Глава 3. Организация медико-социальной и

психолого-педагогической помощи детям,

посещающим образовательные учреждения

3.1. Организация медицинского обеспечения детей, 

посещающих образовательные учреждения

3.1.1. Организация амбулаторно-поликлинической  помощи 

детям подросткового возраста


Амбулаторно-поликлиническая помощь детям подросткового возраста осуществляется детскими поликлиниками (отделениями) по территориальному принципу в системе единого медицинского обеспечения детей от 0 до 17 лет включительно (схема 1).

В соответствии с Инструкцией об организации амбулаторно-поликлинической помощи детям подросткового возраста (Приказ МЗ РФ № 154 от 05.05.99 г.) детская городская поликлиника (отделение) является ведущим лечебно-профилактическим учреждением первичного звена медико-санитарной помощи детям и подросткам, которое решает следующие задачи:

1. Обеспечение качества медицинской помощи подросткам.

2. Координация работы всех других медицинских учреждений по вопросам охраны здоровья детей и подростков.

3. Сбор, обобщение и анализ информации о состоянии и проблемах соматического, репродуктивного, психического здоровья подростков.

4. Определение приоритетных направлений профилактической, лечебно-оздоровительной и коррекционной работы на основе анализа информации о состоянии здоровья детей и подростков.

5. Формирование задач по охране здоровья подростков на соответствующей территории.

За своевременность, комплексность и необходимый объем профилактической, лечебной и реабилитационной работы отвечает участковый педиатр.


Схема 1.   Организационная структура детской поликлиники (отделения)




Таблица 1.

Штатные нормативы врачебного персонала детских городских поликлиник (отделений)

в городах с населением свыше 25 тыс. человек  (приложение 5 к приказу МЗ РФ от  05.05.99 № 154)

	№ п/п
	Наименование должности
	Число

 должностей* 
	№ п/п
	Наименование должности
	Число

 должностей* 

	1
	Врач-педиатр участковый
	12,5
	6
	Врач-отоларинголог
	0,8

	2
	Врач-кардиоревматолог
	0,3
	7
	Врач-невропатолог
	0,4

	3
	Врач-хирург
	0,45
	8
	Врач-офтальмолог
	0,7

	4
	Врач травматолог-ортопед
	0.2
	9
	Врач-эндокринолог
	0,1

	5
	Врач-уролог
	0,05
	10
	Врач-аллерголог
	0,04


* - число должностей на 10 тыс. детей до 17 лет включительно  (17 лет 11 мес. 29 лет), прикрепленных к поликлинике
В связи с передачей детей подростковго возраста под наблюдение педиатрической службы (Приказ МЗ РФ № 154 от 05.05.99 г.) на подразделения детской городской поликлиники (отделения) возложены следующие задачи.

Педиатрическое отделение (кабинет):

1. Амбулаторный прием оказание помощи на дому всем детям от 0 до 17 лет включительно по поводу острых и обострения хронических заболеваний.

2. Диспансерное наблюдение детей в возрасте от 0 до 17 лет включительно.

3. Профилактическая работа среди работающих подростков.

4. Оценка состояния здоровья подростка, его социальных возможностей на основе медицинской, социальной, педагогической информации о нем.

5. Разработка программ профилактики расстройств соматического, репродуктивного, психического здоровья.

6. Разработка программ медицинского наблюдения, лечения, коррекции, оздоровления, реабилитации.

7. Контроль своевременности, объема, качества и эффективности медицинской помощи подросткам.

8. Усиление специализированной помощи приемами специалистов по вопросам репродуктивного здоровья (детская гинекология, андрология, консультирование по профилактике заболеванийпередаваемых половым путем, нежелательной беременности и др.)

Отделение (кабинет) организации медицинской помощи детям и подросткам в образовательных учреждениях:

1. Организация медицинской помощи и профилактической работы среди детей и подросткой в образовательных учреждениях общего и коррекционного типа, интернатных учреждениях начального и среднего профессионального образования.

2. Взаимодействие с военкоматами по постановке подростков на первичный воинский учет и подготовке к призыву в армию.

3. Обеспечение работы по врачебно-профессиональному консультированию и профориентации.

Отделение (кабинет) организации медицинской помощи детям и подросткам в образовательном учреждении. (Отделение организуется в городах с населением более 100 тыс, кабинет - менее 100 тыс.).


Отделение (кабинет) медико-социальной помощи осуществляет свою деятельность с целью реализации медико-социальных мероприятий, направленных на сохранение и укрепление здоровья детей и подростков, их социальную и правовую защиту и поддержку, профилактику и снижение заболеваемости, формирование потребности в здоровом образе жизни.

Задачи и функции отделения (кабинета):

1. Медико-социальный патронаж семьи, выявление в них лиц, имеющих факторы социального риска и нуждающихся в медико-социальной защите и поддержке.

2. Оказание медико-психологической помощи на основе индивидуального подхода с учетом особенностей личности, в том числе путем анонимного приема.

3. Гигиеническое (включая половое) воспитание, обеспечение мероприятий по подготовке молодежи к предстоящей семейной жизни, ориентации на здоровую семью.

4. Индивидуальная, групповая и коллективная санитарно-просветительская работа, пропаганда мер профилактики, направленная на формирование потребности в здоровом образе жизни и ориентирующих молодых людей и их родителей на осознание вреда "рисковых" или, так называемых, "саморазрушающих" форм поведения для здоровья и развития (табакокурение, злоупотребление алкоголем, наркомания, токсикомания, ранняя сексуальная активность, правонарушения несовершеннолетних, бродяжничество и т.п.).

5. Оказание индивидуальной или опосредованной социально-правовой помощи детям, подросткам, семье по защите их прав и законных интересов в соответствии с действующим законодательством.

6. Анализ -  с применением анкетного опроса и других методов - потребности обслуживаемого детско-подросткового контингента и их семей в конкретных видах медико-социальной помощи.

Структура и штаты отделения устанавливаются индивидуально в зависимости от численности прикрепленного контингента, характера и объема работы. К решению задач отделения медико-социальной помощи в области охраны  репродуктивного здоровья привлекаются врач акушер-гинеколог, уролог, хирург или иной специалист, в области правовой помощи - юрисконсульт.

В состав отделения могут быть введены должности: психолог/медицинский психолог, врач-педиатр, врач-терапевт подростковый, социальный работник.

Клинико-экспертная комиссия работает в соответствии с приказом МЗиМП РФ от 13.01.95 г. № 5  "О мерах по совершенствованию экспертизы временной нетрудоспособности".

3.1.2.  Система профилактических осмотров детей дошкольного и школьного возраста, посещающих образовательные учреждения

Основным источником сведений о состоянии здоровья детского населения служат результаты обязательных медицинских осмотров в дошкольном возрасте, перед поступлением в школу, а также в период школьного обучения. Достоверность этой информации впрямую зависит от качества организации и содержания таких осмотров. В положении о профилактических осмотрах детей, посещающих образовательные учреждения, стандартизованы сроки, структура, этапность, медико-социальные и психолого-педагогические задачи обязательных медицинских осмотров детей в возрасте от 3-х до 17 лет (приказ МЗиМП РФ № 60 от 14.03.95 г. "Об утверждении инструкции по проведению профилактических осмотров детей дошкольного и школьного возрастов на основе медико-экономических нормативов") (таблица 2). 

Положением предусмотрено выполнение следующих условий:

1) проведение 7 обязательных углубленных медицинских обследований на возрастном отрезке от 3-х до 17 лет; 

2) организация 3 обязательных этапов в профилактическом осмотре: доврачебный (скрининг и лабораторное обследование), педиатрический (врачебно-педагогический), специализированный; 

3) организация осмотров на основе скрининг тестов (тестирование выполняется на доврачебном этапе) [2].


В остальные возрастные периоды проводится скринирование всех детей средним медицинским работником, включая тестовую оценку физической подготовки и развития. Врачебные осмотры, в том числе специалистов, проводятся по показаниям.


Доврачебный этап профилактического осмотра детей от 3-х до 17 лет осуществляется по скрининг-программе в следующем объёме [4]:

1. Анкетный опрос родителей и учащихся с помощью специальной анкеты. Опрос направлен на выявление анамнестических данных и жалоб, характерных для изменений в нервной, сердечно-сосудистой, пищеварительной, мочевыводящих системах, а также типичных для заболеваний носоглотки, аллергических заболеваний и состояний.

2. Индивидуальная оценка физического развития детей и подростков. 

Создатели учения о физическом развитии человека В.В. Бунак и П.Н. Башкиров трактуют физическое развитие как комплекс морфофункциональных свойств организма, определяющих запас его физических сил. Применительно к детям физическое развитие определяется как процесс формирования структурно-функциональных свойств растущего организма (В.В. Гориневский, 1927; В.Г. Штефко, 1929). Кроме того, физическое развитие определяется и как комплекс морфофункциональных признаков, характеризующих возрастной уровень биологического развития ребенка (В.Г. Властовский, 1976).


Таким образом, имеется две основные трактовки термина «физическое развитие»: 1) как комплекс показателей, свидетельствующих об уровне, «крепости» здоровья индивида, «запасе его физических сил» и 2) комплекс признаков, отражающих уровень (и процесс) возрастного развития. И та и другая оценки основываются на сравнении индивидуальных морфофункциональных показателей индивида со среднестатистическими возрастно-половыми нормативами и стандартами.

Таблица 2.

Положение

о профилактических осмотрах детей, посещающих образовательные учреждения

(приложение 1 к приказу МЗ РФ и Минобразования РФ от 30.06.92 г. № 186/272)

	№


	Переломные возрастные периоды
	Доврачебный этап (скрининг и лабораторное обследование)
	Врачебно-педагогический этап
	Специализированный этап

	
	
	
	педиатр
	Педагог,

психолог
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	Перед поступлением в ДОУ
	Средний медработник ЛПУ
	Осмотр с анализом данных скриниг-теста и лаб. Обследования. Распределение по группам здоровья
	Рекомендации по реждиму адаптации в ДОУ
	Невропатолог, окулист, отоларинголог, хирург-ортопед, стоматолог, логопед (с 3-х лет), по показаниям психиатр и др. специалисты.

	2.
	За год до поступления в школу
	Средний медработник ДОУ
	Осмотр с анализом данных скриниг-теста и лаб. Обследования.
	Определение функциональной готовности к обучению в школе
	Невропатолог, окулист, отоларинголог, хирург-ортопед, стоматолог, по показаниям логопед, психиатр.

	3.
	Перед поступлением в школу


	Средний медработник ДОУ
	Медико-педагогическая коррекция
	Невропатолог, окулист, отоларинголог, хирург-ортопед, стоматолог, по показаниям логопед, психиатр.

	
	
	
	Осмотр с анализом данных скрининг-теста и лаб. Обследования. Распределение на мед. Группы для занятий физкультурой
	Определение функциональной готовности к обучению в школе
	

	4.
	Конец первого года обучения
	Средний медработник школы
	Рекомендации для оздоровления в летние каникулы
	Оценка адаптации к обучению в школе, рекомендации на каникулы.
	Невропатолог, окулист, отоларинголог, хирург-ортопед, стоматолог, по показаниям логопед, психиатр

	5.
	Переход к предметному обучению
	Средний медработник школы
	Оценка нервно-психического и физического развития, определение биологического возраста ребенка и соответствие паспортному
	Оценка адаптации к обучению в школе.
	Те же и гинеколог

	6.
	Пубертатный период (14-15 лет)
	Средний медработник школы
	Профессиональная ориентация
	Те же и гинеколог

	
	
	
	Врачебно-профессиональная консультация, передача сведений на юношей допризывного возраста в военкоматы
	Педагог, психолог. Психолого-педагогическая профессиональная консультация
	

	7.
	Перед окончанием образовательного учреждения (16-17 лет)
	Средний медработник школы
	Профессиональная ориентация
	Невропатолог, окулист, отоларинголог, хирург-ортопед, стоматолог, по показаниям психиатр, логопед и гинеколог

	
	
	
	Врачебно-профессиональная консультация, передача сведений на юношей допризывного возраста в военкоматы
	Педагог, психолог. Психолого-педагогическая профессиональная консультация
	


Оценка физического развития осуществляется с помощью методов:

1) а н т р о п о м е т р и и, основанных на измерении размеров тела и скелета человека: соматометрии (размеры тела и его частей); остеометрии (размеры скелета и его частей); краниометрии (размеры черепа); 

2) а н т р о п о с к о п и и, основанных на описании тела в целом  и отдельных его частей. К антропоскопическим признакам относятся: развитие жирового слоя, мускулатуры, форма грудной клетки, спины, живота, ног, пигментация, волосяной покров, вторичные половые признаки и т.д., нарушения осанки, истинный сколиоз, плоскостопие;

3) ф и з и о м е т р и и, основанных на измерении функции дыхания, силы мышц и т.д. (жизненная ёмкость легких измеряется с помощью спирометра, мышечная сила кистей рук измеряется с помощью динамометра и т.д.)

Достигнутый уровень физического развития определяется путем сравнения со средними показателями биологического развития данного возраста на данной территории, а степень гармоничности - с использованием оценочных таблиц (метод индексов, сигмальных отклонений), таблиц центильного типа и шкалы регрессии. По  В.Г. Властовскому (1976) выделяют следующие типы физического развития: Р – задержка развития, М – средний темп развития, А – ускорение развития, РР – задержка роста и полового созревания, АА – ускорение роста и полового развития. 

Если оценивать физическое развитие детей и подростков по стандартам прежних лет, можно убедиться, что доля их с оценкой физического развития как «чрезмерное» (М+2,1( и выше) постепенно возрастает за счет уменьшения «нормы» (от М-1,0( до М+2,0(); в то же время по современным стандартам они попадают в границы этой «нормы». Показано, что это не столько результат акселерации роста и развития, сколько следствие повышения количества жировой ткани в общей массе тела. Именно у этой части подрастающего поколения значительно чаще, чем у их сверстников, отмечаются различные отклонения в состоянии здоровья, в том числе факторы риска развития хронических соматических заболеваний.

Таким образом, методика оценки физического развития, основанная на статистическом нормативе, несовершенна, ибо определяя весовые или линейные размерные характеристики индивида и тем самым количественно характеризуя процесс развития, мы не можем судить о состоянии системогенеза – процессах формирования тех или иных функциональных систем, которые необходимы для обеспечения выживаемости организма в среде его обитания, а также его социальной самореализации [1]. 

Чем сложнее функция системы, тем больше элементов в её конструкции. В то же время чем больше элементов, тем больше вероятность нарушений в действии самой системы. Следовательно, понятия совершенства и надежности функционирования системы находятся в противоположном единстве. Но живой организм – сверхсложная и вместе с тем весьма надежная система. Надежность – это дублирование регулирующих механизмов, наличие в организме «резервных мощностей», то есть функционально-структурная избыточность определенной степени. Степень этой «избыточности» может быть определена соотношением   мера функции/мера субстрата. 

Чем больше величина этого соотношения, тем надежнее эта система. Этот подход использован В.Г. Властовским (1976) при изучении здоровья школьников г. Москвы. В соответствии с полученными им данными, к 13 годам у девочек разница в показателях кистевой динамометрии между типами АА и РР составляет 10,1 кг, а у мальчиков в возрасте 14 лет – 21 кг. Типы МА и  МР занимают во всех возрастах соответственно промежуточное положение. То же самое можно сказать и о таком важном функциональном показателе, каким является жизненная емкость легких: имеет место существенное возрастание от типа РР к  АА  во всех возрастах. Совершенно другая картина наблюдается при рассмотрении этих показателей в расчете на 1 кг массы тела подростков. Показано, что лишь у 14-летних мальчиков с ретардацией роста и полового созревания относительный показатель силы уступает таковому у сверстников-акселератов, в 17-летнем возрасте он уже превосходит таковой. Относительная ЖЕЛ во всех возрастных группах больше у ретардантов. Такая же закономерность отмечается по всем обсуждаемым показателям и у девочек, только в намного более выраженной степени: девочки-ретардантки функционально развиты лучше своих более «зрелых» сверстниц. В то же время 50% подростков с «задержкой» роста и полового созревания по антропометрической методике отнесены к «ухудшенному» и «плохому» физическому развитию за счет «узкогрудости» и дефицита массы тела; в типах же АА и МА 75% детей с «нормальным» развитием (Властовский В.Г., 1976).

Определенная доля так называемой дисгармонии физического развития возникает в связи с хроническими или длительно текущими заболеваниями. Но основная масса детей с неудовлетворительной вследствие ретардации оценкой физического развития функциональной развиты лучше, чем дети, входящие в группы со статистически «нормальным» физическим развитием. Единственный способ отдифференцировать эти особенности развития в одномоментном исследовании – оценка их энергопотенциала[1].

3. Оценка уровня биологической зрелости по зубной и половой формулам в баллах.

4. Оценка функционального состояния сердечно-сосудистой, дыхательной и вегетативной нервной систем организма.

5. Исследование остроты зрения.

6. Выявление нарушений слуха с помощью шепотной речи.

7. Оценка физической подготовленности в баллах.

8. Определение риска неблагоприятного течения адаптации к школе.

9. Определение физической работоспособности.

10. Дополнительные методы оценки состояния здоровья (для старшеклассников, учителей, воспитателей и др.): паспорт здоровья, экспресс-оценка физического развития [4].

На  педиатрическом этапе профилактического осмотра учитывается информация скрининг-теста, данные лабораторных исследований крови, мочи, кала, показатели артериального давления. При отсутствии в бригаде гинеколога и эндокринолога оценку полового развития дает педиатр. Он же при наличии показаний, определенных приказом МЗиМП РФ  № 60 от 14.03.95 г., направляет ребенка на консультации к специалистам: эндокринологу, гинекологу, невропатологу и психиатру, отоларингологу, хирургу, ортопеду, кардиоревматологу, гастроэнетерологу, нефрологу, офтальмологу, аллергологу, дерматологу, пульмонологу (специализированный этап профилактического осмотра).

В заключение педиатр (участковый, образовательного учреждения) обобщает результаты всех этапов профилактического осмотра, включая дополнительные консультации и обследования по показаниям, и дает заключение по следующему алгоритму:

1. Оценка здоровья: оценка физического развития, оценка нервно-психического развития, диагноз, комплексная оценка состояния здоровья (определение группы здоровья). 

По данным директора НИИ гигиены детей и подростков Сердюковской Г.Н. и соавт. (1983 год) комплексная оценка состояния здоровья достигается на основе четырех критериев. Первый из них - наличие или отсутствие в момент обследования хронических заболеваний. Второй - функциональное состояние основных органов и систем организма. Третий - уровень достигнутого развития и степень его гармоничности. Четвертый - степень резистентности организма к неблагоприятным воздействиям среды [3]. 

Наличие или отсутствие заболеваний определяется при врачебном осмотре с участием специалистов. Функциональное состояние организма и систем выявляется клиническими методами с использованием в необходимых случаях функциональных проб. Степень сопротивляемости организма выявляется по подверженности заболеваниям. О ней судят по числу острых заболеваний (включая обострения хронических болезней) за предшествующий осмотру год.  

2. Рекомендации: режим, питание, физическое воспитание (виды закаливания, медицинская группа для занятий физкультурой в школе (таблицы 3, 4), допуск к занятиям спортом и т.д.), задачи воспитания и обучения, допуск к трудовому обучению и врачебно-профессиональное заключение (для школьников средних и старших классов); заключение о возможности выполнения профилактических прививок (или медицинских противопоказаний), порядок и кратность наблюдения педиатром, врачами-специалистами (детям группы риска, с функциональными отклонениями, хроническими заболеваниями).

Таблица 3. 

Распределение учащихся на медицинские группы для участия в занятиях физической культурой

 (приложение 1 к приказу УЗ и ЛО № 213 от 28.04.99 г.)

	Медицинские

группы
	Медицинская характеристика группы
	Допускаемые виды занятий

	Основная
	Школьники без отклонений в физическом развитии и состоянии здоровья, а также с незначительными отклонениями в состоянии здоровья, но с достаточной физической подготовкой
	Занятия по школьной программе в полном объеме, сдача контрольных нормативов, участие в соревнованиях, занятия в спортивных секциях

	Подготовительная
	Школьники с незначительными отклонениями в состоянии здоровья и в физическом развитии без достаточной степени физической подготовленности
	Занятия по школьной программе при условии исключения некоторых видов физических упражнений. Сдача контрольных нормативов и зачетов. Занятия в спортивных секциях с разрешения врача.

	Специальная 
	Школьники со значительными отклонениями в состоянии здоровья постоянного или временного характера, допущенные к групповым занятиям в условиях учебного заведения.
	Занятия по специальной программе с дифференцированной оценкой, без участия в соревнованиях.


Таблица 4. 

Примерные сроки возобновления занятий физкультурой после перенесения некоторых

 заболеваний и травм (приложение 2 к приказу УЗ и ЛО № 213 от 28.04.99 г.)

	Наименование

 заболевания
	Сроки возобновления занятий с начала посещения ОУ
	Примечания

	1. Ангина
	2 – 4 недели
	Опасаться переохлаждения (лыжи, плавание)

	2. Острые респираторные заболевания
	1 – 3 недели
	Избегать охлаждения (лыжи, коньки, плавание до 4 недель с начала возобновления занятий)

	3. Острый отит
	3 – 4 недели
	 - “ - 

	4. Пневмония
	1 – 2 месяца
	- “ -

	5. Грипп
	2 – 4 недели
	Необходимо наблюдение за реакцией на нагрузку (ЧСС, АД, ЧД)

	6. Плеврит
	1 – 2 месяца
	Исключаются упражнения на выносливость сроком до 6 месяцев

	7. Острые инфекционные заболевания (корь, скарлатина, дизентерия и др.)
	1 – 2 месяца
	Наблюдение за реакцией на нагрузку

	8. Инфекционный гепатит
	8 – 12 месяцев
	

	9. Аппендицит (после операции)
	1 – 2 месяца
	

	10. Перелом костей конечностей
	1 – 3 месяцев
	Обязательно продолжение лечебной гимнастики, начатой в период лечения

	11. Сотрясение мозга
	2 месяца и более до 1 года
	В зависимости от тяжести состояния и характера травмы


В зависимости от состояния здоровья дети и подростки подразделяются на следующие группы (приказ МЗиМП РФ № 60 от 14.03.95):

I - здоровые, с нормальным развитием и нормальным уровнем функций;

II - здоровые, но имеющие функциональные и некоторые морфологические отклонения, а также сниженную сопротивляемость к острым и хроническим заболеваниям;

III - дети, больные хроническими заболеваниями в состоянии компенсации, с сохраненными функциональными возможностями организма;

IV - дети, больные хроническими заболеваниями в состоянии субкомпенсации, со сниженными функциональными возможностями;

V - дети, больные хроническими заболеваниями в состоянии декомпенсации, со значительно сниженными функциональными возможностями организма.

Возможны различные модели организации профилактических осмотров:

Модель А - в условиях медицинского кабинета образовательного учреждения;

Модель Б - в условиях детской поликлиники;

Модель В (смешанный вариант) - доврачебный и педиатрический этапы осмотра (или только доврачебный) в условиях медицинского кабинета образовательного учреждения; специализированный (или педиатрический и специализированный) - в условиях поликлиники.


Выбор модели организации профилактических осмотров определяется конкретными условиями на местах: обеспеченностью медицинскими кадрами на местах, в том числе врачами-специалистами, оснащенностью медицинских кабинетов образовательных учреждений, отдаленностью детских садов и школ от поликлиники, транспортом и т.д.

Медицинская помощь обучающимся непосредственно в образовательном учреждении осуществляется средним медицинским персоналом, получившим специальную подготовку по организации профилактической и оздоровительной работы.

Деятельность врача по обслуживанию детей в ОУ осуществляется в соответствии с  функциональными обязанностями (см. приложение 2 к приказу Минздрава РФ и Минобразования РФ от 30.06.92 № 186/272) в лечебно-профилактическом учреждении с закрепленным детским контингентом или образовательном учреждении.

Педагогический коллектив ОУ совместно с медицинским работником принимают непосредственное участие в мероприятиях по охране здоровья детей.

Медицинские работники, занятые медицинским обеспечением детей в организованных коллективах, могут привлекаться к участию в проведении летней оздоровительной кампании, в том числе с выездом в загородные учреждения.

Весь комплекс функциональных обязанностей медицинских работников, обслуживающих детей в ОУ состоит из 11 разделов (таблица 5):

1. Организация медицинского обеспечения детей.

2. Первичная профилактика.

3. Питание

4. Физическое воспитание.

5. Трудовое обучение и профессиональная ориентация.

6. Гигиеническое воспитание в детском коллективе.

7. Иммунопрофилактика.

8. Мероприятия по обеспечению адаптации к школе.
9. Ведение документации (медицинская форма на ребенка, выписки и справки для лечебно-профилактического учреждения, военкоматов, летних оздоровительных учреждений и т.д.)
10. Диспансеризация.
11. Анализ состояния здоровья детей по предлагаемым критериям и тестам (таблица 6), разработка медико-педагогических мероприятий по сохранению и укреплению здоровья детей.
Таблица 5. 

Функциональные обязанности  медицинских работников, обслуживающих детей в образовательных учреждениях

(приложение 2 к приказу Минздрава РФ и Минобразования РФ от 30.06.92 № 186/272)

	№

п/п
	Вид деятельности
	Заведующий

Отделением
	Врач-педиатр
	Средний медработник

	
	
	
	
	ДОУ
	Школы, лицея и др.

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Организация медицинского обеспечения детей

	1.1.
	Анализ состояния здоровья детей, оценка эффективности профилактических и оздоровительных мероприятий
	Постоянно по плану работы
	
	
	

	1.2.
	Координация деятельности ЛПУ и ОУ, контроль за организацией медобслуживания детей, анализ
	-"-

	
	
	

	1.3.
	Организация профилактических осмотров
	-"-
	
	
	

	1.4.
	Организация консультативной помощи
	-"-
	
	
	

	1.5.
	Организация повышения квалификации медицинских и педагогических работников
	-"-
	
	
	

	1.6.
	Организация работы по гигиеническому воспитанию детей, родителей (лиц, их замещающих)
	-"-

	
	
	

	1.7.
	Организация и проведение летней оздоровительной кампании
	ежегодно

	2
	Первичная профилактика

	2.1.
	Контроль за санитарно-гигиеническими условиями в ОУ
	
	2 раза в год
	постоянно

	2.2.
	Контроль и оказание методической помощи в организации учебно-воспитательного процесса: участие в составлении учебного расписания; составление режима дня и занятий.
	
	2 раза в год
	1 раз в месяц

	3. 
	Питание

	3.1.
	· контроль за состоянием фактического питания и анализ качества питания;
	
	
	постоянно



	3.2.
	· санитарно-гигиеническое состояние пищеблока;
	
	
	

	3.3.
	· составление меню;
	
	
	

	3.4.
	· бракераж готовой продукции;
	
	
	

	3.5.
	· контроль за выполнением натуральных норм.
	
	
	


	1
	2
	3
	4
	5
	6

	4. 
	Физическое воспитание

	4.1.
	· распределение на медицинские группы для занятий физической культурой;
	
	1 раз в год
	
	

	4.2.
	· анализ эффективности физического воспитания с оценкой физической подготовки детей;
	
	
	
	

	4.3
	· осуществление контроля за организацией физвоспитания, закаливающих мероприятий
	
	
	1 раз в месяц

	5. 
	Трудовое обучение и профессиональная ориентация

	5.1.
	· врачебно-профессиональная консультация;


	
	В соответствии с  Положением о профосмотрах детей, посещающих  ОУ
	
	

	5.2.
	· заключение о профессиональной пригодности;


	
	
	
	

	5.3.
	· контроль за выполнением рекомендаций по трудовому обучению.
	
	
	
	

	6.
	Гигиеническое воспитание в детском коллективе

	6.1.
	· рекомендации по организации и проведению гигиенического воспитания, формированию навыков здорового образа жизни, профилактике СПИДа.;
	
	2 раза в год
	
	1 раз в месяц

	6.2.
	· организация мероприятий по профилактике близорукости, кариеса, нарушений осанки и др.;
	
	
	
	

	6.3.
	- контроль за гигиеническим воспитанием.
	
	
	постоянно

	7.
	Иммунопрофилактика

	7.1.
	планирование и анализ вакцинации;
	
	1 раз в год
	

	7.2.
	осмотр перед прививкой
	
	По плану вакцинации
	

	7.3.
	вакцинация
	
	
	По плану вакцинации

	7.4.
	Контроль за состоянием здоровья после прививки, регистрация местной и общей реакции на прививку
	
	
	постоянно

	8.
	Мероприятия по обеспечению адаптации в образовательном учреждении

	8.1.
	Рекомендации по адаптации и её коррекции (осмотр с педагогом)
	
	В соответствии с Положением о профосмотрах детей
	
	


	1
	2
	3
	4
	5
	6

	8.2.
	Контроль за течением адаптации и её коррекции (совместно с педагогм)
	
	
	постоянно

	8.3.
	Проведение медико-педагогических мероприятий по формированию функциональной готовности к обучению
	
	
	В соответствии с Положением о профосмотрах детей

	9.
	Ведение документации (медицинская форма на ребенка, выписка и справка для лечебно-профилактичеких учреждений, военокамотов, летних оздоровительных учреждений и проч.)
	
	
	постоянно

	10.
	Диспансеризация

	10.1
	Проведение углубленных профилактических осмотров
	
	В соответствии с Положением о профосмотрах
	
	

	10.2
	Проведение (совемстно с педагогом) скрининг-тестов по выявлению отклонений в состоянии здоровья, оценка физической подготовленности детей
	
	
	В соответствии с Положением о профосмотрах

	10.3
	Рекомендации педагогическому персоналу по коррекции отклонений в состоянии здоровья;
	
	
	постоянно

	10.4
	Проведение назначенных оздоровительных мероприятий и контроль за их выполнением в ОУ, детской поликлинике и др.
	
	Назначение оздоровительных мероприятий и контроль за их их выполнением
	постоянно

	11.
	Анализ состояния здоровья детей по предлагаемым критериям и тестам, разработка медико-педагогических мероприятий по улучшению охраны их здоровья.
	
	1 раз в год
	


Таблица 6

Критерии оценки состояния здоровья, 

биологической зрелости и функционального состояния детей

	Критерии оценки состояния здоровья детей

(согласно приложению № 3 к приказу МЗ и МО РФ № 186/272 от 30.06.92 г.)

	Показатели здоровья в детском коллективе.


	Показатели физического развития
	Показатели физической подготовленности по физическим тестам.

	1. Общая заболеваемость (уровень и структура)

2. Острая заболеваемость (уровень и структура)

3. Заболеваемость детей в случаях, днях на 1 ребенка

4. Процент часто болеющих детей

5. Процент детей с отклонениями в состоянии здоровья, хроническими заболеваниями

6. Процент детей, отнесенных по состоянию здоровья к медицинским группам для занятий физической культурой (основная, подготовительная, специальная)

7. Процент детей, функционально незрелых к обучению

8. Процент детей с нарушениями состояния здоровья, вызванных адаптацией к ОУ

9. Процент детей, нуждающихся в оздоровительных мероприятиях

10. Распределение детей по группам здоровья


	Обязательные

1. Антропометрия: длина и масса тела, обхват грудной клетки (вдох, выдох, экскурсия), динамометрия, спирометрия.

2. Форма грудной клетки: деформация, "куриная", "воронкообразная", "грудь сапожника" и др.

3. Форма ног - нормальные, X-образные, О-образные

4. Стопа - нормальная, уплощенная, полая

5. Осанка - нормальная, лордоз, кифоз, сколиоз
	Обязательные

1. Подтягивания и отжимания (сила, раз)

2. Быстрота бега на 10, 30 метров (минут)

3. Метание тенисного мяча на дальность (м)

4. Прыжки в длину, высоту с места (м)

5. Бег на выносливость  в течение 1,5 минут

	11. 
	Дополнительные

1. Толщина жировой складки в 4-х точках

2. Форма живота (нормальный, выпуклый, впалый, отвислый)

3. Оценка гармоничности развития по индексам или местным стандартам (или центильная оценка).


	Дополнительные

1. На статическую выносливость (упражнение "рыбка" или "угол") на время в секундах

2. Статическое равновесие, стоя на одной ноге или "ласточка" с закрытыми глазами, в секундах

3. Гибкость - наклоны вперед, стоя на скамейке в см от нулевой линии

4. Координация движений - бросание мяча о стену попеременно руками в течение 30 секунд с 1 метра

5. Силовая выносливость - количество седов из положения лежа на спине

	Критерии оценки биологической зрелости и функционального состояния

(согласно приложению № 4 к приказу МЗ и МО РФ № 186/272 от 30.06.92 г.) 

	Степень биологической зрелости (в баллах)
	Уровень функционального состояния

	1. У дошкольников и младших школьников по количеству постоянных зубов (возможные оценки: замедленное, соответствующее, ускоренное развитие)

2. У средних и старших школьников - по вторичным половым признакам (по Властовскому В.Р.). А - ускоренное развитие (акселерат), М - среднее развитие, Р - замедленное развитие (ретардант).


	1. Время задержки дыхания (пробы Штанге и Генчи)

2. Ортостатическая проба

3. Нагрузочная проба (20 приседаний или 30 подскоков за 30 секунд)

4. Двойное произведение ЧСС х  АД сист/100

5. Общая работоспособность (с помощью степ-теста или велоэргометрии) по PWC 150-170 (кгм/мин)


3.1.3. Организационные формы медицинского обеспечения  детей дошкольного 

и школьного возрастов

Медицинское обеспечение детей дошкольного и школьного возрастов представляет собой контроль за состоянием их здоровья на основе правильной организации первичной профилактики и оздоровления; своевременной коррекции отклонений в состоянии здоровья, привития гигиенических навыков и физической культуры, профессиональной ориентации.

Эти задачи путем анализа деятельности, контроля за работой, организации методической помощи, использования более эффективных организационных форм медицинской помощи, рационального труда медицинского персонала, повышения качества и эффективности профилактических осмотров, повышения профессионального уровня медиков и педагогов реализуются медицинскими работниками совместно с педагогическими коллективами как непосредственно в организованных коллективах, так и в лечебно-профилактических учреждениях (ЛПУ).

С учетом местных условий, имеющегося опыта работы рекомендуются различные формы организации медицинского обслуживания детей, внедрение новых организационных форм наряду с существующими (согласно приложению 5 к приказу Минздрава РФ и Минобразования РФ от 30.06.92 № 186/272).

1. Центр (отделение) охраны здоровья детей (см. также приложение 1 к разделу 3.1.3).  Центр может быть организован как на базе ЛПУ, так и при наличии условий, самостоятельно, а также в образовательных учреждениях.

В структуре Центра может быть три подразделения:

· амбулаторное, обеспечивающее организацию профилактической работы, углубленных осмотров, оздоровления детей с отклонениями в состоянии здоровья;

· консультативное, обеспечивающее консультации по вопросам семьи, брака, половому и физическому воспитанию, психологическому развитию, становлению речи, профессиональной ориентации, с привлечением необходимых специалистов. Проводится медико-педагогическая коррекция отклонений;

· организационно-методическое, которое обеспечивает координацию и преемственность в работе всех структур центра (отделения), внедрение новых форм организации профилактической работы в образовательных учреждениях, взаимосвязь с лечебно-профилактическими и другими учреждениями.

· Штаты центра (отделения) устанавливаются, исходя из местных условий и рекомендательных штатных нормативов.

2. Традиционная форма (дошкольно-школьное отделение), при которой врач обеспечивает в образовательном учреждении в основном профилактическую работу. Лечебная помощь больным, реабилитация диспансерной группы обеспечивается специалистами детской поликлиники.

3. Обслуживание по принципу "единого педиатра" предполагает обеспечение профилактической работы в образовательном учреждении с дачей необходимых рекомендаций по оздоровлению и контролю за оздоровлением, медико-педагогической коррекции, лечебной помощи на дому, в детской поликлинике, диспансерное наблюдение хронических больных осуществляют специалисты поликлиники.

4. Бригадный метод обслуживания обеспечивает углубленные осмотры бригадой врачей педиатров и специалистов в предлагаемые сроки (таблица 5), назначаются рекомендации по оздоровлению и медико-педагогической коррекции.

При этих организационных формах оказание медицинской помощи детям возлагается на медицинский персонал, получивший специальную подготовку в соответствии с функциональными обязанностями. Организационно-методическую и консультативную помощь медицинскому персоналу образовательного учреждения оказывает заведующий дошкольно-школьным отделением.

В детской поликлинике г. Москвы разработаны и реализуются принципы организации профилактических осмотров детей в условиях детской городской поликлиники при интегрированной форме медицинского обеспечения («единый педиатр») (см. приложение к Приказу МЗиМП РФ от 14.03.95 г.  № 60 «Об утверждении инструкции по проведению профилактических осмотров детей дошкольного и школьного возрастов на основе медико-экономических нормативов»).

Ответственным за проведение диспансеризации детей как неорганизованных, так и организованных, является участковая бригада в составе участкового врача и участковой медсестры территориального педиатрического участка, на котором проживает данный ребенок.

Диспансеризация детей "декретированных" возрастов осуществляется бригадой специалистов, утвержденной приказом главного врача, в составе: отоларинголог, офтальмолог, хирург-ортопед, стоматолог. Другими специалистами дети консультируются по направлению участкового педиатра, по показаниям.

В дни проведения профилактических осмотров детей "декретированных" возрастов участковый педиатр, чьи дети проходят диспансеризацию, освобождается от основной работы и включается в состав бригады.

Диспансеризация детей при оформлении в детские дошкольные учреждения (ДОУ) проводится в течение всего года по обращаемости. Диспансеризация неорганизованных детей при оформлении в школу осуществляется также по обращаемости, а организованных - по плану-графику, утвержденному главным врачом.

В соответствии с данным планом-графиком бригада специалистов проводит профилактические осмотры детей в ДОУ с 17.00 до 19.00. К этому времени, ранее предупрежденные родители, приходят в ДОУ за своими детьми и приносят с собой ф. 112/у (находится у родителей на руках). Таким образом, осмотр ребенка проводится в присутствии родителей, что позволяет повысить его эффективность и  исключить необходимость повторной явки родителей с детьми в поликлинику. Данные специализированного осмотра записываются как в ф. 026/у, так и 112/у параллельно. Аналогичным образом специалисты консультируют и детей других возрастных групп детского сада, находящихся на диспансерном учете. 

После завершения осмотра в полном объеме (с лабораторными и дополнительными обследованиями), проведения всего комплекса лечебно-оздоровительных мероприятий в соответствии с назначениями специалистов в детское дошкольное учреждение приходит участковый педиатр и заканчивает оформление ф. 026/у в школу (оформляется эпикриз с заключением, в котором представлены: оценка физического развития, группа здоровья, рекомендации по физкультурной группе, профилактическим прививкам и обеспечению дальнейшего динамического наблюдения за состоянием здоровья ребенка). Аналогичная запись делается и в ф. 112/у, куда вносятся все данные о сделанных в ДОУ профилактических прививках. После завершения диспансеризации ф. 026/у и 112/у представляются на экспертную оценку зав. отделением или зам главного врача по лечебной части поликлиники и, при отсутствии замечаний, ставится вторая подпись, штамп и печать учреждения.

Профилактические осмотры школьников при переходе к предметному обучению (5 класс) проводятся в детской городской поликлиники в утренние часы по графику, утвержденному главным врачом поликлиники по согласованию с директором школы.

Учащихся школы на диспансеризацию приводит фельдшер (м/сестра) школы и классный руководитель. Фельдшер (м/сестра) школы приносит в поликлинику ф. 026/у; предупрежденные заранее учащиеся 5-х классов приходят на диспансеризацию с ф. 112/у.

После осмотра детей специалистами, проведения лабораторных, а, по  показаниям, и рентгенологических исследований, дети осматриваются участковым педиатром, который в день диспансеризации детей своего территориального педиатрического участка освобождается от основной работы и включается в состав диспансерной бригады. После завершения осмотра оформляется эпикриз с записью в ф.ф. 112/у, 026/у и 131/у. Данные о проведенных в школе профилактических прививках из ф. 026/у переносятся в ф. 112/у (образцы эпикризов для детей I, II и III групп здоровья прилагаются).

Если же ребенок нуждается в дополнительных обследованиях, консультации других специалистов, то участковый педиатр оставляет у себя ф. 131/у и только после проведения всего комплекса диагностических и лечебно-оздоровительных мероприятий ребенок с матерью приглашается на прием к участковому врачу, оформляется эпикриз с заключением, в котором представлены оценка физического развития ребенка, группа здоровья, рекомендации по физкультурной группе, профилактическим прививкам и динамическому наблюдению за состоянием здоровья ребенка.

Профилактические осмотры у учащихся 9-х классов (14-15 лет) осуществляются совместно со специалистами и подростковым терапевтом, который приказом МЗ РФ  № 154 от 05.05.99 г. должен быть предусмотрен в штате  детской городской поликлиники.

В диспансеризации детей декретированных возрастов принимает участие средний медицинский персонал образовательных учреждений.

Для организации профилактических осмотров детей на основе скрининг-тестов с целью более рационального использования времени специалистов, повышения качества и эффективности диспансеризации, в детской поликлинике за счет перераспределения штатных должностей может быть создан кабинет доврачебного приема (КДВП) с графиком работы в две смены.

У детей до 3-х летнего возраста ф. 131/у хранится в кабинете участкового педиатра и обследование этого контингента по скриниг-программе при профилактических осмотрах осуществляется в кабинете здорового ребенка (КЗР).

У детей от 3-х до 17-летнего возраста ф. 131/у централизована в кабинете доврачебного приема и разложена по участкам. На каждом педиатрическом участке две ячейки: одна для ф. 131/у детей, подлежащих диспансеризации, другая - прошедших её.

Диспансеризация детей недекретированных возрастов осуществляется самотеком, по направлению среднего медицинского персонала ДОУ и школ, а также активному вызову участковой медицинской сестры.

Медицинские сестры ДОУ за месяц до дня рождения ребенка начинают требовать от родителей справку от участкового педиатра о данных диспансеризации ребенка за текущий год, предварительно дав направление на лабораторные анализы и на консультацию к специалистам при наличии у ребенка отклонений в состоянии здоровья. В случае обращения родителей с ребенком к участковому врачу после перенесенных острых заболеваний или за справками в бассейн, спортивные секции и т.д., такой ребенок направляется в кабинет доврачебного приема, после чего проводится профилактический врачебный осмотр.

Таким образом, практически каждый ребенок 1 раз в год посещает кабинет доврачебного приема, где ему проводится обследование скрининг-тестами. Данные обследования регистрируются в ф.ф. 131/у и 112/у. Если ребенок школьного возраста не прошел обследование в течение учебного года, то обменную карту в летний оздоровительный лагерь в школе ему не выдают и он вынужден получать её в поликлинике, предварительно пройдя диспансеризацию. После обследования в кабинете доврачебного приема родители с ребенком попадают к участковому педиатру, который и проводит углубленный медицинский осмотр ребенка (с оценкой его физического развития, определением группы здоровья и т.д.) в соответствии со стандартом. После педиатрического осмотра ф. 131/у возвращается в кабинет доврачебного приема и хранится в ячейке прошедших диспансеризацию в отчетном году, а в дошкольное учреждение и школу передается справка на каждого ребенка о результатах диспансеризации с рекомендациями (прилагается).

Если же ребенку по состоянию здоровья необходима консультация специалиста или дополнительное обследование, то ф. 131/у задерживается у участкового врача. И только при уточнении диагноза педиатр оформляет эпикриз, делает соответствующие записи в ф.ф. 112/у и 131/у. После этого последняя возвращается в кабинет доврачебного приема.

В случае изменения у ребенка группы здоровья, его ф. 112/у после диспансеризации передается для экспертной оценки зав. педиатрическими отделениями, которые определяют обоснованность перевода ребенка из одной группы здоровья в другую.

Образцы документов

ЭПИКРИЗ

На ребенка I группы здоровья

Ф.И.О.____________________________________________________________ Возраст_____

Масса        22.500         Увеличение на  2500,0  (___%)   Рост            122 см         Увеличение  на 5 см     (___%)

Перенесенные заболевания за предыдущий год: не болел (болел ОРЗ 1-2 раза)

Осмотр по скрининг-программе в КДВП прошел:  месяц, год.

Диспансеризацию с участием всех специалистов прошел:  месяц, год

Диагноз: патологии не выявлено

Полость рта санирована: месяц, год.

Жалобы со стороны родителей и ребенка: нет.  Сон и аппетит: не нарушены.

Оценка общего состояния: удовлетворительное. Кожные покровы и видимые слизистые оболочки: чистые.  По системам и органам: без особенностей. Стул и мочеиспускание в норме.

Заключение: Оценка здоровья: физическое развитие нормальное, нервно-психическое развитие соответствует возрасту. Диагноз - здоров. Группа здоровья - I.  Рекомендации: режим и питание - по возрасту, профилактические прививки - по возрасту, регулярные занятия физкультурой. Осмотр педиатра - 1 раз в год.

Врач-педиатр:                                     Дата

ЭПИКРИЗ

На ребенка II группы здоровья

Ф.И.О.____________________________________________________________ Возраст_____

Масса        23.500         Увеличение на  2500,0  (___%)   Рост            124 см         Увеличение  на 5 см     (___%)

Перенесенные заболевания за предыдущий год: болел ОРЗ 2 раза

Осмотр по скрининг-программе в КДВП прошел:  месяц, год.

Диспансеризацию с участием всех специалистов прошел:  месяц, год

Диагноз: Нарушение осанки, миопия слабой степени, функциональный шум в сердце и т.д.

      По поводу нарушения осанки проведен гидромассаж мышц спины гибким душевым шлангом дома, прошел курс лечения в кабинете ЛФК, бассейне в (месяц, год), спит на жесткой постели.

      Находится на диспансерном учете у офтальмолога. Проведена очковая коррекция, постоянно носит очки.

      Наблюдается кардиоревматологом. Функциональный шум в сердце подтвержден на ЭКГ + ФКГ от (дата), ЭКГ от ( дата). В лечении не нуждается.

      Отоларингологом выявлена гипертрофия миндалин II ст., по поводу чего проведено УВЧ + УФО (дата). В течение прошедшего года ангинами не болела. Искривление носовой перегородки влево. Новосовое дыхание не нарушено. В лечении не нуждается.

Полость рта санирована: месяц, год.

Жалобы со стороны родителей и ребенка: нет

Сон и аппетит: не нарушены.  Оценка общего состояния: удовлетворительное

Кожные покровы и видимые слизистые оболочки: чистые

По системам и органам: без особенностей. Стул и мочеиспускание в норме

Заключение: Оценка здоровья: физическое развитие нормальное, нервно-психическое развитие соответствует возрасту. Диагноз - нарушение осанки, миопия слабой степени, функциональный шум в сердце и т.д. Группа здоровья - II. Рекомендации: режим и питание - по возрасту, профилактические прививки - по возрасту, регулярные занятия физкультурой. Следить за осанкой, жесткая постель. Корригирующая гимнастика. Постоянно носить очки и т.д. Консультация ортопеда, кардиоревматолога и т.д. 1 раз в год. Осмотр педиатра - 1 раз в год.

Врач-педиатр:                                        Дата

 ЭПИКРИЗ

На ребенка III группы здоровья

Ф.И.О.____________________________________________________________ Возраст_____

Масса        28.500         Увеличение на  3000,0  (___%)     Рост            125 см         Увеличение  на 6 см     (___%)

Перенесенные заболевания за предыдущий год: болел ОРЗ 1  раз (месяц, год), без осложнений. 

Осмотр по скрининг-программе в КДВП прошел:  месяц, год.

Диспансеризацию с участием всех специалистов прошел:  месяц, год.

Диагноз: Левостороння пиелэктазия, пиелонефрит вне обострения с (месяц, год).

Находится на "Д" учете с "__"___ год с диагнозом Левостороння пиелэктазия, пиелонефрит вне обострения с (месяц, год). Диагноз выставлен в ДКБ №__, где ребенок находился на стационарном лечении с "__"___ год по "__"___ год на основании урографии - левостороння поелэктазия за счет обструкции мочеточника, лабораторных данных (в общем анализе мочи от "__"___ год отмечалась лейкоцитурия до 20-30 в поле зрения). По заключению уролога оперативного лечения не требуется. В течение прошедшего года прошел курс восстановительного лечения в домашних условиях: диетотерапия, фитотерапия, 5-НОК, занимался в кабинете ЛФК. Прошел курс восстановительного лечения (дата) в условиях детского нефрологического санатория. На фоне проводимой реабилитации состояние ребенка улучшилось. Обострений заболевания не отмечалось. Анализы мочи в тече6ние года в норме.

Полость рта санирована: месяц, год. Жалобы со стороны родителей и ребенка: нет

Сон и аппетит: не нарушены. Оценка общего состояния: удовлетворительное

Кожные покровы и видимые слизистые оболочки: чистые.

По системам и органам:  кратко описать статус.

Стул и мочеиспускание в норме.

Заключение: Оценка здоровья: физическое развитие нормальное, нервно-психическое развитие соответствует возрасту. Диагноз - левостороння пиелэктазия, пиелонефрит вне обострения в течение (указать в течение какого периода длится ремиссия). Группа здоровья - III. Рекомендации: 

Врач-педиатр:                                          Дата

форма № 131/у-86
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Карта учета  диспансеризации №

                           (медицинская карта амбулаторного больного №                                  )

1. Фамилия, имя, отчество ___________________________________________________ 2. Пол______ 

3.Дата рождения (число, месяц, год)____________

4.Адрес, район_________________________ Город (село) ________________   ул._________________   д. №________  кв.№________   5.Место работы (учебы)________________________________________

6.Профессия, должность________________________________________________

7.Прикреплен в данном учреждении: 7.1. Для ежегодной диспансеризации (номер/название врачебного участка)_______________________  7.2.Для периодического мед.осмотра по профвредности, др. основания__________________  раз в году _______________________________________________________

8.Прикреплен в другом учреждении (название, ведомство)______________________________________
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Приложение 1 

к разделу 3.1.3.

Примерное положение

О центре содействия укреплению здоровья обучающихся, воспитанников

 образовательного учреждения

(утверждено приказом Минобразования России от 15.05.2000 г. № 1418)

1. Общие положения.

1.1. Настоящее Примерное положение определяет организационно-методическую основу деятельности центра содействия укреплению здоровья обучающихся, воспитанников образовательного учреждения (далее - Центр).

1.2. Центр является структурным подразделением образовательного учреждения.

1.3. В своей деятельности Центр руководствуется международными актами в области защиты прав детей, Законом РФ "Об образовании", другими законодательными и нормативно-правовыми актами, в том числе нормативными правовыми актами Министерства образования РФ и органов управления образованием, настоящим Примерным положением, уставом образовательного учреждения.

2. Цели и задачи Центра.

2.1.  Целями Центра являются:

· содействие администрации и педагогическому коллективу ОУ в создании условий, гарантирующих охрану и укрепление физического, психического и социального здоровья обучающихся, воспитанников;

· содействие всем участникам образовательного процесса в приобретении знаний, умений, навыков, необходимых для формирования устойчивой мотивации на здоровье и здоровый образ жизни.

2.2.  Задачами Центра являются:

· формирование базы данных о состоянии здоровья, индивидуальных психофизических особенностях и резервных возможностях организма обучающихся, воспитанников;

· разработка и реализация индивидуальных и коллективных программ оздоровления обучающихся, воспитанников в образовательном учреждении, исходя из особенностей их психофизического развития, индивидуальных возможностей, региональных, этнонациональных условий;

· разработка организационно-педагогических рекомендаций по оптимизации образовательного процесса на валеологической основе;

· организация валеологической оценки образовательного процесса, условий обучения и воспитания;

· разработка образовательных программ, направленных на сохранение здоровья обучающихся, воспитанников, на обучение их здоровому образу жизни.

3. Основные направления деятельности Центра.

3.1. К основным направлениям деятельности Центра относятся:

3.1.1. Оздоровительная работа, предполагающая систему эффективных закаливающих процедур, комплекс психогигиенических и коррекционных мероприятий, организацию двигательной активности;

3.1.2. Валеологическое образование, предполагающее:

· обучение всех участников образовательного процесса методикам самодиагностики, самокоррекции, самоконтроля и саморазвития индивидуальных резервных возможностей организма;

· формирование ценностных установок и жизненных приоритетов на здоровье, здоровый образ жизни и самореализацию личности;

· обеспечение реализации потребности личности на повышение своей профессиональной квалификации;

3.1.3. Комплексная диагностика, обеспечивающая

· исследование состояние здоровья обучающихся, воспитаников образовательного учреждения по специально разработанным Центром программам, выделение "групп риска";

· мониторинг успешности обучения и здоровья обучающихся, воспитанников в период их пребывания в образовательном учреждении по специальным программам с целью динамического наблюдения за их развитием;

· создание банка данных донозологической диагностики;

· определение соответствия образовательной среды (материально-техническое обеспечение образовательного процесса, характеристика педагогического коллектива, организация образовательного процесса), социума возрастным, половым, индивидуальным особенностям обучающихся, воспитанников, состоянию их здоровья и своевременное выявление факторов риска для их здоровья и развития;

3.1.4 Консультативная деятельность, предполагающая оказание консультативной помощи всем участникам образовательного процесса по вопросам сохранения здоровья, применения средств и способов его укрепления.

3.2.  Основные направления деятельности Центра реализуются в процессе преподавания уроков здоровья, курсов естественно-научного цикла, через систему различных тренингов, практических занятий, семинаров, конференций и других мероприятий, а также через ведение аналитической и прогностической деятельности.

4. Организация деятельности Центра.

4.1.  Оздоровительные, реабилитационные, санитарно-гигиенические и профилактические мероприятия осуществляются в Центре педагогами-валеологами, педагогами-психологами, медицинскими работниками, социальными педагогами, учителями, воспитателями, другими специалистами, прошедшими соответствующую подготовку в учреждениях дополнительного образования взрослых.

4.2.  Научно-методическое обеспечение деятельности Центра осуществляется учебно-методическими кабинетами (центрами) органов управления образованием, в ведении которых находится образовательное учреждение.

4.3.  Контроль за деятельностью Центра, обеспечение взаимодействия с учреждениями и организациями здравоохранения, социального развития, физической культуры, представителями общественности по вопросам сохранения и укрепления здоровья обучающихся, воспитанников осуществляет руководитель образовательного учреждения.

4.4.  Органы самоуправления образовательного учреждения в порядке, установленном уставом учреждения, содействуют Центру в проведении оздоровительной работы с обучающимися, воспитанниками.
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                  Детская городская поликлиника №


                 СПРАВКА





          Дана_________________________________________________________________


          Возраст___________ Адрес______________________________________________


          В том, что он (она) прошел(а) диспансеризация ____________________(дата)


          Вес______ Рост_____ Зрение ________________ Слух ш/р__________ АД______


         Диагноз: Физическое развитие____________________________________________


                 Диагноз___________________________________________________________


                 Группа здоровья____________________________________________________


                Физкультурная группа_______________________________________________


                 Профилактические прививки_________________________________________


          Участковый врач-педиатр_________________________________________ Ф.И.О.


(Подпись, печать)
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