STRESZCZENIE

Cel pracy

Celem pracy byta analiza umieralnosci niemowlat na Podkarpaciu w latach
2000-2010, a takze okreslenie relacji zachodzacych pomiedzy umieralnoscig niemowlat
a wybranymi czynnikami socjodemograficznymi i biologicznymi ze strony ich matek.
Rozwazania zawarte w pracy koncentrujg sie na zwigzkach pomiedzy umieralnoscia
niemowlat a czynnikami ze strony matek takimi jak: wiek, miejsce statego
zamieszkania, wyksztatcenie, wykonywana praca, liczba cigz, stosowanie praktyk
zdrowotnych (objecie wczesng opiekg, ciggtos¢ opieki) i niepowodzeniami
potozniczymi. Gtdwnym celem pracy byto okreslenie dynamiki zmian umieralnosci

niemowlat w wojewddztwie podkarpackim w latach 2000-2010.

Materiat i metody

Badanie statystyczne zostato przeprowadzone w grupie 699 matek dzieci,
ktore zmarty przed ukonczeniem pierwszego roku zycia (grupa badana) oraz w grupie
3436 losowo wybranych kobiet po odbyciu porodu (grupa kontrolna), ktérych dzieci
przezyly co najmniej rok. Wszystkie dane dotyczgce umieralnosci niemowlat
wykorzystane w pracy pochodzg ze Zzrédet Gtéwnego Urzedu Statystycznego. Zrédiem
zbieranych informacji dotyczacych matek byta dokumentacja medyczna zgromadzona
w czasie ich pobytu na oddziatach ginekologiczno-potozniczych. Podczas analizy
statystycznej wykorzystano testy chi kwadrat Pearsona, t-Studenta, Shapiro-Wilka,
Levene’a, U Manna-Whitneya, ANOVA Kruskala-Wallisa oraz test wielokrotnych
poréwnan srednich rang dla wszystkich grup. Weryfikacja przeprowadzonych testow

statystycznych dokonana zostata na poziomie istotnosci a = 0,05.

Wyniki

W woj. podkarpackim w latach 2000-2010 obserwowano pozytywng
tendencje spadkowg dotyczgcy zgonéw niemowlgt. Wskaznik umieralnosci obnizyt sie
w tym okresie z 7,17 do 5,23 na 1000 urodzen zywych. Jednoczesnie w tym samym
czasie jego odpowiednik dla Polski ulegt zmniejszeniu odpowiednio z 8,11 do 4,98 na

1000 urodzen zywych. Najwiecej niemowlat umierato w pierwszych tygodniach zycia



i jakkolwiek odsetek ten ulegat na przestrzeni lat 2000-2010 zmniejszeniu, nadal jednak
stanowit 50 i wiecej procent ogétu zgondw. W catym analizowanym okresie zaréwno
w woj. podkarpackim, jak i w kraju wsréd niemowlgt wystepowato zjawisko
nadumieralnosci chtopcéw, tzn. liczba zgondw chtopcédw przewyzszata liczbe zgonoéw
dziewczynek. W catym badanym okresie bezwzgledna liczba zgondéw niemowlat
zamieszkatych w woj. podkarpackim na wsi byta wieksza niz w miescie, zas
wspoéfczynnik  umieralnosci zazwyczaj osiggat wieksze wartosci wsréd  dzieci
zamieszkatych w miescie. Najwiekszy odsetek zgonow niemowlat (60-75%) wystepowat
w przypadku porodéw przedwczesnych, a tym samym w strukturze zgonéw niemowlat
przewazaty dzieci o niskiej masie urodzeniowej. W pracy udowodniony zostat
statystycznie istotny wptyw wieku matki, jej miejsca zamieszkania, rodzaju
wykonywanej przez nig pracy, liczby przebytych przez nig cigz oraz wystepowania
niepowodzen potozniczych w przesztosci na poziom umieralnosci niemowlat na

Podkarpaciu.

Whioski

W latach 2000-2010 umieralnos$¢ niemowlagt w Polsce nieprzerwanie malata.
W poréwnaniu z danymi ogdlnopolskimi sytuacja na Podkarpaciu wygladata jednak
mniej korzystnie. Srednie roczne tempo spadku umieralnoéci wynosito 3,1%
w przypadku niemowlat i 2,4% w przypadku noworodkéw. Obserwowane tendencje
spadkowe, jakkolwiek pozytywne, nie byty jednak w stanie osiggngé tempa
zmniejszenia sie umieralnosci dzieci w Polsce, ktére dla niemowlat wyniosto 4,8%, a dla
noworodkdéw 4,5% rocznie. Jednym z mozliwych powododw takiego stanu, wynikajgcym
z przeprowadzonych badan, jest niska wartos$é wskaznika ciggtosci opieki nad kobietg
w cigzy, ktéry w analizowanym okresie wynosit srednio 4,5 i byt znacznie nizszy od
rekomendowanego przez Polskie Towarzystwo Ginekologiczne (co najmniej 7-8
w przypadku cigzy przebiegajacej bez powiktan). Swiadczy to niestabnacej potrzebie:
poprawiania dostepnosci do Swiadczen poradni ginekologiczno-potozniczych, ciggtej
edukacji przysztych matek w zakresie odpowiedniej opieki zdrowotnej w czasie trwania

cigzy oraz stwarzania im jak najlepszych warunkéw socjoekonomicznych.

Stowa kluczowe: umieralno$¢ niemowlat, umieralno$¢ noworodkdow, przyczyny

umieralnosci, czynniki ryzyka.



