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cena stanu zdrowia i rozwoju dzieci
w wieku 6-7 lat jako podstawa zdrowotne;j
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Assessment of health and development of children aged 6-7 years as the basis
for the school readiness

STRESZCZENIE

Wstep. Waznym etapem w zyciu dziecka jest rozpoczecie nauki szkolnej. Dobry stan zdrowia i prawidtowy rozwdj sg jednymi z gtdwnych

czynnikéw decydujacych o mozliwosci sprostania nowym wymaganiom i obowigzkom. Pomysine funkcjonowanie dziecka w roli ucznia

jest warunkiem osiggnigcia przez niego zdrowotnej dojrzatosci szkolne;.

Cel pracy. Ocena zdrowia i rozwoju dzieci w wieku 6-7 lat jako podstawa zdrowotnej gotowosci szkolne;.

Materiat i metody. Badaniem objeto 70 dzieci (37 dziewczynek i 33 chtopcdw), przebywajacych pod opiekg medyczng NZOZ Woéjtowska

— Lekarze Rodzinni” w Krakowie. Do zebrania danych wykorzystano wyniki testéw przesiewowych i badania lekarskiego oraz dane uzyska-

ne od rodzicéw dzieci i pielegniarki szkolnej. Do oceny rozwoju somatycznego zastosowano siatki centylowe wysokosci i masy ciata oraz

wskaznik BMI.

Wyniki. Analiza danych wykazata obecnosc¢ réznych probleméw zdrowotnych u 84% badanych, w tym okoto 63% wymaga opieki specja-

listycznej. Problemy zdrowotne badanych dotyczyty najczesciej: nieprawidtowej masy ciata (13%), wysokosci ciata (25,7%), wad uktadu

ruchu (71%) i préchnicy zebdw (20%).

Whioski. U wszystkich badanych dzieci stwierdzono petng dojrzatos¢ szkolng mimo rozpoznawanych probleméw zdrowotnych.
Problemy Pielegniarstwa 2011; 19 (2): 228-232

Stowa kluczowe: ocena stanu zdrowia i rozwoju, dzieci w wieku 6-7 lat, zdrowotna gotowos¢ szkolna

ABSTRACT

Introduction. An important stage in the life of a child is starting primary school. Good health and proper development is a key factor

determining the possibility to meet new demands and responsibilities. The successful functioning in the role of student achievement is

provided by the child care school readiness.

Aim of the study. Assessment of health and development of children aged 6-7 years as the basis for the school readiness.

Material and methods. The study was done in 70 children (37 girls and 33 boys), attending the Non-Public Health Care Group ,Woéjtowska

— Family Physicians” in Cracow. To collect the data, the results of screening tests and a physical examination and information obtained from

the parents of children and the school nurse were used. The centile charts for height and weight and BMI were used for the evaluation of the

somatic development.

Results. Assessment of children’s health status showed the presence of various health problems in 84% of children and about 63% of them

were under the care of the various specialty clinics. Health abnormalities were found most often in: body weight (13%), body height

(25.7%), musculoskeletal system development (71%), dental hygiene (caries) (20%).

Conclusions. All children were found the full maturity to the school attendance, although they often show different health problems.
Nursing Topics 2011; 19 (2): 228-232
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Wstep

Troska o prawidtowy rozwoj dzieci jest sprawg ogrom-
nej wagi spotecznej. Istotnym aspektem zapewnienia
sprzyjajacych warunkow tego rozwoju jest biezaca i sys-
tematycznie prowadzona ocena stanu zdrowia dzieci.
Realizacja tego zadania wymaga Scistej wspotpracy ro-
dziny z zakladami opieki zdrowotnej, a wypracowanie
podstaw wspotdzialania jest determinowane zaangazo-
waniem i kompetencja pracownikéw opieki zdrowotnej
sprawujacych bezposredni nadzér nad stanem zdrowia
dzieci. Systematyczne zbieranie i analiza danych o sta-
nie zdrowia dzieci moze i powinno si¢ sta¢ Zrodlem in-
formacji niezbednych do sporzadzania statystyk oraz
punktem wyjscia do podejmowania okreslonych dziatan
w profilaktyce i promocji zdrowia.

Waznym etapem w Zyciu dziecka jest rozpoczgcie
nauki w szkole podstawowej, kiedy dziecko staje w ob-
liczu nowych, okre§lonych wymagan i obowiazkdow.
PomySlne funkcjonowanie w roli ucznia wymaga osia-
gnigcia przez dziecko odpowiedniego poziomu dojrza-
odci szkolnej, rozumianej jako taki poziom rozwoju,
ktéry umozliwia dziecku sprostanie wymaganiom szkoty
iskutecznie przyswajac przekazywana wiedzg. Zdrowot-
na dojrzato$¢ szkolna to stan réwnowagi miedzy wy-
maganiami szkoly a mozliwo$ciami rozwojowymi dziec-
ka. Dotychczasowy rozwdj badan nad dojrzatoscia
szkolna pozwolit na okreslenie specyficznych kryteriow
do oceny poziomu réznych sfer rozwoju dziecka. Na
podstawie spelniania przez dziecko tych kryteriéw oce-
nia si¢ jego mozliwosci radzenia sobie z obowigzkami
szkolnymi. Dobry stan zdrowia i prawidlowy rozwdj sa
jednymi z gléwnych czynnikéw decydujacych o mozli-
wosci sprostania nowym wymaganiom i obowigzkom,
przed jakimi staje dziecko w szkole. Przyjmuje sie, ze
dziecko dojrzate do podjecia nauki w szkole powinno
by¢ dostatecznie rozwiniete fizycznie (poziom budowy
i funkcji uktadéw i narzadow, ktéry zapewnia odpor-
no$¢ na zmeczenie, chorobg) i motorycznie, zwlaszcza
w zakresie precyzyjnych ruchéw rak i palcéw. Powinno
posiadaé dobrg orientacj¢ w otoczeniu oraz okreslony
zasob wiedzy ogdlnej o §wiecie. Istotnym kryterium sa
rozwini¢te mozliwosci komunikacyjne na tyle, aby méc
porozumiewac si¢ w sposob zrozumialy dla rozméwey,
zaréwno dorostego, jak i réwiesnika. Dziecko powin-
no ujawniac taki poziom uspotecznienia, ktéry umozli-
wi mu podporzadkowanie si¢ wymaganiom szkoly oraz
pozwoli na zgodne i przyjazne wspodtdziatanie z rowie-
$nikami i doroslymi. Dziecko powinno by¢ na tyle doj-
rzate emocjonalnie, aby rozsta¢ si¢ z matka na czas
pobytu w szkole, umie¢ kontrolowa¢ doswiadczane
emocje, takie jak zto$¢, lek, i nie uzewnetrznia¢ ich
w sposéb gwaltowny.

Opracowano wiele technik oceny dojrzatosci szkol-
nej dzieci. Opisuja one szczegdlowo sytuacje i zadania
stawiane dzieciom, precyzuja zasady przeprowadzania
obserwacji oraz sposoby wykonywania zadan i zacho-

wania si¢ dzieci. Ich stosowanie umozliwia nie tylko
globalng ocen¢ rozwoju umystowego, spotecznego
i emocjonalnego dziecka, ale pozwala tez wskazac bra-
ki w przygotowaniu do szkoty [1-2].

Cel pracy

Celem pracy byla ocena stanu zdrowia i rozwoju
dzieci w wieku 6-7 lat jako podstawy do okreSlenia zdro-
wotnej gotowoSci szkolne;j.

Materiat i metody

Badaniem objeto 70 dzieci (37 dziewczynek i 33 chtop-
céw) urodzonych w 2001 roku, bedacych pod opieka
medyczng Niepublicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej
,, Wojtowska — Lekarze Rodzinni” w Krakowie.

Do zebrania danych wykorzystano wyniki testow
przesiewowych i badania lekarskiego (karta profilak-
tycznego badania lekarskiego dziecka 6-7-letniego)
oraz dane uzyskane od rodzicow dzieci i pielggniarki
szkolnej. Do oceny rozwoju somatycznego zastosowa-
no siatki centylowe wysokosci i masy ciata oraz wskaz-
nik BMI. Kryterium analizy stanowily: pte¢ dzieci, masa
ciata, wzrost, wzrok, stuch, uktad ruchu, ciSnienie tet-
nicze krwi, stan uzegbienia, rozwdj psychospoteczny,
zdrowotna gotowoS¢ szkolna, kwalifikacja do grupy na
zajecia WE.

Wyniki

W badaniach poddano analizie informacje o dziec-
ku i rodzinie uzyskane od rodzicéw badanych dzieci.
Uzyskane wyniki wskazuja, ze 93,9% chtopcow ma do-
bre warunki mieszkaniowe. Najczestsze problemy
zdrowotne w rodzinach chlopcoéw to alergia u rodzef-
stwa (9,1%) oraz nadcis$nienie (6,1%) i cukrzyca (3%)
urodzicow. U 42,4% chtopcow rodzice zgtaszaja prze-
byte w przesztoSci urazy, zabiegi operacyjne lub cho-
roby zakaZne. Problem alergii dotyczy 6 chtopcéw, co
stanowi 18,2% badanych. Sa to uczulenia na alerge-
ny: mleka krowiego, pytkow traw i drzew, roztoczy
kurzu domowego i sierSci zwierzat. NajczeSciej zgla-
szanymi objawami uczulefi sa: wysypki skorne, katar,
kaszel, duszno$¢. Wyniki wskazuja, iz 15 chtopcow
(45,5%) jest objetych opieka poradni specjalistycz-
nych, trzech badanych uzywa wktadek ortopedycznych,
a zaburzenie ostrosci widzenia wystepuje u jednego
chlopca. Wérdd najczeSciej wymienianych dolegliwo-
Sci i objawoéw chorobowych wystepujacych w ciagu
ostatnich 12 miesiecy u chlopcéw znalazly si¢: béle
glowy i brzucha, biegunki, dtugotrwaty katar, kaszel,
nadmierny apetyt, brak apetytu — wystepowaty
u 12 badanych, co stanowi 24,2%. Cz¢S¢ rodzicéw in-
formowata réwniez o wystepowaniu niepokojacych za-
chowan u swoich synéw. Znalazty si¢ wsrdd nich: nad-
ruchliwo$¢, placzliwos$¢, mata zaradno$¢, nieSmiatosé
— problemy te dotyczyly 5 chtopcéw, co stanowi
15,2% badanych.
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Rycina 1. Odsetek dzieci z charakterystyka wynikéw pomiaréw masy
iwysokodci ciala w badanej grupie

Figure 1. The percentage of children with the characteristics of the
measurement results of weight and body height in the study group

W grupie dziewczynek 91,9% badanych ma dobre
warunki mieszkaniowe. U 32,4% z nich rodzice row-
niez zglaszali przebyte w przesztoSci urazy, zabiegi ope-
racyjne i choroby zakazne. Aktualnie problem alergii
dotyczy 27% badanych dziewczynek i sa to uczulenia
na alergeny: roztoczy kurzu domowego, plesni, pytkow
traw i drzew, sierSci zwierzat, mleka krowiego. Wymie-
niane objawy alergii to: obrzek btony §luzowej nosa,
katar, kaszel, duszno$¢, wysypka skdrna, tzawienie oczu,
chrypka. Wedlug rodzicéw w badanej grupie dziewczat
nie wystepuja wady wzroku, wktadki ortopedyczne uzy-
wa tylko jedna osoba (2,7%), natomiast pod opieka po-
radni specjalistycznych pozostaje 13 badanych, co sta-
nowi 35,1%. Wsrdd najczesciej wymienianych dolegli-
wosci i objawdw w tej grupie w ciagu ostatnich 12 mie-
sigcy znalazly si¢: bole brzucha i glowy, dtugotrwaly
katar, kaszel, brak apetytu, moczenie nocne. Powyzsze
objawy wystepowaly u 7 dziewczynek, co stanowilo
18,9% badanych. Niepozadane zachowania budzace
niepokdj rodzicow rowniez byly wskazywane w grupie
dziewczynek i wystepowaty u 5 badanych (13,5%),
a dotyczyly: przejawéw nie§miatoSci, ptaczliwoSci,
zmiennoSci nastroju i nadruchliwosci.

Badania wykonywane przez pielegniarke dotyczyly
pomiaréw wysokoSci i masy ciata, BMI, wystgpowania
wad wzroku i stuchu, wad narzadu ruchu oraz pomiaru
ci$nienia tetniczego krwi.

W grupie chlopcéw analiza uzyskanych wynikow
pomiaréw wysokosci ciata w odniesieniu do norm cen-
tylowych wskazywata na niski wzrost (3. centyl) u 3 ba-
danych, niedobdr masy ciata u 1 (3. centyl) oraz nad-
miar masy ciala u 3 (> 90 centyla). Zdecydowana wigk-
szo$¢ badanych chlopcéw (78,8%) miata prawidtowe
parametry wzrostowo-wagowe. W grupie dziewczynek
niski wzrost wystgpowat u 3 z nich (8,1%), niedobor
masy ciata u 3 (< 3. centyla) oraz nadmiar ciata
u 3 badanych (> 97. centyla). Rowniez zdecydowana
wiekszos¢ dziewczynek (75,7%) miata prawidtowe pa-
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Rycina 2. Odsetek dzieci z nieprawidlowoscia uktadu ruchu w ba-
danej grupie

Figure 2. The percentage of children with motor system disorders
in the study group

rametry wzrostowo-wagowe. Zestawienie wynikow ana-
lizy pomiaru wysokoSci i masy ciala w badanej grupie
przedstawiono na rycinie 1.

Analiza danych dotyczacych wad rozwojowych w ukta-
dzie ruchu w grupie chlopcéw wskazata, ze najczestsza
wade rozwojowa stanowig stopy ptasko-koslawe (57,6%).
Skoliozg i koslawos¢ kolan miato po 18,25% badanych,
a odstajace topatki — 15,2%. W grupie dziewczynek
zestawienie najczestszych wad przedstawiato si¢ naste-
pujaco: stopy ptasko-koslawe — 45,9%, skolioza —
18,9%, ko§lawos$¢ kolan — 2,7%, odstajace topatki —
8,1%. Nieprawidtowosci w zakresie uktadu ruchu w ba-
danej grupie przedstawiono na rycinie 2.

Wyniki pomiaru ci$nienia t¢tniczego krwi w catlej
grupie chtopcéw i dziewczynek miescily si¢ w granicach
normy. Nie stwierdzono réwniez zaburzen stuchu, na-
tomiast wady wzroku stwierdzono u 6,1% chlopcow i
dotyczyly one zaburzen ostrosci wzroku.

Dane zebrane w przeprowadzonych badaniach prze-
siewowych zostaly zweryfikowane podczas profilaktycz-
nego badania lekarskiego. W zakresie wzrastania pra-
widlowosci rozwojowe wykazano w grupie 52 dzieci, co
stanowito 74,3% badanych. Niskorostos¢ stwierdzono u
6 dzieci (18,6%), otytos¢ — u 6 dzieci (8,6%), nadwage
— u 3 (4,3%), a niedobdr masy ciata — u 3 badanych
(4,3%). Analiza zebranych danych dotyczaca oceny
narzadu ruchu wykazata prawidtowosci tylko u 28,6% ba-
danych, a w pozostalej grupie dzieci wykazano duze zréz-
nicowanie wad w tym uktadzie. Stopy ptasko-koSlawe sta-
nowig dominujacg wade narzadu ruchu — wystepowaly
u 54,1% badanych (skolioze stwierdzono u 18,6% dzieci,
odstajace topatki u 15,7%, a ko§lawos¢ kolan u 10%).
Zbadanie dzieci w kierunku wykrywania wad postawy
pozwolito na zakwalifikowanie ich do odpowiednich grup
na zajecia WF: grupa A (zdolni do zaje¢ WF bez ograni-
czen) obejmowata 20 dzieci (28,6%), grupa B (zdolni do
zaje¢ WF z ograniczeniem, wymagajacy dodatkowych
zaje¢ korekeyjnych) liczyta az 50 dzieci (71,4%).
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Wyniki badania jamy ustnej i uzgbienia wskazaly na
zdrowe uzebienie tylko u 18 dzieci (25,7%), na leczone
u 38 (54,3%), prochnice stwierdzono u 14 badanych
(20%), a wade zgryzu u 2 dzieci (2,9%).

Ocena rozwoju psychospotecznego badanych dzieci
wykazata prawidtowosS¢ u 98,6% z nich. Prawidlowa
mowe stwierdzono u 61 dzieci (87,1%), a nieprawidtowa
u 9 (12,9%). Natomiast ocena lateralizacji wykazata late-
ralizacje prawostronng u 64 dzieci (91,4%), lewostronng
u 5 (7,1%) oraz skrzyzowana u 1 dziecka (1,4%).

Analizujac wyniki badania lekarskiego, stwierdzo-
no, ze opieka poradni specjalistycznych objetych jest
44 dzieci, co stanowi 62,9% badanych. Najwigkszy od-
setek z nich stanowily dzieci skierowane do poradni or-
topedyczno-rehabilitacyjnej (15,7%), alergologicznej
i logopedycznej — po 12,9%. Wsrdéd pozostatych ba-
danych skierowania dotyczyly poradni laryngologicz-
nej, okulistycznej, ortodontycznej (po 2,8%). Wydane
skierowania do poradni dermatologicznej, diabetolo-
gicznej, endokrynologicznej, nefrologicznej, neurolo-
gicznej, psychologiczno-pedagogicznej zarejestrowano
w takim samym odsetku — po 1,4%. Zalecenia lekar-
skie dla rodzicéw dotyczyly w badanej grupie dzieci:
kontroli parametréw wagowo-wzrostowych, diety
z ograniczeniem weglowodanéw prostych, zwigkszonej
aktywnoS$ci ruchowej oraz kontynuacji leczenia w po-
radniach specjalistycznych.

Po analizie wynikéw uzyskanych badaf stwierdzo-
no, ze pelna zdrowotna dojrzato$¢ szkolna otrzymaly
wszystkie badane dzieci (n = 70), mimo stwierdzanych
probleméw zdrowotnych. Wybrane aspekty oceny le-
karskiej przedstawiono na rycinie 3.

Dyskusja

Z danych Swiatowej Organizacji Zdrowia wynika,
iz w krajach Europy Zachodniej zwigksza si¢ odsetek
dzieci otylych, a problem otylosci rozpoczyna si¢ juz
w 1.-3. rz. Stwierdzona w dziecifistwie otytos¢, utrzy-
mujaca si¢ w okresie dojrzewania, w 80% stanowi pro-
blem réwniez w zyciu dorostym. Wykonane w bada-
niu pomiary masy ciata w grupie 70 dzieci w wieku 67
lat i obliczenia wskaznika BMI wykazaty nadmierna
masg¢ ciala u 12,9% badanych. Nadwage zanotowano
u 4,3% dzieci (1 dziewczynka ze wskaznikiem BMI
85. centyl i u 2 chtopcéw — 85. i 90. centyl). Dzieci
otyle stanowig 8,6% badanej grupy: 3 dziewczynki
i 3 chlopcoéw ze wskaznikami BMI powyzej 95. centyla.
Stwierdzany nadmiar masy ciata prawdopodobnie jest
spowodowany nieprawidtowym sposobem odzywiania,
a takze zbyt mata aktywnoscia fizyczna.

Badania przeprowadzone w Polsce w 2005 roku
w grupie mtodziezy w wieku 13-15 lat wykazaly nad-
wage i otylo$¢ u 13% danej populacji [3]. Poréwnanie
odsetka dzieci z badan wlasnych z nadmiarem masy
ciata (12,9%) ze starsza grupa wiekowa (13%) wyka-
zuje wzrastajaca tendencj¢ do nadmiaru masy ciala.
Otylos¢ w wieku 6 lat daje 25-procentowe prawdopo-
dobiefistwo pozostania otylym w zyciu doroslym [4].

W $wietle omawianych badan wtasnych problem ni-
skorostosci dotyczy 8,6% dzieci (3 dziewczynki i 3 chtop-
cdw). Analiza przyczyn niskorostosci w omawianych
przypadkach wykazala, Ze u 2 dziewczynek i 2 chlop-
céw wolniejsze tempo wzrastania jest uwarunkowane
rodzinnie, a u jednego chtopca wystepuje niskorostosé
rodzinna. Jedna dziewczynke skierowano do poradni
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Rycina 3. Odsetek dzieci z wybranymi aspektami oceny lekarskiej w badanej grupie

Figure 3. The percentage of children with selected aspects of medical evaluation in the study group
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endokrynologicznej w celu wykonania dalszych badan.
Jak wykazuja liczne badania, niskorosto$¢ w tej grupie
wiekowej nie stanowi problemu zdrowotnego, gdyz
znaczna grupa dzieci oznacza si¢ niskim wzrostem. Do
7. rz. tempo wzrastania jest wyraznie mniejsze, a skok
wzrostu czesto uwidacznia si¢ po 7.-8. rz. [5].

Niepokojacym zjawiskiem sa wady postawy ciata
wykryte u dzieci w wieku 6-7 lat, poniewaz okres przed-
szkolny cechuje spontaniczna aktywnoS$¢ ruchowa, kto-
ra istotnie wptywa na ksztaltowanie prawidtowej po-
stawy ciala. W badanej grupie stwierdzono skolioze¢
u 18,6% dzieci (7 dziewczynek i 6 chtopcéw). Wynik
ten jest poréwnywalny z wynikami badan prowadzo-
nych przez Katedre i Zaktad Fizjoterapii Slqskiej Aka-
demii Medycznej — boczne skrzywienie krggostupa
miato okoto 17% badanych dzieci [6].

W pracy wlasnej u dzieci ze stwierdzona skoliozg
dokonano pomiaréw wysokosci i masy ciata. Dokona-
no poréwnania wartosci centylowych wysokosci i masy
ciala. Wyzszy centyl masy ciala od wysokosci zanoto-
wano u 4 dzieci (wyzsza masa ciata moze pogtebiad
powstajaca wade postawy).

Stwierdzana wada u dzieci w postaci stop ptasko-
-koslawych stanowi 51,4% ogétu badanej grupy. Do-
konano analizy tego problemu u 36 dzieci. Na podsta-
wie wykonanych pomiaréw wysokoSci i masy ciata ob-
liczono wskaznik BMI. WartoSci wyznaczajace norme
proporcji masy ciata do wysokoSci, mieszczace si¢ mig-
dzy 10. a 75. centylem, zanotowano u 28 dzieci. Niedo-
bér masy ciata (< 5. centyla) zanotowano u 2 dzieci,
nadwage wyznaczong przez pozycje 85. centyla u jed-
nego dziecka, otyto$¢ (> 97. centyla) u 5 dzieci. Dzieci
z nadmiarem masy ciala stanowia 6,7% badanych. Po-
rownano wartoSci centylowych wysokosci i masy ciala.
Wyzszy centyl masy ciata od centyla wysokosci zanoto-
wano u 15 dzieci. Wyniki te prawdopodobnie potwier-
dzaja poglad, zgodnie z ktérym dzieci z nadmiarem
masy ciata sa narazone na zmiany przecigzeniowe
w ukladzie kostnym, co moze prowadzi¢ do wystepo-
wania réwniez wad stop ptasko-koslawych [7]. Odwo-
lujac si¢ do opublikowanych badan Walczaka i wsp.,
nalezy stwierdzi¢, ze odsetek stop ptasko-koslawych ba-
danej populacji jest znacznie wyzszy niz w ocenie kli-
nicznej, szczegdlnie u dzieci pomigdzy 5.-8. rz. Poglad,
iz tuk podhuzny stopy ksztattuje si¢ do 6. rz., jest bted-
ny, gdyz dalsze intensywne formowanie si¢ sklepienia
stopy zachodzi pomigdzy 12.—14. rz. [8].

Powszechno§¢ wystepowania préchnicy zgbow
w populacji wieku rozwojowego jest zjawiskiem niepo-
kojacym. Proces ten rozpoczyna si¢ juzw 1. rz., w 2.-3.
rz. dotyczy juz 35-50%, a w 3.-4. rz. 56-60% dzieci.
Problem préchnicy zgbdw w grupie 6-7-latkéw widocz-
ny jest po wyrznigciu si¢ pierwszych zgbdw trzonowych
[9]- W badan wilasnych wynika, ze w grupie 70 dzieci
tylko 25,7% miato zdrowe uzebienie. Zeby juz leczone
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stwierdzono u 54,3% z nich, a widoczna préchnice
u 20%. Dzieci z zgbami leczonymi i z préchnica zgbdw
stanowia okoto 75%, co znacznie przekracza odsetek
dzieci ze stwierdzong prochnica w wieku 3—4 lat. Wska-
zuje to, ze zmiany prochnicze uzebienia zwigkszaja si¢
wraz z wiekiem.

Whioski

1. Nieprawidtowe BMI obserwowano u 1/5 dzieci
(w tym niedobér masy ciata u prawie 4%, a nad-
miar u 13%).

2. Wady uktadu ruchu stwierdzono u okoto 3/4 bada-
nych, a najczeSciej wystgpowaly w kolejnoSci: stopy
plasko-koslawe, skolioza, kifoza piersiowa, przodo-
pochylenie barkéw.

3. Nie stwierdzono zaburzef stuchu u dzieci i wykaza-
no pojedyncze przypadki zaburzefi ostrosci wzroku.

4. Ciénienie tetnicze krwi utrzymywato si¢ w granicach
normy u wszystkich dzieci.

5. U 1/5 dzieci wystepowaly zmiany prochnicze uzebie-
nia, a ponad potowa miata juz uzebienie leczone.

6. Ocena rozwoju psychospotecznego badanych dzieci
wykazata prawidtowos¢ prawie u wszystkich badanych.

7. U wszystkich badanych 6-7-latkéw stwierdzono
pelna zdrowotna dojrzatos¢ szkolna, pomimo roz-
poznawanych u prawie 2/3 z nich probleméw zdro-
wotnych wymagajacych objecia opieka w porad-
niach specjalistycznych.
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