Реферат на тему:

Основні тенденції змін стану здоров’я дітей міста Івано-Франківська
Стан здоров’я населення України характеризується чітко вираженою тенденцією до погіршання. Як відомо, здоров’я дорослої людини визначається здебільшого станом здоров’я у дитячому і підлітковому віці. Поряд з тим, дитяча захворюваність неухильно зростає [5, 6]. У літературі зустрічаються повідомлення з аналізом окремих факторів, що спричинюють збільшення рівня певної патології [4], однак комплексна характеристика стану здоров’я дітей і підлітків нашої держави і, зокрема, на Прикарпатті відсутня.  

Вивчення особливостей розподілу на групи здоров’я  дітей м. Івано-Франківська підтвердило гіпотезу щодо зниження рівня здоров’я підростаючого покоління. Зокрема, при аналізі наведених у таблиці 1 даних,  за період 2000-2004 р.р. виявлено зростання кількості дітей, що належать до ІІІ-V груп здоров’я. Розподіл дітей 1-го року життя по групах здоров’я залишається приблизно на одному рівні протягом досліджуваного періоду. У дошкільному віці спостерігається збільшення дітей, що належать до ІІІ-V груп здоров’я (переважно за рахунок зменшення ІІ групи здоров’я), в порівнянні з дітьми 1-го року життя. У першокласників ця тенденція зберігається. Істотних відмінностей між розподілом дітей, що почали навчання з 6 і з 7 років, по групах здоров’я не спостерігається. Стан здоров’я школярів є гірший, ніж у дітей дошкільного віку, що, можливо, пов’язано із зменшенням рухової активності, збільшенням статичного компоненту в добовому бюджеті часу. Слід зазначити, що поряд з цим спостерігається тенденція до зниження числа дітей, що належать до першої групи здоров’я в усіх вікових групах, і зростання числа дітей ІІІ-V груп здоров’я. Однак не можна не відмітити збільшення числа дітей, що належать до ІІІ-V груп здоров’я, серед школярів 2-8 класів і ще більшого їх зростання серед підлітків.

Таблиця 1. Співвідношення дітей різних груп здоров’я в місті Івано-Франківську (  %). 

	Групи здоров’я
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004

	дітей від 0 до 14 р.
	І
	19,6
	17,0
	
	
	

	
	ІІ
	53,3
	57,1
	
	
	

	
	ІІІ-V
	27,1
	25,4
	26,4
	31,8
	31,9

	дітей 1року життя
	І
	18,7
	19,6
	19,2
	18,5
	18,3

	
	ІІ
	72,6
	71,5
	72,5
	72,5
	72,4

	
	ІІІ-V
	8,7
	8,9
	8,3
	9,0
	9,35

	дітей дошкільного віку
	І
	
	20,1
	17,9
	16,7
	16,5

	
	ІІ
	
	63,1
	65,5
	61,2
	61,2

	
	ІІІ-V
	
	16,8
	17,1
	22,1
	22,3

	дітей, що почали навчання з 6 років
	І
	
	22,2
	17,2
	16,3
	16,2

	
	ІІ
	
	56,6
	59,4
	58,6
	58,6

	
	ІІІ-V
	
	21,2
	23,4
	25,1
	25,2

	дітей, що почали навчання з 7 років
	І
	
	19,8
	17,2
	16,1
	16,2

	
	ІІ
	
	61,1
	56,3
	57,1
	57,0

	
	ІІІ-V
	
	20,1
	26,5
	26,8
	26,8

	школярів 2-8 класів
	І
	
	18,1
	16,9
	15,2
	15,1

	
	ІІ
	
	48,4
	45,9
	46,2
	46,2

	
	ІІІ-V
	
	33,5
	37,2
	38,6
	38,7

	підлітків
	І
	20,8
	16,8
	16,3
	13,9
	13,0

	
	ІІ
	41,7
	44,4
	44,5
	44,6
	44,5

	
	ІІІ-V
	37,1
	38,8
	39,2
	41,5
	42,5


Таблиця 2. Структура  загальної захворюваності дітей  міста Івано-Франківська, %.

	№
	Назви класів  хвороб
	2001
	2002
	2003
	2004

	1.
	Інфекційні та паразитарні
	2,9

	4,1

	3,7
	2,6

	2.
	Новоутворення
	0,4

	0,5

	0,5
	0,5

	3.
	Хв.  ендокрин. 

системи
	4,3

	5,3

	6,2
	7,7

	4.
	Хвороби  крові кровотворних органів
	5,0

	5,9

	6,9
	6,0

	4.1
	Залізодефіцитні  анемії
	4,8
	5,7

	6,8
	5,9

	5.
	Хвороби   нервової системи
	0,8

	1,2

	0,8
	1,6

	6.
	Хв. ока
	5,5

	6.9

	
	7,1

	6.1.
	Захворювання кон’юктиви
	0,7
	0,6
	0,9
	1,1

	6.2.
	Міопія
	0,6
	0,7
	0,7
	0,9

	7.
	Хв.  вуха
	3,0

	1,9

	2,0
	2,0

	8.
	Хв. системи   кровообігу
	2,7

	2,6

	2,3
	2,3

	9.
	Хв. органів  дихання
	59,7

	54,9
	52,8
	51,6

	9.1.
	Хр. фарингіт, назофарингіт
	0,01
	0,01
	0,01
	0,02

	9.2.
	Хр.хв.мигдаликів та аденоїдів
	2,9
	3,3
	3,8
	3,6

	9.3.
	Пневмонії
	1,7
	1,6
	1,5
	1,3

	9.4
	Бронхіальна астма
	0,5
	0,4
	0,4
	0,6

	10.
	Хв.органів травлення
	6,0

	6,2

	6,4
	6,5

	10.1.
	Гастрит та хр.дуоденіт
	1,5
	1,4
	1,3
	1,2

	10.2.
	Холецистит, холангіт
	0,6
	0,7
	0,7
	0,8

	11.
	Хв.сечостатевої  системи
	1,6

	1,7

	1,9
	2,7

	12.
	Хв.  шкіри і підшкірної клітковини
	0,7

	0,6

	0,6
	0,4

	13.
	Хв. кістково-мязової системи
	4,0

	4,3

	4,4
	4,5

	14.
	Вроджені  вади
	1,9

	2,2

	2,3
	2,3

	15.
	Окремі  стани  перин. періоду
	0,2

	0,3

	0,3
	0,2

	16.
	Симптоми   і   неточно визначені стани
	0,2

	0,3

	0,2
	0,1

	17.
	Травми  та  отруєння
	2,0
	2,1

	2,0
	1,8


У структурі загальної захворюваності дітей м. Івано-Франківська, перше місце утримують хвороби органів дихання (табл.2). Зростання питомої ваги захворювань ендокринної системи призвело до того, що вони посіли друге місце (проти п’ятого у 2001 р.) Хвороби ока посідають третє місце протягом досліджуваного періоду, однак їх питома вага зростає за рахунок збільшення захворювань кон’юктиви і міопії. Хвороби органів травлення утримують четверте місце. На п’ятому місці знаходяться хвороби крові та кровотворних органів, збільшення питомої ваги яких у загальній структурі захворюваності відбувалося за рахунок приросту частки залізодефіцитних анемій. На шостому місці знаходяться хвороби кістково-м’язової системи, на сьоме перемістилися хвороби сечостатевої системи. Інфекційні та паразитарні захворювання утримують восьме місце, на дев’ятому знаходяться хвороби системи кровообігу,   вроджені вади - на десятому. Слід зазначити, що протягом аналізованого періоду часу відмічається тенденція до збільшення питомої ваги вроджених вад у структурі загальної захворюваності. Хвороби вуха займають одинадцяте місце, травми та отруєння - дванадцяте. На тринадцятому місці знаходяться хвороби нервової системи, однак їх питома вага збільшилася вдвічі в структурі загальної захворюваності. Новоутвори посідають чотирнадцяте місце, а хвороби шкіри і підшкірної клітковини – п’ятнадцяте, на шістнадцятому знаходяться окремі стани перинатального періоду.

Таблиця 3. Структура  загальної  захворюваності  в  дитячих  дошкільних  установах, %

	Назви класів хвороб
	1999
	2000
	2001
	2003
	2004

	Інфекційні та паразитарні
	6,2

	7,3

	5,0

	7,0

	4,2


	Новоутворення
	0,1

	0,1

	0,1

	0,2

	0,1


	Хв. ендокрин. с-ми
	0,02

	0,1

	0,2

	1,3

	0,6


	Хвороби крові і кровотворних органів
	2,8

	2,1

	2,7

	4,3

	4,0


	Хвороби нервової системи
	0,2

	0,3

	0,4

	0,04

	0,2


	Хв. ока
	3,3

	2,4

	2,6

	5,0

	4,4


	Хв. вуха
	2,9

	3,6

	4,1

	4,1

	3,7


	Хв. системи кровообігу
	0,3

	0,4

	0,2

	0,05

	0,3


	Хв. органів дихання
	73,9

	72,2

	76,2

	75,3

	77,0


	Хв.органів травлення
	4,1

	4,2

	2,9

	3,3

	2,7


	Хв.сечостатевої системи
	1,0

	1,3

	1,3

	0,6

	6,3


	Хв. шкіри і підшкірної клітковини
	0,6

	0,9

	0,5

	0,3

	0,2


	Хв. кістково-м’язової системи
	1,2

	1,2

	0,9

	2,1

	2,9


	Вроджені  вади
	1,4

	1,2

	1,0

	1,4

	1,4


	Неточно визначені стани
	0,2

	0,3

	0,2

	0,2

	0,3


	Травми та отруєння
	1,6

	1,3

	1,5

	0,8

	0,8



У структурі загальної захворюваності у дитячих дошкільних установах (табл.3) перше місце також посідають хвороби органів дихання. На друге місце (з десятого) за період 1999-2004 роки перемістилися хвороби сечостатевої системи. На третьому розміщуються хвороби ока, на четвертому – інфекційні та паразитарні. На п’ятому місці хвороби крові та кровотворних органів, на шостому - хвороби вуха, на сьомому хвороби кістково-м’язової системи. Восьме місце займають хвороби органів травлення, дев’яте – вроджені вади, десяте – травми та отруєння. На одинадцятому місці знаходяться хвороби ендокринної системи, на дванадцятому - симптоми і неточно визначені стани, таку ж питому вагу  мають хвороби системи кровообігу.  На тринадцятому знаходяться хвороби нервової системи, таку ж питому вагу мають хвороби шкіри і підшкірної клітковини, на чотирнадцятому – новоутворення. Простежується тенденція до зростання частки захворювань кістково-м’язової системи, крові і кровотворних органів, поряд з цим привертає увагу значний приріст питомої ваги захворювань сечостатевої та ендокринної системи в структурі загальної захворюваності дитячих дошкільних установ.

У структурі диспансерної групи дітей дитячих дошкільних закладів перше місце протягом аналізованого періоду займають хвороби крові і кровотворних органів, на другому знаходяться хвороби органів дихання, на третьому –хвороби ока (табл.4).

При аналізі структури диспансерної групи дітей дитячих дошкільних закладів привертає увагу істотний приріст за період 1999-2004 р. захворювань ендокринної та кістково-м’язової систем. Також дещо зріс абсолютний показник інфекційної та паразитарної захворюваності.

Чільне місце в структурі диспансерної групи школярів (табл.5) посідають хвороби ока, на другому знаходяться хвороби ендокринної системи, на третьому – хвороби органів травлення, хвороби органів дихання - на четвертому. Слід зазначити, що питома вага захворювань ендокринної системи у школярів більш ніж в 4 рази переважає над дошкільнятами. Також  значно збільшується частка хвороб нервової системи,  кровообігу та сечостатевої системи. Простежується тенденція до збільшення питомої ваги захворювань кістково-м’язової системи та травм і отруєнь.

Таблиця 4. Структура диспансерної групи дітей дитячих дошкільних закладів

	Назва класів хвороб
	1999
	2000
	2001
	2003
	2004

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Інфекційні та паразитарні
	0,9
	0,6
	0,7
	1,39
	1,2

	Новоутворення
	0,8
	0,8
	1,1
	0,9
	0,5

	Хв. ендокрин. с-ми
	0,1
	1,1
	1,8
	6,1
	3,8

	Хвороби крові і кровотворних органів
	21,1
	21,7
	22,1
	20,4
	21,7

	Хвороби нервової системи
	1,0
	1,2
	1,0
	0,3
	0,5

	Хв. ока
	16,0
	14,3
	14,8
	18,4
	16,0

	Хв. вуха
	0,9
	1,0
	1,0
	1,0
	0,5

	Хв. системи кровообігу
	1,5
	2,8
	2,4
	0,3
	0,6

	Хв. органів дихання
	14,5
	15,4
	18,1
	19,9
	18,9

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Хв.органів травлення
	18,1
	18,3
	16,3
	11,9
	15,3

	Хв.сечостатевої системи
	5,0
	6,0
	7,3
	2,8
	2,8

	Хв. кістково-м’язової системи
	4,7
	3,7
	2,0
	7,2
	8,0

	Вроджені  вади
	11,8
	10,6
	9,2
	8,4
	9,4

	Симптоми і неточно визначені стани
	1,4
	1,0
	0,9
	0,2
	0,07

	Травми та отруєння
	1,9
	1,4
	1,1
	0,8
	0,6


Таблиця 5. Структура диспансерних груп дітей дитячих дошкільних закладів і школярів у 2004 році

	Хвороби
	Дитячі дошкільні заклади
	Школярі

	
	%
	Ранг
	%
	Ранг

	Інфекційні та паразитарні
	1,2
	IX
	0,3
	XIV

	Новоутворення
	0,5
	XI
	0,4
	XIII

	Хв. ендокрин. с-ми
	3,8
	VII
	16,6
	II

	Хвороби крові і кровотворних органів
	21,7
	I
	4,9
	VIII

	Хвороби нервової системи
	0,5
	XI
	2,0
	X

	Хв. ока
	16,0
	III
	16,8
	I

	Хв. вуха
	0,5
	XI
	0,6
	XII

	Хв. системи кровообігу
	0,6
	X
	5,4
	VII

	Хв. органів дихання
	18,9
	II
	12,2
	IV

	Хв.органів травлення
	15,3
	IV
	16,2
	III

	Хв.сечостатевої системи
	2,8
	VIII
	7,7
	VI

	Хв. кістково-м’язової системи
	8,0
	VI
	11,2
	V

	Вроджені  вади
	9,4
	V
	4,3
	IX

	Неточно визначені стани
	0,1
	XII
	0,0
	XV

	Травми та отруєння
	0,6
	X
	0,9
	XI


Таким чином, проведене дослідження показало, що стан здоров’я дітей і підлітків м. Івано-Франківська неухильно погіршується. Зростання рівня загальної захворюваності поєднується із істотним збільшенням випадків хронічної патології, що веде до зниження якості життя, обмеження реалізації соціальних і професійних функцій. Привертає увагу істотний приріст захворювань, які є провідними маркерами забруднення оточуючого середовища, зокрема збільшення  хвороб крові та кровотворних органів. Відомо, що Івано-Франківська область належить до таких, де реєструється найвище в Україні число людей із хворобами крові та кровотворних органів, із яких 95% посідає анемія [1] . Насторожує також істотний приріст хвороб кістково-м’язової, нервової та сечостатевої систем.

Наше сьогодення характеризується підвищеним рівнем інформатизації суспільства, збільшенням статичного компоненту в добовому бюджеті часу школярів, що призводить до зростання психоемоційної напруги та зниження загальної резистентності організму. Ці фактори разом із зниженням якості довкілля сприяють зростанню захворюваності підростаючого покоління. Як відомо, цілеспрямована корекція добової рухової активності з урахуванням статево-вікових і функціональних можливостей  організму, що розвивається, призводить до підвищення адаптаційних можливостей,  фізичної працездатності, а, відповідно, – і рівня соматичного здоров’я людини [3]. У зв’язку із вище викладеним, на нашу думку, є необхідним проведення донозологічної діагностики рівня здоров’я дітей і підлітків Прикарпаття з метою розробки і впровадження комплексної програми корекції їх стану здоров’я засобами фізичної культури, спрямованої на підвищення функціональних резервів  організму.

Висновки. 1. Стан здоров’я дітей і підлітків м. Івано-Франківська погіршується, що може бути пов’язано із зростанням психоемоційної напруги, гіпокінезією та несприятливими впливами довкілля.
2. Зростання питомої ваги захворювань крові та кровотворних органів,  кістково-м’язової , сечостатевої, ендокринної та нервової систем свідчить про несприятливий вплив факторів оточуючого середовища.

3. Збільшення рівня захворюваності та підвищення хронічної патології серед усіх вікових груп вимагає проведення тотальної донозологічної діагностики рівня здоров’я дітей з метою розробки заходів корекції, спрямованих на підвищення адаптаційних можливостей підростаючого покоління.
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