Оценка на здравословното състояние на организирания детски и ученически контингент на база анализа, предоставен от медицинските специалисти от здравните кабинети на детските заведения и училищата за учебната 2010/2011 г.
Анализ на здравословното състояние на децата и учениците в област Добрич

  Анализът е изготвен въз основа на Наредба № 39 ( ДВ,бр.106/2004 г. ) за организацията и провеждането на профилактичните прегледи и диспансеризацията. Профилактичните прегледи за оценка на физическото, психическото развитие и здравословното състояние на децата се извършва по Методика за провеждане на профилактичните прегледи при деца от 0 до 18 години. Анализът е изготвен за учебната 2010/2011 г., на базата на данните, подадени от медицинските специалисти от здравните кабинети в детските заведения и училищата. Общият брой на детските градини в област Добрич е 129, а общият брой на училищата е 88. Децата и учениците са разделени в 4 възрастови групи: 1-3 г., 3-7 г., 7-14 г., 14-19 г.
Анализ на здравословното състояние на децата от организираните детски колективи в област Добрич

     1. Обслужван контингент.

	Общ брой

групи
	Общ брой

деца
	От тях  на възраст
	В това число

	
	
	1-3 г.
	3-7 г.
	Момчета
	Момичета

	244
	5614
	504
	5110
	2872
	2238


    2. Данни за антропометричните  показатели
    А. Индивидуална оценка на ръста

    Според данните получени от медицинските специалисти от детските заведения е измерен ръста на 5604 деца, от които:
- 5189 деца са включени в І гр.- норма, т.е. 92.6 %

- 342   деца са включени във І І гр.- рискова, т.е. 6.1 %

- 73  деца са включени в І І І гр. – патологични отклонения, т.е. 1.3 %
    Б. Индивидуална оценка на телесна маса 
    При профилактичните прегледи е измерена телесната маса на 5604 деца, от които:
- 5120 деца са включени в І гр. – норма, т.е. 91.3 % 

- 403   деца са включени във І І гр. – рискова, т.е. 7.2 %


- 81   деца са включени в І І І гр. – патологични отклонения, т.е. 1.5 % 

     3. Изследване на физическата дееспособност 
5077 деца са покрили нормите за физическата дееспособност за съответната възраст, което е 90.4 %.

    4. Диспансерно наблюдение
     Според данните, подадени от медицинските специалисти, обслужващи децата в организираните детски колективи, общият брой на диспансеризираните деца е 68. Диспансерното наблюдение се извършва, като се използва списъкът на болестите по Приложение № 4 към чл. 12 по Наредба № 39 на МЗ от 2004 г. за профилактичните прегледи и диспансеризацията, публикувана в ДВ, бр. 106.

Най-голям е броят на диспансеризираните деца с диагноза Астма – 40. 

На второ място по честота с 8 случая е Епилепсия.

На трето място се нареждат Генерализирано разстройство в развитието и Детска церебрална парализа с по 3 случая.
Останалите деца, подлежащи на диспансерно наблюдение, са с диагнози: Забавено умствено развитие,  Смущения в зрението, Алергичен ринит и Вродена бъбречна аномалия – по 2 сл.; Вродени аномалии на сърцето, Глухота, Злокачествени новообразувания, Диабет, Олигофрения и Аутизъм – по 1 случай.
     5. Регистрирани заболявания и аномалии при профилактичните прегледи на децата за учебната 2010/2011 г.

     Общият брой на регистрираните заболявания и аномалии при профилактичните прегледи за учебната 2010/2011 г. на децата, посещаващи детски заведения е 447. Разгледани по нозологични единици, както следва:

· Затлъстяване – 68 сл. - на първо място по брой регистрирани деца – 15.2%, от които 64 сл. са във възрастовата група от 4-6 г.;
· Хронични заболявания на тонзилите и аденоидни вегетации – на второ място по честота  с 65 сл. на регистрирани заболявания – 14.5%, като преобладават тези във възрастовата група от 4-6 г. – 59 сл.;
· Астма – на трето място по регистрирани случаи – 47 сл. – 10.5%, като преобладават тези във възрастовата група от 4-6 г. – 41 сл.; 
· Нарушение на рефракцията и акомодацията – с 37 сл. на регистрирани заболявания –  на четвърто място по честота – 8.2%., като почти всички са регистрирани във възрастовата група от 4-6 г. – 36 сл.;
· Смущения в зрението –  29 сл. - на пето място по честота – 6.5%, като повечето са регистрирани във възрастовата група от 4-6 г. – 25 сл.;
· Пневмония – 28 сл. на регистрирани заболявания, като повечето са във възрастовата група от 4-6 г. – 17 сл.;
· Алергичен ринит – 19 сл., от които 16 са регистрирани във възрастовата група от 4-6 г.;
· Специални симптоми и синдроми и Плоско стъпало, придобито – с по 13 сл.;
· Хроничен бронхит – 9 сл.;
· Епилепсия – 7 сл.;
· Специфично забавяне в развитието – 5 сл.;
· Вродени аномалии – 4 сл.;
· Олигофрения – 3 сл.;
· Болести на кръвта и кръвотворните органи, Глухота, Остър и хроничен гломерулонефрит и Гръбначни изкривявания – по 2 сл. на регистрирани заболявания;
· Вродени аномалии на сърдечно-съдовата система, Остър и хроничен пиелонефрит, Гастрит и дуоденит, Остър ревматизъм и хронична ревмат. кардиопатия, Болести на ухото и мастоидния израстък, Детска церебрална парализа, Неврози, Диабет и Злокачествени новообразувания – по 1 сл. на регистрирани заболявания. 
В сравнение с миналата година почти двойно се е увеличил  броят на регистрираните случаи на заболяване при децата в област Добрич, като за 2010 г. са 273, а за 2011 г. са 447. Тази година има значително увеличение на случаите на затлъстяване, като за 2010г. те са 49, а за 2011г. са 68 . През тази година се наблюдава увеличение на регистрираните случаи на хронични заболявания на тонзилите и аденоидни вегетации, астма, алергичен ринит и нарушение на рефракцията и акомодацията. 
Анализ на здравословното състояние на учениците от област Добрич

     1. Обслужван контингент

	Общ

брой

паралелки
	Общ брой ученици


	От тях на възраст



	
	
	7-14г.
	14-19г.

	
	
	Момчета
	Момичета
	Момчета
	Момичета

	999
	20083
	6291
	5760
	4187
	3845


     2. Данни за антропометричните показатели

     А. Индивидуална оценка на ръста

     Според данните получени от медицинските специалисти от училищата е измерен ръстът на 18385 ученика, като от тях:

- 16797 ученика са включени в І гр.- норма т.е. 91.3 %

- 1298   ученика са включени в ІІ гр.-рискова т.е. 7 %

- 290  ученика са включени в ІІІ гр.-патологични отклонения т.е. 1.7 %
     Б.Индивидуална оценка на телесна маса
Според данните получени от медицинските специалисти от училищата е измерено теглото на 18421 ученика, като от тях:
- 16543 ученика са включени в І гр.- норма, т.е. 89,8 %

- 1349 ученика са включени във ІІ гр.-рисково, т.е. 7.3 %

- 529 ученика са включени в ІІІ гр.-патологични отклонения, т.е. 2.9 %
3. Изследване на физическа дееспособност

	Показател
	Общ бр.

у-ци
	    7-14 г.
	    14-19 г.

	
	
	момчета
	момичета
	момчета
	момичета

	Брой ученици,получили 

оценка над среден ( 3 )
	18098
	5871
	5256
	3689
	3282

	Брой ученици, освободени от часовете по физическо възпитание
	344
	66
	63
	65
	150

	Брой у-ци, включени в групи 

по ЛФК в училище
	137
	31
	32
	42
	32


Измерванията на показателите по физическа дееспособност се извършва от учителя по физическо възпитание.

4. Диспансерно наблюдение.

   Общият брой на диспансеризираните ученици в област Добрич е 413.
   Най-много са диспансеризирани с диагноза Астма – 124 ученика – 30 %. На второ място по брой са  диспансеризираните ученици с Епилепсия – 68 – 16.4 %. На трето място е Намаление на зрението – 51 ученика – 12.3 %. 

   На диспансерно наблюдение подлежат още ученици със следните заболявания: 

Вазомоторен и алергичен ринит – 23, Ювенилен артрит – 19, Диабет – 17, Хипертония – 16, Детска церебрална парализа – 15, Бъбречнокаменна болест, Кардиомиопатия – 10, Нефритен синдром, неуточнен – 9, Аутизъм - 8, Хидроцефалия – 5, Глухота – 4, Хемофилия – 3, Злокачествени новообразувания, Други болести на щитовидната жлеза, Генерализирани разстройства в развитието, Хиперкинетични разстройства, Хроничен бронхит, Вродени аномалии на сърцето и Вродени деформации на бедрото – по 2 сл., Вродени аномалии на костната система, Бъбречна поликистоза, Вродени аномалии на големите вени, Аортна стеноза, Хронична бъбречна недостатъчност, Нефрозен синдром, Хроничен нефритен синдром, Хроничен хепатит, Спинална мускулна атрофия, Други уточнени видове хипотиреоидизъм, Идиопатична тромбоцитопенична пурпура, Таласемия, Желязонедоимъчна анемия, Левкемия и Ехинококоза на черния дроб – по 1 сл. на диспансеризация.
5. Регистрирани заболявания и аномалии при профилактичните прегледи на учениците за 2010/2011 г.

     Общият брой на регистрираните заболявания и аномалии при профилактичните прегледи на учениците от област Добрич за учебната 2010/2011 г. е 1888. Разгледани по нозологични единици са, както следва:

· Затлъстяване – на първо място по честота с регистрирани 631 сл. – 33.4  %;
· Гръбначни изкривявания – на второ място по-честота с регистрирани 109 сл. – 5.7%;
· Астма – на трето място по честота с регистрирани 103 сл. на заболяване – 5.4 %;
· Пневмония – на четвърто място с регистрирани 92 сл. на заболяване – 4.8%;
· Смущения в зрението – 68 сл. – 3.6%;
· Нарушения на рефракцията и акомодацията – 65 сл. – 3.4%;
· Плоско стъпало, придобито – 65 сл. – 3.4%;
· Хронични заболявания на тонзилите и аден. вегетации – 46 сл.;
· Епилепсия – 40 сл.;
· Алергичен ринит – 30 сл.;
·  Хипертонична болест – 28 сл.;
· Детска церебрална парализа – 21 сл.;
· Вродени аномалии – 20 сл.;
· Специални симптоми и синдроми и Артропатии и сродни заболявания – по 18 сл.;
· Специфично забавяне в развитието – 17 сл.;
· Диабет – 16 сл.;
· Камъни в бъбрека и уретера – 14 сл.;
· Олигофрения – 13 сл.;
· Вродени аномалии на сърдечно-съдовата система – 12 сл.;
· Злокачествени новообразувания, Язва на стомаха и дванадесетопръстника, Остър и хроничен пиелонефрит – по 10 сл.;
· Болести на кръвта и кръвотворните органи – 9 сл.;
· Глухота – 8 сл.;
· Остър и хроничен гломерулонефрит – 7 сл.;
· Неврози, Късни последици от травми и отравяния – 6 сл.;
· Гастрит и дуоденит – 5 сл.;
· Слепота и намалено зрение – 4 сл.;
· Болести на ухото и мастоидния израстък,  Хроничен бронхит – 3 сл.;
· Болести на щитовидната жлеза, Остър ревматизъм и хронична ревмат. Кардиопатия, Хроничен хепатит, Кръвотечения от половите органи и смущения на менструацията – по 2 сл.;
· Крипторхизъм – 1 сл. 
Освен това са регистрирани още 372 сл. на други заболявания.
В сравнение с миналата учебна година се наблюдава почти два пъти увеличение в броя на регистрираните заболявания при учениците, като за учебната 2009/2010 г. са 992 сл., а за учебната 2010/2011 г. са 1888 сл. Запазва се тенденцията Затлъстяването да е на първо място по честота на заболяване, но броят на регистрираните случаи се е увеличил двойно, като за учебната 2009/2010г. са били 371. 
В сравнение с миналата година са се увеличили двойно и регистрираните случаи на гръбначни изкривявания, като  за тази година  се нареждат на второ място по честота на заболяване – за сравнение през учебната 2009/2010г. са били 51 сл. 
В сравнение с миналата година са се увеличили значително случаите  на астма, пневмония, алергичен ринит и нарушение на рефракцията и акомодацията, а са намалели почти два пъти регистрираните заболявания на смущение в зрението – за учебната 2009/2010г. са били 103 сл.
 Изводи:

1. Данните, предоставени във връзка с изготвянето на Анализа на здравословното състояние на децата и учениците от област Добрич не са пълни, тъй като в община Добричка /селска/ няма назначени медицински специалисти в детските градини и училищата. 

2. В сравнение с миналата година и при децата, и при учениците  са регистрирани два пъти повече  заболявания при профилактичните прегледи. 

3. През учебната 2010/2011г. затлъстяването е на първо място по брой регистрирани случаи на заболяване, както при децата, така и при учениците в област Добрич. 
4. Анализът на здравословното състояние на децата, посещаващи детските заведения в област Добрич, показва, че се е увеличил броят на  новорегистрираните случаи на   хронични заболявания на тонзилите и аденоидни вегетации, астма, алергичен ринит и нарушение на рефракцията и акомодацията. 
5. При учениците от област Добрич за учебната 2010/2011 г. най-често се регистрират случаи на гръбначни изкривявания, астма, пневмония, алергичен ринит и нарушение на рефракцията и акомодацията.
     Препоръки към медицинските специалисти:
     1. Да бъдат включени в плановете за здравно – образователната дейност на медицинските специалисти в училищата беседи на тема “Профилактика на затлъстяването. Здравословно хранене.” и “Профилактика на гръбначните изкривявания”.
     2. Да се следят хигиенните изисквания за правилното протичане на учебния процес с цел профилактика на предотвратимите заболявания в ученическа възраст.
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