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державна адміністрація 

Департамент науки і освіти


НАКАЗ

18.09.2014
Харків



      № 507/378
Про проведення поглиблених 
профілактичних медичних оглядів 
школярів Харківської області у 
2014/2015 навчальному році

На виконання рішення ХІІ сесії VІ скликання Харківської обласної ради 
від 26 квітня 2012 року № 395-VІ «Про затвердження комплексної обласної програми «Здоров'я Слобожанщини» на 2012-2014 роки», з метою ефективної організації щорічних поглиблених профілактичних медичних оглядів учнів загальноосвітніх навчальних закладів усіх типів та форм власності, керуючись статтею 6 Закону України «Про місцеві державні адміністрації» 
та Положенням про Департамент охорони здоров’я Харківської обласної державної адміністрації, затвердженим розпорядженням голови обласної державної адміністрації від 29.01.2013 № 23, та Положенням про Департамент науки і освіти Харківської обласної державної адміністрації, затвердженим розпорядженням голови обласної державної адміністрації від 23.10.2012 № 606 (зі змінами),
НАКАЗУЄМО:

1. Начальникам відділів охорони здоров’я районних державних адміністрацій, Люботинської міської ради, головним лікарям центральних районних, центральних міських та міських лікарень міст обласного значення, керівникам Центрів первинної медико-санітарної допомоги:

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









З 22.09.2014

1.2. Призначити відповідальних за організацію та проведення поглиблених профілактичних медичних оглядів учнів загальноосвітніх навчальних закладів на рівні заступників головного лікаря центральної районної, центральної міської та міської лікарень міст обласного значення, Центру первинної медико-санітарної допомоги.


1.3. Відпрацювати разом з територіальними управліннями освіти при органах місцевого самоврядування питання:

1.3.1.Організації та проведення поглиблених профілактичних медичних оглядів учнів загальноосвітніх навчальних закладів.

1.3.2.Створення реєстру загальноосвітніх навчальних закладів із зазначенням кількості учнів, які розпочали навчання у вересні 2014 року.


1.4. Затвердити графіки проведення поглиблених профілактичних медичних оглядів з урахуванням обсягів навантажень на одну бригаду протягом робочого дня;


– учнів, які навчаються у загальноосвітніх навчальних закладах районних центрів та міст обласного значення на вересень – грудень 
2014 року;



– учнів, які навчаються у загальноосвітніх навчальних закладах сільської місцевості – на січень – травень 2015 року. 

1.5. Забезпечити проведення поглиблених профілактичних медичних оглядів школярів бригадою лікарів у складі: педіатра або лікаря загальної практики – сімейної медицини, отоларинголога, офтальмолога, хірурга, ортопеда-травматолога, гінеколога, невролога, стоматолога та медичної сестри для проведення поглиблених медичних оглядів учнів.
До 20.09.2014
1.6.Надати до Департаменту охорони здоров’я Харківської обласної державної адміністрації списки медичних працівників, задіяних у проведенні поглиблених профілактичних медичних оглядів.
До 20.09.2014
1.7.Надати до Департаменту охорони здоров’я Харківської обласної державної адміністрації заявку на лікарів-спеціалістів, які відсутні в закладах охорони здоров’я І та ІІ рівня, для формування бригад із закладів охорони здоров’я обласного підпорядкування.

До 20.09.2014
1.8.Надати до Департаменту охорони здоров’я Харківської обласної державної адміністрації графіки проведення поглиблених профілактичних медичних оглядів у розрізі кожного загальноосвітнього навчального закладу району (міста) із визначенням кількості учнів у закладі.

До 23.09.2014
1.9. Спільно з керівниками загальноосвітніх навчальних закладів забезпечити інформування батьків або законних представників (опікунів) учнів про дату та місце проведення поглиблених профілактичних медичних оглядів школярів та отримати зворотну інформацію від них у письмовій формі про згоду на проведення огляду та оцінку стану здоров’я дитини.

1.10. При проведенні поглиблених профілактичних медичних оглядів школярів врахувати вимоги та забезпечити виконання: 

– наказу МОЗ України від 02.08.2012 року № 599 «Про затвердження примірних переліків Питань до підпункту 2.1. пункту 2 наказу Міністерства охорони здоров’я України від 16 серпня 2010 року № 682» щодо проведення профілактичних консультацій для батьків по виявленню факторів ризику алкогольних та наркотичних проблем; 

– наказу Міністерства охорони здоров’я України від 23.05.2012 
№ 382 «Про внесення змін до наказу МОЗ України від 16 серпня 2010 року 
№ 682» щодо заповнення ф.№ 086-2/о (карта профілактичної роботи з учнями загальноосвітнього навчального закладу, їх батьками або законними представниками щодо виявлення факторів ризику алкогольних та наркотичних проблем). 


1.11. Спільно з класними керівниками навчальних закладів провести анкетування батьків або законних представників учнів загальноосвітніх навчальних закладів щодо виявлення факторів ризику алкогольних 
та наркотичних проблем за встановленою формою згідно з додатками 
8 (додаток 1"а" до наказу МОЗ України від 02.08.2012 №599) та 9 (додаток 1»б" 
до наказу МОЗ України від 02.08.2012 № 599). 
1.12. Провести за результатами анкетування узагальнення наданої інформації, визначити дітей, які відносяться до групи ризику, забезпечити проведення профілактичної роботи та розповсюдження санітарно – освітніх матеріалів, у разі необхідності, рекомендувати батькам звернутись 
до відповідних фахівців.

Узагальнену інформацію про проведену роботу надавати до Департаменту охорони здоров’я Харківської обласної державної адміністрації за формою згідно з додатком 10

                                                                        Щоквартально до 15 числа 







        наступного за звітним місяцем

1.13. Забезпечити медичні комісії одноразовим інструментарієм та обладнанням для проведення поглиблених профілактичних медичних оглядів школярів.


1.14. Підготувати уніфіковані медичні картки школярів для фіксації результатів поглиблених профілактичних медичних оглядів учнів за встановленою формою згідно з додатком 2.

До 23.09.2014

1.15. Підготувати уніфіковані форми медичного направлення за результатами поглибленого профілактичного медичного огляду учня на консультацію та дообстеження до лікувально – профілактичних закладів району (міста), області згідно з додатком 3, при направленні дітей в обласні заклади забезпечити маркування направлень «Профогляд».

1.16. Забезпечити направлення дітей, які мають відхилення у стані здоров’я на обстеження до лікувально – профілактичних закладів за місцем проживання та, у разі необхідності, в обласні спеціалізовані заклади охорони здоров’я. 

1.17. За підсумками проведених поглиблених профілактичних медичних оглядів учнів забезпечити оформлення медичної документації, а саме – один примірник Довідки учня загальноосвітнього навчального закладу про результати обв’язкового уніфікованої медичної картки школяра (додаток 2) вклеюється у ф. 112/о «Історія розвитку дитини» або у ф. №025-1/о «Вкладний листок на підлітків до медичної карти амбулаторного хворого»,  другий – у ф. 026/о «Медична картка дитини» для шкіл, шкіл-інтернатів, шкіл-ліцеїв, дитячих будинків, дитячих садків.
1.18. Узагальнену інформацію про результати поглиблених профілактичних медичних оглядів учнів (додатки 5 – 6) надавати до Департаменту охорони здоров’я Харківської обласної державної адміністрації.

Щомісячно, 
з 15.10.2014 до 15.06.2015
1.19. Узагальнену інформацію про результати дообстеження дітей з виявленою патологією (додаток 7) надавати до Департаменту охорони здоров’я Харківської обласної державної адміністрації.
                                                                     Щоквартально до 15 числа
наступного за звітним місяцем


1.20.Покласти персональну відповідальність за організацію та проведення поглиблених профілактичних медичних оглядів учнів загальноосвітніх навчальних закладів усіх типів та форм власності на керівників центральних районних, центральних міських та міських лікарень міст обласного значення, центрів первинної медико-санітарної допомоги.
1.21. Забезпечити інформування керівників загальноосвітніх навчальних закладів району (міста) про стан здоров’я учнів у розрізі  кожного класу не пізніше, ніж через 10 днів після закінчення поглибленого профілактичного огляду у даному навчальному закладі.


2. Головним лікарям центральних районних, центральних міських та міських лікарень міст обласного значення лікарень, керівникам закладів охорони здоров’я обласного підпорядкування:

2.1. Забезпечити проведення обов’язкових медичних профілактичних оглядів учнів загальноосвітніх навчальних закладів під час їх стаціонарного лікування незалежно від рівня надання медичної допомоги закладу охорони здоров’я і місця проживання учня з обов’язковою видачею довідки учня загальноосвітнього навчального закладу про результати обов'язкового медичного профілактичного огляду (форма первинної облікової документації 
N 086-1/о) батькам або іншим законним представникам для надання медичному працівнику загальноосвітнього навчального закладу.
2.2. Забезпечити узагальнення інформації про кількість школярів,  направлених на дообстеження, інформацію надавати до Департаменту охорони здоров'я Харківської обласної державної адміністрації та Департаменту науки і освіти Харківської обласної державної адміністрації..

                                                             Щоквартально до 15 числа 

                                                                    наступного за звітним місяцем


3. Начальникам місцевих органів управління освітою, керівникам загальноосвітніх навчальних закладів усіх типів та форм власності: 
3.1. Видати спільні накази про організацію та проведення поглиблених профілактичних медичних оглядів учнів загальноосвітніх навчальних закладів. Копії наказів надати до Департаменту науки і освіти Харківської обласної державної адміністрації.

До 23.09.2014
3.2. Забезпечити інформування всіх учасників навчально-виховного процесу про порядок проведення поглиблених профілактичних медичних оглядів.

До 23.09.2014
3.3. Узгодити з територіальними закладами охорони здоров’я графіки проведення поглиблених профілактичних медичних оглядів у загальноосвітніх навчальних закладах.
До 23.09.2014
3.4. Забезпечити підготовку приміщень для проведення поглиблених профілактичних медичних оглядів учнів у відповідності до санітарно-гігієнічних вимог. 

До 23.09.2014
3.5. Забезпечити учнів кожного загальноосвітнього навчального закладу одноразовими шпателями та гумовими рукавичками під час проходження поглибленого медичного профілактичного огляду.

Згідно з графіком

3.6. Укомплектувати аптечки для надання першої невідкладної допомоги 
у кожному загальноосвітньому навчальному закладі.

До 23.09.2014
3.7. Скласти реєстр учнів, віднесених до підготовчої та спеціальної груп відповідно до інструкції про розподіл учнів на групи для занять на уроках фізичної культури, затвердженої спільним наказом Міністерства охорони здоров’я України та Міністерства освіти і науки України 
від 20.07.2009 № 518/674, за результатами проведення поглибленого профілактичного медичного огляду учнів кожного загальноосвітнього навчального закладу.

3.8. Спільно з керівниками закладів охорони здоров’я району (міста) забезпечити інформування батьків , законних представників (опікунів) 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.

3.9. Інформувати Департамент науки і освіти Харківської обласної державної адміністрації про хід проведення поглиблених профілактичних медичних оглядів учнів загальноосвітніх навчальних закладів за встановленою формою (додатки 5 - 6).

Щомісячно, 
з 15.10.2014 до 15.06.2015
3.10. Надавати до Департаменту науки і освіти Харківської обласної державної адміністрації узагальнену інформацію про хід проведення поглиблених профілактичних медичних оглядів учнів по кожному загальноосвітньому навчальному закладі за встановленою формою 
(додаток 10). 
Щосереди відповідно 
до графіків проведення оглядів

4. Головним лікарям: КЗОЗ «Обласна дитяча клінічна лікарня» 
Муратову Г.Р. та КЗОЗ «Обласна дитяча клінічна лікарня №1»         Піонтковській О.В., керівникам закладів охорони здоров’я обласного підпорядкування: 


4.1. Довести до відома медичних працівників підпорядкованих установ алгоритм проведення поглиблених профілактичних медичних оглядів учнів загальноосвітніх навчальних закладів усіх типів та форм власності.



4.2. Забезпечити направлення лікарів – спеціалістів для роботи 
у медичних комісіях відповідно до замовлень з районів (міст) області.

4.3. Забезпечити дообстеження дітей, які мають відхилення у стані здоров’я, з наданням рекомендацій щодо подальшого диспансерного нагляду та визначення груп для занять на уроках фізичної культури.



5. Головним лікарям КЗОЗ «Обласна дитяча клінічна лікарня №1» Піонтковській О.В. та КЗОЗ «Обласна дитяча клінічна лікарня» 
Муратову Г.Ф. організувати у підпорядкованих закладах охорони здоров’я «День школяра» для проведення дообстеження учнів за результатами  поглиблених профілактичних медичних оглядів.

Щоп’ятниці



6. Головному спеціалісту відділу з питань організації охорони дитинства і материнства управління медичної діяльності Департаменту охорони здоров’я Харківської обласної державної адміністрації Ковальовій С.В.:



6.1. Забезпечити щомісячне узагальнення інформації щодо проведення щорічних профілактичних медичних оглядів школярів.


6.2. Спільно з обласними фахівцями забезпечити проведення аналізу якості проведення поглиблених профілактичних медичних оглядів школярів.
7. Заступнику директора Департаменту – начальнику управління медичної діяльності Департаменту охорони здоров’я Харківської обласної державної адміністрації Сіроштан Г.М. спільно з обласними фахівцями організувати та провести одноденні семінари для спеціалістів, які безпосередньо будуть брати участь у проведенні поглиблених профілактичних медичних оглядів школярів.
                                                                      Протягом вересня 2014 року

8. Рекомендувати директору Департаменту охорони здоров’я Харківської міської ради Сороколату Ю.В. та директору Департаменту освіти Харківської міської ради Деменко О.І. вжити аналогічних заходів у підпорядкованих закладах охорони здоров’я та освіти.

9. Контроль за виконанням даного наказу покласти на заступника директора – начальника управління медичної діяльності Департаменту охорони здоров’я Харківської обласної державної адміністрації Сіроштан Г.М., начальника управління освіти і науки Департаменту науки і освіти Харківської обласної державної адміністрації Байназарову О.О.

	Директор Департаменту охорони здоров’я Харківської обласної державної адміністрації

___________________________О.В.Галацан
	Директор Департаменту науки і освіти 
Харківської обласної державної адміністрації

__________________________А.В. Бабічев


РЕЄСТР ВІДПРАВЛЕННЯ НАКАЗУ:

	Департамент охорони здоров’я Харківської обласної державної адміністрації
	– 2 екз.

	Департамент науки і освіти Харківської обласної державної адміністрації
	- 2 екз.

	Департамент охорони здоров’я Харківської міської ради
	- 2 екз.

	Департамент освіти і науки Харківської міської ради 
	- 1 екз.

	Харківський обласний медичний інформаційно-аналітичний центр
	– 1 екз.

	КЗОЗ «Обласна дитяча клінічна лікарня»
	– 1 екз.

	КЗОЗ «Обласна дитяча клінічна лікарня №1»
	– 1 екз.

	Головним лікарям центральних районних, центральних міських та міських лікарень міст обласного значення 
	– 28 екз.


Наказ від «___» ____2014___________________________________ завізували

Юридичний департамент

Харківської обласної державної адміністрації  __________________________                       

Заступник директора – начальник управління медичної діяльності Департаменту охорони здоров’я Харківської обласної державної адміністрації 








           
_______________Г.М.Сіроштан

Начальник управління освіти і науки

Департаменту науки і освіти Харківської 

обласної державної адміністрації                ______________       О.О. Байназарова

Ковальова   705-10-97

705-03-11

Додаток 1

до спільного наказу Департаменту 

охорони здоров'я Харківської 

обласної державної адміністрації та Департаменту науки і освіти 

Харківської обласної державної 

адміністрації

від «___» ________ 2014 року №___
Склад

медичної бригади для проведення поглиблених медичних оглядів учнів загальноосвітніх навчальних закладів 
	П.І.Б
	Посада
	Стаж роботи
	Категорія по спеціальності

	
	Педіатр (сімейний лікар)
	
	

	
	отоларинголог
	
	

	
	окуліст
	
	

	
	хірург
	
	

	
	ортопед
	
	

	
	гінеколог
	
	

	
	невролог
	
	

	
	стоматолог
	
	


Підпис головного лікаря
закладу охорони здоров’я
_______________

Додаток 2
до спільного наказу Департаменту 

охорони здоров'я Харківської 

обласної державної адміністрації та Департаменту науки і освіти 

Харківської обласної державної 

адміністрації

від «___» ________ 2014 року №__

 додаток до наказу МОЗ України

 від16.02.2010 №682

                                                
 Код форми за ДКУД          
                                                | |  |  |  |  |  |  |  |  
                                                |   Код закладу за ЄДРПОУ   
                                                ||  |  |  |  |  |  |  |  
|Назва  центрального органу виконавчої влади,   |  |Медична документація
|підприємства, установи, організації, у сфері   |  |Форма первинної 
|управління яких перебуває заклад               |  |облікової документації
|_______________________________________________|  |  -------------------

|-------------------------------------------------|  |N 086-1/о | |

|Найменування та місцезнаходження закладу охорони |  |  ------------------

|здоров'я , відповідальні особи якого заповнили цю|  | ___________________________________________|  |                         

|_________________________________________________|  |                         

|-------------------------------------------------|  |                         

|                      -------------------------  |  |                        

|Код закладу за ЄДРПОУ |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |                         

|                      -------------------------  |  |                         
|                                    ДОВІДКА                                   
|                   учня загальноосвітнього навчального закладу                
|                          про результати обов'язкового                        
|                        медичного профілактичного огляду                      
|                                                          
|1. Прізвище, ім'я, по батькові _________________________________________________________________________
|2. Місце проживання, телефон _________________________________________________|
|3. Дата народження __________________  4. Стать --ч ----ж                   
|5. Найменування загальноосвітнього навчального закладу, клас 
|________________________________________________________________________
|6. Дата проведення обов'язкового медичного профілактичного огляду ______
|7. Дата проведення попереднього обов'язкового медичного профілактичного огляду_______________
|8. Висновок (у разі якщо учень має захворювання, вказується діагноз   згідно з МКХ 10 або повна назва захворювання за бажанням одного з батьків або іншого законного представника учня, на якого заповнюється форма):
|_________________________________________________________________________
|__________________________________________________________________________
|9. Група для занять фізичною культурою ____________група здоров'я________
|10. Рекомендації (відповідно до клінічного протоколу медичного догляду за|дітьми віком від 3 до 17 років) _________________________________________________________________________
|_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
|11. Дата проходження наступного обов'язкового медичного профілактичного|

|огляду ______________________                                                 
|12. Дата заповнення довідки "____" ______________ 20___ року                  
|13. Підпис лікаря ________________    _________________________ (П.І.Б.)      |Місце печатки                                                            
Один екземпляр довідки залишається у ф. 026/о, другий вклеюється у ф.112/о .
Додаток 3 
до спільного наказу Департаменту 

охорони здоров'я Харківської 

обласної державної адміністрації та Департаменту науки і освіти 

Харківської обласної державної 

адміністрації

від «___» ________ 2014 року №___
Штамп лікувально – профілактичного

закладу
Направлення

(за результатами поглибленого огляду учня)

До_(назва закладу)______________________________________________
Прізвище, ім’я
Вік



Домашня адреса





Школа
Клас



Діагноз



        (який встановлено при проведенні проф. оглядів)
Дата
Підпис лікаря

Закон України  «Про охорону дитинства» від 26.04.2001

Ст.12 «Права, обов’язки та відповідальність батьків за виховання та розвиток дитини»

Батьки або особи, яких вони замінюють, несуть відповідальність за порушення прав і обмеження законних інтересів дитини на охорону здоров’я, фізичний і духовний розвиток, навчання, виховання та ухилення від виконання батьківських обов’язків відповідно до закону.
У разі відмови від надання дитині необхідної медичної допомоги, якщо це загрожує її здоров’ю, батьки або особи, які їх замінюють, несуть відповідальність згідно з законом. Медичні працівники у разі критичного стану здоров’я дитини, який потребує термінового медичного втручання, зобов’язані попередити батьків або осіб, які їх замінюють, про відповідальність за залишення дитини у небезпеці.
Додаток 4
до спільного наказу Департаменту 

охорони здоров'я Харківської 

обласної державної адміністрації та Департаменту науки і освіти 

Харківської обласної державної 

адміністрації

від «___» ________ 2014 року №___
СПИСОК УЧНІВ

           Класу                       

школи


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

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Підпис лікаря
1 екземпляр в медичному кабінеті загальноосвітнього навчального закладу,
2-й екземпляр надається безпосередньо керівнику загальноосвітнього навчального закладу після закінчення огляду класу.

Додаток 8
до спільного наказу Департаменту 

охорони здоров'я Харківської 

обласної державної адміністрації та Департаменту науки і освіти 

Харківської обласної державної 

адміністрації

від «___» ________ 2014 року №___
Додаток 1а до наказу МОЗ України 

від 02.09.12 № 599
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 9
до спільного наказу Департаменту 

охорони здоров'я Харківської 

обласної державної адміністрації та Департаменту науки і освіти 

Харківської обласної державної 

адміністрації

від «___» ________ 2014 року №___
Додаток 1б до наказу МОЗ України 

від 02.09.12 № 599
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 10
до спільного наказу Департаменту 

охорони здоров'я Харківської 

обласної державної адміністрації та Департаменту науки і освіти 

Харківської обласної державної 

адміністрації

від «___» ________ 2014 року №___
Профілактична робота з батьками 

щодо виявлення факторів ризику алкогольних та наркотичних проблем

	Кількість батьків з якими проведено анкетування
	Кількість дітей у яких виявлені алкогольні та наркотичні проблеми
	%

	
	
	


Керівник закладу

 Підпис

Надається щоквартально до 15 числа наступного за звітним місяцем

Додаток 5
до спільного наказу Департаменту 

охорони здоров'я Харківської 

обласної державної адміністрації та 
Департаменту науки і освіти 

Харківської обласної державної 

      адміністрації

      від «___» ________ 2014 року №___
Інформація про охоплення поглибленими профілактичними медичними оглядами
__________Район
Станом на 






	К-сть дітей, які підлягають оглядам

(абс.)
	К-сть 

оглянутих

(абс.)
	Практично 

здорові
	К-сть дітей, що перебувають на диспансерному обліку
	К-сть дітей, направлених на дообстеженя

(з числа оглянутих)
	К-сть не оглянутих дітей

(відсутній у школі, відмова батьків
	Розподіл дітей по групах для занять фізкультурою
	Звільнені від фізкультури

	
	
	
	
	
	
	основна
	підготовча
	спеціальна
	

	
	
	Абс.
	%
	Абс.
	%
	Абс.
	%
	Абс.
	%
	Абс.
	%
	Абс.
	%
	Абс.
	%
	Абс.
	%

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Головний лікар 














Підпис

Примітка:

1. Звіт подавати станом на 15.10.2014; 15.11.2014 і т.д. (1 раз на місяць до 16.06.2015 ) по наростаючій
Додаток 6
до спільного наказу Департаменту 

охорони здоров'я Харківської 

обласної державної адміністрації та 
Департаменту науки і освіти 

Харківської обласної державної 

адміністрації

від «___» ________ 2014 року №___
Інформація про виявлену патологію при проведенні поглиблених профілактичних медичних оглядів

Район
Станом на 




	Підлягало оглядам
	Оглянуто
	Виявлено патології
	в т.ч. вперше

	Всього
	%
	Абс.
	%
	Абс.
	%
	Абс.
	%

	
	
	
	
	
	
	
	

	В тому числі:

	Класи хвороб
	Абс.
	%
	Абс.
	%

	Хвороби органів дихання
	
	
	
	

	Хвороби системи кровообігу
	
	
	
	

	Хвороби органів травлення
	
	
	
	

	Хвороби ендокринної системи
	
	
	
	

	Хвороби сечостатевої системи
	
	
	
	

	Хвороби органу зору
	
	
	
	

	Хвороби ЛОР -органів
	
	
	
	

	Неврологічна патологія
	
	
	
	

	Хвороби кістково – м’язової системи
	
	
	
	

	Хірургічна патологія
	
	
	
	

	Гінекологічна патологія
	
	
	
	

	Стоматологічна патологія
	
	
	
	


Головний лікар 










Підпис
Примітка:. Звіт подавати станом на 15.10.2014; 15.11.2014 і т.д. (1 раз на місяць до 16.06.2015 ) по наростаючій
Додаток 7
до спільного наказу Департаменту 

охорони здоров'я Харківської 

обласної державної адміністрації та Департаменту науки і освіти 

Харківської обласної державної 

адміністрації

від «___» ________ 2014 року №___
Інформація про результати дообстеження дітей з виявленою патологією

Район                                                                                             станом на 




	
	з них
	в тому числі обстежено

	Всього оглянуто
	направлено на дообстеження 
	% від оглянутих
	на рівні ЦРЛ або МЛ
	% від направлених
	в обласних закладах
	% від направлених
	в НДІ АМН України
	% від направлених

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Підпис головного лікаря

Примітка:

Звіт подавати щоквартально станом до 15 числа наступного за звітним місяцем по наростаючій.
