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THE MAIN DISEASE OF CHILDHOOD IN THE COMMUNE KEPICE

Summary

Introduction. Every stage of human life is intimately connected with the concept of health and disease. Close observation of child’s
behaviour enables to assess its development reliably. Any abnormalities can be corrected at the level of primary health care.

Aim. Acquiring knowledge about the incidence of diseases, pathogens and age groups most vulnerable to them.

Material and methods. The group of 366 people living in Kgpice borough and aged from 0 to 18 constituted the object of my research.
Medical records covering the period from 1st October 2010 to 30th September 2011 was thoroughly analyzed. In order to obtain reli-
able results Pearson’s Chi-Square and V-Cramer’s statistic tests were employed. With this end in view 10.0 Statistica program (Statsoft,
Poland) was used. Data verification was performed at a significance level of p < 0.05. The main objective of my research was to gain
knowledge about the number of cases, the factors causing diseases and age groups susceptible to illnesses.

Results. Within the study period 649 cases (65 types of diseases) were reported. Younger children were diagnosed most frequently with
disorders of either respiratory system or digestive system. Youth instead was diagnosed with disorders of skeletal system and muscular
system. In addition they suffered from mechanical injuries as well. Chronic diseases were diagnosed in 13% of examined children.
Conclusions. Diseases in childhood are dependent on age. Children were diagnosed most frequently with disorders of respiratory system.

Children at the age of 1 as well as in the period of adolescence use the primary health care most frequently.
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WSTEP

Kazda grupa wiekowa, od noworodka po mtodzienca,
rozwija sie w swoim okreslonym tempie. Do kazdej z nich
przypisane sg pewne elementy, ktére musza zaistnie¢, by
stwierdzono prawidtowy rozwdj. Obrazuje sie go w kilku
ptaszczyznach (1):

1) rozwdj fizyczny — obejmuje etap wzrastania,

2) rozwoj ruchowy — ksztattowanie odruchéw rozwo-
jowych, szczegdlnie zauwazalny w wieku 0-6 lat,

3) rozwoj psychospoteczny — komunikacja interperso-
nalna, ksztattowanie uczué, emocji,

4) rozwoj psychoseksualny — etap réznicowania pfci i
zmian osobowosciowych zwigzanych z popedem
seksualnym,

5) rozwdj poznawczy — ksztattowanie myslenia.

Wszelkie odstepstwa od normy zdrowia nazywa sie

nieprawidtowosciami, ktére zazwyczaj wynikajg z zabu-
rzen interakcji pomiedzy dzieckiem a otoczeniem (2).
Te, ktore powstajg w wieku dzieciecym, sg zalezne od
prawidtowego rozwoju danej osoby. W zwiazku z niekto-
rymi chorobami konieczna staje sie hospitalizacja, ktéra
powoduje zagrozenie ufnosci u dziecka. Wywotuje ona
ogromny dyskomfort w rozwoju mtodego cztowieka (3).

Choroby wieku dzieciecego najczesciej dotycza ukta-
du oddechowego. Wynikajg one przede wszystkim z réz-
nic w jego budowie. W praktyce lekarza rodzinnego oraz
pielegniarki $rodowiskowo-rodzinnej infekcje drég odde-
chowych sa przyczyng wizyt przez caty rok. Szczegdlne
nasilenie infekcji zarbwno gdrnych, jak i dolnych drég
oddechowych nastepuje w okresie jesienno-zimowym
badz tez z poczatkiem wiosny (4). Infekcje, ktére sg wyni-
kiem ataku ponad 200 rodzajéw patogendw, trwajg okoto
3 dni (5). Niekiedy prowadza do infekcji dolnych drég
oddechowych (6). Wedtug badan podawanych przez
literature przedmiotu choroby ptuc i oskrzeli wywotywane
$g przez wirusy u dzieci do 3 roku zycia, natomiast przez
bakterie — powyzej 3 roku zycia (7).

Zaburzenia ze strony uktadu krazenia u dzieci najcze-
$ciej dotycza wrodzonych wad serca i naczyn krwiono-
$nych. W ostatnich latach rosnie rowniez liczba dzieci bo-
rykajacych sie z problemem nadci$nienia tetniczego (8).

W poczatkowych okresach zycia jako fizjologie traktu-
je sie refluks zotgdkowo-przetykowy. Zdarza sie jednak,
iz coraz cze$ciej na te chorobe cierpig osoby w wieku
szkolnym oraz w wieku dojrzewania. Podejrzewa sie, iz
wywotujg ja zaburzenia psychiczne (np. jadtowstret) czy
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stres. Podaje sie rowniez, iz refluks zotagdkowo-przety-
kowy powoduje nadwrazliwo$¢ btony $luzowej na sok
zotadkowy (9).

W Polsce od wielu lat, ze wzgledu na charakter cho-
réb zakaznych oraz powiktan po nich wystepujacych
(np. zmiany skdrne), prowadzi sie szczepienia ochronne.
Wedtug programu obowigzkowych szczepien przeciwko
odrze i rozyczce podaje sie szczepionki zywe skojarzone.
Pierwszg dawke podaje sie w 13 badz 14 miesigcu zycia,
druga za$ (przypominajgca) w wieku 10 lat (10).

Zaburzenia neurologiczne mogg dotyczy¢ réznych
segmentow organizmu ludzkiego. Najczestsza spotykang
chorobg jest mdzgowe porazenie dzieciece. Do grupy za-
burzen natury neurologicznej naleza réwniez zaburzenia
zmystoéw, czyli stuchu, wzroku, wechu i smaku (11).

Choroby uktadu moczowego u dzieci dotyczg gtéwnie
zakazen, ktére powstajg poprzez kolonizacje bakterii,
wysokie ci$nienie w miedniczce nerkowej czy wady funk-
cjonalne drog moczowych. Czesto u dzieci obserwuije sie
rowniez refluks pecherzowo-moczowy (12).

Ze wzgledu na rozwdj techniki, informatyki, tatwiejszy
dostep do komputerdw, gier i internetu dzieci narazone
sg na zaburzenia zwigzane z uktadem kostno-migs$nio-
wym, zazwyczaj siedzac na zle wyprofilowanych fotelach
czy krzestach. Kifoza mtodziencza czy inne wady posta-
wy wystepuja najczesciej u chtopcéw w wieku od 10 do
17 roku zycia (13). Inne zaburzenia ze strony uktadu kost-
no-mie$niowego wywotane sg urazami mechanicznymi
badz uwarunkowaniem genetycznym.

Wedtug badan epidemiologicznych prowadzonych na
Swiecie i w Polsce dzieci borykajg sie rowniez z choro-
bami przewlektymi (okoto 15% dzieciecej populaciji) (14),
ktore definiuje sie jako zaburzenia o dtugim okresie
trwania, ktére postepujg i posiadajg zte rokowania bgdz
zwigzane sg z relatywnie normalnym biegiem zycia
pomimo nieprawidtowosci wystepujacych w fizycznym
lub psychicznym funkcjonowaniu (15). Wedtug Witady-
stawy Pileckiej dzieci przewlekle chore majg takie same
potrzeby rozwojowe jak ich zdrowi réwiesnicy, jednak
napotykajg wiele trudnosci w ich realizacji. Méwiagc o
nieprawidtowos$ciach rozwoju poszczegdlnych grup
wiekowych, nalezy pamietac, iz dziecko chore to dziecko
normalne w anormalnej sytuaciji (16).

Dzieci z grup ryzyka to dzieci, u ktoérych stopien praw-
dopodobienstwa zachorowania stwierdza sie w wywiadzie.
Odpowiedzialnos¢ za ryzyko ponosza wszelkie czynniki
chorobotworcze, srodowiskowe, rodzinne, genetyczne,
paragenetyczne. Opieka nad dzieckiem z grupy ryzyka jest
opieka wzmozong, ktora prowadzi szeroki zakres promaoc;ji
zdrowia, profilaktyki i prewencji. Najliczniejszg grupe ryzy-
ka stanowig najprawdopodobniej dzieci zamieszkujace
tereny z wysokim wskaznikiem zachorowania na AIDS.
W Polsce najliczniejszg grupg ryzyka sg dzieci pocho-
dzace z rodzin o niskim statusie socjoekonomicznym, u
ktérych wystepuje m.in. dychawica oskrzelowa (14).

CEL PRACY

Celem badan byto zdobycie wiedzy na temat liczby
zachorowan, czynnikow wywotujacych choroby oraz

grup wiekowych najczesciej podatnych na zachorowania
w gminie Kepice.

MATERIAL | METODY

W niniejszej pracy postuzono sie metodg analizy doku-
mentacji medycznej. Dokumentacje medyczng stanowito
366 historii chordb sporzadzonych przez lekarza pod-
stawowej opieki zdrowotnej. Zbiorowos$¢ statystyczna,
ktorg Wactawa Starzynska okresla jako ,,zbiér dowolnych
jednostek, ktoére majg przynajmniej jedng wspodlng wia-
$ciwos¢, a réznig sie z innych punktow widzenia” (17), w
niniejszej pracy tworzy 366 oséb w wieku od 0 do 18 roku
zycia. Ich cecha wspdlng jest miejsce zamieszkania (gmi-
na Kepice) oraz przynaleznos$¢ do podstawowej opieki
zdrowotnej $wiadczonej przez Indywidualng Praktyke
Lekarska Wiestaw Leonczuk i Indywidualng Praktyke
Pielegniarska Joanna Adamowicz.

Badana populacja to zbior jednostek (366 osdb)
w poszczegoélnych grupach wiekowych: okres nowo-
rodkowy i niemowlecy (9,29% badanych), wczesne
dziecinstwo (13,66% badanych), okres przedszkolny
(15,30% badanych), okres szkolny (23,77% badanych),
okres dojrzewania (37,98% badanych). Badana popu-
lacja pod wzgledem miejsca zamieszkania dzieli sie na
dwie grupy: osoby zamieszkujgce miasto Kepice (30,3%),
osoby zamieszkujace gmine Kepice z wytaczeniem
miasta Kepice (69,7%). Podstawowa opieka zdrowotna
w gminie Kepice ma pod opieka dziewczeta w wieku od
0 do 18 roku zycia (47,0%) oraz chtopcédw w wieku od
0 do 18 roku zycia (53,0%).

Do pozyskania wiarygodnosci wynikéw postuzono
sie testem statystycznym Chi2 Pearsona przy pomocy
programu Statistica 10.0 (Statsoft, Polska). Weryfikacje
zalezno$ci pomiedzy danymi przeprowadzono na pozio-
mie istotnosci p < 0,05.

WYNIKI

W wynikach pod uwage wzieto wpisy do dokumentaciji
medycznej zamieszczone od 1 pazdziernika 2010 do
30 wrzesnia 2011 roku. Lacznie analiza objeta 366 kart
pacjentéw urodzonych nie pdzniej niz we wrzes$niu
2011 roku oraz nie wcze$niej niz w styczniu 1994 roku.
Przeprowadzone badania wykazaty, iz dzieci zamieszka-
te na terenie gminy Kepice borykaty sie w ciggu roku z
65 jednostkami chorobowymi. Podstawowa opieka zdro-
wotna petigca $wiadczenia w gminie Kepice odnotowata
649 przypadkoéw zachorowan. W wynikach nie wzieto pod
uwage pfci oraz doktadnego obszaru zamieszkania.

Najczestsze zachorowania na terenie gminy Kepice
dotyczg uktadu oddechowego — 46,37% wskazan. Dru-
gimi pod wzgledem czestosci zachorowan sg choroby
skéry (10,78%), potem zaburzenia uktadu pokarmowego
(10,32%), immunologiczne, alergiczne i reumatyczne
(9,86% wszystkich zachorowan). Najrzadziej natomiast
wystgpity zaburzenia metaboliczne, gospodarki wodno--
-elektrolitowej, wewnatrzwydzielnicze (1,54%).

WSsréd chorob uktadu oddechowego najczesciej wy-
stepowaty infekcje kataralne — 35,54% wskazan, nato-
miast najrzadziej duszno$¢ nieznanej etiologii — 0,33%.
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Grupg wiekowa, u ktérej najczesciej wystepowaty za-
burzenia uktadu oddechowego, byta grupa wiekowa
od 2 do 3 roku zycia (ryc. 1). Analiza statystyczna prze-
prowadzona za pomoca testu Chi? Pearsona o wartosci
102,24 i p = 0,00458 wykazata zalezno$¢ pomiedzy
wiekiem dziecka a czestoscig wystepowania zaburzen
uktadu oddechowego. Jednakze wspotczynnik kontyn-
gencji V-Cramera ¢ = 0,26 okreslit site miary zwiazku
jako niska.

Podczas analizy dokumentacji medycznej odnoto-
wano 70 (10,8% wszystkich przypadkéw) zgtoszen do
podstawowej opieki zdrowotnej w gminie Kepice, ktére
dotyczyly chordb skory. Najczestszymi okazaty sie zmia-
ny skérne — 87,14% wskazan. Najrzadziej wystepujaca
chorobg skoéry okazat sie liszajec — 1,43%. Na choroby
skéry najczesciej chorujg dzieci w wieku 7-11 lat.

Zaburzenia uktadu pokarmowego odnoszg sie
przede wszystkim do refluksu zotagdkowo-przetykowego
— 32,83% wskazan, najrzadziej wystepujg natomiast do-
legliwosci zwigzane z zatruciem lekami — 2,98%. Najcze-
Sciej na zaburzenia uktadu pokarmowego chorujg dzieci
do 3 roku zycia (ryc. 2). Analiza statystyczna zaleznosci
pomiedzy wiekiem a czestoscig wystepowania zaburzen
ze strony uktadu pokarmowego wykazata wartosci 131,85
i p = 0,00001. Oznacza to, iz zalezno$¢ ta istnieje, a test
V-Cramera wykazat umiarkowang site zwigzku (¢ = 0,30).

W dokumentacji podstawowej opieki zdrowotnej
w gminie Kepice odnotowano jedynie dwie jednost-

ki zaburzen immunologicznych/alergicznych/reuma-
tycznych. Najczesciej wystepujg alergie rdznej etiologii
- 98,44% wskazan, natomiast najrzadziej spotyka sie reu-
matoidalne zapalenie stawdw — 1,56%. W przypadku za-
burzen immunologicznych/alergicznych/reumatycznych
najczesciej chorowaty dzieci w wieku przedszkolnym
(ryc. 3). Uzyskany wynik za pomocg testu Chi? Pearso-
na o wartosci 72,10 i p = 0,00015 wykazuje zaleznos$¢
pomiedzy wiekiem dziecka a czestoscig wystepowania
zaburzen immunologicznych/alergicznych/reumatycz-
nych. Wspotczynnik kontyngencji V-Cramera ¢ = 0,31
ukazat umiarkowana site zwigzku.

Z zaburzen ukfadu kostno-mie$niowego oraz urazéw
mechanicznych dzieci najczesciej dotkniete sg przez
wady postawy — 26,00% wskazan, najrzadziej natomiast
wystepujg oparzenia — 4,00%. Zaburzenia te najczesciej
dotycza oséb w okresie dojrzewania (ryc. 4). Wykona-
na analiza statystyczna wskazuje zaleznos¢ pomigdzy
wiekiem a czesto$cig wystepowania zaburzen ukta-
du kostno-mie$niowego oraz urazé4w mechanicznych
(X2 = 91,58, p = 0,02991), jednakze zaznacza rowniez
niska site tego zwiazku (¢ = 0,28).

Najczestszg chorobg zakazng pojawiajaca sie na tere-
nie gminy Kepice u dzieci w wieku rozwojowym jest ospa
wietrzna — 12 wskazan. Odra i posocznica wystepuja
niezmiernie rzadko — 1 wskazanie dla kazdej z jednostek
chorobowych. Na choroby zakazne najczesciej choruje
mtodziez w wieku od 12 do 18 lat.
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Ryc. 1. Wiek a liczba zachorowan na zaburzenia uktadu oddechowego.
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Ryc. 2. Wiek a liczba zachorowan na zaburzenia uktadu pokarmowego.
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Ryc. 3. Wiek a liczba zachorowan na zaburzenia immunologiczne/alergiczne/reumatyczne.
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Ryc. 4. Wiek a liczba zachorowan na zaburzenia uktadu kostno-mie$niowego oraz urazéw mechanicznych.

Niedorozwdj psychoruchowy w gminie Kepice upla-
sowat sie na pierwszym miejscu wszystkich zaburzen
neurologicznych — 15 wskazan. W przeprowadzonych
badaniach najnizszg czesto$cig wystepowania okazata
sie padaczka — 1 przypadek zachorowania. Zaburzenia
neurologiczne najczesciej dotyczg osdb od 12 do 18 roku
zycia.

W przypadku uktadu moczowego najczesciej spotyka-
nymi chorobami sg infekcje drég moczowych — 7 wska-
zan, najrzadziej natomiast wystepuje ostre zatrzymanie
moczu — 1 przypadek zachorowania. Grupa o najwyz-
szym wskazniku zachorowalnosci na infekcje drég mo-
czowych sg osoby w wieku od 4 do 6 lat.

Choroby uktadu krazenia/hematologicznego najcze-
$ciej dotyczg niedokrwistosci bgdz niedokrwistosci z
niedoboru zelaza — 5 zgtoszonych przypadkéw. Ostatnie
miejsce w klasyfikacji zajmuja omdlenia — 1 wskazanie.
Wszystkie wyzej wymienione jednostki chorobowe doty-
czg przede wszystkim okresu dojrzewania.

Najczestszym problemem pojawiajacym sie w przy-
padku zaburzeh metabolicznych/gospodarki wodno--
-elektrolitowej/wewnatrzwydzielniczych jest otyto$é
- 4 wskazania, najrzadziej wystepuje niedoczynno$c
tarczycy (1 przypadek) oraz cukrzyca (1 przypadek).
Grupa o najwyzszym wskazniku zachorowalnosci jest
okres noworodkowy i niemowlecy (ryc. 5). Analiza
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Ryc. 5. Wiek a liczba zachorowan na zaburzenia metaboliczne/gospodarki wodno-elektrolitowej/wewnatrzwydzielnicze.
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statystyczna wykazata zalezno$¢ pomiedzy wiekiem
dziecka a czesto$cig wystepowania zaburzehn metabolicz-
nych/ gospodarki wodno-elektrolitowej/wewnatrzwydziel-
niczych, wykazujac wartos¢ testu Chi2 Pearsona = 28,47
i p = 0,03970. Jednakze wedtug testu V-Cramera jest to
zwigzek o niskiej sile (¢ = 0,28).

Ze wzgledu na coraz czestsze wystepowanie choréb
przewleklych w Polsce i na $wiecie wykonano ich zesta-
wienie. Dotyczy ono jedynie gminy Kepice. W zestawieniu
chordb przewlektych nie brano pod uwage poszczegodl-
nych grup wiekowych. Ponizsze wartosci przedstawiono
w formie procentowej. Kwalifikacji ponizszych choréb
przewlektych dokonano wedtug modeli pielegnowania
dziecka przewlekle chorego zaproponowanego przez
Cepuch i wsp. (18).

Na terenie gminy Kepice odnotowano 13,11% cho-
rob przewlektych z 649 wszystkich zachorowan wsréd
dzieci w wieku od 0 do 18 roku zycia. Najczestszg wy-
stepujaca chorobg przewlekta jest dychawica oskrzelowa
(6,32%), najrzadziej natomiast wystepuije otytos¢ — 0,67%
(tab. 1).

Tabela 1. Czestos¢ wystepowania chordb przewlekiych.

Liczba odnotowanych
Choroby przewlekte przypadkow (%)
w badanej populaciji
Dychawica oskrzelowa 6,32
Nadciénienie tetnicze 0,30
Wady wrodzone serca 0,30
Wady wrodzone nerek 0,46
Wady postawy 2,00
Niedorozwéj psychoruchowy 2,31
Niedostuch 0,30
Padaczka 0,15
Niedoczynno$¢ tarczycy 0,15
Cukrzyca 0,15
Otytos¢ 0,67
Lacznie: 85 przypadkow 13,11

DYSKUSJA

Problem wyzej wymienionych choréb u dzieci jest
elementem zmiennym. Kazdego roku na swiecie i w
Polsce okreslone jednostki chorobowe atakujag dzieci w
mniejszym lub wiekszym stopniu. Zaburzeniami, ktére
wpisujg sie w rozwoj kazdego miodego cziowieka, sg
infekcje drég oddechowych. Najczesciej jednak dzieje
sie tak ze wzgledu na fizjologiczng budowe dzieciecego
ukfadu oddechowego. Bezposrednio z powyzszym pro-
blemem wigze sie réwniez dychawica oskrzelowa, ktéra
uznawana jest za najczestsza chorobe dzieci w Polsce.
Astma dotyka okoto 30 min ludzi w Europie i jest, wedtug
Kuprys i Kuny, wynikiem urbanizacji, wzrostu higieny
osobistej oraz zmian klimatu (19). Najwyzszy wskaznik
zachorowalnosci na te najczestsza chorobe wieku dzie-
ciecego posiada Wielka Brytania i Szwecja. Z badan
prowadzonych we Francji wynika, iz nawet 86% chorych

na astme nie otrzymuje wtasciwego leczenia, co skut-
kuje powiktaniami i ostrymi nawrotami choroby (20).
Wyniki badan prowadzonych w Polsce w 2005 roku
jasno okreslajg, iz na astme choruje okoto 8,6% dzieci,
najczesciej mieszkajgcych w miescie (21). W gminie
Kepice zdiagnozowano 41 przypadkow zachorowan na
te wtasnie chorobe. Wedtug danych statystycznych z
2009 roku najczestszymi chorobami u dzieci w Polsce
sg alergie (17%) oraz wszelkie choroby oka (4%). Wynik
ten jest zaskakujacy, poniewaz od badan prowadzonych
w 2006 roku liczba zachorowan na alergie wzrosta dwu-
krotnie, choroby oczu wzrosty jedynie o0 0,3%. Z badan
wiasnych wynika, iz w gminie Kepice alergie stanowig
9,7%, a choroby oka to jedynie 1,2% wszystkich odno-
towanych zachorowan. Najrzadziej natomiast wystepujg
jednostki takie jak padaczka, niedoczynno$¢ tarczycy,
choroby uktadu krgzenia czy uktadu moczowego. Grupg
najsilniej narazong na wszelkie jednostki chorobowe sa
osoby w wieku od 5 do 9 lat. Dane statystyczne podajg
réwniez, iz co szoste dziecko w Polsce cierpi na dole-
gliwosci zdrowotne trwajgce dtuzszy czas (22). Nato-
miast wedtug Mazur i Matkowskiej-Szkutnik problemy ze
zdrowiem ma co dwunasty uczen w polskich szkotach
(23). Dzigki danym statystycznym wiadomo réwniez, iz
obszarami o najwyzszym wskazniku zachorowalnosci sg
wojewoddztwa lubelskie i mazowieckie, w wojewddztwie
podkarpackim oraz warminsko-mazurskim choroby wy-
stepujg znacznie rzadziej (22).

W Polsce, wedtug danych statystycznych z 2009 roku,
ogromny problem stanowig zaburzenia ze strony funk-
cjonowania narzgdéw zmystu. Grupa najsilniej dotknieta
przez ten problem to dzieci w wieku od 10 do 14 roku
zycia. W tej grupie gtownym problemem sg zaburzenia
wzroku. Problemy z méwieniem dotycza najczesciej gru-
py oséb od 5 do 9 roku zycia, u ktérych obserwuje sie
takze duzy ubytek stuchu. W gminie Kepice odnotowano
natomiast jedynie 2 przypadki zaburzen ze strony narza-
du stuchowego. W 2009 roku uszczerbki w tym aspekcie
zdrowia wykryto u 447 dzieci na 1000 badanych. Z badan
wynika réwniez, ze az 8% populacji dzieciecej w Polsce
korzysta z tak zwanego sprzetu pomocniczego (szkta
kontaktowe, okulary), 1% stanowig osoby korzystajace z
aparatdow stuchowych itp. Otyto$¢ jest nastepnym, coraz
bardziej uwidaczniajgcym sie problemem dzieci w Pol-
sce. Od 2004 do 2009 roku zauwazono znaczny wzrost
$redniej wagi dziecka w kazdej z okreslonych grup wie-
kowych. Jest to tym bardziej niebezpieczne, poniewaz z
roku na rok zmniejsza sie réwniez Srednia wysoko$c cia-
fa (22). Podstawowa Opieka Zdrowotna w gminie Kepice
zdiagnozowata w roku 2011 jedynie 4 przypadki otytosci.
Dane statystyczne w Polsce z 2009 roku okreslity row-
niez problem wypadkowosci dzieci i os6b mtodych. Pod
uwage wzieto wszelkie wypadki losowe, komunikacyjne,
oparzenia, zatrucia oraz inne zdarzenia wymagajgce
pomocy specjalistycznej. Z badan wynika, iz najczesciej
wypadkom ulegaty osoby w wieku od 10 do 19 roku zy-
cia. Z pomocy stuzb specjalistycznych dzieci korzystaty
znacznie czesciej jesli chodzi o wypadki w szkole czy w
miejscu zamieszkania, rzadko natomiast w sytuacjach,
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gdzie doszto do wypadku drogowego (22). W gminie
Kepice urazy mechaniczne spowodowane wypadkami
losowymi zajmowaty 4,8% wszystkich odnotowanych
zaburzen chorobowych. Urazy te najczesciej dotyczyty
ztaman kosci. Najczesciej pomocy w dolegliwo$ciach
powypadkowych w gminie Kepice wymagaty osoby od
12 do 18 roku zycia.

Liczba, rodzaj oraz przebieg jednostek chorobowych
wystepujacych w Polsce i na $wiecie wciaz ulega mody-
fikacji. Prognozuje sie jednak, iz odsetek dzieci cierpia-
cych na wszelkiego rodzaju choroby bedzie stale rost
ze wzgledu na prowadzony styl zycia. Choroby, ktorymi
zagrozone sg dzieci, to przede wszystkim astma, otytos¢,
alergie, ale réwniez zaburzenia psychiczne (23).

WNIOSKI

1. Najczestszymi chorobami wieku rozwojowego na
terenie gminy Kepice sg zaburzenia ze strony uktadu
oddechowego.

2. Najczesciej z ustug podstawowej opieki zdrowotnej
korzystajg dzieci w 1 roku zycia oraz w okresie doj-
rzewania.

3. Kazdy etap rozwoju niesie ze soba okreslone grupy
chordb, ktore tgcza sie bezposrednio z wiekiem oraz
fizjologig dziecka:

— budowa anatomiczna uktadu oddechowego u
dzieci mtodszych sprzyja chorobom ukfadu od-
dechowego,

— zaburzenia immunologiczne oraz alergiczne wy-
stepuja najczesciej w wieku mtodszym,

— okres dojrzewania predysponuje do powstawania
zmian skérnych, np. tradziku,

— ze wzgledu na wzmozong aktywno$é ruchowag
w wieku dojrzewania okres ten predysponuje do
powstawania urazéw mechanicznych (ztamania
kosci, rany).

4. Ponad 13% wskazan w badanej populacji dotyczyto
chordb przewlektych.

Na zakonczenie warto doda¢, ze uzyskane wyniki
powinny by¢ wykorzystane do zaplanowania skutecz-
niejszych badZ wzmocnienia juz prowadzonych dziatan
edukacyjnych w celu zmniejszania wystepowania choréb
najczesciej diagnozowanych. tatwosé przenoszenia sie
infekcji, prostota $rodkéw profilaktycznych powinny byé
podkreslane kazdorazowo przy spotkaniu z pacjentem,
nawet tym najmtodszym. O
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