СЛАЙД 1

ФОРМИРОВАНИЕ ОПТИМАЛЬНОЙ ЗДОРОВЬЕСБЕРЕГАЮЩЕЙ СРЕДЫ 

В ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ ОРГАНИЗАЦИЯХ. РОЛЬ И ВОСТРЕБОВАННОСТЬ ФЕЛЬДШЕРА

С.В. Ковалева, 
старший фельдшер 3-го педиатрического отделения 

БУЗОО «ДГП № 2 им. Скворцова В.Е.»
СЛАЙД 2

Одна из главных целей современного общества – здоровьесбережение. 
Воспитание в ребенке здорового отношения к своей жизни и жизни окружающих – тема актуальная для всех, а в XXI веке она становится первостепенной.

С развитием прогресса в образовательной сфере нагрузки на организм катастрофически резко растут, становятся сопоставимыми с важнейшими природными ресурсами среды обитания человека. Участие школьников в образовательном процессе энергозатратно.
Цель здоровьесберегающих технологий во время обучения – обеспечить школьнику возможность сохранения здоровья за период обучения в школе, сформировать у него необходимые знания, умения и навыки по здоровому образу жизни, научить использовать полученные знания в повседневной жизни.
В связи с этим проблемы сохранения здоровья учащихся и педагогов, привитие навыков здорового образа жизни, создание условий, направленных на укрепление здоровья, сохранение здоровья физического, психического и духовного, очень актуальны.
СЛАЙД 3

Курс на здоровый образ жизни, формирование у граждан здоровьесберегающего мировоззрения, решение проблем образа жизни подрастающего поколения в настоящее время обозначены в числе основных приоритетов национальной политики Российской Федерации. 
СЛАЙД 4
В Омской области 747 общеобразовательных организаций, 153 из которых находится в городе Омске. В них обучается 211 066 школьников, 54,6% из них учится в городских школах.

Медицинское обслуживание школьников на селе осуществляют фельдшеры фельдшерско-акушерских пунктов. В городе Омске медицинское обслуживание школьников осуществляют врачи-педиатры, фельдшеры, медицинские сестры детских отделений и детских поликлиник.
СЛАЙД 5

Состояние здоровья ребенка при поступлении в школу – это та стартовая позиция, которая определяет успешность не только первого года обучения, но и всех последующих лет. Низкий уровень здоровья поступающих в школу не только отрицательно влияет на процесс их адаптации к школьным нагрузкам, но и становится причиной дальнейшего ухудшения здоровья и плохой успеваемости.
За годы обучения в образовательных организациях наблюдается ухудшение состояния здоровья учащихся. Доля учащихся, страдающих хроническими заболеваниями, растет в период обучения: если у школьников, поступающих в 1-й класс, хроническая патология выявляется только у 10% детей, то в старших классах эта цифра достигает уже более 21,0%.
СЛАЙД 6

Динамика развития образовательных систем, возрастающие требования к уровню и качеству образовательного процесса обусловило рост негативных тенденций в состоянии здоровья обучающихся. Увеличение учебной нагрузки влечет за собой увеличение и «омоложение» отдельных форм патологий на школьном этапе образования. Патология растет практически по всем нозологическим группам. В структуре хронической патологии у школьников лидирующее место занимают болезни глаза и его придаточного аппарата.

СЛАЙД 7

Результаты профилактических медицинских осмотров обучающихся также свидетельствуют о высокой распространенности функциональных отклонений и хронических заболеваний. Социальная значимость школьно-обусловленных функциональных нарушений и заболеваний требует постоянного медицинского наблюдения за здоровьем обучающихся и организации оздоровительных мероприятий.
СЛАЙД 8
Школьные факторы риска играют особо важное значение в формировании здоровья детей и подростков, степень влияния которых определяется тем, что они действуют комплексно и системно, длительно и непрерывно, поэтому даже в случае минимального влияния каждого из факторов, их суммарное воздействие оказывается значимым. 
Опасность школьных факторов риска усугубляется еще и тем, что их воздействия на рост, развитие и состояние здоровья детей проявляются не сразу, а накапливаются в течение нескольких лет.
Школьные факторы риска представлены на слайде.
А к внешним школьным  факторам (за пределами образовательной организации) относятся: экология, семья и микроклимат в ней, наследственность, недостаточная грамотность родителей в вопросах сохранения здоровья детей, круг общения, вредные привычки, питание.

СЛАЙД 9
Предупреждение негативного влияния этих факторов способствует профилактике школьно-обусловленных функциональных нарушений и заболеваний.  

В современных условиях большая роль в укреплении и сохранении здоровья детей отводится именно образовательным организациям, поскольку школа представляет собой социальный институт, обязательный для каждого ребенка, это диктует необходимость создания в учреждениях образования здоровьесберегающего пространства.
Каждый специалист, работающий в школе – учитель, психолог, врач, фельдшер, медицинская сестра – должны знать и уметь выделять школьные и внешкольные факторы риска, ухудшающие здоровье детей, а также иметь практические навыки формирования ценности здоровья.

СЛАЙД 10
Основными компонентами здоровьесбережения в школе является не только наблюдение за состоянием здоровья детей, но и здоровьесберегающая организация учебного процесса, здоровьесберегающие (т.е. соответствующие возрастным и индивидуальным возможностям) методики обучения и специальные учебные программы формирования ценности здоровья.

СЛАЙД 11
Комплекс адресных мероприятий здоровьесбережения включает первичную и вторичную  профилактику школьно-обусловленной патологии.
Педагогическая профилактика – это создание в образовательной организации всех условий для реализации здоровьесберегающих технологий.
Защита детей от неблагоприятных воздействий на их здоровье лежит в основе выполнения санитарно-гигиенических норм и правил. 

СЛАЙД 12
В первичную профилактику входит формирование у детей приоритетов здорового образа жизни, т.к. дети являются наиболее перспективной возрастной категорией, именно в детстве происходят усвоение основных объемов информации, выработка фундаментальных жизненных стереотипов. У детей и подростков естественной является учебная деятельность, поэтому вопросы формирования здорового образа жизни могут быть органично включены в учебно-воспитательный процесс. На всех этапах формирования здорового образа жизни детей и подростков необходима преемственность (семья, школа, средние специальные и высшие учебные заведения, трудовые коллективы, неформальные объединения).

СЛАЙД 13
Медицинская профилактика включает – раннюю диагностику отклонений в состоянии здоровья и их коррекцию в условиях организации образования, качественное проведение профилактических осмотров, реабилитационных и оздоровительных мероприятий.

Оказание медицинской помощи обучающимся должно базироваться на реальной оценке здоровья детей с учетом их поведения в области здоровья, распространенности основных факторов риска развития неинфекционных и школьно-обусловленных заболеваний, травматизма.

СЛАЙД 14
В обязанности медицинского работника входит планирование и организация профилактических осмотров, оценка их результатов, проведение профилактических прививок, оказание неотложной и экстренной помощи, гигиенический контроль за состоянием образовательной среды, соблюдение санитарно-эпидемиологических требований, участие в гигиеническом обучении и формировании у обучающихся устойчивых стереотипов здорового образа жизни.

СЛАЙД 15
Высокая эффективность реализации в образовательной организации мероприятий профилактической направленности может быть достигнута только при:

· тесном взаимодействии всех участников воспитательно-образовательного процесса: медицинских работников, педагогов, родителей;
· комплексном использовании профилактических и оздоровительных технологий;
· непрерывном проведении данной работы в течение года;
· максимальном охвате мероприятиями всех учащихся при определении индивидуальных показаний и противопоказаний;
· интеграции здоровьесберегающих технологий в образовательный процесс;
· формировании положительной мотивации у учащихся, их родителей, медицинского персонала и педагогов к проведению профилактических и оздоровительных мероприятий.

СЛАЙД 16
В настоящее время существует ряд проблем в медицинском обеспечении обучающихся в образовательных учреждениях:

1. Дефицит медицинских кадров школьных кабинетов – укомплектованность врачебными кадрами составляет 40%, что затрудняет в полном объеме выполнять требования приказа Министерства здравоохранения РФ №822н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи несовершеннолетним, в том числе в период обучения и воспитания в образовательных организациях».

2. В малокомплектных образовательных организациях отсутствуют медицинские кабинеты и медицинское обслуживание обучающихся организовано на базе ФАПов центральных районных больниц по территориальной принадлежности.

3. Не полное оснащение медицинских кабинетов в образовательных организациях оборудованием, инструментарием и медикаментами.

4. В настоящее время отмечается недостаточное межведомственное взаимодействие в вопросах сохранения здоровья учащихся. 
5. В системе оказания медицинской помощи детям функционирует целый ряд медицинских организаций, подразделений, оказывающих профилактическую медицинскую помощь, потенциал которых используется недостаточно. 
СЛАЙД 17
Школа не может существовать без медицинского обеспечения и медицинский кабинет школы должен быть интегрирован в образовательное пространство.

С целью создания инновационной модели эффективного медицинского обеспечения и профилактики заболеваний в условиях общеобразовательных организаций в 2016 году в 5 регионах Российской Федерации стартовал пилотный проект «Школьная медицина», а в 2017 году к этому проекту присоединилась и Омская область.

СЛАЙД 18
Для реализации эффективного медицинского обеспечения школьников у медицинского работника образовательной организации (фельдшера) расширяются компетенции и появляются новые роли, представленные на слайде.

Компетенции фельдшера образовательной организации определяются как набором медицинских услуг, так и технологиями работы в образовательной организации. Помимо собственно медицинских компетенций, фельдшер образовательной организации должен обладать и развивать следующие функции и компетенции специалиста по планированию и организации медицинской помощи обучающимся; специалиста по общению, обмену информации; специалиста по сотрудничеству; организатора информационно-разъяснительной работы; специалиста по исследовательской деятельности; организатора обеспечения прав ребенка.

СЛАЙД 19
Таким образом, фельдшер образовательной организации на современном этапе здравоохранения интегрирует все функции и занимает центральное место в системе оказания медицинской помощи обучающимся и формировании здоровьесберегающей среды образовательной организации.

СЛАЙД 20
В связи с большим дефицитом медицинских кадров в образовательных организациях в рамках проекта «Школьная медицина» в декабре 2016 года министр здравоохранения Российской Федерации Вероника Игоревна Скворцова представила новую специальность – бакалавр школьной медицины. Основываясь на первом опыте этого проекта, планируется укомплектование школ высококвалифицированными специалистами с высшим сестринским образованием, в работе которых упор будет делаться на профилактику заболеваний.

СЛАЙД 21
В сентябре 2017 года приказом № 971 Министерства образования и науки Российской Федерации был утвержден новый Федеральный государственный образовательный стандарт высшего сестринского образования, по которому специалисты будут проходить подготовку в медицинских вузах по совершенно новым образовательным программам с учетом предыдущего накопленного опыта. 

СЛАЙД 22
Направления деятельности бакалавра сестринского дела представлены на слайде. Но, по мнению многих главных медицинских сестер и главных врачей медицинских организаций, для работы в школе нужен не только бакалавриат по специальности «Сестринское дело», но и бакалавриат по специальности «Лечебное дело» для фельдшеров образовательных организаций, где подготовка специалистов должна проводиться по всем профилактическим направлениям деятельности. 
СЛАЙД 23
В целом усовершенствование системы оказания медицинской помощи обучающимся в образовательных организациях, появление специалистов нового формата обеспечит в школе качественное образование детей и подростков без ущерба для их здоровья, сформирует систему воспитания, основанную на устойчивой мотивации и потребности в сохранении своего здоровья и здоровья окружающих. 

СЛАЙД 24
И в конце хочется закончить словами известного ученого-врача Николая Михайловича Амосова: «Если нельзя вырастить ребенка, чтобы он совсем не болел, то, во всяком случае, поддерживать его высокий уровень здоровья вполне возможно».
СЛАЙД 25
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