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The influence of the respiratory tracts illnesses on biological development
of children

Wplyw choroéb drog oddechowych na przebieg rozwoju biologicznego
w okresie dziecinstwa

Wedtug najnowszej definicji, rekomendowanej przez Swiatowa Organizacje Zdrowia, zdrowie to:
,.stan pelnego, dobrego samopoczucia fizycznego, psychicznego i spotecznego, a wigc stan, w ktérym
budowa i czynnos$ci wszystkich tkanek i narzadéw sa nie tylko prawidtowe, ale zapewniaja réwniez
wewngtrzng réwnowage 1 zdolno$¢ przystosowania si¢ do otaczajacych warunkéw, w tym réwniez
spotecznych”. Termin ,.choroba” definiowany jest natomiast jako odchylenie od normy proceséw
metabolicznych i regulujacych rozwéj. Okresem, ktéry uznawany jest powszechnie za jeden z najbar-
dziej podatnych na wpltywy czynnikéw zewngtrznych, w tym réwniez na dzialanie drobnoustrojow
chorobotworczych jest okres wczesnego dziecinstwa.

Celem pracy jest préba okreslenia czgstotliwosci niektérych choréb drég oddechowych u dzieci od
urodzenia do siédmego roku zycia oraz wykazanie wspdétzaleznoéci miedzy wystgpowaniem tych
chordb a przebiegiem proceséw rozwojowych w tym okresie.

MATERIAL I METODY

Badaniami objgto 1511 dzieci (733 dziewczynki i 778 chtopcéw) urodzonych w latach 1990 —
1994 i uczgszezajacych do wszystkich 25 przedszkoli na terenie Kalisza. Dane na temat rozwoju dzie-
ci od urodzenia do siédmego roku Zycia zgromadzono w dwojaki sposéb. Najpierw samodzielnie, w
przedszkolach, wykonano pomiary antropometryczne (dane biezace), a nastgpnie zebrano informacje z
,Kart zdrowia dziecka” o przebiegu rozwoju biologicznego we wczesniejszym okresie (dane retro-
spektywne). W poradniach zdrowia dziecka uzyskano réwniez informacje dotyczace stanu zdrowia
badanych (m.in. na temat choréb drég oddechowych). Przy ocenie czgstotliwo$ci wystapienia tych
schorzen postuzono si¢ Wskaznikiem Chorych Dzieci wg wzoru Piechoty i wspét. [1998]:

L= (liczba chorych dzieci / liczba badanych dzieci) - 100%

Do zbadania zwiazku migdzy stanem zdrowia a przebiegiem rozwoju biologicznego badanych
dzieci wykorzystano metodg¢ analizy wariancji. W celu szczegétowego przedstawienia tej zaleznosci
wykorzystano indywidualne krzywe wzrastania dzieci czg¢sto chorujacych (uwzgledniono dane standa-
ryzowane).

WYNIKI I DYSKUSJA

Ryciny 1 i 2 przedstawiaja warto$ci Wskaznika Chorych Dzieci (L) dla najczgsciej wystgpujacych
choréb drég oddechowych wieku dziecigcego. W analizie uwzglgdniono trzy okresy: niemowlgcy,
poniemowlgey 1 przedszkolny. Otrzymane rezultaty wskazuja na dobrze znane zjawisko wigkszej
zapadalnos$ci na poddane analizie choroby w grupie dzieci przedszkolnych. Najrzadziej natomiast
choruja niemowlgta. Ponadto, nalezy zwrdci¢ uwage na fakt wigkszej czgstotliwosci choréb wieku
dziecigcego wsrdd chlopcéw, co zdaje sig potwierdzaé tez¢ o ich wigkszej ekosensytywnosci (Wolan-
ski, 1986; Kaczmarek, 1995).
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W opracowaniu zbadano réwniez zalezno$¢ migdzy czgstotliwoscia wystgpowania choréb drég
oddechowych a poziomem rozwoju cech somatycznych. Tabela 1 zawiera standaryzowane warto$ci
masy i wysokosci ciata badanych dzieci w zaleznosci od stopnia zachorowalnoéci. Na podstawie
analizy wariancji stwierdzono, ze duza liczba zachorowan ma istotny wptyw na ksztaltowanie sig
dwéch podstawowych miernikéw auksologicznych szczegdlnie w grupie dziewczat. Dziewczynki,
ktére czgsciej chorowaly byly bowiem zdecydowanie 1zejsze i nizsze od pozostatych (istotno$¢ na
poziomie p < 0.01). Wyniki analizy wariancji nie wykazaly natomiast tej zaleznosci w grupie chiop-
céw. Ci, ktérzy zmuszeni byli do czgstszego korzystania z wizyt lekarskich ze wzgledu na czesciej
pojawiajace sig stany chorobowe osiagali wyzsze wartosci cech somatycznych niz ich rzadziej choru-
jacy réwiesnicy.

Nietatwo zinterpretowaé otrzymany wynik. Dodatkowa trudno$¢ stanowi fakt, iz dane z piSmien-
nictwa omawiaja ten problem w sposéb niejednoznaczny. Wprawdzie zwraca si¢ uwagg na powszech-
nie znane zjawisko ,,catch-up” tj. doganiania wzrostu czyli zdolno$ci organizmu do przyspieszania
wzrastania kazdorazowo po jego zahamowaniu, jednak réwnocze$nie podaje si¢ informacje méwiace o
tym, ze nie zawsze do takiego wyréwnania rozwoju dochodzi (Hulanicka, 1996). Niektérzy autorzy
zwracaja uwage na fakt, iz najwigksze zagrozenia wzrastania maja miejsce w czasie najwigkszego
tempa rozwoju organizmu, a zatem roéwniez w okresie dziecinstwa. Dla szczegélowego zbadania tej
kwestii postanowiono wykresli¢ krzywe przebiegu wzrastania wysoko$ci 1 masy ciata dzieci czgsto
chorujacych (wybrane przyklady prezentuja ryciny 3 i 4). Dzieci te byly urodzone o czasie, sitami
natury i posiadaly prawidlowa urodzeniowa masg ciala. Wnikliwa analiza poszczegélnych przypad-
kéw pozwolita stwierdzi¢, iz nie tylko dziewczynki, ale i czg$ciej chorujacy chtopcy uzyskuja nizsze
warto$ci wysokosci i masy ciala w stosunku do swoich rzadziej chorujacych réwiesnikéw.

Dokonujac krétkiego podsumowania nalezy stwierdzi¢, ze okresem, w ktérym odnotowuje sig¢
wigksza zachorowalno$¢ wsrdd dzieci jest wiek przedszkolny. Jedna z przyczyn tego stanu rzeczy jest
z pewnoscia fakt zmiany $rodowiska zycia i kontaktéw z wieloma nowymi osobami (Chlebna-Sokét ,.i
wsp.”, 1997). Ponadto, wigksza zapadalno$¢ na wiele choréb wieku dziecigcego decyduje w pewnym
stopniu o przebiegu rozwoju biologicznego w progresywnej fazie ontogenezy (dzieci czg$ciej choruja-
ce uzyskuja nizsze warto$ci cech somatycznych).

WNIOSKI

1. W badanej grupie zaobserwowano tendencj¢ do czgstszej zapadalnosci na choroby drég odde-
chowych wéréd 4-7-latkéw, a rzadziej u niemowlat i dzieci w wieku poniemowlgcym.

2. Najczesciej wystgpujaca dolegliwoscia we wszystkich trzech analizowanych okresach bylo zapa-
lenie gardta i niezyt nosogardzieli.

3. Wigksza zapadalno$cia na typowe schorzenia drég oddechowych wieku dziecigcego charaktery-
zowali si¢ chtopcy. By¢ moze jest to potwierdzenie tezy o wigkszej ich ekosensytywnosci.

4. Czgste zachorowania w okresie wczesnego dziecinstwa maja istotny wpltyw na poziom rozwoju
fizycznego dziewczat. Te, ktdre czgéciej chorowaly byly bowiem istotnie 1zejsze i nizsze od po-
zostatych. U chlopcéw takiej zaleznosci nie wykazano, jednakze analiza indywidualnych krzy-
wych wzrastania w wielu przypadkach wykazata nizsze wartosci cech somatycznych w grupie
chlopcéw czgsto chorujacych.
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Ryc. 1. Wartosci Wskaznika Chorych Dzieci (L) dla okreslonych jednostek chorobowych bada-
nych dziewczat

T B okres niemowlecy
601 M okres poniemowlecy
50 4

[ okrep{przedszkolny

40 4

30 4

~ N N N ~ = ° & = 0 N
8 s B ] 3 8 £ z ] 8
5 25 5 < Qg 2 & - @ a = 5
2 z B S 2 28 Z 5 &5 = @ El £
T 8§ f& 7 ss ®g 4= g E s 5
=3 g B 3 2 = s B EY g g =3
5 =8 <7 B & g3 e s
3 g bR < "= g
= g3 s s <

rodzaj choroby

Ryec. 2. Wartosci Wskaznika Chorych Dzieci (L) dla okreslonych jednostek chorobowych bada-
nych chlopcow
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Ryec. 3-4. Przyklady krzywych wzrastania badanych chlopcéw w zaleznosci od stanu zdrowia
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Tabela 1. Zalezno$¢ migdzy stanem zdrowia dzieci a poziomem rozwoju biologicznego (warto$ci

standaryzowane)
Dzieci czgsto| Pozostate
Badana grupa choryj aﬁe dzieci F P
g % Dziewczgta -0,101 0,006 1,205 0,001 **
=0 Chtopcy 0,111 -0,010 1,097 0,133
53 L‘: Dziewczgta -0,178 0,019 1,188 0,005°%*
A &35 Chtopcy 0,049 -0,003 1,190 0,008
*% - istotno$¢ na poziomie 0,01
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SUMMARY

The aim of this paper is to determine the degree of correlation between the state of health and the
level of somatic features in the early childhood. The second one is to estimate the frequency of respira-
tory tract diseases among studied children. The research encompassed 1511 children at the age betwe-
en 3 and 7, born between 1990 and 1994 and attending all nursery schools in Kalisz. Anthropometric
measurements were taken in the nursery schools, while the information concerning the state of health
was collected in the child health clinic from medical documentation. Also a relation between the inci-
dence of respiratory tract illness and the level of biological development was determined in the study
(ANOV A results). Bigger morbidity had negative influence on the level of biological development.

STRESZCZENIE

Celem pracy jest okre$lenie wspdtzaleznosci pomigdzy stanem zdrowia a warto§ciami cech soma-
tycznych w okresie dziecinstwa. Ponadto w opracowaniu dokonuje si¢ oceny stopnia czgstotliwosci
wybranych choréb drég oddechowych. Badaniami objgto 1511 dzieci (778 chtopcéw i 733 dziew-
czynki) w wieku 3-7 lat, urodzonych w latach 1990-1994 i uczgszczajacych do wszystkich 25 przed-
szkoli na terenie Kalisza. Pomiary antropometryczne wykonano w przedszkolach (dane biezace),
natomiast informacje o stanie zdrowia dzieci oraz przebiegu rozwoju biologicznego od urodzenia
zebrano w poradniach ,,D” przychodni rejonowych (analizowano ,.karty zdrowia dziecka”- dane retro-
spektywne). Do okres$lenia stopnia wspéizalezno$ci pomigdzy czestotliwoscia choréb drég oddecho-
wych a warto$ciami cech somatycznych zastosowano analiz¢ wariancji (ANOVA). Uzyskane wyniki
pozwolity stwierdzi¢, ze zwigkszona zachorowalno§¢ miata negatywny wplyw na przebieg rozwoju
fizycznego w badanej grupie.
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