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ДЕРГАЧІВСЬКА  РАЙОННА  ДЕРЖАВНА  АДМІНІСТРАЦІЯ

ВІДДІЛ ОСВІТИ

Н А К А З
ДЕРГАЧІ

07.09.2012                                                                                                                № 188
Про проведення поглиблених профілактичних оглядів учнів загальноосвітніх навчальних закладів Дергачівського району на 2012 – 2013 навчальний рік

На підставі наказу  Головного управління освіти і науки Харківської обласної державної адміністрації та Головного управління охорони здоров’я  Харківської обласної державної адміністрації від 06 вересня 2012 року №  571/437   «Про проведення поглиблених», з метою ефективної організації щорічних поглиблених профілактичних медичних оглядів учнів загальноосвітніх навчальних закладів Дергачівського району
НАКАЗУЮ:

1. Керівникам загальноосвітніх закладів:

1.1. Видати накази про відповідальних за організацію та проведення поглиблених профілактичних медичних оглядів учнів загальноосвітніх навчальних закладів. 

                                                                                                             До 14.09.2012

1.2.Забезпечити інформування всіх учасників навчально-виховного процесу про порядок проведення поглиблених профілактичних медичних оглядів.

             До 14.09.2012

1.3.Забезпечити підготовку приміщень для проведення поглиблених профілактичних медичних оглядів учнів у відповідності до санітарно-гігієнічних вимог. 

            До 14.09.2012

1.4. Забезпечити інформування батьків (осіб, які їх замінюють) учнів про дату та місце проведення поглиблених профілактичних медичних оглядів школярів та отримати зворотну інформацію від них у письмовій формі про згоду на проведення профілактичних оглядів та стан здоров’я дитини.

1.4.Спільно з класними керівниками провести анкетування батьків або законних представників учнів загальноосвітніх навчальних закладів щодо виявлення факторів ризику алкогольних та наркотичних проблем за встановленою формою згідно з додатками 1 та 2.
1.5. Підготувати уніфіковані медичні картки школярів для фіксації результатів поглиблених профілактичних медичних оглядів учнів за встановленою формою згідно з додатком 3 (2 екземпляри).

До 17.09.2012

1.6.Скласти списки учнів для проведення поглиблених профілактичних медичних оглядів за встановленою формою згідно з додатком 4 (2 екземпляри).

До 17.09.2012
1.7. Забезпечити передачу Карти профілактичної роботи з учнями загальноосвітніх навчальних закладів медичному персоналу загальноосвітього навчального закладу , за встановленою формою згідно з  додатком  5

До 17.09.2012

1.7. Розпочати проведення поглиблених профілактичних медичних оглядів учнів загальноосвітніх навчальних закладів усіх типів та форм власності на базі навчальних закладів з 17.09.2012.

1.8. Покласти персональну відповідальність за організацію та проведення поглиблених профілактичних медичних оглядів учнів загальноосвітніх навчальних закладів усіх типів та форм власності на керівників начальних закладів освіти.

2. Призначити відповідального за організацію та проведення поглиблених медичних оглядів учнів загальноосвітніх закладів Дергачівського району – головного спеціаліста відділу освіти Дергачівської районної державної адміністрації  Шептуху О.М.  

2.1. Головному спеціалісту відділу освіти Дергачівської районної державної адміністрації  Шептусі О.М.: 

2.1.1.Здійснювати  контроль за організацією проведення медичних  оглядів 

 загальноосвітніх закладів району

                         Постійно

 2.1.2. Узгодити з територіальними закладами охорони здоров’я графіки проведення поглиблених профілактичних медичних оглядів у загальноосвітніх навчальних закладах.

            До 17.09.2012

2.1.3.Інформувати Головне управління освіти і науки Харківської обласної державної адміністрації про хід проведення поглиблених профілактичних медичних оглядів учнів загальноосвітніх навчальних закладів.
                                   Щомісячно, 

           з 15.10.2012 до 15.06.2013

3. Контроль за виконанням даного наказу залишаю за собою.

Начальник відділу освіти                                                                 В.І.-Є.Сінюгіна

райдержадміністрації

З наказом  ознайомлені:
                                                                                 Додаток 1
до наказу  відділу освіти 
Дергачівської райдержадміністрації від 07.09.2012 № 188
Примірний перелік питань до профілактичної консультації

для батьків або законних представників учнів загальноосвітніх

навчальних закладів віком від 6 до 8 років щодо виявлення

факторів ризику алкогольних та наркотичних проблем


А) Сімейний захист щодо появи наркотичних/алкогольних проблем у дитини


Інструкція: будь ласка, відзначте свою відповідь на запропоновані нижче питання позначкою «+»

	Питання
	Відповідь

	
	Так
	Ні

	1. Чи є у Вашій родині чіткі правила щодо вживання алкоголю?
	
	

	2. Чи є у Вашій родині чіткі правила щодо вживання наркотиків?
	
	

	3. Чи є у Вашій родині чітка система сприйнятливих винагород та покарань щодо поведінки дитини?
	
	

	4. Чи цікавитесь Ви (будете цікавитися) шкільним життям своєї дитини?
	
	

	5. Чи цікавитесь Ви (будете цікавитися) позашкільним життям своєї дитини?
	
	

	6. Чи маєте Ви за правило святкувати маленькі перемоги або здобутки Вашої дитини та інших членів вашої родини?
	
	

	7. Чи розповідає дитина про свій день: хороші події?
	
	

	8. Чи розповідає дитина про свій день: погані події?
	
	

	9. Чи цікавитесь Ви думкою дитини щодо перегляду певного телевізійного сюжету або фільму?
	
	

	10. Чи шукаєте Ви разом з дитиною якусь корисну інформацію в Інтернеті, книгах або журналах?
	
	

	11. Чи спілкуєтесь Ви з дитиною на різні теми, окрім її навчання?
	
	

	12.Чи знаєте Ви друзів своєї дитини?
	
	

	13.Чи маєте Ви з дитиною спільний активний відпочинок?
	
	

	14. Чи виконуєте Ви спільно з дитиною повсякденні обов’язкові або сезонні роботи (наприклад, по дому, на городі, дрібний ремонт, догляд за квітами тощо)? 
	
	



Чим більше позитивних відповідей Ви відзначили, тим менший ризик появи наркотичних або алкогольних проблем має Ваша дитина.


Рекомендація: якщо Ви відзначили відповіді з позначкою «Ні», варто переглянути свої стосунки з дитиною і частіше спілкуватися з нею.


Б) Особистісний захист щодо появи наркотичних/алкогольних проблем у дитини


Інструкція: будь ласка, відзначте свою відповідь на запропоновані нижче питання позначкою «+»

	Питання
	Відповідь

	
	Так
	Ні
	Не знаю

	1. Чи поважає себе Ваша дитина?
	
	
	

	2. Чи є дитина для Вас особистістю, яка має право на повагу?
	
	
	

	3. Чи розмовляли Ви з дитиною про те, що саме їй подобається в собі?
	
	
	

	4. Чи даєте Ви своїй дитині можливість самостійно знаходити вихід із складних ситуацій в житті?
	
	
	

	5. Чи проявляє дитина твердість в ситуаціях, які потребують відповіді: «Так» або «Ні»?
	
	
	

	6. Чи знає дитина, що означає слово «успіх»?
	
	
	

	7. Чи знаєте Ви, в яких ситуаціях дитина почуває себе невпевненість у собі?
	
	
	

	8. Чи має дитина можливість висловлювати власну точку зору на те чи інше питання?
	
	
	

	9. Чи просите Ви пробачення у своєї дитини, коли неправі?
	
	
	

	10. Чи звертались Ви коли-небудь за порадою до дитини?
	
	
	

	11. Чи відчуває дитина, що вона не байдужа для Вас?
	
	
	

	12. Чи знає дитина, що означає «тиск» з боку інших людей?
	
	
	

	13. Чи знає дитина, як поводити себе в ситуаціях «тиску з боку інших людей»?
	
	
	

	14. Чи були в родині ситуації, коли дитина повинна була самостійно прийняти рішення?
	
	
	

	15. Чи знає дитина, як ефективно пережити невдачу?
	
	
	

	16. Чи були в родині ситуації, коли дитина самостійно вирішила конфлікт?
	
	
	

	17. Чи вміє дитина говорити «Ні» та аргументувати власну позицію відмови?
	
	
	

	18. Чи обговорюєте Ви з дитиною причини її невдач та можливі шляхи подолання проблем?
	
	
	



Чим більше позитивних відповідей Ви відзначили, тим ефективніший особистісний захист від появи наркотичних/алкогольних проблем має Ваша дитина.


Рекомендація: якщо Ви відзначили відповіді з позначкою «Ні» або «Не знаю», варто звернути увагу на ці питання та по можливості обговорити їх з дитиною. Деякі з вищезазначених питань потребують тренування дитини (наприклад розвиток впевненості, вміння відмовляти тощо). Звертайтесь час від часу до питань анкети у продовж років навчання дитини у школі, щоб зменшити ризики та підсилити особистий захист дитини.

Додаток 2
до наказу відділу освіти 
Дергачівської райдержадміністрації від 07.09.2012 № 188
Примірний перелік питань до профілактичної 

консультації для батьків або законних представників учнів загальноосвітніх навчальних закладів віком від 9 до 18 років

 щодо виявлення факторів ризику алкогольних 

та наркотичних проблем

А) Виявлення ризику наявності ознак вживання наркотичних речовин у дитини або підлітка


Інструкція: будь ласка, відзначте знаком «+» з наведених нижче ознак ті, які Ви помічали в поведінці своєї дитини або в її зовнішньому вигляді.

	Ранні ознаки вживання наркотичних речовин
	Відповідь

	Різкі зміни у поведінці (необґрунтована агресивність, злобність, замкнутість, зміна кола друзів, неохайність), що не були властивими раніше
	

	Поява проявів обману, відчуженості, що не були властивими раніше
	

	Зникнення цінних речей і грошей з дому, крадіжки


	

	Відсутність зацікавленості до навчання, праці, захоплень, телебачення, Інтернету тощо
	

	Знаходження шприців, голок, гумових джгутів, таблеток, наркотичних речовин, целофанових пакетів, клею
	

	Наявність слідів від ін’єкцій на будь-яких частинах тіла, особливо на передпліччі
	

	Розлади сну (безсоння або надзвичайно тривалий сон, сон удень, важке пробудження та засипання)
	

	Розлади апетиту (різке підвищення апетиту або його відсутність, вживання незвичайних за обсягом кількостей солодощів, поява надзвичайної спраги)
	

	Коливання розміру зіниць (зіниці різко розширені або звужені до шпилькової голівки) та кольору шкіру (різко бліда, сірувата)
	



Якщо Ви маєте позитивні відповіді, у Вас є причини почати турбуватися.


Рекомендації: спочатку перевірте Ваші підозри. Ознаки вживання наркотиків можуть бути різними, залежно від того, якій кількості та комбінації вживає дитина. Якщо підозри підтвердились, застосуйте рекомендовані в інформаційних листках дії батьків у таких ситуаціях.

Б) Наскільки добре я знаю свою дитину


Інструкція: будь ласка, підкресліть обрані Вами варіанти відповідей на запропоновані питання. Відповідей може бути декілька.
Яка музика подобається моїй дитині?

· класична

· рок

· поп-музика

· джаз

· не слухає музику

· не знаю

Що любить читати моя дитина?

· наукова література
· художні твори
· журнали, газети
· інтернет-сторінки
· не читає взагалі

· не знаю

Що любить робити моя дитина у вільний час?

· грати за комп’ютером

· проводити час з родиною

· проводити час з друзями

· дивитися телевізор, відео

· займатися спортом

· займатися творчістю

· інше (…………………………………..)

· не знаю

Будь ласка, запишіть відповіді на запропоновані питання:

1. Яка улюблена страва моєї дитини?

2. Які улюблені кольори моєї дитини?

3. Які телепередачі любить дивитися моя дитина?

4. Про що мріє моя дитина?

5. Що засмучує мою дитину найбільше?

6. В яких ситуаціях моя дитина почуває себе невпевнено?

7. Чи подобаюсь я своїй дитині?

	Рекомендації:  якщо Ви не знаєте відповіді на наведені питання, варто поспостерігати за дитиною, більше часу проводити з нею і, головне, спілкуватися у формі діалогу. Запропонуйте дитині допомогти Вам заповнити анкету. 
	


Додаток 3
до наказу відділу освіти 
Дергачівської райдержадміністрації від 07.09.2012 № 188
Медична картка школяра

(Результати поглибленого медичного огляду)

Район ___________________

Школа_______________Клас__________Дата огляду___________________

Прізвище, ім’я____________________________________________________

Дата народження__________________________________________________

Адреса, контактний телефон________________________________________

Дата проведення анкетування батьків щодо виявлення факторів ризику алкогольних та наркотичних проблем________________________________

	Зріст 
	
	Оцінка фізичного

Р озвитку, ІМТ
	

	Вага
	
	
	

	ЧСС
	
	АТ
	

	ЧД
	
	Проба Руф’є
	


	Спеціаліст
	Результати огляду
	Підпис лікаря

	Офтальмолог
	
	

	Невролог
	
	

	Отоларинголог
	
	

	Хірург
	
	

	Ортопед 
	
	

	Гінеколог
	
	

	Стоматолог
	
	

	Педіатр
	
	


Діагноз: 

Рекомендації медичної комісії:

Група здоров’я

Група для занять з фізкультури

Підпис лікаря – педіатра (сімейного лікаря)

Один екземпляр довідки залишається у ф. 026/о, другий вклеюється у ф.112/о .

Додаток 4
до наказу відділу освіти 
Дергачівської райдержадміністрації від 07.09.2012 № 188
СПИСОК УЧНІВ

           Класу                       

школи


	№/п
	П.І.Б
	Результати медогляду
	Група по фізкультурі
	Термін дообстежен (у разі направлення)
	Підпис батьків про отримання направлення на дообстеження

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Підпис лікаря

1 екземпляр в медичному кабінеті загальноосвітнього навчального закладу,

 2-й  екземпляр безпосередньо керівнику загальноосвітнього навчального закладу.

Додаток 5
до наказу відділу освіти 
Дергачівської райдержадміністрації від 07.09.2012 № 188
	
	
	Код форми документа за ДКУД  |__|__|__|__|__|__|__|__|

Код за ЄДРПОУ |__|__|__|__|__|__|__|__|


	
	
	

	Найменування центрального, місцевого органу виконавчої влади, органу місцевого самоврядування, у сфері управління яких перебуває загальноосвітній навчальний заклад, або найменування (прізвище, ім’я, по батькові) засновника (власника) загальноосвітнього навчального закладу приватної форми власності _______________________________________________

	
	Медична документація
Форма первинної облікової документації
№  |  0|  8 6 | – | 2 | / | о |



	Найменування та місцезнаходження закладу охорони здоров’я, відповідальні особи якого заповнили цю форму__________________________________________
_______________________________________________
	
	

	Код за ЄДРПОУ |__|__|__|__|__|__|__|__|
	
	

	Карта профілактичної роботи з учнями загальноосвітнього навчального закладу, їх батьками або законними представниками щодо виявлення факторів ризику алкогольних та наркотичних проблем
1. Прізвище, ім’я, по батькові учня ___________________________________________________________________________________

2. Місце проживання, телефон учня ____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

3. Дата народження учня __________________ 4. Стать        ж      ч 

5. Найменування загальноосвітнього навчального закладу, клас _____________________________

____________________________________________________________________________________

6. Дата проведення попередньої профілактичної роботи з учнями загальноосвітнього навчального закладу, їх батьками або законними представниками щодо виявлення факторів ризику алкогольних та наркотичних проблем: _______________________________________________________________________________

7. Дата проведення профілактичної роботи з учнями загальноосвітнього навчального закладу, їх батьками або законними представниками щодо виявлення факторів ризику алкогольних та наркотичних проблем: ____________________________________________________________

8. Рекомендації (з урахуванням віку дитини та проведеної профілактичної роботи) ____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

9. Дата проведення наступної профілактичної роботи з учнем, його батьками або законними представниками щодо виявлення факторів ризику алкогольних та наркотичних проблем ____________________________________________________________________________________

10. Дата заповнення Карти ____ ______________  20___   року

11. Підпис лікаря ________________                          __________________ (П.І.Б.)

Місце печатки

	


