wskaznikow obwodu sytuacji rejonow

sumarycznych . . .

" . . Iwowskiego ekologicznej

sytuacji ekologicznej

Niesprzyjajgca wiecej niz 12 sokalski - 15,551 !
pustomycki 14,526 2
Poniz.ej . 9_12 kamjanko-buski 9,785 3
przeci¢tne) jaworowski 9,414 4
horodecki 8,885 5
mikolajowski 8,240 6
samborski 8,062 7
. radzichowski 7,754 8
Przecictna 6-9 zydaczowski 7,276 9
stryjski 6,966 10
z0tkiewski 6,204 11
skolski 6,120 12
peremyslanski 5,536 13
Powyzej buski . 4721 14
przecietne] 3-6 droho_by_ckl 3,999 15
mosciski 3,421 16
brodski 3,179 17
zloczewski 2,780 18
Sprzyjajaca 0-3 starosamborski 1,704 19
turecki 1,329 20

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych z Dovkillia Lvivicyny..2013, Statystyényj
Scoricnyk...2013.
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Badajac relacje pomiedzy sytuacja ckologiczng a chorobowoscia dzieci w wicku
do 14 roku zycia, wnioskujemy, ze w trzech z czterech rejondw obwodu lwowskiego,
gdzie poziom chorobowosci dzieci jest bardzo wysoki (powyzej 2 125), odnotowano
przecigtng sytuacje ekologiczng (wskaznik 6-9), a w czwartym — sprzyjajaca. W rejonach
z poziomem chorobowosci dzieci ponizej przecigtnej sytuacje ekologiczng mozna okresli¢
jako powyzej przecigtnej, tak i niesprzyjajaca. Z kolei, jednostki administracyjne z niskim
poziomem chorobowosci dzieci (mniej niz 1600) cechujg si¢ sytuacja ekologiczng powyzej
przeci¢tnej (odpowiedni wskaznik stanowi 3-6 umownych jednostek) (tab. 4, ryc. 5).
Reasumujac, mozna powiedzie¢, ze nie stwierdzono zalezno$ci pomi¢dzy chorobowoscia
dzieci w wicku 0-14 lat a sytuacja ckologiczng w regionie.

obwind wolyiski

ohwid etk

obwad tarmapolski

obwid iwano-frankowski

abwid sakarpacki
legenda:
chorohownié papulaci driecigee) sytmacin ehnlogicrnas
tvenpiterymndk na 1000 dzbeel) A jednostiach unmmwnych)
i mid 16400 | aprryjajaca (-5}
R CTRRE, T wybej precigime (3-6)
| RECRSTLY prasciing (6-9)
| CEETT | pamiie] preecigtne] (9:12)
I e iz 22 |_7'"': niesprayiajaca (wiece) i 12}

Ryc. 5. Relacje pomiedzy sytuacjg ekologiczng a chorobowoscig populacji dzieciece) w wieku
0-14 lat w obwodzie Iwowskim, 2012 r.
Zrédlo: opracowanie wiasne na podstawie danyeh z Statystyényj dovidayk...2012; Dovkillia
Lvivséyny ... 2013, Statystycnyj s¢oricnyk... 2013.
Analizujac zalezno$ci pomigdzy chorobowoscia populacji dziecigeej w wicku
0-14 lat na wybrane grupy choréb a emisja substancji zanieczyszczajacych w powietrze
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atmosferyczne, zanieczyszczeniem wod, odpadami oraz zuzyciem nawozow mineralnych
(ryc. 6), dostrzegamy brak zalezno$ci statystycznej danych jednostek chorobowych od
zanieczyszczenia Srodowiska przyrodniczego. Moze to by¢ spowodowane tym, iz orga-
nizm dziecigcy przebywa w stadium rozwoju i posiada wysokie zdolno$ci adaptacyjne do
istniejacych warunkow srodowiska przyrodniczego i spolecznego.

2
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2 g £
£ ¢ =}
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 Wody zani In m?
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2 £ 0
2 2 &
S8 £ 2
2o T3 +
o @ Zr a
6 2 5%
g3 S8 ﬁ
= g < o k
@0 _in. S £ s
g p : N £ =
= E /"‘"’f n
=] | m u
S 3
S Il &
N * - Odpady sktadowane, tys. t
b) Wody zanieczyszczone, min m3 B

562



y = 4,695In(x) + 35,254
Y= 0,4479‘”(){)4’ 54,945 RZ = 0,0281

R? = 0,0006

P -

|

Zachorowalnos¢ nazapalenie
pecherzyka z6tciowegoidrog
26tciowych, osob
Zachorowalnos¢ na astme
oskrzelowg, os6b

B B

*

* N Emisja substancji zanieczyszczajgcych
Q) Wody zanieczyszczone, min m? f) w powietrze atmosferyczne, tys. t

Ryc. 6. Relacje pomigdzy chorobowoscig populacii dziecigeej w wieku 0-14 lat a emisjg substancji
zanieczyszczajagcych w powietrze atmosferyczne, zanieczyszczeniem wod, odpadami oraz
zuzyciem nawozow mineralnych w obwodzie Iwowskim, 2012 1.

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych z Statystyenyj dovidayk...2012; Dovkillja
Lviv§éyny... 2013, Statystyényj $¢oricnyk... 2013.

Potencjal populacji dziecigcej oraz wybrane czynniki jego ksztaltowania — ujecie
socjologiczne

W celu doglegbnego zbadania w ujeciu mikroprzestrzennym potencjalu zdrowotnego
populacji dziecigcej 1 czynnikéw jego ksztaltowania zostal opracowany specjalny kwe-
stionariusz ankiety. Skladat si¢ on z 3 czgsci: metryczkowej (6 pytan), czesci dotyczacej
ogolnych charakterystyk gospodarstw domowych z dzie¢mi (16 pytan), a takze czesci
dotyczacej potencjatu zdrowotnego populacji dziecigcej i czynnikéw jego ksztaltowania
w gospodarstwach domowych z dzie¢mi do 14 roku zycia (20 pytaf). Lacznic w maju
2015 roku zostalo przeprowadzonych 150 ankiet wsrdd gospodarstw domowych obejmu-
jacych cho€ jedno dziecko w wicku 0-14 lat (losowy dobor proby) w podziale na nastepu-
jace obszary badawcze: duze miasto (Lwdw), srednie miasto (Grodek), obszary wiejskie
(wybrane wsie rejonu horodeckiego).

Wsrod badanych respondentdéw przewazaly kobiety (85% ogoédtu badanych oséb).
Ankictowane osoby znajdowaly si¢ przewaznie w przedziale wickowym 20-35 lat
(41% od ogblnego zbioru respondentdéw) oraz 35-45 lat (odpowiednio, 54%). Trzecia
z podstawowych cech charakteryzujacych strukture demograficzng badanych
gospodarstw domowych byl stan cywilny. Status rodzinny w znacznym stopniu wplywa
na ksztaltowanie si¢ potencjalu dziecigcego, poniewaz determinuje postawy i zachowania,
a takze warunkuje strukture i poziom potrzeb poszczegolnych jednostek (Winiarczyk-
Razniak 2008). Wsrdéd badanych gospodarstw domowych dominowali respondenci bedacy
w zwiazkachmatzefiskich (87%). Poziomwyksztalceniajest niezwykle istotnymelementem
w zyciu czlowieka. Wedlug E. Gucwy-Les$nego (2002) wyzszy poziom edukacji zwicksza
poczucie bycia ,wygranym”, co podwyzsza jako$¢ potencjalu populacji dziecigcej
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i wplywa tez w istotnym stopniu na dalszy los dzieci. Badane jednostki administracyjne
obwodu Iwowskiego charakteryzuja si¢ sprzyjajaca struktura wyksztalcenia ludnosci,
dominuja bowiem osoby z niepelnym wyzszym i wyzszym wyksztalceniem (lacznie
65%). 40% pracuje w sektorze panstwowym (stanowi to okolo 37,2% badanych osob
majacych wyzsze wyksztalcenie), okolo 35,2% pracuje w sektorze prywatnym, 7,3%
rodzicow przebywa na urlopie macierzynfiskim/tacierzynskim lub wychowawczym, a 4%
deklaruje si¢ jako osoby bezrobotne. Ze statusem zawodowym badanych respondentéw
sq zwigzane kolejne pytania kwestionariusza ankiety, dotyczace poziomu posiadanych
miesi¢ccznych dochodéw netto na glowe w gospodarstwic domowym. Przyjete przez nas
progi dochodowe pozwalaja na wydzielenie grup respondentdéw na grupy zyjace ponizej
minimum egzystencji i w granicach minimum socjalnego, grupy zyjace powyzej minimum
socjalnego i grupy dochodowe posiadajace dochody w granicach 2000-4000 hrywien oraz
powyzej 4000 hrywien na osobg w gospodarstwie domowym (ryc. 7).

Poziom posiadanych dochodow netto na osobe
w gospodarstwach domowych

20

-% 15

o

=

Q

Z 10

o |

=1

v

: l

o

L)

L'l

- -

— U
mniej niz 400-900 900-1400 1400-2000 2000-4000 powWyzej
400 UAN UAN UAN UAN UAN 4000 UAN

Lwow  ® Grodek obszary wiejskie r. horodeckiego

Ryc. 7. Poziom posiadanych miesiecznych dochodow netto wsrod respondentéw obwodu
' Iwowskiego, hrywien na osobe
Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie danych ankietowych.

Jak wynika z ryc. 7, wsrdd badanych gospodarstw domowych dominujg gospo-
darstwa zyjace ponizej lub w granicach minimum egzystencji i minimum socjalnego
(lacznie 66% ogdhu badanych respondentdéw). Okolo 59% ankictowanych osoéb zade-
klarowalo, iz posiadane przez nich dochody wystarczajg tylko na podstawowe potrzeby,
a 11,3% respondentéw — nie wystarczaja nawet na zaspokojenic podstawowych potrzeb
(odzywianie, ubranie i mieszkanie). Z kolei, tylko 6% o0s6b stwierdzilo, ze ich dochody
sq wystarczajace nie tylko dla zaspokojenia podstawowych potrzeb, ale tez dla innych
dodatkowych wydatkéw (podréze, zakup przedmiotéw trwalego uzytku, pomoc rodzinie).
Okolo 65% 0s6b ocenia poziom dobrobytu swojego gospodarstwa domowego i stopien
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zadowolenia z zycia jako przecigtny, a okolo 2% badanych respondentdéw uwaza ze po-
ziom dobrobytu ich rodziny jest bardzo niski i jednoczesnie sa oni bardzo niezadowo-
leni z zycia. Rodzice dzieci wigkszo$¢ czasu spedzaja w pracy, dlatego czas spedzony
z dzieckiem/dzie¢mi oscyluje w granicach 2-4 godziny dziennie w okolo 52,7% badanych
respondentéw. Jesli chodzi o charakter spedzonego czasu z dzie¢mi/dzieckiem, to jest to
przewaznie aktywny wypoczynek (68% badanych respondentow), odwiedziny rodziny
Iub znajomych (odpowiednio, 60%) ogladanic TV (okolo 39%), a takze czytanie ksigzek
(24% wszystkich badanych gospodarstw domowych). Waznym aspektem jakoS$ci zycia
badanych rodzin jest tez korzystanie z urlopu wypoczynkowego. Przewazajaca wigkszo$¢
ankictowanych wyjezdza na urlop z dzie¢mi/dzieckiem jeden raz na rok (52%), ale,
z kolei, 19,3% respondentéw w ogdle nie wyjezdza.

Respondentow zapytano réwniez o ilos¢ i wiek dzieci w rodzinie, a takze cheé
posiadania wigkszej ilosci dzieci, niz juz jest w rodzinie. Wsrod badanego zbioru
przewazaly rodziny z jednym dzieckiem (54%), a rodziny wielodzietne (3 i wiccej dzieci)
stanowily zaledwic 5% ogbhu ankietowanych oséb. Okoto 68% ankictowanych rodzicéw
nie¢ planuje mie¢ wiecej dzieci. Wérdd czynnikdw wyjasniajacychtaka postawe respondenci
podawali: zadowolenie z liczby posiadanych dzieci (okoto 60% respondentdw), obawa
przed posiadaniem wickszej liczby dzieci z powodu niestabilnej sytuacji politycznej
i spoleczno-ckonomicznej oraz ,,niepewnos¢ jutra” (okolo 11% respondentdw).

Wsrod elementdw potencjalu populacji dzieciecej jednym z wazniejszych jest jej
kondycja zdrowotna. Rodzicom lub opickunom dzieci zadano szereg pytan, dotyczacych
ogolnej oceny przez nich stanu zdrowia dziecka/dzieci, problemdéw zdrowotnych u dzieci
trwajacych lub przewidywanych, ze beda trwaly 6 miesiecy i1 dluzej, a takze jednostek
chorobowych, na ktére choruja dzieci. Oprdcz tego, analizie poddano korzystanie z pedia-
trycznych ushug medycznych, a takze oceng ich dostepnosci pod wzgledem finansowym
i odleglosci. Okoto 79,3% rodzicoéw uwaza, ze stan zdrowia ich dziecka/dzieci jest dobry
lub bardzo dobry, 23% - przeci¢tny i tylko 3,4% rodzicow okresla stan zdrowia swoich
dzieci jako zly i bardzo zly.

Dane tab. 5. ukazuja najwazniejsze jednostki chorobowe, na ktére choruja dzieci,
a takze wystepowanic dlugotrwalych probleméw zdrowotnych wsérdd dzieci, trwajacych
Iub przewidywanych, ze bedg trwaly 6 miesigcy i1 dhuzej.

Tab. 5. Wystepowanie jednostek chorobowych wsréd dzieci badanych respondentéw, trwajgcych
lub przwidywanych, ze beds trwaly 6 miesiecy 1 dluzej

- . Liczba dzieci, 0s6b
Klopoty zdrowotne 1 jednostki 10728 CAICL, 050
o - obszary obszary
chorobowe wsrod dzieci badanych , , PO
. Lwow | Grodek | wiejskie rejonu | badawcze
respondentoéw ; .
horodeckiego lacznie
Klopoty ze stuchem 1 - 1
Klopoty ze wzrokiem 13 10 8 31
Trudnosci w méwieniu 3 1 2 6
Trudnosci w poruszaniu si¢ 1 1 0 2
Trudnosci w rozwoju
. 2 0 - 2
psychoemocjonalnym
Alergia 11 4 - 15

565



Astma 1 - - 1
Choroby uktadu kostno-stawowego 1 - 1 2
Choroby ukladu metabolicznego, w tym

1 1 - 2
choroby tarczycy
Choroby ukladu trawiennego 1 1 1 3
Choroby ukladu oddechowego 5 2 0 7
Choroby oka 15 9 4 28
Inne choroby 2 3 0 5

Zrédio: opracowanie wlasne na podstawie danych ankietowych.

Wyniki badan ankietowych $wiadcza o tym, Zze najwazniejszym problemem zdro-
wotnym badanej populacji dziecigcej sq choroby cywilizacyjne, wérdd ktérych dominu-
ja choroby wzroku, alergie, choroby ukladu oddechowego i trawiennego. Jednocze$nie
okolo 68% badanych rodzicéw zadeklarowalo, ze ich dzieci praktycznie nie chorujg. Na
pytanie czy w ciggu ostatnich 12 miesigcy zdarzylo si¢, ze dziecko/dzieci nie skorzystalo
z konsultacji lekarza-specjalisty pomimo rzeczywistej potrzeby, kazdy dziesiaty rodzic
dal pozytywna odpowiedz. Wsrdd przyczyn takiej sytuacji znalazly si¢ nastepujace po-
wody: nadzicja na to, ze problem zdrowotny dziecka minie sam bez konieczno$ci wizyty
u lekarza (okoto 4,7% badanych respondentéw), brak znajomosci dobrego lekarza (3,3%),
brak finansowych mozliwos$ci rodzicow na skorzystanie z uslug medycznych dla dziecka
(2%). Jednoczesnie, okolo 17% badanych rodzicéw Zle ocenilo dostepnos¢ pediatrycz-
nych uslug w swojej miejscowosci.

Whioski koncowe

W pracy poddano analizic wybrane clementy potencjalu populacji dziecigcej oraz
spoleczno-ckonomiczne i ekologiczne czynniki jego ksztaltowania w obwodzie lwow-
skim w $wietle miernikdw statystycznych i wynikow wlasnych badan ankietowych. Za-
réwno dane statystyczne, jak i wyniki badaf ankietowych $wiadcza o potencjalnym kry-
zysie potencjatu populacji dziecigcej w aspekcie demograficznym (poprzez depopulacje
tej grupy spolecznej) i zdrowotnym (poprzez zwigkszenie zachorowalnosci i chorobo-
wosci dzieci gtownie na choroby cywilizacyjne). Wysokie wspolczynniki zachorowalno-
$ci i chorobowosci na choroby cywilizacyjne wraz ze wzrostem zachorowan na choroby
spoleczne populacji dziecigcej obwodu Iwowskiego $wiadcza o zupelnie odmiennym od
reszty krajow europejskich przebiegu transformacji epidemiologicznej wérdd tej grupy
wickowej spoleczenistwa. Przeprowadzona préba uchwycenia zaleznos$ci pomigdzy cho-
robowoscig populacji dziecigcej w poszczegdlnych jednostkach administracyjnych obwo-
du Iwowskiego a oddzielnymi czynnikami jej ksztaltowania (z wyjatkiem wydatkéow bu-
dzetow miejscowych na ochrong zdrowia) nie przyniosla jednak oczekiwanych wynikow.
Swiadczy to o bardziej zlozonych, czasami nieuchwytnych statystycznie zaleznosciach
pomiedzy czynnikami a potencjalem populacji dziecigcej. Materialy wlasnych badan an-
kietowych $wiadcza o tym, ze to wlasnie kryzys spoleczno-ckonomiczny i polityczny
w kraju ma najwickszy wplyw na podjecie decyzji rodzicdw o urodzeniu kolejnych dzie-
ci. Ograniczone mozliwosci rodzicow w zakresie zaspokojenia podstawowych potrzeb
gospodarstwa domowego, a takze kompletny brak lub ograniczenie czasu spgdzanego
z dzie¢mi niewatpliwie odbijaja si¢ w sposob destrukcyjny na potencjale populacji dzie-
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cigcej. We wspdlczesnych warunkach rozwoju panstwa ukrainskiego to wlasnie rodzi-
na bierze na siebie glowny ci¢zar odpowiedzialnosci za utrzymanie potencjalu populacji
dziecigcej, a rola panstwa i organizacji pozarzadowych, wspierajacych t¢ grupe wickowa
ludnosci zostala mocno ograniczona.
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